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انتخاب صحيح و آگاهانه شما دانشجويان عزيز را ارج و سپاس نهاده و آينده درخشانی را براي شما آرزومند است. تنوع و تعدد منابع ، گروه آموزشی مقدم

شجويان میآوي و مطالعه همگی اين منابع آموزشی، همواره از جمله دغدغهكنكور و همچنين فرصت كم براي جمع صلی دان ست كتاب هاي ا شد. اميد ا با
جويی در وقت و يادگيري كاملاً هدفمند، رضايت خاطر شما را فراهم نموده و با صرفه ،استكه در برگيرنده مطالب مهم و كليدي از اكثر منابع كنكور حاضر 

 پاسخ گفته باشيم.را ا جهت كسب رتبه برتر نياز شم، منديم توانسته باشيم در اين اثرراه حل مناسبی براي اين مسئله باشد. آرزو

و  گردد؛ گستتستتتگی، پراكندگیباز میفرستتاي آمادگی كنكور  هاي فراوانش به دوران طاقته گردآوري و تأليف اين مجموعه با كاستتتیايد
سی به ستر شواري در د صلی منابع  كليه د شدم با از بزرگترين دغدغها ست. در نهايت امر برآن  شته بوده ا ساليان گذ هاي نگارنده در طول 

آنكه ادعايی در اي را در خور شتتأن داوطلبان كنكور فراهم آورم، بیمطالعاتی، پژوهشتتی و دروس دانشتتگاهی، مجموعههاي تكيه برفرصتتت
شم. شته با صوص تأليف دا ست و  خ ست منابع رفته ا ساتيد و بزرگانی تعلق دارد كه ذكر نام آنان در پايان كتاب و در فهر اين مجموعه به ا

صلاينجانب تنها به بازخوانی و گردآ سرف ستگی معنادار ميان  روي ام تا آنچه پيشپرداخته آنها و عناوين مرتبط با وري مطالب و ايجاد پيو
ضوع خواننده قرار می سجامی كه در ديگر منابع مرتبط با مو ستگی و ان شد؛ پيو ستگی لازم براي يادگيري برخوردار با سجام و پيو گيرد از ان

تر نقطه اميد ديگر نزد نگارنده آن است كه اين مجموعه فرصتی را براي رقابت عادلانه ه شده است.آمادگی كنكور كمتر بدان توجه و پرداخت
سانی فراهم می ستن از كلاسبراي ك صی برخوردار نمیآورد كه از توانايی مالی لازم براي بهره ج صو سات خ س ضوري مؤ شند و هاي ح با

 باشد. تخصصیمند از مطالب اي براي درك نظامزمينه
هاي اين مجموعه تلاش نگارنده برآن بوده تا با استتتفاده از منابع ستتنتی فارستتی زبان و با توجه به ت ييرات محتوايی در ستتؤالات ستتال در

برداري گردد تا مخاطبين و داوطلبان را با آمادگی متأخر جهانی، از جديدترين وستتودمندترين منابع بهره كتبگذشتتته و گرايش به ستتوي 
 ي رقابت علمی مهيا سازد.بيشتر ذهنی، برا

 
 كنم.قدردانی  تشكر و  اند،از زحمات تمامی اساتيدي كه در ساليان گذشته مشوق اينجانب بوده دارم تا در پايان بر خود لازم می

شكال و خطا نيست، راهنمايی شك اين كتاب، خالی از ا ارنده پذيراي تواند كمك مؤثري در ارتقاءآن نمايد. نگها و نظرات مخاطبين میبدون 
  باشد.تمامی نقدها و پيشنهادات مخاطبين می

 
 لطفاً با ارائه پيشنهادات و انتقادات خود ما را در ارتقاء كمی و كيفی كتاب ياري نمائيد.
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 هاي رشدنظريه

 

1 

 
 

به سروكار دارد و هدف آن پيدا كردن قوانين حاكم بر رشد است.  ،دهدشناسي رشد با تغييراتي كه از زمان تشكيل نطفه تا مرگ روي ميروان
، مختلف جسمي، ذهني هايرشد جنبه .هاآن هايهدف روانشناسي رشد عبارت است از مطالعه چگونگي تغيير اشخاص و ثبات برخي ويژگي يعبارت

نمو، تكامل و افزايش يافتن  ي از تحول انساني است كه باهايمنظور از روانشناسي رشد، بررسي تغييرات و جنبهاجتماعي، عاطفي و اخلاقي دارد. 
است كه به از روانشناسي  ايهمنظور از روانشناسي تحولي، رشت .تواند به علم بررسي كليه تغييرات در طول زندگي اطلاق گرددهمراه باشند و نمي

دهد كه رات در طول زندگي را نشان مييپردازد. به عبارت ديگر بررسي هر گونه تغيدهد، ميبررسي كليه تغييراتي كه در طول زندگي انسان رخ مي
باشدموضوع اصلي روانشناسي رشد و تحول مي 5تيك ده شده است كه منظور از اصطلاح ژن. در بعضي منابع به جاي اصطلاح تحول از ژنتيك استفا
  رواني است. هايدر روانشناسي علم بررسي پديدايي ساخت

 مفاهيم بنيادي رشد
 :رشد (growth) باشد. رشد تغييرات فيزيكي و كمي منظور از رشد تنها بزرگ شدن نيست، بلكه تغييرات منظم و مرتبط در طي تكامل مي

 ست. شامل اضافه شدن ا تربيشاست كه 

 ( يا نضجپختگي رسش) (maturation):  تغييراتي است نسبتاً مستقل از تأثيرات محيطي يا تغييرات منظمي كه در نتيجه رشد جسمي حاصل
تفاوت رشد جسمي با پختگي اين  شود. مانند زمان نشستن يا راه رفتن بچه. تقليد و اولين لبخند معنادار زاييده مكانيزم رسش است.مي

 هاي تازه.يعني بزرگ شدن و پختگي يعني كسب توانايي است كه رشد
  :يادگيري(Learning)  هاي محيطي باشد، البته تغييرات كم و بيش دائمي رفتار بر اثر تجربه.كه ناشي از تجربههر گونه تغيير در رفتار 

 :تكامل (development) مختلف  هايرشد، رسش و يادگيري جنبه شود. بنابراينفرآيندي است كه طي آن فرد با محيط خود سازگار مي
 تكامل هستند.

