
 

 

 روانضناسی مرضی
 

 كارشناسی ارشد يكمدرسان شريف رتبه  1

 فصل اول
 « رفتار نابهنجار»

 

 بندي شده كنکوري فصل اول هاي طبقهتست

 1(38)سراسري  آيند؟احساسات اضطراب و افسردگي چه موقع نابهنجار به حساب مي ـ 

 مناسب شرايط موجود نباشند. (2 كنند.همراه با تغييرات فصل ظهور  (1

 وجود آيند.وار بهدر شرايط دش (4 بيشتر به هنگام فقدان ظهور كنند. (8

 2(38)آزاد  شود:هاي زير تعريف مينابهنجاري بر حسب ملاك ـ 

 ( پريشاني، اختلال، مخاطره براي خود و ديگران و رفتاري كه از هنجارهاي اجتماعي خارج است.1

 هاي رواني يا جسماني درون فرد( آشفتگي2

 ي( با تأكيد بر سه بعد زيستي، رواني و اجتماعي ـ فرهنگ8

 دهد.ها را در معرض خطر ابتلا به اختلال رواني قرار ميشوند كه آنپذيري ارثي ـ استرس، افراد با آمادگي متولد مي( براساس مدل آسيب4

 3(38)آزاد  ثباتي يا سردرگمي:گاه عجيب، يا احساس زودگذر بيفكر يا خلق پريشان زودگذر، رفتار گاه و بي ـ 

 شود.نمي( اختلال رواني محسوب 1

 شود.( اختلال رواني محسوب مي2

 دهند.هاست كه الگوي اختلال قابل تشخيص را تشكيل مياي از نشانه( مجموعه8

 كنند.( نشانگان اختلال رواني را منعكس مي4

 4(89)آزاد  رابطه بيماري رواني و رفتار نابهنجار چيست؟   ـ 

 ( رابطه اندكي دارند. 1

 شود. ب بيماري رواني مي( رفتار نابهنجار موج2

 تري است. اما بيماري رواني مفهوم گسترده ،پوشي دارند( بيماري رواني و رفتار نابهنجار هم8

 دهد. ( بيماري رواني شامل گروهي از رفتارهاي نابهنجار است كه شخص بيمار انجام مي4

 5(89)آزاد  ؟ نيستيك از جملات زير جزء تعاريف اصلي رفتار نابهنجار كدام ـ 

 ( نقض هنجارهاي اجتماعي4 ( ناراحتي ذهني8 ( رفتارهاي خطرناك2 ( ناتواني يا بدكاري 1



 

 

 روانضناسی مرضی
 
 

 كارشناسی ارشد يكمدرسان شريف رتبه  2

 بندي شده كنکوري فصل اول هاي طبقهپاسخنامه تست    

را  اضطراب يا افسـردگي  شود كه مناسب با آن شرايط نباشد. براي مثال، احساسهنگامي احساس اضطراب و افسردگي نابهنجار محسوب مي  «2»ـ گزينه 1

توان نابهنجار دانست كه به صـورت افراطـي و شـديد باشـد و كاركردهـاي      دهند، زماني ميزا نشان ميكه افراد در پاسخ به رويدادهاي ناخوشايند و استرس

 تر از واكنش اكثر افراد جامعه باشند.تر و بادواميدها زماني نابهنجارند كه بسيار شدافراد را تخريب كند. در واقع اين واكنش شغلي، خانوادگي، رواني و ...

 
 

 شود:هاي زير تعريف مينابهنجاري براساس ملاك  «1»ـ گزينه 2

طره انـداختن  ـ بـه مخـا  8ـ اختلال: كاهش توانايي فرد در عمل كردن در سطح مطلوب يا حتي متوسط  2ي عذاب هيجاني يا جسماني  ـ پريشاني: تجربه1

 ـ رفتاري كه از لحاظ اجتماعي و فرهنگي غيرقابل قبول است.4خود يا ديگران 

 تر است. دهي كاملبراي پاسخ 1نيز صحيح است، اما گزينه  4گزينه 

  

هايي است كـه  اي از نشانهثباتي يا سردرگمي، مجموعهه با بيفكر يا خلق پريشان زودگذر، رفتار گاه و بيگاه عجيب، يا احساس زودگذر همرا  «3»ـ گزينه 3

 دهند.الگوي اختلال قابل تشخيص را تشكيل مي

  
ر شناسي رواني برشمرده شـده اسـت. هريـز از ايـن رفتارهـاي نابهنجـا      هاي آسيبرفتارهاي نابهنجار متعددي از سوي كارشناسان و متون  «3»ـ گزينه 4

پوشي زيادي دارنـد و حتـي   شود. به طور كلي، بيماري رواني و رفتار نابهنجار با يكديگر همهايي همچون )فرهنگ، درد و رنج و ...( تعيين ميبراساس ملاك

بيماري رواني مفهوم و علائـم   ها را معادل هم فرض كرد. براي مثال، اختلال وسواس يز بيماري رواني و نيز يز رفتار نابهنجار است، اما معمولاًتوان آنمي

 تري دارد. گسترده

 
 

 هاي رفتار نابهنجار:ويژگي  «2»ـ گزينه 5

 ( Suffer Distressـ پريشاني شخصي يا ناراحتي ذهني )8ـ تخطي از هنجارها )نقض هنجارهاي اجتماعي( 2ـ ندرت وقوع آماري 1

 . ناپذيريينيبـ پيش5ـ ناتواني يا بدكاري 4
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 روانضناسی مرضی
 

 كارشناسی ارشد يكمدرسان شريف رتبه  8

 فصل دوم

 «شناسی روانیتاريخچه آسيب»

 بندي شده كنکوري فصل دوم  هاي طبقهتست

1(77)سراسري  رفت كدام است؟كار ميشدن اصطلاح اسكيزوفرني، در توصيف اين بيماري به اي كه قبل از متداولنخستين واژه ـ 

 ( هبفرنيا4 ونيا( كاتات8 ( پارانويا2 ( جنون زودرس1

2(73)سراسري  از دانشمندان زير معتقد است كه عملكرد خوب ذهن و روان انسان مرتبط با تعادل چهار نوع خلط يا ترشح بدن است؟يك كدام  ـ 

 ( كراپلين4 ( سقراط8 ( بقراط2 ( افلاطون1

 

 

 

 بندي شده كنکوري فصل دومهاي طبقهپاسخنامه تست

dementia)ح جنـون زودرس  اصطلا  «1»ـ گزينه 1 precox)    رس اسـت( را اميـل كـراپلين    تـر ايـن اصـطلاح، زوال عقـل پـيش     )البتـه ترجمـه دقيـق 

بندي اختلالات رواني( مطرح كرد كه براي مدتي، اصطلاح رايج در توصيف اختلالي بود كه بعدها اسـكيزوفرني ناميـده شـد. اصـطلاح     )پدر نظام نوين طبقه

 را يوگين بلولر مطرح كرد. اسكيزوفرني

 
 

شود و داراي اي به نام مزاج يا خلط ايجاد ميبقراط معتقد بود كه اختلالات رواني تنها بر اثر آسيب به مغز، بيماري مغزي و يا زياد شدن ماده  «2»گزينه ـ 2
صفراي زرد، خون و بلغم. افراط در هريز از اين نوع مزاج، نوعي شخصيت و يـا خلـق و خـو را    چهار نوع است. اين چهار نوع مزاج عبارتند از: صفراي سياه، 

 شود.كند. مثلاً زيادي صفراي سياه باعث پيدايش خلق افسرده و ماليخوليايي ميايجاد مي
 

 

 

 

 



 

 

 روانضناسی مرضی
 
 

 كارشناسی ارشد يكمدرسان شريف رتبه  4

 فصل سوم

 «ارزيابی»

 بندي شده كنکوري فصل سومهاي طبقهتست

 1(39)آزاد  اند، جز:اي فرافكنههاي زير آزمونهمه آزمون ـ 

 ( آزمون تكميل جملات4 ( آزمون زانگ8 ( آزمون اندريافت موضوع2 ( رورشاخ1

 2شناختي هستند؟ هاي روانها و ضربان قلب و فعاليت الكتريكي مغز از انواع كدام آزمونپاسخ الكتريكي پوست، فعاليت الكتريكي ماهيچه ـ  

 (88)آزاد 

 ( نورو شيميايي 4 ( تصويربرداري از مغز 8 ( پسيكوفيزيولوژيز 2  ( نوروترانسميتري1

 

 

 

 بندي شده كنکوري فصل سومهاي طبقهپاسخنامه تست

هاي رفتار كردن افراد از طريق مشاهده رفتار آنان در موقعيتي كـه پاسـخ   روشي براي كشف شيوه»كنند: گونه تعريف ميفرافكن را اينشيوه   «3»ـ گزينه 1

 «.انگيزدخواند يا برنميي را فرا نميخاص

فنون تكميل جمله، آزمون تكميل جملات، آزمون تصويري محروميت، زونـدي  (، TATهاي فرافكن عبارتند از: رورشاخ، اندريافت موضوع )تعدادي از آزمون

 آزمون، ترسيم خانواده، آزمون مصور غيركلامي، آزمون موزاييز ژيل، آزمون بندرگشتالت.

 زانگ يز آزمون عيني براي تشخيص افسردگي است.  آزمون

 
 

حين  هاي عصبي درد. براي مثال، سلولنكناساس عملكردهاي جسماني بررسي مي رهاي نوروسايكولوژيز خصوصيات رواني را بآزمون  «2»گزينه  ـ2

 قابل ثبت است. EEGي مختلف مثل هاهدهند كه توسط دستگاامواجي را از خود نشان مي ،فعاليت

 



 

 

 روانضناسی مرضی
 

 كارشناسی ارشد يكمدرسان شريف رتبه  5

 

 فصل چهارم

 «بندي و درمانتشخيص، طبقه»

 بندي شده كنکوري فصل چهارمهاي طبقهتست

 1محوري سنجش چند در نظام  ـDSM -IV-TR محورهاي ،I  وII (34)آزاد  ها هستند؟كدام دسته از اختلال به ترتيب بيانگر 

 هاي جسمانيهاي باليني و بيماري( اختلال2 اي شخصيتههاي رواني عضوي و اختلال( اختلال1

 كدام( هيچ4 تواني ذهني(ماندگي ذهني )كمهاي رواني عضوي و عقب( اختلال8

 2ماندگي ذهني به ترتيب مربوط به كدام محور تشخيصي در اختلال خوردن و عقب ـDSMIV –TR (35)سراسري  است؟ 

 IIIو محور  IIمحور  (II 4و محور  Iمحور  (II 8و محور  IIIمحور  (I 2و محور  IIIمحور  (1

 3روي محور اول توان چند تشخيص را مي ـDSM - IV -TR (38)آزاد  آورد؟ 

 ( حداكثر سه تشخيص4 ( هر تعداد كه امكانش است.8 ( دو تشخيص2 ( يز تشخيص1

 4ترتيب مربوط به كدام محور تشخيصي در  فعالي بهاختلال شخصيت ضد اجتماعي و اختلال كاستي توجه / بيش ـDSM – IV – TR باشند؟مي 

 (37)سراسري  

 IIIو محور  Iمحور  (I 4و محور  IIمحور  (I 8و محور  IIIمحور  (III 2و محور  IIمحور  (1

 5بندي به ترتيب در كدام محور پنجگانه طبقه« اختلال جسماني كردن»و « اختلال شخصيت وابسته» ـDSM – IV – TR گيرند؟قرار مي 

 (33)سراسري  

 Iـ محور  IIمحور  (III 4ـ محور  Iمحور  (III 8محور  ـ IIمحور  (II 2ـ محور  Iمحور  (1

 6(38)آزاد  هاي درمانجو باشد بايد به عوامل زير توجه داشت؟براي تدارك برنامه درماني كه پاسخگوي نشانه ـ 

 ح درمان را تنظيم كرد.طر ،شناختي( براساس يز رويكرد روان1

 فرد و توانايي آينده او براي رشد و تغيير( شناسايي تجربيات گذشته منحصربه2

 يند تشخيص نقش اساسي در تدارك برنامه درماني دارد.آ( فر8

 ( متخصص باليني بايد از ميزان آميختگي فرد با فرهنگ آگاه باشد.4

 7(38)آزاد  هاي درمانجو و بالاخره بازسازي اساسي شخصيت:فكر و هيجانانديشي فوري ـ تغيير دادن رفتار، تچاره ـ 

 ( مراحل درمان براساس رويكرد روانكاوي است.2 ( مراحل درمان براساس رويكرد رفتاري است.1

 ريزي درمان است.ها و برنامه( از هدف4 جومدار راجرزي است.( مراحل درمان درمان8

 8(38)آزاد  كنند، عبارتند از:هاي گوناگون درماني را ادغام ميليني مدلهايي كه متخصصان باروش ـ 

 شناختيهاي روانهاي ژنتيز در خصوصيات و اختلال( جستجو براي دخالت1

 شود.( مداخله تني با اصول رفتاري تركيب مي2

 ي خانوادهها( شناسايي عوامل اجتماعي ـ فرهنگي و تأثير ديگران بر فرد از نظر تأكيد بر پويش8

 گرايي فني، ادغام نظري و روش عوامل مشترك( التقاط4

 9چند تشخيص را مي ـ( توان روي محور اولI  راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني آورد؟ ) (89 آزاد) 

