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 شناسي بالينيبندي روانجمع
 

 ويتمرلايتنر شناسي باليني: پدر روان

 رودشناسي به كار ميهاي نظري كه در روانپارادايم: چهار چوب

 هاي سلامت روان: حرفه
شناس باليني در برعكس روان ،ECTهاي طبي دارند مثل دارو و پزشك هستند، رويكرد زيستي دارند، درمان پزشكي:ـ روان1

 است.پزشك همان متخصص اعصاب و روانرد بخش بهنجار روان اطلاعات كمي دارند ـ روانمو

مسائل عيني و كار ميداني )محيطي( هستند نه مسائل تئوري ـ با مسائل و مشكلات واقعي بيمار و  درگير ـ مددكاران اجتماعي:7

روي پيشگيري داشته و  تأكيدنگر كه شناس اجتماعروان آنچه به صورت روزمره درگير است سروكار دارند. مددكار اجتماعي را با

 كنند و نه افراد، اشتباه نگيريم.به نيازهاي اجتماع و خطرات اجتماعي توجه مي

با افراد بهنجار سرو كار دارند كه ناسازگاري خفيف و كمي دارند، معمولاً مدت مشاوره كوتاه است و روش اصلي آن ـ مشاوره: 0

 هاي آموزشي دارد ـ درمان پيشگيرانه.كاربرد بسياري در محيط باشد ـمصاحبه مي

 ست.هاآنبا معلولين سروكار دارد و هدف آن ارتقاء توانمندي بخشي: شناسي توانـ روان4

ها و اختلالات ـ از طريق اصلاح الگوهاي ارتقاء سطح سلامت روان و پيشگيري از بيماريشناسي سلامت يا تندرستي: ـ روان5

 ي و ورزش.زندگ

هاي رفتاري تني( ولي از روشيعني با مشكلات فيزيولوژيكي و بدني سر و كار داريم )مثل اختلالات روانـ طب رفتاري: 5ـ1

خود )مثل تپش  لشويم و كنترل اختلاـ پس از نظر رفتاري شرطي و تقويت مي Biofeedbackكنيم مثل: درماني استفاده مي

هاي بيوفيدبك، نوروفيدبك است شود ـ يكي از شاخهسازي استفاده مينوع شرطي دو ين طب از هرگيريم ـ در اقلب( را ياد مي

 كه با امواج مغزي سرو كار دارد.

سركار دارند ـ از  هاآنباشد ـ با افراد مجرم و صلاحيت عقلي زندان و دادگاه مي هاآنها محل فعاليتشناسي قانوني: ـ روان6

 شود.( استفاده ميALI)مثل  رساختداهاي نيمه آزمون

مهارت بالايي در سنجش رواني دارند شناسي باليني: ـ روان3

هدهاشم

نومزآ

هبحاصم

 

 درمان سنجش )تشخيص(  ارزيابي 

 تأكيدهاي فردي شناسان باليني بر تفاوتروان ،نجدرمان يعني شناخت موجوديت فرد، جهت ارتقاء سطح سلامت يا كاهش ر

هاي سلامت روان در تخصص در زمينه شناسان باليني با حوزهزيرا با مشكلات افراد سرو كار دارند ـ وجه مميز روان كنندمي

 باشد.در ادغام علم، نظريه و كار باليني مي هاآنشناسي رواني و قابليت و آسيب شخصيت
 

     :نكته

 هستند. رويكرد فردنگركشد مي تأكيد هاي فرديتفاوتهايي كه بر ـ رويكرد1

رويكرد  كنندميتكيه  هاي گروهي و اصول كلي رفتارتفاوتـ رويكردهايي بر 7

 هستند. گرا گرا يا تجربيقانون
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 شناسي بالينيتاريخچه روان
هاي رواني را برقرار هاي انساني در بيمارستانبا نگرش انسان گرايانه، محيط 18پزشك فرانسوي ـ در اواخر قرن ـ فيليپ پينل: 1

 شناسي شد.كرد كارهاي او نقطه عطف و تحول در روان

را پس از بهبود خود نوشت و از طريق بيان  «ذهني كه خود را بازيافت»يك بيمار اسكيزوني بود كه كتاب يرس: ـ كليفورد بي7

 هاي درماني شد.تغيير و تحول در محيطمشكلات آن دوره سبب 

و  زادروني به دو دسته ظاهرهاي رواني را از نظر بندي اختلالات رواني ـ كه بيماريپزشكي ـ پدر طبقهپدر روان: ميل كراپليناـ 0

 تقسيم كرد. زابرون

 د.باشدرماني )روان كاوي( و نويسنده كتاب تفسير روياها ميبنيانگذار روانـ فرويد: 4

پدر  را سبب شد هاي حسي ـ حركتيهاي رواني استفاده كرد ـ رواج آزموناصطلاح آزموناز اولين بار ـ فرانسيس گالتون: 5

 هاي پروژكتيو.آزمون

 باشد.شناسي باليني ميپدر روانويتمر:  لايتنرـ 6

 هاي پژوهشروش
 باشد.نياز به بررسي يك مسئله است( مي مشاهده )يعني مشاهده يك مشكل يا ،نقطه شروع يك پژوهشـ مشاهده: 1

ترين روش پژوهش است. )در كتاب شاملو از مشاهده با نام سوسيومتري نام ترين و متداولمشاهده منبع توليد فرضيات و بنيادي

 شده است.( برده

 باشد:گونه مي 7بر 

 پذيرد مثل كارهاي گزلـ مشاهده طبيعي: بدون دخالت ما انجام مي1

 مثل كارهاي پياژه كنيمكنترل شده: اگر در محيط مشاهده دخالت  ـ مشاهده7

 پذيرد ـ مثل كارهاي فرويد.صورت مي بر روي يك فردنوعي مشاهده كنترل شده است كه  ـ روش مورد پژوهي: 7

 نتايج علي و معلولي از آن گرفت.توان پذيري نتايج در اين روش بايد با احتياط صورت گيرد و نمياشكال: تعميم 

 توان اطلاعاتي كه داراي مقبوليت همگاني هستند را رد كرد.محاسن: از اين طريق مي 

براي بررسي يك موضوع در كل جامعه گير شناسي: ـ همه0

.دنيوگ ار دوجوم دراوم لك :عويش

.دننك يم  لاطا ار ديدج دراوم :زورب

 

  :مثال

 بروز  اند:شده مبتلا اسكيزوفرنينفر به  4000، 91سال ماه آخر  4در 

 :شيوعهستند مبتلاميليون نفر به ايذر  2در حال حاضر 
 

بسيار مهم  معرض خطرهاي در گير شناسي در شناسايي گروههمه روش  :نكته

 است.
 

ها علي و معلولي نيست ي آنـ رابطهغير آزمايشي و توصيفي است( ) ي بين متغيرهاستصرفاً كشف رابطهستگي: ـ روش همب4

اعتباري نتايج علي و معلولي را نشان دهد وقتي تواند بيمثلاً بين سيگار كشيدن و سرطان همبستگي وجود دارد ـ محاسن: مي

متغير داشته باشيم از روش تحليلي عاملي )پدر اين روش 2اگر بيش از  مكنيمشكل اخلاقي داريم از اين روش استفاده مي

 كنيم.اسپيرمن است( استفاده مي

 رسيم ـ داراي واژهاي مهم زير است:از طريق آن به نتايج علي و معلولي ميـ روش آزمايشي: 5
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     :مثال

بارطضا شهاك ربينامرد تلاتشگ ري أت

هتسباو ريغتملقتسم ريغتم

 
 توان ميزان آن را تغيير داد.كنيم و ميدستكاري مي ـ متغير مستقل:5ـ1

 باشد.ـ متغير وابسته: قابل دستكاري نيست و هدف ما مي5ـ7

 شود.برآن اعمال مي مستقلـ گروه آزمايشي: متغير 5ـ0

 شود.بر آن اعمال نمي مستقلـ گروه كنترل )شاهد، گواه(: متغير 5ـ4

 سنجيم.ط ا ر دارونما و تلقين را از اين طريق ميكنيم و فقـ گروه پلاسيبو: درمان نمي5ـ5

 است. كنترل* رمز موفقيت در روش آزمايشي 

 هاي قبلي كاربرد داشته باشد.تواند در تمامي روشميـ روش طولي ـ مقطعي: 6

 شوند ـ اعتبار بالا ـ زمان و هزينه بالا دارد.هاي واحد به مدت طولاني بررسي ميـ روش طولي: آزمودني6ـ1

 تر است.كنيم ـ سرعت بالاتر ـ زمان و هزينه كمهاي سني مختلف استفاده ميـ روش مقطعي: در مقطع زماني خاص از گروه6ـ7
 

( 60يهاي دههبچه به طور مثالي خاص )دوره: يعني در دوره هم ا ر 1 نكته

سخت 80و  70خواص و محيطي مشترك وجود داشته پس تعميم آن به دهه 

 دهيم.باشد. از طريق روش مقعطي ا ر هم دوره يا كاهش ميمي
 

 

براي كاهش نقاط ضعف روش طولي و مقطعي از روش طولي و زنجيري  2 نكته

 كنيم.استفاده مي
 

 

1

2

3

4

60

61

62

64

 
 دهيم.تحقيق قرار ميپژوهش ديگران را مورد ـ فرا تحليل: 3

 ها درون روش آزمايشي هستند.خود اين گروهي:هاي ميان گروهي و درونـ طرح8

 در درمان(Bهاي موجود در درون گروه مثلاً بررسي قبل و پس از درمان در يك گروه )تفاوت درون گروهي: 8ـ1

 
B

 
 يا چند گروه. 2بررسي بين  وهي:بين گر 8ـ7

 
A B

 
 

 تعداد آزمودني در روش درون گروهي كمتر از بين گروهي است. :نكته
 

http://www.moshaverearshad.ir/
http://www.moshaverearshad.ir/


 بالينيشناسي روان

 

4 

تر بيششود. )با روش مورد پژوهشي متفاوت است(: هاي درماني استفاده ميبراي بررسي كارايي به روش :ـ مطالعات تك موردي0

هاي توان نتايج علي و معولي از آن گرفت و داراي طرحمي …شود ـ مثل سيگار كشيدن و هاي رفتاري استفاده ميدر حوزه

 باشد:اجرايي مي

 

)تشگزاب( 2 هياپ طخ

A B

نامرد

A B

نامرد

1 هياپ طخ

 
 

 شود.، بازگشت نيز اطلا  مي2به خط پايه  1 نكته
 

هاي مركب به ازگشت نداريم ـ در طرحاي، دوره بدر طرح چند خط پايه 2 نكته

 رسيم )تركيبي از روش همبستگي و آزمايشي(.درمان مناسب براي هر گروه مي
 

 از سلامتي تا بيماري يك طيف وجود دارد.هرگز فراموش نكنيد معيارهاي نابهنجاري: 

 

يتملاسيراميب

يناور فيط
 

 باشد.تماعي و فرهنگي ميمنظور هنجارهاي اجـ معيار همرنگي با هنجارها: 1

 ها در هنجارها خود مشكلي است )مسئله نسبيت فرهنگي(ـ تفاوت فرهنگ1ـ1

 كند.ها تغيير ميـ در طول زمان فرهنگ1ـ7

 هاي فرهنگي مهم است.ـ تعداد انحراف1ـ0

 باشند.ها نابهنجار ميالمهستند يعني س ي افراد يك جامعه بيمارهمهيعني اكثريت بهنجار هستند، پس اگر ـ معيار آماري: 7

 ها سروكار ندارد.شكل: اين معيار با ارزش

باشد ـ مشكل: بعضي از بيماران ابراز ناراحتي از اختلال خود ندارند مثل: افراد ترين ملاك مياز نظر آماري مهمـ ناراحتي ذهني: 0

 ـ شخصيت ضد اجتماعي مانيك
 

رواني نيست، بلكه گروهي از رفتار نابهنجار لزوماً ملاك و نشانه بيماري  :نكته

 ها بايد حضور داشته باشند.نشانه
 

شغلي و خواهند، هيچ دوستي ندارد، داراي بدكاري كند، درس نمياگر فرد كار نمي :(ناتواني و بهزيستي)ـ ملاك بدكاري 4

 است. اجتماعي

 ايراد: اين ملاك نيز تا حدودي نسبي و ارزشي است.

 ياز دارد.نقطه قوت: به استنباط كمي ن

 ترين فايده تشخيص، همواره كردن را براي ارتباط است.مهمشناسي: بندي در روانطبقه

 مؤ ردانيم كدام درمان شناسي ـ حداقل به طوري نظري ميايجاد زبان مشترك ـ ايجاد زمينه براي تحقيق ـ كمك به سببهدف: 

 است.
 

ها بيماريشناسي هاست، سبببندي نشانهملاك امروزي براي طبقه :نكته

 است! DSM. ـ IVنيست ! اين ضعف 
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 شناسيبندي مهم در واننوع طبقه 7* 
                                                                                                                                   Revize 

 
Ran

DSM :I II III III R IV IV TR V
ISA

        

                                                                                          Fext Review 

 ICD:WHOبراي سازمان بهداشت جهاني 

 بندي بين المللي بيمارها طبقه 

 DSMبندي براساس محورهاي طبقه
.I  7 اير شرايط باليني( تمامي اختلالات باليني به جزء محور)اين بخش مهم است(             )اختلال خواب ـ سوگ ـ س  II 

 .IIماندگي و مكانيزم دفاعي شخصيت و عقب 

 .IIIپزشكي و جسمي  

 .IVهاي رواني و اجتماعي استروس 

 V.GAFعملكرد  كليارزيابي سطح  0تا  100                                               يعني فقدان اطلاعات( 0) 

                                                                                                                           )شغلي، رواني، اجتماعي( 

 سه نكته مهم 
 ا بازشناسي يك سندرم را گويند.يتشخيص: فرآيند شناسايي يك اختلال 

هاي مشابه براي رسيدن به اختلال ي رد كردن اختلالها را گويند )يعنتشخيص افتراقي: متمايز كردن يك اختلال از ديگر اختلال

 اصلي(

ـ  يهاي  انويه افسردگي: عدم تماس چشمهاي اصلي آن ـ مثل نشانهنشانه جزءيا ذكري از بيماري به  توصيفتوصيف باليني: 

 …حالي و بي

 شناسيهاي سببمدل* 
شناسي است يعني فرد براي ترين مدل سببصي نيست و جامع)محيط ـ زمينه(: اين مدل وابسته به نظريه خا دياتزـ استرس ـ 1

كند. آمادگي ار ي شرط لازم است نه كافي ! فشارهاي محيطي ابتلا آمادگي ار ي را داشته و يك عامل محيطي آن را شروع مي

 شرط كافي هستند.

