
  
 كارشناسي ارشد يكمدرسان شريف رتبه   1  شناسي بالينيروان 

 

 

  فصل اول
  »شناسي بالينيروان«

  شده كنكوري فصل اول بنديطبقههاي تست

 177(سراسري   مرجعي تدوين شده است؟چه توسط » فن مربوط به سازش آدمي و هنر«شناسي باليني به منزله اولين تعريف رسمي روان ـ(  
  شناسي آمريكاانجمن روان )2  پزشكي آمريكاانجمن روان )1
 سازمان جهاني بهداشت )4  گريتحليلمللي روانالانجمن بين )3

 2پيشگيري ثانويه  ـ(secondray preventation) 77(سراسري   از: ستا عبارت(  
  ممانعت از شروع يك بيماري )2  موقع و درمان فوري يك اختلال يا بيماريشناخت به )1
 صل از اختلالكاهش دادن ناتواني حا )4  مانده اختلالكاستن از شيوع آثار باقي )3

 379(سراسري   ؟كدام است» باليني شناسروان«وظايف اصلي  ـ(  
  ارزيابي، تشخيص و درمان )4  بنديشناسي و طبقهنشانه )3  درمانيدارو  )2  شناسيعلت )1

 483(سراسري   شود؟ي شخصيت مورد توجه دقيق واقع ميي باليني كدام مؤلفهشناسرواندر  ـ(  
  حسي و دوستي.هاي خوب شخصيت مانند راستگويي، همنشانه )2  خصيت مانند رفتارهاي زشت و انحرافيهاي منفي شجنبه )1
 احساس صت مانند ادراك، تفكر وثابت و پايدار شخ بالنسبههاي جنبه )4  هاي ناپايدار شخصيت مانند ترس، برانگيختگي، اضطرابويژگي )3

 583(آزاد   يك از افراد زير به كار رفت؟ وسط كدامنخستين بار ت شناسي بالينيرواناصطلاح  ـ(  
  ) فرويد4  ) ويتمر3  ) هرسن2  ) اسكينر1

  
  شده كنكوري فصل اول بنديطبقههاي تستپاسخنامه 

  عريف شده است.، ت»هنر و فني كه با مسايل سازش افراد آدمي سروكار دارد«شناسي آمريكا به عنوان؛ شناسي باليني در انجمن روانروان »2«ينه ـ گز1
  

گيري مداوم درماني از بروز بيماري يـا شـدت آن   ص زودرس و اجراي درمان صحيح و پيشود با روش بيماريابي و تشخيدر اين روش سعي مي »1«ـ گزينه 2
هاي لازم از نظر غدد از: آزمايش ادرار و خون كودكان، آزمايش ، عبارت استدهندكاست. از دسته كارهايي كه مراكز بهداشت و درمان بدين منظور انجام مي

هاي عفوني و عوارض آن، بيماري صرع و همچنين عمـل جراحـي مغـز مخصوصـاً     هاي مغزي، بيماريمترشحه داخلي، درمان فوري و قطعي و پيگيري ضربه
  پيشگيري ثالث است. 4و  3هاي پيشگيري اوليه و گزينه 2ي گزينه هاي مغزي.براي جلوگيري از اختلال

  

بندي، درمان، پيشگيري تشخيص، طبقه ؛شاملها آن د. در واقع وظايفزگار و غيرعادي آدمي سروكار دارباليني با رفتارهاي ناسا انشناسروان »4«ـ گزينه 3
شناسان باليني نظير هاي كلي روان. فعاليتها استآن ن درمان از وظايف اصليچنيهم ارزيابي، تشخيص و ؛در ميان كارهاي باليني قيد شده .و پژوهش است

شناسان درماني بيشتر وقت روانكه در اين ميان روان است،نگرش  ورت، امور اجرايي، تدريس و پژوهش ودرماني، تشخيص، سنجش، نظارت باليني، مشروان
  د.ام بعدي قرار دارش در مقباليني را به خود اختصاص داده و تشخيص و سنج

  

هاي ديگـر كـه در   شود. نشانهه ثابت و پايدار شخصيت مانند ادراك، تفكر و احساس مورد توجه دقيق واقع ميبهاي بالنسي باليني جنبهشناسرواندر  »4«ـ گزينه 4
  ي و دوستي، ترس، برانگيختگي و اضطراب ثابت نيستند و متغير هستند.حسانحرافي، راستگويي، هم، هاي ديگر آمده مثل؛ رفتارهاي زشتگزينه

  اي را در لابراتـوار دانشـگاه پنسـيلوانيا مـورد آزمـايش روانـي قـرار داد.        ماندهشناس آمريكايي؛ كودك عقبلايتنر ويتمر، روان 1896در سال  »3«ـ گزينه 5
ويتمـر در كـارش بيشـتر از روش    داننـد.  شناسي بـاليني مـي  شناسي و ويتمر را پدر روانهاي روانها را اغلب؛ اساس ايجاد كلينيكشناسان، اين فعاليتروان

  بود.   آن هايي براي معالجهكرد و هدف او پيدا كردن علل اختلال رفتار و راهمعاينه طبي و مشاهده رفتار استفاده مي تاريخچه مريض،
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  دومفصل 
  »شناسي بالينيروانتاريخچه «

  دومشده كنكوري فصل  بنديطبقههاي تست
 1 81(آزاد   توجه كرد؟ نبايدبراي اينكه بتوان بر اساس علل بيماري تشخيص درستي داد به چه عاملي ـ(  

  ) احتياجات بيمار2  ) وضعيت اقتصادي بيمار1
  العمل بيمار در قبال محروميت س) نحوه عك4  هاي بيمار) محروميت3

 286(سراسري   گذاري شد؟ه مثابه يك رشته مستقل علمي توسط چه كسي و در چه زماني پايهبباليني  شناسيروان ـ(  
1زيگموند فرويد،  )1 5سال پيش 110 مر،تيو نرتيلا )4  سال پيش 65رز، يگيلفورد ب )3  سال پيش 125ل، نفيليپ پي )2  سال پيش  

 388(آزاد   چه بود؟ مدل آموزشي دانشمند ـ متخصص (مدل بولدر) ـ(  
توان اندازه گرفت و تحكيم شد و مدلي است كه فقط رفتارهاي آشكار را مي 196شروع و در دهه195شناسي كه در اواخر دههجنبشي در روان )1

  ت شخصيتي را قبول نداشتند.صفا
  شناسي، حفظ مباني علمي و بالا بردن درك مردم از اين رشته و فوايد آن است.مدلي كه هدفش پيشبرد رشته روان )2
  شناسي باليني كه هدف آن ادغام و پيوند علم و كار باليني است.يك مدل آموزشي در روان )3
شـناختي كسـاني اسـت كـه     روز بيماريها، افزايش سلامتي مردم و حفظ آن و درمان روانكه هدفش پيشگيري از ب شناسيروان) مدلي در 4

  بيماري جسمي دارند.

 488(آزاد   از: اندد باشند عبارتمتعهها آن ان باليني بايد نسبت بهشناسرواناصول عمومي اخلاقي كه  ـ(  
  هاي اطلاعاتي مديريتي. الي، نظاممديريت كيفيت منظم، ارائه تمامي خدمات باليني، قدرت مخاطره م )1
  با وجدان بودن، متعهد بودن، دقيق بودن و رازدار بودن. )2
  بندي پويا در مورد مشكلات مراجع داشته باشد.قابليت فرهنگي خود را ثابت كند، ذهنيت علمي داشته باشد، دسته )3
  وق و شأن مردم، توجه به رفاه ديگراناي و علمي، احترام به حقپذيري حرفهمسئوليت صلاحيت، صداقت، )4

  
  دومشده كنكوري فصل  بنديطبقههاي تستپاسخنامه 

سـاز هسـتند. وضـعيت    عوامـل محيطـي و زمينـه    جملهاز  ،العمل بيمار در قبال محروميتهاي بيمار، احتياجات بيمار و نحوه عكسمحروميت »1«گزينه  ـ1
    كند.كمك مي در تشخيص علت بيماري كمتر ي عوامل ذكر شدهبت بقيهاقتصادي بيمار، مرتبط با خود اوست و به نس

  
نظـران ايـن واقعـه را سـرآغاز     سيلوانيا تأسيس كرد. برخي از صـاحب را در دانشگاه پن شناسيروانين درمانگاه اول ،1896ويتمر در سال يتنر لا »4«ـ گزينه 2

  ناميد.باليني  شناسيروان. ويتمر اين رشته را دانندباليني مي شناسيروان
  

ادغـام و پيونـد علـم و كـار      اين مـدل هدف  .باليني است شناسيروانيك مدل آموزشي در  ،مدل آموزشي دانشمند ـ متخصص (مدل بولدر)  »3«ـ گزينه 3
  باليني است. يشناسروان در باليني است و هنوز هم مشهورترين مدل آموزشي

  

 است. اصول عمومي عبارت مطرح شدهشش اصل اخلاقي عمومي  در قالب ان و عملكردشانشناسروان ياصول اخلاق ،»1992«در نسخه سال  »4«ـ گزينه 4
   :ازاست 

  علمي اي وپذيري حرفهـ مسئوليت3      ـ صداقت2       صلاحيت ـ1
  پذيري اجتماعيـ مسئوليت6   ـ توجه به رفاه ديگران5   شأن مردمـ احترام به حقوق و 4
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  سومفصل 
  »شناسي بالينيروانهاي تحقيق در روش«

  
  سومشده كنكوري فصل  بنديطبقههاي تست

 1گي فوق مربوط به كدام نوع روايي ويژ» كندگيري ميآزمون تا چه اندازه ويژگي رواني به دست آمده از نظريه را اندازه« ـ(validity) است؟  
  )85(سراسري 

  بينپيش )4  ملاك )3  محتوا )2  سازه )1

 289(سراسري   شود؟براي سنجش نافرماني پسري ده ساله، معمولاً از كدام روش استفاده مي ـ(  
  ) مشاهده كنترل شده4  ) مشاهده در منزل3  ) بازبيني خود2  ) بازي نقش1

  
  

  
  سومشده كنكوري فصل  بنديطبقههاي تستنامه پاسخ

    »2«ـ گزينه 1
  تعريف  نوع اعتبار

  گيرند.هاي مختلف يك متغير يا سازه را اندازه ميهاي آزمون تا چه حد به خوبي جنبهدهد كه مادهنشان مي  اعتبار محتوا
  .ردبيني كيا نمرات آزمودني را در آينده پيشرفتار  توانبا نمرات آزمون تا چه حد ميدهد كه نشان مي  بيناعتبار پيش
  د.ا سازه موردنظر چقدر همبستگي داردهد كه نمرات آزمون با نمرات يك آزمون يا رفتار مرتبط بنشان مي  زماناعتبار هم

  ارد.يا رفتارها همبستگي منطقي يا نظري د هاگيريمون چقدر با ديگر اندازهدهد كه نمرات آزنشان مي  اعتبار سازه
  

  
شود؛ كه عبارت است از مشاهده، خـود بـازبيني و نقـش بـازي     در سنجش رفتاري از چند روش براي شناسايي و تشخيص مشكل استفاده مي »3«ـ گزينه 2

هـاي واقعـي زنـدگي    مابيش مشابه وضعيتها در وضعيتي ككردن. مشاهده شامل مشاهده كنترل شده و مشاهده طبيعي است. در روش كنترل شده، آزمون
گيرند. روش مشـاهده در خانـه   هاي واقعي زندگي از قبيل خانه، مدرسه و بيمارستان مورد مشاهده قرار ميگيرند. در روش طبيعي؛ افراد در موقعيتقرار مي

  و نافرمان بودند. هاي پسراني طراحي شد كه در مرز بزهكاري بودند؛ اين پسران پرخاشگربراي استفاده در خانه
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  چهارمفصل 
  »شناسي روانيرفتار نابهنجار در آسيب«

  بندي شده كنكوري فصل چهارمطبقههاي تست

 179(سراسري   كدام است؟ جسماني بيمار بزرگسال هيپوكندريازيسهاي در شكايت» پيام نهفته« ـ(  
  ار توجه و محبت شما هستم.سزاو )2  به شدت نگران مردن هستم. )1
 گرچه مريض هستم. ،توانم به خوبي شما كار انجام دهممي )4  شما باعث مريض شدن من هستيد. )3

 2اگر قسمت بطني يا مياني هيپوتالاموس  ـ(VMH) 79(وزارت بهداشت ـ   شود؟ن را تحريك كنيم، كدام عارضه زير بارز ميانسا(  
  ) پرخوري4  ) چاقي 3  ) پيكا2  اشتهايي رواني) بي1

 3ي لفظي شديد با همسرش باشد، از دو ماه پيش به دنبال يك مشاجرهماهه باردار مي 7اي كه دانشجوي رشته زبان انگليسي است و ساله 21خانم  ـ
شناسـي بـاليني   ي، نزد متخصص روانبا علائمي همچون غمگيني، نااميدي و بيزاري از خود و عدم رضايت از زندگي و اختلال در اشتها و خواب به كلينيك

  )79(وزارت بهداشت ـ   مراجعه كرده است. تشخيص بيماري او چيست؟
1 (Major depression 2 (Dysthymic disorder 3 (Adjustment disorder 4 (Greaf -Reaction 

 479وزارت بهداشت ـ (  تر است؟ارتباط كدام يك از اصطلاحات زير با اختلال پسيكوزيس از زايمان محتمل ـ(  
  ) اسكيزوافكتيو4  ) خلقي3  ) هذياني2  ) اسكيزوفرنيا1

 579(وزارت بهداشت ـ   شود؟ماندگي ذهني در كودك ميسالگي شناخته شود، باعث پديد آمدن عقب 2كدام يك از اختلالات زير چنانچه بعد از  ـ(  
  ) هيپرانسولينيسم4  ) هيپوپاراتيروئيديسم3  ) هيپوتيروئيديسم2  ) هيپرتيروئيديسم1

 679(وزارت بهداشت ـ   شود به جز ............براساس تحقيقات انجام شده، كاهش تمام موارد زير با افسردگي همراه مي ـ(  
  ) كورتيزول4  ) قند خون ناشتا3  ) ملاتونين2  ) استروژن1

 7بازخورد پسخوراند يا  ـ(Feedback)80(سراسري   است كه: ، زماني ارزشمند(  
  تغيير در رفتار مراجع، سريع باشد. )4  تغيير در رفتار مراجع، كند باشد. )3  هاي تشنجي دارد.مراجع حمله )2  مراجع تشريفات وسواسي دارد. )1

 8چهار كدام يك از موارد زير جزء  ـA  80(وزارت بهداشت ـ   ؟نيستبلولر(  
1 (Association 2 (Autism 3 (Affect 4 (Alogia 

 980(وزارت بهداشت ـ   ؟شودنميگيرد، احتمالاً به كدام يك از اختلالات زير مبتلا دي كه تحت فشار رواني درازمدت قرار ميفر ـ(  
  ) افزايش آهن خون4  هاي گوارشي) زخم3  پذير) كوليت تحريك2  ) بيماري قلبي1

 1080(وزارت بهداشت ـ   طرح است؟ذهني با ترس از ابتلا به بيماري در مورد كدام گزينه زير م اشتغال ـ(  
  ) اختلال تبديلي 4  ) هيپوكندريا  3  ) اختلال ساختگي  2  ) ترس مرضي 1

 1180(وزارت بهداشت ـ   آگهي خوب در اسكيزوفرنيا است؟كدام يك از موارد زير جزء خصوصيات پيش ـ(  
  ) شروع زودرس4  ) فقدان عوامل آشكاركننده3  ) عودهاي مكرر2  ) علايم مثبت1

 1280(وزارت بهداشت ـ   علامت كليدي در اختلالات هذياني چيست؟ ـ(  
  هاي سيستماتيزه) هذيان4  ) توهم بينايي و شنوايي3  ) توهم شنوايي2  سيستماتيزههاي غير) هذيان1

 13ترس مرضي درمان انتخابي  ـ(Phobia) 80(وزارت بهداشت ـ   كدام مورد زير است؟ خاص(  
 (Cognitive therapy)درماني ) شناخت2 (Relaxation)سازي ) آرام1

 (Modeling)سازي به روش بندورا ) مدل4 (Behavior therapy)) رفتار درماني 3
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 1480(وزارت بهداشت ـ   شود؟اي، بيشتر در چه صرعي ديده مياختلال در هشياري چند ثانيه ـ(  
  ني) صرع جكسو4  ) صرع حسي ـ حركتي3  ) صرع كوچك2  ) صرع بزرگ1

 15 80(وزارت بهداشت ـ   گريزي، انزوا، اهميت ندادن به ديگران و تمايل به مشاغل انفرادي علائم كدام اختلال شخصيت است؟مردمـ(  
  ) اسكيزوئيد4  ) پارانوئيد3  ) مرزي2  ) وسواسي1

 16 پردازي افسانهاز دست دادن حافظه و ـ(Confabulation) 80(وزارت بهداشت ـ   د؟شوچه اختلالي ديده مي بيشتر در(  
  ) جنون كورساكوف4  ) هالوسينوز الكلي3  ) مسموميت پاتولوژيك2  ) دليريوم ترمنس1

 17 80(وزارت بهداشت ـ   شود؟اضطراب و تشويش غيرمعقول و مفرط در مورد دو يا چند موقعيت زندگي چه ناميده ميـ(  
  اضطراب منتشر )4  ) فوبي ساده3  ) فوبي اجتماعي2  ) وسواس فكري ـ عملي1

 1880(وزارت بهداشت ـ   اختلال دوقطبي شامل تمام موارد زير است به جزء:  ـ(  
  كند.) به دنبال هر رويداد مانيا، افسردگي ظهور مي1
3) اختلال دوقطبي غالباً از نظر باليني قبل از 2  كند.سالگي بروز مي  
  باً در زنان و مردان نزديك به هم است.قطبي تقري) شيوع اختلال دو3
  يابد.هاي آن غالباً در مانيا افزايش مينفرين و متابوليسم) سطح نوراپي4

 19ساله، مجرد و بيكار، به دليل ايراد ضرب به زني مسن در آپارتمانش توسط پليس به بخش اورژانس آورده شد. مرد شاكي بود كه آن زن  44مردي  ـ
هـا نشـان داد كـه مـرد يـك بيمـار       اند، بيشتر از آن مستحق تنبيه هسـتند، بررسـي  بوده و او و ديگران براي آنچه در مورد وي كرده ي كثيفيك هرزه

  )80(وزارت بهداشت ـ   دانيد؟اسكيزوفرن است. با توجه به اين شرح مختصر كدام يك از انواع اسكيزوفرنيا را محتمل مي
 (Catatonic type)كاتاتونيك ) 2 (Disolganized type)) آشفته 1

 (Paranoid type)) پارانوئيد 4 (Andifferentiated type)) نامتمايز 3

 20 81(وزارت بهداشت ـ   كدام يك از علائم زير جزء علايم مثبت اسكيزوفرنيا است؟ـ(  
  ) فقر كلام 4  ) فقر فكر 3  ) توهم شنوايي 2  ) كندي رواني حركتي  1

 21 81(وزارت بهداشت ـ   ام يك از انواع اختلالات اضطرابي در بيماران بستري در بخش سوانح و سوختگي بيشتر است؟انتظار بروز كدـ(  
  ) اختلال پانيك2 (DCD)) اختلال وسواسي اجباري 1
3 (PTSD 4اختلال اضطراب عمومي ( 

 22ها در اختلال نگرانيترين شايع ـBody dysmorphic 81(وزارت بهداشت ـ    :است به بدريختي در مربوط(  
  هاي توليد مثل) اندام2  هاي دست و پا) اندام1
 بندي) ساختمان كلي بدن و استخوان4  ) اجزاي مختلف چهره3

 2381(وزارت بهداشت ـ   به نظر شما در كدام يك از موارد زير واقعيت كمتر از همه تحريف شده است؟ ـ(  
1 (Visual Hallucination 2 (Auditory Hallucination 3 (Illusion 4 (Olfactory Hallucintion 

 2481(وزارت بهداشت ـ   تر است؟ترك كدام يك از موارد زير خفيف علائم ـ(  
  ) كوكائين  4  ) كانابيس 3  ) اوپيوم  2  ) الكل 1

 25خود را همواره بين بهمن تا فروردين ماه ذكـر  كند، بروز مشكلات خانمي كه از خستگي مفرط، پرخوابي و عدم لذت بردن از زندگي شكايت مي ـ
  )81(وزارت بهداشت ـ   نماييد؟هاي زير را براي وي توصيه ميكند. كدام يك از درمانمي

  ) نور درماني4  ) رفتار درماني3  ) گروه درماني2  ) موسيقي درماني1
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 26اصطلاح  ـSexual Identity 81(وزارت بهداشت ـ   از: ستا عبارت(  
  دهد.گويد و انجام ميآنچه كه يك فرد به عنوان پسر يا دختر مي ) هر1
  ) احساس مردانگي و يا زنانگي هر فرد از خود2
  هاي رواني مربوط به مردانگي و زنانگيي ضمني بر جنبه) اشاره3
  هاي جنسيها، اندام جنسي مردانه و زنانه و هورمون) مجموعه كروموزوم4

 2782(آزاد   لي كدام داروها مؤثر است؟فعابراي درمان بيش ـ(  
  ) بازدارنده4  ايحلقه) سه3  بخش ) آرام2  زاي رواني) تحريك1

 2882(وزارت بهداشت ـ   معيار سني براي تشخيص شب ادراري كنشي اوليه بالاتر از چه سني است؟ ـ(  
  سال 6) 4  سال 5) 3  سال 4) 2  سال 3) 1

29گيرد. اين رود، مگر اينكه به او اطمينان داده شود كه مورد پذيرش قرار ميها يا مجالس نميه معمولاً به مهمانيدر مصاحبه، بيمار شكايت دارد ك ـ
  )82(وزارت بهداشت ـ   شود؟علامت بيشتر از كدام اختلال ديده مي

  ) اجتنابي4  ) وسواسي3  ) وابسته  2  ) اسكيزوئيد1

 3082(وزارت بهداشت ـ   قطبي صحيح است؟كدام يك از جملات زير در مورد اختلال دو ـ(  
  ي ضعيفي دارند.) بيماران مبتلا به مانيا غالباً حافظه1
  ) قضاوت بيماران مبتلا به مانيا به ندرت مختل است.2
  ) بيماران مبتلا به مانيا معمولاً از تشخيص موقعيت ضعيفي برخوردار هستند.3
  ي يكسان هستند.) نشانگان افسردگي در افسردگي يك قطبي و دوقطب4

 3182(وزارت بهداشت ـ   نسبت تقريبي ابتلاء به افسردگي اساسي در زنان و مردان چگونه است؟ ـ(  
  ) در مردان سه برابر زنان4  ) در زنان دو برابر مردان3  ) در زنان و مردان مساوي است2  ) در زنان نصف مردان1

 3282(وزارت بهداشت ـ   ؟باشدنميهاي اوليه اسكيزوفرنيا از ويژگي هاي زيري بلولر كدام يك از گزينهطبق نظريه ـ(  
  ) اشكال در تداعي4  ) دوسوگرايي3  ) تغيير در عواطف2  ) توهم1

 3383(سراسري   هاي بافتي است، ولي علت آن رواني باشد، نشانگر چه اختلالي است؟حالاتي كه در آن شكايات بدني همراه با آسيب ـ(  
  درد روانزاد )4  روان ـ تني )3  بدني شكل )2  ايتجزيه )1

 34 83(سراسري   نامند؟ناتواني بيمار در اجراي اعمال ارادي و دستكاري هدفمند اشياء را چه ميـ(  
  نوزياگپاپروسو )4  آپراكسي )3  آگنوزي )2  آفازي )1

 35 83(سراسري   دهد؟نوع حافظه را مورد سنجش قرار مي معني را تكرار كند، كداماگر از مراجع بخواهيم حروف، اعداد يا چند كلمه بيـ(  
  مدتبلند )4  مدتكوتاه )3  فوري )2  شخصي )1

 36 83(سراسري   نامند؟اي را چه ميي باليني يك حركت و صوت ناگهاني، سريع، عود كننده، ناموزون وكليشهشناسروان درـ(  
  آكولاليا )4  اسپاسم )3  پيك )2  تيك )1

 37 83(آزاد     هاي زير سنخيت بيشتري دارد؟ر باليني اختلال اسكيزوفرنيا با كدام يك از اختلالاز نقطه نظـ(  
  PTSD)4  هاي خلقيپريشي) روان3  هاي چندگانه) شخصيت2  ها) هراس1

 3883(آزاد   هد شد؟شناس ايراني احتمالاً با كدام نشانگان بيشتر مواجه خوادر يك بافت باليني، روان ـ(  
brain)) خستگي مغزي1 fag)  2دات ((Dhat)  
ghost)زدگي) شبح4  (Zar)) زار3 sickness) 
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 39 پردازي حاشيهـ(Circumstality) 83(وزارت بهداشت ـ   است در: اختلالي(  
 (Thinking)) تفكر 4  (Behavior)) رفتار 3 (speech)گفتار  )2 (Mood)) خلق 1

 40هاي انفرادي، ها، عدم پاسخگويي به تنبيه يا تشويق، فقدان ارتباط عاطفي عميق با ديگران و انتخاب فعاليتعلائمي مانند لذت نبردن از فعاليت ـ
  )83(وزارت بهداشت ـ   باشد؟جزء تشخيص كدام يك از اختلالات زير مي

  ) اسكيزوئيد4  ) هيستريونيك3  ) مرزي2  ) اجتنابي1

 4183(وزارت بهداشت ـ   باشد؟كدام يك از موارد زير جزء علايم مثبت اسكيزوفرنيا مي ـ(  
  ) فقر در كلام4  ) هذيان3  گيري) كناره2  ) ارتباط چشمي ضعيف1

 42ها شده است. وي احتمالاً مبتلا به كـدام يـك از   ضوي دچار فلج اندامگونه علت عي از خانواده طرد شده است و بدون هيچاساله 18پسر  ـ
  )83(وزارت بهداشت ـ   اختلالات زير است؟

  ) سايكوسوماتيك4  ) هيپوكندريا3  ) تبديلي2  اي) تجزيه1

 4383(وزارت بهداشت ـ   درماني استفاده كرد؟هاي زير نبايد از گروهدر كدام يك از بيماري ـ(  
  ) اختلالات سازگاري4  ) ديس تايميك3  ) افسردگي حاد2  ضطرابي) اختلالات ا1

 4483(وزارت بهداشت ـ   ترين توهم در اسكيزوفرنيا كدام است؟شايع ـ(  
  ) چشايي4  ) بويايي3  ) شنوايي2  ) بينايي  1

 4583(وزارت بهداشت ـ   شود؟مي هاي زير گفتهيك از حالت اختلال سايكوسوماتيك به كدام ـ(  
  ) جسمي با منشأ رواني4  ) جسمي بدون فشار رواني3  ) رواني بدون منشأ هيجاني2  رواني با منشأ هيجاني) 1

 4683(وزارت بهداشت ـ   اختلال جسماني كردن با موقعيت اجتماعي، كدام يك از روابط زير را دارد؟ ـ(  
  ) موردي4  ) معكوس 3  اي ندارد) رابطه2  ) مستقيم1

 4783(سراسري   مي خاص تظاهر و ارزشيابي اختلال چه نام دارد؟دايتوصيف الگوهاي  ـ(  
  الگوي خانوادگي )4  تشخيص افتراقي )3  شيوع )2  سير )1

 4884(سراسري   ها بيشتر است؟روايي و پايايي كدام يك از انواع مصاحبه ـ(  
  هاي ساختار يافتهبهمصاح )4  ايهاي مشاورهمصاحبه )3  هاي بالينيمصاحبه )2  هاي استخداميمصاحبه )1

 4984(سراسري   شناسي باليني چيست؟منظور از تشخيص افتراقي در روان ـ(  
  هاهاي مرضي اختلالبررسي نشانه )2  ل ايجاد اختلالتعيين عل )1
 هاي ديگرمتمايز كردن يك اختلال از اختلال )4  هاهاي بين فردي اختلالبررسي ويژگي )3

 5084(وزارت بهداشت ـ   باشد؟، بيانگر گسيختگي ميان كدام عوامل در بيماران مي»اسكيزوفرنيا«ح از نظر بلولر اصطلا ـ(  
  ) عواطف ـ هوش ـ سطح عملكرد4  ) فكر ـ رفتار ـ احساس3  ) سطح عملكرد ـ فكر ـ احساس2  ) احساس ـ هوش ـ سطح عملكرد1

 51ـ Covert Conditioning  84(وزارت بهداشت ـ   كاربرد دارد؟ بيشتردر ميان كدام يك از اختلالات(  
  ) پانيك4  ) فوبيا3  ) وسواس2  ) اعتياد1

 52آورد. كدام يـك از  گونه احساس گناه يا اضطراب به او دست دهد و براي ديگران رنج به وجود ميكه هيچستيز است، بدون آنالف، فردي جامعه ـ
  )85(آزاد   ار الف، بسيار ناكافي است؟وجوه زير براي تعريف از نابهنجاري جهت توصيف مشكل رفت

  بيني بودن) غيرقابل پيش4  ) شكستن هنجارهاي اجتماعي3  ) رنجوري شخصي2  ) فراواني آماري1

 5385(آزاد   گويد؟زاد (سوماتوژنيك) چه ميفرضيه تن ـ(  
  گردد.، موجب اختلال رواني ميها در ذهن) بعضي نابهنجاري2  گردد.) بعضي اختلالات جسماني، موجب رفتار نابهنجار مي1
 پزشكان مطرح شد.) اين رويكرد در وهله اول، توسط روان4  يابد.درماني شفا مي) بيماري رواني، از طريق روان3
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 5485(آزاد    گر ياري رساند تا:تواند به بالينهاي انفرادي، مينشانگان، به عوض مطالعه نشانه يمطالعه ـ(  
  پيامدهاي اختلالات آگاه شود.ها و ) از علت1
  كند يا واقعاً بيمار است.) تعيين كند كه آيا يك بيمار، به بيماري تظاهر مي2
  زاد رفتار نابهنجار را تأييد كند.) بتواند نظريه تن3
  زاد رفتار نابهنجار را تأييد كند.) بتواند نظريه روان4

 5585د (آزا  ساختار كلي ژنتيك يك فرد چه نام دارد؟ ـ(  
  ) تخمك بارور شده (زيگوت)4  ) فنوتايپ3  ) ژنوتايپ2  ) نوع ژنتيك رفتار1

 5685(آزاد   افرادي هستند كه: ،شاخصموردهاي  ـ(  
  ) داراي اختلالي هستند كه تحت بررسي است.2  شكمان يكسان هستند.) هم1
 العه داراي نرخ انطباق هستند.) براي اختلال مورد مط4  ) خطر بروز يك اختلال ويژه در آنان وجود دارد.3

 57هـاي زيـر   شود. اين عبارت توصيف كدام يك از نشـانه گويد و اصل پيام او گم ميربط سخن مياهميت و بيبيمار به طور افراطي از جزئيات بي ـ
  )85(آزاد     ترين گزينه را انتخاب كنيد.است؟ درست

  ) پرش افكار4  ها) شل شدن تداعي3  پردازي) حاشيه2  ) خروج از خط1

 5885(آزاد   »آيا اخيراً در مورد خواب دچار مشكل بوديد؟«شناس باليني: روان ـ(  
  ».خوابمخوابم، اخيراً روي نيمكت هم ميمعمولاً در بستر مي« بيمار: 

  ترين گزينه را انتخاب كنيد.در گفتگوي بالا، جواب بيمار نشانگر كدام نشانه است؟ درست
  ) پرش افكار4  ) خروج از خط3  پردازي) حاشيه2  ي ) تفكر مماس1

 5985(آزاد   ها، عبارت بالا بيانگر كدام نشانه است؟گردند، تا معناي آنافكار با صداي كلمات به هم مرتبط مي ـ(  
  ) درجا زدن4  ) تداعي صوتي3  ) پرش افكار2  ) خروج از خط1

 60كنيد. گزينه را انتخاب ترينكر و رفتار هدفمند ناتوان است. عبارت بالا بيانگر كدام نشانه است؟ درستتداوم ف بيمار از حفظ توجه به محرك محيطي و ـ      
  )85(آزاد 

  ) اختلال در نظام حسي4  ) عدم تمركز و توجه 3  ) تيرگي شعور2  يابي و حافظه) اختلال در جهت1

61ي سـخن گفـتن در مـورد    شود تا بيمار بـه علـت احسـاس نـاراحتي، دربـاره     لابل اينديفرانس هيستريك ممكن است به ............ تبديل  ـ
  )85(آزاد   هاي خود پي برد. تعارض

  ) اضطراب4  اي) اختلال تجزيه3  ) اختلال تبديلي2  ) افسردگي1

 6285(وزارت بهداشت ـ   ي اسكيزوفرني با اسكيزوفرنيفرم چيست؟تفاوت عمده ـ(  
  آگهي و طول مدت بيماري) پيش2  و احتمال خودكشي) تفاوت در فرد، توهمات شنوايي 1
 ) اختلال تفكر و سيستم هذياني4  ) سن ابتلا3

 6385(وزارت بهداشت ـ   شيوع كدام يك از اختلالات دوران كودكي ارتباط مشخصي با وضعيت اجتماعي ـ اقتصادي پايين دارد؟ ـ(  
  ) افسردگي كودكي2  فعالي) كمبود توجه همراه با بيش1
 ) اوتيسم4  ) سلوك3

 6485(وزارت بهداشت ـ   سوء مصرف مواد و فرار از مدرسه در نوجوانان ممكن است بيشتر به كدام يك از اختلالات مربوط شود؟ ـ(  
  ) افسردگي اساسي4  ترس از مدرسه )3  ) اختلال شخصيت هيسترتونيك2  ) اختلال شخصيت ضد اجتماعي1

 65ل كدام يك از بيماران زير بيشتر است؟قي در بستگان درجهاحتمال ابتلاء به اختلال خل ـ85(وزارت بهداشت ـ   ي او(  
 I) مرد مبتلا به اختلال دوقطبي 4  تايمي) زن مبتلا به اختلال ديس3  ) مرد مبتلا به افسردگي اساسي2  ) زن مبتلا به افسردگي اساسي1

 



  
 كارشناسي ارشد يكمدرسان شريف رتبه   9  شناسي بالينيروان 

 6685(وزارت بهداشت ـ   افسردگي اساسي صحيح است؟ هاي مختلفكدام يك از عبارات زير در مورد درمان ـ(  
  گردد.) اختلال عملكرد شغلي زياد باعث واكنش مثبت به دارودرماني مي1
  گردد.درماني بين فردي مي) اختلال اجتماعي زياد باعث واكنش مثبت به روان2
  گردد.ارودرماني مي) اختلال عملكرد شناختي زياد باعث واكنش مثبت به درمان شناختي ـ رفتاري و د3
  گردد.درماني بين فردي و دارودرماني مي) شدت كم افسردگي باعث واكنش مثبت به روان4

 67در مورد هاي زير تمامي ويژگي ـADHD 85(وزارت بهداشت ـ   است، به استثناء: صحيح(  
  شود.اشته ميسالگي گذ 3) تشخيص بيماري معمولاً در سن 2  تر از دخترها است.) در پسرها شايع1
 شود.) در والدين اين كودكان بيشتر ديده مي4  دهد.) به درمان دارويي جواب مي3

6885(وزارت بهداشت ـ   شوند. علت اين امر چيست؟كنند، دچار توهمات ميبعضي مردم وقتي در شب به مدت زيادي به تنهايي زندگي مي ـ(  
  ) خستگي مفرط 4  از تاريكي  ) ترس3  ) تجربه محروميت حسي 2  آلودگي) خواب1

 69محور ـ (DSM – IV – TR) II 86(سراسري   اختلالات است؟ شامل كدام(  
  اختلالات فراگير رشد و اختلالات اضطرابي )2  و اختلالات شخصيت اختلالات فراگير رشد )1
 ماندگي ذهني و اختلالات شخصيتعقب )4  اختلالات اساسي باليني و اختلالات اضطرابي )3

 7086(سراسري   فهمند و از آن مطلع هستند، داراي كدام علامت آسيب شناختي است؟گويد افكارش را ديگران ميبيماري كه مي ـ(  
  هذيان بيرون كشيده شدن فكر )4  هذيان پژواك فكر )3  هذيان انتشار فكر )2  هذيان كنترل فكر )1

 7186(آزاد   هايي از كدام يك از موارد زير است؟پردازي، سالاد كلمات و انسداد تفكر نمونهشيهها يا خروج از خط، پرش افكار، حاشل شدن تداعي ـ(  
  ) هذيان و توهم4  ) تفكر مماسي3  ) اختلال در فرايند يا شكل تفكر2  ) اختلال در محتواي فكر1

 7286(وزارت بهداشت ـ   باشند؟ها متعلق به كدام دسته از عملكردهاي زير ميهذيان ـ(  
  ) عاطفه4  ) محتواي فكر3  ) ادراك2  ) فرايند فكر1

 73كودكان مبتلا به  ـSelective Mutism 86(وزارت بهداشت ـ   بعدي زندگي، مستعد براي كدام اختلال است؟ هايدر سال(  
1 (GAD 2 (Depression 3 (Expressive Language 4 (Acute stress 

 7486(وزارت بهداشت ـ   باشد؟ماني كردن، تبديلي و درد كدام مياختلال اصلي همايند با اختلال جس ـ(  
  ) وسواس4  ) فوبيا3  ) افسردگي2  ) اضطراب 1

 7586(وزارت بهداشت ـ   هاي كدام اختلال است؟تفاوتي لابل از نشانهبي ـ(  
  ) وسواس فكري ـ عملي4  اي ) تجزيه3  ) شخصيت ضد اجتماعي2  ) تبديلي1

 7686(وزارت بهداشت ـ   ؟نيستم زير، جزء علائم اشنايدري تشخيص اسكيزوفرنيا كدام يك از علائ ـ(  
1 (Thought insertion 2 (Thought Broadcasting 3 (Ideas of reference 4 (Flight of Idea 

 7786(وزارت بهداشت ـ   همراه است؟ 21ماندگي ذهني و كروموزوم شماره كدام يك از موارد زير با عقب ـ(  
  ) سندرم داون4  ) سندرم ترنر3  ) نشانگان كورساكوف2  فنيل كتونوري) 1

 78در مورد بيماري كدام يك از موارد زير  ـPica 86(وزارت بهداشت ـ   است؟ صحيح(  
  شود.ي بالاي اجتماعي ـ اقتصادي ديده مي) در طبقه2  سالگي است. 2-3) شروع بيماري معمولاً بين سنين 1
 كند.) كودك تمايل به خوردن افراطي غذا پيدا مي4  كند.الي ادامه پيدا مي) معمولاً تا بزرگس3

 7986(وزارت بهداشت ـ   از نظر سليه، توالي پاسخ به فشار رواني در نشانگان سازگاري عمومي چگونه است؟ ـ(  
  ) سردرگمي، تجزيه و تحليل، سازگاري2  ) شوك، انكار، مقاومت1
 ) اعلام خطر، مقاومت، فرسودگي4  ) انكار، عصبانيت، فرسودگي3
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 8086(وزارت بهداشت ـ   احساس گناه زنده ماندن در كدام يك از اختلالات زير وجود دارد؟ ـ(  
1 (PTSD 2وسواس فكري4  ) فوبيا3  ) افسردگي (  

 8187سري (سرا  شود كه توسط ديگران قابل درك است؟نام هذياني است كه افكار فرد با صداي بلند طوري پخش مي ـ(  

  تحت كنترل بودن )4  انتشار فكر )3  انتساب )2  القاي افكار )1

8287(سراسري   از علايم است؟كدام يك ار ارتباط مستقيم با خود فرد دارند، بيانگر اي كه انگاتفاقي و خارجي به گونهتفسير غلط وقايع  ـ(  
  هذيان پارانوئيد )4  كارهذيان انتشار اف )3  هذيان انتساب به خود )2  سوء ادراك واقعيت )1

 8387(وزارت بهداشت ـ   باشد؟يافته و توهمات شنيداري ميهاي نظامشاخص كدام يك از انواع اسكيزوفرني، هذيان ـ(  
  ) نامتمايز4  ) پارانوئيد3  ) آشفته2  ) كاتاتونيك1

 8487(وزارت بهداشت ـ   رود؟مكانيسم دفاعي همانندسازي فرافكنانه در كدام اختلال شخصيت بيشتر به كار مي ـ(  
  ) اسكيزوئيد4  ) خودشيفته3  ) وسواسي2  ) مرزي1

 85مرد  ـ3ماه پيش طي چند نوبت  7كرد، اينجا نبودم. او از حدود گويد اگر زنم مرا همراهي نمياي با همسرش به درمانگاه مراجعه كرده و ميالهس
الوقوع بوده و از راننـدگي و سـوار شـدن در    قلب، تعريق شديد، تهوع، احساس فشار روي سينه، خفگي و احساس مرگ قريب به طور ناگهاني دچار تپش

كند. تشخيص كدام ي اختلال رواني را هم مطرح نميي آزمايشات جسمي در حد طبيعي بوده و سابقهكرده است. همهاتوبوس و قطار شهري خودداري مي
  )87(وزارت بهداشت ـ   ؟تر استاختلال محتمل

  ) اضطراب منشي4  ) فوبي اجتماعي3  اي) اختلال تجزيه2  ) پانيك همراه با گذر هراسي1

 8687(وزارت بهداشت ـ   هاي باليني اختلال شخصيت ضد اجتماعي است؟كدام يك از موارد زير از ويژگي ـ(  
  مبالاتي جنسي) فقدان بي4  متوسطتر از ) هوش كلامي كم3  منطقي) وجود تفكر غير2  ) نداشتن وجدان1

 8787(وزارت بهداشت ـ   شود؟كدام گزينه زير جزء مواد افيوني محسوب نمي ـ(  
  ) مسكالين4  ) متادون3  ) ترياك2  ) كدئين  1

 8887(وزارت بهداشت ـ   هاي زير است؟پديد آمدن هذيان به علت اختلال در كدام يك از حوزه ـ(  
  ) خلق4  كر) تف3  ) ادراك2  ) احساس1

 89 87(وزارت بهداشت ـ   اي در هم شكستگي، ترك دارو و خاموشي مربوط به كدام يك از موارد زير است؟الگوي پرهيز سه مرحلهـ(  
  ها) افيون4  ) الكليسم3  ) آمفتامين2  ) كوكائين1

 90 انه مراجعه كرده و اصرار بر دريافت مجوز از كميسـيون پزشـكي   ي اصرار بر پوشيدن لباس زنانه، آرايش كرده و رفتار زناي با سابقهساله 23مرد ـ
گاه تمايل به برقراري روابط جنسي بـا جـنس   ي عمل جراحي دارد. اين فرد در گذشته اختلال رواني آشكار نداشته، اما هيچبراي تغيير جنسيت به وسيله

  )87(وزارت بهداشت ـ   ترين تشخيص كدام است؟است. محتملمخالف نداشته، اما گرايش زيادي به ارتباط جنسي با افراد مذكر داشته 
1 (Trans sexualism 2 (Transvestism 3 (Exhibitionism 4 (Homosexualism 

 9187(وزارت بهداشت ـ   شود؟كدام نوع هراس باعث بيشترين اختلال در عملكرد فرد مي ـ(  
1 (Simple Phobia 2 (Agoraphobia 3 (Socialphobia 4 (Acrophobia 

 9288(سراسري   گيرد؟فعالي، كدام دسته از داروها مورد استفاده قرار ميبراي درمان كودكان مبتلا به نقص توجه ـ بيش ـ(  
  دهندگان عصبيكننده انتقالمنع )4  زاي روانيتحريك )3  ايسه حلقه )2  بخشآرام )1

 93شود؟راني در مورد از دست دادن آن در ديدگاه اريكسون چه ناميده ميآميخته شدن هويت فرد با هويت فردي ديگر، بدون نگ ـ    
  )88(وزارت بهداشت ـ   

  ) انسجام4  ) صميميت3  ) فرديت2  ) همانندسازي1
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 94از موارد زير در مورد كدام يك  ـMDD  با الگويSeasonal  88(وزارت بهداشت ـ   ؟نيستصحيح(  
  شود.) در فصل زمستان در بيماران ديده مي1
  باشد.هاي افسردگي فصلي به مراتب بيشتر از غير فصلي در طول زندگي بيمار مي) دوره2
  شوند.شود كه به دليل بيكاري در زمستان افسرده مي) شامل افرادي نمي3
  يابد.) افسردگي در فصل بهار همچنان ادامه مي4

 9588(وزارت بهداشت ـ   :شود به جزءدر پركاري تيروئيد تمامي علائم زير ديده مي ـ(  
1 (Anxiety 2 (Fatiyiability 3 (Confusion 4 (Decreased appetite 

 9688(وزارت بهداشت ـ   توانند با پرخاشگري همراه باشند به جزء:همه اختلالات زير مي ـ(  
1 (Mental retardation 2 (Paranold Personality 3 (Delirium 4 (Dystsymic disorder 

 9788(وزارت بهداشت ـ   كدام يك از موارد زير در مورد اختلال تبديلي صحيح است؟ ـ(  
  ) در افراد باسواد و مردان بيشتر است.2  تر است.) در روستاييان و نوجوانان شايع1
 ) در زنان با سواد شيوع بيشتري دارد.4  تر است.) در افراد ثروتمند و زنان شايع3

 9889(آزاد   هاي رواني از نيمه دوم قرن بيستم به بعد عبارت است از:بندي اختلالطبقه هايانواعي از نظام ـ(  

  T.A.Tو بلولرA4) نظام مبتني بر مدل پزشكي، علايم اشنايدري،1
2(PDM,ICD,DSMم تشخيصي بر اساس رويكرد ابعادينگر و نظاي مثبتشناسروان ، نظام مبتني بر  
  بندي آماريبندي باليني، نظام طبقه) نظام طبقه3
  اي بر اساس رويكرد رفتاريبندي نمونهبندي علامتي بر اساس رويكرد آماري و نظام طبقه) نظام طبقه4

 99گيرد؟هاي زير مورد پرسش قرار ميام يك از حيطهدر كد» خودكشي و دگركشي«در بررسي وضعيت رواني بيمار، افكار تكرار شونده پيرامون  ـ  
  )89(وزارت بهداشت ـ 

1 (Thought process (جريان فكر) 2 (Thought content (محتواي فكر)  
3 (Mood (خلق)  4 (Cognition (شناخت) 

 100ـ Xenophobia 89(وزارت بهداشت ـ   از چيست؟ ترس نابهنجار(  
  ) سگ4  ) غريبه3  ) آتش2  ) گربه1

 10189(وزارت بهداشت ـ   منظور از نفع اوليه در اختلال تبديلي چيست؟ ـ(  
  ) به دست آوردن مزايا و منافع محسوس در نتيجه بيماري2  ي آگاهيهاي دروني از حوزه) كنار زدن تعارض1
 تفاوتي نسبت به علايم جدي و شديد) بي4  ) تبديل تعارض جسماني به علايم رواني3

 10289(وزارت بهداشت ـ   هاي خلق دوقطبي چقدر است؟ان براي تشخيص گذاري اختلالمدت زم ـ(  
  و يك هفته Bipolar I روز  4و  Cyclothymic) دوسال 1
   Bipolar Iو يك هفته  Bipolar IIروز  4و  Cyclothymic) دو سال 2
   Bipolar IIو دو هفته  Bipolar Iو يك هفته  Cyclothymic) دو سال 3
   Bipolar Iروز  4و  Bipolar Iو يك هفته  Cyclothymic ) يكسال4

 103موارد زير در مورد كدام يك از  ـConversion Disorder 89(وزارت بهداشت ـ   است؟ صحيح(  
  آگهي بدي دارد.) پيش1
  شود.) در افراد شهرنشين و طبقه اجتماعي بالا ديده مي2

  شود.) در افراد با تحصيلات بالا ديده مي3
  ي ايجاد علائم، عوامل روانشناختي ناهشيار است.) انگيزه4

 104اختلال  ـTourette 89(وزارت بهداشت ـ   هاي زير بيشتر مرتبط است؟از اختلال با كدام يك(  
1 (Dysthymic 2 (OCD  3 (GAD 4 (Social phobia 
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 105هاي ملاككدام يك از علائم زير طبق  ـDSM-IV-TR 89(وزارت بهداشت ـ   ي افسردگي عمده ضروري است؟حمله براي تشخيص(  
  ي مرگ) افكار عودكننده درباره4  لذتيعلاقگي و بي) بي3  ارزشي و گناه) احساس بي2  ) كندي رواني ـ حركتي1

 106بيماران آلوده به كدام يك از اختلالات زير در  ـHIV 89(وزارت بهداشت ـ   كمتري گزارش شده است؟ با شيوع(  
1 (Dost – Traumatic Stress Disorder 2(Obsessive – Compulsive Disorder 

3 (Generalized Anxiety Disorder 4 (Delusional Disorder 

 10789(وزارت بهداشت ـ   ي درازمدت بيماران اسكيزوفرني:آگهي در مطالعهبدترين پيش ـ(  
  سالگي تشخيص داده شده باشد. 1ها پيش از ) شروع بيماري آن1
  ها همراه با علائم خلق بالا باشد.) شروع بيماري آن2
  باشد. EEGها همراه با ناهنجاري عملكرد ) شروع بيماري آن3
  ) فرد مبتلا در خانواده از هم گسيخته و فاقد چهارچوب اخلاقي رشد كرده باشد.4

 108 ـPhototherapy 90(وزارت بهداشت ـ   رود؟زير به كار مي از موارد براي كدام يك(  
1 (SAD 2 (MDD 3 (BMD 4(OCD  

 109بيماري كه داراي احساس نگراني شديد در مورد سفيد شدن رنگ ادرار ناشي از خروج اسپرم و ضعف و فرسودگي است، دچـار كـدام اخـتلال     ـ
  )90(وزارت بهداشت ـ   وابسته به فرهنگ است؟

  ) خستگي مغز4  ات) د3  ) كلورا2  ) لاتا1

 11090(وزارت بهداشت ـ   براي مطرح شدن تشخيص اختلال خلقي تندچرخي، حداقل چند دوره مانيا در يكسال بايد گزارش شده باشد؟ ـ(  
  ) شش4  ) دو3  ) چهار2  ) يك1

 111حركتي در بيماران مبتلا به ترين تظاهرات تنش شايع ـGAD 90وزارت بهداشت ـ (  فراگير) كدام است؟ (اختلال اضطراب(  
  ) تپش قلب4  ) گوش بزنگي3  ) لرزيدن بدن2  ) واكنش از جا پريدن1

 11290(وزارت بهداشت ـ   كدام يك از اختلالات خلقي زير بالاترين شيوع طول عمر را دارند؟ ـ(  
  ) افسردگي اساسي4  ) ديس تايمياII 3) دو قطبي I 2) دو قطبي 1

 113پزشكي است؟ز نظر جسمي در يك شيء خارجي (درخت) ادغام شده است. اين علامت جزء كدام گروه از علائم روانكند كه ابيماري ادعا مي ـ  
  )90(وزارت بهداشت ـ 

 ) شبه توهم4 (Illusion)) خطاي ادراكي 3 (EGO)) از دست دادن مرزهاي خود 2  ) اختلال شكل فكر1

 11490(وزارت بهداشت ـ   گويند؟كنند چه ميكه قبل از بروز روند بيماري تظاهر ميهاي اسكيزوفرنيا به گروهي از علائم و نشانه ـ(  
  هاي شبه اختصاصي) علائم و نشانه4  ايهاي باقيه) علائم و نشانه3  مرضيهاي پيش) علائم و نشانه2  ) علائم مراحل پيش درآمدي1
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  چهارمشده كنكوري فصل  بنديطبقههاي تستپاسخنامه  

بيمارانگار) اين است كه هميشه نگران وجود يك بيماري در خود هسـتند، اخبارهـاي پزشـكي در مـورد     ويژگي افراد هيپوكندريازيس (خود از »2«ـ گزينه 1
دلايل منفي بودن جواب آزمايش و اما  تا در مورد سلامتي خود مطمئن شوند، ،دهندهاي گوناگوني را انجام ميكنند، آزمايشهاي جديد را دنبال ميبيماري

م اين است كه اين افراد همواره به دنبال جذب اد هستند. اما پيام نهفته در اين علائهاي ظاهري اين دسته افرها ويژگيكند. اينرا قانع نميها آن پزشكي نيز
  اطرافيان هستند. سوي محبت از

  
مركز سيري مغز اسـت. بـدين معنـي كـه تحريـك آن موجـب        ؛(Ventromedia Hypothalamus)مياني هيپوتالاموس ي بطني ـ هسته »1«ـ گزينه 2

هاي غذا، افزايش وزن شود و وارد شدن آسيب به آن هم موجب افزايش فراواني وعدههاي دستگاه گوارش و پايان عمل خوردن ميدستور سيري مغز به اندام
  اشتهايي عصبي نقش داشته باشد.ممكن است در اختلال بي (VMH)هسته شود. پس تحريك اين و سطح بالاي انسولين در بدن مي

  
ي لفظـي  زاي مـؤثر (مشـاجره  دهد، اما اين اختلال وي در نتيجه واقع شدن يك عامل اسـترس بيمار فوق علائم اختلال افسردگي را نشان مي »3«ـ گزينه 3

  شديد) و بارز به وجود آمده است.
  

هاي پژوهشي موجود، ارتباط نزديك بين سايكوز پس از زايمان و اختلالات خلقي، به خصوص اختلال دوقطبي و اختلال افسـردگي  اكثر داده »3«ـ گزينه 4
  كنند.عمده را مطرح مي

  
سالگي در كودك باشد، اما تشخيص داده نشود و اقدامات درماني و پيشگيرانه  2؛ اختلالي است كه اگر تا كاري تيروئيد)هيپوتيروئيديسم (كم »2«ـ گزينه 5

  شود.ماندگي ذهني كودك ميلازم جهت درمان آن انجام نشود، باعث عقب

  
ه ويژه در اختلال افسردگي فصلي اهميت زيادي دارد). همبستگي ميان ترشح كاهش ترشح شبانه ملاتونين با افسردگي همراه است (اين امر ب »4«ـ گزينه 6

  پزشكي زيستي است.ها در روانترين يافتهزياد كورتيزول و افسردگي؛ يكي از قديمي

  
نـوع روش درمـاني، مـدت زمـان و تعـداد جلسـات        ؛ن قراردادشود. در اييك قرارداد درماني بين مراجع و درمانگر بسته مي ؛در شروع درمان »3«ـ گزينه 7

كننـد.  مـي  بعدي تكاليفي براي بيمار مشخص يهبراي جلس ،انتهاي آن در شود وقبل مي يهشود. در هر جلسه، ابتدا مروري بر تكاليف جلسدرماني قيد مي
بـه صـورت مثبـت ايجـاد      يدر رفتـار و  يكنـد و تغييرات ـ كاري ميد مراجع كمكه احساس كن كند. زمانيدرمانگر مراجع را در هر جلسه از تغييرات آگاه مي

  بدهد. (Feedback)خورد يا ، بايد به او بازشودنمي

  
كيزوفرني مطرح كرد. اين سار علامت بنيادين مشخص را براي اچه ،هاي رواني دروني بيماراني گسيختگياش دربارهتوضيح نظريهبلولر براي  »4«ـ گزينه 8

 كـه  (Ambivalence)و دودلـي   (Autism)، درخودمانـدگي  (Affect)، اختلال در حالـت عـاطفي   (Association)اختلال تداعي  :ند ازام عبارتعلائ
  گويند.مي بلولر Aچهار را ها آن

  
هاي جسمي هستند، كه عوامل رواني (و از جملـه فشـار روانـي يـا همـان      هاي گوارشي؛ جزء بيماريپذير و زخمبيماري قلبي، كوليت تحريك »4«ـ گزينه 9

ها داشته باشد. اما بين فشار رواني و افزايش آهن خـون ارتبـاط وجـود نـدارد. از جملـه ديگـر       اي در آغاز و يا تشديد آنتواند نقش عمدهاسترس مزمن) مي
  برد. توان آسم، فشار خون بالا، ورم روده و درد مفاصل روماتيسمي را ناممي ار رواني مزمن مرتبط باشند؛توانند با فشميهاي رواني فيزيولوژيايي كه بيماري

  
عريـف شـده   جدي ت يا باور به ابتلاء به يك بيماري يا ترس از مواجه شدناشتغال ذهني شخصي  ؛(Hypochondriasis)انگاري خودبيمار »3«ـ گزينه 10

  انگاري است.درماني روش انتخابي براي درمان خودبيماراست، همچنين گروه
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ي اجتماعي و جنسـي و شـغلي   آگهي بد در اسكيزوفرن؛ شامل شروع زودرس، فقدان عوامل آشكاركننده، شروع مزمن، سابقهخصوصيات پيش »1«ـ گزينه 11
هـاي عصـبي،   ي خانوادگي اسكيزوفرن، سيستم حمايتي ضـعيف، علائـم منفـي، علائـم و نشـانه     رفتار اوتيستيك، مجرد يا بيوه بودن، سابقه گيري وبد، كناره

ي تهاجم است. اما شروع در سن بالا، وجود عوامل تسـريع كننـده آشـكار،    سال، عودهاي متعدد و سابقه 3ي ضربه هنگام تولد، فقدان بهبود در ضمن سابقه
  .هستند جزء عوامل پيش آگهي خوب ؛ي پيش مرضي خوب، وجود علايم اختلالات خلقي، متأهل بودن، نظام حمايتي خوب و وجود علايم مثبتروع حاد، سابقهش

  
يا عقايـد بـاطلي اسـت كـه بـه صـورت        هاي سيستماتيزه است. هذيان سيستماتيزه عقيدههذيان ؛علامت كليدي در اختلالات هذياني »4«ـ گزينه 12

  اند.اتفاق به هم مربوط شده

  
  هاست؛ رفتاردرماني است.درماني كه بيش از همه مورد مطالعه قرار گرفته و احتمالاً مؤثرترين روش درمان براي فوبي »3«ـ گزينه 13

  
ي صـرع كوچـك   دهـد، مشخصـه  اي) در هشياري؛ كه طي آن بيمار به طور ناگهاني تماس خود را از دست ميمدت (چند ثانيهكوتاهاختلال  »2«ـ گزينه 14

شـود. در اخـتلال صـرع    ي بلـوغ متوقـف مـي   سالگي شروع شده، تـا دوره  7تا  5(حمله غياب يا ابسنس) است. صرع كوچك معمولاً در دوران كودكي و بين 
  هاست.پريشي) ضمن حملهتر از سايكوز (روانها شايعين حملهحالات سايكوتيك ب

  
گيـر هسـتند و هـيچ    دار و گوشـه رسد كه خويشـتن افراد مبتلا به اختلال شخصيت اسكيزوئيد؛ اشخاصي سرد و نجوش هستند و به نظر مي »4«ـ گزينه 15

ها ظاهري آرام، منزوي و غيرمعاشرتي دارند، هيچ اشتياقي به داشتن پيوندهاي عـاطفي بـا   دهند. آند نشان نميتوجهي به اتفاقات روزمره و علايق ساير افرا
كننـد. اخـتلال شخصـيت اسـكيزوئيد     كار ميطلبانه يا موفقيت جويانهدهند، به امور انفرادي علاقه دارند و در مشاغل يك نفره و غيررقابتديگران نشان نمي
  العمر نيست.شود و مثل تمام اختلالات شخصيتي ديرپاست؛ اما لزوماً مادامشروع مي معمولاً در كودكي

  
پـذيري اغلـب   احساسي و فعلگيرد، بيپردازي كه جهت جبران نقص حافظه شكل مياز دست دادن حافظه (به ويژه حافظه نزديك) و افسانه »4«ـ گزينه 16

شود. اين كمبود ويتامين بيش از همه بـا عـادات   جاد مي) ايB(ويتامين بر اثر كمبود ويتامين  ؛كورساكوف هستند. سندرم كورساكوفندرم هاي بارز سنشانه
  شود.غذايي بد در موارد مصرف مزمن الكل ايجاد مي

  
ضطراب و نگراني مفرط و غير معقول درباره چندين واقعه يا فعاليت در اكثر روزها ا منتشر؛ شامل اضطراب اختلال ،DSM-IV – TRطبق  »4«ـ گزينه 17

پـذيري، دشـواري در خـواب و    از جمله با تـنش عضـلاني، تحريـك    ،م جسميشود و با علائختي مهار ميماهه است. نگراني مزبور به س 6حداقل ي و طي يك دوره
  قراري همراه است.بي

  
  هاي مانيا باشد.آيد، بلكه ممكن است اختلال دوقطبي صرفاً محدود به دورهلزوماً به دنبال هر رويداد مانيا، افسردگي به وجود نمي »1«ـ گزينه 18

  
اند و اين بـدگماني، بـه صـورت    اران بسيار بدگمان و شكاكبيمار فوق در واقع دچار اسكيزوفرني پارانوئيد شده است. در اين نوع اختلال، بيم »4«ـ گزينه 19

  شوند. شود كه اين بيماران بسيار متخاصم و پرخاشگر و خطرناكهذياني و بسيار شديد است و گاهي باعث مي

  
  ها و توهمات است.علائم مثبت اسكيزوفرنيا، شامل هذيان »2«گزينه  ـ20

  
معمولاً از تجربه فجايعي مثل جنگ، شكنجه، بلاياي طبيعي، حملـه، تجـاوز و سـوانح جـدي مثـل       ؛(PTSD)زاد فشار رواني آسيباختلال  »3«ـ گزينه 21

هـا در ادامـه دچـار    تانشود و ممكن است بسياري از بيماران بستري در بخش سوانح و سوختگي بيمارسسوزي ساختماني ناشي ميتصادف با ماشين و آتش
العمـر  اوايل بزرگسالي است. همچنين شـروع مـادام   PTSDترين سن شروع اختلال كننده، شايعهاي تسريعبه دليل ماهيت موقعيت شوند. PTSDاختلال 

  ست.اين اختلال در زنان به نحو چشمگيري بيشتر از مردان ا
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شـود.  هاي صورت و به خصوص معايب اجزاي خـاص بـدن (مثـل بينـي) مربـوط مـي      عيبها در اختلال بدريختي بدن، به ن نگرانيتريشايع »3«ـ گزينه 22
3تا 15ترين سن شروع اختلال بدريختي بدن بين شايع  بـه بـدريختي   هاي دفاعي مورد استفاده بيماران مبتلا به اختلال ترين مكانيسمسالگي است. رايج
  شود.مي ديده (neglect)هاي مسامحه اشتهايي عصبي، اختلال هويت جنسي و سندرمتحريف تصور بدني در بي ،بدن

  
ي دهنـده ؛ نشـان (olfactory)و توهم بويايي  (Auditory)توهم شنوايي  ،(Visual)توهم بينايي  ؛ي انواع توهمات و از جملهيقيناً همه »3«ـ گزينه 23

تـر  عيـت نسـبي در آن كم  تر از اختلال ادراكي اسـت و واق نوع خفيف ؛(illusion)خطاي حسي اما  .هستندرو تحريف واقعيت اختلال شديد ادراكي و از اين
  به هذيان است. (over value idea)يش بها داده شده اي حسي به توهم، همانند نسبت فكر بتوان گفت نسبت خطمختل است. در واقع مي

  
تـرك كوكـائين هـم    فعالي دستگاه خودمختار همـراه باشـد.   اي جدي بوده و با تشنج و بيشتواند مسألهك الكل، حتي بدون دليريوم، ميتر »3«ـ گزينه 24
تواند به اوج برسد و در آن ميـل شـديد بـه مصـرف مجـدد و      هي ميترك كوكائين ظرف مدت كوتا تواند عوارض زيادي (و از جمله افسردگي) ايجاد كند.مي

مدت، اما با علائم شديد و در مورد مواد طولاني، اثر ترك كوتاهتواند سندرم ترك مواد اپيوئيد هم در موارد كوتاه مي شود.افكار خودكشي براي فرد مطرح مي
  شود.مدت ايجاد ميتر بوده و در موارد طولانيگردان خفيفه ديگر موارد روانترك حشيش نسبت ب ترك مزمن ايجاد كند. اما علائمسندرم 

  
شوند، وي را بايد مبـتلا بـه   دهد در فصل زمستان شروع شده و با آمدن بهار رفع ميكه اين خانم نشان مي ايم افسردگيئآنجايي كه علااز  »4«ـ گزينه 25

  . درمان مؤثر اين اختلال هم نور درماني است.دانست (SAD)ل افسردگي الگوي فصلي اختلا

  
ها، دستگاه تناسل خارجي، دستگاه تناسل در واقع به الگوي خصوصيات جنسي زيستي، كروموزوم ؛(Sexual identity)جنسيت فرد  »4«ـ گزينه 26

شود. همچنين احساس مردانگي يا زنانگي فرد از خود را هويت جنسي ات جنسي ثانويه اطلاق ميداخلي، تركيب هورموني، غدد جنسي و خصوصي
(Gender identity) گويندمي.  

  
هـا  فعـال آن رفتار بـيش دهند، شوند، در عوض؛ وقتي كه به اين كودكان داروهاي محرك ميبخش بدتر ميفعال با داروهاي آرامكودكان بيش »1«ـ گزينه 27

  است. ترين داروي محرك؛ آمفتاميني به نام ريتالينيابد. رايجكاهش مي

  
شود، دفع ادرار ممكن است ارادي يـا غيـر ارادي باشـد. بـراي     شب ادراري؛ كنشي اوليه به تخليه مكرر ادرار در لباس يا رختخواب گفته مي »3«ـ گزينه 28

ماه روي دهد و موجب نـاراحتي   3اي دوبار به مدت حداقل سال باشد. شب ادراري بايد هفته 5تن تشخيص، سن تقويمي يا رشدي كودك بايد حداقل گذاش
  هاي تشخيصي قرار گيرد.فرد و اختلال كاركردي وي شود، تا مشمول ملاك

  
اجتنابي، حساسيت مفرطي به طرد وجود دارد. اين افراد خجالتي هستند، اما در عين حال غيرمعاشرتي نيستند و در بيماران دچار شخصيت  »4«ـ گزينه 29

هـا بدهنـد تـا بـدون     هاي بسيار محكـم و غيرمعمـولي بـه آن   خواهد كه ديگران تضمينحتي تمايل فراواني به داشتن رابطه با ديگران دارند، ولي دلشان مي
  نتقاد پذيرفته شوند.گيري و اگونه خردههيچ

  
كي است؛ يعني همان خلق ناشاد، عدم علاقه، اختلال خواب يهاي افسردگي چه در اختلال افسردگي اساسي و چه در اختلال دوقطبي نشانه »4«ـ گزينه 30

  كنند.و اشتها و انرژي و... اين دو نوع افسردگي را مشخص مي

  
  برابر مردان است. 2ها ديده شده كه شيوع اختلال افسردگي اساسي در زنان ي كشورها و فرهنگتقريباً در سراسر جهان و در همه »3«ـ گزينه 31

  
نظر بلولر سكيزوفرنيا به حساب آيد. علائم اوليه (اصل) اسكيزوفرنيا از هاي فرعي (ثانوي) اختلال اتوهم همراه با هذيان طبق نظر بلولر بايد جزء ملاك »1«ـ گزينه 32

  .(Ambivalence)ـ دوسوگرايي 4 (Autism)ـ در خود ماندگي 3 (Association)ـ اختلال در تداعي 2 (Affect)ـ اختلال در عاطفه 1است:  Aشامل چهار 
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هاي جسماني مانند درد، استفراغ، اسهال يا اختلالات واكنش :ند ازاكه عبارت ،معمولاً شكايات بدني است ،تنيهاي روانيماريم بلين علائاو »3«ـ گزينه 33
بيمـاران   د.دهند، فقط گاهي ممكن است دچار اضطراب و افسردگي شـون هاي شديد و قابل ملاحظه نشان نميدستگاه تنفسي. بيماران از نظر رواني، واكنش

  ممكن است علل رواني داشته باشد.ها آن هاي جسميكنند كه ناراحتياز لحاظ تفكر، منطق و ادراك سالم هستند و معمولاً قبول نمي مذكور
اي، گريـز مرضـي،   است خود شامل فراموشـي تجزيـه  » ، هويت يا درك محيطهپاشيدگي هشياري، حافظ«كه ويژگي اساسي آن  )اياختلال تجزيه( 1گزينه 

  است. اي و اختلال مسخ شخصيتويت تجزيهاختلال ه
  ريختي بدن و اختلال درد است.يلي، خود بيمارانگاري، اختلال بدكه شامل اختلال جسماني كردن، اختلال تبد شكل يا شبه جسمي)اختلال بدني 2گزينه 
  در غياب بيماري جسمي. (درد روانزاد) شامل: اشتغال ذهني با درد 4گزينه 

  

هايي كه معمولاً بـين تكـاليف يـا حركـات را     در پاسخ به محرك ،عبارت است از فقدان انجام تكاليف كوچك و حركات اختصاصي ؛آپراكسي »3«ـ گزينه 34
  توجهي نيست.يا بي ناهماهنگي، فقدان حس، كاهش فهم انگيزند. اين ناتواني ناشي از ضعف،برمي

به اين دليل اشتباه است كـه   4تأثيرات حسي است و گزينه ناتواني در شناسايي و تعبير اهميت  ؛»agnosia«آگنوزي  اه است كهبه اين دليل اشتب 2گزينه 
  ها است.وزيا؛ ناتواني در شناسايي چهرهپروسوگن

  

  .»6,8,1,3,7«گويم براي من تكرار كنيد فوري؛ اين ارقام را كه مي حافظه  »2«ـ گزينه 35
اين سؤال را بعد از من پاسخ دهيد؟ پرسيم. ي آن اطلاعات ميدهيم و بعد از نيم ساعت از وي دربارهدر حافظه كوتاه مدت؛ يك سري اطلاعات به بيمار مي
  توان سؤال زير را ذكر كرد:براي سنجش حافظه درازمدت مي ديشب شام چه خورديد؟ صبح، صبحانه چه خورديد؟

  آدرس منزلتان چه بود؟ ،ه بوديددبستان ك
  

اي رخ نوعي انقباض غير ارادي عضلاني مزمن يا زودگذر در كلام، حالت يا حركات است كه به صورت مكرر، ناگهاني، ناموزون و كليشه ؛تيك »1«ـ گزينه 36
  تواند به صورت ساده يا مركب و صوتي يا حركتي باشد.دهد و ميمي

   .(Pica) گويندت كه به آن پيك يا پيكا مييك اختلال رواني كودكي اس :خواريهرزه به اين دليل اشتباه است كه 2گزينه 
  ود به صورت موقتي و گذرا است.انقباض عضلات كوچك و محد :اسپاسم به اين دليل اشتباه است كه 3گزينه 
  .نام دارداز سوي بيمار آكولاليا  كلمات يا عبارات شخص ديگرتكرار  :آكولاليا به اين دليل اشتباه است كه 4گزينه 

  
  هاي خلقي سنخيت بيشتري دارد.پريشياختلال اسكيزوفرني با روان »3«ـ گزينه 37

  
brain)ستگي مغزيخشناس ايراني احتمالاً بيشتر با در يك بافت باليني، روان »1«ـ گزينه 38 fag)  .مواجه خواهد شد  

  
گردد كه منجر به دور افتـادن  پردازي با شرح جزئيات نامربوط و غيرضروري، مشخص ميپردازي اختلالي در فرايند فكر است. حاشيهحاشيه »4«ـ گزينه 39

پـردازي بيمـار   شود. زمـاني كـه حاشـيه   ولاً اضطراب پنهاني بيمار است، اما در بيماران مصروع هم گاهي ديده ميگردد. علت اين امر معماز موضوع اصلي مي
  نامند.هاي طويل و پر آب و تاب استفاده كند، اين حالت را تفكر لابيرنتي ميبسيار زياد شود و بيمار مدام از حرف

  
شود. الگوي هميشـگي زنـدگي بيمـاران اسـكيزوئيد؛     ئم در بين اختلالات مطرح شده بيشتر در اختلال شخصيت اسكيزوئيد ديده مياين علا »4«ـ گزينه 40

گرايند و حالت عاطفيشان كنـد و محـدود   شوند، درونهاي با افراد ناراحت ميها بسيار مشهود است، اين است كه از تعاملانزواي اجتماعي است. آنچه در آن
  توجه به دنياي دوروبر هستند و به اصطلاح سرشان در لاك خودشان است.بيماران اسكيزوئيد آرام، غيرمعاشرتي و بياست. 