 :تربيت و پرورش (education) شود.محيطي در فرد ايجاد مي هايپرورش تغييراتي است كه بر اثر آموزش و تأثيرات تجربه 

 متفاوت هايهدف رشد از ديدگاه
 ر انتزاعي است. كتا تفهايشناختي و ن هايهدف رشد تحول ساخت پياژه:ـ 
 نترل هيجانات و انگيزه هاست و همچنين دوست داشتن ديگران و لذت بردن از ارتباط با افراد. كهدف رشد  فرويد:ـ 
 ر انتزاعي است. كهدف رشد رسيدن به تف روانشناسان شناختي:ـ 
 منبع اصلي شناخت تجربه است.  روانشناسان يادگيري:ـ 
 بيعي رشد است.به طور كلي هدف اصلي مطالعه رشد، كشف الگوي طـ 

 هاي تغيير در فرآيند رشدگونه
 ـ تغيير در اندازه و مقدار 1
 ـ تغيير در نسبت 2
 هاي شيري(هاي بدن )غده تيموس يا طفوليت، بازتاب بابينسكي، دندانـ ناپديد شدن بعضي از قسمت3
 ـ كسب مشخصات تازه:4

 هاي دائمالف( دندان
 ب( خصوصيات جنسي
 هبيج( حس كنجكاوي مذ

 1فصل 
 شناسي رشدكليات و تاريخچه روان



 شناسي رشدروان 2 
 

 طرح تحقيق  هايراهبرد
 توصيفي هايمطالعات و پژوهش 

دار دربارة رشد كودك اغلب به صورت توصيفي بوده است. در مطالعات توصيفي، اندازه متوسط يا يك خصوصيت را دامنه هاياولين پژوهش
 كنند.محاسبه مي

 راهبرد آزمايش 
كه مشاهده و كوشش و خطا، كه  يدر حال ،و كنترل است يآزمايش متضمن دستكارو اثبات است.  يو بررس يكشف علّ يآزمايش فعال روش اصل
 .توان به رابطه علي متغيرها دست يافتدر روش تحقيق آزمايشي مي دارد. يهايروند، محدوديتيظاهراً به طور وسيع بكار م

 يراهبرد آمار  
 يشناسكه از علم آمار در روان يشود. روشاطلاق مي ءه عنوان پايه استقراها بداده يبندو طبقه ، تحليليبه علم گردآور« علم آمار»اصطلاح 

رابطه ميان دو يا چند  يخواهد چگونگيگيرد كه محقق ميمورد استفاده قرار م ياست و هنگام يروش همبستگ ،رود و شهرت دارديبكار م تربيش
 بين عوامل ممكن است به دو صورت باشد:  يهمبستگ شود.يعامل را كشف كند، و معمولاً به صورت پرسش مطرح م

 مثبت، يهمبستگ ـ1
 ،يمنف يهمبستگ ـ2

هاي كنيم كه بر اساس آن قرار است مشخص شود كدام متغيرها احتمالاً در تفاوتهايي استفاده مياز روش همبستگي براي آزمون فرضيه :نكته
 فردي و رشد دخالت دارند.

شوند يبكار برده م يمطالعه رشد و تكامل در افراد آدم يبرا يديگر ي( طرح تحقيقيدو راهبرد )استراتژ نامبرده، يطرح تحقيق هايعلاوه بر راهبرد
 كه عبارتند از: 

  (ياتوبيوگراف ـ ي)بيوگراف يراهبرد سرگذشت نگار
 )روش تكويني( يراهبرد طولي و روش عرض

ها را مشاهده آن يدهند و ماه به ماه، و سال به سال تغييرات رشديعه قرار ممورد مطال تفصيلاز كودكان را به  يعده كم )تكويني( يدر راهبرد طول
 دهند.مختلف كودكان با سنين متفاوت را مورد بررسي قرار مي هايگروه، در روش عرضي در يك مدت زمان. كننديم

 .گويند كه به دو صورت طولي و عرضي وجود داردمطالعه جريان رشد و نمو را روش تكويني مي :نكته

 تر است.هايي مانند نوع دوستي و ارتباط آن با ساير متغيرها استفاده از روش طولي مناسببراي مطالعه تحول ويژگي :نكته

 جويي در زمان است..يكي از امتيازهاي روش مطالعه عرضي، صرفه :نكته

 مطالعه رشد و تكامل آدمي  هايروش

  روش مشاهده
گيرد. كردن يا بوئيدن. همچنين، استفاده از وسايل گوناگون براي مشاهده را در برميمشاهده شامل ادراك حسي است: ديدن، شنيدن، لمس 

 . اين روش خود انواعي دارد:مشاهده دقيق از ضروريات هر تحقيق علمي است
 مشاهده رفتار كودك در شرايط طبيعي ـ مشاهده طبيعي:1
رسي اند و معمولًا شكل بري كه توسط آزمايشگر سازماندهي شدههايتدر اين نوع مشاهده به بررسي رفتار در موقعي دار:ـ مشاهدة ساخت2

 پردازند.مي گيرد،آزمايشگاهي به خود مي
 مشاهدة تعاملي:-3

 يافتهسازمان الف ـ پرسشنامه يا مصاحبه
 ب ـ روش باليني

 [1]ج ـ بررسي فرا تحليلي

 اده و مصاحبه از پيش تعيين شده است.ترين نوع مطالعه موردي است كه حد وسط مشاهدة سروش باليني مهم :نكته

ترين شيوه براي معالجه رفتار نامند. روش باليني مهمروشي كه حد فاصل مشاهده ساده و مصاحبه از پيش تعيين شده است را روش باليني مي :نكته
 غيرعادي كودكان است.

