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   شناسيروانسؤالات   
 

  شناسي رواني، نوروسايكولوژي)شناسي رشد و شخصيت، آمار و روش تحقيق (كمي و كيفي)، آسيبمجموعه دروس تخصصي (روان
 1 هاي پرخاشگري و جنسي با استناد به كدام مكانيسم دفاعي تبيين كرده است؟فرويد دفاع نوجوانان را در مقابله با تكانه آناـ  

  توجيه عقلي) 4  فكنيدرون) 3  سازيدونيمه) 2  جاييجابه) 1
 2 روي كامل به مراحل اوليه رشد، مربوط به كدام اختلال است؟واپسـ  

  وسواس فكري ـ عملي )4  شخصيت مرزي) 3  اسكيزوفرني) 2  افسردگي ) 1
 3 يگوتسكي، در تبيين كدام مفهوم است؟ووجه اشتراك بين فرويد و ـ  

  هاي حياتيدوره) 4  خودمحوري) 3  رترمن ب) 2  دلبستگي) 1
 4درك تفاوت حالات رواني، احساسات و مقاصد افراد، بيانگر كدام مفهوم است؟ ـ    

  شناخت اجتماعي) 4  گراييميان) 3  خودگرداني) 2  فراشناخت) 1
 5مؤلفه شناختي نظريه مثلث عشق رابرت استرنبرگ، كدام است؟ ـ  

  ميميتص ) 4  شهوت) 3  همدلي) 2  تعهد) 1
 6از ديدگاه اريك اريكسون، مؤلفه مهم مرحله صميميت در برابر انزوا، كدام مورد است؟ ـ    

  يزدايفرديت) 4  خودافشاگري) 3  خودشيفتگي) 2  داريخويشتن) 1
 7 از ديدگاه لارنس كلبرگ و كرول گيليگان، بالاترين سطح تفكر اخلاقي كدام مورد است؟ـ  

  داريخويشتن) 4  پذيريمسئوليت) 3  خودگرداني) 2  جويينظم) 1
 8 بيشترين انتقادها به آرنولد گزل، متوجه كدام مورد بوده است؟ـ  

  چگونگي تحول شناختي) 4  هاي سنيهنجاريابي) 3  مراحل رشد اخلاقي) 2  سازي رفتارشرطي) 1
 9 ربرد كدام اصل است؟مستلزم كا» نگهداري ذهني«به استناد نظريه پياژه، دستيابي كودكان به مفهوم ـ  

  گراييميان) 4  ناهمترازي ) 3  تداعي) 2  جبران) 1

 10 ملاني كلاين، اصطلاح موضع ـ(position) كار برده است؟ا به جاي كدام مورد بهر  
  اضطراب اخلاقي) 4  نيروگذاري رواني) 3  خودشيفتگي اوليه) 2  مرحله رشدي) 1
 11 ويكرد شخصيتي است؟اي، برخاسته از كدام رمفهوم خودهستهـ  

  گراييانسان) 4  يادگيري شناختي) 3  هاي شخصيسازه) 2  روابط شيء) 1
 12 زا مـدهاي آسـيب  آتوان آن را بدون پـس و مي نداردهاي شخصي) اهميت بنيادي در نظريه جورج كلي، كدام مفهوم براي نظام استنباطي (سازهـ

  تغيير داد؟
  استنباط فراگير) 4  استنباط متضاد )3  اط تبعيباستن) 2  استنباط فرعي) 1
 13 شوند؟ها مقايسه و تجزيه و تحليل ميهاي بزرگي از آزمودنيهاي آماري بين نمونهم روش پژوهشي، تفاوتادر كدـ  

  پديدارشناسي) 4  نگرقانون) 3  نگاريتاريخ) 2  ميداني) 1
 14 كدام روش درماني داشته است؟ گيرينظريه شخصيتي كارن هورناي، بيشترين تأثير را بر شكلـ  

  عاطفي عقلاني ـ) 4  مراجع ـ محوري) 3  واره درمانيطرح) 2  تحليل تبادلي) 1
 15 اي در هيجان و انگيزش دارد؟از نظر هيگينز، كدام مفهوم نقش عمدهـ  

  ايوارهخودطرح) 4  خودبايستي) 3  خودراهبردي) 2  خودآرماني) 1
 16 مربوط به كدام مرحله رشدي است؟» هاي بد قلقدوساله«صطلاح در نظام اريك اريكسون، اـ  

    سازندگي در برابر حقارت) 2    اعتمادياعتماد در برابر بي) 1
  خودپيروي در مقابل شرم و ترديد) 4    ابتكار در برابر احساس گناه) 3
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 17 هاي عصبي، تدوين شده است؟دهندهكدام نظريه شخصيت بر مبناي عملكرد انتقالـ  
  ديدگاه سرشتي پلامين) 4  گريحساسيت به پاداش جفري) 3  الگوي شخصيتي كلونينگر) 2  نظريه صفات كتل) 1
 18 به اعتقاد رولو مي، ناخوشي عصر نوين ناشي از كدام مورد است؟ـ  

  تفاوتيبي) 4  افسردگي) 3  اضطراب) 2  گناه) 1
 19 ه است؟ر استفاده كردهاي عيني و كدام مورد ديگنامه، آزمونع پرسشهاي خود از سه منبآوري دادهريموند كتل براي جمعـ  

  تداعي آزاد) 4  سوابق زندگي) 3  خودكاوي) 2  نگاريقوم) 1
 20 شخصيت وابسته به زمينه ـ(field dependent)  و ناوابسته به زمينه(field independent)نشانگر ارتباط شخصيت با كدام مورد است؟ ،  

  حافظه) 4  احساس) 3  گيزهان) 2  ادراك) 1
 21 چند عدد سه رقمي، بدون تكرار ارقام وجود دارد؟ـ  

1 (648  2 (72  3 (9   4 (1    
 22 ميانگين و انحراف استاندارد كيفيت زندگي در يك نمونهـ 1 و در يـك نمونـه    5و  35 ،دانرنفري از م9   اسـت. در   7و  43 ،نفـري از زنـان

  بيني كيفيت زندگي براساس جنسيت، كدام است؟كه گروه مردان با كد صفر و گروه زنان با كد يك تعريف شود، معادله رگرسيون پيشصورتي
1 (ŷ x 35 8  2 (ŷ x 4 7  3 (ŷ x 35 7  4 (ŷ x 4 5  
 23 ميانگين و انحراف استاندارد پيشرفت تحصيلي در يك نمونهـ2   نفري از دانشـجويان پسـرX  Sو 4  نفـري از   2يـك نمونـه    و در 6

Xدانشجويان دختر  Sو 44    كدام است؟ WMSاست. اگر از آزمون آنواي يك راهه براي مقايسه دو ميانگين استفاده شود، 8
1 (16  2 (48  3 (5   4 (84  
 24 اگر در آزمون آنواي يك راهه مجذور ايتاـ( )2 برابر با /   باشد، كدام مورد درست است؟ 75

1 (T BSS SS  2 (B WSS SS  3 (B WMS MS  4 (W BMS MS  
 25 هاياگر ميانه دادهـnx ,x ,...,x1 nxهايباشد، آنگاه ميانه داده 4مساوي  2 , x , ..., x  1 22 1 2 1 2   ، كدام است؟1

1 (7  2 (8  3 (9  4 (16  
 26 حقوق كاركنان يك شركت نسبت به سال قبلـ%1 ب تغييرات حقوق آنان چند درصد است؟افزايش يافته است. ضري  

  افزايش 1%) 4  كاهش 1%) 3  افزايش 1%) 2  كند.تغيير نمي) 1
 27 گين نمونه برابراست. حجم نمونه را چقدر انتخاب كنيم كه واريانس ميان 36هاي يك جامعه برابر واريانس دادهـ /   باشد؟ 3

1 (18  2 (2  3 (12  4 (4  
 28 يابد؟با كاهش كدام مورد، ميزان افت همبستگي چندمتغيري كاهش ميـ  

  بينتعداد متغيرهاي پيش) 4  ذور همبستگي چندمتغيريمج) 3  سطح معناداري آماري) 2  حجم نمونه) 1
 29 كند؟نميضرب شود و اعداد تكراري نداشته باشيم، كدام شاخص پراكندگي توزيع تغيير  5ترين عدد توزيع فراواني در عدد اگر بزرگـ  