  
زوفرني بـر اسـاس وجـود يـا غيـاب      پيشنهاد كرد كه اسكي 198علائم مثبت اسكيزوفرني شامل هذيان و توهم است. تي.جي كراو در سال  »3«ـ گزينه 41

هـا  آن نامند كه بيمار دچـار يا توليدي مي يجهت افزايشم مثبت را از آنتقسيم شود. علائ IIو  Iنقصي) به دو نوع علائم مثبت (توليدي ـ افزايشي) و منفي ( 
 ـ جربه ميرت قابل توجهي تبه صو ،نداردرا كه  يعني چيزهايي ؛دارد در واقع علائمي را اضافه بر ديگري منفـي را هـم بـه ايـن جهـت نقصـي يـا        م كنـد. علائ

ي تفكر و لذتي، وقفهدهد و مثلاً دچار فقر تكلم، فقدان انگيزه، بيسابقاً داشته، از دست مي كه خودش مثل ديگران يهايكه برخي ويژگي ،نامندبودي ميكم
  لب افراد دارند، ساقط است.هايي كه غاشود. به عبارتي؛ فرد از توانمنديكند شدن حالت عاطفي مي
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ي اسـترس (طـرد شـدن از سـوي خـانواده) رخ      ها) است كه نوعاً در زمينـه اختلال تبديلي نوعي آشفتگي در كاركردهاي جسمي (فلج اندام »2«ـ گزينه 42
  آورد.اي به بار ميدهد و كژكاري قابل ملاحظهمي

  
درماني در چند مورد ممنوع است: بيماران ضد اجتماعي و بيمـاران افسـرده حـاد (از درمـان گروهـي بيمـاراني كـه تمايـل بـه          كاربرد گروه »2«ـ گزينه 43

دهنـد و  درمـاني نمـي  هاند بايد خودداري كرد). بيماران مانيك، هذياني و شديداً پرخاشگر هم معمولاً پاسخ خـوبي بـه گـرو   خودكشي دارند يا شديداً افسرده
  تواند مشكلاتي هم به بار آورد.ها ميدرماني براي آنكاربرد گروه

  
  ترين توهم در اسكيزوفرني، توهم شنوايي است.شايع »2«ـ گزينه 44

  
تني، ها غيرجسمي (رواني) باشد. اختلال روانرسد منشأ آناند كه به نظر ميختلالاتي جسميتني (سايكوسوماتيك) در واقع ااختلالات روان »4«ـ گزينه 45

ي علمي بنيـادي ايـن اسـت كـه بـين اخـتلالات       شناختي و اختلالات جسمي سر و كار دارد. فرضيهي بين حالات رواناي از پزشكي است كه با رابطهشاخه
  ني در تمام موارد، روابط مهمي وجود دارد.شناختي ـ هيجاجسمي يا عضوي و عوامل روان

  
كند. معمولاً درآمد بروز ميسواد و كمي معكوس دارد و اغلب در بيماران كمموقعيت اجتماعي رابطهبا  ؛(Somatization)جسماني كردن اختلال  »3«ـ گزينه 46

  .(Self – defeating)گزين، پارانويايي و خودشكن جسماني كردن عبارتند از: دوريصفات شخصيتي يا اختلالات شخصيتي مشابه اختلال 

  
: تعداد كل موردهاي (جديد يـا  عبارت است از شيوع نامند.مي »سير«مي خاص تظاهر و ارزشيابي اختلال در يك جمعيت خاص را الگوهاي داي »1«ـ گزينه 47

د كه درصد جمعيت تحت تأثير بيمـاري يـا مـرض مـوردنظر را تخمـين بـزنيم.       دهمربوط به شيوع به ما امكان ميهاي رقم ؛ي زماني معينودهقديمي) در يك محد
  توانيم از دو اختلال نزديك و شبيه به هم يكي را برگزينيم.شود كه از طريق آن ميهايي ميتشخيص افتراقي هم شامل ملاك

  
كند، ها را مطرح ميكند و با شروع مصاحبه آنهاي خود را تهيه ميشناس قبل از شروع مصاحبه پرسشهاي ساختاريافته، رواندر مصاحبه  »4«ـ گزينه 48

  آيد.به حساب مي هاي اين روششود و يكي از مزيتشود كه هيچ سؤالي از قلم نيفتد و همين باعث افزايش پايايي مصاحبه مياين مسئله باعث مي

  
از  ،نامند. براي تشخيص افتراقيتشخيص افتراقي مي ؛هاي احتمالي يك اختلال راتشخيص در هاي ديگرمتمايز كردن يك اختلال از اختلال »4«ـ گزينه 49

تا به تشخيص احتمـالي   ،پرسندهاي درمانجو مينشانه يهدربار ،خير بلي يا يهي سادهاسؤالدر اين روش يك رشته  .كنندگيري استفاده ميدرخت تصميم
  شود.ت كه دليل اصلي درمانجو براي درخواست كمك محسوب ميسمنجر شود. تشخيص اصلي آن اختلالي ا

  
زه جايگزين دمانس زودرس كراپلين شده است. اين اصـطلاح بيـانگر   گسيختگي) را وضع كرده است كه امروبلولر اصطلاح اسكيزوفرني (روان »3«ـ گزينه 50

  هايي ميان فكر، احساس و رفتار بيماران مبتلا است.گسيختگي
  

  درمان اعتياد كاربرد دارد. در بيشتر ؛(Covert Conditioning)وشيده پسازي نهاني يا شرطي »1«ـ گزينه 51
  

هاي محسوس معمول است و از اين حيث با ديگران تفاوتو غيردانند كه رفتار، تفكر و عواطف او عجيب عادي ميمعمولاً مردم، كسي را غير »2«ـ گزينه 52
  كنند:ان عناصر نابهنجار مطرح ميدارد. روزنهان و سليگمن هفت ويژگي يا عنصر را به عنو

  گـر ــ نـاراحتي مشـاهده   6ــ برجسـته و نامتعـارف بـودن     5 ناپذيري و فقدان كنتـرل بينيـ پيش4قابل درك بودن معقولي و غيرـ نا3ـ ناسازگاري 2 ـ رنج1
گونه رنجوري شخصي يا به اصطلاح عـذاب وجـدان نـدارد، پـس ايـن مـلاك بـراي تعريـف         در اينجا چون الف هيچ ـ تخلف از معيارهاي اخلاقي و آرماني.7

  نابهنجاري كامل نيست.
  

  گردند. يعني بعضي اختلالات جسماني، موجب رفتار نابهنجار مي ؛ماتوژنيكسو »1«ـ گزينه 53
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تا مشخص كند آيا يك  ،كندي مييار را درمانگر ،هاي انفراديمطالعه نشانگان به جاي نشانه .گويندنشانگان مي ؛هام و نشانهبه مجموعه علائ »2«ـ گزينه 54
  كند يا واقعاً بيمار است.بيمار، به بيماري تظاهر مي

  
  نامند. را فنوتايپ مي دهدفرد از خود نشان مي كه هاي كلينامند. صفات و ويژگيساختار كلي ژنتيك يك فرد را ژنوتايپ مي »2«ـ گزينه 55

  
  افرادي هستند كه خطر بروز يك اختلال ويژه در آنان وجود دارد. ؛موردهاي شاخص »3«ـ گزينه 56

  
لـه  رسـد و از جم شود، اما شخص سرانجام از مبدأ به مقصد مطلوب ميپردازي؛ تفكر غيرمستقيم با تأخير در اداي مطلب ديده ميدر حاشيه »2«ـ گزينه 57

  مشخصات آن؛ پرداختن مفرط به جزئيات و اشارات پرانتزي است. 
 

  شود.آن به ايده اساسي پرداخته نمي كه در است ربطاي انحرافي، مورب يا حتي بيتكلم به گونه ؛تفكر مماسيدر  »1«ـ گزينه 58

  
سازي ممكن جناس و قافيه ، تداعي صوتي است كه در آن كلمات ارتباط منطقي ندارند وا معني آنتكلم معطوف به صوت، كلمه يداعي يا ت »3«ـ گزينه 59

  شود.وفرني ديده ميزماني و اسكي بيشتر در ؛رفتار كلامي تسلط يابد است بر

  
  فظ توجه به محرك محيطي، تداوم فكر و رفتار هدفمند ناتوان است.بيمار از ح ؛در فقدان توجه و تمركز »3«ـ گزينه 60

  
گونه ناراحتي و نگراني ندارد و به هيچ اخـتلال   يعني بيمار نسبت به بيماري خود هيچ ؛لابل اينديفرانس ها صحيح نيست.هيچ كدام از گزينه» 2«گزينه  ـ61

  شود.شود. بافت سؤال اشتباه است، اما در كل لابل اينديفرانس در اختلالات تبديلي به وفور مشاهده مينمي لديگري هم به مرور زمان تبدي
  

آن حداقل  ) عين اسكيزوفرني است، جز اينكه علائم…ها، توهمات، سن ابتلا و اختلال اسكيزوفرني فرم از همه لحاظ (اختلال تفكر، هذيان »2«ـ گزينه 62
  كشد (يعني طول مدت دو بيماري متفاوت است).ماه طول مي 6يك ماه و حداكثر 

  

تربيتي خشن و تنبيهي، اختلالات خانوادگي،  اختلال سلوك با چندين عامل رواني ـ اجتماعي، مثل سطح پايين اجتماعي ـ اقتصادي، روش   »3«ـ گزينه 63
ـ اقتصادي هستند، خطر ابـتلا بـه اخـتلال    هاي اجتماعيناسب والدين و فقدان كفايت اجتماعي ارتباط دارد. در كودكاني كه دچار محروميتفقدان نظارت م

  ساز باشد.ـ اقتصادي عامل زمينه رسد وضعيت اجتماعيفعالي، به نظر نميسلوك بالاتر است، اما در مورد اختلال كمبود توجه همراه با بيش
  

تواند خود را به شكل علائمي مثل ضعف عملكرد تحصيلي، سـوء مصـرف مـواد، رفتـار ضـد اجتمـاعي و ولنگـاري        افسردگي در نوجوانان مي »4«ـ گزينه 64
  كودكان باشد. ترك خانه نشان دهد. هراس از مدرسه و چسبيدن به والدين ممكن است علائمي از افسردگي درجنسي، فرار از مدرسه و 

  
، هشت تا هيجـده برابـر بـيش از    Iقطبي مبتلا به اختلال دو لاو يها، مكرراً معلوم شده كه بستگان درجهمطالعات انجام شده بر روي خانوادهدر  »4«ـ گزينه 65

ها ممكن است به اختلال افسردگي عمده دچـار باشـند. در واقـع    برابر بيشتر از آن 1تا  2و  Iقطبي راد شاهد، ممكن است به اختلال دول افاو يبستگان درجه
5حدود قطبي ز كل بيماران مبتلا به اختلال دودرصد اI.لااقل يكي از والدينشان به يك اختلال خلقي (اكثر اوقات اختلال افسردگي عمده) مبتلاست ،  

  
وجود مختصري كژكاري شناختي، بر پاسخ خوب به رفتار درماني شناختي و دارودرماني دلالت دارد. وجود مختصري كژكاري اجتمـاعي، بـر    »4«ـ گزينه 66

د و بالا بودن شـدت افسـردگي؛ حكايـت از    پاسخ خوب به درمان بين فردي دلالت دارد. وجود كژكاري شديد شغلي؛ بر پاسخ خوب به دارودرماني دلالت دار
  تركيب درمان بين فردي با دارودرماني دارد.پاسخ خوب به 

  
تر است. در والدين تني كودكان مبتلا به ايـن  برابر شايع 9تا  2نسبت به دخترها  ،در پسرها (ADHD)فعالي اختلال نقص توجه بيش »2«ـ گزينه 67

شـود.  در والـدين ايـن كودكـان بيشـتر ديـده مـي       ؛به عبـارتي  .هاي اين كودكان استبيشتر از پدرخوانده و مادرخوانده ADHDخطر ابتلا به  ،اختلال
ها پيش از سـن  نشانه بايد برخي ،ADHDبراي مطرح كردن تشخيص اختلال  امادارند.  ADHDاثربخشي قابل توجهي در درمان  ،هاي داروييدرمان

  سالگي) ظاهر شوند. 3(و نه سالگي  7
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يكي از مشكلاتي كه رانندگي طولاني (آن هم اگر به تنهايي و در شب باشد) در پي دارد، حالت محروميت حسي است. در حالت محروميـت   »2«ـ گزينه 68
د. اگر شخصي تحت شرايط محروميت حسي بيدار بماند، كه قاعدتاً هنگام شويابد، يا تغيير داده مي) كاهش مي…دادهاي حسي (صدا، تصوير وحسي؛ درون
  گونه است، ممكن است توهمات آشكاري پيدا كند.رانندگي اين

  
عمـده و بـيش از   طبقـه   17يعنـي   ؛بندي اختلالات رواني هستندتشكيل طبقه 2و 1حاوي پنج محور است. محورهاي   TR-IV –DSM »4«ـ گزينه 69

3   اختلال خاص. محورIدر برگيرنده اختلالات باليني و ساير اختلالاتي است كه ممكن است كانون توجه باليني قرار گيرد. محور  ؛IIشـامل اخـتلالات    ؛
 اسـت  حالـت فيزيكـي   ياشامل هرگونه اختلال  ؛IIIد). محور ثابت كر IIتوان روي محور هاي دفاعي را هم ميماندگي ذهني است (مكانيزمشخصيتي و عقب

كه باعث ايجـاد دليريـوم    ،مثل نارسايي كليه ،علت اختلال رواني باشد است كه ممكن است علاوه بر اختلال رواني وجود داشته باشد. اختلال فيزيكي ممكن
اي با اختلال رواني هيچ رابطهاينكه  و يا هاي عصبيثل زخم معده ناشي از تيكم ؛شود يا ناراحتي جسمي كه در نتيجه اختلال رواني به وجود آمده استمي

زا مثل مرگ يكي از عزيزان، طلاق، از دست دادن شغل شود. كليه عوامل استرسشامل مسايل رواني اجتماعي و محيطي مي؛ IVموجود نداشته باشد. محور 
زمـاني خـاص    يهيابي عملكرد كلي است كه در آن متخصص باليني در مورد سطح عملكرد در يـك دور مقياس ارز ؛Vگيرند. محور و... در اين طبقه قرار مي

  كند.ماه قبل از آن) قضاوت مي 6بيمار شدن يا حداقل  (مثلاً سطح عملكرد بسيار در زمان
  

تواننـد آن را بشـنوند. در   يم ـكه همه  به طوري ،شودار شخص به جهان خارج منتشر ميدر هذيان انتشار فكر؛ اين اعتقاد وجود دارد كه افك »2«ـ گزينه 70
فكر)؛ اين اعتقـاد   شوند. در هذيان بيرون كشيده شدن فكر (تخليهكند كه افكار وي تحريف و توسط فرد ديگري كنترل ميبيمار ادعا مي ؛هذيان كنترل فكر
  كنند.خارج ميديگري افكار را از مغز شخص وجود دارد افراد 

  
  هايي از اختلال در فرايند شكل تفكر است.پردازي، سالاد كلمات و انسداد تفكر؛ نمونهها يا خروج از خط، پرش افكار، حاشيهشل شدن تداعي »2«ـ گزينه 71

اختلال در محتـواي تفكـر   فرايند فكر  به اين دليل اشتباه است كه 1گزينه  اي از شكل تفكر است ونمونه به اين دليل اشتباه است كه تفكر مماسي 3گزينه 
 كار وسواسي، تزريق فكر و ربايش افكار. خطاهاي ادراك نيز شـامل؛ توهمـات و خطاهـاي حسـي    ها، عقايد ارجاعي يا انتساب، افنهذيا :شامل موارد زير است

  از دسته اختلال در محتواي تفكر هستند. است كه
  

  ها جزء اختلالات محتواي تفكر هستند.هذيان »3«ـ گزينه 72
  

  و مستعد افسردگي هستند. مضطرب بوده (Selective Mutism)پيشگي يا لالي انتخابي مبتلا به سكوتكودكان  »2«ـ گزينه 73
  

ي اختلالات شـبه جسـمي و از جملـه اخـتلالات جسـماني      ترين اختلال رواني همانند با همهتوان گفت اختلال افسردگي اساسي، عمدهمي »2«گزينه  ـ74
  كردن، تبديلي و اختلال درد است.

  
رسـد بيمـار نسـبت بـه آنچـه      اي خويش است، يعني بـه نظـر مـي   هتفاوتي مليح يا زيبا: نگرش جسورانه و نامناسب بيمار نسبت به نشانهبي »1«ـ گزينه 75

شود، هرچند كه وجـود يـا   با اختلال تبديلي ديده مي شناختي است كه معمولاًهاي روانتفاوتي يكي از نشانهاعتناست. بيشود، بياختلالي مهم محسوب مي
  عدم وجود آن ابزار دقيقي براي تشخيص اختلال تبديلي نيست.

  
كنند، تجـاربي  كنند، شنيدن صداهايي كه اظهار نظر ميكورت اشنايدر علائم شنيدن صداي افكار خود، شنيدن صداهايي كه با هم بحث مي »4«ـ گزينه 76

هـاي هـذياني و هـر تجربـه     راكاز احساس انفعال در بدن خود، برداشت فكر و تجارب ديگري كه حاكي از تحت نفوذ قرار گرفتن فكر است، پخـش فكـر، اد  
هاي ساختگي است علائم رديـف اول اسـكيزوفرني و سـاير اخـتلالات ادراكـي، افكـار هـذياني        ديگري را كه مربوط به اراده، حالات عاطفي ساختگي و تكانه

  دانست.م اين بيماري ميناگهاني، احساس كلافگي، تغييرات خلقي به صورت افسردگي و سرخوشي و احساس ضعف روحي را هم علائم رديف دو
  

  شناسي سندرم داون شناسايي شده است.ترين نابهنجاري است كه در آسيب، رايج21يا نقص كروموزوم  21تريزومي  »4«ـ گزينه 77
  

يابـد. از  شود و ميزان بروز آن با افزايش سن كاهش ميسالگي) شروع مي 2تا  1هگي (ما 24و  12اختلال هرزه خواري يا پيكا؛ معمولاً بين  »3«ـ گزينه 78
ي اجتماعي اقتصادي ارتباطي وجود ندارد و همچنين هرزه خواري ارتباطي با تمايل افراطي به غذاخوردن نـدارد. در  طرفي بين ابتلا به هرزه خواري و طبقه
  كند.هاي ذهني صدق ميها ادامه يابد. اين ويژگي به ويژه در مورد عقب ماندها سالتواند تبعضي افراد بزرگسال هرزه خواري مي
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سـندرم كلـي انطبـاق ناحيـه كـه       ؛دهنـد زا نشـان مـي  هاي تـنش تغييرات فيزيولوژيكي را كه افراد در مواجهه با محرك ،هانس سليه »4«ـ گزينه 79
   دهد، تعريف كرد. اين سندرم داراي سه مرحله است:ر برابر تنش از خود نشان ميهر جانوري د هايي است كهمجموعه واكنش

  ـ فرسودگي.3پايداري يا مقاومت  ـ2ـ اعلام خطر يا هشدار 1
  

شـود. فـرد   مـي  ديـده  (PTSD)اختلال استرس پس از آسيب حالتي است كه معمولاً در افراد مبتلا به  ؛ماندن (بازمانده)احساس گناه زنده  »1«ـ گزينه 80
كند. او به اين دليل خود را سرزنش كـرده  و وحشت شديد، اغلب احساس گناه، طرد شدن و تحقير مي س، احساس درماندگيتر :مي مثلمبتلا علاوه بر علائ

  اند، اما او زنده مانده است.اي بر اثر آن از بين رفتهباري، عدهزاي فاجعهي استرسكند كه در حادثهو احساس تقصير و گناه شديد مي
  

  د.ند آن را بشنونتوانكه همه مي طوريه ب ،شودمي افكار شخص به خارج از جهان منتشر هذيان انتشار فكردر  »3«ـ گزينه 81
  كنند.قد است كه ديگران افكارشان را به وي تلقين ميفرد معت در هذيان القاي فكر؛ به اين دليل اشتباه است كه 1گزينه 
  دهند.كنند و همه چيز را به او نسبت ميفرد معتقد است كه ديگران در مورد او صحبت مي ؛در هذيان انتساب فكر به اين دليل اشتباه است كه 2گزينه 
  د.شوشوند و توسط فرد ديگري كنترل ميكندكه افكار وي تحريف ميميبيمار ادعا  ؛در هذيان تحت كنترل بودن به اين دليل اشتباه است كه 4گزينه 

  
به بيمـار اشـاره   ويژه طور بهو ربط نسبت به فرد هاي بيحوادث با محركدر واقع ست از اين باور كه ا عبارت ؛هذيان اشاره (انتساب به خود) »2«ـ گزينه 82
سـوء ادراك   به اين دليل اشتباه است كه 1گزينه  است فكر كند كه داستان زندگي وي در تلويزيون يا مجلات منعكس گرديده است.د. مثلاً بيمار ممكن دار

به اين دليـل   3گزينه  بيند.مثلاً سايه را مثل يك غول مي ؛كندواقعيت؛ يك خطاي ادراك است كه فرد يك محرك خارجي را به غلط چيز ديگري تعبير مي
هـذيان   در به اين دليل اشتباه است كـه  4گزينه  شوند.مي ،گذردمتوجه آنچه در ذهن وي ميكند كه همه هذيان انتشار فكر؛ بيمار فكر مي در است كهاشتباه 

  كند كه همه قصد جان او را دارند.پارانوئيد؛ شخص نسبت به اطرافيانش بدبين است و فكر مي
  

مشخصه بارز اختلال اسكيزوفرني از  ؛هاي شنوايي مكرريافته هستند يا داشتن توهميك يا چند هذيان كه معمولاً نظاماشتغال خاطر به  »3«ـ گزينه 83
  نوع پارانوئيد است.

  
ت، كه بيماران دچـار اخـتلال شخصـيت مـرزي آن را بـه كـار       اتوكرنبرگ؛ سازوكاري دفاعي به نام همانندسازي فرافكنانه را مطرح كرده اس »1«ـ گزينه 84
كند و به ايـن ترتيـب او را وادار بـه ايفـاي نقشـي      فكني ميهاي غير قابل تحمل خود را به فردي ديگر برونبرند. در اين سازوكار دفاعي بدوي؛ فرد جنبهمي
  كنند.مل ميفكني شده است و در نتيجه هر دو به شكل واحدي عكند كه به او برونمي

  
بيمار ذكر شده مبتلا به اختلال پانيك همراه با گذر هراسي است. تپش قلـب، تعريـق شـديد، تهـوع، احسـاس فشـار روي سـينه، خفگـي و مـرگ           »1«ـ گزينه 85

  ودداري از رانندگي و سوار شدن در اتوبوس و قطار شهري) همراه است.هستند، كه در اين مورد با بازار هراسي (ترس و خالوقوع؛ علايم اصلي اختلال پانيك قريب
  

گري جنسي، همسر آزاري، كودك آزاري و رانندگي حين مستي؛ اتفاقـاتي شـايع در زنـدگي بيمـاران دچـار اخـتلال شخصـيت ضـد         لاابالي »1«ـ گزينه 86
  شوند؛ يعني انگار كه اصلاً وجدان ندارند.ها هيچ وقت از كارهاي خود پشيمان نميهود است، اين است كه آنها مشاجتماعي است و چيزي كه خيلي در آن

  
كـدئين،  انـد از: مـورفين، هـروئين، هيـدرومورفون، اكسـي مورفـون، لوورفـانول، متـادون، مپريـدين، فنتانيـل،           مواد افيوني (اپيوئيد) عبارت »4«ـ گزينه 87

  مسكالين جزء مواد افيوني نيست.اما  ،نافول كه عمدتاً مشتقات ترياك هستندين، پنتازوسين، نابسوفين و بوتورهيدروكودئون، دروكود، پروپوكسي فن، بويرنورف
  

در واقـع اخـتلال   ن آن را اصلاح كرد.  هـذيان  توااستدلال نمي كه با شودتعريف مي منطقيصورت باور يا اعتقاد كاملاً غير بههذيان  »3«ـ گزينه 88
  در محتواي فكر است.

  
  اي در هم شكستگي، ترك دارو و خاموشي، مربوط به درمان و بازتواني اختلالات وابسته به كوكائين است.الگوي پرهيز سه مرحله »1«ـ گزينه 89

  
اختلالات هويت جنسي به عنـوان گـروه نـاهمگوني از اخـتلالات تعريـف       .DSM – IVاز اختلالات هويت جنسي در اين مورد مثالي است  »1«ـ گزينه 90

ر هـاي افراطـي اخـتلالات هويـت جنسـي را د     ترجيح قوي و مداوم براي اتخاذ وضعيت و نقش جنس مخالف اسـت. شـكل  ها آن اند كه ويژگي مشتركشده
  اند از: تلاش براي پذيرفته شدن به عنوان عضوي از جنس مخالف در اجتماع.عبارت نامند و معمولاًنارضايتي جنسي مي ،مجموع
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هـاي اجتمـاعي و شـغلي    وقعيتترين فوبي است، چون به نحو چشمگيري توانايي فرد را براي كاركردن در مكنندهاختلال بازار هراسي ناتوان »2«ـ گزينه 91
  ترين اختلالات همĤيند اختلال بازار هراسي و اختلال پانيك هستند.تواند مختل كند. اختلالات افسردگي عمدهبيرون منزل مي

  
كـاهش  ها آن فعالرفتار بيش دهند،دكان داروهاي محرك مياين كوشوند. در عوض، وقتي كه به بخش بدتر ميكودكان بيش فعال با داروهاي آرام »3«ـ گزينه 92
، در رفتار پرتـوقعي، مخـرب   كنندكودكاني كه اين دارو را مصرف مي فنيديت (به نام تجارتي ريتالين)؛ ترين داروي محرك، آمفتاميني است به نام متيليابد. رايجمي

ريتالين عـوارض جـانبي مهمـي چـون      ؛دهند. با اين حالگرا افزايش نشان ميهاي هدفردي و تلاشفدهي مياندر پاسخ ولي يابد،مي كاهش شانو سرپيچي بودن
  هاي فردي كودكان ممكن است متفاوت باشد.با توجه به تفاوت، دهندخوابي يا پرخوابي، سر درد و حالت تهوع دارد. پاسخي هم كه به ريتالين ميبي

  
ين تكليف افراد در سـنين اوايـل بزرگسـالي    تراين تعريف در واقع تعريف اريك اريكسون از صميميت است كه به نظر او مهم »3«ـ گزينه 93

)2 تا 4 .سالگي) است  
  

مولاً با فرا رسـيدن  شوند. معبا الگوي فصلي بيشتر در زمستان دچار حملات افسردگي مي ،(MDD)ساسي دچار اختلال افسردگي ابيماران  »4«ـ گزينه 94
هاي خاص مرتبط بـا زمـاني كـه    م فرد ناشي از استرستشخيص اختلال، اين است كه اگر علائكند. يك نكته در مورد م فرد مبتلا فروكش ميفصل بهار علائ

  كرد. را مطرح (SAD)نبايد تشخيص افسردگي فصلي  ،م افسردگي فرد باشد)ري فصلي عامل علائرخ داده باشد (مثلاً بيكابيماري 
  

تيروئيد، افزايش سرعت ضربان قلب، لرزش، تعريق مفرط، كاهش وزن، ضعف عضلاني، عصبي بودن، خستگي، ي اختلال پركاري عمده علائم »4«ـ گزينه 95
  شود.باشند. پركاري تيروئيد موجب كاهش اشتها نميخلقي ميثباتي خلق و كجخوابي، بيبي

  
ثبـاتي  فعالي، تحمل كم براي ناكـامي، پرخاشـگري، بـي   اند. بيشپذير و خشمگينبيماران اختلال شخصيت، بدگمان، اغلب متخاصم، تحريك »4«ـ گزينه 96

ماندگي ذهني است. همچنين بيماران مبتلا به دليريـوم، معمـولاً   بي و تكراري؛ از خصايص باليني بسياري از افراد مبتلا به عقبعاطفي، رفتارهاي حركتي قال
تـايمي  دهند. اما در اختلال ديسهاي خلق، ادراك و رفتار را نشان ميدهد، نابهنجاريتحت تأثير تخريب كلي اعمال شناختي كه به صورت ناگهاني روي مي

  دهند، بلكه افرادي دائماً با خلق افسرده و خموده هستند.مولاً بيماران مبتلا رفتارهايي پرخاشگرانه و تخريبي نشان نميمع
  

  توان نكات زير را مطرح كرد:در مورد ابتلاء به اختلال تبديلي مي »1«ـ گزينه 97
تـر اسـت.   تلال تبديلي در هر زماني از زندگي ممكن است شروع شود، ولي در نوجوانان و بالغـان جـوان شـايع   است. اخ 1به  2نسبت زنان به مردان حداقل 

هاي اجتماعي ـ اقتصادي پـايين و پرسـنل نظـامي كـه در موقعيـت       هوش و افراد متعلق به گروهسواد و كماختلال تبديلي در بين جوامع روستايي، افراد كم
  تر است.اند، شايعجنگي قرار داشته

  
بندي مبتني بر نظام طبقه ؛DSM،ICD،PDMاز: نداعبارتقرن بيستم به بعد  دوم هاي رواني از نيمهبندي اختلالهاي طبقهنظام »2«ـ گزينه 98
  ر و نظام تشخيصي براساس رويكرد جهاني ابعادي.نگشناسي مثبتانرو

  
گيـرد. محتـواي فكـر    در بررسي وضعيت رواني بيماران؛ افكار مربوط به خودكشي و ديگركشي در بخش محتواي فكر مورد بررسي قـرار مـي   »2«گزينه  ـ99

ماران از جمله بيماران افسرده حاد، بررسي آن ضرورت دارد. افكار در بخـش خلـق بررسـي    خودكشي از جمله موارد حساس و مهم است كه در بسياري از بي
شناسي. همچنين در بررسـي جريـان فكـر، فراينـدهاي     پزشكي و روانشود، مفهوم شناخت نيز در شناخت درماني مطرح است، نه هر نوع مصاحبه رواننمي

  شود، نه افكار خاص يا محتواي افكار.بررسي مي …ها، توقف فكر و سست شدن تداعيجويي افكار، پرش افكار، فكري بيمارگون همچون سبقت
  

رود. براي تـرس از گربـه   به كار مي ،كه يكي از اختلالات فوبيك است» هاترس از غريبه«براي توصيف اختلال  ؛(Xenophobia)اصطلاح  »3«ـ گزينه 100
(Ailurophobia)از آتش  ، ترس(prrophobia) ها ترس از سگ و(Crnophobia) رود.مي به كار  

  
  يابد. به نفع اوليه دست مي ،هاي خود از حيطه آگاهيبيمار با كنار زدن تعارض »1«ـ گزينه 101

  

، تـا  دو سال است و نيز حالت شيدايي فرد حداقل بايد يـك هفتـه طـول بكشـد     ،ختلال سيكلوتايميگذاري ازمان لازم براي تشخيصمدت  »2«ـ گزينه 102
  روز است. 4 ؛IIقطبي نوع زمان لازم براي تشخيص اختلال دو را گذاشت، همچنين مدت Iقطبي نوع بتوان تشخيص اختلال دو
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تـر اسـت.   سـواد شـايع  آگهي بدي ندارد. همچنين اختلال تبديل در افراد مربوط به طبقات اجتماعي و پايين و بياختلال تبديل لزوماً پيش »4«ـ گزينه 103
  ي اين اختلال است و فرد بيمار خود به اين موضوع وقوف ندارد.وجود آورندهشناختي ناهشيار نيز عوامل بهعوامل روان

  

توان به اختلال تيك مزمن حركتي يـا صـوتي،   از ديگر اختلالات تيك مي DSM-IV-TRيكي از اختلالات تيك است. طبق  ،رهوتل اختلا »2«ـ گزينه 104
اسـاس نتـايج    هاي متعدد حركتي و يك يا چند تيك صوتي اسـت. بـر  اشاره كرد. اختلال توره شامل تيك (Nos)و اختلال تيك نامعين  ااختلال تيك گذر
 ـ اختلال وسواسي ـ جبري بيشترين همايندي مرضي را با اختلال توره دارد و در اغلب موارد بيماران داراي اختلال  اي متعدد؛هحاصل از پژوهش جبري،  وسواسي 

ته هاي پيچيده مشكل بوده و ممكن است از لحاظ زيستي پيوسـتار واحـدي داش ـ  هاي عملي از تكنيكبرند. گاهي تفكيك وسواساز اختلال توره هم رنج مي
  .باشند. اختلال خلق افسرده يكي از انواع اختلالات خلقي مزمن است

  

گانـه را داشـته باشـد: خلـق     م نهعمده، فرد بايد حداقل پنج مورد از علائبراي تشخيص حمله افسردگي  DSM –IV-TRهاي ملاكطبق  »3«ـ گزينه 105
خوابي يا پرخوابي ها، كاهش و يا افزايش چشمگير وزن در يك مدت كوتاه، كمي فعاليتت بردن از همه يا تقريباً همهمندي يا لذافسرده، كاهش واضح علاقه

تفكـر يـا   ارزشي يا احساس گناه مفـرط، كـاهش قـدرت    افراطي، سرآسيمگي يا كندي رواني ـ حركتي، احساس خستگي يا از دست دادن انرژي، احساس بي 
ممكن است اين علائم وجود  ايي دو هفتهدر يك دوره ؛ي مرگ، فكر يا اقدام و يا داشتن نقشه براي خودكشيكننده دربارهمي و افكار عوديا احساس بلاتصمي تمركز

  داشته باشند.
  

، اخـتلال  (CAD)اخـتلال اضـطراب فراگيـر    اما  ،ممكن است به هر يك از اختلالات اضطرابي مبتلا شوند ،HIVبيماران آلوده به ويروس  »4«ـ گزينه 106
 ءجز (Dd)ترند. اختلالات سايكوتيك و از جمله اختلال هذيان در اين بيماران شايع (OCD)و اختلال وسواسي ـ جبري   (PTSD)استرس پس از سانحه 

  .است HIVعوارض مراحل پاياني عفونت 
  

آنجـايي كـه    سـالگي (از  1آگهي مثبت است. شروع شـدن اسـكيزوفرني از   م پيشء علائجز ،زمان با شروع اسكيزوفرنيم خلقي بالا همئوجود علا »1«ـ گزينه 107
  آيد.آگهي به حساب ميي ارثي و ژنتيكي بودن اختلال است)، بدترين پيشدهندهنشان

  

  است. بوده مؤثر (SAD)تا به حال در درمان الگوي فصلي اختلال خلقي يا اختلال عاطفي فصلي  (phototherapy)رماني نور د »1« ـ گزينه108
  

  

كنـد كـه   اي اشاره ميرانهانگاهاي خودبيمارراب شديد و نگرانياست كه به اضط يك اصطلاح تشخيصي عاميانه مربوط به هند ؛(dhat)دات  »3«گزينه  ـ109
  و احساس ضعف و فرسودگي ارتباط دارد. با خروج مني، سفيد شدن رنگ ادرار

  
توانـد از  حداقل چهار حمله آشـفتگي خلقـي كـه مـي     ؛(Rapid cycling)خلقي با ويژگي تند چرخي براي مطرح شدن تشخيص اختلال  »2«ـ گزينه 110

  افتاده باشد. بايد در يك سال گذشته اتفاق ، مانيا، مختلط و هيپومانيا باشد،گي عمدهي افسردحمله
  

ترين درمـان بـراي   مـؤثر قراري و سردرد. لرزيدن، بي :از عبارت است (GAD)تظاهرات تنش حركتي در اختلال اضطرابي فراگير ترين شايع »2«ـ گزينه 111
  هاي حمايتي است.، دارودرماني و درماندرمانيكيبي از روانتر، ختلال اضطرابي فراگيربيماران دچار ا

  
درصـد و   1العمر اختلال حدود باشد. شيوع مادامدرصد مي 25درصد و در زنان حدود  15العمر اختلال افسردگي اساسي حدود شيوع مادام »4«ـ گزينه 112

  درصد است. 5-6خلقي) حدود تايمي (كجالعمر اسكيزوفرني است. شيوع اختلال ديسوع ماداممشابه با شي
  

كـه جسـم،   كند. احسـاس اين روشن را بيان مي عبارتي است كه فقدان احساس ،(loss of ego boundries)مرزهاي ايگو از دست دادن  »2«گزينه  ـ113
شـود. مـثلاً بيمـار ممكـن اسـت      جان از كجا آغاز مـي هاي جاندار و بيي نفوذ ساير ابژهشود و جسم، ذهن و حوزهبيمار به كجا ختم ميي نفوذ ذهن و حوزه

خارجي (مثلاً يك درخت يا فردي ديگر) ادغام شده است، يا احساس كند انسـجام خـودش را از دسـت داده و در     ياحساس كند از نظر جسمي در يك ابژه
  ان ادغام شده است (هويت پنهاني)، اين علامت معمولاً در اختلالات سايكوتيك و به ويژه اسكيزوفرني شايع است.كل جه

  
  هـاي  نهشود. تفاوت ايـن دو در ايـن اسـت كـه علائـم و نشـا      ي پيش درآمدن بيماري ظاهر ميمرضي قبل از مرحلههاي پيشعلائم و نشانه »2«ـ گزينه 114

  درآمدي جزئي از تغيير و تحول خود بيماري است.هاي پيشمرضي، بيش از آن كه روند بيماري خود را بروز دهد، وجود دارد؛ اما علائم و نشانهپيش
  



  
 كارشناسي ارشد يكمدرسان شريف رتبه   23  شناسي بالينيروان 

 

  پنجمفصل 
  »مصاحبه سنجشي«

  پنجمشده كنكوري فصل  بنديطبقههاي تست

 177(سراسري   بررسي اختلالات چيست؟ اقي در قلمرومنظور از تشخيص افتر ـ(  
  متمايز كردن از اختلالات نزديك )4  هاي مرضيبررسي نشانه )3  بررسي بين فرهنگي )2  تعيين علل اختلال )1
 278(سراسري   است؟» دانستن روش مشاهده و جستجوي چيزي دقيق«شناس عقيده دارد كه مصاحبه باليني مستلزم كدام روان ـ(  

  فرويد )4  گزل )3  پياژه   )2  اريكسون )1
 3ل مراحلدر براي غلبه بر سكوت درمانجو  ـ79(سراسري   يت دارد؟هاي ديگر ارجحروشيه درمان، كدام روش بر او(  

  به عهده گرفتن نقش بيمار )2  تداعي كردن )1
 انعكاس و برگرداندن محتواي كلام بيمار )4  اظهار نظر درباره علت سكوت )3

 480(سراسري   چيست؟ منظور از تشخيص افتراقي، ـ(  
  هاي مرضي يك اختلالبررسي نشانه )2  اريمشناخت علل مختلف يك بي )1
 مطالعه يك اختلال ارثي بين فرهنگي )4  متمايز كردن يك اختلال از اختلال ديگر )3

 580(سراسري   تر است؟مناسب» تشخيص«كدام تعريف براي مشخص كردن مفهوم  ـ(  
  مرضي يهآگاهي از يك نشان )4  هاي بيمارتدوين شكايت )3  هاي بيمارارزشيابي گفته )2  بازشناسي يك سندرم )1
 680(سراسري   اختصاص چيست؟ در تفسير نتايج باليني، منظور از دستيابي به ـ(  

  فرد در زمينه محيطي او قرار دادن )4  پردازي موردمفهوم )3  بازشناسي يك نشانگان )2  هاي بديعتدوين يافته )1
 7ل در مراحل ـ80(سراسري   ي ديگر ارجح است؟هاروشدرمان، كدام روش غلبه بر سكوت درمانجو بر  او(  

  روش به عهده گرفتن نقش بيمار )2  روش تداعي )1
 س و برگرداندن محتواي كلام بيمارروش انعكا )4  روش اظهار نظر درباره علت سكوت )3

 881(سراسري   تر توصيف كرده است؟باليني را دقيق يهويژگي مصاحبه كنند ،كدام عبارت ـ(  
  مستمعي خيرخواه است ،او )4  مربي دلسوز است ،او )3  مشاوري امين است ،او )2  غي مهربان است، مبلاو )1
 981 (سراسري  ؟نيست تأكيدتر شخصيت مورد هاي ابتداييدرماني، بازگشت به جنبهدر كدام روش روان ـ(  

  مبتني به ارتباط )4  بينشي )3  حمايتي )2  روانكاوي )1
 1081(سراسري   گيري كدام يك از انواع مصاحبه، سازمان يافته است؟جهت ـ(  

  تحقيقي )4  پيش از آزمون )3  بحراني )2  درماني )1
 1181(سراسري   ي ......... استفاده كرد.هاروشدر جريان ارزيابي و درمان كودكان بيشتر بايد از  ـ(  

  ملموس و عيني )4  ذهني و جسمي )3  كلامي و مفهومي )2  فرافكن )1
 1281(آزاد   كدام يك از منابع زير براي دريافت تاريخچه فردي اعتبار كمتري دارد؟ ـ(  

  ) دوستان4  ) والدين3  ) آموزگاران2  ) خود بيمار1
 13در  ـDSM-IV :81(وزارت بهداشت ـ   محور چهارم(  

  هاي شخصيت است.يان تشخيص اختلال) محل ب1
  گيرد.ي عملكرد كلي فرد در اين محور قرار ميي درجه) نمره2
  گيرد.ها روبروست، در اين محور قرار ميهايي كه بيمار با آن) استرس3
  شود.اين محور توضيح داده مي ي سوء مصرف مواد داشته باشد، در) چنانچه بيمار سابقه4
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 1482(سراسري   شناسي باليني به:روان تشخيص برحسب علل فرايند در ـ(  
  پردازد.ها ميها و تعارضپژوهش درباره سيستم محرك )1
  پردازد.پژوهش درباره سيستم هوشي و استعدادهاي فرد مي )2
  پردازد.هاي رواني آگاه و ناخودآگاه بيمار ميپژوهش درباره مكانيسم )3
  پردازد.هاي رواني مخصوص بيمار ميها و مكانيسمتعارض و هادها، سيستم محركهوش و استعدا يهپژوهش دربار )4

 1582(سراسري   :مصاحبه تشخيص به دليل اول اهميت تكلم آزاد در مرحله ـ(  
  .تحقق اهداف درمان است )2  .طرح سؤالات درمانگر است )1
 .اضحي از مشكلات فرد استروشن و و يدست آوردن تابلوهب )4  .توافق روي هدف مصاحبه است )3

 16داد درماني لي كه در قراريكي از مسائ ـ(Treatment Contract)  82(سراسري   قرار گيرد؟ تأكيدبايد مورد(  
  باشد.تعيين تعداد جلسات درمان مي )2  باشد.تعيين طول جلسات درمان مي )1
 باشد.ي درماني به صورت عيني ميهاتعيين هدف )4  باشد.هاي درماني ميپرداخت هزينه يهنحو )3

 1782(سراسري   متخصص باليني در گرفتن شرح حال درمانجو چگونه بايد عمل كند؟ ـ(  
  هايي از سابقه زندگي فرد را بررسي كند كه ارزش بررسي داشته باشد.جنبه )1
  نشان دهد. هكند علاقاش تعريف مياي كه مراجع از زندگيبه هر واقعه )2
  تر است.هاي ديگر شرح حال برايش مهمسابقه شغلي فرد از همه جنبهبررسي  )3
  تر است.هاي ديگر شرح حال برايش مهمبررسي سابقه رشد فرد از همه جنبه )4

1883(سراسري   باليني بايد به چه صورتي انجام پذيرد؟ يهنخستين بخش از يك مصاحب ـ(  
  هاي دفاعيجلوگيري از واكنش )4  پيشبرد يك طرح مشخص گفتگو )3  مراجعهاي سازماندهي گفته )2  گوش دادن به مراجع )1

 1983(آزاد   خودداري كنيم؟» چرا«هايي با پيشوند به چه دليل بايد در مصاحبه باليني از كاربرد پرسش ـ(  
  كند.) چون مراجع را به شرح اضافي وادار مي2  سازد.) چون مراجع را گيج مي1
 انجامد.ريزي هيجاني مي) احتمالاً به برون4  دهد.اعي مراجع را افزايش مي) احتمالاً حالت دف3

 2083(آزاد   هاي بدون ساخت چيست؟ترين اشكال مصاحبهبزرگ ـ(  
  سازي اسرار مراجع) فاش4  پذيري بالا) انعطاف3  گري افزايش يافته مراجع) خودكاوش2  گر) سوگيري مصاحبه1

 2183(وزارت بهداشت ـ   ؟شودنميفي، پرسش با كدام كلمه استفهامي توصيه ي اكتشادر مصاحبه ـ(  
  ) چرا4  ) چه 3  ) چطور2  ) چگونه 1

 2283(وزارت بهداشت ـ   را مشخص كنيد؟ » بروز«فرمول صحيح  ـ(  

1 (  2 (  

3 (  4 ( 

 2384(سراسري   ها بيشتر است؟از مصاحبهكدام يك روايي و پايايي  ـ(  
  هاي ساختار يافتهمصاحبه )4  ايهاي مشاورهمصاحبه )3  هاي بالينيمصاحبه )2  هاي استخداميمصاحبه )1

 2484ي (سراسر  ان تجربي است؟شناسروانكدام رويكرد تشخيصي مورد نظر  ـ(  
  پسخوراند زيستي )4  ي فرافكنهاآزمون )3  مصاحبه آزاد )2  ي عينيهاآزمون )1

 2584(وزارت بهداشت ـ   گر، ارزيابي چيست؟المثلي را تفسير كند، هدف مصاحبهخواهد كه ضربگر از مراجع ميدر جريان مصاحبه، مصاحبه ـ(  
  اطلاعات عمومي) 4  ي دور) حافظه3  ) تفكر انتزاعي2  ) تمركز و توجه1

 سال تعداد موجود در طول يك
 تعداد كل افراد در معرض خطر

 تعداد موارد جديد مبتلا به بيماري در يك سال
 تعداد كل افراد در معرض خطر

 سال موجود در طول يكتعداد موارد 

 تعداد كل افراد
 تعداد موارد جديد بيماري

 (در يك سال در كل)
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 26هاي روشنگري تكنيككدام يك از موارد زير جزء  ـ(Clarification) 84(وزارت بهداشت ـ   ؟باشدنمي(  
 (Continuation)) تداوم و ادامه دادن 2 (Specificity)) مشخص نمودن 1

 (Generalization)) تعميم دادن 4 (Probing)) نقل قول كردن 3

 27ترين گزينه را انتخاب كنيد.گر درباره يك بيمار رواني، به هنگام مصاحبه، چه نام دارد؟ درستهاي بالينبرداشتمجموع مشاهدات و  ـ    
  )85(آزاد 

  ) توصيف كلي بيمار4  ) ارزيابي باليني3  ) معاينه وضعيت رواني2  ) شرح حال و سابقه بيمار1
 2885(آزاد     ترين گزينه را انتخاب كنيد.سازند؟ درستاز موارد زير را مطرح مي هاي غيرعادي، كدام يكبه هنگام گرفتن شرح حال، پاسخ ـ(  

  ) فرايند اختلال پسيكوتيك4  ) فرايند اختلال نوروتيك3  ) فرايند فشارهاي رواني، اجتماعي2  ) فرايند شكايت عمده1
 2986(سراسري   نامند؟يافتن به اهداف را چه مي ي دستتوانايي انتخاب اهداف مناسب، وسايل مناسب و قابل قبول از نظر اجتماع برا ـ(  

  هوش اجتماعي )4  قضاوت )3  يابيجهت )2  اطلاعات عمومي )1
 3086(سراسري   شناسي باليني است؟مصاحبه بدون ساختار مورد نظر كدام رويكرد در روان ـ(  

  شناختي ـ رفتاري )4  سيستميك )3  پويشيروان )2  پذيري به استرسآسيب )1
 3186(آزاد   شناختي چيست؟ترين هدف يك گزارش روانمهم ـ(  

  هاي ارجاعيدادن به پرسش ) پاسخ2  هاكردن تشخيص) مطرح1
 هاي درماني) ارايه توصيف4  بيني رفتارها ) پيش3

 3286(آزاد   سازد، كدام است؟هاي باليني را از يكديگر متمايز ميدو عامل مهمي كه انواع مصاحبه ـ(  
  ) طول و ميزان ساختار4  ) مشكل بودن و طول مصاحبه3  ) هدف و ميزان ساختار2  ) هدف و طول مصاحبه1
 3386(آزاد   بندي مسئله، تجويز راهي براي كاهش مشكل، فرايندهاي كدام گزينه هستند؟ارزيابي نقاط قوت و ضعف فرد، مفهوم ـ(  

  ) رفاه مراجع4  ليني) سنجش با3  شده) مراقبت كنترل2  ) پژوهش باليني1
 3486(آزاد   پذيرد؟بندي باليني صورت ميهايي معمولاً در فرمولچه فعاليت ـ(  

  ) بررسي نگراني والدين و بررسي نظرات اطرافيان مراجع1
  ريزي، مداخله و ارزيابي دقيق) سنجش، برنامه2
  شناختيهاي روان) مصاحبه، مشاهده و اجراي آزمون3
  آفرين رفتار و مشخص كردن پيشامدها و پيامدهاي رفتار مشكل) تحليل كاركردي 4
 3586(آزاد   ي فرايند سنجش است.......... معمولاً نخستين مرحله ـ(    

  ) انجام مصاحبه باليني4  ) پرسش ارجاعي3  ) تكميل آزمون هوش2  هاي خودسنجينامه) تكميل پرسش1
 36هـا،  از مراجعان است. با هدف كمك به مراجعان براي روشن سازي و تمركز بر احساسات و افكارآن فن گوش دادن كه با بازتاب نظرات و پرسش ـ

  )86(آزاد   گيرد؟چطور مورد استفاده قرار مي
  ) گوش دادن فعال4  رفتارگرا ي) مصاحبه3  محوري راجرز ) روش مراجع2  گرا) گوش دادن هدف1
 3786(آزاد    بيماران خشن غيرمجاز است؟كدام يك از اقدامات زير در مدارا با  ـ(  

  قرار نرويد.كننده و بي) بلافاصله به سراغ بيماران عصبي، تهديد1
  نفر براي كنترل سر و دست و پاهاي بيمار لازم است. 5) در صورت نياز به مهار فيزيكي وجود 2
  كنند خودداري نماييد.كه با درمان همكاري نمي) از پاسخ به سؤالات بيماران مست، مواد مخدر مصرف كرده، پسيكوتيك و آنان 3
  ) قربانيان احتمالي خشونت بيمار را آگاه سازيد و به نهادهاي امنيتي مربرطه اطلاع دهيد.4

 3886(آزاد   ساخت در مورد كدام يك از بيماران زير بهتر است استفاده شود؟بي ياز مصاحبه ـ(  
  بيماران دچار اختلال هذياني (پارانوئيدي) )2  ) بيماران دچار وسواس فكري ـ عملي1
 ) بيماران دچار اختلال افسردگي اساسي4  ) بيماران دچار اختلال شخصيت نمايشي و خودشيفته3
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 3986(وزارت بهداشت ـ   شناختي كدام يك از اختلالات زير بهتر شناخته شده است؟ماهيت روان ـ(  
  ) اختلال فوبيك4  شخصيت) اختلال 3  ) اختلال جنسي2  ) وسواس فكري1
 40كند؟پردازد، از كدام روش استفاده ميكند و سپس به جزئيات آن ميدرمانگر ابتدا يك سؤال كلي را براي مراجع مطرح ميدر مواردي كه روان ـ  

  )86(وزارت بهداشت ـ 
  ) بازخورد4  روي) پيش3  ) محدود كردن2  ) تداعي آزاد1
 4187(سراسري   تر مورد نظر كدام رويكرد است؟بيش ،مصاحبه با ساختار ـ(  

  شناختي )4  يكاتسيستم )3  پريشيروان )2  رفتاري )1
 4287(سراسري   ترين ابزار بخش باليني كدام است؟رايج ـ(  

  ي فرافكنهاآزمون )4  مصاحبه با ساختار )3  مصاحبه بدون ساختار )2  مصاحبه نيمه ساختار يافته )1
 4387(سراسري   تار يافته در چيست؟مزيت مصاحبه ساخ ـ(  

  توان كسب كرد.از طريق آن اطلاعات بيشتري مي )2  اعتبار و پايايي آن بيشتر است. )1
 كند.مراجع احساس راحتي بيشتري مي )4  متكي به تجربه و تخصص مصاحبه كننده است. )3

 4487(آزاد    شناختي:هدف سنجش روان ـ(  
  جع است.)كشف ماهيت رواني حقيقي مرا1
  گزارشي متناسب با توانايي تخصصي منبع ارجاع ي) كشف نقاط ضعف مراجع و تهيه2
  با تكيه بر اين نقاط قوت است. مسئله) كشف نقاط قوت مراجع و حل 3
  شود. مسئلهدهنده است، كه در نهايت موجب حل ) توصيف مراجع به شكلي مفيد براي ارجاع4
 45مار به درمانگاه يا بيمارستان و قضاوت كردن در اين مورد كه آيا امكانات، تسهيلات و خدمات مؤسسه مورد نظـر  مشخص كردن دليل مراجعه بي ـ
  )87(آزاد   هاي كدام نوع مصاحبه است؟تواند نيازها و توقعات بيمار را رفع كند يا خير، از هدفمي

  شرح حال يصاحبه) م4  ي پذيرش) مصاحبه3  دارساخت ي) مصاحبه2  سنجشي ي) مصاحبه1
 4687(آزاد   چه عواملي روي گزارش باليني تأثير مهمي دارند؟ ـ(  

  ) سندرم تفسير، پردازش اطلاعات، تأثير عقايد قالبي و اعتباريابي و اسناد1
  شده، خودبازبيني و تمرين رفتاري) مشاهده طبيعي، مشاهده كنترل2
  ش و گرايش نظري متخصص بالينيهاي سنج) ماهيت ارجاع، مخاطب گزارش، نوع روش3
  هاي سنجش و گرايش نظري متخصص بالينيشرح حال، نوع روش يپذيرش، مصاحبه ي) مصاحبه4
 47يا مشكل را در زمينه و معناي  كندهي متفاوت بررسي ميگر مشكل مراجع را از ديدگاي ارايه اطلاعات در مصاحبه باليني مصاحبهدر كدام شيوه ـ

  )88(سراسري   دهد؟رد بحث قرار ميمتفاوتي مو
  ارچوب دهي مجددهچ )4  بازخورد )3  تفسير )2  سوگيري )1
 4888(سراسري   ي باليني هدف تشخيص كدام است؟شناسرواندر  ـ(  

  مشخص كردن علت و علل بيماري )1
  ي بيماريبندي شخص براساس نشانهطبقه )3

  تعيين ميزان شيوع و يا سير بيمار  )2
  دهد.اي معنادار از آنچه اصل شخصيت فرد را تشكيل ميمجموعه يتهيه )4

 4988(آزاد   رويكرد باليني: ـ(  
  گويند.هاي فردي است و غالباً به آن رويكرد فردنگر ميبه دنبال فهم تفاوت )1
  گرا است.در جستجوي اصول كلي رفتار، با اتخاذ رويكرد قانون )2
  برد.هاي راهنمادار را به كار مياد متمركز است و درمانشناختي افرهاي روانبر شباهت )3
  بر پيشگيري و درمان مشكلات رواني، خصوصاً در بين طبقات محروم جامعه متمركز است. )4

 5088(آزاد   كنند؟متخصصان باليني كار سنجش خود را چگونه شروع مي ـ(  
  كل) با تجويز راهي براي كاهش مش2  ) با تشخيص اختلال رواني1
 ) با مصاحبه4  ) با پرسش ارجاعي 3
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 5188(آزاد   ؛سنجش باليني هدف ـ(  
  كشف ماهيت رواني حقيقي مراجع است. )1
  توصيف مراجع به شكل مفيد براي ارجاع دهنده است، توصيفي كه در نهايت به حل مسئله منتهي شود. )2
  اي مشابهي براي تمام مراجعانهها و به كار بردن آزمونكاربرد مجموعه استانداردي از روش )3
  پريشي و شناختي ـ رفتاري از مراجعان ارائه دهند.هاي روانتوصيف )4
 5288(آزاد   گيرد؟هايي انجام ميهاي باليني به چه شكلمصاحبه ـ(  

  يابي، تخليه هيجاني، بازجويي، بازپاسخ، بسته پاسخ، تسهيلي و تصريحيحقيقت )1
  تشخيصي ي، معاينه وضعيت روان و مصاحبهمصاحبه پذيرش، شرح حال )2
  گراييكاوي و انسانهاي رفتاري ـ شناختي ـ روانمصاحبه )3
  هاي سنجشي ـ تشخيصي و درمانيمصاحبه )4
 5389(سراسري   شود؟روايي همزمان يك مصاحبه باليني چگونه بررسي مي ـ(  

  بيني نتايج احتمالي در آينده) توانايي مصاحبه براي پيش2  ) فراهم آوردن اطلاعات لازم در ارتباط با مفهومي خاص1
 گيري از همان مفهومهاي معتبر اندازه) مقايسه نتايج مصاحبه با ساير روش4  ) به حساب آوردن همه جوانب مربوط به موضوع مورد مصاحبه 3

 5489(سراسري   رود؟شود و چگونه پيش ميشناسي باليني، درمان معمولاً چگونه شروع ميدر روان ـ(  
  رود.شود و براساس شدت بيماري پيش ميشود شروع مي) با تشخيصي كه داده مي1
  رود.شود و بر اساس آن پيش ميآيد؛ شروع ميكه در طول مصاحبه به وجود مي» ايرابطه«) با 2
  رود.شود و بر اساس توان او پيش مي) متناسب با درخواست بيمار شروع مي3
  رود.شود و متناسب با موقعيت پيش ميي بيمار شروع ميپرونده ) بر اساس4
 5589(سراسري   چه نوع سؤالي در مصاحبه باليني است؟» قبلا گفتيد.......؟« سؤال  ـ(  

  ) مستقيم4  ) تصريحي3  ) تسهيلي2  اي) مواجهه1
 5689(آزاد   سنجش از طريق واقعيت مجازي: ـ(  

  سازي كامپيوتري است.اي درماني از طريق شبيه) شيوه2  عي است.هاي مشاهده طبي) يكي از شيوه1
 هاي مشاهده كنترل شده است.) يكي از شيوه4  هاي خودابرازي است.) يكي از شيوه3

 5789(آزاد   دهد؟شناس باليني ابلاغ نتايج سنجش را با اتكا به چه فرايندهايي انجام مييك روان ـ(  
  يافته و تنظيم گزارش بالينيها، مشاهدات طبيعي و ساخت، كاربرد انواع آزمونها) انجام انواع مصاحبه1
  گيريها و نتيجههاي سنجش، پردازش دادهآوري دادهها، جمعآوري دادهها، جمعآوري دادههاي جمعريزي براي روش) پرسش ارجاعي، برنامه2
گزينـد و علـت بـروز و    هاي ارزشمند و خوشايند دو يا چنـد رويكـرد را برمـي   يد كند، جنبهشناس باليني بدون اينكه خود را به يك رويكرد مق) روان3
  كند.ها را مشخص ميهاي آنحلراه
  رود.هاي فردي به طور منظم در جهت ابلاغ نتايج سنجش پيش ميهاي جسمي و ذهني مردم و مشخص كردن تفاوتگيري توانايي) با اندازه4
 5889(آزاد   جش عبارت است از:اهداف كلي سن ـ(  

  شناختي براي آگاهي از نقاط قوت و ضعف مراجعهاي روان) كاربرد آزمون1
  هاي نامؤثر يا غلط) شناسايي شيوه2
  شود.باليني، خطوط اصلي سنجش مشخص مي شناسانروان) با توجه به تنوع گرايشات نظري 3
  بينيپيش ريزي درماني وبندي تشخيصي، توصيف، برنامه) طبقه4
 5989(آزاد   ترين ويژگي مصاحبه باليني، ساختار آن است يعني:بنيادي ـ(  

  ) توجه به پايايي و اعتبار مصاحبه2  ) انجام يك مصاحبه پذيرش غيررهنمودي يا بازپاسخ1
 ندريزي شوها به دقت برنامهها و پاسخ) پرسش4  گفتگو گر در تعيين محتوا و سير) ميزان دخالت مصاحبه3
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  پنجمشده كنكوري فصل  بنديطبقههاي تستپاسخنامه  
  
هاي احتمالي در مورد علايم خاص بيماري و حذف موارد نادرست، براي رسيدن به يك تشخيص ست از: بر شمردن تشخيصا تشخيص افتراقي عبارت »4«ـ گزينه 1

هـا  كنند. در اين روش، درمانگر از سؤالات پيرامون موقعيتگيري استفاده ميميمصحيح. به منظور رسيدن به تشخيص اصلي و تشخيص افتراقي؛ از روش درخت تص
  كنيم.مي كند. در تشخيص افتراقي؛ يك اختلال را از اختلالات نزديك متمايزها فقط بلي ـ خير است، استفاده ميو مسايل مختلف كه پاسخ آن

  
ها م بـا آزمـايش بـود. وي بـا صـد     ش مطالعات او بيشتر روش بـاليني تـوأ  رو .ي سنتي و متداول مطالعه كودكان را كنار گذاشتهاروش ؛پياژه »2«ـ گزينه 2

قبل تعيين شده نيسـت. پيـاژه    از گرهاي مصاحبهالؤس ،اجرا كرده. در روش باليني پياژهها آن هاي تجربي را رويو آزمايش كودك مصاحبه باليني انجام داد
رشـد شـناختي اسـت. كودكـان صـرفاً       ؛كرد. محور اصلي تئـوري پيـاژه  ال بعدي خود را عنوان ميؤها، سا با كودكان مطرح و براساس نوع جواب آنالي رؤس

  هاي رواني است.نقطه شروع پژوهش ،مشاهده ؛كننده تجربه نيستند. به اعتقاد پياژهدريافت

  
درمـانگر سـعي    ،ارجحيت دارد. در ايـن روش  هاروشكند، روش تداعي كردن بر ساير يه درمان سكوت مياول در مراحل كه درمانجو يدر زمان »1«ـ گزينه 3

تا به اين طريق هم از مقاومت بيمار كاسته شود و  ،استفاده كند ،ل و مشكلات بيمار استكننده ناخودآگاه مسائدي كه تداعيالات و كلمات نماؤكند از سمي
  تر به جزئيات دست يابد.هم راحت

  
بـراي متمـايز كـردن اخـتلالات روانـي از يكـديگر        بنديبندي تخصصي است. متخصصان بهداشت رواني از اين طبقهيك نوع طبقه ،تشخيص »3«ـ گزينه 4

گيـري  زديك به تشخيص اصلي هستند. براي اين منظور از درخت تصـميم كه ن ،هاي احتمالي ديگرتشخيصحذف يعني  ؛. تشخيص افتراقيكننداستفاده مي
شـود.  هاي آن فقط بلي يا خير است و منجر به تشخيص احتمالي ميشود كه پاسخسري سؤالات از فرد بيمار پرسيده ميكنيم. در اين روش يكاستفاده مي

  اجعه است.آن اختلالي كه دليل اصلي درمانجو براي مرتشخيص  تشخيص اصلي يعني

  
بندي كنيم. تشخيص حداقل چهار فايـده  طبقه DSM-IVهدف اصلي از تشخيص اين است كه بعد از ارزيابي فرد او را در يكي از محورهاي  »1«ـ گزينه 5

شناسـي  امكان انجام تحقيقـات تجربـي در زمينـه آسـيب     اين است كه ؛ين فايده تشخيصدوم آن هموار كردن راه براي ارتباط است. يهترين فايدمهم :دارد
شناسـي يـا علـل رفتارهـاي     تـوانيم در مـورد سـبب   اين است كه بدون يك نظام تشخيصي استاندارد نمي ؛تشخيص يهآورد. سومين فايدرواني را فراهم مي

  .استتر مؤثرد كدام نوع از همه دهي نشان ميكه حداقل به طور نظر ،دخره تشخيص از اين جهت اهميت دارنابهنجار تحقيق كنيم و بالا
  

توضـيح داده   ،منطقي استي بيمار غير واقعي و غيرمفهوم تمام آنچه برا ؛خيلي اهميت دارد. در اين روش ،پردازي موردمفهوم ؛ر نتايج بالينييدر تفس »3«ـ گزينه 6
 ؛كنيم تا نگاه متفاوتي بر افكار، رفتار و احساساتش داشته باشد. تفسيردر واقع بيمار را وادار مي است،اهشيار افكار و رفتار روشي براي افشاي معناي ن ؛شود. تفسيرمي
ر بـه  گيـرد كـه بيمـا   زمـاني صـورت مـي    ،تواند منشأ بينش يا تغيير رفتار باشد. تفسير به موقعترين روش براي ايجاد بينش است. يك تفسير واحد به ندرت ميمهم

  تشخيص اختلال است. يهمربوط به مرحل 1و2و 4هاي ي احتياج دارد. گزينهيك شده است و فقط به يك هشدار جزئموضوعاتي كه تاكنون متوجه نشده، نزد

  
و احترام بگذارد و در برابر او ساكت بماند. در اكثـر مـوارد   در مواردي كه بيمار دوست دارد به سكوت خود ادامه دهد، درمانگر بايد به اين كار ا »1«ـ گزينه 7

كند. جايز نيست كه درمانگر تحت هيچ شرايطي از سكوت بيمار خشمگين شود و او را سـرزنش  ساكت بودن متقابل، بيمار را مضطرب و وادار به صحبت مي
توان حدس زد كه بيمار مشغول متمركز كـردن افكـارش   ت كوتاه باشد، ميباشد؛ اگر سكو مسئلهكند. سكوت بيمار در شروع جلسه، ممكن است نشانگر دو 

ي مقاومت از جانب بيمار است و درمانگر بهتر است در اين شرايط سكوت را بشكند و است و به زودي شروع به صحبت خواهد كرد. اما سكوت طولاني نشانه
  سخن را آغاز كند.

