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 تعاریف

ا بروان شناسی بالینی حوزه ای از روان شناسی است که                     حوزه های فعالیت روان شناسان بالینی  مهم ترین ورایج ترین

 رفتارهای ناسازگار وغیرعادی آدمی سرو کار دارد  وبیشتر تاکید برتفاوت های فردی متمرکز است

 تعریف روان شناسی بالینی:مطالعه ،تشخیص،درمان اختلال های روان شناختی ورفتاربهنجاراست ویتمرپدر روان شناسی بالینی

 تعریف انجمن روانشناسی امریکا:روان شناسی بالینی راهنروفنی تعریف کرده که با مسایل سازش افرادسروکار دارد

 تشخیص                              

 طبقه بندی                           

 درمان       کارهای بالینی      

 پیشگیری                             

 پژوهش                             

 

 ارزیابی            وظایف اصلی روان شناسی بالینی

 تشخیص                                                    

 درمان                                                      

 قابلیت آنان درادغام علم نظریه وکاربالینی                        وجه تمایز روان شناسان بالینی        شخصیت

 آسیب شناسی روانی                                              

ود ناس بالینی را به خبیشترین وقت روان ش روان درمانیبیشترین فعالیت روان شناس بالینی می باشد دراین میان  تشخیص ودرمان*

 اختصاص داد

 درمان/مداخله                                                

           تشخیص/سنجش         شناسی بالینی فعالیت های روان

 نظارت بالینی                                               

 تحقیق وپژوهش       

 مشورت          

 اموراجرایی       

 تدریس وآموزش      
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 س مورد توجه قرار می گیردتفکرواحسا"جنبه های نسبتا ثابت وپایدار شخصیت مانند ادراک *در روان شناسی بالینی :

 شناخت موجودیت فردی است*هدف روان شناسی بالینی: 

 تحلیل تدریجی رفتار فردی است*روش بالینی به کار رفته :

 

 روان پزشک      تخصص های روان شناسی بالینی

 روانشناسان مشاور  

 روانشناسان اجتماعی 

 روانشناسان مدرسه 

 روانشناسان توانبخشی 

 روان شناسان سلامت                                            

 روان پرستاران                                             

 روان شناس اجتماع نگر              پیشگیری          اولیه                                            

 روان شناسی سلامت                                       ثانویه                                             

 ثالث          روان شناسی عصب شناختی                                                                 

 روان شناسی قانونی                                             

 روان شناسی بالینی کودک                                            
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 سوالات

 مورد بحث روان شناسی اجتماع نگر کدام است؟مهم ترین موضوع -1

 درطبقات محروم جامعه پیشگیری ودرمان مشکلات روانی -2              درمان مشکلات اجتماعی مردم                                  -1

 اجتماعی–ارزیابی ودرمان اختلالات روانی -4           ده های اجتماعی ازمنظر روان شناسی           مطالعه ی پدی-3

 گسترش بیشتری یافته وکدام رویکرد روبه افول گذاشته است؟روان شناختی در سال های اخیر کدام رویکرد نظری -2

 رفتاری–شناختی -4           روان تحلیل گری     -شناختی-3              روان تحلیل گری -التقاطی-2    التقاطی رفتاری               -1

 ماهیت روان شناسی بالینی با کدام عبارت همخوانی بیشتری دارد؟-3

 عمل مبتی برشواهد-4             علم وعمل                    -3                      علم وپژوهش        -2التقاط گرایی                         -1

 کدام مورد مهم ترین مهارت یک روان شناس بالینی است؟-4

 تشخیص-4           درمان                            -3           مصاحبه بالینی                 -2         مشاهده بالینی              -1

رفتار وشخصیت افراد به گونه ای که  ,تجربی درباره کارکردهای عقلانی  ,عینی  ,در روان شناسی بالینی فرآیند جمع آوری اطلاعات منظم-5

 بتوان این اطلاعات را مبنای تصمیم گیری قراردادچه نام دارد؟

 مصاحبه-4           روش تحقیق                    -3            روان سنجی                     -2          آزمون واقعیت             -1
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 تاریخچه روان شناسی بالینی

 تاکید همیشگی برتفاوت های فردی                خصیصه اصلی روان شناس بالینی

 

 گالتون آزمایشگاه انسان سنجی رابرپاکرد           مهم ترین رخدادهای تاریخی تشخیص وسنجش

 کتل اصطلاح آزمون های روانی را مطرح کرد                                                                         

 بینه کار را روی مقیاس هوشی آغازکرد                                                                           

 مفهوم هوش عاملی بکاربرداسپیرمن                                                                            

 یونگ از روش تداعی کلمات استفاده کرد                                                                         

 سیمون آزمون هوش را تهیه کردن–بینه                                                                            

 اصطلاح کلینیک روان شناختی ویتمر بکاربرد                                                                         

 آزمون الفا و بتا ارتش ساخته شد                                                                          

 آزمون هوش گودیناف ساخته شد                                                                          

 منتشرکردرورشاخ کارخودرا درزمینه روش لکه جوهر                                                                         

 مون اندریافت موضوع را منتشرکردندمورگان وموری آز                                                                         

 فرانک اصطلاح تکنیک های فرافکن ابداع کرد                                                                           

 وکسلرآزمون وکسلررومنتشرکرد                                                                          

 هالستید مجموعه آزمون های عصبی روان شناختی ارائه داد                                                                         

 پدر آزمون های فرافکن گالتون بود                                                                          

 کرپلین برطبقه بندی روان پویشی متمرکزبود                                                                         

 عقلانی هجانی را ابداع کردالیس درمان                                                                          

 مورنو گروه درمانی را معرفی کرد                                                                           

 اسکینر شزطی عاملی توضیح داد                                                                          

 آیزنک اصطلاع رفتاردرمانی را مطرح کرد                                                                        
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 تاکید برتحقیق وپژوهش                                                                                                                              

 مهارت بالینی            متخصص برای آموزش روان شناسان مطرح شد .نام دیگرش مدل بولدر-*مدل دانشمند

                                                                    

 دانش                                                                    

 صلاحیت      مهارت بالینی    معیارهای اخلاقی روان شناس بالینی

 قضاوت بالینی ومهارت میان فردی   

 صداقت                                                

 حرفه ای  مسئولیت پذیری 

 احترام به حقوق وشان مردم 

 توجه به رفاه دیگران 

 مسئولیت پذیری اجتماعی 

 

