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 شرح درس :روانشناسی بالینی

 نکات مهم وکلیدی 

 ارائه آزمون خودسنجی جهت آمادگی هرچه بهتردانشجویان

 نام استاد:حمیده بابایی 
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 ارزیابی ،تشخیص ،درمان اختلات روانی .: علم  بالینی تعریف روانشناسی

 تعریف ارزیابی:فرآیند جمع آوری اطلاعات بواسطه شیوه های متعدد مثل                مصاحبه 

آزمون                                                                                                                

تعریف تشخیص :فرآیند نام گذاری اختلال روانی براساس اطلاعاتی که بدست آوردیم تشخیص می دهیم که فرد دچار چه نوع 

 اختلالی است

  فایده تشخیص     هموار کردن راه برای ارتباط

 امکان انجام تحقیقات تجربی                           

               بدون یک نظام تشخیصی استاندارد نمیتونیم علل رفتار نابهنجار پیدا کنیم                            

                                                                            ان موثرتر استکدام درم                            

                        نوعی فرآیند یادگیری است که به صورت کاملا هدفمند ،با برنامه ریزی مشخص از سوی درمانگر  تعرف درمان:

 می گیره  صورت

 ز علایم ونشانه های ناهنجاری که علت مشخصی ندارد .ا: مجموعه ای تعریف اختلالات روانی

 : الگوهای قابل دیدن توسط درمانگر  تعریف نشانه

 ویژگی برجسته یک اختلال یا مجموعه چندین نشانه مختلفتعریف سندروم:

 :شکایات ذهنی بیمار ازمشکلات مختلف خودش تعریف علامت
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 تاریخچه روان شناسی بالینی

 الینی تاکید بر تفاوت های فردی روان شناسی ب

 کتل به مطالعه هوش پرداخت و اصطلاح آزمون های روانی رو مطرح کرد 

 امیل کراپلین بیماری های روانی رو به دونوع         علاج پذیر 

 لاعلاج                                                                

 

 لاش موجودات برای سازگاری و بقای نسل تداروین پدر علم تکامل است 

  پدر روانسجی گالتون و به مهارت های حرکتی و زمان واکنش علاقه داشت

 

 :ایده همبستگیگالتون                              پیرسون طرفداران یا شاگردان 

 پیرمن          تحلیل عامل               اس                                                                

 عاملی 2هوش                                                                                     

 رآدلف کتله          منحنی توزیع بهنجا                                                               

 سیمون          آزمون هوش -بینه                                                               

 سوالی 09رابرت ودورث          پرسشنامه روان رنجوری ،چک لیست                                                               

 آزمون هوش گروهی )الفا وبتا ارتش(  رابرت یرکز                                                                  

 اصطلاح آزمون روانی را مطرح کرد     کتل                                                                   

        دواردبازارکارکر ،اولین کلینیک روان درمانیپدر روان شناسی بالینی   ویتمر                                                              
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پدرعلم تفاوت های فردی                                     

                                  

              پدر علم روان سنجی                                    

 

انسان شناسی جسمانی رو تاسیس کردمرورکارهای گالتون         آزمایشگاه   

 

روی ایده همبستگی کار کرد                                         

 

از روش های کمی درشناخت تفاوت های فردی استفاده کرد                                     

 

مسیر مختلف داریم که هرکدام تاکیدات متفاوتی دارند2لینی ما در حوزه روان شناسی با  

 

تاکید برتحقیق وپژوهش ومهارت بالینی                  به مدل بولدر شهرت دارد                  متخصص -مدل دانشمند         

 

مثل یک دانشمند فکر و رفتارمی کند                   مدل بالینی         

 

 *هردوالگوی دانشمند متخصص وبالینی دارای گرایش تجربی بوده که بر پیشگیری وتاثیر محیط بر رفتار تاکید دارند
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 معیارهای اخلاقی 

 اصول اخلاقی روانشناسان 6اصلی اخلاقی عمومی داره که عبارتند از:

 صلاحیت:دانش،مهارت بالینی،قضاوت بالینی،مهارت میان فردی

 صداقت:آدم راستگویی باشه در جلسات درمان ،مثال دروغین نزنه،برای منفعت خودش کاری انجام نده

 مسئولیت پذیری حرفه ای وعلمی :همون رعایت نکات اخلاقی میشه 

 احترام به حقوق وشان مردم:یعنی به مراجع نهایت احترام بذاریم،براش ارزش قائل بشیم ،قضاوت نکنیم، مسخره اش نکنیم

توجه به رفاه دیگران یا همون مراجع:زمانی که متخصص نمی تواند کمکی به مراجع کند درمان را تمام کند وبه درمانگر 

 دیگری ارجاع دهد 

مسئولیت پذیری اجتماعی:مراجع رو به عنوان فرد عضو جامع بدونه که بتونه مشارکت فعالانه داشته باشه ونسبت به مشکلات 

ونه سهمی داشته باشه.وبهبود شرایط می تبی تفاوت نبوده ودرتغییرات   

*روان شناس بالینی از لحاظ اخلاقی موظف است رازدار باشند.)رازداری مهم ترین جنبه رابطه مراجع – روانشناس 

 است (

 *متداول ترین دوراهی اخلاقی رازداری است

 

 مهم ترین ورایج ترین حوزه های فعالیت روان شناسان بالینی

 

  تشخیص                                                    

طبقه بندی                           کارهای بالینی  

درمان                                                       

پیشگری                                                     

پژوهش                                                      
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ارزیابی                                                                       

  تشخیص                  وظایف اصلی روان شناس بالینی

درمان                                                                

 

 

شخصیت                                                                

قابلیت            ادغام نظریه وکاربالینی                                                      وجه تمایزروان شناس بالینی  

آسیب شناسی روانی                                                         

                                                

روان درمانی ومداخله-1                                                      

تشخیص/سنجش -2                                                      

نظارت بالینی-3                                                     

تحقیق وپژوهش-4        ت های روان شناسان بالینیفعالی  

مشورت-5                                                      

اموراجرایی-6                                                     

تدریس وآموزش-7                                                     

 

تفکر واحساس موردتوجه قرارمی گیرد-ینی :جنبه های ثابت وپایدارشخصیت مانند ادراک*در روان شناسی بال  

می نامند تحلیل تدریجی رفتارفردی               و روش بکار رفته  *هدف روان شناسی بالینی              شناخت موجودیت فردی  
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روان پزشک                                                         

روان شناسان مشاور        حرفه های مرتبط با بهداشت روانی  

   مددکاران اجتماعی 

روان شناسان مدرسه                                                               

 روان  شناسان توانبخشی                                                           

روان شناسان سلامت                                                                

اولیه                                                           روان پرستاران                                                              

 پیشگیری           ثانویه               روان شناسان اجتماع نگر                                                           

 روان شناسان طب رفتاری                                           ثالث                                                                                        

 سان عصب شناختیروان شنا              

                        روان شناسان قانونی               

روان شناسان بالینی کودک                                                              

 

یا دستکاری آزمایشی هستندرویکرد قانون نگر                 تمرکز برتفاوت های گروهی که تابع درمان   

تمرکز تفاوت های فردی که گرایش عینی نگرتری دارند                  ویکردفردنگرر  
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 مبحث مصاحبه

 روان شناسی بالینی : علم ارزیابی ،تشخیص،درمان اختلالات روانی هست 

سی ترین ومتداول ترین فن است اسااولین قدم ارزیابی         جمع آوری اطلاعات ازمراجع .مهم ترین شیوه ارزیابی        مصاحبه    

 

                                   تعامل :مهم ترین ویژگی مصاحبه است اثرمتقابل مصاحبه کننده ومصاحبه شنوده است که 

موجب تعاملی هدفمندمیشه                                    

                                       

 مهم ترین ابزار رسیدن به هدف است ،برقراری رابطه ای مبتنی براعتماد واطمینان (تفاهم)توافق                                   

    متقابل است       ویژگی های مصاحبه   

 

                                    ارتباط:برقراری ارتباطی پویا ،پیوسته ،تعاملی وزمینه ای است 

 

 

،قدرت بینش درونی عامل تسلط درفضای درمان                 تجربه متخصص                   ت مصاحبه چیه؟منبع سوالا  

آگاهی ازعلم روزانه ،پرسشنامه،آزمون            فرم از قبل طراحی شده                                                             

 

ابزار اندازه گیری رواستانداردسازی کنیم این دو عامل شرط استانداردبودن ابزار *مهم ترین گام درارزیابی باید  

نثبات نتیجه آزمون در طول زما            دوعامل مهم        پایایی  

وایی             آزمون چیزی را بسنجد که برای سنجش آن طراحی شده است ر                         

 

تعریف آزمون : آزمون وسیله یا روشی نظام داربرای اندازه گیری نمونه ای از رفتار می باشد برای ساخت یه آزمون یه سری کلید 

 داریم که انواع دارن
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 کلیدیابی محتوایی: روشن ترین، آسان ترین ،صریح ترین ،مستقیم ترین کلیدیابی محتوایی است 

 از این مدل تبعیت میکنه  MMPIغیرمستقیم افراداست آزمون یک شیوه جذاب برای بررسی )ریخت شناسی(کلید یابی تجربی

. تحلیل عامل علم عاملی گیلفورد129درآزمون هوش ازاین مدل زیاداستفاده می کنن مثل آزمون هوش : کلیدیابی تحلیل عاملی

   خلاصه سازی نتایج تابع اصل همسانی درونی است 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

 مهم ترین است،طراحی سوال تابع یک نظریه یا یک تابع است مثل مکانیزم های دفاعی فروید:لیدیابی اعتبارسازهک

 

 انواع متداول پایایی درارزیابی مصاحبه 

 شاخص آماری  تعریف نوع پایایی 

 

