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شاید    و   چشمانی سبزرنگ داشت را در مترو دیدم،    ی ا دختربچه در ظهری تابستانی  

از او آدامس بخرم. سوختن و دود شدن كودكی  تا    كرد می ساله بود. اصرار    9حداكثر  
به او و   كنم ی م این كتاب را تقدیم    ۀ چشمانش دید. ترجم   سبز   ی ها رگه در   شد ی م را  

 را دزدیدند.   شان ی كودك آنانی كه    ۀ هم
 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 سخن مترجم 

 
و از این منظر   کندی می نظام روانی انسان ایفا  دهسازمان دوران کودکی نقشی بسیار پررنگ در  

 ی کژکار، باورهاهاهراس ،  هاترس زندگی قلمداد کرد. بسیاری از    ۀدور  نیترمهم آن را    توانیم
پرداخته    هابدانی مناسب  اگونه به و چنانچه    زنندی مطی این دوران جوانه    ،و مشکلات روانی

نشود، ریشه خواهند دواند و پیامدهایی سهمگین و بلندمدت برای فرد و جامعه به همراه 
، مشکلات روانی و رفتاری شایع  دیآی برمکه از نامش    گونههمان خواهند داشت. کتاب حاضر  

قرار   هدف  را  کودکی  که  دهدیمدوران  مشکلاتی  از    -  نگرانیبال،  ان، شناسرواناعم 
خواهند ها مواجه  کار خود بارها با آن  یقطعاً ط  -  و متخصصان اطفالمشاوران،    ،پزشکانروان
 /مشکلات مجموعه  از    یکی  تیماه   ،هر فصل  یط؛  رفتارگرایی است  ،رویکرد غالب کتابشد.  

 ی مبتن   یهادرمان   شود،یم  تشریح  یفشارآور خانوادگ   یعوامل به لحاظ روان   یا  عیاختلالات شا
شواهد   مشکل  بر  هر  ممختص  قرار  هرو    رند یگ یمورداشاره   ییرهنمودها  ،مشکل  برای 

 .گردند ی مطرح م ینیگام همراه با موارد بالبهگام

  ی )فصل یازدهم( تحول  یهایتوانکم   :اندشدهبه کتاب افزوده    دو فصل  دیجد  شیرایدر و
میل جنسی و  »  مبحث  ی اصلیهامؤلفه یا تروماتیک )فصل پانزدهم(.    زابیآس  رویدادهای  و

فصلی مستقل را به خود اختصاص   ،دوران کودکی« که در ویرایش پیشین  در  مشکلات جنسی



دوران كودكیسنجش و درمان مشكلات |  6

 رون یازاو  است  یی از فصل نخست و فصل انتهایی کتاب تشریح شده  هابخش در    ،دادیم
ی ویرایش کنونی موجود نیست. همچنین سرتاسر کتاب  بندفصل ی مستقل در  اگونه بهدیگر  

شده   روزبه  DSM-5با    سوهمو    ،مربوط به سنجش و درمان پژوهشی    یهاشرفت یپ  با توجه به
تر از مفصل   یاگونه طور مجزا و به به  زیهر دسته از مشکلات ن  ی داروشناخت  یها درمان .  است

ها آشنا درمان   لیقب   نیشناسان را با ااند تا هم روانشده  یهر اختلال معرف  یبرا  یقبل  شیرایو
پزشکان و متخصصان روان  اریمناسب در اخت   ی داروها  زیتجو  یبرا  ییهاسازند، و هم سرنخ

شاید در نوع خود ، کتابی که در دست دارید هایژگ یوبا توجه به این    دهند؛  رار طب اطفال ق
به زبان فارسی باشد.   ،کودکان  متداولمختص به مشکلات روانی و رفتاری    کتاب  نیترجامع 

 نزد متخصصانی  خوببه   خوشبختانه ویرایش قبلی کتاب توانست بارها تجدید چاپ شود و
 اصلی، مرهون  اثرد، موفقیتی که علاوه بر کیفیت  نکودک کشور جا باز ک  ۀحوزبهداشت روان  

استاد مهرداد فیروزبخت بوده است. از همت ایشان و نشر   ،مترجم پیشین کتاب  کار دقیق
سپاسگزارم    ،اندکرده علمی کشور معرفی    ۀکتاب را به جامع   ،بار  نخستین محترم دانژه که برای  

برای میراث این عزیزان و انتقال مفاهیم این   شایسته  یدارامانتمترجم،    عنوانبهو امیدوارم  
باشم. بوده  به زبان فارسی اثر ارزشمند

زبان با که اغلب مخاطبان فارسی  واحدهایی نظیر پوند یا اونس  سازی مفهومروشن جهت  
اند؛ مورداشاره قرار گرفته لیتر  معادل این واحدها در قالب کیلوگرم و میلی  اند،ها نامأنوس آن

کوتاه به متن   اصطلاحات یا عباراتی  برای زدودن ابهامات احتمالی برخی خوانندگان،  همچنین
اند. رار گرفته در ][ مورداشاره ق هاافزوده این  یتمام، اندشده  اضافه

طبعاً  ،شود   ترجمهوجه ممکن    ترینو دقیق   تا کتاب به بهترین  تلاش شده است  هرچند
خواهش    اساتیددانشجویان، متخصصان، و    ۀبنابراین از هم  ،است  نقصیب  توان ادعا کردنمی

انتقاد  ، پیشنهادهانظرات،  تا    کنمیم رو  متن  دربارۀ  شانهایو  با    پیش  میان   نگارندهرا  در 
1بگذارند. 