 *متداول ترین دوراهی اخلاق رازداری است

 حق تغییردرمانگر                                                           

 حق خاتمه دادن درمان              انبرخی ازجنبه های حقوق مراجع

 امکان ارجاع به دیگر روان شناسان                                                          

 خطربروز هیجانات ناخوشاینددرحین درمان                                                          

 به عنوان یک گزینه دیگرمعرفی خدمات اجتماع نگر                                                            
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 سوالات

 فعلی براساس کدام مورداست؟ لسفه آموزشی غالب در روان شناسی بالینیف-1

 متخصص–مدل دانشمند -DSM                                                2مدل طبقه بندی ارسطویی و-1

 سنت تحقیقاتی و عملی-4                                   معیت شناختی وسیستم متمرکز      نکات ج-3

 درمورد جنبش روان شناسی کدام عبارت درست است؟-2

 تمرکزبرشادی به جای افسردگی-1

 تمرکز برعزت نفس به جای عقده حقارت-2

 تمرکز برتوانمندی های شخصی درکنارآسیب شناسی روانی-3

 ز برتوانمندی های شخصی به جای آسیب شناسی روانیتمرک-4

 پدرروان شناسی بالینی کیست؟-3

 گالتون-4                            واتسون                 -3                 فروید                 -2                                  ویتمر -1
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 ناسی بالینیروش های تحقیق در روان ش

  بنیادی ترین و متداول ترین روش تحقیق است. تعریف مشاهده:

 

 

 مشاهده نامنظم      انواع مشاهده

 مشاهده منظم                         

 مشاهده کنترل شده                         

 رفتارموردنظرانتخاب                                                                   

 برانگیختن                      عناصر اصلی تمام نظام های مشاهده ای

 ثبت ورمزبندی آن رفتار                                                                 

 کمی                                                                                                                                        

 .انواع آن یک روش بالینی است وهدف آن بررسی دقیق مراجع که تحت درمان است:روش بالینی )موردی(

 کیفی                                                                                                                                        

 

 مصنوعی نیست مشکل واقعی است   نقاط قوت      بررسی شرح حال بالینی

 پدیده ها بطور مستند ارائه می شود                                                       

 درباره علت ومداوای نابهنجاری استمنبع اصلی فرضیه ها                                                        

 شواهدی را درجهت تاییدفرضیه ها فراهم می کند                                                       

 

 گزینشی بودن    نقاط ضعف                                           

 قدان قابلیت تکرارف                                                       

 فقدان عمومیت                                                       

 شواهد ناکافی برای علیت                                                       
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 ABABطرح                                               

 روش های همبستگی                                                

 تحلیل عامل            انواع طرح های تک آزمودنی

 مقایسه ای(-تحقیق پس رویدادی)علی                                             

 رویکردهای مقطعی وطولی                                              

 روش آزمایشی                                             

 طرح های میان گروهی و درون گروهی                                            

 

 شیوع وتوزیع بیماری ها دریک جمعیت معین ,: بررسی میزان بروز *همه گیر شناسی

 :تعداد موردهای جدید بیماری دریک مدت معین*بروز

 ک محدوده زمانی معینمیزان کلی موارد قدیم وجدید دری*شیوع:

 :توصیف الگوی بروزاختلال وروند تحول آن است *سیر
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 سوالات

 عناصر اصلی تقریبا تمام نظام های مشاهده ای عبارت انداز................-1

 ختی وتعیین کننده های وضعیتی رفتارفزایش اعتباربوم شنا(ا2                  زبندی رفتارها                  ثبت ورم-برانگیختن–انتخاب (1

 (استفاده ازابزارهای اندازه گیری نامشهود4         تکمیل خودسنجی ها ومشاهده توسط مشاهده گرمشارکت کننده-3

هنگامی که فرد درشرایط آزمایشی وگواه مورد بررسی قرارمی گیرد ودرمان درمراحل متناوب به کاربرده وحذف می شود با کدام طرح -2

 حقیقی سروکارداریم؟ت

 (تک آزمودنی4                 مقاسه ای             –(علی 3                    (همبستگی       2         (زمینه یابی                    1

 برخی ازجنبه های حقوق مراجعان دربرابرروان شناسی بالینی عبارت است از:-3

 حق مراجعه به مراجع قضایی درصورت عدم رضایت ازخدمات بالینی-ضایتحق عدم پرداخت وجه درصورت عدم ر(1

 حق مصرف دارو درحین درمان روان شناختی  -(حق داشتن روان شناس هم فرهنگ خود2

 خویشتنداری"بهره بردن ازبرنامه تقویت ژتون “(سرمشق گیری 3

 ایند درحین درمانخطر بروز هیجانات ناخوش-حق خاتمه دادن به درمان -(حق تغییر درمانگر4

 کدام شیوه تشخیصی حداکثر انعطاف پذیری را دردرک پیدایش مشکلات وتعیین نقش عوامل استرس زای محیطی فراهم می کند؟-4

 (مشاهده4(مقیاس های رفتاری                          3     (مصاحبه بالینی                   2      (آزمون های فرافکن            1
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 نابهنجاردرآسیب شناسی روانیرفتار

 

 همرنگی با هنجارها                                      

 ناراحتی ذهنی          تعریف رفتارنابهنجار

 ناتوانی یا بدکاری                                      

 

 

 رنج   ویژگی عناصر بهنجاری مطرح کرد7من روزنهان وسلیگ

 ناسازگاری                                                                             

 نامعقولی وغیرقابل درک بودن                                                                            

 پیش بینی ناپذیری وفقدان کنترل                                                                              

 برجسته ونامتعارف بودن                                                                             

 ناراحتی مشاهده گر                                                                             

 تخلف ازمعیارهای اخلاقی وآرمانی                                                                             

 

 مهم ترین آن هموارکردن راه برای ارتباط   فایده اهمیت تشخیص اختلات روانی4

 یامکان انجام تحقیقات تجربی درزمینه آسیب شناس                                                      

 بدون یک نظام استاندارد نمی تونیم علت رفتارروبررسی کنیم                                                      

 کدام درمان موثرتر است                                                       

 

 )نشانگان بالینی(I محوراول      IV-DSMمحورهای مورد ارزیابی در

 ()اختلات شخصیت وعقب ماندگیIIمحور دوم                                                    

 )شرایط و وضعیت پزشکی فعلی فرد(IIIمحورسوم                                                    

 تماعی ومحیطی (اج–)مشکلات روانی IVمحورچهارم                                                   

 سطح کلی عملکردفرد()Vمحورپنجم                                                    
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 طبقه بندی مقوله ای        انواع نظام های طبقه بندی