گويند. مطالعه موردي، انبه را مطالعه موردي ميبررسي وضعيت يك كودك در طول زمان و يا در مقاطع زماني مشخص به طور عميق و همه ج :نكته
توان آن را با قاطعيت به رشد كودكان در اختيار ماست ولي مشكل آن اين است كه نمي پذيرترين شيوه تحقيقي است كه براي شناختانعطاف

 همه افراد جمعيت مورد نظر تعميم داد.

 پردازند تا به نتايجي دست يابند.اي از نتايج پژوهشي كه قبلاً انتشار يافته ميدر بررسي فراتحليلي پژوهشگران به تحليل آماري مجموعه :نكته
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 اصول رشد و تكامل 

 . رشد و تكامل متضمن تغييرات است. 1
 بايد دانست كه هرگونه تعيير رشد و تكاملي داراي خصايص زير است: 

 هدفدار است. ـ
 تغيير رشدي هميشه به پيش متوجه است و برگشت ندارد. ـ
  مرگ ادامه دارند. تاگيرند كه از لحظه باروري تغييرات رشد و تكامل انسان به چند نوع انجام مي ـ

  شود:گرايش كودك نسبت به تغيير اعم از مساعد و نامساعد از عوامل متعددي متاثر مي

 . آگاهي كودك از تغيير 1
 . چگونگي تاثير تغيير در رفتار2
 اجتماعي هايتاثيرات گرايش .3
 اجتماعي  هايتاثير چگونگي تغيير اندام ظاهري كودك در گرايش .4
  فرهنگي در شيوه برخورد مردم با كودكاني كه در ظاهر و رفتار خود تغييرات رشد و تكاملي پيدا ميكنند. هاي. تاثير گرايش5

  . رشد و تكامل اوليه بسيار بارزتر و بحراني تر از رشد و تكامل بعدي است.2

 گذارند به اختصار عبارتند از: اوليه رشد و تكامل آدمي اثر مي هايو شرايطي كه در پايه عوامل

 روابط اجتماعي مساعد ـ 
 حالات هيجاني و عاطفيـ 
 نقش گزاري اوليه ـ 
  تحريك محيطيـ 

 . رشد و تكامل محصول و نتيجه نضج و يادگيري است. 3
شوند يا پيدايش تدريجي خصايص سرشتي و تغييرات ژني است كه در طول زندگي ظاهر مي يك رشته منظم )رسش، پختگي( «نضج»منظور از 

دارند و اين « تعامل»ناآموخته كه پايه ژنتيك دارند. نضج و يادگيري رابطه متقابل دارند و تقريباً همه رشدشناسان بر اين باورند كه آن دو با يكديگر 
شود و تا دم مرگ ها در يك رفتار غالباً غيرممكن است و اين تعامل از لحظه انعقاد نطفه آغاز ميز آنتعامل به حدي است كه تعيين تأثير هر يك ا

گيرد و بسيار كم به فعاليت بستگي دارد. آثار رابطه توان گفت كه رشد و نمو دوران پيش از تولد عمدتاً از نضج سرچشمه ميادامه دارد. تنها مي
 وان چنين خلاصه كرد: تمتقابل نضج و يادگيري را مي

 گذارد. محيطي گوناگون كودك در الگوي رشد و نمو او اثر مي هايتجربهـ 
 كند.ي ايجاد ميهايمحدوديت ،نضج و چگونگي آن براي رشد و تكامل فردـ 
 كند.يادگيري، رشد و تكامل را محدود مي هايمحروميت از فرصتـ 
 اساسي براي رشد و تكامل كامل است.  تحريك يا انگيزش از جمله عوامل بسيارـ 
 اثر بخشي يادگيري به زمان خاص بستگي دارد. ـ 

 نامد. مي« لحظه آموزش پذيري»هاويك هرست آمادگي نضجي را 
 تعيين آمادگي يادگيري عبارتند از:  هايمعيار

 . رغبت به يادگيري، يا اظهار علاقه كودك به آموختن. 1
 ودك به اينكه مرتباً آموزش ببيند.. ادامه رغبت، يا اصرار ك2
 . بهبود، يا نشان دادن پيشرفت و بهبود تدريجي در آموختن.3

 . الگوي رشد و تكامل قابل پيش بيني است 4
ر تجربه تحت تأثي تركمكند و اين الگو انسان نيز از الگوي رشد و تكامل ويژه نوع خود پيروي مي .هر نوع حيواني الگوي خاص رشد و تكامل را دارد

 كند:قانون پيروي مي سهبعد از تولد از  چه در دوره ،رشد جسماني چه در دوره قبل از تولدگيرد. قرار مي
 )سري ـ دمي( ـ قانون سري ـ پايي1
 ـ قانون مركزي ـ پيراموني2
 ـ قانون عمومي ـ اختصاصي3

 فردي وجود دارند  هاي. در رشد و تكامل آدمي تفاوت5
  «.در حقيقت، هر شخص از لحاظ بيولوژيك و ژنتيك با ديگران متفاوت است»دانشمندان به گفته يكي از 

  فردي هايارزش عملي تفاوت
 شود كه والدين و معلمان:رشد و تكامل سبب مي هايفردي در الگو هايپذيرفتن وجود تفاوت

 كودكان را با يكديگر مقايسه نكنند. - 1
 انتظار داشته باشند.از هر كودك در حد توانايي او  - 2
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 رفتار يا برخورد خود را با شخصيت هر كودك سازگار كنند. - 3
 رشد و تكامل خاص او سازگار كنند. هايتشويق و تنبيه هر كودك را با شخصيت و يا الگو -4
 آموزش را تا حد امكان انفرادي كنند. - 5
بيني چگونگي پذير است، لكن پيشدر يك موقعيت معين امكان« متوسط»بيني چگونگي واكنش شخص در نظر داشته باشند كه اگرچه پيش -6

  واكنش شخص معين امكان ندارد.

