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لبخش او

روانيبپذيري نسبت به آسياساس ديدگاه آسيب
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لفصل او

روانيشناسيپذيري در درك آسيبنقش آسيب

2پرايس. جوزف امو 1اينگرام. ريك اي

تـر از  مهـم ،شناسي روانـي تحقيق در مورد آسيببر اين است كه هيچ هدفي در زمينةاعتقاد ما

يهـدف هاي مختلفـي بـراي رسـيدن بـه چنـين      راهاگرچه.شناسي رواني نيستآسيبفهم علل

 ـ ،3پذيريه و تحقيق در مورد آسيبا نظريام،دوجود دار شناسـي ضـروري   تبراي پاسخ بـه علّ

ر تلاش در جهت استخراج و فهم علل يك اختلال مشكل اسـت چراكـه ايـن    ي تصوحتّ.است

تـلاش بـراي   بـا ايـن وجـود    .خواهد بوداختلال دآورندة آن ررسي فرايندهاي پديمستلزم بكار

هـاي انجـام   در واقع زيربنـاي تمـام كوشـش   ،شناسي روانيپذيري نسبت به آسيبدرك آسيب

.شناسي رواني استگرفته در جهت فهم آسيب

از شـرايط مختلـف   برخـي هاي مـرتبط بـا   و پژوهشهاهنظري،در فصول مختلف اين كتاب

يـا  و پذيري خاصة آسيببر نظري،هاهريك از اين بررسي.انداني بررسي شدهشناسي روآسيب

،اختصاصـي روشاين ما با .هستندمرتبط خصوصهبيك اختلالكه با تمركز استمايي هداده

پذيري درآسيبكهين باشداتواندميتر وسيعگاهيديدكنيم؛ هرچندبررسي خود را شروع مي

با بررسي مختصري ابتدا بحث خود را،در اين راستا.يربناي واحدي داردي مختلف زهااختلال

-يـت در آسـيب  مفهـوم علّ يعنيآسيب رواني ترين جنبةو درواقع مهمويژهدر مورد يك جنبة
-ه مياراينيز پذيري ، موضوعاتي در مورد خود آسيببحثاين امةدر اد.كنيمشروع مي،رواني

د و در نشـو آوري مطرح ميخطر و تاب،پذيريبروابط بين آسيسپس مطالب مرتبط با.دنشو

.به مطالب مرتبط با تمايز بين كودكي و نوجواني خواهيم پرداخت،نهايت

1- Ingram
2- Price
3- Valnerability
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ت چيست؟يعلّ
به فرايندهايي اشاره دارد كه موجـب ايجـاد يـا تسـهيل انتقـال از حالـت بهنجـار        » تيعلّ«

 ـاگرچه اين تعريف از.شوندميشناختي به حالت نابهنجار عملكرد روان ت شناسـي درسـت   علّ

بـه ديگـر   بايـد  بلكـه  كنـد مـي شـروع اشـاره ن  بـه مرحلـة  ، صرفاًتيا كافي نيست؛ علّام،است

رواني نيز در سير آسيبفرايندهاي مهمبررسـي  رسد كـه  به نظر مي،بدين ترتيب.ه داشتتوج

تـداوم دهنـده را   فرايند شروع كننـده و هر دواست تا بتوانت ضروري يعلّمفهوم تري از كامل

.دمورد بحث قرار دا

ت شروع كنندهيعلّ
فهم ،هاي بعدي يك اختلالو چه در دورهلين دوره اودرچه رواني براي آگاهي از علل آسيب

هـايي  پـژوهش مقدمـة  ،پذيريآسيباز اين جنبه .فرايندهاي دخيل در شروع آن ضروري است

-هـم .پردازنـد مـي اخـتلال يك ل موثرّ در مواجهة افراد با خطر تجربةوامكه به بررسي عاست
فـرد  ،ي مذكورفرايندهاكه چگونهآورندفراهم ميدر اين زمينهلاعاتياطّها پژوهشاين ،چنين

تـوان از  را مـي ت شـروع كننـده  يعلّ.دندهرواني سوق ميتجربة آسيبفاقد اختلال را به سمت

قـان در تفكيـك   اگرچـه محقّ .ن به شروع اختلال، مورد بررسي قرار دادنظر نزديكي يا دوري آ

ه عواملي هستند ك ـمعمولاً،ا عوامل نزديك به اختلالام،اختلاف نظر دارند،اين دو فرايند خطر

فاصله از اختلال نيز قبل از بروز عوامل باكه هرچند .ندكناختلال بروز ميوقوعدرست قبل از

هـاي مـدل ،بـراي مثـال  .دارنـد زمان وقـوع اخـتلال  ا فاصلة بيشتري تاام،ندآياختلال پديد مي

ص به حـوادث زنـدگي را مشـخّ   شناختي و فيزيولوژيكهاي روانشناسي رواني كه پاسخآسيب

عوامـل  از سوي ديگر، مـدلي كـه بـر   .دهندقرار مينظر به اختلال را مدتر علل نزديك،دنكنمي

توجـه  ،اخـتلال رهاي دورتر از زمان شروعمتغيبه ،متمركز استدوران كودكيربوط بهخطر م

.كندمي

ت نگهدارنده  يعلّ
شـوند و بـه طـور ضـمني     ميل ز قايان شروع اختلال و تداوم آن تمايمي،بعضي از پژوهشگران

كـه  جـايي  از آن،متقابلاً.ت استيمترادف با علّ،روانيكنند كه شروع يا ظهور آسيبميپيشنهاد 

در هـا  بـراي آن ميت كيماه،شوندميت مطرح نبه عنوان علّ،ر در تداوم اختلالفرايندهاي موثّ

صـرفاً دربرگيرنـدة  ،تيعلّكه توجه داشتبايد .)1998،و سگالراندايم،اينگرام(گيرندنظر مي
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 ـعلّبـه عنـوان  يك اختلال نيـز عوامل تداوم دهندةدر واقع عوامل شروع كننده نيست و  ت در ي

.شوندنظر گرفته مي

مفهـوم بسـيار   ،تمركز انحصاري و محدود بر عوامـل شـروع كننـده   ،به نظر مابدين ترتيب

.مورد افسـردگي را در نظـر بگيريـد   ،به طور مثال.دهدت را به دست مييعلّمحدودي از سازة

كـه  استمياراي علايافسردگي يك اختلال پايدار و د،هاي صورت گرفتهبراساس اكثر ارزيابي

براسـاس  ،در حقيقـت .)خـويي نظير افسرده(كشندميها طول سالي حتّها ودر برخي موارد ماه

احتمـالاً  ،ت اختلالماه تا يك سال و يا بسته به شد6افسردگي درمان نشده بين ،توافق موجود

لي كه منجر عوام،در مدلي كه بحث شد.)1990،سونيمو ج1گودوين(كشدميسال طول 2تا 

.ندزنستند كه به تداوم اختلال دامن ميهمان عواملي هدر واقع ،شوندبه شروع يك اختلال مي

،شناسـي روانـي  ه با آسـيب اي همرازمينهكه فرايندهاي استي اين عقيده چنين مطرح شدهحتّ