 پایایی ارزیاب ها یا قضاوت کنندگان

 

بررسی دومتخصص ازیک وضعیت وارائه 

 نظر وتشخیص 

 همبستگی-همبستگی پیرسونضریب 

 ضریب کاپا-درون طبقه ای

 

بازآزمون دریک دوره -پایایی آزمون 

 زمانی 

 

 

         سنجش مجدد یک آزمون دردوزمان

 مختلف 

 

 همبستگی-همبستگی پیرسونضریب 

 درون طبقه ای

 روش های فرم های هم ارزیا موازی

 

ضریب همبستگی -آلفای کرونباخ بررسی همبستگی آزمون باآزمون مشابه

 همبستگی درون طبقه ای-پیرسون

 

ازیه متغیرسایرمتغیرهاروپیش بینی  پایایی درونی 

 کنیم

 الفای کرونباخ
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 انواع اعتبار /روایی

 واگرا        اعتبارسازه     اعتبارمحتوا            روایی صوری                      اعتبارملاکی         روایی پیش بین                         

 هم گرا      تقارن                             روایی هم زمان          روایی منطقی  

 توافقی       

 

 انواع متداول روایی در مصاحبه 

 تعرف  نوع اعتبار

اعتبار 

 محتوا

 ظر را اندازه می گیردنشان می دهد که مواد مصاحبه چقدر جنبه های مختلف متغییریا سازه موردن

 روایی صوری:آیا محتوا مورد سنجش درصورت سوال دیده می شود

 روایی منطقی: ارتباط منطقی صورت سوال یا محتوا یکی باشد

 

 

 اعتبارملاکی 

 رفتار ،پیش بینی رفتار وهمبستگی با آزمون دیگر مشاهده 

 فتار یا نمرات بعدی را پیش بینی کنند  روایی پیش بین:نشان می دهد که نمرات مصاحبه چقدر می تواند ر

 روایی همزمان:یعنی توان مشاهده نتیجه آزمون در زندگی واقعی ویا عملکرد فرد

 روایی تقارن:همبستگی آزمون با آزمون مشابه 

 روایی توافقی:رجوع به رای متخصص برای تایید اعتبارآزمون

 

 

           

 اعتبار سازه    

مصاحبه تا چه حد ازلحاظ نظری ومنطقی با نمرات دیگر ابزارهای اندازه گیری یا دیگر  نشان می دهد که نمرات

 رفتارها همبستگی دارد

روایی هم گرا:علایم متعدد با ماهیت مشترک زمانی که آزمون بتواند  موضوعات مختلف با ماهیت یکسان 

 رابسنجد

 را بصورت دقیق بسنجدد روایی واگرا:آزمون بتواند علامت مشخصی که ماهیت متنوعی دار

اعتباربوم 

 شناختی

 ممکن است بین نتیجه آزمون وعملکرد واقعی فرد در زندگی روزمره هم سویی وجود نداشته باشد

روایی 

 افزایشی

 بحث رقابت آزمون هاست 
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 فقدان هدف تعریف نشده                  عواملی که پایایی مصاحبه را به خطر می اندازد

 فقدان اطلاعات تعرف شده                                                                          

 سوگیری مصاحبه کننده                                                                             

 

 

 به یادآوردن غلط اطلاعات توسط مراجع                               عواملی که روایی مصاحبه را به خطر می اندازد

 مراجع عقب مانده ذهنی باشد                                                                                       

 ع اختلالات مغزی داشته باشد مراج                                                                                       

 مراجع نخواهدحقیقت رادرمورد مشکلاتش بیان کند                                                                                        

 اجع به داشتن اختلال روانی تمارض مر                                                                                        

 تمارض مراجع به اینکه خود را به طور خاصی وانمود کند                                                                                        

 گیری شخصی مصاحبه گر سو                                                                                        

      قومیت مراجع ،گرایش نظری روان شناس ،سن                                                                                        
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 مصاحبه

 :مصاحبه مهم ترین و با ارزش ترین ابزار جمع آوری اطلاعات است  تعریف مصاحبه

 مصاحبه بسته به نوع مشکل و هدف روان شناس به چند دسته تقسیم می شود

 مشخص کردن دلیل مراجعه                     مصاحبه پذیرشی              

 اصلی وعمده شرح حال است مصاحبه تاریخچه وشرح حال                   بخش

خلق وعاطفه                   -گفتاروتکلم-جهت یابی-توجه وتمرکز-سطح هشیاری-نی                         شامل:ظاهرمصاحبه وضعیت روا

 قضاوت وکنترل-بینش-حافظه-ادراک-تفکرانتزاعی-محتوای فکر-فرم فکری

 مشخص کردن اینکه اختلال فرد درمحورهای بالینی درکدام دسته قرارمی گیرد مصاحبه تشخیصی                              

 مصاحبه بحران                                   رسیدگی به مشکلات ورفع فوری آن ها ،جلوگیری ازبروز یک فاجعه 

 انواع سوالات در مصاحبه

 به مراجع مسئولیت پذیری وامکان جواب دادن می دهد بازپاسخ

 راه را برای صحبت کردن هموار می کند سهیلیت

 صحبت هارو روشن و واضح می سازد تصریحی

 ناهماهنگی ها وتناقض ها رو مشخص می کند مواجهه ای

 پس از برقراری تفاهم ومسئولیت پذیرشدن بسیارمفید و موثرند مستقیم

  

   

 :دریک چهارچوب استانداردوبایک نظم خاص سوالات رو می پرسد ساختاری                  مصاحبه بالینی ازنظر ساختار سه نوع اند

  هدف های مختلفی دارند ،انعطاف پذیری بیشتردارند :نیمه ساختاری                                                                        

 :تابع تجربه وتخصص هست ،آزادی عمل دارندغیرساختاری                                                                       

 

  :بیماربه سوالات مشابهی که روان شناس مپرسدپاسخ های متفاوتی بدهواریانس بیمار                                   

 ای جمع بندی وادغام اطلاعات                         :متخصصان درپرسیدن سوالات ،مشاهدات وروش هواریانس اطلاعات         منابع خطا درمصاحبه 

       راشامل می شود                                                                                                                     

 تفاوت متخصصان بالینی ازنظر آستانه های نمره گذاری:واریانس ملاک 
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 ه انواع مصاحبه:خلاص

 دارای چهارچوب خاص وانعطاف پذیراست:مصاحبه ساخت دار یا مستقیم

 سوالات باز،انعطاف پذیر،عمقی با کلیات شروع می شود وبهترین روش مصاحبه است:مصاحبه بدون ساخت یا غیرمستقیم

 آمده اند از این روش برای مصاحبه با افرادی استفاده می شود که به اجبارمصاحبه نیمه مستقیم:

 مصاحبه درمانی:              حمایتی)بی رهنمود( شامل گوش دادن ،همدردی

 مشورتی:بحث منطقی وآگاهانه                                   

 :توجه به واقعیت واحساسات بیمار راجع به آنها مصاحبه تاریخچه درونی

 انجام می شود:به منظور سنجش وجودرفتارنابهنجارمصاحبه وضعیت روانی

 :توضیح دستورالعمل ها وایجادویا افزایش انگیزش می باشدمصاحبه پیش درمان

 : برقراری ارتباط و توضیح دستورالعمل هاست ،بررسی فرضیه هاست مصاحبه پیش آزمون ،پس آزمون

 :برخوردبا مسائل در همان لحظه وایجادمنبع حمایتی وسرعت عمل است مصاحبه بحرانی

 دارای پایایی زیاد و انعطاف ناپذیریتری:مصاحبه کامپیو

 :سازمان یافته ترین شکل مصاحبه استمصاحبه تحقیقی

 :کشف علل بیماری مصاحبه اکتشافی

 تعیین دلیل ارجاع ورضایت بیمار ازخدمات درمانی است:پذیرش-مصاحبه جذب 
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 فرم شرحال روان شناسی

 ....................سن.................................شغل.............................وضعیت تاهل.......................................مذهب.نام ونام خانوادگی..........................

 .............................................................میزان تحصیلات............................محل تولد................................محل سکونت........................

 منبع ارجاع دهنده........................................منبع مصاحبه........................................

 شکایت اصلی..........................................

 ......................................شرح بیماری کنونی.................

 سوابق بیماری روانی وجسمی........................................

 سوابق خانوادگی.............................................................

 ........سوابق شخصی ازتولدتازمان فعلی ...............................................

 سوابق تحصیل وشغل..........................................................................

 بلوغ وازدواج)سن وچگونگی(..........................................................

 ........شخصیت قبل ازبیماری.......................................................

 سابقه اعتیاد به مواد مخدر و غیره....................................................