 . الگوي رشد و تكامل آدمي مراحلي دارد 6
 شود:فراخناي زندگي به هشت مرحله تقسيم مي

 . كودكي ميانه4 . كودكي اوليه3 . شيرخوارگي و نوپايي 2 . پيش از تولد 1
 . پيري 8 . بزرگسالي 7 جواني . 6 . نوجواني 5

 

 بندي شده است:هاي زندگي به صورت زير تقسيمدر برخي منابع دوره :نكته

 دوره پيش تولدي ـ انعقاد نطفه تا تولد 1
 دوره شيرخوارگي سالگي  2ـ تولد تا 2
 دوره كودكستاني سالگي  6تا  2ـ 3
 دوره دبستاني سالگي  12تا  6ـ 4
 دوره نوجواني سالگي  20تا 12ـ 5
 دوره جواني سالگي  30تا 20ـ 6
 دوره ميانسالي سالگي  50تا 30ـ 7
 دوره پختگي سالگي  65تا 50ـ 8
 دوره پيري سالگي به بعد 65ـ 9

 است يانتظارات اجتماعي خاص داراي . هر مرحله رشد7
تكليف رشدي »كند ها را هاويگ هرست چنين تعريف مينامند كه آنمي« وظايف يا تكاليف رشدي»نتظارات اجتماعي را در روان شناسي رشد ا

شود، كه موفقيت در آن باعث خشنودي او و پيشرفت و موفقيت در دهد و ظاهر ميدر يك مرحله يا حدود مرحله معين در زندگي يك فرد رخ مي
ي خواهد شد، در صورتي كه شكست به ناخرسندي فرد خواهد انجاميد، مورد تأييد جامعه قرار نخواهد گرفت و به مشكلاتي در تكاليف تكاليف بعد

«بعدي منجر خواهد شد. 1  

  هاي حساس رشددوره
دارد كه رشد سريعي دارد. يكي دوره قبل از تولد به  سرعت رشد در همه مراحل يكسان نيست. به طوري كلي در جريان رشد دو دوره وجود

كه سرعت رشد در آن  م دارد. ديگري دورة بلوغ استكشد و رشد ناگهاني كودكي ناماه طول مي 15ماه اول زندگي كه روي هم رفته حدود  6اضافه 
1/ادامه دارد و روي هم رفته حدود  يبه بلوغ جنسي و شش ماه تا يك سال بعد از بلوغ جنس از يك تا دو سال قبل از رسيدن سال طول  3تا  5

كشد كه به رشد ناگهاني دورة نوجواني معروف است.مي 5 

 خصايص رشد و تكامل انسان
آموز و دانشجو( خصايص لازم يق ماهيت رشد و تكامل آدمي پايه اصلي شناخت امر مهم آموزش و يادگيري است زيرا تا محصل )دانشمطالعه دق
( توفيق يابد و معلم نيز از موفقيت در آموزش و پرورش او محروم خواهد شد. رشد و تكامل آدمي يهتواند در يادگيري رسمي )مدرسنمي ،را دارا نشود
 ها در بحث از اصول رشد و تكامل اشاره كرديم، عبارتند از:دارد كه در كم و كيف آن مؤثرند. اين خصايص، كه به بعضي از آن خصايصي

 كند. شد و تكامل از يك الگو يا قالب پيروي ميرـ 1
 عامتكامل حركتي و ذهني ابتدا حالت كودك در همه مراحل رشد و  هايرود. پاسخخاص پيش مي هايعام به پاسخ هايرشد و تكامل از پاسخ ـ2

 آيند. دارند و سپس به صورت خاص درمي
دهد از از شخصيت طفل را نشان مي يهها جنبدارد كه هر كدام از آن« سن»رشد و تكامل مداوم است. به همين سبب، يك كودك چند نوع  ـ3

 قبيل:
 ص است،.( كه نمايانگر طول عمر شخC.A = chronological Ageسن زماني ) -
 .دهد( كه ميزان فهم و درك كودك را نسبت به سن خود نشان ميM.A = Mental Ageسن عقلي ) -
 .دارد آيا كودك از لحاظ بدني رشد لازم و متناسب سن خود را كرده است يا نه( كه معلوم ميP.A = Physical Ageسن بدني ) -
 .كندل اجتماعي كودك حكايت مي( كه از چگونگي رشد و تكامS.A = Social Ageسن اجتماعي ) -
 ( كه نشان دهنده ميزان رشد و تكامل هيجاني و عاطفي كودك است.E.A =Emotion Ageسن عاطفي ) -
 توان به كم و كيف تحصيلي كودك در مدرسه پي برد، و. ....( كه از روي آن ميA.A = Achievement Ageسن تحصيلي ) -
 مانند. مل ثابت ميفردي در ميزان رشد و تكا هاي. تفاوت3
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تواند آن را جبران كند و به حد پس از چندي مي ،اعتقاد عام بر اين است كه كودكي كه رشد بدني يا عقلي او به حد معمول و متوسط نرسيده است
دهند ميزان رشد و نمو ثابت فراواني داريم كه نشان مي هايعلمي نيست بلكه برعكس، شواهد و دليل هايمتوسط برسد. اين اعتقاد مورد تأييد دليل

 ي كهكه نوزاداندهند، درحاليكنند در مراحل بعدي نيز به همين ترتيب، به رشد سريع خود ادامه ميماند. نوزاداني كه در ابتدا به سرعت رشد ميمي
اند عمر كوتاه قد بوده هايدر نخستين سالاند كه كودكاني كه رشد قد نشان داده هايكنند. نموداربعدها نيز به كندي رشد مي ،كنندمي كند رشد

