
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 
 

 

 

 کارشناسی ارشد يك مدرسان شريف رتبه 1 النفسعلم

 

 

 
 تـاریخچـه علـم      

 

 جانعلم مواد بيتوان به دو بخش تقسيم کرد: علم را مي .رون خود شوديکه متوجه دنيای ببه هنگامي استآدمي  حاصل کنجکاوی و جستن ،زایش علم

نفس  ه نفس جوهر است یا عرض و یا اینکهتوان به اینکروان که خود نفس را مي علم نفس، روح و )آدمي( مانند علم مواد جاندارمانند فيزیك و شيمي و 

ولي قدمت  ،شودميلادی آغاز مي9781 شناسي توسط ویلهلم وونت درشناسي نوین با تأسيس نخستين آزمایشگاه روانروان .حادث است یا قدیم تقسيم کرد

 گردد.النفس به زمان سقراط، افلاطون و ارسطو باز ميشناسي فلسفي یا علمروان

 کاربست روش تعقلات نظری و قياسي برای بررسي و کندوکاو پيرامون مسائلي چون وجود، ماهيت، علت، تجرد و دیگر احوال نفس است. النفسعلمویژگي بارز 

ی مدرکه تعریف ماهيت نفس و اثبات وجود نفس و مغایرت آن با بدن و بيان اقسام نفوس و شرح و تفصيل قوا :از تالنفس عبارت اساز دیدگاه اسلامي، علم

بندی جایگاه النفس در این طبقهبندی فلسفه به فلسفه نظری و عملي و قرار دادن علمبار ارسطو با طبقهنخستين .هابيان محل هریك از آنها و کيفيت تأثير آنو 

شد. طبيعيات خود شامل هشت و سياسيات تقسيم ميریاضيات و الهيات و فلسفه عملي به اخلاقيات، منزليات  ای به آن بخشيد. فلسفه نظری به علوم طبيعيات،ویژه

 .النفسالکون و الفساد، آثارالعلویه، معادن، نبات، حيوان، کتاب الکيان، السماء و العالم،شد: سمعبخش مي

 شناسی اسلامیروان     
 

ن است جمع ميان علمم و دیمن ممکمن نباشمد ولمي      چگونگي پيدایش علوم و معارف اسلامي است چراکه ممک ،ترین رویدادهای تاریخي عقلي بشراز عجيب

 های پيشين، مقولاتي چون عقل، دین، حکمت و فلسفه را با هم پيوند داد.اسلام با جذب عناصر فرهنگي بالنده تمدن

اصمول  »م گرفته است. و از مبدأ فيض الهاسرچشمه گرفته در ساختار عقيدتي اسلام است که از ریشه وحي  های پيشين توسط اسلامعلت جذب علوم تمدن

شمود و از  انجامد و عقل و عاقل و معقول بماز شمناخته ممي   گرایش به اصل توحيد و اشاعه آن است، آنجایي که وحدت به کثرت مي« های بنياني اسلامو پایه

 .ههکل شيء هالك الا وج گرددو همه چيز به سوی او باز ميزداید کثرت وحدت مي

بار این مسئله ت قرن بعد از کندی که برای اولينبين عقل و ایمان از همان آغاز مورد توجه حکمای اسلامي قرار گرفته است. هشالنفس یا رابطه موضوع علم

ای است که در آن دو نقطه« ميعادگاه عقل و ایمان»با هماهنگي و وفاق کامل حل شد.  طرح کرده بود موضوع توسط صدرالمتألهين به بهترین وجهمهم را م

سمت کمه   ا ایفراینمد ارزنمده   ،رساند. همواره سنت عقلمي و عملمي  پيوندند. حکمت و معرفتي است که انسان را به کمال ميهم ميل و اعتقاد دیني بهلااستد

 براساس گزینش آگاهانه و انتخاب راه بر پایه فهم و استدلال در متون اسلامي مورد توجه بوده است.

و اقوال گوناگون را مورد نقد و  آنانکه آرا» ،هدی هم الله و اولئك هم اولوالالباب الذیّنَحسنه اولئك بعون أفبشر عباد الذین یستعمون القول فيتآیه شریفه 

 .«اند. مبين همين امر استپيشگاناند و نيز آنان از خردورزان و خردشدگانخود از هدایت ،دهندقرار ميبررسي 

کهه  درحالی .بعداندیشی رواج یافته استنگری و یكتك ،پژوهش در معارف اصیل اسلامی در کشورهای اسلامیاز ون اخیر به واسطه غفلت با این حال در قر

نگهری و  تهك »هایی که غفلت از آنها به هیچ وجهه حهاکی از مهدم وجهود آنهها نی هت.       هایی از اندیشه و معارف خوابیده است، گنججهان اسلام بر روی گنج

 دروس با مبانی فرهنگ اسلامی است.  به سبب نبود رابطه زنده واقعی بین محتوای« بعداندیشییك

رشد به پایان رسید. حال آنکه سیر حکمت اسلامی در قرون بعدی ادامه داشته اسهت.  طوری که بعضی از مورخین مقیده دارند ملوم اسلامی در قرن ششم هجری با ابنبه

 فعلی تمدنی غربی به تعبیر فیل وف انگلی ی، وایت هد، جدایی زیاد از حد ملوم مختلف از یکدیگر و نبود نظری واحد درباره جهان است.ترین خطر باید دان ت بزرگ

 (1041)سراسری  شناسي داراي فصل مشترك است؟النفس از ديدگاه دانشمندان اسلامي، بيشتر با كدام بخش از علم روانمحتواي علم :1مثال 

 ( تحقیقات پایه0 ( مطالعات کاربردی3 شناسی( فل فه روان2 ایت توسعه( تحقیقا1

 :شناختی از نگاه فلاسفه پیشین و مطالعه نفس یا ذهن در نظریات تاریخی است. در واقع ایهن حهوزه   بررسی م ائل روان ،النفسملم  «0»گزینه  پاسخ

چهه  پهیش از ایهن   خواهد این واقعیت را نشان دهد که پردازد و میشناسی میو مکاتب روانشود که به مطالعه تاریخچه جزئی از تحقیقات پایه مح وب می

 های مختلف روان ما وجود داشته است.ویژگینظریاتی راجع به

  

 (1043)سراسری  ............... مختلفي را به خودش بگيرد.تواند ...ترين عضو وجودي انسان، ................ اوست كه ميدر نگاه قرآن كريم، مهم  :2مثال 

 ( روح ه تطوّرات0 ( نفس ه تغییرات3 ( مقل ه سطوح2 ( دل ه حالات1

 :لکند، مقل اوست که سطوح مختلفی دارد، اما در منابع دینهی قلهبد د  ترین ویژگی ان ان که او را از حیوانات متمایز میدر فل فه مهم  «1»گزینه  پاسخ 

دینهی قلهب ان هان    ان ان جایگاه بالاتری دارد، چرا که قلب یا فؤاد د صدر کانون و مرکز ادراک و تعقل، انفعال و اح اس و فکر و ممل است. از نگهاه منهابع   

 تواند جایگاه فطرت باشد و چنان سخت که او را از مردمان و خدا دورتر کند. گیرد و میحالات متنومی به خود می

 «مفاهیم و کلیات اولیه»فصل اول: 

 



 
 

 

 

 کارشناسی ارشد يكمدرسان شريف رتبه  تعریف نفس در قرآن: دومفصل  2

 

 
نی رایا  آن در زیار   بار در قرآن آمده است. بعضی از معاا  763مفهوم نفس در قرآن از سرشت تا سرنوشت )مبدأ و معاد( مورد بحث قرار گرفته و كلمه نفس 

 آورده شده است:
 .«مگر آنكه بميرد به اذن پروردگاربراي نفس چيزي نيست »، و ما كان لنفسٍ ان تَمُوتَ اِلا بِاذْن الله:  ـ نفس به معناي جان و حيات حيواني1

 نفس همردیف جان است كه مرگ برایش پایان و غایت است.  نكته:  
و پند بده به آن نفس كه آنچه كسا  كناد بادان گرفتاار     » ،و ذَكّر به أن تبُسَل نفسٌ بِما كسَبَت ـ نفس به معناي روان یا نفس انساني آمده است.2
 در این آیه نفس مجموعه حالات روانی دانسته شده است كه خاصيت ادراكی، انفعالی و افعالی دارد.«. شودمی
، در ایان آیاه از   «دهاد خدا هركس را به اندازه توانایيش تكلياف مای  » ،لا یكِّلفُ اللهُ نفساً إلا وُسعَهَا : یافته و متعادلـ نفس به معناي شخصيت شكل3

 اي از تكامل رسانده است.ود را به مرتبهنفسی سخن آمده كه خ
هار نفسای در عاالم رنا  و     »، و اليناا تُرجعاون   فتِنَْةةُ الموتِ و نبَلوَكُم بالشّر و الخير  ذائقُةُُكُل نَفسٍ : ـ نفس به معناي وجدان نفساني یا خودآگاهي4

 «.گرددا باز میشود و به سوي مچشد و در سير زندگی با خوبی و بدي آزمایش میسختی مرگ را می
ْعَلمتْ نفسٌ ما قدّمَتْ و اخّرَت ،«داند آنچه را از پيش فرستاده شده است و آنچه را كه از پيش خواهد آمدهر نفس می.» 
متكامال آفریاد و    قسم به نفس و آنكه او را متعادل و»، هاو نفسٍ ما سَوّاها فالهمها فُجُورها و تَقوا: ـ نفس به معناي اصل ثابت انساني و خودآگاهي5

 «.در او بدكاري و پرهيزكاري الهام كرد
كانم  نفس را تبرئه نمای »، بِالسٌّوءِ اِلا ما رَحِمَ رَبّی اِنَّ رَبی غَفُورٌ رَحيم ةُ ما أُبرئُ نفسی اِن النفسَ لَاَماَر: به معناي حيواني و نفس تعالي نایافته ـ نفس6

 «.آورد، به راستی كه پروردگار من آمرزنده و مهربان است كه نفس امر به بدي است مگر خدا بر من رحمت
هركسی از كفاار دوسات باراي خاود     »، و یَحذركُم الله نَفَسه ةتقاو مَنْ یفعل ذلك فَليس مِن الله فی شیء الا ان تتقوا مِنهُم : ـ نفس به معناي عقوبت7

 «.داردوبت و غض  خویش بر حذر میدنی و خداوند شما را از عقگيرد، پس نيست از خداوند در چيزي مگر آنكه بپرهيزد از آن پرهيزی
دانی آنچه دانستی و تو میاگر گفته بودم تو می»، ان كنت قلُته فَقَدْ عَلمتهُ تعلم ما فی نفسی و لا اعلمُ ما فی نفسكَ ... : ـ نفس به معناي علم دروني8

 «. تو است دانم آنچه را كه در نزدولی نمی ،را كه در نزد من است
 كند.خوانند، چراكه صاح  خود را به كارهاي بد امر مینفس انسان را به خاطر غلبه حيوانيت اماره میـ نفس اماره: 9

 كند، این نفس همان وجدان اخلاقی است.نفس ملامتگر و نكوهنده آن نفسی است كه انسان را پس از ارتكاب گناه ملامت می ـ نفس لوامه:11
دل، نفاس آساوده و   این نفس در قرآن همان نفوس قدسی فرشتگان، اهل عصمت و طهارت است، عاري از معصيت و لذا مطمئن و قوي ـ نفس مطمئنه:11

 آرام گرفته از ایمان و یقين.
 ه دوست ندارد.شود از آنچرضایت دل به تمامی فرامين الهی، دوست دارد آنچه خدا دوست دارد و دور میـ نفس راضيه و مرضيه: 12

  نفس از دیدگاه ائمه:
 «.هركس خود را بشناسد، پس خداي خود را شناخته است» ،من عرف نفس فقد عرف ربهفرماید: پيامبراكرم )ص( می
 «.سازدهركس كه قدر نفس خویش را بشناسد آن را با چيزهاي نابودشونده خوار نمی»فرماید: حضرت علی )ع( می
 «.براي شما بهایی نيست جز بهشت، پس آنها را جز به آن نفروشيد»د: فرمایحضرت علی )ع( می

   نفس از دیدگاه دانشمندان اسلامي:
ساي،، الهای و   اا كنادي: نفاس جاوهري ب    7 ؛ا امام محمد غزالی: تمایز بين نفس نباتی، حيوانی، انسانی2 ؛نفس به معناي وسيع مبدأ و حركت سينا:ا ابن1

 .ك نيز داراي نفس هستند، نفس فلكیا فارابی: افلا4 نی است؛روحا
  هاي جدید:نفس از دیدگاه نظریه

 .ا نظریه اجتماعی6 ؛ا نظریه حياتی5 ؛ا روش سلوك و رفتار4 ؛ا نمو زاید7 ؛ا توازي تن و روان2 ؛ا نظریه دوگانگی نفس و بدن1

  از آیه   :1مثالولو القي معاذیره ةٌ بلِ الانسانُ علي نفسهِ بصير(1441)سراسري  شود؟شناختي استنباط ميوم روان، كدام مفه 

 ( فرافكنی4 ( ناهشياري7 تراشی( دليل2 ( اسناد بيرونی1

 :در آیه   «2»گزینه  پاسخِمَعاذِیرَه أَلْقى لَوْ وَ ةٌبصَِيرَ نَفْسِهِ عَلى الْإِنْسانُ بَل « بلكه انسان خودش از وضع خود آگاه است، هرچند در ظاهر براي خاود 
 كند.تراشی براي تحریف واقعيت اشاره میتراشی و بهانه، لفظ معاذیر به دليل«عذرهایی بتراشد

  
  (1447)سراسري  شود، ناشي از دوام كدام مورد است؟دوام نعمت و یا دوام عذاب مي هگي ابدي و اخروي انسان، آنچه مایدر زند :2مثال 

  ( نيّت2  ( عمل1
 ( پيامدهاي اعمال خير و شر در دنيا4 ( برآیند اعمال نيك و بد انسان در دنيا7

 
 

 «تعریف نفس در قرآن»فصل دوم: 

 



 
 

 کارشناسی ارشد يك مدرسان شريف رتبه 3 النفسعلم

 

 

 
 كنديابويوسف اسحاق ابن

  خلاصه آرای کندی درباره نفس:

 اين تعريف اساساً از ارسطو و حكمای پيرو مكتب اوست. است.« کمال جسم طبيعي بالقوه دارای حيات نخستين است ،نفس»کندی: 

 .«تعاليباری نه عمق، نوری است از انوارنفس جوهری بسيط الهي و روحاني است، نه طول دارد و نه عرض و »کندی: 

 در اينجا درنگي نخواهيم داشت. ،گذريمکندی: ما در اين جهان همانند کارواني هستيم که از پل يا معبری مي

اما علاقه نفس بهه جسهم   . کيد به بقای نفس(شوند )تأعالم منتقل مي کندی: مقام و قرارگاه اصلي ما عالمي است اعلي و شريف که ارواح ما پس از مرگ بدان

 چند که جدا از جسم و مباين با آن است.دهد، هروسيله آن انجام ميه عارضي است. نفس متحد با جسم است و کارهای خود را به علاق

 ماند.نفس بعد از فنای جسم باقي مي

 تعریف نفس     
 

نهام  هی حكمای پيشين است. در دو کتاب کنهدی به  آورد آراکند و آنچه در اين باب ميخودش درباره نفس رأی خاصي ابراز نمي ،کندی اولين فيلسوف عرب

 :کنهد گونهه تعريهف مهي   نفهس را ايهن  « کلام الكندی في النفس مختصر»و ديگری  «النفس المختصر من کتاب ارسطو و افلاطون و ساير الفلاسفهالقول في»

نفس جهوهری بسهيط   »گويد: در بيان طبيعت نفس مي اين تعريف از ارسطو است. کندی« نفس نخستين استكمال جسم طبيعي بالقوه دارای حيات است.»

گويد که آيا نفس قبل از بدن موجود بوده يا آنكه نمي ولي هرگز صريحاً«. تعالينوری است از انوار باری ،الهي و روحاني است نه طول دارد نه عرض و نه عمق

 با جسم آفريده شده و در آن حلول کرده است. 

مقام و قرارگهاه  » :افزايدکندی مي« در اينجا درنگي نخواهيم داشت. ،گذريمجهان مانند کارواني هستيم که از پل يا معبری مي اين ما در»گويد: ه کندی مي

 کند.او در اين گفتار صريحاً به بقای نفس اقرار مي« شوند.اصلي ما عالمي است اعلي و شريف که ارواح پس از مرگ بدان عالم منتقل مي

چنين نيست که نفسي که از جسم خارج شد به آن مكان رود. زيرا نفسي که در آن جسم خارج شهد هنهوز   »گويد: مي ،اخلاص نفس استه کندی معتقد به 

کنند تها  ميطور طي مدارج روند و همينميد وقتي پاك شدند به فلك کوکبي و بالاتر نمانروند مدتي در آن ميآلوده است. پس بعضي از نفوس به فلك مي

   نظریه تطهیر یا خلوص نفس(روند. )ميآنگاه به عالم عقل  ،اعلي برسند و در آنجا که خوب پاکيزه شدند به فلك

هرچند کهه جهدا از جسهم و     ،دهدنفس متحد با جسم است و کارهای خود را به وسيله آن انجام مي .ه کندی معتقد است علاقه نفس به جسم عارضي است

 ماند.ی جسم باقي ميمبين با آن است. نفس بعد از فنا

 قوای نفس     

ای از باب قهوای نفهس آميهزه    شود. سخن کندی دروسيله آن رسيدن به کمال ميسر ميابزارهايي هستند که نفس و بدن در اختيار دارند که به قوای نفس:

 آرای ارسطو و افلاطون است.

 و قائل به جاودانگي قوه عاقله پس از نابودی جسم است. ارسطو قائل به سه نفس است: قلهعاو  غضبیه، شهویهگانه نفس به سه قوه افلاطون معتقد به تقسيم سه

 ه نفس نباتي که وظيفه تغذيه، نمو و توليد دارد.1

 ه نفس حيواني که وظيفه حس، خيال، حرکت را علاوه بر وظايف نفس نباتي دارد و از آن بالاتر است.2

 ـ نفس عاقله که مخصوص انسان است.3

. غاذيهه و ناميهه وجهود دارد    قوای ديگری مانند قوه حافظه، مصهوره،  ،قوه حسي و قوه عقلي و معتقد است بين اين دو قوه ؛برداز دو قوه بزرگ نام مي کندی

 . دماغ آلت مشترك ميان حس و عقل است.ار برخي از آنها دماغ يا مغز استولي ابز ،همه اين قوا متعلق به نفس هستند

 نفسانی از ديدگاه كندي به شرح زير است:  بندي قواي طبقه

 
 

 
 كندي:      
 

 حواس پنجگانه قوای حاسه:

 

 قوای متوسطه:
 قوه حافظه     

 قوه مصوره

 قوه غضبيه

 قوه شهويه

 قوه غاذيه

 قوه منيمه

 
 قوه عاقله:

 عقل بالقوه

 .آيدعقلي که از قوه به فعل درمي

 عقل بالفعل

 عقل ظاهر يا عقل مادی

 «ی کندینظریه»فصل سوم: 
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 بزار اين قوه اعضای حواس پنجگانه است.ا حاسه:قواي 

 يابد.قوه حاسه صورت محسوسات را که در طينت آنها، يعني در ماده آنها قرار دارد درمي

 يابد با هم ترکيب کند.اين قوه قدرت آن را ندارد تا صوری را که درمي

 کند.درك ميي اشيا را انات مشترك است. قوه حاسه صور جزئی حيوقوه حاسه ميان همه

 که دارای ماده باشد.طورکلي هر صورتيده است و يا بهآواز و بو بو ايي است که دارای رنگ، شكل، طعم،هي صورتمقصود از صور جزئ

 قوه حاسه چيزی جز نفس نيست و نسبت آن به نفس چون نسبت عضو به جسم نيست بلكه او خود ذاتاً نفس است. حاس و محسوس در نفس يك چيزند.

 نمو، تغذيه و انگيزش است. اين قوا متشكل از چند قوه است:           ، رشدو قوای متوسطه ادراك، حافظهظيفه و واي متوسطه:ق

 کند. ای که صور جزئيات را بدون حضور ماده درك ميقوه مصوره: قوه

 کند و قدرت ترکيب اطلاعات را دارد.اين قوه هم در حال خواب و هم در بيداری عمل مي

 کند.پذيرد و حفظ ميدارد، ميحافظه: صوری را که قوه مصوره به او ارزاني مي قوه

 دهد.ارد و در دفاع از خويشتن ياری ميآزقوه غضبيه انسان را در غلبه بر آنچه او را مي

 گويد که نقش برانگيختگي در انسان را عهده دارند.مي ، غلبيهد. کندی به دو قوه غضبيه و شهويهرسانخواهد ياری ميقوه شهويه انسان را در رسيدن به آنچه مي

 :کندبندي ميکندي عقل را به شرح زير تقسيم :قوه عاقله
 .ه عقل ظاهر4 و ه عقل بالفعل3 ؛رودنفس از قوه به سوی فعليت مي ه عقلي که در2 ؛ه عقل بالقوه1

کند همچنين مبادی معلومات را ادراك مي کند و نه اشخاص،انواع و اجناس ميدرك  ،ربه عبارت ديگ ؛کنداين قوه صور اشيا را مجرد از هيئت آنها درك مي

 شود. مانند درك اين معني که هر معلولي را علتي است و ايجاب و سلب در يك موضوع واحد در زمان واحد يافت نمي

کهه بها نفهس متحهد گردنهد      شود و انواع و اجناس زمانياشيا بالفعل مي يعني نفس که در ابتدا بالقوه است، پس از ترکيب و اتحاد با کليات»گويد: کندی مي

تأثير عقل اول بهه فعليهت   که نفس عامل بالقوه است و تحت معتقد است ،پس کندی .«معقول باشند و نفس به هنگام اتحاد اين انواع با او عاقل بالفعل گردد

شوند يعني نفس هم عاقل است و هم معقول. پس عقل و معقهول از جههت   يه يك چيز ميگرايد و چون صورت عقليه با آن متحد شد نفس و صورت عقلمي

که عقهل بالفعهل بهه کهار     شود و هنگاميتبديل به عقل بالفعل مي ؛که بر عقل بالقوه معقولات حاصل و عارض شدند عقل بالقوهء واحد است. زمانينفس شي

 گيرد.  نام مي عقل ظاهرد گيرشود و نمود ظاهری و بيروني به خود ميگرفته مي

 .داند: حسي و عقلين است و کندي معرفت را دو نوع ميمعرفت دانش و شناخت انسا نظريه معرفت:

 .وقف است و در انسان و حيوان مشترک استي: صرفاً در ظواهر اشيا متمعرفت حس

 يد.آدست ميريق فيض الهي بهاز طصوص انسان است. شناخت حقايق اشيا کند و مخ: به حقايق اشيا رسوخ ميمعرفت عقلي

 .داندشناخت حقايق اشيا ميحقيق و تفکر و تشخيص و ها و مطلوبات عقلاني و تسعادت را دستيابي به محبوب ،کندي :نظريه سعادت

 خواب و رؤیا از دیدگاه کندی

 ترکيب استعمال تمامي حواس به وسيله نفس است.خواب  :گويدمي «ياؤفي ماهيه النوم و الر»ه کندی در کتاب 

 ه رؤيا کاربرد فكر به وسيله نفس و قطع کاربرد از حواس است. 

 داند.يا قوه تخيل مربوط مي« قوه مصوره»ه کندی رؤيا را به عمل 

دهنده: امور پيش از ه خبر2 ديگر دلالت دارند.اشيای  شوند که بريای رمزی: اشيايي ديده ميرؤه 1 شوند:دسته تقسیم مي 4رؤیاها از دیدگاه کندی به 

 راست نيست. ،شوديايي که آنچه در آن ديده ميرؤه 4 يايي که در آن به اموری بر ضد خود دلالت دارند.ه رؤ3 شود.وقوع آنها ديده مي
 نكات مهم:  

 معتقد است.« نظريه تطهير»ن به کندی به تبعيت از افلاطون در نوع رابطه ميان نفس و بده 
 نفس است. یل به خلود نفس و بقاست که قائي اگروهي از دانشمندان اسلام کندی جزوه 
 به اعتقاد کندی نفس نه جسم است و نه عرض.  ؛کندی به روحانيت نفس اعتقاد دارده 
 «.گرددچيزهای مطلوب عارض مي حبوب و از دست دادن،ن امور مرنجي نفساني است که در اثر فقدا»کند کندی اندوه را چنين تعريف ميه 
 زيرا هويت ما در گرو نفس ماست. ،داندتر از اصلاح جسم ميا بسيار واجبکندی اصلاح نفس و درمان آن ره 

 .درماني رفتاری ه شناختي نوين ابداع کرده استمشابه روش روان رمان اندوه روشيکندی برای ده 

 این حدیث بیشتر « یابد.دلیل ذلّتي که در درون خود ميکسي نیست که تكّبر بورزد و یا زورگویي کند، مگر بههیچ»فرمودند:  امام صادق )ع(  :1مثال

 (1441)سراسری  با کدام مورد زیر، همگرایي دارد؟

 رويد( غريزه مرگ ف4 تايپ ساية يونگ( آرکي3 بيني آدلر( عقده خودبزرگ2 ( همانندسازی با پرخاشگر هورنای1

 :شهود و زمهاني ايهن حهس     مي جوييمنجر به حس برتری طور طبيعي تجربهگيرد که بهمي نظر ريشه رفتار را حس حقارت در ،آدلر  «2»گزينه  پاسخ
مصهاديق رفتهاری    کنيم. ازپذيريم ضعيف و درمانده و ناتوان هستيم و برای جبران اين حس به عقده برتری رجوع ميشود که ميطبيعي تبديل به عقده مي

 توان به خودشيفتگي، غرور، زورگويي و تحقير ديگران اشاره کرد.اين عقده مي
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 (1443)سراسری  ..................«.چیزی است که شيء را »فرمودند: «. عقل را برای ما توصیف کن»به امام علي )ع( گفتند:  : 2مثال 

 کند( از وهم تفكيك مي4 شناسد( مي3 گذارددر جای خود مي (2 کند( توصيف مي1

 :دهدعاقل کسي است که هر چيزی را در جای خود قرار مي»از امام علي )ع( درخواست شد که عاقل را توصيف نمايد، ايشان فرمودند:   «2»گزينه  پاسخ .» 

  

 (1443)سراسری   ؟شناختي شباهت داردح  روانکلمه فطرت با کدام اصطلا : 3مثال 

 (Maturation)( رسش 4 (Actualization)( شكوفايي 3 (Drive) ( راندن2 (Schema)واره ( طرح1

 :ای از زندگي صفت و ويژگيصورت شكوفاشونده شكل داده است و در هر مرحلهفطرت ساختار وجودی ماست که خلقت انسان را به  «3»گزينه  پاسخ 

 وجود دارد.  (Actulization)رسد. بنابراين در معنای فطرت نوعي بروز و ظهور و شكوفايي ظهور ميخاصي از آن به

  

 (1443)سراسری  تر است؟کدام عبارت، برای ترجمة آیة شریفة زیر، مناسب : 4مثال 

 (8)سوره روم / «   الاّ بالحقو الارض و ما بینهما ِ واتِالسما لق اللهُما خَ نفسهمْأتفكروا في لم یَوَاَ»

 ها را به حق آفريده است.ها و زمين و آن( اگر فكر کنند خواهند دانست که خداوند آسمان1

 هاست را خلق نكرده الا به حق؟ها و زمين و آنچه در آنانديشيد که خداوند آسمان( آيا در خود نمي2

 ها و زمين و آنچه در آن است را به حق آفريده است؟که خداوند چگونه شما و آسمان( آيا نبايد فكر کنيد 3

 هاست را به حق آفريده؟ها و زمين و آنچه در آنانديشيد که خداوند چگونه آنان را مانند آسمانخود نمي ( آيا با4

 :ر/ خلق کردن استفاده کرده است: ها و زمين از واژه فطدر قرآن برای خلقت انسان و آسمان  «2»گزينه  پاسخ 

ولم يتفكروا في انفسهم ما خلق الله السماوات و الارض و مابينهما الا بالحق «ها و زمين و آنچهه در آنهاسهت را   انديشيد که خداوند آسمانآيا در خود نمي

 .«خلق نكرده، الا به حق

  

 باشدد،  « درست یا نادرست»ناسي و راهیابي و انتخاب میان دو امر یا بیشتر است، اگر این دو امر از مقوله فكری و فهم کار عقل، عمدتاً بازش  :5مثال

 (1443)سراسری    نامند.و عقل را ................. مي« خوب یا بد»عقل را ............ و اگر از مقوله رفتار باشد، طرفین را 

 ( اوليه ه ثانويه4 ( آشكار ه پنهان3 ي( نظری ه عمل2 ( معاد ه معاش1

 :عقل نظری مبنای تفكر و يادگيری و تحول عقلاني در انسان است. عقل علاوه بر درك معقولات و دانش و حقيقت، جايگهاه ذخيهره    «2»گزينه  پاسخ

که عقل عملهي  دهد، درحاليو نادرست را تشخيص ميشود. کار عقل تأييد و تكذيب يا رد و تأييد است. درواقع عقل نظری درست يادگيری نيز محسوب مي

 کند و وظيفه آن تشخيص خير و شر )خوب يا بد( است. مبنای رفتارهای انساني است و اخلاق را منعكس مي

  

 (1443)سراسری  ای عملي ............... است.، جهل به معن«چه بسا عالمي که قرباني جهل خویش است.»مطابق با فرمایش حضرت علي )ع(:  :6مثال 

 ( از روی عادت4 ( از روی اجبار3 ( بدون تأمل و ناسنجيده2 ( از روی ناآگاهي1

 :در مقابل عقل، مفهوم جهل قرار دارد. عقل سنجيدن و عمل کردن است، اما جهل رفتاری بدون تأمل و نسنجيده است.   «2»گزينه  پاسخ 

  

 (1443)سراسری  یک از مراحل جنیني از دیدگاه قرآن کریم است؟ها، وجه تسمیه کداماتصال به دیوارة رحم  :7مثال 

 ( مضغه4 ( علقه3 ( نطفه2 ( انشاء1

 :ن: گيری ساختار وجودی انسان در دوران قبل از تولد از نگاه قرآمراحل شكل « 3»گزينه  پاسخ 

 .( انشاء5 ،م( عظا4 ،( مضغه3 ،( علقه2 ،( نطفه1

ای از رشد پيش از تولد است که توده سلولي به ديهواره  علقه از ماده علق به معنای چسبيدن يا کمك گرفتن از چيزی است. علقه قابل تطبيق با مرحله

 چسبد. رحم مي

  

 (1443)سراسری  ؟عقل انسان در مرتبه دانشمندی، چه نام دارد  :8مثال 

 ( بالملكه4 ( بالفعل3 ( فعال2 ( بالمستفاد1

 :چهرا کهه    ،کندآخرين سطح تحول عقل نظری يا عقلانيت انسان است. عقل مستفاد سعادتمندی انسان را منعكس مي ،عقل مستفاد «1»گزينه  پاسخ

 همچون فردی دانشمند به علوم احاطه و تسلط دارد. 
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 جدید ابونصر محمدبن فارابی نظریات : چهارمفصل 
 های عقلدر رابطه نفس و بدن و نظریه

 

 

 
 

)معلم اول(  وطفارابی نخستین کسی است که فلسفه اسلامی را در قالب کامل آن قرار داد و اصول و مبانی آن را تدوین کرد. وی از بهترین مفسران کتب ارس

 گویند.  می «معلم ثانی»به همین دلیل به او است 
 انتد کته بتدان نفتس فلوتی گوینتد.       افتلا  نیتد دارای نفتس    ،ی نفس هستتند حیوان و نبات دارا ،گونه که انسانهمان :فارابی معتقد است ،خصوص نفسدر

گویتد کته   س ناطقه انسانی متجتانس استت. وی متی   نف چند که تا حدودی بانی، حیوانی و نباتی متفاوت است. هراما حقیقت این نفس با حقیقت نفس انسا
کمال جسم طبیعی آلی بتالقو  دارای   نفس نخستین است»گوید: عریف نفس میحرکت دورانی فلك سماوی ناشی از وجود این نفس فلوی است. فارابی در ت

سو نفتس را  ان چگونگی نفسانیات گرایش به آرای ارسطو دارد. وی از یكنامد. فارابی در بیو در جای دیگر مانند ارسطو آن را صورت جسم می« حیات است.
  کند:اش ذکر میو دلایل زیر را برای این گفتهت بسیط و روحانی و مباین با جسم گوید نفس جوهری اسخواند و از سوی دیگر میمیصورت جسم 

 ماند. ت نفس بعد از فنای بدن باقی می4 کند.ت نفس اضداد را با هم در  می3 ت نفس به خود شعور دارد.2 کند.ت نفس در  معقولات می1
نفتس از ققتل فعتال     :گویتد وجود آمد  است. وی متی ه ابی معتقد است نفس بعد از بدن بولی فار ،افلاطون معتقد است نفس بیش از بدن موجود بود  است

 فایض شد  و صورت جسم است. 
 کند.دسته تقسیم می سهفارابی نفوس را از حیث بقاء و فنایشان به 

 سعادتند.اینان مخلد در  ،انداند و به آن رسید ای که سعادت را شناخته و برای رسیدن به آن کوشید ت دسته1
 اینان مخلد در شقاوتند.  ؛انداز آن اقراض کرد  ،اندای دیگر که سعادت را شناختهت دسته2
 اند.اند و همچنان نیازمند به ماد اند و به درجه ققل مستفاد نرسید ت دسته آخر که سعادت را شناخته3

 آرای فارابی درباره قوای نفس     

تيوان قيوه ذاهييه    قوا مي  بات انسان و حيوان مشترك است. هدف آن نمو و حفظ نگهداري موجود زنده است. از جمله اين بين ن: قوه منميه یا نفس نباتيه
 فرد( قوه مربيه )براي تربيت و كمال فرد( و قوه مولده )براي بقا نوع( را نام برد.  )براي بقا

   :نفس حيوانی شامل

ا شوقيه آن دسته از قواي  اسيت كيه موجي     قوه شهويه و ذضبيه. قواي نزوعيه ينام ه ب :وه ديگر استشامل دو قالف ـ قواي محركه یا نزوعيه )شوقيه(:  
اي اسيت كيه بيه    قوه شهوان  است و آن قوه ،گيرد. از مصاديق قوه نزوعيهچشمه م شود. اراده نيز از اين قوا سرم انگيزش انسان به طل  ش  يا گريز از آن 

 د. است كه به ياري رفع مضرات و خسارت كند. ديگر قوه ذضبيه دمند كنك آن طل  چيزهاي نيك و سوكم

 ب ـ قواي مدركه:

 شوند. اين قوا از حواس پنجگانه يا حواس ويژه تشكيل شده است. به كمك اين حواس محسوسات درك م قواي حساسه: 

   .شوندگهداري م مخزن  است كه صورت محسوسات پس از پنهان شدن از حواس خارج  در آن ن قوه مصوره:

 هيا را بيا هير تركيي  كنيد.      محسوسات را بعد از ذي  آن صورت از دامنه حس نگاه دارد و بعضي  از صيورت   وظيفه اين قوه آن است كه صور قوه متخيله:
 .شوده م متفكره ناميدها به اين قوه وابسته است. در انسان اين قوه تحت عنوان قوه آفرين  پديدهاست. نيروي تخيل و باز در خواب هر فعال

 كند. آيد ادراك م نم كه از محسوس آنچه را كه به حس دراي است قوه قوه واهمه:

 كند. سپارد همچون بايگان  در خود حفظ و نگهداري م اين قوه آنچه قوه واهمه به او م  قوه حافظه )ذاكره(:

 قسر گيرد و خود بر دوشود. به ياري آن آدم  صناعات و علوم را فرا م يبا و زشت فرق گذارده م شده ميان زسيله اين قوه ادراك معقولات ميسر به ونفس ناطقه: 
 شود. ها م شود و ديگر عقل )قوه( عمل  كه انسان به وسيله آن حائز صناعات و حرفه: يك  عقل )قوه( نظري كه انسان به وسيله آن حائز معرفت م است

 

 عقل از دیدگاه فارابی      
 

 مرتبه است:  3شود عقل نظري است كه خود داراي آنچه در اينجا بحث م  ،كند: عقل عمل  و عقل نظريفاراب  قوه ناطقه را به دو قوه يعن  دو نوع عقل تقسير م 

اين همان عقل ميادي اسيت كيه     اش اين است كه صور ماهيات را از مواد آنها انتزاع كند.نفس يا جزي  از نفس كه وظيفهـ عقل هيولانی )عقل بالقوه(: 1

  گويد.كندي م 

  شود.ولات كند تبديل به عقل بالفعل م عقل بالقوه با انواع و اجناس متحد شود و درك معق كهزمان عقل بالفعل:  ـ2

ست. عقل مستفاد ييا مكتسي    هاي مفارقه توانا شده اعقل بالفعل  است كه معقولات مجرده را تعقل كرده به درك صورت ،عقل مستفاد ـ عقل مستفاد:3

 ماند.است كه پس از نابودي بدن باق  م بالاترين مرتبه عقل انسان  است و در حقيقت همان انسان  

ه منزليه مياده اسيت و در مرتبي    است كه براي عقل بالفعل بيه  (عقل بالقوه) ين آن عقل مادي يا عقل هيولان مرتبه عقل است كه فروتر داراي سهاز ديدگاه فاراب  

 منزله صورت است )نظرييه تيدرا ارسيیوي (.   عقل مستفاد كه نسبت به عقل بالفعل بهدر نهايت منزله ماده است و دوم عقل بالفعل است كه براي عقل مستفاد به

 ل را داشته باشد. نياز شود و قدرت اتصال به عقل فعابه عقل مستفاد برسد و از ماده ب كه به مرتوقت  نفس جاويدان نيست مگر ،در نظر فاراب 

 «های عقلابونصر محمدبن فارابی نظریات جدید در رابطه نفس و بدن و نظریه»فصل چهارم: 
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 فارابی

 
 نفس منميه

 غاذیه
 مربیه
 مولد 

 

 
 نفس حيوانی

 

 محرکه )ندوقیه( شوقیه  
 

  شهویه + غضبیه و اراد 
 

 مدرکه
 

 حواس باطنی
 مصور ت 2      حواس ظاهریت 1
 متخیلهت 5    حافظهت 4                واهمهت 3

 

 ناطقه نفس
 قو  قملی
 قو  نظری

  

 

 ای واحد است.ولی نفس پدید  ،وحدت نفس: با آنوه قوای نفس متحدند
دانتد. ایتن ققتل    کند و آن را آخرین مرتبه ققول مفارقه سماوی متی القدس تعبیر میالامین یا روحفارابی ققل فعال را به روح عقل فعال از دیدگاه فارابی:

د و نستبت  ققل بالقو  باید بالفعل تبدیل شتو  د وکنمیققل فعال است که معقولات بالقو  را به معقولات بالفعل تبدیل  :گویدی میهمیشه بالفعل است. فاراب
بته   داند که معقولات در آن موجودند و اوست کته آنهتا را  الصور میققل فعال را واهب ،فارابی آن به ققلی که بالقو  است مثل نسبت خورشید است به چشم

 . محل ققل فعال فلك قمر است. قل انسانی ارزانی داشته استق
شود. معرفت فیضی استت از ققتل فعتال کته     معرفت کلیات جد از را  معرفت جدئیات حاصل نمی و حواس منافذ معرفت است به باور فارابی: نظریه معرفت

 .بخشند  معرفت است، چنین معرفتی اشراقی است
 سازد.سعادتمند می ی به آخرین حد کمال یعنی ققل مستفاد است و قمل تعقل است که آدمی راسعادت رسیدن آدم : نظریه سعادت

 هتای انستان کامتل پرداختته استت.      سفه آفترینش و ستعادت آدمتی و وی گتی    فارابی نخستین فیلسوفی است که در اسلام به بحث پیرامون فل: انسان کامل
 .گیرد و به کمال نفسانی رسید  است، انسان الهی استه است و انسان کامل از آنجا که از ققل فعال مدد میگوید انسان دارای دو گونه صفات حمید  و رذیلمی

 نظریات جدید راجع به رابطه نفس و بدن     
 

 دي است.اند كه يك  مجرد و معنوي است و ديگري مازمان قدير نفس و بدن را دو جوهر متمايز از يكديگر دانستهاز  :نفس و بدنی دوگانگ
 ثير متقابل دارند.هر تأسازد و بررا م معتقدان به دوگانگ  نفس و بدن بر اين باورند كه تركي  اين دو جريان وجود و هويت انسان  

 ثر واقع شود.ؤيكديگر م تواند درمتجانس م ه چگونه دو گوهر يا دو پديده ذيراشكال عمده بر اين نظريه: آن است ك
 هر هستند. ثير ندارند و در موازاتتند و در يكديگر تأكدام جريان  مستقل و جداگانه هسهر و بدنس نف: توازي تن و روان

گوييد: نفيس و بيدن    فخنر م  بين  است.كه در برابر هر كيفيت نفسان ، يك كيفيت بدن  و بالعكس قابل پيشتقابل و تقارن وجود دارد به طوريميان آنها 
 آيد.اي مجوف كه از خارا سیح محدب آن و از داخل سیح مقعر آن به نظر م دهد چون كرهلف از خود نشان م حقيقت واحدي است كه دو منظر مخت

 ي در حد فرضيه قابل كاربرد است.2 ي از چند مورد محدود توازي و تقارن، حكر به يك قانون كل  دارد.1 ایرادات نظریه تن و روان:
 .در نظر گرفته شود صورت مجموعه كل  نه مجزا از هري نفس و بدن به2 بهره بگيرد؛ شناس روانشناس  و زيست از دو رشته ي1 زمان  قابل كاربرد است كه:

 طرف دانشمندان  چون هگسل ، لودانتك، مودسل  میرح شده است.از  :نظریه نمو زاید
  ؛ثير داشيته باشيد  كيه در آن تيأ  آنرود بي  متحيرك مي    دنبال شخص اند كهاي تشبيه كردهحالات نفسان  را پرتوي  از كيفيات بدن  پنداشته، آن را به سايه

 .شاخه درختمانند روشناي  خانه لوكوموتيو، صداي شكسته شدن 
  اعصاب صورت.هاي مغز و به موج  اين نظريه تنها كنش واقع  عبارت است از همان فعاليت بدن  تغييرات و كنش

 زايد است. ي فرع  و عرض  ذيرلازم است و نموفعاليت نفسان  جنبه
ثير نفسيانيات  ول  منكر تيأ  ،داندؤثر نم چه حالات نفسان  را در كيفيات بدن  مبا اين تفاوت كه نظريه توازي گر اين نظريه همان نظريه توازي و تقارن است
گيرد. ول  نظريه نمو زايد اين خاصيت را هر از حالات نفسان  سل  نظر م لت جسم  نيز دراي حالات نفسان  عمختلف بر يكديگر هر نيست و از طرف  بر

 تا دلايل منیق  قوي. كندم كند و بيشتر از تشبيهات و استعارات استفاده م 
  طریقه سلوك و رفتار:

 .كندهرگونه فرض درباره حالات درون  حيوان يا انسان را خودداري م از ي 
 ك و رفتار يا روش رفتارگراي  توسط هگسل ، پاولف و واتسون میرح شد.در روش سلوي 

 ي در روش مزبور چنانچه اعتقاد به نف  هوشياري )وجدان نفسان ( شود با نظريه نمو زايد فرق  نداشته و دچار همان اشكالات خواهد شد. 
 برد. انیباق با مقتضيات محيط و مخصوصاً براي رفع نيازهاي ضروري زندگ  خود به كار م  دانند كه موجود زنده براياي م گروه  نفس را آلت و وسيلهنظریه حياتی: 

تيرين ذيرض زنيدگ     براي براي هر فرد، نخستين و اساسي   .صيانت و حمايت هات :ترين ذرض زندگ  نفسان  عبارت است ازبراي هر فرد، نخستين و اساس 
 شيود. طور مستمر ميان موجود زنده و محيط او برقرار م سازگاري و تعادل كه به :و حيات عبارت است از زندگ نفسان  عبارت است از صيانت و حمايت هات

 كه مشكل  پيش آيد.اندازير مگر وقت را به كار نم  ي هانري دولاكر: ما فكر خودبه گفته
 زگاري با محيط برقرار شود.دارد تا دوباره حالت ساگويد: احتياا است كه ههن را به فعاليت وا م كلا پارت م 

 شود.ي نفس و بدن محسوب م نظريه حيات  يك  از بهترين وجوه حل مشكل رابیه
 نظريه حيات  مورد تأييد كلاپارت، پياژه، پولهان، هانري و الون و برگسن است.