S)واريانس) 3  (R)دامنه تغييرات) 2  (S)انحراف معيار) 1   (IQR)دامنه ميان چاركي) 4  2(

 30 اگر در يك نمونه باـ3 مشاهدهy xS ,Y ,S ,X   1 48 5 xyrو 25  بيني باشد، خطاي استاندارد پيشY  از طريقX كدام است؟  
1 (5/2  2 (8/4  3 (5  4 (1  
 31 پژوهشگري در هنگام مطالعه يك پژوهش متوجه شد كه به دليل كنترل نشدن دو متغير مهم، تفسير نتايج آن مبهم است. كـدام ويژگـي ايـن    ـ

  پژوهش بايد بهبود يابد؟
  تقدم زماني مبهم) 4  ي نتايجپذيرتعميم) 3  گيريپايايي ابزار اندازه) 2  روايي دروني) 1
 32 ؟نيستگيري تصادفي، درست هاي نمونهكدام مورد در خصوص روشـ  

  اي مستلزم حجم نمونه بزرگتري است.گيري تصادفي خوشهنمونه) 1
  تر است.گيري تصادفي منظم راحتشود، روش نمونهها انجام ميگيري از فهرستوقتي نمونه) 2
  گيري است.گيري تصادفي ساده، مستلزم دسترسي به چهارچوب نمونههاستفاده از روش نمون) 3
  شود كه عنصرها در جامعه از نظر جغرافيايي پراكنده هستند.اي نسبي زماني استفاده ميگيري تصادفي طبقهنمونه) 4
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  شناسي روان پاسخنامه  
 

 شناسي رواني، نوروسايكولوژي)شناسي رشد و شخصيت، آمار و روش تحقيق (كمي و كيفي)، آسيبمجموعه دروس تخصصي (روان

اند؛ چرا كه به ي اين دوره لازمها موقتي، اما براكند كه هر دوي اين مكانيسمآنا فرويد، دو مكانيسم دفاعي خاص دوران نوجواني را مطرح مي  »4«ـ گزينه 1
ها مواجه گردد هايي كه نوجوان بايد با آنسو، با تمام جهشها از يكبحران عاطفي غلبه كند. اين مكانيسم كنند تا بر آخرين مرحلهنوجوان كمك مي

  رو شوند، ها روبهي شديدي كه بايد با آنريز، عقلي و عاطفي) و از سوي ديگر، با سرآمدهاي كشانندههاي جسماني، مرتبط با غدد درون(جهش
  هستند.  مرتبط

كند. مثلاً خود را از لذات غذايي و ديگر بخش اجتناب ميكند و از همه چيزهاي لذتهاي جنسي را طرد ميـ فرد نوجوان تمام كشاننده1 طلبي:ـ رياضت1
  نيسم با دوباره فعال شدن عقده اديپ و احساس گناهكاري ناشي از آن ارتباط دارد. ـ اين مكا2خوابد و ... . سازد، روي زمين سفت ميها محروم ميلذت

  گري است. تر از سركوبگري و فرايندي ابتداييطلبي مرحله مقدماتي سركوبـ مكانيسم رياضت3
دهد، اما اين توجه ها توجه و رغبت نشان ميبه آن ها فرار كند،ـ در اين مكانيسم، فرد نوجوان به جاي اينكه از كشاننده1 سازي يا توجيه عقلي:ـ عقلي2

ها با كردن كشانندهسازي و فرايند متصلـ به عقلي2دهد كه بتواند بر آن تسلط يابد. يعني نوجوان كشاننده را در سطحي قرار مي ؛كاملاً عقلي است
صلي اين مكانيسم اين است كه عواطفي را كه نوجوان خطرناك ـ هدف ا3پردازد تا كشاننده در سطح مهاركردن قرار بگيرد. محتواهاي تجسمي مي

  دارد. شمارد، در فاصله نگهمي
  

توانيم در هر مرحله تثبيت شويم، به اين معنا كه حال، همچنين ميگذريم. با اينبه نظر فرويد همه ما از مراحل رشدي ـ رواني ـ جنسي مي  »2«ـ گزينه 2
عتقاد دارند، چقدر از اين مراحل جلوتر رفته باشيم، باز هم نوعي تمايل ذهني پايدار نسبت به لذات مراحل اوليه در ما باقي خواهد ماند. روانكاوان اهر 

دهاني اندكي را در زندگي  هايآيند. گاهي اوقات، افراد، ويژگيوجود ميدليل ارضاي بيش از اندازه يا ناكامي بيش از اندازه در هر مرحله بهها بهتثبيت
كنند. فرويد معتقد است كه مفاهيم تثبيت و روي ميدهند، اما بعد از اينكه ناكامي را تجربه كردند، دوباره به نقطه تثبيت واپسروزمره خود نشان مي

روي كامل به مراحل اوليه رشد وجود دارد. افراد پسكنند. در بعضي از انواع اسكيزوفرني نوعي واروي، در فهم اختلالات هيجاني شديد، به ما كمك ميواپس
گونه موارد، شخص تا حد زيادي پرورانند. در ايناي در مورد اهميت خود در سر ميمنشانهگيرند و افكار بزرگمبتلا به اسكيزوفرني اغلب از ديگران كناره مي

  دهد. روي به حالت خودشيفتگي اوليه را از خود نشان ميواپس
  

اي است كه گويي تحت سيطره معيارهاي اخلاقي دروني قرار گونهسالگي، به 7يا  6كنند كه رفتار كودكان در پيروان فرويد اظهار مي  »2«ـ گزينه 3
اند و كسي از آن آگاهي ندارد، ملي كه انجام دادهها خود را براي فكر يا عدهند. آنهاي والدين اهميت نميرسد كه آنها ديگر به تنبيهاند. به نظر ميگرفته

به عقده اديپ » منِ برتر«اند. بسياري از تفكرات فرويد در زمينه خويش را تشكيل داده» منِ برتر«ها دهند. به اصطلاح فرويد آنمورد سرزنش قرار مي
كند، تبيين او كاملاً با ويگوتسكي بحث مي» منِ برتر«مورد فرايند رشد  كه فرويد درمربوط است كه اين افكار مورد علاقه ويگوتسكي نيست. اما هنگامي

آورند. ويگوتسكي را در خويش به وجود مي» من برتر«شده از سوي والدين، كردن موارد منعگفت كه كودكان از طريق درونيكند. فرويد ميمطابقت پيدا مي
طور مستقيم مشاهده كنيم، زيرا توانيم آن را بهاي وجود دارد كه ما ميدهد و اينكه دورهگفتار رخ ميطور وسيعي از طريق سازي بهاضافه كرد كه اين دروني

  كنند. در اين دوره، كودكان با صداي بلند با خود صحبت مي
  

 دربـاره  اينكه و ديگران و خود هايانگيزش و نيات ها،انديشه اس،احس ديدگاه، از كودكان درك چگونگي به اجتماعي شناخت تعريف در ميلر  »4«ـ گزينه 4
 .است ذهن نظريه اجتماعي شناخت در مهم بسيار ابعاد از يكي. كندمي اشاره كنند،مي فكر چگونه اجتماعي روابط

  
گيرد، تأكيد بر وقتي روابط رمانتيك شكل مي : صميميت، شهوت و تعهد.ندكنظريه عشق مثلثي رابرت استرنبرگ سه عنصر را مشخص مي  »1«ـ گزينه 5
پاسخ متقابل همسر را و ميل به  علاقه به سلامتي طرف مقابلآميز، ابراز كند. صميميت، يك عنصر هيجاني است كه گرمي، ارتباط محبتها تغيير ميآن

ها به شود زوجبرانگيختگي جسماني و رواني است. تعهد، عنصر شناختي است كه باعث ميبازي، عنصر شهوت، ميل به فعاليت جنسي و عشق شود.شامل مي
يابد و صميميت اين نتيجه برسند كه عاشق هستند و اين عشق را حفظ كنند. هنگام شروع رابطه، عشق شهواني نيرومند است. به تدريج، شهوت كاهش مي