 (و دوپامين رنياسكيزوفمثل )و سيستم هورموني  CNSـ زيست شناختي: علت فيزيولوژيك دارد ـ عمدتاً 7

 رواني كاوي: تعارضات ناهشيار و درون رمانيـ مدل روان0

 (مثل فوبي)شود ـ رفتاري: رفتار نابهنجار نيز مانند رفتار بهنجار آموخته مي4

 (مثل افسردگي)گردد. ها و شيوه تفكر و انتظارات غلط بر ميهاي شناختي ـ برداشتتحريف هـ شناختي: ب5

مثل اختلال )آل ـ زندگي بر مبناي ديدگاه ديگران انسان گرايانه: فاصله زياد بين من واقعي و من ايده پديدار شناختي وـ 6

 (اضطراب فراگير

 مصاحبه
 شناسي باليني مصاحبه است.ترين روش سنجش در روانمهم

 

وگتفگنومزآ هبحاصم

يريذپ فاطعنا شهاك
يدنمفده شيازفا



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 ها از يك بيمار داريم!تري جهت اخذ دادهت بيشپذير است و فرص* فر  مصاحبه با آزمون چيست؟ مصاحبه انعطاف

 * فر  مصاحبه با گفتگوي معمولي در چيست؟ مصاحبه داراي هدف است.

. تسا  ياهوگ تفگ  دامن تيمسر
يلومعم

 همين هبحاصم
 و دنمتخاس
تخاس نودب

 هبحاصم و نومزآ
دنمتخاس *

 
 ـ مصاحبه از نظر ساختمندي1

ماند ـ ساليوان از اين نوع ناپذير است )مثل باز جويي ميها مشخص است ـ اعتبار و پايايي آن بالاست ـ انعطافسؤالـ ساختمند: 1

 مصاحبه استفاده كرد.

 براي مجرمين ALIـ نيمه ساختمند: مثل آزمون 7

شناسي باليني نوع مصاحبه در روان ترينرايجمشخص ندارد ـ  سؤالدارد ـ كند ـ هدفـ غير ساختمند: بيمار آن را هدايت مي0

 ترين ميزان اشباه و سوگيري را دارد.است ـ بيش

 كنيم؟ اگر شخص را يك جلسه ببنيم ـ در شرايط توهم و خودكشي بيمار.چه شرايطي از مصاحبه ساختمند استفاده مي در: سؤال
 

مصاحبه سنجش  شناسي باليني روان فن ترينترين و متداولاساسي :نكته

 است!
 

 ـ مصاحبه از نظر هدف7

 گيريم.اطلاعات اوليه فرد را ميـ0توانيم او را كمك كنيم؟ ـ آيا ما مي7آمده است؟  ـ آيا درست1ـ مصاحبه پذيرش )مقدماتي(: 1

 فرد از قبل از تولد تا حال: اي )شرح حال(: پيشينه شخصي اجتماعي ـ مصاحبه تاريخچه7

 اي ـ تاريخچه خانوادگي ـ جنسي و زناشوييـ تاريخچه رشدي ـ تاريخچه تحصيلي ـ نظام وظيفه

 كنيم.مي سؤاليك فرد هم مثل خانواده و دوستان از افراد نزد

 هاي او در بيان اطلاعات( دارند )مثل زبان بدن فرد و مقاومت اهميتاطلاعات  ي بياننحوهـ در اين نوع مصاحبه اطلاعات و 
 

 ي فردي دو نوع ديدگاه وجود دارد:در تاريخچه نكته مهم:

 است مثل رابطه با پدر  انيرومشكلات فرد  ريشهزاد: يعني ـ ديدگاه روان1

 زاد: يعني ريشه مشكلات فرد جسماني است مثل تيروئيد و عصبانيتـ ديدگاه بدن7
 

 پاياي پايين است چون ساختمند نيست.  (Mental Status Examination)ـ مصاحبه وضعيت رواني 0

 باشد.مي مشكلها، جهت تشخيص اختلال و ا كردن نشانهابزار فرد در اين مصاحبه گفتگو است ـ هدف پيد

Item هاي مصاحبهMSE :عبارتند از 

بينيم كه به صورت داستان وار يادداشت : يعني آنچه از بدو ورود فرد مي(General Appearance)ـ توصيف وضع ظاهري 1

 كنيم.مي

 چهره ـ قد ـ هيكل ـ لباس ـ حركات فرد  :مثال

قراري حركتي ـ عر  كردن ـ تكان خوردن تا نخوردن ـ نحوه هاي كمي و كيفي رفتار مثل: بيجنبه ـ رفتار رواني و حركتي:7

 خموشيميزان تماس چشمي ـ ناخن جويدن ـ كاتاتوني ـ اطوار غريب قالبي ـ ـ صحبت كردن 

 ـ نگرش مراجع به مصاحبه: 0
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 كند.مثبت: در مصاحبه همكاري مي 

 كند.منفي: در مصاحبه همكاري نمي 

.ددنخ يم و مبوخ ديوگ يم :هفطاع اب گنهامه قلخ

.دنك يم هيرگ و مبوخ ديوگ يم :هفطاع اب گنهامهان قلخ

 ًاتبسن ينورد تاناجيه ينعي :قلخ ـ4
.متسين هاگآ اه نآ زا ام ينعي : درف رادياپ

 
 

را ديد  هاآنتوان ـ عاطفه: تظاهرات بيروني هيجانات است ـ از صورت فرد و رفتار او مي5

ندرك هيرگ و  لت ناتساد :بسانتم

نديدنخ و  لت ناتساد :بسانتمان
 

 كند.كند ـ چند حرف را تكرار ميگويي ميربطـ بيزبان دارد ـ كند است لكنتـ تكلم: مثلاً 6

 تا كم كند. 7تا  7، 100خواهيم كه از عدد كنيم از فرد مياستفاده مي Minus7ـ توجه و تمركز: معمولاً از تكنيك 3

 نشانه مرضي توهم و خطاي ادراكي است. 2ـ ادراك: داراي 8

 ترين نشانه مرضي آن هذيان است.ـ تفكر: مهم0

نامه پيدا كني چه كار اگر يك پاكت پرسيم مي سؤال فردهاي خاص ـ از گيري در موقعيتـ قضاوت: توانايي تصميم19

 كني؟مي

 شخص مكان  زمان يابي: ـ جهت11

 پيش من؟آمدي  شد : آيا فرد نسبت به مشكل خود اطمينان دارد؟ چيبينشـ 17

*MSE  بخش كلي است:  0يا معاينه وضعيت رواني داراي 

 ـ تجارب ذهني0ـ رفتارهاي غيركلامي    7ـ رفتارهاي كلامي   1

 مثل حالت چهره، پوشش، تماس چشمي دهدترين بخش را رفتارهاي غيركلامي فرد تشكيل ميمهممهم: 






 

 كم: افسرده

 زياد: مانيك

 بررسي كننده: پارانوييد

 ـ مصاحبه بحران4

 باشد.ي حضوري ميـ دعوت مصاحبه7آرام كردن فرد  ـ1است و هدف آن:  تلفنيمعمولاً به صورت 

 تماس تلفني قبل از خودكشي يا آزاد رساندن به ديگران :مثال

 ـ مصاحبه تشخيصي5

شوند )مصاحبه تشخيصي ساختدار نيز گوييم( براساس نشانه ها ساختمند هستند و نهايتاً به يك اختلال ختم مياين نوع مصاحبه

بالاست و  هاآنگويم. به علت ساختار بودن اعتبار و پايايي مي گراسيستم علامتاند و به شدهت تنظيم سؤالا DSMو بر مبناي 

 كم است. پايين است. واريانس ملاك ـ اطلاعات  هاآنواريانس اطلاعات 

 ـ مصاحبه كامپيوتري6

ـ حسن: پايايي بالايي دارد / با كامپيوتر  باشدميبلي يا خير هاي آن به صورت ناپذيرترين شيوه مصاحبه است ـ جوابانعطاف

 كنيم !! اين فقط يك مصاحبه است.درمان نمي

 ـ مصاحبه اكتشافي3

 شود.به صورت چرا پرسيده نمي سؤالعلت اختلال يا بيماري است، در اين نوع مصاحبه هدف اين نوع مصاحبه كشف 
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 ـ مصاحبه پيش آزمون8

 گي آزمودني و ارتقاء كيفيت آزمون است.هدف آن افزايش آماد

 ـ مصاحبه پس آزمون0

 شود.براي بررسي و تائيد يا رد نتايج آزمون استفاده مي

 ـ مصاحبه سنجشي19

 چرا اومدي پيش من؟ چه كي تو را فرستاده است؟ شود همان سنجش باليني است كه با يك پرسش ارجاعي شروع مي

 ارزيابي نقاط قوت و ضعف مراجع ـ براي درك بهتر از مراجع يا بيمارهدف: 
 

رويكرد درمانگر كند ـ پذيري است كه مورد به مورد فر  ميروش انعطاف :نكته

 گذارد.در شيوه مصاحبه او تا ير مي
 

 ترين مبناهاي مصاحبه باليني كه عبارتند از:* مباني مصاحبه باليني: يعني ابتدايي

 كنيم.(برداري نمي ـيادداشت برداري فقط از نكات مهم )در مورد بيماران پارانوئيد يادداشت0 ـمحيط فيزيكي ساده 7خصوصي   ـداشتن حريم1

 گر و درمانجو كه براساس تفاهم، پذيرش، درك و احترام.اي بين درمانـ داشتن يك رابطه حرفه4

 ر نوع درمان راپورت شرط لازم است.گويم ـ براي همي Raportگيرد و به آن راپورت گيري ميشكل

مراجع  گفتارهاي ارتجاعياست كه اين مسئله منجر به  گوش دادن فعال گر در مصاحبه، هاي مهم مصاحبهـ يكي از مهارت5

 شود.مي

 Activelistening spantenous talking* 
 

 شيوه داريم: 7هاي باليني در نظر روش شناسي در مصاحبه :نكته

باشد ـ تعيين نشده و گفتگوها آزاد و عمقي ميز پيشها اسؤال ـ روش باليني:1

 دقيقي بودن چيزـ در جستجوي 7ـ دانستن روش مشاهده 1مبتكر آن پياژه است: 

گرا( كه مبتكر آن راجرز )انسانرهنمود )مراجع محور( يا القايي: ـ روش بي7

روش  ـ در اين0ـ اداره جلسه توسط مراجع 7ـ احترام مطلق به مراجع 1باشد: مي

 گيرد.مراجع مسئوليت اعمال و گفتار خود را به عهده مي
 

 نكاتي در مورد مصاحبه
 شود.ـ اول مصاحبه با گفتگوي معمولي شروع مي1

 پرسيم.ـ بعد از گفتگوي معمولي پرسش ارجاعي را مي7

 ـ نصحيت كردن مجاز نيست.0

 گردد.هاي ارتجاعي و مهم مراجع ميگيرد كه سبب صحبتز پايان وقت صورت ميدقيقه قبل ا 10ـ اعلام پايان وقت 4

 كنيم.آن مي نه تعريف و نه تكذيب درباره ـ اگر بيمار هذيان دارد 5

ن جملات بيمار قبل تواند ناشي از مقاومت بيمار باشد ـ بهترين راه شكستن سكوت بيمار تداعي كردن آخريـ سكوت: سكوت مي6

 گذاريم.كنيم و به سكوت بيمار احترام مياز سكوت است، اگر فايده نكرد ما هم سكوت مي

 امين باشد مگر به جزء موارد قانوني.رازدار و ـ درمانگر بايد 3

 ز است.كاوي( به شرطي كه به بيمار كمك كند مجاباشد )فرويدي و روانگري: در شيوه سنتي مجاز نميـ خود افشاء8
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 * انواع پرسش
 ايت بگو؟باشد                                       در مورد خانوادهكلي مي سؤالـ باز پاس : يك 1

 تر توضيح دهيد؟كند              لطفاً كمي بيشي است كه مسير را هموار ميسؤالـ تسهيلي: يعني 7

 منظور شما اين است كه؟            شود  ـ تصريحي: براي روشن كردن موضوع استفاده مي0

پس از برقراري راپورت





 
 ؟…شود     ولي قبلاً گفتي كه استفاده مي تناقضكردن فرد با اي: براي مواجههـ مواجهه4

 پرسيم    وقتي پدرت شما را ترك كردرابه صورت مستقيم و مشخص مي سؤالـ نوع مستقيم: 5

 …مخصوص پي بردن به تو هم يا خود كشي                                         

  چه حسي داشتي؟ 

 

 كردن سؤالهاي انواع روش
 رابطه با پدر پدر  ـ محدود كردن: از كل به جزء رسيدن                  خانواده 1

 رابطه جنسي ـ پيشروي: از مسائل عمومي به خصوص رسيدن       از بلوغ جنسي 7

 ها براي فرد يكسان ولي براي ما خير(سؤال اهميتبراي ما مهم است. ) هاآنكه فقط يكي از  سؤال: پرسيدن چندين ايلفافهـ 0

 ديديش؟ بار كيِكشي؟ آخرين ي مخدري ميدهيم چه مادهقرار مي سؤالمسير  ـ روش هدايت كننده: فرد را در4

 پرسيم.كنيم و بعداً ميت به تاخير افتاده: به ذهن درمانگري آيد، يادداشت ميسؤالاـ 5

هاي خود كند در واقع از نگرشمي وقتي فرد در مورد ديگران صحبت بود؟ فكنانه: مامانت چه جور آور ميت برونسؤالاـ 6

 ! گويدمي

 *نكاتي ديگر در مورد مصاحبه
 كند كه او را بدون قيد و شرط بپذيريم.تري ميـ زماني بيمار در جلسه مصاحبه احساس راحتي بيش1

 Clarificationهاي روشنگري شامل موارد زير است: ـ تكنيك7

 دادن ـ تعميم0ـ نقل قول كردن   7ـ مشخص نمودن   1

گردد مثل: خصوصيات مراجع و درمانگر ـ مشكلات مراجع ـ و درمانگر بر مي مراجعـ نتايج درمان به متغيرهاي مربوط به 0

 هاي درماني.روش

 ي درمان هستند.ترين متغيرهاي مربوط با نتيجهمؤ ري اجتماعي و انگيزه از ـ هوش، سن، جنس، نژاد، قوميت، طبقه4

و دور از  امندرماني كودك عبارت است از ايجاد فضايي ترين روش دادن در رواناكسلاين مناسب اينجـ براساس نظر وير5

هاي خود چيره شود، بهتر است در ابتدا والدين حضور داشته باشند تا كودك از درمانگر ترس تهديد تا كودك بتواند بر اضطراب

 نداشته باشد.