  مانند.قد ميبعدها نيز كوتاه

 گيرد.متفاوت انجام مي هايمختلف بدن به ميزان هاي. رشد و تكامل بخش5
 خصايص در رشد و تكامل با همديگر بستگي دارند.  تربيش. 6
 بيني است. . رشد و تكامل قابل پيش7
 دارد.  را خود. هر مرحله رشدي ويژگي مختص 8
 طبيعي هستند. و رفتار عادي  ،دهندشوند در سني كه رخ ميخوانده مي« رفتار دشوار»رفتار كه  هايشكل تربيش .9

2/ماهگي،  15دوران عدم تعادل در رشد عبارتند از:  :نكته 3/سالگي،  5  سالگي. 12تا  10ي و بين سالگ 5

 رسد.سالگي به پايان مي 21د. رشد هر فرد تقريباً در پيمايهر فرد معمولاً و طبيعتاً مراحل مهم رشد و تكامل را مي .11

 ابعاد رشد و تكامل 

 شود: ه بعد ظاهرا جداگانه تقسيم ميميدان روان شناسي رشد به س
 ، شامل تغييرات بدني و رشد حركتي. رشد و نمو بدني1
 . رشد و تكامل شناختي، شامل تفكر و زبان 2
 عاطفي، شامل شخصيت و روابط با اشخاص ديگر. ـ. رشد و تكامل اجتماعي 3

 عوامل مؤثر در رشد
 شوند:مي عوامل مؤثر در رشد به دو گروه تقسيم

 توارثـ 1
 محيطـ 2

فرد  2)ژنوتيپ( تيپ ارثي به ايها تا اندازهشوند. اين ويژگيناميده مي 1)فنوتيپ( هاي پديداريها كه به طور مستقيم قابل مشاهده هستند، تيپويژگي
گذارد. با اين حال، تاثير ميهاي منحصر به فرد ما كند و بر تمام ويژگيبستگي دارد ـ تركيب پيچيده اطلاعات ژنتيكي كه گونه ما را مشخص مي

 هاي فرد در محيط هم قرار دارند.هاي پديداري در طول زندگي تحت تاثير تجربهتيپ

 مبناي ژنتيكي 
ايم. درون هر سلول يك مركز كنترل يا هسته وجود دارد كه شامل ساختارهاي ميله هريك از ما از چند تريليون واحد مجزا به نام سلول ساخته شده

شوند )به جفت همانند دريافت مي 23هاي انسان به صورت كند. كروموزوماست كه اطلاعات ژنتيكي را ذخيره و منتقل مي ه نام كروموزوممانند ب
اركرد ژنتيكي برابر است.يكي از جانب مادر و از نظر اندازه، شكل و ككه هر عضو از هر جفت با عضو جفت ديگر  (در مردان XYاستثناي جفت 

 رسد.ديگري از طرف پدر به ارث مي

 كد ژنتيكي
اي و دراز است كه به نردباني مولكولي دو رشته DNAاند. ساخته شده DNAيا  3اي شيميايي به نام اسيد دزوكسي ريبونوكلئيكها از مادهكروموزوم

شوند. همين شود كه مابين دو طرف به هم متصل مياز يك جفت مواد شيميايي به نام باز تشكيل مي پيچ خورده شباهت دارد. هر پله اين نردبان
ژن در  100000تا  50000در طول كروموزوم است. تقريباً  DNAكند. ژن قسمتي از زنجيره بازهاست كه دستورات ژنتيكي را تامين مي

دهند. وظيفه خود را انجام مي هابراي ساختن تركيب غني پروئين 4 سيتوپلاسمها با ارسال دستورات به ژن هاي انسان قرار دارند.مكروموزو
اندازند، شالوده زيستي هاي شيميايي در سرتاسر بدن را راه ميها، كه واكنشاي است كه هسته سلول را احاطه كرده است. پروتئينتوپلاسم منطقهسي
تكثير  5تواند از طريق فرايندي به نام ميتوزاين است كه مي DNAمنحصر به فرد  ويژگي آيند.ها به وجود ميهاي ما براساس آنستند كه ويژگيه

تشكيل اي درآيد كه از تعداد بسيار زيادي سلول به صورت انسان پيچيده دهد تاشده تك سلولي امكان مي شود. اين توانايي ويژه، به تخمك بارور
 تعداد برابر كروموزوم و اطلاعات ژنتيكي يكساني دربردارد. ،شده است. در نتيجه، هر سلول جديد بدن

                                                             
1. Phenotypes 

2. Genotype  

3. Dexyribonuclec acid 

4. Cytoplasm  

5. Mitosis  
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 هاي جنسيسلول
يا سلول جنسي ـ اسپرم و تخمك ـ باهم تركيب شوند. سلول جنسي فقط  1آيند كه دو سلول مخصوص به نام گامتهاي جديد زماني به وجود ميآدم
شوند كه تضمين تشكيل مي 2فرايند تقسيم سلولي به نام ميوزهاي جنسي از طريق دارد، يعني، نصف تعداد سلول معمول بدن. سلول كروموزوم 23
سلولي كه  پيوندند،شود. وقتي كه اسپرم و تخمك در لحظه لقاح به هم ميكند مقدار ثابتي از مواد ژنتيكي از يك نسل به نسل بعدي منتقل ميمي

 دارد. كرومزوم46كه  دشوناميده مي 3شود تخمك بارورحاصل مي
در طول زندگي همواره توليد  ،شوندهايي كه اسپرم از آن ناشي ميچنين، سلولشود. همدهد، چهار اسپرم توليد ميدر مرد، هر بار كه ميوز روي مي