  

درك كرده و پذيرفته است و در  را دهد كه اوكه به بيمار نشان مي استتنها از طريق گوش دادن شناس روانع به معني شنونده است. ممست »4«ـ گزينه 8
ن، محـرك ديگـري بـود    تـأثير  دريافت. تحتتوان منظور هيجانات بيمار را با وي برقرار كند. از طريق گوش كردن است كه مي يمؤثر تواند ارتباطمينتيجه 

كند. درمانگر بـه هنگـام گـوش دادن    در گوش دادن درمانگر اشكال ايجاد مي ؛هايي از قبيل اضطراب و نگرانياشتغال ذهني ديگري داشتن و داشتن هيجان
  نگاه كند.به او و هنگام صحبت كردن  بپذيردرا  بيماربه گرمي  بايد نبايد صحبت كند،
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گيرد، هاي بيمار تصميم فوري ميكننده براي تسكين ناراحتيدرمان ؛تر از مشاوره است. در اين روشسطح، كمي عميق درماني حمايتي از لحاظروان »2«ـ گزينه 9
مشكلات هيجاني بدون اضـطراب  ها پي برده باشد. حمايت از بيمار بدين منظور است كه بتوان بيمار را در وضعي قرار داد كه بتواند با كه به ريشه و عمق آناين بدون

كند و درمـانگر بـا تمـام قـدرت     اش شديد نيست و خطري او را تهديد نميشود كه ناراحتيزياد روبرو شود. روش كار طوري است كه به بيمار اين اطمينان داده مي
احتياجي به پي بردن به خصوصيات ناخودآگاه و  ،كند. در اين روشيكند كه به او كمك كند و به اين ترتيب انتظار و اميد به بهبودي را در بيمار شديدتر مسعي مي

شناس بايـد بـه تـدريج بـه بيمـار      روان ؛درمانيبلكه هدف اين است كه موجباتي فراهم شود تا از پيشرفت ناراحتي جلوگيري شود. در اين نوع روان ،نيست شخصيت فرد
  كند.گيري فردي تشويق د بيمار، قسمتي از درمان است و به اين ترتيب او را در تصميمفردي و حل مشكلات به دست خو بفهماند كه اتخاذ تصميم

  
نسـبت  فتگي بسيار بالايي دارند، امـا  يا، بنابراين امكان سازماناستمعطوف به هدف عيني و مشخصي  يهاي تحقيقمصاحبهبا توجه به اينكه  »4«ـ گزينه 10

  .هستند پذيري كمتريداراي انعطاف ي مصاحبههاشروبه ساير 
از اتفاقـات نـاگوار    ،ها برخورد و حل مشكلات در همان لحظه وقوع و حمايـت سـريع مراجعـان اسـت. در ايـن روش     گونه مصاحبههدف اين :مصاحبه بحران

  كنند.براي مراجعه به درمانگاه تشويق ميدار را و افراد مشكل كردهجلوگيري 
  

نيروي تخيل و نمادسـازي وجـود    اندر كودك .خيالپردازي ناهشيار فرد است مندنياز ؛، كلامي و مفهومي و ذهني ـ جسمي هاي فرافكنآزمون »4«ـ گزينه 11
  ملموس و قابل مشاهده بهتر است. ي عيني،هاآزمونبه همين دليل استفاده از  .ي ديگرهاآزمونتا  ،دهندو نقاشي بيشتر آن را نشان مي در بازي، اما دردا

  
  ي فرد اطلاع دارد، بنابراين نسبت به ساير موارد از اعتبار كمتري برخوردار است.آموزگاران كمتر از والدين، دوستان و خود فرد از گذشته  »2«ـ گزينه 12

  

كه نقـش   شود؛استفاده مي براي كدگذاري مشكلات محيطي و رواني ـ اجتماعي ؛DSM-IVرويكرد ارزيابي چندمحوري  (IV)چهار ور مح »3«ـ گزينه 13
  فرد دارد. اي در پيدايش يا تشديد اختلال جاريقابل ملاحظه

  

 ي مختلـف، هـا آزمـون مانند استفاده از تاريخچـه فـردي، مشـاهده،     ايد از طرق مختلف،صحيح درباره علل بيماري يك فرد، ب نظربراي اظهار »4«ـ گزينه 14
شناس باليني بايد اين اطلاعات را به نحوي تنظيم كند كـه تصـوير روشـن و قابـل فهمـي      آوري كرد. سپس روانمصاحبه و امثال آن، اطلاعات وسيعي جمع

بـر اسـاس آن، علـل اصـلي      اين اطلاعات را تفسير كنـد و  ،شناسيها و حقايق موجود در علم روانئوريبايد به كمك ت شناسرواندست آيد. هفرد ب يهدربار
  نامند.درمان اين بيماري را مشخص كند. اين ارزيابي را معمولاً تشخيص مي يهمشكلات فرد را دريابد و نحو

  .  مدنظر است (DSM/IV)بندي فقط علائم بيماري بر اساس محورهاي بقه) برحسب علل. در تشخيص برحسب ط2بندي ) برحسب طبقه1تشخيص دو نوع است: 
  .استبيمار  يهاي رواني ويژهها و مكانيزمها و تعارضدهند شامل: هوش و استعدادها، سيستم محركدر تشخيص برحسب علل، مسائلي را كه مد نظر قرار مي

  

ت زيـادي دارد. در ايـن روش   ي ـم، اهروشن و واقعي از مشكلات فـرد  ييدست آوردن تابلوهبه دليل ب ؛مصاحبه تشخيصي اول ر مرحلهتكلم آزاد د »4«ـ گزينه 15
  شود.شود و اين نوع مصاحبه آزاد در شروع شرح حال مناسب است. اختلالات تفكر صوري در اين روش به خوبي آشكار ميساختار اندكي توسط درمانگر ارائه مي

  كنند.تهيه مي كه سؤالات مشخص و معيني بسته به هدف مصاحبه و نياز درمانگر مربوط به مصاحبه بسته پاسخ است» 1و  3« هاينهگزي
  

 مهـم داد درمـاني خيلـي   ر قرارو شرح داده شود. آنچه كه دمانجربراي د ربايد از طرف درمانگ اول يهدر همان جلس» 1و  2و  3« يهاگزينه »4«ـ گزينه 16
شود كه زمـاني  گيرد و متوجه ميي در اختيار درمانجو قرار ميحو واض ت است. به اين طريق؛ چهارچوب مشخصمدمدت و بلندهاي كوتاه، تعيين هدفاست

  براي رسيدن به اهداف است. ،كه صرف درمان كرده است
  

هـاي  گزينـه  بررسي داشته باشـد.  ارزشزندگي فرد را مورد بررسي قرار دهد كه  يههايي از سابقمتخصص باليني بايد جنبه ،تن شرح حالدر گرف »1«ـ گزينه 17
ي بـه  درمانگر خيل ،تداوم مشكل فرد بستگي نداشته باشد و ايجاد به اگر، اما شونددر شرح حال باليني پرسيده مي به اين دليل اشتباه است كه »2و  3و  4«

  را گسترش دهد. مسئلههاي مهم و جنبه ،كه مددجو در شروع مطرح كرده استبپردازد اصل مشكلي  به كندو سعي مي پردازدمينها آن جزئيات
  

شود ارتباطي مؤثر با وي يجه قادر ميتفته است و در ندهد كه او را درك كرده و پذيربه بيمار نشان مي شناسروانكه  استتنها از طريق گوش دادن  »1«ـ گزينه 18
محرك ديگر بودن، اشتغال ذهنـي ديگـري داشـتن و     تأثيرتحت عواملي چون توان منظور و هيجانات بيمار را فهميد. برقرار كند. از طريق گوش كردن است كه مي

گوش دهنده به هنگام  :ازعبارت است  ،اصولي كه هنگام گوش دادن بايد رعايت كرد ل گوش دادن است. مهمترينهايي از قبيل اضطراب و نگراني؛ مخنداشتن هيجا
  بايد به گوينده نگاه كند. فتگوگرمي پذيرفته شده باشد، گوش دهنده هنگام گشنيدن نبايد صحبت كند، گوينده به 
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  دهند. است، زيرا اين سؤالات احتمالاً حالت تدافعي مراجع را افزايش مي» چرا«هاي رسشيكي از فنون مصاحبه؛ اجتناب از كاربرد پ »3«ـ گزينه 19
  

كند. در هاي مهم و قابل بحث هدايت ميطور مستقيم مطرح كرده و بيمار را به موضوعهايي را بهشناس سؤالدر مصاحبه غيرساختاري؛ روان »1«ـ گزينه 20
دهـد تـا قسـمت عمـده مصـاحبه را      شناس به بيمار اجازه ميمستقيم همانند هر مصاحبه، ايجاد تفاهم و همدلي ضرورت دارد. طي اين روش، روانروش غير

   بـر تمـرين،  كند. انجام مصـاحبه بـا روش غيرسـاختاري؛ نيازمنـد تمـرين كـافي اسـت. عـلاوه        كننده فعال را ايفاء مياداره كند و خود بيشتر نقش يك گوش
  شناس لازم است بر عواطف و احساسات خود كنترل داشته باشد.    روان

  
استفاده نشود؛ چون اين كلمه نوعي زير سؤال بـردن بيمـار بـوده و    » چرا«ي استفهامي شود از كلمههاي باليني توصيه مياصولاً در مصاحبه »4«ـ گزينه 21

  ها و رفتارهاي مصاحبه شونده را زير سؤال برد.گاه نبايد عقايد، ارزششود، هيچحالي كه تأكيد مياي دارد. درحالت محاكمه

  
  فرمول بروز برابر است با:  »3«ـ گزينه 22

  تعداد مورد جديد مبتلا به بيماري (در يك سال)
  تعداد كل افراد در معرض خطر

  
ايـن   كنـد. هـا را مطـرح مـي   آن ي خود را تهيه و با شروع مصاحبههاپرسشع مصاحبه روشناس قبل از شروان ؛هاي ساختاريافتهدر مصاحبه »4«ـ گزينه 23

البتـه ايـن    .آيـد ب مـي هاي اين روش به حسامزيتو يكي از  هباعث افزايش پايايي مصاحبه شد امر همين .شود كه هيچ سؤالي از قلم نيفتدباعث مي مسئله
  :روش معايبي هم دارد كه شامل موارد زيراست

سـؤالي نشـده   هـا  آن پرسد و در نتيجه اطلاعاتي را كه در مـورد مي شناسرواني را مطرح كند كه دممكن است بيمار تصور كند كه فقط لازم است موار -1
  دهد.شناس قرار نمياختيار روان است، در

  شوند، بيمار را تدافعي كرده و در نتيجه بيمار در برابر دادن اطلاعات مقاومت كند.آماده كه به صورت سريع و پشت سر هم مطرح مي هايـ امكان دارد سؤال2
  نقاط ضعف او است. يافتن  در پيكند و او را بازجويي مي شناسروانـ احتمال دارد در بيماران اين تصور پديد آيد كه 3

  
هـاي كيفـي خيلـي برايشـان مهـم اسـت.       ها و دادهبه همين دليل كمي كردن مقياس ؛ها و عينيت سروكار دارندان تجربي با دادهشناسروان »1«ـ گزينه 24

  .شناسان تجربي هستندروان ر مورد توجهبيشت ؛هاي غير عيني ديگر دارندهاي فرافكن و ساير آزمونهاي عيني چون پايايي و روايي بالايي نسبت به آزمونآزمون
  اي به استفاده از آن ندارند.ان تجربي علاقهشناسروانبه همين دليل  ،ساختار و سازماني ندارند ،آزاد يهمصاحب به اين دليل اشتباه است كه 2گزينه 
رود. چـون در ايـن   ن اختلال رواني ـ تني به كار مـي  درماني است كه براي درما، يك تكنيك در رفتارپسخوراند زيستي به اين دليل اشتباه است كه 4گزينه 

  نيست. قابل اطمينانخيلي  ،ي فرافكنهاآزمونمانند  ؛هاي خود شخص اطمينان كردروش بايد به گفته

  
المثـل (كـه   معناي ظاهري و كلمه به كلمـه ضـرب   شود. بدين شكل كه اگر فرد ازالمثل براي سنجش تفكر انتزاعي استفاده ميتفسير ضرب »2«ـ گزينه 25

تـوان گفـت او داراي سـطح تفكـر انتزاعـي بـوده و       معني و نامفهوم باشد) فراتر رود و بتواند معناي انتزاعي و نمادين آن را در نظر بگيرد، ميممكن است بي
  عي است.المثل؛ آزمون تفكر عيني ـ انتزامشكلي در اين زمينه ندارد. در واقع تفسير ضرب

  
، تعمـيم  (Specification)ريح ص ـنـد از: مشـخص نمـودن يـا اختصاصـي كـردن يـا ت       اعبـارت  (clarification)گري هاي روشـن تكنيك »2«ـ گزينه 26

(generalization)م، بررسي علائ(checking) الات هدايت كننده ؤ، س(leading questions)نكـاش  يـا ك  ن، نقل قول كرد(Probing)  ربـط دادن ،
  برنده است.هاي پيشدادن جزء تكنيك تداوم و ادامه؛ اما (summarizing)و خلاصه كردن  (interrelation)مطالب 

  
ني نام دارد. در اين روش، با كمترين زمـان،  هاي درمانگر درباره يك بيمار رواني، به هنگام مصاحبه، ارزيابي باليمجموع مشاهدات و برداشت »3«ـ گزينه 27

  آيد، بهتر است تفسير شود.دست ميدست آورد. آنچه در اين روش بهتوان بهبيشترين اطلاعات را مي
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  .ها يا اختلال تفكر همراه استت، هذيانكه معمولاً با توهما شوداطلاق مي سنجي؛ به فقدان واقعيت(Psychotic) سايكوتيكاصطلاح  »4«ـ گزينه 28
  

  كند. اجتماع، براي دست يافتن به اهداف حكايت مي از توانايي انتخاب اهداف مناسب، وسايل مناسب و قابل قبول از نظر ؛هوش اجتماعي »4«ـ گزينه 29

  
نامنـد. متخصصـان بـاليني در    باليني مي ساخت داشتن يا نداشتن است. مصاحبه بدون ساختار را غالباً مصاحبه هاي مصاحبه،ييكي از ويژگ »2«ـ گزينه 30

هـاي  ؛ از مصـاحبه »1 و 3 و 4«هـاي  در گزينـه پرسـند.  ، به هر ترتيبي كه مايلنـد، مـي  كندهاي بدون ساخت هر سؤالي را كه به ذهنشان خطور ميمصاحبه
  .به اين دليل اشتباه هستند كنندبيشتر استفاده مي يافتهساختار

  
منظور اصلي از نگارش يك گزارش باليني پاسخ دادن به پرسش ارجاعي است. گزارش آزمون بايد جواب دقيق و صريحي به سـؤالاتي باشـد    »2«ـ گزينه 31

ي ارجاعي قابل پاسخگويي نباشند يا اگر مناسب نباشند، بايد اين نكته در گزارش به همراه دلايـل آن  هااند. اگر پرسشكه از ابتدا موجب انجام سنجش شده
  ها را برطرف كند.كند كه تناقضمطرح شود. در تمام اين مراحل متخصص باليني سعي مي

  
ليه دارند؛ نخست آنكه در هدف، با يكديگر فرق دارند. براي نمونه، هدف يك مصاحبه ممكن ها دو ويژگي متمايز كننده اوبسياري از مصاحبه »2«ـ گزينه 32

تواند رسيدن به تشـخيص باشـد   است ارزيابي مراجعي باشد كه براي اولين بار به درمانگاه آمده است (مصاحبه پذيرش)؛ در حالي كه هدف مصاحبه ديگر مي
هاي گويند) متخصصان باليني در مصاحبهساخت داشتن يا نداشتن است. (كه غالباً به آن مصاحبه باليني ميها، (مصاحبه تشخيصي). دومين ويژگي مصاحبه

دار؛ متخصـص بـاليني بايـد دقيقـاً سـؤالات مـورد نظـر        هاي ساختكند، بپرسند. ولي در مصاحبهبدون ساخت حق دارند هر سؤالي را به ذهنشان خطور مي
  ب مقرر بپرسد. استاندارد شده را به همان ترتي

  
شناختي احتمالي) و تجـويز راهـي بـراي كـاهش     سنجش باليني عبارت است از: ارزيابي نقاط قوت و ضعف فرد؛ مفهوم مسئله (عوامل سبب »3«ـ گزينه 33

ره انجام شود و سپس براي هميشـه خاتمـه يابـد، بلكـه در     باگونه نيست كه يكدهند. سنجش عملي بدينمشكل. اين كارها درك بهتري از مراجع به ما مي
كند يك متخصص باليني چگونـه تصـميم   درماني، يك امر روزمره است. سنجش باليني تعيين ميبسياري از موارد يك فرايند مستمر است و حتي مثل روان

  كند.گيرد يا مشكلات را حل ميمي
  

  گيرند.بندي باليني قرار ميهايي هستند كه در فرمولريزي، مداخله و ارزيابي دقيق، از جمله فعاليتسنجش، برنامه »2«ـ گزينه 34
  

اً آن سـؤال  ها بايـد بفهمنـد دقيق ـ  كنند. آنشود. سپس متخصصان باليني كار را با يك پرسش ارجاعي شروع ميسنجش با ارجاع شروع مي »3«ـ گزينه 35
شـود كـه دادن   خواهد. گاهي اوقات جواب به پرسش ارجاعي غير ممكن است، گاهي نيز متخصص بـاليني متقاعـد مـي   چيست يا ارجاع دهنده دقيقاً چه مي

  پاسخ مستقيم درست نيست يا در سؤال مورد نظر بايد تجديدنظر شود و احتمالات آن را مطرح كند.
  

فن گوش دادن فعال؛ گوش دادن با انعكاس نظرات و پرسش از مراجعان است. اين فن با هدف كمـك بـه مراجعـان بـراي روشـن سـازي و        »4«ـ گزينه 36
  گيرد.ها مورد استفاده قرار ميتمركز بر احساسات و افكار آن

  
خصوصـاً بيمـاران    ،كننـد پسيكوتيك و آنان كه با درمان همكاري نمي مخدر مصرف كرده،، موادادن به سؤالات بيماران مستپاسخ د »3«ـ گزينه 37

  غيرمجاز است. ؛پرخاشگر
  

از » 1و  3 و 4«هـاي  از مصاحبه بدون ساخت در مورد بيماران دچار اخـتلال هـذياني (پارانوئيـدي) اسـتفاده شـود. بـراي گزينـه       بهتر است  »2«ـ گزينه 38
  توان گزينه صحيح را انتخاب كرد.شود. بنابراين دليل ميدار استفاده ميهاي ساختمصاحبه

  
هـاي  شناختي آن به خوبي شناسايي شده و به همين علت بيشترين موفقيـت درمـان  هاي مختلف رواناختلال فوبي؛ اختلالي است كه جنبه »4«ـ گزينه 39
  شناختي در درمان اين اختلال بوده است.انرو

  
در روش محدود كردن؛ روان درمانگر ابتدا يك موضوع كلي را كه قاعدتاً پاسخي كلي و غيـر دقيـق و بـدون جزئيـات كـافي را در پـي دارد،        »2«ـ گزينه 40

  كند.خ كلي محدود ميكند و سپس مطالب بعدي را به بررسي جزئيات آن پاسمطرح مي
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كنـد. ايـن   را مطرح مـي ها آن كند و با شروع مصاحبهي خود را تهيه ميهاپرسشقبل از شروع مصاحبه  شناسروان ؛ساختاري يهدر مصاحب »1«ـ گزينه 41
مصـاحبه بـا سـاختار بيشـتر از      ؛شود. در درمان رفتـاري ميمنجر روش مصاحبه افزايش پايايي اين . اين امر به از قلم نيفتد يشود كه هيچ سؤالامر باعث مي

  رود.ساختاري به كار ميساختاري و نيمههاي غيرصاحبهم» 2 و 3 و 4«هاي در گزينه رود.هاي ديگر به كار ميدرمان
  

ذيري اين نـوع مصـاحبه، باعـث    پمصاحبه سنجش است. دامنه گسترده كاربرد و انعطاف ؛بالينيان شناسروانترين فن ترين و متداولاساسي »2«ـ گزينه 43
بيني استفاده كنند. مصاحبه به هر شكل و با هر هدفي كه گيري باليني، شناخت و پيشتا متخصصان باليني ماهر از آن به عنوان ابزار اصلي تصميم شود،مي

  ظر متخصص باليني نياز دارد.حساسيت و دقت ن ،، به مهارتانجام شود
  

كنـد. ايـن   را مطرح مـي ها آن و با شروع مصاحبه كردهتهيه  ي خود راهاپرسشقبل از شروع مصاحبه  شناسروان در مصاحبه ساختار يافته؛ »1«ـ گزينه 43
شـود و در  هـاي ايـن روش محسـوب مـي    يكي از مزيت اين امر .شوديي مصاحبه ميشود كه هيچ سؤالي از قلم نيفتد و همين باعث افزايش پاياامر باعث مي

  ي هم دارد كه شامل موارد زير است:شود. البته اين روش معايبنتيجه باعث افزايش اعتبار و پايايي مصاحبه مي
سـؤالي نشـده   هـا  آن نتيجه اطلاعاتي را كه در مـورد  پرسد و درمي شناسروانـ ممكن است بيمار تصور كند كه فقط لازم است مواردي را مطرح كند كه 1

ه ممكـن اسـت از دادن   كنـد ك ـ ايجـاد مـي   تـدافعي ي آماده و پشت سرهم در بيمار يك حالـت  هاسؤال با ـ پرسش2. ندهدقرار  شناسرواناست، در اختيار 
  كند.او را بازجويي ميشناس ـ احتمال دارد در بيمار اين تصوير پديد آيد كه روان3. اطلاعات خودداري بورزد

  

ها سؤالات مشابهي پرسـيده  شود و از تمام آنهاي مشابهي داده نميها نيست. به تمام مراجعان آزمونسنجش؛ مجموعه استانداردي از روش »4«ـ گزينه 44
يف مراجع به شكلي مفيد براي ارجاع دهنده است، توصيفي كـه در  مراجع نيست؛ بلكه سنجش، توص» ماهيت رواني حقيقي«شود. هدف سنجش؛ كشف نمي

  شود.نهايت به حل مسئله منجر مي
  

ـ بررسـي ايـن نكتـه كـه آيـا      2ـ مشخص كردن دليل بيمار براي مراجعه به درمانگاه يا بيمارستان 1مصاحبه پذيرش معمولاً دو هدف دارد:  »3«ـ گزينه 45
هـا توسـط   گونه مصاحبهناه يا بيمارستان مورد نظر، تسهيلات و شايستگي لازم را براي برآورده ساختن نيازها و انتظارات بيمار دارد يا خير. در بيشتر موارد ايدرمانگ

  .گيرددهد، اين كار را به عهده ميام ميي باليني را انجشناسي كه كار ارزشيابي مصاحبهشود. در برخي موارد هم، روانپزشكي انجام ميمددكاران اجتماعي روان
  

هاي سـنجش و گـرايش   يك گزارش معرفي كرد. ماهيت ارجاع، مخاطب گزارش، نوع روش» بهترين صورت«توان هيچ صورت خاصي را نمي »3«ـ گزينه 46
  گذارند.ر مينظري متخصص باليني؛ برخي از عواملي هستند كه روي گزارش باليني تأثي

  
يا مشـكل را در زمينـه و    كرده،گر مشكل مراجع را از ديدگاهي متفاوت بررسي دهي مجدد، در مصاحبه باليني، مصاحبهارچوبهدر روش چ »4«ـ گزينه 47
  دهد.ي متفاوتي مورد بحث قرار مييمعنا

  خواهد.دهد كه خودش ميه آن جهتي سوق مييعني درمانگر سير درمان را ب :سوگيري» 1«گزينه 
  كنند.هاي مراجع را براي رسيدن به بينش و هشياري تفسير ميتعارضات و انگيزه :تفسير» 2«گزينه 
  نيازمند اين است كه درمانگر در طول درمان به او بازخورد دهد. ،اي از درمان استبداند در چه مرحلهكه اين مراجع براي» 3«گزينه 

  
هموار كردن راه بـراي   ترين فايده آن،: اولين و شايد مهمبندي تخصصي است. تشخيص حداقل چهار فايده مهم داردتشخيص يك نوع طبقه »4«ـ گزينه 48

ايـن   ؛آورد. سومين فايده تشخيصهم ميشناسي رواني را فرااين است كه امكان انجام تحقيقات تجربي در زمينه آسيب ؛ين فايده تشخيصدوم ارتباط است.
هـا از ايـن جهـت    تشـخيص سرانجام و  لل رفتارهاي نابهنجار تحقيق كنيمشناسي يا عتوانيم در مورد سبباست كه بدون يك نظام تشخيصي استاندارد نمي
  دهند كدام نوع درمان از همه مؤثرتر است.اهميت دارند كه حداقل به طور نظري نشان مي

  

گيري كند. اين رويكرد بر سنجش، پيشدار استفاده ميهاي راهنماشناختي افراد متمركز است و از درمانهاي روانرويكرد باليني بر شباهت »3«ـ گزينه 49
نگر است؛ كه بركار باليني تجربـي  رويكرد قانون» 2« رويكرد فردنگر است؛ كه بر كار باليني ذهني تأكيد دارد. گزينه» 1«و مداخله باليني تأكيد دارد. گزينه 

  را انتخاب كرد. 2و  1هاي توان گزينهتأكيد دارد. بنابراين نمي
  

د دقيقاً اين سـؤال  ها بايد بفهمنكنند. آنشود؛ پس متخصصان باليني كار خود را با يك پرسش ارجاعي شروع ميسنجش با ارجاع شروع مي »3«ـ گزينه 50
شـود دادن يـك   گاهي نيز متخصص بـاليني متقاعـد مـي    خواهد. گاهي اوقات جواب به پرسش ارجاعي غيرممكن است،چيست يا ارجاع دهنده دقيقاً چه مي

  پاسخ مستقيم درست نيست يا در سؤال مورد نظر بايد تجديد نظر شود و بايد احتمالات آن را مطرح كند.
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بندي مسئله و تجويز راهي براي كاهش مشكل، اين كارها درك بهتري سنجش باليني عبارت است از: ارزيابي نقاط قوت و ضعف فرد، مفهوم »2«ـ گزينه 51
گيـري يـا   نـه تصـميم  كنـد متخصـص بـاليني چگو   دهد. سنجش در بسياري از موارد، يك فرايند مستمر است. سنجش باليني تعيين مـي از مراجع به ما مي
  كند.مشكلات را حل مي

  
هدف مصاحبه اسـت. اينكـه مـثلاً ارزيـابي اوليـه اسـت يـا         مصاحبه انواع مختلفي دارد، اما به طور كلي از دو جهت با هم فرق دارد: نخست، »2«ـ گزينه 52

ي پـذيرش، شـرح   هاست. انواع مصاحبه از لحاظ هدف عبارتند از: مصـاحبه ساختاري بودن آنها؛ ساختاري يا غير مصاحبه تشخيصي. دومين تفاوت مصاحبه
  ي بحران.حال، معاينه وضعيت رواني، مصاحبه تشخيص و مصاحبه

  
بيني كنند و چقدر با اين رفتار يا هاي بعدي را پيشتوانند رفتار يا نمرات آزمونكه نمرات مصاحبه چقدر مي دهدنشان مي ؛بيناعتبار پيش »4«ـ گزينه 53

  .نمرات همبستگي دارند
  

  سير مداخله باليني شامل مراحل زير است: »1«ـ گزينه 54
  اي مهم است.كنند؛ مرحله يك، مرحلهشناس مراجعه ميتماس اوليه: وقتي مراجعان براي اولين بار به روان -1
  شود.جش: نوع سنجش به ماهيت مشكل بستگي دارد. در اين مرحله؛ مشكل به شكل دقيق و كاملي تعريف ميسن -2
توان انجام داد، تبـادل  تري در مورد ماهيت مشكلات و اينكه براي رفع آن چه كارهايي ميـ اهداف درمان: درمانگر و مراجع در اين مرحله به صورت منظم3

  نظر خواهند كرد.
  درمان: درمانگر پس از مشخص كردن اهداف اوليه، بايد نوع درمان را مشخص كند.ـ اجراي 4
  كشد.تواند مشكلاتش را به طور مستقل رفع كند، بحث خاتمه دادن درمان را پيش مييابد كه مراجع ميميقتي درمانگر به تدريج درـ خاتمه، ارزيابي و پيگيري؛ و5

  
قـبلاً كـه   « شود. در اين روش نوع سؤال در مصـاحبه بـه صـورت    مشخص ميها ناهماهنگي و تناقض ؛ايدر پرسيدن سؤال به روش مواجهه »1« ـ گزينه55

دهد، مثل؛ ممكن است از تجارب خودتـان در ارتـش حـرف بزنيـد. روش     پذيري و امكان جواب دادن ميروش بازپاسخ؛ به بيمار مسئوليت. است» گفتيد.......
هـا را روشـن   ؛ صـحبت روش تصـريحي  ».ممكن است در اين مورد كمي بيشتر حـرف بزنيـد  «  :كند، مثلراه را براي صحبت كردن بيمار هموار مي ؛سهيليت

بـه عنـوان   مـؤثر اسـت.   پذير شدن بيمار، مفيد و برقراري تفاهم و مسئوليت در ؛روش مستقيم .........»زنم منظورتان اين است كه حدس مي« :، مثلسازدمي
  » شما انتقاد كرد، به او چه گفتيد؟ وقتي پدرتان از انتخاب« مثال؛

  
گيـرد، امـا محققـان تـا حـدودي روي      ي كنترل شده؛ با وجود آنكه تحقيق ميداني است يا در محيطي طبيعي صورت مـي در روش مشاهده »4«ـ گزينه 56

  شود.صرفه محسوب مي بهتوان جانشين مشاهده طبيعي كرد، اما يك روش مفيد و مقرون ر چه اين روش را نميحوادث و وقايع كنترل دارند. اگ
  

هـا، كـاربرد   كند با توجه به نوع اختلال بيمار با انواع مصاحبهبعد سعي مي ؛كندباليني سنجش را با يك پرسش ارجاعي آغاز مي شناسروان »1«ـ گزينه 57
يـك   يهشده به ماهيت رواني حقيقي بيمار دست پيدا كند و به يك تعريف كلي از وي برسـد و در نهايـت بـا تهي ـ   ها، مشاهدات طبيعي و كنترلانواع آزمون

  را مشخص كند. بيمارمراحل درمان  ،گزارش باليني
  

تجـويز راهـي بـراي     شناختي احتمـالي) و له (و عوامل سبببندي مسئاط قوت و ضعف فرد، مفهومارزيابي نق ز:بارت است اسنجش باليني ع »4«ـ گزينه 58
دفعه انجام شود و براي هميشه خاتمه يابد، بلكه در بسـياري از  عملي نيست كه يك ؛دهد. سنجشكاهش مشكل. اين كارها درك بهتري از مراجع به درمانگر مي

  كند متخصص باليني چگونه مشكلات را حل كند.درماني، يك امر روزمره سنجش باليني است، كه تعيين مياست و حتي مثل روان موارد يك فرايند مستمر
  

است. متخصصان بـاليني در   گويند)شتن (كه غالباً به آن مصاحبه باليني ميها ساخت داشتن يا نداه مصاحبهكنندهاي متمايزيكي از ويژگي »3«ـ گزينه 59
هـاي  ولـي در مصـاحبه   ،بپرسند. آن هم به هـر ترتيبـي كـه دوسـت دارنـد      ،كندشان خطور ميؤالي را كه به ذهنهاي بدون ساخت حق دارند هر سمصاحبه
  د.شده را با همان ترتيب مقرر بپرس متخصص باليني بايد دقيقاً سؤالات استاندارد ؛دارساخت
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  ششمشده كنكوري فصل  بنديطبقههاي تست

  ششمفصل 
  »سنجش هوش«

  
  
 177(سراسري   توان استفاده كرد؟سالگي از كدام روش بهتر مي 12تا  6 سنبراي دستيابي به خصوصيات رواني كودكان در  ـ(  

  گفت و شنود خيالي )4  نقاشي )3  مصاحبه )2  بازي )1

 278(سراسري   كودك را بهتر تعيين كرد؟ توان سطح آموزش متناسب، با توانايي عقليبراساس كدام آزمون مي ـ(  
  وكسلر )4  گوديناف )3  بينهاستنفورد )2  پرتئوس )1

 3آزمون  ـBenton Vitention 79(وزارت بهداشت ـ   گيرد؟زير را اندازه مي كدام يك از موارد(  
  ) هوش4  ) شخصيت3  مدت) فقدان حافظه كوتاه2  ) فقدان حافظه درازمدت1

 481(سراسري   در پرسشنامه سلامت رواني، كدام است؟» برش نقطه«منظور از  ـ(  
  ميانگين نمرات گروه بيمار )2  ميانگين نمرات گروه سالم )1
 مرز بين رفتارهاي عادي و غيرعادي )4  گروه بيمار تعداد شكايات )3

 581(سراسري   ؟ترين منبع براي كسب اطلاعات غني و دقيق درباره وضع تحصيلي كودكان، كدام استمناسب ـ(  
  پرونده تحصيلي )4  معلمان )3  خود كودكان )2  والدين )1

 681(سراسري   سنجد؟كدام آزمون، كاركردهاي مرتبط به خودمختاري يا استقلال شخصي را مي ـ(  
  آزمون هوشي استنفوردـ بينه )2  كسلرآزمون هوشي و )1
 (I.T.P.A) ززباني ايلينوي هاي رواني ـآزمون توانايي )4  رفتار تطابقي سنجششاخص  )3

 7وكسلربزرگسالان كدام خرده آزمون مقياس هوش  ـ (WAIS) ،»81(سراسري   سنجد؟ميرا » مدت و توجهحافظه كوتاه(  
  يمنماد رق )4  تكميل تصاوير )3  فراخناي ارقام )2  هاشباهت )1

 881(سراسري   رسد؟ون به حداكثر ميي باليني كودك با كودك، در كدام آزمشناسروان يهارتباط و رابط ـ(  
  نقاشي (ترسيم خانواده) )4  آزمون نقاشي (آدمك) )3  آزمون كلامي )2  هاي كهسمكعب )1

 981(وزارت بهداشت ـ   كشيدن دهان در آزمون گوديناف، نشانگر چه نوع پرخاشگري است؟ بزرگ ـ(  
  ) انفعالي4  ) كلامي3  ) نهفته2  ) بدني1

 1081(وزارت بهداشت ـ   هاست؟پرتي در آزمون وكسلر شامل كدام خرده آزمونا حواسعامل آزادي ب ـ(  
  ها) محاسبه عدد (رياضي)، تكميل تصاوير و طراحي مكعب1
  ) اطلاعات عمومي، رمزگرداني (تطبيق علايم) و مازها2
  هاها و طراحي مكعب) الحاق قطعات، شباهت3
  حافظه عددي) و رمزگرداني (تطبيق علايم)) محاسبه عددي (رياضي)، فراخناي ارقام (4

1181(وزارت بهداشت ـ   اين خرده آزمون در تست هوش وكسلر، شاخص حساسي از هوش بوده و شامل توانايي فرد براي تجزيه و انتزاع است. ـ(  
  ) فراخناي ارقام4  ) درك3  ها) شباهت2  ) اطلاعات1

 12در تست ون كلامي هاي زير، جزء خرده آزمكدام يك از آزمون ـWise – III 82(سراسري   است؟(  
  هاطراحي مكعب )4  رمزگرداني )3  هاشباهت )2  مازها )1

 1382(وزارت بهداشت ـ   هاي وكسلر، پايدارترين مقياس هوش كلامي است؟كدام يك از خرده آزمون ـ(  
  ها) مكعب4  ي لغات) خزانه3  ) تطبيق علايم يا رمزگرداني2  ) درك و فهم1
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 1482(وزارت بهداشت ـ   تواند داشته باشد؟حذف پاها در كشيدن آدمك چه تفسيري مي ـ(  
  ) خجالتي بودن و عدم تمايل به روابط اجتماعي2  ) بدبيني و سوء ظن نسبت به ديگران1
 ران) پرخاشگري و تمايل به صدمه زدن فيزيكي به ديگ4  ) احساس درماندگي و وابستگي شديد و احساس عدم امنيت3

 15آزمون  ـBenton visual Retention Test 82(وزارت بهداشت ـ   شود؟و ارزيابي كدام يك از حالات زير به كار گرفته مي براي سنجش(  
  ) حافظه4  ) ادراك3  گيري مفهومي شكل) نحوه2  لهي حل مسئشيوه )1

 1682(وزارت بهداشت ـ   كند؟رش آزمون را براي تشخيص ناهنجاري تعيين ميي ببراي ساختن يك آزمون، كدام انحراف معيار از ميانگين، نمره ـ(  
  ) دو و نيم4  ) دو 3  ) يك و نيم2  ) يك 1

 1783(سراسري   سنجي در امر تشخيص به كار برد؟توان بدون استانداردهاي مبتني بر روانهايي را ميچه آزمودني ـ(  
  آزمون كلامي و غيركلامي وكسلر )4  آزمون ترسيمي گوديناف )3  پياژه هاي عملياتيآزمون )2  بينه -مقياس استنفورد )1

 1883(سراسري   ها در سطح .......... است.جستجوي اختصاصي و تجسس انسجام به منظور تفسير داده ـ(  
  يادگيري )4  هوش )3  شخصيت )2  حافظه )1

 1984(وزارت بهداشت ـ   زند؟متري ميهاي وكسلر لطمه كضايعات ارگانيك به كدام يك از خرده آزمون ـ(  
  ها) مكعب4  ) اطلاعات3  ) مازها2  ) رياضيات1

 201كودكي با سن ـ  سال و  13نمره گرفته است. اين نمره خام، بر اساس جدول برابر با سن عقلي  41نمره،  51ماه در آزمون آدمك گوديناف از  11و
  )85(وزارت بهداشت ـ   شي اين كودك چه خواهد بود؟ي هوماه است. بهره 3

1 ( 1 باشد.مي 15با انحراف استاندارد  
  ي هوشي را محاسبه نمود.توان بهره) بر اساس اطلاعات فوق نمي2
  خواهد بود.  12) در حدود3
  شوند. آيد، مقايسه ميشود، بلكه افراد بر اساس سن عقلي كه از جدول به دست ميي هوشي محاسبه نمي) در تست آدمك بهره4

 2185(وزارت بهداشت ـ   در آزمون وكسلر كدام خرده آزمون بيشتر مؤيد هوش قبل از بيماري است؟ ـ(  
  ي لغات) گنجينه4  ي عددي) حافظه3  ) رياضيات2  ) تشابهات 1

 2285(وزارت بهداشت ـ   گيرد؟هاي وكسلر انجام ميدام يك از خرده آزمونارزيابي قضاوت اجتماعي در ك ـ(  
  ) درك و فهم4  ) مازها3  ها) شباهت2  ) اطلاعات عمومي1

 23ها تك مادهتكسازي، محتواي در كدام يك از موارد زير در آزمون ـ(Items) 85(وزارت بهداشت ـ   ؟گيردقرار نمي د نظرم(  
  ) روايي محتوايي4  ) تحليل عامل3  سازي تجربي) ملاك2  سازي) روايي1

 2486(آزاد    شود؟از نمرات هوش علاوه بر تخمين سطح كلي هوشياري چه استفاده ديگري مي ـ(  
  ) تشخيص مشكلات هيجاني2  بيني موفقيت تحصيلي) پيش1
 آفرين) رفتارهاي مشكل4  ) تشخيص صفات شخصيتي3

 25از عامل وكسلر شاخص ضعيفي  هايكدام يك از خرده آزمون ـg 86(وزارت بهداشت ـ   ؟باشدمي(  
  ي عددي  ) حافظه4  ) الحاق قطعات 3  ) مازها2  ) درك و فهم 1

 2686(وزارت بهداشت ـ   ها است؟آزمون تجديد نظر شده وكسلر كودكان، شامل كدام خرده آزمونپرتي در عامل آزادي يا رهايي از حواس ـ(  
  ) اطلاعات عمومي، رمزگرداني و مازها2  هاتصاوير و طراحي مكعب ) محاسبه، تكميل1
 هاها و طراحي مكعب) الحاق قطعات، شباهت4  ) محاسبه، حافظه عددي و رمزگرداني3

 2786(وزارت بهداشت ـ   در آزمون وكسلر، كدام خرده آزمون بيشتر مؤيد هوش قبل از بيماري است؟ ـ(  
  ي لغات) گنجينه4  ي عدديافظه) ح3  ) رياضيات2  ) تشابهات 1
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 2887(سراسري   وكسلر از بيشترين اعتبار و روايي برخوردار است؟هوشي  ي آزمونكدام نمره ـ(  
  بهر كلاميهوش )4  كلاميبهر غيرهوش )3  بهر كليهوش )2  بهر ادراكهوش )1

 2987(سراسري   تئوري دو عاملي هوش توسط چه كسي مطرح شد؟ ـ(  
  گالتون )4  ندايكثر )3  ترستون  )2  رمنياسپ )1

 30وكسلر اگر در آزمون  ـ>V P ها آن و تفاضل2 88(سراسري   شود؟باشد، امكان آسيب كدام ناحيه مغز مطرح مي نمره(  
  گيجگاهي يقطعه )4  پيشاني يقطعه )3  راست ينيمكره )2  چپ ينيمكره )1

 3188(وزارت بهداشت ـ   شود؟هاي وكسلر مثلث اضطراب ناميده ميكدام خرده آزمون ـ(  
  ) اطلاعات عمومي، رمزگرداني، تكميل جملات2  ) درك و فهم، گنجينه لغات، الحاق قطعات1
 ها) تكميل تصاوير، تنظيم تصاوير، طراحي مكعب4  ) فراخناي ارقام، محاسبه، رمزگرداني3

 32 88(وزارت بهداشت ـ   اند؟برابر نقايص عصبي و اختلال رواني به شدت مقاوم هاي وكسلر درآزمون كدام خردهـ(  
  ها) فراخناي ارقام و شباهت2  هاي لغات) اطلاعات عمومي و گنجينه1
 ها) نماد ارقام و مكعب4  ) محاسبه و درك و فهم3

 3388اشت ـ (وزارت بهد  تواند باشد؟ي تكانشگري ميدهندهچه شاخصي در تست آدمك نشان ـ(  
  ) همانندسازي جنسي4  ) كشيدن جزئيات3  ها) تأكيد بر چشم2  ) حذف كلي اجزاي مهم1

 34 89(وزارت بهداشت ـ   تر خواهد بود؟هاي زير مناسباي كه از هر دو پا فلج است، كدام يك از آزمونساله 5براي ارزيابي هوش كودك ـ(  
 (DDVT)هاي پي بادي تصوير ـ واژه ) تست تجديد نظر شده2 (letter)) تست لايتر 1

 ) مقياس واينلند4  دبستاني) تست وكسلر پيش3

 3589(وزارت بهداشت ـ   دهد؟شناسي را افزايش ميهاي كلامي و عملي در آزمون وكسلر احتمال آسيبچند نمره بين نمرات مقياس ـ(  
1 (5   2(1   3 (15   4 (25   
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    ششمشده كنكوري فصل  بنديطبقههاي تستپاسخنامه 

شود كه آنچـه را دوسـت   رود. در نقاشي از كودك خواسته ميكار مي هبدر تشخيص خصوصيات رواني كودكان  به عنوان يك ابزار مهم نقاشي »3«ـ گزينه 1
سالگي افزايش  دقت و توجه كودك در نقاشي بعد از پنج .كنددر نقاشي فرافكني مي هاي خيالي راتمام شخصيتكودك ترسيم كند.  ،دارد و در فكرش است

  يابد.سالگي شديداً كاهش مي 15كند و در حدود سالگي افت مي 14تا  13بعد از  ،يابدمي
تواند از بازي و گفـت  در يك مصاحبه با كودك ميشناس رواندهند. و همديگر را پوشش مي بودهكلي  كه يست،به اين دليل درست ن» 1 و 2 و 4«ها گزينه

  كند.و شنود خيالي هم استفاده 
  

حضور كودكان در مدرسه اجباري شد. قبلاً كودكاني كه از لحاظ يـادگيري   ،قانوني تصويب كرد كه به موجب آن ،دولت فرانسه 1881در سال »2«ـ گزينه 2
كـه   دليـل به اين  ساختند.ميهاي فردي منطبق وسيعي از تفاوت يهخود را بر دامنبايستي كار ن ميااينك معلم، اما شدنددر خانه نگهداري مي ،كند بودند

از آزمـون اسـتنفورد    ؛به منظور تعيين سطح آموزش متناسب با سن عقلي كودكانبه طور سنتي آلفرد بينه آزمون خود را براي مقاصد آموزشي تدوين كرد، 
  سنجند.تري ميتست هوش را در مقياس وسيعنيز » 1و3و4«هاي تمام گزينه شود.بينه استفاده مي

  
  مدت حساس است.كوتاه به فقدان حافظه ؛(Benton Visual Vetention)بنتون آزمون حافظه ديداري  »2«ـ گزينه 3

  
8دهد. مثلاً وقتي كه نمره برش مقياس ر) را نشان ميدر واقع انحراف از ميانگين آماري (بهنجا ؛نقطه برش »4«ـ گزينه 4   است، به راحتي  75و نمره فرد

گيرنـد. مبنـاي اسـتفاده از آن در    هاي رواني مورد استفاده قرار ميتوان گفت رفتارش نابهنجار است. اين اصل انحراف آماري غالباً در تفسير نمرات آزمونمي
بـراي   .دي هستند كه نمراتشان از ميانگين نمونه منحرف شده است. نمراتي كه بيشتر يا كمتر از اين نقطه برش باشند، از لحاظ باليني معنـا دارنـد  واقع افرا

  .قرار دادمد نظر ، اندشده مشخص كه از جانب فرهنگ جامعه به عنوان نابهنجاري را بايد آن دسته از انحرافاتي ،استفاده از اين ملاك
  

 ـ دهدمي در مورد وضع تحصيلي كودكان ياطلاعاتبه طور كلي » 1و3و4« هايگزينه »2«ـ گزينه 5 تـوان در  . خـود كودكـان را مـي   يسـت ي و دقيـق ن و جزئ
  دست آورد.ه تري بو دقيق ترگرفت و اطلاعات جزيي آزمونو پس آزموندر هر درسي پيشها آن مورد مشاهده باليني قرار داد و از ،كلاس

  
. ايـن  اسـت جزء ابزارهـاي سـنجش رفتـار تطـابقي      واينلند؛يا آزمون  AAMRشاخص سنجش رفتار سازشي از جمله مقياس رفتار تطابقي  »3«ـ گزينه 6

گيرنـده كاركردهـاي مربـوط بـه خودمختـاري يـا اسـتقلال        كـه دربر  است حوزه قابليت هشامل بررسي د ؛آن اول شود؛ بخشمقياس به دو بخش تقسيم مي
كـه در   ،شامل بررسي دوازده حوزه از رفتارهاي سـازش نايافتـه اسـت    ؛آن دوم اي است. بخشو حرفه شغليهاي شخصي، رشد فيزيكي، رشد زبان و فعاليت

  فعالي است.ا انحرافي و بيشهاي غير قابل پذيرش يگيري، عادتبرگيرنده رفتارهاي ضد اجتماعي، عدم اعتماد، گوشه
  

ماندگي ذهني و ، عقبمغزي نسبت به آسيب هاترين آزموناز جمله حساس ،هاي كلامي وكسلر استآزمون فراخناي ارقام كه از دسته مقياس »2«ـ گزينه 7
ها؛ افراد با بيـنش  شباهت در خرده آزمون »1«مدت است. گزينه نجيدن حافظه كوتاهن معيار براي سبهتري ،هاي يادگيري است. آزمون فراخناي ارقامناتواني
  آورند.ين ميپاي يهها و افراد پير نمروفرنيكز، اسكيو در مقابلبالا  يهگري بالا نمرنو درون
  ند.سنجرا مي ،كات خوب بينايياتكميل تصاوير؛ ادر خرده آزمون »3«گزينه 
 يه(رمزگرداني)؛نمر ميخرده آزمون نماد رق ،اراي توانايي ديداري ـ حركتي عالي، كارآمدي ذهني و استعداد يادگيري بالايي هستند افرادي كه د» 4«گزينه 
  گيرند.ين ميپاي يهنمر مغزي،آورند، بيماران افسرده و مبتلا به آسيب بالا مي

  
 1 هايرسد. گزينهرابطه بين اين دو به حداكثر مي ،شوداي كه بين كودك و درمانگر ايجاد ميبه دليل تعامل دو جانبه ؛ي كلاميهاآزموندر  »2«ـ گزينه 8
بـه ايـن دليـل     4گزينـه   بهر كودك اسـت. براي سنجيدن ميزان هوش ؛هاي كهس و آزمون نقاشي (آدمك گوديناف)مكعب به اين دليل اشتباه است كه 3و 

  براي سنجش شخصيت كودك است. شي ترسيم خانوادهاشتباه است كه نقا
  

ي نشـانه  (DAMT)ودينـاف  ن، نشانگر پرخاشگري كلامي است، كه در آزمـون گ زياد بر دهان يا بزرگ كشيدن آ تأييدتوان گفت ميدر كل  »3«ـ گزينه 9
  دهاني يا پرخاشگري كلامي است. شخصيت نارس با مشخصات

  
  ل دو خرده آزمون محاسبه و فراخناي ارقام است.شام ؛(wisc –III) 3پرتي در مقياس وكسلر از حواسعامل آزادي يا رهايي  »4«ـ گزينه 10

  
شامل توانايي فرد براي تجريـد و انتـزاع اسـت كـه بـا      هاي هوشي وكسلر؛ شاخص حساسي از هوش است و هاي مقياسخرده آزمون شباهت »2«ـ گزينه 11

  شود.هاي دو چيز آشكار ميپرسش در مورد شباهت
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  دهد: زير را مورد سنجش قرار ميهاي كسلر حوزههاي كلامي ومقياس »2«ـ گزينه 12
ــ سـيالي و روانـي    4ه كلامـي  هاي حافظـ توانايي3خود  هاي آموزشيگيري شخصي از زمينهـ مقدار و درجه بهره2ـ توانايي كار كردن با نمادهاي انتزاعي 1

  ها.شباهت گنجينه لغات، محاسبه و درك و فهماطلاعات عمومي، فراخناي ارقام،  شود:هاي زير ميآزمونهاي كلامي شامل خرده . مقياسكلام
   :دهدهاي زير را مورد سنجش قرار ميحوزه ،هاي عمليمقياس

ي مقياس عملي شامل موارد زير هاآزمونهاي عيني و محسوس و توانايي كار كردن سريع. خرده كار كردن در موقعيت عدادا محيط، استـ ارتباط غير كلامي فرد ب1
  ها، الحاق قطعات و نماد ارقام (رمزگرداني).شود؛ تكميل تصاوير، تنظيم تصاوير، طراحي مكعبمي

  
  رعي واژگان و خزانه لغات؛ پايدارترين مقياس هوش كلامي است.آزمون ف »3«ـ گزينه 13

  
توانـد نشـانگر خصـومت، پرخاشـگري و تمايـل بـه صـدمه زدن        مي ؛(DAP)حذف اجزاي مهم بدن و از جمله پاها در آزمون ترسيم آدمك  »4«ـ گزينه 14

  باشد. فيزيكي به ديگران
  

آزمون حافظه ديداري بنتون؛ به فقدان حافظه كوتاه مدت حساس است. حافظه كوتاه مدت اغلب با تكرار ارقـام و تكـرار وارونـه (شـنوايي) و      »4«ـ گزينه 15
  شود.هاي (ديداري) ارزيابي ميهاي حافظه براي طرحآزمون

  
كند. به طـور مثـال، در نمـرات مربـوط بـه ضـريب       ي پرسش آزمون را براي تشخيص نابهنجاري تعيين ميميانگين، نمره از 2انحراف معيار  »3«ـ گزينه 16

1هوش، ميانگين عدد   3است. بر اين اساس؛ دو انحراف معيار (يعني  15و انحراف معيار  هـاي هوشـي   ي پرسش آزمونن نمرهتر از ميانگينمره) پايين
7تر از ي پايينبراي تعيين بهنجاري است و به همين علت كسب نمره  ماندگي ذهني است.هاي هوشي به معني عقبدر آزمون  

  
هـاي  سـؤال  ؛داد. در ايـن روش باليني را با آزمايش انجـام مـي   يه. وي مصاحباست بيشتر روش باليني توأم با آزمايش ؛روش مطالعات پياژه »2«ـ گزينه 17

، كـرد. در مكتـب او  ها، سؤال بعـدي خـود را عنـوان مـي    براساس نوع جواب آن ساخت سؤالي را با كودكان مطرح و ،گر از قبل مشخص نيست. پياژهمصاحبه
  بين ساخت ژنتيك و تجارب محيطي برقرار است. تجربه نيستند و يك تعادل يكنندهكودكان صرفاً دريافت

  

ي استنباطي است. آنچه ها در سطح شخصيت است. در واقع تفسير، يك پديدهبه منظور تفسير داده ،جستجوي اختصاصي و تجسس انسجام »2«ـ گزينه 18
 ،بيننـد گونـه كـه ديگـران مـا را مـي      يعنـي آن  ،ت را چگونه تعريف كنيم. شخصـيت ها در سطح شخصيت مهم است، آن است كه شخصيكه در تفسير داده

يابد كـه رفتـار مشـاهده    ي بيمار به اين نتيجه دست ميشناس پس از مشاهدهي ما وجود دارد. در واقع، روانكه در همه است نظيريهاي پايدار و بيويژگي
  شده به طور كلي نشانگر شخصيت بيمار است.

  
هـا،  هـاي عملـي آن (مثـل مكعـب    هاي كلامي وكسلر، حساسيت كمتري نسبت به ضايعات ارگانيك و مغزي دارند، اما آزمـون در كل؛ آزمون »3«ـ گزينه 19

بـه ضـايعات ارگانيـك دارنـد.      ها، الحاق قطعات و رمزگرداني)؛ حساسيت و تأثيرپذيري بيشـتري نسـبت  مازها، تكميل تصاوير، تنظيم تصاوير، طراحي مكعب
  پذيرد.آزمون فرعي رياضيات (محاسبه) هم يك آزمون كلامي است، اما به ميزان بيشتري (نسبت به خرده آزمون اطلاعات) از ضايعات فوق تأثير مي

  
  شد. خواهد12ي هوشي چنين كودكي عددبهره »3«ـ گزينه 20

  
ي پـذير بـودن دامنـه   خرده آزمون گنجينه لغات؛ آزمون يادگيري كلامي متراكم است و نمايشگر توانـايي فـرد بـراي بيـان سـهل و انعطـاف       »4«ـ گزينه 21

ي لغات بـه  سازي و رشد زبان شخص باشد. گنجينهاي از افكارش است. اين آزمون همچنين ممكن است نشانگر غناي افكار، حافظه بلندمدت، مفهومگسترده
  رود.سبب داشتن درجه بالايي از ثبات، اغلب به عنوان شاخص توان هوشي و همچنين براي سنجش تقريبي سطح كاركرد هوشي پيش مرضي به كار مي

  
ماده است، توانايي آزمودني را براي پيوسـتن بـه رسـوم اجتمـاعي و درك      16داراي هاي هوشي وكسلر كه آزمون فرعي درك و فهم مقياس »4«ـ گزينه 22

  كند.هاي مختلف چه رفتاري نشان خواهد داد، ارزيابي ميها و اينكه شخص در موقعيتالمثلقضاوت اجتماعي، از طريق پرسش در مورد ضرب
  

 .MMPIها مدنظر نيست؛ مثل تك مادهگروه از همديگر است و محتواي تك 2ملاك اصلي جداسازي  سازي تجربي؛در ملاك »2«ـ گزينه 23

  

همبستگي  گيرند، رابطه تنگاتنگي (عميقي) دارند.مي هاي فرد را اندازههاي پيشرفت كه آموختههاي هوشي با موفقيت تحصيلي و آزمونبه طوركلي؛ بهره »1«ـ گزينه 24
/نمرات هوشي و نمرات درسي در حدود  5 هـاي هـوش، نـوعي    اند آزموناي گفتهقدر زياد است كه عدههاي بهره هوشي و پيشرفت تحصيلي آناست. رابطه نمره

  هاي خوبي در مورد عملكرد شغلي هستند.كنندهبينيپيش ند. همچنين نمرات هوش،اچنين بهره هوشي و موقعيت شغلي با هم مرتبطند. همهست آزمون پيشرفت
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چنـدان بـالا    ،يم ـبهـر مقيـاس كلا  آن با هوش سلر براي كودكان است. همبستگيهاي هوشي وكبخش اختياري مقياس ؛مازهاخرده آزمون  »2«ـ گزينه 25
V)نيست / ) 31 يفي از عامل و همچنين شاخص ضعg ).هوش عمومي) است  

  
هاي عاملي است و در كل چهـار عامـل درك و فهـم    بهر كلامي و عملي؛ بررسي معناي وابسته به نمرههاي هوشيكي از تفاسير تفاوت نمره »3«ـ گزينه 26

انـد. عامـل درك و فهـم كلامـي؛ شـامل اطلاعـات عمـومي،        صوص شناسايي شـده كلامي، سازمان ادراكي، رهايي از حواس پرتي و سرعت پردازش در اين خ
هاسـت. عامـل   ها و الحاق قطعهي لغات و درك و فهم است. عامل سازمان ادراكي؛ شامل تكميل تصويرها، تنظيم تصويرها، طراحي مكعبها، گنجينهشباهت

  شود عامل سرعت پردازش هم شامل جستجوي نماد و رمزگرداني است.راخناي ارقام و رمزگرداني، ميهاي محاسبه و فآزادي يا رهايي از حواس پرتي، شامل خرده آزمون
  

  خرده آزمون گنجينه لغات؛ نشانگر هوش قبل از بيماري و آسيب است. »4«ـ گزينه 27
  

و  95 ،/91/آزمون براي بخش كلامي، عملكـردي و كـل مقيـاس بـه ترتيـب       يمههاي دو نمتوسط پاياييگزارش داد  ؛)1991وكسلر ( »2«ـ گزينه 28
/96 هـاي دو نيمـه آزمـون بـراي     ط پاياييي هوش همبستگي بالايي داشتند. متوسهاآزمون بانمرات اين آزمون بايد گفت؛ در خصوص اعتبار هم  است و
/ي فرعي نيزهاآزمونتك تك 69 تا/ 87 است.  

  

عنـوان رفتارهـاي هوشـي بـه حسـاب       اسپيرمن نظريه دو عاملي خود را تحت عنوان نظريه عامل عمومي منتشر نمود و اعلام كرد رفتارهايي كه بـه  »1«ـ گزينه 29
بيانگر توانايي ذهن براي انجام كارهاي ذهني و حل مسايل است. به عقيده او  ؛»g«يا هوش كلي ناميد. عامل » g«آوريم، يك عامل مشترك دارند. او اين عامل را مي

نيز وجود دارد كه معرف استعدادهاي خاص است.  (S)د. يك عامل اختصاصي باشنمستعد توانند هاي ديگر نيز ميافرادي كه در يك زمينه استعداد دارند، در زمينه
  نامند.مي پدر تحليلي عامليفراهم كرد و به همين خاطر او را  »تحليل عاملي« هاي خود، يك روش آماري به نام اسپيرمن براي بررسي نظريه

  

بايـد  ، امـا  كره چپ مغز رابطه داردهاي نيمبا آسيب (P>V)بهر كلامي از هوش بهر عملي بيشتراند كه هوشداده ها نشانشماري از پژوهش »1«ـ گزينه 30
اسـت كـه در    ديگـر؛ آن  وضوعماي وجود دارد. پيچيده يهدر مورد بيماران دچار آسيب نيمكره چپ مغز رابط (P>V)دانست بين تعدادي از متغيرهاي مربوط و 

دچـار   اندر مقايسـه بـا بيمـار   بهر عملي بوده، نمره بالاتر از هوش 4بهر كلامي آنان به طور متوسط ب نيمكره چپ در مورد بيماراني كه هوشطول مطالعات، آسي
  گزارش شده است. كمتر ،نمره برتري نشان داده 9 (P>V)بهر عملي نسبت به هوش بهر كلامي آنانكره راست كه هوشيمآسيب ن

  
پـذيري يـا تأثيرپـذيري را در مقابـل اضـطراب آزمـودني       هاي فراخناي ارقام، محاسبه و رمزگرداني (نماد ارقام)؛ بيشترين آسيبخرده آزمون »3«ـ گزينه 31

شود. به همـين دليـل   ميدارند؛ يعني اگر آزمودني حين انجام تست، اضطراب قابل توجهي نشان دهد، عملكردهاي بيشتري در سه خرده آزمون فوق مختل 
  نامند.مي» مثلث اضطراب«است كه گاهي، اين سه خرده آزمون را 

  
تـوان  اند و به همين علت هم ميهاي لغات؛ در برابر نقايص عصبي و اختلال رواني به شدت مقاومدو خرده آزمون اطلاعات عمومي و گنجينه »1«ـ گزينه 32
  بيماري افراد تلقي كرد.عنوان شاخصي از كاركرد مرضي يا پيش ها را بهآن

  
ند از: زمان صرف شده اعبارت ،براي شناسايي افراد تكانشگر از افراد غير تكانشگر (DAP)هاي تفكيكي آزمون ترسيم آدمك شاخصبهترين  »1«ـ گزينه 33

م (اشكال در وصل كردن خطوط)، حذف كلي اجزاي مهم، حذف مـوارد خـاص،   تداوگرانه، كيفيت كلي نقاشي، عدم براي تمام كردن نقاشي، محتواي پرخاش
  ها.شانه ها و نامناسب كشيدنعدم رعايت تناسب در اندازه

  

امـروزه   نلند نيز مقياس رشد اجتماعي است، نـه هـوش.  واي است. مقياس ي واژگان؛ آزمون ذخيره(PPVT)هاي پي بادي واژه تصويرتست  »3«ـ گزينه 34
اين كه كـودك   .دبستاني استرود و اعتبار و روايي مناسبي هم دارد، تست وكسلر پيشدبستاني به كار ميي كه جهت ارزيابي هوش كودكان پيشتنها آزمون
  گيرد.آزمون توانايي راه رفتن يا حركات پا مورد سنجش قرار نمينيست؛ زيرا در اين  ه رفتن نباشد، مانع انجام مناسب تست وكسلرقادر به را

  
ي راسـت  هاي كلامي و آسيب نيمكرهسهاي مقياي چپ بيشتر كاهش نمرهي آسيب مغزي، آن است كه نيمكرهترين رويكرد دربارهمطمئن »4«ـ گزينه 35

نمره يا بيشـتر از آن باشـد، گـاهي ممكـن اسـت       15هاي كلامي و عملي به ويژه اگر شود. شكاف بين نمرهعملي هاي مقياس نيز بيشتر موجب كاهش نمره
  نمره يا بيشتر از آن باشد. 25هاي كلامي و عملي؛ هماهنگ با اين فرضيه باشد. اين مطلب به ويژه هنگامي صادق است كه تفاوت بين نمره
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  هفتمفصل 
  »سنجش شخصيت«

  هفتمشده كنكوري فصل  بنديطبقههاي تست

 175(سراسري   هاي آزمون رورشاخ چند است؟تعداد كارت ـ(  
1(1  2( 12  3( 15  4(2  

 275(سراسري   ا نام برد؟ي ناهنجار راز طريق تحليل عوامل، كدام دو دسته خصيصه» مايكن باخ« ـ(  
  سازيسازي ـ برونيدروني )4  عادتي ـ سلوكي )3  شديد ـ خفيف )2  »زودگذر ـ ديرگذر« )1

 3هاي آزمونتعداد كارت ـTAT 76(سراسري   چند است؟(  
1(2  2(25  3(3   4( 31  

 4آزمون ـMMPI 76(سراسري   داراي چند مقياس است؟(  
1( 8  2(1  3( 12  4( 16  

 5هاي رورشاخ و اندريافت موضوعآزمون ـ(T.A.T) 76(سراسري   باشند؟ها ميبه ترتيب جزء كدام تكنيك(  
  تكميلي و ابزاري )4  ساختي و تداعي )3  تداعي و ساختي )2  ابزاري و تداعي )1

 676(سراسري   هاي فرافكني را به عنوان ابزاري براي ارزيابي شخصيت مطرح نمود؟چه كسي براي اولين بار، استفاده از روش ـ(  
  هرمان رورشاخ )4  هنري موري )3  ويليام اشترن )2  يس گالتونسفران )1

 777(سراسري   توان به بررسي تشخيص و تفسير در سطح شخصيت دست يافت؟آيند، ميهايي كه در پي مياستفاده از كدام يك از آزمون با ـ(  
  تست ترسيم خانواده )4  تست پرتئوس )3  تست ويگلي بلوك )2  هاي كهُستست مكعب )1

 877(سراسري   ؟گيردها قرار ميتست ترسيم خانواده در شمار كدام گروه از تست ـ(  

  كارآمدي )4  فرافكن )3  رواني ـ حركتي )2  ادراكي )1

 978(سراسري   اند؟به منظور ارزشيابي كدام عامل ساخته شده» ترستن«هاي تست ـ(  
  گروهي )4  عمومي )3  بنيادگرايي )2  اختصاصي )1

 10نمرات وجود  ـS 78(سراسري   ت؟به نواحي سفيد) در تست رورشاخ، مبين كدام ويژگي اس (پاسخ(  
  هاتطابق با واقعيت، تعبير صحيح از پديده )2  توانايي كنترل عاطفي، ارتباط قوي با اطرافيان )1
 گرايي، دشواري در كنترل خشم و گرايش به مخالفتمنفي )4  پذيري، وسواس عمليخشكي و انعطاف )3

 11تست اندريافت موضوع ـ(T.A.T) 78(سراسري   هاي قرار دارد؟سته از تستدر كدام د(  
  عيني و شخيصت )4  فرافكن )3  كارآمدي )2  هوش )1

 21نسبت نمرات ـ(H A) به(Hd Ad)  79(سراسري   كدام است؟» آزمون رورشاخ«افراد عادي در(  
  1به  5 )4  2به  2 )3  1به  2 )2  3به  1 )1

 1379(سراسري   مربوط به چيست؟» رنگ و حركت«ر آزمون رورشاخ مفاهيم د ـ(  
  هاي رايجپاسخ )4  محل ادراك )3  كنندهتعيين )2  محتوا )1

 1479(سراسري   سنجد؟هاي شخصيتي را ميهاي زير جنبهكدام يك از آزمون ـ(  
1(B.D.I   2(M.M.P.I   3(ZUNG  4(RAVEN  

 51هاي آزمونكدام يك از مقياس ـM.M.P.I79(سراسري   ، مقياس باليني است؟(  
1(K  2(F  3(L  4(Si  
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 16زونگ آزمون خودسنجي  ـ(ZUNG)79(وزارت بهداشت ـ   رود؟زير به كار مي ، براي سنجش كدام يك از اختلالات(  
  ) سايكلوتيميا4  ) افسردگي3  ) مانيا2  ) اسكيزوافكتيو1
 7179بهداشت ـ  (وزارت  ؟شودنميهاي عاطفي محسوب هاي زير در آزمون بندر گشتالت جزء شاخصكدام يك از ملاك ـ(  

  ) خطوط نازك4  هاي اضافي و خودساخته) طرح3  هاي بزرگ در ترسيم) اندازه2  ) حذف رويا1
 18سوتا وجهي مينههاي پرسشنامه چند كدام يك از مقياس ـ(MMPI)80(سراسري   بيشتري دارد؟ هاي، سؤال(  

1(D  2(F  3(Pd  4( Hy 

 1980(سراسري   سنجي در زمينه تشخيص به كار بست؟دون رعايت استانداردهاي روانتوان بها را ميكدام دسته از آزمون ـ(  
  آزمون ترسيمي گوديناف )2  هاي شخصيتآزمون )1
 هاي كلامي و غيركلامي وكسلرآزمون )4  هاي عملياتي پياژهآزمون )3

 2080 (سراسري  تر است؟سال مناسب 12تا  6كدام روش براي بررسي وضع رواني كودكان  ـ(  
  نقاشي )4  گفتگوي خيالي )3  مصاحبه )2  بازي )1
 2180(وزارت بهداشت ـ   شود.گر خارجي را دارد، ......... ناميده ميوضعيتي كه فرد در آن احساس جداشدگي از خود يا مشاهده ـ(  

 (Devealization)) مسخ واقعيت 2 (Depersonlization)) مسخ شخصيت 1

 (Detachment)) گسلش 4 (confusion)) سردرگمي 3

 2280(وزارت بهداشت ـ   هاي مغز حساس است؟آزمون بندر گشتالت بيش از هر چيز، به ضايعات كدام يك از بخش ـ(  
  ي چپ) نيمكره4  ي راست) نيمكره3  ) لوب فرونتال2  ) لوب گيجگاهي1
 23گيرند و داراي رفتار خصمانه با فرد و جامعـه هسـتند،   ز تجربه پند نميزنند، اكنند، در اجتماع به تخريب دست ميافرادي كه تكانشي عمل مي ـ

  )80(وزارت بهداشت ـ   ها هستند؟جزء كدام يك از گروه شخصيت
  ) نمايشي4  ) خودشيفته3  ) اجتنابي2  ) ضد اجتماعي1
 24هاي بيمارگون نشانهابعاد باليني فهرست بازبيني  ـ(SCL-90)81(سراسري   است؟ كدام روش تنظيم شده ، براساس(  

  گر سالم و بيمارمقايسه )4  فراواني علائم در گروه بيمار )3  قضاوت داوران )2  تحليل عاملي )1
 25پرسشنامه در  ـMMPI هاي هاي بالا در مقياسنمرهPT , Hy , D , HS 81(سراسري   اختلال است؟ بيانگر كدام(  

  پريشينروا )4  رنجوريروان )3  اختلال شخصيت )2  تعارض )1
 2681(سراسري   ترين آزمون براي بررسي نيازهاي رواني افراد، كدام است؟مناسب ـ(  

 (T.A.T)آزمون اندريافت موضوع  )2  هاي جوهر رورشاخآزمون لكه )1

3(MMPI  4( پرسشنامه شخصيتي  ينسخه تجديد نظر شده(N. E. Q) 

 2781(سراسري   اند؟شاخ كدامهاي آزمودني به تست رورچهار قسمت اصلي پاسخ ـ(  
  كننده ـ عمومي يا ابتكاري بودنزمان ـ تعيين )2  مكان ـ زمان ـ محتوا ـ عمومي يا ابتكاري بودن )1
 كننده ـ محتوا ـ عمومي يا ابتكاريمكان ـ تعيين )4  ها ـ عمومي يا ابتكاري بودنكنندهزمان ـ مكان ـ تعيين )3

 28ه شخصيتي پرسشنامكدام مقياس  نمره ـMMPI81(سراسري   تحريف شده و رفتار نابهنجار است؟ هاي، نشانگر پاسخ(  
1 (K 2( F 3(Ma  4(HS   
29در آزمون شخصيتي رورشاخ، نمره كدام مقياس، شاخصي از توانايي توجه و تمركز و كنترل عاطفي و به تعويق انداختن عواطف است؟ ـ  

  )81(سراسري   
1(FK  2(MF  3(CF  4( F 

 30ماندگي ذهني متوسط است، كدام آزمون براي اخذ تصميم درباره سپردن يا نسپردن او به مؤسسـات ويـژه، كارآمـدي    پرويز جواني با عقب ـ
  )81(سراسري   بيشتري دارد؟

 (I.T.P.A) اآي. تي. پي.  )4  هوش كلي وكسلر )3  استنفورد ـ بينه )2  واينلند )1
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 31د تيپيكي از خصوصيات زير در افرا ـ A  81(وزارت بهداشت ـ   ، آن را مشخص كنيد؟شودنميديده(  
  ) ميل به انجام دادن دو كار در يك زمان واحد1
  ها برنده شوند.كنند در بازي) هميشه سعي مي2
  توانند در صف انتظار بايستند.) به راحتي مي3
  وانند از خود صبر و حوصله نشان دهند.ت) زماني كه مجبور شوند شاهد انجام كار توسط شخص ديگري باشند، نمي4
 3281(وزارت بهداشت ـ   كدام يك از جملات زير در مورد اختلال دو قطبي صحيح است؟ ـ(  

  قطبي و دوقطبي يكسان است.) نشانگان افسردگي، در افسردگي يك2  ) بيماران مبتلا به مانيا غالباً حافظه ضعيفي دارند.1
 يابد.) قضاوت بيماران مبتلا به مانيا معمولاً تغيير نمي4  انيا به ندرت مختل است.) قضاوت بيماران مبتلا به م3

 3381(وزارت بهداشت ـ   شناختي كدام يك از عبارات زير صحيح است؟هاي رواندر ارتباط با آزمون ـ(  
  دهد.ر ميهاي عيني است كه تمامي ابعاد شخصيت را مورد ارزيابي قرا) آزمون رورشاخ، يكي از آزمون1
  كند.هاي آزمودني را تا حد قابل قبولي مشخص ميسنجيده و اعتبار پاسخهاي مختلف شخصيت را ، جنبهMMPI) آزمون 2
  تواند براي ارزيابي شخصيت آزمودني كافي باشد.) يك آزمون، به تنهايي نمي3
  در جهت دلخواه تغيير دهد. تواند پاسخ خود راهاي فرافكن، ابزارهايي هستند كه آزمودني مي) آزمون4
 3481(وزارت بهداشت ـ   شود؟كدام آزمون به صورت مصاحبه نيمه ساختار يافته اجرا مي ـ(  

  ) كوپر اسميتMMPI 4) 3  ) هاميلتون2  ) بك1
 3582(سراسري   هاي زير، برمبناي نظريه پنج عاملي شخصيت ساخته شده است؟كدام يك از آزمون ـ(  

 MM.P.I.2پرسشنامه تشخيصي  )4  پرسشنامه شخصتي آيزنك )NEO 3پرسشنامه شخصيتي  )2 تي ميلونپرسشنامه شخصي )1

 6382(سراسري   ؟رودنميهاي زير به عنوان آزمون فرافكن به كار كدام يك از آزمون ـ(  
  آزمون بندر ـ گشتالت )4  آزمون رورشاخ )3  آزمون تست ترسيم خانواده )2  هاي كهسآزمون مكعب )1
 37هاي استدلال درسـت، در آزمـون   كننده تواناييهاي محيطي و منعكسوجود كدام يك از موارد زير، بيانگر درجه معيني از احترام به معيار ـ

  )82(سراسري   رورشاخ است؟
 FCهاي پاسخ )FM 4هاي پاسخ )F 3هاي پاسخ )W 2هاي پاسخ )1

 3882(سراسري   ين حالت دفاعي، افسردگي و تعارض است؟كدام يك از موارد زير در آزمون رورشاخ مب ـ(  
  زياد Wهاي پاسخ )4  كمRهايپاسخ )FC 3هاي پاسخ )FK 2هاي پاسخ )1
 39براي كدام آزمون  ـAbstract reasoning 82(وزارت بهداشت ـ   رود؟و سنجش آن به كار مي و انعطاف در حل مسئله(  

1 (Association Techniques تكنيك)2  تداعي واژه) هاي (Wisconsin Card Sorting تنظيم كارت)(هاي ويسكانسين  
3 (Wechsler Memory Scale مقياس حافظه)(4  ي وكسلر (Bender Gestalt Test (آزمون بندرگشتالت)  
 0483(آزاد   رود؟نميهاي زير، براي تشخيص اختلال رواني به كار كدام يك از آزمون ـ(    

