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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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 1نابهنجاری
توان در همه جا دید، در نابهنجاری را میتعریف قاطعی از نابهنجاری وجود ندارد و روش مطمئنی برای پی بردن به نابهنجاری در دست نیست. 

ای وجود دارد داگانههای جدهد که ویژگیعمل تعریف کردن کلمه نابهنجار خبر از آن می هر فرهنگی و تقریباً هر کسی می تواند آن را تشخیص دهد.
مستلزم آن است « نابهنجار»باید در آن مشترک باشند. این ویژگی مشترک، شرط ضروری برای نابهنجاری است. تعریف دقیق  هاکه تمام نابهنجاری

ر آن نداشته باشند. به اشتراکی د« بهنجاری»موارد  وارد نابهنجاری در آن مشترک باشند وکه حداقل یک عنصر متمایزکننده موجود باشد که فقط م
وجود ندارد و عنصر واحدی که نابهنجاری را  ،عنصر واحدی که تمام موارد نابهنجاری در آن مشترک باشند شود.این، شرط کافی نابهنجاری گفته می

به »توان ین واقعیت که نابهنجاری را نمیتوان دقیقاً تعریف کرد. اما ارا نمی« نابهنجار»به طور خلاصه، واژه  از بهنجاری متمایز کند نیز وجود ندارد.
 توان آن را تشخیص داد.به معنی آن نیست که نابهنجاری وجود ندارد یا اصلا نمی ،تعریف کرد« طور قاطع

 عناصر نابهنجاری
 های نابهنجاری به قرار زیر هستند:عناصر یا ویژگی

نـاراحتی ــ 6 مشـهود بـودن و نامتعـارو بـودنــ 5 بینی ناپذیری و فقدان کنتـر پیشـ 4 نامعقولی و غیرقابل درک بودنـ 3 ناسازگاریـ 2 رنجـ 1
 .تخلف از معیارهای اخلاقی و آرمانیـ 7 گرمشاهده

 2رنج
رنج  د.نابهنجاری دردآور است. اما رنج شرط ضروری نابهنجاری نیست: برای این که رفتاری را نابهنجار بنامیم، حتماً نباید رنج وجود داشته باش

بنابراین، رنج عنصری است که به ادراک نابهنجاری مربوط  کافی برای نابهنجاری نیست. زیرا رنج در جریان زندگی طبیعی، امری عادی است.شرط 
 .شود یا نهدهد قویا بستگی دارد به این که آیا آن زمینه نابهنجار پنداشته میای که رنج در آن رخ میاست ولی نه ضروری است و نه کافی. زمینه

 3ناسازگاری
هایش برسد، در تعیین این که آیا آن رفتار سازد تا به هدوای فرد را قادر میاین که آیا یک رفتار کارکردی و سازگارانه است ـ یعنی تا چه اندازه

نه هستند و در ارزیابی نابهنجاری شوند، ناسازگارارفتارهایی که قویا مانع از بهزیستی فرد یا جامعه می بهنجار است یا نابهنجار، عنصری اساسی است.
تداخل  بخش با دیگران است.منظور ما از بهزیستی فرد، توانایی کار کردن و توانایی برقرار کردن روابط رضایت شوند.جزء عوامل تأثیرگذار محسوب می

 زیاد با بهروزی جامعه، نابهنجار است.

 نامعقولی و غیرقابل درک بودن
 فتار یک نفر معنای منطقی ندارد، ما گرایش داریم آن رفتار و آن شخص را نابهنجار بخوانیم.رسد رزمانی که به نظر می

 بینی ناپذیری و فقدان کنترلپیش
بینی و به مقدار زیاد در کنتر  خودشان باشند. ما انتظار داریم که افراد لحظه به لحظه ثابت و پایدار باشند، از فرصتی به فرصت بعدی قابل پیش

بینی پذیر، بینی پذیر باشند. در یک دنیای پیشا به کنتر  کردن محیطمان و حفظ کردن آزادیمان مستلزم آن است که افراد دیگر برایمان پیشنیاز م
از قضاوت درباره این که رفتار خارج  ایم.پذیر و تهدید شدهکنیم که آسیبناپذیر، احساس میبینی ثبات و کنتر  وجود دارد. در یک دنیای پیش

 گیرد:کنتر  است، تحت دو حالت صورت می
 افتد.های رفتار ناگهانی از کار میدهد که راهنماها و بازدارندهـ حالت او  زمانی رخ می1
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 شود.دانیم چه چیزی موجب یک عمل میدهد که ما نمیـ حالت دوم زمانی رخ می2

ناپذیر، توانایی نگهداشتن کنتر  یا رها کردن آن در صورتی کـه خـود و شـرایط انعطاوبا این حا ، تمام موارد فقدان کنتر  نابهنجار نیستند. کنتر  
 کار کردن روانی خوب است. ینشانهایجاب کنند، 

 مشهود بودن و نامتعارف بودن
فتارهایی که به مهارت یا بنابراین، به جزء ر داند که خودشان دوست دارند آنها را انجام دهند. مردم عموماً اعمالی را پذیرفتنی و متعارو می

ای متعارو و پذیرفتنی به آنچه در هر جامعه کنیم.جرات زیاد نیاز دارند، ما با نگاه کردن به رفتار خودمان درباره نابهنجاری رفتار دیگران قضاوت می
آیند و در معرض این خطر ی افراد کاملاً به چشم میهمواره در حا  تغییر است. آنهایی که در مرز این تغییر قرار دارند در مقایسه با باق ،آیدحساب می

عنصر مشهود بودن تحت تأثیر این موضوع قرار دارد که آیا یک  قرار دارند که برچسب منحرو به آنها زده شود و از این رو نابهنجار محسوب شوند.
نادر  شوند.رسند و از این رو نابهنجار پنداشته مید به نظر میبه احتما  زیاد کاملاً مشهو ،عمل نادر است؟ رفتارهایی که نادر و ناخوشایند هستند