 طبقه بندی ابعادی                                            

 الگوی شجره ی تصمیم            طبقه بندی ریخت شناسی                                           

 الگوی مقایسه نیم رخ ها                                                                                       

 

 توصیف مختصربرخی ازمدل های آسیب شناسی روانی

 مرکزیدردستگاه های عصبی فرآیندهای موجود  زیست شناسی

 تعارض درون روانی روان پویایی

 رفتارهای نابهنجار به همان شکل رفتاربهنجارآموخته می شود یادگیری

 رفتارنابهنجارمعلول شناخت ناسازگارانه است شناختی

 غفلت نسبی ازدیدگاه های خویش واتکای افراطی برتشویق های دیگران وقتی این دوناهمخوانی دارند انسانگرایی
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 سوالات

وقتی مبنای قضاوت روش وتظاهرات رفتاری مطرح نشده باشد برچسب ناسازگاری بی معناست این جمله انتقادبه کدام یک از راه های (1

 تشخیص رفتارنابهنجاراست؟

 ناتوانی-4                         ناراحتی ذهنی    -3                ملاک آماری        -2      همرنگی با هنجارها                     -1

 کدام یک ازجملات زیر جزء تعاریف اصلی رفتار نابهنجار نیست؟(2

 ناتوانی یابدکاری-4            رفتارهای خطرناک             -3       ناراحتی ذهنی                -2         نقض هنجارهای اجتماعی         -1

 برای طبقه بندی اختلال های روانی کدام است؟ DSM-IVمدل اتخاذ شده در(3

 تجربی-4                 کمی                          -3       ابعادی                         -2            طبقه ای                            -1

 اران طبقه دیگر با موفقیت متمایزکنداین نظام طبقه بندی(زمانی که نظام طبقه بندی وتشخیص خاص می تواندبیماران یک طبقه راازبیم4

 وتشخیصی دارای کدام ویژگی است؟

 پیش آگهی-4       کاربرد بالینی                       -3                                 پایایی -2              روایی                             -1

 ی بالقوه رویکرد طبقه ای به اختلالات روانی است؟کدام مورد از محدودیت ها(5

 درتصمیم گیری های بالینی موثرنیست-2                          درفرآیند تشخیص کمک نمی کند                     -1

 صورت طیفی نگاه می شودبه آسیب شناسی روانی به -4                                    ه چرخه توصیف جای تبیین رامی گیرداینک-3

 ( شامل کدام اختلالات است؟DSM-IV) IIمحور(6

 اختلالات فراگیر رشد واختلالات اضطرابی-2                  اختلالات فراگیر رشد واختلال شخصیت                      -1

 عقب ماندگی ذهنی واختلالات شخصیت-4                        اختلالات اساسی بالینی واختلالات اضطرابی            -3

 (وجه تمایز اختلال آسپرگر واختلال درخود فروماندگی کدام است؟7

 دراختلال آسپرگر تاخیروبدکاری زبان بارزاست-2                      دراختلال آسپرگر فقدان تاخیرزبان ضروری است         -1

 دراختلال درخود فروماندگی تاخیر وبدکاری زبان بارزنیست-4                              درهردو اختلال تاخیر وبدکاری زبان ضروری است-3

 (درکدام نوع اسکیزوفرنی هذیان ها اغلب برمرگ وتخریب متمرکزاست؟8

 پارانوئید-4                         باقی مانده   -3              کاتاتونیک                     -2                 آشفته                        -1

 درست است؟ DSM-IV(کدام یک درمورد تغییرات جدید در9

 از روش طبقه بندی آماری به طیفی است-2                         ازروش طبقه بندی طبقه ای به طیفی است                -1

 ازروش طبقه بندی آماری به بالینی است-4                              ازروش طبقه بندی طیفی به طبقه ای است           -3
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 نشانه گذاری شده است؟ DSM5(کدام نوع اختلال وسواس برای اولین باردر11

 ریخت انگاری بدن-4                        حرکتی                   -3                    فکری           -2            احتکار                     -1

 کدام محور برای ذکر مکانیسم های دفاعی بیمارهنگام مصاحبه بالینی درنظرگرفته شده است؟ DSM-IV-IRدرسنجش چندمحوری (-11

  Vمحور-II                              3-IV                                                4محور-I                                   2محور-1
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 مصاحبه سنجشی

                          ما به ازمراجع بهتری درک که مشکل برای وتجویزراهی مسئله بندی مفهوم "ارزیابی نقاط قوت وضعف فرد:   تعریف و هدف سنجش

 شروع می شود ارجاع با سنجش .دهد می

 مصاحبه سنجشی اساسی ترین ومتداول ترین فن استمیم گیری است در روان شناسی بالینی فن اصلی جمع آوری داده ها وتص مصاحبه:

 *مصاحبه تعاملی است که بین دونفرشکل می گیرد درمصاحبه آموزش وتجربه تخصصی اهمیت زیادی دارد

 

 بازپاسخ                                             

 تسهیلی                  انواع سوال مصاحبه

 تصریحی                                           

 مواجهه ای                                          

 مستقیم                                           

 

 *تفاهم شاید اساسی ترین جزءیک مصاحبه خوب رابطه متخصص بالینی وبیمار است

مصاحبه غیرالقایی می نامند.خصیصه ی عمده این روش استانداردنکردن سوال ها وایجاد یک "حبه آزاد *مصاحبه  بالینی را مصا

 ساخت روانی برای مصاحبه است.