 ( سه تشخيص  4 ( هر تعداد كه امكانش هست. 8 ( دو تشخيص  2 ( يز تشخيص 1

11آخرين نسخه  ـDSM (81)آزاد  گيرد، كدام است؟ هاي رواني مورد استفاده قرار ميبندي اختلالل حاضر در ايران براي تشخيص و طبقهكه در حا 

1 )DSM.II 2 )DSM.III 8 )DSM-III-TR 4 )DSM-IV-TR 

 



 

 

 روانضناسی مرضی
 
 

 كارشناسی ارشد يكمدرسان شريف رتبه  8

 بندي شده فصل چهارمهاي طبقهپاسخنامه تست
  

 د زير است: شامل موار DSM-IV-TRنظام سنجش چند محوري   «3و  1»ـ گزينه 1
: IV: اختلالات طبي عمـومي يـا جسـمي، محـور     IIIهاي دفاعي، محور تواني ذهني و مكانيسم: اختلالات شخصيت و كمII: اختلالات باليني، محور Iمحور 

 شوند(. ي ميبند، صرفاً اختلالات با منشاء رواني تقسيمI: ارزيابي كلي عملكرد )در محور Vـ اجتماعي، محور  مشكلات محيطي و رواني

 
 

 به شرح زير است: DSM – IV – TRگيرد. سيستم پنج محوري قرار مي IIماندگي ذهني در محور و عقب Iاختلال خوردن در محور   «3»ـ گزينه 2
 هاي دفاعيماندگي ذهني و مكانيسماختلالات شخصيت، عقب: IIمحور  ماندگي ذهني و اختلالات شخصيت،دربرگيرنده تمام اختلالات باليني به جز عقب I:محور

 (GAF: مقياس ارزيابي كلي عملكرد)V ،محور مشكلات محيطي، رواني ـ اجتماعي IV ،محور : اختلال طبي عمومي يا جسميIIIمحور 

  

 :DSM- IV-TRهاي محور  «3»ـ گزينه 3
 هاي جسمي.: مشكلات پزشكي و بيماريIIIهاي دفاعي. محور هاي ذهني، مكانيسمتواني: اختلالات شخصيت، كمIIمحور  هاي باليني:ل: اختلاIمحور 
 : ارزيابي كلي عملكرد.V: مشكلات رواني، اجتماعي و محيطي. محورIVمحور

ه است: سرآسيمگي در بيشتر اوقات، گـوش بـه زنگـي بـراي     فرزند، مشكلات زير را در جلسه درماني مطرح كرد 8ساله، متأهل، داراي  47براي مثال: سيما 
هاي شديد، بدبيني به همكاران، حساسيت به انتقاد، دمق بودن و احساس نااميـدي، مشـكل در سيسـتم گوارشـي و معـده، كـم كـاري        اتفاقات بد، وسواس

 تيروئيد، ناسازگاري با همكاران، نارضايتي شغلي و ... .
 :DSMق بندي مشكلات بيمار طبطبقه
 دفاعي: فرافكني و واكنش وارونه  : اختلال شخصيت پارانوئيد، مكانيسمIIخويي(، اختلال وسواسي ـ جبري          محور: اختلال ديس تايمي )افسردهIمحور
 شي: مشكلات شغلي و آموزIVمحور                                    كاري تيروئيد و زخم معده           : كمIIIمحور
): ارزيابيVمحور )6  هاي متوسط يا مشكلات متوسط در عملكرد اجتماعي و شغلي.نشانه 51

 تواند مطرح شود. هاي ديگر به صورت ثانويه ميشود، اما اختلالبه صورت معمول يز اختلال به عنوان اختلال اصلي تشخيص داده مي Iدر محور 

 
 

 است. Iفعالي مربوط به محور و اختلال كاستي توجه بيش IIاختلال شخصيت ضد اجتماعي مربوط به محور  DSM – IV – TRطبق   «3»ـ گزينه 4

  
 گيرد.يقرار م Iسازي در محور و اختلال جسماني IIدر محور  DSMبندي اختلال شخصيت وابسته در طبقه  «4»ـ گزينه 5

 :TR-DSM - IVبندي در نظام طبقه
 ماندگي ذهني و اختلالات شخصيت: دربرگيرنده تمام اختلالات باليني به جز عقبIمحور 
 هاي دفاعيماندگي ذهني، استفاده عادتي از مكانيسم: اختلالات شخصيت، عقبIIمحور 
 : هرگونه اختلال طبي عمومي يا جسميIIIمحور 
 طي، رواني ـ اجتماعي: مشكلات محيIVمحور 
 (GAF: مقياس ارزيابي عملكرد )Vمحور 

 
 

ريـزي  آگاهي يافتن از مشكل درمانجو در مرحله تشخيص، اساس مرحله بعدي پس از تشـخيص بـراي متخصـص بـاليني اسـت كـه برنامـه         «3»ـ گزينه 6
 جو است. ترين درمان براي درمانمناسب

 
 

 هاي بلندمدت.مدت و هدفهاي كوتاهانديشي فوري، هدفمراحل درمان عبارتند از: چاره  «4»ـ گزينه 7
 دهد.ترين نيازها را در حال حاضر مورد توجه قرار ميانديشي فوري، ضروريمتخصص باليني به هنگام چاره

 شود. جو، اما نه بازسازي شخصيت را شامل ميدرمان هايمدت: تغييردادن رفتار، تفكر و هيجانهاي كوتاههدف
 شود. تر در شخصيت و روابط درمانجو را شامل ميهاي بلندمدت: تغيير اساسي و عميقهدف

 
 

 درماني و مداخله فيزيولوژيكي.روان كنند عبارتند از: تركيبهاي گوناگون درماني را ادغام ميهايي كه متخصصان باليني مدلروش  «4»ـ گزينه 8
گيـرد و همزمـان   براي مثال: كسي كه مبتلا به افسردگي با افكار خودكشي است، ابتدا براي كاهش شدت علائم و افكار خودكشي تحت دارو درماني قرار مي

 شود. ارجاع داده مي PETهاي فيزيكي نظير گيرد. از طرف ديگر، بيمار براي آزمايشدرماني نيز )مثلاً شناخت درماني( قرار ميمورد روان

 
 

ها( است. بسته بـه شـرايط روانـي بيمـار و كيفيـت و      ماندگيمربوط به اختلالات رواني )به جز اختلالات شخصيت و عقب DSMدر  Iمحور   «3»ـ گزينه 9
اشـتهايي عصـبي،   هاي افسردگي اساسـي، بـي  تواند تشخيصيز بيمار مي ،رح كرد. براي مثالتوان هر تعداد اختلال را براي وي مطم در وي ميئكميّت علا

 . داشته باشد را مصرف مواد و اختلال درد

 
 

 DSM. آخرين نسـخه  شودشناسان و روان پزشكان است كه در طول زمان، بازنگري ميملاك تشخيص اختلالات رواني براي روان DSM « 4»گزينه  ـ11

 نيز به بازار آمده است. DSM.V، 2918است. هرچند در سال  DSM-IV-TRدر بازار ايران، 



 

 

 روانضناسی مرضی
 

 كارشناسی ارشد يكمدرسان شريف رتبه  7

 فصل پنجم

 «پزشکیها در روانعلائم و نشانه»

 بندي شده كنکوري فصل پنجمهاي طبقهتست

 1نيست:پرد و كلاً قادر به توجه درست و دقيق به موقعيت ي ديگر  مياخهاي به شماند و از شاخهبيماري كه ضمن بيان خود، ناگهان از ادامه سخن باز مي ـ 

 (78)سراسري  

 اختلال در فرآيند تفكر دارد. (2 اختلال در كنترل تكانه دارد. (1

 داراي اختلال خلقي است. (4 اند.دچار از هم پاشيدگي شده« من»مرزهاي  (8

 2(31)سراسري  ... است.دهنده توهم ......، نشان«سندرم وانگوك» ـ 

 اكستراكامپاين (4 اتواسكوپيز (8 بينايي (2 آمرانه (1

 3(31)سراسري  تفكر تابع لفظ و صورت يا تفكر يك بعدي، نشانگر تفكر ......... است. ـ 

 واقعي (4 كاذب (8 اتيستيز (2 انتزاعي (1

 4(38)سراسري  هاي زير نشانه تفكر واگرا خواهد بود؟يك از پاسخامكد« مشهورترين اسب دنيا چه نام دارد؟»اگر از فردي بپرسيم:  ـ 

 بخار (4 تركمن (8 رخش (2 عرب (1

5(34)آزاد  شود؟يك از موارد زير جزء اختلال محتواي فكر محسوب ميكدام ـ 

 ( همه موارد4 ( هذيان معمول8 ( هذيان غريب2 ( هذيان كاذب1

6را مشخص كنيم و از كودك بخواهيم بشمارد كه در آن صفحه چند نمونه از آن كلمه وجود دارد، اين آزمون  اگر يكي از كلمات يك صفحه نوشته ـ

 (37)سراسري  كند؟گيري ميچه فرايندي را در كودك اندازه

 ي نزديزحافظه (4 دقت (8 ي فوريحافظه (2 توجه (1

 

 

 بندي شده فصل پنجمهاي طبقهپاسخنامه تست

كي از انواع اختلالات در فرآيند فكر، تفكر مماسي است كه طي آن بيمار قادر به ادامه جملات خود و يكپارچگي معنا و گفتار خويش نيست. ي  «2»ـ گزينه 1

 گويد. شود، اما وي از مسابقات المپيز، مسابقه تلويزيوني و علاقه به دختر همسايه ميبراي مثال، از وضعيت اقتصادي بيمار سؤال مي

 
 

 است. آمرانهدهنده توهم ، نشان«سندرم وانگوك»  «1»ـ گزينه 2

 
 

 بعدي، نشانگر تفكر واقعي است. منظور از تفكر واقعي همان تفكر عيني است.تفكر تابع لفظ و صورت يا تفكر تز  «4»ـ گزينه 3

 
 

هـاي  هاي اصيل است. از ويژگـي هاي غيرلازم و زايش افكار و پاسخاصلي آن توانايي كنار گذاشتن فرض تفكر واگرا تفكري است كه مشخصه  «4»ه ـ گزين4

تفكـر همگـرا    نشـان دهنـده   2و1هـاي  ها پاسـخ تر است. در بين گزينههاي متنوع و تازهحلها و راهها و پيدا كردن پاسخارچوبهتفكر واگرا كنار گذاردن چ

هم نادرسـت   8اما مرتبط با مفهوم اصلي است نه موارد كاملاً نامرتبط، پس گزينه  ،ها ابتكاريحلها و راهكه تفكر واگرا به معني توليد پاسخ. در حاليهستند

 راين پاسخي ابتكاري است.، چون به اسب بخار اشاره دارد كه كاربرد متفاوت همان اسب است و بناباست )بخار( پاسخ صحيح 4است. گزينه 

 
 

 اختلالات محتواي فكر شامل موارد زير است:  «4»ـ گزينه 5

ــ افكـار خودكشـي                3ــ مقاصـد    7هـا   هـا و نقشـه  ــ طـرح  8ها ـ هراس5هاي عملي  ـ وسواس4   هاي فكريـ وسواس8ـ اشتغالات ذهني  2ها ـ هذيان1

     ـ اميال ضد اجتماعي خاص19ي خودبيمارانگاري  هاـ نشانه8

 
 

اگر يكي از كلمات يز صفحه نوشته را مشخص كنيم و از كودك بخواهيم بشمارد كه در آن صفحه چند نمونه از آن كلمه وجـود دارد، ايـن     «3»ـ گزينه 6

 كند.گيري ميآزمون دقت آزمودني را اندازه



 

 

 روانضناسی مرضی
 
 

 كارشناسی ارشد يكمدرسان شريف رتبه  3

 مششفصل 

 « هاي نظريديدگاه»
 

 بندي شده كنکوري فصل ششمهاي طبقهتست

 1(75)سراسري  «:پياژه»به اعتقاد  ـ   

 شود.زباني همزمان ايجاد ميرشد كلامي و غير (2 هاي كلامي، غلبه نيمكره مغز ضروري است.براي يادگيري مهارت (1

 آيد.كلامي به وجود ميكلامي بعد از رشد غيررشد  (4 رشد متفاوت دو نيمكره مغز موجب اختلال است. (8

 2(78)سراسري  اند؟دو مكانيزم اصلي روان درمانگري در تحليل رواني كدام ـ 

 مقاومت و انتقال (4 آگاهآگاه و ناخودخود (8 تداعي آزاد (2 پالايش و بصيرت (1

 3ي دروني( تفاوت قائل شده است؟( و اضطراب نورُوزي )ناشي از خطر ناشناختهي برونيكدام مؤلف بين اضطراب عيني )ناشي از خطر شناخته شده ـ  

 (78)سراسري 

 ژانه (4 شاركو  (8 فرويد (2 بلولر (1

 4(73)سراسري  يك از موارد زير است؟نتيجه حاصل از تحقيقات بالبي در مورد زندانيان و بزهكاران، شامل كدام ـ 

 ها و نشريات، نقش مهمي در بزهكاري دارند.تلويزيون، سينما، تئاتر، كتاب هاي همگاني نظير راديو،رسانه (1

 شوند.هاي اخلاقي و تغييرات سريع اجتماعي و اقتصادي سبب بزهكاري ميانحطاط ارزش (2

 بزهكاري نوجوانان ناشي از تغييرات بزرگ و سريع اجتماعي نظير بيكاري و جنگ است. (8

 ل اول زندگيش مورد پذيرش و محبت والدين نبوده است.مجرم دائمي در طول پنج سا (4

 5(32)سراسري  براساس نظر ماهلر بين كدام سنين كودك دچار نوعي تناقض است؟ ـ 

 ماهگي 88تا  24 (4 ماهگي 24تا  13 (8 ماهگي 12تا  5 (2 ماهگي 13تا  12 (1

 6(38)سراسري  شود؟نسبت داده ميشناسي بررسي اضطراب ماه هشتم به كدام زمينه يا مكتب روان ـ 