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



15 
 

 سنجش رفتاری

 بنیادی ترین ومتداول ترین روش جمع آوری اطلاعات است مشاهده:

 

 مشارکتی:باهماهنگی والدین ومعلم             انواع مشاهده         مشاهده طبیعی:مشاهده مستقیم رفتاربدون دستکاری محیط

 متخصص محور:متخصص مشاهده گرست                                                                                                             

 دگی روزمرهایجادفضای ساختگی روان شناس درزنمشاهده منظم یا کنترل شده:                     

 مشاهده نامنظم:این روش به ندرت مبنای علمی دارد                    

 فنون عملکردی کنترل شده: شرایط آزمایشی درمحیطی مثل آزمایشگاه                     

                                                توسط خود مراجع انجام میشه وخاصیت روان درمانی هم داردخودبازبینی:                    
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 مبحث آزمون ها

 : آزمون وسیله یا روشی نظام دار برای اندازه گیری نمونه ای ازرفتار می باشدتعریف آزمون

 آزمون های نوروسایکولوژی                     موضعی سنج                                                  

 کل عملکردمغز                                                                                                       

 استنفوردبینه                                                        سه دسته آزمون داریم         

 وکسلر)بزرگسالان(آزمون هوش           فردی        آزمون هوش  

 گروهی      آزمون هوش وکسلر)کودکان(                                                                        

 آزمون پیشرفت تحصیلی و استعداد 

                                                                                  MMPI 

   (CPI)پرسشنامه روانی کالفرنیا     عینی         آزمون شخصیت  

 پرسشنامه بالینی چند محوری میلون                                               

  

 جملات ناتمام                                                                                  

 فرافکن      کارت های رورشاخ                                                                   

 آزمون اندیافت موضوع                            

 

 

: مجموعه آزمون هایی هستند که به واسطه انجام عملکرد آزمودنی می توانیم عملکرد مغزی ،صحت و آزمون نوروسایکولوژی

                       دو دسته اند:آزمون هایی که موضعی اند یعنی یک عملکرد ونواحی خاص را  یمسلامت مغزو نقص احتمالی مغز را بسنج

 وآزمون هایی که کل عملکرد یا ساختارهای متعدد مغز رو می سنجند این حوزه بخشی از روان شناسی عصب نگراستمی سنجند

،مسائل مربوط به ضایعات نمیکره های مغز ،محل یابی وپیشرفت رمطالعه ارتباط بین کار مغز و رفتا: تعریف روان شناسی عصب نگر

 ضایعات مغزی را بررسی می کند
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 ساختاروکارکرد مغز

 مغزدونیمکره دارد             نمیکره چپ         کنترل سمت راست بدن ،کارکردهای زبانی ،استنباط منطقی و تحلیل جزئیات

 فضایی ،خلاقیت ،فعالیت های موسیقی-میکره راست        کنترل سمت چپ بدن ،مهارت های بصرین                                  

  نمیکره چپ                   

 به هماهنگ شدن ویکپارچگی رفتارکمک میکنه              ازطریق جسم پینه ای در ارتباط اند                                        

 نمیکره راست 

 پیشانی: مشاهده ومقایسه رفتارمان وواکنش دیگران ،برنامه ریزی ،کنترل هیجان                                                              

 

 واسطه بیان زبانی،دریافت وتحلیل،پردازش شنیداری صداها وریتم هاگیجگاهی:                  نمیکره های مغز دارای چهارلوب اند

 

 آهیانه ای:درک لامسه ،درک وفهم ،ادراک فضایی ،درک و پردازش زبان شناختی                                                             

 

    حفظ تعادل وکشیدگی طبیعی عضلانیپس سری:پردازش بصری،هماهنگی حرکتی ،                                                         

 

  

 



18 
 

 

     

                                                                                                        

 آزمون مقوله ای                                                                        لیست آزمون های نوروسایکولوژی

                آزمون ریتم سیشور                                                                                                                                                                                                                        

 آزمون لرزش انگشت   ازچند خرده مقیاس تشکیل شده وعه آزمون هاست:پرمصرف ترین مجم ریتان-هالستید

 رآزمون ادراک گفتا این آزمون ها درمورد محل احتمالی صدمات مغز وتدریجی بودن یا ناگهانی بودن شروع 

 آزمون غربال زبان پریشی                                                                           آن ها به ما اطلاعاتی می ده  

   آزمون عملکردلمسی                                      

 گذاری آزمون رد                                                                                                               

 ادراکی-معاینه حسی                                                                                                                

 آزمون محل یابی انگشتی                                                                                                                

 آزمون بازشناسی فرم لمسی                                                                                                                
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 کارکردهای حرکتی                                                                                       

 کارکردهای ریتمی    مقیاس استخرده 11سوال داره که شامل 260 نبراسکا:-آزمون لوریا

 کارکردهای لمسی                                                                                        

                                                کارکردهای دیداری                                                                                         

 گفتاردریافتی 

 گفتاربیانی 

 کارکردهای نگارشی 

 مهارت های روخوانی 

 مهارت های حسابی 

  حافظه 

 فرآیندهای عقلی 

 

تصویر که یکی پس از 0یکی ازپرکاربردترین آزمون های روانشناختی است که شامل  :حرکتی بندرگشتالت -آزمون دیداری

 می شوددیگری به فرد داده 
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 *ناحیه ای که بیش از همه درکارکرد گشتالت نقش دارد قطعه گیجگاهی،آهیانه ای وپس سری درنیمکره غالب است

برای تحول کودک ونوجوان کاربرد داره ویه سری کارکردهای اجرایی مثل توجه،تمرکز،حواس  NEPSYآزمون 

 ی می سنجهفضایی ،ادراک اجتماع-پرتی،حافظه،یادگیری ،پردازش دیداری 

 استدلال وسیالی کلام می سنجه  آزمون کاپلان:

 :عملکرد پیش پیشانی وپس سری می سنجه آزمون ساخت دنباله دار

 آزمون تداخل رنگ وکلمه است ،توجه ودقت می سنجه آزمون استروپ:

ک آزمون بینایی این آزمون ی :انعطاف پذیری درحل مسئله ،ناحیه پیش پیشانی می سنجه آزمون کارت های ویسکانسین

 حرکتی است 

 لوب گیجگاهی وکارکردهای پس سری  نیمکره چپ ،لوب پیشانی می سنجهری:-آزمون آندره

 :حس شنیداری می سنجهآزمون وادا

 آزمون تشخیص افسردگی است که مبتنی براعمال نباتی می باشدآزمون هامیلتون:

 مکره راست می باشد:آزمون تشخیصی برای ارزیابی ضایعات عصبی درنیآزمون بنتون

 

 پایایی متداول درارزیابی آزمون های روانی

 شاخص آماری تعریف نوع پایایی

نشان دهنده ثبات نمرات آزمون دریک محدوده  بازآزمون-پایایی آزمون

 زمانی 

همبستگی درون -ضریب همبستگی پیرسون 

 طبقه ای 

ل زمان نشان دهنده ثبات نمرات آزمون درطو پایایی صورت های هم ارز

 است تحت تاثیر تمرین قرارنگیرد

 ضریب همبستگی پیرسون

 ضریب همبستگی پیرسون نشان دهنده ثبات درونی آزمون است پایایی دونیمه آزمون

نشان دهنده ثبات درونی است ودرآن مورد تمام  پایایی همسانی درونی

 همبستگی های دونیمه ای محاسبه می شود

 

 آلفای کرونباخ

نشان دهنده میزان توافق نظر دویاچندقضاوت  ابی ها یاقضاوت کننده هاپایایی ارزی

کننده درباره میزان وجود یک صفت یا عدم وجود 

 یک ویژگی یا اختلال است

 

همبستگی درون -ضریب همبستگی پیرسون

 ضریب کاپا-طبقه ای
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 اعتبارهای متداول درارزیابی آزمون های روانی

 یفتعر نوع اعتبار

 نشان می دهدکه موادآزمون تاچه حد به خوبی جنبه های مختلف یک متغییر یا سازه رو اندازه می گیرند وااعتبارمحت
اعتبارپیش 

 بین
 نشان می دهد که با نمرات تا چه حد می توان رفتار یا نمرات آزمودنی رادرآینده پیش بینی کرد

اعتبار هم 

 زمان
 فتار مرتبط چقدر با سازه موردنظر همبستگی دارندنشان می دهد که نمرات با نمرات یک آزمون یا ر

 نشان می دهد که نمرات آزمون چقدر با دیگر اندازه گیری ها یا رفتارها همبستگی منطقی ونظری دارد اعتبارسازه
 نشان می دهد که نمرات مصاحبه تاچه اندازه با ابزارهای اندازه گیری متفاوت است اعتبارافتراقی

اعتبار 

 افزایشی
 شان می دهد که یک ابزارچقدر ازسایر ابزارها اطلاعات بیشتری بدست می دهدن

 اعتباربوم

 شناختی
 نشان می دهد که رفتارهای تحلیل شده چقدرمعرف رفتار معمول شاخص است
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 مبحث هوش

 هوش                     شامل بخش نظریات هوش 

 آزمون های هوش شامل                            

 

 عمومی       هوش         

 اختصاصی                     

 

 نظریه دوعاملی اسپیرمن                 نظریه های روان سنجی                     -1                                         

 نظریه چندعاملی ترستون                      

 نظریه ورنون)الگوی سلسله مراتبی(                       

 نظریه گیلفورد)مدل ساختارعقل(                                                                                هوش شامل نظریات      

 نظریه چندگانه گاردنر                      

 

 نظریه هوش زیستی     روان شناختی                     -ظریه های عصبی ن-2                                    

 نظریه کتل 

 

 ه درموردهوشنظریه های رشدی                                      نظریه شناختی پیاژ-3 

 نظریه پردازش اطلاعات 

 نظریه سه جنبه ای هوش 
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 Iبزرگسال سطح                    استنفوردبینه -1                                        

  IIبزرگسال سطحهوش شامل آزمون بوده                                                  

 IIIبزرگسال سطح              

                                   

 ل                   اطلاعات عمومیآزمون هوش وکسلربزرگسا-2                                  

 فراخنای ارقام                                                                                          

 واژگان                                                                                           

 حساب 

 درک مطلب 

 هت هاشبا 

 تکمیل تصویر 

 تنظیم تصویر 

 طراحی مکعب ها 

 الحاق قطعات 

 رمزنویسی 

 آزمون هوش وکسلرکودکان-3

 

 آزمون پیشرفت تحصیلی واستعداد-4

 

 :توانایی سازگاری،حل مسئله ،یادآوری اطلاعات وبه طور کلی عملکرد بهینه درشرایط متنوع دارهتعریف هوش