كند. عشق شهواني اوليه، قوياً از عشق به ادامه رابطه كمك مي هحال، هر جنبدهند. با اينتشكيل مي شوند كه مبناي عشق همدل راو تعهد جايگزين آن مي
هاي مشترك عشق همدل، اغلب روابط پذيري و ارزشبينيها به قرار ملاقات ادامه دهند يا نه. اما بدون صميميت كامل، پيشكند كه آيا زوجبيني ميپيش

  وند. شعاشقانه سرانجام قطع مي
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حساس تعهد در نظريه اريكسون، تعارض روانشناختي اوايل بزرگسالي، صميميت در برابر انزوا است كه در افكار و احساسات جوانان در مورد ا  »4«ـ گزينه 6
كننده باشد، كار دشواري است. اغلب جوانان هنوز با مسائل اي صميمي كه متقابلاً خشنوديابد. برقرار كردن رابطهدائمي به يك همسر صميمي انعكاس مي
ها مقداري از استقلال خود را كند كه آناند. با اين حال صميميت ايجاد ميتازگي به استقلال مالي رسيدهبه هويت دست به گريبان هستند و فقط 

ميل  ودو همسر را دربرگيرد. پختگي مستلزم متعادل كردن تمايل به استقلال ها و تمايلات هر پوشي كرده و هويت خود را دوباره تعريف كنند تا ارزشچشم
با توجه به توضيحات  شوند: تنهايي و درخودفرورفتگي.رو ميبه صميميت است. جوانان بدون صميميت با پيامد منفي مرحله اوايل بزرگسالي اريكسون روبه

  د.باش) اشتباه مي3فوق گزينه سازمان سنجش يعني گزينه (
  

شود. در اين مرحله عمل ياد مي »اصول جهاني«مرحله تشكيل شده است. بالاترين مرحله به نام  ششسطح و سه مراحل اخلاقي كلبرگ از »  3«ـ گزينه 7
  ق اجتماعي، معتبر هستند.نظر از قانون و توافشود كه براي همه افراد، صرفوسيله اصول خود برگزيده وجدان تعريف ميدرست به
دانند و معتقدند طور برابر قابل اجرا ميها به، اين اصول را براي همه انسان6ها انتزاعي هستند، نه مقررات اخلاقي عيني. افراد معمولاً در مرحله اين ارزش

، ارزش اطاعت كردن از قانون (دزدي نكردن) را در »ينزه«نام مسأله ترين مسأله كلبرگ بهكه ارزش و شرافت هر فردي بايد محترم شمرده شود. معروف
ارزش قائل شدن براي ماديات فراتر از خود «گويد: اخلاقي كلبرگ باشد در طرفداري از دزدي مي 6دهد. فردي كه در مرحله برابر ارزش جان انسان قرار مي
هم زندگي كنند. محترم شمردن زندگي و شخصيت انسان، اصلي مسلم ، باه باشندتوانند بدون اينكه اصلاً اموال شخصي داشتزندگي، معني ندارد. افراد مي

  »است و بنابراين افراد متقابلاً وظيفه دارند كه يكديگر را از مرگ نجات دهند.
  

ه تبديل كرد. او نشان داد كه سازوكار رسش، هرچند هاي گستردهاي روسو درباره نيروي رشد را به اصل راهنماي پژوهشگزل، انديشه  »3«ـ گزينه 8
سازد. گزل خاطرنشان كرد براي اين فرض كه، رشد از گرداني آشكار ميهاي پيچيده رشد و فرايندهاي خودهمچنان پنهان است، چگونه خود را در توالي

طور كه وسيله او مربوط است. همانشيوة ارائه هنجارهاي سني به كند، دلايل محكمي وجود دارد. بيشترين انتقادها از گزل، بهطرحي دروني پيروي مي
توان انتظار داشت، اظهارنظر نكرده است، اي كه در هر سن ميد و او در مورد ميزان تغييرپذيرينگفته شد، هنجارهاي او از يكساني بيش از حد حكايت دار

ها، هنجارهاي هاي اخير موج جديدي از پژوهشيط دانشگاهي عرضه شده است. در سالعلاوه هنجارهاي گزل بر مبناي كودكان طبقه متوسط در يك محبه
  كند ناكافي است. دهند تصويري كه او از رشد ارائه مياند و نشان ميسني گزل را به چالش كشيده

  
كه به اين توانايي دست يافتند، وارد مرحله عمليات كنند. هنگاميسالگي كسب مي 7-8كودكان معمولاً توانايي نگهداري ذهني را در حدود   »1«ـ گزينه 9

سازي و استدلال كنند: استدلال اين هماني، استدلال وارونهنوع استدلال كسب مي 3شوند. آنها اصولاً توانايي نگهداري ذهني را از طريق استفاده از عيني مي
توان اين استدلال را در نگهداري ذهني طول مورد وارسي مي شود؛ مثلاًاشياء به كار بسته مي كه در مورد روابط پذيري استجبران. جبران، نوعي بازگشت

Bقرار داد. وقتي دو تيره چوب مساوي A» دوره قبلي برحسب تمركز روي اين سوي دهيم، كودك نيمصورت موازي و از انتها همتراز قرار ميرا به
در سوي ديگر را جبران  Bدر يك سو، تفاوت Aدوره تفاوتكه در اين نيمداند. درحاليرا بيشتر مي Bيا Aها، طولچوبها يا آن سوي تيرهچوبتيره
      دهد. رغم ناهمترازي مورد تأييد قرار ميا را بههكند و تساوي آنمي

  
) به سمت ايگوكه خود (ملاني كلاين معتقد بود كه كودكان همواره درگير تعارض اساسي بين غريزه زندگي و غريزه مرگ هستند. زماني  »1«ـ گزينه 10

هاي دهند. كودكان در تلاشها ترجيح ميها را به ناكام كردن آنطور طبيعي ارضا كردن احساسودكان بهرود، كيكپارچگي و به دور از پراكندگي پيش مي
دهند. هايي براي برخورد با اشياي دروني و بيروني سازمان مييا روش (Positions)خود براي حل اين دوگانگي خوب و بد، تجربياتشان را در مواضع 

هاي زماني يا مراحل رشد نيستند كه شوند و دورهانتخاب كرد تا نشان دهد مواضع پس و پيش مي» مرحله رشد«اي را به ج» مواضع«كلاين اصطلاح 
پزشكي يا بيمارگون استفاده كرد اما اين مواضع را براي نشان دادن رشد بهنجار در نظر گرفت. هاي روانها را بگذراند. با اينكه كلاين از برچسبشخص آن

  موضع پارانوييد ـ اسكيزوئيد و موضع افسرده هستند. دو موضع اصلي، 
  

اي براي مستقل شدن، قادر به ابتكار عمل بودن و متجسم كردن اي تأكيد دارد كه وي آن را شالودههستهبر تشكيل خود هانيز كوهات  »1«ـ گزينه 11
 نظريه به مربوط ايخودهستهشيء خوداصلي است و نقش او برطرف كردن نيازهاي جسمي و رواني است. . معمولاً مادر كندها و آرزوها توصيف ميآرمان

 .نيستند ايگو هاينظريه ءجز ديگر گزينه سه .است شيء روابط پردازنظريه كه باشدمي كوهات

  
در عملكرد فرد نقش اصلي را » هاي اصلياستنباط«تري نسبت به بقيه دارند. لذا حالت محوريها در نظام استنباطي فرد بعضي از استنباط  »1«ـ گزينه 12

در مقايسه، نقش كمتري دارند و بدون تعديل » اي يا فرعيهاي حاشيهاستنباط«ها، قابل تغييرند. به عهده دارند و فقط با تغييرات عمده در ساير استنباط
 .باشندمي تبعي اصل يازده ءجز ديگر گزينه سهغيير هستند. هاي اصلي، قابل تجدي در استنباط
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هاست، انتقاد داشت؛ هايي از آزمودنيهاي آماري ميان گروهنگر كه شامل تفاوترويكرد موري به شخصيت، فردنگر بود. او به رويكرد قانون  »3«ـ گزينه 13
. است كرده استفاده باليني روش از اصولاً كه باشدمي راجرز به مربوط پديدارشناسي رويكردشوند. نون محدود، بررسي ميزيرا در اين روش افراد زيادي با ف