 میثم همدمی 
.1400پاییز   

استفاده    meysam_hamdamiیا شناسۀ اینستاگرام    meysamhamdammi@gmail.comتوانيد از ایميل  می   بندهبرای ارتباط با  .  1
 خوانم و پذیرای انتقادات و نظرات شما خواهم بود. را میعزیزان های شما  تمامی پيام طور حتم به كنيد؛ 

mailto:MeysamHamdammi@gmail.com


دربارۀ مؤلفان 

کارول مدعو    (،Carolyn S. Schroeder)  شرودر  .اس   نیدکتر  در   ی نیبال  یشناسرواناستاد 
دانشگاه   یشناسروانو    پزشکی،روان اطفال،    یهاگروه در    قبلاً  یدانشگاه کانزاس است. و

مدت همواره، سنجش    نیا  یداشته است. شرودر ط  یمناصب  زین  لیدر چپل ه  یشمال   ینایکارول
کارورزان و همکاران   ،یلیتکم  لاتیتحص  انیرا به دانشجو  شانیهاو درمان کودکان و خانواده 

شهرت   ۀمختلف آموزش داده است. بخش عمد  یبهداشت-یمراقبت  یهادر رشته   شی دکترافوق 
طب اطفال   ۀیاول  یهادر مراقبت   انشناسرواندر رابطه با مشارکت    یمدل  نیاو به سبب تدو 

و افتخارات   زیدکتر شرودر موجب شده است تا او به کسب جوا  یاحرفه   یهاتلاش   است.
و   کودک   یشناسروان   ۀجامع   ،ینیبال  یشناسروان  ۀاز جامع   یزی ازجمله جوا  د،ینائل آ  یمتعدد

از.  کایآمر  یشناسروانانجمن    ۀخانواد  یشناسروانبخش   جامع 2013سال    همچنین   ۀ ، 
 را به نام شرودر آغاز کرد. ینیکاربست بال یبرا سالانه  یازه یجا یاطفال اهدا یشناسروان

جول اسم  انیدکتر  مدJulianne M. Smith-Boydston)   دستونیبو-تیام.   کینیلک  ری(، 
جا است،  کانزاس  دانشگاه  در  خانواده  و  کودک  سال    ییخدمات  از  بر   2004که  نظارت 

سال در مرکز   15از    شیب  یاو برا  .داشته استرا بر عهده    یل یتکم  لاتیتحص  ان یدانشجو
 نی ا  یکار بوده است و ط  برت نش در شهر لارنس کانزاس مشغول به  ۀبهداشت روان جامع 

خدمات مربوط به سنجش کودک و خانواده،    یتمام   یپرستامور کارکنان، سر  ی مدت هماهنگ 
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ت بر  نظارت  رشته   ییهام ی و  برنامه  یهادر  کارآموز  انیدانشجو  یآموزش  یهامختلف،   انو 
کلاس   یشناسروان در  را  درمانگران  بدرمان  یهاو  است.ی  داشته  عهده  اسم  ر  -ت یدکتر 

گروه    دستون یبو تدر  یشناسرواندر  آنجا  در  و  بوده  عضو  هم  واشبرن  بر   سیدانشگاه 
 ی ها را بر عهده داشته است. مقالات و کتاب  یلیتکم  لاتیو تحص  سانسیل  ۀدور   انیدانشجو
اجتماع   یهابر شواهد در برنامه  یمبتن  یدرمان  یها کارگیری روش اش به به علاقه   ۀدهنداو نشان

.ندمحور-



( 1938-2004) ان. گوردون   یادی از بتی 

 ی کی  یشود. بتمی   م ی( تقدBetty N. Gordonان. گوردون )   یبت   ۀو خاطر  ادیکتاب حاضر به  
 تر مهم و از همه    کیدرجه   یو پژوهشگر  نگری کتاب، بال  نیاول و دوم ا  شی رایاز مؤلفان و

اس.    نیسال، با مؤلف اول کتاب )کارول  20از    شیب  یبود. او برا  یعال  یدوست و همکار
از   ی ک ی ی. گرچه بتکردیم یاطفال همکار ۀیاول یهامراقبت یها کینیاز کل یکیشرودر( در 

کارول  یشناسروانگروه    دیاسات زمان  یشمال  ینایدانشگاه  هفته  هر  در  به حضور  را    یبود. 
 یبه همکار  کرد،ی کار م  شانوالدینآن با کودکان و    یو ط  دادیم اختصاص  اطفال    طب  کینیکل

 ی فرد  نی. او همچندادیرا مورد نظارت قرار م  انیو کار دانشجو  پرداختیم  یبا کادر پزشک
را آشکار   هیاول  یهامراقبت   تیانجام پژوهش در موقع   یبودن و ارزشمند  ریپذبود که امکان 

قرار    یو جسم  ی جنس  آزارمعطوف بود که مورد    یبر کودکان  یو  یهاساخت. تمرکز پژوهش
. شت دا  زابیآس  ی دادهایخاطرات کودکان از رو  یبه بررس  ژهیو  یاعلاوه علاقه گرفته بودند، به 

 یهنجار  یهاارزش داده   یخوببه   ،رشدنگر  یشناسروان  زیو ن  ینیبال  یشناسروانعنوان  او به
. کردی مختلف را درک م طیها از شراداده  نیا یریرپذیکودکان و تأثدانش و خاطرات   ۀدربار

پیش   یبرا دانش کودکان  او  به مسائل جنسمثال  ا  ییهاآموزش   ،یدبستانی راجع  ن یکه در 
مسائل را موردمطالعه قرار   نیکودکان در مورد ا  نیا  نیوالد  یاند و باورها کرده   افتیحوزه در

قرار گرفته بودند،   یجنس  آزارکه مورد    یاش را با کودکانحاصل از مطالعه   یهاداد و داده 
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ی همراه با جمع   نیهمچن  یب(. و  1990الف،    1990برامز،  آکرد )گوردون، شرودر، و    سهیمقا
 ی فرد و به لحاظ روانهایی منحصربهدبستانی از موقعیت از همکارانش، خاطرات کودکان پیش 

چگونگ  تدر  یفشارآور،  باختن  چگونگ   نیا  یجیرنگ  و  از   شانیریرپذی تأث  یخاطرات، 
آثار و پژوهش اطلاعات مداخله  )به  ادامه که در    یمنتخب   یهاگرانه را موردمطالعه قرار داد 

در   یسلامت روان  یمل  ۀمؤسس  ۀنی پژوهش با کمک هز  نی(. ادی اند، بنگرمورداشاره قرار گرفته
 انجام گرفت. یشمال ینایطب اطفال کارول یهاکینیاز کل یشمار

یسودمند  رشدنگرانۀخاطرات کودکان، اطلاعات    رامونیپ   یبت  ۀگرانبدعت  یهاپژوهش
توانمند مورد  ارائ  یدر  در  رو  حیاطلاعات صح  ۀکودکان  به   ی برا   زابیآس  یدادهایراجع 

در دانشگاه   سیآموزش افسران پل   یدولت  ۀمؤسس  یشهادت در دادگاه به دست داد. او با همکار
با تجربۀ مربوط به رفتار با کودکان    یهااست یس  رییو قضات به تغ   ،یدادستان  ،یشمال  ینایکارول
 یهاکودکان از داده   یجنس  آزارموارد    یابیارز  ی کمک کرد و موجب شد تا برا  یجنسآزار  

بت  یپژوهش شود.  پ  یاستفاده  تا   یشناسروان   یقیحق  شگامانیاز  شد  سبب  و  بود  کودک 
حوزهکپارچی  یهامراقبت  این  پپژوهش   یپاپابه  ۀ  اودل  یهمگ  کنند.  شرفتیها  . میی تنگ 

، هرگز فراموشش استها کار کرده  با آنبتی  که    ینیکودکان و والد  ان،یهمکاران، دانشجو
نخواهند کرد.