 .است دهمورد ذفلت قرار دا   راي عامل اجتماع  را كه در فعاليت ههن1 ایرادات وارد بر نظریه حياتی:
بينيد و امكيان درك حقيايق مسيتقل از     مي  فاييده عملي    را صرفاً در خيدمت  فعاليت ههن  بدين معنا كه؛ ردگذام ذرضانه باق  نب  ي جاي  براي انديشة2

 كند.ها را نف  م سودمندي عمل  آن
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 جدید ابونصر محمدبن فارابی نظریات : چهارمفصل 
 های عقلدر رابطه نفس و بدن و نظریه

 

 

 نظریه اجتماعی     

 كند.آنكه افراد خود متوجه آن باشند، به آنان تحميل م آداب و رسوم را محيط اجتماع ، ب باور اميل دوركير، طرز فكر و اصول اخلاق  و معتقدات دين  و  به
 كيه بيا روح افيراد متفياوت نيام دارد.       ،از افراد نيست بلكه تركيب  است اصيل و واقع ، مستقل و ممتياز، داراي روح مخصيو    رنگه ساده و ب جامعه فقط مجموع

  داند.شناس  م هعرو جامشناس  را دنبالهبنابراين روان
عقيل و اراده   ترين آنها مانند هيوش، حت  عال  شناس فرانسوي معتقد است همه استعدادهاي نفس انسان،دافع بزرگ نظريه اجتماع  اميل دوركير: حكير و جامعه

  يافته جامعه است.زاده و پرورش
اجتمياع    ماند و بر آنها تحميل خواهد شد.ش، قبل از افراد موجود بوده و بعد از آنها نيز باق  م هاي خود از پيروح اجتماع  يا روح گروه  با خصوصيات و ويژگ 

ي جامعيه  يافتيه ترين آنها مانند هوش، عقل و اراده زاده و پيرورش ي استعدادهاي نفس انسان، حت  عال شناس فرانسوي معتقد است همهاميل دوركير: حكير و جامعه
 داند.عامل حيات  و هر عامل اجتماع  و بدن  را در چگونگ  كيفيات نفسان  مؤثر و دخيل م  شناس  جديد هرروان

 آرای جدید در مورد عقل و مبادی آن     

 

 ی در  کردن و فهمیدن آگاهانه است.نات ققل در لغت به مع1: معانی عقل: معاني و اصطلاحات آن
إلا  عُمَس ت یَبمِتا لا   قُکمثِل الذی ینَعِت  وارُفَوَ مثَل الذینَ کَگوید: می ،اندر گرفته و بر تعصب و جمود مستقر شد که در مسیر انحطاط و کفر قراقرآن دربار  کسانی

 شنود جتد خوانتدن و بانتگ زدن را،   مثل آنان که کفر ورزیدند مثل آن کس است که بانگ زند بر حیوانی که نمی» ،فهم لایعقلون یٌم دقاء و نداء صمُُ بوُمُ قُ
 .«کنندکرانند و گنگانند و کورانند که تعمق نمی

موریم فرمود: ما جمعیت انبیا مأالله میرسول» :فرمایدننمود. امام صادق می)ص( با مردم با کنه ققل خود صحبت هیچگا  پیامبر »فرماید: امام صادق )ع( می
 .«عنی در  و فهم استققل به م که با مردم به انداز  ققلشان با آنها سخن بگوییم که ظاهراً

 رود.دهند  سود و زیان و خوب و بد به کار مینیروی تشخیصت ققل در قرف به معنای 2
 .«جلالم مخلوقی بهتر از تو نیافریدم خداوند ققل را آفرید، فرمود: پیش بیا، پیش آمد، فرمود برگرد، برگشت، فرمود: به قدت و»امام باقر )ع( فرمود: 

 یابد.آگاهی می به وسیله آن انسان به حقایق اشیاکه  ایت ققل نظری: قو 3
 .«ققل را گشاید ،کثرت فراگیری و تحقیق در قلوم» ،کثر النظر فی العِلم یفتح العقلامام صادق )ع(: 

 اقم از نظری و قملی ،کندت به معنای نیرویی که مطلق حقایق را در  می4
 .«سازند ها را آشوارهای پنهانی ققلرا فرستاد تا گنج خداوند انبیا» ،فائن العقوللهم د ایثیرو و: فرمایدمی منین )ع(ؤامیرالم

العقل غرید  تدید بالعلم و تجارب، «یابدققل یك نیروی فطری است که با قلم و تجربه افدایش می». 
 :لعاقل اَن یَوُتون شاخصتا اِلا فِتی  تلا     ل لَیس وفرماید: ن میمنیؤشود. امیرالمای است که تدبیر بدن و کمالات انسان به وسیله آن رهبری میت ققل قو 5

برای شخص قاقل درست نیست که حرکتش جد در یوی از سه جهت باشد: برای اصلاح امور زنتدگی،  » ،فی غیر محرم لذةلمعاد  أو  ةلمعاشه و خطو مرمة
 .«در را  آخرت و در لذت غیرحرام

 رود.کند و در مقابل نفس و هوی به کار میی که انسان را به کارهای خوب وادار میت ققل در قلم اخلاق: به معنای نیروی6
 .«ها امیر و سلطانو هوس ها که اسیرند و هواچه ققل» ،وَ کم مِن قَقل اسیر تَحتِ هوی امیر: فرمایدمی امیرالمومنین )ع(

 .«مالك ققلش نیست ،که مالك شهوت خود نباشدکسی»فرماید: قلی )ع( می
کته متدر    خلاصته آن مرتبته از نفتس انستانی      وهتم و و کند در مقابل احساس تخیل که مفاهیم تصویری کلی را در  می است یت ققل به معنای نیروی7

 ت ققل به معنای مجرد تام: به قنوان ققول طولی یا ققول قرضی.8 هیم کلی است.مفا
 .«ملائوه، ققل محض است و شهوت در آن نیست» .«او اولین مخلوق است از روحانیونخداوند ققل را خلق نمود و »فرماید: امام صادق )ع( می

 .کنندی ت فلسفی و کلامی بررسی میبندی دیگر معانی ققل را در جنبه اخلاقیك طبقه درت 

 «.ودشخداوند قبادت شد  و بهشت کسب می ققل آن چیدی است که توسط آن» فرمایند:امام صادق می :عنای اخلاقی عقلم

 «. باشدت بین بندگان و خدا میپیغمبر حجت خدا بر بندگانش بود  و ققل حج» فرمایند:امام صادق می :معنای کلامی عقل
 «.زیرکی و فهم است و پشتوانه انسان است و ققل منشأ ققل ستون»فرمایند: همچنین می

  .نامندفلسفه ققل را مدر  کلی می در :معنای فلسفی عقل

 درایت. ت تذکر ت بصیرت رت فقه ت فور ت شعو: ند ازان عبارتر قرآافعال عقل و کارکردهای عقل د. گاهی و قضاوتخودآ: هم عقلهای مژگیوی

 .ققل موهوبیت  ققل تجربی ت ققل حجت ت : ققل فطریمراتب عقل از دیدگاه حکيم ترمذی

هتای بیرونتی   دنیا، کبر و تعصب و لجاجت و اقمال دروغ و افتترا، گنتا ، و حجتاب   پرستی، حب : صفات هوانزدارنده از رشد عقل از دیدگاه قرآعوامل با
 .مانند رهبران فاسد، دوستان گمرا  و تبلیغات

 :خر غربیهای فلاسفه متأدیدگاه

 .ققل و ادراکات ققلی محدود و نسبی است اسپينوزا:ـ 

 .داندی را محدود به ادراکات بالفعل میل: او ارزش مطلق احوام ققلی را مردود شمرد  و ادراکات ققلایپنيتزـ 

 .: بین معرفت حسی و معرفت ققلی خالص تفاوت وجود داردکانتـ 

 .زاد  صنعت است طقی و معقول: فور منبرگسنـ 

 .: فور و ققل تابع قمل استویليام جيمزـ 

  .استولی برای آن محدودیت قائل  ،نگردبه ققل انسان به قنوان موهبت می وهضمن آنهيوم ـ 
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 علم و منابع آن

 منابع علم

 تمثيل )تشبيه(( و  روش علمي.  استدلال قياسي، استدلال استقرايي ومنابع علم عبارتند از: تجربه، صاحبنظران )مراجع مطلع(، روش خردگرايانه )

  شود، نتيجه تجربيات است.بخش عمده معرفتي كه از نسلي به نسل ديگر منتقل مي :ـ تجربه1

 .است پرسد كه قبلاً با آن مشکل مواجه شده و بر آن فائق آمدهفرد پاسخ مشکلاتش را از شخصي مي :ـ صاحبنظران2

 .رسدگيري از قوانين معين منطقي، از احکام كلي به احکام جزئي مياستدلال قياسي فرايندي فکري است كه طي آن فرد با بهره :(يگرايانه )استدلالروش خرد ـ3

 به جزء از كل  )قرن چهارم قبل از ميلاد( ارسطو :قياس منطقي()ـ استدلال قياسي  الف

ايـم  هاي مشاهده شده آغاز و سپس از آنچه كـه مشـاهده كـرده   در استدلال استقرايي از داده (م6616ـ6171) فرانسيس بيكن: استقراييـ استدلال ب 

 به كلاز جزء  .گروه مورد تحقيق كوچك باشد نيم.كها استفاده ميبراي تبيين روابط بين پديده

 شود.باعث تقويت احتمال مي ر حکم جزئي ديگري كه شبيه آن است،اثبات حکم در امر جزئي به موجب اثبات آن د: تمثيل ج ـ

 (6047دكتري ـ  ي درسي، مديريت آموزشي، تکنولوژي آموزشيريزبرنامه) كدام مورد در پژوهش علمي، بيانگر استدلال استقرايي است؟ :1مثال 

 ( تدوين فرضيه پژوهش بر اساس يك نظريه غالب7 ( مطالعه نمونه و تعميم نتايج حاصل به كل جامعه6

 گيري( تعريف متغيرها به صورت عملياتي با قابليت اندازه0 ( انتخاب موضوع و مسئله پژوهش بر اساس اصل علمي3

 :گيري كلي بپردازد )از جزء بـه كـل(،   هاي به دست آمده از مشاهده مستقيم به نتيجهپژوهشگر بايد براساس واقعيت ،در استدلال استقرايي  «6»زينه گ پاسخ

 مطالعه نمونه و تعميم نتايج حاصل به كل جامعه بيانگر استدلال استقرايي است. بنابراين

  

 روش علمـي بـه   رسـد. نباط منطقي ميطور قياسي از فرضيه به استهاز مشاهده به فرضيه و سپس ب استقراييطور هپژوهشگر ب نچارلز داروي :ـ روش علمي4

 پردازد.قياسي و استقرايي مياستدلال با استفاده از  هاروابط احتمالي ميان پديده بررسي
بـه   اول ، انسـان در مرحلـه  استقرايياست. در استدلال  )hypothesis(استفاده از فرضيه  استقراييعلمي و استدلال  شهاي بين روتفاوت :1نكته  

رد يـا قبـول    ظم بـراي طـور مـن  هدهد. اما در روش علمي، اگر فرضيه درست باشد، بدست آمده را سازمان ميپردازد و سپس اطلاعات بهمشاهده مي

 كند.  مشاهده را آغاز مي فرضيه،
 شناسي علمي است.تري از روشتخصصي مرحله تحقيقاز روش علمي است.  ترتر و قويتر، منظمرسمي روندي تحقيق :2نكته  

 .كنترل بيني واز: توصيف، تبيين، پيشاهداف علم عبارتند 

 رايي و علل آن پديده بين حال و گذشته چ .است ترين وظيفه علممهم :تبيين  وضع موجود يك پديده : توصيف

 ترين هدف علم يعال ،كاري شرايطدست: كنترل   حال و آينده بين  : بينيپيش

 (6043كمّي، كيفي و آميخته( ـ دكتري ) 6شناسي )روان ترين ويژگي روش علمي است؟كدام مورد، مهم :2مثال 

 ( تکرارپذيري0 ( تعميم3 ( عينيت7 ( كنترل6

 بيني و كنترل.توصيف، تبيين، پيش :از اندها و اهداف روش علمي عبارتويژگيترين مهم  «6»گزينه  :پاسخ 

 مراحل روش علمي
 

 مراحل روش علمي را به شرح زير تقسيم كرده است:  جان ديويي

 ؛بندي فرضـيه( )صورتمسئله ي براي مشکل يا يهاحلاهحل يا راد راهــ پيشنه3 ؛مسئلهـ تعيين و تعريف مشکل يا 7 ؛لهئـمسل يا ـاس مشکــ احس6

 .ـ آزمون فرضيه6 ؛هاي پيشنهاد شدهحلنتايج راه قياسي درباره هـ استدلال به شيو0

 های آنانواع، اهداف و ويژگي ؛نظريه

ين متغيرها، بـا هـدف تبيـين و    كه از طريق مشخص ساختن روابط ببه هم هاي مرتبط ها، مفاهيم، تعاريف و گزارهاي از سازهمجموعه»نظريه 

  .«كندها ارائه مياي از پديدهيافتهها، ديد نظامبيني پديدهپيش

 «کلیات»فصل اول: 
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 های نظريه ويژگي

  .«گري علماصل امساك» ؛هاي اندك و به زبان ساده باشدنظريه بايد داراي مفروضهـ 1

    .ها و دانش پيشينـ سازگاري با واقعيت2

 .ـ فراهم كردن ابزار لازم براي آزمون خود3

 .هاي جديددر جامعه و فراهم كردن زمينه براي تحقيق حقيقي بيشتر ـ ايجاد انگيزه4

 هاي موجود در حيطه خود را تبيين كند.بايد بسياري از داده ها:ي توجيه دادهـ تواناي 5

 دهد داشته باشد.اً در يک پديده روي ميي تبيين: يک تبيين خوب از فرايندهايي كه واقعـ تواناي 6

 هاي تجربي باشد.پذيري: قادر به رد برخي آزمونـ آزمون 7

 بيني كند.پيش ؛ي را فراتر از آنچه از آغاز آن طراحي شده استهايزه: در محدوده حوزه خود پديدهبيني پيشامدهاي تاـ پيش 8

 هاي بيشتري را تبيين كند.كمتري، پديدههاي اي كه با مفروضهـ اقتصاد و ايجاز: نظريه 9
 

 تحقيق علمي 

 ها را با كمترين مفروضات توضيح بدهد؟دنبال تبييني هستند كه بيشترين داده براساس كدام اصل، دانشمندان به :3مثال  

 (6047سراسري ـ  شناسي، علوم تربيتي و مشاورهروان)

 ري( تکرارپذي0 گرايي( تجربه3 ( كنترل7 ( ايجاز6

 :ي هادهيپدي كمتري هامفروضه با كه راي اهينظر دانشمندان آن طبق كه است اقتصاد اي جازيا اصل ه،ينظري هايژگيو ازي کي  «6»گزينه  پاسخ

 .دهنديم حيترج كند، نييتب راي شتريب

   بندی تحقيق براساس هدفدسته      
 .است توسعه و تحقيق عملي يکي در نظر گرفته شده باشد و تحقق،ميبندي به سه دسته بع اين دستهدر برخي از منا :3نكته  

نين و اصـول علمـي    كشـف قـوا   ،هاها، تبيين روابط بين پديدهآزمون نظريه :بشر فهم و دانش افزايش حيطه :اييا پايه ناب محض، ـ تحقيق بنيادي،1

 است.هدف تحقيقات بنيادي دستيابي به دانش نظري و انتزاعي  .ردتاريخ انقضا ندا و همبستگي دروني متغير هتأكيد بر مطالع با است  گرانتيجه

هدف آن حـل   ،هاي مربوط به نظام آموزشيكمك به اتخاذ تصميم .خاص دانش كاربردي در يک زمينه توسعه ،است گراتصميم  :ـ تحقيق كاربردي2

 يش رفاه اجتماعي است.ها در دنياي واقعي و افزامشکل انسان
 است. ها و كشف قوانين علميآزمون نظريهتحقيقات كاربردي  اهداف

يند يـا  ار يک محصول و فرطراحي، توليد، معرفي و انتشا آفرينش، ها،شناسايي نياز يا استعداد، پيدايش انديشه» :  (R&D)تحقيق و توسعه ـ3

  .جديد يندهايامحصولات يا فر توسعه «.وري تازهنظام فنا

 است.هاي درسي( ها و برنامهها، روش)طرح آموزشي وردهآتدوين و تشخيص مناسب بودن يک فر« پژوهياقدام» ـ تحقيق عملي:4

 های فرايند  تحقيق علميويژگي

 د.شوانده نمي، تحقيق علمي خوداي هم بينجامحتي اگر به نتيجهيعني  ؛ددار (trial and error)آزمون و خطا جنبه  :نظامدار استـ 1

 كند.ميتعميم نتايج تحقيق خود )روايي بيروني( داوري  درباره :تحقيق علمي امري منطقي استـ 2

 است. تجربيـ 4  است. تراكميـ 3
 د.نيزهاي پراكنده بکاهنظمي رويدادها و چاز بي ها كهاز مفاهيم و سازه ي قابل فهميهاها به مقولهتبديل آن :گرايي()تقليل كنندها را خلاصه ميدادهـ 5

 ها.گيرينقش آن در تصميم و نقش آن در پيشبرد :پذيرانتقالتكرارپذير و ـ 6

   .با آغاز دور بعدي تعميمِ پايان هر دور: است يا متسلسل امري دوري ـ 7

 است. انتقادپذيرـ 9  .كننده استخود تصحيح ـ8

 های علوم انساني ويژگي 

  .ـ منطقي هستند1

  .دلايلي دارد و صرفاً تصادفي نيست وقوع هر رويداديهستند:  ـ جبري2

 .دنآورميحداقل متغيرها، حداكثر قدرت تبيين را به دست يعني از  :كننداصل امساك پيروي مياز ـ 3

  .ـ تخصصي هستند4

 استفاده قرار گيرند، بايد در جهان واقعي قابل آزمون باشند.  هاي اين علوم موردها و نظريهبراي آنکه فرضيه: گيرندصورت آزمايشي مورد بررسي قرار ميـ به 5
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 تحقيقمسئله 

 . اي وجود داردو يا چند متغير چه رابطهپرسد بين دپرسشي است كه مي ملهيك بيان يا جمسئله 

   :تحقيقمسئله هاي ويژگي

اي ه ـاز طريـ  رو  مسـئله  ــ  3 ـ روشن و بدون ابهام باشد و به صورت يك پرسش بيان شود.9 ا مورد پرسش قرار دهد.د متغير رارتباط بين دو يا چن ـ1

 آن محدود باشد. ـ دامنه5 توليد نكند. مسائل اخلاقيـ 4 گيري باشند.به نحوي قابل اندازه متغيرهاي رابطه تجربي قابل آزمايش باشد.

 باشند.پذير آزمونهاي مربوط به آن اي قابل حل است كه فرضيهمسأله :قابل حلغيرمسائل ويژگي 

 مسئله  ر وجود مفاهيم مبهم دـ   بدون ساختارمسئله ـ 

   دور باطلـ  آوري اطلاعاتعدم امكان جمعـ 

 ؛منابع مـادي  ـ6؛ پژوهشگر توانايي ـ5 ؛اهميت اولويت ـ4 ؛نپذير بودپژوهش ـ3 ؛بديع بودن ـ2 ؛پژوهشگر علاقه ـ1: های موضوع تحقیقویژگی

 .صرفه بودنبه ـ8؛ منابع اطلاعاتي ـ7
 

 هاي آنو ويژگياهداف تحقیق  
هاي اختصاصي به هدف هريك از :ب( هدف اختصاصي )جزئي يا ويژه(كند. ها، متغيرها و ابعاد تحقي  اشاره ميمحق  به همه جنبه :الف( هدف كلي

 تر و از نظر تعداد، در مقايسه با هدف كلي بيشتر است.هاي اختصاصي عينيهدف كند.از هدف كلي تأكيد مي جنبه خاصي

 ـ روشن، دقي  و قابل درک باشد.5بينانه، ـ واقع4ـ قابل تحقي ، 3ـ منطقي، 9، ارزشمندـ 1 :يدهدف با: هدف تحقيق مناسب يهاويژگي

  منابع تحقیق  
 

   .هاي پيشينـ تكرار و گستر  پژوهش4 ؛هاي مبتني بر نظريهنجام پژوهشـ ا3  ؛(پژوهش ادبيات )پيشينه ـ مطالعه9 ؛ـ تجربه1

 .تلفي  آثار مورد مطالعهـ 4 ؛اول مطالعه منابع دستـ 3 ؛دومتفاده از منابع دستاسـ 9 ؛جستجوي منابع راهنماـ 1 :هاي اساسي در بررسي پيشينه تحقيقگام

 اهداف بررسي ادبيات و پيشينه تحقيق

 چوب تحقيقات قبليتحقي  در چار هايقرار دادن يافتهـ  يكاراجتناب از دوبارهـ         شناسي دقي انتخاب رو ـ  تحقي مسئله محدود كردن ـ 

 هاي تحقي كمك در ارائه كاربرد يافتهـ     هاي تحقي و فرضيه سؤالاتكمك به تدوين ـ 

 و انواع آن(hypothesis)  فرضیه

 كند.پژوهشگر را به يك موقعيت يا شرايط معين هدايت مي ،فرضيه ؛لهادي پژوهشگر براي پاسخگويي به مسئحل پيشنهراهـ 
 ارات پژوهشگر در مورد چگونگي رابطه بين متغيرها، رفتارها و يا رويدادهاي مورد مطالعه است. بيني يا انتظپيشـ 

  .ها جملاتي هستند كه درستي و اعتبارشان پذيرفته شده است و احتياج به استدلال ندارندفرضپيش :)مفروضه( فرضپيشـ 

   هاي احتمالي به سؤالات تحقي پاسخـ 
 .طور مناسبي آزمون نشده استبه تبيين علمي كه هنوزـ 

 :كدام است؟هاي پژوهش، ها با هدفها يا سؤالمنظور از تناظر صوري بين فرضيه مثال  
 (1449دكتري ـ  ريزي درسي، تكنولوژي آموزشي، مشاورهروانشناسي و آموز  كودكان استثنايي، مديريت آموزشي، برنامه)

 ها نابرابر است.ا فرضيهها برابر و بها با سؤال( تعداد هدف1
 ها نابرابر است.ها برابر و با سؤالها با فرضيه( تعداد هدف9
 ( براي تحق  هر هدف، تدوين چند فرضيه يا چند سؤال ضرورت دارد.3
 ( براي آزمودن هر فرضيه يا پاسخ به هر سؤال لازم است چند هدف تنظيم شود.4

 :هاي ويژه يا فرعي تحقي  تناظر صوري و محتوايي وجـود داشـته   ها و سؤالبايد بين فرضيه يه اين است كههاي فرضيكي از ويژگي  «3»گزينه  پاسخ
 .ها برخاسته از چارچوب نظري تحقي  است، پس بايد بين آنها ارتباط منطقي وجود داشته باشدهاي فرعي و فرضيهباشد؛ زيرا تعداد و نوع سؤال

فرضيه تدوين شود و ثانياً هر فرضيه در مقابل سؤال مربوط به آن قرار گيرد. منظور از  ،هاي فرعيولاً به تعداد سؤالمنظور از تناظر صوري اين است كه ا

ه و سؤال به تناسب و تناظر محتوايي اين است كه معنا و مفهوم هر فرضيه با معنا و مفهوم سؤال مربوط به آن تناسب داشته باشد؛ به عبارت ديگر، فرضي

 .يي با هم ارتباط منطقي داشته باشندلحاظ محتوا
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 انواع فرضيه      
 

 .«است هاي مشاهده شدهبندي يك فرضيه از طري  تعميم رابطهصورت»ي: هاي استقرايـ فرضيه1

  د.تري از دانش، منتج شوسيستم كلي د بهتوانشوند. مياز نظريه ساخته ميقياس  هاي قياسي:ـ فرضيه2

ها را هاي مرتبط با فرضيهها را قبل از مطالعه تدوين و بعد دادهكنند؛ يعني فرضيهها استفاده ميمدل قياسي جهت تجزيه و تحليل داده محققان در رو  كمي از

 ها رد يا تأييد شوند. دهند تا مشخص شود كه فرضيهكنند و مورد تجزيه و تحليل قرار ميآوري ميجمع

ها در طبقات بندي آنو پس از گروهكنند ميآوري هاي مرتبط با موضوع را جمعكنند؛ يعني دادهدر مقابل محققان كيفي از رو  استقرايي استفاده مي

 دهند. هاي خود ارائه ميهايي از دادهدار، تبيينمناسب يا معني
 

 بندي كلي فرضيهتقسيم
 
 

 .پژوهشي ري و: فرضيه آماها دو دسته هستندفرضيه

 ـ خلاف9ـ صفر 1 فرضيه آماري:الف( 

بيان مقـداري  است.  هدايت پژوهشگر در انتخاب آزمون آماري هاشوند و نقش آننوشته مي نمادهاي آماري و به صورت پارامتر از با استفادهفرضيه آماري: 
 است.پارامتر جامعه  درباره

H جود احتمالي تفاوت يا رابطه در حد شانس است.و .رهاسترابطه بين متغي وجود عدم فرضيه صفر:ـ 1 :  1 2    
 هاي آماري رد يا تأييد فرضيه صفر است.هدف آزمون

AHاست. نتايج پژوهش پژوهشگر دربارهانتظار  .است پژوهشي منطب  با فرضيه ـ فرضيه خلاف:2 :  1 2                                

 .است هاي خلافي محق  در تدوين فرضراهنماپردازد. مي توصيف و چگونگي روابط بين متغيرها به ب( فرضيه پژوهشي:

 شود.استفاده مي ي آماري يك دامنههااز آزمون شود.مي ر متغير وابسته مشخص و معينجهت تأثير متغير مستقل ب دار:ـ فرضيه جهت1

   .كشف روابط بين متغيرهاستهدف تلاف يا روابط بين متغيرها مشخص نيست. جهت، اخ ـ فرضيه بدون جهت:2
 

 شود.تعيين مي لمي و عملي پژوهشگراز تجارب ع و با استفاده ادبيات تحقي به كمك هاي تحقي  جهت فرضيه :1نكته 

هـا  واقعيـت  وسـيله تـدوين شـده بـه    چقدر احتمال دارد كـه فرضـيه  ون روايي آن است. ملاک با ارز  بودن يك فرضيه توانايي آن در آزم  آزمون فرضيه:
 ها( تأييد شود؟)مشاهده

 هاي تدوين فرضيهملاك

 ؛عاري از مفاهيم اخلاقي و ارزشي باشد ـ5 ؛قدرت تبيين ـ4 باشد؛دانش موجود هماهنگ  با ـ3 ؛پذير باشدآزمون ـ2 ؛ـ روشن و دقيق باشد1

  .قابليت آزمايش و تكرارـ 9  ؛يك نظريه منطبق باشدبا ـ 8 بين دو متغير را بيان كند؛ رابطهـ فرضيه بايد همبستگي يا 7 ؛صاصيـ دقيق و اخت6

 .رابطه فرضيه، نظريه و قانون 
  اصل قانون  نظريه فرضيه

 

 تفاوت بين نظريه و فرضيه در ميزان كاربرد آن است نه در نوع آن. :2نكته 

 ملاحظات اخلاقي     

 هر انساني آزادي در عدم مشاركت در پژوهش است.ترين ح  اولين و مهمـ عدم مشاركت در پژوهش: 1

 آوري شود.صورت مستقيم از والدين يا معلمان جمعاطلاعات به ـ3 كردن اطلاعات خصوصي خودداري شود.بايگانياز  ـ9 ضروري خودداري شود.هاي غيراز طرح سؤال ـ1

 براي هريك از افراد كدُ به كار برده شود. ب ـ قرار گيرد.آوري شده از افراد به صورت گروهي مورد تجزيه و تحليل اطلاعات جمع الف ـ ـ داشتن اسم مستعار:2

 همه افراد انتظار دارند كه پژوهشگر مسئول بوده و نسبت به مسائل انساني حساس باشد.سئوليت به وسيله پژوهشگر: ـ انتظار پذيرش م3

 هاي تحقيقسؤال     

 شود.مي استفاده« چگونه است»و « چيست»، «باشدچه مي»از كلمات  هاو در آن كنندوجود، پيدايش يا تاريخچه رويدادها تأكيد ميبر : هاي توصيفيـ سؤال1

 دو يا چند متغير بين  چگونگي رابطه :)پراكنشاي )همبستگي يا همهاي رابطهـ سؤال2

 د.نكار دارسروبا تفاوت سطوح متغيرها   :اي يا تفاوتيهاي مقايسهـ سؤال3

 هاي تحقيقانواع محدوديت
 ا

متغيرهـاي   موجود در انتخاب نمونه، عدم توانايي در كنترل همـه  هايمحدوديت پژوهشگر خارج است: از عهده هاكه كنترل آنهاييالف( محدوديت
 بزار و وسايل كار محق  موجود است.محدوديتي كه در صحت و دقت ا

تعـداد افـراد    مانند تصميم درباره ،گيرددر نظر ميهايي محدوديتپژوهشگر براي خود  ها در اختيار پژوهشگر است:هايي كه كنترل آنب( محدوديت
 .مورد علاقه آن،  تجسس در يك موضوع خاص و تحقي  و دامنه ها، مشخص كردن وسعت حوزهتجربي و گروه شاهد، انتخاب جنسيت و سن آزمودني در گروه
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 علم آمار و انواع آن

ط موجلو  بلين اطلاعلات    تعيلين روابل   بله  به صورت روشن و قابل  هملم و  ر صلورت مل و     ي اطلاعات تنظيم و ارائهتلخيص، آوري، جمع به :آمار توصيفي ـ1

   هاست.  ترین کاربر  آمار توصيفي، تلخيص  ا همممپر از . مي آوري شدهجمع

کللي جامعله    هلاي  گيري به تحلي  و استنتاج  ر مور  پارامترهاي )ویژگلي به کمك نمونه زیرا ؛آمار پارامتري ني  گوینداستنباطي،  به آمار :آمار استنباطيـ 2

    .زپر اميآماري 

 شو :تقسيم ميزیر آمار استنباطي به  و بخش 

 یعني توزیع جامعه، نرمال است. ؛استاین روش مستل   معلو  بو ن توزیع جامعه  آمار پارامتري )وابسته به توزيع(:الف( 

انحلرا  زیلا ي از شل       توزیلع   و یلا ایلن   رگاهي پژوهشگر اطلاعات کمي  رباره توزیع متغير وابسته  ر جامعه  ا :)آزاد از توزيع( آمار ناپارامتريب( 

 ازي به مفروضات متعد  ندارند.هاي توزیع جامعه آزا  یا مستق  هستند و نيبرخي از ویژگيآزا  از توزیع یعني بمنجار  ار . 
 

 هاي پارامتري و ناپارامتري:تفاوت روش  :1نكته 

 هاي پارامتري است.تر از روشبيان و  رک روش ناپارامتري آسانل 1        

 است.هاي پارامتري تري نسبت به روشروش ناپارامتري  اراي محاسبات سا هل 2

 کار گرهته شوند.اي مقا یر عد ي  قيقي نيستند، بههاي اسمي یا ترتيبي که  ارتوانند براي  ا ههاي پارامتري ميپارامتري برخلا  روشنا هايروش ل3

 از بهبراي پارامتر مور نظر جامعه نيکار گرهته شوند، زیرا  ها بهاي از شرایط و وضعيتي گستر هتوانند براي محدو هناپارامتري مي هايروشل 4

 شرایط جدي ندارند.                                                             

 هاي پارامتري متناظر  ارند.ها کارایي کمتري نسبت به روشمذا این روش ؛رو هاي ناپارامتري مقداري از اطلاعات جامعه از  ست مي ر روشل 5

    ي آماري نياز به ا مه بيشتر وها براي ر  هرضيهیعني  ر این روش ؛متري متناظر کمتر استاهاي پارمتري نسبت به روشاهاي ناپارحساسيت روشل 6

 تري  اریم.یا شواهد وسيع

 اهميت  ار .  تر بو نتر یا کوچكب رگ) ي مشاهداتهاي ناپارامتري مقدار متغير ممم نيست و بيشتر رتبه ر روشل 7

 هاي آماريدادهانواع 

هاي  یگر نيل  قلرار بگيرنلد، وجلو      کميتآن  بين  و واحد متوامياین ه اند و ام ان گيري به  ست آمدههایي که از اندازهکميتهاي پيوسته: تيكمالف( 

 واحد بالاتر قرار  ار .5/تر و واحد پایين 5/ترین  امنه و سا ه هاي پيوسته  اراي  امنه هستندکميت ار . 

ه  امنله ندارنلد و کسلر    هلاي گسسلت  کميلت گيلر .   یگلري قلرار نملي    کميلت  عد  یا آنما بين  و واحد متوامي هاي ناپيوسته )گسسته(:كميتب( 

 .مانند تعدا  اعضاي خانوا ه پذیرند؛نمي

 ر  آنملا اند و ثانيلاً توزیلع   گيري شدهاي یا نسبي اندازهیعني با مقياس هاصله ؛برندها براکميتي ي بين واحدهاي سازندههاصله اولاً هاي پارامتري:داده ج(

 ي آماري، بمنجار یا ن  یك به بمنجار است. یك جامعه

 ،ايهاي اسمي و یلا رتبله  مقياسها برابر نيستند؛ بنابراین کميتي یا هاصله و اج انيست ها برقرار بو ن توزیع  ا ه نرمال يهرضيه :پارامتريناهاي د( داده

 شوند.هاي ناپایداري تلقي مي ا ه

 توزيع فراواني

 در قالب طبقات همراه با ذكر فراواني هر طبقه.  آنهادرآوردن  ها يا مشاهدات به وسيلهاندازه سازمان دادن به

 ؛هاي غيرمتقارن اغلب کج یلا چومله گوینلد   هم ی سان است. به توزیعي آن کاملاً با  و نيمه ، توزیعي است کههراواني متقارن توزیع ويژگي توزيع فراواني:

 ي  یگر باشد.تر از نيمهي آن طوی یعني توزیعي که با توجه به قسمت مياني آن، یك نيمه

F)هاست برابر با تعدا  ک  نمره ،جمع ستون هراواني مطلق  ر یك جدول هراوانيحاص  :فراواني مطلقالف(  n  . 

 :هاهراوانيک  بر یا یك نمره  طبقه یك تقسيم هراواني مطلق :فراواني نسبي ب(

k
k
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)باشدمي 1هاي نسبي برابر با جمع هراوانيهمواره  :2نكته  f ) 1. 
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  :از پایين به بالاهاي سا ه توامي هراوانيجمع م (:تجمعي) يكمترا انيفراو( ج
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 شو .هاي  و یا بيش از  و گروه استفا ه ميي نمرهجمت مقایسه تراکمياز هراواني  :3نكته 
 

 

i(CFهاستک   ا هتعدا  هراواني تجمعي طبقه آخر جدول برابر با  :4نكته  n). 

 کنيم:ضرب مي 1سپس حاص  را  ر    تقسيم وnهمان طبقه را به مجموع ک  اعدا  ) تراکمي: هراواني درصدي تراكميفراواني  د(

CF

n
 1 

 .طبقه و طبقات ماقب  را با هم جمع کنيم هراواني نسبي آن نسبي: تراكمي فراواني ( ه

i icf f f f   1 2 
 

 شده:بنديطبقهساخت جدول فراواني  مراحل

به خاطر  ر نظلر   1)اضاهه کر ن  1عد  به اضاهه ترین  ا ه از ب رگعد  یا  ترینبرابر است با تفاض  کوچك تغييرات، امنه  :ي تغييراتـ محاسبه دامنه1

   واقعي اعدا  است .گرهتن حدو
R max min   1 

کنند.  ر صورت عد  تمای  به استفا ه از انتخاب مي 2تا 5انتخاب تعدا  طبقات، تجربي است؛ اما معمولاً تعدا  طبقات را بين  ـ تعيين تعداد طبقات:2

  هلاي آملاري بله تعلدا ي ر ه یلا طبقله      تقسليم  ا ه یعنلي   معرو  است، اسلتفا ه کلر ؛   قانون استرژه نا  توان از هرمول زیر که ب، ميي تجربياین قاعده

 است .  1ي مگاریتم ني  بر مبناي )پایه
n

K / Log 
1

1 3 3 

  nتعدا  اعدا  =            ,      Kتعدا  طبقات = 
 

باشلد. امبتله تعلدا  طبقلات بله تفلاوت بلين بيشلترین و          15و  5بندي شوند که تعدا  طبقات بين اي طبقهها به گونهشو   ا هتوصيه مي :5نكته 

 ها بستگي  ار .ي پراکندگي )هراواني   ا هکمترین عد  خا  و همچنين به نحوه
 

قلرار ا ي متغيلر    شلده هاي تعریفبنديهاي طبقاتي، به طبقه  یا هاصلهclass intervalsطبقه )هاي : هاصلهتعيين فاصله، اندازه يا حجم هر طبقه ـ3

  ي طبقاتي عبارت است از: هند. هرمول هاصلهنمایش مي iرا با حر  گویند که آن 
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به عنلوان مالال وقتلي کله      شو .ي طبقات مضربي از آن است، آغاز ميا هاصلهترین عد ي که اندازه یمعمولاً نوشتن طبقات از کوچك ـ نوشتن طبقات:4

 .شروع کنيم 17و  15، 12، 9، 6اعدا  باشد، بمتر است طبقات را با ی ي از  3ي طبقات برابر هاصله

شلو .  آن متغير، حد تعيين ملي  شدهرش ر شرایطي که متغير پژوهشي پيوسته باشد و نه گسسته، براي مشاهدات گ اها: ي طبقهـ حدود واقعي فاصله5

)حدو  واقعي طبقات معمولاً از نيم واحد / )گيري بالاتر و نيم واحداندازه 5( / تش ي  شده است. بله عنلوان مالال اگلر      شدهتر از ارزش گ ارشپایين 5(

4/تر و  واقعلي آن عبلارت اسلت از:    متر گ ارش شو ، حدو   قيقسانتي 41متر، گيري برحسب سانتيیك اندازه . املا اگلر ارزشلي بله شل        5/41تلا  5

/8 /متر گ ارش شو ، براي یاهتن حدو  واقعي آن، سانتي5 /از آن کم و  5 کنليم.  ر ایلن صلورت حلدو  واقعلي ایلن ارزش       ن اضلاهه ملي  به آ5

/8 8/تا 45 تلا  1955/گيلري شلده باشلد، حلدو  واقعلي ایلن زملان        ثانيه اندازه196/خواهد شد و یا اگر  ر آزمایشي، زمان واکنش مشاهده شده 55

/، 5/به نسبت ارقا  اعشاري که  ر آنما وجو   ار ، ها آور ن حد واقعي اعدا  و ارزش خواهد بو . به عبارت  یگر، براي به  ست1965/ 5 ،/  …و  5

  آید:ها به صورت زیر به  ست ميي طبقهشو ، حدو  واقعي هاصلهاي که  ا ه ميکنيم. بنابراین معمولاً  ر جداول پيوستههه و یا کم ميبه ارزش مور  نظر اضا
 

 
 

 

ي است کله  قيقلاً وسلط حلد پلایين      ااي که  ر یك طبقه وجو   ار . حدو  واقعي طبقه، نقطهترین نمرهحدو  نمره عبارت است از پایين :6نكته 

 گير .تر قرار ميي پایيني بالاتر و حد بالاي طبقهطبقه

 گيریم، یعني:ي مياني هر طبقه  ر وسط حدو  واقعي طبقه قرار  ار  و براي تعيين آن معدل همان طبقه را مينقطه(:  iXـ نقطه مياني طبقات )6
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 حد نمره = حد واقعي پايين -5/)واحد( 

 + حد نمره = حد واقعي بالا5/)واحد( 
 



 
 

 

 ارشد كارشناسي يكمدرسان شريف رتبه  79 آمار

 

 

 دود واقعي براي طبقه ح :1مثال/ /21 7 23   1441)مدیریت آموزشي ل  کتري  كدام است؟ 4

1  21 23 2  / /21 65 23 45 3   / /21 5 23 5 4  / /21 75 23 45 

  :چنانچه ارزش گ ارش شده به ش   عد  صحيح باشد، به حدو  واقعي نيم واحد ) «2»گ ینه پاسخ/ /  اضاهه و نيم واحد )5 کنيم.   کم مي5

/اما اگر ارزش گ ارش شده به ش   عد  اعشاري باشد، از حدو  واقعي /کم و 5 کنيم. بنابراین حدو  واقعي براي طبقات  ا ه به آن اضاهه مي 5

 شده برابر است با:

 / / / , / / /   21 7 5 21 65 23 4 5 23 45 

 نمودارهاي فراواني

هندسلي. هلد  نملو ار    ها طبق قرار ا هاي خاص بله صلورت   نمایش  ا ه هاي مجموعه است.یا برخي ویژگيهاي عد ي نمو ار، تصویري  یداري از مجموعه  ا ه

 سازي است.سا ه

اي و نسلبي  هاي هاصلله راي مقياس اکه  گسسته و متغيرهایي، پيوسته هايبراي  ا ه کمّي نمو ار :اي(اي نسبي و فاصلهه)در داده كمّيـ نمودارهاي 1

  .شو ، استفا ه ميباشند

 از: ندعبارت کمّيانواع نمو ارهاي 

 هلا  xعرض هر سلتون )محلور     هنده یك طبقه است.هر ستون نشان است. هایي به هم چسبيدهاز ستون متش   :نگار(رام )بافتـ نمودار هيستوگالف

 ها  برابر با هراواني همان طبقه است.yبرابر با هاصله طبقه و ارتفاع آن )محور 

هلاي  هاي بالایي مسلتطي  هاي وسط قاعدهاگر نقطه است. نآهم سمومت ساختن و توصيف  مور  استفا ه بيشتري  ار .  مي  آن :ـ نمودار چند ضلعيب

 آید که آن را نمو ار چندضلعي گویند.هيستوگرا  را به هم وص  کنيم یك خط ش سته به  ست مي

  یلك  سلتگاه مختصلات    )بلر روي   بمتلر اسلت از نملو ار چندضللعي     ،ي چند گلروه اما براي مقایسه هيستوگرا  است؛بمترین نمو ار،  ،براي رسم نمو ار یك گروه

 نویسيم.ات، حد مياني طبقات را ميروي محور اهقي به جاي حدو  واقعي طبقروي محور عمو ي هراواني مطلق یا نسبي و  ر این نمو ار استفا ه شو . 
 