تواند پدر يك بچه شود. در زن، توليد سلول جنسي بسيار محدودتر است. سالم در هر سني بعد از رسش جنسي ميشوند. به همين دليل، يك مرد مي
تا چهل تواند سيشود و فقط ميهايش متولد ميهاي موجود در تخمدانكند. به علاوه، زن با كل تخمكهر تقسيم سلولي فقط يك تخمك توليد مي

تا در نوجواني باقي  40000وجود دارند،  تولدميليون هنگام  2تا  1جنسي مونث وجود دارد. تقريباًٌ   ادي سلولسال بچه بزايد. باز هم تعداد زي
 رسند.هاي زايمان زن به پختگي ميدر سال تا 450تا  350مانند و تقريباً مي

 مرد يا زن؟
هاي شوند. جفت بيست و سومي حاوي كرموزومناميده مي 4هاي غيرجنسيهاي همانند هستند كه كروموزومتا جفت 22جفت كروموزوم،  23از 

كوتاه است و مواد  Yنسبتاً دراز است، در حالي كه كروموزوم  Xنام دارد. كروموزوم XYو در مردان  XXجنسي است. اين جفت در زنان 
سازد يا اسپرم تخمك را بارور مي Xشود كه اسپرم ناقل رت تعيين ميبنابراين، جنسيت ارگانيزم جديد به اين صو كند.ژنتيكي اندكي را منتقل مي

 .Yناقل 

 چند زايماني
اروي فقط يك معمولي هستند. داروهاي ب برادرهاينظر ژنتيكي شبيه خواهر ـ از  و نوع چند زايماني استترين رايج 5دو قلوي ناهمانند يا دو تخمكي

 ،تواند به وجود آورد. گاهي يك تخمك بارور كه شروع به تكثير كرده استعلت دوقلو شدن دو تخمكي هستند. دو قلوها را به صورت ديگري هم مي
ساخت ژنتيكي شود، زيرا كه گفته مي 6كند. به اين دوقلوها همانند يا يك تخمكيدو فرد رشد مي شود كه به صورتبه دو دسته سلول تقسيم مي

حيواني انواع تاثيرات محيطي را مشخص كرده است  هايپژوهشزايمان است.  1000مورد از  3حدوداً مشابهي دارند. فراواني دو قلوهاي يك تخمكي 
 ها هستند.خمك از جمله آنشوند كه تغييرات دما، تغيير در سطوح اكسيژن و بارور شدن ديروقت تكه موجب اين نوع دو قلو شدن مي

 كنند.تر از دوقلوها رشد ميهاي اوليه زندگي معمولاً سالمتر هستند و سريعكودكان تك زايماني در سال :نكته

 الگوهاي وراثت ژنتيكي
در شبيه باشند، كودك هاي حاصل از پدر و ماگذارند. اگر ژنهاي هر يك از والدين روي يكديگر اثر ميكه ژن است ايالگوهاي وراثت ژنتيكي ـ نحوه

ها صفاتي را كه آشكار است و روابط بين ژن 7ها متفاوت باشند، كودك هتروزيگوسهوموزيگوس است و صفت موروثي نشان خواهد داد. اگر آن
 كنند.خواهند شد، تعيين مي

  :ژن دوم،  .شودگذارد. اين ژن بارز ناميده مييهاي كودك تاثير مهاي هتروزيگوس، فقط يك ژن بر ويژگيدر بسياري از جفتوراثت بارز ـ نهفته
توانند اين صفت را به فرزندان خود مي (Dd)افراد هتروزيگوسي كه فقط يك ژن نهفته دارند  شود.ندارد، نهفته خوانده مي يكه هيچ تاثير

 ترينهاي نهفته هستند. يكي از رايجحاصل ژنچند نوع معلوليت و بيماري نيز  شود.ها ناقلان صفت گفته ميمنتقل كنند. به همين خاطر به آن
هميشه به  ،هاي نامناسبدهد به ارث بردن ژننمونه خوبي است، زيرا كه نشان مي PKUاست.  PKUيا  8ها فنيل كتونورياختلال نوع اين
  نيست كه وضعيت غيرقابل درمان است. ينمعني ا

را به فراورده ضروري  9ها )فنيل آلانين(آنزيمي هستند كه يكي از اسيدهاي آمينه سازنده پروتئينآيند، فاقد كه با دو ژن نهفته به دنيا مي نوباوگاني
يابد و به دستگاه عصبي مركزي صدمه كند. بدون اين آنزيم، فنيل آلانين سريعاً به سطح مسموم كننده افزايش ميتبديل ميبراي بدن )تيروسين( 

شوند. اگر اين بيماري يافت شود، دكترها نوزاد را تحت رژيمي قرار مانده ميك سال براي هميشه عقبي ظرف، PKUزند. نوباوگان مبتلا به مي
رسند و سبك زندگي عادي دارند. گيرند معمولاً به هوش متوسط ميت اين درمان قرار ميحآلانين كمي دارد. كودكاني كه تدهند كه فنيلمي

                                                             
1. Gamete  

2. Meiosis  

3. Zygote  

4. Autosomes  

5. Fratemal or dizygotic twins  

6. Identical or monozygotic twins 

7. Heterozygous  

8. Phenylketonuria  

9. Phenylalanine  
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ها به ندرت زنده آن ،شوندبرند هميشه دچار اختلال مير هستند كودكاني كه ژن بارز را به ارث ميبارز، ناد هايژنهاي جدي ناشي از بيماري
يابند. يكي شود. با اين حال، تعدادي اختلال بارز ادامه ميحذف ميمانند كه توليد مثل كنند و ژن بارز زيانبخش در يك نسل از وراثت خانوادگي مي

يابد؟ علت اين ها ادامه ميشود. چرا اين اختلال در برخي خانوادهست، حالتي كه در آن دستگاه عصبي مركزي تباه ميا 1ها بيماري هانتينگتوناز آن
 ست.كه فرد ژن بارز را به فرزندانش منتقل كرده اشوند، يعني، بعد از اينظاهر نمي تربيشسالگي يا  35هاي آن معمولاً تا است كه نشانه