منتخب   ی ها ثار و پژوهش آ

Baker-Ward, L., Gordon, B. N., Ornstein, P. A., Larus, D. M., & Clubb, P. A. (1993). Young children’s 
long-term retention of a pediatric examination. Child Development, 64(5), 1519–1533. 

Baker-Ward, L., Ornstein, P. A., & Gordon, B. N. (1993). A tale of two settings: Young children’s memory 
performance in the laboratory and the field. Advances in Psychology, 100, 13–41. 

Burgwyn-Bailes, E., Baker-Ward, L., Gordon, B. N., & Ornstein, P. A. (2001). Children’s memory for 
emergency medical treatment after one year: The impact of individual difference variables on recall 
and suggestibility. Applied Cognitive Psychology, 15(7), S25–S48. 

Gordon, B. N., Baker-Ward, L., & Ornstein, P. A. (2001). Children’s testimony: A review of research on 
memory for past experiences. Clinical Child and Family Psychology Review, 4(2), 157–181. 

Gordon, B. N., & Follmer, A. (1994). Developmental issues in judging the credibility of children’s 
testimony. Journal of Clinical Child Psychology, 23(3), 283–294. 



11یادی از بتی ان. گوردون |  

Gordon, B. N., Schroeder, C. S., & Abrams, M. (1990a). Age and social differences in children’s 
knowledge of sexuality. Journal of Clinical Child Psychology, 19, 33–43. 

Gordon, B. N., Schroeder, C. S., & Abrams, M. (1990b). Children’s knowledge of sexuality: A comparison 
of sexually abused and non-abused children. American Journal of Orthopsychiatry, 60, 250–257. 

Gordon, B. N., Schroeder, C. S., Ornstein, P. A., & Baker-Ward, L. E. (1995). Clinical implications of 
research on memory development. In T. Ney (Ed.), True and false allegations of child sexual abuse: 
Assessment and case management (pp. 99–124). New York: Brunner/Mazel. 

Greenhoot, A. F., Ornstein, P. A., Gordon, B. N., & Baker-Ward, L. (1999). Acting out the details of a 
pediatric check-up: The impact of interview condition and behavioral style on children’s memory 
reports. Child Development, 70(2), 363–380. 

Jens, K. G., Gordon, B. N., & Shaddock, A. J. (1990). Remembering activities performed versus imagined: 
A comparison of children with mental retardation and children with normal intelligence. 
International Journal of Disability, Development and Education, 37(3), 201–213. 

Ornstein, P. A., Baker-Ward, L., Gordon, B. N., Pelphrey, K. A., Tyler, C. S., & Gramzow, E. (2006). The 
influence of prior knowledge and repeated questioning on children’s long-term retention of the 
details of a pediatric examination. Developmental Psychology, 42(2), 332–344. 

Ornstein, P. A., Merritt, K. A., Baker-Ward, L., Furtado, E., Gordon, B. N., & Principe, G. (1998). 
Children’s knowledge, expectation, and long-term retention. Applied Cognitive Psychology, 12(4), 
387–405. 

Principe, G. F., Ornstein, P. A., Baker-Ward, L., & Gordon, B. N. (2000). The effects of intervening 
experiences on children’s memory for a physical examination. Applied Cognitive Psychology, 
14(1), 59–80. 



پيشگفتار 

سنجش و  ۀدر حوز یادیز یهاشرفت یپکتاب،   نیدوم ا شیرای پس از انتشار و هایسال یط
مشکلات کودک  درمان  پ  یدوران  ازجمله  است.  شده  افزا  یهاشرفت یحاصل  شی مهم، 

م  ییهاافته ی نشان  که  تشخ  نیب  دادندی بود  همپوشان  یصیطبقات   یاملاحظه قابل   یمختلف 
عوامل    ۀتنها بخش عمدبود که نه   یبندجمع  ن یبه ا  یابیدست  گر یمهم د  شرفتیوجود دارد. پ

 ز ی( ن یماندگ درخود   فیاختلال ط  ریاختلالات )نظ  شتریدارند بلکه ب  انهیعدگرابُ  یتیخطر ماه
انجمن   1؛ DSM-5)  یاختلالات روان  یو آمار  یصیتشخ  یراهنماپنجم    شیرایاند. و انهیبعدگرا

آمرروان ا2013،  [APA]  کایپزشکی  رو  هاشرفت یپ  نی(  قالب  در  و   ۀگستر  کردیرا  عمر 
است  دیجد  یصیتشخ  یهایبندطبقه  کرده  منعکس  به رشد   یهمپوشان  همهن یباا  ؛حساس 

 ی هاشرفت یپابرجاست. پ  یاو اضطراب( کماکان مسئله   ی)مثل افسردگ   یصیطبقات تشخ  انیم
ز ژنت  یستیعلوم  پبوده   میعظ  اریبس  نیز  یکی و  سر  ییهاشرفتیاند،  اسکن  و   ترعیچون 

به    یمتعدد   ینیبال  یماهایس  افتنی  ،ی ک یژنت  یهاژنوم، کشف جهش   ترنهیهزکم  ژن   کیکه 
مرتبط  آشکارمنفرد  و  روبه  .طیمح-ژن  تتعاملا  تیاهم  شیازپشیبسازی  اند،   کردیعلاوه، 

به سلامت  یاجتماع- یروان-یستیز بهز  ینسبت  و    افتهیتر  پررنگ  یتیاهم  هم  یستیو  است 
معطوف    کپارچهی  ۀیاول  یبهداشت  یهابر مراقبت   یشتریتمرکز ب  ت،یاهم  شایافز  نیتبع همبه

1. The fifth edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 
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اند، و در  داشته   کپارچه ی  کردیدر کاربست رو  یطولان  یاسابقه شده است. پزشکان خانواده  
فزا تعداد  حاضر  مراقبت   یانده یحال  متخصصان  کل  یرفتار  یِبهداشت  یهااز   ی هاکینیدر 