 .است كيفي نيز نگاريتاريخ روش

  
و كارن هورناي است. كارن هورناي بخش مهمي از مشكلات درماني مديون الفرد اولر آليس بخشي از اعتقاد به نقش تفكر عقلاني را در روان »4«ـ گزينه 14

دانست كه تحت سلطه ديكتاتور دروني خود هستند. اليس نيز مشكل عمده در اختلالات داند. او افراد عصبي را كساني ميانساني را ناشي از سلطه بايدها مي
  داند.(بايدها و نبايدها) ميرواني را در تعدادي باورهاي غيرعقلاني

  
كند. اين معيارها حاصل وسيلة هيگينز مطرح شده است، معيارهايي را براي دستيابي فرد معين ميكه به» خودراهبردي«مفهوم  »2«ـ گزينه 15

ها، اطلاعات ـ طرحوارهي مثل ساير خوديابي به معيارها همبسته شده است. خودراهبرداي است كه با نتايج عاطفي مرتبط يا با عدم دستهاي اوليهيادگيري
  بندي خودآرماني و خودبايستي دارد. اي در هيجان و انگيزش و همچنين در طبقهـ راهبردي نقش عمدهكند. خودرا تنظيم مي

  
نظر اريكسون كودكان در اين مرحله بر كاركردهايي ي است. بههاي اول و دوم كودكمرحله خودمختاري در برابر شرم و ترديد شامل سال  »4«ـ گزينه 16

هايي غير از داند. سه گزينة ديگر مربوط به سالبرانگيز ميشوند. او اين رفتارها را رفتارهاي تعارضداشتن مسلط مينظير راه رفتن، پرت كردن و نگه
  هاي دوم و سوم است. سال

  
ه شناختي ـ شخصيت و نيز رفتار از جملد. رويكرد زيستناي در متون روانشناسي جهان دارشناختي شخصيت جايگاه ويژههاي زيستنظريه »2« ـ گزينه17

هانس هايي كه بدون تلاش و پافشاري افرادي مثل هاي علمي محكمي تكيه زده است، پايهشناختي ـ شخصيت بر پايهزيست هاست. اينك، نظريهاين گرايش
هاي موجود حي نمود كه تفاوتار خود را بر ساختار شخصيتي طراتوانست شكل بگيرد. كلونينگر كگري، نيومن، رابرت كلونينگر و ديگران نميآيزنك، جفري

هاي تكانشي ـ پرخاشگري ني داراي نشانهكرد. او دريافت كه بيماران با اضطراب جسماسازي (سندرم بريكه) را تبيين ميدر بيماران داراي اختلال جسماني
هاي اختلال شخصيتي وسواسي ـ جبري دارند. كلونينگر مدلي يا اختلال انفجاري ادواري هستند. ولي بيماراني كه داراي اضطراب شناختي هستند نشانه

  شود.هاي بهنجار و نابهنجار ميعمومي را ارائه نموده است كه شامل شخصيت

  
اند. معنا شدهبيكنند هدف ندارند و كرد. آنها احساس ميديگران و خودشان تلقي ميها با دنيا، ا در بيگانگي انسانآسيب رواني ر ،مي رولو  »4«ـ گزينه 18

 نيز درمان هدف. نيستند رواني سيبآ اصلي اجزاي گناه و اضطراب مي نظر ازتفاوتي) و احساس پوچي، بيماري جامعه معاصر است. اعتنايي (بياز نظر او بي
 نيست. نهاآ رفع

  
هاي عيني ارزيابي كرده است. سوابق زندگي، يكي از فنون كتل، شخصيت را با استفاده از سه تكنيك سوابق زندگي، پرسشنامه و آزمون  »3«ـ گزينه 19

 و »خودكاوي«كند. آوري ميدهد و سوابق زندگي فرد را جمعفرد را در زندگي واقعي مورد مشاهده قرار ميارزيابي شخصيت در نظريه كتل است كه رفتار 
 .است انحرافي گزينه »نگاريقوم« و فرويد نظريه به مربوط »زادآ تداعي«

  
هايي هاي شناختي، روشتقل از زمينه و وابسته به زمينه است. اين سبكشناختي مسطبق نظريه ارگانيسمي ورنر، اساس نظريه سبك  »1«ـ گزينه 20

توانند راحتي نميبههستند كه بر نحوة پردازش، تحليل و اندوزش اطلاعات كه نمايانگر شيوة ادراك و تفكر است، اشاره دارند. افراد با سبك وابسته به زمينه 
سادگي گيرد؛ اما افراد با سبك ناوابسته به زمينه بهاي قرار ميسادگي تحت تأثير تغييرات زمينهن بهرو ادراكشاها را از زمينه جدا كنند از اينمحرك
شود؛ زيرا شكل و گفته مي» نگركلي«پذيرد. به افراد وابسته به زمينه كنند و ادراكشان تأثير چنداني از تغييرات زمينه نميها را از زمينه جدا ميمحرك

 مربوط تحقيقات كل دربينند. شود؛ زيرا شكل و زمينه را جدا از هم ميگفته مي» نگرتحليلي«بينند. به افراد ناوابسته به زمينه، ي كلي ميزمينه را در تركيب
 .غيره و حافظه و احساس نه متمركزند ادراك بر رتبيش شناختي سبك به

  
عدد امكان قرار گرفتن در جايگاه  9، 9شامل سه عمل، انتخاب صدگان، دهگان و يكان است. از بين اعداد صفر تا  رقمينوشتن يك عدد سه  »1«ـ گزينه 21

توانند در جايگاه دهگان قرار گيرند؛ ولي چون همه ده عدد مي 9تواند در جايگاه صدگان قرار گيرد. از بين اعداد صفر تا صدگان را دارند؛ زيرا عدد صفر نمي
يابند. در نهايت با عدد امكان حضور مي 9لذا در اينجا نيز  ؛تواند در جايگاه دهگان نيز ظاهر شودز نيست عددي كه در جايگاه صدگان است نميتكرار مجا

  .648عدد برابر است با  3ضرب اين عدد امكان قرار گرفتن در جايگاه يكان را دارند. حاصل 8 ،درنظر گرفتن عدم تكرار
  9 9 8 648  
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بردار مشخص به  شود كه در هراين روش تعدادي بردار تنظيم مي اساسترين روش كدگذاري متغيرهاست. برساده ،كدگذاري تصنعي  »1«ـ گزينه 22
)به عدم عضويت در آن گروه، و )،1( ،عضويت در گروه )، اي كه براي رگرسيون ود. در معادلهشنسبت داده ميY آيد، دست ميهبر بردارهاي تصنعي ب

) است. هر ضريب 35معادل ميانگين گروه مردان ( aله ئاند. در اين مسصفر گرفته معادل ميانگين گروهي است كه اعضاي آن تماماً ،)a( أعرض از مبد
اند. در صفر گرفته اند بر ميانگين گروهي است كه اعضاي آن تماماًگرفته 1در بردار معين نيز معادل تفاضل ميانگين گروهي كه اعضاي آن   )b(رگرسيون 

   : . بنابراين معادله رگرسيون به اين صورت است8شود با كه برابر مي 35منهاي  43برابر است با  ،bاينجا 
                 ŷ x 35 8  

  
ال انحراف استاندارد ؤگروهي را حساب كرد. در صورت سموع مجذورات درونبايد مج ابتدا ،گروهيبراي محاسبه ميانگين مجذورات درون  »3«گزينه ـ 23

 ،فرمول واريانس نمونهها در است. بنابراين ابتدا واريانس هر گروه را با مجذور كردن انحراف استانداردها محاسبه و با قرار دادن واريانس هر گروه داده شده
  كنيم.مجموع مجذور انحراف نمرات از ميانگين را محاسبه مي

(x x)
s , (x x) , (x x)

n
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1 16 19 684 8 19 12161  
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  :صورت زير قابل حل استله بهئاين مس  »2«ـ گزينه 24
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تي ضرب شود و اگر همه نمرات را در مقدار ثابميانه هم منهاي آن مقدار مي ،اگر مقدار ثابتي را از همه نمرات يك مجموعه داده كم كنيم  »1«ـ گزينه 25