از عوامـل  تـر  مهـم ايعوامـل زمينـه  ،در يك فـرد ممكن است .هستندت واقعي يعلّربردارندةد

هـاي مختلـف   در حوزههاييآسيب،در اختلالي مانند افسردگيمثلاً.اختلال باشندشروع كنندة

 ـآيشايد زيستي به وجود مـي يا تحصيلي و ،شغلي،فرديبين،شناختيروان  ـ ن هـا  ت آند كـه علّ

هـا  سـال ها و شايدماه،هاكه افسردگي هفتهاستاين ت علّ،بلكه،افسردگي نيستصرفاً وقوع

.كشدطول مي

درمـورد تقريباًشرايط مذكور ،استهبر افسردگي تمركز شدفوقمثالبا وجود اين كه در

سرو كار نداريمهااين اختلالوجودزيرا تنها با ،ندهسترواني مسأله سازهاي آسيبتمام حالت

كه ان اين سؤال را مطرح كردتوميبنابراين.ها در طول زمان هم بپردازيمبايد به تداوم آنبلكه

؟.اخـتلال هسـتند  آن ةليوقوع اوعلل تر از تياهمكم ،اختلال در طول زمانيك آيا علل وقوع 

نيـاز بـه تحقيـق و بررسـي در مـورد      ،آسيب پذيريدرك كاملتوان گفت كه مي،بدين ترتيب

ن عـواملي كـه تـداوم آ   بلكـه  ،آورنـد وجود ميلال را بهاختةليحالت اونه تنها عواملي دارد كه 

.دننيز بايد بررسي شو،دنزناختلال را در طول زمان دامن مي

؟شودپذيري چگونه تبيين ميآسيب
اقلّبايد حد،روانيپذيري نسبت به آسيبدر حوزه آسيبمنطقي است كه فرض كنيم هر كتابي 

اگرچــه رويكــرد .دهــده را ارايــپــذيريت آســيبماهيــزمينــةتعــدادي تعريــف كــاربردي در 

چنـدين دهـه قـدمت دارد ولـي هماننـد      اقلّحـد ،شناسي روانـي پذيري نسبت به آسيبآسيب

1 - Goodwin
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» پـذيري آسـيب «يف مناسب براي تعريك توافق اندكي در مورد ،تعاريف آسيب شناسي رواني

-زمينـه پذيري در ايجاد آسيبي با وجود نقش مهمحتّ.)1998اينگرام و همكاران (وجود دارد
 ـ    ،هاي نظري و پژوهشي اي از اسـتفاده از مجموعـه  .ه اسـت ايـن ضـعف توصـيفي قابـل توج

بحـث  طـور كـه قـبلاً   همانزيرا،ذيري امكان پذير استپآسيبلاعات براي ارايه تعريفي ازاطّ

هاي قان بتوانند گروهكند كه قابل مشاهده باشد و محقّپيدا ميهنگامي معناپذيريآسيب،كرديم

دهنـد افـرادي   ها نشان ميداده،براي مثال.ي و توصيف كنندشناساي،را براي مطالعهپذيرآسيب

شـوند و از  مـي نيز مبـتلا  تري به اختلال ديگراحتمال بيشبا،اندكه يك اختلال را تجربه كرده

تـا  .آوري كننـد پـذيري جمـع  هايي را براي مطالعة آسـيب توانند چنين گروهقان ميرو محقّاين

-ساختار آسيبخود،اند به اين سوال پاسخ دهند كه چه چيزياتي نتوانستهعاريف عملينون تك
.دهدپذيري را شكل مي

كـاملاً عمـوم براي استفادةند كهوجود دارپذيري در مورد آسيبزيادي تعاريف سادة،هالبتّ

روانـي  آسيبتعديا مسو ر پذي، آسيبافراداز بعضي كه شود گفته مي،براي مثال. مناسب هستند

يفي از يـك پديـده  ف ضعاي كه توصيبه كار بردن واژه،نقطه نظر علمياز ،اين حالبا. هستند

،رواز ايـن .سـت پـذيري ني ت و پيچيدگي آسيبماهيمناسبي براي توصيفوسيلة،كنده مياراي

ند كـه  تعـاريفي هسـت  شامل ،اي آنهاي هستهپذيري و ويژگيت از آسيبدرسو تعاريف جامع 

و انـد، پژوهش، بررسي و آزمايش شـده ه ونظريخلالكه درنشان دهند راهاييبتوانند ويژگي

.)1998،اينگرام(دهندهارايپذيريت آسيبماهيدربارةرا ي هاي مهمتوانند سرنخبنابراين ب

پذيريهاي اساسي آسيبصه مشخّ
مضـامين همـواره  كـه  دهـد  مينشان زمينهات موجود در اين بررسي ادبي در مباحـث  ديمتعـد

پذيري به عنـوان يـك   آسيبچونيعمدتاً بر موارد،مضاميناين .شوندميمطرح پذيريآسيب

تمركز پذيريبه آسيبپذيري و نقش فشار رواني در وقوعآسيبت دروني و نهفتةماهي،صفت

.دادرد بررسي قرار خواهيم مو،مختصرهر كدام از اين مفاهيم را به طور،در ادامه.دارند

.پذيري يك صفت پايدار استآسيب
ميـان در .گيرنـد ه عنوان يك صـفت پايـدار در نظـر مـي    پذيري را بپژوهشگران آسيبمعمولاً

احتمالاً بيش از )1977(و اسپرينگ1زوبين،پذيريآسيبه و پژوهش در حوزةسردمداران نظري

ه عنوان صـفتي  پذيري را بما آسيب«اند: ذيري تأكيد كردهپآسيبت صفت گونةبر ماهي،سايرين

1- Zubin
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هايي كـه تمـام بيمـاران    يكي از ويژگي«.)109صفحه (؛»گيريمميدوام در نظر نسبتاً پايدار و با

زوبين و اسپرينگ.)122صفحه (»هاستپذيري در آنآسيبميدايوجود. . .،اسكيزوفرن دارند

قابل اطلاق است،ثابت در زمانه فرايندهاي ب،»آسيب پذيري«كه ندارند شك.