 

 پایایی ارزیاب ها یاقضاوت کنندگان                                                                         

 

                   ی مصاحبهانواع متداول پایایی درارزیاب

 باز آزمون دریک دوره زمانی -پایایی آزمون                                                                        
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 اعتبار محتوا                                               

   پیش بیناعتبار                       انواع اعتبار مصاحبه

 اعتبار هم زمان                                               

 اعتبار سازه                                               

 

 

 مصاحبه پذیرش                          

 مصاحبه شرح حال وتاریخچه         انواع مصاحبه 

 ه وضعیت روانیمصاحبه معاین                         

 (پایان  -بررسی وتحقیق-تبین وبازسازی-شروع)                مصاحبه ساخت داریامستقیم                         

 (سوالات بسته-سوالات باز)         مصاحبه بدون ساخت یاغیرمستقیم                         

 مصاحبه نیمه مستقیم                         

 (حمایتی )بی رهنمود( مشورتی)درمانی          مصاحبه                          

 مصاحبه وضعیت روانی                          

 مصاحبه پیش درمان                          

 پس آزمون-مصاحبه پیش آزمون                         

 مصاحبه بحرانی                        

 مصاحبه کامپیوتری                          

 مصاحبه تحقیقی                         

 مصاحبه اکتشافی                         

 پذیرش ‘مصاحبه جذب                       
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 نپیشروی کردروش                                           

 روش محدود کردن        طرح پرسش ازبیماران روانی

 روش لفافه                                         

 پرسش های هدایت کننده                                        

 پرسش های به تاخیرافتاده                                       

 پرسش های برون فکنی                                      
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 سوالات 

 وتشخیص روانی مراجع دارد؟کدام روش بالاترین درجه اعتبار رادر ارزیابی (1

 هده رفتارمشا-4                               آزمون              -3                            پرسشنامه       -2             مصاحبه           -1

 (تعریف سنجش بالینی کدام یک ازموارد زیراست؟2

 رزیابی نقاط ضعف فرد وتشخیص مسئلها-2     اطلاعاتی که متخصص بالینی درپی آن هاست                            -1

 3و2گزینه -4       ارزیابی نقاط قوت فرد وتجویز راهی برای حل مسئله                    -3

 ه درمقایسه با روان شناس بالینی بیشتر به کدام مورد می پردازد؟(مشاور3

 به مشکلات روزمره افرادمرتبط است-2             بادرمان بیماران بستری مرتبط است                                   -1

 بادرمان اختلالات شدید روانی مرتبط است -4                                         تن مرتبط است–به درمان اختلالات روان -3

 (کدام روش برای ارزیابی شخصیت اهمیت بیشتری دارد؟4

 آزمون های روان شناختی-4        مشاهده بالینی                         -3       شرح حال گیری                   -2       مصاحبه بالینی       -1

 رانعطاف پذیری رادر درک پیدایش مشکلات وتعیین نقش عوامل استرس زای محیطی فراهم می کند؟(کدام شیوه ی تشخیصی حداکث5

 مشاهده-4               مقیاس های رفتاری            -3      مصاحبه بالینی                      -2    آزمون های فرافکن      -1

ساختار  مصاحبه را از مرحله برقراری ارتباط  ’شکلات مراجع مشخص می گرددمصاحبه گر(درمصاحبه بالینی یا روان درمانی وقتی دامنه ی م6

 باید به کدام یک مراحل سوق دهد؟

 اولویت بندی-4          تعریف دقیق مشکل                -3تدوین برنامه درمان                       -2تدوین هدف درمان           -1

 سکوت مراجع تاحرفی به میان آورد-2                                                           ..............گیج شدن مراجع(7

 عدم تبعیت مراجع ازقوانین مصاحبه گربرای سکوت-4                                         تامل مراجع پس ازبازگویی مصاحبه گر -3

 د ببخشید درست نشنیدم لطفا دوباره بگویید ازکدام شیوه استفاده کرده است؟(وقتی مصاحبه گر به مراجع می گوی8

 بازگویی حس مدار-4             انعکاس احساس               -3انعکاس محتوا                             -2روشنگری                        -1

 راست که درمانگر به چه شیوه ای رفتارکند؟( درصورت پرخاشگری کلامی مراجع نسبت به درمانگر بهت9

 مقابله به مثل -2                     رام کردن بیمار وارجاع اوبه یک متخصص دیگر                -1

 ل دلیلکنارکشیدن ازبرخورد مستقیم با موضوع وتحلی-4                          قراردادن خود به عنوان هدفی برای تخلیه هیجانی مراجع-3

که بیمار درجریان مصاحبه به دلیل اضطراب شدید سکوت می کند مناسب ترین روش غلبه برسکوت توسط درمانگر کدام روش (وقتی 11

 است؟

 علت سکوتاظهارنظردرباره -4تداعی                           -3به عهده گرفتن نقش بیمار                    -2انعکاس محتوا                     -1
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 (کدام متغییر درمعاینه وضعیت روانی مورد ارزیابی قرارنمی گیرد؟11

 توجه وتمرکز-4                   طرح واره های شناختی      -3هوشیاری                          -2محتوای تفکر                      -1

 وبیمار اطلاق می شود؟(دریافت مصاحبه بالینی کدام مورد به ارتباط بین متخصص 12

 انتقال متقابل-4                همدلی                             -3   انتقال                           -2             تفاهم                   -1

 ( برای ارزیابی سنجش مشاهده ای کدام مورد از روش های ارزیابی بهتر است؟13

 همسانی درونی مولفه ها-4                 پایایی ارزیاب ها                  -3بازآزمایی                         -2                 آزمون مجدد       -1

 افزایش پایایی تشخیص است کدام روش پایایی تشخیص را تاحد زیادی افزایش می دهد؟(یکی ازدغدغه های اصلی روان شناسی بالینی 14

           MMPIآزمون-2                                        تشخیصی ساختاری     مصاحبه -1

 مصاحبه تشخیص بدون ساخت-4مصاحبه برمبنای وضعیت روانی                                         -3

 باید حداقل چقدرباشد؟ آزمون روانی تصمیم گیری بالینی به عمل آوریدپایایی آناگرقرارباشد بااستفاده ازیک (15

1-71%                                     2-81%                                 3-91%                                              4-95% 

 (کدام نوع روایی به وسیله مقایسه نمره های آزمون با نوعی ازعملکرد دریک مقایس تعیین می شود؟16

 سازه-4                      افزایشی                     -3                 مفهومی             -2                           بین     پیش -1

خودرااز  را ببیند وسپس درجه بندی هایفیلم مصاحبه های انجام شده  (یکی ازراهبردهای پژوهشی این است که چندروان شناس بالینی17

 نشانگر کدام ویژگی است؟بیان کنند این موضوع  آن ها

 اعتبارسازه-4               اعتبارپیش بین                   -3        پایایی                      -2                       اعتبارمحتوا         -1

 تبار است؟میزان همبستگی یک ابزار سنجش روانی با ابزاردیگر گویای کدام نوع اع(18

       محتوا-4                                            ملاکی-3             سازه                   -2                         افتراقی             -1