 (. 2014 ن،یو پر نیاند )استنسمشغول به کارشده  یبهداشت یهامراقبت 

اند نگاشته شده است،  ن خدمات به کودکا  ۀارائ   یکه در پ  یمتخصصان  یتمام  یکتاب برا  نیا
 ،یرفتار  یبهداشت  یهاپرستاران، کارورزان مراقبت   ،ی، مددکاران اجتماعانشناسروان ازجمله  

ها  حوزه   نی و مشاوران و کارآموزان ا  انیکودک، راهنما  انشناسروانپزشکان متخصص اطفال،  
اس. شرودر( به مدت   نینخست کتاب )کارول  ۀ سندیمرتبط به سلامت. نو  یهارشته  ریو سا

 او  اطفال مشغول به کار بوده است و کتاب  ۀیاول  یهامراقبت عمومی    کینیکل  کیسال در    25
ی هاطیکودکان با مح  یبهداشت  یهاخدمات مراقبتمتناسب    ۀئ راا  جهتباشد    ییتواند الگومی

مند شده بهره   دستونیبو-تیام. اسم  انیجول  یار ی سوم از    شیرای(. و2004)شرودر،    یامروز
و آموزش به   یعموم  یمرکز بهداشت روان  کیدر    تیفعال  یطولان   ۀکه از سابق  یاست، کس

است  انیدانشجو برخوردار  واشبرن  دانشگاه  و  کانزاس  با   یاتجربه  نیچن  ؛دانشگاه  همراه 
س، سبب دانشگاه کانزا  ۀخدمات کودک و خانواد  کینیکل  ریعنوان مدبه  یو   یمنصب فعل

تا ب است  کتاب جارمنحصربه  ینشیشده  تاروپود  در  آموزش   یفرد  برا  یهاشود و   ی لازم 
تحت پوشش قرار بگیرند. اجتماع  طیدر مح یهای تجربکارگیری موفق درمان به

 اتیاز نظر  داًیما شد   ی. چارچوب فکراهمیتی بسیار داردکودک،    نگریکار بال  ینظر  کردیرو
تأثیر   یرفتار-یشناخت  یشناسروانو    ،یاجتماع  یریادگ ی  ،یرفتار  ،)تحولی(رشد    یشناسروان

در   ندیهایریگ جهت  نیا  ۀدهندکه بازتاب  یاو مداخله   یسنجش  یکردهایاست. رو  رفتهیپذ
تأک مورد  کتاب  گرفته  دیسرتاسر  برا   میادهیکوش  اند.قرار  حوزه   یتا  مشکلات   یاهر  از 

هر   یعلاوه سودمندترند؛ بهحساس   رشدیکه از منظر    میکن  فیرا توص  یدرمان  ییهاروش 
های به درمان   نیانتقال ا  یکه تقلا برا  ی. در همان حالمیاطور مستند نشان داده روش را به
( ادامه دارد، اتخاذ یواقع   یایدن  یبه عبارت  ایاجتماع )   یهاکینیمعتبر به بافت کل  یلحاظ تجرب

برخوردار است. یات یح یتیاز اهم زیها ندرمان  نی ا ۀو توسع  تیجهت هدا ینظر یکردیرو

افزودن دو فصل جد  شیرایتا در و  میاده یکوش با  از   یترکامل   ریبه کتاب تصو  دیسوم 
هستند:    هان یدو فصل تازه ا  م؛ی کن  میترس  ،دهندمی  یرو  یسالگ   12تا    2  نیکه از سن  یمشکلات
 ا زبیآس  یدادهای که راجع به رو  15و فصل    پردازد،یم  یتحول  یهایتوانکه به کم   11فصل  

 یجبر -ی(، اختلال وسواسAPA ،2013رخ داده است )  DSM-5که در  یراتیی تبع تغ به  ست.ا
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 پردازد یرا که به خواهران و برادران م  یو فصل  میا[ اضافه کرده 6ت ]فصل  ا را به فصل عاد
به   نیپوشش دهد. همچن  زیکه روابط با همسالان را ن  میاگسترش داده   یاگونه [ به 12]فصل  

 ییهای داروبر درمان   ژهیو  یدیبا تأک  ،یفصول، اطلاعات مربوط به مداخلات پزشک  یتمام
ی انینخست به شرح بن  شده است. بخش  یده. کتاب در سه بخش سازمان میارا اضافه کرده 

مربوط است و    یروان   بیآس  ییدآیبه پد  1. فصل  پردازدیم  شانوالدینکار با کودکان و    یبرا
 یعوامل  زیو ن  رودی م  راههیروند رشد به ب  شانیکه ط  یرشد کودک، و موارد  ردارد ب  یمرور
 ای کمک کنند    یزندگ  ی روان  یفشارها  ه باکودک در مقابل  شتریب  آوریبه تاب  توانندیکه م

به سنجش و درمان مربوط است    2سازند. فصل    رتریپذبیفشارها آس  لیقب  نیها را مقابل اآن
 دیکه در روند سنجش با  ییهامشکلات، گام  وعیش  زانیم  ،یصی تشخ  یبندو بر مشکلات طبقه 

 ی( که ط CAISتمرکز دارد. نظام جامع سنجش تا مداخله )   یبرداشته شوند و مسائل درمان
تا   ردیگ ی مورداستفاده قرار م  یعنوان چارچوبدر سرتاسر کتاب، به  ،شود می  حی فصل تشر  نیا

بپردازند   یاطلاعات  ی( به گردآورعیمند )و اغلب سرنظام  یاگونهبتوانند با کمکش به  نگرانیبال
جه حوزه که  در  مداخله  و  درک  بعد  درکه    یمشکلات  یهات  قرار   یفصول  مورداشاره 

که احتمال دارد در   پردازدیم  یع یشا  تضرورت دارند. بخش دوم کتاب به مشکلا  رند،یگ یم
(؛ مشکلات مربوط به توالت 3و خوردن )فصل    ایهیبروز کنند: مشکلات تغذ  یکددوران کو

)فصل   هاکیو ت  ، یجبر-یوسواس  ی(؛ عادات، رفتارها5(؛ مشکلات خواب )فصل  4)فصل  
 یفعالبیش توجه/    یکاست(؛ اختلال  8)فصل    ی(؛ افسردگ 7ها )فصل  ها و اضطراب (؛ ترس 6