 گريتحليلروان (4 شناسي عملياتيروان (8 رنگريرفتا (2 گشتالت (1

 7(38)سراسري  اي از تحول با نوع متفاوتي از اضطراب همراه است؟از نظر كدام مؤلف، هر مرحله ـ 

 زيگموند فرويد (4 آلفرد آدلر (8 آنا فرويد (2 جان بالبي (1

 8(38)سراسري  يد درباره رويا چه بوده است؟نظر فرو ـ 

 مرور تصاوير ذهني در خواب (4 بزرگراه ورود به ناخودآگاه (8 براي سركوبي روش ناآگاهانه (2 هافرار موقتي از ناكامي (1

 9ـ EMG (82)آزاد  گيرد؟فعاليت الكتريكي را در كدام بخش بدن اندازه مي 

 ( مغز4 ( قلب8 ها( ماهيچه2 ( پوست1



 

 

 روانضناسی مرضی
 

 كارشناسی ارشد يكمدرسان شريف رتبه  8

 بندي شده فصل ششمهاي طبقهپاسخنامه تست

 

كنـد و بـا تكامـل    هاي عملي پيشرفت مـي وارهكلامي و طرحبه عقيده پياژه تفكر مقدم بر زبان است. به اين ترتيب، در كودك ابتدا هوش غير  «4»گزينه ـ 1

عملياتي، رشد كلامي بـه مـوازات رشـد    كتي، رشد غيركلامي و در مرحله پيشآيد. بدين ترتيب در مرحله حسي ـ حروجود ميكلامي، تكلم نيز بههوش غير

 يابد. برخلاف پياژه، برونر و ويگوتسكي معتقد بودند كه زبان بر تفكر مقدم است.غيركلامي تحول مي

 
 

هاي درمانگر به سـوي  ه مقاومت وقتي است كه شخص در برابر برخي پيشرويدرمانگري، مقاومت و انتقال است. پديددو مكانيزم اصلي روان  «4»ـ گزينه 2

 دهد.ناهشيار به طرق مختلف )حرف نزدن، طفره رفتن، نيامدن به سرجلسه درمان( از خود مقاومت نشان مي

 اش باشد.هاي مهم زندگيترجو به درمانگر ناشي از روابط دوران كودكي او با بزرگدهد كه نگرش و يا احساس درمانانتقال وقتي رخ مي

 
 

 فرويد سه نوع اضطراب را مشخص كرده است:  «2»ـ گزينه 3

 ـ اضطراب واقعي: ناشي از خطرات واقعي موجود در محيط.8ـ  اضطراب اخلاقي: حاكي از وجود فرامن. 2ـ اضطراب نوروزي: ناشي از خطر ناشناخته دروني. 1

 
 

اش مورد پذيرش و محبـت  بالبي در تحقيقات خود بر روي زندانيان و بزهكاران به اين نتيجه رسيد كه مجرم دائمي در پنج سال اول زندگي  «4»ـ گزينه 4

 والدين نبوده است.

 
 

 تفرد طبق نظريه ماهلر: مراحل جدايي ـ  «3»ـ گزينه 5

 ماهگي(: تمايز جسمي و روانشناختي از مادر، توجه از خود به جهان بيرون 1تا  5ـ تمايز )8ماهگي(  5تا  2ـ  همزيستي )2ماهگي(  2م طبيعي )تولد تا ـ اوتيس1

ماهگي(: نياز به استقلال به جاي نياز به صميميت، نوعي تناقض در مورد  42تا  13ـ آشتي )5ماهگي(: افزايش جستجوي جهان بيرون  13تا  1ـ تجربه )4

 سالگي( 5تا  2ـ  بقاي شيء ) 8دوري يا نزديكي به مادر 

 
 

است كه كودك در ماه هفتم  گري و نظريه روابط شيء، اضطراب غريبگي يا اضطراب هشتمين ماه حاكي از اينهاي روان تحليلطبق تئوري  «4»ـ گزينه 6

 شود.هاي ناآشنا دوري جسته و با حضور افراد غريبه، مضطرب ميو هشتم زندگي از چهره

 
 

ب، هاي زندگي را توصيف كرده است و معتقد اسـت كـه هـر شـكلي از اضـطرا     هاي مختلف اضطراب، در خلال نخستين سالآنافرويد، شكل  «2»ـ گزينه 7

 است.« رابطه موضوعي»كننده مرحله خاصي از تحولمشخص

  
 از نظر فرويد، رؤيا شاهراهي براي ورود به ناخودآگاه است.  «3»ـ گزينه 8

  

 توان منشأ تغيير پتانسيل را در مغز پيدا كرد.شخيصي ميوسيله اين روش تي مغز است و بهروشي براي بررسي كاركردهاي ويژه MEG  «4»ـ گزينه 9
 



 

 

 روانضناسی مرضی
 
 

 كارشناسی ارشد يكمدرسان شريف رتبه  19

 تمفصل هش

 « اختلالات اضطرابی»

 تمبندي شده كنکوري فصل هشهاي طبقهتست

 1(75)سراسري   در مورد اضطراب، معنادار بوده و بيشتر صادق است؟   مسئلهاز ديدگاه آنا فرويد، كدام  ـ 

  كميت اضطراب  (2 ظرفيت من در مهار كردن اضطراب (1

 وجود يا فقدان اضطراب (4 كيفيت اضطراب (8

 2چهارمين مجموعه تشخيصي و آماري انجمن روان در ـ( پزشكي آمريكاDSM - IVچند نوع اضطراب براي دوران تحول، ذكر شده است؟ )  

 (77)سراسري 

 پنج (4 چهار (8 دو (2 يز (1

 3سبت اختلال هراس اجتماعيگيري شناختي، نهاي همهبر اساس بررسي ـ (Social phobiaدر زنان و مردان چگونه است؟ )  (39)سراسري 

 باشند.ها متضاد مييافته (4 در هر دو جنس يكسان است. (8 در مردان بيشتر است. (2 در زنان بيشتر است. (1

 4(39)آزاد  ؟نداردند يك از موارد زير پيوساله، اغلب با كدام 6اختلال اضطراب جدايي در يك كودك  ـ 

 ( آشفتگي خواب )اختلال خواب(2  تفاوتي نسبت به والدين( بي1

 هاي روان ـ فيزيولوژيز( واكنش4  پايههاي بيمارگونه و بي( ترس8

 5آميز نسبت به خود سهاي وسواجويي كه با ترديدرسد. همچنين كماليافته به نظر ميهاي يك كودك فراتر از تحول اوست و فزون رشدنگراني ـ

 (34)سراسري  شود. اين كودك دچار كدام بيماري است؟همراه است در او ديده مي

 زدگياضطراب توأم با وحشت (4 يافتهاضطراب تعميم (8 اضطراب زودرس (2 اضطراب جدايي (1

 6(38 )سراسري ؟ندارد در كدام نوع فوبيا تفاوتي بين زنان و مردان از نظر نرخ شيوع وجود ـ 

 فضاهاي باز (4 خون (8 ارتفاع (2 ازدحام (1



 

 

 روانضناسی مرضی
 

 كارشناسی ارشد يكمدرسان شريف رتبه  11

 بندي شده فصل هفتمهاي طبقهپاسخنامه تست

 

 ، ظرفيت من در مهار كردن اضطراب را بررسي كرد.«كارهاي دفاعيمن و سازو»داد. وي در كتاب آنا فرويد نسبت به پدرش بهاي بيشتري به ايگو مي  «1»گزينه ـ 1

 
 

 لالي انتخابياختلال  ـ2جدايي،  اختلال اضطراب ـ1 :(DSM- IVاختلال اضطرابي در دوران تحول: )طبق   «2»ـ گزينه 2

  

شناسي نشـان  گيرهاي همهزارش شده است. بررسيگ %18تا  8در مطالعات مختلف از ( social phobiaشيوع مادام العمر جمعيت هراسي)  «1»ـ گزينه 3

 (1به  2. )با نسبت ها مبتلا هستندها بيشتر از مردكه زن دهدمي

 
 

دهنـده آگـاهي   كنـد و نشـان  اختلال اضطراب جدايي يز پديده رشدي عالمگير انسان است كه در شيرخواران كمتر از يز سال تظـاهر مـي    «1»ـ گزينه 4

، هـاي مـداوم  نگرانـي ، امتنـاع از رفـتن بـه مدرسـه     علائم اختلال اضطراب جدايي عبارتنـد از:  DSMادر يا مراقب است. طبق كودك نسبت به جدايي از م

  .آشفتگي خوابو  هاي جسمي )نظير سردرد(هاي مكرر از نشانهشكايتپايه، هاي بيمارگونه و بيترس

 ي آشكار است. در مبتلايان به اضطراب جدايي، هراس اختصاصي و آگورافوبنكته: 

 
 

يافتـه دوره بزرگسـالي   دوره كودكي حذف شده و ضـوابط آن در چهـارچوب اضـطراب تعمـيم    « اختلال فزون ـ مضطربي»  DSM- IVدر   «3»ـ گزينه 5

 گنجانيده شده است.

  

 (، تفاوتي بين زن و مرد وجود ندارد:هاي بستهكثيفي، طوفان، ارتفاعات، تاريكي و مكانجان )يطبق جدول زير در فوبي موجودات ب  «2»ـ گزينه 6

 سن شروع تفاوت جنسیت فوبی

 هاي بازمكان 

 فوبي اجتماعي

 اكثريت عمده زنان هستند.

 اكثريت عمده زنان هستند.

 اوايل بزرگسالي

 نوجواني

 های اختصاصیفوبی

 كودكي هستند.اكثريت عمده زنان  حيوانات

 جانفوبی موجودات بی

 هر سني وجود ندارد. هاي بستهكثيفي، طوفان، ارتفاعات، تاريكي و مكان

 آسیب ـ بیماری

 ميانسالي وجود ندارد. مرگ، سرطان، بيماري آميزشي

 اواخر كودكي احتمالاً بيشتر زنان فوبي خون
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 فصل نهم

 «نشانه جسمانی و اختلالات مرتبط»

 

 بندي شده كنکوري فصل نهمهاي طبقهتتس

 1(31)سراسري  شود؟انگاري از خصوصيات كدام اختلال محسوب ميخودبيمار انهذي ـ  

 پارانوئيد اسكيزوفرني (4 اختلالات هيستريز (8 ضايعات مغزي (2 افسردگي (1

 

 

 

 بندي شده كنکوري فصل نهمهاي طبقهپاسخنامه تست

 

جديد نيـز اخـتلال خـود بيمارانگـاري بـه صـورت اخـتلال مجـزا و جـزء           DSMارانگاري از خصوصيات هيستريز است. در بيمدخو انهذي  «3»ـ گزينه 1

 شود.بندي ميهاي اختلال شبه جسمي تقسيمدسته
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 فصل دهم

 «اياختلالات تجزيه»

 بندي شده كنکوري فصل دهمهاي طبقهتست

 1ـ (در كدام نوع اختلال، فراموشيAmnesia) (31)سراسري  وجود دارد؟ 

 ايهويت تجزيه (4 اسكيزوفرني (8 افسردگي (2 تبديلي (1

 2(38)آزاد  چيست؟« گانسر»نشانگان  ـ 

 آهن است.ديدگي ستون فقرات در تصادف راه( آسيب1

 ( نوعي واكنش هيستريايي است كه با واكنش افسردگي همانند است.8

 دهد.نسان را تكان مي( هيجان واقعي و عميق است كه روان ا2

 ( نوعي واكنش هيستريايي است كه با واكنش اسكيزوفرنيز همانند است.4

 3(35)سراسري  نشانگان گانسر معرف كدام نوع هيستري است؟ ـ 

 گسستگي هيسترياييروان (4 آزردگي هيسترياييروان (8 شخصيت هيستريايي (2 هيستري تبديلي (1

 

 

 

 

 بندي شده كنکوري فصل دهمهاي طبقهپاسخنامه تست

 

 

نـاتواني در بـه يـاد آوردن اطلاعـات مهـم       اي،اي و فراموشـي تجزيـه  اي، بخصوص اختلالات هويت تجزيهاختلالات تجزيههاي يكي از ويژگي  «4»ـ گزينه 1

 شخصي است.