شود. بودن نیز به خودی خود شرط ضروری برای نابهنجاری نیست. اما رفتاری که هم نادر و هم از نظر اجتماعی ناپسند است، نابهنجار انگاشته می
 آید.فقط از نظر آماری نابهنجار به حساب می شود ورفتار نادری که از نظر اجتماعی پسندیده است، استعداد محسوب می

 گرناراحتی مشاهده
قادر کنند. رفتارهای آنها اغلب آنها را گران تولید ناراحتی میاند و یا متخاصم، در مشاهدهافرادی که خیلی وابسته به دیگران هستند، خاضع

مانند آنها به افرادی می جهاتیکنند برای دیگران دردناک است. از ایجاد می های روانی که آنهاسازند تا احساس راحتی بیشتری کنند، اما تعارضمی
وند ولی نتوانند بار دیگر کاملاً خوب بشکنند. ناگهان آنها میشوند و برای جبران این نقیصه صدای رادیوی خود را بلند میکه به تدریج ناشنوا می
کند، به احتما  زیاد دچار یا نانوشته رفتار تخلف می 1زمانی که کسی از قواعد پس مانده است.اند برای دیگری غیرقابل تحمل صدایی که تولید کرده

شویم. قواعد پس مانده، قواعدی هستند که هیچ کس تاکنون آنها را تعلیم نداده است ولی با این حا  ما آنها را به گر خفیف میناراحتی مشاهده
منجر « نابهنجار»کند که به عنوان بریم. تخلف از این قواعد نوعی ناراحتی را ایجاد میمان به کار میدانیم و برای هدایت رفتارصورت شهودی می

 شود.می

 تخلف از معیارهای اخلاقی و آرمانی
هنجارهای شود، بلکه براساس معیارهای اخلاقی و های ما از آنچه رایج و متعارو است ارزیابی نمیمواقعی وجود دارند که رفتار براساس قضاوت

شود که کنند. این نگرش با این عقیده آغاز میکار را توصیف می اندیش و درستشود که اعتقاد بر آن است که کلیه افراد درستآرمانی قضاوت می
ای که شخص باید به شیوهشود که رفتار کردن افراد باید به شیوه خاصی رفتار کنند، خواه آنها واقعاً بدان عمل کنند یا نکنند و به این عقیده ختم می

طلب نبودن، طلب بودن یا به اندازه کافی جاهخجالتی، یا زیاد وقیح بودن، زیاد جاه نابهنجار است. ،رفتار کند بهنجار است و رفتار نکردن مطابق با آن
 ،ابهنجار استطبیعی خوب، ن ناشناس و اعتقاد نداشتن به هستی ماوراء پرندهنابهنجار است. اعتقاد داشتن به اشیای  5  بهنجاری و نابهنجاری را

 های مختلف مورد بررسی قرار داد:توان برحسب دیدگاهمی

 شناختیدیدگاه مرضی یا آسیب
این دیدگاه به دو  های بالینی قابل تشخیص باشد.ی حالتی مرضی و یا اختلالی است که براساس نشانهشناسی، رفتار نابهنجار نتیجهاز نظر آسیب
های مرضی دلیلی بر بهنجاری های مرضی، دلیلی بر نابهنجاری است. ثانیاً فقدان نشانهها یا نشانهکه وجود علامتشود: نخست آننتیجه منتهی می

ها و علایم اری به نشانهشوند. امروزه تقلیل دادن بیمهای مرضی مشاهده نمیها، نشانهاست، در حالی که در خلا  فرایند بسیاری از بیماری
 کرد. زیافتن سلامت را در تعریف آن دخیلی بابلکه باید ظرفیت بالقوه ،دیدگی، موضعی قابل قبو  نیستآسیب

 دیدگاه آماری
« بهنجاریی مرتبه»توان حدّ بهنجاری یا نابهنجاری را مشخص کرد. در این دیدگاه به اتکای نوعی بررسی ریاضی و استفاده از ترسیم منحنی می

گیرد و افرادی که در خارج از این های مورد مطالعه را در بر میدرصد( حدّ میانی اکثر گروه 75تا  66برحسب مؤلفان، دو سوّم تا سه چهارم )
 شوند.نابهنجار یا برتر قلمداد می ،چهارچوب قرار دارند

 دیدگاه فرهنگی
کند، بهنجار یا نابهنجارند. در زندگی اجتماعی، از این دیدگاه، رفتار و یا بازخوردهای یک فرد برحسب محیط اجتماعی که در آن زندگی می

 تواند انحراو از آداب و رسوم استقرار یافته را تحمل کند.امکان آزادی در حدّ قابل قبو  برای تظاهرات فردی وجود دارد ولی اجتماع نمی

 نگر یا تعیین الگوی بهنجاریگاه آرمانیدید
ی سیاستمداران، تعریف بهنجار از راه توسل به یک الگوی فرضی، مستلزم پذیرفتن یک نظام بهنجاری آرمانی است؛ آرمانی که شاید خواسته

گردد و اگر براساس با هنجار آماری مشتبه میرهبران یا والدین و مربیان برای کودکان باشد. اما اگر این آرمان را گروه اجتماعی مشخص کند در واقع 
 وری چنین نظامی مشخص شود.باید کنش ،استوار باشد«( من»یک نظام ارزشی شخصی )آرمان  1 
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DSM شناختیو تشخیص روان 
های روانی تجدید نظر شده توصیف ری اختلا در راهنمای تشخیصی و آما ،دهندهای خاصی که توسط آنها افراد را نابهنجار تشخیص میشیوه

اما در اینجا لازم است بدانیم که وارد شدن به یک اختلا  یا تشخیص خاص در  پزشکی آمریکا آن را منتشر کرده است.انجمن رواناند که شده
DSM1  .به معنی استفاده از شباهت خانوادگی استDSM کنند. علاوه بر این، توصیف می ای رادهد که اختلا  ویژهعناصری را شرح میDSM 
شود بیشتر دهد. هرچه همانندی بین رفتار فرد و عناصری که برای اختلا  پیشنهاد میهایی را برای تشخیص وجود یک عنصر خاص شرح میملاک

 تر باشیم.توانیم نسبت به تشخیص خود مطمئنباشد، ما می

 به نابهنجاری« شباهت خانوادگی»خطرهای رویکرد 
گیرد که درست همان گونه که همه پسرها به یک نحو به همه پدرها مزیت رویکرد شباهت خانوادگی به نابهنجاری از این واقعیت سرچشمه می
ی رنج کنیم که هر یک از این افراد از نابهنجاربا این حا  ما تصور می شباهت ندارند، همه رفتارهای نابهنجار نیز به یک نحو به یکدیگر شبیه نیستند.