ص در نظـر  مشخّپذيري را به عنوان يك ويژگي كاملاًقان تمايل ندارند كه آسيبساير محقّ

،ايـن مفهـوم  پذيري در بسياري از مباحث مرتبط با ت شبه صفتي آسيبماهياًتلويحا ام،بگيرند

ژنتيكـي هـاي تحليلريشه در،پذيريت آسيبهاي مربوط به ثبافرضاحتمالاً .شودمشاهده مي

بسياري ،براي مثال.اندحوزه مورد استفاده قرار گرفتهط پژوهشگران پيشرو در اين كه توسدارد

ر ابتلا بـه ايـن   در معرض خطبه توارث ژنتيكي افراد،اسكيزوفرنيااز پژوهشگران حوزة ژنتيك

شـامل  در مورد اسكيزوتاكسـي، ،)1962(1ميلمفهوم مطرح شده توسط .انداشاره كرده،اختلال

و )1977(در حالي كه سـاير پژوهشـگران نظيـر زوبـين و اسـپرينگ     ،نقص عصبي ارثي است

در اقلّحـد (پـذيري را سـطح آسـيب  ،معتقدند كه عوامل ژنتيكـي ،)1992(و نوفلد2نيكولسون

.دنكنميتعيين )مورد اسكيزوفرنيا

ممكـن  ،بـا ايـن حـال   .پذير نيستپذيري امكانطوح آسيبكاهش س،اين مفاهيمبر اساس 

بتواننـد  ،دهنـد مـي مغـز را تحـت تـأثير قـرار     ميعوامل مختلفي نظير عواملي كه نوروشياست 

يـي دارودرمـان  ،زمينـه در ايـن  يمثـال روشـن  .پذيري را كاهش دهنـد سطوح كاركردي آسيب

دو احتمال ايجـاد علايـم يـك دورة   تواند ميبراي مثال ليتيوم كربنات .رواني استيهااختلال

در يكـاهش مشـابه  .دهـد تغييـر  پـذيري زيربنـايي آسـيب  ميقطبي را از طريق كنترل نوروشـي 

هـا  ايهاي مختلف سه حلقـه گروهشاملدارويي افسردگيهايدرمانبا،پذيري كاركرديآسيب

 ـ(دنوش ـمـي مشاهده د سروتونينجذب مجدهاي جديدو بازدارنده رودورفـر و  ،پـاديچ ،3اترپ

كـاركردي  پـذيري آسيبباوجود اين كه ممكن است.)2006،و لستر4؛ شلتون2006،كريشنان

چنان وجود خواهد پذيري همولي آسيب،يابد و احتمال ابتلاي فرد به اختلال كاهش يابدتغيير 

.يابـد مـي ني افـزايش  رو درمابا قطع دا،ال اختلالفعدورةيك احتمال وقوع ،؛ براي مثالداشت

-مـي چنـان بـاقي   پذيري هما صفت آسيبتوان كنترل كرد امميپذيري را آسيباين اگرچهبنابر
.ماند

1- Meehl
2- Nicholson
3- Potter
4- Schizotaxia-
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روانـي  يهـا اختلالايدر طبيعت دورهتريبا وضوح بيش،يريپذت شبه صفتي آسيبماهي

يري را از پـذ صـفت پايـدار آسـيب   )1977(بـراي مثـال زوبـين و اسـپرينگ    .شـود ميمشاهده 

اندتفكيك نموده،»پذير و تضعيف شونده دارندهاي انعطافحالت«كه ييهاي اسكيزوفرنيادوره

بـين مـوارد ذيـل    ،)1993(2و هولـون و كـاب  )1990(ايوانزو درابيس،1هولون.)109صفحه (

كننـد  ميپذيري كه فرد را مستعد ابتلا به يك اختلالآسيبصفات پايدار)1اند: ل شدهتمايز قاي

رهاي پايداري كه موجب ظهور علايمت)2شوند و ميا موجب تداوم آن نامشـوند كـه   مـي ميغي

صـفات ،كننـده عوامـل مسـتعد  اين از نظر پژوهشـگران بنابر.دهندة شروع اختلال هستنداننش

هاي اخـتلال حالت.ندشوميبه عنوان يك حالت توصيف در حالي كه اختلال،هستنديپايدار

ا صـفاتي  ام.يابندميزوال ،اي بين ظهور و بهبودچرخهيك دورةآيند و سپس طيميبه وجود 

.مانندميثابت باقي ،شوندميهاي اختلال پذيري نسبت به اين حالتكه موجب آسيب

كننـد  هايي كه در حيطة ژنتيك كار ميخصوص آنبهبسياري از پژوهشگران كهبا وجود اين

شه برقرار نيست؛ به ويژه زمـاني  مياين حالت هاعتقاد دارند اماپذيريري و دوام آسيببه پايدا

-همـان .تا ژنتيكـي شودتحليل ميشناختيت روانماهيتر از لحاظبيش،پذيريكه سطح آسيب
بـراي  شـانس انـدكي  ،پـذيري ژنتيكـي  هاي مبتني بـر آسـيب  فرضيهطور كه خاطر نشان كرديم

بـر  شناختياغلب رويكردهاي روان،وجوداين با .قايل هستندپذيرييبسهاي آاصلاح ويژگي

تجـارب  ،براساس اين رويكردها.نمايندميپذيري تأكيد به عنوان زيربناي آسيبيادگيري مختلّ

تواننـد سـطوح   مـي نه تنهـا  پذيري تأثيرگذارند جديد يادگيري كه روي عوامل خاصي از آسيب

براي پذير را متأثر سازند.واقعي آسيبيير دهند بلكه قادرند سطوحپذيري را تغكاركردي آسيب

و هولـون و كـوب  )1990(هولـون و همكـاران  ،) 2006(اسـتوارت و اسـترانك  ،مثال هولون

هـاي  روشبا اسـتفاده از مبني بر اين كه درمان افسردگي اندگزارش كردههايي راداده،)1993(

.سـردگي مـوثرّتر اسـت   در پيشـگيري از عـود و تكـرار اف   ،يشناختي در مقايسه با دارو درمـان 

.ه اسـت تا حدودي تغييـر يافتـه بـود   اقلّحد،پذيري زيربناييكه آسيباست علتّ ايناحتمالاً 

هاي دارويي تا حدكنند كه درمانميعا اد،)1993(و هولون و كاب)1990(هولون و همكاران

شناختي نظير درمـان شـناختي   حالي كه مداخلات رواندر ،علايم هستندزيادي سركوب كنندة

بـا ايـن فـرض كـه     (انـد كه به منظور تغييـر دادن سـاختارهاي شـناختي ناكارآمـد ايجـاد شـده      

روانـي را كـاهش   آمادگي نسبت به آسـيب )پذيري ريشه در اين ساختارهاي معيوب داردآسيب

.پـذيري اسـت  ي بر كاهش آسيبشاهد،كاهش بازگشت علايم اختلال در طول زمان.دهندمي

1- Hollon 
2- Cobb
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عواملي غيـر از كـاهش   ،درمان شناختيآثار پيشگيري كنندةمياندر احتمال دارد كه هرچند كه 

چگونـه  ،نظـري به لحاظاقلّحددهد كهميا اين مثال نشان ام،وجود داشته باشندپذيري آسيب

.توانند تغيير كنندميپذيري سطوح واقعي آسيب

پذيري تحت تأثير تجـارب اصـلاحي   آسيباحتمال،شناختيرويكردهاي روانه براساسالبتّ

شودميزان آن افزوده مييابد و يا با گذشت زمان بر ميني كاهش معي.م زماني مطرح احتمال دو

عوامـل  ،زاي زنـدگي آور و رويـدادهاي اسـترس  مداوم بـا تجـارب بيـزاري   كه مواجهةشودمي

،ر اخـتلال مكرّتجربة،اويكردهرازبراساس برخي.تقويت نمايندپذيري راآسيبدهندةتشكيل

در توصيف مفهـوم  ،براي مثال.دهدشروع بعدي آن را افزايش نسبت بهپذيري آسيبتواندمي

عـاطفي مطـرح   يهـا اخـتلال چنين روندي را در حوزة،)2007و 1992(2پست،١"فروزش"