 شویم.ن  یك و  ور مي ،ابتدایي و انتمایينقطه مو ار به اندازه نصف طول  سته  ست آور ن ابتدا و انتماي نبراي به :7 نكته 

کنلد؛  ها یا اهرا  مشخص ميي نمرهوضعيت یك نمره یا یك هر  را نسبت به بقيه :(()نمودار منحني جايواو، فراواني تجمعي) تراكميچند ضلعي ـ نمودار ج

 شو .مي  از این نمو ار استفا همقایسه توزیع نمرات پيشرهت تحصيلي  و گروه مالاً براي 

 1443روانشناسي، علو  تربيتي و مشاوره ل سراسري )               شود؟نمودار اوجايو، براساس كدام فراواني رسم مي :2مثال  

 انتظاري  4 نسبي  3 مطلق  2 تجمعي  1

  :جایو یا چندضلعي تراکمي بر اساس هراواني تجمعي یا تراکمي بر روي محور ونمو ار ا« 1»گ ینه پاسخy و نقاط مياني طبقات بر روي محور x شو .رسم مي 

  

 کند: و قسمت ميهر  ا ه را  و رو هاي گسسته به کار ميبراي مجموعه کوچ ي از  ا ه :اييا ساقه و برگي هنمودار شاخ ـ د

  ر پایين است. از کمترین مقدار  ر بالا تا بيشترین مقدار رت عمو يرقم  ا ه است. هميشه هم یك رقم است. به صومعمولاً اومين  :ـ شاخه )تنه(

 شو .تواند بيش از یك رقم  اشته باشد.  ر سمت راست شاخه به ترتيب اه ایش اضاهه ميرقم آخر  ا ه است. مي :ـ برگ

 و برگي هانواع نمودار شاخ

 رو .یي که به صورت اعدا  کوچك هستند به کار ميهااین نمو ار معمولاً براي  ا هو برگي ساده:  هـ نمودار شاخ1

هاي نمونله  یگلر  ر سلمت چل      هاي یك نمونه  ر سمت راست شاخه و برگاما برگ ؛اش ی ي استنمو اري که شاخهـ نمودار پشت به پشت: 2

 د.نشوشاخه وار  مي
 

 1441مدیریت آموزشي ل  کتري ری ي  رسي و )برنامه در نمودار ساقه و برگ زير، ميانه كدام است؟: 3مثال  

1  75 

2  67 

3  99 

4 1  

 

7 9
8 2 4 5
9 3 6 7 9
1 4 5 5
11 2 8 6

  

  :نویسيمميهاي  اخ  نمو ار ساقه برگي را به ش   خطي . بنابراین ابتدا  ا ههاي نمو ار از نوع گسسته هستند ا ه« 3»گ ینه پاسخ: 

               7 79 82 84 85 93 96 97 99 1 1 1 4 1 5 1 5 112 118 116 
 است. 99ها عد  ها هر  است بنابراین مقدار ميانه برابر است با عد  وسط که  ر این  ا هچون تعدا   ا ه

  



 
 

 ارشد كارشناسي يكمدرسان شريف رتبه  آنودارهايتوزيع فراواني و نم آمار توصيفي ـفصل اول:  74

 :کنيمميعد  خلاصه  5 ر  ها راآن سپس ها را به صورت غيرن ومي مرتب وابتدا  ا ه ها سو مند است.پراکندگي  ا ه يبراي نشان  ا ن نحوه: اينمودار جعبه(  ه

x)ترین  ا ه ل کوچك1 n(xترین  ا ه ل ب رگ2  1(   (m)ها ل ميانه  ا ه3   (

Q)ها ل چارک اول  ا ه4 Q)ل چارک سو  5  1( )3  

nR ها را باي پایاني  نبامهي  و نقطههاصله x x  هلا  ي  ا هنشان  ا ه و آن را  امنله 1

Qطلول جعبله را بلا   . نامندمي) امنه تغييرات   Q Q 3 ي نشلان  ا ه و آن را  امنله  1

 نامند.مي) امنه تغيير بين چارک اول و سو   ميان چارکي 

هایي کله نسلبت بله سلایر     شو .  ا هتر باشند پراکندگي بيشتر است. مي ان تقارن یا عد  تقارن با این نمو ار به خوبي  یده ميب رگQ و  Rازه هر اند

ها را نوع  ا هي چ  یا راست  رازتر شو . معمولاً این ب رگ شو  و  ر نتيجه  نبامه Rشوند که تر باشند، باعث ميتر یا خيلي ب رگها خيلي کوچك ا ه

هاي پرت را با نقاط جداگانله  ر  سازند و  ا هها ميي  ا هاي را با بقيهشمرت  ارند، کنار گذاشته و نمو ار جعبه پرت یاهاي دورافتاده دادهکه به نا  

/کله بليش از   اي را گویند. معمولاً  ا همي شدهاي اصلاحنمودار جعبهگذارند. چنين نمو اري را ها ميپایان  نبامه Q1  ور باشلد،  Q3یلا   Q1از  5

Q             ملاک تشخيص  ا ه پرت عبارت است از:  کنند. ا ه پرت محسوب مي / (Q Q ) x Q / (Q Q )     3 3 1 1 3 11 5 1 5 

هاي توزیلع  به طور هاحش با سایر  ا ه .مقداري است که نسبت به مجموع نمرات توزیع  ر حد اهراط یا تفریط قرار  اشته باشد: )دورافتاده( هاي پرتداده

چارک سلو  و   توان  امنه تغييرات،اي ميجعبه از طریق نمو ار بين هستند.هاي متغير ملاک یا پيشهاي کرانههاي پرت، نمره ا هبه عبارت  یگر،  تفاوت  ارند.

 کجي را استخراج کر .

 شوند.، استفا ه مياندمقياس اسمي یا ترتيبي اراي که  هاي کيفياز نمو ارها براي  ا هاین نوع  :ايهاي اسمي و رتبهدر داده (وصفيكيفي ) ـ نمودارهاي2

ها مجل ا  اند. ستونشده گيريو با استفا ه از مقياس اسمي اندازه بو ه متعلق به متغيرهاي گسسته دهشآوريهاي جمع ا ه: اي(ـ نمودار ستوني )ميلهالف

و براي نمایش کيفيت مشلاهدات هلر   بقه است. عرض ستون بر روي محورهاست ارتفاع هر ستون برابر با هراواني مطلق یا نسبي هر گروه یا ط از هم هستند.

 رو .گروه یا طبقه به کار مي

 رجه یا  رصد هر کملان از  ي براي محاسبه شو .يم رسمبرحسب  رصد یا  رجه  بر روي یك  ایره به ازاي هر طبقه، قطاع یا کماني :ايـ نمودار دايرهب

   :شو هرمول زیر استفا ه مي
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n
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 اي مربوط به طبقه آخر، چقدر است؟نفر باشد، زاويه نمودار دايره 6نفر است. اگر فراواني تراكمي طبقه ماقبل آخر  11تعداد كل نفرات يک آزمون، : 4مثال 

  1443روانشناسي، علو  تربيتي و مشاوره ل سراسري )

1  9  2  18  3  12  4  24  

  :اریم الؤهاي سطبق  ا ه « 4»گ ینه پاسخ  : in , CF 18 6  

iCFهاستهراواني تراکمي طبقه آخر جدول برابر با تعدا  ک   ا ه n ،بنابراین:  iCF 18  

iCF :ست باا هراواني تراکمي طبقه آخر برابرپس    18 6     : اریم اي. طبق هرمول محاسبه  رجه کمان  ر نمو ار  ایره12
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 ارشد كارشناسي يك مدرسان شريف رتبه 18 آمار

 
 (Mode) مدُ )نَما(

 هاي حاصل در ارتباط با هم يا به طور متوسط چگونه هستند.دهند كه موارد مطالعه شده يا دادههاي مركزي نشان ميشاخص
 

 مُد )نَما(
 

 اواني است.درجه پستي و بلندي نمودار توزيع فر ثبات وي بيشاخصكه است  MO آن علامت، هاي ديگر تکرار شدهاي كه بيش از نمرهنمره

 ها عبارتند از:در توزيعانواع نما 

 هيچ عددي كه داراي بيشترين فراواني باشد، وجود ندارد. توزيع بدون نما:  ـ1

 توزيعي كه يك نما داشته باشد. نمايي:توزيع تك ـ2

 شود.عدل دو نمره محاسبه ميتوزيعي كه دو نما دارد. اگر دو نمره تکراري كنار هم باشند براي محاسبه نما م ـ توزيع دونمايي:3

 توزيع چند نما دارد. :نماييتوزيع چند ـ4

 ي نما محاسبه

 شود:اند، به دو صورت محاسبه مياي و يا نسبي هستند و به صورت جدول تنظيم شدههايي كه داراي مقياس فاصلهنما براي داده

اي است كه  فراواني آن از ساير طبقات بيشتر باشد. به عنوان ي مياني طبقهددي نقطهنما در يك جدول توزيع فراواني، برابر ارزش ع: ـ  برحسب فراواني1

 .62نماي اين طبقه برابر است با عدد مياني طبقه، يعني عدد  داراي بيشترين فراواني باشد، 62ـ62ي مثال، اگر در جدولي طبقه
 

هم داراي بيشترين فراواني باشند، نما بين اين دو طبقه قرار خواهد داشت؛ يعني نما برابر است با حـد بـا ي   چنانچه دو طبقه در مجاورت  :1نكته 

 ي با تر.تر يا حد پايين طبقهي پايينطبقه

 دهيم: براي محاسبه نما مراحل زير را به ترتيب انجام مي: بندي شدههاي طبقهـ در داده2

    كنيم.  راواني مطلق را دارد انتخاب مياي كه بيشترين فـ ابتدا طبقه8

 كنيم:  ، نما را محاسبه ميزيرـ از فرمول 6

Lكه بيشترين فراواني مطلق را دارد.اي : حد )كران( پايين واقعي طبقه 

d1تفاضل فراواني مطلق طبقه مُددار از قبلي : 

d2ي مطلق طبقه مُددار از بعدي: تفاضل فراوان 

 iفاصله طبقات : 
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 نما هايويژگي

 ،جمع يا تفريق شوند و در عدد ثابتي ضرب يا تقسيم شـوند  ها با عدد ثابتياگر دادهنما تأثير دارد. ميزان يا اندازه چهار عمل جمع، تفريق، ضرب و تقسيم بر روي 

i :ا هم خواهد بودهمين تغييرات براي نم iMo(ax b) aMo(x ) b   
 هاي نماويژگي

 هامحدوديت موارد استفاده هاويژگي

 ـ يك شاخص اسمي است.8

 عددي است كه داراي بيشترين فراواني است.ـ 6

 ها است.غالباً در وسط توزيع نمره ـ3

 ها بيش از يکي وجود دارد.در برخي از توزيعـ 2

 ثبات بسيار كمي است.داراي اعتبار يا ـ 2

 برآورد بسيار ضعيفي از پارامتر جامعه است. ـ2

 رود.ـ به ندرت به كار مي7

اصطلاحاً شاخصي ظاهري است. بـه عبـارتي    -1

دهـد. از آن  شکل ظاهري يك توزيع را نشـان مـي  

 شود.اي استفاده ميهاي مقولهبيشتر در تفسير داده

گيـري  ـ وقتي مقياس انـدازه 8

 اي يا نسبي باشد.اسمي، فاصله

منـد  ـ وقتي پژوهشگر علاقه6

باشــد عــددي را كــه بيشــتر  

 تکرار شده است پيدا كند.

منـد  ـ وقتي پژوهشگر علاقه3

باشد اطلاعات كلي، سـريع و  

هـاي  ي گـرايش فوري دربـاره 

 مركزي به دست آورد.

تـأثير شـانق قـرار    مقـدار نمـا، تحـت    ،هـاي كوچـك  ر نمونهـ د8

تواند مقدار نما مي يك يا دو نفر در مقدار نمره زيرا تغيير ،گيردمي

 را چند واحد تغيير دهد.

شـده، نمـاي تقريبـي در حـد ميـاني      بنديهاي گروهـ براي داده6

 گيرد.طبقه قرار مي

 هايي كه بيشترين فراواني را دارند،طبقه ،هاي فراوانيـ در توزيع3

براي توزيع به نما يك شاخص ضعيف با هم تقريباً يکسان هستند، 

آيد. در يك چنين توزيعِ تخت يا مسطح شکلي، ميانه در شمار مي

ي ي اندازهرا در زمينه تريمقايسه با نما، اطلاعات بيشتر و مفيدي

 دهد.گرايش به مركز يك توزيع ارائه مي

 «يهاي مركزشاخص»فصل دوم: 
 



 
 

 كارشناسي ارشد يكمدرسان شريف رتبه  هاي مركزيشاخصدوم:   فصل 16

 

 

 (median) میانه

%)هااي است كه نيمي از توزيع نمرهنقطه %)بالاي آن و نيم ديگر در5(  يـا  Me يـا  Md با علامـت آن را  آن قرار دارد.كمتر يا مساوي در  5(

Mn ترين شاخص گرايش مركزي،مناسب ،)به عبارتي اعداد خيلي بزرگ يا خيلي كوچك(رت باشد هاي پَاگر توزيع ما داراي كجي و يا داده دهند.نشان مي 
 بود.ميانه خواهد 

 شود.ها را شامل ميداده ٪5ميانه  ،چنانچه توزيع چولگي منفي يا مثبت داشته يا نداشته باشد

 ندي شده:بمحاسبه ميانه در جداول فراواني طبقهمراحل 

ـ مقدار 8
N

2
 هاي مطلق(مجموع فراواني: Nدست آوريد )را به 

 .(CF)هاي تجمعي را تشکيل دهيد وانيـ فرا6

تر يا مساوي كه فراواني تجمعي آن بزرگ را ايدست آمده، اولين طبقههاي تجمعي بهـ در بين فراواني3
N

2
 .مشخص كنيد )طبقه موردنظر(است، 

 دست آوريد:رمول زير ميانه را بهـ از ف2

N
CF

Md L ( ) i
F



  2 

L در آن قرار دارد؛  اي كه ميانه: حد )كران( پايين واقعي طبقهNها؛ : تعداد نمرهCF   اي كـه ميانـه در آن قـرار دارد؛   : فراواني تراكمي طبقـه قبـل از طبقـه 

Fدر آن قرار دارد؛  اي كه ميانه: فراواني مطلق طبقهiي طبقاتي.: فاصله 

 میانه هايويژگي

 ميانه تأثيري ندارد. ميانه نسبت به اعداد بزرگ يا كوچك حساس نيست. ـ حجم اعداد بزرگ در مقدار 8
 دهد. ها در عددي ثابت بر روي ميانه نيز اثر دارد و آن را تغيير ميـ ضرب و تقسيم داده6
ي ديگـري غيـر از ميانـه    هر نمـره نسبت به  يا مساوي مجموع قدرمطلق تفاوت نمرات تركوچكهمواره  از ميانه (هاداده) تفاوت نمراتـ مجموع قدرمطلق 3

i                                                                                                   هر عددي غير از ميانه است.( a) ؛است ix Md x a    

 كننده عباراتكمينه :1مثال
n

i
i

| x A |




1

و 
n

i
i

(x B)



 2

1
 (8243تربيتي ـ دكتري )روانشناسي، علوم اند؟كدام 

8 )A Med وB x  6 )A Med وB Mod  3 )A x وB lnMed  2 )A Mod وB log x  

 :ترين خاصيت ميانه، عبارتطبق مهم  «8»گزينه  پاسخ
n

i
i

| x A |




1

Aاسـت كـه   minزماني كمينه، كمترين يـا    Md     باشـد )چـون مجمـوع

|دار( است. ها از ميانه، حداقل )كمترين مققدرمطلق تفاوت داده X Md | ) 

كننده عبارتكمينه
n

i
i

(x B)




2

1
Bاز  است عبارت  xها از ميانگين حداقل است. . چون طبق ويژگي ميانگين، مجموع مجذور انحراف نمره(X X) 

2 

  

 هاي ميانهويژگي
 موارد استفاده هاويژگي

 است. (ايـ يك شاخص ترتيبي )رتبه8
 شود.عددي كه در وسط توزيع قرار دارد، تعيين مي وسيلهـ مقدار آن به6
 ها قرار ندارد.ي نمرهـ تحت تأثير ارزش عددي كليه3
 هاي توزيع نزديك است.ـ به غالب نمره2
 شود.ضي كمتري استفاده ميي آن از عمليات رياـ در محاسبه2
 ـ ثبات آن از ميانگين كمتر ولي از نما بيشتر است.2
 شود.اي و نسبي به كار برده ميهاي ترتيبي و فاصلهـ با مقياس7

ـ ميانه يکي از نقاط درصدي )صدك پنجاهم( است. فقط به جاي 1
n

,P(n)
2

 

 آيد: در فرمول مي

n
P / P(n) n     

5 1 1
5

1 2 2 2
 

هـا را بـه صـورت ترتيبـي     مند باشـد يافتـه  ـ وقتي پژوهشگر علاقه8
 تفسير كند.

 ـ وقتي به عددي كه در وسط توزيع قرار دارد نياز باشد.6
ها، اعداد خيلي بزرگ يا خيلي كوچك ـ هنگامي كه در توزيع نمره3

 وجود داشته باشد.
 



 
 

 

 ارشد كارشناسي يك مدرسان شريف رتبه 13 آمار

 

 

 

 (mean) میانگین
 

 استفاده از ميانگين مناسب نيست. ،ي زيادي باشدچنانچه توزيع داراي كج. ستهااي از اندازهمركز ثقل مجموعهست. هانقطه تعادل يا مركز ثقل دادهميانگين 

 انواع میانگین:

xيا ميانگين نمونه ميانگين ناهمساز ،ميانگين حسابيـ 
X

n


 تقسيم مجموع نمرات :( x)  بر تعداد نمرات(n) 

 مشاهده ميانگين متغير برابر با 12در يك نمونه با : 2مثالX  Xاست. با حذف يكي از مشاهدات نمونـه ميـانگين بـه     9   تغييـر كـرده اسـت.     7

 (8248علوم تربيتي و مشاوره ـ سراسري  شناسي،)روان كدام مشاهده از نمونه حذف شده است؟

8 )23 6 )38 3 )68 2 )88 

  :دهيممي قرار نيانگيم فرمول در را الؤس صورت در شدهداده اطلاعات  «6»گزينه پاسخ: 

  

x
X ,n x

x
X

n x
X ,n x


       

   


       








1 1

2 2

9 12 9 12 9 1 8
12 1 8 77 31

7 11 7 11 7 77
11
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 ها وجود داشته باشد.هاي پرت در ميان دادهيا دادهها داراي چولگي باشد، ي كه توزيع داده، زمانوينزورييا شده ميانگين بريده :ميانگين پيراستهـ 

iX x
n k

 


1
 

 

    in k x       

  شود.ه عنوان ميزان اهميت آن در محاسبه ميانگين در نظر گرفته ميدهند. در آن براي هر مقدار، وزن يا ضريب خاصي بنشان مي wxبا علامت  :ميانگين وزنيـ 

 ها:هاي مختلف با توجه به تعداد گروهبراي محاسبه ميانگين گروه :(هاميانگين مركب و ميانگين ميانگين) ميانگين كلـ 
 مساوي باشد: هاضاي هر يك از گروهها يا تعداد اعحجم هريك از نمونهاگر  ـ8

T
x

X
N


 

Nهاتعداد ميانگين   

 ها داراي حجم نامساوي باشند:هگروچنانچه ـ 6

i i
T

T

x n
X

N


 

iضرب ميانگين هر گروه در تعداد آن: مجموع حاصل   TNها: ها ياگروهمجموع كل نمونه ix n  

Gها ضرب آنبرابر است با ريشه دوم حاصل Bو  Aميانگين هندسي دو عدد  :ميانگين هندسيـ  AB  :                                          با برابر است عدد Nميانگين هندسي . 2

N
NG (x )(x )(x ).....(x ) 1 2 3 

 رود.اس تركيبي مانند كيلومتر بر ساعت به كار ميها با مقيعکق ميانگين هندسي است. براي محاسبه ميانگين داده :نيكميانگين همساز، توافقي يا هارموـ 

N

H

( .... )
N x x x



  
1 2

1
1 1 1 1 

 

 :HMو  x ،Gرابطه بين  :2نكته

X G HM  
 میانگینهاي ويژگي

 هاست. توزيع نمره ،(center of gravity) ي تعادل يا مركز ثقلـ ميانگين نقطه8

در محاسبه ميانگين )شود گيرد و هميشه به سمت اعداد بزرگ يا كوچك كشيده ميخلاف ميانه، تحت تأثير اعداد بزرگ و كوچك قرار ميميانگين بر ـ6

 .(ن گرايش مركزي است؛ لذا معتبرتريهمه اعداد توزيع دخالت دارند

)از ميانگين برابر با صفر است هاجمع جبري انحرافهمواره حاصل ـ3 (x x) )  . 

x تر خواهد شديا كوچك تربزرگاضافه و يا كم كنيم، ميانگين هم به همان اندازه  يك مجموعه داده نمرات ـ اگر مقدار ثابتي را به همه2 c x(X X c)  . 

 جمع كل نمراتحاصل هاي پرتتعداد داده تعداد افراد



 
 

 كارشناسي ارشد يكمدرسان شريف رتبه  هاي مركزيشاخصدوم:   فصل 12

 

 

xcتر خواهد شدبه همان نسبت بزرگن ي نمرات را در مقدار ثابتي ضرب كنيم، ميانگيـ اگر همه2 x(X X c) . 

xتر خواهد شدي نمرات را بر مقدار ثابتي تقسيم كنيم، ميانگين به همان نسبت كوچكاگر همه ـ2

c

xX
(X )

c
. 

)ها از هر عدد ديگري اسـت اف نمرهيا مساوي با مجموع مجذور انحر تركوچكها از ميانگين، انحراف نمرهـ هميشه مجموع مجذور 7 (x X) (x A) , A X)    2 2  .

x)اساس آن عبارتميانگين در اصل ارزشي است كه بر به عبارتي X)    حداقل است. 2
 ه از ميانگين مناسب نيست.چنانچه توزيع داراي كجي زيادي باشد استفاد

 هاي ميانگينويژگي

 موارد استفاده هاويژگي

 اي است.ـ يك شاخص فاصله8
 است.ي واقعي نمرات مركز ثقل نمرات و نماينده -6
 شود.ي آن از عمليات رياضي بيشتري استفاده ميـ در محاسبه6
 شود.ها استفاده ميي اعداد يا نمرهي آن از همهـ در محاسبه3
 كشد.هاي خيلي بزرگ يا كوچك در آن تأثير دارد و ميانگين را به طرف خود مي ـنمره2
 ـ مجموع انحراف از ميانگين هميشه صفر است.2
 ترين شاخص مركزي است.ـ باثبات2
 ـ بهترين برآورد از ميانگين جامعه است.7
 شود.اي و نسبي به كار برده ميهاي فاصلهـ با مقياس1

 اي تفسير كند.ها را به صورت فاصلهمند باشد دادهگر علاقهـ وقتي پژوهش8
ها در ي نمرهمند باشد كه ارزش عددي همهـ زماني كه پژوهشگر علاقه6

 محاسبه دخالت داشته باشد.
 ـ وقتي سؤال پژوهشي به صورت كمّي باشد.3
 ـ وقتي كه ميانگين براي محاسبات ديگري استفاده شود.2

 

 مركزيهاي مقايسه شاخص

 هاي داراي كجيرابطه بین سه شاخص در توزيع

 ( 8ميانگين، ميانه و نما بر هم منطبق هستند و با هم برابرند. )شکل : توزيع متقارن (1

 شود.قرينه نيستند و دنباله آن به يك طرف كشيده ميدو طرف منحني ( توزيع كجي: 2

 (6شکل ) چوله به چپ  : كجي به چپ و يامنفي)چولگي( الف( كجي 

 (3)شکل . چوله به راست استكجي به راست و يا  مثبت:)چولگي(  ب( كجي

 
 
 
 

 
 

 

نشـانگر ايـن    گيرند كهكمي، كمتر از ميانگين ميهاي با تر از ميانگين دارند و فقط تعداد تفسير كجي منفي اين است كه بيشتر افراد نمره :3نكته 

 ن براي افراد مورد آزمايش آسان بوده است.است كه آزمو
 

اند و فقط تعداد كمي با تر از تفسير كجي مثبت آن است كه در كجي مثبت بيشتر افراد مورد مطالعه، نمره يا اعداد كمتر از ميانگين گرفته :4نكته 

 تر افراد دشوار بوده است.است كه آزمون براي بيشاين نشانگر كه اند ميانگين گرفته

 (8248ريزي درسي و مديريت آموزشي ـ دكتري )برنامه كدام مورد درست است؟ 5، 4، 6، 5، 6، 7، 8، 6، 7در توزيع نمرات : 3مثال 

8 )x md mod   6 )x md mod   3 )x md mod   2 )x md mod   

  :كنيم: هاي توزيع را به صورت مقابل مرتب ميابتدا داده« 2»گزينه پاسخ        4 5 5 6 6 6 7 7 8 
 2( برابر است با عددي كه بيشترين تکرار را دارد؛ يعني modمقدار مد يا نما )

 2ها؛ يعني هاي فرد برابر است با عدد وسط داده( در دادهmdمقدار ميانه )

  :( برابر است با حاصل جمع اعداد تقسيم بر تعداد آنها يعنيxمقدار ميانگين )
x

x
n


  

54
6

9
 

x  :بنابراين در اين توزيع مقادير نما، ميانه و ميانگين با هم برابر است md mod  

 فرمول تجربي پیرسون       

 زير بين سه پارامتر ميانگين، ميانه و مد برقرار است.روابط باشد خفيف ي كج مراتاگر در ن

 3شكل  2شكل  1شكل 
=Me=MO Md MO    MO Md   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 کارشناسی ارشد يكمدرسان شريف رتبه  571 شناسی(روانشناسی مرضی )آسیب

 

 
 

 ها و اختلالات روانی است.علم مطالعه نابهنجاریشناسی روانی: آسیب

 شناسی که مسئول بررسی، درک و درمان اختلالات روانی است. ای از روانشاخهشناسی بالینی: روان

ا ناراحتی و اختتلال در کتارکرد هاتراس استت و           ( ب۲( نوعی ناکارآیی روانی در فرد است، 5شناختی یا رفتاری است که؛ سندرم یا الگوی رواناختلال روانی: 
 ( پاسخ نامعاول و از لحاظ فرهنگی غیرمنتظرس است.۳

( تخطتی از هنجارهتا اتخلتز از معیارهتای اعتاتاعی و      ۲( ندرت وقوع آمتاری اانحتراا از عالدترد نرمتال و بهنجتار(،      5های تشخیص رفتار نابهنجار: ملاک
های زندگی مانند کتار یتا روابتخ شخصتی و ...(،      ( ناتوانی یا کژکاری اآسیب در برخی حیطه۴به عذاب هیجانی یا عساانی(، ( پریشانی شخصی اتجر۳فرهنگی(، 

 ( خطرناک بودن.7( ناراحتی اعتااعی اایجاد ناراحتی و عذاب برای دیگران( و ۶زای محیطی(، های غیرمنتظرس به عوامل تنشناپذیری اپاسخبینی( پیش1

کته از  صورتیاند از: مختل شدن شناخت، کنترل هیجان یا رفتار بههای اصلی آن عبارتنشانگانی در فرد وعود دارد که ویژگی: DSM-5انی در اختلال رو
ارنتد،  پردس عالدترد ههنتی قترار د   شناختی و رشدی را که در پشتشناختی، زیستلحاظ بالینی مهم باشد و نابسامانی یا نقص عالدردی در فرایندهای روان

 برای اختلالات روانی معرفی شدس است.   نابسامانی عملکردیو  رنج شخصیفقخ دو معیار؛   DSM-5 کند. درمنعدس می

هتای بتالینی قابتل    شناسی و نشانهشناختی: براساس علامت( دیدگاس مرضی یا آسیب5های تمایز رفتار بهنجار و نابهنجار دکتر پریرخ دادستان: ملاک
نگتر یتا تعیتی     ( دیتدگاس آرمتانی  ۴( دیدگاس فرهنگی: براساس محیخ اعتااعی است. ۳دیدگاس آماری: براساس آمار و منحنی نرمال است. ( ۲تشخیص است. 

 ( بهنجاری به منزله سازش با توقعات خود و توقعات عهان بیرون: دیدگاس برگرفته از ژان پیاژس است. 1الگوی بهنجاری: الگوی آرمانی بهنجاری است. 

 5۴45ادکتری  وجه اشتراک سه ملاک قانونی، آماری و انحراف از هنجارهای اجتماعی اتکا به کدام اصل است؟ :1ثال م) 

 ( تناسب۴ ( قابلیت۳ ( عامعیت۲ ( اکثریت  5

 :ها ناهنجار تلقی کرد. یدی از ای  ملاک توان یک رفتار راهای مشخصی وعود دارد که با استناد به آنها میبرای تشخیص رفتار نابهنجار، ملاک « 1»گزينه  پاسخ
شود. از سوی دیگر، ر تلقی میانحراا از هنجارهای آماری است: به ای  ترتیب که اگر اکثریت عامعه یک رفتار را انجام دهند یا یک صفت را دارا باشند، آن رفتار بهنجا

کند و در لگوی مورد توعه اکثر افراد است که تبعیت از آن هنجاری بودن را تداعی میگوید فرهنگ املاک دیگر، ملاک انحراا از هنجارهای اعتااعی است که می
 کند.نظای ایجاد میگیرد و نادیدس گرفت  آن هرج و مرج و بینهایت ملاک قانون توعه به شرایطی است که تبعیت از آن مورد استقبال اکثر افراد قرار می

  

 ر تعریف د: 2مثالDSM-5  5۴4۲ادکتری  ، کدام معیار پذیرفته شده است؟«اختلال روانی»از) 

 ( واکنش رایج در برابر استرس5
 دهد.هایی که بی  فرد و عامعه رخ می( تعارض۳

 های مهم زندگی( ناتوانی در انجام فعالیت۲
 ( رفتارهایی که از لحاظ اعتااعی منحرا هستند.۴

 :در  « 2»گزينه  پاسخDSMهای زندگی است. ای  ناتوانی یا بدکارکردی/ بدعالدردی باعث نقص ، ویژگی اصلی اختلال روان، ناتوانی در انجام فعالیت
 شود.در زندگی روزمرس، شغل، تحصیلات و ... می

 عوامل ایجاد نابهنجاری     
 

بسیار پذیرفته شدس است که برای درک علل و تداوم اختلالات روانی ای  یک چارچوب عامع و ( دیدگاه زیستی ـ روانی ـ اجتماعی )مدل یکپارچه(:   1
 کند که بیااری نتیجه تعامل پیچیدس عوامل زیر است: رود. ای  مدل تأکید میبه کار می

 ؛ های عسای و ...های مغزی یا بیااریها، آسیبت عوامل زیستی شامل مواردی مانند ژنتیک و سابقه خانوادگی، شیای مغز، عفونت
 ها و باورها؛ای ضعیز، تروماهای روانی گذشته و نگرشهای مقابلهت عوامل روانی شامل مواردی مانند خلق و خو، شخصیت و الگوهای فدری، مهارت

 تااعی ت اقتصادی. زای زندگی، کیفیت زندگی خانوادگی و حاایت اعتااعی، فرهنگ، عامعه و وضعیت اعت عوامل اعتااعی شامل مواردی مانند رویدادهای استرس

 شوند: بندی میای  عوامل تحت چهاردسته کلی یا الگوی ساختاری طبقه

وخو، ساختار و شیای مغتز. ایت  عوامتل    های سرشتی و خلقشامل ژنتیک و سابقه خانوادگی، عوامل پیش از تولد و پیرامون تولد، ویژگی ـ عوامل مستعدکننده:1

زای زندگی، تروما شامل رویدادهای استرس کننده:ـ عوامل آشکارساز یا تسریع2دهند. تلا به یک اختلال روانی افزایش میپذیری و آمادگی فرد را برای ابآسیب
زننتد و یتا آن را آشتدار    های عسای شدید و تغییرات بزرگ زندگی. اینها عوامل مستقیم و محرکی هستند که شروع اختلال را رقتم متی  زا، بیااریو تجارب آسیب

دار و عدم دریافت درمان مناستب. ایت  عوامتل    شامل الگوهای فدری و شناختی ناسازگار، رفتارهای ناسالم، مشدلات محیطی ادامهساز: ـ عوامل زمینه3زند.سامی

شتامل  بخـ::  مل تـداوم ـ عوا4کنند.شوند و اختلال را به یک مشدل مزم  تبدیل میباعث تداوم و ماندگاری اختلال پس از شروع آن و یا مانع بهبودی آن می
 کنند.زنی(. ای  عوامل نیز بهبودی را دشوارتر میهای معیوب و استیگاا اانگبخش، چرخهعوامل بیولوژیدی تداوم

 «رفتار نابهنجار»فصل اول: 
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شوند و قابل تفدیک نیستند یا بته عبتارت بهتتر عوامتل     ندی میببخش تحت یک عنوان کلی عوامل ماندگارکنندس دستهساز و تداومدر برخی متون، عوامل زمینه
کننتد و  بخش، عواملی هستند که پس از آغاز اختلال چرخه معیوبی را ایجاد متی شوند. عوامل تداومساز در خود فرد وعود دارند که باعث تداوم اختلال میزمینه

    شوند.مانع بهبود می

 5۴4۲ادکتری  دارند، چه نام دارند؟تر نگه میبرای ابتلا به یک بیماری روانی خاص، آماده عواملی مثل ژنتیک که فرد را: 3مثال) 

 (Predisposingکنندس ا( مستعد5

 (Perpetuatingبخش ا( تداوم۳

 (Precipitatingساز ا( زمینه۲

 (Predictiveکنندس ابینی( پیش۴

 :پذیری ارثی ت استرس اینگل( مجاوعه عوامل وراثتی که فرد را برای ابتلا به یک بیااری ن مدل آسیبشناسی اهاچوهای معروا آسیبدر مدل «1»گزينه  پاسخ

 طور عدی سوق دهد.سات مشدلات بهتواند فرد را به هایی است که میساز مجاوعه ویژگیدارد، عامل مستعدکنندس است. عامل زمینهتر نگه میخاص، آمادس

  
دهتد.  ها را در معرض خطر ابتلا به اختلال روانی قرار متی شوند و ای  امر آنپذیری ارثی متولد میافراد با آمادگی یا بیااریپذیری ـ استرس:  مدل آسیب

 ست. گیرد که مستعد آن اپذیری دارد، در معرض خطر زیاد ابتلا به اختلال روانی قرار میدهد، فردی که آسیبوقتی استرس روی می

 تواند پایی  باشد و بالعدس.شوند و وقتی یدی بالاست دیگری میارثی و استرس باهم عاع می پذیریبیااریـ مدل افزایشی: 

 پذیری ارثی ندارد با هر میزان استرس نیز دچار اختلال نخواهد شد.فردی که بیااریـ مدل تعاملی: 

 و ... Aهای قبلی، الگوهای فدری ناسازگارانه، داشت  تیپ شخصیتی، عقاید و احساسات مانند: یادگیریهایی در افداروعود آشفتگیشناختی: ( عوامل روان2

ها در غدس تیروئید، آستیب مغتزی، مستاومیت،    عوامل تأثیرگذار ارثی و محیطی در عالدرد عسای مانند: نابهنجاریشناختی: ( عوامل زیست ـ عصب 3

 های عصبی و .... ها و پیکهورمون عدم تعادل

 ها و ...های مختلز زندگی، تحصیلات پایی ، سنتوعود عواملی مانند فقر، بیداری، سبک( عوامل اجتماعی ـ فرهنگی: 4

 سلامت روان     

 

دیگران و توانایی انطبتاق یتا تغییتر و متدارا بتا       های ثاربخش، روابخ ارضاکنندس باداشت  کارکردهای روانی در زمینه تفدر، خلق و رفتار که منجر به فعالیت

 توانایی مقاومت در برابر شرایخ نامساعد و فائق شدن بر آن.آوری: تابها شود. ناملایاات و گرفتاری

دهند، انی را کاهش میدهند و احتاال ابتلای فرد به اختلال روزای محیطی تغییر میعوامل تأثیرگذاری که پاسخ فرد را به عوامل استرسعوامل حفاظتی: 

 مانند محیخ خانوادگی گرم و مهربان و ...

 بهنجاری و نابهنجاری در مورد مسائل روانی به آسانی از یددیگر قابل تشتخیص نیستتند و یدتی از دلایتل آن، نداشتت  متدل      های رایج بهنجاری: دیدگاه

 آرمانی یا مدل طبیعی برای مقایسه است. 

عنوان حد متوستخ احتد وستخ    ( بهنجاری به۳عنوان کاال مطلوب، ( بهنجاری به۲سلامت(،  هاافقدان علائم و نشانه عنوان سلامت( بهنجاری به5

 های متعامل است(.عنوان فرآیند ارفتار بهنجار نتیجه سیستم( بهنجاری به۴شدل( و ایمنحنی زنگوله

در فریدریش نیچه و بعدها در روانشناسی وعودی و روانپویشی دارد و یک پارادایم پویا و امیدبخش را عایگزی  دیدگاس ای  دیدگاس ریشه در تف دیدگاه پویا:

شوند، امتا در دیتدگاس پویتا، ستلامت     کند. در دیدگاس سنتی، سلامت و بیااری دو قطب مخالز و ثابت در نظر گرفته میسنتی در مورد سلامت و بیااری می

شود، بلده کسی است که توانایی و ظرفیت گتذر  و ثابت نیست و یک فرایند مداوم و فعال است. فرد سالم کسی نیست که هرگز بیاار نای یک وضعیت ایستا

 از بیااری و بازگشت به حالت سلامت یا رسیدن به سطحی بالاتر از سلامت قبلی را دارد. 

 کند. ترم می( بحران به عنوان فرصت رشد. به قول نیچه؛ آنچه مرا ندشد، قوی۳آوری و ب( تا۲ندگی، ( پذیرش رنج به عنوان بخشی از ز5اجزای کلیدی این دیدگاه: 

5۴45ادکتری  دست آوردن سلامت را داراست؟تواند بیمار شود اما توانایی بهدر کدام دیدگاه، فرد سالم کسی است که می :4مثال) 

 ( پویا مرضی۴ ( ایدئال۳ ( آماری۲ ( مرضی5

 ای  دیدگاس ریشه در تفدر فریدریش نیچه و بعدها در روانشناسی وعودی و روانپوشی دارد یک پارادایم پویا و امیدبخش را عایگزی    «۴»گزینه  اسخ:پ

دیتدگاس پویتا،   شتوند. امتا در   کند. در دیدگاس سنتی سلامت و بیااری دو قطب مخالز و ثابت در نظر گرفته متی دیدگاس سنتی در مورد سلامت و بیااری می

شود، بلدته کستی استت کته توانتایی و      سلامت یک وضعیت ایستا و ثابت نیست و یک فرایند مداوم و فعال است. فرد سالم کسی نیست که هرگز بیاار نای

عنتوان  ( پذیرش رنتج بته  5 ظرفیت گذر از بیااری و بازگشت به حالت سلامت یا رسیدن به سطحی بالاتر از سلامت قبلی را دارد. اعزای کلیدی ای  دیدگاس:

 کند. ترم می( بحران به عنوان فرصت رشد. به قول نیچه؛ آنچه مرا ندشد، قوی۳آوری ب( تا۲بخشی از زندگی 
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 تشـخیص     
 

 

 کنند تا اختلالات را از هم متمایز کنند.  است که متخصصان بهداشت روان از آن استفاده می یبندی تخصصیک طبقهتشخیص: 

( امکوان اساوات تیقیقوات تاربوی در زمینوه      ۲ترین فایده تشخیص، همواار کوردن راه بورای ارتبوان بوین درماسترهاسوت.       ( اولین و مهم8فواید تشخیص: 
 دهد.طار سظری مؤثرترین درمان را سشان می( حداقل به۳کند. شناسی رواسی را فراهم میآسیب

کننود  ماسنود سراسویمتی.    گیری و یا ثبت میشاد و چیزی است که دیتران آن را مشاهده، اسدازههای عینی و مشاهدات بالینتر اطلاق میبه یافته ها:نشانه

کند. آسها احساسات، افکار یا حااسی هستند که فقط خواد  کند و چیزی است که فرد بیمار آن را تاربه میار تاصیف میتاربیات ذهنی است که بیم علائم:
 ها را درک کند.تااسد مستقیماً آنبیمار می

 هاست.تلفیقی از علائم و سشاسه شناسی رواسی،یص در آسیبگیری علائم دروسی هستند. روسد تشخها اغلب تظاهر بیروسی و قابل اسدازهسشاسه :1نكته  

 شاد تا یک اختلال اختصاصی.آورسد  برای مثال اسکیزوفرسی یک سندرت تلقی میها که با همدیتر بیماری قابل تشخیصی را به وجاد میگروهی از علائم و سشاسه سندرم:

 ی معیارهای مشخصی هستند  ماسند اختلالات اضطرابی.ماماعه علائمی که علت مشخصی سدارسد، ولی دارا اختلال:

ای خاص سباده و یا میدود شناختی با اهمیت بالینی همراه با ساراحتی یا ساتااسی واکنش قابل استظاری در مقابل حادثهسندرت رفتاری یا روان اختلال روانی:
 به رابطه بین فرد و جامعه سباشد. 