(. بخش سوم آن دسته 11)فصل    یتحول  یهایتوان(؛ و کم 10)فصل    ییذای(؛ رفتار ا9)فصل  
رو می   یزندگ   یدادهایاز  پوشش  مرا  که  روان  توانندیدهد  فشار  براقابل  یمنشأ   ی توجهی 

(؛ طلاق 12د: همسالان و خواهران و برادران )فصل  نباششان  والدینو    ،رشد  ریکودکان در مس
(. 15)فصل  زابیآس یدادهای(؛ و رو14)فصل   یدگ ید(؛ داغ 13)فصل 

 ی هامختصر بر پژوهش  یپرفشار، مرور  یدادها یرو  ایمشکل    یهاهرکدام از حوزه   یبرا
که   یمورد   یاخاص، و نمونه  یدرمان  یهانه یجهت سنجش جامع، گز   یشده، رهنمودانجام
اند تا )در فصل  . دو خانواده اجازه داده میاارائه داده   رد،یگ یمشکل را در برم  یاصل  صیخصا

از تجارب   گرید  ی مورد  یهانمونه   ی. تماممیرا در کتاب شرح ده  شانمشکلاتاز    یتی( روا11
ت،ی. درنهاکنندینم  فیخصوص را توصبه   یاخانواده   ایاند و فرد  ما منشأ گرفته  یعموم  ینیبال

را مورداشاره   ینیهای بالاز فرم  یتعداد  زیسنجش و ن  یاز ابزارها  یفی توص  ها،توس یدر بخش پ
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را   یاطلاعات  گان،ی معتبر راسنجش    یابزارها  یریپذدسترس   شی . با توجه به افزامیاقرار داده 
 .میاگیری در کتاب گنجاندهاندازه یابزارها نیبه ا یابیدست یهاراه  ۀدربار

بازتاب والد  انیم  ارانهیهم  ۀرابط  تیاهم  ۀدهندکتاب  بال  نیکودک،  و   نگر یو  در سنجش 
بر عهده دارد، او  یچندوجه ینقش  انهیم نیدر ا نگریاست. بال  یدرمان مشکلات دوران کودک

 یگردان. و خدمات است و هم مراجع   ۀدهندهم ارائه   گر،تیاست، هم حما  دهندهمیهم تعل
دارد مرتبط با مشکل کودک    یتجرب  یهاو پژوهش  رشدی  یندهایاز فرا  ی کهمتناسب با دانش 

م از سوردیگ یاز تخصصش کمک  به   دنیکودک و رس  یسلامت  ی اصل  تیمسئول  گر،ید  ی. 
ن یبا والد  یاریهم  قیقرار دارد. از طر  نیوالد  ۀفرد از فرزند و خانواده بر عهدمنحصربه   یدرک

قادر خواه تغ   یزندگ   ر یبود مس  م یاست که اغلب  با    نیا  م؛یده  رییکودک را   ارتقایکار را 
وظا  نیوالد  یتوانمند فرزندپرور  ف یدر  به  تواناساز  یمربوط  به   یو  کمک  جهت  آنان 
دهیم.انجام می یرشد و زندگ ریمس  یروان یبله با فشارهامقا یبرا  شانفرزندان

کمک سبب  به  شرودر  استفان  دکتر  از  تا  دارد  تدو  شیهاجا  به    نیدر  مربوط  فصل 
 ۀدر حوز  ایاز پژوهشگران برتر دن  ی کی. او  میداشته باش  ژهیو  یتشکر  یتحول  یهایتوانکم 
عمر   ۀگستر  ۀمؤسس  نیشیپ  ریمد  ز یدانشگاه کانزاس، و ن  ۀاستاد بازنشست  ،یتحول  یهایتوانکم 
است. همچن  نیا  فلباخیش از کسل  میلیما  نیدانشگاه  با    یکس  م،ی کن  یقدردان  تی ماف  یتا  که 
از کار ارائه داد.   یاالعاده خارق   ی بانیپشت  گر،یهای دبخش  یار یمنابع، جداول و بس  شیرایو

مشاوره   یشناسروان   ۀخود را در رشت  یدکترا  ۀدور   یکه کتاب در حال نگارش بود، کسل  یزمان
در انتظار اوست! از دانشگاه   یدرخشان   ۀندیما آ  باوربه    - در دانشگاه کانزاس آغاز کرده بود  

 یاران یبس  کرد. از  تیما حما  ۀخود از پروژ  یپژوهش  ۀنیکه با کمک هز  میارزواشبرن هم سپاسگ 
از    شیب  م،یکنیم   یرساندند، قدردان  یاریکتاب    یسازکامل   ندی به فرا  لفوردیکه در انتشارات گ 

ک قدردان  از و  تی که حما  م یهست  مور  یتی همه  را  ا  شی رایخود  در  نیسوم  از   غیاثر  نکرد. 
اند که با حضور بوده   یادی. افراد زمیمندسپاس   ز یانتشارات ن  دیگراهام و کادر تول  نیکارول

ها را  که بخت کار با آن  یو کودکان  ن یاند: والدگذاشته  یمثبت بر جا  یریخود بر کار ما تأث
دانشگاه واشبرن، دانشگاه کانزاس،   ،یشمال  ینا یدر دانشگاه کارول  مانهمکارانو    م، یاداشته 

پزشک  گروه  و  نش  برت  ه  یمرکز  چپل  دلگرملیاطفال  بدون  پشت  ی.   یبت  ۀنوادخا  یبان یو 
. شدیسوم کتاب هرگز نگاشته نم  شی رایگوردون )همسرش کن و فرزندانش اندرو و سارا(، و

را در   شاندرک و    تیحما  ،یبودند که دلگرم   یازجمله کسان  زیو برد ن  ویمان، استهمسران
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مان فرزندان  کهایننساختند. بالاخره    غیسوم کتاب از ما در  شیرایزمان نگارش وسراسر مدت 
 یرخوارگ یش  ۀاس. شرودر( که در حال پرورش فرزندان خود )از دور  نی)کارول  ویمارک و مت  -

در   ی( که فرزنداندستونیبو-تی ام. اسم  انی)جول  کوبیو ج  ی دنیو س  هستند!(  یتا نوجوان
به   آوریو تاب  یراجع به فرزندپرور  یاریمطالب بس  -دارند    ییو راهنما  ییابتدا  یهادوره 