اما رویکرد شباهت خانوادگی به نابهنجاری خطراتی نیز  پنداریم.هایی هستند که آنها را نابهنجار میویژگی یهبرند زیرا رفتارهای آنها اعضای خانوادمی
 گر.کننده و مشاهدهگران و اختلاو نظر بین عملدارد که عبارتند از خطای جامعه، اختلاو نظر بین مشاهده 4 

DSM-5 و تعریف اختلالات روانی 
5-DSM  های اصلی آن عبارتند از: مختل شدن شناخت، کنتـر  است که ویژگی 2میدهد: اختلا  روانی سندرمیاز اختلا  روانی تعریف زیر را ارایه

یکولوژیک، بیولوژیک، یا رشدی را،  که در پشت پـرد  عملکـرد هیجان، یا رفتار به صورتی که از لحاظ بالینی معنادار باشد و نابسامانی فرایندهای پس
های مهم همراه های اجتماعی، شغلی، یا سایر فعالیتذهنی قرار دارند، منعکس کند. اختلالات روانی معمولاً با رنج یا معلولیت قابل ملاحظه در فعالیت

زا یا یک فقدان معمولی )مـثلاً، مـري یکـی از عزیـزان(، اخـتلا  روانـی استرسهستند. پاسخ قابل انتظار یا از لحاظ فرهنگی تأییدشده به یک عامل 
شوند )مثلاً، رفتارهای انحرافی سیاسی، مذهبی، یا جنسی( و مناقشاتی که عمدتاً بین فرد آمیز تلقی مینیست. رفتارهایی که از لحاظ اجتماعی انحراو

که انحراو یا مناقشة موردنظر در نتیجة نابسامانی در فرد )آن طور که در بالا توضیح داده شد( اختلالات روانی نیستند مگر این  ،و جامعه وجود دارند
 به وجود آمده باشد. 10 

 بهنجاری
گر نابهنجاری فقدان نابهنجاری است. اگر نابهنجاری یک مسأله قضاوت و دیدگاه اجتماعی است، بهنجاری نیز همین طور است. ابهنجاری صرفاً 

که بیشتر یک مسأله درجه است تا نوع، بهنجاری نیز همین طور است. اگر در رابطه با قضاوت نابهنجاری نکات مبهم زیادی وجود دارد، به طوری 
 دانیم که آیا یک رفتار یا شخص نابهنجار است، همین نکات مبهم در مورد مسأله بهنجاری نیز وجود دارند.اغلب واقعاً نمی

 های منفی: منظور از معنیهای مثبت و واژههواژ
کنند، در حالی که صورت منفی صرفاً ضدصورت توان به صورت مثبت و منفی بیان کرد. معمولاً صورت مثبت را خوب تعریف میها را میواژه

اما همیشه  کردیم.م، منفی آن را درک نمیدانستیمثبت است. واژه مثبت، عضو اصلی جفت متضاد است. اگر ما معنی این کلمه مثبت را از پیش نمی
بهنجار ـ »دهد. منظور این طور نیست. گاهی اوقات معنی اصلی در حالت منفی قرار دارد، و واژه مثبت فقط به صورت نفی واژه منفی معنی می

معنی دیگری « نابهنجار نبودن»جار غیر از دهد. بهنکند. نابهنجار مفهومی است که معنی اصلی را میاولویت حالت منفی را منعکس می« نابهنجار
دهیم اعما  یا پرسیم. زمانی که تشخیص مییا یک شخص یا عمل بهنجار است، صرفاً از نبود عناصر نابهنجاری میندارد. برای این که مشخص کنیم آ

 دهیم که آنها بهنجار هستند.اشخاص نابهنجار نیستند، به طور همزمان تشخیص می

 ی: زندگی بهینهفراسوی بهنجار
سرت بهنجار بودن لزوما به معنی خوب زیستن نیست، زیرا زندگی کردن از بهنجار بودن و اجتناب از نابهنجاری اهمیت بیشتری دارد. آنچه مایه م

در شش  درجه است تا نوع.زندگی بهینه نیز مانند نابهنجاری، بیشتر یک مسأله  ها هستند.ها، دستاوردها و آموزهها، بینشزندگی است، لذات، پختگی
ـ شایستگی 5ـ ادراک دقیق واقعیت 4 ـ خودمختاری3 ـ رویش و رشد2 های مثبت نسبت به خودـ نگرش1 توان به وجود بهینگی پی برد:زمینه می

 .ـ روابط میان فردی مثبت6 محیط

 های مثبت نسبت به خودنگرش
دانیم و داشتن مفهوم عموما به شناختن خودمان، پذیرفتن و نه انکار کردن آنچه میاما این  ،معانی ضمنی متعددی دارد 3پذیریمفهوم خویشتن

ها پذیری اشاره دارد به این که شخص یاد گرفته است تا با خودش زندگی کند، هم محدودیتخویشتن .احساس خوب در مورد این آگاهی اشاره دارد
 بدان معنی است که اغلب اوقات از خودمان آگاهیم.و هم امکاناتی را که ممکن است در خودش بیابد بپذیرد و 

 رویش و رشد
ها به جای راکد گذاشتن آنها، خود را وقف یک رسالت یا خدمت کردن و تعیین نمودن بهینه زیستن مستلزم علاقه به استفاده کردن از توانایی

از زندگی، قابلیت از خود بیرون شدن و خود را به دست کار، فکر، برداری کامل اهداو درازمدت است. در بهترین حالت، این نوع رویش مستلزم بهره
 ورزش یا افراد دیگر سپردن است.