شود و منهاي يك مي 2نيز ضرب در  4اند، بنابراين ميانه و منهاي يك شده 2شود. در اينجا تمامي نمرات ضرب در ميانه هم در همان عدد ضرب مي ،كنيم
  است. 7كه حاصل آن، يعني ميانه جديد برابر با 

  

1در ضرب ،انحراف استاندارد تقسيم بر ميانگين ضريب تغييرات برابر است با  »1«گزينه ـ 26 تمام نمرات يك توزيع در  . ضرب عدد ثابت و مثبت
  كند.ميدرصدي حقوق كارمندان تغييري در ضريب تغييرات حقوق آنان ايجاد ن 1كند؛ بنابراين افزايشتغييري در ضريب تغييرات ايجاد نمي

V ( )
X

 1   

  
  شود: صورت فرمول زير نمايش داده ميهكه ب .واريانس جامعه تقسيم بر واريانس نمونه ،با استحجم نمونه برابر   »3«ـ گزينه 27

n
/

  36 123 


¾•¶I]uºIÄnH»
¾º¼μº uº IÄnH»

  

/نفر باشد تا واريانس نمونه برابر با 12حجم نمونه بايد برابر با 3 .شود  
  

 اعتبار آن بايد مورد وارسي قرارگيرد. در وارسي اعتبار معادله رگرسيوني كه قبلاً ،رودكار ميمتغيري بهكه معادله رگرسيون چندهنگامي  »4«ـ گزينه 28
شود. متغيري جديدي براي اين نمونه با اين ملاك محاسبه ميشود و همبستگي چندكار برده ميها بهت، براي نمونه جديدي از آزمودنياس تعيين شده

 »افت«به اين پديده  ؛وجود نخواهد آوردههمبستگي چندمتغيري بالايي در نمونه ديگر ب شده در نمونه اول احتمالاًمجموعه ضرايب رگرسيون محاسبه
بين افت همبستگي متغيرهاي پيش بين زياد باشد، افت زيادي را بايد انتظار داشت. بنابراين با كاهش تعدادكه تعداد متغيرهاي پيشصورتيويند. درگ

   يابد.چندمتغيري كاهش مي
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 31؟ب استپله اصلاح كنيم، كدام طرح مناسهاي مجزا و به شيوه پلهآزمودني، اگر قصد داشته باشيم يك رفتار هدف را در گامـ در طرح آزمايشي تك  
  ) ملاك متغير4  اي) چند خط پايه3  ) بازگشتي2  ) اثر آزمايشي متناوب1

 32   ران، ـ پژوهشگري با مطالعه يك نمونه از مادران كودكان مبتلا به اُتيسم به اين نتيجه رسيد كه بين باورهاي معنوي و ميزان فرسـودگي ايـن مـاد
تبيين اينكه چه فرايند و مكانيسمي در ايجاد اين همبستگي دخالت دارد، مصاحبه كيفي عميق بـا   داري وجود دارد. اين پژوهشگر برايرابطه آماري معني

  هاي كمي قرار داد. پژوهشگر از كدام طرح پژوهش تركيبي استفاده كرده است؟در درون دادهرا تعدادي از اين مادران انجام داده و نتايج آن 
  سازيلث) مث4  ) همسوسازي3  ) تو در تو2  ) اكتشافي1

 33يابد؟توان آماري كاهش مي يصورت چهشده در هاي جفتـ در طرح گروه  
  ) اثرات ترتيب و انتقال كنترل نشود.1
  گيري شود.) متغير وابسته در سطح مقياس نسبي اندازه2
  ) متغير مبناي جفت كردن، با متغير وابسته همبستگي نداشته باشد.3
  ها جايگزين شود.طور تصادفي در گروهشده، به) هر عضو از مجموعه جفت4
 34متغير مستقل مورد تحليل قرار داد؟ با توان يك متغير را وارد مطالعه كرد و اثر آن را همراهـ در كدام روش كنترل متغيرهاي مزاحم، مي  

  ) انتخاب و جايگزين كردن تصادفي1
  ها براساس يك يا چند متغير) جور كردن آزمودني3

  عنوان متغير همپراشن متغير به) لحاظ كرد2
  ) حذف يا ثابت نگهداشتن متغيرهاي ناخواسته4

 35ـ براي بررسي مفروضه استقلال مشاهدات در بافت رگرسيون، كدام شاخص مناسب است؟  
  ) لوين4  كوك D) 3  ) فاصله ماهالانوبيس2  ) دوربين واتسون1

 36ترين تغيير كدام مورد، بيانگر مهم ـDSM-5 به ويرايش قبلي است؟ نسبت  
  ) حذف انواع فرعي اسكيزوفرني2  ) حذف ارزيابي چندمحوري1
  هاي اضطرابي) اضافه شدن اختلال اضطراب جدايي به اختلال4  ) تركيب اختلال ميل و برانگيختگي جنسي3

 37دام مورد است؟كند، كبيمار متمايز مي فرد در تمايز بين سلامت و بيماري، آنچه يك فرد سالم را از يك ـ  
    علت )4    كيفيت )3    ماهيت )2  شدت و درجه) 1

 38شود؟شناختي تمركز مي، به كدام مفهوم روان»چرا اين پسر غمگين است؟«در پاسخ به اين سؤال كه  ـ  
    ادراك ساختاري )4   شناخت اجتماعي )3   عملكرد اجرايي )2  توجه پيچيده) 1

 39مرزي و خودشيفته، چه ويژگي مشتركي دارند؟افراد مبتلا به اختلال شخصيت  ـ  
  رفتارهاي عجيب و غريب) 4  هيجاني بودن) 3  اضطراب) 2  بيمناكي) 1

 40؟دهندة كدام نوع تحريف شناختي است، نشان»كار شومووارد دنياي كسب نخواهم توانستچون در امتحان حسابداري رد شدم، هرگز «اين عبارت كه  ـ  
  فرض كردن عليّت زماني) 4  دادن مفرط به خودارجاع) 3  آميز كردنعهفاج) 2  تعميم مفرط) 1

 41هاي خشم مكرر، بيانگر كدام اختلال در كودكان است؟پذيري مزمن و شديد و طغيانتحريك ـ  
    گرنظمي خلق اخلالبي )4    اينافرماني مقابله )3   كنترل تكانه )2  سلوك) 1

 42ت؟عنصر اساسي افسردگي، كدام اس ـ  
  افكار مكرر مرگ) 4  ارزشياحساس بي) 3  خوابيبي) 2  ملامت) 1

 43كدام است؟ ويژگي اصلي كودكان مبتلا به اختلال دلبستگي واكنشي، ـ  
  ) با افراد غريبه، رفتار خودماني دارند.1
  خواهند.شوند، تسلي نمي) وقتي ناراحت مي2
  هدف دارند.ظاهر بيشده و به) رفتار حركتي تكراري ظاهراً برانگيخته3
  كنند.رسد كه گوش نمينظر ميشود، بهها صحبت مي) اغلب وقتي مستقيماً با آن4
 44جو و عواملي كه ممكن است بر وضع كنوني او تأثير گذاشته باشد، بيانگر چه مفهومي است؟تحليل رشد درمان ـ  

  ـ استرس پذيريبيماري) 4  شناسيسبب) 3  تدوين موردي) 2  يابيزمينه) 1
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 45شناسي رواني است؟هاي جايگزين، بيانگر چه مفهومي در آسيبرد كردن تشخيص ـ  
   تشخيص افتراقي )4    همبودي )3   تشخيص اصلي )2  تشخيص اوليه) 1

 46كدام اساس استوار است؟ انداز آيندة راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني، برچشم ـ  
  هاهاي زيربنايي و نشانهعلت) 4  شيوة پديدآيي و علائم) 3  ر (روند) و علائمسي) 2  هاعلائم و نشانه) 1

 47داند كه از توانـايي فـرد در دسـتيابي بـه آسـايش ذهنـي و احسـاس        صورت مشكلاتي ميهاي رواني را بهشناختي، اختلالكدام رويكرد روان ـ
  كند؟خشنودي جلوگيري مي