 مصاحبه گر درجریان مصاحبه تشخیصی بایدتمرکز خودرا روی کدام یک ازمواردزیربگذارد؟(19

 مراجعبه  فهماندن دیدگاه های خود-4       ورد مشکل مراجع         تفکردرم-3      فهم آنچه مراجع می گوید  -2        طرح سوال بندی-1

 مراجع وروان شناس حکمفرما باشد؟مصاحبه چه رابطه ای باید بین (درجریان 21

 تاکیدواکنش های فرد-4    دن                       درصدپاسخ دا-3   تفاهم ودلسوزی                 -2     تفاهم وبی طرفی    -1
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 دلیل اهمیت تکلم آزاد درمرحله ی اول مصاحبه تشخیصی چیست؟(21

 طرح سوال های درمانگر         -2                                تحقق اهداف درمان                  -1

 کسب اطلاعات روشن ازمشکلات-4                     توافق روی اهداف مصاحبه                    -3 

 عنوان باید بررسی شوند؟ادراک.............تحت کدام  ’شکل ومحتوای تفکر ’عاطفه’خلق‘آگاهی اززمان ومکان وشخص  ‘(ظاهرکلی 22

 مصاحبه پذیرش-4                              مصاحبه شرح حال   -3                معاینه وضع روانی   -2           مصاحبه تشخیصی        -1

 ازجانب مراجع دریافت نکندباید کدام اقدام راانجام دهد؟(اگرمصاحبه گرپس ازارائه تفسیرهیچ پاسخ داوطلبانه ای 23

 عدم خشنودی خودرا بیان کند-2                            مراجع راتشویق کند                       -1

 به گام بعدی مصاحبه حرکت کند-4                      تفسیرراموردبازبینی قراردهد          درستی-3

 ازمراجع منجربه کاهش کدام نوع واریانس می شود؟(درمصاحبه های ساختاریافته پرسیدن سوالات یکسان یامشابه 24

 ملاک -4                           اطلاعات                   -3                   تاییدی             -2                      تشخیصی           -1

 مزیت اصلی مصاحبه های ساختاریافته کدام است؟((25

 تشویق خودکاوشگری عمیق مراجع-2                       بررسی انگیزش های زمینه سازوپویایی پنهان-1

 بررسی اطلاعاتی که درسطح هشیاری عادی شخص نیستند-4     ی هشیار            توصیف جامع رفتارهای واقعی واندیشه ها-3

 کدام یک ازپرسش ها یک پرسش بازپاسخ است؟(26

 وقتی شروع به شکایت می کندمایلیدچه کارکنید؟-1

 آیا فکرمی کنید اوحق این کارراندارد-2

 وقتی سرش دادمی کشید آیا اوهم متقابلا همین کارومی کند-3

 ازکارش دست برمیدارد؟رمی کنید اگرمطابق میلش رفتارکنیدفک-4

 روان شناسی بالینی درچه نوع مصاحبه ای برای ترغیب مراجع به صحبت کردن احساسات اورامنعکس می کند؟(27

 غیرمستقیم-4                               مستقیم        -3                             نیمه مستقیم  -2                                گزینشی-1

 روان شناس کدام است؟–(مهم ترین جنبه رابطه مراجع 28

 صلاحیت حرفه ای-4       اخلاق مداری                      -3              تخصص بالینی                   -2                     رازداری          -1

 الینی یک بیماررا ارزیابی کنندوبه تشخیص واحدی برسند درکدام  مصاحبه بیشتراست؟(احتمال اینکه دومتخصص ب29

 مبتنی برخودسنجی-4ساخت دار                            -3                        بدون ساخت              -2                          آزاد          -1
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 احتمال بیشتری وجود داردکه مراجع پاسخ تفسیری درمانگررابپذیرد ؟ (درمصاحبه بالینی درکدام موقعیت31

 درمانگرپاسخ تفسیری رادرپایان جلسه مصاحبه بیان کند                            -1

 پاسخ تفسیری مبتنی بریک نظریه علمی باشد-2

 فاصله بین پاسخ تفسیری درمانگرودیدگاه مراجع زیادباشد-3

 فسیری درمانگرودیدگاه مراجع کم باشدفاصله بین پاسخ ت-4

 انجام کدام یک ازرفتارهای زیرتوسط روان شناس بالینی درجلسه ی مصاحبه به آرام ساختن بیمارکمک می کند؟(31

 اشاره مکرربه تناقض گویی بیمار-2                      اشاره مکرربه تخصص خود                     -1

 گوش دادن موثربه گفته های بیمار-4                        زتفکربیمار        قضاوت اخلاقی درموردطر-3

 شود؟ اعتماد گررافردی عادی تلقی کندوموجبکاربردکدام تکنیک به مراجع امکان می دهد تا مصاحبه (32

 پرسش گری موثر-4                                  خودافشایی       -3                    تفسیر        -2            تمرکزوپی گیری         -1

 هنگامی که بیماربه سوال های مشابه روان شناس بالینی پاسخ متفاوتی بدهد کدام نوع واریانس بوجود می آید؟(33

 مصاحبه گر-4                          اطلاعات                 -3ملاک                              -2                   بیمار                -1

 ازکدام روش استفاده کرده است؟با بیمارشباهت دووضع یا موقعیت رابه بیمارمتذکرمی شودوقتی روان شناس بالینی درمصاحبه  (34

 تفسیر-4                           انعکاس                    -3     مواجهه                   -2                 تشبیه                   -1

 برای تعریف دقیق مشکل مراجع استفاده ازکدام نوع پرسش بیشترجایزاست؟درجریان مصاحبه بالینی (35

 دوسویه-4                              یک سویه                -3         بسته               -2                      باز                    -1

 درمصاحبه بالینی به روش غیررهنمودی مبنای ادامه گفتگوبا مراجع کدام است؟(36

 نوع تشخیص مصاحبه گر-2                              صحبت های خودمراجع                     -1

 صاحبه گرصحبت های خود م-4                 نگرش مصاحبه گربه مشکلات مراجع                 -3

 عملی بیشترشبیه کدام اختلال روانی است؟–(بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری MSوضعیت روانی )(درمصاحبه بالینی 37

 افسردگی-4             نشانگان تورت              -3   اختلال شخصیت وسواس فکری        -2اختلال اضطراب فراگیر             -1

واکنش مصاحبه شنوده احساس کندآزادی انتخابش موردتهدید قرارگرفته است تمایل دارد تابا ابراز آزادی خود ‘مصاحبه وقتی درجریان (38