                                                           
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

2. Syndrome: مجموعة علائم فیزیکی و روانی مرضی / نشانگان 
3. Selfـacceptance 
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 خودمختاری

دهی بیشتر به معیارهای درونی شخص هم نیاز دارد و هم آنها را به ای از آزادی عاطفی از ضروریات محیط اجتماعی و پاسخزندگی بهینه به درجه
شود. به کارگیری، أیید شخص توسط خودش ـ به جای تأیید دیگران، به طور فزاینده، مشخصه این نوع پختگی میآورد. حرمت نفس ـ توجود می

 ای به وقوع بپیوندد.شده شود چنین استقلا  خود تقویتمعیارهای شخصی فرد است که باعث می

 ادراک دقیق واقعیت
ایم اما در عین حا  این حس را دارد که بتوانیم کاری به نتیجه برسیم اشتباه کردههایمان در برابر واقعیت این خطر را دارد که آزمون برداشت

 درباره آن انجام دهیم.

 شایستگی محیطی
 ،کند. دلایل آن واضح هستندزیستن کمک بسیار زیادی می شایسته بودن در تکالیف زندگی ـ در کار، عشق، و بازی ـ به احساس بهینه

 آورد. های درونی را به همراه میهای بیرونی، کامرواییشایستگی علاوه بر کامروایی

 روابط میان فردی مثبت
شود ـ توانایی لذت بردن از مصاحبت دیگران، سهیم شدن در احساسات و آخرین زمینه زندگی بهینه، روابط میان فردی مثبت را شامل می

اشتن به دیگران بدون توجه به مقام آنها، و قابلیت دوست داشتن و دوست ن آنها و حمایت شدن توسط آنها، احترام گذمشکلات آنها، حمایت کرد
پردازان باور دارند که فقدان این گونه روابط منبع اصلی فلاکت . برخی از نظریهاندنهفتهبودن ـ تمام اینها در مفهوم روابط میان فردی مثبت  داشتنی

انجامد.لاخره ترس از یکدیگر میعاطفی است که به بیگانگی، از دست دادن حس اشتراک و با 5 

 انطباق و سازگاری
که سازگاری به تسلط فرد بر محیط و احساس کنار آمدن با خودش. از نظر ما انطباق به توانایی یا ناتوانی انطباق به بقای انواع اشاره دارد، در حالی

 اشاره دارد.تغییر رفتار در پاسخ به تغییرات محیطی لازم، 

 عدم انطباق در مقابل رفتار نابهنجار
شمرده هر رفتار غیرانطباقی رفتاری نابهنجار است. البته هر رفتار نابهنجار یا غیرمعمو  ضرورتاً غیرانطباقی نیست. وقتی رفتاری غیرانطباقی 

ر مقابله و یا فشار روانی استثنایی در محیط به مشکلاتی در پذیری فرد یا ناتوانی دکه آسیبشود، حاکی از آن است که مشکلی وجود دارد و اینمی
 زندگی منجر شده است.

 3و مقابله، 2پذیری، انعطاف1پذیریآسیب
شود نیز مد نظر قرار گیرد. ممکن اسـت شـخص در شـرایطی خـاص، بـه وقتی سخن از نحوه انطباق است، باید شرایطی که در آن انطباق حاصل می

کـه ها در مـوقعیتی آور یا دشوار برآید اما در شرایط دیگر رفتار غیرانطباقی از خود نشان دهـد. ممکـن اسـت بعضـیوحشت خوبی از عهد  موقعیتی
ها بیانگر آنند که برای تبیین رویداد رفتار غیرانطباقی، اتکای صرو به ماهیت کنند، رفتار انطباقی داشته باشند. این گوناگونیضعیف عمل می دیگران

 ، کافی نیست.وانی همراه با وقایع خاصفشار رموقعیت یا 
پذیری، آسـیب های خاصی را به همراه دارد، معمولاً حالتی ناخوشایند است.ها، و فرصتمحدودیتفشار روانی، یعنی واکنش ما به موقعیتی که نیازها، 

شـود. وجـود برخـی نطباقی از خود نشان دهد، اطـلاق میپاسخی غیرا های خاص،به این که چقدر احتما  دارد که فرد در مواجهه با بعضی موقعیت
دهـد. کودکـان و نوجوانـان، سـالمندان و هـا را افـزایش میپذیری افراد و احتما  بروز رفتار غیرانطبـاقی از سـوی آنآسیب شرایط خاص در زندگی،

هایی هستند که بیش از سایرین در معرض خطـر قـرار ، گروهکنندهای اقلیتی که در شرایط اقتصادی و اجتماعی نامطلوب زندگی میمعلولان، و گروه
یعنی توان عملکرد مؤثر  پذیری او،توانند در برابر عوامل خطرآفرین در زندگی فرد نقش جبرانی ایفا کنند و به انعطاوعوامل حفاظت کننده می دارند.