 درمانيروان
هاي روان رماني نوعي درمان است كه براي مواردي كه ماهيت هيجاني دارند با استفاده از روشبراساس نظر لويس ولبرگ  روان د

 پذيرد با هدف:شناختي توسط فردي آموزش ديده انجام مي

 ـ مداخله در الگوهاي نابهنجار رفتار5ـ رشد و تغيير شخصيت 4ـ متوقف كردن علائم 0ـ كاهش 7ـ حذف 1

 درماني عبارتند از:هاي روان ـ مشتركات تمام روش

 ـ ا ر هاتورن ) بالارفتن روحيه در ا ر مورد توجه قرار گرفتن(   0ـ رابطه درماني )راپورت(   7ـ انتظارات مثبت   1

 شوند.ها سبب كاهش اضطراب ميـ كاهش اضطراب: يعني تمام درمان5ـ كاتارسيس )تخليه هيجاني(    4

 بندي:ها براساس زمانبندي درمانـ طبقه
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 هادرمانيجلسه / بقيه روان 25هاي زير ـ كوتاه مدت: درمان7مدت: روان درماني تحليلي                                    بلندـ 1

 بندي براساس هدف درمان:ـ طبقه

د شخصيت كاري نداريم. مثلاً فقط روي افسردگي بيمار تمركز يك موضوع مورد هدف است و به بنيا ـ درمان اختصاصي 1

 هاي شخصيت كاري نداريم.كنيم، ديگه با بقيه جنبهمي

 دهيم.ساختارهاي شخصيت را مورد هدف قرار مي ـ كلي )بينش( 7

 بندي براساس سطوح درماني:ـ طبقه

ترين نوع ترين و سادهجلسه درماني / كوتاه 8الي  7ت سطحي است، كوتاه و ساده، ـ مشاوره: مناسب افراد سالم با مشكلا1

 .درمان

هاي عميق شخصيت ها و تسكين ناراحتي ـ وارد بخشبراي غلبه بر ضعف كمكـ حمايتي: تقويت نكات مثبت شخصيتي و 7

كنيم ـ افراد با انگيزه پايين، هوش پايين، وقت كم و هاي دفاعي فرد را تقويت ميشويم ـ مكانيزمودآگاه نميشويم ـ وارد ناخنمي

ترين مساله درمان باشد / مهماصلي اين درمان وابسته شدن بيمار به درمانگر مي بيماران سايكوتيك مناسب اين درمان هر مشكل

 .حمايتي آن است كه بيمار خود تصميم بگيرد

ها ـ استفاده از تر ـ و قابل دسترس كردن هدفهاي فردي و مناسبـ بازآموزي: هدف سازگاري بهتر با شرايط، تغيير هدف0

 شويم.ها و استعدادهاست ولي لزوماً وارد ناخودآگاه نميمهارت

 رفتار درماني ـ مراجع محوري ـ واقعيت درماني ـ بودائيسم! :مثال

)مهم( ـ مناسب  مناسب افراد روش حمايتي نيستات عميق و پايدار در شخصيت فرد باشد ـ ـ بازسازي: هدف آن ايجاد تغيير4

 سال به بالا نيست ـ همان درمان كلي ! 40سالمندان و كودكان نيست ـ مناسب افراد 

 موسيقي درماني هنر وهاي تعاملي ـ بازي درماني ـ كاوي ـ درمانانواع روان  :مثال

 كاويتحليلي و روان روان

 بينش رفع مشكلات روان رنجورانه  كاوي هدف روان

 كند.مرگ و زندگي فعاليت مي سائق* از نظر فرويد انسان موجودي غريزي است كه بر پايه دو 

 مرگ: پرخاشگري 

  

 زندگي: جنسي

 ي خنثي است، نه خوب است و نه بد.* انسان از نظر اخلاق

 * اصل عليت فرويد: هر چيزي علتي دارد كه از طريق آن فرويد نهايتاً مفهوم جبر رواني را استخراج كرد.

 باشد.* رفتار عمدتاً از ناهشيار مي

 باشد.مكتب فرويد مي psychology idشناسي بن يا * روان

 گيرد.سال اول زندگي شكل مي 6باشد / اساس شخصيت در بخش مي 3ـ شخصيت از نظر فرويد: داراي 

فكر است: يعني ارضاء نيازها به صورت  نخستينها، غرايض ـ پيرو اصل لذت ـ تابع فرآيند اوليه و : شامل سايقidبن / نهاد ( 1)

 گيرد.شكل مي idيت ارتباط ندارد ـ پايه و شخصيت از واقع با واقعي و

: مدير اجرايي شخصيت است ـ تماس با واقعيت دارد ـ دستگاه كنترل شخصيت است ـ پيرو تفكر  انويه است Egoمن / خود ( 7)

 يشيدن براي اين بخش است. بين ـ در هر سه بخش ذهن )هشيار، نيمه هشيار، ناهشيار( وجود دارد ـ قضاوت و اند

super Ego , id كند.مطالعه ايجاد مي 
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هاست : پيرو اصل اخلاقي، كمالي و ارزشsuper Egoفرامن ( 0)

.دريگ يم لكش قيوشت ساسارب : ينامرآدوخ

.دريگ يم لكش هيبنت ساسارب يارب :نادجو

 

            Super Ego                  id 

 هاي نهاد است.يكي از وظايف فرامن، منع تكانه 

 شود.ميگيرد ـ باعث حل عقده اديپ سالگي شكل مي 5تا  3طريق همانندسازي با والد هم جنس در از  super Egoمهم: 

 ـ ذهن از نظر فرويد:

 ـ فرويد ذهن انسان را به يك كوه ي  تشبيه كرد.

 تر ذهن در ناهشيار است مثل يك كوه ي  يعني بيش

 
آيند، مثل اسم معلم كلاس اول * نيمه هشيار، خاطراتي هستند كه در حال خاطر در ذهن نيستند ولي به سرعت نه ذهن مي

 دبستان.

 شود.باشد كه شامل هر سه مولفه شخصيت مي* ناهشيار: خاطرات، آرزوها و اميال سركوب شده در ناهشيار مي

 ز نظر فرويد:ـ رشد رواني و جنسي ا

 Libidoشود. ليبيدو يا انرژي حيات و زندگي سبب آن مي

 گويند.ميزا شهوتشود كه به آن مناطق مي بدن متمركزاي از در هر سني ليبيدو در منطقه

 دهاني 

 متعدي

 آلتي

 نهفتگي

 تناسلي

Oral

Anal

Phalic

Latency

Genital









0 1

1 3

3 5

5 12

12

به بعد
 







 مراحل پيش تناسلي
 كودك است.شير گرفتن تعارض اصلي از 

 تعارض اصلي آموزش آداب دستشويي رفتن است.

 تعارض اصلي عقده اديپ والكترا است.

ليبيدو در مكان مشخصي نيست )مرحله غير جنسي( 

هاي زندگي و يادگيري توجه فرصتي براي مهارت

شود ـ عشق واقعي و معطوف به افراد خارج خانواده مي

ست از نظر فرويد انسان كامل، نسان كاركردن هدف ا

 تناسلي است.
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 ـ كارل آبراهام وريز كردن نظريه فرويد:
 

Oral 
 ماهگي ـ وابستگي لمسي 6 تا 0 دوره جذب دهاني: دوره مكيدن ـ

 ماهگي ـ وابستگي بعدي 12تا  6ن ـ دوره سادسيم دهاني: دوره گاز گرفت

 
 

Anal 
 برد.كند و لذت ميدوره تخريبي و دفعي: كودك كثيف مي

 

 برد.يابي: كودك با كنترل كردن مدفوع خود لذت ميدوره سلطه

 گيرد.دهدد زيرا شخصيت در اين مراحل شكل ميپيش تناسلي رخ ميدر مراحل  Fixationـ تثبيت و يا 

 يعني: ماندگار شدن انرژي حيات يا ليبيدو در يك مرحله و عدم انتقال كامل آن به مراحل بعدي.

 علت آن عبارت است از: ارضاي افراطي يا عدم ارضاي كافي در آن مرحله.

 عبارتند از: هاي هر مرحلهآسيب 
 بيني و بدبيني ـ ساده لوحي و بدگماني ـ وابستگي و اعتماد ـ شخصيت گيرنده و يا دهنده خوش ـ مرحله دهاني:1

 دهاني: حرف زدن ـ شيگار كشيدن ـ شصت خوردن   هايلذت

 غالب: فرافكني مكانيزم دفاعي                                                                             

  خصاصت و دست و دل بازي ـ وسواس ـ نظم و شلختگيـ مرحله متعددي: 7

 ـ ابطال مكانيزم دفاعي غالب، واكنش واونه ـ سركوبي                                                                            

بودن رفتارهاي آلتي و جنسي  شيكمعاشرتي بودن ـ سادگي در برابر  از خود ـ خجالتي يا بيزاريخودشيفتگي يا ـ مرحله آلتي: 0

 داشتن )شخصيت آلتي( 

 مكانيزم دفاعي غالب: همانندسازي                                                                        

 فكنيتصعيد و درونهاي غالب نهفتگي: ـ مكانيزم4

 پردازي و فراكنيخيال: هاي غالب تناسليـ مكانيزم5

 ـ ديدگاه فرويد در مورد نوروز و سايكوز:

 بن قوي با محيط / من ضعيف  Egoپريشي(: تعارض * سايكوز )روان

 گونه است: 0باشد و بر و نشانه تعارض مي Ego* نوروز: اضطراب هشداري است براي 

 حرك بيروني( اضطراب واقعي: ترس ناشي از يك م1

كند ـ مبهم ترس را ايجاد مي idهاي را گويم ـ تكانه Egoو  idرنجورانه ـ تعارض بين ( اضطراب نوروتيك: روان نژندانه يا روان7

 است.

 اختلالاتي چون: اضطراب فراگير ـ فوبي ـ وحشتزدگي

 ز و واقعيتتعارض بين ارضاي غراي ريشه اين اضطراب در كودكي 

كه خود را به صورت احساس گناه و  super Egoو  id( اضطراب اخلاقي: تخلف از وجدان )اصول اخلاقي( ـ تعارض بين 0

 * كاهش اضطراب به وسيله مكانيزم دفاعي است. *دهد. ساري نشان ميشرم

 هاي و مفاهيم مهم در دوران كاوي:ـ شيوه

 اي بين درمانگر و درمانجوي مثبت حرفهرابطه ـ اتحاد درماني كه همان راپورت است 1

 تواند مثبت باشد يا منفي.ـ انتقال: انتقال احساسات بيمار در مورد افراد مهم زندگي به درمانگر، كه مي7

 هاي اوتعريف كردن از درمانگر ويژگي انتقال 

 هاي ويايراد گرفتن از درمانگر و ويژگي انتقال 

 منفي در همان دارد. نقشاست ولي از سمت درمانگر به بيمار  انتقالمتقابل: همان  انتقالـ 0
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 تواند گوناگون باشد مثل: دير كردن يا نيامدن به كلينيك ــ مقاومت: عدم تمايل به كنار گذاشتن شيوه رفتار نوروتيك كه مي4

 شوخي كردن. (مثل دل درد گرفتن)عوض كردن موضوع ـ سكوت كردن ـ جسماني كردن 

 نوع است: 2هاي به طور كلي بر * مقاومت
Egoبه خود   مأنوس  ها مقاومت syntonic  داندها را منطقي ميدلايل مقاومت 

 داند چرا مقاومت دارد و با مقاومت خود بيگانه است.خود فرد هم نمي  dystonic -Egoبه خود  نامأنوس 
 

 شود.تر شكسته مي* مقاومت نامائوس به خود آسان :نكته

 شكستن مقاومت بيمار است. هاي درمان ـ يك از هدف          
 

 كاويهاي مورد استفاده در روان* شيوه
 شود.ـ تخليه هيجاني: همان كاتارسيس يا پلايش است، باعث تسكين بيمار مي1

رسد بيان كنيم و فرد لايه لايه به ناخودآگاه خود و تعارضات ـ تداعي آزاد: روش اصلي درمان فرويد است، هر چيزي به ذهن مي7

 شود.تر ميناخودآگاه نزديك

 خودآگاه ـ زبان رويا، رمزي و سمبليك است.است به سمت ناـ تحليل روياها: شاهراهي 0

 باشد.محتواي مي 2رويا: داراي 

 شود.محتواي آشكار: آنچه كه در خواب ديده مي

 شود.محتواي پنهان: معناي آنچه كه در خواب ديده مي

 است(. Egoكند )يكي از كاركردهاي مي لتبدي، محتواي پنهان را به محتواي آشكار Dream workمكانيزم كار رويا يا 

مداقه ها بينش در بيمار از طريق جو به بينش است ـ فهم دلايل رفتارها و احساسكاوي: رسيدن درماننهايي درمان درمانهدف

 شود.حاصل مي )تكرار(

 هاي زندگيهاي بيمار در حيطهدقيق و مداوم نحوه عملكرد تعارضات و دفاعمداقه: بررسي 

 باشدجنبه مي 2هاي دفاعي: داراي كانيزم* م

 
  (كاهش اضطراب) مثبت  

 هامكانيزم

 
 (تا حدي آگاه)اي مقابله 

  

 
  (تحريف واقعيت) منفي  

 
 (ناآگاه)دفاعي 

  

repession 
 ترين مكانيزيم دفاعي است.ترين، همگانيگري                  اصليـ سركوب زنيواپسراني ـ واپس بي:ـ سركو1

 است. توليد علائم روانيمنشأ  شود ـ از نظر فرويد اين مكانيزميعني تعارضات به ناخودآگاه رانده مي
                                                                                                     دهد.كه سركوبي در سطح خودآگاه انجام مي عملي 

Denial 
 ترين مكانيزم دفاعي است.زاي بيروني است ـ سادهافكار واقعيت آسيب ـ انكار:7

د ـ عدم توجه به احساسات منفي مورد توجه به ما از پذيرپذيرند ـ فردي كه اعتياد خود را نميافرادي كه بيماري خود را نمي

 بيرون.