 نشان دهد بهترین تکنیک برای غلبه براین واکنش چیست؟

 عقب نشینی -4                   روشن سازی                -3          تصریح انتخاب آزاد            -2         انعکاس افراطی        -1
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 (درمعاینه وضعیت روانی پرسش ازنام پایتخت کشورها نشانگرسنجش کدام مورد است؟39

 هوش-4                               بینش         -3                  اطلاعات عمومی       -2         تشخیص موقعیت               -1

 ن شناختی کمترین ساختار رادرمصاحبه رعایت می کند؟(کدام رویکرد روا41

 رفتاری–شناختی -4           روان پویشی                    -3                   انسان گرا               -2               رفتاری                     -1

 همبستگی نظری ومنطقی دارد؟زه گیری ها یارفتارها (کدام نوع روایی نشان می دهد که نمرات آزمون چقدربادیگراندا41

 پیش بین-4                 هم زمان                    -3                محتوا                     -2                      سازه                  -1
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 سنجش هوش

ستانداردشده است که برای اندازه گیری نمونه ای ازرفتاریاخصایص آدمی دارای روایی وپایایی اثبات آزمون وسیله ای عینی وا:تعریف آزمون

 شده است

 آزمون های عینی دربرابرآزمون های فرافکن                    

 آزمون های عملی دربرابرآزمون های کلامی                     

 ر آزمون های گروهیآزمون های فردی دربراب       انواع آزمون

 آزمون های سرعت دربرابرآزمون های قدرت                     

 

 آزمون های هوش                                               

 آزمون های شخصیت                                              

 ای خاصاستعدادهآزمون های       انواع آزمون  ازنظر موضوع ومحتوا

 آزمون های رغبت                                              

 آزمون های نگرش                                              

 آزمون های پیشرفت تحصیلی                                              

 

 

 بازآزمون- پایایی آزمون                                          

 پایایی صورت های هم ارز          آزمون های هوشپایایی وا

 پایایی دونیمه آزمون                                           

 پایایی همسانی درونی                                          

 اوت کننده هاپایایی ارزیابی ها یا قض                                          
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 اعتبارمحتوا                   

 اعتبارپیش بین     انواع اعتبار

 اعتبارهم زمان                   

 اعتبارسازه                  

 اعتبارافتراقی                  

 اعتبارافزایشی                  

 اعتباربوم شناختی                  

 هوشتعارف 

 که برسازگاری یاانطباق بامحیط تاکیددارند تعاریفی    

 یادگیری متمرکزندتعاریفی که برتوانایی     

 تعاریفی که برتفکرانتزاعی تاکیدمی ورزند    

 :مجموعه استانداردهای شخص به منظورتفکروعمل باهدف ومنطقی وسازگاری موثربامحیطتعریف وکسلر     

 

باهدف ‘سازگاری  ’صرفه جویی ’انتزاعی بودن ’پیچیدگی ’ام فعالیت هایی که دارای مشخصات زیراشکالازاستعدادانج*استوارد:هوش عبارت 

 ارزش اجتماعی وابتکار‘بودن 

فعالیت های اساسی هوش . هوش به نظربینه درحکم نمادومنظری است که به طرزشگفت انگیزی درحکم  عمل است*بینه سیمون:

 کردن استدلال-به خوبی درک کردن–به خوبی قضاوت کردن -انطباق با موقعیت های مختلف-استعداد-ابتکار-شورعملی-عقل سلیمنداز:عبارت

 

 جهت یابی و نظارت-ابداع-درکپیاژه و والن هوش درچهارکلمه:*
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 سپیرمننظریه دوعاملی ا                                                                                         

 نظریه چندعاملی ترستون                    نظریه های روان سنجی  -1                               

 نظریه ورنون)الگوی سلسله مراتبی(                                                                                     

 عملیات              نظریه گیلفورد)مدل ساختارعقل(                                                                                   

 محتویات                                                                                                                                          

 تولیدات                                                                                                                                         

 

 

 

 نظریه هوش چندگانه گاردنر                                                            نظریه های هوش   

 

 یکپارچگی مرکزی       نظریه هوش زیستی           روان شناختی-نظریه های عصبی-2                         

 انتزاع                                                                                                               

 قدرت                                                                                                               

 جهت یابی                                                                                                              

 

 استعدادسیال       هب-نظریه کتل                                                                                    

 استعدادمتبلور                                                                                                               

 ی پیاژهنظریه شناخت                              نظریه های رشدی-3                        

 نظریه های پردازش اطلاعات                                                                                

 مولفه ای            نظریه سه جنبه ای هوش                                                                               

 تجربه ای                                                                                                                          

 بافتاری                                                                                                                          
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 روابط کلامی(-مهمل یابی-درک مطلب-)خزانه واژگاناستدلال کلامی مقیاس های استفوردبینه                                           

 ساختن معادله ها(-درک کمی-)سری های عددیاستدلال کمی                                    بالینی سنجش هوشروش های 

 تاکردن -ماتریس ها-ردنکپی ک-تحلیل الگواستدلال انتزاعی ودیداری)                                                                           

 حافظه اشیاء(-حافظه رقم ها-حافظه سطرها-حافظه کوتاه مدت)حافظه مهره ها                                                                        

 واژگان)گنجینه لغات(                                                                                                            

 شباهت ها     خرده آزمون های کلامی                                                                          

 محاسبه                                           آزمون هوش وکسلر                                         

 فراخنای ارقام                                                                                                            

 اطلاعت عمومی                                                                                                             

 درک مطلب                                                                                                            

 ارقام)ازمون فرعی جدید(-مرتب کردن حروف                                                                                                           

 تکمیل تصاویر خرده آزمون های عملی                                                                        

 نمادارقام                                                                                                      

 طراحی با مکعب ها                                                                                                     

 ل ماتریسیاستدلا                                                                                                      

 تنظیم تصاویر                                                                                                      

 نمادیابی)آزمون فرعی جدید(                                                                                                     

 الحاق قطعات                                                                                                      
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 *چندنکته مهم دررابطه با آزمون وکسلر