پـذیر را مقابلـه اغلب اوقـات، افـراد انعطاو ای کنند.نی، کمک قابل ملاحظهبه وضعیت عادی به دنبا  فشار روا« بازگشت»ها و در مواجهه با گرفتاری
ای فنونی هستند های مقابلهها اشاره دارد. مهارتکنند. مقابله به چگونگی مواجهة افراد با مشکلات و تلاش برای غلبه بر آنکنندگانی خوب قلمداد می

خویشـتنداری و خـودگردانی را در فـرد ای، احساس های مقابلهای کارآمد از مهارتن مجموعهداشت که برای چنین تلاشی در دسترس فرد قرار دارند.
هایی هسـتند بـرای اقدامات بالینی شـیوه تر بر رفتارمان ممکن است بتوانیم شرایط محیطی مؤثر بر خود را تغییردهیم.کند. با تسلط بیشتقویت می

 پذیری.آسیبپذیری و مقابله با کمک به افراد جهت انعطاو

 رفتار غیرانطباقی 4اسینگیرشهمه
های جامعه است. ها و گروهشناختی جمعیتهای جسمی و رواندست آوردن اطلاعات در مورد عدم انطباقگیرشناسی بههدو پژوهش همه

یک معضل عمده  ند.هست دمنویژه موارد مربوط به زندگی اجتماعی علاقهگیرشناسان خصوصاً به تعیین علل محیطی شرایط خاص، بههمه

                                                           
1 . vulnerability 

2 . resiliency 
3 . coping 

4. Epidemiology 
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انواع عدم انطباق، به طرو تعیین علل و  و دقیق درباره 1های معنادارشناسی مرضی عبارت است از نیاز به گذر از تخمینگیرشناسی در زمینه روانهمه
 ها. پیشگیری از آن

 3و میزان بروز 2شیوع
دست ها دو نوع اطلاعات بهیابیزنند. از این زمینهمی 4یابیها دست به زمینهنی آگیرشناسان به منظور برآورد حدود موانع سلامت، دربارههمه

های میزان بروز به تعداد موارد کند. دادههای مربوط به شیوع، فراوانی رخداد یک موقعیت مفروض را در یک مقطع زمانی توصیف میآید. دادهمی
های بیماری روانی برای مردان و زنان مشابه است، مربوط است. در حالی که کلیه میزان ،دشونی خاص بارز میطی یک دورهجدید از یک اختلا  که 

 ها و برای مردان مصرو بیش از حد الکل و وابستگی به دارو است.های مرضی و افسردگیها برای زنان ترسترین تشخیصنشان داد شایعها  بررسی
هایی مبتنی است که است. این مفهوم بر یافته 5گیرشناسی، مفهوم عامل خطرآفرینمینة همهافزون بر بروز و شیوع، یکی از مفاهیم دیگر در ز

و نشان دهند  وجود ارتباط معنادار آماری بین یک اختلا  و یک عامل دیگر هستند )مثلاً، سرطان ریه و سیگارکشیدن، بیماری قلبی ـ  عروقی 
احتما  ابتلای او به  ها، متغیرها، یا مخاطراتی هستند که اگر در فردی خاص وجود داشته باشند،کلسترو  بالا(. عوامل خطرآفرین آن دسته از ویژگی

کنند. ممکن است عوامل خطرآفرین تر مییک اختلا  خاص را نسبت به فرد دیگری که به صورت تصادفی از جمعیت عمومی انتخاب شود، بیش
ها بر کنش متقابل میان عوامل خطرآفرین ده، جامعه یا نهادهای اجتماعی باشد. جدیدترین پژوهشبسته به مرحلة رشد فرد یا ناشی از خود فرد، خانوا

 ها متمرکز است.زیستی و عوامل خطرآفرین روانی ـ اجتماعی و نحو  تغییر آن

 گیرشناختیمفاهیم همه :نکته
 بروز. میزان موارد جدید در یک دامنة زمانی مشخص )مثلاً، یک سا (

 اند.هنسبت افراد در جمعیت عمومی که حداقل یک بار در عمر خود به اختلا  خاصی مبتلا بود شیوع در طو  عمر.
 ای در حا  یا آینده مرتبط است.ا شرایط خاصی که وجود آن با احتما  ابتلا به اختلا  ویژهیعامل خطرآفرین. خصوصیت 

  عوامل مرتبط با میزان شیوع اختلال روانی
  تر از افراد مسن است.فراد جوان بیشـ سن. میزان شیوع در ا1
  تر از افراد متأهل و بیوه است.قه، جداشده و مجرد بیشطلـ وضعیت تأهل. میزان شیوع در افراد م2
  تری دارند.تر از افرادی است که تحصیلات بیشسواد بیشـ تحصیلات. میزان شیوع در افراد کم3
  تر است.ان شیوع بیشتر باشد، میزـ درآمد شخصی. هرچه درآمد کم4
  کار بیش از افراد شاغل است.ـ وضعیت اشتغا . میزان شیوع در افراد بی5
  رود.های اجتماعی میزان شیوع بالاتر میـ تماس با دوستان. با کم شدن تماس6
  تر است.تر باشد، میزان شیوع کمـ رضایت از روابط با دوستان و خویشاوندان. هرچه رضایت فرد بیش7
  تر است.تر باشد، میزان شیوع کمـ رضایتمندی زناشویی. هرچه رضایتمندی زناشویی بیش8

 بهداشت روانی نانواع متخصصا
شناسان بالینی، ها سر و کار دارد مورد توجه خاص سه گروه از متخصصان بهداشت روانی است: روانبیشتر الگوهای رفتاری که این کتاب با آن

شناسی است با تحصیلات دانشگاهی، معمولاً دکتری، که در حیطه رفتار شناس بالینی روانپزشکی. رواناجتماعی روان پزشکان و مددکارانروان
شناسان بالینی در زمینه تشخیص و درمان آن دسته از مشکلات شخصیتی است که ماهیت عضوی و پزشکی غیرعادی تخصص دارد. آموزش روان

پزشک، پزشکی است عمومی که پس از گذراندن دوره عمومی پزشکی در زمینه کنند. روانرا نیز طرح و اجرا می های تحقیقاتیها پژوهشندارند. آن
های قانونی های روانی مسئولیتپزشکان در پیشبرد تعهدات و سرپرستی بیمارستانکند، روانبیند و تجربه کسب میاختلالات عاطفی آموزش می

پزشکی کنند. مددکار اجتماعی روانپزشکان اعما  میرا روان 6ی ضربه برقیوسیلهدارو درمانی و درمان بههای جسمی، از قبیل دارند. درمان
ها در استفاده از نهادهای اجتماعی یا ها و کمک به آنبیند برای کار با خانوادههایی میکارشناس یا لیسانس دوره مددکاری اجتماعی است و آموزش