Reaction formation 
 سازي    انجام رفتاري كاملاً برخلاف ميل دروني )تكانه اول(العملسازي ـ عكسواكنش ـ واكنش وارونه:0

 آيد.مثل فازمانيك در افسردگي ـ محبت افراطي به كسي از او بدمان مي
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projection 

احساسات و افكار خود را به  ي:ـ فرافكن4

 دهدديگران نسبت مي

كنند چون به خلوت فرافكني انكار: واعظان كين جلوه در محراب و منبر مي 

  كنند.ميكار ديگر  آنروند مي

 
 كنند.تقلب ميها سازي: همة آدمفرافكني همگون

 

Regression 
 دهد.اش را نشان ميمي، رفتارهاي دورة قبل زندگيروي ـ فرد در مواجه با ناكاواپس :بازگشتـ 5

 كند به چهار دست و پا راه رفتن / رفتن به خونة مادر پس از قهر كردنساله شروع مي 6بچة 

Identification 
 ويد ـ كاملاً بلعكس فرافكني است.فر ديپالهاي ديگران ـ مكانيزم اصلي مرحله اهاي و ارزشدروني كردن ويژگي همانندسازي: ـ6

Sublmation 
شود به جراح شدن ـ مي تبديلترين نحوة سازگاري است ـ مكانيزم دفاعي پخته ـ ميل به پرخاشگري تصعيد ـ طبيعي ـ والايش:3

 دهد.نهاد را به شكل قبول بروز مي انرژيكنند ـ اميال ناپسند به شكل جامعه پسند بروز مي

Undoing 
 است. اصلي در وسواسزدايي ـ مكانيزم سازي ـ خنثي كردن ـ عملباطل كردن ـ باطل ل:ـ ابطا8

 سازد.سازد! يعني براي پوشاندن رفتارهاي منفي دست به رفتار جبراني ميدزدي كه بيمارستان مي

Displacement 
 شود.تر ارضا ميشود در يك موقعيت مناسبميل در يك موقعيت ارضا نمي ـ جابجايي:0

 است. فوبيكند ـ مكانيزم اصلي با زنش دعوا مي يول استار دست صاحبكار عصباني 

Rationalization 
 آورد كه هدف آن حفظ عزت نفس است. براي جلوگيري از احساس ناتواني دليل مي ـ دليل تراشي )توجيه(:19

 دهگه بو ميرسه ميگربه دستش به گوشت نمي

Recover 
 ن بر نقاط ضعف از طريق پرداختن به نقاط قوت.سرپوش گذاشت ـ جبران:11

 شود.كند و در آن موفق ميفهمد به همين دليل به سمت ورزش سو  پيدا ميفردي كه درس را نمي

Dissociation 
 آيد.زاي بيروني از طريق گستگي هشياري كنار ميشخص با تعارض هيجاني يا عوامل استرس ـ تجزيه:17

 چندگانه فرار تجزيه يا شخصيتمثل 

Intellectalization 
يا تعميم موارد  انتزاعيتوجيه عقلي ـ يعني شخص با تعارض هيجاني و استرس بيروني، توسط تفكر عقلاني  ـ عقلاني سازي:10

 آيد.مشابه كنار مي

 دزدم!يعني چون ماشين مرا دزديدند من هم ماشين فرد ديگر را مي

 ميرند!مرگ حق است! همه مي

 آيد.آميز به ديگران كنار ميشخص با تعارضات هيجاني خود توسط انتخاب صفات مثبت اغرا  ازي:ـ آرماني س14

 برداري حالا!(فلاني خيلي آدم باسواديه! )طرف كلاه

 كند.شخص تعارضات هيجاني را تبديل به رفتار بيروني مي نمايي:ـ كنش15

 مثلاً مشت زدن به در و ديوار / گريه كردن
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 كند.شخص با وقف كردن خود براي نيازهاي ديگران با تعارضات خود مقابله مي :ـ نوع دوستي16

 coping strategy ايمكانيزم مقابله هاي نامقبول از ابزار هيجانات و انگيزه خودداري آگاهانهفرونشاني  وقفه ـ ـ بازداري:13

Omnipotency 
اي كه داراي قدرت و توانايي خاص است ارضات دروني و هيجانات بيروني با احساس و عمل به گونهشخص با تع ـ همكار تواني:18

 كند.و برتر از ديگران است مدارا مي

 شم.شوند! من نميبقيه معتاد مي 

 حاد ه مال ديگران است. 

 كند.يهاي طنزآميز تعارض مقابله مبر جنبه تأكيدبا تعارضات دروني و بيروني با  ـ شوخي:10

 هاي دفاعي()در كتاب من و مكانيزم هاي دفاعي را گسترش داد.ـ آنا فرويد مكانيزم

 هاي دفاعي بر سه دسته هستند:* مكانيزم
 هاي دفاعي روان رنجور يا نوروتيك:مكانيزم ـ دسته اول:1

 سازيواكش وارونه ـ ابطال ـ آرماني

 هاي دفاعي ناپخته:مكانيزم ـ دسته دوم:7

 ـ جداسازي ـ انكار ـ جابجايي فرافكني

 هاي دفاعي پخته:مكانيزم ـ دسته سوم:0

 والايش ـ وقفه ـ نوعدوستي )ايثار( ـ شوخي

 كاويادامة روان
ـ كسي بود كه رشك رحم در مردان را  Whole psychologistنگر شناس كلـ روان فمنيستيشناسي زنانه و روان كارن هورناي:

 د مطرح كرد.در پاس  به رشك آلت فروي

 اضطراب اساسي: ترس از تنها ماندن 

 شود.اعتماد اساسي: به واسطه رابطه با مادر سبب ايجاد امنيت مي 

 ها، سه تيب نوروتيك و روان رنجور را مطرح كرد* در برخورد با تعارض

 شخصيت مطيع طلب ـ حركت به سوي مردم رـ مه1

 شخصيت منزوي ـ انزواطلب ـ حركت به دور از مردم 7

 شخصيت پرخاشگر ـ برتري طلب ـ حركت به عليه مردم 0

 به سه نوع خود است معتقد* 

 دهيممي نـ خود فعلي: خود كه نشا1

 قي: خودي كه واقعاً هستيمـ خود حقي7

 خواهيم باشيم.آن خودي كه مي :ـ خودآرماني0
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 Analytical Psychologyشناسي تحليلي كارل گوستاويونگ: روان
 شناسي، مذهب، استفاده كرد.، نمادشناسي، انسانشناسياسطورهار تاري ، 

 مبلهايشسكتاب معروف او: انسان و 

 دهند ـ از نظر يونگ ميانسالي بسيار مهم بود.الي رخ ميمهم در انسان در ميان س تغييرات* 

ترين سطح روان ترين مفهوم يونگ(: تجارب اجداد به ما رسيده و ما همه در آن مشترك هستيم ـ عميق* ناهشيار جمعي )مهم

 است.

 باشد.(: عناصر ناهشيار جمعي رشد يافته ميتايپ* گهن الگو )آركي 

 دهيم.ود به بيرون نشان مي* پرسونا )ماسك(: آنچه از خ

 هاي زنانة يك مرد: جنبهآنيما* 


 هاي جنسيهورمون دارد  همريشه بيولوژيي  

 هاي مردانه يك زنيموس: جنبهن* آ

 فرويد است. idهاي ناخوشايند شخصيت، شامل غرايض ـ معادل * سايه: جنبه

 من

 *Ego.مركز هوشياري است : 

 خود

 *selfشود كه : مركز شخصيت است ـ گرايش به كمال سبب ميself  رشد كند و مركز شخصيت شود ـ كهن الگوي، كهن

 الگوهاست.

 هاي ذهني از نظر يونگ* نگرش
 گرادرون نيمه اول زندگي   






 هاي ذهنيشناختي و نگرشكاركردهاي رواناز مجموع  

 (تيپ شخصيت معرفي كرد. 8)              

 گرابرون نيمه دوم زندگي   

 شناختي شامل: حسي، عاطفي، تفكر، شهوديروان كاركردهاي* 

 شود.هاي صفحه قبل بايد تعادل وجود داشته باشد وگرنه سبب عقده ميگ بين مؤلفه* از نظر يون

Complex 
 اند.ـ عقده: مجموعة هيجانات، اميال، خاطرات كه حول وحوش يك موضوع جمع شده

    :مثال
 Mither complex 

 |همه بايد مثل مامان من باشند!! 

 هاي ارزيابي يونگ:ـ روش

 كه در آن هم نوع پاس  و هم زمان واكنش مهم بود. ـ تداعي كلمه:1

 هاي براي فرد است.رويا فقط ناشي از گذشته نيست، بلكه پيام ـ تحليل رويا:7

 ، مركز شخصيت شود.selfهدف نهايي درمان يونگ: تفرد است يعني 

 * ساير مكاتب تحليلي

 كنند.يعني تجربياتي كه هيجانات قبلي ما را اصلاح مي حي رابطه درماني ـ تجربه هيجاني اصلا ـ الكساندر:1

 درباره او مطالعه شود. شناسي رشدشهرت در كار با كودكان ـ مادر روابط شيء ـ مطالب روان ـ ملاني كلاين:7

 پزشكي عقل سليمـ روان انتقاليمفهوم شيء  ـ ماير:0

 فرويد ـ مفهوم شخصيت شناسي، مفهوم نيازها ) دروني( و فشارها )بيروني( 3 و 2راه بين مرحله عقده پيش آب ـ هنري موري:4
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 ضربه تولد ـ اراده درماني ـ اضطراب نخستين :اتورنكـ 5

 Egoفردي و بر پرورش درك خود از خويشتن است ـ بر روابط ميان  تأكيدـ  (self psychology)شناسي خود روان ـ كوهات:6

 دارد. idمستقلي از  انرژيكاركردها و 

 individnal Psychologyشناسي فردي آدلر: روان
 دارد. تأكيدبه علاقة اجتماعي   غرايزـ به جاي 

 كمالييا بي ناتمانييعني احساس   شودـ زندگي با احساس حقارت متولد مي

تراقح ساسحا
)ملاس( ناربج )طلغ( هنوگراميب

)درك حرطم ار نآ ديورف يرگشاخرپ ياج هب( ييوج يرتربتراقح هدقع

 )ندرك راتفر يطارفا ينعي( هنادرم ضراعت
ها از راه علاقة اجتماعي ممكن است ـ انسان طبيعتاً موجودي اجتماعي است * علاقة اجتماعي: جبران صحيح همه ضعف

other

side
 شخصيتلاش براي قدرت  

تمام رفتارهاي فرد، دانست ـ ترين عامل در زندگي فرد آن را ميبود و مهم تفسير شيوه زندگي فرديدلر شامل * تفسيرهاي آ

 تحت تأ ير شيوه زندگي فرد است.

 ـ مفهوم خود: من كه هستم؟1

 ـ مفهوم خودآرماني: من كه بايد باشم؟7

جبر فرويدي را نقص  شود اعث وحدت و  بات ميبخشد ـ ب* مَنِ خلا : بخشي از شخصيت است كه به تجارب فرد معني مي

 كند.مي

كند، انتظار از آينده راه يعني اهداف انسان مسير انسان را مشخص مي * نگاه آدلر به انسان: نگاه غايت گرايانه ـ غايت شناسي 

 كند.فرد را مشخص مي

 در نظر آدلر: Birthorderـ ترتيب تولد 

 كند.تمام توجهات را دارد ـ پادشاه است ـ نيازي به تلاش براي توجه ندارد ـ سقوط را با تولد فرزند بعدي تجربه مي بچه اول:

 ترتر ـ موزيتلاش براي جلب توجه ـ پرحرف بچه دوم:

 ـ تحليل روياي آدلري:

 داند و با شيوه زندگي فرد و اهداف او ارتباط دارد.آدلر رويا را فعاليتي در جهت حل مسائل آينده مي

 هاي آدلري:ـ تكنيك

 هدف نهايي درمان او تغيير نگرش فرد است به جاي تغيير رفتار او

اي كه فرد به ياد دارد ترين خاطرهقديمي ـ ارزيابي خاطرات اوليه:1
هدنهد ناشن

يوه انتظارات ـ نحوه عمل ـ شنگرش فرد ـ  

 زندگي )در واقع نوعي تكنيك فرافكن است(

شود با تشويق و تهيج بيمار و ايجاد اعتماد به چون آدلر معتقد بود كه بيماري در ا ر يأس و نااميدي ايجاد مي ـ تهيج بيمار:7

 گذاشت.نفس در فرد گام به درمان مي

 تقليد كند. هااز آنكه مراجع يعني بروز الگوهاي درست، براي اين ـ تكنيك ايفاي نقش:0

 يعني كاري كه مراجع از انجام آن ترس دارد را انجام دهد. ـ تعيين تكليف:4
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 كرد.براي جايگزين كردن افكار مثبت به جاي افكار منفي از آن استفاده مي ـ دكمة فشار:5

 رد.آدلر اولين كسي بود كه اطرافيان را وارد درمان ك ـ گفتگو و مشاوره با اطرافيان مراجع:6

 هاي محيط.كوششي است براي فرار كردن فرد و جداشدن از تمام محدوديت از نظر آدلر سايكوز 

Ego

En
En

 

 نگرديدگاه پديدار شناختي و انسان
پزشكي بندي روانگردد ـ به طبقهمي تأكيدشود بلكه بر رشد، كمال، آزادي و خودشكوفايي نمي تأكيدـ در اين ديدگاه بر بيماري 

 اعتمادي نيست.