 والحاق قطعات نشانگرسازمان ادراکی قوی فردنمره بالا درطراحی مکعب ها 

 ظه کوتاه مدت قوی وحواسپرتی کم استنشاندهنده حاف درمحاسبه وفراخنای ارقام

 قضاوت اجتماعی خوب فردنمره بالا دردرک وفهم وتنظیم تصاویرنشان دهنده 

 رمزگذاری)نمادارقام(وفراخنای ارقام  ‘شامل محاسبه  اضطراب  مثلث

 نسبت به آسیب مغزی عقب ماندگی ذهنی وناتوانایی های یادگیری است حساس ترین آزمون

 ترین خرده آزمون کلامی استگنجینه لغات پایا

 الحاق قطعات یکی از ضعیف ترین خرده آزمون وکسلراست

 بهترین فرم کوتاه آزمون وکسلرترکیب دوخرده آزمون گنجینه لغات وطراحی با مکعب هاست

درافرادی که نیمکره ی راست آن ها آسیب دیده هوش کلامی بیشترازهوش عملی است وآسیب نیمکره ی چپ هوش عملی 

 ت به هوش کلامی بیشتراستنسب
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 سوالات

 آزمون هوش خودنوعی آزمون ملاک ..............است(1
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فکرکردن به طریق بجا ومتناسب وداشتن مناسبات سودمند با  ’رفیت کلی یا پیچیده فرد درعمل کردن با یک هدف معینتعریف هوش ظ-3

 محیط است ازچه کسی است؟

 وکسلر-4                 سیمون                      -3                پرتئوس                 -2                     بینه                  -1

 (اسپیرمن عنصرمشترک آزمون های هوش راچه می نامید؟4

توانایی های روانی -g                                      4عامل-3           هوش سیال                    -2هوش اختصاصی                       -1

 اولیه

 یک عامل(به نظر.............هوش ترکیبی ازچندعامل است نه 5

 وکسلر-4                  بینه                        -3                  اسپیرمن                 -2                   ترستون              -1

 (درکدام نظریه هوشی به سرعت ودقت عملکرد توجه نمی شود؟6

 ترستون-4                    اسپیرمن                -3                                  گاردنر    -2                استرنبرگ               -1

 چه نوع رابطه ای بین سن تحول وسن عقلی وجود دارد؟(7

 سن عقلی یک حالت خاصی ازسن تحول است-2سن تحول یک حالت خاصی ازسن عقلی است                               -1

 بین سن عقلی وسن تحولی رابطه ای وجودندارد-4سن تحولی است                                                سن عقلی همان-3

 کدام موردبا نمرات آزمون هوش رابطه کمتری دارد؟(8
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 چرا تست های هوشی که برای دوره ی طفولیت ساخته می شوند ارزش زیادی ندارند؟(9
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 زیراقابلیت چندانی درپیش بینی فرددربزرگسالی ندارند-2

 زندسالگی نمی تواندحرف ب2زیراکودک قبل از-3

 (همه موارد4
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برخورداری ازفرصت های  ‘منعکس کننده میزان طرفداری  آزمودنی ازمعیارهای قراردادی کدام خرده مقایس مقایس هوش وکسلردر(11

 فرهنگی نداشته وداشتن وجدان رشد یافته تلقی می شود؟

 شباهت ها-4                     گنجیه لغات            -3                 درک وفهم               -2              اطلاعات عمومی          -1

 (درآخرین تجدیدنظرآزمون های هوشی وکسلرکدام خرده آزمون های قبلی حذف شده اند؟11

 الحاق قطعات-تشابهات-مازها-2                                            الحاق قطعات-تشابهات-مکعب ها-1

 الحاق قطعات-تکمیل تصاویر-ادراک-4                         کمیل تصاویر                      ت-مکعب ها-مازها-3

تفسیروپیش بینی دقیق رویدادهای اجتماعی دربافت فرهنگی می  ’(کدام خرده مقیاس آزمون هوشی وکسلربه بررسی توانایی طرح ریزی12

 ؟پردازد

 درک وفهم-4             شباهت                      -3             تکمیل تصاویر                  -2               تنظیم تصاویر          -1

 (کدام یک ازخرده مقیاس های وکسلربهترین شاخص منحصربه فردهوش عمومی است؟13

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

 کدام تشخیص اولیه مناسب تراست؟(درآزمون حافظه وکسلراگرنمره هوش بهرازنمره حافظه کلی بسیاربزرگ باشد 14

 وجود افسردگی-4             بالابودن شاخص حافظه   -3              طراب               اضوجودا-2آسیب مغزی                           -1

 (اگربیمارنتواندیک عمل ساده ضرب را  انجام دهد درکدام یک ازفرآیندهای زیرمشکل دارد؟15

 جهت یابی-4              تمرکز                    -3                    حافظه                     -2                 استدلال                -1

 درویراست چهارم آزمون وکسلرکدام گروه ازخرده آزمون ها حافظه کاری را می سنجد؟(16

 حساب-حذف کردن-شباهت ها-2          فراخنای ارقام                  -طراحی بامکعب ها-رمزبندی-1

 حرف و عدد توالی-حساب-فراخنای ارقام-4          رمزبندی          -توالی حروف وعدد-جورچین های دیداری-3

 (درآزمون وکسلرکدام مقیاس درزیرگروه شاخص سرعت پرداش قرارمی گیرند؟17

 تشابهات-4               فراخنای ارقام              -3              اطلاعات عمومی              -2جستجوی نماد                      -1

 دوخرده آزمون است؟(بهترین فرم کوتاه ازآزمون وکسلرمتشکل ازکدام 18

         تکمیل تصاویر-اطلاعات عمومی-2           طراحی با مکعب ها                       -اطلاعات عمومی-1

 تکمیل تصاویر-گنجینه لغات-4طراحی با مکعب ها                                      -گنجینه لغات-3

 ه آزمون ها وکسلرانجام می گیرد؟ارزیابی قضاوت اجتماعی درکدام یک ازخرد(19

 درک وفهم-4                   مازها                 -3                     شباهت ها                  -2اطلاعات عمومی                 -1
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 (کدام مقیاس وکسلربزرگسالان حافظه کوتاه مدت وتوجه را می سنجد؟21

 تکمیل تصاویر-44اطلاعات عمومی                   -3                   فراخنای ارقام              -2             شباهت ها                -1

 (درآزمون هوش وکسلرکودکان براساس کدام نمره بهترمی توان کودکان دارای اختلال یادگیری راازکودکان عادی متمرکز کرد؟21

 سرعت پردازش-44خرده آزمون اطلاعات               -3هوشهر غیرکلامی                         -2             هوشبهرکلامی           -1
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 سنجش شخصیت