1(T.A.T  2(MMPI  3 4  ) رورشاخ(FSS  
 14هاي خودسنجي آزمونهاي زير، جزء كدام يك از آزمون ـRating –Self  83(وزارت بهداشت ـ   ؟نيست(  

1 (BDL 2 (SCL 3 (Hamilton 4 (MMPI 

 4283(وزارت بهداشت ـ   شناسي فيزيولوژيك اسكيزوفرنيا دخيل هستند، به جز:تمامي نوروترانسميترهاي زير در آسيب ـ(  
  ) اندورفين4  ) سروتونين3  ) نوراپي نفرين2  ) دوپامين1
 4384(سراسري يابند،........ گويند. شوند و در طول بزرگسالي ادامه مياي را كه از نوجواني شروع مياي پايدار و ناسازگارانهالگوهاي رفتاري و تجربه ـ(  

  اياختلالات تجزيه )4  اختلالات سازگاري )3  اختلالات رفتاري )2  اختلالات شخصيت   )1
 4484(سراسري   كدام آزمون شخصيتي از روايي و پايايي بالاتري برخوردار است؟ ـ(  

1( T.A.T 2( 3  رورشاخ( MMPI 4(ScL- 90-R   
 4584(سراسري   ها قرار دارد؟تست آزمون ترسيم خانواده، در شمار كدام گروه از ـ(  

  تست تصويري )4  هاي ادراكيتست )3  هاي كارآمديتست )2  هاي فرافكنتست )1
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 46 آزمون در ـMMPI اگر مقياس ،F  وK  هر دو بالاتر از نمرهT    )84(وزارت بهداشت ـ   مطرح است؟ باشد، كدام تشخيص 7
  ) افسردگي اساسي 4  ) سازگاري  3  يا ) مان2  ) اسكيزوفرنيا 1

 4784(وزارت بهداشت ـ   تمام انواع اختلالات شخصيت، در اين ويژگي وجه مشترك بيشتر دارند: ـ(  
  ) خلق افسرده و ناشاد4  ) اختلال رفتاري3  ) اختلال تفكر و نگرش2  ) آشگفتي در روابط بين فردي1

 4884(وزارت بهداشت ـ   ؟ نيستندر گشتالت صحيح كدام يك از موارد زير در مورد آزمون ب ـ(  
  تر است.اي حساسي نيمكره راست مغز، به ويژه ناحيه آهيانه) اين آزمون به ضايعه1
  هاي فرافكن را داراست.ي تست) اين آزمون به عنوان يك آزمون فرافكن مشكلات همه2
  اطلاعات صحيح بدهد. ها) اين آزمون قادر است در مورد جزئيات خاص و گوناگون آسيب3
  آسيب مغزي اين آزمون همپوشي وجود دارد. هاي هيجاني و) بين شاخص4

 49هاي باليني تست مقياسكدام يك از موارد زير، جزء  ـMMPI 85(وزارت بهداشت ـ   ؟نيست(  
1 (Obsession 2 (Hysteria 3 (Hypochondryasis 4 (Paranoid 

 0585(وزارت بهداشت ـ   ؟نيستي پنج عاملي شخصيت ء عوامل اصلي نظريهكدام يك از موارد زير جز ـ(  
  جويي) برتري4  پذيري) توافق3  گرايي) وجدان2  ) اشتياق براي تجارب تازه1

 5185ت ـ (وزارت بهداش  تر است؟هاي زير در آزمون رورشاخ مناسببراي بررسي ميزان پاسخگويي آزمودني به محرك هيجاني، كدام يك از كارت ـ(  
1 (II 2 (IV 3 (VI 4 (V III 

 5286(سراسري   هاي پروژكتيو (فرافكن) كدام گزينه درست است؟در مورد آزمون ـ(  
  هاي فرافكن همانند يكديگر است.ها، در تمام آزموندرجه ابهام محرك )1
  آيد.شمار مي هاي فرافكن بهمكانيسم فرافكني كه فرويد آن را عنوان كرده است، زيربناي آزمون )2
  دهد.هاي فرافكن، طرز رفتار آگاهانه شخص را در زندگي واقعي نشان ميهاي به كار رفته در آزمونالعمل شخص به محركنحوه عكس )3
 حتياجات او  است.كند، در واقع انعكاسي از تجارب گذشته و تصورات و تفكرات و تمايلات و اهاي سازمان نايافته ادراك ميآنچه آزمودني از محرك )4

 53پرسشنامه  ـMMPI 86(سراسري   شود؟بندي به كار بسته ميكدام نظام طبقه براساس(  
  ايمقوله )4  شناسيريخت )3  چندمحوري )2  ابعادي )1
 5486(سراسري   گيرند؟هاي فرافكن قرار ميهاي زير در گروه آزمونكدام يك از گروه آزمون ـ(  

1(MMPI  ،TATرورشاخ، بندر گشتالت،  )2  ي، بندرـ گشتالت، تست زوندTAT تست مصور ناكامي ،  
3( MMPIافسردگي بك تمام،آزمون جملات نيمه )4  هاي شخصيتي يونگ، آزمون تيپ 

 5586(آزاد   شود؟گيري مدل پنج عامل شخصيتي از كدام ابزار زير استفاده ميبراي اندازه ـ(  
  سوتاوجهي مينه سنج چند) شخصيت2  ) آزمون رورشاخ1
 NEOپرسشنامه شخصيتي ي) نسخه تجديدنظر شده4  ي مقياس هوش بزرگسالان وكسلر) نسخه تجديدنظر شده3

 5686(وزارت بهداشت ـ   رود؟هاي زير به كار ميبراي ارزيابي اختلال وسواسي ـ جبري كدام يك از آزمون ـ(  
1 (Bender Geshtalt 2 (Draw Aperson 

3 (Yale Brown 4 (Thematic Apperception Test 

 57كدام يك از موارد زير در تست  ـTAT 86(وزارت بهداشت ـ   شود؟بهتر مشخص مي(  

  ) شدت علايم بيماري4  ) اختلال ادراكي3  ) فرم تفكر2  هاي تعارض) حوزه1
 58چرخش ترسيم با  ـ18  هاي شكلدرجهA  86(وزارت بهداشت ـ   كدام ويژگي در آزمودني است؟ يدهندهدر آزمون بندر گشتالت، نشان 5و(  

  ) رفتارهاي انزواجويانه4  ) نگراني و اضطراب3  ) رفتارهاي مقابله جويانه2  ) خلق افسرده1
 5986(وزارت بهداشت ـ   ت؟هاي زير جزء معيارهاي تشخيص اختلال شخصيت ضد اجتماعي اسكدام يك از ويژگي ـ(  

  ارزشي خود) سوگيري غيرفعال در برابر زندگي و احساس بي2  گيري و قبول مسئوليت) ناتواني در تصميم1
 ) عدم تمايل به برقراري روابط نزديك با ديگران4  ) عدم احساس گناه و فقدان محبت3
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 6087(سراسري   كدام آزمون را هنري موراي تهيه كرده است؟ ـ(  
  آزمون سنجش عوامل شخصيت )2  آزمون تكميل جملات ناتمام )1
 سوتاآزمون شخصيت چندوجهي مينه )4  آزمون شخصيت اندريافت موضوع )3

 6187(سراسري   در تئوري احتياج و پرس، كدام يك از عوامل زير نقش بسيار مهمتري در رشد شخصيت دارد؟ ـ(  
  وراثت )4  محيط )3  غرايز )2  انگيزه )1
 6287(سراسري   هاي بصري استفاده شده است؟دركدام تست، از محرك ـ(    

 (TAT)اندريافت موضوع  )2 (CPI)شخصيت كاليفرنيا  )1

 (TAT)بندرگشتالت و اندريافت موضوع  )4  بندرگشتالت )3

 63شود و ضاوت در مورد سازگاري/ ناسازگاري آنان ميهاي مبهم، قهاي افراد به يك رشته محركها بر مبناي پاسخآزمايي كه در آنفنوني در روان ـ
  )87(آزاد   شوند، چه نام دارد؟هاي ناهشيار فاش ميبه اين ترتيب جنبه

  رخ رواني) فن تحليل نيم4  سنجي) فنون روان3  ) فنون تحليل عاملي2  ) فنون فرافكن1
 64 87(وزارت بهداشت ـ   ؟ باشدنميفته هاي باليني اختلال شخصيت خودشيكدام يك از موارد زير از ويژگيـ(  

  ) شكننده بودن روابط با ديگران4  ) همدلي با اطرافيان3  ) عدم تحمل انتقاد2  بيني) احساس خودبزرگ1
 6587(وزارت بهداشت ـ   در مورد شيوع اختلال شخصيت وسواسي ـ جبري كدام يك از موارد زير صحيح است؟ ـ(  

  ) در فرزندان كوچك خانواده بيشتر است.2  ) در زنان بيشتر از مردان است.1
 ) شيوع در هر دو جنس مساوي است.4  ) در مردان بيشتر از زنان است.3

 6688(آزاد   . اي. تي و فنون تكميل جمله از انواع :آزمون رورشاخ، تي ـ(  
  ) فنون فرافكن ارزيابي شخصيت هستند.2  شوند.هاي هوش محسوب مي) آزمون1
 هاي مداد و كاغذي هستند.) آزمون4  عيني سنجش شخصيت هستند. هاي) آزمون3

 67هاي باليني در آزمون مقياسهاي زير، جزء كدام يك از مقياس ـMMPI 88(وزارت بهداشت ـ   شود؟مي محسوب(  
1 (F   2 (K   3 (L   4 (D   
 68محوري باليني ميلون ي چند نامههاي اصلاحي (روايي)، نشان دهنده وانمود بد در پرسشكدام يك از مقياس ـ(McMi) ؟باشدمي  

  )88(وزارت بهداشت ـ 
1 (Validity 2 (Debasement 3 (Desirubility 4 (Self - defeationg 

 69در تست  ـMMPI88(وزارت بهداشت ـ   است؟ كدام 32يا  23ي تشخيص براي كد ، متداولترين طبقه(  
  ) اختلالات سازگاري4  ) اختلالات شخصيتي3  ) اختلالات تفكر2  ) اختلالات عاطفي1
 70تـوان در  در پروتكل رورشاخ يك مراجع، بيشتر محتواها، مناظر و طبيعت بوده و هيچ پاسخ اضافي وجود ندارد، چه برداشت احتمالي مي ـ

  )89(وزارت بهداشت ـ   مورد اين مراجع داشت؟
  ) احتمالاً فرد، مشكلاتي در تعامل با ديگران داشته و انزواطلب است.2  بيايد. ها كنارتواند با آن) فرد، مشكلات جنسي داشته و نمي1
  ) فرد، گرايش به استفاده از مكانيسم توجيه عقلي دارد.4  ي شاد دارد.ازيادي به طبيعت داشته و روحيه ) فرد، علاقه3
 715در مقياس خانمي  ـ (MF)  پرسشنامهMMPI-z ام گزينه زير در مورد آن فرد صحيح خواهد بود؟بالايي گرفته است، كد نمره   

  )89(وزارت بهداشت ـ 
  هاي بدني و توانايي فكري) مبالغه در برابر رفتارهاي مردانه و اهميت دادن به ورزش1
  تراشي، اجتناب از مسئوليت و گرايش به سرزنش كردن ديگران) تمايل به دليل2
  رهاي سنتي زنانه) با كفايت و با وجدان بودن و تأييد رفتا3
  هاي مردانه و اعتماد به نفس بالا) علاقه داشتن به فعاليت4
 72فرافكني رنگ در تست رورشاخ ـ ،(CP) :89(وزارت بهداشت ـ   عبارت است از(  

  ها) محدود كردن پاسخ به بخش رنگي لكه2  ها، مثلاً قرمز را سبز گفتن) اشتباه ناميدن رنگ1
 هاي سياه يا خاكستري لكه) نسبت دادن الوان به بخش4  هاي الوان لكهگ) توجه به سايه روشن رن3

 7390(وزارت بهداشت ـ   كدام يك از اختلالات شخصيت زير با احتمال كمتري ممكن است خصايص اسكيزوفرني را داشته باشد؟ ـ(  
  ) پارانوئيد4  ) مرزي3  ) اسكيزوئيد2  ) اسكيزوتايپال1
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  هفتمشده كنكوري فصل  ديبنطبقههاي تستپاسخنامه  

كننـده توضـيح   شود به آزمايشرورشاخ، آزمون فرافكني متشكل از ده لكه جوهر به اشكال متقارن است. در اين آزمون از آزمودني خواسته مي »1«ـ گزينه 1
شـود.  به طور جداگانه به فرد مورد آزمايش داده ميكارت، سياه و سفيد است. هر كارت؛  5كارت؛ رنگي؛ و  5اندازد. ها او را به ياد چه چيزي ميدهد كه لكه

شود، زمان كلي آزمون و طرز نگه داشـتن كـارت را بـه دقـت يادداشـت      ها، مدت زماني كه براي پاسخ به هر كارت صرف ميالعملها، عكسآزمايشگر؛ پاسخ
  هاي ناهشيار است.كند. هدف كلي؛ سنجش ساختار شخصيت مراجع با تأكيد بر شيوهمي

  
سـازي، يعنـي معاشـرتي بـودن و     شود. برونيانرژي رواني به صورت بيروني به سوي دنياي خارج يا به صورت دروني به طرف خود هدايت مي »4«ـ گزينه 2

  سازي، يعني در خود فرو رفتن و كمرو بودن و به افكار و احساسات خود گرايش داشتن.جسارت داشتن. دروني
  

3به وسيله موري و مورگان تهيه شده كه شامل يك كارت سفيد و TATآزمون »4«ـ گزينه 3       كارت با تصاوير سياه و سفيد بـا درجـات مختلـف ابهـام
نفر يا بيشتر است كه ظاهراً به نحوي بـا هـم در تعامـل هسـتند. برخـي از       2ها، داراي از آناست. بيشتر تصاوير حداقل داراي يك شخص است، اما بسياري 

رود. ايـن  كـار مـي  ها به هر دو جنس زن و مرد اختصاص دارد، اما برخي فقط به يك جنس اختصاص دارد و تنها براي مردان يـا تنهـا بـراي زنـان بـه      كارت
  فرد از طريق فرافكني، مكنونات ذهني خود را در قالب تفسير اين تصاوير نشان دهد.ها، يك نوع آزمون فرافكن هستند، تا كارت

  
، (D)، افسـردگي (Hs)نتـايج نسـبي افـراد ابتـدا در هشـت مقيـاس بـاليني خلاصـه شـد: خـود بيمارانگـاري           ؛ (MMPI)در پرسشـنامه   »2«ـ گزينه 4

هـاي  ديگـر بـا عنـوان   . بعدها دو مقيـاس  (Ma)و هيپوماني (SC)، اسكيزوفرني(Pt)، ضعف رواني(Pa)، پارانويا(Pd)، جامعه ستيزي(Hy)هيستري
تـوانم  مقياس روايي نيز است، كـه شـامل نمـي    4ها اضافه شدند. اين پرسشنامه داراي ، به اين مقياس(Si)و درونگرايي اجتماعي (MF)مردانگي ـ زنانگي 
  است.  (K)و مقياس اصلاح (F)، كميابي(L)پردازيبگويم (؟)، دروغ

  
هاي فرافكن عبارت است از: يك روش مطالعه شخصيت، كـه در آن آزمـودني، بـا    هاي فرافكن هستند. آزمونها از دسته آزمونهر دوي اين آزمون »2«ـ گزينه 5

كنـد، واكـنش نشـان    شود و برحسب معنايي كه آن موقعيت براي او دارد، مطابق با آنچه در جريان پاسخگويي به اين موقعيت احساس ميمييك موقعيت روبرو 
  پردازد.هاي مختلف به بيان دنياي شخصي و فرايندهاي شخصيتي خود ميهاي فرافكن؛ اين است كه آزمودني، با شيوهدهد. ويژگي اصلي آزمونمي

؛ آزمـودني موظـف اسـت    T.A.Tخواهند تا به موادي كه فاقد سازمان است يا سازماندهي ناقصي دارد، سازمان بدهد. در آزمونرورشاخ از آزمودني مي در آزمون
  ها هم از اين دسته هستند.ي كلمات، تكميل جملات يا داستانهاي تداع؛ آزمونT.A.Tتجربه يا ساختي را كه معناي عاطفي دارد، تفسير كند. به جز آزمون

  
هاي جوهر قبل از رورشاخ نيز مطرح بود، اما او از نخستين كساني است كه از اين لكه براي ارزيابي شخصيت افراد اسـتفاده  اگر چه تفسير لكه »4«ـ گزينه 6

  هاي افراد كرد.گذاري و تفسير پاسخمرهكرده است. در واقع وي، شروع به ن
  العمل و سوت گالتون است.است. از اختراعات او نمره تراز يافته زمان عكس» هاي پروژكتيو (عيني)پدر آزمون«گالتون 

  هاي فرافكن قرار دارد.است كه بعد از رورشاخ در دسته آزمون T.A.Tهايهنري موري؛ مخترع كارت
  

دهد. گاهي اوقـات  هاي فرافكن است و فرد احساساتش را به آنچه در طي نقاشي ترسيم كرده، نسبت ميتست ترسيم خانواده؛ از دسته آزمون »4«ـ گزينه 7
فكن؛ كامل كردن جمـلات نيمـه تمـام سـاكس ـ راتـر،        هاي فراكند. از انواع ديگر آزمونها را فرافكني ميزند و آنكودك از قبول اين احساسات سر باز مي

  هاي ادراكي ـ حركتي است.) براي مشخص كردن هماهنگي2و3هاي () تست هوش است. گزينه1است. گزينه ( T.A.Tسازي وجمله
  

دهد. گاهي اوقات كن است و فرد احساساتش را به آنچه در طي نقاشي ترسيم كرده، نسبت ميهاي فرافتست ترسيم خانواده؛ از دسته آزمون »3«ـ گزينه 8
هاي فرافكن؛ رورشاخ، كامل كردن جملات نيمه تمام سـاكس ـ    كند. از انواع ديگر آزمونها را فرافكني ميزند و آنكودك از قبول اين احساسات سر باز مي

  است. T.A.Tسازي وراتر، جمله
  

  شوند.كار برده مياند، بهها به منظور ارزشيابي عوامل اختصاصي و خاصي كه معين شدهاين تست »1«ـ گزينه 9
  

گرايي، دشواري در كنترل خشم و گـرايش بـر مخالفـت    (سه پاسخ يا بيشتر)؛ با منفي (S)هايو تعداد زياد پاسخ (S)پاسخ به نواحي سفيد »4«ـ گزينه 10
تـلاش  احتمالاً ارتباطي با خصومت ندارد، بلكه ممكن است نشانگر نوعي تضـاد انطبـاقي باشـد (    Sهايرابطه دارد. در بين افراد بهنجار، تعداد متوسط پاسخ

  براي عدم وابستگي، ابراز وجود سازنده)؛ به ويژه وقتي كه كيفيت شكل پاسخ بالا باشد.
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ي ادراك خود از آن بگويد يا بنويسد. فلسفه اساسي در اين شود، تا دربارههاي فرافكني يا پروژكتيو، محرك مبهمي به فرد داده ميدر آزمون »3«ـ گزينه 11
شونده از منابع احساسي و فكري خود براي توجيه آنچه درك كرده است، بيشتر اسـتفاده  تر باشد، آزمايشها، آن است كه معمولاً هر چه محرك مبهمآزمون

هاي فـرافكن بسـيار   زمونكند، انعكاسي است از تجارب گذشته، تصورات، تفكرات، تمايلات و احتياجات او. تعداد و انواع آكند. در واقع آنچه فرد درك ميمي
هـاي بصـري   هـا كـه از محـرك   كنند و دسته ديگـر آن هاي كلامي استفاده ميهايي كه از محركشوند: يك دسته، آزموناست، كه به چند دسته تقسيم مي

شـوند.  يمه تمام، بيشتر به كار بـرده مـي  هاي تداعي لغات و جملات نكنند، آزمونهاي كلامي استفاده ميهايي كه از محرككنند. از ميان آزموناستفاده مي
  .T.A.Tاند از: آزمون رورشاخ وهاي پروژكتيو تصويري عبارتمشهورترين آزمون

  
  : اجزاي حيوان خيالي هستند.(Ad): اجزاي انسان خيالي، (Hd)يواني، هاي ح: پاسخAهاي انساني،: پاسخH »2«ـ گزينه 12

د سالم سه برابـر  هاي شخص به اجزاي انسان در مورد افرايابد. نشان داده شده است كه نسبت پاسخ: با افزايش سن به تدريج افزايش ميHهايتعداد پاسخ
  است. 1به  2و براي بيماران سرپايي و افراد سالم  1به  1است. برعكس؛ متوسط اين نسبت، براي افراد اسكيزوفرنيك 

  

كننـدگان ابتـدا   گ يا بافت. آزمايشدهد، مانند شكل، رنشود، كه آزمودني به آن پاسخ ميها: به سبك يا مشخصه لكه اطلاق ميكنندهتعيين »2«ـ گزينه 13
  گذاري شود.كننده بايد برحسب كيفيت نسبي شكل نمرهآن در طبقه مربوط، قرار دهند، سپس تعيين كنندهبايد دريافت ادراكي را برحسب تعيين

هـاي  ايي كه براي كدگذاري محل ادراك پاسخشود كه مورد استفاده قرار گرفته است. نمادهمحل ادراك: محل ادراك پاسخ به فضايي از لكه جوهر گفته مي
  اند از:روند عبارترورشاخ به كار مي
  ملاك  تعريف  نماد
W وقتي كه از تمامي لكه براي پاسخ استفاده شده است.  پاسخ كلي  
D  شود.اي از لكه كه اغلب شناسايي ميناحيه  پاسخ اجزاء عام  

Dd شوند.درت شناسايي مياي از لكه كه به نناحيه  پاسخ اجزاء غيرمعمول  
S  گيرد.يك ناحيه سفيد لكه براي پاسخ مورد استفاده قرار مي  پاسخ به ناحيه سفيد  

  
بندي كند. در فرم انفرادي دانم طبقهصحيح، غلط و نميها را در سه گروه شونده بايد آنسؤال دارد كه آزمايش 55؛M.M.P.Iپرسشنامه »2«ـ گزينه 14

مقياس بـاليني: خـود    1اي چاپ شده است كه آزمودني، بايد آن را در يكي از سه گروه جاي دهد. اين پرسشنامهپرسشنامه، هر سوال روي كلمات جداگانه
مقيـاس روايـي:    4انوئيد، ضعف رواني، اسكيزوفرني، هيجاني، مردانگي ـ زنانگي و درونگرايي اجتمـاعي و   ستيزي، پاربيمارانگاري، افسردگي، هيستري، جامعه

  سنجد.اصلاح را مي (K)و مقياس (F)، نابسامدي(L)پردازيتوانم بگويم (؟) دروغنمي
  هاي فرافكن هستند.دسته آزمون از» 1و3«گزينه 
  سنجد.تست ريون است، كه هوش را مي» 4«گزينه 

  

  هستند. MMPIهاي روايي جزء مقياس 3و2، 1هاي گزينه »4«ـ گزينه 15

  
گزاره است. نمره طبيعي حـداكثر   2د شخصي افسردگي است. اين آزمون داراي بندي، براي برآورآزمون خودسنجي زونگ؛ يك آزمون درجه »3«ـ گزينه 16
5و نمره نشان دهنده افسردگي؛  34 دهد.بندي، شاخصي كلي از شدت علايم افسردگي و تظاهر عاطفي به افسردگي به دست مياست. اين درجه  

  
شاخص هيجاني مطرح شده توسط كوپيتز، سه نشانگر را بيشـتر مـورد تأييـد بيشـتر قـرار       12هاي خود از بين راسيني و كاسپار در پژوهش »1«ـ گزينه 17

ي خطـوط  هاي بسط و توسعهي احتمالي شاخصها. نتايج اين پژوهش همچنين نشانگر نوعي رابطهي بزرگ و قاب كردن طرحدادند: اغتشاش در نظم، اندازه
هاي عاطفي آزمون بنـدر  ي كوچك با وضعيت عاطفي آزمودني است، اما حذف زوايا جزء شاخصكارهاي اضافي بدون دقت، ترسيم مجدد و اندازهك، ناز

  آيد.گشتالت به حساب نمي
  

گيرند، دمدمي، خجالتي، نوميد، بدبين زياد مي ياست. افرادي كه در اين مقياس نمره اين مقياس براي تشخيص افسردگي (دپرشن) D »2«ـ گزينه 18
؛ بيشترين تعداد MMPIيا نابسامدي در آزمون  Fها در بيماران باليني است. مقياس ترين مقياسشوند. اين مقياس يكي از برجستهو اندوهگين توصيف مي

  ؛ هيستري است. HYحراف رواني ـ اجتماعي و ؛ انPdسؤالات را به خود اختصاص داده است. 
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هـاي  داد. در ايـن روش، سـؤال  ي باليني را بـا آزمـايش انجـام مـي    روش مطالعات پياژه؛ بيشتر روش باليني توأم با آزمايش بود. وي مصاحبه »3«ـ گزينه 19
كـرد. در  نمود و سپس بر اساس نوع جواب آنان، سؤال بعـدي خـود را عنـوان مـي    دكان مطرح ميگر، از قبل مشخص نيست. پياژه سؤالي را براي كومصاحبه

  مكتب او، كودكان صرفاً دريافت كننده تجربه نيستند و يك تعادل بين ساخت ژنتيك و تجارب محيطي برقرار است.
  

كند همـه آنچـه را در   شود يك نقاشي بكشد، او سعي ميكه از كودك خواسته ميكنند. زمانيازي ميكودكان در اين سن، فرافكني و نمادس »4«ـ گزينه 20
ست، نمـاد  گذرد، به صورت نماد بر روي كاغذ بياورد و اين نماد، معمولاً براي تمام اعضاي خانواده يك تداعي دارد. مثلاً هر آنچه كه مظهر قدرت اذهنش مي

  باني و محبت است، نماد مادر است.پدر است و هر آنچه مظهر مهر
آمده است؛ يعني در حين انجام بازي، درمانگر با كـودك مصـاحبه نمـوده و او گفتگـوي خيـالي در      » 2و 3«شود كه در گزينه شامل مواردي مي» 1«گزينه 

  را انتخاب كرد. 4توان گزينه دهد. به اين دليل تنها ميحين انجام بازي انجام مي
  

وضعيت فوق در واقع، مسخ شخصيت است. ويژگي اساسي مسخ شخصيت؛ كيفيت غير واقعي بودن و بيگانگي است كه بـه تجربـه هشـيارانه     »1«ـ گزينه 21
البـاً دو  را خارج از تـن خـود، غ  » من بودن«ي نادر و غريب، احساس دو بدن داشتن است، كه طي آن؛ شخص نقطه هشياري وابسته است. يك پديده

  كند.سه قدم جلوتر از خود احساس مي
  

آزمون بندر گشتالت؛ بيش از هر چيز به ضايعات نيمكره راست مغز حساس است. اين آزمون براي سنجش هماهنگي ديداري ـ حركتي  بـه    »3«ـ گزينه 22
  رود.كار مي

  

لائم مطرح شده در اين سؤال معمولاً در بيماران دچار اختلال شخصيت ضد اجتماعي شايع است. دروغگويي، مكتب گريزي، فرار از خانـه،  ع »1«ـ گزينه 23
  اند.شان داشتهدزدي، دعوا، سوء مصرف مواد و اعمال غيرقانوني، تجاربي است كه اين بيماران نوعاً از ابتداي كودكي

  
  گيـري محتـوا يـا فراينـدهاي     هـاي گونـاگون هسـتند، كـه بـه منظـور انـدازه       هاي حاصل از آزمونها همان نمرهدر روش تحليل عاملي؛ داده »1«ـ گزينه 24

مبسـتگي بـين ايـن    گـاه ضـرايب ه  آيد. آندست مياي بهها، نمرهاند. ابتدا، براي يك يك افراد يك گروه بزرگ در هر يك از آزمونشناختي ساخته شدهروان
هاي سـاير  وجود دارد و همين طور در مورد نمره 2هاي آزمون با نمره 1هاي افراد در آزمون اي بين نمرهشود، تا بدانيم كه مثلاً چه رابطهها محاسبه مينمره

  آيد. وجود ميها بهها. بر مبناي چنين روابطي، يك همبستگي بين آنآزمون
  

شوند و مشكلات جسـماني متعـددي نشـان    شاكي و خشمگين توصيف مي ؛ بدبين، نااميد، به خود مشغول،(HS)مقياس خود بيمارانگاري  افراد با  »3«ـ گزينه 25
  دهند.مي

  خجالتي، نوميد، بدبين و اندوهگين هستند. ؛ اين افراد دمدمي،(D)مقياس افسردگي 
  گانه است.هاي جسماني چندلوح بودن، اجتماعي بودن و واكنشاي اين افراد؛ سركوب كردن، وابسته بودن، سادهه: از ويژگي(Hy)مقياس هيستري 

ناپذيرند. ايـن دسـته، هميشـه احسـاس     گيرند، تنيده، مضطرب، وسواسي، خشك و انعطاف: افرادي كه در اين مقياس نمره بالا مي(Pt)مقياس ضعف رواني 
  كفايتي دارند.حقارت و بي

هاي افسـردگي دارنـد و   هاي جسمي و نشانهآورند؛ شكايتنمرات بالايي مي (HS, D,Hy)ها، كساني كه از سه مقياس باليني به طور كلي در تفسير نيمرخ
  شود.ها، تشخيص اختلال جسماني شكل، اضطرابي يا افسردگي مطرح ميغالباً در مورد آن

  
هـا و مردهـا مشـترك    عدد ديگر براي زن 1عدد براي مردها و  1ها، عدد آن براي زن1تصوير است كه  3؛ شامل (T.A.T)آزمون  »2«ـ گزينه 26

هـاي ناهشـيار فـرد را    كننده احتياجات و تمايلات جسمي و رواني افراد است. ايـن تصـاوير، خيـالپردازي   عكساست. اين آزمون بهتر از هر آزمون ديگري، من
هـا و رفتارهـايي نسـبت    هـا، هيجـان  كند. او به قهرمان داستان، نگـرش سازد، همانند ميسازد. آزمودني، خود را با قهرمان اصلي كه در داستان ميآشكار مي

  هاي قهرمان را آشكار خواهد كرد.هاست يا اگر در موقعيت مشابهي قرار گيرد، همان ويژگيصاحب آن دهد كه در واقع خودشمي
  

  : سطحي از لكه است كه آزمودني به آن توجه كرده است.(L)گذاري، محل ادراك نمره »4«ـ گزينه 27
  ها، مورد استفاده قرار گرفته است (رنگ، شكل و غيره).ها است كه براي ساختن پاسخز لكههاي معيني ا: خصايص يا ويژگي(D)هاي كنندهتعيين
  ساختمان، اعضاي داخلي بدن و غيره). ي كلي از اشيايي است كه پاسخ به آن تعلق دارد (انسان،: طبقه(C)محتوا 

ها با معيارهاي ها با بيشتر مردم، ميزان همنوايي آنميزان شباهت آن ها،آزمونهاي رايج ها؛ اين مقياس، تعداد پاسخپاسخ (O)يا ابتكاري بودن  (P)عمومي 
  دهد.ها در روابط ميان فردي را نشان ميپذيري آناجتماعي و انعطاف
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كننـده  ممكـن اسـت مـنعكس    هاي انحرافي و رفتارهاي نابهنجار اسـت. در شـرايط خـاص، نمـرات بـالا،     ؛ نشانگر مجموعه پاسخMMPIبالا در  Fنمره  »2«ـ گزينه 28
تواند غم از دست دادن عزيزان يا از دسـت  دهد. اين شرايط خاص، مياحساسات غير معمولي باشند، كه فرد در واكنش به برخي از شرايط خاص زندگي از خود نشان مي

؛ بيانگر اين اسـت كـه ادراك   Fهاي پايين لوبي از خود ارايه دهد. نمرهكوشد تا تصوير نامطگيرد، احتمالاً ميي بالايي در اين مقياس ميدادن شغل باشد. شخصي كه نمره
  به معني فراواني است). Fكنند (مراجعان از جهان همانند بيشتر مردم است، اما اگر داراي سابقه آسيب رواني باشند، احتمالاً مشكلات خود را انكار مي

  
شـود.  : هم به توجه و تمركز مربوط است و هم شاخصي از كنترل عـاطفي و بـه تعويـق انـداختن عواطـف محسـوب مـي       Fكل هاي شپاسخ »4«ـ گزينه 29

آگهـي بهتـر   هاي بيماران اسكيزوفرنيك، با پـيش خالص در پاسخ Fيابد و بالا بودن تعداد خالص بيماران اسكيزوفرنيك بعد از درمان افزايش مي Fهاي پاسخ
داري پـايين باشـد و ايـن امـر نشـانه آن      خالص به گونه معني Fهاي هاي هيجاني؛ ممكن است تعداد پاسخاط دارد. در افراد دچار آشفتگيدر مورد آنان ارتب

  هايشان جدا سازند.است كه قادر نيستند عواطف خود را از تجربه

  
دهد. از آنجا كه قـرار اسـت در مـورد سـپردن يـا نسـپردن فـرد بـه مؤسسـات          را مورد بررسي قرار ميآزمون واينلند؛ رفتارهاي سازشي فرد  »1«گزينه  ـ30

هاي هوشي، هاي مراقبت از خود فرد، مورد ارزيابي قرار گيرد. بنابراين آزمونگيري شود، بايد قبل از هر چيز، رفتارهاي سازشي و توانمندينگهداري، تصميم
  شود.ماندگي و سپردن فرد به مؤسسات، محسوب نميقببه تنهايي ملاك مناسبي براي ع

  
ها ميل به انجام دو يا چند كـار در  علت آن است. به همين Aتأخير، خصوصيت بارز افراد تيپ صبري و عدم تحمل شتاب و عجله مفرط، بي »3«ـ گزينه 31

كنند و صبر و حوصله منفعل بـودن را در زمـاني كـه ديگـري در     د و تلاش مفرطي براي برنده شدن مييك زمان دارند، به شدت اهل رقابت و مسابقه هستن
  آور است.ها مشكل و عذابحال انجام كاري است، ندارند، از طرفي ايستادن در صف انتظار براي آن

  
ها )، معمولاً سالم است. مختل شدن قضاوت، علامت كليدي بيماران مانيك است. پس قضاوت آنIي بيماران مانيا (اختلال دو قطبي حافظه »2«ـ گزينه 32

مشابه است و تشخيص هر دو، » دو قطبي«و اختلال » افسردگي عمده«ي افسردگي عمده در اختلال يابد. علايم دورهتحت تأثير بيماريشان شديداً تغيير مي
  مستلزم معيارهاي يكساني است.

  
رورشاخ مشهورترين آزمون فرافكن است. هيچ گاه به كاربردن تنها يك آزمون براي ارزيابي شخصيت يك آزمودني كـافي نيسـت. در   آزمون  »2«ـ گزينه 33

امل به دلخواه خـود پاسـخش را تغييـر    تواند به صورت كنمي اش مؤثر است، ويهاي فرافكن از آنجايي كه حداقل تا حدي ناهشيار فرد در پاسخگوييآزمون
يك آزمون جامع و بسيار مناسب است و بـا كمـك آن    MMPIپذير است. آزمون ) اين امر امكانMMPIهاي عيني (مثل دهد، اما در پاسخگويي به آزمون

اراي سه مقياس اعتبـاري اسـت و بـا تحليـل     شناختي فرد را بررسي كرد. از طرفي، اين آزمون د هاي مختلف شخصيتي و آسيبتوان جنبهتا حد زيادي مي
  هاي داده شده توسط آزمودني را تعيين كرد.توان تا حد مناسبي اعتبار پاسخها مينمرات اين مقياس

  
  شود.آزمون كوپر اسميت؛ به صورت مصاحبه نيمه ساختار يافته اجرا مي »4«ـ گزينه 34

  

 5ي تسـت، يعنـي   گيرد. اين دو جنبهمي ؛ پنج عامل اصلي شخصيت و شش خصوصيت در هر عامل را اندازه(NEO)پرسشنامه شخصيتي  »2«ـ گزينه 35
3عامل اصلي و   فرم  2 سازد. اين تست دارايپذير ميصفت فرعي، ارزيابي جامعي از شخصيت افراد بزرگسال را امكانS هـاي شخصـي و   براي گزارشR 

  گر است.هاي مشاهدهبنديبراي درجه
  

  صفات  عامل
  پذيرمضطرب، پرخاشگر، افسرده، كمرويي و آسيب  (N)رنجوري روان

  خواهگرم، قاطع، با جرأت، هيجان (E)گرايي برون
  پرداز، زيباپسند، عقايد و ارزشها را پذيرا بودنخيال (O)پذيري انعطاف

  رحمدل متواضع، دوست،نوع  (A)لپذير بودن د
  منضبط شناس،كفايت، نظم و ترتيب، وظيفه (C)با وجدان بودن 
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  آزمون عيني براي سنجش هوش فرد است.هاي كهس يك آزمون مكعب »1«ـ گزينه 36
  رود و يك آزمون فرافكن شخصيت است.كار ميتست ترسيم خانواده؛ براي شناخت شخصيت كودك به » 2«گزينه 
  كند.هاي روي كارت را از ديد و منظر خودش ادراك و سازماندهي ميآزمون رورشاخ؛ يك آزمون فرافكن شخصيت است كه فرد لكه» 3«گزينه 

  دادن و قضاوت كردن است.هاي مبهم است كه مستلزم سازمان ها با ساير موقعيتنحوه سازمان دادن افراد؛ معرف چگونگي برخورد آن
شناختي است. در افرادي كه داراي ضـايعات مغـزي و اخـتلال عضـوي     شناختي عصبهاي روانآزمون بندر گشتالت؛ يكي از پركاربردترين آزمون» 4«گزينه 

  شود.پريشي در زمان استفاده از كارت مشخص ميهستند، زبان

  
رود تـا معلـوم شـود آزمـودني تـا چـه انـدازه        خالص يا محض در يك پروتكل؛ عموماً براي اين منظور به كار مي (F)هاي شكل ر پاسخمقدا »2«ـ گزينه 37
هـاي  ي توانـايي كننـده تواند عواطف را از موقعيت جدا سازد. وجود شكل در يك پاسخ، بيانگر درجه معيني از احترام بـه معيارهـاي محيطـي و مـنعكس    مي

  درست است. استدلال 
  

  : نشانگر دفاعي بودن، محدوديت يا بازداري، ضايعه مغزي، افسردگي يا تمارض عمدي است. Rهاي پايين بودن تعداد پاسخ »3«ـ گزينه 38
ي بـالاي خلاقيـت.   بـالاي پيشـرفت تحصـيلي و درجـه     : اين افراد داراي چند خصيصه هستند؛ درونگرايي، هوش بالاتر از متوسط با سـطح Rهاي تعداد بالاي پاسخ

هـا و  ريزي قبلي، كنترل كافي بـر تكانـه  ي بينش شخصي و برخورداري از كاركرد الگوي خوب، از جمله توانايي برنامهها ممكن است نشانههمچنين تعداد زياد پاسخ
  شود.عملي مشاهده مي در مورد بيماران مانيك و بيماران داراي وسواس فكري ـ بالا Rتوانايي تحمل فشار رواني باشد. در بين افراد داراي آسيب رواني، 

  
  رود.هاي ويسكانسين؛ براي بررسي استدلال انتزاعي و انعطاف در حل مسئله به كار ميآزمون تنظيم كارت »2«ـ گزينه 39

  
   روند. كار ميرورشاخ؛ براي تشخيص اختلالات رواني به و آزمون MMPIو  T.A.Tهاي نآزمو »4«ـ گزينه 40

  
 (self – vating)هـاي خودسـنجي   شـود، از نـوع آزمـون   ناميده مـي  (HAM-D)براي برآورد افسردگي بندي مقياس هميلتون كه درجه »3«ـ گزينه 41

ر است كه بر اساس مصاحبه باليني كه با بيمار افسرده انجام داده، برآوردهاي مربوط به احساس گناه، خودكشي، نحوه خوابيـدن و  گنيست، بلكه اين مصاحبه
  كند.مي بنديساير علايم افسردگي وي را درجه

  
هاي عصبي (كلوسيستوكنين و نوروتانسين)، در فيزيوپاتولوژي اسـكيزوفرني نقـش   دوپامين، سروتونين، نوراپي نفرين، گابا، گلوتامات و پپتيد »4«گزينه  ـ42

  شناسي اسكيزوفرني نقشي ندارد.اند، اما آندورفين در سببداشته

  
تظـار اسـت، ولـي وقتـي كـه ايـن صـفات        شخصيت در واقع الگوهاي پاسخ رفتاري آشكار در زندگي عادي است، كه معمولاً ثابـت و قابـل ان   »1«ـ گزينه 43

  شود.گفته مي» اختلال شخصيت« ها پذير و غيرانطباقي شوند و اختلال كاركردي و ناراحتي ذهني ايجاد كنند، به آنشخصيتي انعطاف

  
گـذاري ندارنـد، بـه    ها، چون مقياسي عيني و تجربي براي نمرهي آنهاي فرافكن هستند، كه روايي و پاياياز دسته آزمون» 1و2«هاي گزينه »3«ـ گزينه 44

هـاي  گذاري و اجراي پرسشنامه ساده اسـت، بـه مهـارت   هاي عيني، مقرون به صرفه است. نمرههاي عيني كمتر است. استفاده از اين پرسشنامهنسبت آزمون
  برخوردار است.ها از روايي و پايايي خوبي تفسيري كمتري احتياج دارد و نتايج آن

  
وجه قابـل  شوند، كه به هيچآزمون ترسيم خانواده؛ يك تست فرافكن است كه درآن اعضاء خانواده به صورت يك واحد كل در نظر گرفته مي »1«ـ گزينه 45

 يدارنـد. نحـوه  اش وامـي ند، در واقع او را به بيـان دنيـاي شخصـي   اش را ترسيم كشود اعضاي خانوادهتجزيه به فرد نيستند. زماني كه از كودك خواسته مي
آميـزي، اينكـه كـدام يـك از اعضـاء را اول      ي رنـگ كنـد)، نحـوه  ترسيم كودك (اينكه كل فضاي سفيد صفحه را گرفته يا فقط از قسمتي از آن استفاده مـي 

  گذاري و تفسير اين آزمون، مهم است.كشد؛ در نمرهمي
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  ؛ بايد تشخيص اختلال مانيا را مطرح كرد.باشد7آزمودني هر دو بالاتر از نمره  Kو  Fهاي كه مقياس MMPIن در آزمو »2«ـ گزينه 46
  

توان ويژگي مشترك اختلالات شخصيت دانست. اختلال شخصـيت در واقـع   يآشفتگي در روابط بين فردي (يا روابط بين فردي مختل) را م »1«ـ گزينه 47
  الگوي پايدار رفتار غيرانطباقي و نابهنجار است.

  

ر، تـا حـدي   در مورد آزمون ديداري ـ حركتي بندر گشتالت؛ هنوز اطلاعات جديدي مورد نياز است، تا ساز وكارهـاي مغـزي دسـت انـدركا      »3«ـ گزينه 48
شـود، بـا وجـود ايـن، ايـن آزمـون       روشن شود. در واقع، گرچه عملكرد فرد در اين آزمون، نسبت به ضايعات مغزي حساس بوده و تحت تأثير آن مختل مـي 

  دهد.هاي مغزي به دست نمياطلاعات كافي در مورد جزئيات خاص و دقيق آسيب
  

  مقياس باليني به شرح زير است: 1داراي  MMPI آزمون »1«ـ گزينه 49
ـ 10ـ ماني 9ـ اسكيزوفرني 8ـ ضعف رواني 7ـ پارانويا 6ـ مردانگي ـ زنانگي 5ستيزي ـ جامعه4ـ هيستري 3 ـ افسردگي2ـ خودبيمارانگاري 1

  .ها نيستدرونگرايي ـ برونگرايي اجتماعي؛ اما وسواس جزء اين مقياس

  
كـري و  رأيي در بين پژوهشگران صفات شخصيت در مورد پذيرش پنج عامل شخصيتي مطرح شده توسط مـك اتفاق نظر و همامروزه نوعي  »4«ـ گزينه 50

گرايي، دلپذير بودن يا گرايي، بروناسي يا وجدانشنبراي تجارب تازه، وظيفه اند از: بلندنظري يا اشتياقگيري است. اين پنج عامل عبارتكاستا در حال شكل
  جويي جزء اين عوامل نيست.شود. اما برترينشان داده مي OCEANرنجورخويي؛ كه با علايم اختصاري پذيري و روانتوافق

  
ي سـبكي  ي برخورد با رنگ؛ منعكس كنندهشود. در واقع، شيوهان ميدر تست رورشاخ؛ عاطفه و هيجان به صورت مستقيم از طريق رنگ بي »4«ـ گزينه 51

  نام) هستند و سه كارت آخر رنگي هستند.عمدتاً غيررنگي (بي 7تا  1هاي كند. در رورشاخ كارتهايش برخورد مياست كه آزمودني با هيجان

  
شـود و برحسـب معنـايي كـه آن     آن آزمودني با يك موقعيت روبـرو مـي   از: يك روش مطالعه شخصيت كه در اندهاي فرافكن عبارتآزمون »4«ـ گزينه 52

هـاي فـرافكن ايـن    اصـلي آزمـون   دهد. ويژگيكند، واكنش نشان ميموقعيت براي او دارد و مطابق با آنچه در جريان پاسخگويي به اين موقعيت احساس مي
هـاي  هـا، جلـوه  توان گفت كه ايـن آزمـون  پردازد. بنابراين ميف، به بيان دنياي شخصي و فرايندهاي شخصيتي خود ميهاي مختلاست كه آزمودني، با شيوه

دهنـدگان در  اند. طرفداران اين فنون معتقدنـد آزمـون  اي منعكس شدههايي كه در اثر تحريك موقعيت، تا اندازهگيرند؛ جلوهيكپارچه شخصيت را در نظر مي
  سازند.هاي ناهشيارشان را فاش ميها، خودشان را فرافكني كرده و به اين ترتيب جنبهحركواكنش به اين م

  
هـاي  كينلـي مـاده  هاي روانپزشكي تهيه گرديد. هثوي و مـك ؛ با هدف اصلي تشخيص(MMPI)سوتا پرسشنامه شخصيت چندوجهي مينه »3«ـ گزينه 53

ها شناسي و با اجراي مجموعه مادهبندي ريختهاي موردي و تجارب باليني را با هم آميختند و با استفاده از نظام طبقهحالشرح ،هاي شخصيتيديگر آزمون
، (HS)پزشـكي اسـتفاده كردنـد: خـود بيمارانگـاري      بنـدي روان هـا از ايـن طبقـه   روي افراد معمولي و بيماران روانپزشكي اين پرسشنامه را بهبود بخشـيدند. آن 

  .(Si)، درونگرايي اجتماعي (MF)، مردانگي ـ زنانگي (Ma)و هيپوماني  (Pt)، ضعف رواني (Pd)، شخصيت ضد اجتماعي (Hy)، هيستري (D)افسردگي 

  
آزمون افسردگي بك نيـز از دسـته    نادرست است.» 1و2«هاي هاي عيني سنجش شخصيت است، بنابراين گزينهاز جمله آزمون» MMPI« »2«ـ گزينه 54

خواهند هاي سازماني (تداعي)؛ در اين روش از آزمودني ميهاي فرافكن: الف ـ روش بندي آزمونغلط است. طبقه» 4«هاي عيني است، بنابراين گزينه آزمون
هاي ساختني؛ در ايـن  هاي جوهر رورشاخ. ب ـ روشمثل لكهها، از نوع بصري هستند، تا به موادي كه فاقد سازمان هستند، سازمان بدهند. بيشتر اين آزمون

تري بسازد. مثل: ترسيم نقاشي خـانواده، نقاشـي خانـه،    هاي وسيعخواهند تا با استفاده از مواد و مصالحي كه ابعاد محدود دارند، ساختروش از آزمودني مي
اسـت تجربـه يـا سـاختي را كـه داراي معنـاي عـاطفي اسـت، تفسـير كنـد.            هاي تفسيري؛ در اين روش، آزمودني موظف. ج ـ روش (H.T.P)درخت، آدم 

  و آزمون زوندي است.  TATهاي اين دسته شامل؛ آزمون اندريافت موضوع آزمون

  
بر يك مدل معروف شخصيتي بـه  هاي شخصيتي است، كه مبتني ؛ نوعي خودسنجي ويژگيNEOنسخه تجديد نظر شده پرسشنامه شخصيتي  »4«ـ گزينه 55

گرايـي،  رنجورخـويي، بـرون  ، پنج عامل يا حيطه دارد كه عبارتنـد از؛ روان NEOنام مدل پنج عاملي است. طبقه نسخه تجديد نظر شده در پرسشنامه شخصيتي 
  دهد.و جديت. هر حيطه شش جنبه يا مقياس فرعي دارد و صفات شخصيتي خاصي را نشان مي گرايي، موافقتتجربه
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پرسش دارد و پاسـخ   1مقياس وسواس عملي ـ فكري ييل ـ براون؛ براي ارزيابي اختلال وسواسي ـ اجباري توصيه شده است. اين مقياس     »3«ـ گزينه 56
  است. 4متغير باشد. در واقع كمترين نمره صفر و بيشترين نمره  4تواند از عدد صفر تا هر پرسش مي

  
  هاي تعارض را در افراد تشخيص داد.توان حوزه؛ ميTATاز طريق آزمون  »1«ـ گزينه 57

  
بنـدر گشـتالت؛ بـا آسـيب     هـاي  جويانـه اسـت. چـرخش در طـرح    درجه (يعني حالت عكس كامل)؛ به معني رفتارهاي مقابله18چرخش »2«ـ گزينه 58

  كره راست وارد شود، دو برابر است.هاي راست و چپ؛ هر دو، رابطه دارد، البته احتمال اينكه آسيب به نيمنيمكره

  
تلال شخصيت ضد اجتماعي وجود دارد ها به صورت الگوي نافذ و فراگير در اخاعتنايي به حقوق ديگران و تجاوز به آن؛ بيDSM-IVطبق  »3«ـ گزينه 59

  شود:هايي مثل موارد زير همراه ميو با نشانه
ــ تكانشـي بـودن يـا     3بـاز بـودن؛   ـ فريبكار و حقـه 2مند دست يابد. با هنجارهاي اجتماعي، توأم با احترام و توجه به رفتارهاي ضابطه ـ فرد نتواند به هماهنگي1

ــ سـرباز زدن از   7ـ عدم احساس پشـيماني  6پروايي؛ اعتنايي توأم با بيـ بي5پذير و پرخاشگر بودن؛ ـ تحريك4اي در سر؛ قشهريزي و پروراندن نناتواني از برنامه
  پذيرش مسئوليت.

  
ن؛ افشاي خصوصيات بنيادي بيماران توسط مورگان و موراي ساخته شد. هدف از اين آزمو 1935؛ در سال (TAT)آزمون اندريافت موضوع  »3«ـ گزينه 60

  اي از تصاوير است.به كمك تفسير تخيلات و تصوراتشان در مورد مجموعه

  
  در تئوري احتياج و پرس؛ محيط نقش بسيار مهمي در رشد شخصيت دارد. »3«ـ گزينه 61

  

هـا  شود؛ تا او تصـوير آن ـ حركتي بندرگشتالت؛ شامل نه تصوير است كه يكي پس از ديگري به شخص مورد مطالعه ارائه ميآزمون ديداري   »4«ـ گزينه 62
3شامل  (TAT)را بر روي صفحه سفيد كاغذ ترسيم كند. تست   1كارت است كه1ها و ده عدد آن براي زن 1عدد مردها و   عدد ديگر براي زنـان و

  كننده احتياجات و تمايلات جسمي و رواني افراد است.گويد، منعكسمردان به طور مشترك است. در آزمون اندريافت موضوع هرآنچه فرد مي
  

شـود و برحسـب معنـايي كـه در آن     عبارت است از: يك روش مطالعه شخصيت كه در آن آزمودني با يك موقعيت روبـرو مـي   فنون فرافكن »1«ـ گزينه 63
هـاي فـرافكن، ايـن    دهد. ويژگي اصلي آزمـون كند، واكنش نشان ميموقعيت براي او دارد و مطابق با آنچه در جريان پاسخگويي به اين موقعيت احساس مي

هـاي يكپارچـه شخصـيت را در نظـر     هـا، جلـوه  پردازد. در واقع اين آزمونهاي مختلف به بيان دنياي شخصي و فرايندهاي خود ميوهاست كه آزمودني با شي
  اند.اي منعكس شدهتا اندازه هايي كه در اثر تحريك موقعيت،گيرند؛ جلوهمي

  

از خـود نشـان دهنـد و تنهـا بـراي      » همـدلي «تواننـد  بتلا به اختلال شخصيت خودشيفته اين است كه نمييكي از خصايص باليني افراد م »3«ـ گزينه 64
  كنند.ي خودشان تظاهر به همدردي مييابي به اهداف خودخواهانهدست

  

هاسـت و بـيش از همـه در    تـر از زن ين اخـتلال در مـردان شـايع   ميزان دقيق شيوع اختلال شخصيت وسواسي ـ اجباري معلوم نيست. اما ا  »3«ـ گزينه 65
  شود.ي اول خانواده تشخيص داده ميفرزندان درجه

  
  

يسـت، در  وجه قابل تجزيه به عناصـر ن هايي هستند كه شخصيت را به صورت يك كل واحد، كه به هيچهاي تركيبي يا فرافكن؛ آزمونآزمون »2«ـ گزينه 66
  اند از:هاي فرافكن عبارتبندي آزمونگيرند. طبقهنظر مي

هـاي  خواهند تا به موادي كه فاقد سازمان هستند، يا سازمان ناقصي دارند، سـازمان بدهـد. ماننـد لكـه    هاي سازماني: در اين روش از آزمودني ميالف) روش
  جوهر رورشاخ.

تري بسازد. مانند نقاشـي  هاي وسيعخواهند تا با استفاده از مواد و مصالحي كه ابعاد محدود دارند، ساختهاي ساختي: در اين روش از آزمودني ميب) روش
  .(H.T.P)خانه، درخت و شخص 

، آزمـون زونـدي، آزمـون    (T.A.T)كند كه معناي عاطفي دارد. مثل: آزمون انـدريافت موضـوع   هاي تفسير: آزمودني تجربه يا ساختي را تفسير ميج) روش
  هاي تكميل جملات.تداعي كلمات و آزمون
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گانـه  هاي بـاليني ده (افسردگي) جزء مقياس Dآيند، اما مقياس به حساب مي MMPIهاي اعتباري آزمون مقياس Kو  Lو  Fهاي مقياس »4«ـ گزينه 67
  .آيدبه حساب مي

  
كند. ايـن توصـيف، ممكـن    دهد كه شخص تا چه اندازه خود را با اصطلاحات منفي توصيف ميان ميشاخص تحقير يا خودخوارشماري؛ نش »2«ـ گزينه 68

گري و اغلـب احسـاس تنيـدگي، گنـاه و     خشمگين بودن، به سادگي گريه كردن، داشتن عزت نفس پايين، احتمالاً خودتخريباست شامل احساس پوچي يا 
  خواهي ناشي از درماندگي رواني حاد يا يك نيمرخ با وانمود بد است.فرياد كمك نشانگر ABR هاي بالاتر ازافسردگي باشد. در اين مقياس نمره

  

ي جهـاز  عاطفه و مضطرب است كه اغلب دربارهاحساس، بيي اشخاص فاقد انرژي، بيكننده)؛ مشخص32/23( 3و  2در مقياس برافراشتگي  »1«ـ گزينه 69
است. بيشتر بيماران داراي اين نوع كـد، تشـخيص اخـتلال جسـماني     » اختلالات عاطفي«ي اين كد؛ ترين طبقه تشخيص دربارهدارند. متداول هاضمه شكوه

  كنند. شكل دريافت مي
  

  

دهـد. فقـدان كامـل    گيري از روابط ميان فردي را نشان مـي (پاسخ انساني)؛ سطح پايين همدلي و كناره Hهاي غيرمعمول پاسختعداد كم و  »2«ـ گزينه 70
بر ي آن؛ اشكال در همانندسازي است. اينكه بيشتر محتواها مناظر شناسي باشد كه مشخصهاي از آسيبمحتواي انساني غيرمعمول است و ممكن است نشانه

  در موارد اسكيزوفرنيك بيشتر از افراد بهنجار است. Hن داده است كه درصد كلي ها نشاكند. همچنين پژوهشطبيعت باشند، نيز موارد فوق را بيشتر تأييد مي
  

شـوند و  كنند كه بـه طـور سـنتي مردانـه تلقـي مـي      ها و علايقي را تصديق ميگيرند، فعاليتنمرات بالا مي (MF)و 5زناني كه در مقياس  »4«ـ گزينه 71
گونه زنان؛ اغلب به عنوان افرادي با اعتماد به نفس، خودانگيختـه و  ورزند كه به طور سنتي ويژه مردان است. همچنين اينيز اشتغال مياحتمالاً به كارهايي ن

  شوند.مي صبور، منطقي و غير هيجاني توصيف

  
  شود.ناميده مي» فرافكني رنگ« فام دارند)؛ در واقع (يعني جاهايي كه رنگ بي هاي سياه يا خاكستري لكهنسبت دادن رنگ الوان به بخش »4«ـ گزينه 72

  
خصايص اسكيزوفرنيك در بيماران دچار اختلالات شخصيت اسكيزوتايپال، مرزي و اسكيزوئيد، بيشتر از بيمـاران دچـار اخـتلال شخصـيت      »4«ـ گزينه 73

  شود.ئيد ديده ميبدگمانانه يا همان پارانو
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  هشتمفصل 
  »سنجش رفتاري«

  هشتمشده كنكوري فصل  بنديطبقههاي تست

 1گيري رفتارهايي كه مجزا و مشخص هستند، يعني آغاز و پايان مشخصي دارند (مانند هل دادن و استفاده از كلمـات زشـت) از كـدام    براي اندازه ـ
  )89(وزارت بهداشت ـ   شود؟ستفاده ميروش ثبت رفتاري ا

  ) طول مدت رفتار4  ) فراواني يا رويداد رفتار3  گيري زماني) نمونه2  ي نهفتگي يا درنگ رفتار) دوره1

 

  
  هشتمشده كنكوري فصل  بنديطبقههاي تستپاسخنامه 

  
ها، كاربرد انواع كند با توجه به نوع اختلال بيمار با انواع مصاحبهعي ميبعد س ؛كندباليني سنجش را با يك پرسش ارجاعي آغاز مي شناسروان »1«ـ گزينه 1

يـك گـزارش    يهشده به ماهيت رواني حقيقي بيمار دست پيدا كند و به يك تعريف كلي از وي برسد و در نهايت با تهيها، مشاهدات طبيعي و كنترلآزمون
  را مشخص كند. بيمارمراحل درمان  ،باليني
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  نهمفصل 
  »قضاوت باليني«

  نهمشده كنكوري فصل  بنديطبقههاي تست
  

 176(سراسري   در پايان جلسه انتظار دارد كه: كند،شناس باليني مراجعه ميروان هاي خود بهمددجويي كه براي حل مشكلات و ناراحتي ـ(  
  شناس جلسه مصاحبه را شاد و فرح بخش حفظ كند.انرو )2  دهد.اهميت جلوه ناس مشكل او را بيشروان )1
 نظريات و دستورات معين و مشخص به او داده شود. )4  شناس نسبت به او احساس علاقه و محبت خاص نشان دهد.روان )3

  
  نهمشده كنكوري فصل  بنديطبقههاي تستپاسخنامه 

  
احسـاس علاقـه و    ؛3گزينـه  در  .دارد كه نظريات و دستورات معين و مشخص بـه او داده شـود  يك مراجع انتظار  ؛در پايان يك جلسه درماني »4«ـ گزينه 1

شـناس و مراجـع براسـاس    شود كـه ارتبـاط روان  گنجد. در واقع رابطه وقتي ايجاد ميبه مددجو در رابطه همدلانه مي شناسي بالينيروان محبت نشان دادن
  صحيح است.  4بنابراين گزينه  ،مربوط به شروع مصاحبه است» 1و3« هاينهخلوص و همدلي باشد. گزي ،احترام، پذيرش، درك
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  دهمفصل 
  »شناختيمداخلات روان«

  

  دهمشده كنكوري فصل  بنديطبقههاي تست

 179(سراسري   كند؟به عنوان فردي واقعي در جريان درمان شركت مي» درمانگر«ي درماني هاروشيك از  در كدام ـ(  
  درماني مبتني بر ارتباطروان )4  درماني حمايتيروان )3  درماني بينشيروان )2  كاويروان )1

 281(سراسري   رواني چيست؟ لاز نظر روانشناسان باليني علت اصلي اختلا ـ(  
  تاري معيوبمشاهده الگوهاي رف )4  هاي مختلفكشمكش بين انگيزه )3  احتياجات انسان )2  تمايلات غريزي )1

 381(آزاد   دانند؟شناسان باليني اساس و علت اصلي ايجاد اختلالات رواني را چه چيزي ميروان ـ(  
  ) تعارضات دروني4  ها) انگيزه3  ) فشارهاي اجتماعي2  ) تمايلات غريزي1

 481زارت بهداشت ـ (و  در بيماري كه افكار خودكشي دارد، به كار گرفتن كدام يك از اقدامات زير صحيح است؟ ـ(  
  ) در مورد خودكشي نبايد با خانواده به طور مستقيم صحبت شود.1
  گو شود.وهاي احتمالي گفت) بايد با بيمار به طور مستقيم درمورد افكار خودكشي و راه2
  ) بهتر است از خانواده درخواست كنيم كه به شكل غير مستقيم رفتار بيمار را زير نظر داشته باشد.3
  توان بيمار را با صحبت از افكار خودكشي منصرف كرد.اكثر مواقع مي ) در4

 5شود؟ترغيب ميهاي زير براي عملي ساختن قصد خود اي كه راجع به خودكشي مشغوليت ذهني دارد، با كدام يك از موقعيتبيمار افسرده ـ  
   )83(آزاد 

  اره قصد خودكشي) پرسش مستقيم درب2  هاي او) همدلي پيشرفته درباره رنج1
 كدام) هيچ4  ) پرسش غيرمستقيم و نامحسوس درباره قصد خودكشي3

 685(وزارت بهداشت ـ   باشد؟شناختي بنيادي در درمانگر ميهاي رابطه درمانگر و بيمار، انعكاسي از وجود مشكلات روانكداميك از مدل ـ(  
  و شاگرد) معلم 4  ) دوستي3  غيرفعال ) فعال ـ2  ) اشتراك متقابل1

 786(سراسري   هاي اخير گسترش بيشتري يافته و كدام رويكرد رو به افول گذاشته است؟شناختي در سالكدام رويكرد نظري روان ـ(  
  شناختي ـ رفتاري )4  گريتحليلشناختي ـ روان )3  گريالتقاطي ـ روان تحليل )2  التقاطي رفتاري )1

 8هاي جديدي براي ارتباط بـا آنـان يـاد    دهد و راها واكنش هيجاني، مفروضات خود را در مورد ديگران تغيير ميدر اين نوع درمان مراجع همراه ب ـ
  )87(آزاد   ؟دهدنميهاي مراجع نشان به نفرت، وابستگي و اين گونه ويژگي» واكنشي«گيرد. دليل اين قضيه هم آن است كه درمانگر مثل ديگران مي

  ) تغيير رفتار4  ) مديريت بحران3  ه هيجاني اصلاحي) تجرب2  ) تخليه هيجانات1

 988(آزاد   درماني به چند متغير بستگي دارد از جمله:ي رواننتيجه ـ(  
  هاي درماني مورد استفاده  هاي درمانگر، مشكلات مراجع و روشخصوصيات مراجع، خصوصيات و مهارت )1
  ني، داشتن هدف عالي در زندگي درمانگر و درمانجوداشتني، عدم تعصب نژادي و ديپخته، سازگار، دوست )2
  بين، محترم بودن درمانگر و درمانجوكننده، اميدبخش، خوشمهربان، كاردان، غيرقضاوت )3
  قوي، باهوش، عاقل، كنجكاو، خلاق، علمي، از لحاظ هيجاني حساس بودن درمانگر و درمانجو )4

 1088(آزاد    :سازي، تخليه اضطراب يا تنش و ايجاد اميد و انتظار تغييرماني، قابليتنقش تخصصي درمانگر، رابطه يا اتحاد در ـ(  
  هاي شناختي است.) از خصوصيات درمان2  كاوانه است.هاي روان) از خصوصيات درمان1
 شناختي است.هاي زيست) از خصوصيات درمان4  شناختي است.هاي روان) از خصوصيات مشترك تمام درمان3
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 1189(آزاد   درماني عبارتند از:اهداف مشترك انواع رويكردهاي روان ـ(  
  ) مشكلات قابليتي، مشكلات شخصيتي و مشكلات وضعيتي1
  آفرين و فراهم كردن امكان زندگي بهينهم مشكل) حذف كامل تمام علائ2
  به تغيير ) كم كردن ناراحتي هيجاني، ايجاد بينش، تشويق مراجع به ابراز خود و ايجاد اميد3
  ) توجه مثبت نامشروط، همدلي و همخواني4

 12انتخابي اختلال انطباق درمان  ـ(Adjustment) 89(وزارت بهداشت ـ   است؟ كدام(  
  ) دارو درماني4  ) مداخله در بحران3  ) گروه درماني2  درماني) روان1

  
  

  دهمشده كنكوري فصل  بنديطبقههاي تستپاسخنامه 

  : از هاي اين دسته درمان عبارت استژگيكند. از ويدرماني مبتني بر ارتباط، درمانگر به عنوان فردي واقعي در جريان درمان شركت ميرواندر  »4«ـ گزينه 1
  كننده فرهنگي رفتارعوامل تعيين بر اهميت بيشتر تأكيدـ 1
  هاي دوران كودكيبه وي تا بحران ـ توجه بيشتر به وضع كنوني بيمار و به ويژه اطرافيان نزديك2
  ماني و چگونگي ادراك بيمار از آنـ توجه بيشتر به كيفيت روابط در3
  ات متضادعشق، خشم و احساس :ل شدن براي نيازهاي عاطفي مانندو انحرافات جنسي و ارزش بيشتر قائكمتر بر نيازها  تأكيدـ 4
  هاي خود در حل مسائل زندگي.بيشتر به كنش ـ توجه5

  
ها هاي مختلفي است كه در افراد وجود دارد. تعدادي از اين انگيزهزهيگنكشمكش بين ا ؛رواني اختلالاتعلت اصلي  ؛ان بالينيروانشناساز نظر  »3«ـ گزينه 2

شود. باعث اختلال مي ،مانع بروز ديگري شودها آن كه هر كدام از به علت سركوبي در ناخودآگاه قرار دارند. زمانيها آن در خودآگاه وجود دارند و تعدادي از
پيشگيري و پژوهش در مجموعه وسيع كارهـاي بـاليني    بندي، درمان،عادي آدمي سروكار دارد. تشخيص، طبقهليني با رفتارهاي ناسازگار و غيربا روانشناسي
  ان باليني هستند.تشخيص و درمان از وظايف اصلي روانشناس اند. در اين ميان ارزيابي،قرار گرفته

  شايد در شدت بخشيدن به آن نقش داشته باشند.، اما شوندهاي رواني نميباعث اختلال )4 و 2 و 1( هايگزينه
  

شناسـان بـاليني معتقـد    انداننـد. رو مـي  هـاي درونـي  ت اصلي ايجاد اختلالات رواني را تعارضات و كشمكشعل اساس وشناسان باليني، روان »4«ـ گزينه 3
هاي بيولوژيـك و اجتمـاعي   از انگيزه دارد و قسمت اعظم رفتار ويريك واميهايي است كه او را به تحداراي انگيزه دكه بشر مانند موجودات زنده ديگرهستن

       ختي و مداومت وجود دارد.ها، نوعي يكنواهاي هر فرد و طريق ارضاي آنواقع در تشكيلات و خصوصيات انگيزه گيرد. درسرچشمه مي
  

ساعته قابـل   24در مورد احتمال خودكشي بيمار، به ويژه بيماري كه احتمال جدي خودكشي در مورد وي وجود دارد، بايد بالينگر به صورت  »2«گزينه  ـ4
سـاعته   24گر بيمار از بستري شدن امتناع كند، خانواده وي بايد مسئوليت مراقبت ي وي هم در ميان گذاشته شود. ادسترسي باشد و اين موضوع با خانواده

ي مهم در خصوص خودكشي، اين است كه اكثر موارد خودكشي در بيماران رواني قابل پيشگيري اسـت. بايـد از رويكـرد بـاليني     از او را برعهده بگيرند. نكته
رسد كه در اكثر مواقع بتواند مانع خودكشي بيمار شود. بهتـر  كرد. البته صرف صحبت كردن به نظر نميصريحي در اين خصوص در برخورد با بيمار استفاده 

ها و فشارهاي هاي ممكن براي خاتمه دادن به رنجاست در مورد افكار خودكشي بيمار به صورت مفصل صحبت شود و جزئيات آن بررسي شده و ديگر روش
. صحبت مستقيم و صريح در مورد افكار خودكشي با بيمار هميشه ضرورت دارد، اما دخالت و نظـارت خـانواده هميشـه    زندگي با بيمار در ميان گذاشته شود

  كند.ضرورت پيدا نمي

  
ارزش هـا  آن ات خود را بشناسـد و بـراي  شود تا امتيازمي كمكآن به بيمار  كه در عي روش درماني شناختي ابداع كردهبك براي درمان افسردگي نو »2«ـ گزينه 5
) تعبيـر منفـي   2برداشت منفي از خود  )1 :موجود در فرد افسرده را» مثلث شناختي«ل شود و نسبت به الگوي شناختي افسردگي خود واقف گردد، بك ئقا

  آينده توصيف نموده است.  انتظار منفي از )3تجربه 
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شناختي تواند نشانگر وجود مشكلات رواني صميمانه و دوستي تغيير جهت يابد، مياي بين درمانگر و بيمار به سمت رابطهي حرفهاگر رابطه »3«ـ گزينه 6
اي كه فراتـر از  ي دوستانه و صميمانهدرماني است و برقرار كردن رابطه و هيجاني در درمانگر باشد. اين درمانگر است كه عامل اصلي تغيير جهت نوع ارتباط

  هاي درمانگر است.اي باشد، صرفاً جهت ارضاي تمايلات و پاسخ به مشكلات و نيازمنديي درماني حرفهچهارچوب رابطه
  

د بيشـتري يافتـه و   هاي اخيـر رش ـ در سال Therapy Cognitive behaviour «C.B.T«رويكرد شناختي به همراه رفتاري ـ شناختي  »3«ـ گزينه 7
  گري كاهش يافته است.تحليلاستفاده از ساير رويكردها، خصوصاً روان