 کدام مورد تفاوت علامت  :1مثال(sign) ( و نشانهsymptomرا مشخص می )(8048)دکتری  کند؟ 

 ( علامت مشاهدات متخصص و سشاسه شکایات بیمار است.۲ ( علامت شاخص اختلال و سشاسه شاخص بیماری است.8

 ( علامت شاخص بیماری و سشاسه شاخص اختلال است.0 ( علامت شکایت بیمار و سشاسه مشاهدات متخصص است.۳

 :2»نه گزي پاسخ»Sign  تااسد به راحتی آن را ببیند. اما در مقابل به مشکلات قابل رؤیت مراجع اشاره دارد. یعنی هرآسچه که متخصص میsymptom 
 آید. شاد که به واسطه مصاحبه و گفتتا با متخصص به دست میبه شکایات ذهنی مراجع گفته می

  

 (804۲)دکتری  شناسی روانی چه نام دارد؟ک حالت بیمارگون، در آسیبجلوه عینی ی :2مثال 

 (Syndrome( سشاستان )Symptom) 0( سشاسه )Sign) ۳( علامت )Disorder) ۲( اختلال )8

 :2»گزينه  پاسخ»  Sign شناختی(عینی مشکلات روان : ماماعه مشکلات قابل رؤیت مراجع )جلاه 
symptom آید.دست میواسطه فرایند مصاحبه با متخصص بهع که به: شکایات ذهنی مراج 

 DSMبندی نظام طبقه     
 

بنودی  طبقوه  DSMهوا را براسوام معیارهوای   پزشکان برای تشخیص )اعلات رسمی ابتلای فرد به یک بیماری یوا اخوتلال رواسوی(، آن   شناسان و روانروان
DSMکنند. قبلاً ازمی IV IR  کورد و اصوالاً   بنودی موی  ای طبقوه شد که اختلالات رواسی را در پنج میار اصولی و براسوام سظوات مقالوه    استفاده می

شواد  ای از اختلالات مرتبط را شامل میفصل تقسیم شده است و ماماعه ۲۲شاد که به استفاده می DSM-5اکنان رویکردی تاصیفی به اختلالات داشت. هم
          تأکیود بور مودل بعودی    ( ۲ترین تغییر(  ( حذف سیستم چندمیاری )مهم8خصاصیات آن شامل:  ترسد. تغییرات ویکدیتر به هم سزدیکو اختلالات مرتبط به 

 و جنسیتی در اختلالات.  های فرهنتیتأکید بیشتر بر جنبه (5( استفاده از رویکرد رشدی در اختلالات  ICD  0( تابع سظات۳
.WHODAS)میار پنام ویراست قبلی( از (GAF)جای مقیام سناش کلی عملکردبه  DSM-5در شاد که تااسایی فورد در ایفوای   استفاده می 2/

 کند.  گیری میهای شغلی و اجتماعی را اسدازهمسئالیت
میار استاار است. این تغییر براسام حرکت از یک سیستم تاصیفی و کیفی به سمت یک سیستم عینی، کمّی، چندبعدی و زیست DSMاسداز آیندهچشم

 .  گیردشده صارت میسازیهای مؤثرتر و شخصیپارادایم با هدف افزایش دقت تشخیصی، درک بهتر علل زیربنایی اختلالات و در سهایت ارائه درمان
( قابلیت استفاده و قابلیت اطمینان بوالینی بورای   ۲( شااهد پژوهشی و علمی 8شامل:  DSMهای اختلالات رواسی درترین معیارها برای استخاب ملاکمهم

 باشد. ( اعتبار آسها می0( اجماع متخصصان و ۳تشخیص و درمان، 

 گیرسد. مبنای آن حضار یا عدت حضار یک رگه یا صفت است.بر این است که اختلالات در طبقات مازا جای می در این رویکرد فرضبندی: رویكرد طبقه

اسد: عاامل اعتباربخش پیشوایند )سشواسترهای   های تشخیصی طبقات مختلف اختلالات رواسی، شااهد گاساگاسی را در سظر گرفتهدر رویکرد اعتبارسنای ملاک

سشاسترهای زیستی، فرایندهای شناختی و  ادگی، مزاج و مااجهه با عاامل طبیعی(، عاامل اعتباربخش مقارن )اسام عصبی مشابه،صفات خاسا ژستیک مشابه،

کننده )سیر بالینی و پاسخ درماسی مشابه(. درواقع یک اختلال رواسوی ماجواد در یوک طبقوه همچوان       بینیهیااسی و تشابه علائم(. عاامل اعتباربخش پیش

 «بندی و درمانتشخیص، طبقه»: موفصل س

 



 
 

 

 کارشناسی ارشد يكمدرسان شريف رتبه  871 شناسی(روانشناسی مرضی )آسیب

گیری و وقاع این اختلال دخالت دارد. همچنین علائم این آیند مشخص و مشترکی با سایر اسااع اختلالات این طبقه دارد که در شکلشرایط پیش ،افسردگی

 شناختی همراه است که به طار معمال اشتراکاتی با سایر اختلالات این طبقه دارد.های زیستی و یا یک التای رواناختلال با ویژگی

 سازی.  ( کلیشه۳( داغ سنگ، ۲گیرد. ( از دست رفتن اطلاعات مهم دیتر وقتی فرد برچسب یک اختلال خاص را می8ای: ضعف سیستم طبقه نقاط

 گذارد.  یک سطح آستاسه برای درمان در اختیار می بندی:فایده نظام طبقه

کنند و مبنای آن کمیت و فراواسوی رگوه یوا صوفت     های اساسی را تاربه میکه ویژگیسمایند ای ارزیابی میدر این مدل افراد را طبق درجهرویكرد ابعادی: 

هایی مرتبط به هم هستند که روی یک پیاستار از درجه خفیوف توا شودید    است. مطابق با این دیدگاه، اختلالات رواسی، اختلالات مازا سیستند  بلکه عارضه

 ای را در خاد جای دهد. کردن آستاسه، یک سظات مقاله تااسد با مشخصگیرسد. یک سظات ابعادی میقرار می

ای( است صارت تدریای )درجهبندی اشیاء و رویدادها در ذهن افراد بهشناسی شناختی، طبقهبراسام سظریه پروتاتیپ در روانبندی پروتوتیپیكال: طبقه

شاد و فورد بایود   های هر اختلال فهرست میختلالات رواسی، تعداد زیادی از ویژگیبندی پروتاتیپیکال برای اترسد. در طبقهو بعضی ماارد از بعضی دیتر مهم

 ها را داشته باشد تا متعلق به آن طبقه تشخیص داده شاد. تعداد کافی از آن

های مربوان بوه   یصهتعلق یک اختلال به یک ریخت، براسام دارا بادن چندویژگی یا رگه اصلی است و ضرورت سدارد همه خصشناسی: بندی ریختطبقه

 شاد. ها استفاده میرخبندی از دو راهبرد یا التای شاره تصمیم و مقایسه سیمآن ریخت وجاد داشته باشند. در این ساع طبقه

اطلاعوات   های مراجعان است و فرایند تشوخیص شوامل اسوتفاده از تموات    ها و ساراحتییافته از سشاسهتشخیص تاصیفی یکپارچه و سازمانفرایند تشخیص: 

 کند. مربان برای دستیابی به برچسبی است که اختلال درماساا را تاصیف می

های دیتری هم است، از جمله تشخیص همزمان اضطراب فراگیر و سواء مصورف موااد و    بر تشخیص اصلی، دارای اختلالهر بیمار علاوهتشخیص همزمان: 

 ترین اختلالات همزمان هستند.  الکل که شایع

 هایی به هم داشته باشند. های جایتزین که ممکن است از برخی جهات شباهتمنتفی کردن تشخیصتراقی: تشخیص اف

 شده جدید بیماری در مدتی معین.تعداد ماارد مشاهدهشیوع: 

 رف ماارد.( اختلالات مص۳( اختلالات خلقی و ۲( اختلالات اضطرابی، 8گیرشناسی اختلالات رواسی: شیاع همهشیوع اختلالات روانی: 

 .(OCD)( اختلال وسااسی و جبری۳( افسردگی اساسی و ۲( فابی اختصاصی، 8 شیوع اختلالات روانی در زنان:

 ( افسردگی اساسی.۳( فابی اختصاصی و ۲( اختلالات مصرف مااد، 8 شیوع اختلالات روانی در مردان:

 ( اختلال مصرف مااد.0( اختلال سلاک و کنترل تکاسه و ۳( اختلالات خلقی، ۲لات اضطرابی، ( اختلاDSM-5:  8 شیوع اختلالات روانی در 

 ماقع و شامل سه ساع است:های رواسی از طریق آمازش و درمان بهعبارت است از داسش ارتقای بهداشت رواسی و اجتناب از بیماریپیشگیری از اختلالات روانی: 

  که سسبت به درمان مقاوت شاسد( ها قبل از آنپیشتیری ثاسایه )تشخیص ظهار علائم اختلال و مدیریت آن( ۲د در معرض خطر(  ( پیشتیری اولیه )شناسایی افرا8

 وجاد آمدن آن(.( پیشتیری ثالث )کاستن از شدت، مدت و آثار یک اختلال رواسی بعد از به۳

کاشوی و  بینی و احسام رضایت از زسدگی(، صفات شخصویتی مثبوت )مثول سوخت    مطالعه و تقایت احساسات مثبت )مثل خاشنگر: شناسی مثبتروان

عبوارت دیتور، مطالعوه احساسوات، صوفات و      های اجتماعی( و خصاصیات مثبوت گروهوی )مثول ایثوار و تیمول(. بوه      های مثبت )مثل مهارتخرد(، تااسایی

 ت رواسی پیشتیری کنند.تااسند سلامت رواسی را ارتقا دهند و از اختلالاهای مثبت که میتااسایی
 شناسی سلامت، پیشتیری است.یکی از اصال مهم خدمات بهداشت روان و روان :2نكته  

DSMها سنتی، ماسنداین التا اختلالات رواسی را برمبنایی کاملاً متفاوت و ساآوراسه سسبت به سیستم الگوی ملاک حوزه پژوهش: 5  و یواICD 11 

 های بالینی.های عصبی و زیستی زیربنای رفتار و شناخت است سه صرفاً علائم و سشاسهبندی در این التا، مکاسیسمکند. مبنای اصلی طبقهبندی میطبقه

هوای  برای تیقیقات آینده فراهم کند تا در سهایت به تشخیص های سنتی، یک چارچاب جامعاین التا قصد دارد با کنار گذاشتن مرزهای مصناعی تشخیص

 تر منار شاد. شدههای شخصیتر و درماندقیق

 های روانی در الگوی طبقهبندی اختلالکدام مورد، مبنای طبقه: 3مثال( بندی ملاک حوزه پژوهشResearch Domain Criteriaاست؟ )  (804۲)دکتری 

 شناختی( زیست0 شناختی( روان۳ شناختی  ( بات۲ ( تیلیلی8

 :بندی ملاک حازه پژوهش است.بندی اختلالات رواسی در التای طبقهمبنای طبقه شناختی،سیستم زیست  «0»گزینه  پاسخ 

  

 ترین تغییر کدام مورد، بیانگر مهم: 4مثالDSM-5 (804۲)دکتری  نسبت به ویرایش قبلی است؟ 

 ( حذف اسااع فرعی اسکیزوفرسی۲ ( حذف ارزیابی چندمیاری8

 های اضطرابی( اضافه شدن اختلال اضطراب جدایی به اختلال0 ( ترکیب اختلال میل و براستیختتی جنسی۳



 
 

 

 کارشناسی ارشد يكمدرسان شريف رتبه  بندی و درمان، طبقهتشخیص: موصل سف 814

 

 

 :هایترین ویژگییکی از مهم «8»گزینه  پاسخDSM IV TR  میار  5باد که مراجع را در میاری(  5بندی ارزیابی چندمیاری )طبقه 

DSMبندی درکرد. این طبقهبندی و تشریح میهای اجتماعی / عملکرد کناسی( تقسیم)سشاستان بالینی/ اختلالات شخصیت/ مشکلات جسماسی / ویژگی 5 .حذف شد 

  

 (804۲)دکتری  کند، کدام مورد است؟نچه یک فرد سالم را از یک فرد بیمار متمایز میدر تمایز بین سلامت و بیماری، آ: 5مثال 

 ( علت  0 ( کیفیت  ۳ ( ماهیت  ۲ ( شدت و درجه8

 :های بارزیکی از ویژگی «8»گزینه  پاسخDSMهای اخیر آن )ازدر ویرایشDSM 5 )مفهات شدت در تاصیف علائم و مشکلات  تمرکز بر به بعد

آسچه  DSMهای اخیربندی و تشخیص، تأکید زیادی بر تعداد علائم باد، اما در سسخهبرای طبقهDSMهای سابقشناختی مراجع است. در ویرایشروان

شاد. اما شکل شدید آن یک علامت همچان غم است. چراکه غم در حالت عادی در همه افراد تاربه می شدت کند،فرد بیمار را از فرد سالم متمایز می

 تااسد عامل تشخیص یک اختلال باشد.می

  

 (804۲)دکتری  شناسی روانی است؟های جایگزین، بیانگر چه مفهومی در آسیبرد کردن تشخیص: 6مثال 

 ( تشخیص افتراقی 0 ( همبادی  ۳ ( تشخیص اصلی ۲ یه( تشخیص اول8

 :تشخیص افتراقی «0»گزینه  پاسخDifferential Diagn( osis های جایتزین، یعنی حذف اختلالات احتمالی دیتر. : منتفی کردن تشخیص(

یک تشخیص را رد  تر باید بتااسیمدر فرایند تشخیص دقیقهای سایکاساماتیک سمایان شاد. تااسد در اختلال سشاسه جسماسی و بیماریبرای مثال سردرد می

 و تشخیص اصلی را مطرح کنیم که این سردرد بخشی از علائم کدات اختلال است.

  

 (804۲)دکتری  انداز آینده راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، بر کدام اساس استوار است؟چشم: 7مثال 

 هاهای زیربنایی و سشاسه( علت0 پدیدآیی و علائم ( شیاه۳ ( سیر )روسد( و علائم۲ هاعلائم و سشاسه( 8

 :های قبلیبا اینکه سسخه  «0»گزینه  پاسخDSMو اسداز ها و علائم ورود پیدا سکرده باد، اما چشمشناسی یا مسائل زیربنایی وقاع سشاسهبه حازه علت

 ها از منظر علل زیربنایی آن است.هدف آتی آن بررسی سشاسه

  
 (804۳)دکتری  های جایگزین، بیانگر کدام مفهوم است؟شناسی روانی، رد کردن تشخیصدر علم آسیب: 8مثال 

 ( تشخیص افتراقی0 زماسی اختلالات( هم۳ ( تدوین ماردی۲ ( تشخیص اولیه8

 دهند. در واقع تشخیص افتراقی برای دو یا چند اختلال سزدیک به هم کاربرد دارد که در یک یا چند علامت اشتراکاتی را سشان می  «0»گزینه  خ:پاس

در اختلال سشاسه تاان آن دو را از هم افتراق داد. برای مثال علامت سردرد ها میتااسد در دو اختلال دیده شاد، اما به واسطه سایر ویژگییک علامت می

 شاد، اما باید مشخص کرد که این سردرد اساساً به کدات طبقه تعلق دارد. به همین ترتیب، های سایکاساماتیک مثل میترن دیده میجسماسی و بیماری

 تشخیص افتراقی سات دارد.های جایتزین، رد کردن تشخیص

 درمـان     
 

 منظار ایااد تغییرات مثبت در مراجع.رماستر و مراجع بهعبارت است از تعامل میان یک ددرمانی: روان

شواد کوه   ریزی درمان به فرایندی اطلاق موی شاد. طرحمدت و اهداف بلندمدت را شامل میاهداف کاتاه اسدیشی فاری،برسامه درمان شامل مسائلی است که چاره

گیری در موارد استخواب   ریزی درمان مستلزت تصمیمگیرد. طرحص مارد استفاده قرار میدهنده فنان و فرایندهای درماسی است که در درمان یک مراجع خاسشان

  اسد.فنان درماسی معین است که باید برای دستیابی به اهداف درماسی خاص مارد استفاده قرار گیرسد که از پیش تعیین شده

سازد. های رواسشناختی و اطلاعات به دست آمده از درماساا میم سظریهیک فرضیه یا تاضیح یکپارچه و مختصر است که درماستر براساتدوین موردی: 

شواد  و حفو  موی  ( چرا مشکل ادامه یافته ۲ساز(؟ ده است )علل و عاامل زمینه( چرا مشکل به وجاد آم8دهد: این تاضیح به سه سؤال اصلی پاسخ می

  ؟اسی(( برای حل مشکل چه باید کرد )راهبردهای درم۳ )عاامل ستهدارسده(؟

  نقش تدوین موردی در تحلیل رشد درمانجو:

( هودایت فراینود درموان    ۳( پوایش پیشورفت،   ۲( ایااد بینش و خادآگاهی سسبت به التاهای فکری، احساسی و رفتاری، 8مرحله است:  یناین سقش شامل چند

 تر و درماساا است.    ارکتی بین درماسن یک فرایند پایا و مش( سناش سقطه پایان درمان. ای5 ( کاهش پیچیدگی و0اف اصلی درماسی، جهت تمرکز بر اهد

 شاد:های درمان است که سه مرحله را شامل میتعیین هدف ریزی درمان،برسامه اولین مرحله



 
 

 

 کارشناسی ارشد يكمدرسان شريف رتبه  818 شناسی(روانشناسی مرضی )آسیب

 گیرد.ترین سیازها در حال حاضر، ماردتاجه قرار میدر این مرحله ضروری اندیشی فوری:چاره (1

 شاد.های مراجع را بدون بازسازی اساسی شخصیتی شامل میتغییر رفتار، تفکر و هیاان مدت:های کوتاههدف (2

 شاد.تر در شخصیت و روابط مراجع را شامل میتغییرات اساسی و عمیق های بلندمدت:هدف (3

( درماساایوان را قوادر بوه یوادگیری     ۲ناسوند.  ( آگاه ساختن مراجعان از مشکلاتشان و کمک به اینکوه خادشوان را بهتور بش   8های بالینی: ویژگی مداخله

های مشکلات رواسی را بشناسوند  کنند تا علت( تلاش می۳کنند. کنند و از بروز مشکلات مشابه در آینده جلاگیری میای و حل مسئله میهای مقابلهمهارت

 ختی را تسکین دهند. شناهای رواسی یا روانتااسند رسج ساشی از سشاسه( می0ها برآیند. و درصدد حل آن

آمیوز و  گیری، میزان رسج درماساا، امید به درموان مافقیوت  همکاری در مقابل مقاومت، باز بادن در مقابل جبهههای درمانجویان در نتایج درمان: ویژگی

 فکنی و ...(.فکنی یا برونهای مقابله درماساا با مشکلات )ماسند درونشیاه

قید و شورن و ...(،  های ایااد ارتبان )همدلی، صداقت، ستاه مثبت بیهای درماستر از قبیل مهارتصفات و مهارت ج درمان:های درمانگران در نتایویژگی

 های خرد و کلان و ...خادآگاهی، خادمدیریتی، خادسظارتی، مهارت

ماسه )علاقه پیدا کوردن از لیواه هیاواسی و ایاواد تعهود( و                  ( صمی۲کار(، ( اجتماعی )برای دوستی، معاشرت، رفاقت یا به اساات رساسدن یک8انواع رابطه: 

 ها، احساسات و سظرات مراجع(.( درماسی )تمرکز روی سیازها، تاربه۳

 رفتاری که مراجع و درماستر بالینی درصدد تغییر آن هستند. آماج:

 (8048)دکتری  های اختلالات مختلف کدام مورد است؟رای انتخاب ملاکترین معیار بدر راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، مهم: 9مثال 

 ( جهان شمال بادن۲ ( رابطه با عاامل علّی8

 ( تعیین فاصله فرد با هناارهای اجتماعی0 ( فایده بالینی از سظر تشخیصی و درماسی۳

 :ترین فایده سازد. مهمست که تشخیص یک اختلال را قابل وصال میها اهای تشخیصی یک اختلال گروهی از علائم و سشاسهملاک  «۳»گزینه  پاسخ

 . حل درماسی و ارتبان بین درماستران و ...های تشخیصی( اهمیت بالینی آن است: تدوین یک راهها )ملاکتشخیص و اسساات علائم و سشاسه

 
 

 (804۲)دکتری  ن است بر وضع کنونی او تأثیر گذاشته باشد، بیانگر چه مفهومی است؟جو و عواملی که ممكتحلیل رشد درمان: 11مثال 

 پذیری و استرم( بیماری0 شناسی( سبب۳ ( تدوین ماردی۲ یابی( زمینه8

 :تدوین ماردی  «۲»گزینه  پاسخ(Case formulation)  گذارسد. متخصص تأثیر میتیلیل رشد درماساا و عااملی است که بر وضع رواسی فعلی او

کند. های درماساا، تاربیات فرد و تاان وی برای رشد در آینده رسیدگی میریزی کند که به سشاسهتااسد برای درمان برسامهبالینی با این اطلاعات تاصیفی می

 شناختن درماساا از دیدگاه رشد، برای تأمین کردن تدوین ماردی اهمیت دارد.

  

 (804۳)سراسری            رفتاری که درمانجو و متخصص بالینی درصدد تغییر آن هستند، کدام است؟                                                              :11مثال 

 ( سابهناار0 ( آماج۳ ( هماسند۲ ( غیرهماسند8

 :شاد. برای مثال فردی کوه بوا اضوطراب    صلی درماستر برای تغییر و بهبادی است، رفتار آماج سامیده میآسچه در جلسه درمان هدف ا  «۳»گزینه  پاسخ

شاد تااسایی مااجهه بودون اضوطراب بوا آزموان، تغییور      آزمان و یا اختلال در سبک تغذیه و رفتار خااب مراجعه کرده است، آسچه آماج درماسی میساب می

 ست. سبک تغذیه و بهبادی رفتار خااب ا

 
 

های مهموی  شامل به روزرساسی (DSM-5 – TRویراست پنام تادیدسظر شده راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات رواسی ): DSM-5 – TRتغییرات 

اصولاح   افه کوردن اخوتلالات جدیود،   صارت گرفته است. این تغییرات شامل اض DSM-5های علمی و بالینی پس از استشار است که عمدتاً بر پایه پیشرفت

 شاد.حذف اصطلاحات منساخ  و تأکید بر مسائل اخلاقی و تناع فرهنتی می روزرساسی متن همراه،به معیارهای تشخیصی ماجاد،

 اضافه شدن اختلالات / شرایط تشخیصی جدید شامل:

 و شناختی خفیف ساشی از مااد  و اختلال ساءمصرف مااد بدون اعتیاد: تخیص افتراقی برای اختلالات عصبی

 به عناان شرایطی که سیازمند بررسی بالینی است )در بخش شرایط سیازمند مطالعه بیشتر(. :(Gaming Disorder)های ویدئایی و اختلال بازی

 و اختلال رفتار جنسی قهری: به عناان یک اختلال کنترل تکاسه )در بخش شرایط سیازمند مطالعه بیشتر(.

  مدت به عناان اختلالی مستقل اضافه شد.اختلال ساگ طالاسی :(Prolonged Grief Disorder)مدت لال ساگ طالاسیو اخت
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 شود. مشخصه اختلالات این طبقه از بین رفتن احساس تسلط بر حالات خلقی و عاطفی خود است که باعث رنج و عذاب می

 گذارد.شود و بر رفتار و درک فرد از جهان تأثیر میصورت درونی تجربه میحال و هوای احساسی نافذ، عمیق و پایداری است که بهخلق: 

 شود. ق اطلاق میبه تظاهر بیرونی خلعاطفه: 

 آیند. وجود میهای درونی و بیرونی بهعلت فعال شدن مرکز هیجان مغز بر اثر محرکهای شیمیایی و عصبی که بهمجموعه واکنشهیجان: 

 کند. طرز غیرعادی احساس شادی یا غم میکه فرد در آن بههر دوره زمانیاپیزود )دوره( خلقی: 

نفس، مشکل در تمرکز حواس و لذت نبردن از زندگی علاقه بودن، نداشتن اعتماد بهانرژی و بیره احساس غمگینی، بیبیمار در این دودوره افسردگی: 
 کشد. کند. این دوره حداقل دو هفته طول میمی

پروا نرژی بالا که غالباً به رفتار بینفس و اآمیز همراه با اعتماد بهمدت حداقل یک هفته از احساس شنگول بودن اغراقای بهدورهدوره شیدایی )مانیا(: 
دهد. مختل شدن قضاوت های غلط انجام میپرش افکار دارد و قضاوت شود،حواسش به آسانی پرت می کند،بینی میشود. فرد احساس خودبزرگمنجر می

 ترین علامت تفکر بیماران مانیک است. اصلی

 کشد. روز طول می ۴تر که حداقل تر و کوتاهیی خفیفای از شیدادورهشیدایی )هیپومانیک(: دوره نیمه

 انواع اختلالات افسردگی
 

 قطبی یا ماژور(( اختلال افسردگی عمده )افسردگی یک1    
 
 

برخی کارکردهای های شناختی و اختلال در کشد و دارای نشانهای است که حداقل دو هفته طول میشدت افسردهترین تشخیص اختلالات خلقی است. خلق بهرایج
 گذاری فرد باید حتماً خلق افسرده یا فقدان لذت و علاقه را داشته باشد. ترین نشانه این اختلال تغییرات بدنی است. در تشخیصبدنی است. اصلی

ی تغییری در و نشانه ای وجود داشته باشدبرای تشخیص اختلال افسردگی باید حداقل پنج تا از علائم زیر همزمان در یک دوره دوهفته DSMطبق 
 لذتی وجود داشته باشد. علاقگی و بیکارکرد قبلی باشد؛ حداقل یکی از علائم شامل خلق افسرده باشد یا بی

 مندی یا کاهش لذت      ـ کاهش واضح علاقه6 ـ خلق افسرده در اکثر اوقات روز و تقریباً همه روزها                           1
 خوابی یا پرخوابی                           ـ کم۴ وزن یا اضافه وزن ـ کاهش چشمگیر3
 ـ احساس خستگی یا از دست دادن انرژی                                        2 ـ سراسیمگی یا کندی روانی ـ حرکتی     5
 تمرکز یا احساس بلاتصمیمی                           ـ کاهش قدرت تفکر و 8 ارزشی یا احساس گناه مفرط یا نامتناسب  ـ احساس بی7
  ی مرگای دربارهکنندهـ افکار عود9

 علاقگی و ...نشاطی، پریشانی، بیهای هیجانی منفی مانند غمگینی، بیتجربههای هیجانی و انگیزشی: نشانه

 بدبینانه نسبت به خود و ....عرضگی، باورهای فایدگی، پوچی، نومیدی، بیاحساس بیهای شناختی: نشانه

 تحرکی روانی ـ حرکتی مانند آهسته شدن گفتار و رفتار. کمهای رفتاری: نشانه

 کاهش انرژی )بیشترین شکایت(، تغییر اشتها و وزن، اختلال خواب، اختلال در سیکل ماهانه زنان و ... های فیزیولوژیکی: نشانه

(1۴06)دکتری  ؟عنصر اساسی افسردگی، کدام است:  1 مثال 

 ( افکار مکرر مرگ۴ ارزشی( احساس بی3 خوابی( بی6 ( ملامت1

 :دهد. اما در بین علائم متعدد این اختلال، عنصر کلیدی افسردگی علائم متعددی دارد که شجره تصمیم افسردگی را تشکیل می  «1»گزینه  پاسخ
 ملال/ اندوه یا همان غم شدید و جانکاه است.

 (تایمیجویی )افسردگی پایدار یا دیستلال افسرده( اخ2     
 

، ولی کارکردهای روزمره زیاد کشدهای تغییرناپذیر بلندمدت افسردگی خفیف که حداقل دو سال طول میتر افسردگی اساسی است. نشانهشکل خفیف
 گیرد. تأثیر قرار نمیتحت

 مزمن( اختلال افسردگی اساسی است.  تر، اما ماندگارتر و پایدارتر )افسردگی پایدار شکل خفیف
کفـایتی، احسـاس گنـاه،    ترین خصایص این اختلال عبارتند از: وجود خلق افسرده در بیشتر اوقات روز و در بیشتر روزها، احساس بـی معمولی  DSMطبق 

 وری.فعالیتی و فقدان بهرهپذیری، خشم، انزوا از جامعه، از دست دادن علایق، بیتحریک
 بود.  نژندی افسردگیروانوضع شد. نام قبلی این اختلال،  1980خلقی است در سال که به معنای کج« تایمییسد»اصطلاح 

اند. بنابراین خویی از این شکایت دارند که همیشه افسرده بودهخویی از اختلال افسردگی اساسی این است که بیماران مبتلا به افسردهوجه افتراق افسرده
 شوند.  اختلال شروع زودرسی دارند و در دوران کودکی یا نوجوانی شروع میاکثر موارد این 

 

 «لات  خقییاختلا»: دوازدهمفصل 
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 ( افسردگی مضاعف3     
 

 کند. های افسردگی پایدار و افسردگی عمده را با هم تجربه میفرد دوره
 

  (PMDD)پیش از قاعدگی ملال ( اختلال4    
 

های قاعدگی که در یک هفته قبل از قاعدگی آغاز و کاهش علاقه، اضطراب و مشکل تمرکز و در اکثر چرخه شکل اشتها،پذیری، مخلق برانگیخته، تحریک
 کند. در عرض چند روز بعد از شروع قاعدگی فروکش می

و اضطراب که بارها در طول مرحله پـیش   پذیری، ملالتهای ناپایداری خلق، تحریکهای اساسی اختلال ملال پیش از قاعدگی عبارتند از: جلوه نشانهویژگی
هـا روانـی و جسـمانی هسـتند و عملکـرد فـرد در       یابند. این نشـانه دهند و در شروع قاعدگی یا مدت کوتاهی بعد از آن بهبود میاز چرخه قاعدگی روی می

 های قاعدگی در طول یکسال دیده شود.، برای تشخیص، باید در اکثر دورهPMDDکنند. علائم زندگی، ارتباط، شغل و تحصیل را مختل می

 یاز قاعدگ شیاختلال ملال پ یبرا DSM- 5 یهاملاک
a )و هفته پس از  ابدیبهبود  یوجود داشته و در چند روز بعد از شروع قاعدگ ینشانه در هفته آخر قبل از شروع قاعدگ 5حداقل  یقاعدگ یهادر اکثر چرخه

 .شود دیناپد ایحداقل  یقاعدگ
bوجود داشته باشد ریز یهااز نشانه یشتریتعداد ب ای یک( ی: 
 یهاتعارض شیافزا ایخشم محسوس  ای یریپذکیتحرـ 6 به طرد( تیحساس ،یناگهان هیگر ،ینیاحساس غمگ ،ی)نوسانات خلقی عاطف یداریناپاـ 1
 بودنیکفر ای ختهیاحساس برانگ ایمحسوس تنش  ،اضطراب ـ۴ کردن خودافکار محکوم ،یدیاحساس ناام خلق افسرده محسوس، ـ3 یفردانیم
cملاک یهاوجود داشته تا با نشانه ریز یهااز نشانه (شتریب ا)ی یک( یB  در مجموع به پنج نشانه برسد و بیترک. 
            محسوس یژ، فقدان انریرخوت، خستگـ 3 در تمرکز یمشکل ذهنـ 6 ها(یدوستان، سرگرم ل،یمعمول )کار، تحص یهاتیکاهش علاقه به فعالـ 1
 یجسمان یهانشانهـ 7 کنترل نداشتن ایاحساس از توان افتادن ـ 2 یخوابکم ای یپرخوابـ 5 خاص ییبه غذا اقیاشت ای یپرخور محسوس در اشتها، رییتغـ ۴
 وزن شیافزا ای یاحساس بادکردگ عضله، ایدرد مفاصل  ورم پستان، ایالتهاب  رینظ

  (DMDD)گرانهخلالنظمی ا( اختلال بی5    
 

های خشم شدید و مکرر کلامی های آن شامل: فوراناضافه شده است. نشانه DSM - 5این اختلال برای جلوگیری از تشخیص اختلال دوقطبی کودکان در 

توان این اختلال را ساله می 18تا  2در کودکان حدت آن متناسب با موقعیت یا عمل محرک و سطح رشدی فرد نیست. تنها  یا رفتاری است که شدت و

 سالگی شروع شده باشند.  1ها باید تا قبل ازگذاری کرد و نشانهتشخیص

 (Disruptive Mood Dysregulation Disorder) (DMDD)ییذایا یخلق یمیمخرب / اختلال کژتنظ ایگر  خلق اخلال ینظمیاختلال ب

کم در دو دست سالکیحداقل  شتریب ایسه بار  یاخشم مکرر هفته یهاانیطغ .ردیگیمورد استفاده قرار م دیشد مزمن و یریپذکیکودکان با تحر یبرا

دوره  نیه اولک یکودکان یبرا دینبا صیتشخ. نیخشمگ ای ریپذکیها به شدت تحرانیطغ نینامتناسب با رشد و ب یهاانیطغ همسالان( مدرسه، )خانه، تیموقع

 صورت مبتلا به اختلال نیا ریکه در غ یکودکان یبرااختلال  نیا .شودیم فیبه صورت قشقرق توص یگاه شود.است گذاشته  یسالگ18بعد از  ای گیسال 2قبل از 

 د.هستن یاضطراب ای یاختلال افسردگ در معرض خطر ابتلا به ی،مبتلا شدن به اختلال دوقطب یبه جا یبزرگسال کودکان در نیو ا شده داده صیتشخ یدوقطب

 : گرخلق اخلال ینظمیاختلال ب یبرا DSM-5 ملاک

a )(. تیتناسب با موقعیمدت ب ایاموال از نظر شدت  ایبه افراد  یجسمان ی)پرخاشگر یرفتار ای یکلام دیخشم مکرر و شد یهاانیطغb) ها با سطح انیطغ

و  ریپذکیتحر ،هر روز مداوم باًیتقر ،عمده روزبخش خشم در  یهاانیطغ نیخلق ماب( d در هفته شتریب ای متوسط سه بار هاانیطغ (c  رشد ناهماهنگ

 d و a ملاک( f بدون نشانه نبوده یاپیوجود داشته و در طول مدت سه ماه پ شتریب ایدوازده ماه  (e ، معلمان، همسالان( قابل مشاهدهنی)والد گرانید یبرا

 یسالگ 18بعد از  ای یبار قبل از شش سالگ نیاول دینبا (g دیشد هاتیاز موقع یکیحداقل در  ،)خانه، مدرسه، همسالان( تیموقعسه  ایحداقل در دو 

روز ادامه داشته باشد و در طول آن ملاک کامل  کیاز  شیکه ب ییهرگز دوره مجزا( iی بنابر سابقه سن شروع قبل از ده سالگ (h .داده شود صیتشخ

 .برآورده شود وجود ندارد کیمنپویه ای کیمن

(1۴06)دکتری  های خشم مکرر، بیانگر کدام اختلال در کودکان است؟پذیری مزمن و شدید و طغیانتحریک:  2مثال 

 گر  نظمی خلق اخلال( بی۴ ای  ( نافرمانی مقابله3 ( کنترل تکانه 6 ( سلوک1

 :های جدیدیکی از تشخیص  «۴»گزینه  پاسخDSM-5  گذاری عنوان اختلال دوقطبی تشخیصگر است که سابقاً بهنظمی خلق اخلالتلال بیاخ

رایط متعدد. درواقع ها و شدهد که صرفاً یک ویژگی کلیدی دارند: خلق پرخاشگر در موقعیتشد. این اختلال کودک و نوجوانانی را تشخیص میمی

پذیری(، و البته خشم نامتناسب با شرایط و شوند )تحریکارند، به راحتی خشمگین میطور دائمی و همیشگی طبع و مزاج پرخاشگری دمبتلایان به

 موقعیت و سن دارند.



 
 

 

 کارشناسی ارشد يكمدرسان شريف رتبه  اختلالات خلقی : دوازدهمفصل  608

 

  

 
 

(1۴03)دکتری  های خشم مکرر، بیانگر کدام اختلال در کودکان است؟پذیری مزمن و شدید و طغیانتحریک:  3مثال 

 ( سلوک۴ نظمی خلق اخلالگر( بی3 تکانه ( کنترل6 ای( نافرمانی مقابله1

 :گر یک تشخیص جدید درنظمی خلقی اخلالاختلال بی  «3»گزینه  پاسخ DSM-5 های خشم مکرر پذیری مزمن و شدید و طغیانکه تحریک است

پذیر و بدعنق است و نفی، پرخاشگر، تحریکگر افرادی با خلق متر است و در واقع توصیفدهد. این تشخیص در کودکان و نوجوانان شایعمیرا نشان 
 دهد.های نامتناسب با سن و موقعیت را نشان میخشم

  

رمقی، پرخوابی، پرخوری و افزایش وزن های آن شامل غمگینی، بیآید و مشخصهنشانگانی است که در طول زمستان پیش میـ اختلال عاطفه فصلی: 

 طولانی تاریکی در زمستان و افزایش هورمون ملاتونین علت ابتلا به این اختلال است.  هایاست. دوره

های فیزیکی مثل خستگی شدید، درد عضلات، درد سینه، در این اختلال هم افسردگی و نوسانات خلقی و هم نشانه: (CFS)ـ سندرم خستگی مزمن

 توانند در ایجاد این سندرم نقش داشته باشند. های شغلی و محیطی، آلودگی هوا، عوامل ویروسی و ... میشود. استرسده میسردرد، حساسیت به نور و صدا دی

 انواع اختلالات  دوقطبی     
 

 املشیدایی ک های افسردگی اساسیدوره یا دوره: I( اختلال دوقطبی نوع1

 DSM-5  ( درکی)مان ییدایدوره ش یهاملاک

a) هدفمند که حداقل  یانرژ ای تینابهنجار و مداوم فعال شیاست و افزا ریپذکیتحر ایتکلف یگشاده و ب ،خلق که به طور نابهنجار و مداوم بالا زیدوره متما

 .ضرورت داشته باشد یاگر بستر یهر مدت ایرد. هر روز، وجود دا باًیاز روز، تقر یاو در بخش عمده ابدییهفته ادامه م 1

b )باشد( با درجه قابل  ریپذکی)چهار نشانه اگر خلق فقط تحر ری( از موارد زشتریب ایسه نشانه ) ت،یفعال ای یانرژ شیو افزا یدر طول دوره اختلال خلق

 .هستند یانحراف محسوس از رفتار عاد انگریوجود دارند و ب یاملاحظه

 .یمنشبزرگ ایس کاذب نفعزت ـ1

 .کند استراحت کرده است(یساعت خواب احساس م 3به خواب )مثلاً بعد از فقط  ازیکاهش ن ـ6

 .ادامه دادن صحبت یفشار برا ایتر از معمول پرحرف ـ3

 .که افکار شتاب دارند یتجربه ذهن ایپرش افکار  ـ۴

 .شودیمشاهده م ایکه گزارش یصورت شود(، بهینامربوط جلب م ای تیاهمیب یرونیب یهاراحت به محرک یلیتوجه خ ،یعنی) یپرتحواس ـ5

 .(یمنظور بدون هدفمندیب تیفعال یعنی) یحرکت یروان یمگیسراس ای( یجنس ایمدرسه  ایدر محل کار  ،یهدفمند )خواه اجتماع تیفعال شیافزا ـ2

 یهایاطیاحتیب د،یکردن مهارنشده در خریمثل ولخرج) کننده دارندناراحت یامدهایپ یبرا یادیکه توان ز ییهاتیاز حد در فعال شیب تیمشغول ـ7

 (.احمقانه یگذارهیسرما ای ،یجنس

c )گرانید ایخود  به رساندنکند تا از صدمه جابیشدن را ایبستر ایرا مختل کرده  یشغل ای یهست که عملکرد اجتماع دیشد یقدر کافبه یاختلال خلق 

 .وجود دارند یشیپرروان یهایژگیو اید شو یریشگیپ

d )ستین گرید یجسمان یماریب ای( گریمصرف مواد مخدر، دارو، درمان دمواد )مثل سوء یکیولوژیزیف راتیاز تأث یدوره ناش نیا. 

 )هیپومانی(شیدایی خفیف  افسردگی اساسی: II( اختلال دوقطبی نوع2

TR-IV-DSM  وDSM 5  تشخیصی تحت عنوان اختلال دوقطبیII هـای افسـردگی و   دورهاش وجـود  شناسند که مشخصهرا هم به رسمیت می

 ن وجود ندارد.دهد و الزامی به بستری کرد)شیدایی خفیف( در یک اختلال واحد است. هیپومانیا علائم خفیف مانیا را نشان می هیپومانیا

 نوع دو یاختلال دوقطب صیتشخ یبرا DSM -5 یصیتشخ یهاملاک

a  ) یدوره افسردگ کیو  یپومانیدوره ه کیداشتن حداقل          b ) (یوجود نداشته )بدون دوره افسردگ کیدوره مان کیهرگز 

c )ها نباشنددوره یبرا یبهتر هیتوج یاختلالات روان ریسا            d )یزندگ یهانهیزم ریو سا ی، شغلیل در عملکرد اجتماعاختلا 

 یپومانیدوره ه یبرا DSM-5 یصیتشخ یهاملاک

a )ادامه  یاپیروز پ ۴که حداقل  یانرژ ای تینابهنجار و مداوم فعال شیاست و افزا ریپذکیتحر ایطور نابهنجار و مداوم بالا، گشاده خلق که به زیدوره متما

 .هر روز، وجود دارد باًیاز روز، تقر یاهمدعو در بخش  ابدییم

b )اندافتهیباشد( ادامه  ریپذکی)چهار نشانه اگر خلق فقط تحر (شتریب ای) ریدر طول دوره اختلال سه نشانه ز: 

تحت  ایتر از معمول پرحرف ـ3 .کند استراحت کرده است(یساعت خواب احساس م 3بعد از  )مثلاً به خواب ازیکاهش ن ـ6 .یمنشبزرگ اینفس کاذب عزت ـ1

 ای تیاهمیب یرونیب یهاراحت به محرک یلیتوجه خ یعنی)ی پرتحواس ـ5 .که افکار شتاب دارند یذهن تجربه ایپرش افکار  ـ۴ .ادامه دادن صحبت یفشار برا

 یمگیسراس ای( یجنس ایمدرسه،  ایدر محل کار  ،یاع)خواه اجتم هدفمند تیفعال شیافزا ـ2 .شودیمشاهده م ایکه گزارش  یشود( به صورتینامربوط جلب م

 د،ینشده در خر مهار ی)مثل پرداختن به ولخرج کننده دارندناراحت یامدهایپ یبرا یادیکه توان ز ییهاتیحد در فعال از شیب تیمشغول ـ7 .یحرکتی ـ روان
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 یرعادیغ ست،ین یماریکه دچار بیفرد به هنگام یضح در عملکرد ارتباط دارد که براوا رییدوره با تغ نیا ـ8 .احمقانه( یگذارهیسرما ای یجنس یاهیاطیاحتیب

را  یشغل ای یکه عملکرد اجتماع ستین دیشد یقدر کافاختلال به نیا ـ10.قابل مشاهده هستند گرانید یدر عملکرد برا رییاختلال در خلق و تغ ـ9 .است

 نیا ـ11 .است ییدایش ف،یدوره، بنابر تعر نیوجود داشته باشد، ا یشیپرروان یهایژگیداشته باشد. اگر و ازیشدن ن یبه بستر ایمختل کند  یطور محسوسبه

 .(گریدرمان د ای)مثل سوءمصرف مواد مخدر، دارو،  ستیمواد ن یکیولوژیزیف راتیاز تأث یدوره ناش

   :فراتر از  یآور(، اما در سطح کاملاً نشانگانتشنج یشوک برق ،ییمان دارو)مثل در شودیم داریپد یکه در طول درمان ضدافسردگ یمانپویدوره هتوجه

 دو نشانه ای کیکه  ردیلازم صورت گ اطیاحت دیحال، با نیاست. با ا یمانپویدوره ه صیتشخ یبرا یکاف لیدل ابد،ییدرمان ادامه م نیا یکیولوژیزیف ریتأث

و لزوماً نشانگر  یکافیی، دایشپویدوره ه صیتشخ ی( برایضدافسردگ یبعد از مصرف دارو یمگیسراس ایبودن یکفر ،یریپذکیتحر شی)مخصوصاً افزا

 .قلمداد نشوند یدوقطب یارث یریپذیماریب

 ، هرگز دوره مانیک وجود نداشته است.IIنوع، یک یا چند دوره مانیک وجود دارد ولی در اختلال دوقطبی Iترین وجه تمایز این دو اختلال: در اختلال دوقطبی نوعمهم

 های شیدایی خفیف که مزمن و بلندمدت است. دوره های افسردگی خفیفدورهخویی )سیکلوتایمی(: ( اختلال ادواری3

 (یمیکلوتای)س یاختلال ادوار یبرا DSM – 5 یهاملاک

a )و  اند(را نداشته ایپومانیه هدور کیملاک کامل  گاهچی)که ه ایپومانیاز علائم ه یمتعدد یها( دورهسالکی)در کودکان و نوجوانان حداقل  سال حداقل دومدت  یبرا

 .کندیاند( بروز مرا نداشته یاساس یدوره افسردگ کی یهاملاک گاهچی)که ه یمتعدد علائم افسردگ یهادوره

b )فرد  گاهچیو ه رندیگیمدت را در برم نیحداقل نصف ا ایپومانیو ه یافسردگ یهاسال( مجموع دوره کیکودکان و نوجوانان در ) ساله فوق دو هدور نیدر ح

 .بدون علامت نبوده است یاز دو ماه متوال شتریب

c )وجود نداشته است گاهچیه ایپومانیه ای ایمان ،یاساس یافسردگ هدور یصیتشخ یهاملاک. 

d) علائم موجود در ملاک A و اختلالات مرتبط بهتر  یزوفرنیاسک فیط نینامع ای نیاختلالات مع ریسا ای یانیو هذ یزوفرنیاسک فیط یهاتوسط اختلال

 .شودینم هیتوج

e )ست.نشده ا جادی( ادیروئیت یار)مانند پرک گرید یطب یماریب کی ای( ی)مانند دارو، ماده سوءمصرف ماده کی کیولوژیزیاز اثرات ف یعلائم موجود ناش 

 اند. فرد شده یمهم کار یهاجنبه ریسا ای یاجتماع یافت کارکرد شغل ایقابل توجه  ینیبال یسبب ناراحت علائم

 شود. اختلالات دوقطبی در افراد دچار سوءمصرف مواد بیشتر دیده می

DSM - 5 ،8 کند تا بهترین که به همراه اختلالات خلقی باشند، به درمانگر کمک میدرصورتیها نشانگر )اسپسیفایر( را مطرح کرده است. شناسایی آن

 درمان ممکن را انتخاب کند. 