پزشکی غالباً با های مالی و همچنین مراقبت بهداشت روانی. مددکاران اجتماعی روانهای عملی مثل هزینهدریافت کمک دیگر منابع جامعه در جهت
شناسان بالینی و مددکاران اجتماعی اغلب با پزشکان، روانهای روانآفرین دارد با محیطش سر و کار دارند. فعالیتروابط شخصی که رفتار مشکل

 ند.یکدیگر همپوشی دار 3 

                                                           
1. Meaningful 

2. Prevalence 

3. Incidence 

4. Survey 

5 . Risk Factor 

6. ECT: Electroconvulsive Therapy :درمان با تشنج برقی 
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 ی بهنجار و مرضی در کودکمسأله

های تر است، چون کودک موجودی است در حا  تحوّ  و در نتیجه در سازماندهی ساختی مرضی در کودک پیچیدهی بهنجاری یا مسألهمسأله
هایی که در طو  زندگی کودک و نوجوان به وجود اری از تعارضباشد. بسیمی شکلی و کنشی خود، متحرک و در تجلیّات رفتاری خویش قابل انعطاو

شناسی مرضی کودک شوند. هر اقدام در قلمرو روانهای تحوّ  محسوب میهای مراحل یا دورهمعنای تغییر سطح سازش و در حکم ویژگی آیند بهمی
 شود.ی میریزای، ساختاری، تحوّلی و محیطی پیی نشانهبراساس این ارزشیابی چهارگانه

 ایبهنجاری و رفتار نشانه
شود که آیا رفتار ی مرضی یا بهنجار آن است. در واقع این سؤا  مطرح مینخستین گام در مواجهه با یک رفتار غیرمعمو ، ارزشیابی خصیصه

کند. توصیف نشانه شناختی یک می دهنده ایفازاست یا بالعکس نقشی سازمانوری روانی وی، واجد توانایی بیماریی کنشآشکار کودک در صحنه
 کند و یک ارزشیابی پویشی و اقتصادی نیز باید به آن افزوده شود.ی آن کفایت نمیدهندهزا یا سازمانبیماری نقش رفتار به منظور تعیین

این نیروها در آخرین تحلیل دارای معنای  آورند.داند که فشاری را وارد میی تعارض و تألیف نیروهایی میهای روانی را نتیجهپدیده، ديدگاه پويشي
کنـد و در نتیجـه ای تا چه حد اضطراب را مهار میپردازد که رفتار نشانهبه تعیین این امر می شي و تحولّييديدگاه پوای هستند. بنابراین کشاننده

 سازد، یا بالعکس.ی حرکت تحوّلی را میسر میادامه
ای( اند از جریان و تقسیم یک نیروی کمّی شدنی )نیروی کشانندهاست که براساس آن، فرایندهای روانی عبارتای مبتنی بر فرضیه ديدگاه اقتصادي

هـا مـورد نظـر قـرار ها را در تحرّک تغییرپذیری شدت و تضاد بـین آنگذاریارزی آن وجود دارد. این دیدگاه، سرمایهکه امکان افزایش، کاهش و هم
کند که آیا بخشی از پردازد و به عبارت دیگر، مشخص میمی« من»ای بر کنش ی تأثیر رفتار نشانهقتصادی به تعیین درجهدهد. بنابراین دیدگاه امی

 های مرضی دچار گسستگی شده است.تحت تأثیر نشانه« من»های کنش

 بهنجاری و دیدگاه ساختاری
 1گسسته گرفته شود. فروید از نخستین کسانی بود که ساخت روانی افراد روانای، لازم است که ساخت روانی نیز در نظر افزون بر ارزشیابی نشانه
گری در آنان تأثیر روش روان تحلیلی متمایز کرد؛ اما این جداسازی نه براساس معنای رفتار، بلکه به تبع درجه 2آزردهرا از ساخت روانی افراد روان

 مرضی کودک، مفهومی پیچیده و پر از ابهام است. از این دیدگاه، بررسی موضعی که اختلا  ناسیشیافتگی روانی در روانازمانبود. مفهوم ساخت یا س
 تواند آزمونده باشد.شناسی مرضی کودک به دست آورده است، میهای ابزاری در قلمرو روان

 بهنجاری و دیدگاه تحولّی

 بهنجاری و مفهوم رشد نایافتگی
اند. رشد نایافتگی در های مرضی متفاوت دست زدههای بالینی متعددی برمبنای پدیداییکردن جدو براساس مفهوم رشد نایافتگی، به بنا 

های عاطفی یا هیجانی، به ی عاطفی یا هیجانی در رابطه است. رشد نایافتگییافتگی روانی ـ حرکتی و زمینهی بالینی، معمولاً با سازمانزمینه
ها، اشکا  در اغماض در برابر ها، شدت و گوناگونی آنها، اشکا  در مهارکردن هیجانهای اصلی آنخصیصهشود که ی رفتارهایی اطلاق میمجموعه
 پذیری و جز آن هستند.، وابستگی عاطفی، نیاز به ایمنی، تلقین3هاناکامی

 بهنجاری و ناهماهنگی خطوط تحوّل
یانی منظم و موزون هستند و بدون تصادم و تعارض به پیشرفت خود ادامه توان فرایندهایی دانست که دارای جرفرایندهای رشد داخلی را نمی

گردد، یا ری منجر مییافتگی ساختاای حفظ شده و به سازماناند. ظرفیت پیشرفتی که در رفتار نشانهها جزء مکمل تحو دهند. چه تعارضمی
 ابل تفسیرند.ها، فقط در نمایی تحولّی قروی نشانهیا واپس 4تثبیت بالعکس امکان

 بهنجاری و محیط
ند والدین، خواهران و برادران، محیط آموزشگاهی، محله، دوستان، مذهب و اتووری یک کودک نمیی کنشارزشیابی بهنجار و مرضی در زمینه

های سالم نسبت به بیماری لایم اعتراضشود، در واقع عگر میبسیاری از رفتارهایی که به نظر اطرافیان نابهنجار یا مرضی جلوهجز آن را نادیده بگیرد. 
 اطرافیان است.