 عه استعدادهای شخص به منظور تفکروعمل با هدف سازگاری موثر با محیط:هوش عبارت است از مجموتعریف وکسلر

 :هوش عبارت است از استعدادانجام یه سری فعالیت هاتعریف استوارد

 :هوش یعنی عقل سلیم،شعور،ابتکار،استعداد،انطباق با موقعیت های مختلف ،به خوبی قضاوت کردن تعریف بینه وسیمون
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 نی درک ،ابداع،جهت یابی ،نظارت هوش یع تعریف پیاژه و والن :

 نظریه های هوش 

 هوش یک سازه وصفت است که درآن تفاوت های فردی وجود داردنظریه روان سنجی:-1

است توانایی حل مسئله داردیه عامل g:میگه هوش دو نوع است یه هوش کلی وعمومی که عامل نظریه دوعاملی اسپیرمن-2

 ستاست که معرف استعدادهای خاص اsدیگه 

 نوع است7:ما هوش های متعددی داریم که نمرات مستقلی از هم دارن که نظریه چند عاملی ترستون-3

 سرعت اادراک:درک تشابهات وتفاوت ها-1

 توانایی عددی )درک اعدادوتوان کاربردهای آن(درفعالیت هایی که با اعدادسرو کار دارد دخیل است-2

 ر آوردن کلمات وبیان آن ها در مدت زمان کوتاهروانی کلامی)سیالی واژگان(سرعت به خاط-3

 درک کلامی)معنی کلام(درک کلامی متون خواندنی ،درک تمثیل ها،ضرب المثل ها-4

 توانایی ادراک فضایی :به معنای ادراک روابط فضایی -5

 حافظه تداعی:به صورت بازگوکردن جملات شنیده شده-6

 رک معما هااستدلال:منطقی مسائل رو حل وفصل می کند،د-7

هوش هم کلی ویکپارچه است هم درحین حال ازتعدادی توانایی های خاص وبزرگ :نظریه ورنون )الگوی سلسه مراتبی(

 تشکیل شده والگوی سلسله مراتبی رو بوجودآورد.

ل تحلیل عامتعدادعوامل تشکیل دهنده استعدادهای ذهنی را به طور زیاد افزایش دادوازیک نظریه گیلفورد )مدل ساختارعقل(:

 عامل تشکیل می شود 129واستدلال منطقی استفاده کرد که به این نتیجه برسد که عملکرد ذهن از

 : انواع پردازش شناختی )ارزیابی،تولید همگرا،تولیدواگرا،حافظه،شناختعملیات-1  عامل ازسه بخش تشکیل می شود129این 

 

 :نوع اطلاعات پردازش شده)تصویری،رمزی،معنایی،رفتاری(محتویات-2                                                      

           

 ،تبدیل(:اشکالی که اطلاعات به خود می گیرند)واحدها،طبقات،روابط،نظام هاتولیدات-3                                                          
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مجموعه ای ازمهارت های حل مسئله است که اورا قادر می سازد مسائل یا :قابلیت عقلی انسان نظریه هوش چندگانه گاردنر

 نوع هوش را نام برد8مشکلاتش را حل کند 

 تشخیص واستفاده ازمنطق و ریاضی  ریاضی        -هوش منطقی -1

 هوش زبانی                    توانایی فکرکردن درقالب کلمات واستفاده اززبان به طور موثر-2

 ش موسیقیایی              توانایی خلق ،درک موسیقی،نت خوب درک می کننهو-3

 هوش درون فردی           توانایی آگاه شدن فرد از احساس ها ،انگیزه ها ،امیال خود وهدایت زندگی-4

 هوش بین فردی              توانایی درک دیگران وایجاد تعامل موثرباآنان-5

 و توانایی تفکرسه بعدی توانایی تشخیص جزئیات امور وتجسم وتغییر اشیاء دیداری به طور ذهنی       هوش فضایی          -6

 توانایی استفاده ماهرانه ازحرکات  بدنی وکارکردن با اشیاء   جنبشی        –هوش بدنی -7

 هوش طبیعی                   توانایی تشخیص جنبه های مختلف طبیعت-8

 

 روان شناختی –صبی نظریه های ع

 یک زمینه عصبی وجود دارد که درنهایت به هوش وابسته است

 نظریه هوش زیستی

 عامل اند       یکپارچگی مرکزی4تعدادی ازکارکردهای مغزکه به هوش مربوط اند پایه زیستی دارند 

 انتزاع 

 قدرت 

 جهت یابی 

 

 یال)هوش وراثتی(هوش س-1نظریه کتل وهب: هوش دونوع است                

 هوش متبلور)اکتسابی محیطی و وابسته به فرهنگ(-2                                                           
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 کتل عوامل جدید درهوش روبازشناسی کرد

ms                               فراخنای حافظهAهدف گیری                                          cFتوانایی نادیده گرفتن محرک ها 

Ma                                  حافظه تداعیAsd سرعت تشخیص نمادها                       Eقضاوت زیبا شناسی 

Mm  حافظه معنایی                             mkتوانایی مکانیکی 

 نظریه های رشدی

 برشیوه پاسخ دادن استبه جای تفاوت های فردی کمی شده تاکید 

 برپایه سازش وسازمان    نظریه شناختی پیاژه         -1سه نظریه داریم            

 برپایه فرآیندهای ذهنی           نظریه پردازش اطلاعات-2                               

                                          مولفه ای-1           ایه برنامه ریزی وبازبینیبرپ       نظریه سه جنبه ای هوش   -3                               

 تجربه ای -2                                                                                                                       

 بافتاری-3                                                                                                                        

 

 آزمون های هوش دو دسته اند                         فردی

 گروهی                                                               

 *نظریه آندرسن:یک پژوهش درحوزه هوش است نتیجه اینکه انواع هوش بایکدیگرهمبستگی دارند

 دراین نظریه دوتوانایی هوش وجوددارد            تفکرگزاره ای

 فضایی-هوش بصری                                                           
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 انواع آزمون های هوش

 ینه استفوردب   

 آزمون وکسلر

 حرکتی بندرگشتالت-آزمون دیداری

 آزمون آدمک گودیناف

 آزمون هوش کتل

 آزمون ریون

 آزمون مازهای پرتئوس

 آزمون واژگان پی بادی 

 آزمون اسلوسن

 سال11تا7آزمون هوش کلامی گروهی برای سنین 

 ساله 18تا3ثرنددایک برای اشخاص-3                          اوتیس لنون       -2مک نمار                             -استعدادترمن-1

 

 ساله11تا7برای سنین آزمون هوش غیرکلامی گروهی 

 موزائیک ژیل               -6ماتریس های پیشرونده ریون  -5  کتل-4تصویرآدمک گودیناف    -3غیرکلامی پینتر   -2غیرکلامی شیکاگو    -1

 ی       داستان های تصویری دکرول-7

 های گروهی هوش بزرگسالانآزمون 

 بتا -2آلفا                     -1
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 تاریخچه آزمون های هوش

 استنفوردبینه شآزمون هو

 

 

 

 اه مدتتوانایی متبلور                                            توانایی سیالی                                           حافظه کوت

 

 حافظه مهره ها استدلال انتزاعی ودیداری                                     استدلال کلامی          استدلال عددی

 حافظه سطرها تحلیل الگو سری های عددی -1     خزانه واژگان-1

 حافظه رقم ها                                                                                کردنکپی                                               درک کمی-2درک مطلب           -2

 حافظه اشیاء                                                                            ماتریس ها                                       ساختن معادله ها-3روابط کلامی          -3

                                تاکردن وبریدن کاغذ                                                                          مهمل یابی-4
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 اطلاعات عمومی                                                               هوش وکسلر بزرگسالان آزمون 

                                شباهت ها                                                                                                        

 دایره واژگان       استدلال کلامی                                                                            

 مطلبدرک                                                                                                                                          

IQ                     هوش کلامی                                                               

 ریاضیات،محاسبه                                                                                                 

 فراخنای ارقام    حافظه کاری                                                                              

 توالی حروف ورقم                                                                                                

  

 

 طراحی مکعب ها               هوش غیرکلامی                                                            

 جورجین تصاویر 

 استدلال ادراکی                 تکمیل تصاویر                 

 استدلال ماتریسی 

 وزنه های شکلی                                            

                                    

 جستجوی نماد                                                                                         

 سرعت پردازش اطلاعات        رمزبندی                                                       

 خط زدن 

 

 هوش غیرکلامی هوش کلامی

الی وروانی سی-خوب حرف زدن–تحصیلات بالا -نیمکره چپ

 وابسته به فرهنگ-کلام

هماهنگی حسی -وابسته به فرهنگ نیست-یمکره راستن

 فضایی-ارزیابی بصری -سرعت درعملکرد-وحرکتی
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 درآزمون وکسلرکودکان تجدیدنظر شده کدام قسمت ها حذف شدند؟-1

 ادراک     -(مکعب2مازها                          -(الحاق قطعات1

 الحاق قطعات-(مکعب4تکمیل تصویر               -تنظیم  تصویر-3

 

 کدام  خرده آزمون های وکسلر مثلث اضطراب نامیده می شود؟-2

 تکمیل جملات-رمزگردانی-اطلاعات عمومی-2الحاق قطعات                      -گنجینه لغات -درک وفهم -1

 راحی مکعب هاط-تنظیم تصاویر-تکمیل تصاویر-4رمزگردانی                              -محاسبه-فراخنای ارقام-3

 کدام یک ازخرده مقیاس وکسلربهترین شاخص هوش عمومی است؟-3

 اطلاعات عمومی-4فراخنای ارقام                     -3درک مطلب                     -2گنجینه لغات                          -1

 درآزمون وکسلرکدام گروه ازخرده آزمون ها حافظه کاری را می سنجد؟-4

 رمزبندی-توالی عدد و حروف-جورجین ها-3فراخنای ارقام                             -طراحی مکعب ها-رمزبندی-1

 توالی حرف و عدد-حساب-فراخنای ارقام-4حساب                                         –حذف کردن -شباهت ها-2
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 سنجش رفتاری 

 

 MMPIآزمون                                                                          

 (CPIپرسشنامه روانی کالیفرنیا)       عینی-1                                                       

 ونپرسشنامه بالینی چندمحوری میل                                                                      

 NEOعاملی 5آزمون                                                                       

                                            آزمون های شخصیت 

 جملات ناتمام                                                                        

 کارت های رورشاخفرافکن     -2                                        

 آزمون اندریافت موضوع  

 (MMPIآزمون )

این آزمون دو پرمصرف ترین آزمون شخصیت عینی است این آزمون به طور کلی سازگاری هیجانی وسلامت روان می سنجه .