-مـي باقي از خودزيستي عصبي يك رد،لال عاطفياختهر دورةپست معتقد است كه .كندمي
،هـاي جزيـي  ر اثـر افـزايش اسـترس   د كـه د نشـو مـي كه منجـر بـه تقويـت مسـيرهايي     گذارد

،در نهايـت ،ايـن فرآينـد  .شـوند مـي كنند كه منجر بـه ظهـور اخـتلال    ميال هايي را فعمكانيزم

.دهدميپذيري را افزايش آسيب

افـزايش يـا كـاهش    (توانند تغيير كننـد ميپذيري شناختي آسيبناين احتمال كه سطوح روا

،ثبـات و پايـداري  .نمايدميرا آشكار 4و پايداري3ثباتميانا بسيار مهمتمايز ظريف ام،)يابند

مقاومـت در  بـه وضـوح  ،اگر چه مفهوم ثبـات ،با اين حال.ممكن است مترادف به نظر برسند

تغييـرات  ممكن اسـت ،در شرايط مناسب.داندميآن را غيرممكن ن،ددهميبرابر تغيير را نشان 

 ـ.كي استين اصل متّبر همروان درماني،در حقيقت.ر ثابت رخ دهددر يك متغييمثبت ا ايـن  ب

در مـي تغييـرات بسـيار ك  ،زنـدگي هـاي مهـم  تجربـه سـاير بدون وقـوع بدون مداخله يا،حال

از طرف ديگر.دهدميشناختي ثابت رخ رهاي روانمتغي،شـوند ميرهايي كه پايدار قلمداد متغي،

. ايـن  داراي دوام و پايـداري هسـتند  ،به ويژه فرآيندهاي زيستي ناشـي از فرآينـدهاي ژنتيكـي   

گونـه  احتمـال هـيچ  ،ي در مقابل تغيير مقاومند بلكـه در حقيقـت  نه تنها در شرايط عادمتغيرها

.ها وجود نداردتغييري در آن

1- Kindling
2- Post
3-Stability
4-Permanence
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.درون زاد و نهاني است،پذيريآسيب
انجـام شـده بـر روي   كارهـاي توان از مجموعمياصلي كه احتمالاًهايصهيكي ديگر از مشخّ

ايـن  احتمـالاً .زاد استر درونيك متغي،پذيرياين است كه آسيب،پذيري به دست آوردآسيب

شـناختي در مـورد آسـيب    انچنـين رو و هـم هاي ژنتيكـي سازيرا به روشني در مفهوممسئله

،پذيري در يـك فـرد  كه آيا به وجود آمدن آسيبدر واقع، سوال اين است.توان ديدپذيري مي

در پذيري،اين نگاه به آسيب.دارد يا حاصل فرايند يادگيري استاو ذاتي هايريشه در ويژگي

كه موجـب  تمركز دارند س يا بر منابع محيطي و بيروني استرقرار دارد كهتقابل با ساير نظرات

كـه موجـب بـروز تعـاملات     متمركزنـد  هاي بين فردي سبكبر شوند و يا ميآغاز يك اختلال 

در قسـمت مربـوط بـه تفكيـك     .)1999،يو كـوين 1بـراي مثـال جـوينر   (گردندميناخوشايند 

اسـت  در حال حاضر لازم .تر بحث خواهيم كرددر مورد اين تمايز كامل،خطرپذيري از آسيب

داشته باشيمهبه اين نكته توجواجد ،رهاي بيرونيكه متغياهمـا بـا ايـن    ،آشـكار هسـتند  تيام

.شندباميپذيري در درون فرد متمركز فرايندهاي آسيبحال، 

در رغـم افـزايش و   علـي زاد بوده وپذيري يك فرايند درونسيبكه آاين اعتقاددر راستاي 

برخـي از  ،مانـد مـي ثابت باقي ،آسيب روانيشاهدةهاي قابل متكاهش حال،بسياري از موارد

تواند پذيري به سهولت قابل مشاهده نيست و بنابراين ميكنند كه آسيبميپژوهشگران پيشنهاد 

كـه مطالعـه تجربـي را    دگاه پژوهشـي از يك دي ـ.شودسازي مفهوم،به عنوان يك فرآيند نهفته

تري قابل مشـاهده  پذيري با وضوح بيشهاي عيني آسيبلاكم،دهدسرلوحه كار خود قرار مي

هـاي تجربـي معتبـر بـراي وجـود      پژوهشگران زيادي در جسـتجوي يـافتن نشـانه   .خواهد بود

وجـود  پـذيري  آسـيب دي براي شناسايي شواهد هاي پژوهشي متعدروش.اندپذيري بودهآسيب

پـذيري در  فرآينـدهاي آسـيب  )1كننـد؛  مـي ه عمـل  ها بر مبناي چند فرضياين روشاام،دارند

وجود دارنـد  نيز،ها هستنداز آنميهاي ظاهري اختلال و يا واجد تعداد كافرادي كه فاقد نشانه

قابـل مشـاهده   فرايندهاي مـذكور )3ها دارند و ي با ظهور نشانهارتباط علّاين فرآيندها يك )2

بـه خصـوص در مـورد    ايـن مطلـب  .تهـا دشـوار اس ـ  دسـت يـافتن بـه آن   بنابرايننيستند و 

كـه  متكـي هسـتند   زا و يـا چـالش برانگيـز    هايي مطرح است كه بر يك رويداد استرسپژوهش

پـاردون و  ،هولـون ،2مراجعه كنيد به شلتون(شوند ميپذيري عوامل آسيبجب آشكار شدنمو

.)عدم تنظـيم پذيري وآسيبسازيمفهوممورد پارادايم چالش در زمينه؛ بحثي در1991،لوسن

هـاي اخـتلال   بيني كنندهجستجو براي پيشكه همان پذيريهاي آسيباين جستجوي نشانهبنابر

1- Joiner
2- Shelton
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كـه اعتقـاد دارد  اسـت  مشـي تجربـي   يـك خـطّ  ،واقـع در،اختلال اسـت آن در غياب علايم 

ا به سادگي قابل دسترسي نيست؛ اين بدان معناسـت  پذيري حضور دارد و پايدار است امآسيب

.نهاني استپذيري يبكه آس

نقش استرس
ما به اهماين لازم اسـت پذيري اشاره كرديم و بنابرآسيبهاي مختلفجنبهت تاثير استرس بري

هـاي بنيـادين   از ويژگـي زاد بـودن، ماننـد ثبـات و درون  اسـترس اشيم كه اگرچهبه ياد داشته ب

هاي بنيـادين  هاي مربوط به ويژگياست كه در تمام بحثيمر مهمتغيولي،نيستپذيريبآسي

 ـ آسيب ر در اسـترس را بـه عنـوان عـاملي مـؤثّ     رواز ايـن .گيـرد ه قـرار  پذيري بايد مـورد توج

.كنيمميپذيري بررسي سازي آسيبمفهوم

يك كتاب كامل را به خود اختصاص خواهد داد و در واقع ،بررسي جامع تعاريف استرس

،2؛ كـوهن 1989،و هـريس 1بـراون بـه طـور مثـال :   (انـد هكتب جامعي به اين موضوع پرداخت