 آورد کنونی و پیامدهاروی
شناسی مرضی ی دو حالت متمایز از یکدیگر مورد نظر قرار داد. آنچه در رواندر بررسی رفتارهای یک کودک، نباید بهنجار و مرضی را به منزله

زا در کودک است و میزان خطر و نیروهای بالقوه بیماری ی نیست، بلکه مهم ارزشیابیتقسیم رفتارها به دو بخش بهنجار و مرض ،حائز اهمیت است
شناختی، ساختاری، تحوّلی و محیطی( است؛ محورهایی که باید اقدامات  گرفتن چندین محور ردیابی )نشانهمستلزم در نظر  گونه ارزشیابیاین

ها تنظیم گردد.شناس بالینی براساس آنروان 1 

                                                           
1. Psychotic 

2. Neurotic 
3. Frustations 

4. fixation 
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 شود؟چه چیزی موجب نابهنجاری می

 های زیستیعلت
 هـا را بـه وراثـتگذرد کـه بتـوان آنهای رفتار نابهنجار، آنچه را که در بدن فرد میهای خود برای شناختن علتمتخصصان بهداشت روانی در تلاش

بالینی، علاوه بر این که نقـش وراثـت را در نظـر دارنـد، ایـن متخصصان  ند.کنژنتیکی یا اختلا  در عملکرد جسمانی نسبت داد، به دقت ارزیابی می
 هایی در عملکرد جسمانی باشد. دهند که رفتار نابهنجار شاید حاصل اختلا احتما  را نیز مورد توجه قرار می

 شناختیهای روانعلت
فردی گیرنـد. اغلـب تجربیـات، میـانرا در نظـر می هنجاری، تجربیات فردهای روانی نابهنگام ارزیابی علت دانشمندان اجتماعی و متخصصان بالینی،

روانی هم دارند. تجربیاتی که در افکار و احساسـات فردی یا درونافتند. اما افراد تجربیات درونکه در تعامل با دیگران اتفاق می رویدادهایی هستند ـ
 دهند.روی می

 های اجتماعی ـ فرهنگیعلت
ـ فرهنگـی گیرند. اصطلاح اجتماعیشود که در زندگی ما صورت میتعیین میفردی های میانکسی هستیم به مقدار زیاد توسط تعاملاین که ما چه 

ها داریم. برای یـک ترین تعامل را با آنشود که بیشترین محفل از افرادی تشکیل مینزدیکبه محافل گوناگون تأثیر اجتماعی در زندگی اشاره دارد. 
، کسانی هستند که در محفـل شوند. فراتر از محفل نزدیکهایی هستند که به طور منظم دیده میاتاقی، همکاران و همکلاسیجو، این محفل همدانش

رین تـشود که کمروابط دورتر قرار دارند، مانند اعضای خانواده در منز  یا دوستان دوران دبیرستان. سومین محفل از افرادی در محیط ما تشکیل می
که معیارها، انتظارات و رفتارهایشان بر زنـدگی مـا زنیم، مانند ساکنان محله یا دانشگاهمان ها را به اسم صدا میها داریم و به ندرت آنتعامل را با آن

 توانند موجب نابهنجاری شوند.ها میرویدادهای هریک از این بسترهای اجتماعی یا همة آن گذارند.تأثیر می 12 

 علل مراجعه به متخصصان بالینی
 ـ ناراحتی شخصی1
 های دیگرانـ نگرانی2
ـ مشکلات قانونی و اجتماعی3 4 

 نابهنجاری های تحقیقروش
 دو روش اصلی برای تحقیق در مورد نابهنجاری وجود دارد:

 ( مطالعات آزمایشی2  ـ شرح حا  بالینی1

 1ال بالینیشرح ح
های شود. درمانگر براساس شرح حا  بیمار، درباره علتای است که در طو  درمان دیده میشرح حا  بالینی سابقه بخشی از زندگی فرد به گونه

 کند تا برگذشته خود غلبه کند.سازد و بعد به بیمار کمک میای میاحتمالی یک مشکل فرضیه

 ارزیابی شرح حال بالینی
های اسـتاندارد تواند بـا شـیوهای را به صورت مستند ارائه دهد که به علت نادر بودن نمیتواند پدیدهـ می2ـ این روش مصنوعی نیست. 1 امتيازات:

ای که تواند شواهدی را در جهت عدم تأیید فرضیهـ می4شناسی و مداوای نابهنجاری است. ی سببها دربارهـ منبع اصلی فرضیه3دیگر بررسی شود. 
  فراهم کند. ،عموماً پذیرفته شده است

 ـ شواهد ناکافی برای علیت.4ـ فقدان عمومیت 3ـ فقدان قابلیت تکرار 2بودن خاطره  یـ گزینش1 نقاط ضعف:

 میلآزمایشگری ع
ای علمی از شیوههای علمی این است که با پاسخ دادن به سؤا  علت، امکان شناخت را فراهم آورند. یک آزمایش ترین هدو تمام آزمایشمهم

شود. هم متغیر مستقل و هم گیری میشود و وقوع اثر )متغیر وابسته( اندازهشود که در آن، علت فرض شده )متغیر مستقل( دستکاری میتشکیل می
شود یک پدیده بعد از ه میگیری و تکرارپذیر است که گفتای از شرایط قابل اندازهشوند. تعریف عملیاتی مجموعهوابسته به صورت عملیاتی تعریف می

 شود، اثر آزمایشی به دست آمده است.دهد. هنگامی که دستکاری متغیر مستقل موجب تغییراتی در متغیر وابسته میآن رخ می