تجربه هيجاني اصلاحي يك هدف درماني كلي؛ مبتني بر اين نكته است كه مراجع همراه بـا واكـنش هيجـاني، مفروضـات خـود را در مـورد        »2«ـ گزينه 8
وابستگي و  گيرد. دليل اين قضيه هم آن است كه درمانگر مثل ديگران، واكنشي به نفرت،هاي جديدي براي ارتباط با آنان ياد ميهد و راهدديگران تغيير مي

  دهد.هاي مراجع نشان نميگونه ويژگياين
  

  
بخـش، كـاهش   رابطه ـ اتحاد درمـان   ،ي درماني مورد استفادههاروشت مراجع و هاي درمانگر، مشكلاخصوصيات مراجع، خصوصيات و مهارت »1«ـ گزينه 9

  ند.هستدرماني از جمله عوامل مشترك تمام انواع روان ،تفسير ـ بينش و اضطراب ـ تخليه تنش
  

اضطراب يا تنش و ايجاد اميد و انتظـار تغييـر؛ از خصوصـيات مشـترك      نقش تخصصي درمانگر؛ رابطه يا اتحاد درماني، قابليت سازي، تخليه »3«ـ گزينه 10
  شناختي است.هاي روانتمام درمان

  
  درماني عبارتند از؛اهداف روان »3«ـ گزينه 11
  ـ برطرف كردن علائم موجود كه عبارت است از: از بين بردن و تقليل رنج و درد بيمار؛1
  توان به طور نسبي تغييراتي را در خود بيمار به وجود آورد. توان به طور كامل علائم بيماري را از بين برد، اما ميكه نميئم موجود؛ با وجود آنـ تغيير علا2
درمـاني اسـتفاده   روانتوان از هاي رواني مانند اسكيزوفرني مزمن و شديد، ميـ متوقف كردن علائم موجود؛ براي جلوگيري از وخيم شدن بعضي از بيماري3

  كرد.
هـاي  هـاي عـاطفي مـؤثر اسـت، هـدف     ـ مداخله در الگوهاي نابهنجار رفتار؛ آگاهي از اين مطلب كه نوع ساختار شخصيت انسـان در ايجـاد تمـام بيمـاري    4

  درماني را وسعت بخشيد و از برطرف كردن علائم، به تصحيح الگوهاي غلط بين فردي و اجتماعي كشانده است.روان
  درماني؛ رشد دادن شخصيت انسان است.هاي سالم و مثبت شخصيت؛ آخرين استفاده از روانـ تقويت رشد و تكامل جنبه5

  
مـاني همچنـان   زا است. روان درهيجاني افراطي به يك رويداد استرس واكنشها آن ياند كه مشخصهيشخصي طبقه يك اختلالات انطباقي »1«ـ گزينه 12

  مفيد است. ،اندهاي مشابهي مواجهدر مورد بيماراني كه با استرس ،آيد. گروه درماني هم به خصوصدرمان انتخابي اختلالات انطباقي به شمار مي
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  يازدهمفصل 
  »ديدگاه روانكاوي«

  يازدهمشده كنكوري فصل  بنديطبقههاي تست

 175(سراسري   هوشي مددجو در چه حدي باشد؟ كند كه ميزان هوشبهر يا بهرهكاوي استفاده يكرد درماني روانرواز تواند درمانگر مينوقتي روا ـ(  
8حداقل از )1  .12بين )2  بيشتر باشد 14تا  .7بين )4  د متوسط باشد.در ح حداقل )3  باشد  13تا  .باشد  

 275(سراسري   شود؟ها و تمايلات اجتماعي مطلوب چه ناميده ميهاي ليبيدو به صورت فعاليتانتقال خواست ـ(  
  سازيباطل )4  اظهار و استرحام )3  الايشو )2  گراييوالايي )1

 375(سراسري   دهد چه نام دارد؟درمانگري احساس كند درمانگر مطلبي از گذشته بيمار را نشان ميضوع كه بيمار در رواناين مو ـ(  
  سازيواكنش )4  جاييجابه )3  انتقال )2  فكنيبرون )1

 475(سراسري   شود؟در روانكاوي انتقال محسوب ميكدام يك  ـ(  
  جانشين ساختن يك رفتار پسنديده به جاي رفتار ناپسند )2  سازد.ر آشكار مياي كه بيمار نسبت به درمانگرابطه )1
 موارد يههم )4  والدينش به ظهور احساسات بيمار نسبت )3

 575(سراسري   ل شده است؟(ناشي از خطر ناشناخته) تفاوت قائعيني طراب عيني و اضطراب غيرلف بين اضؤكدام م ـ(  
  برنهايم )4  شاركو )3  فرويد )2  بلولر )1

 675(سراسري   در تحليل رواني نقش بينش چيست؟ ـ(  
  همه موارد مذكور )4  بردن به علت بيماري روانيپي )3  هاي بيماربردن به هدفپي )2  آگاهي حاصل از نيازهاي بيمار )1

 775(سراسري   طبق نظريه فرويد تحليل رواني براي كدام دسته اختلال سودبخش نيست؟ ـ(  
  نوروزها )4  اختلالات شخصيت )3  پسيكوزها )2  هاگيافسرد )1

 876(سراسري   هاي اصلي در تحليل رواني كدام است؟مكانيزم يا مكانيزم ـ(  
  همه موارد )4  مقاومت )3  بينش )2  انتقال مثبت )1

 976(سراسري   شود تا ساختار شخصيت خود را بازسازي كند؟در كدام نوع درمانگري به بيمار كمك مي ـ(  
  شناختي )4  تحليل رواني )3  اصالت وجودي )2  گراييانسان )1

 1076(سراسري   شود؟بندي رزيابي قرار گرفته و رتبهتواند مورد اها ميمطابق نظر آنا فرويد، كودك براساس كدام جنبه ـ(  
  شايستگي و كفايت كودك نسبت به سنش )2  هاي سنيوضعيت دفاع )1
 همه موارد )4  شوند.جنسي و پرخاشگري مورد استفاده مي هايحالتي كه كشاننده )3

 1176(سراسري   مفهوم انتقال در روانكاوي چيست؟ ـ(  
  سازي نسبت به روانشناسواكنش )2  هافكني هيجانبرون )1
 سازي بيمار با روانشناسهمانند )4  ها از پدر يا مادر به روانشناسسازي هيجانجابهجا )3

 1276(سراسري   رواني مقاومت بيمار به كدام دليل است؟  در تحليل ـ(  
  وجود يك مشكل عميق پنهاني )4  عدم تمايل براي ادامه درمانگري )3  داشتن اضطراب )2  ناتواني در تمركز )1

 13دهـد، چـه   درمانگر نسـبت مـي   هايي را كه در رابطه با والدين و يا افراد مهم زندگيش تجربه كرده بهوقتي بيمار عواطف و احساسات و برداشت ـ
  )76(سراسري   اي اتفاق افتاده است؟پديده

  هذيان اتهام )4  همانندسازي   )3  انتقال متقابل )2  انتقال )1
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 1477(سراسري   اي استوار است؟گري بر چه پايهروان تحليل ـ(  
  ياؤي آزاد و رتداع )4  تصوير ذهني و دريافت حسي )3  فرافكني و مقاومت )2  مصاحبه و پرسشنامه )1

 15از تعاريف زير براي پديده ضد انتقالكدام يك  ـ(Counter Transference) 77(سراسري   تر است؟درمانگري تحليلي مناسبدر روان(  
  احساسات و رفتار درمانگر نسبت به بيمار كه مبتني بر روابط خردسالي او با ديگران بوده است. )1
  نسبت به درمانگر كه مبتني بر روابط خردسالي او با ديگران بوده است.احساسات و رفتار بيمار  )2
  درمانگري است.به بيمار كه مبتني بر جلسه روان درمانگر نسبتاحساسات و رفتار روان )3
  درمانگري است.نگر كه مبتني بر تجارب جلسه رواناحساسات و رفتار بيمار نسبت به درما )4

 1678(سراسري   ابل چيست؟مقصود از انتقال متق ـ(  
  هاي درمانگر در حين تبادل با درمانجوو مشكلات و درگيري مسائلاحياء  )1
  انتقال حالت و تجربيات ناخوشايند درمانجو به درمانگر )2
  ايجاد رابطه عاطفي بين درمانگر و درمانجو )3
  درمانينجو به درمانگر در حين جلسه رواندرما لفرافكني مشكلات و مسائ )4

 1778(سراسري   كرده است؟گري، فرويد در درمان بيماران خود از چه روشي استفاده ميروش تحليل از كشف قبل ـ(  
  هيپنوتيزم )4  زداييحساسيت )3  روان نمايشگري )2  زداييتنش )1

 1879(سراسري   بيمار است؟» ارگونههاي بيمو برطرف كردن نسبي دفاع هاي انتخاب شدهكشمكش«ي درماني حل هاروشهدف كدام يك از  ـ(  
  درماني مبتني بر ارتباطروان )4  درماني بينشيروان )3  درماني حمايتيروان )2  روانكاوي )1

 1980(سراسري   شود، چه نام دارد؟هاي عاطفي موجب احساس راحتي در بيمار ميبيان عقايد، افكار و موارد سركوب شده كه همراه با پاسخ ـ(  
 Interpretationتفسير  )Catharsis 4پالايش  )Insight 3بينش  )Empathy 2دلي مه )1

 2080(سراسري   شود؟در كدام نوع درمانگري از اصول اصلي درمان محسوب مي» بينش« ـ(  
  گشتالت درماني )4  گراييانسان )3  تحليل رواني )2  شناختي )1

 2180(سراسري   ارگونه فرد است؟ي درماني، كاهش دفاعي بيمهاروشاز كدام يك هدف  ـ(  
  درماني حمايتيروان )4  آموزي روانيباز )3  درماني بينشيروان )2  روانكاوي كلاسيك )1

 2280(آزاد    بر اساس نظر يونگ فرد سالم كسي است كه: ـ(  
  ) بين شخصيت محرمانه و من وي هماهنگي وجود داشته باشد.1
  وي هماهنگي وجود داشته باشد. ) بين ناخودآگاه جمعي و ناخودآگاه شخصي2
  گرايي وي هماهنگي وجود داشته باشد.گرايي و برون) بين درون3
  ) آنيموس در وي بر آنيما برتري داشته باشد.4

 2380(آزاد   اريك فروم نظريه خود را بر كدام اساس بنا نهاده است؟ ـ(  
  ) تعارض بين عشق به خود و عشق به ديگران 1
  داريها در جوامع سرمايهاز آزادي) اضطراب ناشي 2
  ها در كشورهاي ديكتاتورياي و سياسي توسط حكومت) اضطراب ناشي از كنترل زندگي، حرفه3
  ) تعارض بين نياز فرد براي آزادي و اضطراب ناشي از اين آزادي4

 4280(آزاد   سازد؟ها آشكار ميدام راهدر روندهاي نوروتيك، شخص اضطراب اساسي خود را از ك كارن هورنايبراساس نظريه  ـ(  
  ) حركت به سوي ديگران، حركت عليه ديگران، جدا ساختن خويش از ديگران1
  گينيگري، شرمپذيري، رقابت) اجتماع2
  پذيري، پرخاشگري، انزواجويي) اطاعت3
  گريزي، پرخاشگري) جداشدگي، اجتماع4
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 2580(آزاد     مار نشانه چيست؟درمانگري تحليل رواني مقاومت بيدر روان ـ(  
  ) عدم ارتباط صحيح بين درمانگر و بيمار2  ) عدم تمايل بيمار براي صرف انرژي رواني1
 ) وجود يك مشكل عميق پنهاني در بيمار4  ) اضطراب و آگاهي بيمار نسبت به پيامد درمانگري3

 2680آزاد (   كند كه:بر اساس نظر فرويد اضطراب نوروتيك هنگامي بروز مي ـ(  
  هاي من شوند.هاي نهاد موجب تهديد فرد در برابر قطع كنترل) تكانه2  كند شخص مورد علاقه خود را از دست داده است.) شخص احساس 1
 ) شخص در برابر انتظارات والدين احساس ناتواني كند.4  خلاف وجدان خويش انجام داده باشد.عملي بر ) شخص3

 2780(آزاد     كدام يك از متغيرهاي زير مورد پژوهش قرار گرفت؟» تزلوويميك«در مطالعه  ـ(  
  ) خانواده با دردسر دوگانه4  ) خانواده پرشكاف و ناهماهنگ3  ) مادر اسكيزفرنيازاد2  ) هيجان ابراز شده1

 2880(وزارت بهداشت ـ   ؟نيستهاي دفاعي زير در افراد وسواسي مطرح كدام يك از مكانيسم ـ(  
   (Denial)) انكار 2   (Undoing)) ابطال 1
 (Isolation)) جداسازي 4 (Reaction formation)سازي ) واكنش3

 29ترين تأكيد كارن هورناي بيش ـ(Karen Horney) 80(وزارت بهداشت ـ   باشد؟بر كدام نظريه زير مي(  
  دويي دوران كودكي است.يهاي ليبتلاش تأثير) شخصيت انسان بيشتر تحت 1
  است. تأييداز لحاظ باليني مورد  گرا و همي كليشناسروانه اديپ هم از لحاظ تئوري در ) عقد2
  بين فرد و محيط است. (interaction)) شخصيت فرد ناشي از تعامل 3
  معروف شده است. (individual psychology)ي فردي شناسرواني او به عنوان ) نظريه4

 30هـا بـه همـين قيمـت     فروشد، به مسئول نظارت بر نرخ اجناس گفت همه ميـوه فـروش  به قيمت غيرمتعارف ميهايش را ميوه فروشي كه ميوه ـ
  )80(وزارت بهداشت ـ   هاي دفاعي را به كار برده است؟فروشند. اگر اظهارات اين فروشنده مطابق واقعيت نباشد، او كدام يك از مكانيسممي

 (Rationalization)تراشي ) دليل2 (Undoing)) ابطال 1

 (Projetion)) فرافكني 4 (Denial)) انكار 3

 31كرد كه با عدم تأييد شديد درمـانگر  ي عاطفي خارج از روابط زناشويي شده است، احساس مياي كه اخيراً درگير يك رابطهساله 25خانم جوان  ـ
  )80(وزارت بهداشت ـ   ؟از اين رفتار روبرو است، احتمالاً اين مسأله نشانگر كدام گزينه زير است

  ) واكنش وارونه4  ) سركوبي3  ) انكار2  ) فرافكني1

 32دهـد.  تواند خواهرش را مورد آزار قرار دهد به اتاق ديگري رفته و عروسك خود را فشار مـي كودكي كه خواهر بزرگش مزاحم است، ولي او نمي ـ
  )80داشت ـ (وزارت به  اين كودك از چه مكانيسم دفاعي استفاده كرده است؟

 (Compensation)) جبران 2 (Passive – Aggressive)پرخاشگر  ) پذيرا ـ1

 (Displacement)) جابجاسازي 4 (Fantasy)بافي ) خيال3

 3381(آزاد   تأكيد دارند؟» تعارض اساسي«پردازان بر مفهوم كدام يك از نظريه ـ(  
  ) فرويد4  ) فرانك3  ) هورناي2  ) ساليوان  1

 3481(سراسري   رنگ كنوني به خود گيرد، با كدام پديده مواجه هستيم؟ روانشناسمراجع و  يههاي ناهشيار بيمار در چارچوب رابطگر خواستها ـ(  
  انتقال متقابل )4  شناختيروان )3  انتقال )2  ناهشيار )1

 3581(سراسري   محرمانه بودن مطالب مطرح شده در جلسات درمان كدام مورد اهميت بيشتري دارد؟ ـ(  
  تييامدرماني حروان )4  روانكاوي )3  بازآموزي )2  مشاوره )1

 3681(سراسري   شود؟ل خود ميترغيب و تشويق بيمار به بيان مسائدرمان روانشناختي كه باعث  فرايند مهمترين عنصر در ـ(  
  مقاومت )2  انتقال )1
 ا توافقرابطه مبتني بر اعتقاد و اطمينان ي )4  انتقال متقابل )3
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 37 ي او فكرهاي ناجوري در سر دارد، در صورتي كـه همسـر فاقـد ايـن افكـار باشـد، كـدام يـك از        كند كه چرا دربارهشوهري همسر خود را متهم ميـ 
  )81(وزارت بهداشت ـ   هاي زير در اين فرد فعال است؟مكانيسم
1 (Reaction Formation 2 (Projection 3 (Externalization 4 (Displacement 

 3881(وزارت بهداشت ـ   هاي زير استفاده كرده است؟شود، از كدام يك از مكانيسمدختري كه از موقعيت مادرش به شدت خوشحال مي ـ(  
1 (Introdection 2 (Idealication 3 (Indentification 4 (Reaction formation 

 3981(وزارت بهداشت ـ   كنند؟هاي دفاعي زير استفاده ميبيماران وسواسي بيشتر از كدام يك از مكانيسم ـ(  
  سازي، انكار، توجيه) باطل2  سازي، اظهار كردن) توجيه، باطل1
 سازي) انكار، جداسازي، واكنش4  سازيسازي، واكنش) جداسازي، باطل3

 4081وزارت بهداشت ـ (  شود؟ديده مي» تعدد شخصيت«هاي دفاعي در بيمار مبتلا به كدام يك از مكانيسم ـ(  
  ) گسستگي4  جاييه) جاب3  ) سركوبي2  ) توجيه عقلي1

 41تحميليمتغيرهاي خود هاي زير به نقش از درمانكدام يك در  ـ (Self inposedugriable) 82(سراسري   گردد؟شاياني مي توجه(  
  درمان رفتاري كلاسيك )4  درمان گروهي )3  شناختيدرمان )2  روانكاوي )1

 4282(آزاد     امروزه هيپنوتيزم مربوط به كدام نوع درمانگري است؟ ـ(  
  ) يادگيري4  ) شناختي3  ) گشتالت درماني2  ) روانكاوي1

 4382(وزارت بهداشت ـ   تر است؟كدام يك از انواع تعارضات شديدتر و مختل كننده ـ(  
  ) اجتنابي ـ اجتنابي2  ) گرايش ـ گرايش1
 ها يكسان است.ي تعارضزايي كليهاختلال ) شدت و4  ) اجتناب ـ گرايش3

 4482(وزارت بهداشت ـ   شود؟ديده مي» تعدد شخصيت«هاي دفاعي در بيمار مبتلا به كدام يك از ارگانيسم ـ(  
  ) گسستگي4  ) سركوبي3  جاييه) جاب2  ) توجيه عقلي1

 45اصطلاح دو  ـMirroring  وIdealizing 82(وزارت بهداشت ـ   ر است؟پرداز زيكدام نظريه مربوط به(  
1 (Rank 2 (Bern 3 (Kohut 4 (Winnicut 

 46 رجعت هاي دفاعيبندي مكانيسمدر طبقهـ ،(Regression) 82(وزارت بهداشت ـ   بندي زير قرار دارد؟كدام طبقه در(  
1 (Immature (نارس)  2 (Neurotic (روان نژند)  3 (Mature (پخته)  4 (Narcissistic خودشي)(فته  

 4783(وزارت بهداشت ـ   شود؟تواند براي افزايش درك بيمار از ديگران به كار گرفته هاي پسيكو درام ميكدام يك از تكنيك ـ(  
1 (Roleversal 2 (Doubling 3 (Guidedimagery 4 (Mirroring 

48دفاعي  كند، كدام مكانيسمها و ريختن غذا روي قالي مين ظرفدانشجويي كه درپي بحث و مشاجره با والدين، شروع به گريه و زاري و پرت كرد ـ
  )83(وزارت بهداشت ـ   را به كار برده است؟

1 (Acting out 2 (Repression 3 (Aggression 4 (Superession 

 4984(سراسري   شود.ميده مينا درمانگري ...........روان شود كه احساسات خود را بريزند از لحاظوقتي به افراد اجازه داده مي ـ(  
  سازيباطل )4  فكنيدرون )3  فكنيبرون )2  پالايش )1

 5084(سراسري   اي دارد؟پويايي اهميت ويژه رواندر يك از موارد زير  كدام ـ(  
  زدايي منظمحساسيت )4  ايجاد بينش و بصيرت )3  سازيمواجه )2  سازيغرقه )1

 5184(وزارت بهداشت ـ   باشد.هاي بيمار و افزايش اعتماد به نفس او مي.، كاهش اضطراب و بدبينيهدف استفاده از تكنيك ........ ـ(  
 (Confrotation)) مواجهه 2 (Reassurance)) اطمينان دادن 1

 (Exaggration)) اغراق و مبالغه كردن 4 (interpretation)) تفسير 3
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 52از پرسونا مطابق با تعريف يونگ كدام يك از موارد زير  ـ(Persona) 84(وزارت بهداشت ـ   باشد؟مي(  
  غرايز كه انسان آن را از نياكان به ارث برده است. هاي وحشيانه و خشن) پرسونا عبارت است از جنبه1
  داند.) معادل همان چيزي است كه فرويد آن را سطح پايين شخصيت مي2
  ي و تعادل گردد.ي مركزي شخصيت كه باعث هماهنگ) عبارت است از نقطه3
  شود، يا همان شخصيت اجتماعي است.هايي كه آدمي با آن در اجتماع ظاهر مي) عبارت است از وضع و حال يا قيافه4

 5384(وزارت بهداشت ـ   ي بالفعل كردن استعدادهاي فطري را:هورناي خودشناسي و كوشش درباره ـ(  
  داند.ميي انسان ) ناشي از توانايي ذهني و شخصيت ويژه1
  خواند.ي تحول ميداند و آن را نتيجهي اخلاقي و امتياز معنوي انسان مي) وظيفه2
  داند.ي امكانات محيطي و اجتماعي مي) نتيجه3
  داند.) ناشي از خودآرماني و نياز انسان در رسيدن به كمال مي4

 54زير به سايه ي يونگ كدام يك از توضيحات مطابق نظريه ـ(Shadow) 85(وزارت بهداشت ـ   شود؟مي مربوط(  
  شود.) به تجارب شيرين و تلخ گذشته فرد مربوط مي2  ) شخصيت دوم است كه همواره در كنار فرد است.1
 ) انتظارات فرد از آينده است.4  ) انگيزه براي زندگي و لذت بردن از آن است.3

 5585(وزارت بهداشت ـ   هاي غير مستقيم است؟تدر روان درماني كدام يك از رفتارهاي ذيل جزء مقاوم ـ(  
  ) عدم حضور در وقت معين2  ي مشخص براي درمان) پرداخت نكردن هزينه1
 ) رها كردن خود بر روي صندلي راحت (لم دادن)4  ) جسماني كردن3

 56ارزد. گويد: داشتن بچه به دردسـرهايش نمـي  ه ميدار شود، در پاسخ به سؤال ديگران در مورد اين مسئلساله متأهل كه نتوانسته بچه 35خانم  ـ
  )85(وزارت بهداشت ـ   كند.اين فرد از چه مكانيسم دفاعي استفاده مي

1 (Denial 2 (Rationalzation 3 (Compensation 4 (Undoing 

 5785(وزارت بهداشت ـ   گيرد؟ييافته بيشتر مورد استفاده قرار مهاي دفاعي زير در افراد پخته و تكاملكدام يك از مكانيسم ـ(  
1 (Repression 2 (Humor 3 (Reaction Formation 4 (Intellectualization 

 5886(سراسري   كدام مورد است؟ يهدرمانگري تحليل رواني مقاومت بيمار نشاندر روان ـ(  
  آگاهي بيمار از نبود ارتباط صحيح )4  يد توسط روان درمانگراحساس تهد )3  عدم تمايل بيمار براي ادامه درمان )2  وجود يك مشكل عميق پنهاني )1

 5986(سراسري   هاي هيجاني درمانگر نسبت به بيمارانش چه ناميده شده است؟واكنش ـ(  
  جانبهانتقال دو )4  انتقال متقابل )3  انتقال مثبت )2  انتقال منفي )1

 60روش درماني در كدام  ـRapport 86(وزارت بهداشت ـ   اهميت بيشتري دارد؟ و درمانجو بين درمانگر(  
  ) گشتالت4  ) شناختي3  ) رفتاري2  ) روان تحليلي1

 61ها و رفتارها توسط خود شخص.شود و درك اهميت و هدف انگيزههاي مشكلات گفته ميدرماني به فهميدن و شناخت ماهيت و ريشهدر روان ـ   
  )87(آزاد 

  ) درمان داراي اعتبار تجربي4  يآموز) مهارت3  ) بينش2  ) تفسير1

 62هاي مهم دوران كودكي اوست؟شخصيت دهد كه گويي ازبيمار طوري به درمانگر واكنش نشان ميكه اينكاوي مبني بر وانبسيار مهمي در ر يهپديد ـ    
   )87(آزاد 

  هاي اخلاقي) موعظه4  ) قصد تناقضي3  زدايي) تمركز2  ) انتقال1

 6387(وزارت بهداشت ـ   شود؟درماني محسوب ميفروم كدام يك از موارد زير هدف رواناز نظر اريك  ـ(  
  ) شخصيت پذيرا4  ) عشق پربار3  ) خودياري2  ) خودشكوفايي1
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 6487(وزارت بهداشت ـ   باشد؟ترين اختلال همايند با سوء مصرف مواد كدام اختلال ميشايع ـ(  
  ) اختلالات اضطرابي4  يت نمايشي) شخص3  ) شخصيت ضد اجتماعي2  ) افسردگي1

 65هـاي مهـم دوران   كه بيمار طوري به درمانگر واكنش نشان دهد كه گويي يكي از شخصيتكاوي مبني بر اينبسيار مهمي در روان يپديده ـ
  )88(آزاد   كودكي او است.

  مقاومت   )4  رويواپس )3  تداعي آزاد )2  انتقال )1

 66كـنم  فهميدند كـه مـن وانمـود مـي    شناختند، ميها مرا مياگر آدم«كند كند و بيان ميكه مرتباً خودش را ملامت مي در ديدگاه هورناي، فردي ـ
  )88(وزارت بهداشت ـ   گيرد؟چه روش بيزاري از خود را به كار مي» داندباز هستم، اما كسي آن را نميشايسته و صميمي هستم، من واقعاً يك حقه

  ي خويشرحمانهگناهكار انگاري بي) 2  ) خودخوارشماري1
 ) خودآزاري4  ) ناكام كردن خود3

 67شيفته هاي دفاعي خودمكانيسمهاي دفاعي زير جزء كدام يك از مكانيسم ـ(Narcissistic Defenses) 88(وزارت بهداشت ـ   است؟(  
1 (Rationalization 2 (Distrotion 3 (Intellectualization 4 (Externalization 

 6888(وزارت بهداشت ـ   اي اشاره دارد؟گراييگرايي با معناي برگرداندن انرژي رواني به درون، به سمت دنياي ذهني به چه دروناز نظر يونگ درون ـ(  
  ) شهودي4  ) حسي3  ) تفكر2  ) نگرش1

 6989(آزاد   واملي همچون:هاي تشخيصي براي سنجش توصيفي روي عپويايي در طرحروانشناسان باليني پيرو روان ـ(  
  كنند.هاي دفاعي، كيفيت روابط خانوادگي و ساير روابط شخصي تمركز مي) نقاط قوت و ضعف ايگو، كاركردهاي شناختي، مكانيسم1
  كنند.هاي محيطي، منابع پاداش، پيچيدگي شناختي و سبك اسنادي تمركز ميكنندهها و دلسردمشوق ) پيشايندها،2
  كنند.هاي مراجع تمركز ميها در عمل، توجه به محاسن و سازگاريل شخصيتي، ارزشفضاي ) نقاط قوت و3
  توانيم توضيح بدهيم. با عدم وجود نقاط قوت شخصيتي بهتر مي ،هاي رواني واقعي را كه خلاف طبيعت هستند) آسيب4

 7089(آزاد   مشترك هستند؟ اي در درمانگرا در چه نكتهپويشي و انسانهاي رواندرمانيروان ـ(  
  دارند. تأكيد) بر مهم بودن رابطه درماني 2  دارند. تأكيد) بر تحليل ايگو 1
 د.سئوليت بهبود او را بر عهده ندار) به مراجع فهماندن كه درمانگر م4  گرايي و رابطه انساني خوب مشترك هستند.) در عدم استنباط3

 7189(وزارت بهداشت ـ   اد دوست ندارند به وجود آن اعتراف كنند، كدام است؟كهن الگوي تيرگي و سركوبي كه افر ـ(  
  ) عقده4  ) سايه3  ) آنيموس2  ) آنيما1

 7289(وزارت بهداشت ـ   شناختي فروم است؟كدام گزينه جزء مفاهيم روان ـ(  
  هاي خودتباهي) تكانه4  ) درك رحم3  ) خودآزاري بيمارگون2  ) خودشيفتگي بيمارگون1

 7390(وزارت بهداشت ـ   ي اشكال در كدام مرحله از رشد است؟از ديدگاه ماهلر، اختلال شخصيت مرزي نتيجه ـ(  
  ) ثبات خود4  زيستي) هم3  ) جدايي ـ تفرد2  گانه) اوتيسم بچه1

 74رنجور روانغرور  ـ(Neurotic pride) 90(وزارت بهداشت ـ   پردازان مطرح شده است؟كدام يك از نظريه توسط(  
  ) كلين4  ) آدلر3  ) يونگ2  ) هورناي 1

 75تفرد منظور از  ـ(individuation) 90(وزارت بهداشت ـ   ديدگاه يونگ چيست؟ در(  
  هاي هشيار و ناهشيار شخصيت) ادغام فرهنگ جنبه2  ي تيره ماهيت خود و تكانه) پذيرش جنبه1
 هاي مثبتي تيره خود با جنبهه) ادغام جنب4  ) گرايش به پروراندن تمام استعدادهاي خود3
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  يازدهمشده كنكوري فصل  بنديطبقههاي تستپاسخنامه  
  
تر كاوي مناسباسپنس انجام گرفت، صفات بيماراني كه براي روان هاي وسيعي كه توسط لابورسكي وپس از بررسي و پژوهش 1978در سال  »3«ـ گزينه 1

  شد:ي زير محدود هبه چهار صفت مطروح ،هستند
  .ب) سن كمتر داشته باشند (جوان باشند)    نداشته باشند. الف) كاركرد كلي شخصيت آنان خوب باشد، يعني آسيب رواني شديد

  د) سطح تحصيلي بالاتر داشته باشند.              بيشتر باشد.ها آن ج) اضطراب
  ناميده است. »هوش معتدل«. فرويد اين ميزان را استكاوي روانيك حداقل هوشي مناسب براي كاربرد  يهدهندنشان» د«ها خصوصاً مورد اين ويژگي

  
يـه  اول قست و شامل انحراف انرژي از يـك سـائ  هاي دفاعي ايكي از اصطلاحات فرويد براي بيان مكانيزم؛ )Sublimation(يا تصعيدالايش و »2«ـ گزينه 2

كند، يـا فـردي كـه    لاقيت هنري ميباشد. مثل فردي كه احساسات جنسي خود را منحرف بر خعاليت ديگر ميپرخاشگري به يك ف ؛مانند احساسات جنسي
 هايي كه جامعـه شود. كانالهاي ديگر ابراز، منحرف ميكند. در واقع انرژي غريزي به كانالميمنحرف هاي جراحي در پزشكي ق پرخاشگري را به فعاليتسائ
هاي منحـرف را تبـديل بـه    تكانه ،ن است)آجايي (كه والايش نوعي از داند. در واقع مكانيزم دفاعي والايش همانند جابهتحسين ميرا پذيرفتني و قابل ها آن

  انجامد.  بلكه به تراكم تنش تخليه نشده مي ،شودوالايش نوعي مصالحه است و مانند آن موجب ارضاي كامل نميكند. پسند ميهاي جامعهتكانه
  باشد.هاي دفاعي نميمكانيزم جملهگرايي نوعي تلاش براي برتر بودن است و از والايي )1(گزينه 
والدين كودكي كه مـرده   مانند؛كند. زا را انكار ميهاي دفاعي است كه از طريق آن فرد وجود برخي از تهديدهاي بيروني يا آسيبمكانيزم جملهاز  )4(گزينه 

  كنند. كار مياتاق او، نبودش را ان با نگه داشتن
  كار برده شده است.ربط است و به عنوان يك گزينه انحرافي بهبي )3(گزينه 

  
  دهد، انتقال نام دارد. كند درمانگر مطلبي از گذشته بيمار را نشان ميدرمانگري احساس مياين موضوع كه بيمار در روان »2«ـ گزينه 3

  
جايي احساسـات  عاطفي از يك فرد به فرد ديگر يا از فردي به يك شيء است. در روانكاوي جابه يا انگيزش جايي هيجانجابه ؛(Transference) »3«ـ گزينه 4

كه در آن روانكاو فـردي بـا ارزش، توانـا و مـنش      ،تواند مثبت باشدبه روانكاو است. گاه انتقال مياز جمله  ديگر (معمولاً والدين) هاي قابل انتقال به افرادو نگرش
 .هاي دوران كودكي اسـت شود و هر دو موقعيت بازتاب نياز به تكرار تعارضفاقد تمامي خصوصيات مثبت مي كه در آن روانكاو؛ شود و گاه منفينظير درك ميبي

  ورد لباس يا مبلمان درمانگر و گاهي به صورت تحسين، نفرت، عشق يا عصبانيت.نظر در مرتواند به خود بگيرد، گاهي به صورت اظهامي ل مختلفياشكاانتقال 

  
  . او سه نوع اضطراب را تعريف كرد:شمردفرويد از نخستين كساني بود كه اضطراب را داراي اهميتي فراوان مي »2«ـ گزينه 5

  وي دنياي بيرون.احساس خطر از س :از كه عبارت است اضطراب واقعيت
ريشـه در يـك    در واقـع  كه ند،ككلاتي را از سوي محيط ايجاد ميمش وهاي وارسي نشده نهاد است تكانه ترس از ابزار محصولكه  رنجورانهاضطراب روان

  تعارض ناهشيار دارد.
بينانـه  اب عيني پاسخ در برابر خطر بـه صـورت واقـع   شود. در اضطرترس از عدم رعايت معيارهاي وجدان است كه فرامن آن را باعث مي :اضطراب اخلاقي

  كه با ترس برابر است. ،شودايجاد مي
  

 بينش يافتن بيمار است. بينش دترين راه براي رسيدن به اين هدف؛رنجورانه است. تنها راه و كارآماصلي در روانكاوي؛ رفع مشكل روان هدف »3«ـ گزينه 6
هـا  آن رو شديم وكنند. وقتي با علل و دلايل ناهشيار روبهكه درد و رنج شديدي ايجاد مي ،منطقي، افكار، يا رفتارهاي غيرعلل ناهشيار احساسات يعني درك

را هشيار سازيم.  اقه بيمارمد فرايند معناي واقعي بينش اين است كه از طريق رنجور استفاده كنيم.هاي روانها و دفاعاز نشانه را شناختيم، ديگر لزومي ندارد
شـود كـه   هاي مختلف زندگي است و با اين تفسير ساده تكميل ميهاي فرد در حيطهعملكرد تعارضات و دفاع يهبررسي دقيق و مداوم نحومنظور از مداقه؛ 
ايـد يـك تفسـير    كـه آن هـم ب   ،تفسـير اسـت   ؛شترين روش براي دستيابي به بينگري بيمار در واقع شكل ناهشيار پرخاشگري هستند. اصليانفعال و درمان

  مدت.مدت باشد، نه خاص و كوتاهطولاني
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است كه اين اختلالات شديد هستند و در آن تماس بيمـار بـا    تند و علت اين امر آنبراي تحليل رواني مناسب نيس هاپريشيا روان سايكوزها »2«ـ گزينه 7
هاي شديد حسي همراه است و بيمار بايستي در يك محيط كاملاً كنتـرل شـده مثـل بيمارسـتان يـا      ها و ترسشود و معمولاً با هذيانمي دنياي واقعي قطع

بـراي درمـان بـه     شـوند، هاي خلقي مـي شود. نوروزها كه شامل اختلالات نوروتيك مثل افسردگي، اضطراب، وسواس و ساير اختلالآسايشگاه رواني بستري 
  درماني استفاده كنند. يهتوانند از اين شيواختلالات شخصيت هم مي در روانكاوي مشكلي ندارند. صورت

  
آيـد. انتقـال زمـاني روي    هاي كلامي پـيش مـي  درماني نكه كمابيش در اكثر روا ،هاي مهم در روانكاوي، انتقال استيكي از پديده ؛1گزينه  »4«ـ گزينه 8
دهد كه گويي يكي از بزرگسالان مهم دوران كودكي او است. احساسات مثبت و منفي هـر دو قابـل انتقـال    دهد كه بيمار طوري به درمانگر واكنش نشان يم

ترين اصلي ؛3زينه ها يك نوع مقاومت هستند. گ، كه هر دوي اين انتقالاست انتقال منفي ؛منفي باشداگر انتقال مثبت و  ؛هستند. اگر احساسات مثبت باشد
به فكر كردن يا بحث در مورد موضـوعات ناخوشـايند و دردنـاك نـدارد.     ، اين است كه بيمار تمايلي باشدويژگي مقاومت كه يك خصيصه دفاعي بيماران مي

احساسات،  بينش به درك علل ناهشيار در واقع فرد از طريق ،هايش آگاه كنيم، مشكلات و دفاعن است كه فرد بيمار را از تعارضاتمعناي بينش اي ؛2گزينه 
  يابد.كند، دست ميكه درد و رنج شديدي ايجاد ميمنطقي افكار يا رفتارهاي غير

  
  تغييرات عميق و ساختاري در شخصيت؛ هميشه از اهداف درمان روانكاوي يا تحليل رواني است. »3«ـ گزينه 9

  
كـه بـه    ،سـازي طلبي و عقليرياضت ؛دهددو مكانيزم دفاعي اختصاصي را مشخص و از يكديگر تغيير مي» آنا فرويد«در دوره بلوغ و نوجواني  »4«ـ گزينه 10

باشد. در اين خط ا فرويد ميننظريه آتحول نيز مرتبط به  مفهوم خط افتند.ي جديد به كار ميوابسته به هجوم توقعات كشاننده منظور متوقف ساختن دلهره
  زمينه عاطفي، زبان و زمينه حركتي.هوش، گيرند؛ مورد بررسي قرار ميتحول چهار بخش 

  
باط بـا پـدر و مـادر يـا     به معني احساسات و رفتار بيمار نسبت به روانكاو، كه مبتني بر اميال خردسالي او در ارتانتقال را نخستين بار فرويد  »3«ـ گزينه 11

 .سـازد  هكند اميال ناخودآگاه خردسالي خويش را از طريق روانكاو بـرآورد مي تعريف نمود. اين احساسات ناخودآگاه هستند و بيمار تلاش هاست،آن جانشين
كه در آن روانكاو  ؛ممكن است منفي باشد و ودشنظير درك ميكه در آن روانكاو فردي با ارزش استثنايي، توانايي و منش بي ،انتقال ممكن است مثبت باشد

رف هاي بيمار به درمـانگر مع ـ ت. واكنشهاي كودكي اسبازتاب نياز بيمار به تكرار تعارض ،شود. هر دو موقعيتفاقد همه خصوصيات خوب و ارزنده تصور مي
ر صورتي (مثبت و منفي) يك نوع مقاومت هسـتند. بـراي پـي بـردن بـه      ها به ههاي كنوني وي نيستند، بلكه ريشه در دوران كودكي او دارند. انتقالواقعيت

  ها نيز بايد از تفسير استفاده كرد.ماهيت و علل غيرمنطقي انتقال
  

موضوعات ناخوشـايند و  بحث در مورد اين است كه بيمار ميلي به فكر كردن يا  ،باشدترين ويژگي مقاومت كه يك خصيصه دفاعي بيمار مياصلي »4«ـ گزينه 12
  حـل و فصـل سـريع تعارضـات      مقاومـت، مـانعي بـر سـر راه     .كنـد) ها حالت ناهشيار دارند و فرد به طـور عمـدي مقاومـت نمـي    د (در واقع مقاومتدردناك ندار

كنـد. مقـاومتي كـه در    اومت به هر شكلي در درمان بروز مـي رود. مقهاي اصلي درمان به شمار ميدر عين حال رفع مقاومت يكي از بخشاما رنجورانه است، روان
احتمالآً بازتاب وقايع زندگي واقعي مراجعان است. اگر مقاومت در جريان درمان تحليل شود و بيمار به كاركرد حقيقي آن پـي ببـرد در    ،آيدحين درمان پديد مي

  كل عميق پنهاني در فرد است.شمدر كل مقاومت بيانگر وجود يك  .ها استفاده نخواهد كردگونه دفاعخارج از محيط درمان هم از اين
  

به معني احساسات و رفتار بيمار نسبت به روانكاو، كه مبتني بر اميال خردسالي او در ارتباط بـا پـدر و مـادر يـا     انتقال را  نخستين بار فرويد »1«ـ گزينه 13
 .سـازد  هكند اميال ناخودآگاه خردسالي خويش را از طريق روانكاو بـرآورد مي د. اين احساسات ناخودآگاه هستند و بيمار تلاشتعريف نمو هاست،آن جانشين

كه در آن روانكاو  ؛ممكن است منفي باشد و شودنظير درك ميكه در آن روانكاو فردي با ارزش استثنايي، توانايي و منش بي ؛انتقال ممكن است مثبت باشد
رف هاي بيمار به درمـانگر مع ـ ت. واكنشهاي كودكي اسبازتاب نياز بيمار به تكرار تعارض ؛شود. هر دو موقعيتهمه خصوصيات خوب و ارزنده تصور مي فاقد

ي پـي بـردن بـه    ها به هر صورتي (مثبت و منفي) يك نوع مقاومت هسـتند. بـرا  هاي كنوني وي نيستند، بلكه ريشه در دوران كودكي او دارند. انتقالواقعيت
  ها نيز بايد از تفسير استفاده كرد.ماهيت و علل غيرمنطقي انتقال

  
 طور كه در نگاهالبته اين كار آن ، بيان كند؛كندكاوي اين است كه بيمار بايد هر چيزي را كه به ذهنش خطور مييك قاعده اساسي در روان »4«ـ گزينه 14
آور يـا جنسـي خـود را بگيـرد. بـه عقيـده       گرانه، شرمجلوي سانسور و غربال افكار مسخره، پرخاش آسان نيست، بيمار براي اين كار بايد ،رسديبه نظر م اول

 بايـد از زنجيـرة   شـان برهانـد،  مطلوبها و ديگر رفتارهاي ناشان و به دنبال آن از قيد نشانهفرويد اگر درمانگر بخواهد بيمارانش را از قيد بخش ناهشيار ذهن
 هـا يا؛ رؤستود. فن ديگر در روانكاوي تحليل روياشهاي آزاد استفاده كند. فرض روانكاو اين است كه يك تداعي موجب تداعي ديگر ميسانسور نشده تداعي
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در مـورد آرزوهـا و احساسـات دوران     هـايي شوند و سـر نـخ  كه به صورت نمادين ظاهر مي ،سازند، چون پر از آرزوهاي ناهشيارندماهيت ناهشيار را فاش مي
دهد و شخص ديده و يا همان چيزي است كه عملاً روي ميؤمحتواي آشكار و محتواي پنهان. محتواي آشكار ر ؛يا داراي دو قسمت استؤد. رندهكودكي مي

  اشد. بؤياي تعريف شده نهفته است، ميچه كه در رتعريف و توضيح آن كند. محتواي پنهان رؤيا؛عريف ميت
  هاي به كار رفته در روانكاوي هستند.مكانيزم جملهفرافكني و مقاومت از  )2(گزينه 

  
بـين   يهكـه در رابط ـ  ،هـاي روانكـاو اسـت   العملدر روانكاوي كارايي دارد. انتقال متقابل آن دسته از عكس يا انتقال متقابل پديده ضد انتقال »1«ـ گزينه 15
هاي مراجع گرچـه در روان درمـاني عامـل    آيند. انتقالوجود ميها در نتيجه خصوصيات شخصي درمانگر بهالعملاين عكس اجع و درمانگر مناسب نيست.مر

ش آگـاه  ايـد از عـواطف  آيد. لذا درمانگر بشمار ميانتقال متقابل عامل مزاحمي در جريان درمان بهآيد و براي درمان ضرورت دارد، اما ب ميحسااي بهپيچيده
كـه بـر    ،انتقـال متقابـل داراي جـزء ناخودآگـاه اسـت     ، مين عواطـف اسـت  هنحوه كنترل  ؛يكي از مراحل مهم آموزش روانكاوي ها را كنترل كند.آن باشد و
  باشد.متكي مي ،آگاه نيستها آن از كه هاي روانكاويتعارض

 
هاي روانكاو است كه در رابطـه بـين مراجـع و درمـانگر     العمليي دارد. انتقال متقابل آن دسته از عكسنتقال متقابل در روانكاوي كارآه اپديد »1«ـ گزينه 16

اي به حسـاب  درماني عامل پيچيدههاي مراجع گرچه در روانآيند. انتقالها در نتيجه خصوصيات شخص درمانگر به وجود ميالعملمناسب نيست. اين عكس
را هـا  آن آيد. لذا درمـانگر بايـد از عـواطفش آگـاه باشـد و     انتقال متقابل عامل مزاحمي در جريان درمان به حساب مي، اما براي درمان ضرورت دارد ،آيدمي

  نحوه كنترل همين عواطف است. :يكي از مراحل مهم آموزش روانكاوي .كنترل كند

  
كـه مشخصـه آن فلـج شـدن، كـور شـدن و       اسـت،  ها مشهور شده بود. هيستري يك اختلال زنانه كو به دليل كارهايش روي هيستريكشار »4«ـ گزينه 17

گـاهي در بـين   هـا  آن .يابـد شدن كـاهش مـي   مم آن در هنگام هيپنوتيزعلائ ناشنوايي بود. شاركو كشف كرده بود كه اين بيماري هيچ نشانه عضوي ندارد و
هـاي  فرويد را متوجه ناهشيار كرد. همين عوامل باعث شد كه فرويد در درمانمسأله همين  ،آورندهايشان را به ياد ميرب دردناك علت نشانههيپنوتيزم، تجا

  اما بعدها به علت مشكلاتي كه در هيپنوتيزم كردن بيمارانش داشت، به سراغ روش تداعي آزاد رفت. د.نعصبي شناختي خويش از اين روش استفاده ك

  
اي كه مشخص نمودن زمينه و سطح فهم يا تجربه .شودگرا به درك بيمار از عملكرد روانشناختي رشد و شخصيت خود اطلاق ميدرماني بينشروان »3«ـ گزينه 18

هاي فردي كـه  عمدي سازگاري بهتر با شرايط زندگي، تغيير هدفدرماني بينشي عبارتند از: كوشش هاي روانمهم است. هدف ،بيمار بايستي به آن بينش پيدا كند
هاي موجـود در فـرد بـراي بهتـر     ها و خلاقيتپذيرتر است و بالاخره استفاده كامل از استعدادها، مهارتامكانها آن به اهدافي كه رسيدن به ،قابل دسترسي نيستند

  درماني است.ناهاي دروني. در واقع به بينش رسيدن، از اهداف اين نوع روشودآگاه و كشمكخهاي نازيستن از طريق آگاه شدن از انگيزه
  

(تخليـه هيجـاني)    سكاتارسي و درماني يك نوع تجزيه هيجاني استدرماني بدون عصبانيت و اضطراب اصولاً موفق نيست. رواندر واقع روان »3«ـ گزينه 19
درمانگر بايد آماده برخورد با ابراز هيجان عمق و شدت آن بستگي به ماهيت و شدت مشكل و مراحل درمان دارد. روان، اما هاستيدرمانبخش مهمي از روان

  اند.ها، احساسات و تجاربي كه به علل عاطفي سركوب يا فراموش شدهباشد و از آن براي تغيير مراجع استفاد كند. پالايش رواني يعني رها كردن ايده
  

بينش يافتن بيمار است. بينش يعني درك علـل   ؛رفع مشكلات روان رنجورانه است. كارآمدترين راه براي رسيدن به اين هدف ؛هدف اصلي روانكاوي »2«ـ گزينه 20
را شناختيم، ديگر لزومي ندارد ها آن وه رو شدهدلايل ناهشيار روب كند. وقتي با علل ومنطقي كه در او رنج شديدي ايجاد ميرفتارهاي غيرناهشيار احساسات، افكار يا 

د رهاي روان رنجورانه استفاده كنيم. فضاي بينش اين است كه از طريق مداقه بيمار را هشيار سازيم. مداقـه يعنـي؛ بررسـي دقيـق و مـداوم عملك ـ     ها و دفاعاز نشانه
  مدت است.فرد. روش اصلي براي دستيابي به بينش، يك تفسير طولاني هاي مختلف زندگيهاي فرد در حيطهتعارضات و دفاع

  
بـه هشـياري آورده و بـه بيـنش      ،تا آنچه را كه سركوب كرده و به ناهشيار فرستاده اسـت  ،كمك كردن به بيمار است ؛هدف از روانكاوي كلاسيك »1«ـ گزينه 21

هايش بكاهد. در چنين مواقعي تخليه هيجاني و نيز رهاسازي اضطراب و تنش بـه راحتـي   ها و دفاعاز مقاومت بيمار را انجام دهد كه تواند اين كاربرسد. زماني مي
راي فـرد  كه همه ب ،شودرابطه درماني خوبي نيز ايجاد مي گردد.باشد، برخوردار ميتقاد ميگيرد. فرد از درمانگر متخصص كه داراي همدلي، خلوص و اعانجام مي

  رسد.كند و در زمينه يادگيري شناختي و تجربه هيجاني اصلاحي به مهارت مييي شخصي تغيير ميآانتظارات در مورد كار د. در اين شرايط،نحمايتي دار نقش
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يعنـي   ي اصلي هشـياري اسـت؛  باشد. من هستهنگي وجود داشته فرد سالم كسي است كه بين شخصيت محرمانه و من وي يك هماه ؛ازنظر يونگ »1«گزينه  ـ22
هاي عـادي در زنـدگي   آگاهي ما از خودمان است و مسئول انجام دادن فعاليت شود. من؛كردن و يادآوري مربوط مي، فكر كردن، احساس بخشي از روان كه به درك

   پذيرد.به آگاهي هشيار مي ،شويممواجه ميها آن ها را كه باكند، فقط بخشي از محركي انتخابي عمل ميشيوه بيداري است. من به
  

معنـايي و  آوردن آزادي بيشتر، احساس تنهـايي، بـي  از نظر فروم؛ آزادي در برابر امنيت، برابر با تعارض بنيادي انسان است. مردم با به دست »4«ـ گزينه 23
هـاي روانـي بـراي    شـود. مكـانيزم  ها بيشـتر مـي  هاي تعلق و امنيت آنباشند، احساس عكس، هرچه مردم آزادي كمتري داشتهكنند. بربيگانگي بيشتري مي

اراده (يكي شـدن بـا ديگـران بـدون     گري و همنوايي بيهاي آزارطلبانه يا آزارگرانه، ويرانشطلبي در تلابازيافتن امنيت از دست رفته عبارت است از؛ قدرت
  آورد، بنا نهاده است. ي خود را بر تعارض بين نياز فرد براي آزادي و اضطرابي كه آزادي پيش ميي فرد). فروم نظريهو ارادهاختيار 

  

اي يـف كـرد. ايـن اضـطراب، پايـه     تدريج فزاينده تنها و درمانده بودن در دنياي خصمانه، تعرهورناي؛ اضطراب بنيادي را احساس فراگير و به »3«ـ گزينه 24
  هاي خصومت پيوند خورده است. طور جدانشدني به احساسآيند و بهوجود ميهاي بعدي از آن بهاست كه روان رنجوري

  نياز تقسيم كرده كه عبارتند از: 1هورناي نيازهاي روان رنجور را به 
  هانيازها             گرايش

  و تأييد  محبت
  سوي مردم (شخص مطيع)گر (پرخاشگر)  حركت بهشريك سلطه

  قدرت
  كشيبهره

  اعتبار                      حركت بر عليه مردم (شخصيت پرخاشگر)
  تحسين
  پيشرفت

  خودبسندگي
  كمال                            حركت به دور از مردم (شخصيت جدا) 

  محدود ساختن زندگي
  

باشد؛ اين است كه بيمار تمايلي به فكر كـردن يـا بحـث در مـورد موضـوعات      ترين ويژگي مقاومت كه يك خصيصه دفاعي بيماران مياصلي »4«ـ گزينه 25
فصـل سـريع   و حـل   عي بـر سـر راه  كند. مقاومـت؛ مـان  طور عمدي مقاومت نميها حالت ناهشيار داشته و فرد بهناخوشايند و دردناك ندارد. درواقع مقاومت

  هاي مختلف مقاومت عبارت است از: هاي اصلي درمان است. روشها يكي از بخشحال رفع مقاومترنجورانه است؛ اما در عينتعارضات روان
  كنند.  كنند و خيلي مكث ميـ گاهي بيماران زياد صحبت نمي1
  كنند. ضوع را مدام تكرار ميكنند و يك موهاي طولاني ميـ گاهي بيماران سكوت2
  كنند.  كنند و مطرح نميـ برخي از اطلاعات را سانسور مي3
  كنند.  ـ براي حضور در جلسات تأخير داشته و يا آن را لغو مي4
  آورند، يعني خاطراتشان رنگ و بوي هيجاني ندارد. اي از بيماران به تعقل روي ميـ عده5
  شود. هم باعث مقاومت در بيمار ميـ داشتن يك مشكل عميق و پنهاني 6

  
را جزء مهمي از نظريه شخصيت خود قرار داد و اظهار داشت كه اضـطراب، بـراي رشـد    هدف تعريف كرده و آن فرويد؛ اضطراب را ترس بي  »2«ـ گزينه 26

شود كه هستيم، گفته مي با اضطراب كنار بياييم، زماني كه درخطر از پاافتادن توسط آن توانيمپريش، ضروري است. هنگامي كه نميرنجور و روانروان رفتار
رنجور(نوروتيك) و اضـطراب اخلاقـي. اولـين نـوع اضـطراب كـه       زا است. فرويد سه نوع اضطراب را معرفي كرد؛ اضطراب واقعي، اضطراب رواناضطراب آسيب

واقعي يا عيني است. اين اضطراب شامل ترس از خطرهاي ملموس در دنياي واقعي اسـت. ريشـه اضـطراب    شود، اضطراب هاي ديگر از آن ناشي مياضطراب
هاي جنسي خاطر آشكار كردن تكانهشوند و كودك بههاي من ميهاي نهاد موجب تهديد فرد در برابر قطع كنترلرنجور، در كودكي است. در واقع تكانهروان

كند. اضطراب اخلاقـي از تعـارض بـين نهـاد و فـرامن ناشـي       هاي نهاد، توليد اضطراب مياين ميل به ارضاي برخي از تكانهشود. بنابرو پرخاشگري تنبيه مي
  شود. در اصل؛ اضطراب اخلاقي ترس از وجدان شخص است.  مي

  

  وع پذيرش قرار گرفت. ، خانواده پرشكاف و ناهماهنگ موض»لوويتزميك«در مطالعه  »3«ـ گزينه 27
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هـاي دفـاعي اصـلي در اخـتلال     ؛ مكانيسـم (Isolution)و جداسـازي   (Reaction Formation)سـازي  ، واكنش(Uundoing)ابطال  »2«ـ گزينه 28
  وسواس هستند.

  
تر اسـت. هورنـاي شخصـيت    كند كه تأثيرات اجتماعي و فرهنگي از تأثيرات زيستي مهماعي)، تأكيد ميكارن هورناي (نظريه روانكاوي اجتم »3«ـ گزينه 29

  رنجور) را مشخص كرد:هاي رواندانست. هورناي بر اين اساس سه نگرش اساسي (يا گرايشانسان را حاصل تعامل با محيط مي
  ردم.ـ حركت به دور از م3ـ حركت عليه مردم 2ـ حركت به سوي مردم 1

  
تراشي و فرافكني باشد، اما از آنجايي كه در سؤال اين نكته مطرح شده كه اگر اظهارات ايـن فروشـنده   تواند مثالي از دليلمورد ذكر شده مي »4«گزينه  ـ30

كنـد، بنـابراين مـورد    ه اين تنها خود اوست كـه گرانفروشـي مـي   كند، در حالي كفروشي مي، يعني؛ فروشنده ديگران را متهم به گران»مطابق واقعيت نباشد
  فرافكني صحيح است.

  
كند درمانگر به شدت مخالف روابط عاطفي خارج اين مورد در واقع فرافكني افكار و طرز فكر خود به درمانگر است. در واقع بيمار احساس مي »1«ـ گزينه 31

  ي است، اما اين خود وي است كه در اصل چنين حساسيتي را نسبت به اين روابط دارد.از روابط زناشوي
  

 جابجايي به معني تغيير نيروگذاري هيجاني يا سايقي از يك عقيده يا ابژه (موضوع)، به عقيده يا ابژه ديگر است. كودك خشم خود از خواهر »4«ـ گزينه 32
اي ر عروسكش خالي كرده است كه از برخي لحاظ با كيفيات آن مشابه است. جابجايي؛ تظاهر نمادين يـك عقيـده يـا ابـژه اصـلي را بـه گونـه       بزرگترش را ب

  سازد.پذير ميانگيزد، امكانتر يا به شكلي كه ناراحتي كمتري برميضعيف
  

  اسي؛ عدم تعادل بين امنيت فردي و آزادي داشتن است. منظور هورناي از تعارض اس »2«ـ گزينه 33
اي اسـت كـه   تدريج فزاينده تنهـا و درمانـده بـودن در دنيـاي خصـمانه، تعريـف كـرد. ايـن اضـطراب، پايـه          هورناي، اضطراب بنيادي را احساس فراگير و به

  ومت پيوند خورده است. طور جدانشدني به احساسات خصآيند و بهوجود ميهاي بعدي از آن بهرنجوريروان
  

كه مبتني بـر اميـال خردسـالي او در ارتبـاط بـا پـدر و مـادر و يـا جانشـين           رفتار بيمار نسبت به روانكاو است،انتقال به معني احساسات و  »2«ـ گزينه 34
نايي و مـنش و  كه در آن روانكاو فردي بـا ارزش اسـتث   ،ال ممكن است مثبت باشدناخودآگاه هستند. انتق ،به درمانگرها آن هاست، اين احساسات و انتقالآن

شـود. هـر دو موقعيـت    تصـور مـي   ،هكه در آن روانكاو فاقد همه خصوصيات خوب و ارزند ،باشد منفي ممكن استانتقال شود. درك مي رفتار منحصر به فرد
منطقـي  براي پي بردن بـه ماهيـت و علـل غير   يك نوع مقاومت هستند.  منفي هاي مثبت وانتقال هاي دوران كودكي است.بازتاب نياز بيمار به تكرار تعارض

  خوانند.مي انتقال متقابلايجاد شده بين او و مراجع را  يههاي روانكاو در رابطالعملعكس )؛4(ها نيز بايد از تفسير استفاده كرد. گزينه انتقال
  

به اين دليل كه بيمار تمامي محتويات ناخودآگاه را از طريق خـاطرات گذشـته و    ؛محرمانه بودن مطالب مطرح شده در جلسات درمان در روانكاوي »3«ه ـ گزين35
و مراجـع   روانشـناس د رابطه شواي برخوردار است. افشاي بدون اجازه اطلاعات باعث ميكند، از اهميت بسيار ويژهريزي ميكاوي برونهاي روانكياها و ديگر تكنيؤر

  توان راز درمانجو را فاش كرد.در مواردي چون سوء رفتار با كودكان، احتمال خودكشي يا قتل ميفقط ناپذيري بخورد. جبران آسيب
  

رابطـه بايـد فضـاي راحـت و درك متقابـل از اهـداف        براي ايجـاد  .رابطه متخصص باليني و بيمار است ؛ترين بخش يك مصاحبه خوبمهم »4«ـ گزينه 36
ص باليني مصاحبه حاكم باشد. رابطه همدلانه يكي از ابزارهاي اصلي متخصص باليني براي تحقق اهداف مصاحبه است. منظور از رابطه اين نيست كه متخص

جلـب كنـد. ارتبـاط    را راي برقـراري رابطـه سـريع موافقـت بيمـار      دوست شود. لازم نيست متخصص باليني بها آن يا با ،بيماران خود را دوست داشته باشد
  روانشناس و مراجع بر اساس احترام، پذيرش، درك، خلوص و همدلي است.

  

ق به ديگران هستند و نه خود او و بـر  كند كه انگار متعلاي ادراك ميهاي دروني نامقبولش را به گونهدفاعي فرافكني؛ فرد تكانه در مكانيسم »2«ـ گزينه 37
هاي واضح در مورد واقعيـت خـارجي (معمـولاً از نـوع     دهد. در سطح سايكوتيك؛ اين مكانيسم دفاعي به شكل هذيانها واكنش نشان ميهمين اساس به آن

مثال؛ در واقع شوهر اسـت كـه افكـار نـاجوري در سـر       بيند. در اينكند، در ديگري ميآيد و در طي آن، فرد آنچه را خود احساس ميگزند و آسيب) در مي
ها را به همسرش فرافكني كرده و همسرش را به داشـتن ايـن   دارد، اما براي اينكه به دليل اين افكار ناجور دچار خودسرزنشي و در نتيجه اضطراب نشود، آن

  كند.افكار ناجور متهم مي
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كشد و اين نفـرت را  شود، كودك از تمايلات زنا با محارم و نفرت از والد همجنس خود دست ميوب ميبعد از اينكه عقده اديپ حل يا سرك »3«ـ گزينه 38
كنـد و آن والـد الگـوي او بـه حسـاب      فكني كرده و با او همانندسازي مـي كند. خصوصيات آن والد را در خودش درونبه محبت نسبت به آن والد تبديل مي

داند. به عبارت ديگر، بايد گفت به لحاظ رواني ي چيزهاي مربوط به او را، مربوط و متعلق به خود ميآن والد، كودك همه آيد و در واقع با همانندسازي بامي
شـود. در ايـن مـورد در واقـع     داند. به همين علت است كه موقعيت مناسب يا موفقيت مادر موجب خوشحالي شديد دخترش مـي خود را با آن والد يكي مي

  داند.عيت را متعلق به خود ميدختربچه آن موق

  
  هاي مورد استفاده افراد وسواسي است.ترين دفاع؛ رايج(Reaction formation)سازي و واكنش (undoing)سازي ، باطل(isolation)جداسازي »3« ـگزينه 39

  
 ،شـود. گسسـتگي در واقـع   هاي رواني از بقيه دستگاه رواني اطلاق ميفرايند به جدا شدن گروهي از ؛(Dissociation)گسستگي تجزيه يا  »4«ـ گزينه 40

عملكرد مسـتقل و   ،ها جدا شده استفرايند ها كه از بقيهفرايند گروهي از اين ،هاي رواني كه در نتيجهفرايند هاي مختلفيعني نبود روابط متقابل بين گروه
زاد، گريز مرضي (فيوگ)، نوشـتن  اي (اختلال تعدد شخصيت)، فراموشي رواندفاعي اصلي در اختلال هويت تجزيه ي دارد. گسستگي مكانيسممعمولاً متفاوت

  اتوماتيك، بهت هيستريك و سندرم گانسر است.

  
هـاي موجـود در افكـار    درمانگران شناختي بر تفـاوت اما  گذارد.مي تأثيررفتار  در در رويكرد رفتاري، رويدادهاي محيطي خارج از كنترل فرد »2«ـ گزينه 41

خودكـار قبـل از    يافراد هميشه افكـار  ؛چگونه فرد درمانجو آن را تعبيركند، براي درمانگر شناختي اهميت دارد. از نظر رويكرد شناختيكه اين تمركز خواهند كرد و
تواند ايـن  مي ،فكري كه باعث اين حالت غمگيني شده ،افتد. مثلاً فردي كه غمگين استهيجانات خاص، افكار ناپيوسته اتفاق مي در واقع قبل از بروز ،پيامدها دارند

  دار باشد.دروني ـ بيروني و پايدار ـ ناپاي تواند كلي ـ جزئي،هاي فرد است كه ميمتغيرهاي خود تحميلي شامل انتساب .»امچيز با ارزشي را از دست داده« :باشد
  

پويايي به كار گرفته شـد. هيپنـوتيزم   درمانگري است، كه در ابتدا توسط متخصصان باليني با گرايش روان هيپنوتيزم به عنوان شكلي از روان »1«ـ گزينه 42
كننـده در  لقين تغييرات خاص در انديشه يا رفتار يك شخص، عـاملي كمـك  اند از: ابزاري براي تهاي متعددي كاربرد دارد، كه عبارتاز نظر باليني، به شيوه

تواند به همـراه  رسد آرامش عضلاني را نيز ميهايي كه به نظر مياي براي آرامش عضلاني. از آنجا كه موفقيت اين فن در القاي حالتروان درمانگري و وسيله
  شود.    هاي شناختي ـ رفتاري به كار گرفته ميخود جلب كرده است و در درمان داشته باشد، توجه و علاقه رفتار درمانگران را به سوي

  
هاي دروني و بيروني متضاد يا ها، اميال و خواستها، تكانهتعارض در روانشناسي؛ كشمكش رواني است كه در نتيجه فعاليت هم زمان انگيزه »3«ـ گزينه 43

آيد. تعارض گرايش ـ گرايش: تعارض ناشي از كشانده شدن به سوي دو هدف مطلوب، اما منافي يكديگر (يعني انتخـاب يكـي از    ر پديد ميرد كننده همديگ
ي هدفي واحد؛ حـل  نظر كردن از ديگري است). تعارض گرايش ـ اجتنابي: تعارض ناشي از جذب شدن و طرد شدن هم زمان، به وسيله ها به معني صرفآن

رسـد، در حـالي كـه بـا نزديـك شـدن،       خطرتر به نظر مـي تر و كمين تعارضي دشوار است، چون با فاصله گرفتن از هدفي خاص، آن هدف مطلوبشدن چن
هاي منفـي آن  گيري و به نوبه خود افزايش مجدد خصوصيات مثبت هدف تحقق نيافته در مقابل ويژگييابد، كه موجب كنارهآور آن تسلط ميكيفيات نفرت

ترين نوع تعارض است. تعارض اجتناب ـ اجتنـاب: تعـارض ناشـي از طـرد شـدن بـه        گردد. در واقع تعارض گرايش ـ اجتنابي؛ دشوارترين و مختل كننده مي
  ي دو هدف است، در حالي كه فشار زيادي براي انتخاب يكي از آن دو وجود دارد.وسيله

  
اي) است. ايـن  ن مبتلا به اختلال تعدد شخصيت (همان اختلال هويت تجزيهاترين مكانيسم دفاعي بيمارمهم ،(Dissociation)گسستگي  »4«ـ گزينه 44

3شود و ميانگين سني زمان تشخيص ديده مي اختلال در اواخر نوجواني و اوان جواني بيشتر  .سالگي است  
  

از  ترسد خوشي اوليه مادري ـ كودكي را از دست بدهد و براي نجات كمال گمشده بـه يكـي   هاينز كوهات؛ معتقد بود در شيرخوارگي كودك مي »3«ـ گزينه 45
درمـان تحليلـي بـه     هاي سه گانـه خـود در  ـ انگاره آرماني از والدين. اين قطب3 ر يافتهييـ ايگوي تغ2ـ خودبزرگ پنداري 1شود: اين سه روش متوسل مي

، (Mirror transference)اي موجب انتقال آينـه  ؛شود. خودبزرگ پنداريناميده مي »هاي خود ابژهانتقال« كه  ،كنندهاي مشخص ظهور ميشكل انتقال
  شود.مي (Idealized Transference)انتقال آرماني  ؛ي آرماني والدين هم منجر بهمنجر به انتقال دوقلويي و انگاره ؛الگوي تغيير يافته

  

روي (رجعـت) در كودكـان   بندي نـارس قـرار دارد. واپـس   هاي دفاعي، در طبقهبندي كلي مكانيسمواپس روي (رجعت يا بازگشت)؛ در طبقه »1«ـ گزينه 46
روي معمولاً موقتي است، در حالي كه تثبيت به مصـرف  ن است كه واپسروي با مكانيسم تثبيت؛ در ايبسيار شايع و به راحتي قابل رؤيت است. تفاوت واپس

  انرژي كم و بيش دايمي نياز دارد.
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بيمار با استفاده از اين فن به جاي نقش خود، نقش فرد مهمي  .نمايش) است يكي از فنون سايكودرام (روان ؛(Roleversal)تعويض نقش  »1«ـ گزينه 47
  ، تا بهتر بتواند احساسات، مشكلات و شرايط زندگي ديگران را درك كند.كندايفا مي از زندگي خود را

  
دهنده ابراز مسـتقيم يـك ميـل يـا تعـارض      نمايي، مكانيسمي است كه نشاناست. كنش (Acting out)نمايي نوعي كنش مثال ذكر شده، »1«ـ گزينه 48

مبـالاتي  ها، حملات ظاهراً بدون انگيزه، سوء رفتـار بـا كـودك و بـي    رهيز از عقيده يا عاطفه همراه آن است. بد خلقيناخودآگاه به صورت عملي، به منظور پ
  .ندهست نماييهاي شايع كنشنمونه ؛جنسي فاقد لذت

  
 امـا عمـق و شـدت آن بسـتگي بـه      هاست.بخش مهمي از روان درماني يس،سهيجانات يا كاتار ه هيجاني است. تخليهبروان درماني يك تجر »1«ـ گزينه 49

س يسدرمانگر بايد آماده برخورد با ابراز هيجان باشد و از آن براي تغيير مراجع استفاده كند. در واقع كاتار ماهيت و شدت مشكل و مراحل درمان دارد. روان
  ).catharsisه هيجاني = پالايش = (تخلي شوداندازي ميبه يادآوردن رويدادهاي دردناك راه با

  يعني علت مشكل يا اختلال را به عوامل بيروني نسبت دادن. ؛فكنيبرون» 2«گزينه 
  علت اختلال را به عوامل دروني نسبت دادن. يعني فكني؛درون» 3«گرينه 
  كار است.باطل سازي همان مكانيزم دفاعي ان »4«گزينه 

  
يعنـي درك علـل    ؛اي دارد. اين يكي از اهـداف اساسـي در روانكـاوي اسـت. بيـنش     رسيدن به بينش و بصيرت در روان پويايي اهميت ويژه »3«زينه ـ گ50

 ـ  و كه فـرد بـا علـل     كنند. زمانيكه درد و رنج شديدي ايجاد مي ،ناهشيار احساسات، افكار يا رفتارهاي غير منطقي را هـا  آن و هرو شـد هدلايـل ناهشـيار روب
بيمـار را هشـيار سـازيم.     مداقـه  فراينـد  هاي روان رنجور ندارد. معناي واقعي بينش اين است كه از طريقها و دفاعديگر لزومي به استفاده از نشانه ،شناخت
. كنيمدهيم و بعد رفتارهاي او را تفسير  گي مورد بررسي دقيق و مداوم قرارهاي زندهاي فرد را در حيطهعملكرد تعارضات و دفاع يهنحوكه اينيعني  مداقه

  زيادي گذاشته است. تأثيرشود كه متوجه شود مشكلات ناهشيار بر زندگي وي تر ميتر و كاملبينش فرد وقتي دقيق
  

جر شود و فرد اطمينـان دادن بـه خـود از سـوي درمـانگر را      تواند به افزايش اعتماد و رعايت دستورات درماني در بيمار مناطمينان دادن مي »1«ـ گزينه 51
  تواند به كاهش اضطراب و بدبيني بيمار كمك كند.بيمار مي مينان دادن از طريق افزايش به نقشدر واقع تكنيك اط وز تلقي كند.پاسخ همدلانه درمانگر دلس

  
شود. يونگ معتقد بـود  دهند، پرسونا (نقاب) ناميده مياي از شخصيت كه افراد به دنيا نشان ميي تحليلي) جنبهشناسطبق نظر يونگ (روان »4«ـ گزينه 52

  ». كند، نمايش دهدهركس بايد نقش خاصي را كه جامعه حكم مي«

  
ي اخلاقي و امتيـاز معنـوي انسـان و    اش، وظيفهاستعدادهاي فطريخودشناسي انسان و تلاش براي بالفعل كردن  ،طبق نظر هورناي »2«ـ گزينه 53

  نتيجه تحول است.
  