 کننده دوره کنونی یا آخرین دوره قبلی:نشانگرهای توصیف

ز و تمایل به پرخوری و پرخوابی، های معکوس نباتی همراه است. مانند بدتر شدن خلق در اواخر روبا نشانههای غیرمعمول )آتیپیکال(: با ویژگی( 1

های یابد ولی احساس تنبلی، کندی یا فلجی وجود دارد. این نشانگر برای دورهخصوص در مورد طرد. فعالیت روانی ـ حرکتی افزایش میحساسیت مفرط به

 شود. افسردگی مطرح می

تی شدید، سحرخیزی، کاهش وزن و احساس گناه عمیق و افکار خودکشی. لذبیزاد: های ملانکولیک )مالیخولایی( افسردگی درونهمراه ویژگی( به2

 ها و عدم واکنش کلی به رویدادهای خوشایند.علاقگی به کلیه فعالیتریز همراه است. بیمالیخولیا با بروز تغییراتی در دستگاه عصبی خودکار و عملکرد غدد درون

 آید.قراری، نگرانی یا ترسی که به همراه یک دوره خلقی میتنش، بیوجود اضطراب، های ناراحتی مضطربانه: ( با ویژگی3

 شود. فعالی و یا عدم فعالیت، کاتالپسی در آن دیده میحرکات بدنی زیاد فرد یا بیشهای کاتاتونیک: ( با ویژگی۴

 های عمدتاً افسردگی که چند نشانه شیدایی دارند.دورههای مختلط: ( با ویژگی5

 کنند. ویژه توهم و هذیان را تجربه میپریشی بههای روانهای افسردگی ماژور و یا شیدایی نشانهبرخی افراد در دورهپریشانه: ای روانه( با ویژگی۶

 هایی از مانیک، هیپومانیک یا افسردگی عمده، درست کمی قبل و بعد از زایمان تجربه کردن دوره( به همراه پیرا زایمانی )پریپارتوم(: 7

 دهد. های افسردگی فصلی است که همراه اختلال افسردگی ماژور عودکننده یا اختلال دوقطبی رخ میکننده دورهمشخصهمراه الگوی فصلی: به( ۸

عرض یک سال بیمار حداقل چهار دوره خلقی داشته که همه معیارهای لازم برای اختلال افسردگی عمده، مانیک یا هیپومانیک را ویژگی تندچرخی: 

 اند. رآورده کردهب

 شناسی اختلالات  خقییسبب     
 

 های مشترک دارند.( عوامل ژنتیکی: یک عنصر ارثی در اختلالات خلقی وجود دارد. اضطراب و افسردگی ژن1
و  HPAر مانیا، افزایش فعالیتنفرین، کاهش فعالیت دوپامین در افسردگی و افزایش آن دشناختی: نابهنجاری در سطح سروتونین و نوراپیزیست ( عوامل عصب6

کاهش فعالیت کورتکس پیشانی،، فعالیت پایین کورتکس پیشREMدر نتیجه افزایش کورتیزول، اختلال ریتم سیرکادین خواب، کاهش نهفتگی خواب
 ختاری و عملکرد در آمیگدال، افزایش فعالیت نیمکره راست. سینگولای قدامی، اختلال در عملکرد هیپوکامپ. نابهنجاری سا
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سازی ابژه از دست رفته و احساسات خشم متوجه خود. بالبی علت پویشی: آشفتگی رابطه نوزاد ـ مادر، فقدان ابژه حقیقی یا خیالی و یا درون( عوامل روان3
ارتباطات اجتماعی  فردی علت افسردگی را،ظریه میاناند. نددر دوران کودکی میآسیب  های اولیه و جدایی توأم باافسردگی را آسیب دیدن دلبستگی

 داند. مانیا نوعی دفاع در برابر افسردگی است. آشفته می
 آید.وجود می( عوامل رفتاری: افسردگی در اثر عدم تقویت مناسب با رفتارهای مثبت و سازنده به۴
 ، طرد اجتماعی، مشکلات زناشویی، عدم حمایت اجتماعی. ( عوامل محیطی: رویدادهای پراسترس زندگی5

 آید. وجود میزا( بههای افسردگیوارههای شناختی )طرح( عوامل شناختی: اختلال خلقی نوعی آشفتگی یا اختلال تفکر است و در اثر تحریف2

های شناختی شامل دیدگاه منفی در مورد خود، محیط گانهداند. سههای شناختی و خطاهای منطق میگانهعلل افسردگی را سهنظریه شناختی بک: 

اهمیت و گیری از مسائل براساس شواهد ناچیز(، انتزاع گزینشی )تمرکز به یک امر جزئی بی)دنیا( و آینده. خطاهای منطق شامل استنباط دلبخواهی )نتیجه

نمایی )رویدادهای ناگوار نمایی و کوچکاساس یک ویژگی جزئی(، بزرگهای کلی برگیریهای مثبت(، تعمیم افراطی )نتیجهنادیده گرفتن ویژگی

 سازی )خود را مسئول رویدادهای ناگوار در دنیا دانستن(.شود( و شخصنمایی مینمایی و رویدادهای خوب کوچکبزرگ

یت به عوامل بیرونی، ناپایدار و اختصاصی نسبت دادن شکست به عوامل درونی، کلی و پایدار و نسبت دادن موفقشده سلیگمن: درماندگی آموخته

شکل دیگر این الگو نظریه ناپایدار افسردگی )افسردگی ناامیدی، یعنی رابطه پایدار و کلی برای رویدادهای منفی باعث ایجاد ناامیدی های اسنادی(. )سبک

شوند که نتیجه بگیرند بر سلیگمن افراد وقتی مضطرب و افسرده میشود(، است. درماندگی آموخته شده با کاهش نوراپی نفرین همراه است. طبق نظریه می

 رویدادهای زندگی هیچ کنترلی ندارند. 

کند و به تداوم افسردگی ها و افکار غمگین یا جویدن فکر. نشخوار فکری دور معیوبی ایجاد میتمایل به فکر کردن دائم به تجربهنظریه نشخوار فکری: 

 عطوف به گذشته و خودخواسته است. افکار خودآیند در وسواس تحت کنترل ارادی فرد نیستند. کند. این افکار مکمک می
 تفاوت نشخوار فکری در افسردگی با نگرانی در اختلالات اضطرابی، نگرانی در افراد مضطرب معطوف به آینده است.  نکته:  

 فردیرویکرد بین     
 

افسردگی یک بیماری در رابطه است. این رویکرد  به عبارتی، یابد؛آید و تداوم میبه وجود می فردیکند که افسردگی در بستر روابط بینان میاین رویکرد بی

 د:نمعتقد است که تقریباً تمام موارد افسردگی در یکی از چهار حوزه زیر قرار دار

 فردی.ـ کمبودهای بین۴ـ تغییر نقش و 3فردی، ـ اختلافات بین6نشده، ـ سوگ پیچیده و حل1

 درمان: 

، داروهای (SSAIs)های بازجذب سروتونین، بازدارنده(MAOF)های مونوآمینواکسیدازدارودرمانی: داروهای ضدافسردگی شامل، بازدارنده( 1

( تحریک مغزی شامل: درمان با 6شود. های بازجذب مختلط. از کربنات لیتیوم هم برای اختلالات دوقطبی استفاده میهو بازدارند (TCAs)ایحلقهسه

مغزی باعث افزایش سروتونین، ای مکرر، تحریک عصب واگ و تحریک مغزی عمیق. تحریک ، تحریک مغناطیسی فرا جمجمه(ECT)شوک الکتریکی

های پویشی: کمک به آگاهی یافتن از کشاننده( درمان روان3شود. سازی در هیپوکامپ میهای استرس و افزایش نوروندن هورمونمسدود کر

درمانی: بازسازی شناختی ( شناخت5 های اجتماعی.سازی رفتاری و آموزش مهارتدرمانی: فعال( روان۴ شده.ریزی خشم درونیشده و بیرونسرکوب

تر، آموزش اسناد شناسایی افکار و باورهای منفی، به چالش کشیدن این افکار و جایگزین کردن این افکار با باورهای منطقی و مثبت شامل مراحل

تفکر منفی را از بین  های خلق منفی و آغاز)رابطه دوره (MBCT)بر فرایند مایند فولنسدوباره، نظارت بر افکار خودکار منفی، شناختی درمانی مبتنی

 و نوردرمانی با نور درخشان. REM( محرومیت از خواب2 برد(.می

 خواهند، ولی به علت شیوه منفی صحبت کردن در براساس کدام رویکرد نظری، افراد افسرده پیوسته از اطرافیان و دوستان خود دلگرمی می:  ۴مثال

 (1۴01)دکتری  کنند؟یان سرانجام از دلگرمی دادن به آنها اجتناب میمورد مشکلاتشان، اطراف

 ( بین فردی۴ ( شناختی3 ( گشتالتی6 ( رفتاری1

 :روان درمانی بین فردی که جرالد کلرمن مبدع آن بود، درمان بین فردی کلرمن و ویسمن ابتدا برای درمان افسردگی مطرح شد.   «۴»گزینه  پاسخ

های بین فردی است. این نظریه بر این اعتقاد و باور است که عوامل بین مدت است که تمرکز اصلی آن به ساختار، زمینه و مهارتکوتاهدرمانی نوعی روان

بر کید أهای روان درمانی در این است که در این دیدگاه تثیر بسیاری بر مشکلات روان شناختی دارند. تفاوت اساسی این دیدگاه با دیگر نظریهأفردی ت

های درون روانی نظیر ساز و های دیگر مطرح است. در روان درمانی بین فردی به پدیدهفرایندهای بین فردی است تا فرایندهای درون روانی که در دیدگاه

های اجتماعی مندی و مختل بودن مهارتتأشود و به رفتارهای مشخص و معینی از قبیل فقدان جرهای درونی پرداخته نمیکارهای دفاعی و تعارض

 .های بین فردی جاری استها و موقعیتاهداف عمده آن نیز تغییر رفتار بین فردی مراجع و با به کارگیری پرورش نقش .توان پرداختمی

زیستی خود ـ  کرد روانیهای عاطفی در افراد، روابط بین فردی است. مایر نیز که به خاطر رویترین عوامل واکنشچکان مهمسالیوان بر این باور بود که ماشه

های اشتباه در سازگار شدن با های روانی بیانگر تلاشاجتماعی جاری بیمار تأکید کرد و فرض نمود که بسیاری از آسیبـ  شهرت داشت، بر محیط روانی

 .زاستزا یا در محیط استرسمحیط، مخصوصاً تحت شرایط استرس



 
 

 

 کارشناسی ارشد يكمدرسان شريف رتبه  611 شناسی(روانشناسی مرضی )آسیب

  

  

دهندة کدام نوع تحریـف شـناختی   ، نشان«کار شوموچون در امتحان حسابداری رد شدم، هرگز نخواهم توانست وارد دنیای کسب»ارت که این عب:  5مثال

 (1۴06)دکتری  ؟ است

 ( فرض کردن علّیت زمانی۴ دادن مفرط به خود( ارجاع3 آمیز کردن( فاجعه6 ( تعمیم مفرط1

 :دی با این تحریف شناختی، اتفاقات رخ داده در گذشته و هر آنچه که در آینده اتفاق خواهد افتاد را به شدت سخت، انگاری: فرفاجعه  «1»گزینه  پاسخ

شوند، به قدری پیاز داغ آن را گزینند و در مورد آن نگران میای را که برمیداند. در این خطای شناختی، افراد حادثهغیرقابل تحمل، افتضاح و ناخوشایند می

شوند و از کاه کوه گر میاهمیت بزرگ جلوهگردند. در این تحریف، شخص انگار به آخر خط رسیده است. مسائل کمکنند که از آن وحشت زده مییزیاد م

 . عه تلقی کندشود فرد حوادث را بدون توجه به تناسب آن در نظر بگیرد و هر اتفاقی را یک فاجنمایی موجب میسازی یا درشتسازد. خطای شناختی فاجعهمی

رسند. افراد انتظار دارند های کلی منفی میگیریدهی: در این تحریف شناختی، افراد بر اساس یک اتفاق خاص و جزئی به نتیجهتعمیمتعمیم مفرط یا بیش

شود بدون این که گیری میقانون کلی نتیجهاتفاق بدی که فقط یکبار رخ داده، بارها و بارها تکرار شود. به طور کلی از یک رخداد یا یک مورد از اطلاعات، 

کند و یک انگاری، فرد یک موضوع مشخص را بزرگ میانگاری در این است که در فاجعهتفاوت تعمیم مفرط و فاجعه این قانون به بته آزمایش گذاشته شود.

 دهد.های دیگر نیز ربط میرا به سایر موارد و زمینهکند. ولی در تعمیم افراطی، یک موضوع خاص گیری کلی و دور از انتظار از آن مینتیجه

 انگاری کرده است و به مسائل و موارد دیگر تعمیم نداده است.در مورد این سؤال، فرد قبول نشدن در امتحان حسابداری را فاجعه

 
 

(1۴03)دکتری  شوند، چه نام دارد؟دشان مرتکب میگیری از تجارب خوخطاهایی که افراد افسرده هنگام نتیجه:  ۶مثال 

 ( خطاهای حسی۴ ( اِسنادهای حسی3 های شناختی( تحریف6 ( خطاهای ادراکی1

 :های شناختی )تغییر واقعیت و های شناختی )افکار منفی در مورد آینده، زمان حال و خویشتن( و تحریفگانهبک سهاز نگاه آرون  «6»گزینه  پاسخ

 شود.طوری که یک تجربه با افکار منفی ما همسو باشد، علل وقوع افسردگی محسوب میمتفاوت وقایع(، بهتفسیر 

 
 

(1۴03)دکتری  های افراد افسرده، کدام است؟نوع انتساب:  7مثال 

 ( درونی ـ پایدار ـ کلی۴ ر ـ کلی( بیرونی ـ پایدا3 موقتی ـ اختصاصی ( بیرونی ـ6 ( درونی ـ موقتی ـ اختصاصی1

 :ها و شده و الگوهای معیوب اسناد است. الگوهای اسناد افسرده در شکستاز نگاه سلیگمن، افسردگی حاصل درماندگی آموخته «۴»گزینه  پاسخ

 گیرد.ت را دائمی و در سراسر زندگی خود درنظر میکنند و شکسهای درونی، پایدار و کلی هستند. در واقع افراد افسرده همیشه خویشتن را مؤاخذه میناکامی

  
(1۴03)دکتری  کند؟فردی، اختلال افسردگی را با کدام عامل تبیین مینظریه میان:  ۸مثال 

 ها( جریان داشتن این اختلال در خانواده6 های دلبخواهی( استنباط1

 ( عملکرد اجتماعی آشفته۴ زا( تجربیات زندگی استرس3

 پزشکی بین فردی سالیوان اساس مشکلات انسان را نقص در عملکرد اجتماعی و روابط بین درمان بین فردی کلدمن و نظریه روان  «۴»گزینه  :پاسخ

 داند.فردی معیوب می

 خودکشـی     
 

فردی فروید( و تلاش برای ارتباط میانسوی خود )خودکشی ناشی از کمبود سروتونین در مایع مغزی نخاعی، نومیدی )نظریه بک(، بازگشت پرخاشگری به

 کند. )اشنایدمن( است. همچنین اشنایدمن از اصطلاح کالبدشکافی روانی برای خودکشی استفاده می

 هنجاری.( ناشی از بی3( دیگرخواهانه و 6( خودخواهانه، 1انواع خودکشی: 

 ( شخصیت مرزی.۴( اسکیزوفرنی، 3مصرف یا وابستگی به مواد، ( سوء6ی اساسی، ( افسردگ1کنند: که خودکشی میشیوع انواع اختلالات روانی در افرادی

کدام مورد، وجه افتراقی اختلال دوقطبی نوع دو  : 9مثال(BIID)  از خلق ادواری )سیکلوتایمیک( در نوجوانان براساسDSM-5  (1۴03)سراسری  است؟ 

 ( سابقه هیپومانیا6  ( سابقه مانیا1

 های اختلال افسردگی اساسی( سابقه دوره۴  انی ـ حرکتی( سابقه کندی رو3

 :اختلال دو قطبی نوع   «۴»گزینه  پاسخII یـابیم در ایـن اخـتلال    های هیپومانیا و افسردگی اساسی است که با بررسـی پیشـینه بیمـاری درمـی    دوره

ما اختلال خلق ادواری / سیکلوتایمی که روند مزمن اختلال دوقطبـی را  شود، ادیده می IIهای مفصل افسردگی حتی در شروع اختلال در دوقطبی نوع دوره

 های مفصل افسردگی اساسی در آن ثبت نشده است. دهد چنین دورهنشان می



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 
 

 

 کارشناسی ارشد یك مدرسان شریف رتبه 522 آموزش و پرورش کودکان استثنایی 

 

 

 
های یادگیری، عاطفی، شخصیتی، اجتماعی و ها یا تفاوتاصطلاح کودکان استثنایی در اصل یک مفهوم آموزشی است؛ زیرا نخستین افرادی که به محدودیت

شود که برای ق  میآموزان استثنایی به افرادی اطلااز منظر آموزشی، دانش .برند، معلمان، مربیان و مشاوران تحصیلی هستندرفتاری این کودکان پی می
 .های ویژه و خدمات حمایتی مرتبط هستندهای بالقوه خود، نیازمند آموزشدستیابی به بیشترین سطح توانایی

های شناختی، عاطفی، تفاوت معنادار در حوزه :هاگوناگونی ویژگیـ 1 د:مؤلفه اساسی و جدانشدنی وجود داردر تعریف آموزشی کودکان استثنایی، دو 

ای است که آموزش عادی کفایت نکرده و گونهها بهاین تفاوت :نیاز به آموزش ویژهـ 2 (؛بالا توانایی یا ناتوانی از اعم) حرکتیـ  ، رفتاری یا حسیاجتماعی
 .شودها و خدمات آموزشی ویژه ضروری میاستفاده از برنامه

 (3041سراسری )آموزش و پرورش کودکان استثنایی ـ   همیت بیشتری است؟ آموزان استثنایی، کدام مفهوم حائز ادر تعریف آموزشی دانش: 1مثال 

 ( اختلال در ادراک0 شناختی( نیازهای روان1 ( ناتوانی در یادگیری5 ها( گوناگونی ویژگی3

 :ـ نیاز به آموزش ویژه. این دو 5ها و ژگیگوناگونی وی ـ3آموزان استثنایی دو مفهوم اهمیت دارد: در تعریف آموزشی از کودکان و دانش«  3»گزینه  پاسخ
های یراتی در شیوهمفهوم، از تعریف آموزشی جدانشدنی هستند. از نظر آموزشی، کودکی استثنایی است که برای تأمین حداکثر نیازهای تربیتی و آموزشی او، تغی

 باشد.ز جهات مختلف استثنایی است، لزوماً از نظر آموزشی استثنایی نمیهای مدارس عادی داده شود. هر کودکی که اتربیتی و آموزشی خانواده و در برنامه

 تعریف آموزش ویژه      

آموزان استثنایی طراحی و اجرا گویی به نیازهای غیرمعمول دانششود که با هدف پاسخشده و هدفمندی گفته میریزیآموزش ویژه به آموزش برنامه
 .ها و فنون تدریس خاص، تجهیزات تخصصی یا تسهیلات آموزشی متناسب باشدامل مواد آموزشی ویژه، روشتواند شگردد. این نوع آموزش میمی

ها این توانایی درگذاری آموزشی هدفمند آموزان استثنایی و سرمایهها و استعدادهای بالقوه دانشیکی از اهداف محوری آموزش ویژه، شناسایی توانایی
 .یلی، سازگاری فردی و استقلال آنان استمنظور افزایش کارکرد تحصبه

آموزان استثنایی، اجرای آموزش ویژه در محیط با کمترین محدودیت است. به این معنا که یکی از اصول اساسی در ارائه خدمات آموزشی به دانش
ها در شرایطی انجام گیرد که بیشترین و آموزش آنهای عادی، خانواده و اجتماع جدا شوند آموزان استثنایی باید تا حد امکان کمتر از همکلاسیدانش

 . شباهت را به زندگی عادی و هنجار داشته باشد

آموزان استثنایی الزاماً در کلاس عادی آموزش ببینند؛ بلکه سطح محدودیت محیط آموزشی محیط با کمترین محدودیت به این معنا نیست که همه دانش
تر برای بیشترین حمایت ای غنیکردن زمینهآموز تعیین شود. هدف نهایی از رعایت این اصل، فراهمردی دانشباید متناسب با نوع و شدت نیازهای ف

 .آموزشی و رشدی از کودک با نیازهای ویژه، بدون جداسازی غیرضروری او از محیط طبیعی زندگی است

 بندی کودکان استثنایی طبقه     

تواند در کودکان مختلف اثرات زا میفردی دارد و یک عامل بیماریهای منحصربهیده است، زیرا هر کودک ویژگیبندی کودکان استثنایی بسیار پیچطبقه
ها توسط کرک مطرح شده است. طبق این ترین آناند که یکی از رایجهایی ارائه کردهبندیها، محققان تقسیممتفاوتی ایجاد کند. با وجود دشواری

مشکلات ارتباطی  (،شنوایی و بینایی)های حسی آسیب (،توان ذهنیتیزهوشان و کم)هایی شامل انحرافات هوشی نایی به گروهبندی، کودکان استثطبقه
کند تا بندی کمک میشوند. این تقسیمها و موارد خاص تقسیم میهای حرکتی و سایر بیماریهای رفتاری، دشواریناهنجاری (،اختلالات تکلم و یادگیری)

 . ها تغییر قابل توجهی داشته استآموزان هر گروه در طول دههریزی شود، هرچند نسبت دانشآموزشی و حمایتی هر گروه بهتر شناسایی و برنامه نیازهای

 گیرد؟ های حوزه سلامت قرار میهای جدید کودکان استثنایی، کدام آسیب در محدوده آسیببندیدر تقسیم: 2مثال  

 (3045سراسری ن استثنایی ـ آموزش و پرورش کودکا)

  ( آسم ـ دیابت کودکان5  ( نابینا ـ ناشنوا3
 های دودامنههای چندگانه و آسیب( معلولیت0  ( فلج مغزی ـ اسپینابیفیدا1

 :ایدز(، هموفیلی،  هایی نظیر آسم، دیابت، نشانگان نقص ایمنی اکتسابیهای جدید کودکان استثنایی، بیماریبندیدر تقسیم  «5»گزینه   پاسخ(
 گیرند. های حوزه سلامت قرار میدر محدوده آسیب های داسی شکل، سرطان و فیبروز کیستیخونین(، کمهایپوگلیسمی )کمبود قند خو

  

 (3041کودکان استثنایی ـ سراسری )روانشناسی  دهند؟ آموزان را تشکیل میهای دانشرد به ترتیب، بیشترین ناتوانیاکدام مو : 3مثال 
 های یادگیریهای جسمی ـ ناتوانیهای ذهنی ـ آسیبتوانی( کم3
 های یادگیریهای ذهنی ـ اختلال طیف در خودماندگی ـ ناتوانیتوانی( کم1

 های یادگیریهای حسی ـ ناتوانیهای ذهنی ـ آسیبتوانی( کم5
 های یادگیریجانی و رفتاری ـ ناتوانیهای هیهای ذهنی ـ اختلالتوانی( کم0

 «شناسی کودکان استثناییمفهوم»فصل اول: 

 



 
 

 کارشناسی ارشد یكمدرسان شریف رتبه  شناسی کودکان استثنایی مفهومفصل اول:   522

 

 

 

 :فعالی وتوجهی و بیشترین اختلال عصبی رشدی، اختلال کمطور کلی شایعبه  «0»گزینه   پاسخ ADHD      اسـت و پـس از آن اخـتلالات یـادگیری
 شـیوع بـالایی دارنـد.     ایمچـون نافرمـانی مقابلـه   شیوع قابل توجهی دارد. همچنین اختلالات هیجانی / رفتاری و کودکان دشوار یا اختلالات بـدون نمـود ه  

 درصد، از جمله اشکالات شایع کودکی است.  1تا  3توانی ذهنی با شیوع حدود در نهایت کم

 قانون برای آموزش کودکان استثنایی      

 
قوانین در این حوزه، قانون آموزش همه کودکان معلول است که در ساال  ترین اند. یکی از مهمگیری و تحول آموزش ویژه داشتهای در شکلکنندهقوانین نقش بسیار تعیین

با عنوان قانون آموزش افراد با ناتوانی بازنگری گردید. این قانون بـر مداخلـه زودهنگـام در دوران کـودکی تأکیـد       3۷۷4تصویب شد و بعدها در سال  3۷۹2
 د.دانالزامی می نظر از نوع یا شدت ناتوانی، صرفسال 53تا  1ودکان و نوجوانان داشته و ارائه آموزش عمومی رایگان و مناسب را برای تمامی ک

وسـیله گـروه آموزشـی و بـا مشـارکت والـدین       قانون آموزش افراد با ناتوانی تأکید دارد که برای هر کودک استثنایی باید یک برنامه آموزش انفرادی تهیه شود که به
 طراحی شده باشد. 

هـای آموزشـی مشـخص و قابـل     آمـوز، هـدف  برنامه آموزش انفرادی باید شامل گزارش دقیق از سطح عملکرد و پیشرفت فعلـی دانـش   :ادیبرنامه آموزش انفر

ها باشد. از نظر اصولی، این برنامـه زمـانی معتبـر و اثـربخش     های سنجش میزان تحقق هدفها و روشو ملاک خدمات آموزشی و حمایتی مورد نیازگیری، اندازه
صـورت روشـن،   ها بـه و هدف ن برای طراحی برنامه برقرار باشددقت سنجیده شده، همکاری مؤثر میان متخصصان و والدیآموز بهکه نیازهای آموزشی دانش است

 .عینی و قابل ارزشیابی تدوین شده باشند

 (3043)دکتری  نخستین مؤلفه اصلی هر برنامه آموزشی انفرادی، کدام است؟ : 4مثال 

 ( تدوین برنامه آموزشی5 ها  ین مسئولیت( تعی3

 گیریهای سالیانه قابل اندازه( هدف0 ( سطح کنونی عملکرد آموزشی1

 :هایی برای رسیدن به اهداف تنظیم و شود، طرحآموز تعیین میهای تربیتی برای هر دانشهدف ،در برنامه آموزشی فردی شده «1»گزینه  پاسخ

شود و آموز تهیه میشود. برنامه آموزش و پرورش فردی شده، براساس سطح فعلی عملکرد تربیتی دانشگیری عملکرد وی مشخص میمعیارهایی برای اندازه
 شده دست یابد.های توافقکند تا به هدفبه او کمک می

  

 تی ـماه اینوع، شدت  لیبه دل یآموزدانش چیدارد که ه دیکأاست و ت ییموزان استثناآاز کودکان و دانش تیحما نیادیاز اصول بن یکی ،رصف یگذاراصل برون

 دی ـکأمکانات لازم اسـت و ت و ا تیآموزان به آموزش، حمابرابر همه دانش یدسترس نیتضم یاصل به معنا نیا. محروم شود یاز خدمات آموزش دیخود نبا یناتوان
 یماننـد طراح ـ  یاصل شامل اقـدامات  نینداشته باشند. در عمل، ا ژهیخدمات و ایاز آموزش  تیچندگانه، محروم ای دیدش یهایآموزان با ناتواندانش یدارد که حت

 همه است. یقابل دسترس برا یریادگی یهاطیو فراهم کردن مح و مکمل نیگزیجا یآموزش یهااستفاده از روش ژه،یو یآموزش یهابرنامه

 بیانگر کدام اصل «ماهیت، نوع و شدت ناتوانی هیچ فرد ناتوانی را نباید از دریافت خدمات محروم ساخت بدون توجه به»این اصل که : 5مثال ،

 (3043)دکتری   آموزان استثنایی است؟حمایت از کودکان و دانش
 ( تضمین مسئولیت و سلامت0 گذاری صفر( برون1 ( انتقال آزاد5 ( آموزش انفرادی3

 :آموز باید موضوع اصلی همه قوانین و اصول آموزش و پرورش کودکان استثنایی است. برای هر دانش ،وزش انفرادیمفهوم آم «1»گزینه  پاسخ

سطح فعلی عملکرد  ،در برنامه آموزش انفرادی .های پس از مدرسه را در بر گیرداساس نیازهای ویژه همان فرد تدوین شود که از بدو تولد تا سالای بربرنامه
در قانون آموزش افراد آزاد:  انتقال اصلهای توافق شده دست یابد. شود تا به هدفآموز مشخص شده، اهداف تربیتی تنظیم و به وی کمک میتربیتی دانش
وزشی ای جهت انتقال از دوره آمبرنامه، برندی بهره مییو پرورش استثناباید برای همه افرادی که از آموزش  .تصریح شده است (IDEA) دچار ناتوانی

کند بدون توجه به گذاری صفر بیان میاصل برون .شودسالگی برای کودک اجرا می 30مدرسه به زندگی مستقل پس از مدرسه اندیشیده شود. این برنامه از 
های ویژه و ن مراقبت. اصل تضمین مسئولیت و سلامت، فراهم کردکردماهیت، نوع و شدت ناتوانی، هیچ فرد ناتوانی را نباید از دریافت خدمات محروم 

 کند.بهداشتی جهت پیشگیری و معالجات پزشکی، روانشناسی و توانبخشی کودکان دارای معلولیت را تضمین می

   DSM-5کودکان استثنایی در      

 

 گیرنـد.  رشـدی قـرار مـی   ـ    ، کودکان استثنایی عمدتاً در دسـته اخـتلالات عصـبی   (DSM-5) شناختیدر پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روان
رشدی ـ   اختلالات عصبی. گردندشوند و اغلب قبل از ورود به دبستان آشکار میای از اختلالات است که در دوره رشد کودک شروع میاین دسته شامل مجموعه

کرد شخصی، اجتماعی، تحصیلی و حتی شغلی کودک را مختل کنند. دامنه ایـن نقـایص بسـیار متنـوع     توانند عملبا نقایص رشدی مشخص همراه هستند که می
 .های اجتماعی یا هوش متفاوت استهای خاص یادگیری یا مشکلات کنترل عملکردهای اجرایی گرفته تا اختلالات گسترده در مهارتاست و از محدودیت

و این اختلالات  هستند رفتاری و شناختیـ  ، کودکانی دارای اختلالاتی در رشد و تکامل عصبیDSM-5 به عبارت دیگر، کودکان استثنایی از دیدگاه
 .ها اثرگذار باشندهای فردی آنتوانند بر یادگیری، تعاملات اجتماعی و توانمندیمی

هـای اصـلی کودکـان    هـا از مشخصـه  جتماعی و دامنه محدود تا گسترده اخـتلال شروع اختلال در اوایل رشد، تأثیر بر عملکرد تحصیلی و ا :1هنکت  

 ت.اس DSM-5 استثنایی در



 
 

 

 کارشناسی ارشد یك مدرسان شریف رتبه 52۹ آموزش و پرورش کودکان استثنایی 

 

 آموزان استثنایی در مدارس عادی سازی )تلفیق( دانشفرایند یکپارچه

  (Inclusion) سـازی یکپارچـه  آموزان عـادی در مـدارس عـادی اسـت کـه بـه آن      رویکرد غالب در آموزش کودکان استثنایی، تلفیق و ادغام آنان با دانش

 .گیری و فراگیرسازی کاملزدایی، خود تصمیمسسهؤبهنجارسازی، م :اندگیری این فرایند نقش داشتهشود. چهار جنبش مهم در شکلگفته می

آمـوزان  آمـوزش دانـش   این اصل، هدف و روشبراساس سازی، بهنجارسازی است. اصل اساسی در گرایش به یکپارچه :(Normalization) بهنجارسازی

 . آموزان عادی باشدناتوان باید تا حد امکان مشابه دانش

 . ها باید از آموزش و محیط زندگی بهنجار برخوردار باشدترین آنباور فلسفی است که معتقد است هر فرد حتی ناتوان یک بهنجارسازیـ 3

 .طرفداران حقوق  افراد ناتوان، نامعقول است ملاک ارزیابی بهنجارسازی )مقایسه با افراد عادی( برای برخیـ 5

 . شـدند داری مـی روزی نگـه هـای شـبانه  سسـه ؤتـوان ذهنـی یـا بیمـاران روانـی در م     در گذشته، افراد کم :(Deinstitutionalization) زداییسسهؤم

 . عه بازگرداند و حضورشان در کنار خانواده افزایش یافتزدایی تلاش کرد افراد ناتوان را به محیط خانواده و جام، جنبش موسسه3۷۹4و  3۷24های در دهه

گیـری را  مندی از خود تصمیمانتقال افراد ناتوان به جامعه نشان داد که آنان همانند سایر افراد، حق بهره :(Self-Determination) گیریخود تصمیم

ریزی یادگیری و امـور شخصـی اسـت و در ایـن میـان،      م زندگی، از جمله برنامههای مهگیری به معنای اتخاذ تصمیمات فرد درباره جنبهدارند؛ خود تصمیم

 .شودگیری محسوب میهای کلیدی و اساسی خود تصمیمیکی از جنبه ،محورریزی شخصبرنامه

هـای ویـژه   ارنـد و کـلاس  های عمـومی حضـور د  آموزان ناتوان صرفاً در کلاسدر فراگیرسازی کامل، همه دانش :(Full Inclusion) فراگیرسازی کامل

 .ها بر عهده آموزش عمومی است و نه آموزش ویژهکنند و مسئولیت اصلی آموزش آنجداگانه وجود ندارد، آنان در مدرسه محله خود تحصیل می
اند، افـراد نـاتوان   تأثیر بودهوزش ویژه بیافزای آمهای توانبار است، برنامهزدن به افراد ناتوان زیاناند از اینکه برچسبهای مهم فراگیرسازی عبارتفرضپیش

 . تر هستندو اخلاقیات و حقوق  فردی از شواهد تجربی مهم یک گروه اقلیت در نظر گرفته شوندعنوان باید به

 کدام مورد، هدف اصلی آموزش فراگیر : 6مثال(inclusive education) (3045راسری س)آموزش و پرورش کودکان استثنایی ـ   کند؟را بیان می 

 آموزان استثنایی( برقراری عدالت اجتماعی برای دانش5 آموزان ( برقراری عدالت اجتماعی برای همه دانش3

 آموزان استثناییوجو و درک نیازهای آموزشی دانش( جست0 آموزانوجو و درک نیازهای آموزشی همه دانش( جست1

 :ر واقع، آموزش فراگیر عبارت اسـت از دآموزان است. اگیر، جست و جو و درک نیازهای آموزشی برای همه دانشهدف از برقراری آموزش فر  «1»گزینه  پاسخ

در آموزش آموزان قادر به دسترسـی و لـذت بــردن هســتند. هـای تحصیلی که دیگر دانشجنبـه ههای گونـاگون در همـآموزان با تواناییتلفیـق کامـل دانش

توانند در کلاس عادی تحصیل کنند و فقط زمانی باید از کلاس عادی خارج شوند که نتوانند خدمات ویژه را در آموزان میین است که تمام دانشفراگیر فرض بر ا

ان، بدون درنظر گرفتن نوع آموزان ناتوـ همه دانش3اند از: های مهمی است که عبارتاکثر تعاریف ارائه شده درباره فراگیرسازی کامل شامل مؤلفهآنجا دریافت کنند. 