 عوامل آمیخته آزمایشی
هم عوامل آمیخته و هم علت فرض  عوامل آمیخته، عواملی غیر از متغیر وابسته هستند که ممکن است اثر آزمایشی را تولید کنند. گروه آزمایشی،

کند. عوامل آمیخته ظریفی که ممکن است اثر کند. گروه گواه شبیه گروه آزمایشی است، ولی فقط عوامل آمیخته را تجربه میشده را تجربه می
 ته.های خواسآزمایشی را تولید کنند عبارتند از: گمارش غیرتصادفی، سوگیری آزمایشگر، سوگیری آزمودنی و ویژگی

                                                           
1. Clinical case histories 
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 استنباط آماری

هایی هستند که برای تعیین این که آیا نمونه )مشاهدات خاص( واقعاً بیانگر جامعه )کل مجموعه مشاهدات بالقوه( است های آماری شیوهاستنباط
ای رد شده باشد اگر فرضیه شوند.می روند، از نظر آماری معنادار خواندهشوند. زمانی که آثار از سطح اطمینان قراردادی فراتر مییا نه به کار برده می

ای قبو  شده باشد در صورتی که واقعاً غلط است، به این اشتباه علامت کاذب گویند. اگر فرضیهخطا می ،در حالی که واقعاً درست است، به این اشتباه
د دارند، علائم کاذب کمی وجود دارند، هنگامی که علائم گویند. خطاها و علائم کاذب رابطه متوازن با یکدیگر دارند. زمانی که خطاهای زیادی وجومی

 کاذب زیادی وجود دارند، خطاهای کمی وجود دارند.

 ارزیابی روش آزمایشی
         تـوان بـه جامعـه آمـاری تعمـیم داد.هـای گروهـی را میـ نتایج حاصـل از آزمایش2ی است. ـ بهترین روش برای مجزا کردن عناصر عل1ّ امتيازات:

 کرارپذیر است.ت -3
هـا ـ اجرای برخی از آزمایش3گیرند نه به صورت یقین. ها به صورت احتمالی صورت میـ استنباط2ـ آزمایش معمولاً مصنوعی است. 1 نقاط ضعف:

د غیر اخلاقی یا غیر عملی باشد.انتوگاهی اوقات می 5 

 جاریشناسی نابهنهای تحقیق در روانسایر روش

 مطالعات شبه ـ آزمایشی
اما در بسیاری موارد، گمارش تصادفی کاری  ،های مختلف گمارده شونددر گروه 1کنندگان به طور تصادفی )راندوم(آ  این است که شرکتایده

آزمایشی استفاده یا مطالعات شبه هادرک علل اختلالات روانی، محققان گاهی از طرح بنابراین، در تلاش برای پذیر نیست.اخلاقی، مطلوب، یا امکان
شبه آزمایشی روی  تاز هر لحاظ به مطالعات آزمایشی شباهت دارند و تنها تفاوتشان این است که در مطالعا 2مطالعات شبه ـ آزمايشيکنند. می

ه ـ آزمایشی ترکیبی است از آزمایش شود. در واقع، مطالعة شبشود که از قبل وجود دارند و از گمارش تصادفی استفاده نمیهایی تکیه میگروه
 .("از قبل موجود"های کنندگان از گروهگیری متغیر وابسته( و شبه ـ آزمایش )انتخاب شرکت)دستکاری یا کنتر  متغیر مستقل و اندازه

 مطالعات نیمه ـ آزمایشی
هـای آزمایشی قرار دارد، و اید  اصـلی پشـت پـرد  طرحدر حد فاصل بین مطالعات آزمایشی و مطالعات شبه ـ  3مطالعه یا طرح نیمه ـ آزمایشی

 است. 4نیمه ـ آزمایشی، گمارش تصادفی بعد از گمارش گزینشی

 مطالعات مختلط
های مختلف گمارده شوند. امـا اگـر از طـرح یـا کنندگان باید به طور تصادفی در گروهیکی از اصو  اولیة تحقیقات آزمایشی این است که شرکت

زیـرا  ،شـودشناسی بالینی از این طرح زیاد استفاده میشناسی روانی و رواندر آسیب توان این اصل را رعایت نکرد.می ،استفاده شود 5مطالعة مختلط
ان خواهند بدانند که آیا یک متغیر خاص در افراد مبتلا به اختلالات روانی گوناگون بـه طـور یکسـمند به تحقیق معمولاً میشناسان بالینی علاقهروان

 های فردی(.گذارد یا در بیماران روانی مختلف آثار مختلفی دارد)تفاوتتأثیر می

 مطالعات میدانی
را در آزمایشگاه کنتر  )دستکاری( کنیم. ایـن  هاآنتوانیم دهند تا از آثار رویدادهایی را مشاهده کنیم که معمولاً نمیاجازه می 6مطالعات میدانی

تـوان طبیعی یا حملات تروریستی. از سایر متغیرهایی که ممکن است در ایجاد مشکلات روانی نقش داشـته باشـند و نمی رویدادها عبارتند از بلایای
 توان فقر و محرومیت اجتماعی را نام برد.شده به راحتی کنتر  کرد، میهای کنتر را در آزمایش هاآن

 مطالعات موردی
آوری اطلاعات دربار  مشکلات روانی بـود و ترین روش برای جمعپراستفاده ،ه، مطالعة موردیهای تحقیقی پیشرفتپیش از طراحی و توسعة طرح

 مطالعات موردی به چند دلیل ارزشمند هستند: داد.های اولیه را تشکیل میمبنای ایجاد و توسعة نظریه ،آمددانشی که از این طریق به دست می
  شوند.نمونه وجود دارد، مطالعات موردی بسیار مفید واقع می( زمانی که از یک مشکل روانی خاص فقط چند 1)
 ارایه دهند. توانند ( مطالعات موردی در مورد اختلالات روانی اطلاعات جدیدی می2)

                                                           
1. randomly 

2. quasi-experimental studies (or designs) 
3. semi-experiment (or design) 

4. randomized assignment after selective assignment 
5. mixed study 

6. field studies 
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