.  ندیدر حال آموختن به ما رشدو تنوع  رشدما آموختند. آنان همچنان در مورد 



كوتاه   فهرست  

31 پدیدآیی آسيب روانی   –   1فصل  
103 از سنجش تا مداخله   –   2فصل  
175 ی و خوردن اه ی تغذمشكلات    –   3فصل  
245 توالت رفتن     –   4فصل  
323 خواب   –   5فصل  
393 ها ک ي ت و  ،  ها وسواس عادات،    –   6فصل  
441 ها اضطراب و    ها ترس   –   7فصل  
517 افسردگی   –   8فصل  
575ی فعال ش ي ب اختلال كاستی توجه/    –   9فصل  
631 رفتار ایذایی   –   10فصل  
699 ی تحولی های توان كم   –   11فصل  
751 همسالان و خواهران/ برادران   –   12فصل  
811 طلاق   –   13فصل  
867 ی دگ ی دداغ   –   14فصل  
909   زا ب ي آس رویدادهای    –   15  فصل 

961  توصيف ابزارهای سنجش   – پيوست الف 
987   ابزارهای سنجش   – پيوست ب  

1083نما واژه 

1107نما موضوع 
1117نمایۀ دارویی 



 

 

كامل   فهرست  

 5 سخن مترجم 
 7 دربارۀ مؤلفان 

 9 ان. گوردون   یادی از بتی 
 13    پيشگفتار 

 27 بخش نخست 
 31 پدیدآیی آسيب روانی  -   1فصل  

 33 رشد بهنجار 
 65 آوری پذیری و تاب آسيب 

 92 پيشگيری از مشكلات 
 98 بندی ع خلاصه و جم

 103 از سنجش تا مداخله   -   2فصل  
 104 بندی تشخيصیمشكلات طبقه 

 111 برآوردهای شيوع 
 116 ریزی روند سنجشطرح 

 119 ای بالينیسنجش نمونه
 121 نظام جامع سنجش تا مداخله 

 134 هایی برای گردآوری اطلاعات روش 
 161 مسائل درمانی 
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171   بخش دوم 
175 ای و خوردن مشكلات تغذیه   -   3فصل  

177 ای و خوردن رشد بهنجار رفتار تغذیه
182 ای و خوردن بندی مشكلات تغذیه طبقه

192 سنجش مشكلات امتناع از غذا 
201 درمان مشكلات امتناع از غذا 

207 نمونۀ موردی: مشكل امتناع از غذا 
215          چاقی

219 سنجش چاقی
223 درمان چاقی 

236 نمونۀ موردی: چاقی

245 اختياری مدفوع اختياری ادرار، و بی توالت رفتن: آموزش، بی  -   4فصل  
245 آموزش توالت 

254 اختياری ادرار بی
260 تياری ادرار شبانه اخسنجش بی

266 اختياری ادرار شبانه درمان بی 
274 اختياری ادرار توأمان درمان بی 

275 اختياری ادرار شبانهپروتكل درمانی بی
280 اختياری ادرار نمونۀ موردی: بی

285 اختياری مدفوع بی
289 تياری مدفوع اخسنجش بی

298 اختياری مدفوع درمان بی 
301 اختياری مدفوعهای درمانی بی كلپروت



21فهرست |  

314 اختياری مدفوع نمونۀ موردی: بی

323         خواب   -   5فصل  
324 حالات و الگوهای خواب بهنجار

329 های خواب آشفتگی 
352 سنجش مشكلات خواب 

362 درمان مشكلات خواب
380 نمونۀ موردی: بيداری در ميانۀ شب 

385 نمونۀ موردی: كابوس

393 ها جبری، و تيک عادات، رفتارهای وسواسی   -   6فصل  
395 عادات دهانی 

401 سایر عادات
404 اختلال موكنی 

408 جبری اختلال وسواسی 
413 اختلالات تيک

420 هاجبری، و تيکسنجش عادات، رفتارهای وسواسی
428 ها جبری، و تيکدرمان عادات، رفتارهای وسواسی

432 ها تا اختلال تورت نمونۀ موردی: از تيک

441 ها ها و اضطراب ترس  -   7فصل  
442 بندی تعریف و طبقه

445 هاها و نگرانی سير پدیدآیی ترس 
453 اختلالات اضطرابی

469 های كلی اختلالات اضطرابیمشخصه
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478 هاها و اضطراب سنجش ترس
489 درمان اختلالات اضطرابی 

506 نمونۀ موردی: امتناع از رفتن به مدرسه

517    افسردگی   - 8فصل  
518 بندی تعریف و طبقه

524 های كلی افسردگی مشخصه
541 سنجش افسردگی

555 درمان افسردگی 
565 نمونۀ موردی: افسردگی تحت بالينی

575 فعالی اختلال كاستی توجه/ بيش   -   9فصل  
576 بندی تعریف و طبقه

579 فعالیهای كلی اختلال كاستی توجه/ بيشمشخصه
596 فعالی سنجش اختلال كاستی توجه/ بيش

609 فعالی درمان اختلال كاستی توجه/ بيش
623 فعالینمونۀ موردی: اختلال كاستی توجه/ بيش

631 رفتار ایذایی   -   10فصل  
632 بندی تعریف و طبقه

639 های كلی رفتار ایذایی مشخصه
650 پدیدآیی رفتار ایذایی 
656 سنجش رفتار ایذایی

667 ر ایذاییدرمان رفتا
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692 دبستانیجویانه در دورۀ پيش نمونۀ موردی: رفتار مقابله 

699 توانی ذهنی و درخودماندگی های تحولی: كم توانی كم   -  11فصل  
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ی روان  يب آس   یدآیی پد -   1فصل  

 بهنجار   رشد
ی آور و تاب  پذیری آسيب 

 از مشكلات   پيشگيری 
ی بند و جمع  خلاصه 



1فصل  
پدیدآیی آسيب روانی

 یمشکلات  ،شوندمیدچار    یو رفتار  ی جانیرشد خود به مشکلات ه  ریاغلب کودکان در مس
ماه ناش  یتیکه  و  دارند  فشارها  یزودگذر  سازگار  یاز  و  و   یرشد  خانواده  انتظارات  با 
بر    افتنیجهت کنترل    شانفرزندانآن است تا با کمک به    1نیوالد  یاصل  ۀف یوظ  .اندجامعه 