    گريتحليلروان )4    نگرمثبت )3    شناختي )2  رفتاري) 1

 48شود، با كدام عامل سروكار داريم؟وقتي تجربيات يادگيري گذشته مطرح ميشناسي رفتار نابهنجار، در تبيين سبب ـ  
  زيستي ـ رواني ـ اجتماعي) 4  اجتماعي ـ فرهنگي) 3  شناختيروان) 2  زيستي) 1

 49شناختي است؟كند، بيانگر كدام مفهوم روانب فرهنگي كه فرد در آن زندگي ميهاي شخصيتي از جانها، الگوهاي رفتاري و ويژگينگرش ـ  
    عملكرد جنسي )4    نقش جنسي )3    گيري جنسيجهت )2  تمايل جنسي) 1

 50شناسي رواني چه نام دارد؟جلوة عيني يك حالت بيمارگون، در آسيب ـ  
  )Syndromeنشانگان () Symptom(  4نشانه () Sign(  3علامت () Disorder(  2اختلال () 1

 51دارند، چه نام دارند؟تر نگه ميعواملي مثل ژنتيك كه فرد را براي ابتلا به يك بيماري رواني خاص، آماده ـ  
  )Predisposingكننده () مستعد1
  )Perpetuatingبخش () تداوم3

  )Precipitatingساز () زمينه2
  )Predictiveكننده (بيني) پيش4

 52قصه ( جعل ـConfabulationكند كه گويي واقعاً در گذشته اتفاق )، شرح رويدادي كه عملاً اتفاق نيفتاده است ولي گوينده آن را چنان بيان مي
  تر است؟افتاده است، در كدام بيماري شايع

  سندرم كورساكوف الكلي) 4  سندرم ترك حشيش) 3  صرع ناحيه گيجگاهي) 2  آلزايمر) 1

 53بندي ملاك حوزه پژوهش (هاي رواني در الگوي طبقهبندي اختلالمبناي طبقه كدام مورد، ـResearch Domain Criteriaاست؟ (  
  شناختيزيست) 4  شناختيروان) 3    شناختيبوم )2  تحليلي) 1

 54هاي كدام اختلال شخصيت است؟، جزو نشانه»نمايشي، احساساتي و دمدمي مزاج بودن« ـ  
  وسواسي) 4  اجتنابي) 3  ابستهو) 2  ضداجتماعي) 1

 55در تعريف  ـDSM-5  كدام معيار پذيرفته شده است؟»اختلال رواني«از ،  
  ) واكنش رايج در برابر استرس1
  دهد.هايي كه بين فرد و جامعه رخ مي) تعارض3

  هاي مهم زندگي) ناتواني در انجام فعاليت2
  ) رفتارهايي كه از لحاظ اجتماعي منحرف هستند.4

 56شود، سيناپس در كدام طبقه قرار دارد؟سيناپسي ميهنگامي كه فعاليت يك سيناپس باعث افزايش اختلاف پتانسيل در عصب پس ـ  
  )Fast synapsesهاي سريع () سيناپس1
  )Electrical synapsesهاي الكتريكي () سيناپس3

  )Slow synapsesهاي آهسته () سيناپس2
  )Inhibitory synapsesهاي مهاري () سيناپس4

 57شوند؟ترتيب، در كدام بخش مغز پردازش ميموسيقي و رياضي، به ـ  
  اياينسولا ـ آهيانه) 4  ايگيجگاهي ـ آهيانه) 3  ايپيشاني ـ آهيانه) 2  اياي ـ آهيانهآهيانه) 1

 58گذارد؟اي سمت راست، بر روي كدام تكليف تأثير ميآسيب به قطعة آهيانه ـ  
  ك نادرست اشيا) در1
  ) مشكل در نگهداري اطلاعات جديد3

  ) مشكل در لباس پوشيدن2
  ) لرزش در حين انجام كارهاي ظريف4

 59كـنم، خـودت   پسر، من دارم عـرق مـي  «، گفت: »چه چيزي باعث شد كه به بيمارستان بيايي؟«پريش در پاسخ به اين سؤال كه يك بيمار زبان ـ
  اين فرد، چه نوع آفازيايي دارد؟». . من خيلي خوب كار كردم. من بايد به اطراف بدومميداني من يك بار گرفتار شدم

  )Broca’s Aphasiaپريشي بروكا () زبان1
  )Anomic Aphasiaپريشي آنوميك () زبان3

  )Wernicke’s Aphasiaپريشي ورنيكه () زبان2
  )Global Aphasiaپريشي گلوبال () زبان4
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شود. اگرچه اين مطالعه به مطالعات طولي نوعي از روش پژوهشي است كه در آن تغييرات يك رفتار يا يك پديده در طول زمان بررسي مي  »4«ـ گزينه 30
  كنيم:ها اشاره ميبه روابط علت و معلولي دست پيدا كنيم، اما نقاط ضعف زيادي دارد كه در ادامه به گروهي از آن كند تاما كمك مي

  شود.ـ زمان و هزينه زيادي صرف انجام پژوهش مي1
   ).علاقه شوند يا نقل مكان كنندها در طول زمان به تحقيق بيـ افت زياد آزمودني (ممكن است گروهي از آزمودني2

ند تفاوت اهه را ترك كردعهاي باقي مانده و افرادي كه مطالكنندههاي به دست آمده از شركتهاي دموگرافيك يا دادهبا اين حال در صورتي كه ميان ويژگي
  .شودمعناداري وجود نداشته باشد، روايي دروني نتايج حاصله مخدوش نمي

  
  هاي تحقيق تك آزمودني است. وقتي بتوان يك رفتار هدف را در سطوح هدف متفاوتي كمي كرد، تغيير ملاك يكي از طرح طرح  »4«ـ گزينه 31

گاه به شيوه آن ،ملاك جديد را برآورد كنديابد و رفتار بايد رسد، ملاك تغيير ميوقتي رفتار به سطح هدف مي .باشدطرح تغيير ملاك گزينه خوبي مي
دهي رفتار). طرح تغيير ملاك مستلزم يك خط پايه اوليه براي سنجش فقط يك رفتار هدف شود (مطابق با طرح شكلرفتار هدف نهايي حاصل ميپله، بهپله

  يابد.اي از مراحل، مداخله ادامه ميشود و در طي سلسلهاست. در پي اين سنجش، متغير مستقل اجرا مي
  

دو مجموعه داده با هم  شوند وهاي كمي و كيفي هم زمان گردآوري ميدر روش تركيبي همزمان درهم تنيده، تودرتو يا لانه كردن، داده»  2«ـ گزينه 32
ا را تعيين و هكند سپس فراواني هر يك از مقولهبندي ميهاي كيفي (مصاحبه عميق با مادران) را كدگذاري و مقولهشوند. در واقع پژوهشگر دادهمقايسه مي

  دهد).هاي كمي قرار ميپردازد (نتايج مصاحبه را در درون دادهبه توصيف آنها مي
  

باشد، مبسته ميهاي هگروه tتجزيه و تحليل آماري براي آزمون هايهاي جفت شده (همتراز شده) كه يكي از طرحدر طرح گروه  »3«ـ گزينه 33
شوند. چنانچه هاي آزمايش و كنترل) بر اساس يك يا چند متغير كه با متغير وابسته يا متغير ملاك رابطه دارند همتراز ميهاي هر دو نمونه (گروهآزمودني
شود. قت پژوهش ميدو موجب بالا رفتن گيري كاهش يافته ها بر اساس متغيري كه با متغير وابسته در ارتباط است، همتراز شوند خطاي نمونهآزمودني

كه يابد. بالعكس، زمانيشود و توان آزمون افزايش ميكاهش در خطا موجب افزايش دقت آزمايش در رد فرض صفر وقتي كه اين فرض واقعاً غلط است مي
افزايش يافته و بنابراين دقت آزمايش در رد فرض گيري متغير مبناي جفت كردن (همتراز كردن) با متغير وابسته همبستگي نداشته باشد، خطاي نمونه

  يابد.صفر غلط كاهش يافته و بنابراين توان آماري هم كاهش مي
  

  قيق.شود: توسط محقق، از طريق آزمودني و يا محيط فيزيكي تحمتغير مزاحم از سه طريق بر تحقيق اثر گذاشته و وارد تحقيق مي»  2«ـ گزينه 34
شود. ولي ممكن است محقق، از متغيرهاي ديگري كه احتمال عنوان متغير مزاحم يا همپراش، استفاده ميآزمون، بهاز پيش در تحقيقات آزمايشي، غالباً