آموزان ناتوان در ـ همه دانش5های آموزش ویژه جداگانه وجود ندارد. کنند. به سخن دیگر، کلاسهای عمومی شرکت میها، فقط در کلاسو شدت ناتوانی

 ت و نه آموزش ویژه.آموزان ناتوان به عهده آموزش عمومی اسـ مسئولیت عمده دانش1کنند. های محله خود حضور پیدا میمدرسه

 مداخله زودهنگام برای کودکان دارای ناتوانی      

های اولیه زندگی، نتایج بهتری برای کودک بـه  ها و آغاز برنامه آموزشی و درمانی در همان سالبسیاری از متخصصان معتقدند که تشخیص زودهنگام ناتوانی

 .های آنان استسالگی و خانواده 2برای کمک به کودکان استثنایی از بدو تولد تا  داردنبال دارد. مداخله زودهنگام، تلاش مستمر و نظام

های اولیه، شناخت ناتوانی کودک و آگاهی از ابعاد آن است تا فرایند آموزش و درمان با موفقیت آغاز شـود. سـه اصـل اساسـی مداخلـه      وظیفه اصلی والدین در سال

دهد؛ بنابراین هرچه برنامه ویژه زودتر آغاز شود، احتمـال یـادگیری   های بعدی او را شکل میزودهنگام کودک، پایه یادگیری هاییادگیریـ 3 :اند اززودهنگام عبارت

 .کنـد  های بیشتر جلوگیریتواند از بروز مشکلات و ناتوانیپشتیبانی و حمایت برنامه مداخله زودهنگام از کودک و خانواده میـ 5 .تر بیشتر استهای پیچیدهمهارت

 .جانبی ،های رفتار مؤثر در خانه و دسترسی به خدمات حمایتیها برای سازگاری با حضور کودک دارای ناتوانی، آموزش مهارتتوانمندسازی خانوادهـ 1
 

ای بـر  ه آموزش انفرادی است اما تمرکز ویـژه است که مشابه برنام  (IFSP)سنگ بنای مداخلات زودهنگام، برنامه آموزش انفرادی خانواده: 2نکته 

 .مشارکت خانواده دارد

 های مداخله زودهنگامانواع برنامه

کننـد و یکـی از مزایـای    های مبتنی بر مرکز، کودک و خانواده به مرکز آموزشی یا مشاوره مراجعه مـی در برنامه: (های مبتنی بر مرکز )مرکز محوربرنامه

 .صورت همزمان تحت پوشش قرار دهندتوانند تعداد زیادی از کودکان را بهکارکنان مرکز میمهم این روش این است که 

هایی با مادر شـاغل یـا   های ترکیبی مرکز و خانه طراحی شده است که مناسب خانوادههای مبتنی بر خانه، اخیراً شیوهدر برنامه :های مبتنی بر خانهبرنامه

 .شوندزایای این روش این است که راهکارها و فنون یادگرفته شده در مرکز به محیط خانه منتقل شده و قابل اجرا میوالدی است و از مهای تکخانواده

 ؟شودنمیهای مداخله بهنگام در پیشگیری اولیه مشکلات شایع دوران کودکی محسوب ترین نقشکدام مورد، از مهم :7مثال 

 (3045 سراسری)آموزش و پرورش کودکان استثنایی ـ 



 
 

 کارشناسی ارشد یكمدرسان شریف رتبه  شناسی کودکان استثنایی مفهومفصل اول:   522

 

 

 ( تمرکز بر زبان و ارتباط با رویکردی جامع5 کردن مشاوره مداوم برای خانواده( فراهم3

 ( کاهش نیاز به خدمات آموزش و پرورش ویژه0 جانبه از نظام خانواده در جامعه( حمایت همه1

 :هـا،  شـود. پایـه اصـلی ایـن برنامـه     سالگی برای کودک فراهم می هنگام، مجموعه خدمات جامعی است که از لحظه تولد تا سهمداخله به  «0»گزینه  پاسخ

ای بـه  های مداخلهطرساز است. در برنامهرسانی و حمایت از خانواده و کودک با هدف به حداقل رساندن شرایط خآموزش خانواده، طراحی راهبردهای لازم، اطلاع

 رد نظیر زبان، شناخت، حرکات ظریف و درشت و رشد هیجانی ـ اجتماعی بهبود یابد.  های اصلی کارکشود تا عملکرد کودکان در حیطههنگام، تلاش می

 واکنش والدین به تولد و حضور کودک استثنایی      

طبیعـی   درمانگر دیده شوند. هـدف، حفـر روابـط   معلم یا شبهعنوان شبهامروزه والدین نقش کلیدی در آموزش و درمان کودکان استثنایی دارند، اما نباید به

 .است ـ کودک مادر

آور اسـت، بـرای والـدینی کـه انتظـار      واکنش والدین به تولد و حضور کودک استثنایی معمولاً پیچیده و چندوجهی است. اگرچه تولد یک نوزاد رویـدادی شـادی  

اضطراب، افسردگی و مشکلات اقتصـادی بـه همـراه داشـته      تواند فشار روانی، اختلال در تعاملات خانوادگی،اند، تولد کودک دارای ناتوانی میفرزندی سالم داشته

کننـد، امـا ایـن مراحـل     والدین از مراحل شوک، آشفتگی، انکار، غمگینی، اضطراب، ترس و نهایتاً پذیرش و سازگاری عبور می که دهندها نشان میباشد. پژوهش

 .شوندوار طی نمیصورت توالیهمیشه به

و احساس ناکامی و محرومیت است که اغلب بـه دلیـل    با علت ناشناخته یهای ناخواسته یا مواردویژه در بارداریساس گناه، بههای رایج والدین شامل احواکنش

تـوان ذهنـی، انکـار مشـکل     ویژه والدین کودکـان کـم  یابد. برخی والدین، بهکمبود وسایل درمانی یا نگرانی از آسیب به تعادل روانی و اقتصادی خانواده شدت می

هـای مکـرر بـه متخصصـان و آگـاهی از      کنند. همچنین اضطراب و نگرانی به مرور با مراجعهکنند و تأخیر در رشد یا گفتار کودک را توجیه میفرزند را تجربه می

 .شودتحصیل کودک در مدارس ویژه تشدید می

انگاری دیگران نسبت ناتوانی کودک را به کمبود امکانات درمانی یا سهل ،یناین معنا که والدفکنی یا فرافکنی است؛ بهبرون ،های والدینیکی دیگر از واکنش

ای بـرای  دهنده فشارهای روانی و عاطفی شدید والدین و نیاز به حمایـت و راهنمـایی حرفـه   ها نشاندانند. این واکنشدهند و خود را عاری از تقصیر میمی

 .پذیرش و مدیریت شرایط کودک است
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ها دهند. برخی معلولیتهای کودکان استثنایی را تشکیل میترین گروهترین و ناهمگونیکی از کوچک ،های جسمانیها و بیماریکودکان دارای معلولیت

که دیگران نیازمند حالیدرآشکار )واضح( و برخی پنهان هستند؛ تعدادی از این کودکان تنها به اصلاحات محیط فیزیکی )مانند رمپ یا آسانسور( نیاز دارند، 
های خاص )مانند استفاده از وسایل کمکی( هستند. با توجه به نقش اساسی حرکت و سلامت تغییر محتوای آموزشی، تنظیم ساعات درسی و آموزش مهارت

 .سمانی بحث خواهد شدهای جشود و سپس ناتوانیهای اولیه زندگی بررسی میشناختی، ابتدا روند رشد حرکتی در سالجسم در رشد روان

 های کودکی روند رشد حرکتی در سال     

های ها و یادگیریرسد و زیربنای آگاهیحرکتی و عضلانی است که از طریق آن به درک خود و جهان اطراف می ،های رفتاری کودکترین پاسخابتدایی
شوند؛ عضلات نگهدارنده سیستم عصبی هستند مغز قابل تشخیص ظاهر می کند. در رشد جنینی، عضلات پیش از عصب و عصب پیش ازبعدی را فراهم می

های فردی(، ند از: تکامل سریع و مداوم )با تفاوتهای رفتارهای حرکتی جنینی عبارتهای حرکتی پایه جدا نیستند. ویژگیهای ذهنی از تواناییو فعالیت
و  بدن به دور، عضلات بزرگ به کوچک م، جهت سر به پا )سفالوکدال(، نزدیک به محور مرکزیهای خفیف، نامنظم و پراکنده به بارز و منظشروع از واکنش

 .کنندتکامل طولانی اعمال حیاتی )مانند تنفس( که بلافاصله پس از تولد مستقل عمل می

سالگی؛ سپس دختران پیشی  ۰0ر تا حدود تر و بلندتمتر است )پسران کمی سنگینسانتی ۰0کیلوگرم و قد  9در تولد، وزن متوسط نوزاد عادی حدود 
32یابند(. دور سر پسرانافزایش می گیرند و پس از بلوغ پسران دوبارهمی 32/و دختران 37 36 متر است. نوزاد در ماه اول عمدتاً موجود بازتابی سانتی 5

 .شوندو برخی به حرکات ارادی تبدیل می مانندمی ، برخی باقیشوندمی ها ناپدیدسیستم عصبی، برخی بازتاباست و اکثر حرکات رفلکسی هستند؛ با رشد 

 ها در نوزادانبازتاب

تر هایی مانند فشار، صدا یا تحریک لمسی هستند که عمدتاً توسط سطوح پایینهای غیرارادی و خودکار سیستم عصبی مرکزی به محرکپاسخ ،هابازتاب
شوند. نخستین شکل حرکات انسان بازتابی است و در چهار ماه آخر جنینی و چهار های حلقوی( کنترل میالنخاع، ساقه مغز و برجستگی)نخاع، بصل مغز

از دوره طبیعی  ها پسآمیز بودن یا تداوم غیرطبیعی بازتابماه اول پس از تولد، حافظه حرکتی عمدتاً از این حرکات تشکیل شده است. ضعف، فقدان، اغراق
 .تواند نشانه آسیب مغزی باشدناپدید شدن، می

 های اصلی نوزادانبازتاب

های خود را شود و نوزاد فوراً پلکتحریک میصورت بهزدن با تاباندن نور درخشان به چشم یا نزدیک کردن سریع دست بازتاب پلک: زدنبازتاب پلک

 .ماندها، دائمی است و تا پایان عمر باقی میعهده دارد و برخلاف اکثر بازتابابر تحریک شدید را برر بربندد. این بازتاب وظیفه محافظت از چشم دمی

 گرداند. شود که گونه نزدیک گوشه دهان نوازش شود و نوزاد سر خود را به سمت منبع تحریک برمیبازتاب گونه زمانی تحریک می: بازتاب گونه

 .شودهفتگی ادامه دارد، پس از آن به چرخاندن ارادی سر تبدیل می 9ی یافتن نوک پستان مادر است و معمولاً تا وظیفه اصلی آن کمک به نوزاد برا

کند. این بازتاب طور موزون مکیدن را آغاز میشود و او بهبازتاب مکیدن با قرار دادن انگشت یا شیء مناسب در دهان نوزاد تحریک می: بازتاب مکیدن

 .شودماهگی ادامه دارد، پس از آن مکیدن ارادی جایگزین آن می ۴آورد و تا حدود ه را فراهم میامکان تغذیه اولی

شود و نوزاد با خم کردن پشت، باز کردن بازتاب مورو با افتادن جزئی سر نوزاد یا ایجاد صدای بلند ناگهانی تحریک می: بازتاب مورو )در آغوش کشیدن(

ماهگی  ۶ماهگی پدیدار است و تا  9دهد. این بازتاب از تولد تا حدود ها به بدن، حرکت در آغوش کشیدن را نشان میتها و سپس بازگشت دسپاها و دست
توانی ذهنی و عدم بروز آن نشانه ماهگی احتمال کم 3کرده است. تداوم بیش از شود؛ در گذشته تکاملی احتمالاً به آویزان شدن به مادر کمک میناپدید می

 .ی استآسیب عصب

 زند شود و نوزاد خودانگیخته چنگ میزدن با فشار انگشت در کف دست یا قرار دادن شیء روی کف پا تحریک میبازتاب چنگ: زدنبازتاب چنگ

3زدن ارادی است و معمولاً تاچنگ سازی نوزاد برای)در دست و پا(. وظیفه آن آماده  .شودماهگی ناپدید می 4

شود و نوزاد حرکات آهنگین خم و باز شدن دست و پا مشابه شنا را نشان بازتاب شنا کردن در وضعیت درازکش به شکم تحریک مین: بازتاب شنا کرد

 .ماهگی ادامه دارد ۴دهد. این بازتاب از تولد تا حدود می

خیز را سینهصورت بهشود و نوزاد حرکت خم شدن دست و پا ا ظاهر میخیز در وضعیت درازکش به شکم با تحریک کف پبازتاب سینه: خیزبازتاب سینه

 .ماهگی است 9دهد. دوره آن از تولد تا حدود انجام می

کند سر خود را برای حفظ وضعیت قائم در جهت مخالف شود و نوزاد تلاش میبازتاب لابیرنتی با چرخش بدن به هر جهت تحریک می: بازتاب لابیرنتی

 .شودماهگی دیده می ۶تا  ۲ین بازتاب بین حرکت دهد. ا

به بیرون خم ویژه شست( از هم باز و شود و انگشتان )بهبازتاب بابینسکی با نوازش کف پا از انگشت به سمت پاشنه تحریک می: بازتاب بابینسکی

8شوند. معمولاً تامی  .است  (CNS)لگی نشانه اختلال در سیستم عصبی مرکزیسا 9شود و تداوم پس از ماهگی ناپدید می 12
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شود و نوزاد پاها را یکی پس از دیگری برداری با نگه داشتن نوزاد زیر بغل و لمس کف پای لخت با سطح صاف تحریک میبازتاب گام: برداریبازتاب گام

رخ  تر زودترشود )در نوزادان سنگینماهگی ناپدید می ۲معمولاً تا حدود سازی برای راه رفتن ارادی است و کند. وظیفه آن آمادهگام بلند میصورت به
 .یابد(ادامه می به مدت بیشتریتر سبک نوزادان و در دهدمی

 (Cerebral Palsy - CP)  فلج مغزی

بخشی و پزشکی قابل ت، اما با مداخلات توانعلاج کامل نیسرونده نیست )مگر با درمان نامناسب تشدید شود( و قابلفلج مغزی یک بیماری واگیردار یا پیش

ی یا اختلال حرکتی هایی مانند فلج، ضعف، عدم هماهنگرونده به مغز نابالغ )پیش از بلوغ( است و با نشانهمدیریت است. این اختلال ناشی از آسیب غیرپیش

دهند و برخی افراد تنها آسیب حرکتی نشان می از برخیدر یر است. شدت آن از خفیف )تقریباً نامحسوس( تا شدید )ناتوانی کامل( متغ .باشدهمراه می

توانی ذهنی، درصد همبودی با کم ۰0توان ذهنی نیستند )تر از عادی است، اما الزاماً کمدارند. هوش متوسط این کودکان معمولاً پایین را ترکیبی از علائم

های پزشکی مانند فیزیوتراپی فشرده بلندمدت همراه با جراحی ریزوتومی خلفی انتخابی، رفتاما افراد با هوش متوسط یا سرآمد نیز وجود دارند(. پیش

 . کندها را در نوع اسپاستیک فراهم میکنترل بهتر ماهیچه

از تولد: تواند سبب فلج مغزی شود. علل پیش هر عاملی که به مغز در حال رشد آسیب بزند )محرومیت اکسیژن، مسمومیت، خونریزی یا ضربه( می

 های مزمن مادر، ضربه فیزیکی، مواد سمی یا اشعه ایکس. علل حین تولد: مشکلات زایمان پیچیده. علل پس از تولد: های مادرزادی، بیماریعفونت

 .ها، مسمومیت یا خونریزیاکسیژنی، تب بالا، عفونتتولد زودرس، کم

 بندی انواع فلج مغزیطبقه

 )تونوس عضلانی و الگوی حرکتی(.  نوع حرکت)توزیع جغرافیایی آسیب( و  های درگیراندام :شودبندی میی طبقهدو معیار اصلبراساس فلج مغزی 

ماً هوش یا حساسیت هیجانی را آسیب مغزی الزا .تر تعیین شودآموزشی مناسب آگهی و رویکرد درمانی/کنند تا شدت، پیشها کمک میبندیاین طبقه

 .های مختلف بدن را درگیر کندتواند در یک فرد ترکیب شود و بخشانواع مختلف تونوس عضلانی می .دهدتأثیر قرار نمیتحت

 های درگیراندامبراساس بندی طبقه

 درگیری یک نیم بدن )راست یا چپ(؛ شامل اندام فوقانی، تحتانی، تنه و گاهی عضلات صورت :سو فلجی(پلژیا )تکهمیـ 

 ها(ی بیشتر پاها نسبت به بازوها )شایع در زودرسدرگیر :پلژیا )فروفلجی(دیـ 

 درگیری هر چهار اندام )دست و پا(؛ اغلب شدیدترین نوع :پلژیا )چهاراندام فلجی(کوادریـ 

 .فقط درگیری پاها: پاراپلژیا )پا فلجی(ـ 

 نوع حرکتبراساس بندی طبقه

 ها و حرکات ارادی نادرستماهیچه عضلانی )اسپاستیسیتی(، سختی درصد(؛ سفتی و انقباض ۶0ترین )حدود شایع :اسپاستیک )تشنجی(ـ 

 . ماندیا باز می است )دیسکینزی(؛ دست و پا اغلب خمیده

 .اختلال کنترل ارادی عضلات؛ حرکات غیرارادی ناگهانی، مشکلات تعادل و ناتوانی در تکالیف حرکتی موفق :آتتوئید )کرتتوئید(ـ 

ای های قاعدهشود و معمولاً در اثر آسیب به عقدهج مغزی است که با حرکات غیرارادی، کند، پیچشی یا ناگهانی مشخص مییکی از انواع فل :کینتیکدیس

که کنترل حرکات ارادی، حفظ وضعیت بدن طوری. در این نوع، تون عضلانی ناپایدار است و ممکن است بین شلی و سفتی تغییر کند، بهشودمیمغز ایجاد 

شود. حرکات غیرارادی در حالت هیجان، استرس یا تلاش برای انجام فعالیت افزایش و در زمان خواب کاهش ات دقیق دچار مشکل میو انجام حرک

 .ماندهای شناختی در بسیاری از این افراد طبیعی یا نزدیک به طبیعی باقی میکه توانایییابند، درحالیمی

 .شودلرزان و ناپایدار، اختلال تعادل و درک که مانع نگه داشتن سر، نشستن یا ایستادن می ها؛ بدنکشیدگی و سستی ماهیچهکم: آتونیکـ 

 یابی فضاییعدم هماهنگی حرکات ظریف و درشت، ضعف تعادل و جهت :آتاکسیـ 

 ناهماهنگی عضلانی همراه مشکلات ادراکی، تعادلی و تکلمی :آپراکسیـ 

های عقدهشود و معمولاً در اثر آسیب به مشخص می حرکات غیرارادی، کند، پیچشی یا ناگهانیکه با  یکی از انواع فلج مغزی است :کینتیکدیسـ 

 که کنترل حرکات ارادی، طوری. در این نوع، تون عضلانی ناپایدار است و ممکن است بین شلی و سفتی تغییر کند، بهشودمیایجاد  ای مغزقاعده

شود. حرکات غیرارادی در حالت هیجان، استرس یا تلاش برای انجام فعالیت افزایش یافته و در چار مشکل میحفظ وضعیت بدن و انجام حرکات دقیق د

 .ماندهای شناختی در بسیاری از این افراد طبیعی یا نزدیک به طبیعی باقی میکه توانایییابند، درحالیزمان خواب کاهش می

 .بخشی، فیزیوتراپی و حمایت آموزشی تمرکز داردپلژیا( و درمان بر توانسپاستیک دیشوند )مانند اها اغلب ترکیب میبندیاین طبقه

 (۰۴0۰)دکتری   یابد، ویژگی کدام گروه است؟ کشیدگی تمام عضلات بدن که در زمان بیداری افزایش و در زمان خواب کاهش می: 1مثال 

 ( دی پلژیک۴ ( همی پلژیک9 ( آتاکسیک۲ ( دیس کینتیک۰



 
 

 

 کارشناسی ارشد یكمدرسان شریف رتبه   های جسمانیروانشناسی کودکان با ناتوانی: یازدهمفصل  9۰۲

 

 (۰۴0۰)دکتری  شود؟   در بیماری اتتویید، کدام نوع از مشکلات حرکتی دیده می: 2مثال 

 ( مشکلات ادراکی و تکلمی۲ ( ناهماهنگی عضلانی۰

 ( مشکل در مفاصل با حرکات تکراری۴ ( تکان خوردن با لرزش غیرارادی9

 :۲0تا  ۰0یک نوع فلج مغزی نادر است که در  ،شودکینتیک نیز گفته میمغزی آتتوئید که گاهی اوقات به آن فلج مغزی دیس فلج «۴»گزینه  پاسخ 

ها و پاها شود. این نوع از فلج مغزی باعث بروز حرکات غیر قابل کنترل مانند پیچ خوردن بدن و حرکات تکانشی بازوها، دستدرصد بیماران دیده می

. سختی یا دیستونی نیز در بین افراد مبتلا به فلج مغزی آتتوئید دارند مداوم و غیرارادی پیچشی، حرکات آتتوئید، نوع مغزی فلج به مبتلا کودکان .شودمی

مشکلات گفتاری نیز دارند. این ضایعه در اثر  این افراد معمولاً .گذاردتحتانی تأثیر می هایبالایی بیش از اندامهای شایع است. این نوع فلج مغزی بر اندام

وضعیت ، افتادن دست و پا، سفتی یا خشک شدن بدن :ازعلائم شایع فلج مغزی آتتوئید عبارت است  .آیدوجود میه ای مغز بهای قاعدهآسیب به هسته

  .ایمشکلات تغذیه ب واندامی نامناس

  

 (۰۴0۲)دکتری  دهد؟  ترین نوع فلج مغزی را به خود اختصاص میرایج کدام گروه،: 3مثال 

 ( آتاکسیک و اتتوئید۴ ( کوآدری پلژیک9 پلژیا( دی۲ ( اسپاستیک۰

 :شودبندی میگذارد دستهکند و قسمتی از بدن که بر روی آن تأثیر میفلج مغزی بسته به آسیب و مشکل حرکتی که ایجاد می « ۰»گزینه  پاسخ.  

 قرار تأثیرتحت را مغزی فلج موارد از 8%و حدود است اختلال این شکل ترینشایع اسپاستیک مغزی فلج که کندمی مؤسسه ملی بهداشت اظهار

ناک داشته باشند. اکثر کودکان های اغراق آمیز )اسپاستیسیتی( و عضلات سفت و گاه دردشود که کودکان رفلکسفلج مغزی اسپاستیک باعث می .دهدمی

دیدگی قشر حرکتی فلج مغزی اسپاستیک به دلیل آسیب .کنندبسته به نوع و میزان اسپاستیسیتی که دارند، درجاتی از مشکلات در راه رفتن را تجربه می

باشد ها میهای مغزی به ماهیچهسیگنالدادن راه دیدگی راه هرمی که وظیفه آن آید. همچنین آسیبکند، به وجود میمغز که حرکات ارادی را کنترل می

 .شودهرمی نیز گفته می ،تواند باعث فلج اسپاستیک شود. به همین دلیل به این نوع از فلج مغزینیز می

  

 (۰۴0۰دکان استثنایی ـ سراسری )روانشناسی کو کننده اختلال دیزآرتری اسپاستیک است؟ کدام مورد به شکل مناسب توصیف :4مثال 

 ماند.حلقی هم پایدار میـ ( علاوه بر بالا بودن تونوسیته عضلانی، واکنش اولیه دهانی ۰

 ها و وجود مشکلات گفتاری خیلی شدید( حرکات غیرارادی در اندام۲

 ( مشکلات گفتاری در حد متوسط بوده و سرعت گفتار کم است.9

 گفتار هنگی بین اجزایبندی و همادر زمان( اختلال ۴

 :دهد. در این نقص، انقباض یـا تونـوس عضـلانی بالاسـت و بـه      دلیل نقص در ساختار مخچه رخ میاختلال دیزآرتری اسپاستیک به  «۰»گزینه  پاسخ

 ماند و فرد گفتاری کند و نامشخص دارد.حلقی ثابت می ـ هنگام تکلم، واکنش اولیه دهانی

  

 (Epilepsy صرع یا) اختلال تشنجی

های خاص مغز است که علائم آن به محل شروع و گستره تخلیه صرع )به معنای غافلگیر کردن( ناشی از تخلیه ناگهانی و نابهنجار انرژی الکتریکی در سلول

مکرر باشند؛ ها عودکننده و شود که تشنجتشخیص داده می کنند، اما صرع وقتیتجربه می را درصد افراد در زندگی حداقل یک تشنج ۶بستگی دارد. حدود 

/شیوع واقعی صرع حدود توانی ذهنی های رشدی )مانند کمفعالیت غیرعادی مغز است و در کودکان با ناتوانی ،درصد جمعیت است. تشنج بازتاب ۰تا  5

تواند به اختلال یادگیری یا و می کندمیرر با کاهش اکسیژن و تغذیه سلولی، مقاومت مغز را کم دهد. حملات مکتر رخ مییا فلج مغزی( بسیار شایع

 .یا انفجاری( منجر شود« شخصیت صرعی»های شخصیتی خاص )مانند ویژگی

 ر مکرر )با فراوانی متفاوت(؛تکرا ـ9خودی علائم؛ قطع خودبه ـ۲ظاهر شدن ناگهانی و بدون اراده؛  ـ۰شود: شناخته مییی هاویژگی چنین صرع با

 کنترل کامل یا جزئی با دارو در بسیاری موارد؛ ـ۶غیرطبیعی؛  (EEG) ریتم امواج مغزی اختلال در ـ۰اطلاعی فرد از حمله )آمنیزی(؛ بی ـ۴

لات رفتاری ناشی از آسیب عضوی مغز های همراه و پاسخ به درمان. گاهی اختلاتفاوت حملات در دیرش، فراوانی، نحوه شروع، حرکات، علت، ناتوانی ـ۰

 .شودروانی همراه می هستند و صرع بهترین مثال است که قبل از بلوغ ظاهر شده و با مشکلات رفتاری/

عود؛ در جریان تب نشانه  درصد احتمال 5سالگی ۰ماهگی نشانه ضایعه شدید مغزی؛ قبل از  ۶دهد: قبل از آگهی و علت را نشان میپیش ،سن شروع

سالگی اغلب عروقی یا تومورال. درمان بر کنترل  9۰کاهش آستانه تحمل مغزی؛ در بلوغ ناشی از تغییرات فیزیولوژیکی، بیولوژیکی یا هورمونی؛ پس از 

 .روانی تمرکز دارد تا تأثیر بر یادگیری و رفتار کاهش یابد حملات )دارو، گاهی جراحی( و حمایت آموزشی/

 بندی انواع صرعتقسیم



 
 

 

 کارشناسی ارشد یكمدرسان شریف رتبه  9۰9 آموزش و پرورش کودکان استثنایی 

شود. در صرع موضعی، تخلیه در محل شروع و گستره تخلیه الکتریکی مغز به دو نوع اصلی موضعی )کانونی( و منتشر )عمومی( تقسیم میبراساس صرع 

کوچک( و مال )عمومی شامل پتی ترین انواع صرعکند. شایعتقریباً تمام مغز را درگیر می ،که صرع منتشردهد، درحالیغز رخ میمنطقه محدودی از م

 .شودحرکتی )گیجگاهی یا اتوماتیسم( یکی از انواع شایع موضعی محسوب میـ  که صرع روانیگراندمال )بزرگ( است، درحالی

بلوغ ناپدید های عمیق مغز است و ممکن است در نوجوانی/این نوع صرع عمومی ناشی از تخلیه در مرکز یا قسمت (Absence کوچک یا) مالصرع پتی

2) غیبت یا فراموشییا به گراندمال تبدیل شود. علامت اصلی  ماند و فعالیت خود شده، به یک نقطه خیره میثانیه( است که کودک از خود بی 2

 شود. های عضلانی مانند چشمک زدن، پرش دست یا شانه بالا انداختن )میوکلونیک( دیده میگردد )آکینتیک(؛ گاهی تکانحرکتی متوقف می

3های شدید )نفس شود )به همین دلیل کوچک بهر کودکان معمولاً عادی است؛ این نوع باعث سقوط نمیدهد و هوشایش میای( خطر را افزدقیقه 5

 .شود(نامیده می

 : شود و چهار مرحله داردهوشی و سقوط ناگهانی مشخص میصرع بزرگ با تشنجات همراه بی صرع گراندمال )بزرگ(

شنوایی، روانی مانند  خارش، حواسی مانند توهمات بصری/ مزه کردن، حسی مانند درد/مزه دویدن/ علائم پیش از تشنج )حرکتی مانند: اورا )خبرکننده(ـ 

 .فراموشی یا احشایی مانند درد شکمی( وحشت/

15پا منبسط ) بدن سفت، سر به عقب، تنفس قطع، دست/: انقباضیـ   ؛ثانیه( 2

1از گرفتن زبان، کف دهان، کبودی صورت، گاهی دفع ادرار/مدفوع )بدن، گ های شدید صورت/تکان: تشنجیـ   ؛دقیقه( 3

 .تا چند ساعت( ۰ها ضعیف و بابینسکی دوطرفه )خواب عمیق با تنفس بلند، رفلکس :اغماـ 

 ت رفتن هوشیاری همراه نیست؛ شروع با اورای بینایی/این نوع شایع موضعی است و همیشه با از دس :حرکتی )گیجگاهی یا اتوماتیسم(ـ  صرع روانی

ای رؤیا، حرکات خودکار )اتوماتیسم مانند سرگردانی یا دنبال چیزی گشتن(، مسافرت بدون آگاهی یا تشنج منطقهبویایی، حالت نیمه شنوایی/ چشایی/

قراری انفجاری، خرابکاری یا تغییرات خلقی شدید )پرخاشگری، بیضربه(. ممکن است با  پیچیده )ارثی، اغلب کودکی، مخفی تا عامل محرک مانند تب/

 .حتی رفتارهای ضداجتماعی( همراه باشد؛ عوارض روانی و اجتماعی شایع است

 رند؟دهد که سابقه صرع داهایی رخ میشوند و بیشتر در خانوادهدر کدام نوع صرع، حملات الگویی مشخص دارند، در سنین پایین مشاهده می: 5مثال 

 (۰۴0۲)دکتری 

 مال( پتیت۴ ( اولیه و ثانویه9 ( ثانویه۲ ( اولیه۰

 :ای از یک اختلال ، علت صرع مشخص بوده و صرع در واقع نشانهتواند اولیه)ایدیوپاتیک( یا ثانویه باشد. در صرع ثانویهصرع می  «۲»گزینه  پاسخ

ها شوند و نقش عوامل ارثی در آنتر مشاهده میویه حملات الگوی مشخصی دارند، در سنین پایینهای ثاندر صرع .باشدای دیگر مثل تومور مغزی میزمینه

 باشد.تر میپررنگ

  

 میزان هوش در کودکان مبتلا به صرع

ها کم ؛ کودکان باهوش نیز در میان آن۰0بهر بالاتر از درصد هوش ۰0دارند و حدود  ۰۰0تا  ۰00بهر بین درصد کودکان مصروع هوش ۰0در حدود 

درصد به دلیل اختلال شدید یادگیری نیاز به آموزش ویژه دارند که اکثراً صرع گیجگاهی  ۰اند )فقط درصد در مدارس عادی قابل آموزش 3۰نیستند و 

یادگیری اغلب در صرع  تر از معمول است و مشکلات رفتاری/های یادگیری بالاتوانی ذهنی، شیوع ناتوانیهستند(. با این حال، در کودکان مصروع بدون کم

رسند و تر به نظر میهوشکم می رفتاری، پرخاشگری و ناسازگارینظدلیل حملات مکرر، بیشود؛ کودکان بهرال( دیده میگیجگاهی )تخلیه در لوب تمپو

 .ممکن است توبیخ یا اخراج شوند

 آموزش کودکان مبتلا به صرع

تر شود و در صورت نیاز از تا جذب آسان بندیدستهتر های کوچکهای کوچک تقسیم کنید، مواد درسی را به قسمتؤثر، کودکان را به گروهبرای آموزش م

زیرا اختلالات رفتاری و سازشی  ؛شودبیماری اجتماعی محسوب می یک دیده شنوایی( استفاده کنید. صرعحرکتی )مشابه کودکان آسیبـ  های حسیروش

ماه( رفتارها کاهش یافته و به مدارس عادی  ۶اکثر کودکان پس از جدایی کوتاه از خانواده )کمتر از  در دهدر کلاس بیشتر است، اما تجربه نشان مید

 راحت بخوابانید، یقه شود؛ در حمله: تلاش برای توقف تشنج نکنید، کودک راترین سوءتعبیرها از ناآشنایی با علل و کمک اولیه ناشی میگردند. شایعبازمی

 .های قدرتی ممنوع اما نرمش و شنا با جلیقه مفید استدور کنید، صورت را به یک طرف بچرخانید تا کف خارج شود؛ ورزش را باز کنید، لوازم خطرناک را

 های درمان صرعروش

7) دارودرمانیدرمان صرع شامل   ، (بار یا ناشی از تلویزیون باشد نیازی نیستنوع صرع؛ اگر حمله تکراساس بدرصد بهبود؛ انتخاب دارو  75

های روانی و تقویت حمایت( است. داروها با قطع ارتباط )توصیه درمانیروان)برداشتن دقیق کانون صرع بدون آسیب به مناطق دیگر( و  جراحی

 . س و کنترل حملات کلیدی است تا تأثیر بر یادگیری و رفتار کاهش یابدکنند؛ درمان زودرسیناپسی، انتشار تخلیه الکتریکی را متوقف می

 های نخاع شوکیشکاف ستون فقرات و سایر آسیب



 
 

 

 کارشناسی ارشد یكمدرسان شریف رتبه   های جسمانیروانشناسی کودکان با ناتوانی: یازدهمفصل  9۰۴

 

ها )پیش یا پس از تولد( توانایی حرکت و کنترل این آسیب .و مغز سالم بماند کندشناختی ممکن است فقط نخاع شوکی را درگیر های عصبآسیب

 ۲۰کنند. در روزهای اولیه جنینی، بافتی نوارمانند )لوله عصبی یا خط میانی( وجود دارد که باید تا روز تر از محل آسیب را مختل میکارکردهای بدنی پایین

کام ها تشکیل گردند؛ اگر به دلایل ناشناخته بسته نشود، نقایص مادرزادی خط میانی مانند شکاف لب، شکاف جنینی بسته شود تا مغز، نخاع و ستون مهره

 .شودو شکاف ستون فقرات )اسپینابیفیدا( ایجاد می

 در مادر ( B9 ویتامین) دهنده خطر شامل کمبود اسید فولیکعلل دقیق ناشناخته است، اما عوامل افزایش :شناسی اسپینابیفیداعلت

ستند. های اولیه بارداری هو تب در ماه یا چاقی مادرنشده ، دیابت کنترلحین بارداری، مصرف داروهای ضدصرع )تداخل با متابولیسم فولیک اسید( پیش/

 .شودفولیک پیش از بارداری توصیه میپیشگیری با مصرف مکمل اسید

 نقایص مادرزادی ناشی از بسته نشدن خط میانی

 .ماند و رشد کافی ندارد؛ ممکن است با شکاف کام همراه باشدبخشی از لب باز می :شکری(شکاف لب )لبـ 

6در ۰های چپ و راست سقف دهان؛ شیوع عدم پیوستگی بخش :مشکاف کاـ   .زایمان؛ با جراحی زودرس پس از تولد قابل اصلاح است 8

دادن زدگی داشته باشد؛ باعث آسیب اعصاب، فلج، از دست ها که ممکن است نخاع بیرونبسته نشدن ستون مهره :شکاف ستون فقرات )اسپینابیفیدا(ـ 

شود؛ اغلب با فلج پاها و اسفنکترهای مقعدی/مثانه یابی، سازماندهی حرکتی و تصویر بدنی میتر، مشکلات درک فضایی، جهتهای پایینحس/کنترل اندام

 . همراه است

 انواع اسپینابیفیدا

  گاهی موهای اضافی در محل و ج یا علائم خاص؛ نخاع بیرون نزدهبدون فل :مخفیـ 

 نخاعی )بدون رشته عصبی(؛ بدون فلج شدید اما لنگش هنگام راه رفتنکیسه قرمز شبیه گوجه با مایع مغزی :مننگوسلـ 

 . توانی ذهنی(مدفوع؛ هوش عادی مگر با هیدروسفالی همراه )کم های عصبی؛ فلج پاها، اختلال کنترل ادرار/کیسه حاوی مایع و رشته :مننگومیلوسلـ 

مدفوع  کند و عدم کنترل ادرار/رود؛ عدم درمان نیاز به کمربند، عصا یا ویلچر ایجاد میش است و کودک به مدرسه عادی میبخجراحی زودرس اغلب نتیجه

 . ماندمشکل اصلی باقی میعنوان به

 (۰۴0۰)دکتری  سوندگذاری، برای کدام اختلال کاربرد دارد؟  : 6مثال 

 ای( آسیب مغزی ضربه۴ عضلانی دوشن( دیستروفی 9 ( صرع میوکلونیک۲ ( اسپینابیفیدا۰

 :داربیماری مهره شکاف «۰»گزینه  پاسخ (Spina bifida)عصبی است  لوله در ضایعه یک عارضه، . اینشود، نوعی ناهنجاری مادرزادی محسوب می

شود. ی به درستی رشد پیدا نکرده و در نتیجه بسته نمیبیفیدا، بخشی از این لوله عصب. در نوزادان مبتلا به اسپیناشودمیها که مانع بسته شدن ستون مهره

یکی از علائم این  .گرددهای مختلفی از فلج را در زیر منطقه مبتلا موجب میای تحتانی است. این ضایعه درجهترین محل آن در مناطق کمری و سینهشایع

 باشد. در این گونه موارد، نیاز به سوندگذاری برای تخلیه ادرار است.می ناتوانی در حرکت دادن اندام تحتانیو  مثانه ،مشکلات ادراریعارضه 

  

 (۰۴0۲)دکتری    ؟کندنمیطور صحیح رشد در کدام نوع از شکاف ستون فقرات، نخاع، به: 7مثال 

 ( میلومننگوسل۴ ( مننگوسل9 ای( کیسه۲ ( پنهان۰

 :نوعی نقص مادرزادی لوله عصبی است که در آن ستون فقرات و کانال نخاعی قبل از تولد نوزاد به طور کامل  ل،میلومننگوس  «۴»گزینه  پاسخ

بیفیدا است که در آن نخاع و ترین و شدیدترین نوع اسپیناجدی آید. این بیماری،های ستون فقرات به دنیا مینوزاد با شکافی در استخوانو  شودبسته نمی

 گیرند. این کیسه، در خارج از بدن و در قسمت پشتی قابل مشاهده است. ای پُر از مایع قرار میکنند و در کیسهبدن رشد می اعصاب در خارج از

  . است  (CSF) مایع مغزی نخاعی شود؛ این کیسه حاوی بخشی از نخاع، مننژها، اعصاب ودر این شرایط، کیسه مایع از سوراخی در پشت کودک خارج می

 ( صحیح است.۴عنوان پاسخ صحیح اعلام کرده اما با توجه به پاسخ فوق، گزینه )ا به( ر۲سازمان سنجش گزینه )

  

 ای اسکلتیهای استخوانی و ماهیچهاختلال

تأثیر ها تحترند و هوش آنشناختی ندابها دارای ناتوانی جسمانی هستند، اما آسیب عصها یا استخوانهای ماهیچهبرخی کودکان به دلیل نقایص، بیماری

  ،هاترین نمونهتواند مادرزادی یا اکتسابی باشد و توانایی حرکتی را مختل کند. رایجهای همراه(. این مشکلات میگیرد )مگر با ناتوانیقرار نمی

 . شوداطفال و اسکلروز مولتیپل میتحلیل عضلانی )دیستروفی دوشن( و آرتریت روماتوئید نوجوانی هستند؛ سایر موارد شامل اسکیلیوز، فلج 

ای؛ تصویر بالینی: کاهش تدریجی های ماهیچهرونده ناشی از تحلیل رشتهاختلال ارثی با ضعف پیش :تحلیل عضلانی )دیستروفی عضلانی دوشن(ـ 

 و ارد و مدیریت علامتی )فیزیوتراپیعی ندقدرت عضلانی، مشکل راه رفتن، نهایتاً معلولیت شدید، مشکلات تنفسی و مرگ در موارد پیشرفته. درمان قط

 . حمایت تنفسی( است

 (۰۴0۲)دکتری  ؟  نیستکدام مورد دربارة فرد مبتلا به دیستروفی عضلانی دوشن، درست : 8مثال 

 رونده است.( تحلیل عضلات، پیش۲ ( تونوسیته عضلانی بالایی دارد.۰

https://dr-tabibkhooei.com/%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B9-%D9%85%D8%BA%D8%B2%DB%8C-%D9%86%D8%AE%D8%A7%D8%B9%DB%8C-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA-%D9%88-%DA%86%D9%87-%D9%86%D9%82%D8%B4%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%D8%A8%D8%AF%D9%86-%D8%AF%D8%A7/


 
 

 

 کارشناسی ارشد یكمدرسان شریف رتبه  9۰۰ آموزش و پرورش کودکان استثنایی 

 

 کند.در موارد شدید، به دستگاه تنفس نیاز پیدا می (۴ کند.( کودک، یک دوره سلامت حرکتی را تجربه می9

 :آید.دیستروفی عضلانی یک بیماری مهم نقص ژنتیکی است که در اثر از بین رفتن تدریجی بافت عضلانی به وجود می  «۰»گزینه  پاسخ  

دنبال یک دوره سلامت فقط در کودکان پسر و به و  کودکی بار در اوایلماری دوشن است. این بیماری اولینبی ،ترین نوع بیماری دیستروفی عضلانیرایج

در این بیماری ضعف عضلانی . علائم اولیه بیماری شامل ضعف عضلانی و مشکلات حرکتی است کند.سرعت پیشرفت میو به شود ظاهر میحرکتی 

 به قادر معمولاً و دارند سالگی 9 الی ۰ سنین در رفتن راه در دشواری بیماران  دهد.پیشرونده است و کودک مبتلا به تدریج قدرت حرکت را از دست می

گیرند. برای بلند شدن از ها کمک میکار از نردهبرای این و دارند مشکل پله از رفتن بالا برای اغلب نیستند، خود سالان و سن هم شبیه پریدن یا دویدن

بیماران در اکثر موارد شود و دشواری در راه رفتن و  تواند منجر به زمین خوردن مکرریاین بیماری عضلات بدن را تضعیف کرده و مد. زمین نیز مشکل دارن

کننده ستون فقرات انحنای ناتوانبه توان از جمله عوارض دیستروفی عضلانی دوشن می د.شونسالگی ناچار به استفاده از ویلچر می ۰۲پیش از سن  تا

 .لات تنفسی شود و تحلیل رفتن عضله قلب اشاره کردتواند باعث تشدید مشکبالقوه که میصورت به

  

 کند؛ شروع آهسته یا ناگهانی. مدت التهابی که مفاصل، عضلات، غشاها و غضروف را درگیر میبیماری طولانی: آرتریت روماتوئید نوجوانیـ 

داروهای ضدالتهاب، فیزیوتراپی و گاهی  درمان:، درد لمسی، خشکی صبحگاهی. درد و تورم مفاصل هنگام حرکت، محدودیت حرکتی تصویر بالینی:

 .جراحی برای کنترل علائم

 لگن،  عدم تقارن شانه/ تصویر بالینی:پا همراه باشد؛  خمیدگی غیرطبیعی ستون فقرات )اغلب جانبی( که ممکن است با نقص دست/ :اسکیلیوزـ 

 .بریس، فیزیوتراپی یا جراحی درمان: درد کمر، مشکلات تنفسی در موارد شدید.

 تصویر بالینی:کند؛ شایع در کودکان. مغز را درگیر می بیماری ویروسی عفونی )ویروس پولیو( که اعصاب حرکتی نخاع/ :فلج اطفال )پولیومیلیت(ـ 

 .بخشیگیری با واکسن؛ درمان علامتی و توانشناختی مستقیم(. پیشها )بدون آسیب عصبشکل انداملانی، اسپاسم، فلج کامل یا تغییرضعف شدید عض

ویژه بینایی(، مشکلات حسی )به تصویر بالینی:بیماری مزمن سیستم اعصاب مرکزی با آسیب غلاف میلین؛ علت نامعلوم. : (MS) اسکلروز مولتیپلـ 

 .عی ندارد؛ دارو برای کنترل علائم و کند کردن پیشرفتلرزش، ضعف عضلانی، اسپاسم، اختلال گفتار، گیجی، پریشانی عاطفی و مشکل راه رفتن. درمان قط

 .بخشی، فیزیوتراپی و حمایت آموزشی دارند تا استقلال حداکثری حفظ شوداین اختلالات اغلب نیاز به توان

 سایر شرایط متأثرکننده سلامت یا ناتوانی جسمی      

توانند سلامت و توانایی جسمانی ها میها، اختلالات فیزیولوژیک، نقایص مادرزادی و آسیبریای از بیماشده قبلی، دامنه گستردههای بررسیعلاوه بر آسیب

توانی ذهنی یا اختلالات رفتاری( کودک را مختل کنند و نیاز به آموزش ویژه یا خدمات حمایتی ایجاد نمایند. این شرایط اغلب با مشکلات همراه )مانند کم

 . دهند مگر با همبودیتأثیر قرار نمیتحتستند و هوش کودک را مستقیماً ه

 ناپذیر اما اغلب بهبود یابنده هستند. بینیکند؛ حملات پیشاختلال ریوی با التهاب یا انسداد مجاری هوا است که تنفس را دشوار می :آسمـ 

آلرژی(. مدیریت با داروهای استنشاقی و پیشگیری از  ها )گردوغبار، ورزش،ها یا با محرکویژه شبخس سینه، سرفه، تنگی نفس، بهخس تصویر بالینی:

 . ها؛ در مدرسه نیاز به برنامه اضطراری داردمحرک

 تصویر بالینی:توانی ذهنی و نقایص رشدی. ترین علت قابل پیشگیری کمناشی از مصرف الکل مادر در بارداری؛ شایع :(FAS) نشانگان الکل جنینیـ 

 توانی ذهنی، مشکلات رفتاری های کوچک، بینی کوتاه(، کوتاهی قد، وزن کم، ناهماهنگی بدن، کم، چشمظاهر غیرطبیعی صورت )سر کوچک

 .فعالی، تمرکز ضعیف(، نارسایی شنوایی/بینایی. غیرقابل علاج؛ تمرکز بر حمایت آموزشی و رفتاری)بیش

کند؛ کودکان اغلب مادرزادی مبتلا هستند. ایمنی را نابود می که سیستم HIV عفونت (:در کودکان  HIV/ایدز) نشانگان نقص ایمنی اکتسابیـ 

 هیجانی شایع است.  توانی ذهنی، فلج مغزی، تشنج و اختلالات رفتاری/شناختی مانند کمهای مکرر و کشنده، مشکلات عصبعلاوه بر عفونت

 ارد. د کند؛ نیاز به حمایت آموزشی و روانی گستردهویروسی پیشرفت را کند میدرمان ضد

گرسنگی  تشنگی/ تصویر بالینی:اختلال ارثی یا خودایمنی با ترشح ناکافی انسولین )هورمون تنظیم گلوکز خون(.  :در کودکان( 1دیابت )معمولاً نوع ـ 

ر مدرسه برنامه مدیریت خون؛ دانسولین، رژیم غذایی و نظارت قندتزریق روزانه  درمان:زیاد، ادرار مکرر، خستگی، کاهش وزن؛ خطر کما در عدم کنترل. 