 
 

سندرم گانسر است. سندرم گانسر اختلالي مبهم است كه مشخصـه آن ارائـه    (NOS)عين اي ناميكي از انواع اختلالات تجزيه DSMطبق   «4»ـ گزينه 2

سندرم گانسر نـوعي واكـنش    جسمي يا تبديلي همراه است.اي، شبهق تجزيهئهاي تقريبي همراه با تيرگي هشياري است و اغلب با توهمات و ساير علاپاسخ

( همراه با تيرگي هوشـياري اسـت و   Paralogiaهاي تقريبي ). مشخصه سندرم گانسر ارائه پاسخهيستريكي است كه با واكنش اسكيزوفرنيز همانند است

( NOSاي نـامعين ) ايـن اخـتلال در دسـته اخـتلالات تجزيـه      DSMجسمي يا تبديلي همراه اسـت. در  اغلب با توهمات و ساير علائم اختلال تجزيه، شبه

 است.شده بنديطبقه

 
 

هاي تقريبيسندرم گانسر، اختلالي مبهم است كه مشخصه آن ارائه پاسخ  «4»ـ گزينه 3  2 2   IV  –DSMطبق. همراه با تيرگي هشياري است 5

 گيرد.قرار مي (NOS)اي نامعين سندرم گانسر جزء اختلالات تجزيه
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 فصل يازدهم

 « وسواس و اختلالات وابسته»
 

 بندي شده كنکوري فصل يازدهمهاي طبقهتتس

 1بندي در طبقه ـDSM – IV ،«وسواس موكني( »Trichotillomaniaدر دسته اختلالات ........ قرار مي ،).( 31)سراسري  گيرد 

 وسواسي ـ اجباري (4 روان تني (8 كنترل تكانه (2 خلقي (1

 

 

 

 فصل يازدهمبندي شده كنکوري هاي طبقهپاسخنامه تست      

 

افـروزي، وسـواس   اختلال انفجاري متناوب، جنون دزدي، جنـون آتـش   است: اين اختلال اختلال كنترل تكانه شامل DSM-IV-TRطبق   «2»ـ گزينه 1

 .كندن مو، قماربازي بيمارگونه
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 فصل دوازدهم

 « اختلالات سايکوتيكطيف اسکيزوفرنی و ساير »
 

 دي شده كنکوري فصل دوازدهمبنهاي طبقهتست

 1(78)سراسري  از اختلالات زير هستند؟يك كدام هايهذيان و توهم نشانه ـ   

 هراس اجتماعي (4 اختياريوسواس بي (8 روان گسيختگي  (2 خودماندگيدر (1

 2(78)سراسري  ؟آيدنمياز اختلالات زير، اختلالات رواني ـ فيزولوژيكي ) روان ـ تني ( به شمار يك كدام ـ 

 ميگرن (4 آلرژي (8 آسم (2 اسكيزوفرنيا (1

 3(77)سراسري  رفت كدام است؟كار ميشدن اصطلاح اسكيزوفرني، در توصيف اين بيماري به اي كه قبل از متداولنخستين واژه ـ 

 هبفرنيا (4 كاتاتونيا (8 پارانويا (2 جنون زودرس (1

 4(39)سراسري  شود؟گرايي، بر نقش كدام نوع عامل در اسكيزوفرني تأكيد ميانساناساس ديدگاه اصالت وجودي ـ بر  ـ 

 ي و ابزار وجودخودشكوفاي (4 خود واقعي و خود آرماني (8 اجتماع و معناداري زندگي (2 خانواده و فرهنگ (1

 5(39)آزاد  كسي انجام گرفت؟ هاي رواني افراد مبتلا به اسكيزوفرنيا توسط چهمطالعات اوليه و مهم در باب ويژگي ـ 

 ( يوجين بلولر4 ( كورت اشنايدر8 ( كارل يونگ2 ( آنافرويد1

 6اي اسكيزوفرني در يك از نشانهكدام ـDSM _ IV ،(31)سراسري  به عنوان نشانه منفي ذكر شده است؟ 

 تفاوتي عاطفيبي (4 گشتگي زماني و مكانيگم (8 اختلال در ادراك (2 گفتار آشفته (1

 7(31)سراسري  شود، در واقع مبتلا به هذيان ........ است.وقتي فردي عقيده دارد كه دائماً از سوي اطرافيان غارت مي ـ  

 اتهام (4 نفوذ (8 محروميت (2 فقر (1

 8(32)سراسري  د؟براساس فرضيه دوپاميني مربوط به اسكيزوفرنيا، دوپامين موجود در مغز بيماران اسكيزوفرنيك چه وضعيتي دار ـ 

 ( بيشتر از افراد طبيعي است.2 ( كمتر از افراد طبيعي1

 ( گاهي بيشتر و گاهي كمتر از افراد طبيعي است.4 هاست.( بيشتر از مقدار آن در خون آن8

 9(38)سراسري  براساس كدام ديدگاه، خانواده و فرهنگ در ايجاد رفتار سايكوتيك اهميت دارد؟ ـ 

 گريتحليل روان (4 يگرايانسان (8 ناختيش (2 اجتماعي (1

 11(34)سراسري  علت بنيادين توهم در بيماران سايكوتيك چيست؟ ـ 

 افكار و باورهاي نادرست (2 اشكال در تمركز و دقت (1

 ناتواني در تشخيص و انتخاب اطلاعات مربوط يا نامربوط (4 گيريخواني افكار و تصميمناتواني در هم (8

 11(38)سراسري  براساس كدام ديدگاه، خانواده واجد بيماري اسكيزوفرني است، نه فرد بيمار؟ ـ 

 شناختي (4 گريتحليلروان (8 رفتارگرايي (2 پديدارشناختي (1
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 بندي شده كنکوري فصل دوازدهمهاي طبقهپاسخنامه تست      

ي اوتيسـم شـامل   اي ويـژه ه ـگردند. مثلاً نشانهشوند و از يكديگر متمايز ميئم اختصاصي تشخيص داده ميي علااصولاً تمام اختلالات رواني، به وسيله  «2»ـ گزينه 1

ي هـراس اجتمـاعي،   هـاي ويـژه  اختياري، افكار مزاحم و اعمال تكراري است و نشانهـ بي ي وسواسهاي ويژهخواهي است؛ نشانهگرايي و هماندرخود ماندگي، تنهايي

رود، علائمي ويـژه در نظـر گرفتـه    پزشكي به شمار ميترين اختلالات روانگسيختگي )اسكيزوفرني( نيز كه از وخيمرس غيرمنطقي است. در مورد روانگيري و تكناره

حركتـي و  ي )شامل بيهاي رواني ـ حركت ( و نشانههاي منفي )شامل ضعف گفتار و عاطفههاي مثبت )شامل هذيان و توهم(، نشانهي نشانهه به سه دستهشده است ك

 .استترين توهم، توهم شنيداري ترين هذيان در روان گسيختگي، هذيان گزند و متداولگردد. متداول( تقسيم ميكمبود كنترل

وان علائم عمـومي شـناخته   شود، ممكن است در مورد اختلالي ديگر، به عنهايي كه در مورد يز اختلال، به عنوان علائم اختصاصي نگريسته ميمعمولاً نشانه يا نشانه

     قراري( مختص به چندين اختلال هستند.مانند بيها نيز )است. برخي از نشانه ADHDو علامت فرعي  PTSDشود؛ مثلاً اضطراب، علامت اصلي 

 
 

 شوند؛ اما اسكيزوفرنيز يز اختلال رواني است.ميآسم، ميگرن، آلرژي يا حساسيت، همگي جزء اختلالات روان ـ تني محسوب   «1»ـ گزينه 2

 
 

رفت، اصطلاح ديمنشياپري كاكس )جنـون زودرس(  اي كه قبل از متداول شدن اسكيزوفرني، در توصيف اين بيماري به كار مينخستين واژه  «1»ـ گزينه 3

 د.كربود كه كراپلين مطرح 

 
 

و همچنين توانا بودن انسان براي حل مشكل  آزاد بودن خلاق بودن، تجربيات زمان حال و ارزش وجودي كل انسان،بر گرايي ديدگاه انسان  «2»ـ گزينه 4

 .كندكيد ميأخود ت

 :گيردفلسفي ريشه ميرويكرد گرايي از دو ديدگاه انسان

 .هاي وجودي او و نياز به تمرين آزادي در يز جهان پرهرج ومرجهاي جديدتر مشخص، وضعيتجـربهروانشناسي وجودي كه رويكردي است براي درك ت :اول

 خود است و واقعيت براي هربه فردي داراي دنياي مخصوص  هر ،كند. به عبارت ديگركيد ميأهاي خصوصي افراد تم رويكرد پديدارشناختي كه بر تجربه:دو

 .نيستفرد چيزي جز همين ديدگاه مخصوص او 

 ينكه از قاعده تا رأس به ا شوديم يمهرم ترس يزمعمولاً در قالب  يازهان ين. اشوديم يختهبرانگ يازهامراتب نسلسلهاز سوي آن بود كه رفتار انسان  مزلو بر

 يي.و محبت، احترام و خودشكوفا يريپذتعلق يمني،ا يزيولوژيكي،ف يازهاين گيرند؛يشكل م يبترت

است.  تريينپا يازهايرأس هرم مستلزم تحقق ن يازهاياست. مسلماً حصول ن يآنها اكتساب ينحوه ارضا يهستند، ول يپنجگانه ذات يازهاين نينگاه مزلو ا از

 .به احترام ندارد يازن يبه ارضا يلياو ارضا نشده است، تما يزيولوژيكيف يازهايكه ن يمثال فرد يبرا

 ز:ظر گرفته است كه عبارتند ادر ن يازهان يبرا ياساس يژگيچند و مزلو

 .برخوردارند يشتريدرت بقو از اند مقدم يي(به خودشكوفا يازهمچون ن) بالاتر هاييازنبر  يزيولوژيز(ف يازهايمانند ن)قرار دارند  تريينكه در سطح پا يازهايينـ 1

 .شوديم يدارپد يانساليدر م ييبه خودشكوفا يازو ن يدوران نوجواندر و احترام  يريپذتعلق يازهاين ي،دوران كودك در يمنيو ا يزيولوژيكيف يازهاينـ 2

انداختن  يقكه به تعو يدر حال كنديفرد را با بحران مواجه م شود،يم يدهنام «deficiency needs» كمبود يازهايكه ن تريينپا يازهاين يعدم ارضاـ 8

 .بالاتر بحران به دنبال ندارد يازهاين يارضا

رشد  يازهايبه ن يلدل ينو به هم آورديفرد را فراهم م يآنها موجبات رشد و بالندگ يارضا يست،ن يبقا چندان ضرور يبالاتر برا يازهاين يرضاهرچند اـ 4

 .معروف هستند «growth or being needs» يهست يا

 [hippie] يپيآن زمان كه به ه يهاكردهيلتحصو ترك يانانشجودر د توانيرا م 1889دهه  يهادر سال ييگراو ماده گرايييناز نفوذ ماش يتينارضا موج

  دادند.يقرار م توجهو مغتنم شمردن زمان حال را مورد  ييجوو اصل لذت كردنديم يدخود تأك هاييتگروه بر تحقق قابل ينمعروف بودند مشاهده كرد. ا

 .( استياسيو س ياقتصاد ي،)اجتماع يرونيمناسب ب يطبالاتر مستلزم شرا يازهاين يارضاـ 5

و  يمستلزم تحقق صددرصد يازن يزكه ظهور  يستاست، به آن معنا ن يضرور يازهان ينمراتب ااست كه هرچند توجه به سلسله يننكته قابل توجه اـ 8

 كرده است.  يانب يازهر ن يارضا را برا يمزلو درصد نزول يلدل ينباشد. به هم يقبل يازكامل ن

بود كه مفهوم  يشناسروان يندر رأس هرم قرار دارد. در واقع مزلو نخست (self actualization) ييمزلو خودشكوفا يازهايسلسله مراتب ن در

 تبدر سلسله مرا ييمزلو نشان داد كه خودشكوفا: »نويسديباب م يندر ا يشناسروان يفيرا مطرح كرد. فرانز برونو در كتاب فرهنگ توص ييخودشكوفا

انسان  هاييزهمزلو غالب انگ يدهبه عشق. به عق يازن يو حت يتبه احساس امن يازن ي،كنجكاو يستي،ز يهادارد؛ بالاتر از سائق ييمقام بالا يسانان هاييزهانگ

 .ر وجودمثبت د يروين ضايبه ار يلم ،است يهست يازن ينوع ييخودشكوفا شوديكمبود است. البته گفته م يلكمبود است و وجود آنها به دل يازهاين

 .گيردانسان براساس نظام خانواده و توجه مثبت نامشروط شكل مي خودشكوفايي
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 است. تأكيد ييگرامكتب انسان ياسوم  يرويو از طرفداران ن (logotherapy) يدرمانيروش( معن ياگذار مكتب )يانبن فرانكل :گرايييا هستي وجودگرايي

انسان را حاصل  يتكه وضع ي،و روانپزشك يروانشناس يهابا آن دسته از موضع او .باشديم (will to meaning) يعمده فرانكل بر اراده معطوف به معن

 .به شدت مخالف است ،داننديم يگريد يرويهر ن يا يدوره كودك يهاكشمكش يا يستيز يزغرا

 ييماند بازگورا كه به ما آموخته ييهاتا تنها پاسخ يستيمن ياشدهكوك يينماش يهاها آدمزاست. به نظر او ما انسان ينانهبانسان خوش يعتفرانكل از طب تصوير

آن  يمدع يديفرو ي]كه روانكاو يكودك ندورا يهاتجربه يرسا يااند را به ما آموخته يهكه آداب تخل يروش ييرناپذيرمحصول تغ يا[ يانرفتارگرا يه]مثل نظر

كور باورها و آداب و رسوم هم  يروپ يا يو فرهنگ يصرف عوامل اجتماع يچهباز . مايماز گذشته رها هست يست واست[. گذشته بازدارنده و محدودكننده ما ن

 .يمو ما فاعل مختار هست يستباز به طور كامل مسلط بر ما ن ،ازارديهر اندازه دشوار باشد و هر اندازه هم جسم ما را ب يطيمح يطسرانجام شرا يستيم ون

 يشتن،خو يوجو برااما نه جست ،دانديوجو ممداوم انسان به جست يازو ن يزندگ يسالم را در اراده معطوف به معنا يتورش شخصرشد و پر يينها يارمع او