 داند.ـ رويكرد رفتاري را جزءنگر مي

 درمان مراجع محور )شخص محور( راجرز است. ترين مكتب درماني در اين زير گروه ـ مهم

 يعني احساسات او را روشن كند. اي باشد براي مراجع هدرمانگر بايد آين ترين وظيفه ـ مهم

 ـ مراجع محوري راجرز

 كند.است كه هر فرد در هر لحظه تجربه مي چيزيـ ميدان پديداري: 

 

ناديم

دوخ
 

 كند.اعلي تجربه ميـ خود پديداري: بخشي از ميدان پديداري است كه شخص آن را به صورت من ف

پرسد چون معتقد است كه خود فرد آگاه است و بهترين منبع اطلاعات در ـ يك درمانگر مراجع محور علت رفتار را از خود فرد مي

 مورد خودش است.

 ت.آينده تعامل فرد با محيط و ارزيابي ديگران اسـ مفهوم خود: وقوف بر وجود و كارهايمان )يعني همان آگاهي( ـ خود بر

 محيط 

  
 خود )آگاهي( 

  
 ارزيابي ديگران 

 هاي بالقوهدرماني راجرزي: آزادسازي ظرفيتـ تعريف روان

 هاي مهم درمان مراجع محور:ـ ويژگي

 ـ خلوص )درمانگر خودش باشد(0          نامشروط               ـ توجه مثبت 7                 )همدردي نكنيم!( لانههمدـ 1

 درباره فرد قضاوت نكنيم ـ هر فردي را بپذيريم                                                           
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 نكات
 هنمود است.ركند به همين دليل بي( درمانگر راجرزي توصيه نمي1

 ترين كار درمانگر است.كردن احساسات بيمار مهم روشن( 7

 ( درمانجو مسئول پيشرفت و درمان خودش است ـ درمانگر مراجع را باور دارد.0

 ( جلسات معمولاً هفتگي است.4

 به تشخيص و سنجش ندارد، چون قضاوت و مارك زدن است. اعتقادي( 5

 ـ گروه رشد و كمال )مخصوص افراد بهنجار(7ـ گروه رويارويي     1يه راجرز شكل گرفتند: هايي كه براساس نظر( گروه درماني6

 درماني(هاي وجودي )هستي* درمان

 دانند.روي معناي زندگي و مسئوليت ـ علت اصلي اضطراب را ترس از مرگ مي تأكيد

 باور ندارد.هاي خود را باور نكرده و خود را احساس اين كه فرد توانايي گناه وجودي:

 بايد اضطراب آينده را پذيرفت و دانست كه هر انتخابي اضطرابي به همراه دارد كه بايد آن را پذيرفت.

تواند به عشق، صميمت، رفتار اجتماعي گيري مسئولانه كه از اين طريق ميرساندن فرد به آگاهي و تصميم * هدف نهايي درمان:

 سازنده دست پيدا كند.

 رولوميِ و اروين يالوم اين ديدگاه:* افراد برجسته 

 ترين درمان وجودي()معروفت فرانكلـ ويكتور  Logo therapyـ معناي درماني 

 خود است. تحقيقـ نويسنده كتاب انسان در جستجوي معنا ـ مفهومي كه براي آن ارزش قائل است مفهوم 

 معنايي زندگي است.درمان مناسب براي وقتي كه مشكل اصلي فرد پوچي و بي

2 تاتكنيك دارد 

 
 شود.جايگزين خواست اصلي مي متناقضگيرد و يك خواست هدف اضطراب قرار مي تناقضي:قصد  

 

زا را ناديده بگيرد و توجه خود اي مشكلهدهد رفتارها يا نشانهتمركززدايي: درمانگر به مراجع ياد مي 

  تر معطوف كند.هاي سازندهرا به افكار و فعاليت

 نام ديگر آن تمركز درماني است. * گشتالت درماني )پرلز(:

 شناسي گشتالت در مورد ادراك هيچ ربطي ندارد.جزو رويكرد پديدارشناسي است ـ به روان

 اينجا و اكنون دارد. Here and nowروي  تأكيدمجموعه اجزاء ـ  انسان يك كل سازمان يافته است و نه

 اي معتقد است.افتد واقعيت است و به آگاهي لحظهگويد آنچه در زمان حال اتفا  ميمي

 دانند.كاوي ميها آن را تركيبي از وجودگرايي و روانبعضي

 شود.حظة حال توجه ميدر گشتالت درماني به جاي توجه به علت رفتار به احساسات فرد در ل

 داد افراد درباره گذشته صحبت كنند اصلاً پرلز اجازه نمي  حالا  تجربه  آگاهي واقعيت 

 مفاهيم مهم گشتالت درماني
 Super Egoمعادل  تو سري زنـ 1

 idمعادل  خور سريـ تو 7

هاي متضاد با هم به ادغام كه جنبهها با هم گفتگو كنند تا ايناين جنبه خواهدميهاي متضاد شخصيت هستند كه از فرد جنبه

 برسند و گشتالت شوند.

 گشتالت برساند.كند و به چنين مراجع بايد روياي خود را باز ميدر اين روش درمان ممكن است پر تنش باشد ـ هم
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 هاي گشتالتي:ـ بازي

 هاي ناتمام است، بايد هر دو نقش را بازي كند.براي تمام كردن، گشتالت ـ صندلي خالي:1

 كند و به سؤالات ديگران بايد جواب دهد.شود و خود افشاگري ميدر گروه درماني استفاده مي ـ صندلي داغ:7

 پذيرم.ام و مسئوليت آن را ميگويند من خستهمي مثلاً بلند پذيرم:ـ من مسئوليت آن را مي0

 هاي پديدارشناسي است.جزو ديدگاه واقعيت درماني )گلاسر(:

 دارد. تأكيدروي واقعيت ـ مسئوليت ـ امور درست و نادرست برزندگي 

 خود را بپذيريد. هايانتخابـ نظريه انتخاب: مسئوليت 

كه ما را از ديگران  چيزيـ از لحظه تولد تا مرگ تصوري كه فرد از خود دارد يا هاست ـ هويت: جزء لازم و ضروري تمام انسان

 كند.متمايز مي

 * هويت

 
 شود.گيري براي ارضاي نيازهايمان حاصل ميقدرتمند بودن ـ لذت تصميم موفق  

 

پذيري ـ عدم مسئوليت عدم كنند ـ فقدان احساس ارزش )سبببت كافي نميوالدين به كودك مح ناموفق   

  مواجه صادقانه با واقعيت(

 كنند.هاي با هويت نامشابه همديگر را دفع ميهاي با هويت مشابه يكديگر را جذب و آدمآدم

 نياز مهم گلاسر: 4

 دهد.ارضاء اين نيازها حس كنترل به زندگي مي قدرت ـ تعلق ـ لذت و آزادي ـ نياز به بقاء 

 * هوش

 هوش داراي سه تعريف اصلي است:

 هاهاي جديد و ظرفيت تحمل و كنار آمدن با موقعيتانطبا  با محيط ـ تطبيق با موقعيت ـ سازگاري:1

 پذيري فرد به معناي عام آنميزان آموزش ـ توانايي يادگيري:7

 توانايي استفاده از نمادها و مفاهيم و استفاده از نمادهاي كلامي و عددي ـ تفكر انتزاعي:0

 )مهم( تعرف وكسلر از هوش

 سازگاري با محيط، تفكر عاقلانه، رفتار هدفمندظرفيت كلي براي 

ن در يك توان آن را با عملكرد ديگرامفهوم هوشبهر انحرافي توسط وكسلر مطرح شد: يك نمره معيار در آزمون توانايي كه مي

 گروه سني مقايسه كرد.

 هاي هوش* نظريه

                                                                                      
عناصر مشترك آزمون
 

 بر هوش عمومي تأكيدعاملي هوش است ـ  2ـ اسپيرمن: نظريه 1 g  و هوش اختصاصي s 

                                                                                                                    
 عناصر ويژه يك آزمون معين

تشريح كرد، به علت وجود عامل  تواننمي gميان افراد را براساس عامل هاي هوشي * تفاوت S! 

ـ معناي كلامي ـ سرعت : اعداد ـ سيالي كلامي عامل نخستين هوش 7( ـ sهاي نخستين هوش )عامل ـ ترستون: توانايي7

 استدلال ـ حافظه ـ ادراك ـ تجسم فضايي

 دارد. تأكيدهوش سيال و هوش متبلور  2كرد، بر  تأكيد gـ كتل: برمحوري بودن عامل 0
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 هاي در ا ر تجربه كسب شودهاي ار ي و ژنتيكي          تواناييتوانايي                                                       

 مدل سلسله مراتبي هوش براي كتل است.

توانايي  120ها ها، محتواها، محصولات كه از تركيب آنعامل هوش ـ هوش حاوي سه مؤلفه است: عمليت 120ـ گليفورد: 4

 آيد ـ مدل ساختار عقلي و مدل مبناي توليد داده براي گيلفورد است.ذهني به دست مي

اوتحم
.تسا دناوخ همانزور يارب همانزورارگمه ركفت

.تسا ارگاو ركفت وزج تيقلاخ.منك يم تسرد همسجم همانزور ابارگاو ركفت

:تيقلاخ مهم هجو راهچ

يلايس و طسب ،ريذپ فاطعنا ،يروآون

 
 اي ـ بافتاري )محيطي(اي )اجزائي( ـ تجربهجزئي )قوسي( هوش ـ جنبة مؤلفه3ـ استرنبرگ: نظريه 5

                                                                                                 
 (آگاهي از قواعد محيطي)       (تفكر خلا )      (تفكر تحليلي)                                                                  

 دارد. تأكيدها آن ها و بازبينيي برسرعت و دقت عملكرد ندارد در عوض بر پاس تأكيد* اين نظريه 

 انه ـ هوش يعني توانايي حل مسئلهـ گاردنر: هوش چندگ6

 زباني ـ موسيقايي ـ منطق و رياضي ـ فضايي ـ بدني و جنبشي ـ شخصي )يعني آگاهي شخص نسبت به هيجانات خود(

 هستند تا هوش!!تر شبيه قريحه هوش مدنظر گاردنر بيش * انتقادي كه بر هوش گاردنر است اين است كه

 هاي هوش:* آزمون
توجه به اشياء،  هاي تعادل،سنجد ـ آزمونسال( ـ موارد حيط حسي و حركتي را مي 2مون هوشي اطفال )زير اولين آز ـ گزل:1

 هاي ساده دستي.ساختن اشكال ساده با مكعب، مهارت

 هاي اطفال: گزل ـ كتل ـ بُهلر* تست

مروزي اولين آزمون هوش به سبك ا ـ آلفرد بينه ـ تئودرسيون:7
اكيرمآ

 استفنورد بينه ترمن  

 هايي كه از بدو تولد عقب مانده بوند.عقب ماندهسنجش و جداسازي * براي 

 

يلقع نس MA
IQ

CA
 100يميوقت نس

يشوه هرهب

هنيب

 نمرت
 ماه سن عقلي است. 2سؤال دارد كه معادل  سؤال دارد كه هر 6* آزمون بينه براي هر پاينه سني 

 سال كاربرد دارد. 16تا  2* آزمون استنفورد بينه براي 

 شود.مي تر شاملهاي حسي و حركتي را كم* انتقاد به اين آزمون اين است كه وابسته به زبان است و جنبه

 ها پاس  ندهد.هاي آن درست پاس  دهد و تا جايي كه هيچ كدام از سؤالترين سني كه آزمودني به همة سؤال* سن پايه: كم

هايي كه سالم بودند و ضايعه مغزي باعث آزموني براي عقب مانده *مفهوم بهره هوشي انحرافي را مطرح كرد  ـ وكسلر:0

 ها شده بود، طراحي كرد.ماندگي در آنعقب

رلسكو

ناتسبد شيپ WPPSI/4 6 5

WISCناكدوك6 16

WAISلااب هب لاس16لاسگرزب
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 دهد:هر تست سه بهره هوشي مي

Verbal ،ها، فراخناي ارقام )حافظه عددي(، خزانه لغات درك مطلب، رياضيات، شباهت كلامي: اطلاعات  پاياترين خرده

 كلاميآزمون 

Performance  رمزگرداني ها، الحا  قطعات،ـ تنظيم تصوير، طراحي معكب تصويرعمومي: تكميل 

                      كل: كلامي عمومي 
 

Vبه طور كلي در آزمون وكسلر  :نكته P ت، در صورتي كه اسP V  و

 باشد احتمال آسيب رواني داريم. 15اختلاف نمره آن بيش از 
 

هاي شخصيت را توان علاوه بر هوش، بعضي جنبهبا آزمون وكسلر مي :نكته

 سنجيد.
 

 د.ترين پايايي را دارترين پايايي و مقياس عمومي كممقياس كل بيش :نكته
 

 چند نكته:
دهد. اين دهد و استعدادهاي ديگر را نشان نميفقط يك ضريب هوشي از استعداد كلي شخص به دست مي ( نقص آزمون بينه:1

 گيرد.را نيز اندازه مي مختلفوكسلر هم بهره هوشي و هم استعدادهاي  نقص در آزمون وكسلر از بين رفته، زيرا آزمون

 ، كشيدن تصوير گودينافپينترشيكاگو  مي:هاي گروهي غيركلا( آزمون7

گروهي  بزرگسالان 




 
 آرمي آلفا

 بتا آرمي

هاي غيرتحصيلي مانند خلاقيت، موفقيت در برخورد با بيني موفقيت شغلي و مهارتدر پيش هاي هوشي:هاي آزمون( محدوديت0

 دارند.مردم محدوديت 

در برابر  اند به مثلث اضطراب معروف رمزگرداني )نماد ارقام(: محاسبه  ها ( در آزمون هوشي وكسلر طراحي مكعب4

 پذيراند.اضطراب آسيب
 

طراحي با  گنجينه لغات  سلر ( بهترين فرم كوتاه از آزمون وك5 نكته مهم:

 هامكعب
 

 هاي شخصيتآزمون
 اولين پرسشنامه شخصيت، پرسشنامه رفتار نابهنجار وودورث است.