مواجه هستيم، الگويي از وراثت كه طي آن هر  2در برخي شرايط هتروزيگوس، رابطه بارز ـ نهفته به طور كامل حاكم نيست. درعوض با غلبه مشترك
اي در ههاي سياه پوست است، نمونكه نوعي حالت هتروزيگوس در بسياري از افريقايي 3گذارند. صفت سلول داسيهاي فرد تاثير ميدو ژن بر ويژگي

هاي خون شوند سلولها باعث ميدهد كه كودك دو ژن نهفته به ارث ببرد. آنگذارد. كم خوني سلول داسي زماني به طور كامل روي مياختيار ما مي
كنند و مي هاي خوني را مسدودرگ ،اندهايي كه داسي شدهكه معمولاً گرد هستند داسي شكل شوند، مخصوصاً زماني كه اكسيژن كم باشد. سلول

شوند كه درد شديد، تورم و آسيب بافتي را در گيرند. افرادي كه به اين اختلال مبتلا هستند، دچار حملات شديدي ميجلوي گردش خون را مي
افراد هتروزيگوس در اغلب شرايط از بيماري  .مانندسالگي زنده مي 40ميرند، تعداد كمي بعد از سال اول زندگي مي 20ها عموماً در بردارد. آن

شوند، مثلاً در ارتفاعات بلند يا بعد از ورزش جساني سنگين، ژن نهفته تنها و منفرد، خودش مصنون هستند. اما زماني كه دچار محروميت اكسيژن مي
 دهد.دهد و موقتاً حالت خفيف بيماري روي ميرا نشان مي

 هاي بارز و نهفتهاز بيماري مواردي

  شرح  بيماري
شيوه 
 وراثت

   درمان   ميزان بروز  
 تشخيص 
پيش از 

 تولد
  

تعين 
هويت 

 ناقل
 هاي هايي مربوط به كروموزومبيماري

 غيرجنسي
                 

 كم خوني كولي
Cooley's anemia 

  
ظاهر رنگ پريده، رشد جسماني 

مانده و رفتار خموده در عقب
 شود.ز مينوباوگي آغا

  نهفته  
 500مورد از  1

زايمان در والدين 
 اي تبارمديترانه

  
انتقال خون مكرر، مرگ 
ناشي از آن، معمولاً در 

 دهد.نوجواني روي مي
 بلي   بلي  

   كيستي فيبروز

ها، كبد و لوزالمعده مقدار شش
 دكننميزيادي مخاط غليظ ترشح 

كه باعث مشكلات تنفسي و 
 شود.گوارشي مي

   مخفنخ  

تا  2000مورد از  1
زايمان در  2500
مورد از 1قفقازيها، 
زايمان در  16000

هاي يكاييهاي آمرزايمان
 آفريقايي تبار.

  

اي، درمان خشكانيدن نايژه
عفونت تنفسي، كنترل رژيم 

هاي پزشكي غذايي. پيشرفت
امكان زنده مانده با كيفيت 
زندگي خوب تا بزرگسالي را 

 دهد.مي

 بلي   بلي  

 فنيل كتونوري
(PKU) 

Phenylketonuria 

  

ناتواني در سوزاندن اسيد آمينه 
د پروتئين فنيل آلانين، كه در چن

وجود دارد، در اولين سال زندگي 
صدمه جدي به دستگاه عصبي 

 كند.مركزي وارد مي

   نهفته  
 8000مورد از  1

 زايمان
  

قرار دادن كودك تحت رژيم 
غذايي ويژه، موجب هوش 
متوسط و سبك زندگي 

شود. اغلب طبيعي مي
ل در مقداري اشكا

گشايي ريزي و مسئلهبرنامه
 وجود دارد.

 بلي   بلي  

 كم خوني سلول 
 داسي

Sickle cell 
anemia 

  

هاي قرمز خون اختلال در سلول
موجب محروميت از اكسيژن، درد، 

شود. كم تورم و آسيب بافتي مي
پذيري نسبت به خوني و آسيب

الريه روي عفونت، مخصوصاً ذات
 دهد.مي

   نهفته  
 500مورد از  1

هاي در آمريكايي زايمان
 آفريقايي تبار.

  

انتقال خون، داروهاي مسكن، 
درمان فوري عفونت، مداواي 

 50اي ندارد، شناخته شده
سالگي  20درصد در 

 ميرند.مي

 يبل   بلي  

 ـساكس  بيماري تي 
Tay-sachs  

disease 

  

 6تباهي دستگاه عصبي، ظرف 
شود، به تونوس ماه آغاز مي

عضلاني ضعيف، كوري، كري و 
 انجامد.تشنج مي

   نهفته  
 3600مورد از  1

زايمان در يهوديان 
 تبار.اروپايي 

  
تا  3درمان ندارد. مرگ در 

 سالگي. 4
 بلي   بلي  

 بيماري هانتينگتون
Hunitington  

disease 

  

تباهي دستگاه عصبي به مشكلات 
هماهنگي عضلاني، تباهي ذهني و 

انجامد. تغييرات شخصيت مي
سالگي يا  35ها معمولًا تا نشانه

  بارز  
مورد از  1 

 25000تا  18000
 زايمان آمريكايي

  
درمان ندارد. ده تا بيست 
سال بعد از شروع نشانه فرد 

 ميرد.مي
   بلي  

قابل 
اجرا 

 نيست.