 يكس يا يزيـ خود را در راه چ يمرو از خود فرا يمتر بتوانيشآن فرارفتن از خود است. هرچه ب يجهببخشد كه نت يما منظور يكه به هست ييمعنا يبلكه برا

 خود شد. يتوان به راستيراه م ينتنها از ا يم وشويتر مـ انسان يمكن ثاريا

 يابيم،ب يو در آن منظور يمرو شويارو يشخو يهست يطو آزادانه با شرا يتولئتا با احساس مس و شخص را به دنبال دارد يتولئمس يمعن يوجوجست

 عمل باشد. يدبلكه با يشه،و اندسخن  يدپاسخ ما نبا .طلبديما را به مبارزه م يوستهپ يزندگ

 يو احساس ته يهدف و منظور در زندگ ي،حالت نبودن معن ينا يژگيو .خواندي( مnoogenic neurosesزاد )يشهاند ينژندرا روان يبدون معن يزندگ او

 در عصر رانكلكه به اعتقاد ف يتيوضع ، يعنيبرنديبه سر م يدر خلأ وجود ،سرشار و پرتپش داشته باشند ياحساس يآنكه در زندگ يبه جا ينهابودن است. ا

به  يكامتحده آمر يالاتدر ا يژهكه به و يندبيم يشواهد خلأ وجود يستي،و كمون يداريهسرما يهاجامعه در ياريبس يهااو در فرهنگ .متداول است يننو

 :ويسدنيبود. او م يممحكوم خواه يروان يمارياست وگرنه به ب يزندگ يمعن يافتنمشكل  ينحل ا. راهيابديسرعت گسترش م

 «دشوارتر شده است. ،هرچند سرشار از رفاه و وفور باشد ،وجودمان يسبب تجربه چگونه ينو به هم يماخود را از دست داده يزندگ ياز ما چرا ياديظاهراً عده ز»

 .است يدگزن يمعنا يافتنو ن يدر زندگ يمحتوم نداشتن معن يجهنت يروان يماريب بنابراين

 
 

ار يوجين بلولر از پيشگامان مطالعه گسترده در ميان مبتلايان به اسكيزوفرنيا است. اصلاً اصطلاح اسكيزوفرني را بلولر وضع كـرد. بلـولر چه ـ    «4»ـ گزينه 5

 دگي و دودلي.ها، حالت عاطفي، درخودمانعلامت اوليه را براي اسكيزوفرني عنوان كرد: سستي تداعي

 
 

 اند كه نشانه از دست رفتن چيزي هستند.گذاري شدهتفاوتي عاطفي و ... . علائم منفي به اين دليل نامهاي منفي اسكيزوفرني عبارتند از: فقر گفتار، بينشانه  «4»ـ گزينه 6

 
 

 

اين هذيان به نوعي اشاره به اين موضوع دارد كه فـرد مـال و امـوال     شود.، فرد عقيده دارد كه دائماً از سوي اطرافيان غارت ميرفقدر هذيان   «1»ـ گزينه 7

 دهد. مختلف از دست مي خود را به طريق

 
 

 ران اسكيزوفرنيز بيشتر از افراد طبيعي است.فرضيه دوپامين حاكي از اين است كه دوپامين موجود در مغز بيما  «2»ـ گزينه 8

  

اي كه افراد تحت تأثير ديگران، مؤسسات اجتماعي و نيروهاي اجتمـاعي پيرامونشـان قـرار    نحوه پردازاني كه ديدگاه اجتماعي ـ فرهنگي دارند، بر نظريه  «1»ـ گزينه 9

 هاي موجود در الگوهـاي تعامـل و روابطـي   هاي ديدگاه اجتماعي و فرهنگي است، علت ناهنجاري را آشفتگيواده نيز كه از شاخهورزند. ديدگاه خانگيرند، تأكيد ميمي

 .كه بين اعضاي خانواده برقرار است داندمي

 
 

 خاب اطلاعات مربوط يا نامربوط است.علت بنيادين توهم در بيماران سايكوتيز، ناتواني در تشخيص و انت  «4»ـ گزينه 11

  

 لينگ بر نقش خانواده تأكيد دارد. براساس ديدگاه پديدارشناختي، خانواده واجد بيماري اسكيزوفرني است، نه فرد بيمار.  «1»ـ گزينه 11
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 فصل سيزدهم

 « اختلالات افسردگی و اختلالات دوقطبی و انواع آن»
 

 بندي شده كنکوري فصل سيزدهمهاي طبقهتتس

 1(78)سراسري  اند؟تغييرات فيزيولوژيكي در داغديدگي بزرگسالان كدام ـ 

 قراري، ضعف عضلاني، خلق افسردهگريه كردن، بي (1

 قراري، ناآراميضعف عضلاني، آه كشيدن، گريه كردن، بي (8

 اسيشنناآرامي، كاهش تمركز، اضطراب، تغييرات ايمني (2

 هاي درونريز، كاهش وزنضعف عضلاني، آشفتگي در خواب، تغييرات هورمون (4

 2(78)سراسري  ي روان ـ پويشي علت خودكشي عبارت است از:طبق نظريه ـ 

 هاي دشوار.ناپذيري كامل روي آوردهاي فرد در برابر موقعيتانعطاف (1

 .حل يز رشته از حوادث منفي خارج از اختيار شخصراه (2

 هاي ناگهاني پرخاشگري نسبت به ديگران كه شخص به درون خويش بازگردانده است.ظهور انگيزه (8

 پيوستن دوباره به همسر يا دوست قديمي كه در گذشته است و يا دست يافتن به آرامش محض. (4

3(77)سراسري  شود؟افسردگي اتكايي بر اثر چه عاملي در كودك ايجاد مي ـ 

 محروميت عاطفي جزئي (4 محروميت عاطفي كامل (8 انگاري مادرسهل (2 نه مادررفتار خصما (1

 4(39)سراسري  كند؟هاي كيفي و كمي در روابط با مادر در دوره اول كودكي، به ايجاد كدام اختلال كمك ميكمبودهاي خانوادگي يا نارسايي ـ 

 ادرار اختياريبي (4 افسردگي اتكايي (8 اضطراب جدايي (2 تيز (1

 5(39)سراسري  هاي عصبي در بروز افسردگي نقش بيشتري دارد؟دهندهيك از انتقالاختلال در كدام ـ 

 نفريننوراپي (4 كوليناستيل (8 آدرنالين (2 دوپامين (1

 6مربوط به كدام  «خلق در عصري اول شب و بدتر شدن خوابهاي گفتاري، بيهاي وسواسي، نشانهاضطراب، ترس مرضي، نشانه» علائمي همچون ـ

 (39)سراسري  اختلال است؟

 افسردگي شديد (4 افسردگي خفيف (8 فوبيا (2 وسواس (1

 7(39)آزاد  :جزبهشو، هاي تشخيصي براي اپيزود افسردگي شامل همه موارد زير ميملاك ـ 

 ( كاهش تمركز4 ( تغيير در الگوي خواب8 ( افزايش انرژي2 دار در اشتها و وزن( تغيير معني1

 8پرش افكار»در كدام اختلال،  ـ( »Flight of Ideaبيشتر مشاهده مي )(31)سراسري  شود؟ 

 وسواسي ـ اجباري (4 شيدايي ـ افسردگي (8 افسردگي اساسي (2 اسكيزوفرني (1

 9(32)سراسري  علت افسردگي فصلي، افزايش فعاليت كدام غده است؟ ـ 

 پاراتيروئيد (4 هيپوفيز (8 فيزاپي (2 تيروئيد (1

 11شوند؟هستند، چگونه از بيماران مبتلا به اختلال افسردگي اساسي تفكيك مي 1بيماراني كه در نخستين دوره افسردگي اختلال دوقطبي نوع  ـ  

 (32)سراسري 

 براساس مشاهدات پاراكلينيكي. (2 قابل تفكيز نيستند. (1

 .1براساس شخصيت مرضي قبل در اختلال دوقطبي نوع  (4 اساسي.براساس شدت افسردگي در افسردگي  (8

 11(38)سراسري  دهنده براي كشتن نوزاد وجود دارد؟هاي دستورام افسردگي عمده، توهمدر كد ـ  

 زايمانيپس (4 ماليخوليايي (8 مزمن (2 فصلي (1

 12(38)سراسري  شوند كه:هايي گفته ميهاي دوقطبي به اختلالاختلال ـ 

 شود. فرد از خود بيگانه يا واقعيت بيگانه مي (2 هاي مختلف فرق دارد.ها و مكانها در زمانشدت آن (1

 دهند.افراد به طور ادواري رفتارهاي ضداجتماعي نشان مي (4 هاي برانگيختگي و افسردگي دارند.به طور ادواري حالت (8
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 13(38)سراسري  شود؟هاي خلقي ميكدام اختلال شامل اختلال ـ 

 هماهنگي دو يا چند شخصيت در وجود يز فرد (2 هاي افراط و تفرط در مصرف غذاي خاصدوره (1

 هاي شديد هيجانيها يا دگرگونيآشوب (4 هاي غيرعاديهاي ناشي از موقعيتها و اضطرابنگراني (8

 14در  ـDSM - IV، نوع هاي اختلال دوقطبي كدام مورد به عنوان ويژگيII (35)سراسري  ذكر شده است؟ 

 .هاي افسردگي شديديز حمله مانيايي بدون حمله (1

 كم يز حمله شديد افسردگي وجود داشته است.حمله كاملاً جديد مانيايي كه قبل از آن دست (2

 افسردگي وجود داشته است.كم يز حمله مانيايي يا حمله مختلط مانيايي ـ حمله كاملاً جديد هيپومانيايي كه قبل از آن دست (8

 گاه حمله مانيايي وجود نداشته است.كم يز حمله هيپومانيايي كه هيچحمله افسردگي شديد همراه با دست اي از يز يا چندتاريخچه (4

 15(33)آزاد  پسيكوز حركتي چه انواعي دارد و از نظر سير و پيش آگهي چگونه است؟  ـ 

 مزمن و نامساعد دارد. ( كونفوزيوني و آتيپيز كه سير1

 ( هيپوماني و هيپرماني كه سير مزمن و نامساعد دارد.2

 ( نوع آكينتيز و هيپركينتيز كه سير زودگذر و مساعد دارد.8

 ( نوع پاراليزي ژنرال و بيماري خارج هرمي كه سير زودگذر و مساعد دارد.4

 16(33)آزاد  شود.. بهتر ميساعت ............... 24حال بيماران افسرده پس از  ـ 

 ( محروم شدن از غذا2 ( محروم شدن از خواب1

 ( محروم شدن از آب4 ( مصرف كردن داروهاي ضدافسردگي8

 17(38)سراسري  كدام عامل اثرات مخرب بيشتري بر رشد رواني كودكان دارد؟ ـ 

 لاق والدين( ط4 ( مرگ پدر يا مادر8 ( اضطراب و افسردگي مادر2 ( شاغل بودن مادر1

 18گيري قابل ملاحظه يـا كـاهش وزن چشـمگير  ـرف يـك دوره      اي يا ناتواني مستمر در خوردن غذاي كافي و همراه با عدم وزنآشفتگي تغذيه ـ

 (89)آزاد  سالگي شروع شده است.  6ماهه كه ناشي از اختلال گوارشي يا يك اختلال رواني ديگر نيست و قبل از حداقل يك

 اشتهايي رواني )آنوركسي مانتال(( بي2 اي شيرخواري و اوايل كودكي تغذيه ( اختلال1

 خواري )پيكا( ( هرزه4 ( اختلال نشخوار شيرخوارگي 8
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 بندي شده كنکوري فصل سيزدهمهاي طبقهپاسخنامه تست      

رگسالي( تجربه كند، داغديدگي است. داغديدگي حالتي است كـه  )به ويژه بزيكي از مسائلي كه هر شخص ممكن است در طول زندگي خود   «4»ـ گزينه 1

هـاي روانـي يـز    ترين واكنشهاي رواني و جسماني متعددي را به همراه داشته باشد. مهمتواند واكنشآيد. اين وضعيت ميدر پي مرگ يز عزيز پديد مي

هـاي جسـماني   ترين واكـنش فتار، اندوه و گريه و محدوديت روابط اجتماعي. مهمقراري، انحراف ربزرگسال داغديده عبارتند از: افسردگي، كاهش تمركز، بي

 اشتهايي، اختلال خواب، ضعف عضلاني وكاهش وزن است.داغديدگي در بزرگسالان، شامل تغييرات هورموني و سيستم ايمني، بي

داشته باشد. تغييرات رفتاري و بدني مرتبط با داغديدگي ممكن است  ي اجتماعي و فرهنگي نيزتواند جنبهي رواني ـ زيستي است كه مي اداغديدگي پديده

ترين تغييرات بدني، تغيير در دستگاه قلبي ـ عروقـي  وخو و شايعترين تغييرات رفتاري، تغيير در خلقبر حسب سن و شخصيت افراد، متفاوت باشد كه شايع

 ماه نيست. 8و طول آن بيش از زند است. در مجموع، داغديدگي تعادل حياتي شخص را به هم مي

 
 

دهد. اما در اين خصوص كه چـه  هاي آدميان را خودكشي تشكيل ميهاي انساني ناگوار خودكشي است. امروزه حداقل يكي از علل مرگيكي از پديده  «3»ـ گزينه 2

ي روان ـ پويشي اشاره كـرد. طبـق ايـن    توان به نظريهها ميترين آناست كه از مهم بيان شدهشود كه فردي دست به خودكشي بزند، نظرات متعددي عللي باعث مي