                                                                                        مقیاس داره

 مقیاس بالینی                                                                       مقیاس اعتباری/روایی

 خودبیمارانگاری)هیپوکندریا(-1                                                                                    ؟= مقیاس

F2 =مقیاس-(افسردگیD) 

L3                                                                                     =مقیاس-(هیستریHY) 

K4                =مقیاس-(شخصیت ضداجتماعیPd) 

 (mfزنانگی)-مردانگی-5 مقیاس بالینی بازسازی شده 

RCD                  RC6 6-(پارانویاPa) 

RC1                   RC7 7-( ضعف روانیPT) 

RC2                    RC8 8-(اسکیزوفرنیSs) 

RC3                   RC9 0-(هیپومانیma) 

RC4  19-(درون گرایی اجتماعیsi) 
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  NEO-ACپرسشنامه شخصیتی 

 ل عبارتنداز:عام5این  عاملی پل کاستا ومک کری نوعی خودسنجی ویژگی های شخصیتی است5آزمون 

 جنبه  حیطه

Nاضطراب،نفرت،افسردگی،کم رویی ،تکانشگری،آسیب پذیری روان رنجوری 

    E گرم بودن،معاشرتی بودن،اظهاروجود،فعال بودن،هیجان خواهی،ابراز هیجانات مثبت برون گرایی 

    Oتخیل،زیبا شناسی،احساسات،کنش ها،ایده ها،ارزش ها  تجربه گرایی 

    A اعتماد،صراحت،نوع دوستی،فرمانبرداری،تواضع تموافق 

   C صلاحیت،نظم،وظیفه شناسی،پیشرفت گرایی،انضباط فردی جدیت 

 

 مایکل اشتون وکیبوم لی این نظریه رومعرفی کردند. HEXACOعاملی6
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 تمرکزش روی اختلالات شخصیت          مقیاس بالینی                               پرسشنامه بالینی چند محوری میلون

 

 مقیاس اعتباری                   روان سنجی هم داره 

 

 

الگوی بالینی 

 شخصیت

 

الگوی بالینی 

 شدیدشخصیت

 

 نشانگان بالینی

 

نشانگان بالینی 

 شدید

 

 شاخص اصلاح

شخصیت 1مقیاس 

 اسکیزوئید
 

شخصیت دوری A2مقیاس 

 گزین

 

 شخصیت افسردهB2مقیاس 

 

 شخصیت وابسته3قیاس م

 

 شخصیت نمایشی4مقیاس 

 

شخصیت 5مقیاس

 خودشیفته

 

شخصیت 6مقیاس 

 ضداجتماعی

 

شخصیت B6مقیاس

 سادیستیک

 

 شخصیت وسواسی7مقیاس 

 

شخصیت منفی A8مقیاس 

 گرا 

 

شخصیت B8مقیاس 

 خودآزار

شخصیت sمقیاس 

 اسکیزوتایپال

 

شخصیت cمقیاس 

 مرزی

 

شخصیت pمقیاس 

 پارانوئید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اختلال Aمقیاس 

 اضطراب

 

اختلال شبه Hمقیاس

 جسمی

 

 دوقطبیNمقیاس

 

 افسرده خوییDمقیاس

 

Bوابستگی به الکل 

 

وابستگی به Tمقیاس

 دارو

 

اختلال Rمقیاس

 استرس پس ازسانحه

 اختلال تفکرssمقیاس 

 

افسردگی ccمقیاس

 اساسی

 

اختلال ppمقیاس 

 هذیانی

 Vشاخص روایی مقیاس

 
 Xشااخص افشاءمقیاس 

 
 مطلوبیتyشاخص 

 

 بدنمایی zشاخص 
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 آزمون های فرافکن شخصیت

 روشی برای کشف رفتارکردن افراد ازطریق مشاهده رفتارآنان درموقعیتی که پاسخ خاصی رافرا نمی خواند.

 زوندی-آزمون تصویری محرومیت  -تی ای تی -آزمون رورشاخمشهورترین آزمون های فرافکن تصویری عبارتنداز:

 یا به صورت محرک های کلامی                                                    

 آزمون های فرافکن                        

 محرک های بصری                                                   

 

 فعالیت های خلاقانه 

 

 کاسیفرافکن انع                                            

 سه نوع فرافکن داریم                      

 فرافکن پالایشی                                            

 

 فرافکن تکمیلی                                           

 

 فراخوان-1 

 ادراکی-2 

 تفسیری-3 

 کمیلیت-4 انواع آزمون های فرافکن برمبنای نحوه پاسخ گویی آزمودنی

 آرزویی-5 

 موقعیتی-6 

 خلاقیت-7 
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 روش تداعی                                                                 

 روش ساختی 

 روش تکمیلی تکنیک های فرافکن درساخت آزمون عبارتنداز:

 گزینش ترتیبی                                                                  

 روش ابزاری 

 آزمون لکه های جوهر رورشاخ

 عمومی یا ابتکاربودن-4مضمون-3تعیین کننده ها-2مکان-1وتفسیر میشه  محاسبهونده قسمت اصلی که پاسخ آزمایش ش4

 محل ادراک پاسخ های رورشاخ بکارمی رودنمادهایی که برای کدگذاری 

 ملاک تعریف نماد

W استفاده شدهوقتی ازتمام لکه برای پاسخ  پاسخ کلی 

D ناحیه ای ازلکه  اغلب شناسایی می شود پاسخ معمولی 

Dd ناحیه ای ازلکه به ندرت شناسایی می شود پاسخ غیرمعمولی 

S ناحیه سفیدلکه برای پاسخ استفاده می شود پاسخ به ناحیه سفید 

 

 نمادها وملاک ها برای کدگذاری تعیین کننده درآزمون رورشاخ

 شکل پاسخ های نماد شکل
 پاسخ های شکل F شکل

 
 حرکت

m 
Fm  
M 

 پاسخ حرکت انسان

 پاسخ حرکت حیوان

 پاسخ حرکت اشیاء بی جان

 
 رنگ

C 
CF  
FC 
Cn 

 پاسخ رنگ محض

 شکل-پاسخ رنگ

 رنگ-پاسخ شکل

 پاسخ نام بدون رنگ

 ”C رنگ بی فام
C”F 
FC” 

 پاسخ رنگ بی فام محض

 پاسخ رنگ بی فام شکل

 رنگ بی فام -شکل

 T بافت-اریسایه د
TF 
FT 

 پاسخ بافت محض

 شکل-پاسخ بافت

 بافت-پاسخ شکل

 پاسخ چشم اندازمحض V پاسخ به سایه ها 
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 نمادها وملاک های مورد استفاده برای نمره گذاری محتوا درآزمون

 طبقه نماد

H انسان کامل 

(H) )انسان کامل)خیالی 

Hd اجزای انسان 

Hd)) )اجزای انسان)خیالی 

A املحیوان ک 

A)) )حیوان کامل)خیالی 

Ad اجزای حیوان 

Ad)) )اجزای حیوان )خیالی 
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 ( TAT)آزمون اندریافت موضوع

 وتلاش برای حل آن .کمبودها دونوع اند              نیازها           وراثنی اندتلاش برای رفع کمبودهای تجربه نشده 

 فشارها           الگوهای اجتماعی 

 

 

 

 

 آزمون تداعی لغات وجملات ناتمام

 یه سری واژه می دیم اولین کلمه که به ذهن می رسه روبیان میکند 

 حرکتی بندرگشتالت-آزمون دیداری

 کپی کردن اشکال متنوع است

 

 

 

 

 

 

 

 

 



38 
 

 قضاوت بالینی وتفسیر ومداخلات رواندرمانی

 : تفسیر دقیق مشکلات مراجع است  قضاوت بالینی

 رین عناصردرقضاوت بالینی است ومهم ترین کارمتخصص بالینیمهم تتفسیر:

 سطح اول: استنباطی نیست وتابع رویکردی نیست             

 

 سطح دوم:متخصص بیمار مشاهده نموده ونتیجه می گیره که رفتاراوخصوصیت عمومی اوبوده               سطح دارد3تفسیربالینی 

 

 متخصص درک کلی وهمسانی درمورد فرد پیدا می کندسطح سوم:یکپارچه تراست و     

 

 متخصصان بالینی ازلحاظ تفسیربه سه گروه تقسیم می شوند

 گروه اول: متخصصان بالینی رفتارگرا                      

 گروه دوم:متخصصان بالینی تجربی وعینی نگر       نظریه وتفسیر   

 صصان بالینی روان پویشیگروه سوم:متخ                           

 

 دورویکرد درقضاوت بالینی وتفسیر            رویکردکمی وآماری

 رویکردذهنی،بالینی                                                      
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 اکتشاف براساس دسترسی پذیری-1                                       