 ،یبا مسائل جنس  ییآشنا  دن،یها، »نه« شنآموزش توالت، ترس   ر یرشد بهنجار )نظ  یدادهایرو
علاوه،  آنان باشند. به  گریاریرشد    ریبرادران(، در مس  /و کنار آمدن با همسالان و خواهران

ناگز  ینوالد  و  کودکان شرا  یرندگاه  با  فقر    یزندگ   یمنف  یطتا  و ینوالد  یکاریب  یا)مثل   )
خانواده،   یاز اعضا  یکیطلاق، مرگ    یمارستان،شدن در ب  یپرفشار )مانند بستر  یدادهایرو
 یناند که هرساله، بنشانگر آن  یرشناختیگ . مطالعات همهیایند( کنار بیدجد  یتولد فرزند  یا

است که در   یدشد  یااندازهکه به   برندیرنج م  یاختلال روان   یکدرصد کودکان از    20تا    13
، هایماریاز ب  یشگیریکند )مرکز کنترل و پمی  یجاد اخلال ا  شانهیجانات  یارفتارها    یادگیری،

( به مراقبان اصلی كودک اشاره دارد، خواه آنان پدر و مادر زیستی كودک باشند، خواه  parents. در سرتاسر این كتاب اصطلاح والدین )1
( هم به هر فرد دیگری اشاره دارد  caregiversاش باشند. اصطلاح مراقبان )كودک را به فرزندخواندگی پذیرفته باشند یا اینكه قيم قانونی 

 گيرد، اعم از خویشاوندان، كادر مهدكودک، معلمان و مواردی از این قبيل. كه مراقبت از كودک را بر عهده می 
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ی گروه از کودکان دچار مشکلات روان  ینتنها به اآن است که نه   ینگرب(. هدف بال  2014
نند کمک کند تا بتوا  یز ن  ینکودکان و والد  ماندۀباقیدرصد    80رساند، بلکه به    یاریعمده  
 .نمایند  یریتبهنجار را مد تحولو  رشد یرمس یروان یفشارها

به سبب رشد و   نما  تحولکودکان  فردند. سابقاً منحصربه   یتیجمع   انگریپرشتاب خود، 
اتخاذشده   ینظر  یهادگاه یبه د  یادیتا حد ز  شدی کودکان م  رشدی  راتییکه متوجه تغ   یتیاهم

 ی جنس-یگیری استقلال و رشد روانبر شکل   یروانکاو   ۀینظر  دیمثال تأک  یداشت. برا  یبستگ 
حال است،  نظرمعطوف  خو  یاجتماع  یریادگ ی  ۀیآنکه  رشد  خودکارآمد  یدارشتن یبر   یو 

 نیدر سن  رشد  یهایدگ یچیل پم کا  نییمنفرد در تب  یهاه ی، شکست نظرهمهنی باا  ؛ دارد  دیتأک
 ی اجتماع -یروان-ی ستیز  ا یو/    یلماع ت  دگاهید  یعموم   رش یمختلف، موجب پذ  یهاو حوزه 

و عوامل    یکوشد تا عوامل درون کودک، عوامل خانوادگ که می   یدگاهینسبت به رشد شد، د
قرار دهد  مدنظر  ،  گذارندیبر رشد کودک اثر م  م یرمستقیغ  ای  میمستق  یاگونهرا که به   یاجتماع

رشد   راتییتغ   ن ی(؛ بنابرا2014و ماش،    دنیبه ها  دیبنگر  هاه ی نظر  نیا  رامونی پ  ۀمطالع   ی)برا
 ، ی کودک کیژنت  /یستیفرد زساختار منحصربه  ۀ دوسویتعامل    ۀجی( نتی)هم مثبت و هم منف

 یدر آن متولد شده است. برا   ویاست که    یایفرهنگ  طیو مح  ،ی اوو اجتماع  یکیزیف  طیمح
منش او،   ایکودک، سرشت    رشد  ۀتواند به مرحلمی  یپرفشار زندگ  یدادهای مثال، تأثیر رو

حما  ن،ی والد  صیخصا و  برا   یاجتماع  تیفرهنگ،  ا  یموجود  بروز  هنگام  در   نی خانواده 
داشته باشد.  یبستگ  دادیرو

به    یرشد   یهنجارها  د یبا  نگریبال بتواند  تا  بشناسد  کدام    صیتشخ  شانکمکرا  دهد 
اند. انتخاب متناسب   زانیکمتر از م  ای  ازحدشی، برشد  خاص  ۀمرحل  کیکودک در    یرفتارها
مثال، درمان    یاست. برا  یبا رشد بهنجار متک  ییبه آشنا  زیمناسب ن  یاهای مداخله تکنیک

که ی خواهد بود، درحال یمتک یو شناخت  یهای زبانعمدتاً بر مهارت یامدرسه  نیکودکان سن
 هایوابسته و به بازی-تیملموس، موقع   فیبر تکال  شتریدبستانی بتمرکز درمان کودکان پیش 

درمان    یزیرطرح   یبرا  دیبا  نی همچن  نگریاو معطوف است. بالسن  متناسب با    رشدیلحاظ  به
ها بهنجار کسب مهارت   یبا توال  ،یهای اجتماعارت مه  صینقا  رینظ  یمشکلات  یمناسب برا

آشنا باشد.  زین

 ابتدا فصل    نیدر ا  ،با کودکان دارد   ینیدر کار بال  رشد  کردی که رو  یمیعظ  تینظر به اهم 
که   میکنیمتمرکز    یعواملو نیز    یسالگ   12بر مسائل مرتبط با رشد بهنجار کودکان از تولد تا  
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 ی رهایکه متغ   میپردازیم  ییهاسپس به پژوهش   دهند.را تحت تأثیر قرار می  آنان   بعدیرشد  
راجع به    تیاند و درنهاقرار داده   یکودکان را موردبررس  آوریتاب  ایپذیری  مؤثر بر آسیب

 .گوییممیزودهنگام سخن  ۀو مداخل یریشگ یمربوط به پ یهامدل

رشد بهنجار 
ملاحظات كلی 

تغ   رشدی  فیتکال سن  گذر  با  چالش می  رییکودکان  رشد  از  مرحله  هر  و  هایی کنند 
پمنحصربه  و    یپا  شی فرد  بزرگکمک   نحوۀگذارد.  می   شان  والدینکودکان  سالان رسانی 