 .تأثير قرار دهند، استفاده كندرود نتايج آزمايش او را تحتمي

  
شود. آزمون دوربين واتسون براي بررسي مفروضه استقلال مشاهدات به كار ها استفاده مين براي سنجش برابري واريانساز آزمون لوي»  1«ـ گزينه 35
  شود.هاي پرت استفاده ميكوك و فاصله ماهالانوبيس براي تشخيص داده Dهاي رود. از آزمونمي

  
DSMهايگيترين ويژيكي از مهم»  1«ـ گزينه 36 IV TR  محور  5محوري) بود كه مراجع را در  5بندي ارزيابي چندمحوري (طبقه  

 بندي دركرد. اين طبقهبندي و تشريح مي/ عملكرد كنوني) تقسيم هاي اجتماعي/ ويژگي (نشانگان باليني/ اختلالات شخصيت/ مشكلات جسماني
DSM    شد. حذف 5

  
DSMهاي اخير آن (از در ويرايشDSMهاي بارز يكي از ويژگي»  1«ـ گزينه 37  تمركز بر مفهوم شدت در توصيف علائم  و مشكلات  به بعد) 5
آنچه  DSMهاي اخيربندي و تشخيص، تأكيد زيادي بر تعداد علائم بود، اما در نسخهبراي طبقهDSMهاي سابقشناختي مراجع است. در ويرايشروان

 شود. اما شكل شديد آنشدت يك علامت همچون غم است. چراكه غم در حالت عادي در همه افراد تجربه مي كند،فرد بيمار را از فرد سالم متمايز مي
 تواند عامل تشخيص يك اختلال باشد.مي

  
توانيم درك كنيم ها / باورها / افكار و دنياي ذهني ديگران و تمايز آن با خويشتن است. اينكه ما ميشناخت اجتماعي توانايي درك نگرش»  3«ـ گزينه 38

  توانايي است. ديگران چه احساس يا باوري دارند (نظريه ذهن) تابع اين
  

اختلالات شخصيت (اختلال ضداجتماعي، نمايشي، خودشيفته، مرزي) هيجاني بودن و  B هطور كلي ويژگي دست، بهDSMطبق»  3«ـ گزينه 39
  شود.طور محسوس ديده ميهدر اين دسته از اختلالات ب ثبات است. در واقع الگوهاي هيجاني معيوب همچون خشم، غم و غروررفتارهاي بي
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انگاري: فردي با اين تحريف شناختي، اتفاقات رخ داده در گذشته و هر آنچه كه در آينده اتفاق خواهد افتاد را به شدت سخت، غيرقابل فاجعه»  1«ـ گزينه 40
شوند، به قدري پياز داغ آن را زياد گزينند و در مورد آن نگران مياي را كه برميدر اين خطاي شناختي، افراد حادثهداند. تحمل، افتضاح و ناخوشايند مي

سازد. شوند و از كاه كوه ميگر مياهميت بزرگ جلوهگردند. در اين تحريف، شخص انگار به آخر خط رسيده است. مسائل كمكنند كه از آن وحشت زده ميمي
 . شود فرد حوادث را بدون توجه به تناسب آن در نظر بگيرد و هر اتفاقي را يك فاجعه تلقي كندنمايي موجب ميسازي يا درشتختي فاجعهخطاي شنا

دارند  رسند. افراد انتظارهاي كلي منفي ميگيريدهي: در اين تحريف شناختي، افراد بر اساس يك اتفاق خاص و جزئي به نتيجهتعميمتعميم مفرط يا بيش
شود بدون اين كه گيري مياتفاق بدي كه فقط يكبار رخ داده، بارها و بارها تكرار شود. به طور كلي از يك رخداد يا يك مورد از اطلاعات، قانون كلي نتيجه

 اين قانون به بته آزمايش گذاشته شود.

گيري كلي و دور از انتظار از آن كند و يك نتيجهموضوع مشخص را بزرگ ميانگاري، فرد يك انگاري در اين است كه در فاجعهتفاوت تعميم مفرط و فاجعه
 دهد.هاي ديگر نيز ربط ميكند. ولي در تعميم افراطي، يك موضوع خاص را به ساير موارد و زمينهمي

 يگر تعميم نداده است.انگاري كرده است و به مسائل و موارد ددر مورد اين سؤال، فرد قبول نشدن در امتحان حسابداري را فاجعه

  
 شد. اينگذاري ميعنوان اختلال دوقطبي تشخيصگر است كه سابقاً بهنظمي خلق اخلالاختلال بي  DSM-5هاي جديديكي از تشخيص  »4«ـ گزينه 41

ها و شرايط متعدد. در واقع مبتلايان به طور رخاشگر در موقعيتدهد كه صرفاً يك ويژگي كليدي دارند: خلق پاختلال كودك و نوجواناني را تشخيص مي
  ، و البته خشم نامتناسب با شرايط و موقعيت و سن دارند.)پذيريتحريكشوند (ارند، به راحتي خشمگين ميدائمي و هميشگي طبع و مزاج پرخاشگري د

  
دهد. اما در بين علائم متعدد اين اختلال، عنصر كليدي ملال/ اندوه ارد كه شجره تصميم افسردگي را تشكيل ميافسردگي علائم متعددي د»  1«ـ گزينه 42

  يا همان غم شديد و جانكاه است.
  

تواند اشپيتز فقدان توجه عاطفي مراقب ميدهد. به قول رنه تابع رابطه معيوب كودك ـ اُبژه (مراقب) رخ مي ياختلال دلبستگي واكنش»  2«ـ گزينه 43
واسطه نقص در رابطه با ابژه، پذيراي يك رابطه كند كه بهسالي را توصيف مي 5گسسته كند. اختلال دلبستگي واكنشي كودكان زير كودك را دلزده و دل

 ديگران نيستند. احساسي جايگزين يا توجه عاطفي سايرين نيستند و در هنگام ناراحتي و گريه، پذيراي تسلي

  
Case)تدوين موردي»  2«ـ گزينه 44 formulation)  گذارند. متخصص باليني با كه بر وضع رواني فعلي او تأثير مياست تحليل رشد درمانجو و عواملي

كند. درمانجو، تجربيات فرد و توان وي براي رشد در آينده رسيدگي مي هايريزي كند كه به نشانهتواند براي درمان برنامهاين اطلاعات توصيفي مي
  شناختن درمانجو از ديدگاه رشد، براي تأمين كردن تدوين موردي اهميت دارد.

  
)Differential Diagnتشخيص افتراقي»  4«ـ گزينه 45 osis ذف اختلالات احتمالي ديگر. براي مثال هاي جايگزين، يعني ح: منتفي كردن تشخيص(

يك تشخيص را رد و تشخيص  تر بايد بتوانيمهاي سايكوسوماتيك نمايان شود. در فرايند تشخيص دقيقتواند در اختلال نشانه جسماني و بيماريسردرد مي
  اصلي را مطرح كنيم كه اين سردرد بخشي از علائم كدام اختلال است.