هـا  آن بلكه ،اعتراف كنندها آن هايي است كه افراد دوست ندارند به وجودبيانگر ويژگي و الگوي تيرگي و سركوبيكهن (Shadow) سايه  »3«ـ گزينه 54
ي انـد و بنـابراين سـايه جنبـه    ها در طي تكامل طبيعي خود به ارث بردهدارند. سايه در واقع شامل غرايزي است كه انسانن مخفي نگه ميرا از خود و ديگرا

  آلود بشر است.و ارضاء اميال است. سايه مسئول نمايان ساختن تمايلات گناه طلبيحيواني طبيعت انسان است و هدف آن صرفاً لذت
  

هـاي  . در مقاومـت گـر از ادامـه يـك موضـوع    هاي بيمار براي منحرف يا گـيج كـردن مصـاحبه   شكل غير مستقيم مقاومت عبارت است از تلاش »3«ـ گزينه 55
هـاي  هـاي مـداوم، حالـت   هاي بيش از حد، جسماني كردن، تجلي احساسات، بازگشتكه بتواند همه تعبيرها و تفسيرها، انتقالقيم، مراجع به جاي آنمستغير

  كند. در واقع جسماني كردن يكي از موارد مقاومت غير مستقيم است.شود و جريان درمان را كند ميعاطفي افراطي و فقدان احساسات را بر زبان آورد، بدتر مي
  

 ـ . اين مكانيسـم فاعي ايگو استهاي ديكي از مكانيسم ؛(Rationalization)تراشي دليل »2«ـ گزينه 56 صـورت فـراهم كـردن ناخودآگـاه توضـيحات      ه ب
در پاسـخ   ،دار شـود ساله كه نتوانسته بچـه  35خانم  كند. مثلاً، تظاهر ميهاي نامقبول ديگري داشته استبراي رفتاري كه انگيزه ،مقبول ظاهراً، اما نادرست

  كند.تراشي اضطراب ناشي از فقدان فرزند را كم ميرزد. اين خانم با اين دليلانمي گويد داشتن بچه به دردسرهايشال ديگران ميؤس
  

آيـد و در افـراد   مي هاي پخته و بالغ به حسابجزء دفاع (Humor)دفاعي شوخي  تنها مكانيسم ،هاي دفاعي مطرح شدهمكانيسمدر ميان  »2«ـ گزينه 57
  گيرد. مورد استفاده قرار مي به ميزان بيشتري يافته همپخته و تكامل
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اين است كه بيمار ميلي بـه فكـر كـردن يـا بحـث در مـورد موضـوعات         ،باشدترين ويژگي مقاومت كه يك خصيصه دفاعي بيماران مياصلي »1«ـ گزينه 58
مـانعي بـر سـر راه حـل و فصـل       ؛كند). مقاومتها را اتخاذ نميتها حالت ناهشيار داشته و فرد به عمدي مقاومناخوشايند و دردناك ندارد (در واقع مقاومت

هـاي روان  روشرود. در واقع بيمار جهت حذف هاي اصلي درمان به شمار ميدر عين حال رفع مقاومت يكي از بخش، اما سريع تعارضات روان رنجورانه است
كم صحبت كردن، سكوت طولاني، حذف يا سانسـوركردن   ، كهگيردبه خود ميهاي مختلفي ورزد. مقاومت شكلل مقاومت ميرنجورانه خويش در حل مسائ

  .باشدبرگيرنده يك مشكل عميق پنهاني ميكه در  ،بازتاب وقايع زندگي واقعي مراجعان استاند. مقاومت، عات از آن جملهبرخي اطلا
  

 هـا ني بر اميال خردسالي او در ارتباط با پدر و مـادر يـا جانشـين آن   ترفتار بيمار نسبت به روانكاو، كه مباحساسات و  انتقال عبارت است از: »3«ـ گزينه 59
فـردي بـا ارزش اسـتثنايي، توانـايي و مـنش      به عنوان كه در آن روانكاو  ؛افتد، انتقال ممكن است مثبت باشد. اين پديده به صورت ناخودآگاه اتفاق مياست
كـه   شـود. زمـاني  مي نظير دركخصوصيات و منش بي يهروانكاو فاقد همدر اين صورت كه  ؛ممكن است منفي باشدهمچنين انتقال شود. نظير درك ميبي

  دهد.انتقال متقابل رخ مي، درمانگر نسبت به بيمارش واكنش هيجاني داشته باشد
  

اهميت بيشتري دارد.  ،درماني، شناخت درماني و رفتار درمانيهاي گشتالتن روان تحليلي نسبت به روشدر درما (Rapport)درماني رابطه  »1«ـ گزينه 60
درمـانگر در   ـ بيمار و تفسير به موقع انتقال و مقاومت است كه اين تفسير بر اساس درك نقش پيچيـده تلزم توجه دقيق به تعامل درمانگردرمان تحليلي مس

شود. در اتحاد درماني، هر دو طـرف رابطـه   گران و بيمارانشان برقرار ميتحليلشود. از طرفي نوعي اتحاد درماني هم ميان روانمي انجام رابطه درمان دو نفره
  اند.بينانه متحد و ملزم كردهخود را به كشف مشكلات بيمار و داشتن اعتماد دوسويه و همكاري با يكديگر، براي نيل به هدفي واقع

  
  

هدف اصلي روانكاوي؛ رفع مشكلات روان رنجورانه است. تنها راه و كارآمدترين راه براي رسيدن به اين هدف؛ بينش يافتن بيمار است. بينش  »2«ـ گزينه 61
هـا  آن رو شديم وو دلايل ناهشيار روبه كند. وقتي با علليعني درك علل ناهشيار احساسات، افكار، يا رفتارهاي غير منطقي، كه درد و رنج شديدي ايجاد مي

هاي روان رنجورانه استفاده كنيم. معناي واقعي بينش اين است كه از طريق فرايند مداقـه بيمـار را هوشـيار    ها و دفاعرا شناختيم، ديگر لزومي ندارد از نشانه
هاي مختلف زندگي است و با اين تفسير سـاده تكميـل   فاعهاي فرد در حيطهسازيم. منظور از فرايند مداقه؛ بررسي دقيق و مداوم نحوه عملكرد تعارضات و د

  درماني بيمار، در واقع شكل ناهشيار پرخاشگري است.شود كه انفعال، در روانمي
  

ه مبتني بر اميال خردسالي او در ارتباط بـا پـدر و مـادر يـا     نخستين بار فرويد انتقال را به معني احساسات و رفتار بيمار نسبت به روانكاو، ك »1«ـ گزينه 62
 ها است، تعريف نمود. اين احساسات ناخودآگاه هستند. انتقال ممكن است مثبت باشد؛ كه در آن روانكاو بـه عنـوان فـردي بـا ارزش اسـتثنايي،     جانشين آن

هـاي  انتقال شود. اصولاًر آن روانكاو فاقد همه خصوصيات خوب و ارزنده تصور ميشود. انتقال ممكن است منفي باشد؛ كه دنظير درك ميتوانايي و منش بي
  ها نيز بايد از تفسير استفاده كرد.مثبت و منفي يك نوع مقاومت هستند. براي پي بردن به ماهيت و علل غيرمنطقي انتقال

  
درمان شامل تقويت احساس رفتار اخلاقـي شـخص نسـبت بـه ديگـران و ايجـاد        فرايند ؛گرا)وي انسانكادر ديدگاه اريك فروم (روان »3«ـ گزينه 63

  پذيري و احترام به ديگران است.ي آن مراقبت، مسئوليتاست، كه مشخصه» سازنده عشق«
  

اند از: افسـردگي اساسـي، اخـتلالات مصـرف الكـل، اخـتلال       مصرف مواد عبارت پزشكي همايند با اختلال سوءهاي روانترين تشخيصشايع »1«ـ گزينه 64
  شخصيت ضداجتماعي و اختلالات اضطرابي.

  
اط با پـدر و مـادر يـا    انتقال را نخستين بار فرويد، در معني احساسات و رفتار بيمار نسبت به روانكاو، كه مبتني بر اميال خردسالي او در ارتب »1«ـ گزينه 65

تعريف نمود. اين احساسات ناخودآگاه هستند. انتقال ممكن است مثبت باشد؛ كه در آن روانكـاو فـردي بـا ارزش اسـتثنايي، توانـايي و       ها است،جانشين آن
هـاي مثبـت و منفـي    شود. اصولاً انتقالشود؛ ممكن است منفي باشد؛ كه در آن روانكاو فاقد همه خصوصيات خوب و ارزنده تصور مينظير درك ميمنش بي

  ها نيز بايد از تفسير استفاده كرد.يك نوع مقاومت هستند. براي پي بردن به ماهيت و علل غيرمنطقي انتقال
  

هـاي گونـاگون   تواند شكلت. گناهكار انگاري خويش ميناميده اس» ي خويشرحمانهگناهكار انگاري بي«اين نوع بيزاري از خود را كارن هورناي  »2«ـ گزينه 66
  هاي خود.آميز مزيت انگيزهليت بلاياي طبيعي گرفته تا در معرض ديد قرار دادن اغراقئوبه خود بگيرد؛ از اظهارات پر زرق و برق مانند پذيرفتن مس
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  .(Projection)فكني و فرافكني يا برون (Distortion)سازي ، دگرگون(Denial)از: انكار ند اعبارتدفاعيات خوددوستانه  »2«ـ گزينه 67

  
دانسـت. بـه   گرايي را برگرداندن انرژي به سمت دنياي ذهني مـي گرا. يونگ درونگرا و برونطبق نظر يونگ دو نوع نگرش وجود دارد؛ درون »1«ـ گزينه 68

شـود، نـه اينكـه نگـرش يكـي از انـواع       گرايـي مـي  تر است و شامل دو نوع بـرون د در طرح سؤال فوق دقت كافي نشده است چرا كه نگرش، كليرسنظر مي
توانند با چهار كاركرد (تفكر، احساس، حس كردن و شـهود) تركيـب شـوند و هشـت     گرايي هر كدام ميگرايي و درونگرايي باشد. بنابر نظر يونگ بروندرون

  گرايش يا تيپ را به وجود آورند.

  
هاي دفاعي، كيفيت روابط خانوادگي و ساير روابط شخصي تمركـز  پويايي؛ به نقاط قوت و ضعف ايگو، كاركردهاي شناختي، مكانيسمدر روان »1«ـ گزينه 69
رود كه فرد به آن نوع احساس آزادي شخصي برسد كـه  آيد. انتظار ميفرد به وجود مي اي در ساخت نقشي روانكاوي، تغيير قابل ملاحظهكنند. در سايهمي

ي روانكاوي، با اكثر افراد ديگر جامعه متفـاوت و از  ي ممكن در تحقق نفس در جامعه دست يابد و اين بدان معني است كه فرد، در نتيجهبه بالاترين مرحله
  اي خود تحقق بخشد.همتهميشه خود بهتر شود؛ يعني به نقش بي

  
گراها؛ مـردم  آموزند كه خودش مسئوليت رفتارش را بر عهده گيرد. از ديدگاه انسانگرا؛ به مراجع ميپويشي و انسانهاي رواندرمانيدر روان »4«ـ گزينه 70

ويش و خودشكوفايي هستند. روانكاوان نيز به بيماران در رسيدن به بيـنش  ها در جستجوي ظرفيت دروني خمحصول گذشته، ناهشيار يا محيط نيستند، آن
  كنند.و تفسير آنچه كه در ناخودآگاه ذهنشان است، كمك مي

  
ها كوشند آناعتراف كنند، بلكه مي هاهايي است كه افراد دوست ندارند به وجود آنسايه؛ كهن الگوي تيرگي و سركوبي بوده و بيانگر ويژگي »3«ـ گزينه 71

  دارند.را از ديگران و نيز خودشان (كوشش ناهشيار فرد) مخفي نگه 
  

 گرايي، خودشيفتگي بيمارگون و همزيستي نامشروع اشـاره كـرد. طبـق   توان به مردهاز جمله مفاهيم عمده مطرح شده توسط اريك فروم مي »1«ـ گزينه 72
شود، به طوري كه فرد چيزي شود. خودشيفتگي در حالت بيمارگون، مانع از درك واقعيت مينظر فروم؛ خودشيفتگي به صورت علاقه به بدن خود ظاهر مي

  داند.ارزش ميرا كه به خودش تعلق دارد؛ با ارزش و هرچيز متعلق به ديگران را بي
  

  آميز كودك از مرحله جدايي ـ تفرد است.ي اشكال در عبور موفقيتنظر مارگارت ماهلر، اختلال شخصيت مرزي، نتيجه طبق »2«ـ گزينه 73
  

ز آن اسـت كـه   رنجور است كه در آن احساس شخص از ارزش خود بسيار فراتـر ا رنجور، اصطلاح كارن هورناي براي حالتي از روانغرور روان »1«ـ گزينه 74
  كنند.  ها ايجاب ميداده

  
شناسـي  شود، فرايند فرد يا انسان كامل شـدن اسـت. روان  شناختي كه خودپروراني يا تفرد هم ناميده ميي يونگ تولد دوباره روانبه عقيده »3«ـ گزينه 75

  هاي متضاد در يك فرد همگون يا متضاد است.ند يكپارجه كردن قطبشناسي اضداد است و خودپروراني، فرايتحليلي اصولاً روان
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  دوازدهمفصل 
  »درمانيگرا ـ وجودگرا و گشتالتهاي پديدارشناختي، انسانديدگاه«

  دوازدهمشده كنكوري فصل  بنديطبقههاي تست
 

 1درماني بيشتري بر استفاده از اتحاد تأكيددر كدام روش  ـ(Thera Peutic Alliance) 75(سراسري   شود؟مي(  
  درماني مبتني بر بازآموزيروان )4  درماني حمايتيروان )3  شناخت درمانگري )2  رفتار درمانگري )1

 276(سراسري   در كدام روش درمانگري بيشترين رابطه خوب و صحيح بين درمانگر و مراجع بايد وجود داشته باشد؟ ـ(  
  اخت درمانگرينش )4  رفتار درمانگري )3  مراجع محوري )2  حليل روانيت )1

 376(سراسري   جاد شده است؟اي كدام ديدگاه از پل زدن بين ديدگاه يادگيري و تحليل رواني ـ(  
  همه موارد  )4  شناختي )3  اصالت وجودي )2  گراييانسان )1

 476(سراسري   شود و نه فرد؟خانواده واحد بيماري محسوب مي ،در كدام ديدگاه ـ(  
  تحليل رواني )4  اجتماعي )3  گراييانسان )2  اصالت وجودي  )1

 576(سراسري   دهنده نظر راجرز درباره تشخيص است؟از موارد زير نشانكدام يك  ـ(  
  شود.تعويق افتادن درمان ميبه تشخيص موجب  )1
  شود.تشخيص موجب سرعت بخشيدن درمان مي )2
  هاي معين درمان را به كار بست.توان شكلتشخيص مياز طريق  )3
  تشخيص است. ، خود، يك نوعچسب زدن از قبيل نوروتيك يا اسكيزوئيدبر )4

 677(سراسري   جوي معنا و دريافت واقعيت در تفسير نتايج باليني به منزله دنبال كردن چه هدفي است؟وجست ـ(  
  تجسس انسجام )4  تجسس اختصاصي )3  الگو مقايسه نتيجه )2  اقدامات يهتجسس نتيج )1

 777(سراسري   بندد؟چه روشي را به كار مي ،كندشناس در مصاحبه بر احترام نسبت به فرديت مراجع تكيه ميكه روان هنگامي ـ(  
  رهنمودمصاحبه بي )4  مصاحبه پژوهشي )3  مصاحبه انتزاعي )2  مصاحبه آزاد )1

 878(سراسري   دارد؟ تأكيداز موارد زير كدام يك رفتاري بر  ورا در درمان اختلالاتنظريه يادگيري اجتماعي بند ـ(  
  ها نسبت به خود و جهاننگرش بازسازي افكار از طريق اصلاح )1
  تعيين رفتار به كمك تقويت بيروني )2
  دروني بخشي به كمك تقويتخود نظم )3
  منطقيهاي غيره جاي سازه، بهاي مفيدهاي شخصي مبتني بر جايگزين سازهسازه )4

 9از موارد زير هدف اصلي در درمان حمايتيكدام يك  ـ (Supportive Therapy) 78(سراسري   است؟(  
  كم كردن تنش در درمانجو )4  دادن اطمينان به درمانجو )3  حمايت از درمانجو )2  جاد تغييرات در محيطاي )1

 01در گشتالت درمانگري »خود«هاي زير تعريف از گزينهكدام يك  ـ(Gestalt Therapy) 78(سراسري   است؟(  
  هاي بيرونيتمايلات فرد به موقعيت )2  هاي آدمي در يك لحظه خاصنظام تماس )1
 آنچه فرد است. )4  تماس افراد ديگر با وي )3

 1179(سراسري   شود؟مي تأكيديابي بدان ي دستاحترامي و تمايل بنيادي براخود در كدام نوع درمانگري بر نياز افراد براي ـ(  
  اصالت وجودي )4  پوياييروان )3  شناختي )2  گراييانسان )1

 1280(سراسري   شود؟و گام برداشتن به سوي رشد و افزايش اعتماد به نفس ترغيب مي» اكتشافيخود«م نوع درمانگري، درمانجو به در كدا ـ(  
  جويياصالت )4  درمانيالتگشت )3  گراييانسان )2  شناختي )1
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 13كنـد و   ها پيكارشود تا درمانجو بتواند قدرتمندانه با تعارضن درمانجو كوشش ميكردن و خشمگين كرددر كدام نوع درمانگري، از طريق ناكام  ـ
  )80(سراسري   احساس خود ارزشي خويش را افزايش دهد؟

  درمانيتگشتال )4  اصالت وجودي )3  گراييانسان )2  شناختي )1

 1480(آزاد   كند؟اين موضوع مورد تأكيد در روانكاوي كه افراد ماهيتاً غيرمنطقي و غيراجتماعي هستند، را رد ميشناس كدام روان ـ(  
  ) كارن هارني4  ) آلفرد آدلر3  ) كارل يونگ2  ) كارل راجرز1

 1580(آزاد   درمانگر در جهت اصلاح فضاي خانوادگي است؟ شود و كوششدر كدام ديدگاه جو خانوادگي عامل بيماري محسوب مي ـ(  
  ) شناختي4  ) رفتارگرايي3  ) تحليل رواني2  ) اصالت وجودي1

 1680(آزاد    هاي سازنده اتخاذ كند؟در كدام نوع درمانگري، كوشش درمانگر معطوف به آن است كه فرد دچار اضطراب، تصميم ـ(  
  ) اصالت وجودي4  رواني) تحليل 3  گرايي) انسان2  ) شناختي1

 1780(آزاد    شود؟در كدام نوع درمانگري، خواب و رؤيا به عنوان حالات خودآگاه فرد تلقي مي ـ(  
  ) اصالت وجود4  ) رفتار3  ) گشتالت2  ) شناخت1

 1880(آزاد     ؟رودنميگرايي به شمار هاي درماني زير در شمار رويكردهاي انسانكدام يك از گروه ـ(  
  ) گروه آموزش حساسيت  4  ) گروه گشتالت3  ) گروه نمايش رواني2  روه رويارويي) گ1

 1980(وزارت بهداشت ـ   كدام روش درماني بر افكار و احساسات بيمار در زمان و مكان بلافاصله توجه دارد؟ ـ(  
  ) درمانجومدار4  ) روان تحليلي3  درماني) گشتالت2  ) عقلاني ـ عاطفي1

 2081(آزاد   الگوي فشار رواني را پديد آورد كه پايه آن بر ......... استوار است.» اروسريچارد لاز« ـ(  
  ) تهديد نسبت به خود2  هاي روزانه زندگي) آزارنده1
 ) ترس از دست دادن كنترل بر اوضاع4  ) انگيختگي فراوان هيجان ناشي از فشار رواني3

 2181(آزاد   گذارد؟رساني بر جاي ميهاي ارتباط زير بيشترين اثر را در فرايند پيامنهدر تعامل بيمار با درمانگر كدام يك از گو ـ(  
  اي) چهره4  ) آهنگ جمله3  ) آوايي2  ) كلامي1

 2281(آزاد   شناسان، زيربناي خانواده درماني معاصر قرار گرفته است؟نظريه كدام يك از روان ـ(  
  ) هورناي4  ) مازلو3  ) يونگ 2  ) آدلر1

 2382(آزاد   كند؟اي در برابر درمانجو جريان خودشناسي وي را تسهيل ميآينه دركدام نوع درمانگري، درمانگر مانند ـ(  
  ) درمانجو مداري4  ) اصالت وجودي3  ) تحليل رواني2  ) شناختي1

 2482(آزاد     آميزند؟پويايي به هم مي گرايي و رواندر كدام نوع درمانگري، رويكرد انسان ـ(  
  ) مراجع محوري4  ) گشتالتي3  ) اصالت وجودي2  ) شناختي1

 25گيرد؟توان ساختن رفتارها مورد توجه قرار ميهاي اضطرابي، نيرومند ساختن رفتارهاي سازگارانه و كمدر كدام نوع درمانگري كاهش پاسخ ـ   
  )82(آزاد 

  ) گشتالتي  4  ) شناختي  3  ) اصالت وجودي2  ) درمانجو مداري1

 2682(آزاد     شود؟در كدام ديدگاه درمانگري خواب و رؤيا به عنوان حالات خودآگاه فرد تلقي مي ـ(  
  ) شناختي  4  ) گشتالتي3  ) اصالت وجودي2  گرايي) انسان1

 2782(آزاد    هاي سازنده؟در كدام نوع درمانگري، درمان عبارت است از كمك به درمانجو براي اتخاذ تصميم ـ(  
  گرايي) انسان4  ) شناخت درماني3  ) تحليل رواني2  ودي) اصالت وج1
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 28 بندد؟ورزد، كدام روش مصاحبه را به كار ميمي تأكيدشناس باليني در مورد احترام مطلق نسبت به فرديت مراجع روان ،وقتي در مصاحبهـ    
  )83(سراسري 

  رهنمودبي )4  پژوهشي )3  استخدامي )2  باليني )1

 29 83(سراسري   شود؟درماني موجب افزايش بصيرت عاطفي ميكدام روش ـ(  
  تحليل روابط متقابل )4  درمان بين فردي )3  درمانيگشتالت )2  مراجع مركزي )1

 30 83(سراسري   رسد؟ي باليني و روش تجربي به حداقل ميشناسروانشناختي، رابطه دركدام رويكرد روانـ(  
  گريروان تحليل )4  يدار شناختيپد )3  يادگيري اجتماعي )2  شناختي )1

 3183(آزاد    ايفاي نقش در كدام يك از رويكردهاي درماني زير مورد تأكيد است؟ ـ(  
  ) همه موارد4  ) معنادرماني3  ) رفتاردرماني2  ) درمان گشتالتي1

 32 83(آزاد    محدوديت بيشتري روبرو است؟هاي درماني زير در بافت باليني با با توجه به فرهنگ ايراني، كاربرد كدام يك از روشـ(  
  REBT)4  درماني) گشتالت3  ) معنادرماني2  درماني) واقعيت1

 3384(سراسري   بر يافتن معني در زندگي است؟ تأكيددر كدام نوع درمانگري  ـ(  
  تراپيتحليل روان )4  تراپيشناخت )3  تراپيگشتالت )2  لوگوتراپي )1

 3484(سراسري   عبارت است از پديده: ،ي باليني كه در مورد كشور ما به آن اشاره شده استشناسروانفرهنگ در  تأثيرهاي يكي از نمونه ـ(  
  شهود )4  احضار )3  الهام )2  زار )1

 3584(وزارت بهداشت ـ   ي گشتالت، اضطراب عبارتست از:در نظريه ـ(  
 Self -imageو  Self) شكاف ميان 2  ندهبرگذشته و نگراني از آي تأكيد) 1

  ) شكاف ميان نيازها و محيط4  ) شكاف ميان حال و آينده3

 36سرسختي يا  ـTough – Mindedness 85(وزارت بهداشت ـ   آيزنك معادل كدام يك از ابعاد زير است؟ يدر نظريه(  
  گرايي) درون4  گرايي) برون3  پريشي) روان2  نژندي) روان1

 3786(سراسري   ؟كندنميدر كدام نوع درمانگري نقش فعال را مراجع در درمانگري دارد و درمانگر هيچ تعبير و تفسيري  ـ(  
  گرايي و اصالت وجوديانسان )4  رفتاري )3  شناختي )2  مراجع محوري )1

 3886(سراسري   شده است؟ تأكيدبراي درمان » تثبيت نقش«يا » نقش ثابت«بر استفاده از  شناسروانكدام  يهدر نظري ـ(  
  رولومي )4  جورج كلي )3  اترجوليان ر )2  آلبرت اليس )1

 3986(سراسري   واقع شده است؟ تأكيديافتن هدف، معني و ارزش توسط بيمار در كدام نوع درمانگري مورد  ـ(  
  لوگوتراپي )4  تراپيگشتالت )3  تراپيشناخت )2  تراپيرفتار )1

 4087(وزارت بهداشت ـ   نمايد؟ي خود بر چه چيزي تأكيد ميدر نظريهآلبرت بندورا  ـ(  
  هاي شخصي) سازه2  ) درمان غير رهنمودي1
 ) سلسله مراتب نيازها4  ) تعامل دو طرفه بين متغيرهاي بيروني و دروني3

 4187(وزارت بهداشت ـ   شود؟اي مطرح ميرويكرد آلبرت بندورا به شخصيت تحت چه نظريه ـ(  
  هاي شخصي) سازه4  ) يادگيري اجتماعي3  ) انتساب2  تعامل سمبوليك )1

 4287(وزارت بهداشت ـ   شناس زير است؟ي اوج و اضطراب اوليه مربوط به كدام دو روانتجربه ـ(  
  ) لوين و مورفي4  ) مازلو و رانك3  ) هورناي و رانك2  ) مازلو و مورفي1
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 4388(سراسري   تيب در كدام رويكرد روان درماني مورد نظر است؟تربه» يبينش عاطف«و » بينش عقلاني«كسب  ـ(  
  گشتالت درماني ـ شناخت درماني )2  گشتالت درمانيـ  تحليل روابط متقابل )1
 درمان شناختي رفتاري ـ رفتار درماني )4  شناخت درماني ـ تحليل روابط متقابل )3

 44ها پيكار او را وادار كند تا قدرتمندانه با تعارض تا از طريق ناكام ساختن و خشمگين ساختن درمانجو، كوشددر كدام نوع درمانگري، درمانگر مي ـ
  )88(سراسري   ارزشي خويش را افزايش دهد؟كند و احساس خود

  شناختي )4  گشتالتي )3  گراييانسان )2  اصالت وجودي )1

 4588(سراسري   هاي سازنده وادار كند؟ميما به تصكوشد تا بيمار ررمانگر ميدر كدام نوع درمانگري، د ـ(  
  تحليل رواني )4  اصالت وجودي )3  گراييانسان )2  شناختي )1

 4688(آزاد    بايد بگوييم: ،را در چهار كلمه خلاصه كنيم درماني يهن شيواي اگر بخواهيم ـ(  
  پذيري.آگاهي، تجربه، حالا و مسئوليت

  درمانيگشتالت )4  رفتاردرماني )3  يدرمانشناخت )2  كاويروان )1

 47نظير بودن فرد در چه ديدگاهي براي بررسي شخصيت مفاهيم مهمي چون انگيزش هشيار، رفتار تأثيرگذار، افراد برخوردار از سلامت رواني و بي ـ
  )88(وزارت بهداشت ـ   گيرد؟مورد توجه قرار مي

  ) آيزنك4  ) آلپورت3  ) راجرز2  ) ساليوان1

 4888(وزارت بهداشت ـ   منظور از درمان حمايتي چيست؟ ـ(  
  شود.) درمانگر به عمق مشكل بيمار وارد مي1
  يابد.) درمانگر به ناخودآگاه بيمار دست مي2
  هاي خود مواجه خواهد شد.) بيمار با اضطراب3
  كند.) درمانگر بدون اينكه به عمق مشكل بيمار دست يابد، به بيمار كمك مي4

 4989(سراسري   كند؟درماني استفاده ميشناس باليني از رويكرد معنوي در روانكدام روان ـ(  
  ) ارون بك4  ) مارتين سليگمن3  ) مايكل راتر2  ) كنيس پارگامنت1

 5089(سراسري   چيست؟» استراتژي بازتابش« در مصاحبه باليني، منظور راجرز از  ـ(  
  همان نقل قول يا تكرار آخرين گفته درمانجو) 2  ) استفاده از مكانيسم دفاعي بازگشت1
  ) انعكاس محتواي مصاحبه با شدت بيشتر4  هاي حادثه) همان بازگشت به عقب و تجسم صحنه3

 5189(سراسري   شناسي باليني دفاع كرده است؟شناس، از اصول ثابت اخلاقي در روانكدام روان ـ(  
  ) مارتين سليگمن4  ) هانس آيزنك3  ) ولز2  ) آرون بك1

 5289(سراسري   شناسي باليني، توسط چه كسي مطرح شده است؟به عنوان يك رويكرد جديد در روان» كيفيت زندگي درماني«  ـ(  
  ) مارتين سليگمن4  ) فريتز پرلز3  ) مايكل فريش2  ) آرون بك1

53گاه كتل، كدام صفت، صفت عمقي يا زيربنايي است؟طبعي، معاشرتي بودن، ازخودگذشتگي و صميميت طبق ديداز بين صفات شوخ ـ  
  )89(وزارت بهداشت ـ 

  ) صميميت4  ) ازخودگذشتگي3  ) معاشرتي بودن2  ) شوخ طبعي1

 54تم خود ي بندورا، سيسبر اساس نظريه ـystem)S(Self   وزارت بهداشت ـ   ؟شودنميكدام يك از موارد زير شامل)89(  
  ) كارآيي شخصي4  خودگرداني) 3  ) ناخودآگاهي2  ) خودسنجي1

 5589(وزارت بهداشت ـ   باشد؟هاي زير جزء واحدهاي بنيادي شخصيت از نظر آلپورت ميكدام يك از گزينه ـ(  
  ) خويشتن4  ) عادت3  ) غرايز2  ) صفات 1
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 5690(وزارت بهداشت ـ   كدام بعد از شخصيت در ديدگاه آيزنك با خلاقيت ارتباط دارد؟ ـ(  
  گرايي) درون4  گرايي) برون3  پريش خويي) روان2  ور خوييرنج) روان1

 5790(وزارت بهداشت ـ   ي چيست؟از ديدگاه بندورا، رفتار منحرف نتيجه ـ(  
  ) تجربيات ناخوشايند4  ) مشكل در يادگيري3  ) مشكل در انگيزه2  ) مشكلات شخصيتي1

 5890(وزارت بهداشت ـ   عملكرد بهتري دارند؟گرا در چه نوع يادگيري در نظريه آيزنك كودكان درون ـ(  
  ) دريافتي4  اي) مشاهده3  ) گروهي2  ) اكتشافي1

 59ديدگاه ورزش در كدام جزء از  ـBasic. ID 90(وزارت بهداشت ـ   گيرد؟قرار مي لازاوس(  
1 (I 2 (C 3 (S  4 (D 

  
  

  دوازدهمشده كنكوري فصل  بنديطبقههاي تستپاسخنامه 
 
كننده بـراي  اين روش درمان تر از مشاوره است. درنامند، از لحاظ سطح كمي عميقدرماني تقويتي نيز ميدرماني حمايتي كه آن را روانروان »3«ـ گزينه 1

وان بيمـار را در  پي برده باشد. حمايت از بيمار بدين منظور است كـه بت ـ ها آن به ريشه و عمقاينكه  بدون ،گيردهاي بيمار تصميم فوري ميتيتسكين ناراح
اش شديد شود كه ناراحتيشود. روش كار طوري است كه به بيمار اطمينان داده ميرو هوضعي قرار داد كه بتواند با مشكلات هيجاني بدون اضطراب زياد روب

 يابـد. در ار و اميد به بهبود در او افزايش مـي اين منظور انتظ كند به او كمك كند و بهكند و درمانگر با تمام قدرت سعي مينيست و خطري او را تهديد نمي
ايـن اسـت كـه موجبـاتي فـراهم شـود تـا از پيشـرفت نـاراحتي           بلكه هدف ،بردن به خصوصيات ناخودآگاه و شخصيت فرد نيستاحتياجي به پي ،اين روش

در مـورد افـرادي كـه قـدرت خودشناسـي       ،اين روش به خصوص ها را داشته باشد.شود، بيمار قدرت مقابله با مشكلات و تحمل اضطراب و نگرانيجلوگيري 
  د.شود وحشت دارند، به كار برده ميناگهاني را ندارند و يا از آگاهي و ظاهر شدن عوامل ناخودآگاه خو

  

يك كنش كامل شوند. مراجع، توان بـالقوه خـود را شـكوفا     صاحبها تمايل دارند انسان .به انسان مثبت است در روش مراجع محوري ديدگاه »2«ـ گزينه 2
را دارد كه از مشكلات خود و حل آن آگاه شود، بـين خـود    مراجع توان آن .كندانگيختگي و اعتماد به خود حركت ميكند و به سمت آگاهي بيشتر، خوديم

اين معني كـه درمـانجو    به مانجو بسيار خصوصي و محرمانه است؛رمانگر و درد يهرابط ،اين روش درمانگري واقعي و خود آرماني يك تناسب برقرار كند. در
شـود و  هـاي مراجـع مـي   زمـان صـرف صـحبت    يهگويد و قسمت عمـد خود سخن مي آزادانه درباره زندگي خصوصي هايش،بدون ترس از افشاء شدن گفته

  ي كارل راجرز است.گرايانهاز نظريه انسانراجع محور، بخشي اي شكيبا و بردبار است. روش درمان مدرمانگر شنونده
  

(بـا   مردم محصول گذشته ناهشـيار  ،گراييشناسي يكسان هستند. از ديدگاه انسانهاي پديدار شناسي، انسانگرايي و وجودگرايي در روانريشه »1«ـ گزينه 3
جوي ظرفيت دروني خويش و خودشكوفايي هستند و حق انتخاب وها در جسته يادگيري) نيستند. آنتوجه به ديدگاه روانكاري) و محيط (با توجه به ديدگا

شـود، بلكـه مهـم تـلاش مثبـت،      هاي تشخيص تأكيـد نمـي  اين ديدگاه به انحرافات يا برچسب نظيري هستند. دردارند. مردم موجودات واحد يكپارچه و بي
يـا رفتارگراهـا، يـك شـكل     هـا  هـا و يـا نوفرويـدي   انسانگراها قصد نداشتند، كه همانند ديدگاه فرويـدي  ،واقعخودشكوفايي، آزادي و طبيعي بودن است. در 

  يافته از مكاتب فكري باشند.تجديدنظر
  

  ايط انسـاني كـه شـامل ظرفيـت بـراي      ايـن ديـدگاه بـر ماهيـت شـر      گـردد. در خانواده واحد بيماري محسوب مـي  ،در ديدگاه اصالت وجودي »1«ـ گزينه 4
معني، تنها بودن و در ارتبـاط بـا ديگـران    جوي معنا براي جهان بيوپذيري، جستگيري در سرنوشت خود، مسئوليتآگاهي، آزادي انتخاب براي تصميمخود

  مختاري و گرايش به رشد، افكار اساسي هستند.شود. خودتمركز مي باشد؛بودن، مي
 كند كه آزاد ببينند و بينديشند و بر مواجهه فرد با مشـكلاتش در كند و به مردم كمك ميل و آن چيزي كه در حال شدن است، تمركز مياين ديدگاه بر حا

 ،هاي وجودگرانگرد. يكي از مشهورترين درمانهمتا ميشود، بلكه به مراجع به عنوان فرد بيبه فنون تأكيد نمي ،اين ديدگاه شود. دراينجا و اكنون تأكيد مي
  شوند.معنا درماني است و در واقع مكمل هم محسوب مي
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شود، چون تشخيص سريع و قبل از درمان با آنچـه در ديـدگاه پديـداري راجـزر     تشخيص موجب به تعويق افتادن درمان مي ،از ديدگاه راجرز »1«ـ گزينه 5
 برگيرنـده شامل آن بخش از نظريه پديداري اسـت كـه در    ،پديداريو پر اهميت نظريه پديداري و خود اهيم اساسيمطرح است، در تناقض است. يكي از مف

آنچه در روش راجرز بـه تشـخيص و درمـان كمـك      .بناي كلي و اساسي رفتار انسان استاو سرچشمه و زير عزت نفس ،اين باشد و با توجه بهمفهوم من مي
  ترام و پذيرش بدون قيد و شرط اوست. اححسي با بيمار و هم ،كندمي

  
يعني فرد مفسر به منظور دنبـال كـردن    ،گيرددر تفسير نتايج باليني به منظور تجسس انسجام انجام مي ،جوي معنا و دريافت واقعيتوجست »4«ـ گزينه 6

  ل يكدست و مرتبطي براي اثبات تشخيص بيابد.تا دلاي ،پردازداين عمل مي هاي يكپارچگي تشخيص بهنشانه

  
كـه   كنـد. زمـاني  ورزد و بر احترام نسبت به فرديت مراجع تكيـه مـي  مي تأكيدكننده به حداقل فعاليت از جانب مصاحبه ،رهنمودمصاحبه بي »4«ـ گزينه 7

اين روش ممكن است اضـطراب بيمـار را بيشـتر كنـد و در واقـع تعـدادي از        كند كهرا تكرار ميكننده آخرين كلمات بيمار كند، مصاحبهگوينده سكوت مي
رابطه از اهميت بالايي برخوردار است. اصـالت، گرمـي، همـدلي     ،رهنموداين مصاحبه را دارند. در مصاحبه بي توانايي ،بالا تبيماران با سطح هوش و تحصيلا

  اين نوع مصاحبه مفيد است. بت به درمانگر دردقيق، احترام و آسانگيري مراجع نس
  يك نوع مصاحبه است كه در شروع كار مفيد است. ،پاسخمصاحبه آزاد يا باز» 1«گزينه 
  شود.ال ميؤدر روانكاوي كارايي دارد كه به صورت نمادي س ،مصاحبه انتزاعي» 2«گزينه 
  و پژوهش خاص طراحي شده است. الات به منظور رسيدن به يك هدفؤس ،مصاحبه پژوهشي» 3«گزينه 

  

مستقيم (جانشـيني)  غيرقيم يا تهايي كه انسان از تجربه مسز جمله چيزك رفتار خود نظم داده شده است. ااز نظر بندورا رفتار آدمي عمدتاً ي »3«ـ گزينه 8
توانـد از تجربـه   معيارهاي فرد مـي  .شوند براي ارزشيابي مشخص فرداي ميوخته شدند، پايهاين معيارها آمآنكه معيارهاي عملكرد اوست و پس از  ،آموزدمي

انـد، كسـب شـوند.    بـوده  مـؤثر ل شدن براي رفتارهايي كه در كسب تشويق از افراد محيط زندگي مانند والدين و از طريق ارزش زياد قائ مستقيم او با تقويت
فراهم آمده توسط ديگران بسيار نيرومندتر اسـت. رفتـار مشخصـاً     از تقويت بيرونيِ ،ارزشيابياز ارزشيابي يا خودحاصل  بندورا معتقد است كه تقويت دروني

  شود.نگهداري مي ،بهتر از رفتاري كه از بيرون تقويت شده تقويت شده دروني،
  

اين روش درمان كننده بـراي   تر از مشاوره است. درعميق ،ين روش درماني از لحاظ سطح كماي ست.، هدف حمايت از درمانجودرماناين در  »2«ـ گزينه 9
پي برده باشد. حمايت از بيمار بدين منظور است كـه بتـوان بيمـار را در    ها آن بر ريشه و عمقاينكه  گيرد، بدونهاي بيمار تصميم فوري ميتسكين ناراحتي

  رو شود. هت هيجاني بدون اضطراب زياد روبوضعي قرار داد كه بتواند با مشكلا
كنـد و درمـانگر، بـا تمـام قـدرت سـعي       اش شديد نيست و خطري او را تهديد نميشود كه ناراحتياين اطمينان داده مي روش كار طوري است كه به بيمار

ا از اين است كه موجباتي فـراهم شـود ت ـ   اين روش كند. هدف درميتر بيشانتظار و اميد به بهبودي را در بيمار  ،اين ترتيب كند كه به او كمك كند و بهمي
  شود).(اين همان روش مراجع ـ محور راجرز است كه پيش از تشخيص، درمان آغاز مي پيشرفت ناراحتي جلوگيري شود

  

حركـت از   يعنـي  ،ايـن مكتـب   كنـد. رشـد در  ساس و رفتار تـلاش مـي  شخص براي تماميت و يكپارچگي تفكر، اح ،درمانيدر گشتالت »1«ـ گزينه 10
و از  ورزداجتنـاب   باشد و از امر ناتمـام  پذيرشود تا به مراجع كمك شود مسئوليتاينجا و اكنون تأكيد ميبر  ،حمايتيحمايت محيطي به سمت خود

. از شـود اين نوع درمـان محسـوب مـي    نيز از ويژگي اي لحظه به لحظههدست آوردن آگاهي از تجربه كردنهب برايكمك به مراجع  گردد.خبر باحال 
د. ويژگـي اصـلي   نها بپردازو به پيگيري آن نندد، شناسايي كداررود كه كارهاي ناتمام گذشته خود را كه با عملكرد حاضر تداخل مراجعان انتظار مي

  ها) است.ها (كلدهي و تمايز گشتالتشكل ،خود
 

شـكوفايي، حـق   وي ظرفيت درونـي خـويش و خود  جودر جستها آن محيط نيستند. ومردم محصول گذشته، ناهشيار  ،گرايياز ديدگاه انسان »1«ـ گزينه 11
فهميدن يعني احترام گذاشتن باشند. نظيري ميها، احساسات و آرزوها نيستند، بلكه موجودات واحد، يكپارچه و بيانتخاب دارند. مردم واحدهايي از شناخت

تلاش مثبت، خودشـكوفايي، آزادي و طبيعـي بـودن اسـت. از      ،مهم ،اين ديدگاه آيد. درتجربه شخصي به دست مي ازآگاه شدن  بااين خصوصيات و فقط  به
 مسئولانهاين است كه فرد بتواند  اين روش درماني ل بود. هدف نهاييي تجربه آني و بلافاصله انسان قائاين مكتب راجزر است كه اهميت زيادي برا پيشروان

  آگاهي پيدا كند و تصميم بگيرد.
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شـكوفايي، حـق   وجوي ظرفيت دروني خـويش و خود در جستها آن محيط نيستند. ومردم محصول گذشته، ناهشيار  ،گرايياز ديدگاه انسان »2«ـ گزينه 12
باشند. فهميدن يعني احترام گذاشتن نظيري ميها، احساسات و آرزوها نيستند، بلكه موجودات واحد، يكپارچه و بيحدهايي از شناختانتخاب دارند. مردم وا

تلاش مثبت، خودشـكوفايي، آزادي و طبيعـي بـودن اسـت. از      ،مهم ،اين ديدگاه آيد. درتجربه شخصي به دست مي ازآگاه شدن  بااين خصوصيات و فقط  به
 مسئولانهاين است كه فرد بتواند  اين روش درماني ل بود. هدف نهاييي تجربه آني و بلافاصله انسان قائاين مكتب راجزر است كه اهميت زيادي برا روانپيش

  آگاهي پيدا كند و تصميم بگيرد.

  
حركـت از حمايـت    ،ايـن مكتـب   كنند. هـدف از رشـد در  فكر، احساس و رفتار تأكيد ميبر تماميت و يكپارچگي ت ،درمانيدر روش گشتالت »4«ـ گزينه 13

هـا را  دهند. مراجع بايد مسئوليت كارهاي ناتمام خـود را برعهـده بگيـرد و آن   اهميت زيادي مي اكنونو  اينجاباشد و به حمايتي ميت خودمحيطي به سم
ايـن روش شـامل مواجـه شـدن بـا      هايكند كه خودشان تفسير كنند. تكنيك، اما به مراجعان كمك ميكنداين روش كمتر تفسير مي تمام كند. درمانگر در

هـايي  هاي رنجش و گناه است. از دسته سـؤال ايفاي نقش، رسيدن به يك تنگنا و تجربه مجدد كارها و امور ناتمام در شكل مسائل به صورت عيني و واقعي،
تني، درمان زناشويي، خـانواده درمـاني، رفـع مشـكلات     اين روش در درمان اختلالات روان هاي چه و چگونه است. ازالشود، سؤاين روش استفاده مي كه در

  كنند.تدريس و يادگيري و مشكلات رفتاري كودكان استفاده مي

  
باور دارد كه افـراد اساسـاً    ،كند و برعكسغيرمنطقي و غيراجتماعي هستند، را رد مي ،كه افراد ي تحليل روانيتأكيد بر نظريه يمسأله راجرز »1«ـ گزينه 14

كنـيم. هـر روز مـا بـا منـابع تحريـك       يعني محيط يا موقعيتي كه در آن عمل مي مند بود،رز به دنياي تجربي علاقهمنطقي، سازنده و اجتماعي هستند. راج
ايـن دنيـاي    اي متفاوت بـا گونهدهنده هستند. هركس بههم هستند، برخي تهديدكننده و برخي پاداشي و برخي مشويم كه برخي جزئشماري مواجه ميبي

   دهد.و واكنش نشان مي كرده چندبعدي برخورد

  
ت شرايط انساني كـه شـامل ظرفيـت بـراي     اين ديدگاه بر ماهي شود. درمحيط خانواده عامل بيماري محسوب مي ،در ديدگاه اصالت وجودي »1«ـ گزينه 15

معني، تنها بودن و در ارتباط بـا  همتا براي جهان بيوي معناي بيوجپذيري، جستسرنوشت خود، مسئوليت گيري درخودآگاهي، آزادي انتخاب براي تصميم
    شود.مي كيدتأ نيز، بر زمان حال و آنچه در زمان در حال اتفاق افتادن استشود و تأكيد مي ،ديگران بودن

  
  اي بگيرد.هاي سازندهپذيري درمانجوست تا بتواند تصميمهدف اين درمان افزايش مسئوليت »4«ـ گزينه 16

  
اين رويكرد، سازماندهي جديدي است از افكـاري كـه از قبـل    شود. خواب و رؤيا به عنوان حالت خودآگاه فرد تلقي مي ،در درمان از نوع گشتالتي »2«ـ گزينه 17

  باشد.  حمايتي مي، حركت از حمايت محيطي به سمت خودكند. رشدوجود داشته است. شخص براي تماميت و يكپارچگي تفكر، احساس و رفتار تلاش مي

  
رونـد. گـروه آمـوزش    شمار ميگرايي بهاز رويكردهاي انسان ،گروه گشتالت، درمان وجودي و معنادرمانيگروه رويارويي، گروه نمايش رواني،  »4«ـ گزينه 18

   حساسيت در شمار رويكردهاي رفتاري است.

  
بر همين اساس وظيفه درمانگر گشتالتي ايـن   شود ودر درمان گشتالتي بر افكار و احساسات بيمار در زمان و مكان بلافصل (حال) تأكيد مي »2«ـ گزينه 19

  است كه درمانجويان را ترغيب كند تا به آگاهي حسي خود در زمان حال توجه كنند.

  
  . الگوي فشار رواني را پديد آورد كه پايه آن بر ترس از دست دادن كنترل بر اوضاع استوار استريچارد لازاروس  »4«ـ گزينه 20

  
  گذارد. اي بر جاي ميدر تعامل بيمار با درمانگر، بيشترين تأثير را ارتباط چهره »4«ـ گزينه 21

  
  باشد.ي آدلر ميها و نظريهگروه درماني و خانواده درماني برگرفته از تلاش »1«ـ گزينه 22
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ايـن ديـدگاه    باشد. دراي در برابر درمانجو در جريان خودشناسي ميينهآ مانندهدرمانگر  ،گرايي يا راجرزي (درمانجومداري)در درمان انسان »4«ـ گزينه 23
    بلكه مهم تلاش مثبت، خودشكوفايي، آزادي و طبيعي بودن است. ،شودنمي تأكيدهاي تشخيصي بر برچسب

  

هـاي مختلـف اسـت. بسـياري از درمـانگران اصـالت وجـودي،        صدا نيست، بلكـه تركيبـي از ديـدگاه   ديدگاه وجودي يك جنبش متحد و هم »2«ـ گزينه 24
  آميزند.  گيرد، به هم ميهايي كه فرد براي مقابله با آن به كار ميو دفاع ؛ از نظر علل آنپويايي را درخصوص اضطرابگرايي و روانرويكردهاي انسان

  رويكرد اصالت وجودي، يك روش درماني دوگانه است.  ،اين ترتيب به
در  داشـت. ي اصـالت وجـودي وجـود ن   چـون در آن سـؤال گزينـه    تر است،ها صحيحي شناخت درماني بك نسبت به بقيه گزينهگزينه» 3«در سؤال نكته: 
    .استترين گزينه رويكرد اصالت وجودي درست و هم اصالت وجودي، شددرماني بك باهم مورد شناختمضمون، اين  هاي سؤالي باكه در گزينهصورتي

  

سازماندهي جديدي است از افكاري كه از قبل وجود داشته است. شخص براي تماميت و يكپارچگي تفكر، احساس  ،درمان به روش گشتالتي »4«ـ گزينه 25
هاي متضاد خود را بپذيرد. مفاهيم شود تا به مراجع كمك شود كه قطبمي تأكيدجا و اكنون ناي بودن تجارب در» چگونه«و  »چه«بر  .كندمي تلاشو رفتار 

 ـ  ،كار و امر ناتمام و تجربه كردن زمان حال. درمانگر به پايان رساندن پذيري شخصي،مسئوليت ن روش عبارت است ازاي كليدي در راي مراجعـان  تفسـيري ب
سازد تـا بـه   اين است كه درمانجو را ناكام مي ي درمانگري عمدهتفسير خودشان را بسازند. وظيفهها آن كند كههايي كمك ميبه رشد راه، اما دهدانجام نمي

       رزشي خويش را افزايش دهد.اها پيكار كند و در نتيجه احساس خودي آن درمانجو چنان خشمگين شود كه قدرتمندانه بتواند با تعارضوسيله
  

شوند، شخص براي تماميت و يكپارچگي تفكر، احسـاس و رفتـار تـلاش    خواب و رؤيا به عنوان حالت خودآگاه تلقي مي ،در ديدگاه گشتالتي »3«ـ گزينه 26
سازي احساسات برساند. همچنين به يكپارچه پايانكارهاي ناتمام گذشته خود را به  شود تاشود و به فرد كمك ميو اكنون تأكيد مي كند. بر تجارب حالامي

  ند. كمتعارض كمك 
  

 گيـري در سرنوشـت خـود،   بر ماهيت شرايط انساني كه شامل ظرفيـت بـراي خودآگـاهي، آزادي انتخـاب بـراي تصـميم       ،در درمان وجودي »1«ـ گزينه 27
شـود  مي د كمكنمو، افكار اساسي هستند. به فر بهخودمختاري و گرايش  شود.تأكيد ميمعني همتا براي جهان بيجوي معني بيوپذيري و جستمسئوليت
  را بالفعل كند. ها آن هاي بالقوه خود آگاه شود ويتا از تواناي

  
ها تمايل دارنـد داراي كـنش   نگاه به انسان مثبت است، انسان ،اين ديدگاه باشد. دررمان مراجع محور راجزر ميد يهشيو ،رهنموددرمان بي »4«ـ گزينه 28

كند و كرد. مراجع توان بالقوه خود را شكوفا ميرا انكار ميها آن كند كه قبلاً در آگاهيافت رابطه درمانگرانه، مراجع احساساتي را تجربه ميدر بكامل شوند. 
گيـرد.  خـواني صـورت مـي   آرماني و خود واقعي يك هم كند. ميان خوددهي دروني حركت ميخودانگيختگي، اعتماد به خود و جهت ت آگاهي بيشتر،به سم

اساسـي  هـاي  اصالت، گرمي، همدلي دقيق، احترام و آسانگيري است. تفكيك در اين روش از اهميت زيادي برخوردار است. كيفيت درمانگر از جمله رابطه در
  باشد.سازي ميانعكاس احساسات و شفاف دن فعال،شامل گوش دا

  
از: حركت از حمايت محيطـي   اين ديدگاه عبارت است كند. رشد درمي تأكيددرماني بر تماميت و يكپارچگي تفكر، احساس و رفتار گشتالت »2«ـ گزينه 29

  آگاهي از حال. و تمامو امر نا كار پذيري شخصي،مسئوليت ند از:مفاهيم كليدي عبارت شود وتأكيد مياكنون اينجا و  حمايتي. بهبه سمت خود
يعنـي تجربـه كـردن     ،كند. آگاهي يافتن از حـال مي تأكيدات كارهاي ناتمام بر رشد شخصيتي فعلي تأثيراي است كه بر احساسات و تجربه ،درمانيگشتالت

 و بـه پيگيـري   نندشناسايي ك داردتداخل  شانبا عملكرد حاضر كه شود تا كارهاي ناتمام گذشته خود رابه مراجعان كمك مي ،روشاين  لحظه به لحظه. در
 ايفاي نقش، اين روش شامل مواجهه، هاي به كار رفته درد. تكنيكي گذشته را در زمان حال تجربه كنزاخواهند كه موقعيت آسيبد. از فرد مينبپردازها آن

كنـار درمـانگر    هاي گناه و ناراحتي است. بيمار خودش درسازي و تجربه مجدد كارها و امور ناتمام در شكلزنده ماندن با احساسات، رسيدن به يك تنگنا، و
  رسد.مورد مشكلاتش به آگاهي هيجاني ـ عاطفي ميدر 

  
شناسـان بيشـتر بـا    ايـن روان . شناسان وابسته به ساير رويكردهاي روانشناختي استروان رشناس جدا از اهدافشناسان پديداهاي روانهدف »3«ـ گزينه 30

  بيني رفتار.ها يا پيشزندگي دروني و تجارب دروني فرد سروكار دارند تا با پرورش نظريه
  د. فسير فرد از رويدادها سروكار داربا افكار و تعبير و ت ،شناختي» 1«گزينه 

  د.ار و اعمال فرد دارد، سروكار داربر رفت با محيط كه نقش آموزنده ،يادگيري اجتماعي» 2«ينه گز
  ها و تعارضات فرد به صورت هشيار و ناهشيار سروكار دارد.با انگيزه گري،روان تحليل »4«گزينه 
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كـار  هاي پرتوان خويش بهي براي برانگيختن درمانجو براي ابراز هيجانايفاي نقش را به عنوان تلاش جمله از متنوعي فنون درمانگر گشتالتي »1«ـ گزينه 31
ويـژه نيـاز بـه     هايي از خويشتن خـود، بـه  كنند كه افراد بخشت شخصيت هنگامي بروز مياين باورند كه اضطراب و اختلالا گيرد. درمانگران گشتالتي برمي

 هاي جداشده از خويشتن فـرد هسـتند،  اين بخش هايي ازجا كه رؤياها، اغلب حاوي نشانهز آنآگاهي خويش جدا سازند. اي از حوزه رضايت خاطر شخصي را
  د. نگذارد ميفردرمانگران گشتالتي توصيف و ابراز را به عهده 

  
مـدام بـين   » گسسـتگي «نواده در يك نوع خا داده است؛ نوادگي نابهنجار را شرحدو نوع الگوي رفتار خا »Theodore Lidz«تئودور ليدز  »3«ـ گزينه 32

بـا يكـي از   » مـورب «اي رابطـه  ، خـانواده؛ نـوع ديگـر   سازد. دربه كودك جنس مقابل بسيار صميمي و نزديك مي يكي از آن دو خود را والدين وجود دارد و
     گري يكي از آن دو را دارد.والدين، كشمكشي بين پدر و مادر و سلطه

  

معنـا، معنـايي   رحم، سنگدل و بـي شود بيمار براي دنياي بياين فن سعي مي معنا درماني است. در هاي وجودگرا،يكي از مشهورترين درمان »1«ـ گزينه 33
مكمل آن است. هرگاه مشكل فرد در رابطـه بـا    شود، بلكهدرماني سنتي محسوب نمياين فن فرانكل بود. معنا درماني جايگزيني براي روان مبتكر ؛پيدا كند

كننـد كـه در قبـال زنـدگي     مـي  اين حس را به مراجعان القاء اين روش درماني كنند. درزندگي باشد، براي درمان معنا درماني را انتخاب مي يهمعنا يا فايد
تـر  يت و انكـار سـازنده  شان را به فعالساز را ناديده بگيرند و توجهنشانه مشكلكنند كه رفتار يا اين روش به مراجعان كمك مي مسئوليت و وظايفي دارند. در

  .درماني) (لوگوتراپي = معنامعطوف كنند 
  

هاي ات فرهنگي را بر نشانهرتأثيدهد كه آيا لازم است متخصص باليني بايد از ميزان آميختگي با فرهنگ آگاه باشد، زيرا اين مسأله نشان مي »1«ـ گزينه 34
تغال ذهني بـه  زدگي يك نوع اشجن ،ها هستند كه به مجموعه نشانگان فرهنگ بسته معروف هستند. براي مثالاز نشانه برخيدرمانجو به حساب آورد يا نه. 

هاي وابسته به همان نشانه» 2 و 3 و 4«هاي زينهان است. از دسته اين اختلالات شامل زار، افسون، ساستو، كور و غيره هستند. گمرگ در فرهنگ سرخپوست
  فرهنگ هستند و اسم يك اختلال نيستند.

  
ي گشتالت)؛ هر ي گشتالت، اضطراب عبارت است از: فاصله بين اكنون و بعد، بين اينجا و آنجا. در واقع، طبق نظر پرلز (باني نظريهدر نظريه »3«ـ گزينه 35
هم اين است كه انسان در اينجا و اكنون زندگي كند، نـه   حل آنشويم و راهترك گفته و به آينده مشغول شويم، دچار اضطراب مي كه واقعيت اكنون را وقت

  ي بين حال و آينده.در فاصله
  

پريشـي  ي عاملي) معـادل روان در نظريه آيزنگ (نظريه ،شوددرنگر بودن توصيف ميگرايي، بدبيني و غيرمذهبي و مقسرسختي كه با م ادي  »2«ـ گزينه 36
  شود.دردي و ضد اجتماعي بودن مشخص ميانديش، خلاق، فاقد حس هماحساس، پرخاشگر، سختروح، خودمحور، بيبا تكانشي، خشك و بي است كه

  
نگـاه بـه    ،گيـرد. در ايـن ديـدگاه   گذاري كرده است؛ در فرايند درمان نقش فعالي براي مراجع در نظر مـي كه راجرز آن را پايهمحور درمان مراجع »1«ـ گزينه 37

 كنـد و بـه سـمت آگـاهي    پذيرد. مراجع توان بالقوه خود را شـكوفا مـي  كرده، با آگاهي ميها را انكار ميانسان مثبت است. مراجع تمامي احساساتي را كه قبلاً آن
كند. آنچه در اين نـوع روش درمـان   كند و درمانگر به مراجع در اين خودشكوفايي كمك ميدهي دروني حركت ميبيشتر، خودانگيختگي، اعتماد به خود و جهت

كنـد بـين   ع سـعي مـي  ست از: اطلاعات دادن يا توصيه كردن، قوت قلب دادن يا قانع كردن، سؤال كردن، تفسـير و انتقـاد كـردن. مراج ـ   ا دهد، عبارتروي نمي
  گيري است.همدلي دقيق، احترام و آسان خواني به وجود آورد. رابطه از اهميت اوليه برخوردار است و شامل اصالت، گرمي،اش يك همخودآرماني و خود واقعي

  

 ،رفتـاري  هـاي رينن نقش بازي كردن با تم ـايها در آن درمان استفاد كرد.) از نقش درماني ثابت (تثبيت نقش) براي 1955كلي در سال (  »3«ـ گزينه 38
كـرد. نقـش   بخش هيجانات بود و به تشخيص علل مشكلات بيماران كمك ميتخليه درمان ز ديدگاه مورنو، فايده نقش بازي كردن،ااهداف رفتاري نداشتند. 

  يماران بود.تغيير ساختار شناختي ب برايبازي كردن براي كلي نيز روشي 
  

معنـا، معنـايي   رحم، سنگدل و بيشود بيمار براي دنياي بياين فن سعي مي معنا درماني است. در ،هاي وجودگرايكي از مشهورترين درمان  »4«ـ گزينه 39
 ،بلكه مكمل آن است. دو فن مورد نظـر فرانكـل   ،شودني سنتي محسوب نميدرمافرانكل بود. معنا درماني جايگزيني براي روانفن اين  كنندهابداع ؛پيدا كند

  آور اسـت و  كننـده و اضـطراب  د كه نگرانمد رفتاري را انجام يا پاسخي بدهخواهند كه به عاز مراجع مي ،قصد تناقضي و تمركززدايي است. در قصد تناقضي
ززدايـي بـه آنـان    گيرند. تمركساز را ناديده ميمشكل يهمراجعان رفتار يا نشان ،زداييدر تمركزسازي تجسمي است. ا غرقهاين روش مشابه درمان ب، در واقع

  تر معطوف كنند.ها و افكار سازندهشان را به فعاليتكند توجهكمك مي
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، رفتار (متغيرهاي دروني) و خود شخص؛ علت اصلي رفتار انسان است. در به نظر آلبرت بندورا، تعامل متقابل بين محيط (متغيرهاي بيروني) »3«ـ گزينه 40
  داند.واقع بندورا رفتار را حاصل جبرگرايي متقابل (تعامل محيط، رفتار و شخص) مي

  
ت بندورا در مورد شخصـيت اسـت. اصـل عمـده در نظريـه      ـ شناختي)، نظريه و رويكرد آلبر  ي يادگيري اجتماعي (يادگيري اجتماعينظريه »3«ـ گزينه 41

هـاي فـردي در رفتـار مـردم عمـدتاً نتيجـه       كنند كه منجر به دريافت تقويـت گـردد و اينكـه تفـاوت    يادگيري اجتماعي، اين است كه مردم طوري رفتار مي
  هاي يادگيري در جريان رشد آنان است.ها از لحاظ انواع تجربههاي آنتفاوت

  
آيد و اضطراب نخستين يا اوليه را هم اتو رانك مطرح كرده است. رانك اضطراب را با تجربيات؛ اوج مفاهيم نظريه آبراهام مازلو به حساب مي »3«ـ گزينه 42

  شود.به اضطراب اوليه ميجدايي از مادر به خصوص از رحم ـ كه منشأ ارضاء بدون تلاش است مرتبط دانست؛ اين تجربه دردناك منجر 

  
  .استمورد نظر  ،كسب بينش عقلاني در رويكرد تحليل روابط متقابل و كسب بينش عاطفي در رويكرد گشتالت درماني »1«ـ گزينه 43

  
 هايي است براي تشـخيص كند. شخص داراي ظرفيتكر، احساس و رفتار تلاش ميشخص براي تماميت و يكپارچگي تف ،درمانيدر گشتالت »3«ـ گزينه 44

اينجـا و   اين رويكرد بـر  باشد. درحمايتي ميسمت خودحركت از حمايت محيطي به  ت حاضر در ارتباط هستند. رشد،ل گذشته با مشكلااينكه چگونه مسائ
اجتناب كردن، تجربه كـردن و آگـاهي از حـال.     از كار و امر ناتمام پذيري شخصي،مسئوليت د از:ناين رويكرد عبارت شود. مفاهيم كليدي درمي تأكيداكنون 
گذشته خـود را كـه   رود كارهاي ناتمام كند. از مراجعان انتظار ميمي تأكيدات كارهاي ناتمام بر رشد شخصيتي فعلي تأثيراي است كه بر احساسات و تجربه

چنـان بـه طـور مجـدد تجربـه      زاي گذشـته را آن هاي آسـيب موقعيتها آن بپردازند.ها آن شناسايي كرده و به پيگيري ،كندحاضر تداخل مي با عملكردهاي
گـو در مـورد   وايـن مكتـب شـامل مواجهـه، گفـت      هاي به كـار رفتـه در  د. تكنيكنباشها در زمان حاضر در حال رخ دادن ميكنند كه گويي آن موقعيتمي

  هاي رنجش و گناه است.ناتمام در شكل سازي و تجربه مجدد كار و امورنقش، ماندن با احساسات، رسيدن به يك تنگنا و زنده ايفاي هاي متضاد،قطب
  

پـذيري،  رنوشت خود، مسئوليتگيري در سانتخاب براي تصميم ،آگاهيعبارتند از: ظرفيت براي خودبر ماهيت شرايط انساني كه  ،اين رويكرددر  »3«ـ گزينه 45
شـود.  تمركز مي ،و مرگ معني، تنها بودن و در ارتباط با ديگران بودن، محدوديتهمتا براي جهان بيجوي معناي بيوجست اضطراب به مثابه يك عنصر اساسي،

خودآگـاهي  ينده دارد. بـر  آ گيري رو بهيعني رويكرد جهت ؛شودتمركز مي ،خودمختاري و گرايش به نمو افكار اساسي هستند. بر حال و آنچه در حال شدن است
  ها است.ايجاد مواجهه شخصي و مقتدرانه با آنو » در جهان بودن مراجع«چنگ انداختن دقيق بر  ،شود. تكليف اساسي درمانگرقبل از عمل تأكيد مي

  
اينجـا و   بـودن تجـارب در  » چگونـه «و » چه«كند. بر ميت و يكپارچگي تفكر، احساس و رفتار تلاش ميشخص براي تما ،درمانيدر گشتالت »4«ـ گزينه 46

پـذيري شخصـي، كـار و امـر ناتمـام      مسـئوليت  :هاي متضاد خود را بپذيرد. مفاهيم كليدي عبارتنـد از شود تا به مراجع كمك شود كه قطبمي تأكيداكنون 
تفسير خودشـان را  ها آن كند كههايي كمك ميبه رشد راه، اما دهدنمي متفسيري براي مراجعان انجا ،حال. درمانگر تجربه كردن و آگاهي ازاجتناب كردن، 

  بپردازد.ها آن شناسايي كرده و به پيگيري ،كندبا عملكرد حاضر تداخل مي كه را رود كارهاي ناتمام گذشته خودبسازند. از مراجعان انتظار مي
  

نظير بودن افرادي كه از سلامت رواني برخوردارند و به صـورت تأثيرگـذار در جهـت اهـدافي تـلاش      اش بر بيي شخصيتيآلپورت در نظريه »3«ـ گزينه 47
  اند، تأكيد داشت.ها را هشيارانه تعيين كردهكنند كه آنمي

  

مايتي، عبارت است از فراهم كردن حمايت يك منبع مقتدر براي فردي كه دچار بيمـاري، آشـفتگي، يـا بهبـودزدايي موقـت      درماني حروان  »4«ـ گزينه 48
  هاي اوست.هاي درهم شكسته بيمار و انسجام بخشيدن به قابليتشده است. هدف از اين نوع درمان، حفظ و تقويت دفاع

  
  كند. درماني از رويكرد معنوي استفاده ميسليگمن در روانن مارتي »3«ـ گزينه 49

  
  دهد درمانگر منظور اصلي درمانجو را درك كرده است. تفسير يا نقل قولي است كه نشان مي »2«ـ گزينه 50

  

  شناسي باليني دفاع كرده است.از اصول ثابت اخلاقي در روان» ولز« »2«ـ گزينه 51
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  كيفيت زندگي درماني به عنوان يك رويكرد جديد توسط مايكل فريش مطرح شده است. »2«ـ گزينه 52

  
سـازد. كتـل   پـذير مـي  معين انجام خواهد داد، امكـان  بيني آنچه را فرد در موقعيتيطبق نظر كتل، شخصيت در واقع چيزي است كه پيش »4«ـ گزينه 53

بيني را در نهايت دقت انجام داد. صفات عمقي در واقـع، عامـل زيربنـايي مسـئول     توان اين پيشمعتقد بود با استفاده از توصيف و ارزيابي صفات عمقي، مي
اي بـا هـم دارنـد،    پوشي و ارتباط قابـل ملاحظـه  از خودگذشتگي، همطبعي و اند. مثلاً سه صفت سطحي معاشرتي بودن، شوخبستگي بين صفات سطحيهم

  عامل متحد كننده اين سه صفت سطحي؛ صفت عمقي و زيربنايي صميميت است.
  