 دهد. آنان را تحت تأثیر قرار    یرشد بعد   تواندمیدوران دشوار به کودک،    نی ا  یتأثیرگذار ط
 ی داشته باشد که به جا   ینیمشکل دارد، والد  و تفرد  ییکه در جدا  یمثال، چنانچه کودک  یبرا

کسب   ریخصمانه به مشکلش دارند، احتمالاً در مس  ینگرش  گرانه، تیگرم و حما  یبرخورد
 بر خواهد خورد.  یشتریبه مشکلات ب یهای اجتماعمهارت

را    یفردو درون  یفردنیب  یهارشد بهنجار، تفاوت   ریمدنظر قرار دادن س  نی ح  دیبا  نگریبال
تفاوت باشد.  بهپیش  ۀدور  یدر سرعت رشد، ط   یفرد  یهادر ذهن داشته  وضوح دبستانی 

 ی مثال، برخ  ی. برا ابندییکه اغلب تا دوران دبستان هم تداوم م  ییهااند، تفاوتمشاهدهقابل 
 3تا    یاز کودکان حت  یگریآنکه گروه دحال   ند،یآیبه سخن درم  یسالگ   1از کودکان قبل از  

های سال  یکودکان ط  ی. تفاوت در رشد جسماندافتهیگسترده دست ن  یهم به زبان  یسالگ 
 ی هر کودک  حالنیآشکارا مشهود است، باا   ینوجوان  لیو او  ییابتدا  لاتیاواخر دوران تحص

پ چارچوب  خود    وستاریدر  میمی  تحولبهنجار  رشد  و  بهیابد  استانداردهاکند.   یعلاوه، 
اند.کودکان مختلف  شرفتیپ نیب میعظ رشدی یهاتفاوت ۀدهندبازتاب معمولاً زین یلیتحص

باشد، درست همانند   ریتواند متغ می   رشدمختلف    یهاکودک در حوزه   کی سرعت رشد   
در   یسرعت رشد کودکان مختلف وجود دارد. مثلاً ممکن است کودک  انیکه م  ییهاتفاوت

دن یپر  ییاز حد انتظار به توانا  رترید  یلیباشد اما همان کودک خ  یسازقادر به جمله   ی سالگ   2
شاگرد اول کلاس باشد اما جهت   یدر روخوان  یکودک  دیشا  ای  .پیدا کندکردن دست    یلیو ل

بازی در  گروهشرکت  داشت   ی های  برخمشکل  باشد.  ا  یه  و   یفردنیب  یهاتفاوت   نیاز 
نت  یفرددرون  ژنت  ۀجیعمدتاً  به   یستیز  /یکیعوامل  و  برخنظر میهستند،  هم   گرید  یرسد 
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طیکودک و مح  -دو عامل    نیا  ان یفرد مباشند. تعامل منحصربه   یطیمح  راتیاز تأث  یناش  شتریب
کند.می نییرشد کودک را تع  ریس تیاست که درنها یزیهمان چ -

کودک  یریادگ ی  ندیفرا  کهییازآنجا دوران  بهبه  یدر  و  هم سرعت  میطور  رخ   ، دهدزمان 
ی ویژه ط)و به  یدوره از زندگ   نیهم  یاند طنکرده   دایکه مطابق انتظار رشد پ  یاغلب کودکان

انتظار  یهابه نقطه عطف   دنیدر رس  رای ز  ،شوندمی  ییدبستانی( شناساهای پیش سال  مورد 
سالان را متوجه مشکلات است که بزرگ  یکل  یالگو معمولاًاند. با شکست مواجه شده  رشد

مثال   یخاص. برا  یانه رشد کُندتر در حوزه   سازد ی در رشد ]کودک[ م  یمشکلات احتمال
 اموزد،یو غذا خوردن مستقلانه را ب  دنیکندتر از همسالانش لباس پوش  یممکن است کودک

 یبرا  رونیتر و دشوارتر از همسالانش باشد؛ ازاآهسته  یتواند در کودکمی  تآموزش توال   ای
.  رند مستم  ینظارت  ازمندیاحتمالاً ن  ابند، یدست    نده یفزا   یآنکه اغلب کودکان بتوانند به استقلال

نشوند، احتمالاً پس از ورود   یی از دبستان شناسا  شیپ  انیسال  ی ط  رشدیچنانچه مشکلات  
است   یابه مدرسه دوره   لیتحص  انیقرار خواهند گرفت، چراکه سال  ییبه مدرسه مورد شناسا

توجه خود را بر مطالب   ند،یجا آرام بنش   کیتا کودک بتواند در    رودیآن انتظار م  یکه ط
کند، به محاسبات  یروخوان رد،یکار بگ را به یزبان  تردهیچیپ یندها یفرامعطوف سازد،  یدرس

.دیایدشوار کنار ب  یهای اجتماعدست بزند و با موقعیت یاضیر

یی دآیپد  یمتمرکز است که با چگونگ   رشدبر آن دسته از مسائل    دیآیکه در ادامه م  یبخش
 کینزد  یارابطه  یدبستانی و دبستانپیش   ،یینوپا  ،ی دوران نوزاد  یدر کودکان ط  یروان  بیآس

 ی نگاه  نیتا مدرسه و همچن  یدارد بر رشد بهنجار از دوران نوزاد  یمرور  1-1دارند. جدول  
 ۀمطالع   یبرا  توانندی. خوانندگان مرشدمراحل    نیاز ا  کیبا هر    نیمرتبط والد  وظایفدارد به  
مراجعه کنند. ( 2011)  سی وینقاط عطف رشد به د فیتر توصمفصل 

سالگی(   1)تولد تا  نوزادی    ه  رشد در دور 

 ، یماهگ   12که کودک در سن    یاگونه محسوس است، به   اریبس  یسال نخست زندگ   یرشد ط
لحظ  یشباهت به  مهم   ۀاندک  دارد.  زندگ   فیتکال  نیترتولد خود  نخست  م  یسال   توانیرا 

)   طورنیا کرد:  دست1خلاصه  ف  یابی(  ثبات  شکل2)   ک،ی ولوژیزیبه   ی هایبستگ دل  یده( 
و عواطف،   هایختگیبرانگ   می( تنظ3)   ها،یبستگ دل   نیحفظ ا  یبرا  ییو راهبردها  یفردنیب
و   ازهایانتقال ن  یی ( آغاز توانا5ها، ) مهارت   نیو کنترل بر ا  یهای حرکتمهارت  یده( شکل 4) 