 .وعده( ضروری است)تزریق، میان

 کند؛ در کاهش اکسیژن، های قرمز خون را غیرعادی میاختلال ارثی هموگلوبین که سلول :(Sickle Cell Anemia) خونی داسی شکلکمـ 

  تصویر بالینی:دهد(. لاریاخیز )حاملگی محافظت از مالاریا میتبار و مناطق ماکنند. شایع در افراد آفریقاییها داسی شکل شده و عروق را مسدود میسلول

ای بیوتیک پیشگیری(؛ نیاز به مراقبت مدرسهها. درمان علامتی )مسکن، هیدراتاسیون، آنتیخونی مزمن، آسیب اندامها، عفونت مکرر، کمدرد شدید بحران

 .هابرای بحران

 .ای )پزشکی، آموزشی، خانوادگی( دارند تا کودک حداکثر استقلال و پیشرفت را داشته باشدچندرشتهاین شرایط اغلب مزمن هستند و نیاز به مدیریت 

 اندام مصنوعی، اورتوز سایر وسایل تطابق با زندگی روزانه
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شناسی رشد مطالعه علمی شناختی و تغییرات جسمانی از لحظه انعقاد نطفه تا لحظه مرگ است. روانعلم مطالعه جریان تحول روان شناسی رشدروان

چگونگی تحول دنبال توصیف چرایی و ه گیرد مطالعه نظریاتی است که بهای تغییر و ثبات در طول زندگی انسان است. آنچه در این حوزه صورت میفرایند
 د. نگیرچگونه شکل می... فردی، هوش، ظرفیت تجربه هیجان و های روانی نظیر هویت، ارتباط بینخواهند به ما بگویند پدیدههستند. این نظریات می

شمار به های نسبتاً جدید علمیهیکی از عرص های رشد انسان از تولد تا مرگ است و آن را بایدای تخصصی و موضوع آن کسب آگاهی در تمام جنبهرشد رشته
  است.نوین رشد و تحول نظریات های مختلف تاریخی و دنبال آن هستیم، بررسی دیدگاهه آورد. بدین ترتیب آنچه ب

     نظريه پیوريتان

کان و همچنین نحوه تعلیم و تربیت های عجیبی در مورد خصوصیات ذهنی کودپیوریتان )پروتستانیسم( یک دیدگاه مذهبی بنیادگرا و افراطی است که ایده
آیند یعنی از ابتدا ذهنی دنیا میه . پیوریتان در اساس مذهبی خویش به معنای گناه نخستین است و طبق این نگاه، کودکان )انسان( گناهکار بردآنان دا

 د محیط بتواند با تمام توان خود، تغییردهنده و شفابخش باشد. شومناک داریم که هدفی جز رذالت و پلیدی ندارد. پس برای رستگاری و رهایی از این تاریکی بای
ذهن کودکان  تلاش کرد بیتهای سفت و سخت تعلیم و ترواسطه روشدارد. بدین ترتیب که به گیرانهپیوریتان در مورد کودکان نوعی دیدگاه تربیتی سخت

 کنار گذاشته شد. کمکماما  د. این نظریه در دوران قرون وسطی به اوج رسیدرا از گناه پاک کن

 گرايي(ساختيافتگي پیشین )پیشنظريه فرم     
 

یافتگی پیشین بود. طبق این نگاه کودکان همان بزرگسالان مینیاتوری هستند و تفاوت اصلی نظریه فرم ،دیدگاه غیرمذهبی رایج در قرون وسطی در مورد کودکان
 د. نها و بلوغ عقلانی انسان بزرگسال را دارقوای فیزیولوژیکی است. این دیدگاه معتقد است که کودکان توانمندی مربوط بهظاهری و  بزرگسالان و کودکان صرفاً

که کودکان حق هیچ ت چراوحشتناک اس ،ن نگاه وجود داشت. عارضه این ایدهسال بالغ بود نسبت به کودک هم هماترتیب، هر انتظاری که از یک بزرگبدین 
ها و سینمای تصویرگر که در نقاشیطورهمانوجود داشت.  و انتظارات غیرمعمول نسبت به آنان گیرینداشتند و سخترا پردازانه و خیال نوع زندگی کودکانه

ره در قد و قوا گسال صرفاًزرگوید کودک و بشوند. این همان نگاهی است که میداده میکودکان در لباسی همچون بزرگسالان نشان ،بینیمقرون وسطی می
 گرا محسوب ساختدر زمینه رشد زبان پیش شناس معاصرنوام چامسکی، زبان نطقی است.هرچند این دیدگاه در ظاهر بسیار عجیب و غریب و غیرم متفاوتند،

 زبانی داشته باشیم.  شود که ما با کمترین آموزش نیز، الگوهای پیچیدهکه معتقد است کودکان ظرفیت کلامی قدرتمندی دارند و این باعث میشود، چرامی

 (3042)دکتری  گرایانه، در کدام حوزه از دانش، بیشترین نمود را داشته است؟ساختپیش نظریه :1مثال 

 ( پدیدارشناسی0 ( ژنتیک رفتاری1 شناسی( رویان2 شناسی( بوم3

 :وری یا شکل کوچکی از یک فرد بزرگسالان مینیات یافتگی پیشین معتقد است کودکان همان/ فرم گراییساختایده پیش«  2»گزینه  پاسخ

 تر است.ی بسیار کوچکدهد رویان همان فرم یک فرد بالغ در اندازهشناسی است که نشان میاین نظریه همسو با حوزه رویان هستند.بالغ 

 لاک نگری جانتجربي     
 

 اینگری را در پی داشت. این دیدگاه که چکیدهتجربی اوج نگاه ماتریالیستی ـاست که  3۰ فیلسوف انگلیسی قرن (3۰40-3۳12) (John Locke) جان لاک
 پدر و جدید گراییتجربه فلسفه پدر لاک، . جانداندمیدهنده شخصیت شکل ـ نه الگوهای فطریـ واسطه تجارب متعدد خود از تفکر ارسطو است، محیط را به

 . شد زاده انگلستان (بریستول نزدیک) دورینگتن در 3۳12 سال مدرن، دنیای در دموکراسی
که به چه نوع انسانی تبدیل شوند به ایناخلاقی و شناختی خنثی است و است که از لحاظ  ذهن کودکان لوحی سفید ،گفتجان لاک همچون ارسطو می
شود او را از پدران د شکل دهند و همین باعث میخواهند به فرزند خویتوانند هرطور که مدر نتیجه محیط و والدین می ،نحوه پرورش آنان منوط است

یکی از پیشتازان رفتارگرایان مدرن بود و شناسی تربیتی بدانیم. لاک توصیه کرد که والدین با تحسین و تأیید خود به فرزندانشان پاداش دهند. لاک روان
دلسوزی تبدیل شود. او رشد را  باعث شد که خشونت نسبت به کودکان به محبت وکرد. فلسفه او آمیز و توأم با مهربانی را با کودکان ترغیب میرفتار محبت

 .گرفتمیصورت پیوسته در نظر به

 فلسفه تربیتي لاک

ها باشند. لاک معتقد است که والدین و معلمان جامعه باید بتوانند ارزشمندترین چیزها را به کودک یاد دهند و همچنین سرمشق مناسبی برای رشد آن
جان لاک والدین الگوهای مناسبی  ه نظردانند. بشد که لاک را آغازگر واقعی رفتارگرایی جان واتسون و حتی یادگیری اجتماعی آلبرت بندورا می همین

را مطرح شد ها بعد توسط بندوتوان آغازگر رویکرد یادگیری اجتماعی دانست. این رویکرد سالگیری رفتار کودک هستند، بدین ترتیب وی را میبرای شکل
 گیری رفتار کودک، مشاهده یا الگوبرداری اجتماعی یا همان تقلید است. آن مبنای شکل براساسکه 

، ویدانند. هدف نهایی تعلیم و تربیت از دیدگاه شناسی تربیتی میهای دقیق تربیتی را مطرح کرد، ایشان را از پدران رواناز آنجایی که جان لاک شیوه

 است. تقویت قوای جسمانی داری برای لاک به معنای صبور بودن، تلاش کردن و خویشتناست.  داریخویشتن

 «های تاریخیدیدگاه»فصل اول: 
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 گرايي رمانتیك ژان ژاک روسوطبیعت    
 
 

 

گذاریم. همچون افلاطون نگری افلاطون بود و معتقد بود ما لوح سفید نیستیم و با اطلاعات انبوهی پا به این جهان میروسو در آرای خویش تابع فطری

و  کنندرشد می تابع طرح طبیعت ،داد. به این ترتیب، کودکاندانست و نظم درونی طبیعت را به انسان نیز نسبت مینسان را بخشی از نظام طبیعت میا

 شده و هدفمندی دارد. تحول آنها جریان از پیش تعیین

نان به ودیعه گذاشته شده است. طبیعت طوری آنان را هستند که قدرت تشخیص درست و غلط در آ های بزرگواریوحشی به نظر روسو کودکان

پس اگر والدین در رشد آنان دخالت نکنند و آنها را به انحراف نکشانند  ،ریزی کرده که مثبت رشد کنند چون ذاتاً دارای حس تشخیص اخلاقی هستندبرنامه
اما به نقش همسالان در تحول معتقد است.  ،کندط را در تربیت رد میکنند. وی با اینکه نقش والدین و محیبراساس سرشت خود به سمت نیکی رشد می

داند و معتقد است نظم درونی نگری جان لاک است. روسو همچون افلاطون انسان را بخشی از نظام طبیعت میقابل تجربیه مکلی عقاید روسو نقططوربه
کید مند در مورد تحول و رشد کودکان تأدر کتاب امیل بر دو مفهوم ارزش اودانند. می مداریکودک طبیعت در کودک نیز موجود است. روسو را آغازگر فلسفه

 شود. شناخته می شناسی رشدپدر روانواسطه ارائه این مفاهیم و نظریات، کرد که به

 مفاهیم اختصاصي نظريه روسو

های تر، مراحل دورهطور دقیقکند. بهیهای خاص رشد را مشخص معبارت است از تغییر کیفی در تفکر، احساس و رفتارکردن که دوره :(stage) مرحله

 زمانی متمایزی هستند که خصوصیات کیفی مشخصی دارند.

تعیین شده است که رسش یک برنامه از پیش شود.یطبیعی شکوفا م طورو به صورت ارثی تعیینکه به به روند رشدی اشاره دارد :(maturation)ش سِرَ

 رفتاری را در چه زمانی نشان دهیم.  کند چهمقرر می
نگری توان به تکاملپردازان میپردازان بعدی از مفهوم رسش استقبال کردند و این مفهوم را مبنای نظریات خویش قرار دادند. از جمله این نظریهنظریه

 ن نمویافتگی( اشاره کرد. پردازاکلی کردارشناسان و همچنین، استانلی هال و آرنولد گزل )از نظریهطورهداروین و ب

صورتی اتفاق گویند. تثبیت درمی (fixation) به آن تثبیت رشد ناپیوسته ممکن است شاهد توقف در یک مرحله باشیم که اصطلاحاً فراینددر تثبیت: 

 تثبیت ندارد.  ،ستهافتد که نیاز یک مرحله برآورده نشود یا بیش از حد مورد توجه قرار بگیرد. لازم به ذکر است که رشد پیومی

 ناپیوستگيي ـ بررسي نظريات در چارچوب پیوستگ

 پردازان اخلاقی. پردازان شناختی نظیر پیاژه، برونر و نظریهکاوان، نظریهروسو، نظریات نمویافتگی، روانپردازان معتقد به ناپیوستگی رشدی: نظریه

 ان همچون اسکینر، بندورا و نظریه پردازش اطلاعات. جان لاک، رفتارگرایپردازان معتقد به پیوستگی رشدی: نظریه

 ویگوتسکی و کردارشناسان.  پردازان معتقد به پیوستگی و ناپیوستگی رشدی:نظریه

 روسو دگاهيمراحل رشد از د

 کنند. یحواسشان تجربه م قیاز طر ماًینوباوگان جهان را مستق: (ی)تولد تا حدود دو سالگ ینوباوگ ـ1 مرحله

، مرحله نیا در آورند.یرا به دست م یدیشود که کودکان استقلال جدیشروع م یمرحله زمان نیا: (یسالگ 12تا  ی)از دو سالگ یکودک ـ2 مرحله

  شوند.شهودی میاستدلال  یکودکان صاحب نوع

ی به ادر این مرحله کودک علاقهاست.  یو نوجوان یکودک نیب یمرحله سوم دوره انتقال: (یسالگ 11تا  یسالگ 12)از حدود  یاواخر کودک ـ3 رحلهم

 برد. فیزیکی لذت می یرفتارهای اجتماعی ندارد و از کار کردن با اشیا

، یسالگ 31شود. روسو معتقد بود که بلوغ در یم لیتبد یاجتماع یشود، کودک آشکارا به موجودیدر مرحله چهارم که با بلوغ آغاز می: نوجوان ـ4 مرحله

 له مورد استقبال استانلی هال درئو این مس کندیرا تجربه م یگریزمان، نوجوان تولد د نیگردد. در ایافتد، آغاز میاز آنچه امروز اتفاق م رترید یاندک یعنی
 . کندع آن پدیده باززیستی را مطرح میبه تبشود و واقع می بیستم قرن

  اریکسون است.ترین دیدگاه عمر متعلق به اریک معروف: فلسفه بزرگسالي و پیری

 شناسي رشدگرا و روانديدگاه تکامل
 

اقدام به انتخاب  عت،یاست که طب یمعن نیبه ا ،یعیاطلاق کرد. انتخاب طب یعیها و افراد، انتخاب طببا گونه طیبه نحوه برخورد و تعامل مح ن،یچارلز دارو
 دمثلیتول ای طیانطباق با مح رد ل،یکه به هر دلییهاموفق داشته باشند. آن دمثلیولسازگار شده و ت خود طیبا مح توانندیکه م کندیم ییهاگونه ایافراد 

 دیایب رونیب روزیپ عتیبتواند از امتحان طب یاگونه ای یکس نکهیا یبرا. گرددیها، قطع مرد شده و تداوم نسل آن عتیاز غربال طب خورند،یموفق، شکست م
 نیا کنندهنیتضم دمثل،یکسب کند. تول تیموفق زین دمثلیدر تول ستیبایزنده ماندن را داشته باشد بلکه م یبرالازم  طیقدرت و شرا ستیبایتنها منه

  ند،پرورانیاند، مخود موفق بوده زیرا که آن فرزندان ن یشتریکه فرزندان سالم ب ی. افراداندبگستر یبعد یهاکه آن فرد، بذر خود را در نسل است
افراد  یکیژنت عیگسترش توز یعنیمسئله،  نیاها باشند. آن یهاحامل ژن جه،یها و درنتبعد، فرزندان آن یهااز نسل یشتریداد نفرات بتا تع ندوشیباعث م

 یقبل یاهکه زادگانِ افراد موفق نسل یمنجر شده تا در هر نسل، افراد داده،یم یرو یمتوال یهاافراد کمتر موفق که در نسل یکیژنتموفق و کاهش گسترش 
 . میشناسیتحول م ایعنوان فرگشت است که ما به یزیهمان چ ر،ییتغ نیدهند. تداوم ا رییهر نسل را تغ یشناختتیو شکل جمع دونش شتریهستند ب

 . ستیبهتر شدن ن ایتر شدن شدن، کامل یمتعال یعنا، غالباً به میا تکامل فرگشت هیتوجه شود که واژه تکامل در نظر دیبا نیهمچن
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 سمداروينی اصول

 خواهدمی موجودی هر و کندمی تهدید را آن زندگی اساس که روستهروب نابودکننده عوامل صدها با موجودی هر ،زندگی صحنه در: بقا تنازع اصل الف(

 اثر که جنگ و منازعه. است برقرار کشکشم و تنازع عالم موجودات میان همواره نظر این از. باشد دور نابودکننده علل از و کرده تحصیل را بقای خود عوامل
 . است مخفی گیاهان در و آشَکار جانوران در است، گیاهان و جاندار موجودات نامحدود افزایش مستقیم

 بیشتری بخت دوام و بقا تنازع در آن واجد افراد آمد، پدید ارگانیسم در سودمندی تحولات کههنگامی: اصلح بقای یا طبیعی انتخاب اصل ب(

  .دارند که بیشترین تطابق و سازگاری را داشته باشند بقا برای بیشتری شانس آنهایی در یک رده جانوری صرفاً توارث، قوانین طبق بر و داشت هندخوا

 در زمان طول در و یابدمی انتقال آنها فرزندان به عینه به دهد، رخ مادی پدیده یک عنوان به مادر و پدر در که اختلافی هر: وراثت قانون اصل پ(

 . آیدمی در نوعی و کلی تغییر یک صورت به آینده هاینسل

 آنها زندگی محیط در تغییری اگر کنند،می زندگی آنجا در که هستند محیطی تابع جانوران، و گیاهان از ایگونه هر اعضای: محیط با سازش قانون ت(

 . آید پدید تاری و حتی جسمی آنهارف سازمان در تغییراتی زندگی، ادامه برای است لازم دهد، رخ

 :زيستي دو نوع رشد و نمو وجود دارداز ديدگاه علوم 

 .فردی( یییا پدیدا نموگیرد )رشدومیرا دربرکه از تشکیل سلول تا مرگ  (Ontogeny) آنتوژنی ـ1

  گیرد.می قرار بررسی مورد هم ز یکدیگرها اجدایی آن چگونگی و گونه تکامل ،هاپیدایش گونه أکه در آن منش (Phylogeny) فیلوژنی ـ2

 .پردازدریزاندامگان )میکروارگانیسم( می شناسی است که به مطالعه تاریخ نیایی یک جانور، یک گیاه یا یکای از زیستتبارزایی )فیلوژنی( شاخه

 .شناسي ايفا كردتوجهي در روانمورد نقش قابل 5داروين حداقل در 

تا بودن کارکرد ذهن انسان و یک راس این دیدگاه سبب شده است که دراند، چون با آنها منشأ مشترک دارند. ام موجودات زندهها خویشاوند تمانسان ـ3
در  یبر اهمیت مشاهده علم ـ0به رفتار انسان از دیدگاه انطباق با محیط نگریست.  ـ1های فردی تأکید کرد. بر تفاوت ـ2ران مورد پذیرش قرار گیرد. جانو

 دانند. می پیشگام مطالعه علمی کودکانداروین را  ـ1ها تأکید کرد. آوری دادهجمع
 

 دوره بهنجاری
 

توان به های قدرتمندی مشخص شد چه رفتاری در چه سنی طبیعی و غیرطبیعی است. از آغازگران این دوران میواسطه پژوهشدوره بهنجاری دورانی است که به

 اشاره کرد.  استانلی هال و آرنولد گزل

: نخستین کسی بود که به مطالعه رفتار کودکان در مراحل مختلف حیات پرداخت. تلاش (Granvile Stanley Hall) (340۳ـ 3220) هال جرج استانلی

ه مطالعه دوران پیری شناسانی است که باو آغازگر جنبش مطالعات هنجاری کودکان بود. وی تابع نظریه داروین بود. هال همچنین یکی از نخستین روان

لمی ویژه شش سال بعد، دانشگاه استنفورد، نخستین مرکز عاو را منتشر کرد.  پیری، نیمه آخر عمرسالگی، کتاب  ۰4و در سن  مندی نشان دادعلاقه

 سیس کرد. مطالعه دوران پیری را تأ

آوری رگی از کار خود را وقف مشاهده شیرخواران و کودکان و جمع: یکی از شاگردان هال بود او بخش بز(Arnold Gesell) (3444ـ32۳3) آرنولد گزل

های متعددی نگاشت تا والدین آنچه باید در هر های حرکتی، رفتار اجتماعی و صفات شخصیتی کتاباطلاعات هنجاری درباره آنان کرد. او درباره مهارت

گیرد و ها صورت میگری ژنشناختی دارد که در آن رسش با میانجیگیری زیستمرحله رشدی از کودک انتظار داشته باشند را بدانند. نظریه گزل جهت

های پروری به تبعیت از روسو به والدین توصیه کرد که نسبت به نشانهکنند. در رابطه با فرزندعیین میشناختی صفات روندهای رشد را تعوامل زیست

گیرد. به رغم قائل شدن اساس ژنتیک برای ری هرگز بر اهمیت اساسی رسش پیشی نمیپذیفرزندان خود حساس باشند. گزل عقیده داشت که فرهنگ

 دانست. ها را در نوع بشر همگانی میگزل بسیاری از قواعد روندها و زنجیره ،های فردیتفاوت

 دانند. شناسی نوجوانی یا بلوغ میهال را پدر روانو شناسی کودکی گزل را پدر روان

 یس ترمن ـ آلفرد بینهآزمايي: لويهوش

 

ها فقط اعمال بسیار های موجود را که به نظر آنشناسی منتشر کردند و در آن اکثر آزمونروان ای در مجلهمقاله 342۳در سال  و ویلیام هانری آلفرد بینه

هایی را پیشنهاد کردند که به رفتار های واقعی ذهن، آزمونگیری استعدادها برای اندازهگرفتند مورد انتقاد قرار دادند. آنساده و پایین ذهن را اندازه می

های هایی که کنشهای پایین است؛ بنابراین آزمونآشکارتر از کنش هاهای عالی ذهن، تفاوتکنش ها چون در زمینهتر بود. به نظر آنزندگی واقعی نزدیک

های ها کسانی را که خواسته بودند هوش را با روشای برخوردار شوند. همچنین آنالعادهگیرند، نیازی ندارند که از دقت و صراحت خارقعالی را اندازه می

گیری هوش بینه اندازه ترین هدف مقیاسگیری هوش از طریق تجلیات خارجی و رایج آن مهممنتظره اندازه بگیرند، به باد انتقاد گرفتند. اندازهغیر کاملاً

در فرانسه و برای  3241دهد. این مقیاس که برای اولین بار در سال های روانی به معنای امروزی کلمه را تشکیل میواقع اولین سری آزموناست که در

 .دهدمیهای روانی را نشان ذهنی تدوین شده بود، منتشر شد و به رغم نقایصی که دارد، تاریخ شروع واقعی آزمون ماندهشناسایی کودکان دیرآموز و عقب

 ساخته شد.  3241 در سال ودور سیمونتئ و بینه آلفرد هوشی آزمون برمبنای بینه –آزمون استنفورد 
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 هایتوانایی که بود معتقد بینه اول، اصل براساس. گردید تدوین «ذهنی کلی هایتوانایی مفهوم» و «سن تعریف» اصل دو مبنای بر سیمون ـ آزمون هوشی بینه

 گ باشد. هماهن سن آن افراد توانایی سطح با که بود ساخته طوری را سن هر آزمون هایالؤس بنابراین،. کندمی رشد سن افزایش اب کودکان ذهنی کلی

یی آزمون بینه را به انگلیسی ترجمه کرد و سپس به کمک دانشگاه استنفورد کالیفرنیا آن را در مورد کودکان آمریکا 323۳ سال مریکایی درآشناس روان ،ترمن

ها و دامنه سنی گسترش داد. الؤساستاندارد کرد. ترمن در این پژوهش اصول مورد نظر بینه را در ساختن آزمون حفظ کرد، اما محتوای آزمون را از نظر تعداد 

. کرد مطرح «1زمانی سن بر سیمتق عقلی سن=  هوشهبر»را براساس فرمول  ویلیام اشترن ارائه کرده بود قبلاًکه را  برای نخستین بار مفهوم هوشبهر ترمن

 . ساله تا افراد بزرگسال تدوین شده است 2این آزمون برای سنجش هوش کودکان  نامید، بینه ـ استفورد آزمون را آن ترمن که آزمون این

نفر  2شوندگان بیش از های گروهی تعداد آزمونشود. در آزمونمینامیده  «آزمون گروهی» ،استورد گروهی از افراد قابل اجرکه در هر جلسه در مآزمونی 

 ـ  سیاوت یذهن ییآزمون توانا: عبارتند از ،دنگیردهند. دو آزمون گروهی که بسیار مورد استفاده قرار میاست و همه آنها همزمان به یک آزمون پاسخ می

 ی.بلوغ ذهن نهیدر زم ایفرنیآزمون کالو  لنون

های مختلف جهانی اول به وجود آمد و بیشتر به منظور انتخاب افراد ارتش و همچنین قرار دادن آنها در حرفه ی وسیع، نخستین بار طی جنگهای گروهسنجش

بود که به منظور  گرفتند. آزمون آلفا، یک آزمون کلامیهایی بودند که در ارتش آمریکا مورد استفاده قرار می، آزمونآلفا و بتای ارتشکار برده شد. نظامی به

  .بود غیرکلامی آزمون یک بتا، آزمون. بود شده تهیه عمومی کارگماری

 داند. می ذهنی، جسمی و اجتماعی ، سلامتی را نه تنها شامل فقدان بیماری، بلکه در برگیرنده رضامندییسازمان بهداشت جهان: بهزیستی روانی

عنوان یکی به (well-being) یبهزیستی روان د.ها( و ایجاد و گسترش یک الگوی سلامت عمومی شبر بیمارینجر به تغییر الگوی پزشکی )مبتنیاین تعریف م

شناسان و محققان را به خود جلب کرده است. بهزیستی دهه گذشته توجه بسیاری از روان سهمندی در خلال یتو رضا سلامت عمومی های اصلیلفهؤاز م

هزیستی روانی ب آید.وجود میتجارب زندگی به ی شخصیتی، هویت وهانتیجه ترکیب تنظیم هیجانی، ویژگیبعدی است که در متنوع چند روانی یک مفهوم

  .و رضایت کلی از زندگی است عاطفی تعادل ساس انسجام و پیوستگی در زندگی،شامل اح

 :استزير  به شرحريف، بهزيستي رواني دارای شش مؤلفه  ديدگاهطبق 

 (یرشد مستمر )رشد شخص احساس ـ2 (یمختار)خود یاجتماع یدر مقابل فشارها یستادگیا ییاستقلال و توانا احساس ـ3

 هدفمند( ین )زندگآو معنا دادن به  یهدف در زندگ داشتن ـ0  (طی)تسلط بر مح طیمح تیریفرد در مد ییتوانا ـ1

 خود( رشینگرش مثبت نسبت به خود )پذ داشتنـ  ۳ (گرانی)رابطه مثبت با د یهمدل ییتواناو  گرانیبا د یمیروابط گرم و صم یبرقرار ـ 1

 است.  منبع کنترل درونی خودمختاری به معنای تنظیم رفتار خود از طریق خودمختاری: ـ1

  .وانایی فرد برای پیشرفت و ارتقای خود به منظور مبدل شدن به یک انسان کامل، رسیدن به خودشکوفایی و نیل به اهداف استت ،رشد فردی رشد فردی: ـ2

 های فیزیکی یا ذهنی است. تسلط بر محیط به معنای انتخاب و مدیریت محیط اطراف از طریق فعالیت تسلط بر محیط: ـ3

شود. ریزی و رسیدن به اهداف اشاره دارد، که باعث قدردانی از زندگی )دانستن ارزش زندگی( میبه برنامه هدفمندی در زندگی هدفمندی در زندگی: ـ4

 . رودلفه اساسی بهزیستی به شمار میؤم یک :روابط مثبت با دیگران ـ 1

 . های بهزیستی روانی استلفهؤپذیرش خود، ویژگی اصلی سلامت روان و یکی از م پذیرش خود: ـ6
 

 شناسي رشد پس از دوران بهنجاریروان

 

ها پردازان مختلفی، تابع پارادایم یا مکتب فکری خود، ایدهعنوان یک حوزه علمی و مستقل دارای جایگاه و اعتبار شد، نظریهشناسی رشد بهپس از آنکه روان

ثیرگذار در زمینه أهای تها و پژوهشمبنای بسیاری از نظریهشناسی رشد که پنج دیدگاه عمده در روان و فرضیات خود را در زمینه تحول مطرح کردند.

 شود:تحول انسان است، موارد زیر را شامل می

 ز، یتزیگموند فروید، آنا فروید، روابط ابژه )ملانی کلاین، رنه اشپ شامل: ،هاهای ناهشیار و هیجانثیرات کشانندهبررسی تأ: گریتحلیلروان ـ1

یف، تیشناسی من )هاینز هارتمن، اریک اریکسون و ...(، ارنست شاختل، آلکسی لئونکات، جان بالبی و ...(، روانلهایم، دونالد وینیمارگارت ماهلر، برونو بت

 . و ... دانیل لویسنون یرز، جیمز مارسیا، ویلیام دایمون و دانیل هارت، جرج وایلانت،رابرت سی

 : نظریه یادگیری اسکینر، نظریه یادگیری اجتماعی بندورا ، شاملهای ذهنیفرایندل مشاهده و نفی بررسی رفتارهای قاب: يادگیری و رفتارگرايي ـ2

 رفتارگرایی(. یافته)نظریه تعدیل

 ی ابرنر، دیدگاه پردازش اطلاعات، دیدگاه نوپیاژهفنژان پیاژه، جروم برونر، لئو ویگوتسکی، یوری برون :، شاملهای تفکرفرایندبررسی : شناختي ـ3

 )فیشر، رابی کیس، وارنر شای و ...(.

 .: استانلی هال، آرنولد گزل، هانری والن، کردارشناسان، شاملشناختی رفتارهای تکاملی و زیستمطالعه زیرساخت: زيستيتکاملي/ اجتماعي ـ  ـ4

 برنر.فنلئو ویگوتسکی، یوری برون :، شاملثیرات بافت تاریخی، اجتماعی و فرهنگیبررسی تأ: بافتي ـ5
 

 
 

https://public-psychology.ir/1392/05/%d9%85%d8%af%d9%84-%d8%b2%db%8c%d8%b3%d8%aa%db%8c-%d8%b1%d9%88%d8%a7%d9%86%db%8c-%d8%a7%d8%ac%d8%aa%d9%85%d8%a7%d8%b9%db%8c/
https://public-psychology.ir/1392/05/%d9%85%d8%af%d9%84-%d8%b2%db%8c%d8%b3%d8%aa%db%8c-%d8%b1%d9%88%d8%a7%d9%86%db%8c-%d8%a7%d8%ac%d8%aa%d9%85%d8%a7%d8%b9%db%8c/
https://public-psychology.ir/1397/04/subjective-well-being/
https://public-psychology.ir/1392/09/%d9%86%d8%b8%d8%b1%d9%8a%d9%87-%d9%87%d8%a7%d9%8a-%d8%b3%d9%84%d8%a7%d9%85%d8%aa-%d8%b9%d9%85%d9%88%d9%85%d9%8a/
https://public-psychology.ir/1392/09/%d9%86%d8%b8%d8%b1%d9%8a%d9%87-%d9%87%d8%a7%d9%8a-%d8%b3%d9%84%d8%a7%d9%85%d8%aa-%d8%b9%d9%85%d9%88%d9%85%d9%8a/
https://public-psychology.ir/1397/12/emotional-maturity/
https://public-psychology.ir/1397/12/emotional-maturity/
https://public-psychology.ir/1395/09/8486/
https://public-psychology.ir/1395/09/8486/
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 شناسي رشدمباحث اساسي روان 
 

 عمده زیر است:  لسفه رشد در گستره عمل شامل اجزایف

  اجتماعیـ  پ( رشد روانی  الف( رشد فیزیکی یا جسمانی ب( رشد شناختی است: بدين شرحبعد ای و شامل سهندبعدی و چندرشتهرشد چ ـ1

  يابد.رشد در تمام طول عمر ادامه مي ـ2

 :مده دیدگاه عمر یا فراخنای زندگی بالتسش اصل عش

ثیر نسبی عوامل زیستی و فرهنگی در فراخنای زندگی قابل ـ تأ1 رشد و تحول هم پیشرفت وجود دارد و هم پسرفت. فراینددر ـ 2رشد دائمی است. ـ 3

پذیر و رشد بسیار انعطافـ 1 ص به حوزه دیگر(رشد و تحول شامل تغییر در نحوه تخصیص منابع است )تمرکز انرژی از یک حوزه خاـ 0 تغییر است.

 فرهنگی است.ثر از بافت تاریخی ـ ـ رشد و تحول متأ۳ تغییرپذیر است.

  گذارند.ر مييکديگر اث كه بر استتعددی تأثیر عوامل مـ رشد تحت3

 افتند و چه مدت ادامه دارند.یینی کرد که چه موقعی اتفاق مبتوان پیشیهایی که قویاً با سن ارتباط دارند و بنابراین مرویدادتأثیرات مربوط به سن: 

هایی باهم شوند شباهتیدوره نامیده ماند و همیک دوره به دنیا آمده تقریباً درچرا افرادی که  ،دهندیاین تأثیرات توضیح متأثیرات مربوط به تاریخ: 

 کنند. یاند متمایز مههای دیگر به دنیا آمده در دورهکاز کسانیدارند و آنها را 

 کنند.یبینی تبعیت نمبندی قابل پیشافتند و از جدول زمانیهای غیرعادی هستند. آنها فقط برای یک یا چند نفر اتفاق مرویدادتأثیرات غیرهنجاری: 

  گذارند.ارث و محیط هردو بر رشد تأثیر مي ـ4

ند از: مکانیستی و ارگانیسمی. دیدگاه اری دو الگوی متعارض از رشد و تحول انجامیده است که عبارتگیمناقشات صورت گرفته بر سر فلسفه لاک و روسو به شکل

دهند. واکنش نشان می محیطی یا اطلاعات رسیده از محیط دادهایشوند که به درونهایی تلقی میشود. در این الگو، افراد به مثابه ماشینمکانیستی با لاک آغاز می

 سازد. روسو نیز از پیشگامان الگوی ارگانیسمی است. بینی می، آگاهی از اجزای ماشینی انسان و نیروهای درونی و بیرونی، رفتار را قابل پیشطبق این دیدگاه

  بازتاب پیوستگي و ناپیوستگي است. ،رشد ـ5

گرایش به آن دارند که بر تأثیر  ،از وجود داشته( تأکید دارندیکسانی که از همان آغ هایافزودن تدریجی مهارت فرایندشناسانی که بر پیوستگی رشد )روان

های تازه و متفاوت درک کردن دنیا ی که به موجب آن روشفرایندشناسانی که بر گسسته بودن رشد )روان یادگیری اجتماعی اهمیت بیشتری بدهند. محیط و

 دانند. ای رشد تأکید دارند نقش ارث و رشد در زنجیره نمو را مهم میای مرحلههیا نظریهشود( های خاصی پدیدار میو پاسخ دادن به آن در زمان

  جنبه انباشتي دارد. ،رشد ـ6

 د با والدینشان بر سلامتی آنان در دوره سالمندی تأثیر گذاشته بود. این افرا نشان داده شد که تجارب اولیه های مرکب از سالمندان مقیم جامعمثلاً در نمونه

  ها.پذير است هم فراسوی سلطههم سلطه ،رشد ـ7

 شود. هایش هماهنگ باشد مربوط میای که با نیازها و خواستههای فرد برای تغییر جهان خارج به گونهبه تلاش سلطه اولیه

  رود تا آن را با جهان خارج هماهنگ کند. را نشانه می دنیای درونی فردبرعکس سلطه اولیه، سلطه ثانویه 

  ای دیگر وجود دارد. ای و تغییر شخصیت در عدهشواهدی بر ثبات شخصیت در عده  هم بازتاب ثبات است و هم دگرگوني. رشد ـ8

 یابند. ن است. همه ابعاد شخصیت با سرعتی واحد رشد نمیونمو، ناموز تغییرپذير است. ،رشد ـ9

   تکراری است. گاه ای وگاه چرخه ،رشد ـ11

  . است تکرارهایی رخ دهد: نوجوانی که بحران هویت را تجربه کرده است ممکن است بحران هویت دیگری را در میانسالی تجربه کند در زندگی هر فرد ممکن

  يا چند دوره؟يك دوره دارد  ،رشد ـ11

 هایی دارند. بندی و سرعت رشد با هم تفاوتافراد مختلف از لحاظ زمان های فردی است.بازتاب تفاوت ،رشد ـ12

 های فیزیکی بین دختران و پسران از موارد بسیار آشَکار در رشد است. تفاوت های جنسي است.بازتاب تفاوت ،رشد ـ13

  های فرهنگي و طبقاتي است.بازتاب تفاوت ،رشد ـ14

  پذیرند.نیز میگذارند بلکه از آنها تأثیر کودکان نه فقط بر مراقبان و محیط تأثیر می اند.سويه عوامل نافذ رشدی دو ـ15

 به کدام اصل عمده رویکرد رشدی فراخنای زندگی اشاره دارد؟«رشد و تحول چندبُعدی و چندجهتی است که با هم در تعاملند»عبارت  :2مثال ، 

 (3041)دکتری  

 العمر است.( رشد و تحول، فرایندی مادام2 ( رشد و تحول، تغییرپذیر است.3

 ( در فرایند رشد و تحول، هم پیشرفت و هم پسرفت وجود دارد. 0 نحوه تخصیص منابع است.  ( رشد و تحول، شامل تغییر در1

 :طبق ایده بالتس، در فرایند رشد و تحول هم پیشرفت وجود دارد و هم پسرفت. رشد و تحول، چندبعدی و چندجهتی است و ابعاد   «0»گزینه  پاسخ

 شناختی دارد.متعدد زیستی، اجتماعی و روان



 
 

 
 

 

 

 ارشد كارشناسي يكمدرسان شريف رتبه  12۳ های تاریخیدیدگاهفصل اول: 

 شناسي رشدروش تحقیق در روان 
 

در شکل مقابل این مراحل  .رودکار میهای صحیح بهای از مراحل که به منظور دستیابی به دادهرشته: الف( روش علمی

  اند. نمایش داده شده

 ا هآوری دادهفنون اصلی جمع

 .پرسشنامه، مورد پژوهی، آزمون معیارشدهمشاهده طبیعی، مصاحبه، ها شامل این موارد است: آوری دادهفنون اصلی جمع

 شود. پژوهشی که در محیط طبیعی از طریق تماشا و ثبت رفتار اجرا میمشاهده طبیعی:  ـ1

 هایگر و آزمودنی اجرا و در طی آن اطلاعات از طریق ثبت پاسخروش پژوهشی که به شکل رودررو بین مصاحبهـ مصاحبه: 2

 شود.یها گردآوری مداده شده به پرسش

 دهد. های نوشتاری پاسخ نوشتاری می: روش پژوهشی که در آن آزمودنی به پرسشپرسشنامه ـ3

 . است دست آمدههها و ثبت اطلاعات ببررسی افراد به طور انفرادی، نوعی روش پژوهشی شامل بررسی عمیق و طولی آزمودنیمورد پژوهی:  ـ4

 رود. های شغلی، صفات شخصیتی و نظایر آنها به کار میگیری خصوصیات ویژه از قبیل: هوش، استعداد، پیشرفت، رغبت: ابزارهای پژوهشی که برای اندازهآزمون ـ1

برد د. آزمایشگر با دستکاری متغیرها پی مینشوهای اجرا دقیقاً کنترل میهای علمی که در آن روشآوری دادهروشی برای جمع: ی )آزمایشی(ب( روش تجرب

  گذارد.ر دیگری تأثیر مییک بکه کدام

 شود تا تأثیر آن بر رفتار آزمودنی تعیین شود. عاملی که توسط آزمایشگر دستکاری یا کنترل می در یک آزمایشمتغیر مستقل: 

 گیرد. در آزمایش عاملی است که تحت تأثیر متغیر مستقل یا دستکاری شده قرار میمتغیر وابسته: 

 دهد. وابسته را نشان می ن متغیرهای مستقل وطه بیراب: پ( مطالعات همبستگی

  اند.ها که در دوره زمانی واحدی زاده شدهگروهی از آزمودنیپژوهش هم: هورتوت( ک

 طرح پژوهش      

افراد به  دهند که آیان میمطالعات طولی و مقطعی. مطالعات طولی نشا :ند ازاعبارت و تحول بیشترین کاربرد را دارند دو راهبرد پژوهشی که در مطالعه رشد

های سنی های میان گروهها و تفاوتکنند این تغییر به چه صورتی است. مطالعات مقطعی شباهتو اگر تغییر می کنند یا نهموازات افزایش سن تغییر می

برای مشاهده  اند. همچنینرا نیز تدوین کرده ایهای زنجیرهها معایبی دارند پژوهشگران طرحدهند. از آنجا که هریک از این روشمختلف را نشان می

  توان از مطالعه میکروژنتیک استفاده کرد.مستقیم تغییرات، می

 اخلاق در پژوهش     
 

 محافظت از آسیب. ـ2 و رضایت آگاهانه ـ3 معیارهای اخلاقی حاکم بر پژوهش بر دو اصل بنیادی تأکید دارد:

 (3043)سراسری   های جان لاك دارد؟با اندیشه کدام مکتب، بیشترین پیوند را :3مثال  

 ( پدیدارشناسی0 نگری( تداعی1 گرایی( ساخت2 گرایی( انسان3

 :کند. یکی از مکاتب برآمده از نگری است که ادامه همان تفکرات ارسطو را پیگیری میجان لاک متعلق به دیدگاه تجربی« 1»گزینه  پاسخ

 کننده یک شرایط خاص است. گوید که هر تجربه تداعینگری میبینیم. تداعیکه اوج آن را در آرای دیوید هیوم مینگری است نگری، تداعیتجربی

 کننده شیرینی یا ترشی خاصی است. بعدها تابع همین ایده قواعد شرطی نیز معرفی شد.مثلاً یک میوه تداعی

  

 (3042)سراسری  گیری کدام الگوی رشدی است؟ساز شکلزمینه فلسفه ژان ژاك روسو، :4مثال 

 گری( روان تحلیل0 شناختی( بوم1 ( ارگانیسمی2 ( مکانیستی  3

 :و  گرایانی هستند. دیدگاه مکانیستی انعکاسی از نظریات تجربی، دیدگاه مکانیستی و ارگانیسمدو دیدگاه غالب فلسفی در مورد رشد کودک« 2»گزینه  پاسخ

S)دانندمی محیط و محرک را عامل بروز رفتار فتارگرایان بعدی است کهر R)و عوامل درونی کننده نهایی رفتار است. اینجا تجربه تعیین،  

این باور را نشان  کند ونعکس میگرایی( را م)طبیعتنگری روسو ی، نظریات فطریارند. از سوی دیگر دیدگاه ارگانیسمشی در بروز رفتار ندتفکر و تحلیل نق

 سیر و نوع رفتار آن از قبل تعیین شده است.که دهد که رفتار کودک تابع اطلاعات سرشتی است می

 

 بندی مسئلهصورت

 نویسیفرضیه

 فرضیه آزمایی

 گیرینتیجه
 )درقالب یک نظریه( 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 روانشناسی بالینی   

 

 

 ناسی ارشدكارش يكرتبه مدرسان شريف  924

 

 

 
 شناسی بالینیهای فعالیت روانحوزه     

 

شناسان بالینی را به خود اختصاص داده است و تشخیص و سننش  زنو وینای     درمانی، بیشترین وقت رواننظیر روانهای بیفعالیت شناسی بالینی باروان

هنا، بنه اینن    های فردی متمرکو است تنا بنر شنتاهت   بیشتر بر تفاوت شناسی بالینی با مشکلات افراد سروکار دارد،شناسی بالینی است. چون رواناصلی روان

های فردی دارد و هدف  درک اصول کلی رفتار براساس نگر( توزه کمتری به تفاوتشناس محقق )یا رویکرد قانونگویند. در مقابل، روانرویکرد فردنگر می

 مشاهده مردم است.  