بخشـد. سيسـتم خـود شـامل     ثبات مي اي به رفتار افراداي از ساختارهاي شناختي است كه تا اندازهطبق نظر بندورا سيستم خود، مجموعه »2«ـ گزينه 54
  ي بندورا ندارد و بندورا اصولاً بر تفكر هشيار و خودآگاهي تأكيد دارد.جايي در نظريهخودسنجي، خودگرداني و كارايي شخصي است. ناخودآگاهي هيچ

  
شناخت ساختار شخصيت داشت. ساختار شخصيت به واحـدهاي بنيـادي يـا اجـزاء      آلپورت همانند فرويد، كتل و آيزنك، سعي در بررسي و »4«گزينه  ـ55

سـازد.  پـذير مـي  هاي افراد امكـان هايي هستند كه توصيف شخصيت را بر اساس ويژگيترين ساختارها آني آن اشاره دارد. از نظر آلپورت، مهمدهندهتشكيل
هاي شخصي در ساختار عصب ـ رواني مخصوص فرد اين است يشتن هستند. منظور از آمادگيهاي شخصي و خوبنابراين، دو واحد بنيادي شخصيت؛ آمادگي

  تواند رفتار انطباقي و سبكي را آغاز نموده و آن را هدايت كند.دارد و مي» به صورت كاركردي«هاي متعدد را كه فرد توانايي تحريك محرك

  
ي عليتي خلاقيت دفاع كرده است كه بـه عوامـل   با نبوغ و خلاقيت ارتباط دارد. آيزنك از نظريه (P)پريشي خوييروانكرد كه آيزنك فرض  »2«ـ گزينه 56

  پردازد.پريشي خويي ميشناختي و روان گيري هيپوكامپ، بازداريكننده ژنتيكي، شكلتعيين
  

  شوند.رفتارهاي منحرف بر اساس اصول يادگيري اجتماعي ـ شناختي آغاز ميي بندورا، به عقيده »3«ـ گزينه 57
  

كـه  كننـد؛ در حـالي  دهند و در اين نوع يادگيري بهتر عمل مـي تر را ترجيح ميگرا، يادگيري اكتشافي فعالآيزنك معتقد بود كودكان برون »4«ـ گزينه 58
  كنند.دهند و در اين نوع يادگيري بهتر عمل ميتر را ترجيح ميي دريافتي منفعلانهگرا، يادگيركودكان درون

  
،   (رفتـار)  Bتوان به هفت زمينه عملكرد عمده شـامل:  اين اصل است كه شخصيت پيچيده انسان را مي ،وجهي لازاروس رويكرد درمان چنداساس  »4«ـ گزينه 59
A هاي(پاسخ (عاطفي، S احساس)(ها، I تصور)ها(، C شناخت)(ها، I  (روابط ميان فردي) وD .(داروها و عملكرد زيستي، تغذيه و ورزش) تقسيم كرد  
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  سيزدهمفصل 
  »رفتاردرماني، درمان عقلاني ـ هيجاني اليس، شناخت درماني بك«

  يزدهمسشده كنكوري فصل  بنديطبقههاي تست

 179(سراسري   شناس است؟ي مرسوم كدام روانشيوه» درمانگري نقش ثابت« ـ(  
  آلبرت اليس )4  جوليان راتر )3  جورج كلي )2  آرون بك )1

 2از زندگي  هاييكند تا جنبههاي اجتماعي درمانجو، به او كمك ميهاي شخصي و نقشي سازهدر كدام نوع درمانگري، درمانگر با بحث كردن درباره ـ
  )79(سراسري   انگيز است، مورد پرسش و ارزيابي مجدد قرار گيرد؟وي كه اضطراب

  اصالت وجودي )4  گراييانسان )3  گريروان تحليل )2  شناختي )1

 379(وزارت بهداشت ـ   تر است؟در كدام يك از موارد زير تحمل فشار رواني آسان ـ(  
  پذيري او ضعيف باشد.بيني) قدرت پيش2  حدود باشند.) پيوندهاي اجتماعي و خانوادگي فرد م1
 ي تهديدآميز بودن رويداد مطلع باشد.) از درجه4  زا بر زندگي افراد ديگر هم اثر كند.) عامل فشار3

 479(وزارت بهداشت ـ   اي در برابر فشار رواني مقاوم هستند اين است كه:علت اينكه عده ـ(  
  دانند.) رويدادهاي زندگي را در كنترل خود نمي2  كنند.خود احساس تعهد نمي ) در كار و روابط اجتماعي1
 شوند.) در مقابل مشكلات به راحتي تسليم مي4  آورند.جويي به شمار مي) تغيير را نوعي مبارزه3

 5؟»چيستها آن دانم منظورولي من مي ،ف كردندهايم از سمينارم تعريهمكلاسي ،پس از اتمام جلسه سمينار«اين جمله بيانگر چه نوع نگرشي است  ـ    
  )79(وزارت بهداشت ـ 

   (Mind reading)خواني ) ذهن2 (Negative prediction)) پيشگويي منفي 1
 (Emotional Reasoning) ي) استدلال احساس4 (All or none)) همه يا هيچ 3

 680(سراسري   دهد؟ميتري ارائه بيني دقيقمرتكب خودكشي خواهند شد، پيش هاي زير براي تشخيص افرادي كه بعداًاز مقياسكدام يك  ـ(  
  آزمون افسردگي زونگ )4  مقياس افسردگي هميلتون )3  مقياس افسردگي بك )2  آزمون نوميدي بك )1

 780 (سراسري  دهد؟ريشه رفتار ناسازگار را تشكيل مي» تفكر خود شكست دادگي«، شناسرواناساس نظر كدام  بر ـ(  
  جورج كلي )4  آلبرت اليس )3  جوليان راتر )2  بكرونآ )1

 880(سراسري   كدام جمله در مورد شناخت درمانگري صحيح است؟ ـ(  
  اخت درمانگري، يك روش درمانگري درازمدت است.نش )2  در شناخت درمانگري همكاري متقابل كم است. )1
 درمانگر در همه مراحل درمانگري، نقش فعال و رهنمود دهنده دارد. )4  ت.شناخت درمانگري يك روش درمانگري واجد ساخت اس )3

 980(آزاد     فرد در مقابل اعمال مثبت خود، از نوعي نظام خود پاداش بخش و مشوق دروني برخوردار است. ـ(  
  عبارت بالا بيانگر كدام ويژگي بهنجاري رواني است؟

  مختاري فردي) خود4  درك درست از واقعيت) 3  ) رشد و تكامل فردي2  ) نگرش مثبت فردي1

 1080(وزارت بهداشت ـ   داند؟هاري استاك ساليوان منبع و ماهيت اضطراب را در كدام يك از عوامل زير مي ـ(  
  ) رابطه اوليه مادر و فرزند2  قبل از اوديپالهاي ماستر )1
 ي تولد) ضربه4  هاي اضطراري والدين) تقليد پاسخ3

 11روش درمان انزجاري عيين مكانيسم اثربخش در ت ـ(Assertive therapy) 80(وزارت بهداشت ـ   زير مطرح است؟ كدام نظريه(  
  شناختي سليگمن ) نظريه4  ) نظريه دو عامل ماورر3  سازي عامل) شرطي2  سازي كلاسيك) شرطي1
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 1281(آزاد   ورزد؟هاي زير تأكيد ميآمده است، بر كدام يك از شيوهپديد » ويليام فورديس«گر جهت كاهش درد كه از سوي رويكرد كنش ـ(  
  ) آرامش عضلاني2  پرتي پياپي) حواس1
 ) كاهش منظم از طريق داروهاي ضد درد4  ) عوامل محيطي3

 1382(سراسري   مند.هاي معين قبل از اعمال هرگونه تدبير درماني را .......... ناهاي نابهنجار در موقعيتثبت فراواني پاسخ ـ(  
  مشاهدات عامل يا سطح پايه )4  تكوين پاسخ فرايند )3  گنجينه رفتاري )2  مشاهده )1

 14ايجاد  ماعي شده باشد و در او اين احساساي بر وظايف و الزامات اجتبيش از اندازه تأكيداش يهاول بيتتر اگر بيماري به شما مراجعه نمايد كه در ـ
  )82(سراسري   د؟نماييكدام روش درماني استفاده ميتر است، در مورد او از ران از حقوق خود او مهمشده باشد كه حقوق ديگ

  روش سلب حساسيت تدريجي )4  روش آموزش اظهار وجود )3  دهي رفتارروش شكل )2  سازيروش الگو )1

 15ايم؟از چه نوع درماني استفاده كرده ،كي خفيفي به بيمار داده شوداگر براي از بين بردن رفتار وسواسي، در برابر هر رفتار وسواسي ضربه الكتري ـ  
  )82(سراسري 

  سازيغرقه )4  جلوگيري از پاسخ )3  درمان به وسيله تنبيه )2  درمان انزجاري )1

 16در اصـطلاح چـه ناميـده     ،يـد دسـت آ هكه نتيجه مطلوب ب يشود، تا جايتقويت وابسته اصلاح ميروشي كه در آن رفتار كودك به تدريج به وسيله  ـ
  )82(سراسري    شود؟مي

  زدايي نظامدارحساسيت )4  اداره وابستگي )3  دهي رفتارشكل )2  تجسم عاطفي )1

 17افسردگي مدل شناختي  در ـ(Beck) 82(سراسري   هاي ناكارآمد باعث:شدن فرض فعال(  
  گردد.برانگيختن افكار منفي مي )2  گردد.برانگيختن احساس گناه مي )1
 برانگيختن افكار خودآيند منفي است. )4  گردد.م افسردگي ميعلائبرانگيختن  )3

 1882(آزاد   ترين است؟ فعالي مناسبكدام روش براي درمان بيش ـ(  
  گري) شناختي ـ تحليل4  ) رفتاري ـ شناختي3  گرايي ـ اصالت وجودي) انسان2  گري) رفتاري ـ تحليل1

 1982(آزاد   در درمان پراشتهايي رواني كدام است؟ نخستين گام  ـ(  
  ) شكستن دور تسلسل پرخوري و استفراغ2  ) افزايش افراطي در دسترسي به غذا1
 ) محدود ساختن دسترسي به غذا4  هاي مغاير با پرخوري) تشويق فعاليت3

 2082(آزاد   دهد؟شكيل ميريشه رفتار ناسازگار را ت »ت دادگيخودشكس«در كدام نوع درمانگري تفكر  ـ(  
  »جورج كلي«هاي شخصي ) بازسازي سازه2  »آرون بك«) شناختي 1
 »كارل راجرز«) خوداكتشافي 4  »آلبرت اليس«) منطقي ـ هيجاني 3

 2182(آزاد     شيوه مرسوم به درمانگري تثبيت نقش مربوط به كدام نوع درمانگري است؟ ـ(  
  ) گشتالت درماني پرلز4  ) اصالت وجودي فرانكل3  گرايي راجرز) انسان2  ) شناختي كلي1

 2283(سراسري    س و اضطراب مؤثر است؟تربخشي برايكدام روش در درمان اثر ـ(  
  ستر ماهيت و اثرات يهاطلاعات دربار )4  سناكتر رويارويي با محرك )3  آموزيمهارت )2  درمان دارويي )1
 2383(سراسري   مؤثرتر است؟ منتشركدام روش براي كاهش اضطراب  ـ(  

  آرامش عميق عضلاني )4  درماني بينشيروان )3  درماني حمايتيروان )2  روانكاوي )1
 2483(وزارت بهداشت ـ   دارد؟سازي عضلاني در كدام دسته از اختلالات زير كاربرد اختصاصي تمرينات آرام ـ(  

  ) تفكر4  ) سوماتيك3  ) سازگاري2  ) خلق1

 2584(سراسري   سازي واقعي و تصوري براي درمان اختلالات رواني مربوط به كدام ديدگاه است؟ههمواجون فن ـ(  
  گرايي و اصالت وجوديانسان )4  پوياييروان )3  رفتاري )2  شناختي )1
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 2684(سراسري   تر است؟زدايي منظم براي درمان كدام اختلال مناسبحساسيت ـ(  
  ميم يافتهعاضطراب ت )4  وسواس فكري ـ علمي )3  اضطراب رعبي )2  فوبي اجتماعي )1

 2784(سراسري   سازي تقابلي) اساساً بر كدام نوع يادگيري استوار است؟دو جانبه (شرطي منعفن درمانگري  ـ(  
  سازي عامليشرطي )4  سازي كلاسيكشرطي )3  يادگيري نهفته )2  سازيمدل )1

 2884(سراسري   آميز بوده است؟كدام نوع درمان براي جنون دزدي موفقيت ـ(  
  شناخت درماني )4  رفتار درماني )3  هيپنوتيزم )2  روانكاوي )1

 2984(سراسري   رويكرد غالب درمان اوتيسم كدام است؟ ـ(  
  روان پويايي )4  شناختي )3  رفتاري )2  زيستي )1

 3084(سراسري   ........: از ي و انتخابي براي جوع عصبي عبارتستدرمان شناخت ـ(  
  يدرمان شناختي رفتار )4  خانواده درماني )3  گروه درماني )2  رفتاردرماني )1

 3184(سراسري   كدام نوع درمانگري مطرح شده است؟ روش اشباع در ـ(  
  رفتارگرايي )4  تحليل رواني )3  گشتالتي )2  شناختي )1

 3284(سراسري   ست؟ي رواني بيشترين موفقيت را داشته اياتهكدام روش براي درمان پراش ـ(  
  گرايي ـ اصالت وجوديانسان )4  رفتاري ـ شناختي )3  سازيغرقه )2  شناختي )1

 3384(سراسري   هاي اختصاصي كدام است؟ مؤثرترين روش درمان فوبي ـ(  
  زدايي تدريجيحساسيت )4  درمان بين فردي )3  آرامش عضلاني )2  روانكاوي )1

 3484(سراسري   دهد؟هدف قرار مي اول يههاي بيماري را در وهلاز بين بردن نشانه ،مانگريدر ي روانهاروشاز كدام يك  ـ(  
  گشتالت درمانگري )4  گريروان تحليل )3  رفتار درمانگري )2  انگيزيخواب )1

 35رويارويي در اعمال روش  ـ(Exposuer) يم كه:ها تمركز نماين دسته از موقعيتآ بهتر است ابتدا بر ،وسواسي ـ اجباري با بيماران مبتلا به اختلال  
  )84(سراسري 

  بيمار در برابر آن اضطرابي ندارد. )1
  زا قرار دارند.ي اضطرابهامحركدر بالاترين نقطه سلسله  )2
  زا قرار دارند.ي اضطرابهامحركدر نقطه وسط سلسله مراتب  )3
  ار دارند.زا قري اضطرابهامحركترين نقطه سلسله مراتب يندر پاي )4
 36تابي گذاشت. در گلستان سعدي به حكايتي اشاره شده است كه پادشاهي و غلامي سوار بر كشتي شدند. غلام هرگز دريا را نديده بود و بناي بي ـ

نشسـت و دم برنيـاورد. روش   حكيمي در كشتي بود از او چاره انديشيدند. گفت او را به دريا انداخته و پس از چندي از آب بگيريد. پس از آن غـلام آرام  
  )84(سراسري   مذكور مشابه كدام تكنيك در رفتار درماني است؟

  دارزدايي نظامحساسيت )4  زدايي از محركحساسيت )3  سازي تدريجيمواجهه )2  سازيغرقه )1
 3784(وزارت بهداشت ـ   داند؟هاي بيروني ميپرداز نيروهاي محرك شخصي را تعامل نيازهاي عاطفي دروني و محرككدام نظريه ـ(  

  ) موري4  ) مورفي3  ) آلپورت2  ) گلدشتاين1
 38ناهماهنگي شناختي منظور از  ـ(Cognitive Dissonance) 84(وزارت بهداشت ـ    ؟چيست(  

  ) عدم توانايي در تميز مسائل شناختي2  ) كاهش حساسيت در درك مسائل شناختي1
 ) عدم توانش ذهني در هضم تناقضات و تعارضات شناختي4  هاي شناختي) حساسيت زياد نسبت به برخي از معيار3

 39دهي شكل ـ(Shaping) 84(وزارت بهداشت ـ   است از: عبارت(  
  ) آموزش اجزاء چند رفتار متوالي1
  هاي همراه آن) كاهش تدريجي بروز يك رفتار با حذف تقويت كننده2
  ك كردن تدريجي فرد به آن رفتار هدف) آموزش تدريجي يك پاسخ پيچيده از طريق نزدي3
  شود.هاي نامطلوب با محركي بيزاركننده كه فرد مجبور به ترك رفتار مي) همراه كردن پاسخ4
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 4085(وزارت بهداشت ـ   رود؟هاي زير به كار ميبراي ارزيابي اختلال وسواسي ـ جبري كدام يك از آزمون ـ(  
1 (Bender Gestert 2 (Draw Aperson 

3 (Yale Brown 4 (Thematic Apperception Test 

 4185(وزارت بهداشت ـ   رود؟استفاده از الكتروشوك براي درمان چه نوع اختلال يا اختلالاتي به كار مي ـ(  
  اي) اختلالات تجزيه4  ) اختلال وسواس اجباري3  ) افسردگي اساسي2  ) اسكيزوفرنياي پارانوئيد1

 4285(وزارت بهداشت ـ   بيان وي چه نوع نگرش ناكارآمدي است؟» كنم بهتر نخواهم شدفكر مي«ويد: گبيمار افسرده مي ـ(  
 (Negative Prediction)گويي منفي ) پيش2 (Selective abstraction)انتخابي  ع) انتزا1

 (Minimization)نمايي ) كوچك4 (Disqualifying the positive)هاي مثبت ) كم انگاشتن جنبه3

 4386(سراسري   است؟» رفتار درمانگري«شهرت ژوزف ولپي مربوط به كدام روش  ـ(  
  سازيغرقه )4  زدايي منظمحساسيت )3  ت آموزيجرئ )2  آرامش عضلاني )1

 4486(سراسري   ي كدام نوع درمانگر است؟هاروشزدايي يكي از حساسيت ـ(  
  گريروان تحليل )4  روان نمايشگري )3  رفتار درمانگري )2  انگيزيخواب )1

 4586(سراسري از اختلالات زير مؤثرتر است؟كدام يك اند كه روش رفع تدريجي حساسيت (حساسيت زدايي منظم) در مورد ها نشان دادهپژوهش ـ(  
  وسواس )4  هاي تعميم يافتهفوبي )3  هاي تك علامتيفوبي )2  افسردگي )1

 4686(سراسري   بيانگر كدام نظريه است؟» ايغير تسليم و رضا كو چاره     ايخونخواره نر در كف شير« شعر  ـ(  
  اييادگيري مشاهده )4  سازي عاملشرطي )3  سازي كلاسيكشرطي )2  درماندگي آموخته شده )1

 4786(سراسري   است؟كدام يك مثلث شناختي از ديدگاه آرون بك شامل  ـ(  
  گذشته، حال، آينده )4  ديگران، خود، هستي )3  خود، آينده، دنيا )2  خود، خدا، ديگران )1

 4886(سراسري   هاي نامطلوب در افراد افسرده چگونه است؟اسنادهاي موقعيت ـ(  
  بيروني، اختصاصي، پايدار )4  بيروني، كلي، پايدار )3  دروني، كلي، ناپايدار )2  دروني، كلي، پايدار )1

 49شوند؟آيند، علت افسردگي محسوب ميميخود و بدون استدلال به وجود بهخودكه » ي خودكارهاانديشه«شناس كدام روان نظريه بر اساس ـ  
  )86(سراسري 

  مارتين سليگمن )4  جوليان راتر )3  آلبرت اليس )2  آرون بك )1

 5086(سراسري   ت، اصلاح شود؟ريشه رفتار ناسازگار اس كه »افكار خود شكست دهندگي«شناس در درمانگري رواني بايد كدام روان براساس نظر ـ(  
  كارل راجرز )4  جوليان راتر )3  جورج كلي )2  آلبرت اليس )1

 5186(سراسري   به افول گذاشته است؟رو هاي اخير گسترش بيشتري يافته و كدام رويكرد شناختي در سالكدام رويكرد نظري روان ـ(  
  شناختي ـ رفتاري )4  گريتحليلتي ـ روانشناخ )3  گريتحليلالتقاطي ـ روان )2  رفتاري ـ التقاطي )1

 5286(آزاد   دهدكه رفتار مورد نظر تكرار خواهد شد يا خير؟در تحليل كاركردي رفتار، كدام يك از موارد زير پس از رفتار اتفاق افتاده و نشان مي ـ(  
  ها) تقويت4  ها) پاسخ3  ) متغيرهاي ارگانيسمي2  ) شرايط محرك1

 5386(وزارت بهداشت ـ   ؟  نيستموارد زير از مراحل اساس برنامه تغيير رفتار  كدام يك از ـ(  
  ) بيان هدف برنامه 2  ) تعريف رفتار آماج (رفتار هدف)  1
 ) انتخاب روش تغيير رفتار 4  ) تعيين منشأ درون فردي رفتار نابهنجار 3

 5486(وزارت بهداشت ـ   دهد؟كدام منابع زير نسبت ميهاي خود را به شود كه موفقيتعزت نفس فرد، زماني تقويت مي ـ(  
  ) بيروني4  ) دروني3  ) تصادفي2  ) ناپايدار1
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 55موارد زير مصداق كدام يك از  ـTimeout  86(وزارت بهداشت ـ   شرطي سازي عاملي است؟ يهاروشدر(  
  دقيقه تنها بگذاريد. 5) پس از جار و جنجال كودك، او را در اتاق به مدت 1
  دقيقه به حياط مدرسه بفرستيد تا آزادانه فعاليت كند. 5در صورت بروز رفتار مثبت در كلاس از كودك، او را براي مدت ) 2
  هاي خود را نوشت، به او اجازه دهيد تلويزيون تماشا كند.هر بار كودك مشق )3
  ) هر بار كه رفتار پرخاشگرانه توسط كودك بروز كرد، به او تذكر دهيد.4

 56اين چه نوع نگرش ناكارآمدي است؟»دانم كه در كنكور امسال قبول نخواهم شداز الآن مي«گويد: ي شناخت درماني ميمراجعي در جلسه ـ ،  
  )86(وزارت بهداشت ـ 

 (Selective Abstraction)انتخابي  ) انتزاع1

 (Negative Prediction)) پيشگويي منفي 2

 (Magnification and Minimization)نمايي نمايي ـ كوچك) بزرگ3

 (Mindreading)) ذهن خواني 4

 5786(وزارت بهداشت ـ   توسط چه كسي عنوان شد؟» قانون اثر« ـ(  
  ) ثورندايك4  ) ورتهايمر3  ) واتسون2  ) اسكينر1

 5887(سراسري   گرايي در درمان كدام اختلال مؤثر بوده است؟الگوي رفتار ـ(  
    ADHD   4(PTSD)3  فوبيا )2  اختلال اضطراب فراگير )1

 59كوشد تا بيمار را از احساس داشتن كنترل بيروني به احساس داشتن كنترل دروني هدايت نمايد؟مي شناسروان ،در كدام نوع درمانگري ـ    
  )87(سراسري   

  درمانيگشتالت )4  شناختي )3  گراييانسان )2  اصالت وجودي )1

 6087(سراسري   دانند؟هاي محيطي ميحوادث خوب را معلول موقعيت ودث بد را معلول ناتواني خود در كدام نظريه بعضي افراد حوا ـ(  
  پناهي آموخته شدهبي )4  انتقال اجتماعي )3  انتخاب اجتماعي )2  اسناد )1

 6187(سراسري   اختياري ادرار كدام است؟مؤثرترين نوع درمان براي بي ـ(  
  همراه با دارو و درمان آموزش والدين )2  آموزش والدين )1
 زنگ و تشك )4  دارو درماني )3

 6287(سراسري   ي است؟شناسروانگذار كدام جنبش در ن بنيانممعروف مارتين سليگ شناسروان ـ(  
  ي مثبتشناسروان )4  ي سلامتشناسروان )3  شناخت درماني )2  شناسي روانيآسيب )1

 6387(سراسري   ل مؤثر است؟ختلاچشم در درمان كدام ا زدايي با حركاتشود حساسيتگفته مي ـ(  
  سردردهاي تنشي )PTSD    4)3  اختلال وسواسي حسرت )2  اختلال افسرده خويي )1

 6487(سراسري   واقع شده است؟ تأكيدسازي در مقابل استرس) توسط چه كسي مورد استرس (مصون تلقيح درمانگري تعليم ـ(  
  ميشن بام (مايكن بام) )4  مارتين سليگمن )3  كارل راجرز )2  آلبرت اليس )1

65در مدل ـSORC بندي مشكلات باليني از ديدگاه رفتاري،كه مدلي است براي مفهومO 87(آزاد   معرف چيست؟(  
  شوند.آفرين ميها يا پيشايندهايي كه موجب بروز رفتار مشكل) محرك1
  اند.آفرين به صورتي كه گويي در آن وضعيت قرار گرفتهپاسخ يا رفتار مشكل )2
  ساز و عوامل حافظ آن است.فراواني، نيرومندي و نفوذ رفتار مشكل يدهنده) نتايج رفتار كه نشان3
  ) متغيرهاي ارگانيسمي يعني خصوصيات جسمي، فيزيولوژيك يا شناختي مراجع.4

 6687(آزاد   شود، چيست؟ترين رفتار به رفتار مورد نظر پاداش داده مييريت وابستگي كه در آن نزديكيكي از فنون مد ـ(  
  دهي) شكل4  ) خوگيري3  ) اصل پريماك2  زدايي منظم) حساسيت1
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 6787ـ  (وزارت بهداشت  ؟ رودنميي تحليل رفتاري اسكينر براي كنترل اجتماعي به كار كدام يك از موارد زير در نظريه ـ(  
  ي شخصي  ) اراده4  ) محدوديت جسماني  3  ) توصيف وابستگي  2  گر (عاملي)  سازي كنش) شرطي1

 6887(وزارت بهداشت ـ   نياز به دوست داشتني بودن و با ارزش بودن هنگامي كه بدون قيد و شرط روي دهد، چه نام دارد؟ ـ(  
  ) خود پنداره 4  مشروط ) توجه مثبت غير 3  ) خودآرماني 2  ) توجه مثبت به خود 1

 6987(وزارت بهداشت ـ   شود كه فرد موفقيت خود را به علل ............ نسبت دهد.اعتماد به نفس زماني تقويت مي ـ(  
  ) دروني4  ) تصادفي3  ) غير مستقيم2  ) ناپايدار1

 7087بهداشت ـ (وزارت   است؟ مفيدترروش حساسيت زدايي براي درمان كدام يك از اختلالات زير  ـ(  
  ) فوبيا4  ) چند شخصيتي3  ) افسردگي2  ) اسكيزوفرني1

 7187(وزارت بهداشت ـ   سازي كلاسيك است؟كدام يك از رويكردهاي درماني زير بر اساس اصول شرطي ـ(  
  ) الگوسازي4  زدايي) حساسيت3  گر) مشاوره غير هدايت2  اي) اقتصاد پته1

 72هد تا در قالب يك كنفرانس خيالي هر روز به سخنراني بپردازد و از حاضران آن كنفرانس تشويقي دريافت كنـد.  خواشناسي از مراجع ميروان ـ
  )87(وزارت بهداشت ـ   هاي زير استفاده كرده است؟شناس از كدام يك از روشاين روان
  سازي نهاني) شرطي4  سازي آشكار) شرطي3  سازي كلاسيك) شرطي2  سازي عاملي) شرطي1

 73ديالكتيك رفتار درماني  ـ(DBT) 87(وزارت بهداشت ـ   يك از اختلالات شخصيت زير ابداع شده است؟ براي كدام(  
  ) وسواسي4  ) مرزي3  ) پارانوئيد2  ) خودشيفته1

7487(وزارت بهداشت ـ   گيرد؟كدام يك از اقدامات زير صورت مي» رفتاري«براي درمان بيماران افسرده با روش  ـ(  
  هاي مثبت بيمار در زندگي روزانهزايش تعداد تقويت) اف1
  ) افزايش آگاهي بيمار نسبت به تمايلات او براي رفتارهاي مأيوسانه2
  ) افزايش ميزان نشان دادن عصبانيت بيمار3
  شده بيمار نسبت به عوامل محيطي) كاهش كنترل احساس4

 75وسط چه كساني عنوان شده است؟ت شود وابي، جزء كدام نوع درمانگري محسوب ميبراي درمان اختلالات اضطر» گذارينام«استفاده از  ـ  
  )88(سراسري 

  يادگيري ـ اسكينر و بندورا )2  لارد و ميلروشناختي ـ د )1
 ي ـ راجرز و رولوميجودو گرايي و اصالتانسان )4  تحليل رواني ـ ساليوان و هورناي )3

 7688(سراسري   باشد، اين نمره بيانگر كدام ويژگي است؟ 4كمتر از » ي بكآزمون افسردگ«در  دفراگر نمره  ـ(  
  انكار احتمال افسردگي )4  اختلال شخصيت مرزي )3  فقدان افسردگي )2  بهنجاري   )1

 77زدايي حركات چشم حساسيتاساس تحقيقات انجام شده،  بر ـ(EMDR) 88(سراسري   اختلال مؤثر است؟ در درمان كدام(  
  اختلال وسواس اجباري )4  اختلال هراس خاص )3  اختلال استرس پس از ضربه )2  اضطراب فراگير اختلال )1

 7888(سراسري   تر است؟زدايي منظم براي درمان كدام اختلال مناسبروش حساسيت ـ(  
  اضطراب )4  فوبيا )3  افسردگي )2  اختلال شخصيتي )1

 79ي .......... است و ......... هاي شيوهتنظيم عصبانيت از مؤلفه يي آن، بحث در مورد نحوهآورنده توصيف ماهيت عصبانيت، بررسي عوامل به وجود ـ
  )88(سراسري   هاي گشتالتي است.اي از بازينمونه

  درماني ـ تمركز مراجع بر خودش مواجهه )2  ياسازي در برابر استرس ـ تحليل رؤنايم )1
 ي مهم مراجعتكرار يك عبارت و جمله ـ سازي در برابر استرسايمن )4  اجع از درمانگرجوي مروزدايي منظم ـ پرسحساسيت )3
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 80شودريزي شده ميبرنامهدهاي رفتاري خاص و از پيشكه منجر به پيام ،هايي از رفتار خوددهي جنبهه در آن شخص در هدايت و نظمي كفرايند ـ، 
  )88(آزاد   عامل اصلي است.

  سازي پاسخگرشرطي )4  اقتصاد ژتوني )3  خويشتنداري )2  تداعي آزاد )1

 81جو رويداد شناختي تا زماني كـه درمـان  شود كه افكار يا انديشه وسواسي را به طور خيالي ايجاد كند و اين روشي كه در آن از بيمار خواسته مي ـ
  )88(آزاد   ر پي خواهد داشت، كدام است؟برقي دردناكي را داجراي شوك  وسواسي ناپديد شده است، يهعلامت دهد كه انديش

  اقتصاد ژتوني )4  سازيغرقه )3  زدايي تدريجيحساسيت )2  قطع القايي )1

 82گيرند تا شناخت دقيقـي از علـل   ي پيش از رفتار و پيامدهاي رفتار با دقت مورد بررسي قرار ميهامحركخصوصيات اصلي سنجش رفتاري كه  ـ
  )88آزاد (  ، كدامند؟رفتار پيدا شود

  خودبازبيني )4  تمرين رفتاري )3  فن عملكرد كنترل شده )2  تحليل كاركردي )1

 8388(آزاد   ، چيست؟شود پيامدهاي رفتار نامطلوبش را به شكل تهديدي اصلاح كندشكلي از بيزاري درماني كه در آن مراجع مجبور مي ـ(  
  وقفه )4  جريمه )3  تصحيح مفرط )2  اصل پريماك )1

 84مورد تحليل سه بخشي كدام گزينه در  ـABC 88(وزارت بهداشت ـ   است؟ صحيح(  
  ) پيامد، باور، واقعه4  ) پيامد، واقعه، باور3  ) واقعه، باور، پيامد2  ) باور، پيامد، واقعه1

 85درماني استفاده كند؟ پرسد كه چرا افسرده شده است، احتمال دارد كه وي از كدام ديدگاه در روانروان درمانگري از مراجع مي ـ    
  )88(وزارت بهداشت ـ 

  ) درمان فردمدار4  ) درمان وجودي3  ) گشتالت درماني2  ) درمان شناختي ـ رفتاري1

 8688(وزارت بهداشت ـ   باشد.اي از رفتار ......... ميرانندگي نمونه ـ(  
  ) تعاملي  4  ) اجتماعي  3  ) پاسخگر2  ) كنشگر1

 8788(وزارت بهداشت ـ   ؟ باشدنميغيير رفتار صحيح كدام عبارت درباره ت ـ(  
  ) رويكرد ارزشيابي و ارزيابي دارد.2  ) معناي مترادفي با رفتار درماني دارد.1
 شود.) در زندگي روزمره استفاده مي4  ) بر پرورش رفتارهاي سازگارانه و اجتماعي تأكيد دارد.3

 8888زارت بهداشت ـ (و  مثلث شناختي كدام است؟» بك«در ديدگاه  ـ(  
  ) گذشته، حال و آينده2  ) خود، محيط و آينده1
 ) خطاي شناختي، خودگويي منفي و آينده4  آل و ديگران) خود واقعي، خود ايده3

 8988(وزارت بهداشت ـ   پردازد، چه نام دارد؟در نظام كتل صفاتي كه به چگونگي يك رفتار مي ـ(  
  عمقي )4  ) انگيزشي3  ) خلقي2  ) توانشي1
 90خورنـد، كـدام يـك از    خورند، گروهي ديگر براي كاهش دادن دردهاي گرسنگي غذا ميگروهي به دليل آنكه غذاي خاصي را دوست دارند، مي ـ

  )88(وزارت بهداشت ـ   هاي اول و دوم صحيح است؟ترتيب براي گروهموارد زير به
  مثبت ده) غذا تقويت كننده منفي، برطرف شدن گرسنگي تقويت كنن1
  كننده منفي) غذا تقويت كننده مثبت، برطرف شدن گرسنگي تقويت2
  ) غذا تقويت كننده مثبت، برطرف شدن گرسنگي تنبيه منفي3
  ) غذا تقويت كننده مثبت، برطرف شدن گرسنگي تنبيه مثبت4
 9188(وزارت بهداشت ـ   ي است؟، اين نگرش چه نوع نگرش ناكارآمد»كند كه من دانشجوي تنبلي هستماستادم فكر مي« ـ(  

1 (Selective Abstraction 2 (Mind Reading 3 (Negative Prediction 4 (Emotional Reasoning 

 9288(وزارت بهداشت ـ   دهند؟كدام يك از روان درمانگران شناختي ـ رفتاري به خودگويي اهميت بيشتري مي ـ(  
  ) لي هي4  بام) مايكن3  ) اليس2  ) بك1
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 3988(وزارت بهداشت ـ   ؟رودنميبيني رفتار انسان به شمار بر اساس نظريه يادگيري راتر كدام يك از موارد زير جزء متغيرهاي پيش ـ(  
  ) تغيير دادن اهداف4  ) تقويت3  ) انتظار2  ) پتانسيل رفتار1
 9489(آزاد   كنند.فكر خود را مشاهده ميطرفداران اين رويكرد با واداشتن مراجعان به فكر كردن با صداي بلند محتواي  ـ(  

  ستيرويكرد اگزيستانسيالي )4  ) رويكرد شناختي ـ رفتاري3  ) رويكرد راجرزي2  ) رويكرد روانكاوي1
 9589(آزاد   ........... گويند.تر را وگوي سقراطي، ثبت افكار و طرز فكرهاي سازگارانهتربيت رواني، گفتفنوني مثل ـ(  

  ) درمانگرهاي شناختي ـ رفتاري2  ناختي) درمانگرهاي ش1
 ) درمانگرهاي روانكاو4  ) درمانگرهاي شخص ـ محور3

 9689(آزاد   ترين متغيرهاي مؤثر بر سلامت رواني استرس است كه:يكي از كلي ـ(  
  گردد.) در نتيجه عدم توانايي مقابله فرد، تبديل به اختلال استرس پس از سانحه مي1
  كند.هاي يكسان ايجاد ميپاسخCوBوA) در افراد تيپ2
  آيد.فراد به وجود مياشناختي هاي فيزيولوژيك و تفسيرهاي روانكيب رويدادهاي بيروني، پاسختر ) در نتيجه3
  شود.ورم مفاصل و زخم معده مي بي، سرطان،تني مثل سكته قلهاي روان) باعث بروز بيماري4
 97ـ  E در نظريهA-B-C 89(وزارت بهداشت ـ   معناست؟ شخصيت به چه(  

  ) پيامد رفتاري4  ) احساس تازه3  ) مداخله براي مجادله كردن2  ) پيامد هيجان1

 98ي روانشناسان ه اول خوب عمل نكردم و حالا مراجع از همهمن در جلس«گويد ي دوم به خود ميدرمانگر مبتدي پس از نيامدن مراجع در جلسه ـ
  )89(وزارت بهداشت ـ   چه تحريف شناختي اتفاق افتاده است؟» نااميد شده است

  ) تفكر قطبي شده4  ) برچسب زدن3  ) شخصي كردن2  نمايي) بزرگ1
 9990(وزارت بهداشت ـ   هدف نهايي درمان اجتماعي ـ شناختي چيست؟ ـ(  

  سنجي) واقعيت4  پذيريوليت) مسئ3  ) تغيير رفتار2  ني) خودگردا1
 10090(وزارت بهداشت ـ   اين فكر چه نوع فكر ناكارآمدي است؟» افسردگي من درمان شدني نيست«گويد يي ميبيمار افسرده ـ(  

1 (Negative Prediction 2 (Catastrophizing 3 (Selective Abstraction 4 (Emotional Reasoning 

 10190(وزارت بهداشت ـ   تنبيه مثبت از ديدگاه رفتاري چيست؟ ـ(  
  شود.آيد و موجب كاهش رفتار مياي كه بعد از رفتار مي) محرك آزارنده1
  شود.آيد و موجب كاهش رفتار مياي كه قبل از رفتار مي) محرك آزارنده2
  شود.رفتار مي آيد و موجب افزايشاي كه بعد از رفتار مي) محرك آزارنده3
  شود.آيد و موجب كاهش رفتار مي) محرك خوشايندي كه قبل از رفتار مي4
 10290(وزارت بهداشت ـ   داند؟هاي هيجاني را چه مياليس، محور اغلب آشفتگي ـ(  

  ) احساس افسردگي4  ) سرزنش خود3  ) بايدها و نبايدها2  ) نفرت از خود1
 10390(وزارت بهداشت ـ   ناختي بيماران مبتلا به فوبياي اختصاصي كدام است؟ترين روش درمان روانشرايج ـ(  

  ) مواجهه درماني4  ) بازسازي شناختي3  سازي) غرقه2  ) خاموشي 1
 10490(وزارت بهداشت ـ   از نظر راترو ميشل كدام عبارت صحيح است؟ ـ(  

  دهد.) تقويت فوري، رفتار را شكل مي1
  ي عملكرد است.يدادهاي آينده، عامل اصلي تعيين كننده) انتظارات فرد در مورد رو2
  شود.) تقويت در نهايت از محيط ناشي مي3
  دهي شخصيت دارند.) برداشت ذهني و معيارهاي شخصي، كمترين تأثير را در شكل4
 10590(وزارت بهداشت ـ   براي درمان اختلال نشخوار كودكان، كدام روش بهترين است؟ ـ(  

  ) آموزش رفتاري مادر2  انزجاري سازي) شرطي1
 توجهي به نشخوار نوزاد) بي4  ليمو در دهان نوزاد) چكاندن آب3
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  سيزدهمشده كنكوري فصل  بنديطبقههاي تستپاسخنامه  

آوريم. منظور وجود مي هاي شخصي را بهي محيط خود سازهكلي نظريه سازه شخصي را مطرح كرد. او معتقد بود كه هر يك از ما درباره »2«ـ گزينه 1
دهيم. بر كنيم و سازمان ميهاي شخصي، رويدادها و روابط اجتماعي زندگي خود را برحسب يك نظام يا الگو تعبير مياين بود كه ما به وسيله سازهوي 
هايمان و هـدايت اعمالمـان   ها را براي تنظيم پاسخيبيناين پيشبيني كنيم و ي خودمان، افراد ديگر و رويدادها پيشتوانيم دربارهاين الگو ما ميي پايه
ايـن روش   تر است. روش درماني كلي مرسوم به درمان از طريق نقش ثابت است. درتعبيرها از رويدادها، از خود رويدادها مهم ،يم. به نظر كليببركار به

اين بود كه جايگزين نقـش جديـد بـه جـاي      كند. فرض برايفا مي ل و درمانائكرد، در طول ارتباط با مساب ميبيمار نقشي را كه درمانگر براي او انتخ
  انجامد.به رفع مشكلات بيمار مي ،شخصيت قديم

  
شـود كـه   گفتـه مـي  ها و فنوني هاي شناخت درماني است. بازسازي شناختي به مجموعه روشروشهاي ترين ويژگيبازسازي شناختي از مهم »1«ـ گزينه 2

كدام يـك  توسط اينكه  هاي بازسازي شناختي، بسته بهروش .اين است كه به مراجع كمك كند تا الگوهاي فكري غلط خود را تغيير دهد هاآن يههدف هم
  . …و  روش توقف فكر ولپيشناخت درماني بك، درمان منطقي ـ عاطفي اليس،  :گيرند. مانندنام خاص به خود مي ،از درمانگران به كار برده شوند

  
سازد؛ چون منـابع حمايـت   تر باشند، تحمل فشار رواني را براي فرد بيشتر ميپيوندهاي اجتماعي و خانوادگي هر چقدر كه بيشتر و با كيفيت »4«گزينه  ـ3

تحمل فشار رواني براي وي مشكل است. در بين  ،يني پذيري فرد ضعيف باشدبنادرست است. از طرفي اگر قدرت پيش 1اجتماعي بيشتري دارد، پس گزينه 
زا مطلع نباشد، تحمـل فشـار روانـي در شـرايط     ي تهديدآميز بودن رويداد استرستري است، چون اگر فرد از درجهپاسخ مناسب 4، گزينه 4و  3هاي گزينه

  تواند فرد را از پا درآورد.در اين حالت مي مبهم و نامعلوم برايش بسيار دشوار خواهد بود و فشار رواني
  

احساس داشتن كنترل بر رويدادهاي زندگي نقش كليدي در شناخت رواني فرد دارد، به طوري كه اگر فرد احساس كندكنترلي بر رويدادهاي  »3«ـ گزينه 4
نادرست است. همچنين تسليم شدن در برابر مشكلات هم همـان وضـعيت را ايجـاد     2؛ پس گزينه اش ندارد، توان ادامه زندگي را از دست خواهد دادزندگي

تواند انسان را در مقابل فشار رواني به شكل واقعي و پايدار مقـاوم كنـد، بلكـه صـرفاً     هم نادرست است. نداشتن احساس تعهد هم نمي 4كند، پس گزينه مي
ها، جويي و مقاومت در مقابل فشارها به جاي تسليم شدن در برابر آنكند. اما داشتن روحيه مبارزهموقتي ايجاد مينوعي انكار واقعيت است، كه تنها تسكين 

  كند.ها فراهم ميمدار و مؤثر با آنبه فرد انگيزه لازم براي مقابله با رويدادهاي منفي را داده و شرايط را براي مقابله مسأله
  

  داند.ها و ذهنيات ديگران نسبت به خودش و امور را با واقعيت يكي مينگرش ف،هاي منفي خود در مورد مقاصد، اهدافرد برداشت ،خوانيدر ذهن »2«ـ گزينه 5
  

عللي كه مربوط به خود فـرد اسـت.    دوم داند وت ميان علها را به عنولي كه جامعه آنيكي عوام ؛هاي مختلفي وجود داردبراي خودكشي علت »1«ـ گزينه 6
 ترينروند كه مهمهمه براي افسردگي به كار مي»  2و  3و  4«هاي ديگر؛ گزينه كنند. آزمونك استفاده ميبگونه افراد از آزمون نوميدي  براي تشخيص اين

  آزمون يا مقياس افسردگي بك است.ها آن
  

به يك رويداد واقعي زندگي اشـاره   Aكند. بخش ين مييتب ،شهرت يافته است ABCاليس مشكلات هيجاني را با تحليل بخشي خود كه به تحليل  »3«ـ گزينه 7
راد به طور هشيار يا عمـدي  اف ،اليس حاصل تفكر منفي فرد از رويداد است. به اعتقاد Cنشان دهنده تفسير غير منطقي فرد از رويداد است. بخش  Bكند. بخش مي

انـد  قدر تكرار شدهرسند، زيرا آنخودي و فراگير به نظر ميكنند. بلكه اين تصورات خودبهگونه تصورات منفي را به خود تلقين نميهاي زندگي روزانه ايندر موقعيت
مشكل فرد از سه بعـد شـناختي، عـاطفي و رفتـاري مـورد بررسـي قـرار         اند. در درمان منطقي هيجاني اليسكه به صورت يك پاسخ كاملاً ياد گرفته شده در آمده

  از افكار و باورهاي منفي به وجود آمده از رويدادها هستند. نشأت گرفته ،اليس فكر خود شكست دادگي فرد هم از ديدگاهگيرند. تمي
  

شود. درمان شناختي در مورد اصلاح يا تغيير الگوهاي مي تأكيدشناسي و تداوم مشكلات باليني ببنقش مهم تفكر در س از ديدگاه شناختي، »3«ـ گزينه 8
كنـد در رفتـار مشـهود و تفكـرش تغييـرات      تفكر است كه در مشكلات بيمار نقش دارد. اين روش درماني يك نوع يادگيري است كه بـه بيمـار كمـك مـي    

تـري  تر و سازندهبخشهاي نامناسب، رفتارهاي رضايتنگر عمدتاً هدايت است تا علاوه بر تضعيف رفتارها و نگرشاي را ايجاد كند. نقش درماريزي شدهبرنامه
 يهچـون واژ » 4«شود. درمان به طور كلي يك نوع تعامل اجتماعي است. گزينـه  بينانه در اين روش درماني تغيير داده ميرا آموزش دهد. انتظارات غير واقع

  طرفه.ها بايد وجود داشته باشد، نه نقش يكطور كه گفتيم، يك نوع تعامل در همه روشتواند درست باشد. چون همانبه كار رفته شده، نمي هامراحل در آن
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  گويند. و مشوق دروني، يك نوع حركت از حمايت محيطي به خودحمايتي است كه به آن خودمختاري فردي مي دهيخود پاداش نظام »4«ـ گزينه 9

  
  شود.به كودك منتقل مي از مادر (Empathy)همدلي  فرايند بود كه اضطراب از طريق)؛ معتقد 1953هري استك ساليوان ( »2«ـ گزينه 10

  
هاي گذشته به ويژه در درمان الكليسم و اخـتلالات ميـل   ههطراحي شده و در د سازي كلاسيكدرمان با ايجاد بيزاري بر اساس اصول شرطي »1«ـ گزينه 11

  گيرد.جنسي نابهنجار مثل يادگارخواهي مورد استفاده قرار گرفته است، اما امروزه به ندرت مورد استفاده قرار مي

  
  است. Relaxation. آرامش عضلاني همان ورزدگر جهت كاهش درد به آرامش عضلاني تأكيد ميرويكرد كنش »2«ـ گزينه 12

  

گوينـد. از ايـن روش   هاي معين قبل از اعمال هر گونه درماني را مشاهدات عامل يا سطح پايه ميهاي نابهنجار در موقعيتثبت فراواني پاسخ »4«ـ گزينه 13
كنند. در اين روش ارائه هرگونه تكاليف رفتاري، رفتـار فـرد و فراوانـي و شـدت آن را در     تفاده ميخصوصاً براي درمان اختلالات كودكان در رفتار درماني اس

  دهند.هاي رفتاري را ارائه ميدهند و بعد از آن تكنيكهاي مختلف مد نظر قرار ميموقعيت

  
ق خـود بـدون تجـاوز بـه     مندي در واقع توانايي ابراز خود و ابراز حقوتوعي تمرين رفتاري است. جرئ؛ نآموزي)تئآموزش اظهار يا ابراز وجود (جر »3«ـ گزينه 14

بـه فـرد داده   در ايـن زمينـه   هـايي كـه   آمـوزش  جملهگردد. از باز و مستقيمي است كه باعث گسترش وجود خويش و ابراز خويشتن مي يهرابط حقوق ديگران؛
نيـازي نيسـت    .ها، باورها، عقايد و اهداف خاص خود را داشته باشـد مورد چگونگي هدايت زندگي خود تصميم بگيرد. ارزشهر فردي حق دارد در  ؛ اينكهشودمي

آنجـا كـه نيـاز بـه كمـك دارد از ديگـران درخواسـت         .به ديگران بگويد كه مايل است چگونه با او رفتار شود ات خود را براي ديگران توجيه كند.اعمال و احساس
  بخش برقرار كند.با ديگران روابط مثبت و رضايت .كندمنفي احساس اينكه  بدون ،كمك كند اطلاعات يا

  
كنـد. ايـن اصـل    هاست و از يك اصل ساده پيروي مـي اي از درمانبلكه مجموعه ،يك درمان مشخص نيست ،انزجار درماني (بيزاري درماني) »1«ـ گزينه 15

 :گويـد طور كه ولـپ مـي  يابد. هماننيرومندي آن كاهش مي، وقتي پاسخي پيامد ناخوشايندي (تنبيه، درد و از اين قبيل) داشته باشدكه اين عبارت است از
لاً در اين معمو .»نيرومندي آن كاهش يابداينكه بيزاري درماني از لحاظ عملياتي عبارت است از ارائه يك محرك آزارنده براي بازداري يك پاسخ هيجاني تا «

شـرطي  كـه  يابد ميريزي ادامه يعني تا زماني اين برنامه ؛شودمي منظم استفاده نوع درمان از تحريك الكتريكي يا داروها به عنوان عوامل آزار دهنده به طور
  پايداري بين رفتار نامطلوب و محرك ناخوشايند ايجاد شود. ي هفتد و رابطبيشدن اتفاق 

  
هاي متوالي. تقويت تفكيكي بـه ايـن   ريبدهي داراي دو جزء است؛ تقويت تفكيكي و تقاست. شكل عاملسازي يك روش از شرطي ،دهي رفتارشكل »2«ـ گزينه 16

هايي كه يكي بعـد از  ره دارند كه تنها پاسخهاي متوالي به اين واقعيت اشاتقريب شوند.تقويت نميهاي ديگر شوند و پاسخها تقويت ميمعني است كه بعضي از پاسخ
  شوند.ي هدايت ميك به سمت رفتار نهايخرده رفتارهاي كود دهي رفتار؛شوند. در جريان شكلميتقويت  ،اندديگري به پاسخ مورد نظر آزمايشگر نزديك

  گرايي هستند.هاي رفتاراز ديگر روش» 1و  3و  4«نه زيگ

  
توانند علت رفتـار باشـند. اگـر    يعني انتظارها، اعتقادها، خاطرات و غيره مي ،بنايي الگوي شناختي اين است كه رويدادهاي ذهنيديدگاه زير »3«ـ گزينه 17

ت روانـي را در رويـدادهاي   شناسي اخـتلالا اين رويدادهاي ذهني تغيير كنند، تغيير رفتار در پي آن خواهد بود. درمانگر شناختي با اين اعتقاد، علت يا سبب
جويد. شـايد او معتقـد   ا افكار او ميياگر كسي افسرده باشد، درمانگر شناختي، علت افسردگي او را در اعتقادات  ،كند. براي مثالجو ميوذهني آشفته جست

شـود. درمـان   و سرانجام به صورت بـاليني افسـرده    ل، نافعال، غمگينعشود كه وي منفاش ندارد. همين فكر باعث ميباشد كه كنترلي بر رويدادهاي زندگي
  تغيير دادن اين افكار است. آميز براي اين اختلالات،موفقيت

  
انـد. يكـي از ايـن    همدت نسبتاً مؤثر بـود ويژه در كوتاههاي توجه توأم با آن، بهفعالي و كاستيسازي كنشگر در درمان بيشهاي شرطيبرنامه »3«ـ گزينه 18

ايـن  كنـد. مـؤثرترين درمـان بـراي     طور همزمان، افزايش دادن مقدار زماني است كـه توجـه مـي   ها منحرف كردن توجه كودك از برخي رفتارها و بهتكنيك
  ياد بگيرند.  تر هاي رفتاري را راحتشود كه كودكان مداخلهتركيب دارودرماني و رفتاردرماني است. دارودرماني باعث ميكودكان، 
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گويند، به اين صورت است كه فرد بعد از مصرف مقدار زيادي غذا بـا كـالري بـالا بـه منظـور      اختلال پراشتهايي رواني كه به آن جوع هم مي »2«ـ گزينه 19
باشد و اولين گام در درمان آن شكسـتن  اني؛ روش شناختي رفتاري ميكند. بهترين روش درمها استفاده ميها و لاغر شدن از داروهايي مثل ملينتخيله آن

  دور تسلسل پرخوري و استفراغ است. 
  

دهـد.  ي رفتـار ناسـازگار را تشـكيل مـي    دادگي ريشهدرمانگري منطقي ـ هيجاني آلبرت اليس، بر اين باور مبتني است كه تفكر خودشكست  »3«ـ گزينه 20
كند. الـيس معتقـد اسـت كـه فـرد بايـد بـر انتظارهـاي         وجو ميشناسي اختلالات رواني را در رويدادهاي ذهني آشفته جسترمانگر شناختي علت يا سببد

  كنند.      بيني ميهايي هستند كه آشكارا رويدادهاي آينده را پيشخودشكن غلبه كند. انتظارها شناخت

  
ي مرسوم بـه درمـانگري   ترين رويكردهاي شناختي نسبت به درمانگري را جرج كلي ابداع كرده است. كلي در شيوهيكي از نخستين و پرآوازه »1«گزينه ـ 21

  ها و مناسبات جديد را تمرين كنند.       كرد تا نقشدرمانجويان خود را تشويق مي (fixed- role therapy)تثبيت نقش 

  
سازي هر دو سازي و غرقهمواجهههاي س و اضطراب است، درمانگريتر هاي غلبه براز مؤثرترين راه ،انگيزستر هايشدن با موقعيت مواجهه »3«گزينه ـ 22

  گرديد.خواهد انگيز موجب كاهش اضطراب ي اضطرابهامحركآور فرد با بر اين اصل استوارند كه رويارويي دوام

  
   يهـا روشگـرا. در ايـن ميـان    روش رفتاري ـ شـناختي، حمـايتي و بيـنش      :عبارتند از ،درمانبخش عمده اختلال اضطراب منتشررويكردهاي روان »4«ـ گزينه 23

هـاي رفتـاري،   و روشپردازنـد  ي شناختي فرضي بيمار مـي هامستقيماً به دگرگوني ،ي شناختيهاروشمدت. مدت دارد و هم درازشناختي ـ رفتاري هم اثرات كوتاه 
اسـت  از آن هاي مقدماتي حـاكي  برخي داده سازي و پسخوراند زيستي.: آرامعبارتند از ي،ي عمده در رويكرد رفتارهاروش. كنندميم جسمي توجه مستقيماً به علائ

مـدت آن  آورد، هر چند اثـرات دراز احتي ميدرماني حمايتي براي بيمار اطمينان و ر. روانستهاروشتك اين از تك تري مؤثرهاي شناختي و رفتارروشكيب تر كه
گـرا در درمـان   درماني بيـنش روان تأثير پردازد. بهخص كردن نقاط قوت ايگو ميهاي ناخودآگاه و مشگرا بر آشكارسازي تعارضديد است. روان درماني بينشتر مورد

  كنند.به صورت عيني و تجربي استفاده مي، اما كمتر از اين روش است شدههاي موردي اشاره اري از گزارشاختلال اضطراب منتشر و در بسي

  
  رود. سازي عضلاني؛ در درمان اختلالات انطباق و سازگاري كاربرد اختصاصي داشته و به صورت گسترده به كار ميتمرينات آرام »2«ـ گزينه 24

  
ها، اختلال وحشت، گذرهراسي، فوبي اجتماعي، اختلال استرس پس از سانحه و اختلال فوبي :درماني براي درمان اختلالات از جمله مواجهه »2«ـ گزينه 25

يـا اجتنـاب    ،انـد سـيده تر دهيم كه از آنهاي قرار مييا شرايط هامحركبيماران را در معرض  ،درماني مواجهه رود. در جريانعلمي به كار مي ـوسواس فكري
سـناك (بـراي مثـال عنكبـوت) يـا وضـعيت       تر خواهد محركدرمانگر از بيماران مي ،تواند واقعي يا تجسمي باشد. در حالت تجسميمي مواجههاند. كردهمي

  برانگيز (مثلاً صحبت براي شنوندگان) را تجسم كند.  اضطراب

  
دارد كه در حضور جمع كاري انجام دهد كه باعث تحقير و شرمنده شدن او شود. براي درمان اين ترس از اين مسأله  فرد ،در فوبي اجتماعي »1«ـ گزينه 26

كـه در   شـود و سـپس در حـالي   يايجاد آرامش عضلاني آموختـه م ـ  يهكنيم كه در آن ابتدا به بيماران نحوزدايي منظم استفاده ميافراد از روش حساسيت
بـالاخره بـا تجربـه    اينكـه   شود تابه تدريج افزوده ميها آن سازند كه بر شدترو ميهآوري روبي اضطرابهامحركرا با ها آن برند،آرامش عضلاني به سر مي

كرد، اما چون در توان از اين روش استفاده هم مي»  2و3و4« هاي رود. در مورد گزينهاضطراب بيمار از بين مي ،سناك در حالت آرامشتر يهامحرككردن 
  باشد.تر ميبراي جواب صحيح 1گزينه  ،تر به كار بردهسؤال اصطلاح مناسب

  
 عبارتنـد از: رونـد  مـي كـه در رفتـار درمـاني بـه كـار       هـايي روششـود.  ديـده مـي   ،سـازي كلاسـيك  هاي رفتار درمانگري در شـرطي ريشه »3«گزينه ـ 27

تـوان هـم   اين است كـه نمـي   ؛سازي تقابلي. منظور از منع دو جانبه يا بازداري متقابلسازي، الگوبرداري و شرطيمواجههسازي، زدايي منظم، غرقهحساسيت
  ورزي را آموخت و از اضطراب دوري كرد.تابراز وجود كرد و هم منفعل بود. براي ابراز وجود بايد جرئ

  
ساير . اما آميز بودموفقيت هاروشپذيرد. اين روش درماني به نسبت بقيه به منظور آموختن الگوي رفتار تازه صورت مي ،رفتاردرماني براي اين دسته »3«ـ گزينه 28

وزش آم ـهـا  آن هاي مدارا و كنار آمدن را بـه شود و ساير راهيح داده ميزا براي بيمار توضعامل استرس درماني:ـ روان1ر هستند، كه شامل: ي درماني هم مؤثهاروش
  بخشي و تعديل محيط است.هاي حمايتي، تلقين، اطمينانروشهدف كمك به بيمار براي حل سريع موقعيت با  ـ مداخله در بحران:2دهند. مي
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كـودك   ب مشكل اصلي اين اختلال است. صـدا و آواهـاي  اتواني در ارتباط مناسود؛ زيرا نشمي تأكيديلي در روش رفتاري بر پرورش زبان خ »2«ـ گزينه 29
گـذاري كننـد. در   روزمره را نام دهند كه اشياءبه كودكان ياد ميشوند، سپس معني تنبيه مياهاي بيزمان براي توليد صدهم شود،توسط درمانگر تقويت مي

  .شودكمك زيادي گرفته ميها آن از والدين هاين زمين

  
شـناختي و فيزيولوژيـك   كننـد كـه از لحـاظ روان   افرادي كه مبتلا به جوع (پراشتهايي رواني) هستند، از يك رژيم غذايي سخت استفاده مي »4«ـ گزينه 30

كنند كالري جـذب شـده را از ايـن طريـق دفـع      ر ميخواسته است كه فك؛ استفراغ خودگيرندبخشد. روش ديگر كه اين افراد به كار ميپرخوري را تداوم مي
هـا را از چـاق شـدن كـاهش داد و سـپس بـا       ابتدا بايـد نگرانـي آن   ،شود. در روش درمانيكنند، در حالي كه اين عمل مجدداً باعث افزايش پرخوري ميمي

  ها شد.هاي رفتاري مانع پرهيز سخت آنتمرين

  
فرد را ناگهان بـا   اول، يا مرحله به مرحله. در روش ،انجام داد هتوان به يكبارسازي را ميسازي در رفتار درماني است. غرقههمان غرقه ،اشباع »4«ـ گزينه 31

 ،كننـد استفاده ميش از اين روچنين براي درمان اعتياد هم .سش كاسته شودتر دهند تا ازقدر در آن وضعيت قرار ميكنند و آنمي مواجههسناك تر محرك
رسند كه از به جايي مي اينكه در نهايت خواهند كه پشت سرهم مقدار زيادي سيگار مصرف كنند تاميها آن از ،مثلاً براي افرادي كه معتاد به سيگار هستند

  كنند.فرد را اشباع مي ،به صورت تدريجي ،شوند. در روش مرحله به مرحلهكشيدن سيگار بيزار مي

  
رد ديگـر ايـن تحريفـات شـامل عـدم      ارزيـابي منفـي اسـت. مـوا    ترين آن خـود ها مقابله كرد. شايعهاي شناختي آندر اولين گام؛ بايد با تحريف »3«ـ گزينه 32

دراك نادرست هستند؛ بدين معنـي كـه در مـورد بـرآورد     گرايي است. افراد مبتلا به پراشتهايي رواني، در مورد تصوير بدني خود، آشكارا دچار اورزي و كمالتجرئ
دهد كه تغيير و اصلاح رفتار به طور مستقيم در بهبـود ايـن اخـتلال اثـري     باليني نشان مي يكنند. تجربهقسمتي از بدن خود و يا كل بدن خود مبالغه مي ياندازه

  مصاحبه و ارائه برنامه درماني غذايي براي هر هفته بيمار است. ،ترين كارر روش رفتاري مفيدندارد و حتماً بايد درمان رفتاري ـ شناختي با هم صورت پذيرد. د

  
حـل مـؤثر و كوتـاه اسـت و حـداكثر چنـد مـاه طـول         زدايي تدريجي است كه يك راهحساسيت ،براي درمان فوبي بهترين و مؤثرترين راه  »4«ـ گزينه 33
سازي تقابلي. ابتدا درمانگر آرميدگي عضـلاني عميـق را بـه بيمـار     آموزش آرميدگي، تهيه سلسله مراتب و شرطي :روش شامل سه مرحله استكشد. اين مي

تـرين  كـه در آن وحشـتناك   كنـد مـي  ترسناك را تهيـه هاي بيمار با كمك درمانگر، سلسله مراتبي از موقعيت ،مدو يدهد. سپس در مرحلهفوبي آموزش مي
سازي از طريق شرطي،گيرد و در مرحله سومي پايين قرار ميدر رده ،كندترس را فراخواني مياي كه كمترين مقدار ي ممكن در بالاترين رده و صحنهحنهص

  ند.كنرو ميهترتيب روبترسناك به هاي تقابلي خود را با محرك

  
هـاي  هاي بيماري در حال توجه دارند، تا به ريشهـ بيشتر به عوامل رفتاري و نشانه1رفتاردرمانگري مد نظر دارند از اين قرار است:  درنكاتي را كه  »2«ـ گزينه 34

كننـد.  استفاده ميهاي عيني براي درمان و اصلاح رفتار ـ از شيوه3دهند. ـ تغيير در رفتار آشكار را به عنوان ملاك اصلي مورد تأكيد قرار مي2گذشته.  رفتاري در
  ها استفاده كنند.گيرند تا درمانگران بعدي هم بتوانند از تجربيات آنها را به كار ميـ به صورت تجربي و عملي تكنيك4

  

رس پـس از سـانحه) و اخـتلال    (اخـتلال اسـت   PTSDمواجهه درماني در درمان اختلالات فوبي، وحشت، گذرهراسي، فوبي اجتمـاعي،   »4«ـ گزينه 35
رعايـت نكـات زيـر مناسـب      ،بخش بودن مواجههقعي يا تجسمي باشد. به منظور اثرتواند وارود. رويارويي (مواجهه) ميـ عملي به كار مي وسواس فكري

 برانگيز مواجههترسناك يا اضطرابهايمحركترس و اضطراب بايد بيماران را چندين بار با ـ براي رفع2ـ مواجهه يا رويارويي بايد طولاني باشد. 1 :است
رويـارويي   ـ5ترسناك توجه كنند.  ـ افراد بايد به محرك4برسد. قوي  هايشروع تا به محرك ضعيفهاي ـ اين روش بايد تدريجي باشد و از محرك3كرد. 

  انگيز باشد.بايد كاملاً اضطراب
  

سـازي اسـتفاده   ترسناك (آب) مواجه كـرده؛ از غرقـه  اي با محرك فرض يا مقدمهحكايت چون فرد را به صورت ناگهاني و بدون هيچ پيشدر اين  »1«ـ گزينه 36
  مناسبي براي اين سؤال نيستند. سازند كه پاسخهايي هستند كه همه به صورت تدريجي فرد را با محرك مواجه ميتكنيك» 2 و 3 و 4«هاي گزينه كرده است.

 
دانست. در واقع، طبق نظـر مـوري؛ انگيـزش    هاي بيروني را نيروي محرك شخصيت ميهنري موري تعامل نيازهاي عاطفي دروني و محرك »4«ـ گزينه 37

  كند.جاد ميشود و ارضاء با كاهش نياز فعاليت مداومي را اينيازي است كه بر اثر تحريك دروني يا بيروني برانگيخته مي
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ناهماهنگي شناختي كه از سوي فستينگر معرفي شده است، در واقع، يك حالت هيجاني خاص در مواردي است كه در نگـرش بـا شـناخت     »4«ـ گزينه 38
  دل ناهمخواني در نظريه خبر است.اند و يا بين باور و رفتار آشكار فرد تناقض وجود دارد. ناهماهنگي شناختي، معازمان، متعارضهم

  
هايي كه در جهت مطلوب با تقويت پاسخ ، كهيعني تغيير جهت رفتار در جهتي از پيش تعيين شده و مورد نظر آزمايشگر ؛(Shaping)دهي شكل »3«ـ گزينه 39

  سازي پياپي است.نزديك ؛دهيكاربرد دارد. نام ديگر شكل نيز اختلالات رواني مثل اسكيزوفرني ري درمان؛ ددهي در حوزهدهد. شكلمي را شكل است، رفتار حيوان
  

پرسش دارد و پاسـخ   1مقياس وسواس عملي ـ فكري ييل ـ براون، براي ارزيابي اختلال وسواسي ـ اجباري توصيه شده است. اين مقياس     »3«ـ گزينه 40
  است. 4متغير باشد. در واقع كمترين نمره صفر و بيشترين نمره  4تواند از عدد صفر تا هر پرسش مي

  

بـراي اخـتلال   ترين و مؤثرترين درمـان موجـود   سريع ، اختلال افسردگي اساسي است.(ECT)ترين مورد مصرف درمان با الكتروشوك شايع »2«ـ گزينه 41
پريشـانه دارنـد، بـه    م شديد يـا روان اند، علائند، دارو را تحمل نكردهاهاي دارويي سودي نبردهبراي بيماراني كه از امتحان درمان است. ECTفوق نيز همين 

  را در نظر گرفت. ECTبايد دهند، اي از سراسيمگي يا بهت نشان ميم برجستهاند، يا علائپيدا كردهكشي شكل حادي ميل به خودكشي يا آدم
  

  بيني منفي آينده و رويدادهاي آن است.؛ در واقع يك نوع پيش»كنم اوضاع بهتر نخواهد شدفكر مي« اينكه بيمار افسرده بگويد  »2«ـ گزينه 42
  

زدايـي مـنظم بـراي كـاهش     . اصولاً حساسيتاستزدايي فن حساسيت ؛اين فنون كنند. يكي ازستفاده مياز فنون مختلفي ا هارفتاردرمانگر »3«ـ گزينه 43
 توان هم آرامش عضلاني داشـت و هـم اضـطراب. در   اين اصل است كه در يك لحظه نمي اين تكنيك مبتني بر .كردنداضطراب است كه سالتر و ولپي ابداع 

آور هـاي اضـطراب  را با محـرك ها آن برند،سر ميه كه در آرامش بشود و سپس در حاليايجاد آرامش عضلاني آموخته مي يهابتدا به بيماران نحو ،اين روش
رسـند كـه اسـترس و تـنش     كنند تا سرانجام به محركـي مـي  افزايند (يعني از محرك كم استرس شروع ميو به تدريج بر شدت محرك مي سازندرو ميهروب

زدايي منظم ي از حساسيتجزئ» 1«گزينه  رود.هاي ترسناك در حالت آرامش، اضطراب بيمار از بين ميكه بالاخره با تجربه كردن محركاينكند) تا ميايجاد  زيادي
  باشند.هاي رفتار درمانگري ميديگر روش جزء» 2 و 4« هايگزينهاست. 

  
زدايي منظم براي كـاهش  . اصولاً حساسيتاست منظم زداييفن حساسيت ،يكي از اين فنون .دكنمي نون مختلفي استفادهدرمانگر از فرفتار »2«ـ گزينه 44

تـوان هـم آرامـش عضـلاني داشـت و هـم       توسط سالترو ولپي ابداع شد. اين تكنيك مبتني بر اين اصل است كه در يك لحظه نمي رود وبه كار مياضطراب 
ي هـا محـرك را بـا  ها آن برند،سر ميهكه در آرامش بپس در حاليسشود و ايجاد آرامش عضلاني آموخته مي يهابتدا به بيماران نحو ،اضطراب. در اين روش

رسند كه اسـترس  م به محركي مياكنند تا سرانجافزايند (يعني از محرك كم استرس شروع ميسازند و به تدريج بر شدت محرك ميرو ميهآور روباضطراب
  رود.سناك در حالت آرامش، اضطراب بيمار از بين ميتر يهامحركبالاخره با تجربه كردن اينكه  تا .كند)تنش زيادي ايجاد مي و

  

زدايـي  حساسيت تأثيرشد. بادر حد متوسط مي ،شناختي در رفع موردهاي بالينيروان هزدايي منظم به عنوان يك مداخلبخشي حساسيتاثر »2«ـ گزينه 45
هاي شديد، اضطراب اجتماعي، اضطراب صحبت در برابـر جمـع و اخـتلال    ستر رسد كه جهت درمان اختلالات اضطرابي خصوصاًمنظم وقتي به حداكثر مي

  رود.مياضطراب فراگير به كار 
  

دانند آن پيامد چقدر قابل كنترل يا غيـر قابـل   چنين ميهمها دانند چه پيامدي خواهند داشت. آنمعمولاً مي پردازند،ي ميروقتي كه افراد به كا »1«ـ گزينه 46
يـك  بـه يك رابطـه يـك   ،)آيدانجام رفتار براي فرد پيش ميدهد) و پيامد (آنچه بعد از كنترل است. در مورد پيامدهاي قابل كنترل، بين رفتار (آنچه فرد انجام مي

چه تأثيري براي  ،داند رفتاري كه انجام دادهفرد نمي ،اي تصادفي وجود دارد. براي مثالبين رفتار و پيامدها رابطه ؛. در مورد پيامدهاي غير قابل كنترلوجود دارد
پيامـدهاي  رسد كه ين نتيجه ميپي به ادرهاي پيشود كه فرد به علت شكستوي دارد. در واقع درماندگي آموخته شده يك حالتي رواني است و زماني ايجاد مي

  نترل هستند.زندگي غيرقابل ك
  

 يهفرد افسرده دربـار  ،مثلث شناختيدر  .مثلث شناختي و خطاهاي شناختي :شودبه طور كلي از ديد بك دو مكانيسم موجب افسردگي مي »2«ـ گزينه 47
او كـه  ايـن  عبارت است از اعتقاد فرد افسـرده بـه   ،خود يهشود. افكار منفي دربارمثلث شناختي گفته مي ،ن افكارايبه  .خود، محيط و آينده افكار منفي دارد

 ـناگوار است. او موانـع ج  ،افتداتفاق ميوست كه آنچه كفايت است. افكار منفي درباه محيط شامل تعبير ابي نخور وبه درد  ،معيوب موانـع   تري را بـه صـو  زئ
  نگرش منفي به آينده نگرش درماندگي است.اينكه  كند و بالاخرهتعبير ميگذار، غيرقابل
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برند و مربوط است به عللي كه شخص براي حوادثي كـه بـه   شناسان اجتماعي آن را به كار مياصطلاحي است كه روان ،نسبت دادناسناد يا  »1«ـ گزينه 48
هاي افراد افسرده يك صورت شخصي دارد كه براي هـر  بيني است كه نسبت دادنآورد شناختي بك در نتيجه اين پيشند. رويكپيوندد، تعيين ميوقوع مي

درونـي   از اين قرار اسـت:  ك موقعيت نامطلوبيافسرده در برخورد با افراد ند. اسناد نداكنند و اتفاقات خوب را شانسي مياتفاق بدي خودشان را سرزنش مي
پايدار (قابل حـل نبـوده و    و دهند)هاي كلي خود نسبت ميها و ويژگيدهند)، كلي (به جنبهحوادث منفي را كه رخ داده است به خود نسبت مي (مسئوليت

  .)استپايدار 

  
آينـد، علـت افسـردگي    ون استدلال به وجـود مـي  خود و بدبهكه خود» Automatic Thinking«هاي خودكار بك معتقد است كه انديشه »1«ـ گزينه 49

اين است كه بسـيار مطلـق، گسـترده يـا افراطـي و دلبخـواهي و اختيـاري        ها آن خواند كه ويژگيمي» قواعد«شوند. بك اين مفاهيم بنيادي را محسوب مي
حور قرار دارد كه به درمانجويان كمك شود تا تفكـر خودكـار و   بر اين م ،شود. درمان عمدتاًموجب حرف زدن با خود ناسازگار مي ،هستند. اين قواعد بنيادي

   را تغيير دهند.ها آن به صورت منطقي و تجربي،ها آن ندد و با آزمونجو كنودر نهايت قواعد بنيادي خود را جست
 

يـر منطقـي و افكـار    هـاي غ فردي هستند. افراد با پردازش رويدادها از طريق نظامونهاي رفتار ناسازگار در اصل درريشه ،به نظر آلبرت اليس »1«ـ گزينه 50
شود كه به جاي تمركـز بـر روابـط    آورند. بنابراين، معمولاً درمان به صورت جلسات فردي آغاز ميدهندگي براي خود مشكلات عاطفي به بار ميشكستخود

سازي آموزد كه افكار پخته و منطقي را از افكار مشكلكند. درمانگر به درمانجويان مينطقي فرد تمركز ميدرمانجو و درمانگر، بر اصلاح تفكر و باورهاي غيرم
  كه اغلب مبناي منطقي ندارند، تشخيص دهد.