قابـل درك  ايد و گسـترده اسـترس در قالـب طبقـات متعـد    ،يطور كلّه ب،با اين حال.)1988

و 4؛ مونرو1991،و زيگلر3براي مثال لوتار(پذيري در حوزة آسيبقانگروهي از محقّ.باشدمي

فـرد زندگي است كهوقوع حوادث مهمهااسترسبزرگ از يك طبقةمعتقدند،)1991،سيمونز

حاصـل جمـع   ،نوع ديگري از اسـترس .ندكميآور تعبير به صورت ناخواسته و بيزاريها را نآ

.)5،1990لازاروس(ه استها يا مجادلات روزمرّچالش،حوادث كوچك

ـتوان گفت كه استرس بـه طـور ك  مي،دندبا وجود اين كه تعاريف استرس متعد  شـامل  ،يلّ

،كفيزيولوژي ـهاي مسئول حفـظ ثبـات  است كه در مكانيزم)بزرگ يا كوچك(حوادث زندگي

ايـن حـوادث   ،براساس تعاريف كلاسيك استرس.كنندميهيجاني و شناختي فرد تداخل ايجاد 

ي يـا  كنند كه موجـب بـه هـم خـوردن عملكـرد عـاد      ميفشاري را بر توانايي انطباق فرد وارد 

زنـد و  ميشناختي فرد را بر هم تعادل فيزيكي و روان،بنابراين استرس.شودميفرد هايعادت

پـذيري ها بر عوامل آسـيب صرف نظر از اين كه اين مدل،شناسيهاي مختلف روانلذا در مدل

مونرو و (دنگيرميه قرار ر بحراني مورد توجبه عنوان يك متغي،متمركز باشند يا نه)درون زاد(

).1991،؛ مونرو و سيمونز2005،كنسهار

1- Brown
2- Cohen
3 - Luthar
4- Monroe
5 - Lazarus
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چنـين مفـاهيم مـرتبط بـا تفكيـك      سازي و ارزيابي استرس و هممشكلات مربوط به مفهوم

؛ مـونرو و  1،1991براي مثال هـامن (اندص شدهبه خوبي مشخّ،شناسي روانياسترس از آسيب

لازم ،ميسـطح مفهـو  ما معتقديم كـه در با اين حال.)1991،؛ مونرو و سيمونز2005،هاركنس

-نشـان ،اين تفكيك مفهومي.شناختي تفكيك شودپذيري و اختلال رواناسترس از آسيباست
و مستقل از فرايندهاي ارزيابي وجود داشـته باشـد  تواند سترس مياست كه ااين احتمالدهندة

.باشـند كه همـه بـا آن موافـق   گيري شودتواند به نحوي تعريف و به صورت عيني اندازهيا مي

صـرف  ،شـود ميدار م فرد به صندلي چرخف اتومبيل كه منجر به وابستگي دايتصاد،براي مثال

تفكيـك مفـاهيم   عـلاوه بـر ايـن   .زاسـت براي هر شخصي اسـترس ،نظر از فرايندهاي ارزيابي

شناسـي  ال در آسـيب عرهاي بالقوه فموجب تسهيل بحث در مورد متغي،پذيرياسترس و آسيب

 ـ،توان در مورد استرسميو از اين طريق گرددميرواني  بدون توج  ت فرآينـدهاي  ه بـه وضـعي

.گفتگو كرد،ارزيابي

2آمادگي–استرس رابطة

پذير خواهـد  آمادگي امكان–بررسي ارتباط استرس ،پذيرياسترس و آسيبميبا تفكيك مفهو

مـونرو و  .اي طولاني اسـت ريخچهدر اصطلاحات پزشكي داراي تايا آمادگيدياتزمفهوم .بود

اند كه اين مفهوم بـه دوران يونـان باسـتان    اعلام كردهفوقتاريخچهبا بررسي)1991(سيمونز

ابتلا بـه  ، به زمينةآمادگي.پزشكي رايج روز شدروانوارد حوزة1800گردد و اواخر سدة ميبر

ركيـب بـا  تزيسـتي در و وامـل بهداشـتي   ه بر عليشود و برآمده از تمركز اوميها اطلاق بيماري

به علاوه.هاي شناختي و بين فردي استشناختي نظير آمادگيرهاي روانمتغي،شـود  مـي ر تصو

بايـد بـه   ،انـي رخ دهـد  قبل از اين كه آسيب رو،كه گفتيمچناننهفته هست و هم،آمادگيكه

درواقـع ،شناسـي روانـي  هـاي آسـيب  مـدل بسـياري از  ،اين مفهـوم براساس.ال شودنحوي فع

ي مبني بر درونـي بـودن فرآينـد    با وجود توافق كلّ،بنابراين.آمادگي هستند–هاي استرس مدل

،شـوند مـي زا ادراك كنند كه رويدادهايي كه استرسميها پيشنهاد بسياري از مدل،پذيريآسيب

،در بسـياري از مـوارد  نابراينب.كنندميال پذيري مرتبط با شروع اختلال را فعفرآيندهاي آسيب

كـه  شـود  تلقـي مـي  و رويـدادهايي  )نهفته يا درونـي (تقابل آمادگيشناسي رواني تأثير مآسيب

اسـترس در واقــع بــا تمــام  ،آمــادگي-در قالـب مفهــوم اســترس .شــوندزا ادراك مــياسـترس 

.  قابل تلفيق است،پذيريهاي آسيبسازيمفهوم

1- Hammen
2- Stress - diathesis
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پذيرييبهاي اساسي آسصهمشخّصةخلا
كننـدة  توصـيف هاي اساسـي تعدادي از ويژگي،پذيريآسيبات گستردةمرور ادبي،در مجموع

پذيري اين است كـه بـه   آسيبصةترين مشخّشايد اساسي.كندميآشكار را پذيريمفهوم آسيب

ظهـور واقعـي   كننـدة شود و نه نوعي حالت كـه در واقـع توصـيف   ميي عنوان يك صفت تلقّ

براسـاس برخـي   پـذيري چنين لازم به ذكر است كه با وجود ايـن كـه آسـيب   هم.استاختلال

شـناختي  پذيري روانبا اين وجود كه آسيب(شودميي به عنوان يك صفت تلقّ،هامفهوم سازي

ممكـن اسـت   .و يا تغييرناپذير نيستميلزوماً دايولي ،)ثابت و نسبتاً مقاوم در برابر تغيير است

 ـ ،يـا بـرعكس  ،پذيري را تضعيف نماينـد حي رخ دهند كه آسيبتجارب اصلا ي تجـارب خاص

ايند پذيري به عنوان يك فرآسيب،به علاوه.پذيري را تشديد كنندممكن است كه عوامل آسيب

بـا وجـود ايـن كـه اسـترس از نظـر       ،در نهايت.كه نهفته استشود در نظر گرفته ميزاد درون

از يـك بعـد مهـم   ،هـا در بسـياري از مـدل  ولـي  ،اوت اسـت پـذيري متف ـ بـا آسـيب  ،ميمفهو