 یکی بررسی وضع فردی و دیگری تشخیص و درمان ناسازگاری.   ه را از هم متمایو ساخت؛توان دو زنتشناسی بالینی میدر مفهوم روان

 است. موجودیت فردیشناسی بالینی شناخت هدف روان

 دانند.شناسی بالینی میشناسی بالینی نخستین بار توسط ویتمر به کار برده شد. ویتمر را پدر رواناصطلاح روان
 

 الینیشناسی بهای روانتخصص     
 

  اند از:شناسی بالینی عتارتهای روانتخصص

 شناسی بالینی کودک. ن روان5ن  قانونی و 9شناختی، ن عصب3 ن سلامت و طب رفتاری،2نگر،  شناسی ازتماعن روان1

 نگر هدف پیشگیری است. شناسی ازتماعدر روانن 1

 اند از:پیشگیری شامل سه مرحله است که عبارت

 .مقابله با شرایط مضر و خطرناک، پی  از آنکه فرصت ایشاد بیماری پیدا شود اولیه: ن

 .موقع درمان و پیگیری مرتب از نظر درمانی ازرای به ثانویه: تشخیص زودرس، ن

 .: کاه  مدت و تأثیرات منفی اختلالات روانی پس از بروز آنیهثالث ن

 .سلامتی افرادشناسی سلامت: هدف پیشترد و حفظ ن روان2

 .و رفتار ختی: عتارت است از بررسی رابطه مغوشناشناسی عصبن روان3

 .شناسی برای حل مشکلات قضات، وکلا و مأموران انتظامیشناسی قانونی: استفاده از علم روانن روان9

 ن. های آهای روانی کودکان و نوزوانان و نشانهبر روی آسیب کار شناسی بالینی کودک:ن روان5

 «شناسی بالینیروان»: فصل اول

 



 
 

 شناسی بالینیتاریخچه روان: دومفصل  034
 

 كارشناسي ارشد يكمدرسان شريف رتبه 

 

 
 ترین رخدادهای تاریخی تشخیص و سنجش عبارت است از: مهم

 سنجی؛گالتون، آزمایشگاه انسانـ

 های روانی؛اصطلاح آزمون ـ کتل،

 ؛ـ بینه، کار بر روی مقیاس هوشی

 آزمایی از روش تداعی کلمات؛ـ یونگ، در حوزه شخصیت

 ـ بینه و سیمون، ابداع آزمون هوش؛

 زاد؛زاد و برونیماری بر دو نوع عوامل درونبندی بـ کراپلین، دسته

 رورشاخ، کار بر روی لکه جوهر؛ ـ

 آزمون اندریافت موضوع؛ ـ مورگان و موری،

 ـ بندر، آزمون بندر گشتالت؛

 شناختی؛های عصبی ـ روانمجموعه آزمون ـ هالستید،

 اسی؛شنشناختی و تأسیس اولین درمانگاه روانـ ویتمر، اصطلاح کلینیک روان

 انگیزی )هیپنوتیزم(؛خواب ـ شارکو، کار بر روی بیماران هیستریک و تدوین روش

 ها؛سازی ترسواتسون ورینر، شرطی ـ

 درمانی؛درمانی و بازیـ مورنو، تدوین مفهوم گروه

 گشتالت درمانی؛ ـ پرلز،

 محور؛درمان مراجع ـ راجرز،

 ـ الیس، درمان عقلانی ـ هیجانی؛

 صطلاح رفتاردرمانی؛ا ـ اسکیز،

 درمانی؛کتاب انتقاد از روان ـ آیزنک،

 شناسی محتوایی با هدف مطالعه ذهن.گرایی یا روانشناسی، با رویکرد ساختاولین آزمایشگاه روان ـ ویلهلم وونت،
 

 شناسی بالینیهای آموزش در روانمدل     

مـد    شـود. ایـن مـد ،   انشمند و پژوهشگر بودن و هم بر متخصص بالینی بودن، تأکیـد مـی  مدلی است که در آن هم بر د مدل دانشمند ـ متخصص:  ـ1

 باشد. شناسی بالینی فعلی میآموزشی غالب در روان

است که دانشمندان بـالینی کسـانی هسـتند کـه در تمـامی      ها این این مد  فقط بر تحقیق و پژوهش متمرکز است و بیانیه آن مدل دانشمند بالینی:ـ 2

 کند. ای خود همچون یک دانشمند فکر و رفتار میها و در زندگی حرفهزمینه

 :(0043)سراسری                                                                                                                            ترین روش برای مطالعه ذهن، کدام است؟رایج مثال 

 ( کارکردگرایی0 ( ساختارگرایی3 تحلیلی( روان2 ( رفتارگرایی0

 :شناسی محتواییگرایی یا روانساخت« 3»گزینه  پاسخ(Psychologycontent) وسـیله ویلهلـم   شناسـی تجربـی بـه   با تأسیس آزمایشگاه روان

انـد و نقـش   های روانی از اجزایی تشکیل شدهگرایی، اعتقاد دارند که پدیدهشناختی مطرح گردید. طرفداران ساختین مکتب روانعنوان نخستوونت، به

نیـز  « شیمی ذهـن »ای این مکتب را مکتب های روانی رسید. از این رو عدهتوان به ماهیت پدیدهوسیله آن میباشد و بهشناسی کشف این اجزا میروان

توان به مفاهیمی همچون توجه، ادراک، تـداعی، هیجـان و   اند میای در مورد آن کردهگرایان، بحث قابل ملاحظهاند. از جمله مفاهیمی که ساختنامیده

 مسئله ذهن اشاره کرد.

 

 

 

 

 

 «ناسي بالینيشروانتاريخچه »فصل دوم: 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 عمومی روانشناسی   

 

 

 كارشناسی ارشد يكرتبه درسان شريف م 564

 

 

 

 
 .است بررسی علمی رفتار و فرایندهای ذهنی روانشناسی:

 های تاریخی روانشناسی  خاستگاه     

 افلاطون و ارسطو بودند. پی گرفت. مشهورترین آنان سقراط، توان تا فلاسفه بزرگ یونان باستانهای تاریخی روانشناسی را میخاستگاه

 شوند.ای از دانش و توان و فهم زاده میشود که آدمیان با گنجینهنگری گفته مییدر دیدگاه فطر: گراییبرابر تجربه نگری درفطری

 است. پردازش اطلاعاتدانست که مثل هر ماشین دیگری قابل بررسی است. این دیدگاه سرآغاز رویکردهای دکارت بدن آدمی را ماشینی می

 خورده است.ام جان لاک پیوند دگاه بیشتر با نشود. این دیهای آدمی با جهان کسب میملها و تعانش از طریق تجربهآن است که دا گرایی بردیدگاه تجربه

 بود. گراروانشناسی تداعیه سرآغاز پیدایش لاک معتقد بود ذهن آدمی همانند لوح نانوشته است. این دیدگا

ق حواس به آن یاست که از طرهایی بودند که ذهن انباشته از اندیشه های فطری را قبول نداشتند بلکه در عوض برآنییاها و توانگراها وجود اندیشهتداعی

 گرایی امروزه تحت عنوان مناقشه طبیعت و تربیت ادامه دارد.نگری و تجربهیرمناقشه میان فط یابند.راه می

 شناسی علمیآغاز روان     

 دانند.می 9781اه لایپزیک آلمان به سال نشناسی توسط ویلهم وونت در دانشگآغاز روانشناسی علمی را معمولاً مقارن با تأسیس نخستین آزمایشگاه روا

های علمی بررسی و توان با روشهای بدن مییا اندام ها و مواد شیمیاییذهن و رفتار را نیز مانند سیاره سیس آزمایشگاه وونت بر این باور بود کهخاستگاه تأ

  کرد.فرایندهای ذهنی اعتماد و تکیه میشی برای بررسی نگری به عنوان روبه درون وونت تحلیل کرد.

 های شخص توسط خودش.ها و احساسها، اندیشهنگری یعنی مشاهده و ثبت ماهیت ادراکدرون

 گرایی و کارکردگراییساخت     
 

 گرایی تحلیل ساختارهای ذهنی بود. منظور تیچنر از ساخت شد.گرایی شیمی ذهنی هم گفته میبه ساخت گرایی بود.تیچنر بنیانگذار ساخت

سازگاری  کند که جاندار موفق به انطباق وین مطلب است که ذهن چگونه کار میگرایی بررسی امراد از کارکرد شد.کارکردگرایی نامیده می ،یکرد جیمزرو

 آوردند.یار به شمار میانشناسی را دانش تجربه هشگرایان هر دو روکارکردگراها و ساخت شود.با محیط و عمل در آن می

 دهد.های خاص، رفتار را شکل میشدن است و محیط از راه تقویت عادته تقریباً همه رفتارها حاصل شرطیواتسون معتقد بود ک: رفتارگرایی

 .سون استگرایی واتگذار رفتارپایه د.وشترین واحد رفتار محسوب میی کوچکدر این دیدگاه پاسخ شرط

 د.وشمیبندی که به رویکرد ورتایمر، کافکا و کهلر اطلاق آلمانی است به معنای شکل یا شکل گشتالت واژه: روانشناسی گشتالت

 گشتالت به مبحث ادراک توجه داشت. در این نظریه کل تابع روابط اجزا است.

 بود. بنا نهاد. هسته اصلی نظریه او ناهشیار فروید در قرن بیستماین مکتب را : روانکاوی

 شوند.میال ناپذیرفتنی وارد ناهشیار میاز ا یبسیار کرد.ود از روش تداعی آزاد استفاده میخ در کار فروید

 واتسون بنیانگذار کدام رویکرد است؟                                                                                             :1مثال                                

 گرا( انسان5 ( روانکاوی3 ( گشتالت2 ( رفتارگرایی9

 :واتسون بنیانگذار رویکرد رفتارگرایی بود.« 9»گزینه  پاسخ 

 
 

 (9549)سراسری  است؟  در کدام رویکرد تأکید بیشتری بر انطباق و سازگاری فرد با محیط شده :2مثال                                                                                                                           

 گشتالت( 5 ( روانکاوی3 گراییساخت( 2 گرایی( کارکرد9

 :اق و سازگاری با محیط و عمل در کند که جاندار موفق به انطبمراد از کارکردگرایی بررسی این مطلب است که ذهن چگونه کار می « 9»گزینه  پاسخ

 شود.آن می

 
 

 «ماهیت روانشناسی»فصل اول: 

 
 



 
 

 

 ماهیت روانشناسی: اولصل ف 566
 

 كارشناسی ارشد يكمدرسان شريف رتبه 

 

 (9542)سراسری  گرا دانست؟ توان سرآغاز پیدایش روانشناختی تداعیکدام دیدگاه را می :3مثال                                                                                                                           

 ( کارکردگرایی5 گرایی( ساخت3 گرایی( تجربه2 ( گشتالت9

 :شود. های آدمی با جهان بیرونی کسب میها و تعاملگرایی یعنی جان لاک بر آن است که دانش از طریق تجربهآغازگر دیدگاه تجربه «2»گزینه  پاسخ

 کنناد.  های مختلف در جریاان رشاد او، داناش و فهام را روی آن ثبات مای      ای است که تجربهمچون لوح نانوشتهاو معتقد بود که ذهن انسان در بدو تولد ه

یابناد  شود که از طریق حواس به آن راه میهایی انباشته میداشت ذهن از اندیشهگرا بود، جنبشی که بیان میاین دیدگاه سرآغاز پیدایش روانشناسی تداعی

 یابند.مشابهت و تضاد به هم پیوند میو طبق اصولی از قبیل 

 شناختیرویکرد زیست     

آید. این رویکرد در ی و شیمیایی درونی به بررسی درمیشناختی برای شناخت آدمی و دیگر جانداران، پیوند رفتار آشکار با رویدادهای برقدر رویکرد زیست

یافتگی مکن است به علت رشد ندر این دیدگاه یادزدودگی کودکی م ی ذهنی است.بنای رفتار و فرایندهاا عصبی زیر پی شناخت فرایندهای زیستی

 هیپوکامپ باشد.

 .است نسبت به رویکرد رفتارگرایی این رویکرد واکنشی: رویکرد شناختی

ا برای بررسی فرایندهای ذهنی 2 کنند،ن فهمید جانداران چگونه رفتار میتواا تنها از طریق بررسی ذهنی می9رایی نوین دو مؤلفه اصلی دارد: گشناخت

 ، راه و روش عینی در پیش گرفت.ه تمرکز بر رفتارهای معینتوان از رامی

 کنند.گرا از این رویکرد پشتیبانی میروانشناسان انسان: شناختیرویکرد پدیدار

 زش اصلی هر فرد گرایش به رشد و خودشکوفایی است.گرا نیروی انگیهای انسانطبق نظریه کنند.ها تأکید میفرد انسانت منحصربهآنها برخصوصیا

 اند.خت بیشتر به بررسی شخصیت پرداختهشناروانشناسان پدیدار

 شناختی است.فاهیم روانشناختی به مفاهیم زیستگری، کاهش دادن ممنظور از کاهش: شناختیای روانشناختی با رویکردهای زیستپیوند رویکرده

 (9543)سراسری  شود؟شناختی، توجه به تجربه خصوصی افراد نسبت به خود، جهان و رویدادها، مهم تلقی میاندر کدام دیدگاه رو :4مثال 

 ( گشتالتی5 ( رفتارگرایی3 گرایی( شناخت2 ( پدیدارشناختی9

 :شوندیم ییشناسا نند،یبیو م کنندیخاص آن را درک م یتیکه افراد در موقع یبه همان شکل هادهیپد ،یدارشناسیدر روش پد « 1»گزینه  پاسخ . 

را  هانمود آن تواندیو امور را بشناسد، فقط م ایاش تیماه تواندیهاست. درواقع، انسان نمما انسان یمکتب جهان خارج ساخته و پرداخته آگاه نیا دگاهیاز د

 دهند.ای میفراد اهمیت ویژهبنابراین در این رویکرد روانشناختی به تجربه شخصی ا درک کند. دهیپد کیبه صورت 

  

 ترین منبع فرضیه علمی، نظریه علمی است.ن گام در هر طرح پژوهشی است. مهمفرضیه، نخستی: پژوهش در روانشناسی

 کند.آزمایشگر آن را مشاهده می وابستهمتغیر کنیم و متغیری است که آن را دستکاری می ،متغیر مستقل آزمایش است. ،ترین روش علمینیرومند

 است. میانگینترین شاخص آماری رایج شود.گفته می گیریاندازهشود، اده میبه فرایندی که در آن به متغیرها عدد اختصاص د

  ،یکی بالا رفتنباشد با اما اگر منفی  ،روندرزش متغیر باهم بالا یا پایین میبه این معنی است که هر دو اوش همبستگی اگر رابطه مثبت باشد در ر

 شود.از مصاحبه و پرسشنامه استفاده مییابی در روش زمینه آید.آن دیگری پایین می

 انواع روایی:

 سنجد.گویند میر فرم و ظاهر همان چیزی را که می: مواد از نظروایی صوری الف(

 ند؟سنجنظر را میدتغیر یا سازه مورای مههای آزمون تمامی جنبهآیا مادهروایی محتوا:  ب(

 بینی کرد.را در آینده پیش توان رفتار آزمودنیچه حد می دهد که با نمرات آزمون تااین روایی نشان میبین و همزمان: روایی پیش پ(

 رار کند، همگرا یعنی اینکه آیامی که عکس آن هستند ارتباط برقها و علائس قادر است تا با آزموناین مقیا یاواگرا یعنی اینکه آروایی همگرا و واگرا:  ت(

 هایی که در همان حیطه هستند مشابه است؟نتایج این آزمون با نتایج آزمون

 ها از هم متمایز کند؟را برحسب داشتن یا نداشتن نشانه تواند افرادمی آیا آزمونمنظور این است که : روایی افتراقی ث(

 گیرد؟ربط را اندازه میذیهای سازه آیا آزمون به درستی متغیرها یاروایی سازه:  ج(

ترسیم   ها برایهای حاصل از آزمودن فرضیهو ترکیب داده هان فرضیهدها، آزمودر ساختن فرضیه منظور توانایی متخصص بالینیروایی مفهومی:  چ(

 تصویری یکپارچه و جامع از آزمودنی است.
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 ایرشتهرویکردهای میان     

 د.نگیرهای ذهنی چگونه در مغز صورت میکنند دریابند فعالیتنگر شناختی، متخصصان سعی میعصب علم در: نگر شناختیعلم عصب

 شوند.شناسی و روانپزشکی نیز درگیر میهای مردمسی در این رویکرد، رشتهشناویکرد علاوه بر روانشناسی و زیستدر این ر: روانشناسی تکاملی

 کارهای روانشناختی مربوط به شناخت سروکار دارد.زیستی سازو هایروانشناسی تکاملی با خاستگاه

فرایندهای شناختی نظیر ادراک، استدلال، و حل  الف( باشود که: های روانشناسی اطلاق میهایی از پژوهشنگر به حوزهعلم شناخت: نگرعلم شناخت

 پردازند، نظیر علوم کامپیوتر همپوشی دارند.دیگری که به فرایندهای مزبور می هایب( با رشتهئله سروکار دارند و مس

صورت کامپیوتر بسیار عظیمی در توان به درستی شناخت که آن را بهزمانی می نگر این است که دستگاه شناختی انسان رامفهوم بنیادی در علم شناخت

 در نظر آوریم. های پیچیدهحال تجزیه و تحلیل

بینی آن فرهنگ بر ها و جهانانبها، زثیراتی است که فرهنگ بومی هر شخص یعنی سنتنگر با تأهنگیسروکار روانشناسی فر: روانشناسی فرهنگی

 های ذهنی و فرایندهای روانی او دارد.بازنمایی

 اخلاقی با آدمیان مورد آزمایش، اصل کمترین احتمال خطر است. نخستین اصل حاکم بر رفتار: های روانشناسیملاحظات اخلاقی در پژوهش

عایت حریم خصوصی رها، سومین اصل اخلاقی در پژوهش ها، اصل رضایت آگاهانه است.رفتار اخلاقی با آدمیان در آزمایش دومین اصل حاکم بر

 هاست.آزمودنی
 

 های تخصصی روانشناسی رشته     

شناختی را سعی دارند رابطه فرایندهای زیست شوند وینگر هم نامیده میزیولوژیکسان فشناخت، روانشناروانشناسان زیست: شناختیروانشناسی زیست

 با رفتار کشف کنند.

 گرا است.روانشناسان رفتارگرا و شناختاین حوزه قلمرو فعالیت : روانشناسی آزمایشی

هی هیجانی را در آدمیان دحسی، ادراک جهان، یادگیری و به خاطر سپردن، استدلال و پاسخ ، نحوه واکنش به محرکآزمایشی اینان با استفاده از روش

 کنند.بررسی می

 شناسی شخصیت  شناسی اجتماعی و روانشناسی رشد، روانروان     

تا دوران  رفتار را از بدو تولدو عواملی که  ن رشد با رشد آدمیروانشناسا روانشناسی رشد، اجتماعی و شخصیت وجود دارد. سه حوزههمپوشی زیادی بین 

ها و باورها، نگرش ثیر دیگران برم از محیط اجتماعی خود، و نحوه تأو تفسیر مرد روانشناسان اجتماعی به نحوه درک کار دارند.دهند سروپیری شکل می

را خاص هر شخص با جهان پردازند که سبک تعامل ی افکار، هیجانات و رفتارهایی میروانشناسان شخصیت به بررس هر شخص بیشتر توجه دارند. رفتار

 .کنندتعیین می

اختلالات هیجانی و رفتاری از قبیل انشناختی در امر تشخیص و درمان کارشان با کاربرد اصول رواین متخصصان سرو: روانشناسی بالینی و مشاوره

 است.تر اختلالات خفیفبا مشاوره معمولاً سروکارشان  انروانشناس های زناشویی و خانوادگی است.ی روانی، اعتیاد دارویی، و تعارضبیمار

 کنند.کار می روانشناسان آموزشگاهی در زمینه ارزیابی اختلالات یادگیری و هیجانی با کودک: روانشناسی آموزشگاهی و تربیتی

 شود.روانشناسی سازمانی هم نامیده می روانشناسی صنعتی گاهی اوقات: روانشناسی صنعتی و مهندسی

 .سروکار دارند های آموزش شغلین برنامهیوبرای مشاغل مختلف و تداسب این روانشناسان با مسائلی از قبیل گزینش افراد من

 شوند.مهندس عوامل انسانی هم نامیده میروانشناسان مهندسی گاهی 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 كارشناسی ارشد یکشریف رتبه مدرسان  525 فیزیولوژیک، انگیزش و هیجان شناسیروان

 

 
بدنن   شناسی تجربی است که به بررسی چگونگی تأثیر ساختارها و عملکردهای زیستیای از روانشاخه (Psychophysiology) شناسی فیزیولوژیکروان
 .پردازدویژه مغز، نخاع، غند و نوروترنسمیترها( بر رفتار، هیجان، ادراک، یادگیری و سایر فرایننهای ذهنی و روانی می)به

 ای است که بر پایه این اصل بنا شنه که برای درک رفتار انسان، بایدن سداختار و عملکدرد سیسدتب عودزی و زیسدتی او را شدناخت.        رشته ،ی فیزیولوژیکشناسروان
یجدان، تدأثیر غدند    ها، تغییرات مغزی در هنگام خواب یا تجربده ه هایی ماننن نحوه پردازش اطلاعات حسی توسط نورونشناسی به بررسی پرسشاین شاخه از روان

شناسدی فیزیولوژیدک ندوعی نگداه     پدردازد. در واعد ، روان  ها بر رفتار، نقش مغز در حافظه و یادگیری، و جایگاه پردازش زبان و هیجان در مغز میریز و هورموندرون
 .کنن سازوکارهای زیربنایی رفتار را روشن سازدی، تلاش میهای مغزهای آزمایشی، توویربرداری مغزی و مطالعه آسیبگیری از روشزیستی به رفتار دارد و با بهره

 

تمرکز بر ساختارها )شناختی ، زیست(های رفتاری از منظر بقای گونهررسی ریشه)ب های تکاملیرویکردهای نظری در این حوزه شامل دینگاه نكته: 
ین است که شناسی فیزیولوژیک اأکین بر عملکرد مغز( و تحلیلی است. یکی از مفروضات کلینی روانشناختی )تروانعوب ،(یننهای درونی بنناو فر

 .گیرد و مطالعه آن بنون شناخت سازوکارهای زیستی ناعص خواهن بودت میئرفتار انسان از مغز نش

 شناسی فیزیولوژیکهای روانفنون مورد استفاده در پژوهش     

 :کننن که شامل موارد زیر استها و ابزارهای علمی استفاده میای از روشبرای شناخت کارکرد مغز و بنن از مجموعه شناسان فیزیولوژیکروان

 ثبت فعالیت مغزی و عصبی (الف

 .کننت میرا ثز فعالیت الكتریكی کلی مغزگیرنن، این روش با استفاده از الکترودهایی که روی پوست سر عرار می(: EEG) الكتروانسفالوگرافیـ 
 مطالعه فرایندهاییخوبی نشان دهن، بنابراین برای را به تغییرات سریع در فعالیت مغزیالکتروانسفالوگرافی به دلیل دعت زمانی بسیار بالا، عادر است 

 . است ندقت مكانی پایین آبسیار کاربردی است. اما محنودیت این روش، مانند خواب و بیداری، تشنج، و حالات توجه و هوشیاری 
پردازد، مثل شنینن می های خاصپاسخ مغز به محرکاست که به ثزت  EEG ترنوعی تحلیل دعیق(: ERP) های وابسته به رویدادپتانسیلـ 

را به صورت زمانی ردیابی کرد و  مراحل پردازش اطلاعات حسی و شناختیکنن تا بتوان صنای ناگهانی یا دینن یک توویر خاص. این روش کمک می
 . دهندرک کرد مغز چگونه به روینادهای محیطی واکنش نشان می

 تصویربرداری مغزی (ب

وقتـی یـن ناحیـه مغـزی     کنن. کار می تغییرات جریان خون در نواحی فعال مغزاساس بر(: fMRI) تصویربرداری تشدید مغناطیسی عملكردیـ 
دهن تا هنگدام  کنن و به محققان امکان میثزت می دقت مكانی بالااین تغییرات را با  fMRI .یابنرسانی به آنجا افزایش میداشته باشن، خون فعالیت بیشتری

 .  مطالعات مربوط به ادراک، حافظه، هیجان و زبان کاربرد داردشونن را شناسایی کننن. این روش معمولاً در انجام کارهای مختلف، مناطقی که فعال می

  :استفاده از با مثال FMRI (3041)کارشناسی ارشن  شود؟، کدام جلوه انگیزش بررسی می 
 ( هوشزری مغزی  0 برداری مغزی  ( برش1 سازی مغزی  ( فعال2 ( بازداری مغزی3

 :2»گزینه   پاسخ»FMRI  گوندده اسددت   های مختلف مغز به هنگام انجام تکالیف مختلف اسدت. ایدن روش بده ایدنیک روش نوین در بررسی بخش
 کننددن،  هایی که میزان بیشتری از اکسیژن را بده هنگدام اجدرای تکلیدف طلددب مددی      کنن و بخشهای مختلف مغز را بررسی میمیدزان اکسیژن بخشکده 

   .کننسازی مغز را بررسی میشناختی برانگیختگی و فعالگیری کرد که این روش عوبتوان نتیجهنقدش بیشدتری در اجرای آن تکلیف دارنن. بنابراین می

  
شونن. با مشاهنه شود که به بنن تزریق شنه و در مغز متابولیزه میاستفاده می مواد رادیواکتیواز (: PET Scan) توموگرافی با نشر پوزیترونـ 

آلزایمر، های عوزی مثل تشخیص بیماریبرای  PET .شودگیری میاننازه فعالیت متابولین نواحی مختلف مغزمورف این مواد )مثلاً گلوکز(، 
 . است fMRI رود. این روش دعت مکانی بالایی دارد اما دعت زمانی آن کمتر ازبه کار می پارکینسون یا اسكیزوفرنی

 تحرین مغزی (پ

شنه به ندواحی مشخودی از مغدز    لکاربرد دارد و شامل وارد کردن جریان الکتریکی کنتر مطالعات حیوانیاین روش بیشتر در : تحرین الكتریكی مغزـ 
 . مشخص کرد ها را در رفتار و احساساتننقش آتوان شود. با تحریک این مناطق، میمی
هدای خاصدی از مغدز را تحریدک     بخدش  های مغناطیسـی قـوی،  استفاده از میدانروشی غیرتهاجمی است که با (: TMS)تحرین مغناطیسی مغزـ 
در مطالعدات تحقیقداتی و    TMS .ای از مغدز را کداهش یدا افدزایش دهدن     توانن به طور موعت عملکرد ناحیده رود و مییکنن. این روش در انسان به کار ممی

 . شوداستفاده می درمان برخی اختلالات روانی مانند افسردگیهمچنین 
د تا تأثیر آن بر رفتار و عملکردهای تکیه دار تخریب عمدی نواحی مشخصی از مغز در حیوانات آزمایشگاهیاین روش بر  ت( آسیب مغزی تجربی:

 توان تأثیر آن بر حافظه را مطالعه کرد.مختلف بررسی شود. برای نمونه، با از بین بردن بخشی از هیپوکامپ، می
شدونن تدا فعالیدت    در این تکنیک، الکترودهای بسیار ریز )میکروالکترود( به درون مغز حیواندات کاشدته مدی    ث( ثبت فعالیت نورونی با میكروالكترودها:

هدای دعیدق   کندن کده پدردازش   های کوچک نورونی ثزت شود. این روش دعت بسیار بالایی در زمان و مکان دارد و کمدک مدی  ها یا گروهنورونالکتریکی تک
رای مطالعده  دهدن و بد  را تشدکیل مدی   اساس تحقیقات پایه علوم اعصـاب بررسی شود. ایدن روش   در سطح نورونیاطلاعات حسی، حرکتی و شناختی 

 .عملکردهای پیچینه مغزی بسیار حیاتی است

 «شناسی فیزیولوژیکتعریف روان»فصل اول: 
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 های اسنادی ای بر نظریهمقدمه     

شود. وقتی فردی با موفقیت یا شکست، رفتار دیگرران یرا اروادن گنردگی موا ره      یند نسبت دادن علت به رفتارها، رویدادها یا پیامدها گفته میابه فر اسناد
 دهرد.  ها، بره شرکا اسرنادهای یهنری ررود را نشران مری       ف علتاین اتفاق افتاده است. این تلاش برای کش« چرا»کوشد بفهمد طور طبیعی میشود، بهمی

 .اسنادها ممکن است به عواما درونی )مثا توانایی یا تلاش( یا بیرونی )مثا شانس یا دشواری تکلیف( نسبت داده شوند
 شناسرانی ماننرد فریترا هایردر،     روان ،5۵6۱و  5۵1۱هرای  شناسری پدیرد دمدنرد. در دهره    در روان ا تمراعی  ر   های اسنادی اگ دل رویکرد شرنارتی نظریه

پرییری  بینری کنند تا علرا رویردادها را درک کررده و پری     طور طبیعی تلاش میهستند؛ یعنی به« دانشمندان غیررسمی»ها همانند معتقد بودند که انسان
ترثییر قررار   دادها، رفترار و انگیراش مرا را ت رت    هرای رویر  چگونه ادراک ما اگ علرت : ها پاسخی بودند به این پرس  بنیادی هان را افاای  دهند. این نظریه

 .گیری، هیجان و انگیاش  ایگاه یافتندعنوان بخ  مهمی اگ فردیندهای شنارتی انسان، به ویژه در درک ا تماعی، تصمیمدر نتیجه، اسنادها به دهد؟می

 ی اسناد با انگیزش رابطه     
 

« عدم توانرایی یاتری  »دموگی شکست در امت ان را به گیارند. برای مثال، اگر دان تماد به نفس و رفتار دینده ایر میاسنادها مستقیماً بر انگیاش، هیجان، اع
کراری یرا   کم»اش کاه  یابد و دست اگ تلاش بردارد. اما اگر همان شکست را به )درونی، پایدار، غیرقابا کنترل( نسبت دهد، ااتمال گیادی دارد که انگیاه

ها، نره فقر    بنابراین، چگونگی تفسیر علت. تر شود)درونی، ناپایدار، قابا کنترل( نسبت دهد، ممکن است در تلاش برای بهبود عملکردش مصمم «نادمادگی
رتارهای اسرنادی  روبی نشان دادنرد کره سرا   پرداگانی مانند برنارد واینر بهنظریه است. دارای در تداوم یا توقف رفتارهای هدفکنندهرود پیامد، عاما تعیین

 .کنندتثییر قرار داده و مسیر انگیاش را هدایت میشرم، غرور، گناه یا امید را ت ت هایی مانندچگونه هیجان

 نظریه اسناد فریتز هایدر      
 

عللل یروونلی   و  علل درونی )شخصی(ها در تفسیر رفتار رود و دیگران، میان شناسی اسنادی، معتقد بود که انسانگیار روانعنوان بنیانفریتا هایدر، به
 .شوندتمایا قائا می )موقعرتی(

 .شوندنسبت داده می درون فودهای شخصیتی و تلاش، به مانند استعداد، نیت، ویژگی علل درونی

  .اندوابسته محرط و موقعرتمانند شانس، فشار ا تماعی، سختی تکلیف یا تصادف، به  علل یروونی
 .تر کنندبینیبگردند تا  هان اطراف رود را قابا پی « علت»برای درک رفتار دیگران تمایا دارند دنبال  او تثکید داشت که افراد

ینرد همیشره   ارکند دن را به یک علت راص نسبت دهد. ایرن ف یندی یهنی است که در دن فرد، با مشاهده پیامد یک رفتار، سعی میراف ادراک علیاگ نظر هایدر، 
دموگ نگاه کننرد و یکری دن را بره    های قبلی فرد است. برای مثال، دو نفر ممکن است به موفقیت یک دان ها، و تجربهها، نگرشیر اگ سوگیریعینی نیست؛ بلکه متث

 .فرد دارد )بیرونی(. این تفاوت در ادراک، پیامدهای مهمی در رواب  ا تماعی و رودپنداره« دسان بودن دگمون»)درونی( نسبت دهد و دیگری به « هوش بالا»
 بینی کند. کوشد رفتارها و رویدادها را تبیین و پی نامد؛ یعنی فردی که همواره میمی دانشمند غرورسمیهایدر، انسان را   :1نكته  

 دهد. ها ااساس کنترل، معنا و امنیت میها به دنو وی علتچیای اتفاق افتاده است. این  ست« چرا»اند بدانند صورت طبیعی مایاها بهانسان
 .ساگدهایی درباره رواب  علت و معلول میو فرضیه کندها را تفسیر میکند، دنی میدورهایی اگ م ی   معدقیقاً مانند یک پژوهشگر، فرد داده

 اسناد علی و پیامدهای انگیزشی آن      
 

 :مثلاً. گیاردایر می اشاحساس، انگرزش و رفتار آیندهبر  ساگد، مستقیماًاسنادی که فرد درباره رویدادها می
 مثبت رودپنداره و انگیاه افاای  ؛اگر موفقیت به تلاش و شایستگی نسبت داده شودر 

 فظ عات نفسا ولی پییریمسئولیت کاه  ؛اگر شکست به عواما بیرونی مثا بدشانسی نسبت داده شودر 

 . انگیاه کاه  و ناتوانی ااساس ؛دار نسبت داده شوداگر شکست به ناتوانی درونی و پایر 

 .بس  یافت واینوتر گیارند. این ایده بعدها در نظریه کاماایر می های یعدییو پرامدهای هرجانی و تصمرمطور ضمنی بنابراین، اسنادها به
 :کنندیهنی معرفی کرد که به درک علت رویدادها و رفتار کمک می واینر نظریه اسناد را توسعه داد و سه بعد کلیدی برای اسنادهای: نظویه اسناد واینو

 های فرد مانند استعداد یا تلاشها یا تواناییمربوط به ویژگی: درونی شود؟علت رفتار یا رویداد به کجا نسبت داده می :مكان علرتل 1

 مربوط به عواما م یطی مثا شانس، دشواری وظیفه یا کمک دیگران :یروونی

 کنند )مثلاً استعداد یاتی(هایی که در طول گمان تغییر نمیعلت :پایدار دیا علت نسبت داده شده یابت و پایدار است یا تغییرپییر؟ :یداریپال 2

 های گیرا و قابا تغییر )مثلاً تلاش یا شانس(علت :ناپایدار

 ها را تغییر دهد )مثا تلاش(تواند دنعواملی که فرد می :قایل کنتول  تواند علت را کنترل کند یا ریر؟یا فرد مید: قایلرت کنتولل 3

 (عواملی که رارج اگ ارتیار فرد هستند )مثا بیماری یا شانس :غروقایل کنتول

 «نظریه اسنادی»: یکموبیستفصل 
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 پرامدهای هرجانی و انگرزشی اسناد  :2نكته  

 :های او داردها و انگیاهیر عمیقی بر هیجاندهد، تثینوع اسنادی که فرد نسبت به موفقیت یا شکست می          
 )دهدشود و انگیاه ادامه تلاش را افاای  میمی افتخار و اعتماد یه نفسمو ب ااساس  :اسناد درونی پایدار )مثل استعداد یالا در موفقرت. 

 )کندشود و فرد را برای ادامه تلاش تشویق میبه عنوان منبع قابا کنترل انگیاه در نظر گرفته می :اسناد درونی ناپایدار )مثل تلاش در موفقرت. 

 )شود و انگیاه را کاه  دهد شوم، گناه و ناامردیتواند منجر به می :اسناد درونی پایدار منفی )مثل ناتوانی در شكست.                 

 شرود، امرا ممکرن    پییری و افظ عات نفرس مری  معمولاً منجر به کاه  مسئولیت :ر شكست(اسناد یروونی )مثل شانس یا دشواری زیاد د
 .نگیاه برای تلاش دوباره کاه  یابدااست 

 تأثیر اسناد بر رفتار آینده و اعتماد به نفس     
 

 :کند. برای مثالن میدهد، بلکه مسیر رفتارهای دینده را نیا تعییتثییر قرار مینه تنها ااساسات فعلی فرد را ت تاسناد 
 .دهنددهند، ااتمالاً در تلاش بعدی پشتکار بیشتری نشان میهای قابا کنترل نسبت میافرادی که شکست را به علت

 .دهند، ااتمال دارد که دلسرد شوند و اگ تلاش باگ بمانندهای غیرقابا کنترل یا پایدار نسبت میکه شکست را به علتکسانی

 .شودو تقویت رودکاردمدی می اعتماد یه نفسهای درونی و قابا کنترل( مو ب افاای  های نسبت داده شده به علتتاسناد مثبت )موفقی
 ی علرت و رایطه آن یا موفقرت و شكستالگو  :3نكته  

 ی:طور کلها دارد. بهگیری هیجانایند انگیاش و شکا  کلیدی در فرها نقها و شکستواینر با مدل رود نشان داد که ن وه نسبت دادن علت موفقیت       

 انگیاش پیشرفت و افظ تلاش: های نسبت داده شده یه تلاش )درونی، ناپایدار، قایل کنتول(موفقرتل 

   ل کاه  انگیاهپییری و افظ عات نفس ولی ااتماکاه  مسئولیت: های نسبت داده شده یه عوامل غروقایل کنتول )مثل شانس(شكستل 
 ااساس ناامیدی و کاه  تلاش:های ذاتی )درونی، پایدار، غروقایل کنتول(های نسبت داده شده یه تواناییشكستل 

 .گیردشان شکا میهای رود، انگیاه و رفتارهای دیندهها و شکستدموگان بر اساس ن وه نسبت دادن علت موفقیتدان 

 .یابدقابا کنترل و ناپایدار( نسبت دهند، انگیاه برای تلاش بیشتر افاای  می اگر موفقیت را به تلاش )علت درونی،

 .اگر شکست را به ناتوانی یاتی )علت درونی، پایدار و غیرقابا کنترل( نسبت دهند، ااتمال کاه  انگیاه و ااساس ناامیدی بیشتر است

 .ن است عات نفس را افظ کند اما تمایا به تلاش برای بهبود کاه  یابدنسبت دادن شکست به عواما بیرونی مانند سختی دگمون یا شانس، ممک

 خطـاهای اسنـادی      
 

این رطا به تمایا افراد برای بر سته کردن علا درونی )مثا شخصیت، انگیاه، رصوصیات فردی( در تبیرین رفترار دیگرران گفتره     : خطای اسناد ینرادین
 گیرنرد. مثرال: اگرر کسری در صرف بانرک بردرفتاری کنرد، مرا ممکرن اسرت بگروییم              یطی را کمتر در نظرر مری  شود، در االی که عواما موقعیتی یا ممی
 .گا این رفتار را نشان داده استو کمتر به این فکر کنیم که شاید به راطر شرای  سخت و استرس« ادب استاین فرد عصبی و بی»

 .رد که در اسناد دادن رفتار رود و دیگران و ود دارداین سوگیری به تفاوتی اشاره داناظو:  ولسوگروی یازیگ

امروگ رسته برودم، بره همرین    »کنیم )باگیگر(، معمولاً تمایا داریم دن را به عواما بیرونی و موقعیتی نسبت دهیم، مثلاً وقتی ما رفتار رودمان را ت لیا می
 .«دلیا دیر رسیدم

این تفراوت  . «مسئولیت استفلانی بی»، تمایا داریم دن را به عواما درونی و شخصیتی نسبت دهیم، مثلاً کنیم )ناظر(اما وقتی رفتار دیگران را مشاهده می
 .ی ن وه متفاوت ادراک و اسناد ما نسبت به رود و دیگران استدهندهنشان

ایدار )مانند توانرایی و ترلاش( و نسربت دادن    های رود به علا درونی و پاین سوگیری یعنی تمایا افراد به نسبت دادن موفقیت: سوگروی خدمت یه خود
 مثرال:  . کنرد ها به عواما بیرونی و غیرقابا کنترل )مثا بدشانسی یا سختی کار(. این الگو به افظ عات نفرس و تصرویر مثبرت اگ ررود کمرک مری      شکست

 .«ت ریلی سخت بودندالاؤس»گوییم ولی اگر رد شویم می «ریلی گامت کشیدم»گوییم شویم، میوقتی در دگمون قبول می

 افت تحصیلی و پیشرفت  رابطه اسنادها با اضطراب امتحان،     
 

 .تواند منجر به افاای  اضطراب امت ان، کاه  انگیاه و افت ت صیلی شوداسناد منفی و پایدار )مثا باور به ناتوانی یاتی( می

 .گردداضطراب، افاای  انگیاه و بهبود پیشرفت ت صیلی می ریای( مو ب کاه اسناد مثبت و قابا کنترل )مانند تلاش و برنامه

 .مانندکنند و در مسیر پیشرفت باقی میها مقابله میدموگانی که نسبت به کنترل نتایج باور دارند، بهتر با استرس و چال دان 

 نفسپنداره و عزتنقش اسناد در احساس شایستگی، خود

 . دهنرد نسربت مری   درونلی، پایلدار و غروقایلل کنتلول    وقتی افراد شکسرت یرا ناکرامی را بره عوامرا      : سنفسنادهای درونی پایدار و کاهش عزتا
 شرود.   شلده نفس، احسلاس ناامرلدی و نلاتوانی آموختله    کاهش عزت به منجر تواندمی اسناد نوع این« ناتوانم یاتاً من» یا «نیستم باهوش من» مثلاً

 .دهندده و ااتمال تلاش مجدد و پیشرفت را کاه  میاین باورها به عنوان موانعی روانی عما کر

ون سرخت  شررای  دگمر  »یرا  « بدشانسی»مانند  یروونی و ناپایداراگ سوی دیگر، نسبت دادن ناکامی به عواما : اسنادهای یروونی ناپایدار و حفظ انگرزه
تواند برا ترلاش و   ااساس کند شکست موقتی و قابا تغییر است و می شود فردنفس و انگیاه کمک کند. این نوع اسناد باعث میتواند به افظ عاتمی« بود

 .اصلاح شرای ، موفقیت را تجربه کند
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  یادگیری     

 ،ترین تعریف یادگیری به قرار مقابل است: یادگیری به فرایند ایجاد تغییر نسبتاً پایدار در رفتار یا توان رفتاری که حاصل تجربه استمعروفیادگیری: 

 شود.گفته می

 های مهم تعریف یادگیری: ویژگی

 ـ تغییر نسبتاً پایدار در توان رفتاری براثر تجربه.4ار در توان رفتاری، ـ تغییر نسبتاً پاید5تغییر نسبتاً پایدار،  ـ2ـ تغییر، 1

 است. تجارب یادگیریعامل مهم در دگرگونی افراد 

 اند.نوع آشکار و نهان تقسیم کرده روانشناسان رفتار را به دو

 کنیم.ه میجهت کسب اطلاع از میزان یادگیری افراد به رفتار قابل مشاهده فرد یعنی عملکرد او مراجع

 هاست.منظور از تجربه در یادگیری، تأثیر متقابل محرک

 انجامد.تفکر هم محصول یادگیری است و هم جزو تجاربی است که به یادگیری می

 پرورش  آموزش و     

 آموزان است.آموزش به دنبال آسان ساختن یادگیری برای دانش

 جنبه بیرونی دارد. یادگیری یک فرایند درونی است و آموزش نسبت به آن

 شود، اما تدریس مختص به کلاس درس است.های معلم در کلاس درس محدود نمیآموزش به فعالیت

رف بشری و هنجارهای یابندگان در جهت کسب درک معاجانبه شخصیت پرورشطور کلی هدایت رشد همهنی یا بهپرورش هدایت رشد جسمانی و روا ،هدف

 پذیرش جامعه و نیز کمک به شکوفا شدن استعدادهای آنان است.مورد

 اند.های پرورشی جامع، طولانی و بسیار وسیعدوره

 های مختلف است.ای مورد نیاز سازمانتأمین نیروهای انسانی متخصص و حرفه ،های کارآموزیوظیفه اصلی دوره

 شناسی پرورشیتعریف و موضوع روان     

 ورشی کمک به پرورشکاران دربرخورد درست با مسائل آموزش و پرورش است.هدف روانشناسی پر

 دهد.ی و آموزش را مورد بررسی قرار میهای یادگیرندگان، یادگیرروانشناسی پرورشی عمدتاً ویژگی

 موریت دارد: یکی درک و فهم یادگیرندگان و دیگری کمک به یادگیری آنان.أروانشناسی پرورشی دو م

 : مجهز به چهار نوع دانش هستندمعلمان موفق 

 ـ دانش مربوط به یادگیری4و  ـ دانش مربوط به یادگیرندگان5گری، آموزش ـ دانش2ـ دانش محتوای درس، 1

 « اصطلاحات و مفاهیم در روانشناسی پرورشی »فصل اول: 
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