                                                             
1. Huntington disease  

2. Codominance  

3. Stickle cell trait  
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 شوند.ظاهر نمي تربيش

 مارفان سندرم 
Marfan 

Syndrome 

  

هيكل دراز و لاغر، دستها و پاهاي 
 قلبيهاي لاغر و كشيده، نارسايي

هاي چشم، به ويژه در و نابهنجاريي
ها، كشيده بودن يبش از عدسي

هاي اندازه بدن انواع نارسايي
 آورد.عضلاني به بار مي

   بارز  
 20000مورد از  1

 زايمان
  

هاي قلب و اصلاح نارسايي
پذير است. چشم گاهي امكان

مرگ در اثر از كارافتادگي 
 قلب بين جوانان رايج است.

   بلي  
قابل 
اجرا 

 نيست.

هاي وابسته بيماري
 xبه 

 پلاسيدگي عضلاني
 داچن

Duchenne 
Muscular 

Dystrophy  

  

بيماري تباهي عضله، طرز راه 
دي، از دست دادن رفتن غيرعا

 13تا  7توانايي راه رفتن بين 
 سالگي

   نهفته  
تا  3000مورد از  1

 زايمان پسر 5000
  

درمان ندارد. مرگ در اثر 
ضعف عفونت تنفسي يا 

عضله قلب معمولاً در 
 دهد.نوجواني روي مي

 بلي   بلي  

 هموفيلي
Hemophilia 

  

تواند به طور طبيعي خون نمي
تواند به خونريزي لخته شود. مي

داخلي شديد و آسيب بافتي منجر 
 شود.

   نهفته  
تا  4000مورد از  1

 زايمان پسر 7000
  

هاي لازم انتقال خون، احتياط
 براي پيشگيري از آسيب.

 بلي   بلي  

   مزهديابت بي 

نوعي ديابت كه در هنگام تولد 
شود و علت آن توليد مشاهده مي

ناكافي وازوپرسين هورمون است. 
موجب تشنگي و ادرار زياد 

تواند به زدايي ميشود. آبمي
آسيب  دستگاه عصبي مركزي

 برساند.

   نهفته  
 2500مورد از  1

 زايمان پسر
 بلي   بلي   جايگزيني هورمون  

  وراثت وابسته بهX :شوند، مانند يهاي غيرجنسي منتقل ماي كه با كروموزومهاي نهفتهمردان و زنان از نظر به ارث بردن اختلالPKU  و
دهد. مردان روي مي Xشود، وراثت وابسته به منتقل مي Xزيانبخش با كروموزوم خوني سلول داسي، شانس برابري دارند. اما زماني كه ژنكم

، شانس خوبي دارد كه به Xاي در يك ها همانند نيستند. در زنان، هر ژن نهفتهنآهاي جنسي كروموزوم شوند كهمبتلا مي تربيشبه اين علت 
اي كه ها قرينهاست و به همين خاطر ژن Xاز نظر طول فقط يك سوم  Yديگر سركوب شود. اما كروموزوم  Xوسيله يك ژن غالب در 

نامطلوبي قرار دارد. دهند كه مرد در وضعيت چند تفاوت جنسي نشان مي Xهاي وابسته به غير از اختلال را رد كنند، ندارند. Xهاي ژن
ماندگي ذهني در پسرها هاي رفتاري و عقبهاي يادگيري، اختلالاست. معلوليت تربيشر نوباوه و كودك پسر ميزان سقط جنين و مرگ و مي

هاي داد آبستنيشوند، و بنا بر آمار سقط جنين، حتي تعپسر متولد مي 106دختر، تقريباً  100در سرتاسر جهان، در ازاي هر  است. تربيش
 است. تربيشجنسي پسر 

 ( در اين 1998كنند )مك كاسيك، ويژگي انسان از قواعد وراثت بارز ـ نهفته و غلبه مشترك پيروي مي 1000بيش از  پذيري ژنتيكينقش
دهد. با اين حال، متخصصان ژنتيك چند مورد كسان پاسخ ميي د بدهد، ژن به صورتينظر از اين كه پدر يا مادر ژني را به فرد جديموارد، صرف

فت )خواه از مادر جشوند كه عضو يك گذاري مياي علامتها از لحاظ شيميايي به گونهژن 1پذيري ژنتيكياند. در نقشاستثنا را شناسايي كرده
تواند در پذيري موقتي است، يعني ممكن است در نسل بعدي محو شود و ميين نقششود. انظر از ساختار آن، فعال ميباشد يا از پدر( صرف

ها پي ببريم. براي مثال اگر پدر نه مادر به كند به آشفتگي در وراثت برخي اختلالپذيري ژنتيكي به ما كمك ميهمه افراد روي ندهد. نقش
ها، به اين به آسم يا تب يونجه، نه پدر آن مبتلاخواهند شد. مادر افراد بتلا م ي به ديابتتربيشديابت مبتلا باشد، فرزندان او به احتمال 

تر نمايان در سن پايين ،رسددهد چرا وقتي كه بيماري هانتينگتون از پدر به ارث ميچنين توضيح ميپذيري همها مبتلاست. نقشبيماري
 كند.تر پيشرفت ميشود و سريعمي

تواند روي پذيري ژنتيكي مينقش .گذاردتاثير مي ،اندهاي غيرجنسي منتقل شدهنتيكي روي صفاتي كه با كروموزومپذيري ژها نقشدر اين مثال
اندگي ذهني خفيف است. مشكننده علت ارثي عقب xاست. نشانگان  2شكننده Xهاي جنسي هم اثر بگذارد، كه نمونه آن نشانگان كروموزوم

كودكي نيز ارتباط دارد، نوعي اختلال هيجاني اوايل كودكي است كه رفتارغيرعادي خود  3درصد از موارد اوتيسم 3تا  2اين نشانگان با 
شود. شواهد جديد حاكي است كه ژن معيوب در ناحيه شكننده فقط در ها را شامل ميتحريكي و تاخير در رشد زبان و ارتباط يا فقدان آن

 شود كه از مادر به كودك منتقل شده باشد.صورتي نمايان مي

                                                             
1. Genetic imprinting  

2. Fragile x syndrome  

3. Autism  
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