پـذيري  كه آسـيب وجود داردفرض اين ها بسياري از مدلدر ود و شميپذيري محسوب آسيب

_ مفهوم رويكرد استرس بيانگر،پذيريآخر آسيباين جنبة.واقعي نخواهد بود،بدون استرس
.استپذيري رواني رايج آسيبدر هاي موجود آمادگي است كه در بسياري از مدل

و تاب آوريخطر،پذيريآسيبميانارتباط 
بـه جـاي هـم    ،»تاب آوري«و تا حدي» خطر«،»پذيري روانيآسيب«اصطلاحاتي نظير معمولاً

مربوط بـه  هايدر اكثر نظريهزيرا ،كاربرد قابل درك استنوع اين .گيرندميمورد استفاده قرار 

ايـن مفـاهيم   كـه  و معتقدنـد دارندمشابهي يهابه پديدهاشاره آوري تابوخطر،پذيريآسيب

-معتقديم كه اين اصطلاحات و سـازه ما،اين حالبا.هاي مشترك هستندعدادي ويژگيداراي ت
پذيري بايد به وضوح حث مربوط به آسيبامبمتفاوت بوده و در،ها هستندآنهايي كه نمايندة

 ـمبـه ترتيـب ارتبـاط    بنابراين ما.تفكيك شوند پـذيري و  و آسـيب خطـر پـذيري و  ان آسـيب ي

.نماييمميآوري را بررسي تاب

خطرپذيري و آسيب
بـا افـزايش   اشاره دارد كهري هر گونه متغيبهخطرمفهوم .مترادف نيستندخطرپذيري و آسيب

.)هـاي اجتمـاعي  عدالتيمثل فقر و استرس ناشي از بي(يك اختلال مرتبط استاحتمال تجربة

،وجـود عوامـل خطـر   توان گفت كـه  مي.كندميبيني احتمال بدكاركردي را پيش،خطراين بنابر
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 ـ،شـود مـي صرفاً موجـب افـزايش احتمـال وقـوع يـك اخـتلال        ر بـاب  لاعـاتي د ا لزومـاً اطّ ام

را نشـان  جاد اختلال در يك فردايكه احتمالبدين معنا .دهدميه نهاي يك اختلال ارايمكانيزم

،بنابراين.دهدلاعي به دست نميا در مورد چرايي و چگونگي پيدايش آن اختلال اطّام،دهدمي

.يرهاي علّتا متغيكند اشاره ميرهاي توصيفي تر به متغيبيشخطر

آسـيب  هـاي واقعـي ايجـاد كننـدة    رد مكانيزمدر مولاعاتياطّغالباً ،خطرعوامل جا كه از آن

هـاي  روشتعيـين  بـه ضـرورتاً ،خطـر عوامـل  لاعاتي درمـورد داشتن اطّ،دهندميه نني ارايروا

علايـم  ه فقطن،مؤثرترين درمان براي يك اختلال.كندكمكي نميرواني اجتماعي مفيد مداخلة

برخـي  ،بـا ايـن حـال   .دهـد بايد مورد هدف قرار ساز آن را نيز هاي سبباختلال بلكه مكانيزم

توصـيف شـده را بـه    خطـر درماني اسـت كـه عوامـل    ،ركنند كه درمان مؤثميفان پيشنهاد مؤلّ

تا زماني كه عوامل خطر نظيـر  معتقد است)2000(1براي مثال آلبي.صورت گسترده تغيير دهد

واهـد  ر و ناكـافي خ غيرمـؤثّ ،درمان فردياحتمالاً ،انداجتماعي تغيير نيافتههايعدالتيفقر و بي

.استشديدريزيف خونبراي توقّاژباندلايةن يكاين مانند گذاشتوبود

ايـن  ،متفـاوت هسـتند  مياز لحاظ مفهو،پذيريو آسيبخطرلازم به ذكر است كه اگر چه 

و زيگلـر 3و لوتـار )1987(2در ايـن رابطـه راتـر   .رها از نظر تجربي لزوماً نامرتبط نيسـتند متغي

)1991(،ر متقابـل دارنـد  ديگر تـأثير و تـأثّ  بـر يك ـ اختلالرها براي شروعمعتقدند كه اين متغي.

در ،دزا در معـرض خطـر باش ـ  يط اسـترس زماني كه فردي به دليل زندگي در يك مح،بنابراين

يـك  ،بـراي مثـال  .خطر ابتلا مواجه خواهد شدبا،يريپذهاي آسيبمكانيسمصورت دانا بودن

كه قلب شروع اختلال هسـتند  ،نظمييهاي بزندگي در فقر ممكن است مكانيزممانند ت موقعي

بسـياري از  از ويژگـي  يكـي  آمادگي است كه –اساس تعامل استرس ،اين مطلب.ال كندفعرا 

.شودميشناسي محسوب روانهاي مدل

،پذيريآسيبفقطي ويك عامل توصيفي است تا علّتر بيش،خطربايد خاطر نشان كرد كه 

انـد دادهها نشـان  داده،اين وجودبا.بازي كنديعلّيد نقشتوانميزادبه عنوان يك عامل درون

بينـي كننـد و هـم بـا     توانند شروع آسـيب روانـي را پـيش   ميهم ،خطرمربوط به رهاي كه متغي

ممكـن  ،خطـر رهـاي  توان پيشنهاد كرد كـه متغي مي،هابر اساس اين يافته.پذيري مرتبطندآسيب

 ـبا در نظر گرفتن نقش)1988(راتر،با اين حال.اشندداشته بهم ي علّتياهماست  بـراي ي علّ

وي ،براي مثـال .مخالف است،رسد با يك اختلال مرتبط باشندميكه به نظر يخطررهاي متغي

1- Albee
2- Rutter
3 - Luthar
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بـا هـم   ،شان در آغاز آسيب روانـي تعاملواسطةهب،پذيريو آسيبخطركند كه ميخاطر نشان 

هـاي  هايي را از پژوهشيافته،براي نشان دادن اين نكته)1988(راتر و همكاران.مرتبط هستند

بـالاتر  در مدارسـي  دهد نمرات آزمون در يك امتحان سراسـري د كه نشان مينزنميمثال خود

ور و يم ـمورت،گـان مو،راتـر (دادنـد مـي ن ها نشـا آموزان را بر روي پانلكار دانشكه نتايجبود 

 ـبيني كنندة، اين مسأله پيشبه صورت تجربي.)1979،اوستون ا عملكرد بهتر در آزمون است ام

آمـوزان بـر روي   كار دانـش كه گذاشتن نتايجرا داشته باشند ر تصواين ميتعداد كممكن است 

آموزشي بود كه نشانگر جو،در واقع چنين رفتاري.استبودهها آنبالايت نمراتعلّبه ،پانل

خطر،در مجموع.استهتباط داشتي با عملكرد بهتر ارتا حد،بينـي كننـدة  ر پيشيك متغي مهـم

، چـه از لحـاظ  ا اين دو مفهومام،كندميپذيري عمل رسد هماهنگ با آسيبمياست كه به نظر 