 همبستگی فریبنده-2 

 اثرهاله ای-3 پذیری قضاوت بالینیخطا

 اثر روزنتال-4 

 اثربارنوم-5 

 اثرهاثورن-6 

 سوگیری لنگری-7 

 سوگیری تاییدی-8                                       

 نگرش بازخورد دقیق درمورد موفقیت ها وشکست ها-0 

 سوگیری شخصی ،فرهنگی وجنسیتی -19 

 

 ز اینکه چگونه یک چالش قدیمی به ناخوداگاه رفته وخود رو به صورت بیماری نشان داده آگاهی تدریجی مراجع اتعریف بینش:

 هشیار                      

 سطح داریم      نیمه هشیار3

 ناهشیار 

 هدف داره2تفسیر درسطح شخصیت 

 تجسس انسجام-1

 تجسس اختصاص-2
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 روان کاوی انواع درمان

 درمان رفتارگرایی 

 شناخت درمانی   درمان داریم که تابع مکتب ونظریه پردازان اند مایه سری

 موج سوم                                                                         

 پدیدارشناسانه 

 درمان پست مدرن 

 ی براساس روش شناسی          بازآموزی روانیروان درمان                                                                       

 روان درمانی تقویتی،حمایتی                                                     

 بازسازی روانی یا بینشی                

 است رازداری*مهم ترین فکتور مشترک همه درمان ها: ایجادرابطه واتحاد درمانی ،تفاهم وایجاد همدلی و مهم ترین آن 

 )دیدگاه روانکاوی(اولین دیدگاه 

 این دیدگاه انگیزه ها وتعارض های ناهشیار را ریشه رفتار می داند و تاکید بر گذشته دارد

 بینش عقلانی وهیجانی مراجع  

 کشف وبررسی کامل تلویحات بینش ها اهداف روانکاوی

 تقویت کنترل ایگو براید وسوپرایگو 

 

 روانکاوی: ممنوعیت های درمان

 سن-1

 هوش-2

 موقعیت زندگی-3

 محدودیت زمانی-4

 ماهیت رابطه-5
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 انتقادهای واردبرروانکاوی

 علی نیست واعتبار و پایایی ندارد-1

 کارایی متوسط دارد-2

 پرهزینه وطولانی است-3

 اقشارتحصیل کرده درمان  را می پذیرند-4

 سایرشکل های روانکاوی

 تاکید بر رویا ،فرآیندهای نمادین ،نا هشیار جمعی   یونگ                       

 ضربه تولد قائل بوداتورنگ                        تاکید

 آدلر و نوفرویدگرایان       تاکید براهمیت فرهنگ ،یادگیری ،روابط اجتماعی     

 روان پویشی                تاکیدبرخود وتعارض های میان  فردی

 

 ردهای جدیدروانکاوی درمحورهای زیر خلاصه میشودجهت گیری رویک

 تاکید برعوامل تعیین کننده فرهنگی رفتار-1

 توجه به وضع کنونی بیمار -2

 توجه به کیفیت روابط درمانی-3

 تاکیدکمتربرنیازها وانحرافات جنسی -4

 توجه برایگو-5

 کاهش تعدادجلسات-6

 مشورت و گفتگو-7
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 ن روانکاوانهاقسام مختلف نظریه ها ودرما

 تاکیدات نظریه پردازان رویکرد

 

 

 روان شناسی فردی

 

 آدلر

 

احساس حقارت، انگیزه و رفتاراجتماعی،آشتی 

دادن ،تضادهای شخصیت ،گرایش های درون 

 گرا وبرون گرا ،ناهشیارجمعی 

 

 

 اراده درمانی

 

 

 اتورنک

حق انتخاب مراجع،انسانیت درمانگردربرابرمهارت 

 فنی

 

 

 سی ایگوروان شنا

 

 

 

 

 انا فروید    

 

 نهارتم       

انطباق گرایی ایگو وتثبیت هویتی محکم 

 وصمیمیت

تلاش خود برای سازگار شدن با واقعیت عینی 

 وتسلط برانگیزش اصلی رشد شخصیت

 

 

 

 

 نظریه روابط شی

 

 

 دیوید راپاورت

 

 ملانی کلاین

 

 دیوید وینیکات

 

که  اصطلاح بازنمایی ذهنی روابط میان فردی

 محصول دلبستگی های اولیه

 

روابط میان خود و اشیاء اصل سازمان دهنده 

 زندگی

 روانشناسی خود

 

 

 مکتب روابط میان فردی

 

 رویکردهای رابطه ای

  

 پست مدرن

                                                 

 

 کوهات

 

 

 سالیوان

 

 کلارا تامپسون 

 

 استیون میچل

نظریه روابط شی ،تاکید ارتباط نزدیکی با 

 برتحول خودمختاری

 

 بافت میان فردی اختلالات ودرمان

 

 

تاکید بررابطه با مراقبان وکشف فضای میان 

 ذهنی خلق شده 

 

 

 رویکردهای روان پویشی

 

 

 

 

 ویلهلم اشتکل

 

 

 هانس اشتروپ 

 

 راهبردهای کنارآمدن با تاکید برتفسیرتاریخی
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 آدلر

 را حس حقارت می داند ومیل به جبرانآدلر ریشه رفتار افراد 

 تفاوت های فروید وآدلر

 آدلر فروید

 تاکید برتفاوت های فردی تاکید برتجارب کودکی

 آینده گذشته

 هشیار ناهشیار

 ایگو نهاد

 الگوهای اجتماعی  امیال جنسی

 

 از بین بردن یاس وناامیدی                                       

  علاقه اجتماعیرمان آدلر                 اهداف د

 رسیدن به اهداف 

 رابطه بین فردی موثر 

 خاطرات نخستین                                                                        

 ترتیب تولد       آدلر درارزیابی شخصیت ازچند روش استفاده می کند

 تعبیر رویا 

 علاقه اجتماعی                                                                      

 تکنیک های درمانی آدلر

 ترغیب ونصیحت-1

 طنزوشوخ طبعی-2

 کاتارسیس-3

 بازی نقش-4

 صندلی خالی-5

 پشت سرنشینی -6

 تجربه آهان -7
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 دکمه فشار-8

 تشکیل جلسه مشاوره خانوادگی -0

 تعیین تکلیف-19

 مچ گیری خود-11

 تحلیل رویا-12

 قصدمتناقض-13

 

 دوجریان نوآدلری                      درمان ژرفانگری آدلری

 درمان درایکورسی                                            

 

 ،رویکردهای روان پویشی رابطه ایروان درمانی میان فردی،درمان های کوتاه مدت 

  

 درمان کوتاه مدت  

 درمان  متمرکز ITPنی میان فردی)بین فردی(روان درما

 دنبال کیفیت ارتباط 

 تاکید بر زمان حال 

 16تا12تعدادجلسات  

 *درمان بین فردی به دنبال بهبود کیفیت ارتباط است نه بینش ،مشخص کردن استعدادها ،یادگیری نحوه کنارآمدن با مشکلات

 ITPمراحل درمان 

 مرحله اول :نام گذاری روی نشانگان

 مرحله دوم:تمرکز روی زمینه اصلی مشکل

 تغییر نقش ایجادمی کنیممرحله سوم : 

 روی بازخورد کار میشهمحله چهارم:
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 تاکیدبرتفسیرتاریخی                                   

 اتحاد درمانی درمان کوتاه مدت

 مدیریت کنارآمدن با اضطراب 

 )سنتی تا مدرن(روان پویشیها مبتنی نکات مشترک کلیه روان درمانی 

 تاکیدبرکشش های درونی-1

 فرضیه های ناخودآگاه-2

 روابط قدیمی-3

 عملکردخود-4

 درمانجو-رابطه درمانگر-5

 روان پویشیدرمان 

ریه ونظاین درمان برجنبه های متفاوت رشدشخصی به عنوان اصول اساسی سازمان دهنده شخصیت وآسیب روانی تاکید می کنند

 سازمان دهنده اصلی را خود می دانند       :روانکاوان خود                  دی دراین حوزه نقش دارندپردازان جدی

 می دانندسازمان دهنده اصلی را روابط بین خود واشیاء                     نظریه پردازان روابط شی 

 

 است متمرکز برمواجهه فرد با نوع دلبستگی اولیه  درمان تابع روابط ابژه:

 درمانگرمعروف که درمان پویشی کوتاه مدت راابداع کرد4*

 جدایی وسوگ  ‘تاکیدمشکلات ادیپی حل نشده  ‘درمان اضطراب        پیترسیفنوس  -1

 غلبه مراجع برمقاومت ناهشیار    حبیب الله دوانلو  -2

 تکانه                                                      مراقبان اولیه           دیوید مالان           -3

 

 

                اضطراباطرافیان مهم                                         والدین           دفاع                                                      

وگ حل س-دربرابرفقدان عزت نفسعزت نفس -برابرانفعالفعالیت در-)استقلال دربرابروابستگی مشکل4تمرکز بر   جیمزکان   -4

 نشد

مثلث 

مثلث  شخص

 تعارض
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 رفتاردرمانی ،شناخت درمانی

 تاکید برمطالعه عینی رفتار مراجع به خصوص فرآیند یادگیری 

 بررسی مفروضات رفتاردرمانی

 ش استفاده کردشرطی سازی پاسخ گر)کلاسیک(           پاولف          واتسون از                                 

 شرطی سازی

 اسکینر       قانون اثرثرندایک                   شرطی سازی کنشگر)عامل( 

 تکنیک های رفتاردرمانی

 شرطی سازی کلاسیک               شرطی کردن       

 شرطی سازی کنشگر                                

 ه سازی با جلوگیری ازپاسخمواجه             مواجهه درمانی     

 غرقه سازی خیالی اغراق آمیز            

 حساسیت زدایی منظم با حرکات چشم      حساسیت زدایی منظم

 