  
انداز و هدف ها و علائم ورود پيدا نكرده بود، اما چشمشناسي يا مسائل زيربنايي وقوع نشانهبه حوزه علتDSMهاي قبليبا اينكه نسخه»  4«ـ گزينه 46

  ها از منظر علل زيربنايي آن است.آتي آن بررسي نشانه
  

هاي انسان در كنار ساير مشكلات رواني در توانمندي بههاي سليگمن و سيكزنت ميهالي با هدف توجه نگر با تلاششناسي مثبتروان»  3«نه ـ گزي47
ب كاركرد مطلو 6كند، بلكه بر ارتقاي هاي منفي زندگي را انكار نميخشنودي يا جنبهنا شناسي،شد. اين حوزه از روانشناسي مطرح ادبيات روان

  تعالي. و دوستي، اعتدالعدالت (عشق، مهرباني و هوش اجتماعي)دوستي د و دانايي، شجاعت، تنوعرشناختي تأكيد دارد: خروان
  

كرد. عوامل زيستي شناختي را بررسي اجتماعي ـ فرهنگي و روان توان عوامل زيستي،شناسي اختلالات رواني ميدر موضوع علت»  2«ـ گزينه 48
كند. عوامل اجتماعي ـ فرهنگي مختصات بيروني انسان (نقش فرهنگ، اقتصاد، سياست و قواعد هاي ژنتيكي و ساختار سيستم عصبي را بررسي ميويژگي

  كند.مي شناختي، نقش تجارب، دنياي ناهشيار، الگوهاي شرطي و ... را منعكسسازد و عوامل روانحاكم بر اجتماع) را نمايان مي
  

كرده است. براي مثال پسر يا هاي شخصيتي از جانب فرهنگي كه فرد در آن زندگي ميا، الگوهاي رفتاري، ويژگيهنقش جنسي: نگرش»  3«ـ گزينه 49
  ؟دارد يهايدختر بودن در فرهنگ ايران و ماداگاسكار چه ويژگي
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  شناختي)عيني مشكلات روان : مجموعه مشكلات قابل رؤيت مراجع (جلوه sign»  2«ـ گزينه 50
symptom آيد.دست ميواسطه فرايند مصاحبه با متخصص بهه: شكايات ذهني مراجع كه ب  

  
ي ـ استرس اينگل) مجموعه عوامل وراثتي كه فرد را براي ابتلا به يك بيماري پذيري ارثشناسي (همچون مدل آسيبهاي معروف آسيبدر مدل» 1«ـ گزينه 51

  .طور جدي سوق دهدمشكلات به سمتتواند فرد را به هايي است كه ميساز مجموعه ويژگيدارد، عامل مستعدكننده است. عامل زمينهتر نگه ميخاص، آماده
  

دهد كه البته اين كمبود ويتامين از عوارض جانبي / تيامين و در نتيجه كاهش گلوكز رخ ميB1رم كورساكوف به دليل كاهش ويتامينسند»  4«ـ گزينه 52
ه اطلاعات جديد از بين رفته گستر و توانايي ذخيرطور كلي مدار پاپز دچار ضايعه شده و در نتيجه حافظه پيشپ و بهموكاپيهالكليسم است. در اين سندرم، 

  شود. يعني شرح رويداد و جزئياتي كه عملاً اتفاق نيفتاده است.پردازي مياست. در نتيجه فرد مجبور به جعل قصه / افسانه
  

  ك حوزه پژوهش است.بندي ملابندي اختلالات رواني در الگوي طبقهمبناي طبقه شناختي،سيستم زيست»  4«ـ گزينه 53
  

عجيب و غريب بودن و ساختار روان  Aشود. ويژگي طبقه بندي ميتقسيم A  /B  /Cاختلالات شخصيت به سه دسته  DSMدر »  1«ـ گزينه 54
همچون  Bاختلالات دسته  ست. بدين ترتيب،اضطرابي بودن يا نگران بودن ا Cويژگي طبقه  و ثبات بودنهيجاني و بي Bسايكوتيكي، ويژگي طبقه 

  شود.مزاج بودن شناخته مييمبا احساساتي و دمد ضداجتماعي
  

هاي زندگي است. اين ناتواني يا بدكاركردي/ بدعملكردي باعث نقص در ، ويژگي اصلي اختلال روان، ناتواني در انجام فعاليتDSMدر » 2«ـ گزينه 55
  شود.زندگي روزمره، شغل، تحصيلات و ... مي

  
گردد. هر دو مورد به يم يميپتاس ايو  يكلر يهاكند، سبب باز شدن كانالياثر م يناپسيسبر غشاء نورون پس يناقل مهار كيكه  يزمان»  4«ـ گزينه 56
تواند يم نيشود و همچنيمنجر م يناپسيسسلول) و مهار نورون پس يبار منف شيافزا اي ونيسزايپرپلاري(ه يناپسيسپس يآرامش غشا ليپتانس شيافزا
مثبت  يهاونيدادن خروج  شيبا افزا يميپتاس يهاكنند. باز شدن كاناليم يسلول را بازدار تيگردد كه فعال يايميآنز يهارندهيفعال شدن گ ببس

از حد  شيبغشاء به  ليبودن پتانس يدر مقدار منف شيافزا نيگردد. بنابراينورون م ياستراحت غشا ليانسپت شتريتر شدن باز سلول سبب منفي ميپتاس
  ) EPSP( يمهار يناپسيسپس ليگردد، پتانسيسلول م يريپذكيشدن) كه موجب كاهش تحر يقطب شي(ب يعياستراحت غشاء در حالت طب ليپتانس

 يعاد تتر از حالسخت يسلول عصب كيگردد، لذا تحرياز حالت استراحت م شيب كيغشاء با آستانه تحر ليحالت چون فاصله پتانس نينام دارد. در ا
  گردد.يمهار م يناپسيسشود و سلول پسيم

  
 يقيادراك موس ـ نكـه يدارد. با وجود ا نقش يقيموس صيو تشخ يراست در ادراك، بازشناس يجگاهيگ يدر شكنج فوقات هيثانو ييقشر شنوا»  3«ـ گزينه 57

عملكـرد   نيتـر چـپ اسـت. مهـم    يجگـاه يگ يمربـوط بـه شـكنج فوقـان     يقيموس تمير يزمان يبندگروه يراست است ول يجگاهيگ يمربوط به شكنج فوقان
 گـر يد يژگ ـيباشـد. و يو جهـت م ـ  تي ـو شامل درك شكل، موقع رديگيراست صورت م ياانهيآه ياست كه در قشر ارتباط ييفضا تفكر ياانهيآه ياختصاص

در الگو  يخاص وارونگ يريادگيافراد مبتلا به اختلال  ل،يدل نيچپ و راست است و به هم نيب زييو چند جانبه بودن آن، مانند تم يدگيچيپ ،ييتجسم فضا
هـا از  دانـش  نيكه ااش اعداد و روابط آنها) نقش دارد، چر(دان ياضيو محاسبات ر يرمز بيترك نهيدر زم هيناح نيدارند.  ا نييراست و بالا و پا واز نظر چپ 

  شود.يحساب م يفرد دچار اختلال در ناتوان ،ياانهيآه يقشر پشت بيبرخوردار هستند. در صورت آس ييعناصر فضا يژگيو
  باشد.صحيح مي) 3) را به عنوان كليد صحيح اعلام كرده است ولي با توجه به توضيحات فوق گزينه (1سازمان سنجش گزينه (

  
  (هر دو دست)  يفوقان يحركت يهااندام ژهيوبه يحركت يهاو اندام يدر حركات اراد شتريب يحركت ييجاهناب اي يحركت يآپراكس»  2«ـ گزينه 58

 ايطور منظم انجام دهد را به يحركت فهيوظ كي ستيقادر ن مارياختلال ب ني. در اديآيراست به وجود م انهيلوب آه بياختلال در اثر آس نيشود. ايظاهر م
 ايلباس  يشيپرلباس (كنش يرا نام برد. در آپراكس يساختار يو آپراكس دنيلباس پوش يتوان آپراكسيم يحركت هايييجاهناب نيتركند. از مهم ديقلت
  كند.يوارونه بودن آن را درك نم ايسر و ته لباس  رايزطور مستقل لباس بپوشد، به ستيلباس)، فرد قادر ن يحركت ييجاهناب

  
كه  كهيورن ييشده مشكل دارد. در ناگو دهيفهم گفتار شن يروان است ول يخود) صحبت خودبهكهيورن ي(آفاز يافتيدر اي يحس يدر آفاز»  2«ـ گزينه 59

و مرتبط به هم به  وستهيصورت پآواها را به ايدرك كند  نديبيم ايشنود يرا كه م يجملات ايها تواند واژهينم ماريب  د،يآيبه وجود م كهيورن بيبر اثر آس
 يجملات يزنند ولياز معمول حرف م شيب يليافراد خ نيباشند. ايو روان م سيبروكا سالم است، افراد مبتلا قادر به تلفظ سل هيآنكه ناح ليكار برد. به دل

  كند.ينم لرا منتق يمفهوم چيكلمات است كه ه اياز لغات  يباشد و در واقع گفتار آنان سالاديم يكنند فاقد معنيم انيكه ب
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