 انواع آزمون:

: مقرون حُسنهاي خود را ندارد ـ شريح پاس امكان ت اي است، آزمودنيها كوتاه، بسته و چند گزينهپاس  ـ عيني و مواد كاغذي:1

 اي را دارد.اي است امكان اجراي گروهي، نمره گذاري و تفسير رايانهبه صرفه

 اي عيني:روش ساخت آزمون 

 اند.مواد آزمون چيزي را بسنجد كه براي آن ساخته شده ـ اعتبار محتوا:1

مهم نيست و مهم توصيف بيمار است ـ يعني به مرور زمان و تجربه در اينجا انتخاب عبارات منطقي و نظري  ـ ملاك تجربي:7

 (MMPIفهيم )مثل مي

 رسيم.ها به سؤالات كامل ميتا سؤال با تحليل عامل 10مثلاً از  ـ تحليل عاملي )نوعي روش همبستگي(:0
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 هاي بالاست.تركيبي از روش ـ اعتبار سازه:4

 MMPIجهي شخصيت مينوستا * پرسشنامه چندو

 كينلي هستند.و مك ويهثهگان براساس ملاك تجربي ساخته شده، سازنده

 باشد.ـ پركاردبرترين آزمون رواني است ـ هدف اجراي اين آزمون: تشخيص اختلال روان پزشكي و تميز هنجار ونابهنجار مي

 گروه مقياس دارد: 2

 اعتباري هايمقياسـ 1 

 
  ساپ يناسمهان

تسرد
  ساپ يناسمهان

ريغتم
 يناوارف تردن

رخآ هحفص
 فارحنا و يگتفشآ ساپ هب تمواقم

لاؤس مهف مدع
جنس غورد هدادن  ساپ

?LFKFbVRINFRIN

)ساسح( حلاصا سايقم يناوارف تردن
MMPI II

 
 نكات:

 بالاتر باشد يعني بيمار خواسته خود را بدتر از آنچه هست نشان دهد. Lو  Kاز  Fاگر مقياس 

 
K F L ?

 
 تر باشد يعني بيمار خواسته خود را بهتر از آنچه هست نشان دهد.پايين Lو  Kاز  Fاگر مقياس 

 

K F L ?
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 رخ رواني نيز گويند.ـ مقياس باليني: به شكل مقياس باليني نيم7 

100

زارت  هرمن

70

HS

1
D
2

Hy
3

Pd
4

MF
5

Pa
6

Pt
7

Sc
8

Ma
9

Si
0

V

 دوخ
يراگناراميب

يگدرسفا يرتسيه  فارحنا
يعامتجا

 يگنادرم
يگنانز

ايوناراپ  يگتسخ
يناور

ينرفوزيكسا اينام  ييارگ نورب ـ ييارگنورد
يعامتجا

يليدبت

دشاب رت نيياپ      و      زا هرمن     لقادح     هرمن رگا D10HsHy

نيبدب

ديئوناراپ هرد

نيبشوخ

دشاب رتلااب      و        زا      رگا PaMFPt

هنوگراميب

ملاس
Cut point

 
 رخ                                        )مرضي(الگوهاي اصلي نيم

 الگوي اختلالات نوروتيك ـ پروفايل نزولي هاي  اول بالا باشند اگر مقياس

 پروفايل صعودي يك الگوي اختلالات سايكوت باشند  آخر بالاهاي اگر مقياس

 بالا دارند( Pdزاگي )نمره پروفايل زيگ الگوي اختلالات شخصيت  زاگي باشند رخ زيگهاي نيماگر مقياس

 باشد:اي مينقطه 3و  2گذاري معمولاً براساس كدهاي تشخيص

6اي نقطه 2كد    اسكيزوفرني پارانوئيد 8

2اي نقطه 2كد    قطبي 2افسردگي  9

 باليني دارد.تر تفسير ترين يا طولانيو مدت كوتاه ساعت است 1متوسط آزمون محدوديت زماني نداريم ولي  MMPIدر آزمون 
 

MMPI :نكته II  567تحت تجديدنظر قرار گرفته و تعداد سؤالات آن 

سؤال است، البته وقتي فقط اعتبار سنتي و مقياس باليني مورد نظرند، فقط 

سال به بالا كاربرد  13شود ـ اين آزمون براي افراد ماده از آن اجرا مي 370

MMPI دارد ه بالا بود( )سؤالسال ب 16براي  MMPIدارد ) 550) 
 

سؤال  71را دكتر براهني و اخوت طراحي كردند،  MMPIفرم ايراني  :نكته

 را به علت وابسته به فرهنگ بودن حذف گردند. MF Si مقياس دارد ـ
 

 سنجي ناميد.را كابوس روان MMPI راجرز :نكته
 

 هاي عيني:ساير آزمون

 است. II ،DSMبراي سنجش اختلالات محور : MCMIـ آزمون شخصيت ميلون 1

 MMPIسنجد ـ شبيه را مي Iني ـ محور اختلالات روا غربالگريآزمون  :SCL90آزمون ـ 7

 صفت اصلي 16براي سنجش شخصيت بهنجار ـ شامل  عاملي كتل: 16ـ آزمون 0

ـ آزمون 4 OCEAN NEO: خوديي عامل بزرگ شخصيت )روان آزاده 5ري آزمون شخصيت براي افراد بهنجار ـ براساس تئو

Nگرايي ، برونE پذيرا بودن ،O سازگاري ،Aپذيري ، مسئوليتC 8سنجد ـ هر ويژگي ويژگي شخصيت را مي 30( ـ 

 سؤال است. 240سؤال دارد پس 

 (و هم نابهنجار بهنجار هم)گرايي گرايي و بروندرون( 1)ـ شامل سه بعد است  :NEP( آيسنگـ آزمون شخصيت آيزنگ )5

  باتي هيجاني بات هيجاني ـ بي( 7)                                                                                         
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 تكانهخويي ـ كنترل پريش روان( 0)                                                                                         

شخص عاقل  MMPIسال به بالا ـ آزمون  12براي افراد بهنجار ـ توسط هرسيون گاف ـ براي افراد  :C.P.Iـ آزمون شخصيت 6

1است. بيش از 

3
 شود.انجام مي Tخود اجرا است، تحليل براساس تمرات  MMPIدر آن وجود دارد و مثل  MMPIسؤالات  

شود ـ حداكثر گذاري مينمره 3تا  0كه از گروه جمله دارد  21صرفاً براي سنجش افسردگي ـ توسط بِك ـ  :B.D.Iـ آزمون 3

 شود حتماً افكار افسردگي است )عدم همكاري( 5است ـ اگر نمره زير  15آن  cut pointاست ـ  63نمره 

 ماده دارد. B.D.I 13تاه فرم كو

 شود يعني آزمون خودسنجي نيست.گذاري ميگر نمرهجهت سنجش افسردگي ـ توسط آزمون ـ هاميلتون:8

 اين اصطلاح را فرانك بيان كرده يعني:هاي فرافكن: ـ آزمون7

 ـ محرك فاقد ساختار و مبهم است.1

 دهد.دني به محرك مبهم ساخت ميـ آزمو7

 داند.ـ روش سنجش غيرمستقيم است ـ آزمودني خودش معني پاسخش را نمي0

 دهي آزادي عمل دارد.ـ آزمودني در پاس 4

 ترين آزمون فرافكن است.هاي جوهر رورشاخ مهمـ آزمون فرافكن هرمن رورشاخ: آزمون لكه1

 هاي قرمزتا لكه 2تا كاملاً رنگي /  3تا سياه و سفيد /  5كارت             10هدف: تست تشخيص است ـ شامل 

 شيوة اجرا آزمون:

 ؟بينيگوييم چه ميشوند و ميتا كارت به ترتيب ارائه مي 10: هر ـ ارائه كارت 1مرحله  2

             7ـ وارسي پاس : اين چيزي كه ديدي رو كجا ديدي؟ چي شد كه ديدي؟ 

             0م:شويگذاري ميـ حال وارد نمره 

 ـ محل ادراك: محل ديدن1 
 سفيد    بخش نامتداول    بخش متداول     كل لكه

S ،         Dd      ،          D   ،        W 

 ها: چي شد ديديـ تعيين كننده7 
 يه روشن   رنگ    حركت انسان   شكل   حركت حيوانسا
t    ،          C   ،      M    ،    F      ،m 

 ـ محتوا: چي ديدي0 
 زمين          حيوان        انسان     لباس        

Clth    ،    Ge  ،        An ،         H 

 ها:ـ عمومي يا ابتكاري بودن پاس 4 
 عمومي                             ابتكاري

P                                 O 
  مثل كارت3 خفاش يا پروانه 

 

 CFرنگ مقدم بر شكل  :نكته

 FCشكل مقدم برنگ            

 نكات مهم
پريشي است، نشانه روان روان Oهاي زياد همراه با پاس  Fبه صورت زياد نشانه همرنگي است، استفاده كم از  Fـ استفاده از 1

 صورت زياد نشانه هيجاني و تكانشي بودن است.به  Cاستفاده از 

 : نافرماني و خصايص شخصيت ضداجتماعيSـ استفاده زياد از 7

 پارچگي: سازمان يافتگي و يكWـ استفاده زياد از 0

 : وسواسDdهاي زياد ـ پاس 4

 نشانه خصومت و پرخاشگري است. هاي خون، چنگال، چاقو، دندان پاس  ـ5
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 كارت: پارنويا و سؤظن بررسي پشت ـ6

ها نشانه مقاومت، افسردگي، عدم كارت، تعداد كم پاس  10پاس  است، براي مجموع  33تا  17هاي نرمال بين تعداد پاس  ـ3

 همكاري و تمارض

 گرايي، هوش بالا، خلاقيت ـ تحمل فشار است.درون ها تعداد زياد پاس  ـ8

 پاس  است. 17پاس  و در بزرگسال  15 هادر بچهحداقل پاس   ـ0

 : دامنه گسترده علايق به مردمHتعداد زياد پاس   ـ19

 گيري از روابط اجتماعي: سطح پايين همدلي و كنارهHتعداد كم پاس   ـ11

 )موري و مورگان( آزمون اندريافت موضوع T.A.Tـ 7

ها ـ احساسات ـ برخلاف رورشاخ هدفش تشخيص باليني نيست ها ـ هيجاننيازهاي رواني ـ نگرش هاي افراد وبراي بررسي ويژگي

كارت دارد و يك كارت آن كاملاً سفيد است و بقيه تصاوير عمدتاً انساني و سياه و  31تر توصيف شخصيت است ـ ـ بلكه بيش

هايي كه پشت آن شماره است براي همه قابل اجراست ـ كارت آن قابل اجرا است ـ آن كارت 20سفيد هستند ـ حداكثر 

 شود.جلسه اجرا مي 2تاست معمولاً در 10هاي عمومي اختصاصي كارت

 دستور اجرا:

كيفي است  TATته، حال و آينده و افكار احساسات قهرمان داستان باشد، تفسير براي هر كارت داستاني بسازيد كه شامل گذش

شود )معمولاً شود ـ در تفسير ابتدا قهرمان داستان مشخص مينمي تأكيدگذاري نمره TATگذاري رورشاخ ـ در برخلاف نمره

 خود فرد است(

كارت اجرا  12تا  8باليني بين  هايموقعيتشود ـ در هم نيازها و فشارهاي قهرمان داستان بررسي مي TATدر تفسير 

 شود.مي

 شود.* اين آزمون براي انگيزه پيشرفت استفاده مي

 كندموري نيازها را به دو دسته تقسيم مي

 
 اوليه: احشايي 

 

 
 زاد انويه: روان 

 
 

 موري فشارها را به دو دسته تقسيم كرد

 
 : هاي عيني و واقعي جنبه 

 

 
 : هاي خاص محيطها و تفسرهاي فرد از جنبهادراك 

 
 

كارت است ـ شامل  10: اندريافت موضوع كودكان ـ C.A.Tآزمون   :نكته

 تصاوير حيواني و سياه و سفيد است.
 

 هاي فرافكنـ نقاش0

 12كند )زير را مشخص ميهاي عاطفي و رواني كودك محل و چگونگي تصاوير ـ ويژگي DAPبكش ـ در : يك آدمDAPـ 1

 سال قبل از نوجواني(

 شود.تر روابط داخل خانواده و احساسات و هيجانات كودك بررسي ميـ ترسيم خانواده: بيش7

 ـ درخت، آدم، خانه: نگرش كودك به محيط اطراف0

 را تكميل كند. هاهاي ناتمامي كه آزمودني بايد آنـ جملات ناتمام راتر: عبارت4

 هاي ساخت آزموني فرافكن* تكنيك
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 (TATهاي ساختي )مثل ( تكنيك1

 هاي تداعي )رورشاخ(( تكنيك7

 ( تكميلي )جملات ناتمام(0

 رواني كاربرد دارد.هاي فرافكن و هم عصبياين آزمون هم در آزمون ( آزمون بندرگشتالت:0

 تا كارت دارد ـ بررسي ادراكي و بصري است. 9است ـ  ترين آزمون عصبيمعروف
 

 را بكشد. هاتواند آنسالگي كودك نمي 3سالگي به بعد ـ تا  12ها را كشيد؟ از توان آن* در چند سالگي بدون خطا مي

 سنجش رفتاري

 سه تفاوت عمده سنجش رفتاري با سنجش سنتي

اي است در سنجش سنتي عمدتاً پيرو رويكرد علامتي است و سنجش رفتاري فقط تابع رويكرد نمونهـ نمونه در برابر علامت: 1

ترين نكته آن ، مهمتر است ولي در سنجش رفتاريسنجش سنتي شناسايي خصوصيات پايدار شخصيتي از توصيف وضعيت مهم

 گيرد.هاي مورد نظر متخصص باليني به خوبي نمونه مياست كه ابزار سنجش ما چقدر از رفتارها و وضعيت

 زير ساخت شخصيت اي وضعيت                    علامتي نمونه اي نمونه

اند و پيامدهاي پس از آن. )براساس مدل كه پيش از رفتار وجود داشته هاييمحركتحليل دقيق  يعني ـ تحليل كاركردي:7

 اسكينر(

Sمحرك يا پيشامد    

Oارگانيزم   )كامل كننده و جديد( 

Rساز پاس  يا رفتار شكل   

Cفتار پيامد ر   

 پذيرد.يك فرآيند پيوسته و مستمر است كه قبل و در حين درمان كماكان صورت مي ـ سنجش رفتاري:0

 هاي سنجش رفتاريروش

 ـ براي بررسي عوامل و پيامدهاي مشكلات تشخيص ساختدارهاي مثل مصاحبه ـ مصاحبه:1

 كنند.ـ براي بررسي از مشاهده مستقيم استفاده مياصلي سنجش رفتاري است  فن ـ مشاهده:7

 مشكلات مشاهده:

 ـ نياز به آموزش متخصص1

 ـ رعايت حريم مشاهده و اخلاقيات7

 ـ دخالت نزديكان0

 ـ دشوار و پرهزينه بودن كار4

 شود تا كار باليني.استفاده مي تحقيق* از مشاهده معمولاً در 

 ـ مشاهده طبيعي1

 كدگذاري پترسون و همكارانشان ـ مثال بررسي كودكان بزهكار مشاهد در خانه: نظام

 ـ مشكلات رفتاري كودك در مدرسه آخنباخمشاهده در مدرسه: نظام كدگذاري 

 مشاهده در بيمارستان: نظام كدگذاري گوردن پاول و همكارانشان ـ بررسي رفتاري بيماران پر سابقه در بيمارستان

 ـ مشاهده كنترل شده7

 شود كه:فاده ميهنگامي است

 ـ رفتار به صورت طبيعي انجام نشود
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 كند.ـ زماني كه دخالت ديگران مشاهده را مختل مي

 ـ هنگامي كه كنترل مراجع آسان نيست ـ مثل فرار مراجع در راهرو

 ـ فنون عملكردي كنترل شده0

  BioFeed backمثل 

EEB عاليت الكتريكي مغزف 

EDA فعاليت الكتريكي پوست 

ERPS پتانسيل وابسته به واقعه يا رويداد 

 ـ خود بازبيني4

 وقتي خود فرد به بررسي و مشاهده رفتار بپردازد مثل درمان چاقي، اعتياد، ترس و بزدلي )عدم اعتماد به نفس(

 ولاً مشاهدات فرد تعريف شده است.ايراد: معم

 * انواع اعتبار مشاهدات

 ترند.ـ اعتبار محتوا: يعني رفتارهايي كه بايد مد نظر قرار گيرند كه براي اهداف تحقيقاتي يا باليني ما مهم1

 تناظر دارد يا خير؟بندي مشاهدات با مشاهدات هم زمان ديگران ـ اعتبار هم زمان: آيا درجه7

 داراي تائيدات تجربي هست يا خير؟ ويحيلازه: آيا چهارچوب نظري ضمني و تـ اعتبار س0

 معمول شخص است.دهد كه رفتارهاي تحليل شده يا مشاهده شده چقدر معرف رفتار ـ اعتبار بوم شناختي: نشان مي4

 متغيرهاي مؤ ر بر اعتبار مشاهدات

 رح قالبي اولين مشاهده فرداي: طـ خطاي مشاهده كننده: يعني سوگيري فرد ـ خطاي هاله1

كه در حال مشاهده شدن هستند و رفتار عادي و روزمره خود را تغير ـ واكنش نشان دادن: يعني واكنش نشان دادن به اين7

 دهند.مي

 هاهاي ديگر كسب دادهروش

 هاي اجتماعي و جرأتـ نقش بازي كردن يا تمرينات رفتاري: سنجش مهارت1

 سنجي )مثل افسردگي بك، جوانان آخنباخ(دهاي خونامه ها: پرسشنامه و فهرستـ پرسش7

 حامي رويكردهاي كاركردي ـ شناختي ميچنبام  * سنجش رفتاري شناختي:

 ارزيابي و اظهارنظر

 هاي باليني غيرقابل اجرا هستند.بسياري از فنون سنجش رفتاري در موقعيت

 گيرند!وقت زيادي مي Biofeed backمشاهده طبيعي و 

 قضاوت باليني

 تفسير

 * تفسير عنصري اساسي در قضاوت باليني است

شود. خصوصيات متخصص باليني )يعني ساختارهاي شناختي * تفسير فرآيندي استنباطي است كه در انتهاي سنجش شروع مي

 هاي نظري وي( در تفسر دخيلند.و گرايش

 توان در نظر گرفت:ه صورت مياطلاعات حاصل از بيماران را ب

اي از اطلاعات اي از مجموعه گستردهها را نمونهها يا ديگر دادههاي آزمونها، پاس ( نمونه: )رفتاري( * مشاهدات، نمرات آزمون1

 قابل استحصال در بيرون از اتا ، مشاوره در نظر بگيريم.

 و شرايط زيربنايي در نظر بگيريم.( علامت: )سنتي( * اطلاعات را علامت يك حالت يا عامل 7
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 هاي رفتاري، نگرشي يا هيجاني ديگر، همبستگي دارند.هاي حاصل از بيمار با دادهها: داده( همبسته0

 سطوح تفسير يا استنباط

 سطح اول:

 باشند.شك تابع رويكرد علامتي نميدر اين سطح، تفسيرها به طور كلي زياد استنباطي نيستند و بي

 سيرها، بين درون داد و بيرون داد، عملاً مراحل ميانجي وجود ندارد.در اين تف

توانند ها نيز ميها و ماشينها، رايانهالعاده و رده بالا نيازي نيست، اين كار را تكنيسيندر اين رويكرد، به متخصصان باليني خار 

 انجام بدهند.

بيني نتيجه براي شخص خاص در بين كه پيشال كردن باشد يا اينهاي بزرگ زماني كه هدف اوليه غربغالباً، در مورد جمعيت

 گيرد.نباشد مورد استفاده قرار مي

 سطح دوم:

 باشند:تفسيرهاي سطح دوم شامل دو نوع استنباط مي

طور گيرد رفتار مشاهده شده به كند و نتيجه مي( تعميم توصيفي: در اين نوع استنباط، متخصص باليني بيمار را مشاهده مي1

ورزد البته در باشد. در حقيقت متخصص باليني براساس چند مورد رفتاري به تعميم كلي مبادرت ميكلي خصوصيت عمومي مي

 سطح توصيفي.

رود. وقتي متخصصان بلايني هاي توصيفي ميبر حالت دروني است و متخصص باليني كمي فراتر از تعميم تأكيد( سازه فرض: 7

دهند در واقع وارد تفسير باليني معمول كنند و برخي عوامل تعيين كننده دروني را به بيمار نسبت ميشروع به تعميم دادن مي

 شوند.خود مي

 سطح سوم:

 شوند.تري را شامل ميترند و موارد بيشتفسيرهاي سطح سوم نسبت به تفسيرهي سطح دوم يكپارچه

 بندي متخصصان باليني از لحاظ تفسير:تقسيم

 ها به طور كلي در سطح اول و دوم است.نمونه. تفسيرهاي آن ها ادهرفتارگراها: د

تفسيرهاي سطح اول  هاي عيني هنجاريابي شده استفاده از آزمون بر تجربي بودن و عيني بودن  تأكيدسنجي: رويكرد روان

 ومو د

 * دو رويكرد عمده به قضاوت باليني و تفسير

 شود.دارد و در آن ا ر از تفكر غير دقيق و مبهم ديده نمي تأكيد( رويكرد كمي يا آماري: به عينيت 1

و مبتني بر تجربه و شهود است. به راحتي قابل تحليل و كمّي شدن نيست. اين تفسير  ه( رويكرد ذهني يا باليني: ذهني بود7

 هاي بسياري است.بندي دقيق موضوعات و دادهد ظرفيت جمعنيازمن
 

اطلاعاتي براي ترسيم تصويري  منابعتفسير باليني: ادغام ظريف و دقيق  1 نكته

 كند.سازي هم ميمنسجم از بيمار. از اين رو متخصص باليني فرضيه
 

بهترين راهنماي تفسير باليني تبعيت آن از يك نظريه شخصيتي دقيق  2 نكته

 است.
 

 ماني از رويكرد كميّ در قضاوت باليني استفاده كنيم؟چه ز* 

شناخته شده و مشخص باشد. خصوصاً وقتي با تعداد زيادي انسان سر و كار داريم و درصد  بيني شده،الف( نتيجه يا رويداد پيش

 بيني صحيح عملكرد يك نفر است.تر از پيشهاي صحيح مهمبينيپيش

 ويكردي اين است كه ظاهراً بسياري از توصيفات باليني در مورد همه كاربرد دارند.ب( دليل ديگر استفاده از چنين ر
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 در تأييد رويكرد باليني چه فرضياتي وجود دارد؟* 

شناسان باليني در هنگام كار باليني به بيني يا معادلات رگرسيون است. زيرا روانهاي پيشاشكال رويكرد آماري اتكاي آن بر مدل

بيني نتايج، گويند پيشها احتياج دارند. عملكرد متخصص باليني به عنوان جمع كننده اطلاعات مهم بوده و ميآن تعداد زيادي از

 تنها هدف علم نيست بلكه درك و توصيف پديدها، از اهداف درجه اول علم است.
 

دقت باعث افزايش  بالينيتجربه دهند افزايش شواهد تجربي نشان نمي :نكته

 شود.ني ميبيپيش
 

 به طور كلي رويكرد باليني وقتي سودمندتر است كه:

 ها نداريم.بخشي درباره آنهاي مناسب و رضايتها يا وقايعي باشند كه آزمون( اطلاعات مورد نياز، در رابطه با حوزه1

و مورد قضاوت  كنيمبيني ميرا كه ماهيت فردي دارند پيش (Case Study)( قرار باشد رويدادهاي بسيار كمياب و نامعمولي 7

 قرار دهيم.

 ( هيچ معادله آماري مشخصي براي مطرح شده وجود نداشته باشد.0

 اما رويكرد آماري وقتي سودمندتر است كه:

 بيني آن را داريم عيني و اختصاصي باشد.اي كه قصد پيش( نتيجه1

 هاي فردي مطرح باشند.هاي بزرگ و ناهمگن مدنظر باشند و حداقل توجه و علاقه به مورد( نتايج نمونه7

 ( دليلي براي خطا يا سوگيري قضاوت باليني در دست باشد.0

 «كنيم؟چرا در جلسات موردي شركت نمي»به پرسش  ميهلپاس  

 ( سفسطه مريض ـ مريض: يعني مريض در نظر گرفتن كساني كه شباهت كمي به ما دارند.1

 كه براي ما نيز اتفا  افتاده است.در زندگي بيمار به دلايل آن ( سفسطه من نيز: ناديده گرفتن اهميت تشخيص يك واقعه7

توانند ناسازگارانه باشند، بنابراين كساني كه شبيه ما هستند دهيم نمي( سفسطه كيك عمو جورج: يعني كارهايي كه ما انجام مي0

 توانند سازگار باشند.نيز نمي

كند واقعيت دارد ديگر مفهوم نابهنجار براي هر كس كه آن را ادراك مي ها: اگر بپذيريم كه هر چيزي( سفسطه تعدد ناپلئون4

 دهد.بودن معناي خود را از دست مي

ها را از درجه اهميت ساقط دانيم بهنجار است: آيا دانستن و فهميدن عقايد يا رفتارهاي يك بيمار، آن( سفسطه چيزي را كه مي5

دانيم اين رفتارها براي ما قابل ترين رفتارها را ميترين و عجيبدلايل وقوع انحرافي كنيم كهكند؟ وقتي خودمان را متقاعد ميمي

 شوند.قبول مي

 پاس  دادن به پرسش ارجاعي و برقراري ارتباط شناختي گزارش روان قدم آخر قضاوت باليني 

 مراقب ا ر بارنوم باشيم! نكتة مهم در مورد گزارش 

 هاي سنجش و گرايش نظري متخصص بالينيماهيت ارجاع، مخاطب گزارش، نوع روش عوامل مؤ ر برگزارش باليني 

 * رفتار درماني )اين اسم توسط اسكينر انتخاب شد(

 گذار: جان بي واستونـ بينان

 كند(مي تأكيدكاوي فرويد )جبر محيطي را ردش: جبرگرايي است مثل روانـ رويك

هاي علمي رفتارگرايي به هاي فعاليتباشد ـ ريشهگيري، مشاهده و تعريف ميشناسي زيرا قابل اندازهترين ديدگاه روانعملي ـ

ي كاورجونز ركردن( و م آلبرت كوچولو )شرطي هاي آزمايش اين رشته به آزمايش واتسون باگردد ـ ريشهپاولف و اسكينر بر مي

 گردد.زدايي( با پيتر كوچولو برمي)شرطي
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است، به دنياي دروني بيمار )اصولي كه بر شيوة درمان  تأكيدـ اين رويكرد به علل ايجاد كننده مشكل كاري ندارد و فقط 

ن نوع درمانگر را داريم و نشانه بيماري خود اختلال قلمداد تريفعال در اين شيوهدهد. اهميتي نمي دارد( تأكيدكاوي بر آن روان

 شود.مي

 هاي رفتار درماني:تكنيك

ينامرد هجاوم شور

يعقاو

يروصت

)هلحرم هب هلحرم ـ يجيردت ههجاوم( يجيردت

)يزاس هقرغ( يناهگان

)مظنم ييادز تيساسح( يجيردت

)يروصت يزاس هقرغ( يناهگان
 

 گويند.زدايي منظم ولپي: كه به آن بازداري متقابل يا منع دوجانبه نيز مي* حساسيت

شود و بر اين شده( جانشين احساس ديگر ميشرطي مقولهيعني يك احساس ) سازي تعاملي پايه اين روش: براساس شرطي

 هاست.وبيفدرمان اختصاصي  توان به طور همزمان تجربه كرد نمياساس است كه اضطراب و آرامش را 

 مراحل آن:

 و غير PMR)نحوه آرامش( براساس روش جاكبسون،  Relaxtion( آموزش 1

 ( تهيه سلسله مراتب7

 آور به صورت تدريجيهاي اضطراب( ارائه ذهني يا واقعي محرك0

شود ـ يا به سازي به عنوان درمان اول استفاده نميآور، معمولاً از غرقههاي اضطرابسازي: مواجه بيمار با حداكثر محرك* غرقه

 صورت واقعي يا به صورت تصوري.