از ناكامي را به جاي آنكه به بيرون تخليه كنـد، درون خـويش آزاد   حاصل شده ، خودكشي نوعي پرخاشگري معكوس است؛ بدين ترتيب كه شخص انرژي رواني نظريه

شود. در رويكردهاي ديگر )اعم از شناختي، رفتاري و اجتماعي( دلايل خودكشـي را بـه   رحمي ظاهر مياي است كه ناگهان در اوج بيسازد. اين انرژي رواني انگيزهمي

از اخـتلاف بـا والـدين، شكسـت     كشـي عبارتنـد   اند. اما در مجموع، علـل خود درماندگي در مقابل شرايط سخت، خلاصي از مشكلات و رسيدن به آرامش نسبت داده

 شود.ها به احساس تنهايي، پوچي و نااميدي منجر ميي اينيلي، قطع روابط دوستانه و طرد شدن، ترس از بيماري و سوء مصرف مواد و الكل كه همهتحص

ار برابـر  هاي مربوط به آمار خودكشي اسـت. زنـان چه ـ  سازد. نوجواني شروع گزارشترين عاملي است كه فرد را مستعد اقدام به خودكشي ميافسردگي مهم

ترتيـب، طبـق نظريـه روان     شوند. بدينزنند، اما اين مردان هستند كه چهار برابر بيشتر از زنان، موفق به اين كار ميبيشتر از مردان دست به خودكشي مي

 هاي ناگهاني پرخاشگري نسبت به ديگران است كه شخص به درون خويش بازگردانده است.پويشي علت خودكشي ظهور انگيزه

 
 

   «4»ـ گزينه 3
 

 های روانزاد دوره كودكی در نظريه اشپیتزبندی علت شناختی بیماریطبقه

 بیماری كودكی عامل شناختی ناشی از بازخوردهای مادر 

نارسايي 

 )كمي(

 افسردگي اتكايي محروميت عاطفي جزئي

 دق رنجوري محروميت عاطفي كامل

 
 

اي اسـت كـه   ماهـه  13تـا   8شناسي، شرايط بروز آن در نوزاد زدگي يا افسردگي اتكايي را اشپيتز مطرح كرد كه از زاويه سبباختلال بيمارستان  «3»ـ گزينه 4

 شود.ين دوران سبب بروز اين اختلال ميهاي كيفي و كمي در روابط با مادر در اهاي خانوادگي يا نارساييشود. همچنين كمبودناگهان از مادرش جدا مي

 
 

نفرين(. طبـق فرضـيه   د )سروتونين و نوراپيندهنده عصبي بيشترين تأثير را در بروز افسردگي دارشناسي افسردگي، دو انتقالدر بحث سبب  «4»ـ گزينه 5

 نفرين در بروز افسردگي نقش دارد.كاتكولامين كاهش نوراپي

 
 

خوابي اول شب و بدتر شـدن خلـق در عصـر    هاي گفتاري، بيهاي وسواسي، نشانهشده يعني اضطراب، ترس مرضي، نشانههاي مطرحويژگي  «3»ـ گزينه 6

 مربوط به افسردگي خفيف است. اين علائم به افسردگي آتيپيز يا نامتعارف شهرت دارد. 

 
 

دهد.  بيماري كه اي از حملات مانيا، مختلط يا هيپوماني رخ ميشود، بدون سابقهقطبي خوانده مياختلال افسردگي عمده كه افسردگي يز  «2»ـ گزينه 7

 ترين اين علائم عبارتند از:هفته طول بكشد. مهم 2شود بايد علائمش حداقل دچار افسردگي عمده تشخيص داده مي

 خوابي يا پرخوابي.ـ كم8از دست دادن انرژي ـ 5ـ كاهش قدرت تفكر و تمركز 4ـ كاهش چشمگير وزن 8كاهش لذت ـ 2افسرده در اكثر اوقات  خلقـ 1

 
 

ع به موضوع ديگر بسيار شايع بـوده و  در اختلال شيدايي ـ افسردگي )مانيز ـ دپرسيو( پرش افكار، تغييرات بسيار سريع افكار از يز موضو    «3»ـ گزينه 8

 صحيح است.  8جزء علائم عمده است، پس گزينه 
 



 

 

 روانضناسی مرضی
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 ( مورد شناسايي و بررسي قرار گرفته است.SAD) فيز علتي براي افسردگي فصليافزايش فعاليت غده اپي  «2»ـ گزينه 9

  
شود. فـردي كـه اخـتلال دوقطبـي     پذير است. اين تفكيز براساس سابقه اختلال فرد مطرح ميله امكانتفكيز اين دو اختلال در اين مرح  «4»ـ گزينه 11

 كند.هاي مانيا را نيز تجربه ميدارد دوره

 
 

 هاي دستوردهنده براي كشتن نوزاد وجود دارد.در افسردگي پس زايماني، از سوي مادر توهم  «4»ـ گزينه 11

 
 

كنند، تشخيص اختلال تجربه مي هاي مانيا راشوند و يا فقط دورهبراي بيماراني كه به هر دو نوع دوره افسردگي و مانيا )شيدايي( دچار مي  «3»ـ گزينه 12

 گردد.قطبي مطرح ميدو

 
 

كشـد. بـه   ها اين است كه احساس تسلط از بين رفته و فرد رنج و عذابي عظـيم مـي  اختلالات باليني است كه مشخصه آناختلالات خلقي گروهي از   «4»ـ گزينه 13

 هاي هيجاني را با خود به همراه دارد.هماهنگيهاي شديد هيجاني است كه ناها و دگرگونيعبارت ديگر، اختلالات خلقي شامل آشوب

 
 

 :IIدر مورد اختلال دوقطبي نوع  DSM – IV – TR هاي تشخيصيملاك  «4»ينه ـ گز14

 ـ در گذشته هرگز دوره مانيا يا مختلط وجود نداشته باشد.8ـ وجود يا سابقه حداقل يز دوره هيپومانيا 2ـ وجود يا سابقه حداقل يز دوره افسردگي اساسي 1

  
 

پريشي حركتي )سـايكوز حركتـي( دو   گنجانده نشده است سايكوز حركتي است. در روان DSM- IV- TRكي از اختلالات خلقي كه در ي  «3»ـ گزينه 15

 )هيپركينتيز( حركتي )آكينتيز( و پرحركتيپريشي حركتي وجود دارد: بيشكل از روان

شود، سير بدني اما برخلاف نوع كاتاتونيز اسكيزوفرني به سرعت برطرف ميپريشي حركتي شبيه به بهت كاتاتوني است، حركت رواننماي باليني مشكل بي

   پريشي حركت ممكن است به برآشفتگي بيمار مانيا يا كاتاتونيز شباهت پيدا كند.شود. شكل پرحركت روانندارد و به تباهي شخصيت منجر نمي

 
 

خوابي همـراه  ي آشفتگي خواب است. مشخصه مانيا كاهش نياز به خواب است، اما افسردگي ممكن است با پرخوابي و بيمشخصه اختلالات خلق  «3»ـ گزينه 16

دهـد.  قطبي موقتاً افسردگي را تخفيـف مـي  ا شود و در افراد دچار اختلال يزتواند سبب بروز مانيمحروميت خواب مي  Iباشد. در بيماران دچار اختلال دوقطبي 

برند، اما اين اثر گذرا است. نتايج مثبت محروميـت خـواب معمـولاً تـا خـواب      درصد بيماران دچار اختلال افسردگي از محروميت كلي خواب سود مي 6حدود 

 ن مصرف داروهاي ضدافسردگي است. بخشي درماني دارد و گزينه درست هماساعت اثر 24 رود. به اين ترتيب محروميت از خواب صرفاًشبانه بعدي از بين مي

 
 

 طلاق والدين نسبت به عوامل ديگر در زندگي رواني ـ اجتماعي كودك، اثرات مخرب بيشتري بر رشد رواني كودك دارد.  «4»ـ گزينه 17

  
 ارگي و اوايل كودكي چنين تعريف شده است: اي دوران شيرخواختلال تغذيه DSMطبق   «1»ـ گزينه 18

گيري قابل ملاحظه يا كاهش وزن چشمگير ظرف يز دوره حداقل يز ماهه اي يا ناتواني مستمر در خوردن غذاي كافي و همراه با عدم وزنآشفتگي تغذيه

  سالگي شروع شده است. 8كه ناشي از اختلال گوارش يا يز اختلال رواني ديگر نيست و قبل از 
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 فصل پانزدهم

 « تغذيه و خوردناختلالات »
 

 بندي شده كنکوري فصل پانزدهمهاي طبقهتست

 1(77)سراسري  هاي اصلي كدام اختلال رواني است؟بروز اختلال در عادات ماهانه از نشانه ـ    

 اختياريوسواس بي (4 اشتهايي روانيبي  (8 خودبيمارپنداري (2 اختلال تبديلي (1

 
 

 

 
 

 بندي شده كنکوري فصل پانزدهمهاي طبقهپاسخنامه تست      

مي چون رفتار ارادي و هدفمند در جهت از دست دادن وزن، اشتغال ذهني و ترس ئ( شامل علاAnorexia Nevrosaاشتهايي عصبي )بي  «3»ـ گزينه 1

 .گويندطلاح آمنوره ميبه اين حالت به اصاست شديد نسبت به افزايش وزن و اختلال در قاعدگي ماهانه 



 

 

 روانضناسی مرضی
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 فصل هفدهم

 « اختلالات اخلالگر، كنترل تکانه و سلوک»
 

 شده كنکوري فصل هفدهمبندي هاي طبقهتست

 1(35)سراسري  گيرند؟تر از افراد بهنجار ياد ميستيزان، اجتناب از كدام نوع تنبيه را سريعجامعه ـ 

 مادي (4 بدني (8 رواني (2 اجتماعي (1

 

 

 بندي شده كنکوري فصل هفدهمهاي طبقهپاسخنامه تست      

 گيرند.تر از افراد بهنجار ياد ميهاي مادي را سريعستيزان، تنبيهجامعه  «4»ـ گزينه 1
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 دهمفصل هج

 « زااختلالات مرتبط با آسيب )تروما( و عامل استرس»
 

 م هجدهفصل بندي شده كنکوري طبقههاي تست

 1(39)سراسري  شود؟هاي دفاعي استفاده ميپويايي، در اختلال استرس پس از سانحه، از چه مكانيسماناز ديدگاه رو ـ 

  واپس زدن، انكار، ابطال (2  جاييهابطال، تجزيه، جاب (1

 وارونه، انكارواپس زدن، واكنش  (4  جايي، انكارهواپس زدن، جاب (8

 2(39)سراسري  اي برعهده دارد؟شناسي چه و يفهروان رمان مشكلات ناشي از استرس،د فرآينددر  ـ 

 هاي اختلال و رفع منبع استرسكاهش نشانه (2 ايرفع منبع استرس و افزايش منابع مقابله (1

 اي در بيمارهاي مقابلهتقويت حمايت اجتماعي و افزايش مهارت (4 هاي اختلالفراهم ساختن حمايت اجتماعي و كاهش نشانه (8

 3(32)سراسري  گيرد؟قرار مي ،اندازندزا كه بهداشت رواني را سخت به خطر ميكدام گروه از عوامل آسيب ءلزله بم جزز ـ 

 هاي اجتماعيفقدان حمايت (4 افكار منفي و مخرب (8 هاي زندگيدگرگوني (2 هاي زندگيگرفتاري (1

 

 

 

فصل هجدهمبندي شده كنکوري هاي طبقهپاسخنامه تست 

 زني، انكار و امحاء، واكنش وارونه. عبارتند از: واپس PTSDهاي دفاعي اصلي مورد استفاده در مبتلايان به مكانيسم  «4»ينه ـ گز1

 
 

دارد. همچنـين  در درمان مشكلات ناشي از استرس، افزايش حمايـت اجتمـاعي نقـش مهمـي در كـاهش عوامـل فشـارزا و بهبـود بيمـاري            «4»ـ گزينه 2

 زا بايد تقويت شود.هاي بيمار براي مقابله با عوامل استرسمهارت

  
 شود.هاي زندگي محسوب ميهاي شديد، سيل و ديگر حوادث و بلاياي شديد طبيعي جزء دگرگونيوقوع حوادثي همچون زلزله  «2»ـ گزينه 3



 

 

 روانضناسی مرضی
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 دهمفصل نوز

 « اختلالات شخصيت»
 

 م نوزدهفصل بندي شده كنکوري طبقههاي تست

 1(78)سراسري  شوند؟در اختلال شخصيت ضد اجتماعي، علائم از چه سنّي پيدا مي ـ 

 سالگي 4بعد از (4 سالگي2بعد از (8 سالگي 13بعد از  (2 سالگي 15پيش از  (1

 2(77)سراسري اند؟هاي ضد اجتماعي كداممهم شخصيتهاي ويژگي ـ 

 شده، وجود احساس مسئوليت شديد و وجدان، فقر هيجانيانگيختههدف بودن رفتار ضد اجتماعي بربي (1

 شده، فقدان وجدان و احساس مسئوليت، فقر هدف بودن رفتار ضد اجتماعي برانگيختهبي (2

 شده، فقدان وجدان و احساس مسئوليت، هيجان شديدگيختهدار بودن رفتار ضد اجتماعي برانهدف (8

 شده، وجود احساس مسئوليت شديد و وجدان، هيجان شديددار بودن رفتار ضد اجتماعي برانگيختههدف (4

 

 

 

فصل نوزدهمبندي شده كنکوري هاي طبقهپاسخنامه تست 

ي نوجواني اختصاص دارد، هرچند كـه عمومـاً   كند. اين رفتارها به دورهضد اجتماعي بروز مي اي از اختلالات رفتاري، به صورت رفتارهايپاره  «1»ـ گزينه 1

كـردار، معتـاد و منحـرف    فعال، ناسازگار، بدهاي بيشي شخصيتها نيز قابل مشاهده است. افراد ضد اجتماع، كساني هستند كه عمدتاً در طبقهدر همه سن

در اين  (EEG)آنسفالوگرام سالگي رديابي كرد. الكترو 15توان قبل از ها را ميبتلا به اختلالات مرتبط با اين شخصيتهاي اگيرند كه معمولاً نشانهجاي مي

 افراد، غالباً غير طبيعي بوده و والدينشان نيز اختلال شخصيت دارند.