 آموزش اظهاروجودیا روش آموزش خود ابزاری

 انزجاردرمانی

 خوگیری

 شکل دهیکنترل وابستگی            

 وقفه                                

 قراردادوابستگی                              

 قانون مادربزرگ      

 اقتصادژتونی      
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 آموزش شیوه متوقف کردن فکر

 خاموش کردن رفتار

 تنبیه مثبت                        تقویت مثبت     شکل دادن رفتار

 تنبیه منفی                         تقویت منفی              الگوسازی

 ایفای نقش

 دوره مفهوم بندی                آموزش مایه کوبی علیه استرس

 دوره مهارت آموزی وتمرین 

 ربرددوره کا 

 نمایش روانی ابداع کرد مورنو           تمرین رفتاری

 نقش درمانی ثابت استفاده کرد کلی             اصلاح مفرط

 مرحله دارد          آماده کردن بیمار4تمرین رفتاری گولدفرید ودیویدسون                             

 انتخاب وضعیت های موردنظر                                                                                                   

 تمرین رفتاری واقعی است                                                                                                  

 اربایدازمهارتهای جدیدش درزندگی استفاده کندبیم                                                                                                
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 فنون شرطی سازی تقابلی)شرطی سازی کلاسیک (شامل:                                                       

 )ابداع ولپی(حساسیت زدایی منظم-1 

 )ابداع مسرمن(مواجهه سازی-2 

 )ابداع استمفعل(غرقه سازی خیالی -3 

 ابداع شاپیرو( (EMDRحساسیت زدایی با حرکات چشم وپردازش مجدد-4 

 )ابداع ولپی(رانگیختگی جنسیدرمان ب-5 

 )ابداع ولپی(جرئت آموزی-6 

 درمان شب ادراری ازطریق زنگ وتشکجه-7 

 )ابداع گلدفریدودیویدسون(تمرین رفتاری وبازی نقش-8 

 جانبه2منبع -0 

 کنترل وابستگی )شرطی سازی عامل(شامل:فنون                                      فنون رفتاری

 شکل دهی)تقریب متوالی(-1 

 زنجیره سازی-2 

 وقفه-3 

 بستگی وقراردادرفتاریقراردادوا-4 

 قانون مادربزرگ)اصل پریماک(-5 

 درمان انزجاری)بیزاری درمانی(-6 

 حساس سازی پنهان-7                                                       

 اقتصادژتونی-8                                                         

 جریمه-0    

 اصلاح مفرط-19                                                       

 رفتاری-فنون شناختی 

  الگوبرداری-1 

 آموزش خودآموزی-2 

 یبازسازی عقلان-3 

 آموزش مایه کوبی استرس-4 
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 شناخت درمانی

 روش شناخت درمانی با آرون بک برای درمان افسردگی ابداع شده و دراین روش دوهدف وجود دارد

 باورهای شناختی ناکارآمدشناسایی  

                اهداف شناخت درمانی

                  اصلاح الگوهای فکری غلط 

 از دیدگاه بک دومکانیسم موجب افسردگی میشه               مثلث شناختی

 خطاهای شناختی                                                                        

 خود                                 

 به عقیده بک علت اصلی بیماری های روانی                          

                                                                                                                                                               

 آینده دیگران خطاهای شناختی

 استنباط دلبخواهی

 انتزاع انتخابی

 تعمیم افراطی

 بزرگ جلوه دادن و کم جلوه دادن

 شخصی کردن امور

 تفکردومقوله ای)اصل همه یا هیچ(

 پیش گویی

 فاجعه سازی

 برچسب زنی

 فیلترذهنی

 استبداد بایدها

 مقایسه ناعادلانه

 تاسف گرایی 

 ناقضنادیده گرفتن شواهد مت

افکار 

 منفی
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 فنون درمانی وتکنیک های شناخت درمانی

 بررسی واقعیت وفرضیه آزمایی

 فاصله گیری

 انگارکه

 مزایا ومعایب

 بررسی شواهد

 وکیل مدافع

 ایفای نقش

 خودبازبینی نگرانی

 ماشین زمان

 شناخت ورزی

 چالش کلامی
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 شناخت درمانی کلاسیک ،درمان های موج سوم

 رومطرح کرد ABCهیجانی ومدل -ت الیس نظریه عقلانی شناخت درمانی کلاسیک نظریه آلبر

A                   حادثه که اتفاق می افتد وفرد را به نحوی برمی انگیزد 

B                  نظام اعتقادی فرد با توجه به حادثهA است 

C                  پیامد عاطفی ویا عکس العمل فرد درمواجهه باA است 

 ها واعتقادات فرد تعیین کننده رفتار می دونه وبرای رسیدن به واقعیت ازتجربه نگری ومنطق پیروی می کند*الیس باور

 ترس             

 نظریه آسیب شناسی روانی

 اضطراب 

 شناختی                                                          

 عاطفی درمانگرمشکل ازسه بعد بررسی می کنه

 تاریرف 

 

 فرآیند درمانی در شناخت درمانی کلاسیک

 رانتقال تفسی                مقابله قاطعانه با آن ها وعوض کردن آن ها                شناسایی عقاید غیر منطقی

 درمان های موج سوم

 ACTآغازگرایان این درمان ها            

 طرحواره  

 فراشناخت  

                                         DBT 

 

 محوردارند           محتوا محور2درمان ها 

 فرآیندمحور 
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 پذیرش                                  

 عدم آمیختگی شناختی         ACTفرآینداصلی در

 خویشتن به مشابه شکل وزمینه       

 عمل متعهدانه 

 ارزش ها  

 برقراری ارتباط بالحظه حال 

 

 درمورد آسیب روانی عدم انعطاف پذیری به دوصورته                   آمیختگی شناختیACTنظریه 

 اجتناب تجربه ای  

 

 (DBTدرمان دیالکتیک)

 رفتاری است و هدف اصلی آن درلحظه زندگی کردن وکنارآمدن با استرس و کنترل احساسات. –نوعی درمان شناختی 

 یزباهم ارتباط دارنداین درمان سه اصل دارد          همه چ

 تغییرثابت واجتناب ناپذیر 

 مخالفان را ادغام کرد وترقیب نزدیک تری ازحقیقت را شکل داد 

 

 واکنش طبیعی به رخدادهای ناگواره         تفاوت بین درد هیجانی DBTاصول 

 نپذیرفتن دردهای زندگی  رنج هیجانی                            

                                     

 مهارت تحمل آشفتگی داریم   

DBT4مهارت ذهن آگاهی داریم نوع مهارت داریم 

 مهارت نظم بخشی هیجان داریم 

 ارتباط موثرداریم 
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  DBTمولفه های مهم نظری وتکنیک در

 پذیرش بنیادی-1

 استفاده از زمان حال     -2

 طرحواره درمانی

 وهدف آن تمرکز برمشکلات مزمن روان شناختی بود ونظریه دلبستگی بالبی استCBTاثرازخود درمان خلاقانه واثربخشی که مت

 طرحواره ناسازگار اولیه شامل:

 طرد

 خودگردانی

 محدودیت های مختل

 دیگرجهت بندی

 گوش به زنگی افراطی وبازداری

 طرحواره شرطی

 طرحواره غیرشرطی

بازوالدینی حد ومرز داربرای بهبود هیجان -2ا طرحواره های ناسازگاراولیهبرانگیختن هیجان های مرتبط ب-1و هدف همه اینها 

      وارضای نسبی نیازهای برآورده نشده
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 دیدگاه های پدیدارشناختی ،انسان گرا،وجودگرا،گشتالت درمانی

رفداران طی شخص تعیین می شودپدیدارشناختی           یک رویکردفلسفی است در این رویکرد رفتارکاملا توسط میدان پدیدار

 این رویکرد تاکید بر دنیای تجارب درونی افراددارند

وازآن به عنوان نیروی دیدگاه راجرز             رویکردی بنام مشاوره بی رهنمود بوجودآورد که بعدا درمان مراجع محور نامیده شد

 سوم روان شناسی یاد می شود

 

ویکردمیگه انسان اراده آزادوحق انتخاب داره و هدف اساسی آن تلاش برای رسیدن به این ر   دیدگاه انسان گرایی     

 خودشکوفایی است.