 بازداري از پاس : درمان انتخابي وسواس عملي است مواجه  *

 خواهد دهد كه از بيمار ميدرمانگر همان كاري را انجام مي :الگوسازي مشاركتي دهد.تأ ير درمان را افزايش مي 

 اني يا بيزاري درماني:* روش انزجار درم

كند ـ براي حذف رفتارهاي نامطلوب مثل سيگار كشيدن ـ اعتياد ـ وقتي پاس  پيامد ناخوشايند داشته باشد كاهش پيدا مي

 …انحرافات جنسي و 

 دهيم.صورت ذهني انجام مي پنهان(: درمان چاقي ـ همان فرآيند بالا را روي فرد به انزجار درمان تصوري )حساسيت 

 اي(:* اقتصاد ژنوتي )تپه

 شود.سازي عامل، رفتار مطلوب از طريق ژتون پاداش داده مييك روش تقويت با واسطه كه با اصول شرطي

 هاي كنترل شده ي كه در محيطبيماران اسكيزوئيد و كسان مانده،هاي رواني ـ براي كودكان، كودكان عقبمناسب: آسايشگاه

 شود.هستند استفاده مي

 دهي )روش تقريب متوالي(:* شكل

كند تا به رفتار اصلي برسيم ـ مثلاً در آموزش حيوانات استفاده شوند و هر جزء پاداش دريافت ميرفتارها به اجزاء ريزتر تقسيم مي

 شود تا نتيجه مطلوب اصلاح شود.يشود. يعني در اين روش رفتار به تدريج با تقويت اصلاح ممي

 هاي كنترل وابستگي )اسكينري(:* تكنيك

 شود.كنترل رفتار از طريق دستكاري پيامد رفتار يا عمل انجام مي
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 زايش داده اصل پريماك )قانون مادربزرگ(: اول درس بعدبازي ـ يعني رفتارهاي كم بصامد به واسطة رفتارهاي پربصامد اف

 شود.مي

  تني يا روانسازي كلاسيك است ـ براي اختلال روان(: براساس شرطيبازخورد زيستيروش بيوفيدبك )باز خورد زيستي ـ 

 شود )مثل ضربان قلب ـ فشار خون(فيزيولوژيك يا پاس  اوتونوميك استفاده مي

 * روش توقف فكر:

 شود ـ ولپي آن را ابداع كرد.استفاده ميبراي وسواس فكري 

 بندد جو چشمايش ميروش: درمان آورد افكار را به ذهن مي گويد بَس است.درمانگر مي 

 * دوشكچه زنگدار:

 درمان مناسب براي درمان شب ادراري است.

 هاي بندورايي: پل ارتباطي بين رفتاري و شناختي* تكنيك

 دهي )الگوبرداري ـ الگوسازي(سرمشق
                                                                         Feed back 

 كنيم.تقويت مي دهيم بازخورد مي كند فرد ايفاي نقش مي پس از گرفتن سرمشق 

 كنيم(هاست ـ الگو بايد شبيه درمانجو باشد )مثلاً براي كودكان استفاده ميدرمان مناسب براي ترس 
 

زدايي منظم با حركت چشم )ابداع كننده شاپيرو( ـ براي درمان حساسيت :نكته

PTSD .اختراع شده ـ حركات چشم به چپ و راست و فراموشي مشكل 
 

 هاي شناختي* درمان

 .نهاد REBT  Rationul Emotive Behavior theapyاليس بعداً رفتار را به رويكرد خود اضافه كرد و نام آن را 

انگار است )انسان در جهت دارد و در مورد تغيير رفتارهاي خودش سهلـ از نظر اليس انسان ذاتاً گرايش به رفتارهاي غيرمنطقي 

 (داردتخريب نقس خودگام برمي

 مانده، كودكانـ اين روش براي كساني كه قدرت شناختي كافي ندارد مناسب نسيت: مثل سايكوز، عقب

 هاي درمان است.ترين و تهاجمي شيوهـ از فعال

 

داديورروابدمايپ
A B C

.دراد رواب رب زكرمت سيلا نامرد
 

 آورند نه خود واقعه.ها از رويدادها، نتيجة رويداد را براي ما به وجود مييعني نحوة برداشت ـ

 هاي اليس:روش

 بايد افكار فرد را دوباره مجدد بسازيم. دهي عقلاني مجدد ـ ساخت1

 تكل از پيش تنظيم شده است.داراي جدول و پرو هدايت سريع  ـ روش7

 Cognitive thevapy( بك: شناخت درماني 7

 براي بيماران افسرده است. انتخابيـ از طريق مطالعه بيماران افسرده به وجود آمد و درمان 

ص كند نه باورهاي خامي تأكيدبِك روي افكار خود مخرب و تحريفات شناختي است ـ در واقع بك برروي شيوه تفكر  تأكيدـ 

 )مانند اليس(
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 هاي تفكر مخرب:شيوه

 ـ همه يا هيچ )بايد انگاري(1

 آميز ـ فاجعه7

 خوانيـ ذهن0

 ـ فيلترذهني4

 نمايينمايي، كوچكـ بزرگ5

 سازيـ شخصي6

 هاي افسردگي است.هاي تفكر منفي، يا خطاهاي شناختي، از همبستهبك: شيوهاز نظر آرون

 مثلث بك:

 

دوخ

)ايند( نارگيدهدنيآ
 

 دهد.كند و همه چيز را ياد ميگونه عمل مي* در شناخت درماني بك درمانگر خيلي معلم

 گذاريم.گذاري: يعني براي همه چيز نام خاصي مي* تكنيك نام

 جلسه است. Max25جلسه است زير  16تا  14* جلسات درمان بين 

 برد.دوني؟ يعني باورهاي بديهي افراد را زير سؤال ميكند. مثال: از كجا ميهاي سقراطي استفاده مي* بِك، از پرسش

 ( جرج كلي0

هاي شخصي: يك عنصر شناختي است، تقريباً معادل طرحواره ـ يعني تفسير ما از خود، دنيا و آينده، كه خود اين ( روش سازه1

 هاي پيدا كردن حل مسئله است.راه تفسير

روز نسبت به زندگي خوشبين شود و  2كند، مثلاً جديدي را كشف و باز مي هاينقش( روش نقش  ابت: از مراجع مي خواهد 7

 نتايج آن را گزارش دهد.

 ( مايكنبام )مينچنبام(4

 در برابر استرس:كوبي سازي يا مايهسازي ـ ايمن( روش مصون1

شود و دوباره چگونگي تنظيم براي ها شناخته ميشود و عوامل به وجود آورندة آندر اين فن ماهيت استرس تعريف و بررسي مي

 آيد.ها گفتگو به عمل ميجلوگيري از آن، آن

شود بايد چه شرايطي روبرو مي فهمد كه اگر يكبار ديگر با چنين( به خود دستور دادن ـ گفتگو با خود: يعني فرد در آن مي7

 بكند.

 سايكوتيكمثلاً بيمار 

 راتر( 5

 پردازي شناختي ـ رفتاري است مثل آلبرت بندورا.جزو نظريه

 بازسازي فكر: يعني تغييردادن سازمان فكري بيمار               اسناد

 
 من خنگ هستم. دروني: دروني منفي 

 

 
 امتحان سخت بود. منفي  بيرونيني: بيرو
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 * درمان سيستمي 

مينوچين، رويكرد سيستمي به خانواده درماني رامطرح كرد كه در آن تكامل و يكپارچگي نظام خانواده و روابط درون سيستم و به 

و رهنمودي است و در آن فرد بيمار نيست بكله روابط مبهم و طور كلي همه چيز در اتا  درمان مهم است ـ اين نوع درمان فعال 

 غلط است.

كنند تك افراد را حل نميگذار آن است ـ الگوهاي ارتباطي بين اعضاي خانواده، يعني مشكل تكـ خانواده درماني: آكرمن، بنيان

 است. براساس رويكرد سيستميكنند. كلاً خانواده درماني بلكه كل خانواده را درمان مي

 اند از:ـ زوج درماني: نوعي خانواده درماني است ـ دو رويكرد مهم زوج درماني عبارت

 ـ هيجاني7ـ رفتاري               1

 شود.اصول تقويت رفتاري در تعاملات زوجين به كار برده مي ـ رفتاري:1

 ساز است.هاي هيجاني مشكلهاي تعاملي و پاس تعبير سبك ـ هيجاني:7

شود و برترين انگيزه انسان تمايل به ترين عامل محسوب ميدر درمان التقاطي آگاهي و خلاقيت مشاور مهم تقاطي:* روش ال

تعالي بخشيدن خود است ـ اضطراب ناشي از عدم ارتباط اجزاي مختلف شخصيت با يكديگر است ـ در روش التقاطي درمانگر با 

 دار معروف است.درمان به مشاوره نظام حالت رواني كنوني فرد سر و كار دارد و اين نوع

 * گروه درماني 

و گشتالت  TAكنند، تحليل تبادلي اريك برن تواند باشد، ولي دو رويكرد عمدتاً گروه درماني ميبر پايه همة رويكردها مي 

 درماني.

 * تحليل تبادلي اريك برن:

 ـ پنهان )بازي(0تقاطع ـ م7ـ موازي 1سه نوع ارتباط داريم: 

رسد )سبب كند و رابطه متقاطع به پايان ميهاي موازي ادامه پيدا مي* رابطه

 آلودگي و اضطراب(

 مقاصد پنهانها تبادلات منطقي هستند كه دو سطح دارند و داراي * بازي

 هستند.

دلاو

 لاب

كدوك

دلاو

 لاب

كدوك

ديابن و دياب

هقطنم شخب

 يناجيه فطاوع
اه سرت

 
 

 باشد.ولي به شدت تحت تأ ير والد ميانه، يعني رفتار فرد ظاهراً بالغ( 1)* آلودگي: 

 باشد.يعني رفتار فرد ظاهراً بالغانه، ولي به شدت تحت تأ ير كودك مي( 7)             

 

دلاو

 لاب

 لاب

كدوك

1

2

 
 

دلاو هاي من.يكي از حالت انكارد: * طر

 لاب

كدوك
 

 صميم انسان در زندگي:نوع ت 4* 

 I am ok, You are ok .1)اختيار دست بال (  
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 7. I am ok, yor are not ok. 

 0. I am not ok, You are ok. 

 4. I am not ok, You are not ok 

است ـ يعني بال   (1شماره )به تصميم  را دارد و هدف آخر درمان هم رساندن 1* انسان سالم انساني است وضعيتي مشابه حالت 

 بايد اختيار را در دست داشته باشد.

 ـ سازمان بخشي به زمان )ساخت دادن به زمان(0ـ شناخته شدن  7ـ محرك  1ترين نيازهاي بِرن: * مهم

 هاي بالينيهاي جديد فعاليت* حوزه

شود ـ هاي بهداشتي را شامل ميداشتي و نظام مراقبتارتقاي سلامت، پيشگيري و درمان مشكلات به شناسي سلامت:ـ روان1

 ها رفتاري و شناختي است.ها پيرو مدل زيستي ـ رواني و اجتماعي هستند، اكثر مداخلات آنآن

كنند كه رابطه مستقيمي با نگر رفتارهايي را مطالعه، سنجش و درمان ميشناسان عصبدر واقع روان نگر:شناسي عصبـ روان7

 و رفتار دارد.كار مغز 

هاي عصبي كننده شناخت درماني و رفتار درماني بيماران داراي ضايعه مغزي را برعهده دارند ـ از آزمونها غالباً نقش هماهنگآن

 كنند.رواني مثل هاليستند ـ ريتان استفاده مي

گويي به سؤالات آن قضايي و پاس  تگاهشناختي براي رفع مشكلات دسهاي روانبر كاربرد مفاهيم و روش شناسي قانوني:ـ روان0

 دارد. تأكيد

آزادترين معيار براي تعيين جنون متهم است، طبق اين معيار اگر متهم به دليل بيماري رواني )مثل شخصيت ضد  ALIمعيار 

باشد مثل  شود ولي در صورتي كه داراي نقص شناختي و نقص ارادهاجتماعي( دچار عمل غيرقانوني شود عملش جرم محسوب مي

 عملش نخواهد بود. مسئول)دليريوم يا دمانس( ديگر 

شوند، در حالي كه اين افراد قبل از ايجاد آسيب وارد عمل مي شناسي سلامت كودكان(:شناسي طب اطفال )روانـ روان4

شناسان طب اطفال نكنند ـ رواهاي آسيب رواني دارند كار ميشناسان باليني كودك روي كودك و نوجواناني كه نشانهروان

 دهد.مدت و فوري را ترجيح ميكوتاه مداخلاتگيري رفتاري و در جهت

هاي ميداني و شود و نه درمان مشكلات ـ فعاليتمي تأكيدگيري از مشكلات در اين رويكرد بر پيش نگر:شناسي اجتماعـ روان5

هاي هر يك( و دنبال شناسايي و ارد )نه توجه به كاستيچنين هماهنگي شخص و محيط را در نظر ددهند هماجتماعي انجام مي

 پرورش نقاط قوت و امكانات مردم و اجتماعات هستند.

 * پيشگيري:

 ازدواجـ درجه اول يا اوليه: واكسناسيون، آزمايش پيش از 1

 ايش خونبرداري از مغز و آزمـ درجه دوم يا  انويه: تشخيص به موقع يك اختلال در مراحل اوليه ـ مثل عكس7

 harm Reduction ـ درجه سوم يا  الث: كاهش مدت و تأ يرات منفي اختلالات0

 پيشگيري

 
 افزايش اعتماد به نفس هاي خود فرد است فردمدار: توجه به توانايي 

 

 
 آموزش خانواده و آموزش تربيت فرزند والدين بر كاهش علل محيطي رفتار است  تأكيدمدار: موقعيت 

 

 * استرس )فشار رواني(:

 سندرم كلي سازگاري يا نشانگان عمومي انطبا : يعني الگوي واكنش موجود زنده به فشار رواني طولاني مدت

 ـ فرسودگي0ـ مقاومت 7ـ هشدار 1مراحل: 
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ضعف سيستم  به هم خوردن توازن هورموني  ها ونشود؟ افزايش ترشح هرماسترس چگونه سبب بيماري جسمي مي

 بيماري جسمي ايمني 

 :اندبند تنظيم كرده 43ها را در هاي زندگي هستند كه آنهولمز و راهه پژوهشگران مقياس استرس

مرگ همسر نمره  100 

ازدواج  50 

 هاي مختلف اضطرابيتيپ

: Type A دهند ـ احساس گناه از بيكاري هاي زندگي ـ چند كار با هم انجام مياهل رقابت ـ حساس به فوريت  مستعد

 ري قلبيبيما

: Type B نيستند.هاي زماني حساس دهند ـ به فوريتافراد آرام ـ اهل رقابت نيستند ـ موفقيت خود را نشان نمي 

: Type C ها ناتوان هستند دهند و در ابراز آنافرادي كه احساسات خود را بروز نمي ستعد سرطانم 

 

 

 

 

 

 

 

  