 سال باشد.  13براي تشخيص تمامي اختلالات شخصيت، حداقل سن بايد نكته: 

 
 

هدفدار بودن رفتار ضد اجتماعي، فقدان وجدان و احسان مسئوليت و هيجان شديد است. هاي مهم اختلال شخصيت ضد اجتماعي، بيويژگي  «2»ـ گزينه 2

 ي.تفاوتي به حقوق ديگران، پرخاشگري مكرر، عدم پشيماني، دروغگويي و خرابكارهاي اين اختلال عبارتند از: بيساير ويژگي



 

 

 روانضناسی مرضی
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 فصل بيستم

 « اختلالات عصبی ـ شناختی»
 

  بيستمفصل بندي شده كنکوري طبقههاي تست

 1هاي هاي ذهني، آسيب حافظه، كاهش توانايي سازگاري، اختلال در تفكر انتزاعي و تغييرات شخصيتي، از نشانهاز دست دادن تدريجي توانايي ـ

 (39)سراسري اساسي كدام اختلال است؟

 زوال عقل (4 اختلال حافظه (8 اسكيزوفرني (2 آلزايمر (1

 2(31)سراسري  هستند؟« ا ـ آمينو ـ بوتيريك اسيدگاب»دهنده عصبياي در انتقالقيصهبيماران مبتلا به كدام اختلال، دچار ن ـ 

 كورساكوف (4 پاركينسون (8 هانتينگتون (2 آلزايمر (1

 3(38)آزاد  وجانبي در كدام بخش مغز مشاهده شده است؟ف، آسيب دودر اغلب موارد نشانگان كورساك ـ 

 ( ناحيه جداري4 ( اجسام پستاني8 ( بخش هيپوكامپ2 هاي گيجگاهي( قطعه1

 

 

 

فصل بيستمبندي شده كنکوري هاي طبقهپاسخنامه تست 

شود كـه بـا تخريـب شـديد حافظـه و يـادگيري،       ق مياي از سطح ثابت هشياري اطلادمانس )زوال عقل( به افت وضعيت شناختي در زمينه  «4»ـ گزينه 1

يابي، ادراك، توجه و تمركز، قضـاوت و  و يادگيري، زبان، حل مسئله، جهت يابي و شناخت همراه است. در اين اختلال، كاركردهاي هوش كلي، حافظهجهت

 بينند.هاي اجتماعي آسيب ميتوانايي

 
 

 شود.( ديده ميGABAدهنده عصبي گابا )( نقص در انتقالHDر اختلال هانتينگتون )د  «2»ـ گزينه 2

 
 

هاي اين بيماري، ناتواني شديد در تشكيل خاطرات جديد و درجات آسيب به هيپوكامپ عامل بروز بيماري كروساكوف است. مشخصه  «2»ـ گزينه 3

 ي خاطرات دور است.مختلفي از ناتواني در يادآور
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 ويکمفصل بيست

 « اختلالات مرتبط با مواد»
 

  ويکمبيستفصل بندي شده كنکوري طبقههاي تست

 1(38)آزاد  منطقه مغز در اعتياد به مواد مخدر، توجه پژوهشگران را به خود جلب كرده است؟كدام  ـ 

 ( ناحيه بادامه4 ( هسته لميده8 ( هسته رافه2 ( ناحيه جداري1

 2(38)آزاد  دهند....... سيناپسي را افزايش مي.....شوند، مقدار ...ين كه موجب شعف زياد ميروهاي مخدر چون كوكائدا ـ 

 نفرين( نوراپي4 ( سروتونين8 ( استيل كولين2 ( دوپامين1

 3(89)آزاد  درمان اصلي اختلال خلقي ناشي از مصرف مواد عبارت است از:  ـ 

 ها و ليتيوم ايهاي جذب مجدد سروتونين و چند حلقهبا بازدارنده ( درمان دارويي1

 اي كه نقش سببي دارد و قطع مصرف ماده ( شناسايي ماده2

 يابي وابستگي به مواد درماني به منظور ريشه( روان8

 (ECTتراپي )( الكتروشوك4

 

 

 

ويکمفصل بيستبندي شده كنکوري هاي طبقهپاسخنامه تست 

 با توجه به نقش انكارناپذير هسته لميده در اعتياد به مواد الكلي و مخدر، اين ناحيه مغزي توجه پژوهشگران را به خود جلب كرده است.  «3»ينه ـ گز1

 
 

 كنـد. تگي، خوشي، قدرت و شنگولي توليد ميهاي برانگيخترين داروهاي محرك مصرفي هستند. كوكائين احساسرايج ،كوكائين و آمفتامين  «1»ـ گزينه 2

هاي قدرتمند دستگاه تقويت مركزي مغز هستند. آزاد شدن دوپامين در هسته لميده با مصرف اين سازيفعال ،پژوهشگران معتقدند كه كوكائين و آمفتامين

 مواد ارتباط مستقيم دارد.

 
 

شده از سوي بيمار و سپس تلاش براي قطع مصرف ماده است. از اين جهـت  ي مصرفختلالات وابسته به مواد، شناسايي مادهگام اول تمام ا  «2»ـ گزينه 3

 اي تأثيرات مختلف رفتاري و زيستي خواهد داشت. شده اهميت دارد كه هر مادهشناسايي ماده مصرف
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 ودومفصل بيست

 « اختلالات عصبی رشدي»
 

  ودومبيستفصل كنکوري  بندي شدهطبقههاي تست

 1(78)سراسري  يك از نشانگان است؟ي اختلالات بياني بر اختلالات دريافتي و تقليل گفتار ارتجالي، معرّف كدامغلبه ـ 

 ناگويي اكتسابي (4 لكنت زبان  (8 گوييشتابان (2 خموشي انتخابي (1

 2(78)سراسري  كند؟يك از اختلالات زير مطابقت ميا كدامجنبشي تقليدي و تنودي بدر چارچوب اختلالات حركتي، هم ـ 

 جانبي شدن متقاطع (4 كودني حركتي (8 دو سو تواني (2 حركات نارسايي (1

 3(78)سراسري  شود؟سال مشاهده مي 6يافتگي زبان پس از يك از اختلالات گفتاري، سازماندر كدام ـ 

 ي زبانتأخير ساده (4 يينارساگو (8 گوييشتابان (2 تلفظ نارسايي (1

 4(77)سراسري  توان شاهد آگاهي و رنج بردن بيمار از آن اختلال بود؟هاي كدام اختلال ميدر چارچوب خصيصه ـ 

 گويينارسا (4 گوييشتابان (8 لكنت زبان (2 خموشي انتخابي (1

 5دهند كه اين كودكان در حدود ......... سالگي ند، مشاهدات نشان ميكنوقتي مادران در آموزش مهار كردن عمل دفع فرزندان خود مداخله نمي ـ

 (39)سراسري  شوند.قادر به انجام اين عمل مي

1) 1 2) 2 8) 8 4) 5 

 6(39)آزاد  شود؟يك از علائم زير در كودكان مبتلا به اختلال نقص توجه، كمتر مشاهده ميكدام ـ 

 ثباتي هيجاني( بي4 كاري و تكانشي بودن( بيش8 شناختي شديدصب( نقايص ع2 هاي حركتي ـ ادراكي( آسيب1

 7(38)سراسري  شود ......... است.اي كه اغلب  اهر مينخستين نشانه ،از افرادي كه اختلال توره دارند %5در حدود  ـ 

 هاي آرايشيرفتار (4 بو كردن شيء (8 خرخر كردن (2 پلز زدن (1

 8(38)آزاد  كدام تعريف در مورد كودكان مبتلا به اختلال كمبود توجه درست است؟ ـ 

 هاي يادگيري هم هستند.( همه اين كودكان دچار ناتوانايي1

 برند.فعالي رنج مي( همه اين كودكان از بيش2

 ( بيشتر اين كودكان از هوشبهر بالايي برخوردارند.8

 فعالي هستند.يا بيشهاي يادگيري راي ناتوانايين دا( گروهي از اين كودكا4

 9 هاي زير بايد مورد توجه قرار گيرد؟يك از اختلالتشخيص افتراقي حالات اضطرابي، خصوصيات مزاجي، اختلالات يادگيري و اختلال سلوك با كدامـ 

 (38)آزاد  

 قطبي( اختلال دو2 فعالي ـ كمبود توجه( اختلال بيش1

 ( تيز4 ي( اسكيزوفرن8

 11(33)سراسري  نامند؟اي حركت را بدون آنكه حركت عضو قرينه معنايي كنشي داشته باشد، چه ميتمايل مرضي به اجراي قرينه ـ 

 جنبشي تنوديهم (4 جنبشي تقليديهم (8 پاراتونيا (2 هاي اراديمهارتي در حركتبي (1

 11ـلي ـ كمبود توجه به سه نوع: كمبود توجه مسلط، رفتار بيش فعابندي اختلالات رواني، بيشدر كدام طبقه ـ  رفتار تكانشي و تكانشي مسلط، فعالي 

 (38)سراسري  كمبود توجه مسلط آورده شده است؟

 آماري اختلالات رواني بندي تشخيصي و( دومين طبقه1

 بندي تشخيصي و آماري اختلالات رواني( چهارمين طبقه2

 خيصي و آماري اختلالات روانيبندي تش( سومين طبقه8

 بندي تشخيصي و آماري اختلالات روانيي سومين طبقهي تجديدنظر شده( نسخه4
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ودومفصل بيستبندي شده كنکوري هاي طبقهپاسخنامه تست 

 تـرين شايع« خموشي»و « ناگويي»د كه روعوارض، وخيم به شمار ميت دارد كه به لحاظ شدت آسيب و جدي اي از اختلالات زبان وجودپاره  «4»ـ گزينه 1

هـيچ علـت آشـكاري از جملـه     نـاتواني در تكلـم بـدون    ي آفازياي مادرزادي )به دو گونهيافتگي زبان است كه . ناگويي يا آفازيا، اختلال در سازمانهاستآن

هاي خاص آفازياي مادرزادي عبارت اسـت از مشـكلات در فهـم    شود. نشانه( تقسيم ميتواني در تكلم به علت نقايص عصبيناناشنوايي( و آفازياي اكتسابي )

ي هـا هاي بياني بـر اخـتلال  ي اختلالغلبه :هاي خاص آفازياي اكتسابي عبارت است ازهاي شنيداري و نشانهضعف در دريافت محرك شناختي وعلائم زبان

فهمـد. ضـمناً در   شي، توانايي حـرف زدن را داشـته و زبـان گفتـاري را نيـز مـي      (. برخلاف آفازيا، فرد مبتلا به خمودريافتي و كاهش زبان ارتجالي )خودكار

 شود.گونه مشكلي در بيان و دريافت زبان مشاهده نمي( هيچگويياختلالات گفتار )مانند لكنت و شتابان

را بـا تـأخير تحـولي زبـان اشـتباه       آنكه البته نبايـد   زبان بياني، چيزي فراتر از اَداي گفتار است. ناگويي در حقيقت، يز اختلال در تحول زبان بوده نكته:

ي درماني هر دوي اين اختلالات، بازپروري حسـي ـ    گيري زبان است. در برنامهنامند كه نوعي نقص در شكلفازيا ميتر آفازيا را ديسي خفيفگرفت. گونه

 .استحركتي و آموزش كلامي مورد تأكيد 

 
 

ي وسـيعي از مشـكلات را   توان به اختلالات حركتي اشاره كرد. اختلالات حركتي، گسترهوري )كاركرد( بدني ميترين اختلالات كنشاز مهم  «3»گزينه ـ 2

كـودني حركتـي،   ح اصـطلا هاي اختلال كودني حركتي است. ترين نشانهجنبشي، يكي از مهمجنبشي را نام برد. همها بايد همي آنگيرد كه از جملهدربرمي

هـايي اسـت كـه در    جنبشي، حركتمنظور از هم .استتوسط دانشمندي به نام دوپره مطرح شد كه معرف تأخير در تحول حركتي  1898 اولين بار در سال

( منتشر جنبشي تنوديهمن )جنبشي تقليدي( و عمودي و نامتقار( به صورت افقي و متقارن )هما دست، دهان با صورت، بازو با پادست بهاي عضلاني )گروه

شـكل كـه اوج آن،   انقبـاض عضـلاني مـومي   پاراتونيا ) هاي كودني حركتي عبارتند از:روند. ساير نشانهگردد. اين حركات، عمدتاً با افزايش سن از بين ميمي

تلال نارسـايي  ي مشابه با كودني حركتـي، اخ ـ عارضه (.هاي ارادي ناشيانه، نامتعادل و بدون ظرافتحركتمهارتي )ماندگي است( و بيحركتكاتالپسي يا بي