  
افتـه و  هاي اخير رشد بيشتري يدر سال Therapy Cognitive behaviour «(C.B.T)«رويكرد شناختي به همراه رفتاري ـ شناختي  »3«ـ گزينه 51

  كاهش يافته است. ،گريتحليلخصوصاً روان استفاده از ساير رويكردها

  
هـايي كـه   ) است. تحليل كاركردي يعني تحليل دقيق محرك1953هاي سنجش رفتاري، تحليل كاركردي مورد نظر اسكينر (يكي از ويژگي »4«ـ گزينه 52

يابنـد. بنـابراين   شـوند و تـداوم مـي   اند و پيامدهاي پس از آن. فرض اصلي اين است كه رفتارها به خاطر پيامدهايشان آموخته ميپيش از رفتار وجود داشته
سـد. آنچـه در ايـن روش    هاي پس از وقوع رفتـار را بشنا ) تقويت كننده2هاي مولد رفتار و () محرك1متخصص باليني براي تغييردادن رفتار نامطلوب بايد (

گيري توصيف شود تا ثبت ميزان وقوع آن پايا باشد. پيشـايندها و پيامـدها بايـد بـه     مهم است، اين است كه رفتار مورد نظر بايد به طور مشهود و قابل اندازه
  دقت تشريح شوند. زمان، محل و افراد حاضر در هنگام بروز رفتار بايد ثبت شوند.

  
شود، بلكه نقش يادگيري و تجربه از طريـق  هاي تغيير رفتار درماني به فشار درون فردي (ذهني يا رواني) رفتار پرداخته نمياصولاً در برنامه »3«ـ گزينه 53

  سازي مورد توجه است.اصول شرطي
  

خـورد، اگـر علـت شكسـت را بـه عوامـل       كاهش عزت نفس دارد. زماني كه فرد در كاري شكست مـي  اسناد علي، نقش مهمي در افزايش يا »3«ـ گزينه 54
يابد؛ اما زماني كه فرد در كاري به موفقيت دست يابد، اگر اين دروني، پايدار و غير قابل كنترل نسبت دهد، به شدت عزت نفس وي تهديد شده و كاهش مي

  شود.آيد و تقويت ميو شايستگي خودش)، پايدار و قابل كنترل نسبت دهد، در وي عزت نفس به وجود ميموفقيت را به عوامل دروني (مثل توانايي 
  

هـا  آن يا در صورت وقـوع از تقويـت   ،اي است كه ضمن آن از وقوع رفتارهاي مورد نظر جلوگيري به عمل آمدهدوره ؛(Tim- out to)وقفه  »1«ـ گزينه 55
  گيرد.درماني، وقفه به منظور تضعيف رفتارهاي نامطلوب مورد استفاده قرار مي شود. به عنوان يك روش رفتارودداري ميخ

  
بدتر خواهد شد يـا  كند كه اوضاع هاي منفي، فرد آينده خود را به شكل منفي پيشگويي مياين مثالي از پيشگويي منفي است. در پيشگويي »2«ـ گزينه 56

  خطري در پيش خواهد بود.

  
شود. ثوراندايك بنا به نظر ثورندايك، وقتي پاداش بلافاصله به دنبال يكي از رفتارهاي كوشش و خطا بيايد، يادگيري آن عمل نيرومندتر مي »4«ـ گزينه 57

  ناميد.اين نيرومندتر شدن را قانون اثر مي
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هـا  آن واقعـي  با خطـر جـدي و  تناسب كه هيچ خطر واقعي براي شخص نداشته و بي ،هاو يا موقعيت فوبي؛ ترسي است دائمي از بعضي اشيا »2«ـ گزينه 58
سـت از  ا ي آن عبـارت هـا روشكـه   ،اسـت اند كه الگوي رفتار درماني در درمـان ايـن اخـتلال بسـيار مـؤثر بـوده       ها نشان دادهاست. پژوهش آميز شدهاغراق

  زدايي منظم.سازي و حساسيتسازي (تخيلي و واقعي)، مدلمواجهه
  باشد.تر ميصحيح» 2«گزينه  ،مؤثرتر لحاظ شده يهچون در سؤال كلم، اما كنندهم از درمان رفتاري استفاده مي» 1 و 3 و 4«هاي براي گزينه

  
اصلاح يا تغيير الگوهاي تفكر است  ،اين روش دارد. هدف تأكيدشناسي و تداوم مشكلات باليني ديدگاه شناختي بر نقش مهم تفكر در سبب »3«نه ـ گزي59

بتوانـد فكـر   اين نتيجه برسد كـه اگـر    افكارش باشد و به ل كنترل اعمال وكند تا خودش مسئوبه بيمار كمك مي كه در مشكلات بيمار نقش دارند. درمانگر
  د.يابده و به صورت مناسب بهبود ميخود اعمال و رفتارش هم اصلاح شبه، خوددهي درست داشته باشدو جهت نموده خود را كنترل

  
هاي خود دارند. افراد داراي منبع كنترل ها و شكستگيرد كه مردم توضيحات مختلفي براي موفقيتت ميأاز اين امر نش نر،نظريه اسنادي وي »1«ـ گزينه 60

هاسـت.  معتقدند كـه موفقيـت و شكسـت خـارج از كنتـرل آن      ها در مقابل،خود آنهاست. بيروني نتيجه عملكردها آن دروني معتقدند كه موفقيت و شكست
كنند كه علـت  توصيه ميها آن راي كاهش حالات افسردگي بهدانند. به همين دليل بمعمولاً افراد افسرده علت مشكلاتشان را عوامل دروني، كلي و پايدار مي

  ي و ناپايدار نسبت دهند.شود، به عوامل بيروني، جزئا كه ميحوادث و رويدادها را تا آنج
  

اشتن دسـتگاه مخصـوص بـه نـام زنـگ برقـي در       با گذ ،. در اين روشاستروش زنگ و تشك  ،اختياري ادرارمؤثرترين روش براي درمان بي »4«ـ گزينه 61
اش پر است براي تخليه آن به دستشـويي  هنگام تماس او با جريان برق، كودك بيدار شده و چون مثانه ،رختخواب كودك و بيدار شدن او به علت ايجاد صدا

تاب شرطي تبديل شده و بـا  كه بازتابي غير شرطي بوده، به باز لذا پر شدن مثانه و احساس داشتن ادرار ،شودرود. چون اين عمل به طور مرتب تكرار ميمي
  زنگي نواخته شود.اينكه  بدون ،شودكودك از خواب بيدار مي ،پر شدن مثانه و احساس داشتن ادرار

  

سه ها . آنشناسي مثبت)اند (رواندرمان باليني را ابداع كرده سنجي ون و همكاران وي براي انتساب ناسازگارانه، مقياس روانممارتين سليگ »4«گزينه  ـ62
، دروني و كلي براي رويـدادهاي خـوب و   مت رواني با سبك انتسابي پايداراند. عملكرد مطلوب و سلانوع سبك انتسابي، پايدار، دروني و كلي را مشخص كرده

  ارتباط دارد. اختصاصي براي رويدادهاي ناگوار و سبك انتسابي پايدار، بيروني

  
گـر روانـي كـه معمـولاً خـارج از      شناختي به دنبال يك حادثـه ضـايعه  هاي مرضي رواننشانه ؛(PTSD)در اختلال استرس پس از ضايعه رواني  »3«ـ گزينه 63

احساسي نسـبت بـه درگيـر شـدن بـه دنيـاي       ها، بيپاسخ به محرك نمايد. ويژگي مرضي اين اختلال، تجربه مجدد حادثه، كرختي درتجربه انسان است، رخ مي
زدايـي  روش حساسيت ،هاي درماني مؤثر در اين اختلالهاي شناختي، رفتاري و فعاليت بيش از اندازه دستگاه عصبي خودكار است. يكي از روشتنوعي از نشانهبيروني و 

  دهد تا از اين طريق باعث كاهش استرس و افزايش تمركز شود.ات چشمش سرعت مياست. در اين روش درماني فرد به حرك (EMDR)حركات چشم  ـ

  
سـازي مشـكل نـام    شود. در مرحله اول كه مفهومروش تغيير شناختي ـ رفتاري مايكن بام در مورد بزرگسالان و كودكان طي سه مرحله اجرا مي  »4«ـ گزينه 64

دوم يعنـي امتحـان كـردن     يريـزي درمـان شـريك بداننـد. در مرحلـه     شود ماهيت مشكل خودشان را درك كنند و خود را در برنامـه ك ميدارد، به بيماران كم
غييـر  سوم، به نـام ت  يآفرين را جستجو و امتحان و درهم ادغام كنند. در مرحلهي رفتار مشكلشود ديدگاه دو جانبه دربارهسازي، به درمانجويان كمك ميمفهوم

كند گفتگوي دروني خود را تغيير دهند و رفتارهاي جديد را به صورت عيني انجـام دهنـد.   ها و ايجاد رفتارهاي جديد، درمانگر به بيماران كمك ميدادن شناخت
  شود.نظيم ميهاي جاري بين شناخت عاطفه و محيط بيمار به سمت رفتارهاي سازگارانه تسوم به منظور تغيير دادن مسير تعامل يمرحله

  
محـرك يـا پيشـايندهاي     S ؛است. در اين مدل (SORC)مدل  ي،بندي مشكلات باليني بر مبناي ديدگاه رفتاريك مدل مفيد براي مفهوم »4«ـ گزينه 65

 Cسـاز و  پاسخ يا رفتـار مشـكل   R ؛ي يا شناختي فرد)ساز (خصوصيات جسمي، فيزيولوژيكمتغيرهاي ارگانيسمي مرتبط با رفتار مشكل O ؛سازرفتار مشكل
  ساز است.پيامد رفتار مشكل

  
شود و اين تقويت انتخـابي  ترين رفتار به رفتار مورد نظر پاداش داده ميدهي يكي از فنون مديريت وابستگي است كه در آن، به نزديكشكل »4«ـ گزينه 66

  گيرد.يابد تا بالاخره رفتار مورد نظر انجام ميدامه ميقدر ارفتارها آن
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  سـازي كنشـگر و پـدر رويكـرد رفتـاري بـه       سازي جايگاهي ندارد. به ويژه اسكينر (بـاني شـرطي  هاي شرطيي شخصي اصولاً در نظريهاراده »4«ـ گزينه 67
  از اراده و انتخاب آزاد برخوردار باشند. ها اصولاًشناسي) باور نداشت كه انسانروان

  
قيد و شرط)، در واقع به معنـي اهميـت دادن   پذيرش (دوست داشتني بودن و با ارزش بودن درمانجو) به صورت نامشروط (يا به اصطلاح بي »3«گزينه  ـ68

ادن نامشروط است. اين مفهوم، يكي از اصول اساسي ارتباط بين درمانگر و درمانجو در درمان عميق و اصيل به درمانجو از سوي درمانگر است. اين اهميت د
  فردمدار كارل راجرز است.

  
گـذارد.  نفس او مي كند، تأثير بسيار زيادي روي اعتماد به نفس و عزتاش ميهاي روزمرهها و شكستنوع اسنادي كه فرد نسبت به موفقيت »4«ـ گزينه 69

هاي خود را به عوامل دروني (عوامل شخصي مثل كارايي و قابليت، هوش و...) نسبت دهد، اعتمـاد بـه   قاعده كلي در اين مورد، اين است كه اگر فرد موفقيت
  شود.نفس و عزت نفس وي به شكل مثبت تقويت مي

  
آور كاملاً قابل شناسايي در كار باشد. فوبي، ترسناك يا اضطرابي نظامدار، بيش از همه زماني مؤثر است كه يك محرك زدايروش حساسيت »4«ـ گزينه 70

زدايي نظامدار ابتـدا بـراي درمـان فـوبي طراحـي شـده و هنـوز هـم         اند. روش حساسيتوسواس و برخي اختلالات جنسي با اين روش به خوبي درمان شده
  آن در درمان، همان فوبي (هراس) است. بيشترين مورد كاربرد

  

  اي همان اقتصاد ژتوني است.ساز كلاسيك طراحي شده است. اقتصاد تپهزدايي منظم، بر اساس اصول شرطيروش درماني حساسيت »3«ـ گزينه 71

  
سازي و تقويت از نوع نهان يا ضمني. اين روش، روشـي بـراي افـزايش فراوانـي رفتـار خوشـايند يـا        ت از شرطياين مورد در واقع مثالي اس »4«ـ گزينه 72

  شود.مطلوب (به راحتي سخنراني كردن در يك كنفرانس و در حضور ديگران) است كه از آن به عنوان يك عامل افزايش آن رفتار استفاده مي
  

براي درمـان اخـتلال    و شودنشان داده مي (DBT)كه با علامت اختصاري  (Dialctical behavior therapy) رفتار درماني ديالكتيك »3«ـ گزينه 73
  طراحي شده و مؤثر است. شخصيت مرزي و رفتار انتحاري

  
شود كه فرد از اجتمـاع، بـازخورد مثبـت    است كه الگوهاي غير انطباقي رفتار موجب مي رفتار درماني اختلال افسردگي مبتني بر اين فرضيه »1«ـ گزينه 74

گيـرد كـه در   مـي چنداني نگيرد و حتي صريحاً طرد شود. بر همين مبنا بيمار در حين رفتار درماني افسردگي، با پرداختن به رفتارهاي غيرانطبـاقي او، يـاد   
  بيشتري برخوردار شود. اي عمل كند كه از تقويت مثبتجهان به گونه

  
بنـدي  هاي هيجاني خود را طبقهگذاري كه تدبيري شناختي است و بدان وسيله شخص ممكن است پاسخاستفاده از نام ،ميلر لارد وااساس نظر د بر »1«ـ گزينه 75

آور است، غلبـه  كند تا بتواند بر موقعيتي كه برايش استرسوع نامگذاري به فرد كمك ميهاي فرد در يك موقعيت خاص. اين ننمايد، راهي است براي كنترل واكنش
يـا   ،انگيـز در وي ظـاهر شـود   آميز و ناراحت كننده بداند و بر آن اساس واكنش هيجانگذاري آن است كه فرد ممكن است موقعيتي را بد، توهيننمايد. منظور از نام
  انگيز خود را كاهش دهد.هاي اضطرابكننده تلقي كند و از اين طريق واكنشپذير و خشنوديهعيت را عادي، توجبرعكس همان موق

  
هاي كمتر از حد معمول حتي بـراي افـراد سـالم    احتمال افسردگي، وانمود خوب و نمره نشان دهنده انكار 4نمره كمتر از  ،در آزمون افسردگي بك »4«ـ گزينه 76
  هاي شخصيت نمايشي يا فردي مرزي است.يا احتمال وجود اختلال ،هاي بسيار بالا حتي در ميان افراد به شدت افسرده حاكي از اغراق احتمال افسردگيت. نمرهاس

  
گر رواني كـه معمـولاً خـارج از    نبال يك حادثه ضايعههاي وضعي روانشناختي به دنشانه، (PTSD)در اختلال استرس پس از ضايعه رواني  »2«ـ گزينه 77
احساسي نسبت ها، بيگر، كرختي در پاسخ دادن به محركتجربه مجدد حادثه ضايعه ،هاي مرضي اين اختلالنمايد. ويژگيتجربه انسان است، رخ مي و عقل

هاي درمـاني مـؤثر   ت بيش از اندازه دستگاه عصبي خودكار است. يكي از روشهاي شناختي، رفتاري و فعاليبه درگير شدن با دنياي بيروني و تنوعي از نشانه
دهد تا از اين طريق باعـث  است. در اين روش درماني فرد به حركات چشمش سرعت مي (EMDR)حركات چشم  روش حساسيت زدايي  ـ ؛در اين اختلال

  كاهش استرش و افزايش تمركزش شود.
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آميـز  غـراق هـا ا آن واقعـي  حدتناسب با ها كه هيچ خطر واقعي براي شخص نداشته و بيمي از بعضي اشياء يا موقعيتترسي است دائ ،فوبي »3«گزينه ـ 78
سـازي  مواجهه :از دنهاي آن عبارتي درمانگريهاروش .درماني در درمان اين اختلال بسيار مؤثر بوده استاند كه الگوي رفتارها نشان دادهشده است. پژوهش

  زدايي منظم.سازي و حساسيت(تخيلي و واقعي)، مدل
  .استتر صحيح» 3«گزينه  كه در نتيجه مؤثرتر لحاظ شده يهكلم ،در سؤال، اما كنند)؛ هم از درمان رفتاري استفاده مي1 و 2 و 4هاي (براي گزينه

  
داراي همپوشـي تشـكيل    ياز سـه دوره  ،بام مطرح شده استكه توسط ميچن سازي در برابر استرسيا ايمن بي عليه استرسكوآموزش مايه »4«ـ گزينه 79
ــ دوره  2شـوند.  گيرد كه تفكر يا ارزيابي چطور منجر به استرس، هيجانات منفي و رفتارهاي نامناسب مـي بندي؛ ابتدا مراجع ياد ميـ دوره مفهوم1 :شودمي

اسـتفاده  هـا  آن با عوامـل فشـار روانـي از    مواجههاي را در درمانگاه تمرين و به تدريج در دنياي واقعي و در هاي مقابلهو تمرين؛ مراجع، مهارتآموزي مهارت
ه قـرار دهـد.   اي را در شـرايط پـر اسـترس مـورد اسـتفاد     هاي مقابلهشود تا مهارتهاي ديگري در اختيار مراجع گذاشته ميـ دوره كاربرد؛ فرصت3كند. مي

را » پـذيرم من مسئوليت آن را مي«دهند جمله به مراجعان ياد مي ،اند. براي مثالمورد توجه قرار گرفته ،اندهايي كه ابداع كردهها بيشتر بابت بازيگشتالتي
كننـد  بازي ديگر اين است كه مراجع را وادار مي . يك»پذيرممن آدم شادي نيستم..... و من مسئوليت آن را مي«هنگام اظهار نظر خودشان تكرار كنند. مثلاً 

  .يك عبارت يا جمله مهم را بارها و بارها تكرار كند (هر بار با صداي بلندتر)

  
هد كه مد نظـر درمـانگر اسـت تـا     دست آوردن پاداش، رفتاري را بايد انجام دداند براي بهسازي پاسخگر يا عامل، يعني اينكه فرد ميشرطي »4«ـ گزينه 80

  پاداش به او تعلق بگيرد.
  

  وقتي كه درمانجو تحت كنترل درمانگر بايد محرك را تصور يا آن را قطع كند، قطع القايي نام دارد. »1«ـ گزينه 81
  كند.آور مواجهه مياضطرابهاي آرام با محركزدايي تدريجي، درمانگر فرد را آرامدر حساسيت» 2«گزينه 
  گيرد.كند، يا در موقعيت آن قرار ميآور را تصور ميدر اين روش، فرد به صورت واقعي يا تجسمي محرك اضطراب» 3«گزينه 

  
هايي كـه  كاركردي يعني تحليل دقيق محرك است. تحليل» 1953«تحليل كاركردي مورد نظر اسكينر  ،هاي سنجش رفتارييكي از ويژگي »1«ـ گزينه 82

يابنـد. بنـابراين   شـوند و تـداوم مـي   اند و پيامدهاي پس از آن. فرض اصلي اين است كه رفتارها به خاطر پيامدهايشان آموخته ميپيش از رفتار وجود داشته
هاي پس از وقوع رفتـار را بشناسـد. آنچـه در ايـن روش     ويت كننده) تق2هاي مولد رفتار و () محرك1متخصص باليني براي تغيير دادن رفتار مطلوب، بايد (

گيري توصيف شود تا تثبيت ميزان وقوع آن پايا باشد. پيشايندها و پيامدها بايـد بـه   مهم است، اين است كه رفتار مورد نظر بايد به طور مشهود و قابل اندازه
  دقت تشريح شوند.

  
  شوند.هاي مثبت در پي انجام رفتار نامطلوب حذف ميكنندهجريمه: نوعي بيزاري درماني است كه در آن، تقويت  »2«ـ گزينه 83

شـود؛ مثـل   كننده رفتار نـامطلوب بيـرون كشـيده مـي    وقفه: يكي از فنون مديريت وابستگي است كه در آن، شخص مورد نظر از وضعيت تقويت» 4«گزينه 
  شود.كند و از كلاس خارج ميغ مياي كه سر كلاس شلوبچه

شوند كـه فـرد پـس از اتمـام     اصل پريماك يا قانون مادر بزرگ: يكي از فنون مديريت وابستگي است كه در آن، رفتارها به اين صورت تقويت مي» 1«گزينه 
  تري انجام بدهد.رفتار مطلوب، رفتار جذاب

  

شهرت يافته است، تبيين  ABCمشكلات هيجاني را با تحليل سه بخش خود كه به تحليل  ؛درماني عقلاني ـ هيجاني) اليس (رفتار آلبرت   »2«ـ گزينه 84
ن آ يمعرف عقيده شـخص دربـاره   Bگويند. كننده ميدر واقع خود يك واقعيت، رويداد، رفتار يا نگرش است كه به آن رويداد فعال A ،كرد. در اين مدلمي

  .كندفرد بسته به عقايدش آن را تجربه مي ،واكنش هيجاني يا پيامد هيجاني است كه به اعتقاد اليس Cو رويداد 
  

نـي ـ هيجـاني     درمـاني عقلا شناختي ـ رفتاري و به ويژه، رفتار هاي دارند، در درمان ايل سؤالاتي كه نوعي حالت محاكمهكاربرد واژه چرا و در ك »1«ـ گزينه 85
  آيد.ترين روش شناختي رفتارهاي عقلاني ـ هيجاني به حساب مياست كه رايج» منطقيبه چالش طلبيدن عقايد غير«نه فن رايج است. فن مربوط در اين زمي

  
رد. اين مسأله در مورد تمام رفتارهاي بازتـابي و غيـر ارادي و   گيسازي كلاسيك صورت مييادگيري رانندگي در واقع از طريق فرايند شرطي »2«ـ گزينه 86

  كند.هاي حركتي صدق ميهمچنين مهارت
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ر رفتـار،  است. تغيي ـ» متفاوت«ها اندكي شوند، اما معني آناصطلاحات تغيير رفتار و رفتار درماني، معمولاً به صورت مترادف به كار برده مي  »1«ـ گزينه 87
  ارد. رويكردي است بـه ارزشـيابي، ارزيـابي و تغييـر رفتـاري كـه روي پـرورش رفتارهـاي سـازگارانه و اجتمـاعي و كـاهش رفتارهـاي ناسـازگارانه تمركـز د              

  ي خود را بهبود بخشند.هايي از زندگي روزمرهكنند تا جنبهدرمانگران از تغيير رفتار براي كمك به افراد استفاده ميرفتار

  
  شود.مثلث شناختي بك، افكار منفي در مورد خود، دنيا (ديگران) و آينده را شامل مي »1«ـ گزينه 88

  
  كند.شوند به اينكه فرد چگونه رفتار ميي صفات كتل، صفات خلقي مربوط ميدر نظريه »2«ـ گزينه 89

  
شـود. در  آيد و همين امر موجب تقويت رفتار غذا خوردن به صورت مثبت ميدر تقويت مثبت، محرك خوشايند به دنبال رفتاري مطلوب مي »2«ـ گزينه 90

آنجايي كـه رفتـار مطلـوب     شود. ازشود و اين امر موجب تقويت آن رفتار مطلوب ميتقويت منفي؛ هم محرك ناخوشايند پس از انجام رفتار مطلوب رفع مي
  گويند.گيرد، آن را تقويت منفي ميبراي حذف محرك نامطلوب صورت مي

  
گـذرد. ايـن   داند در ذهن وي چه ميكند كه انگار از افكار فرد ديگري آگاهي دارد؛ يعني انگار مياي صحبت ميدر اين مورد دانشجو به گونه »2«ـ گزينه 91
  شود.خواني ناميده ميوعي خطاي شناختي است كه ذهنن

  

بام معتقـد بـود   شود. مايكنبر تغيير دادن حرف زدن با خود درمانجو تمركز مي )(CBM)بام (تغيير رفتار شناختي روش درمان شناختي مايكندر  »3«ـ گزينه 92
بـه درمانجويـان    ،شود كـه بام به اين صورت اجرا ميدرمان در ديدگاه مايكن فرايندبر رفتار تأثير دارد.  ،ديگران با فردحرف زدن با خود به همان صورت حرف زدن «

  »كنند.گذاري و تمرين ميها و رفتارهاي مطلوب را نقشآموزيند و درمانگر و درمانجو با هم خودتغيير ده ،دهندرا كه به خود نشان مي دهند دستوراتيآموزش مي
  

هاي دقيق در هر موقعيت خـاص معرفـي كـرد كـه     بينيبيني رفتار انسان بوده است. وي چهار متغير را براي پيشي اصلي جوليان راتر، پيشعلاقه »4«ـ گزينه 93
ويت شدن)، ارزش تقويت (اولويتي كه فرد بـراي تقويـت خـاص قائـل     اند از: پتانسيل رفتار (احتمال وقوع رفتاري خاص در موقعيتي خاص انتظار فرد براي تقعبارت

  آيد.ها جزء اين متغيرها به حساب نميكند)؛ تغيير دادن هدفاي كه فرد در مدت زمان خاصي درك ميشناختي (الگوي پيچيده نشانهاست) و موقعيت روان

  
رفتاري، معتقدند كه بخش قابل توجهي از رفتارهاي غيرانطباقي و ناسازگارانه محصول تعبير مردم از دنيا يا مفروضات درمانگران شناختي ـ   »3«ـ گزينه 94

تري بزند، تـا رضـايت بيشـتري كسـب     بينانههاي واقعها، برچسبآنان در مورد دنياست. تحت اين شرايط، رفتاردرمانگر بايد به بيماران كمك كند به وضعيت
آورد تا بيمار به نامعقول بودن باورهايش پـي ببـرد. وي عـلاوه بـر     نگر براي انجام اين بازسازي عقلاني رويدادها، گاهي به مشاجره و بحث روي ميكنند. درما

شـود  ناراحـت مـي   آموزد وقتـي را اصلاح كند؛ يعني به بيمار مي»گفتگوهاي دروني خودش«دهد وادار كردن بيمار به تحليل عاقلانه مشكلاتش، به او ياد مي
  خواهد كه فكرشان را با صداي بلند بيان كند.اي تأمل كند و از خودش بپرسد چه چيزي به خودش گفته است. گاهي از بيمار ميلحظه

  
  هاي زير است: رويكرد رفتاردرماني شناختي داراي ويژگي »2«ـ گزينه 95

  بخش منطقي باشد، نيست.ي از فنون كه فاقد هر نوع اساس وحدتيافته: مجموعه ناهماهنگسازمان
شود كـه نقشـي در برابـر رويكـرد     همكارانه: مبتني بر همكاري درماني استوار بين بيمار و درمانگر است كه در آن بيمار به صراحت به عنوان فردي تلقي مي

  تيمي به حل مسأله دارد.
  شكلات و نه منشأ آنها (تأكيد روي شرايط حاضر)بخش ممدار: معطوف به عوامل تداوممسأله

  موعظه و مباحثه. سازي؛سقراطي: متكي بر فرايند سؤال و نه قانع
از طريـق تكـاليف خـانگي وارد محـيط      هايي كه بايد از طريق ممارست فراگرفته شوند ورفتاري به عنوان مهارت ـ  آموزشي: كه در آن فنون شناختي

  ند.شو، تلقي ميبيمار گردند
  

آن دچـار تغييـر فيزيولوژيـك (فشـار خـون،       تأثيرگردد و تحت به دنبال علت آن در عوامل بيروني مي ،شودمي زماني كه فرد دچار استرس »3«ـ گزينه 96
  كند.شناختي تعبير و تفسير ميشود و سرانجام اين تغييرات را به صورت روانفرمان قلب، نبض و ...) مي
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پيامـد هيجـاني و رفتـاري يـا      Cنماد وجود يك واقعيت، رويداد، رفتار يا نگرش فرد است.  A ،رت اليسبشخصيت آل A-B-Cي نظريهدر  »3«ـ گزينه 97
 Eشـود.  يعني واكنش هيجـاني مـي   ؛Cدتاً موجب است كه عم Aي نيز عقايد شخصي درباره Bتواند سالم يا ناسالم باشد. اين واكنش مي ؛واكنش فرد است

  .گيردنيز به معناي احساس تازه است كه در مراجع شكل مي

  
گيـرد. در شخصـي كـردن افـراد     نمايي، فرد يك مورد يا موقعيت را به صورت بزرگتر از آنچه واقعـاً سـزاوار آن اسـت، در نظـر مـي     در بزرگ »2«ـ گزينه 98

دهند، حتي زماني كه مبنايي واقعي براي اين ربط دادن وجود نداشته باشد. برچسب زدن نيز عبارت است از: وصف رويدادهاي بيروني را به خودشان ربط مي
  كند.يا هيچ تعبير مي فرد تجربيات و رويدادها را به صورت همه ،اند. در تفكر قطبي شدهگذشته صورت گرفته كردن هويت بر اساس نقايص و اشتباهاتي كه در

  
  هدف نهايي درمان اجتماعي ـ شناختي (كه مبتني بر نظريات آلبرت بندورا است)؛ خودگرداني است. »1«ـ گزينه 99

  
رد. رد معتقـد اسـت: هميشـه بايـد بـه بـدترين اتفـاق فكـر ك ـ        يك تحريف شناختي است كه در آن ف ؛(Catastrophizing)پنداري فاجعه »1«ـ گزينه 100

بيني منفي؛ فرد پيامدهاي بعدي را هميشـه، بـدون شـواهد كـافي بـه صـورت منفـي        بدترين اتفاق براي تو رخ دهد. در پيشترين وضع آن است كه محتمل
  بيني پيامد بعدي است.واقع پيش؛ در »افسردگي من درمان شدني نيست«گويد كند. اينكه بيمار افسرده ميبيني ميپيش

  
شود، تا فراوانـي آن  دهد، افزوده مياي بعد از رفتار نامطلوبي كه فرد انجام ميدر تحليل رفتار كاربردي در حالت تنبيه مثبت، محرك آزارنده »1«ـ گزينه 101

  آموزان، به خاطر ادا در آوردن در كلاس).خاطر بدرفتاري يا سرزنش كردن دانش به رفتار در دفعات بعدي كاهش يابد (مانند كتك زدن بچه

  
رنجوري و اختلال شخصـيت بهبـود   هاي هيجاني است، بنابراين براي اينكه رواناليس تأكيد داشت كه سرزنش كردن، محور اغلب آشفتگي »3«ـ گزينه 102

  د و ديگران را متوقف كنيم.يابد، بهتر است سرزنش خو

  
  ترين روش است.براي درمان هراس اختصاصي، مواجهه درماني شايع »4«ـ گزينه 103

  
ي شناختي تركيب ت را با نقاط قوت نظريهي تقوياند نقاط قوت نظريهـ اجتماعي، راتر و ميشل سعي داشتههاي يادگيري شناختيدر نظريه »2«ـ گزينه 104

ها صرفاً حاصل محيط و پيامدهاي بيروني نيست، بلكه انتظارات تقويت، يا انتظارات افراد در مورد پيامـدهاي رفتـار   ها رفتار افراد در موقعيتكنند. از نظر آن
  هم نقش كليدي در تعيين رفتار بعدي دارد.

  

ترين درمان اين اختلال دركودكـان؛  رسد مؤثرترين و سريعدرمان اختلال نشخوار اغلب، تركيبي است از آموزش و فنون رفتاري. به نظر مي »3«گزينه ـ 105
  شود.روز موجب رفع نشخوار مي 5تا  3كند، باشد كه ظرف ليمو در دهان شيرخوار، هنگامي كه نشخوار ميمداخلات رفتاري نظير چكاندن آب
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  چهاردهمفصل 
  »(برن)، واقعيت درماني (گلاسر)اي روانشناسي فردي (آدلر)، درمان مبتني بر تحليل ارتباط محاوره«

  چهاردهمشده كنكوري فصل  بنديطبقههاي تست

 178(سراسري   اند؟شناخته شده دوم هاي تحليل عاملي به منزله عامل مرتبهاساس پژوهش از عوامل زير، بركدام يك  ـ(  

  كاريبنيادگرايي ـ محافظه )4  طلبيجويي ـ استقلالتبعيت )3  اغماض ـ روحيه انتقادي )2  اعتماد ـ احساس كهتري )1

 280(سراسري   آدلر براي درمان رواني كودكان از چه استفاده كرده است؟ ـ(  
  دهيتجرئ )4  سازيغرقه )3  سازيخاموش )2  زداييحساسيت )1

 380(آزاد   شود؟ناميده مي عصيان مردانگيطبق نظريه آدلر كدام يك از موارد زير،  ـ(  
  نگري تصوري) غايت4  ) علاقه اجتماعي3  ) جبران افراطي2  جويي) برتري1

 480(وزارت بهداشت ـ   دهد؟ي زندگي بيمار اهميت ميپردازان زير به شيوهكدام يك از نظريه ـ(  
  ) دالرد ـ ميلر4  ) آلفرد آدلر3  ) آلبرت اليس2  رز) كارل راج1

 580(وزارت بهداشت ـ   دهند به جز:شناسي آلپورت را تشكيل مينظرهاي زير اجزاي اساسي مكتب روانتمام نقطه ـ(  
  ي ذاتي براي رشد و عملكرد مستقل وجود دارد.) در هر انساني يك قوه1
  د براي هستي است.) احساس خود بودن، تنها تصميم واقعي فر2
  شود.و توانايي برقراري ارتباط با ديگران مشخص مي (Self)با احساس خود بودن  (Maturity)) پختگي و كمال 3
 (collective unconscious)) ناخودآگاهي جمعي 4

 681(آزاد   گيري رفتار آدمي تأكيد دارند؟شناسان بر اهميت شرايط اجتماعي در شكلكدام يك از روان ـ(  
  ) اريك فروم4  ) اسكينر3  ) راجرز2  ) فرويد1

 782(آزاد   نهفته است؟» آدلر«و » يونگ«بنياد اوليه كدام نوع درمانگري در عقايد  ـ(  
  گرايي) نوتحليل4  ) شناختي3  ) اصالت وجودي2  گرايي) انسان1

 882ت بهداشت ـ (وزار  است؟ نادرستكدام يك از توضيحات زير در مورد نظريه آلفرد آدلر  ـ(  
  شناسي بين افراد استوار است. ) بر ديدگاه روان2  دهند.ي اجتماعي رخ مي) رفتارها در يك زمينه1
 گرا است. هاي كاهش) جزء نظريه4  شود. ) هم به خودآگاه و هم به ناخودآگاه توجه مي3

 9عمده دو اصطلاح  ـ(Good me)  و(Bad me) 82(وزارت بهداشت ـ   كند؟اه يونگ را مطرح ميمفاهيم در ديدگ كدام يك از(  
1 (Anima - animus 2 (Images 3 (Archetypal 4 (Shadow 

 10گرا، با اتكاء به توانايي ذاتي خود بـراي عملكـرد   گذار مكتب انسانپردازان زير به عنوان پايهنظريهكدام يك از  ـAutonomous   ،و رشـد
  )82ـ (وزارت بهداشت   شناخته شده است؟

  ) اريك فروم4  ) كارل راجرز3  ) آلفرد آدلر2  ) گوردون آلپورت1

 1189(سراسري   شناسي باليني است؟هاي رواني مربوط به كدام رويكرد در روانبازي ـ(  
  ) تئاتردرماني4  ) تحليل روابط متقابل3  محوري) مراجع2  درماني) گشتالت1
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  چهاردهمفصل شده كنكوري  بنديطبقههاي تستپاسخنامه  
  

اغمـاض و   يهكـاري و روحي ـ از عواملي هستند كه در مقايسه بـا عـواملي ماننـد بنيـادگرايي، محافظـه      ،طلبيجويي و استقلالدو عامل تبعيت »3«ـ گزينه 1
  قرار دارند. دوم انتقادي و نيز احساس كهتري در مقام

  
 ـ  شود. انسانتأكيد ميناميد. در اين مكتب بر ماهيت انساني  ي فرديشناسروانآدلر مكتب خود را  »4«ـ گزينه 2 ز طريـق  ق اجتمـاعي ا ها بـه وسـيله علائ

 كنند. هـر شخصـي در سـنين   شوند. مردم سرنوشت خودشان را كنترل ميبرانگيخته مي ،و به واسطه سروكار داشتن با تكاليف تلاش براي رسيدن به اهداف
درمـانگري از طريـق    يـن نـوع روش،  مانـد. درمـان در ا  پايدار مي كه در سراسر زندگي نسبتاً كندنحصر به فردي براي خود مشخص مييه، سبك زندگي ماول

شـده  ي درمـاني برقرار هد. رابطتا اهداف مفيد اجتماعي را رشد دهكنند مراجع را تشويق مي و تشويق و ياري مراجعان به منظور تغيير ديدگاه شناختي است
  مواجهه و تفسير است. شامل تشويق، ،بردهاي كه آدلر به كار ميابطه دو طرفه است. تكنيكيك ر

  
هاي حقارت، همواره به عنوان يك نيروي برانگيزنده در رفتـار وجـود   ي فردنگر خواند. او معتقد بود كه احساسشناسروانآدلر رويكرد خود را  »2«ـ گزينه 3

كـه  اسـت. بـاوجود آن   مانهاي واقعي يا تخيليهاي ما براي غلبه كردن بر حقارتيعني ناشي از تلاش ،د. پيشرفت، رشد و ترقي فرد درنتيجه جبران استدارن
كـه بـراي    شودصورت ارثي تعيين نشده است، بلكه اين تجربه از محيط ناشي ميشود، ولي بهي حقارت به هر كسي در كودكي مربوط مييهاول ياين تجربه

كنـد و بـه رشـد    را تشـديد مـي  هـا  آن هاي حقارت،محيط درماندگي و وابستگي به بزرگسالان. ناتواني در غلبه كردن بر احساس همه كودكان يكسان است؛
نهـايي اسـت كـه در جهـت آن      هدف ،آورد. برتريي تلاش براي برتري را به عنوان واقعيت اساسي زندگي به شمار ميانجامد. آدلر عقيدهي حقارت ميعقده

نامند. ماهيت سبك زندگي بـه  دهد كه آن را سبك زندگي ميها را پرورش ميها، رفتارها و عادتكنيم. هر فردي الگوي منحصر به فردي از ويژگيتلاش مي
د. استعداد فطري فرد براي همكاري كردن بـا  ي والد ـ كودك بستگي دار هاي اجتماعي، مخصوصاً ترتيب تولد شخص در داخل خانواده و ماهيت رابطهتعامل

شود. در اين مواقع آدلر ي حقارت ميدهي حقارت باعث عقهاي شخصي و اجتماعي است. جبران افراطي فرد براي حل عقدهديگران جهت دستيابي به هدف
تري ردانه يا عصيان مردانگي ناميد. پس از آن با ارائه نظر جامعدانست و عمل جبراني آن را تعرض مكمتري و ناچيزي را با مردانه نبودن يا زنانگي معادل مي

  شود.كمالي يا ناتمامي در هر بعد زندگي ناشي ميمعتقد شد كه احساس حقارت از نوعي احساس بي
  

ردنگر) است. بـه نظـر آدلـر سـاختار شخصـيت منسـجم از سـبك        شناسي فشيوه يا سبك زندگي، يكي از اصول مهم در نظر آلفرد آدلر (روان »3«ـ گزينه 4
سـالگي   5يـا   4آيد. طبق نظر آدلر، سبك زندگي حاصل تعامل عوامل وراثت، محيط و نيروي خلاق فرد است. سبك زندگي فـرد در  زندگي فرد به وجود مي

  شود.تثبيت مي
  

شناسي فردي) است، اما ناخودآگـاه جمعـي را   جزء اصول مورد تأكيد گوردون آلپورت (روان 3و  2،  1هاي در گزينههر سه مورد مطرح شده  »4«ـ گزينه 5
  شناسي تحليلي) مطرح كرده است.كارل گوستاو يونگ (روان

  
  شناسـي، در تأكيـد وي بـر نقـش عوامـل اجتمـاعي و فرهنگـي در        انكاو با نگرش اجتماعي اسـت. اهميـت كـار او در رو   اريك فروم يك روان »4«ـ گزينه 6

  .گيري شخصيت استشكل
  

تحليلـي   شـناس روانيونگ يـك  از آنجا كه ي شخصيت نهفته است. درباره» آدلر«و  »يونگ«گرايانه، در عقايد هاي انسانيه درمانگرياول بنياد »1«ـ گزينه 7
يـت مشـكل و   هم واقع بايد كنند. در تمام اين رويكردهاو وجودي بيشتر استفاده مي اگرهاي درمان انساناز روش ،شناس فردنگر بودم يك روانآدلر ه بود و

   بپذيرند.ها را هم محدوديت
  

هـاي فـرد، ترغيـب كـردن     رابطـه درمـاني مناسـب، كـاوش كـردن پـويش      گرا دانست. برقرار كردن توان يك نظريه كاهشنظريه آدلر را نمي »4«گزينه  ـ8
  گيري دوباره، مراحل عمده درمان آدلري است.خودشناسي و بينش و كمك كردن به جهت

  
هايي است كه افراد دوسـت ندارنـد بـه    يي تحليلي يونگ بيانگر ويژگشناسروان، در نظريه »الگوي تيرگي و سركوبيكهن« (Shadow)ه ساي »4«ـ گزينه 9

بـه   (bad me)هايي را كه از لحـاظ اخـلاق ناخوشـايند هسـتند     گرايش ه،دارند. سايميرا از خودشان و ديگران مخفي نگه ها آن اعتراف كنند وها آن وجود
  ها مواجه شوند، دربردارد.با اين حال افراد دوست ندارند با آن كه را، (Good me)وه تعداد ويژگي سازنده و خلاق علا

  
  به صورت مؤثر تعامل كنند.  خود توانند با محيطكند. افراد ميهاي خود، سرنوشتش را تعيين ميانسان با انتخاب ،شناسي فردي)به نظر آلپورت (روان »1«گزينه  ـ10

  
  دهند. ها، رفتارهايي هستند كه مردم براي خودداري از نزديكي زياد به ديگران انجام ميواني را برن مطرح كرده است. بازيهاي ربازي »3«ـ گزينه 11

  



  
 كارشناسي ارشد يكمدرسان شريف رتبه  105  شناسي بالينيروان 

 

  پانزدهمفصل 
  »درمانيخانواده و زوجدرماني: گروه«

  پانزدهمشده كنكوري فصل  بنديطبقههاي تست
 1قرار گرفته است؟ تأكيدي كه در درمان زناشويي از ديدگاه رفتاري صورت گرفته است، بيشتر نقش كدام عامل مورد هاي اخيردر پيشرفت ـ  

  )80(سراسري 
  عاطفي )4  ساختي )3  شناختي )2  ادراكي )1
 281(سراسري   بيشتري دارد؟ تأثيرمدت بر بيماران اسكيزوفرنيك درماني در دراز هاييك از روش كدام ـ(  

  هاي متمركز بر خانوادهمداخله )2  هاي اجتماعيايش شبكهافز )1
 هاي ادراك اجتماعيهاي شناختي در مهارترفع نارسايي )4  هاي اجتماعيآموزش مهارت )3

 382(سراسري   هاي درماني بيشتر استفاده شده است؟كدام يك از روش ها) درها (سيستماز نظريه عمومي سامانه ـ(  
  درمانيخانواده )4  درمانيشناخت )3  درمانيگروه )2  درمانيرفتار )1
 4نظريه  ـDouble – blind 83(وزارت بهداشت ـ   هاي خانواده، توسط كدام يك از خانواده درمانگرهاي زير مطرح شده است؟نظريه در مجموعه(  

1 (Bateson 2 (Rogers 3 (Minuchen 4 (Lidz 

 584(وزارت بهداشت ـ   تحليلي عبارت است از:درماني هدف عمده درمانگر در گروه ـ(  
  ) ارائه توصيف و پيشنهادات جهت حل تعارضات2  ) ترغيب تجربه و ابراز احساسات1
 ) تأكيد بر تجربيات اينجا و اكنون4  ) كاهش ميزان اضطراب و تنش در گروه3

 6تحليل روابط درماني گروه ـT.A 87سري (سرا  شود؟چه نوع بصيرتي مي موجب افزايش(  
  عقلاني )4  عاطفي )3  شناختي )2  رفتاري )1
 7شـناس و  ديـده غيـرروان  هاي خودياري توسط افـراد آمـوزش  شود، نه درمان و برنامهدر اين رويكرد درماني به پيشگيري از مشكلات تأكيد مي ـ

     )87(آزاد   شوند.غيرمتخصص اجرا مي
  ) درمان با تكيه بر بهداشت روان4  گرادرمان انسان )3  مدار) درمان شخص2  نگرشناسي اجتماع) روان1
 8 88(سراسري   درمانگري كودك كدام است؟ترين روش درمان در روانبراساس نظر ويرجينيا آكسلين، مناسبـ(  

  آميز تا كودك احساس ارزش و شايستگي نمايد.ايجاد فضايي محبت )1
  هاي خود چيره شود.ند بر اضطرابدور از تهديد تا كودك بتوا ايجاد فضايي امن و )2
  خواهد، انجام دهد.شناس و كودك تا هرچه كودك ميگرانه بين رواناي اغماضي رابطهبرقرار )3
  هاي خويش.شناس و كودك براي تسلط كودك بر اضطرابآميز بين رواناي تحكماري رابطهبرقر )4

 989(آزاد   به ......... با كار بزرگسالان فرق دارد. كار با كودكان از همان شروع به خاطر مسائل مربوط ـ(  
  ) رازداري، بافت رفتار كودكان، ملاحظات رشدي، تعاملات والد ـ كودك1
  كند.ميشوند و فقط نياز به زمان دارند كه رشد مشكل را رفع هاي تهاجمي خود به خود درمان ميكودكان بدون دريافت درمان )2
  مقاوم به درمان خواهند بود. ،ز سنين پايين شروع شدهاختلال ااينكه ) به علت 3
  ) كار با كودك و بزرگسال تفاوتي اساسي ندارد.4
 1089(آزاد ها براي اختلالات دوران كودكي:دهند كه مؤثرترين درماندوران كودكي، نشان مي ها در مورد نتيجه درمان اختلالاتبسياري از فراتحليل ـ(  

  هاي شناختي ـ رفتاري هستند.) درمان2  يي هستند.هاي دارو) درمان1
 گرايي هستند.هاي انسان) درمان4  كاوي هستند.هاي روان) درمان3

 1189(وزارت بهداشت ـ   ؟باشدنميهاي اكسترو انسفالوگرام خواب بيماران افسرده، كدام يك از موارد زير صادق در مورد نابهنجاري ـ(  
 REMي ) افزايش مدت نخستين دورهREM  2 ) افزايش دوره نهفتگي1

  ) تأخير در شروع خوابREM 4ه نهفتگي رو) كاهش طول د3
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  پانزدهمشده كنكوري فصل  بنديطبقههاي تستپاسخنامه  
  

به شـكلي   ؛جين استساز زوهاي هيجاني مشكلهاي تعاملي و پاسخهدفش تغيير دادن سبك هـ شناختي است ك هيجاني درمانييك نوع زوج »2« گزينه ـ1
موجـب   هـاي تعـاملي مخـرب مربـوط بـه آن     نفـي و سـبك  ايجاد شود. در اين رويكرد فرض بر اين است كـه عاطفـه م  ها آن تر و مطمئن بينكه پيوند قوي

، بـه  هدكـر ط با همديگر را اصلاح ارتبا يهشناسند و شيواي خود را ميطرفين نيازهاي هيجاني و رابطه ،شوند. در اين روش درمانيهاي زناشويي ميناراحتي
درمـاني بـه همـراه    د. بهتر است ايـن نـوع زوج  نرسانآور را به حداقل ميكنند و الگوهاي ارتباطي مخرب و زياناين ترتيب نيازهاي خود را بيشتر برطرف مي

  درماني انجام پذيرد.خانواده
  

هاي متمركز بر خانواده است. در بررسي محيط خـانوادگي  و مداخله (IPT)فردي درمان ميان ،راي بيماري اسكيزوفرنيكب درمان بهترين نوع »2«ـ گزينه 2
 انـد؛ در ايـن خصـوص بـه چهـار موضـوع پرداختـه       .ها سپري كرده اسـت كه بيمار چه مدت را با آناينو  است ويژگي هيجاني خانواده ،آنچه مهم است ،اسكيزوفرني

هـايي  بيمـاري در بيمـاراني كـه از خـانواده     ميزان برگشت .خانواده ثروت، درگيري بيش از حد با بيمار، اظهارات انتقادآميز در مورد بيمار و خصومت خانواده
دليـل بـه    اي بود كه خانواده از لحاظ هيجاني در حد معمولي بودنـد. بـه همـين   بيشتر از آن دسته ،انگيزي داشتندهاي هيجاني بسيار بحثبودند كه محيط

  كنند.خانواده را كنترل مي يجو هيجاني دهند و كيفيتزا آموزش ميخانواده در شناخت بيشتر بيماران اسكيزوفرنيك و كنار آمدن با شرايط استرس
  

به يكديگر مربوط هستند. هر  مراتبيرشته سطوح سلسله ها طبق يكگيرند، سيستممراتبي در نظر ميها را به صورت سلسلهغالباً سيستم »4«ـ گزينه 3
ي دهنـده آن ساخته شده است. در مقابـل، هـر سيسـتمي جـزء تشـكيل      يدهندههاي تشكيلسيستمشود كه از زيري در نظر گرفته ميسيستم به صورت

شـود.  سيستم والدين تشكيل ميخواهر و برادرها و زير هاي فردي، زيرسيستم زناشويي، زيرسيستمواده از زيرسيستمسيستم بزرگتري است. سيستم خان
هاي اجتماعي مانند جامعـه مـرتبط اسـت.    مراتبي، به سيستمسيستم بزرگتري است كه از لحاظ سلسله يدهندهخود جزء تشكيل يسيستم خانواده به نوبه

هاي پويـا و پايـدار هسـتند. پويـا بـودن      هاي زنده، حالتياز دارند، سيستمهايي براي كنترل يا حفظ سازمان نها خوب كار كنند، به روشبراي اينكه سيستم
  درماني انواع مختلفي دارد كه شامل راهبردي، ساختاري و بوئني است.كنند. خانوادههاي تعادل حياتي دارند كه حالت ثبات را كنترل و حفظ ميسيستم

  
گرگيوري بيتسون و  ،شناسي اختلال اسكيزوفرني استبراي سبب و هاي خانواده مطرح شدهكه جزء نظريهرا  (Double Bind)دوگانه تعهد  »1«ـ گزينه 4

  كنند.هاي خود دريافت ميها و احساسهاي متعارض از والدين در مورد رفتارها، نگرشها پيامكه كودكان آن هايي مطرح كردف خانوادهوصيدونالد جكسون، براي ت
  

درمـاني تحليلـي بيشـتر در درمـان اخـتلالات      پويايي شخصيت فـرد اسـت. گـروه   درماني تحليلي، بازسازي نسبي وضع روانهدف عمده گروه »3«ـ گزينه 5
  هي آن است.ي گروسنجي، فرايندهاي عمده، انتقال و واقعيتاضطرابي، حالات مرزي و اختلالات شخصيت كاربرد دارد. انسجام

  
دارد. شـاهد ايـن حالـت هـم      تأكيـد بود، بر حالت ايگويي كودك، بالغ و والـد   بنيانگذار آن برناريك كه  (T.A)درماني تحليل تبادلي گروه »4«ـ گزينه 6

هـاي فكـري مثبتـي    كنند شيوهاست كه چقدر به بيماران كمك ميتبادلات بيماران با ديگر اعضاي گروه، مثبت و منفي بودن اين حالت ايگويي و اين نكته 
  شود.كه ويژگي حالت ايگويي بالغ مثبت محسوب مي ،اتخاذ كنند

  
نگـر بـر پيشـگيري    تمـاع شناسـي اج اي نيست كه بر مريضي افراد يا درمان استمراري تأكيد داشـته باشـد. روان  نگر، رشتهشناسي اجتماعروان »1«ـ گزينه 7

كند مشكلات خود را تحت كنترل بگيرند و بر مشكلات خويش غلبه كنند (آن هاي اجتماعي را تشويق ميمتمركز است، نه معالجه. در ضمن افراد و سازمان
  اي سنتي نباشد.هم از طريق حس اقتدار) تا ديگر نيازي به مداخله حرفه

  
تـا كـودك بتوانـد بـر      ،ايجاد فضايي امن و دور از تهديـد اسـت   ،درمانگري كودكترين روش درمان در روانمناسب آكسلين،به نظر ويرجينيا  »2«ه ـ گزين8

بعـد از   .تا كودك از درمـانگر تـرس و واهمـه نداشـته باشـد      ،هاي خود چيره شود. بهتر است شروع مصاحبه و ارزيابي كودك در حضور والدين باشداضطراب
  توانند با هم در اتاق مشاوره يا بازي كار كنند.مي ،كودك با اتاق و درمانگر مأنوس شدكه اين

  
سنجش كودكان و نوجوانان از جهات زيادي با سنجش بزرگسالان فرق دارد. كودكان و نوجوانان بـر خـلاف بزرگسـالان بـه نـدرت خودشـان        »1«ـ گزينه 9
اگرچـه رضـايت والـدين     …شناسان مدرسه، پزشـكان و  كنند. همچنين در مورد آنان هميشه بايد از اطرافيانشان سؤال شود مثلاً از والدين، رواناجعه ميمر

ان بهداشـت  ضروري است، ولي اخذ موافقت كودك جهت اطلاعات گرفتن از ديگران نيز مهم است. كودكان و نوجوانان اطلاعات كلي در مورد نقش متخصص
  ها بترسند.ها مقاومت ورزند يا از آنرواني دارند و به همين دليل ممكن است در برابر آن
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فعالي، اضطراب، افسردگي و اختلالات سـلوك زيـاد   هاي اخير، درمان شناختي ـ رفتاري در مورد مشكلاتي چون تكانشي بودن، بيش در سال »2«ـ گزينه 10
هاي شخصي و ريزي و به تأخير انداختن كاميابي است. با سنجشبه كار رفته است. ايده اصلي در اين نوع درمان، بهبود حل مسئله و بالا بردن توانايي برنامه

 ـ   ساز و ناراحتيشود روي رفتارهاي مشكلاظهارنظر در مورد خود، به مراجعان ياد داده مي زار ايـن كـار نيـز تغييـر دادن     شان كنترل عقلانـي پيـدا نكننـد. اب
  تر است.اي جديد و سازگارانهها و هدف نهايي آن ايجاد يك الگوي مقابلهشناخت

  
خـواب   تـر وارد يعني فرد سـريع  د؛يابشود، كاهش ميمي REMمدت زماني كه فرد بعد از سپري كردن آن وارد خواب  ،افسردگيدر اختلال  »1«ـ گزينه 11

REM ي خستين دورهشود. همچنين طول مدت نميREM همچـون تـأخير در شـروع     ،يابد. بيماران افسرده از مشكلات ديگر مربوط به خوابافزايش مي
  برند.شب و... رنج مي هاي مكرر در طولخواب، بيدار شدن
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  شانزدهمفصل 
  »نگرشناسي عصبروان«

  شانزدهم شده كنكوري بنديطبقههاي تست

 180(وزارت بهداشت ـ   دهد؟كدام يك از مراحل خواب بيشترين زمان را در يك خواب طبيعي شبانه به خود اختصاص مي ـ(  
1 (REM 2 (Stage I 3 (Stage II 4 (Stage III 

 281زارت بهداشت ـ (و  ي خواب و بيداري نقش دارد؟كدام بخش از ساختار عصبي در تنظيم چرخه ـ(  
  ) هيپوتالاموس4  اي) دستگاه شبكه3  ) پياز مو2  النخاع) بصل1
 381(وزارت بهداشت ـ   دهد؟چه اختلالي رخ مي» هيپوكامپ«پس از برداشتن  ـ(  

  گستر) يادزدودگي پيش4  مدت) فراموشي كوتاه3  گستر) يادزدودگي پس2  ) فراموشي بلندمدت1
481(وزارت بهداشت ـ   المثل را بيان كند، مشكل وي در كجاست؟ني اصلي يك ضرباگر بيمار نتواند مع ـ(  

  يابي) جهت4  ) تفكر انتزاعي3  ) تمركز2  ) حافظه1
 581(وزارت بهداشت ـ   شود؟موج آلفا در كدام مرحله تشكيل مي ـ(  

 EM) 4  خواب دوم )3  خواب اول )2  ) آرميدگي1

 682(سراسري   شناختي چه نام دارد؟آزمون عصبي ـ روانترين قديمي ـ(  
  هالستيد ـ ريتانآزمون  )4  ـ گشتالت رآزمون بند )3  ـ سيمون آزمون بينه )2  نبراسكاآزمون لوريا ـ  )1
 7مهارت خود به خودي پردازان حافظهنظريه ـ ،(Automatic) 82ت ـ (وزارت بهداش  دانند؟هاي زير ميرانندگي را جزء كدام يك از حافظه از قبيل(  

1 (Episodic 2 (Semantic 3 (Implicit 4 (Explicit 

 882(وزارت بهداشت ـ   باشد؟هاي مغز ميفعاليت حركتي، آگاهي، ادراكي و وجوه تشخيص و نمودهاي تكلم، مربوط به كدام يك از لوب ـ(  
  ) اكسي پيتال  4  ) فرونتال 3  ) پاريتال  2  ) تمپورال 1
 983(وزارت بهداشت ـ   كنيد؟هاي تشخيص زير انجام آزمون عصبي ـ روانشناختي را بيشتر توصيه ميتدر كدام يك از موقعي ـ(  

  نوسان در عملكرد تحصيلي )2  اختلال شخصيت )1
 نداشتن بصيرت نسبت به بيماري )4  تفكيك افسردگي پنهان از دمانس )3

 1086(آزاد   روند؟صبي ـ روانشناختي (نوروپسيكولوژي) به كار ميهاي زير براي كمك به ارزيابي عكدام يك از مجموعه آزمون ـ(  
  MRIاسكن و EEG،CT) الكتروآنسفالوگرافي1
  (EMG)نگار عضلهو برق (ECG)، الكتروكارديوگرافي(GSR)) پاسخ برقي پوست2
  حركتي بندر هاي ديداري ـنبراسكا و طرح-) آزمون هالستيد ـ ريتان، لوريا3
  هاي شيميايي (نوروترانسميترها)گيري ميانجيها، اندازهگيري سطح هورمون) اندازه4
 11هاي دقيق و حساسي براي روابط مغز و رفتار است هاجمي و هنجاريابي شده كه شاخصهاي غيرتسنجش كار مغز بر مبناي عملكرد فرد در آزمون ـ

  )87(آزاد   شود.......... ناميده مي
  ) تحليل ايگو4  ) روش تشخيص عصبي3  يابي كاركرد) مكان2  رواني ) سنجش عصبي ـ1
 1289(وزارت بهداشت ـ   ؟شدبانميبروكا  پريشي هاي زير مربوط به اختلال زبانكدام يك از ويژگي ـ(  

  فهمند.اي دارند، درست نمي) جملاتي كه دستور پيچيده1
  ) در نوشتن و يا با اشاره گفتن مشكل دارند.2
  كنند.) اغلب هنگام صحبت كردن، ضماير، حروف اضافه، ربط و افعال كمكي را حذف مي3
  كنند تا به اسم چيزي فكر كنند.) مكث مي4
 1389(وزارت بهداشت ـ   تر است؟هاي لوب فرونتال حساسهاي زير به آسيبمونكدام يك از آز ـ(  

  ) بنتون4  ) آدمك3  ) ويسكانسين2  ) بندرگشتالت1
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 14گـاهي هشـياري    اي كه در بخش جراحي بستري شده، دو روز پيش تحت عمل جراحي وسيعي قرار گرفته و طي ديـروز و امـروز،  ساله 68مرد  ـ
ي بيماري رواني نداشته، از سيگار و شود. سابقهگويي، عدم شناخت زمان و مكان و اشتباه در شناخت اشخاص و اشيا ميربطدچار بي معمولي دارد و گاهي

  )90(وزارت بهداشت ـ   ترين تشخيص عبارت است از:كرده است. محتملالكل و مواد مؤثر بر روان هم استفاده نمي
  ) پسيكوز گذرا 4  ) افسردگي  3  ) دمانس 2  ) دليريوم 1

 1590(وزارت بهداشت   بردن به نابينايي خويش متعاقب صدمات مغزي چه نام دارد؟نقص در پي ـ(  
  ) آگنوزي بينايي4  ) سندرم گرشتمان3  ) سندرم بالينت2  ) سندرم آنتون1

  
  

  فصل شانزدهم شده كنكوري بنديطبقههاي تستپاسخنامه 
  

  هاي پس از كودكي تا پيري (بزرگسالي) به شكل زير است:سالتوزيع مراحل خواب از  »2«ـ گزينه 1
از كـل   %25هـم   (REM)ي خواب با حركات سريع چشم درصد) و مرحله13( 4درصد)، مرحله 12( 3، مرحله درصد) 45( 2)، مرحله درصد 51( 1مرحله 

  ت.زمان خواب اس

  
پيوسـته وجـود دارد، كـه عمـدتاً در     همدند كه مركز ماده كنترل خواب وجود ندارد، بلكه چند دستگاه يا مركز مغزي بهاكثر پژوهشگران معتق »3«ـ گزينه 2

ي مغـز را  ي مركزي ساختارهاي ساقهاي كه هستهشوند. دستگاه شبكهاند و متقابلاً موجب تحريك يا مهار همديگر و نيز كل مغز ميي مغزي واقع شدهساقه
  هاي خواب و بيداري نقش محوري دارد.ي برانگيختگي و چرخهاست، در زمينهاشغال كرده 

  
شديد  (Antrogrand)گستر يادزدودگي پيش وارد شدن آسيب به اين ساختار، موجبو  ردگستر داهيپوكامپ نقش زيادي در حافظه پيش »4«ـ گزينه 3

  كند.دهد كه پس از وارد شدن آسيب به هيپوكامپش تجربه ميه مربوط به رويدادهايي را از دست ميفرد، حافظ شود. به اين معنا كهمي

  
شـود. در  المثل براي بررسي و ارزيابي توانايي تفكر انتزاعي بيمار (اينكه آيا او به اين سطح تفكر رسيده است يا نه) استفاده ميمعمولاً از ضرب »3«ـ گزينه 4

شود. همچنين با ي غالب مغز تنظيم ميي زباني نيمكرهالمثل را بيان كند. تفكر انتزاعي، توسط ناحيهشود مفهوم يك ضرباين خصوص از بيمار خواسته مي
  گيرد.دار و آزمون حل مسئله هم تفكر انتزاعي مورد بررسي قرار ميهاي مفهوماستفاده از آزمون تكميل كردن سري

  
  شود.ي زمان بيداري و آرميدگي است و در مراحل مختلف خواب، امواج ديگري بر فعاليت مغزي فرد خفته مسلط ميامواج آلفا؛ مشخصه »1«ـ گزينه 5

  
شناسي (نوروپسيكولوژيك) اسـت. ايـن آزمـون پـس از وكسـلر و      تي و روانشناخي روانهاآزمونيكي از پركاربردترين  ،ـ گشتالتربند آزمون »3«ـ گزينه 6

شـود. ايـن آزمـون چـون يـك      مـي  و هم روي كودكان اجرا نگشتالت هم روي بزرگسالا ـررورشاخ از لحاظ كاربرد باليني در مقام سوم قرار دارد. آزمون بند
تصوير است كه يكي پس از  9اين آزمون شامل  شود.مي هاي گوناگوني تعبير و تفسيروهشي هاز طرف افراد مختلف ب ،گذاري عيني معرفي نكردهم نمرهتسسي

ي كند. افرادي كه دچار اختلال عضوي و آسيب در ناحيه مغـزي هسـتند و در اجـرا   را روي كاغذ سفيد ترسيم ميها آنو بعد او  شودمي ديگري به فرد ارائه
 كنـد. يكـي از خطاهـايي كـه    پيدا مـي  تر باشد، كاركرد گشتالت بيشتر مشكلسري نزديكيعه بر منطقه پسهر قدر ضا شوند،آزمون بيشتر دچار مشكل مي

  شود. ي پيشاني مشخص ميهست كه با آسيب در ناحيهاتكرار و تداوم غير ارادي شكلها خود را نشان دهد، ممكن است در ترسيم اين طرح

  
كـه  آنكنـد، بـي  شود و به صورت بهبود در برخي تكاليف ادراكي، حركتي و شناختي جلوه ميها نمايان ميي ناآشكار؛ اغلب در مهارتحافظه »3«ـ گزينه 7

  ت.خود اين بهبود را به وجود آورده اسفرد به ياد داشته باشد كه چه تجاربي موجب اين افزايش بوده است. گويا اين بهبود عملكرد به صورت خود به 
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تـا الگوهـاي    ،كنـد عمـل مـي   (Frontal)در ارتباطي نزديك با نواحي حركتي لوب پيشاني  ،(Prefrontal)ارتباطي جلوي پيشاني ي ناحيه »3«ـ گزينه 8
بـراي   آنآيـد و خروجـي اصـلي    ـ گيجگـاهي مـي     اي پس سرييانهورودي اين ناحيه از قشر ارتباطي آهريزي كند. بيشتر و توالي حركات را برنامه پيچيده

له را شامل أكه تغييرات مربوط به حافظه براي حل مس ،حركتي نقش دارد. اين ناحيه همچنين در اعمال غيرشودپردازش بيشتر به هسته و مدار فرستاده مي
  حركتي تكلم نقش دارد.هاي وجود دارد، كه در جنبه» بروكا«يافته به نام  شود. در اين ناحيه يك بخش تخصصمي

  

تواند علائمي شبيه اختلال دمانس (زوال عقل) ايجاد كند و به همين علت باعث اشتباه در تشخيص شـود،  از آنجايي كه اختلال افسردگي مي »3«ـ گزينه 9
  شود.جام شناختي مربوط انهاي عصبي ـ روانضرورت دارد در مورد بيماران دمانسي آزمون

  

شـناختي بـه   روان -هاي ديداري ـ حركتي بندر را براي كمك به ارزيابي عصبي هاي هالستيد ـ ريتان، لوريا ـ نبراسكا و طرح  مجموعه آزمون  »3«ـ گزينه 10
  گيرند.كار مي

ها در مورد احتمال صدمات مغـزي و تـدريجي   هاي نوروپسيكولوژيك است. اين آزمونترين آزمونترين و پر استفادهمجموعه آزمون هالستيد ـ ريتان از رايج 
  دهد.ها به ما اطلاعاتي ميبودن يا ناگهاني بودن شروع آن

وه بـر  دهـد كـه عـلا   كنـد و يـك ارزيـابي كيفـي از عملكـرد بيمـاران ارائـه مـي        آزمون لوريا ـ نبراسكا همه كاركردهاي شناختي را به طور كامل ارزيابي مي 
  ها نيز مؤثر است.ريزي درمان آنگيري تشخيصي، براي برنامهتصميم

  ها را مختل كرده است.آزمون بندر ـ گشتالت براي آن دسته از بيماراني مؤثر است كه فعاليت مغزي عملكرد آن
  شناختي است.فقط براي ارزيابي عصب 4و  2و  1هاي گزينه

  
نگـر بـا شـناخت، سـنجش و     شناسـي عصـب  نگر عبارت است از: مطالعه ارتباط بين كار مغز و رفتار. روانشناسي عصبترين تعريف روانساده »1«ينه ـ گز11

مبنـاي   شناسي يك روش غيرتهاجمي است و با هدف توصيف كاركرد مغز بـر درمان رفتارهايي سروكار دارد كه ارتباط مستقيمي به كار مغز دارند. اين روان
  شود.هاي دقيق و حساسي در مورد روابط مغز و رفتار هستند، انجام مياي كه شاخصشدههاي هنجاريابيعملكرد بيمار، در آزمون

  
 ،در مقابـل  زبـان بيـاني دارد و  انتخـابي در رشـد    آن كـودك نقـص   اختلالي است كـه در  ،پريشي بروكا (اختلال زبان بياني)اختلال زبان »1«ـ گزينه 12

ي واژگان، كاربرد درست زمان، ساخت جملات پيچيـده و يـادآوري واژگـان،    ي ذخيرهماند. چنين كودكي در زمينههاي ادراك كلام وي سالم ميمهارت
مرتـب از كلمـات    ،خـاص  اشـياي  بـردن  كنند و به جـاي نـام  عملكردي كمتر از حد انتظار دارد. اين كودكان هنگام بازگويي داستان يا ابهام صحبت مي

ضمير، حروف ربط  ،اصوات، حروف اضافه ،ي بروكا قادر نيست به راحتي از كلمات منفردداراي آفاز كنند. معمولاً كودكاستفاده مي» چيز«پركننده مثل 
  و افعال كمكي استفاده كند.

  
هـاي  ي آهيانـه، حسـاس اسـت. آزمـون    ي راست مغز، به ويژه ناحيهشديد، آن هم در نيمكره به آسيب مغزي نسبتاً آزمون بندرگشتالت تنها »2«ـ گزينه 13

هاي لوب فرونتال حساس هاي كلي نورولوژيكي را  نشان دهند. آزمون ويسكانسين به آسيبتوانند آسيبفرافكن و از جمله آزمون ترسيم آدمك هم فقط مي
  گيرد.ورد استفاده قرار مياست و براي تشخيص آن م

  
يابي زمـاني، مكـاني يـا شخصـي)، دو علامـت      اختلال هشياري يا كاهش واضح آگاهي از محيط و تغييرات شناختي (و از جمله اختلال جهت »1«ـ گزينه 14

  ، سندرم دليريوم است.ترين تشخيص براي بيمار فوقهستند. بنابراين محتمل كليدي در تشخيص دليريوم

  
  است.د ارزيابي خوفرايند  هاي دخيل درنقص در پي بردن به نابينايي خويش است و احتمالاً به خاطر قطع رشته ؛(Anton)آنتون سندرم  »1«ـ گزينه 15
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