 مازلو                وابسته به سلسله مراتب نیازهاست 

 شرط خودشکوفایی ازنگاه

 که شامل دو شیوه        توجه مثبت مشروط راجرز              سبک تربیتی است 

 ثبت غیرمشروطتوجه م   

 

 ازنظرراجرز محورناسازگاری روانی                 خودپنداره خودواقعی

 

 خودپنداره آرمانی 

 مطرح شدن 

 گرم بودن درمان راجرزشروط اصلی  

 پذیرش                                        

 وعدم قضاوت بود سهل گیری 
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 اصول درمانی راجرز

 رابطه-1

 یآسیب پذیر-2

 صداقت-3

 همدلی-4

 توجه مثبت مشروط-5

 هم خوانی-6

 گشتالت درمانی

 معروف ترین درمان هایی که به عنوان درمان های متمرکزبرهیجان داریم            گشتالت درمانی     هدف:بینش عاطفی

 مراجع محوری       هدف:تجربه کردن احساسات    

 لایه1شامل آسیب شناسی روانی درگشتالت درمانی 

 لایه ی جعلی-1

 لایه ی فوبیک-2

 لایه ی بن بست-3

 لایه درون پاشی-4

 لایه انفجاری-5

 پذیری آگاهی،تجربه،حال و مسئولیت  :گشتالت درمانی درچهارکلمه*
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 تکنیک های گشتالت درمانی تابع قواعدزیراند:

 قاعده زمان حال-1

 قاعده من و تو-2

 قاعده زبان آن وزبان من-3

 استفاده ازپیوستارآگاهی قاعده-4

 قاعده ممنوعیت شایعات بی اساس وبدگویی-5

 قاعده تبدیل سوالات به اظهار نظر-6

 طرح های رفتاری مراجع

 طرح برقراری گفتگو-1

 طرح دورچرخیدن-2

 طرح کاریا موضوع ناتمام-3

 طرح پذیرش مسئولیت-4

 طرح داشتن یک راز-5

 طرح به عمل درآوردن فرافکنی-6

 گون سازیطرح واژ-7

 طرح آهنگ تماس وعقب نشینی-8

 طرح تمرین وآزمایش-0

 طرح بزرگنمایی واغراق یاطرح تکرار-19

 طرح ممکن است جمله ای به خوردشما بدم-11

 طرح صندلی خالی-12

 طرح صندلی داغ-13
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 درهشیاری افزایی تمرین های بکار رفته شامل:

 بازی های گفت وشنود-1

 من مسئولیت می پذیرم-2

 ازی فرافکنیب-3

 واگردانی-4

 تمرین های نمایشی-5

 بازی های مشاوره ی زناشویی-6

 درمان های وجودی

وجودگرایان ادعاهایی در مورد طبیعت انسان دارند ازنظرآن ها شخصیت مجموعه ثابت فردنیست وجود یک فرآیند 

 پدیداری،شدن،هستی است که ثابت نیست وباصفات مشخص نمی شود

 به جنبه های زیستی ومادی معنا می بخشد-1                                      

 هستی دارای سه سطح است

 به دنیای اشخاص و دنیای اجتماعی اشاره دارد-2                                      

 

 به دنیای خودفرد اشاره دارد-3  

 واند مسئولانه آگاهی پیدا کند وتصمیم بگیردرسیدن فرد به جایی است که بتهدف نهایی روان درمانی وجودگرا: 

 

 معنا درمانی )لوگوتراپی(

و هدف آن سعی می کند مراجع برای دنیای بی رحم وبی معنا ،معنایی پیدا  مشهورترین درمان های وجودگرا معنا درمانی است

 این فن ویکتورفرانکل بودکند

 تناقضقصد م                                              

 روش فرانکل دوفن مهم دارد

 تمرکز زدایی 
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 ارزیابی درمان های پدیدارشناختی ،انسان گرا،وجودگرا

 شباهت ها                                                 تفاوت ها                                                                                 

  

 

 پیش داوری    تجربه 

 انتخاب                                                تاکید براحساسات 

 ضدیت با عقل گرایی زمان حال 

 میدان پدیداری رابطه 

  کمال                                                       سنجش 

 فن مداری                                                                                                         

 عدم تحقیق 

 زبان گنگ 
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 (TAنظریه درمان مبتنی برتحلیل ارتباط محاوره ای )

 براساس نظریه تحلیل محاوره ای اریک برن فرد سعادتمند کسی است که در او سه ساخت شخصیت 

 من کودکی                                               

 من والدینی         تسه ساخت شخصی

 من بالغ     

 هدف اصلی درمان است. خودشناسی :آزاد کردن من بالغ از تاثیرات نامطلوب من والدینی و من کودکی استهدف درمان

 

 مداخله-1روش های درمانی                

 وساطت-2    

 

 واقعیت درمانی گلاسر

سر به درمان آمیزه ی منحصربه فرد ازفلسفه وجودی وفنون رفتاری است که به روش های خودگردانی ورفتاردرمانگران رویکرد گلا

 در این رویکرد هویت ازدیدگاه درمانی موردبررسی قرار می گیرد و به دوجزء         هویت توفیقشباهت دارد.

 هویت شکست                                                                                                                      

 تعلق      

 قدرت  نیازروانی مهم برای انسان    -4

 لذت ،تفریح     

 آزادی     

 

 انسان سالم رفتارخودشو کنترل می کنه نه رفتاردیگرینظریه انتخاب گلاسر:
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 :اصل درمانی گلاسر7

 رگیری عاطفیارتباط ود-1

 توجه به رفتارکنونی -2

 تاکید برزمان حال -3

 قضاوت ارزشی-4

 طرح ریزی-5

 تعهد مراجع نسبت به اجرای طرح-6

 نپذیرفتن هیچ گونه عذرو بهانه-7

 

 درمان پست مدرن                                   

 درمان التقاطی رویکردهای نوین

 روان شناسی مثبت نگر 

 درمانی خانواده 

 گروه درمانی 

 درمان سیستمی  

 

 سازنده گرایی،ساخت گرایی جورج کلی                                          

                    درمان پست مدرن

 روایت درمانی   
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 ستاصل ا11فرآیندهای روانشناختی براساس نوع پیش بینی ما شکل می گیرد وشامل اصل اساسی جورج کلی:

 اصل تبعی ساخت-1

 اصل تبعی فردیت-2

 اصل تبعی سازمان-3

 اصل تبعی دوگانگی-4

 اصل تبعی انتخاب-5

 اصل تبعی گستره-6

 اصل تبعی تجربه-7

 اصل تبعی نوسان-8

 اصل تبعی تجزیه-0

 اصل تبعی اشتراک-19

 اصل تبعی جامعه جویی-11

 روانشناسی مثبت نگر

 آسیب های روانی است  تاکید بیشترشون برتوانمندی شخص به جای

 شناختی                       

 هیجان      سیلیگمن سه حوزه را مطرح کرددردرماندگی آموخته شده

 انگیزش
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 درمان های التقاطی

 رویکردالتقاطی فنون درمان را متناسب با مشکلات مراجع انتخاب می کند 

 گسترده و جامع 

 استفاده ازبهترین فنون همه نظریه ها          ویژگی های اساسی نظام التقاطی

 نقش اساسی آگاهی وخلاقیت مشاوردردرمان می باشد 

 

 کشف مشکل                                            

 تعریف دوبعدی مشکل        مراحل درمان درنظام التقاطی

 تعیین گزینه ها 

 برنامه ریزی 

 عمل/تعهد 

 سنجش وپسخوراند 

 

 های سیستمی درمان

تکامل ویکپارچگی عدم تجزیه نظام به افرادی مثل بیتسون ،هیلی،ویکند،مینوچین ازپیشروان درمان سیستمی هستند.

 ازاصول اساسی این نظریه می باشد.اجزا)زناشویی(

 آسیب در خانواده ووظایف درمانگرانواع 

 شرایط مشکلات موقعیتی-1

 شرایط جا به جایی-2

 شرایط آسیب-3

 ان سیستمی فردبیمارنیست بلکه روابط مبهم وغلط است.*دردرم

 *هیلی درمان آزمون ساخت را بیان کردکه برای بیماران شدیدامقاوم بکاربرده می شود
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 ،خانواده درمانی ،زوج درمانیگروه درمانی

 فسیر،مقاومتتاکیدبرتداعی آزاد،انتقال،ت     ی                     مبتنی براصول روان کاویگروه درمان

 ،نقش بازی کردن،گزارش رویاهاتاکیدبر تجارب تک تک بیماران            گشتالت درمانی                                       

 شناختی -تاکید برتکنیک های درمان رفتاری                     رفتاردرمانی                                     

 این نوع گروه درمانی شکلی ازنقش بازی کردن است که مورنوابداع کرد ی                نمایش روان                                   

 

 اصول بنیادی وفرعی درگروه درمانی مورنو

 حرکت ارتجالی-1                         

 آفرینندگی  -2اصول بنیادی        

 آثارپاینده وفرهنگی-3     

 

 یفای نفشا-1     

 جوهراجتماعی-2 اصول فرعی

 حاضرآمادگی-3 

 ارتباط عاطفی-4 

 

 

 آمادگی وغربال پیش ازتشکیل گروه-1                                   

 مشخص کردن تمرکزکاری گروه وحفظ آن-2      ویژگی مقرون به صرفه4

 انسجام گروه-3  گروه درمانی رفتاری

 ت زمانیواکنش ها دربرابرمحدودی-4 
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 عوامل درمان بخش درگروه درمانی          انتقال اطلاعات

 امیدوارشدن 

 همگانی بودن 

 نوع دوستی 

 یادگیری میان فردی 

 تقلید 

 تخلیه هیجانی 

 انسجام گروهی 

 

 امنیت           مراحل  مشاوره گروه

 پذیرش             پذیرش خود 

 رانمسئولیت         پذیرش دیگ 

 پذیرفته شدن ازجانب دیگران عمل 

 اختتام 
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 خانواده درمانی

 وتاکید برآسیب معلول عدم ارتباط اعضای خانواده است برای تغییردادن یک عضوخانواده بایدروی کل نظام خانواده تمرکزکرد 

 لیخانواده درمانی ک     خانواده درمانی انواع مختلفی دارد:

 خانواده درمانی همزمان 

 خانواده درمانی گروهی    

 خانواده درمانی شبکه ای                                            

 خانواده درمانی ساختاری                                            

 یخانواده درمانی چندتای                                            

 

 راهبردی -رمان ارتباطی د 

 درمان ساختاری  درمان های سیستمی خانواده

 یدرمان بوئن 

 

 زوج درمانی

 جیکوبسین که درزمینه زوج درمانی فعالیت کرده

 درک-زناشویی درمانی رفتاری            فنون حمایت             ومعروف ترین زوج درمانی عبارتنداز: 

 فنون حل مسئله انیزوج درمانی هیج       

 زوج درمانی شناختی            

 درمان اختلالات جنسی زوج ها           

 زوج درمانی بینش مدار     