 . است( حركتي )ديسپراكسيا

جنبشـي بـه دو صـورت ديـده     و پاراتونيا اسـت. هـم   جنبشيمهاري حركتي، همكه توسط دوپره معرفي شد، شامل بي« كودني حركتي»ترتيب، بدين نكته:

 جنبشي تنودي.جنبشي تقليدي و همشود: هممي

 
 

 شود.سالگي مشاهده مي 8يافتگي زبان پس از در تأخير ساده زبان، سازمان  «4»ـ گزينه 3

 
 

 گيرند.به كار مي آوربراي رهايي از اين موقعيت رنج را معمولاً تنها انگيزه فرد مبتلا به لكنت زبان، اجتناب از لكنت است و تمامي توان خود   «2»ـ گزينه 4

 
 

سالگي است. همچنين، وقتي مادران در آموزش مهار كردن عمل دفع فرزندان خود  4 ،اختياري مدفوعحداقل سن تقويمي براي تشخيص بي  «4»ـ گزينه 5

 شوند.انجام اين عمل مي سالگي قادر به 5دهند كه اين نوع كودكان در حدود كنند، مشاهدات نشان ميمداخله نمي

 
 

 :ADHDم شايع در كودكان مبتلا به علائ  «2»ـ گزينه 6

 ثباتي هيجاني و مشكلات حركتي ـ ادراكيبيـ 4 رفتارهاي تكانشيـ 8 فعاليبيشـ 2 الگوي پايدار عدم توجهـ 1

 
 

هـاي  يـز در اخـتلال ژيـل دولاتـوره، ت    هاي متعدد حركتي و يز يا چند تيز صوتي اسـت. هاي اختلال توره شامل تيزتيز DSM طبق  «1»ـ گزينه 7

 شوند.اول ظاهر مي ساده)مثل پلز زدن( معمولاً

 
 

 ستند. هاي يادگيري هفعالي و مشكلات ناتوانيدچار بيش ADHDگروهي از مبتلايان به   «4»ـ گزينه 8

 
 

 مورد توجه قرار گيرد. ADHDدر تشخيص افتراقي حالات اضطرابي، خصوصيات مزاجي، اختلالات يادگيري و اختلال سلوك بايد اختلال   «1»ـ گزينه 9

تحـولي يـا    أخير عقلـي، اخـتلال فراگيـر   كـه از ت ـ است كنشي و برانگيختگي توجهي، فزونبي يدار در قلمرويمستلزم وجود مشكلات پا ADHDتشخيص 

 كند.سالگي بروز مي 7قبل از  و شوندهاي رواني ديگر ناشي نمياختلال

 
 

 جنبشي تقليدي نام دارد.اي حركت بدون آنكه حركت عضو قرينه معنايي كنشي داشته باشد، همتمايل مرضي به اجراي قرينه   «3»ـ گزينه 11

 
 

فعالي ـ تكانشي مسلط، رفتار تكانشي و كمبود توجه مسـلط  به سه نوع كمبود توجه مسلط، رفتار بيش  ADHD، اختلالDSMـ  IVدر    «2»ـ گزينه 11

 آورده شده است.
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 وسومفصل بيست

 « اختلالات طيف اوتيسم»
 

  وسومبيستفصل بندي شده كنکوري طبقههاي تست

 1(73)سراسري  تر است؟چه روشي براي درمان درخودماندگي)اوتيسم( مناسب ـ 

 بخشداروهاي آرام (4 هاي اصلاح رفتارروش (8 زاي روانيداروهاي تحريز (2 هاويتامين (1

 2(39)آزاد  شود؟يك از احكام زير ميحكم درست در باب اوتيسم نوزادي شامل كدام ـ 

 ( معمولاً با آشفتگي زبان همراه نيست.2 ماه اول زندگي رخ دهد.( ممكن است در طول چند 1

 8و  1( موارد 4 ( ممكن است خود را در مواجهه و مقاومت در برابر تغييرات محيطي نشان دهد.8

 3(38)سراسري  تشخيص افتراقي بين اوتيسم و اختلال رت چگونه است؟ ـ 

 از بين رفته است. اختلال رت، توانايي كلامي كاملاً در (2 تر است.ارتباطات غيركلامي و تصويري به ،در اوتيسم (1

 در اوتيسم، حركات شاخص و ويژه دست هميشه وجود دارد. (4 يابد.ماهگي كاهش مي 43تا  5در اوتيسم، رشد سر بين  (8

 4ند؟اها كداماند. آنهاي عصبي زير مشاهده كردهدهندهلهايي را در سطوح انتقاچندين بررسي در كودكان مبتلا به اُتيسم و كودكان عادي، تفاوت ـ 

 (38)آزاد  

 نفرين و دوپامين( اپي4 ( سروتونين و استيل كولين8 نفرين و سروتونين( نوراپي2 تونينو(  دوپامين و سر1

 5هـاي  ديدگاه يك ازپردازان به كدامند. اين نظريهاپردازان باور دارند كه كودكان اُتيستيك تحت شرايط سردي هيجاني، پرورش يافتهبرخي نظريه  ـ

 (38)آزاد  اند؟زير وابسته

 پويشي و رفتارگرايي( روان4 ( نوفرويدگرايي8 ( رفتارگرايي2 پويشي( روان1

 6(34)سراسري  شود؟كدام اختلال در شمار اختلالات فراگير تحول محسوب مي ـ 

 اختلال )تيز( (4 ندگيمادرخود (8 خوانينارسا (2 لكنت زبان (1

 7(35)سراسري  گيرد؟كدام اختلال در شمار اختلالات فراگير تحول قرار مي ـ 

 درخودماندگي (4 نارساخواني (8 اضطراب (2 هراس (1

 8(38)سراسري  كدام نشانه است؟ فاقد فعالي،سندرم آسپرگر در مقايسه با اختلال نقص در توجه / بيش ـ 

 نقص توجه (4 تكانشگري (8 خير زبانيتأ (2 فعاليبيش (1

 9كدام اختلالات در ـ DSM – IV- TR (38)سراسري  اند؟به عنوان اختلالات نافذ رشدي ذكر شده 

 ( تورت، تيز كلامي يا حركتي مزمن، تيز كلامي يا حركتي زودگذر1

 رت، از هم پاشيدگي كودكي، آسپرگر( اوتيستيز، 2

 سلوكي اعتنايي،بي ورزي،مخالفتفعالي، ( كمبود توجه ـ بيش8

 تكلم بياني دريافتي، آوايي، لكنت زبان ( تكلم بياني،4

 11(38)آزاد  هاي زير بهتر است استفاده شود؟يك از عبارتاز كدام ،هاي نافذ مربوط به رشد استبراي ناميدن كسي كه دچار يكي از اختلال ـ 

 ( سندرم داون4 تيسماو( فرد مبتلا به 8 تيسم( او2 تيستيزو( ا1
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وسومفصل بيستبندي شده كنکوري هاي طبقهپاسخنامه تست 

 هاي اصلاح رفتار است.ثر براي درمان مبتلايان به اوتيسم، استفاده از روشؤيز روش درماني مناسب و م  «3»ـ گزينه 1

 
 

 از:عبارتند خصوصيات بارز اوتيسم  شود.ماهگي شروع ميي اول زندگي و قبل از سيهاعلائم بيماري اوتيسم در سال  «4»ـ گزينه 2

ـ تأخير يا انحراف رشدي همراه با پژواك كـلام و وارونگـي   4 توان سو ـ دو8 ـ ناتواني براي اتخاذ وضعيت بدني قابل انتظار2 ـ تنهايي مفرط درخودماندگي1

آميـز بـراي   ـ ميل وسواسـگرانه اضـطراب  8 ـ تماس چشمي ضعيف3  ـ رفتارهاي قالبي و ادا و اطوار7وار يـ حافظه طوط8 ـ تكرار يكنواخت صداها5 ضماير

 حفظ يكنواختي و ترس از تغيير.

 
 

اما در اخـتلال رت، حركـات    ،وسواس و اضطراب استگيري و تمايل شديد به تنهايي، از خصوصيات تقريباً هميشگي كودكان اوتيسم، گوشه  «2»ـ گزينه 3

 رود.به طور كامل از بين مي هاي كلامي تقريباًدارد و تواناييها هميشه وجود خاص و مشخص دست

 
 

بيمـاران اوتيسـتيز ميـزان     رود و در برخـي از ميزان سروتونين پلاسما بالا مـي  ،سوم بيماران درخودماندهدهد كه در يزمطالعات نشان مي  «1»ـ گزينه 4

 دوپامين بالاتر از ديگر افراد است.

 
 

عاطفي(.  ـ دانند )فرضيه روانيكمبودهاي عاطفي و سردي حالات هيجاني والدين را علت پيدايش اختلال اوتيسم مي ،پردازانبرخي از نظريه  «4»ـ گزينه 5

 اند.پويشي و رفتارگرايي وابستهي روانهاپردازان به ديدگاهاين نظريه

 
 

(، اخـتلال فروپاشـنده   Rett، اخـتلال رت ) (Aspergerآسـپرگر) در خودمانـدگي(،  ؛ Autismاند از: اوتيسـم) اختلالات فراگير رشد عبارت  «3»ـ گزينه 6

 (.Distintegrative Childhoodكودكي)

  
ــه 7 ــ گزين ــد   «4»ـ ــر رش ــتلالات فراگي ــدگي(Pervasive development disorder) اخ ــتلال درخودمان ــتلال رت (،Autism) : اخ  (، Rett) اخ

 (Asperger) ( و اختلال آسپرگرchildhood disintegrative) اختلال فروپاشنده كودكي

  
هاي مربوط به تـأخير و اخـتلال زبـان اسـت.     آشكارترين وجه تفكيز بين اختلال آسپرگر و اختلال اوتيسم ملاك DSMـ   IVـ TRطبق   «2»ـ گزينه 8

 اي در اختلال اوتيسم است.هاي هستهفقدان تأخير زباني يكي از شرايط لازم براي تشخيص آسپرگر است، اما اختلال زباني يكي از ويژگي

فعـالي بايـد اخـتلال    رسد در طرح سؤال به جاي اختلال نقص توجه و بيشصحيح است و متن بالا، به نظر مي 2طبق پاسخنامه سازمان سنجش كه گزينه 

 شد.اوتيسم نوشته مي

  

هـاي اجتمـاعي،   رتها رشد مهـا ( گروهي از اختلالات هستند كه در آنPervasive developmental disorderفراگير رشد )اختلالات   «2»ـ گزينه 9

 گيرد.زبان و ارتباط و ذخاير رفتاري با تأخير و به صورت انحرافي صورت مي

DSM – IV – TR :پنج اختلال فراگير رشد را ذكر كرده است 

اي ديگـر  ه به گونهـ اختلال فراگير رشد ك5ـ اختلال آسپرگر 4ـ اختلال رت 8 ـ اختلالات فروپاشنده دوران كودكي2ـ اختلال درخودماندگي )اوتيسم( 1

 مشخص نشده است.

 
 

بـا تـأخير و بـه     ،هاي اجتماعي، زبان و ارتبـاط و ذخـاير رفتـاري   ها رشد مهارتگروهي از اختلالات هستند كه در آن ،اختلالات فراگير رشد  «1»ـ گزينه 11

شهرت بيشتري در بين اين اختلالات دارد و مشخصه آن تخريب مـداوم در   (autistic  disorder)درخودماندگي  گيرد. اختلالصورت انحرافي صورت مي

رشد است، هاي نافذ مربوط به تعاملات اجتماعي دوطرف، انحراف ارتباط و الگوهاي رفتاري قالبي و محدود است. براي ناميدن كسي كه دچار يكي از اختلال

  توان استفاده كرد.از عبارت )اوتيستيز( مي



 

 

 روانضناسی مرضی
 
 

 كارشناسی ارشد يكمدرسان شريف رتبه  82

 وپنجمفصل بيست

 « هاي ذهنیتوانیدرآمدي بر كم»
 

  وپنجمبيستفصل بندي شده كنکوري طبقههاي تست

 1(34)سراسري  نيست؟مانده ذهني از كودك عادي ماندگي ذهني براي تشخيص كودك عقبكدام ملاك جزء سه ملاك پيشنهادي انجمن امريكايي عقب ـ 

 سالگي 13ماندگي قبل از شروع عقب (2 يا كمتر 7بهره هوشي  (1

 دو سال تأخير در يادگيري در مقايسه با سن تقويمي (4 هاي انطباقي و سازشيمحدوديت در مهارت (8

 2(35)آزاد  بهره هوشي كودكان متوسط كدام است؟ ـ 

1 )5 5(8 4ـ6تا 8(2 7تا  55 3تا   55 5 4 )35 5تا 4 55 

 

 

 

 

وپنجمل بيستفصبندي شده كنکوري هاي طبقهپاسخنامه تست 

 مانده ذهني ذكر شده است:ارائه شده، سه ملاك براي افراد عقب DSM – IV – TRهايي كه توسط ترين ملاكدر تازه  «4»ـ گزينه 1

 سالگي 13شروع بيماري قبل از  ـ8 هاي انطباقيمحدوديت در مهارت ـ2 يا كمتر 7بهره هوشيـ 1

  
 تواني ذهني به صورت زير است:ميزان شدت كم  «4»ـ گزينه 2

5هوشي بين تواني خفيف: )بهره كم 35هوشي بين  تواني متوسط: )بهرهكم   (7تا  55 5تا  4 55) 

2هوشي بين  ي شديد: )بهرهتوانكم 3تا  25  (25يا  2هوشي كمتر از  تواني عميق: )بهرهكم  (35

 