 ـ.ندي نداريكسانهايتجربي مكانيسمه از نظرنظري و چ ،»آسـيب پـذيري  «،ه عبـارت ديگـر  ب

هاي دخيل در شروع يا تـداوم يـك اخـتلال    در مورد مكانيسمه بايد براي بحثاي است كواژه

.گيردبمورد استفاده قرار 

پذيري و تاب آوريآسيب
اصـطلاحاتي هسـتند   » 1آوريتـاب «و » كنندهعوامل محافظت«،»تصلاحي«،»پذيريعدم آسيب«

هـر  .رونـد مـي پذيري به كـار  ط پژوهشگران مختلف براي توصيف حالت مقابل آسيبكه توس

پذيري در مقابـل آسـيب روانـي در    سطوحي از عدم آسيبكنندةالقاء ،كدام از اين اصطلاحات

و با وجود اين كه به صورت منطقي به جاي هم مورد استفاده هستندشرايط مواجهه با استرس

، »پـذيري عدم آسيب«براي مثال .ها وجود داردآنميانهاي ظريف برخي تفاوت،گيرندميقرار 

» نامسـتعد «كه افراد به عنوان ايگونهبه،رواني استدر برابر آسيبمصونيت كاملكنندةعكسمن

هرگـز يـك اخـتلال را تجربـه     هـا شوند و اين معناي تلويحي را در پي دارد كه آنميتوصيف 

تجربـة  احتمـال  كنندة اين مطلب است كه اگر چه ء القاآوريتاب،از طرف ديگر.نخواهند كرد

را به سـاير اصـطلاحات   آوريتابما مفهوم ،اينبنابر.ا ناممكن نيستام،استرواني كمآسيب

.كندمينه از بين رفتن آن را منعكس ودهيم زيرا كاهش احتمال آسيب رواني ميترجيح 

1- resilience
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اسـترس  ،زماني كـه آسـيب پـذيري در بـالاترين سـطح اسـت      ،آمادگي–: پيوستار استرس 1-1شكل 
.برانگيختن افسردگي مورد نياز خواهد بودبرايكمي

پـذيري را  وسـتار آسـيب  ، دو انتهاي متفاوت پيپذيريو آسيبآوريتابفرض بر اين است كه 

احتمـال وقـوع   ، اسـترس در كنـار مفهـوم  رسد كه چنين پيوسـتاري به نظر مي. دهندتشكيل مي

اسـترس  مقدار كميستار، اين پيويپذيرقطب آسيببنابراين در دهد.تلال را نشان ميحالت اخ

بـراي  ،ستارپيوآوري اينتابقطب ولي در .اختلال كافي باشديك تواند براي بروز زندگي مي

ارتباط آسيب پذيري 1-1شكل .ايجاد آسيب رواني مقدار زيادي استرس مورد نياز خواهد بود

تـرين آورتـاب ،استرس كافيدر صورت وجود ،مطابق اين شكل.دهدميرا نشان آوريتاب_ 

هر چند كه اين علايم احتمـالاً  ،ي براي شروع علايم خواهند بودافراد نيز در معرض خطر جد

بالا است كه استرس خفيـف تـا متوسـط را تجربـه     پذيريتر از علايم افراد داراي آسيبخفيف
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پـذيري  ابـل آسـيب  حالـت مق ،آوريتـاب بنابراين .كنند و يا تحت استرس شديد قرار دارندمي

كندميا بر ايمني كامل دلالت ناست و به معناي مقاومت در برابر اختلال است ام .

كجاست؟ف كودكي و بزرگسالي: مرز تفكيكتعري
 ـبرگيرنـدة در،زنـدگي پـذيري در طـول دورة  ارزيابي آسيب مـورد  در هـايي پـژوهش ه و نظري

اين امر موجب طرح .بزرگسالي استم دورةنوجواني و ه/كودكي، هم در دورةپذيريآسيب

ي كـه  با وجـود .كجا ترسيم كردبايد دركودكي و بزرگسالي راميانشود كه مرز مياين سؤال 

ساله در مقايسه بـا يـك بزرگسـال    5يك كودك (در بسياري از موارد واضح است،تفاوتاين

.ستادشوارموارداين دو در بسياريميانترسيم مرز ،)ساله50

تـرين تفكيـك براسـاس    شايد ساده.لف براي تعيين اين مرز وجود داردچندين ديدگاه مخت

در مـورد ،بـراي مثـال  .تفاوت واضح نيسـت همجا در اينهرچند كه،باشدآن تعريف قانوني 

مانند ساير بزرگسـالان  .شودميسالگي آغاز 18بزرگسالي از نظر قانوني از سنّ،تر رفتارهابيش

يـك  اقلّحـد ،با ايـن حـال  .هاي قانوني هستندتافراد واجد تمام حقوق و مسئولي،ين سنّدر ا

نوشـيدن الكـل و كـار كـردن در     مريكـا ي آهـا در بسـياري از ايالـت  مـثلاً .وجـود دارد استثناء

براسـاس  ،اينبنـابر .سـالگي مجـاز نيسـت   21تا سـنّ ،شودميهالكل ارايدر آن هايي كه مكان

سـالگي  21سالگي و به طـور كامـل از سـنّ   18بزرگسالي از سنّبخش عمدة،نيتعاريف قانو

.شودميآغاز 

هـاي  كه در بسياري از بحـث نوجواني و بزرگساليكودكي/دوره روش ديگر براي تفكيك 

بندي مراجعه به سيستم فعلي طبقه،توان به آن تكيه كردميپذيري نسبت به آسيب رواني آسيب

،شناسـي آمريكـا  انجمـن روان (اسـت DSM-IV-TR،پزشكي آمريكاي شماليروانتشخيصي 

گيردميتعريف واضح اين موضوع را ناديده DSM-IV-TR،يبه طور كلّ،بااين وجود.)2000

ر در كـودكي و  لين باي كه اويهااختلالجهت اتخاذ يك بخش جداگانه براي شرايطي راو فقط 

كند كه تفاوت واضحي ميپيشنهاد ،اين سيستم.يني كرده استپيش ب،دنكنيا نوجواني بروز مي

در ،زماني كه سـنّ ،با اين حال.)39صفحه (كودكي و بزرگسالي وجود ندارديهااختلالميان

 ـ (كودكي و نوجـواني ،رايج در دوران نوزادييهااختلالتشخيص  ي كـه همـه ايـن    گـروه كلّ

18اكثر سـنّ حـد ،نوجـواني يهااختلالبراي ،گيردمينظر قرار مد)شودميرا شامل هااختلال

گيـري بـراي كودكـان و نوجوانـان    هاي اندازهاغلب روش،به همين نحو.دنكنميمطرح را سال 

17ي خـود را حـدود   سـنّ اكثر دامنـة حـد ،)مانند مصاحبه تشخيصي براي كودكان و نوجوانان(
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سـال  18را سـنّ اقلّحـد ،ري براي بزرگسالانگيهاي اندازهروشدر كنند و ميسالگي تعريف 

.)DSM-IV،SCIDيهـا اخـتلال بـاليني سـاختار يافتـه بـراي     نظير مصـاحبة (كنندميمطرح 

رسد كه رويكرد تشخيصي فعلي با ايـن كـه بـراي اهـداف متفـاوتي مـورد       ميبه نظر ،اينبنابر

-واني پذيرفته كه منطبق بر مـلاك بين كودكي و نوجرا ي سنّولي محدودةگيردمياستفاده قرار 
.آمريكا استحدةقانوني ايالات متّهاي

هـاي مربـوط بـه فرآينـدهاي رشـدي      ه و پژوهشمبتني بر نظري،ترجامعديگر رويكرد يك 

،عوضا درام،كي نيستهاي استاندارد متّي و ملاكرويكرد رشدي بر سلسله مراتب سنّ.است

كه در خلال گذار از دورةگيرد در نظر ميراشناختيروانهيجاني و،فرايندهاي رسش زيستي

بـراي ورود بـه دورة   صـي مشخّعجيـب نيسـت كـه سـنّ    .دهنـد مـي كودكي به بزرگسالي رخ 

مثـل رسـيدن بـه    (در دختـران  رسش جسماني،زيستيديدگاهبراساس .دوجود نداربزرگسالي

حدپيوندد درحـالي سالگي به وقوع مي16تا سنّتقريباً،)جنسيةاكثر قد و ظهور صفات ثانوي

تغييـرات  از هر چند كه برخي .افتدميفاق سالگي ات16ّدر حدود سنّله اين مسا،كه در پسران

) عمر20از اواسط تا اواخر دهة،عضلانيثل رسش مغزي و افزايش قدرت و تودةم(جسماني

به تنهـايي بـراي   ميرسش جس،جانيشناختي و هيا براساس مفهوم روانام.ادامه خواهند يافت

.نيستتفكيك نوجواني و بزرگسالي كافي

اسـت  محيط اجتماعي تحت تأثيرت به شداز كودكي/نوجواني،چنين تفكيك بزرگساليهم

در ايـن  هاي فرهنگـي زيـادي  ممكن است تفاوت،براي مثال.افتدفاق ميدر آن اتّفرد كه رشد 

كودكي بـه بزرگسـالي از نظـر    گذار از دورة،هاي غيرغربيهنگفردر.دنوجود داشته باشمورد

از طـرف  .ص مـي شـود  مشخّ،مثل ازدواجفاق اجتماعي مهميك اتّو به وسيلةاجتماعي تعيين

،تر كه روي فردي شدن و استقلال تاكيد زيادي وجود داردهاي غربي پيشرفتهدر فرهنگ،ديگر

،اغلـب بـا تغييـرات شـناختي    ،گذار به بزرگسـالي و استص تر مشخّكم،آداب و رسوم گذار

ديـدگاه  ، براسـاس بـااين وجـود  .)1994،و تابر1آرنت(شودهيجاني و رفتاري فردي تعيين مي

رارفتـاري و اجتمـاعي  ،تغييـرات فيزيولـوژيكي  ،سالگي18تا سنّتقريباًتر افراد بيش،رشدي

.دهدبزرگسالي سوق ميها را به سمت شروع گذار به كه آناند تجربه كرده

وسـيعي از عوامـل   بايـد دامنـة  نوجـواني ست كه هر رويكردي براي توصيف دورةواضح ا

،نوجـواني و بزرگسـالي  ميانمرز مطمئناً.نظر قرار دهدجسماني و فرهنگي را مد،شناختيروان

صـي وجـود نـدارد كـه در آن     مشخّشامل يك انتقال تدريجي است و مـرز روشـن و يـا سـنّ    

1- Arnett
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در جوامـع  اقلّرسد كـه حـد  ميي به نظر به طور كلّ.جواني پايان يافته و بزرگسالي آغاز شودنو

سـالگي  20تـا  18بهتر است محدودة سني منطقي براي تفكيك نوجواني از بزرگسالي را غربي

كـاملاً "ي شـان  بـا طبقـه سـنّ   ،برخي از افراد ممكن است از نظـر رشـدي  ،هالبتّدر نظر گرفت.

رويكردهايي كه به صورت خلاصه براي تعريـف ايـن مرزهـا    ، همةدر حقيقت.باشندن"منطبق

،اين وجودبا .رسندميدر اين مقطع زماني به هم ،)پزشكي و رشديروان،قانوني(مرور كرديم

متفـاوت عملكرد به دليل (،يساله غيرعاد30بالغ و يك فرد ،ساله15يك فرد كه ممكن است 

ي سـنّ ، محـدودة سال20تا 18رسد كه سنين بين ميبه نظر .حسوب شوندنوجوان م،)ميجس

زده بـه  نگـاهي شـتاب  بـا  ي حتّ،در حقيقت.مناسبي براي انتقال از نوجواني به بزرگسالي است

ي سـنّ اين محدودةتوان مي،آسيب رواني كودكي و بزرگساليهاي چاپ شده در حوزةپژوهش

.درنظر گرفتبزرگسالي را به عنوان خط تفكيك نوجواني و

پذيريرواني و آسيبشناسي آسيب
بندي كوتاهيك جمع

ايـم: علـل اخـتلال و علـل     ه قـرار داده ت را مورد توجيعلّاز متفاوت دو جنبة،در اين فصلما 

پـذيري  كه زيربناي آسيببررسي كرديم صي را ي اصلي مشخّهاچنين ويژگيهم.تداوم اختلال

 ـ مكـانيزم شـامل  پذيريد بحث كرديم كه آسيببه ويژه در اين مور.دنكنميرا تعيين ي هـاي علّ

، در خلال پذيري روانيبسياري از حالات آسيباام.استروانييبآسزادو دروننسبتاً پايدار

پـذيري  ، به تفاوت بين مفاهيم آسيبچنينهم.كنند، واقعيت پيدا ميآمادگي-استرسيك رابطة

،آوريپـذيري و تـاب  ترجيح استفاده از مفهوم آسيبپيشنهادهايي در زمينةاشاره شد وخطرو 

نه موجب مقاومت و،آوريه گرديد و گفتيم كه تابارايپذيريبه عنوان دو انتهاي طيف آسيب

برخي از رويكردهاي متفاوت مربوط بـه  ،به طور خلاصه.شودميايمني كامل در مقابل اختلال 

20تـا  18سالي را مرور كرديم و گفتيم كـه ايـن رويكردهـا در سـنين     تفكيك نوجواني و بزرگ

.رسندميبه هم ،انتقال به بزرگساليدودةبه عنوان مح،سالگي

توصـيف عملكـرد   به طـور ويـژه بـر   كه،شناسي روانيآسيبمربوط به هاي پژوهشانجام 

هـا  ترين پيشرفتا بيشامنيست؛خالي از فايده،هستندمتمركز هااختلالفرآيندهاي موجود در 

.پـذيري هسـتند  هاي متمركز بر آسـيب حاصل پژوهش،شناسي روانيدرك علل آسيبزمينةدر 

هايي كـه لازم اسـت بـه   بلكه به درك مكانيزم،يما را نه تنها به فهم فرآيندهاي علّ،اين رويكرد

بـه پيشـگيري   ،پذيريدرك مناسب آسيب.كندميتر نزديك،هنگام بروز اختلال شناسايي شوند