 اهری که به آن تئوری صوری می گویندتحقیق درباره ظواهر رفتارواعمال بیرونی وظ                تعریف شخصیت

 می شود وبه آن تئوری عمیق می گویندتعاریفی که درآن ازچگونگی وعمق ماهیت شخصیت صحبت                                      

 

 مشاهده مستقیم روش عینی                                                                                 

 روش ارزیابی واندازه گیری شخصیت 

 روش فرافکن                                                                       

 

 اعتباریابی محتوایی             روش های ساخت آزمون های عینی

 ملاک یابی تجربی                                                        

 ملیتحلیل عا                                                         

 اعتبارسازه                                                         

 تئوری انگیزه وپاسخ                              

 برونگرا          تئوری صفات                                تئوری شخصیت

 درونگرا        تئوری تیپ شناسی                                              

 دوعامل اصلی تئوری شخصیت مورای احتیاج وپرس  تئوری احتیاج وپرس)فشار(                                

 مشاهده وسنجش است ‘*روابطی که میان احتیاج وپرس)محیط(وجود دارد واحدشخصیت راشامل می شود وکاملا قابل بررسی 

هدف این آزمون                 دارد567سوال دارد فرم بلند71ه آنفردی وگروهی قابل اجراست فرم کوتاهم به صورت             ( MMPIآزمون )

 سنجش فرایندهای درون روانی وپریشانی هیجانی شخص است

 این آزمون هم فردی هم گروهیجمله صحیح وغلط داره  462کاغذی -(          آزمون مدادCPIپرسشنامه کالفرنیا)

 پیش بینی دقیق رفتاارهای درازمدت وکوتاه مدت است نهدف این آزمو
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 روان رنجورخویی                                  

 برون گرایی    NEOپرسشنامه شخصی 

 تجربه گرایی                                  

 موافقت                                  

 ذابیتج                                 

 

 

 

 شخصیت اسکیزوئید 1مقایس              پرسشنامه چندمحوری میلون

 یا اجتنابی شخصیت دوری گزین  A2مقیاس                                                 

 شخصیت افسرده B2مقیاس                                                 

 شخصیت وابسته 3مقیاس                                                 

 شخصیت نمایشی 4مقایس                                                 

 شخصیت خودشیفته 5مقیاس                                                  

 شخصیت ضداجتماعیA6مقیاس                                                 

 شخصیت سادیستیک B6مقیاس                                                 

 شخصیت وسواسی7مقیاس                                                  

 شخصیت منفی گرا A8مقیاس                                                

 شخصیت خورآزار B 8مقیاس                                                 

 

 شخصیت اسکیزوتایپال Sمقیاس     شدیدشخصیت   الگوهای

 شخصیت مرزی Cمقیاس                                   

 شخصیت پارانوئید Pمقیاس                                     
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 اختلال اظطراب Aمقیاس      نشانگان بالینی

 اختلال شبه جسمی  Hمقیاس                        

 دوقطبی)اختلال مانیک( Nمقیاس                        

 افسرده خویی Dمقیاس                        

 وابسته به الکل Bمقیاس                        

 وابسته به دارو Tمقیاس                        

 انحهاختلال پس ارس Rمقیاس                        

 

 آزمون رورشاخ          آزمون های فرافکن شخصیت

                                               TAT  

 آزمون تصویری محرومیت                                               

 

 

 رش می دهدمعانی یک محرک را گزا    تکنیک های فرافکن درساخت آزمون         روش تداعی         

 شامل ساختن داستان یارسم نقاشی          روش ساختی                                                         

 تکمیل داستان یا جملات ناتمام   روش تکمیلی                                                                    

 رتبه کردن ترجیحات              گزینش ترتیبی                                                        

 بازی کردن نفش         ابزاری                                                                      

 استفاده ازتصاویرمهم است *یکی ازمتداول ترین نوع آزمون های فرافکن

 

 مکان                  پاسخ کلی  W       ورشاخ آزمون ر قسمت های

                                         D تعیین کننده ها         پاسخ جزئی معمولی 

                                         Dd مضمون          پاسخ جزئی غیرمعمولی 

                                         S عمومی یا ابتکاری بودن پاسخ               اسخ به ناحیه سفیدپ 
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–رابطه -)پیشرفتتوسط مورگان وموری طراحی شده وبه عنوان روشی برای استنباط نیازهای روانی (TATآزمون اندریافت موضوع)

ای شخصیت وشکل تعامل اجتماعی قدرت(وآشکارساختن شیوه ارتباط وتعامل بیماربامحیط استفاده می شودوبرای استباط محتو-وابستگی

 مورداستفاده قرارمی گیرد

 رویدادهای پیشین/نتیجه داستان/افکارواحساسات قهرمان/وضعیت فعلی  TATشرط لازم برای ساختارداستان در4

تفسیرکننده  عقده ها وتعارض های بارزشخصیت رابرای ’احساسات ’هیجان ها ’روشی است که برخی ازسایق ها TAT*آزمون

 وبرای استنباط جنبه های انگیزش رفتارمفیدتراست تاپایه ای برای تشخیص گذاری.می کند راشکا
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 سوالات
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 (مقیاس آسبرگ برای چه منظوری طراحی شده است؟4

 گرش های غیرکارکردیشناسایی ن-2                       شناسایی آثاردرمان افسردگی                    -1

 اهداف گزینشی یا تشخیصی-4                          اندازه گیری نشانه شناسی فوبی اجتماعی   -3

 کدام مورد موثرترین روش برای جمع آوری اطلاعات موردنظر روان شناس است؟-5
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 (مفهوم انگیزه ازنظرمورای ولوین به ترتیب کدام یک ازموارد زیراست؟6

 نیرو–احتیاج -4                                   پرس    –احتیاج -3              نیرو             -پرس-2            احتیاج             -نیرو-1

 (مهم ترین عوامل اصلی درتئوری شخصیتی مورای کدام یک ازموارد زیراست؟7

 اجاحتی–انگیزه -4                      محیط                     -پرس-3پرس                     –احتیاج -2احتیاج                         -نیرو-1

 (به نظرمورای محیط چه نوع ماهیتی دارد؟8

 تحریک کننده-4                      فنومنولوژیک                   -3            انگیزشی                -2             جبری                    -1

 (ازنظرآلپورت کدام سازه شخصیت جزء واحدهای بنیادی شخصیت است؟9
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 کدام یک ازمقیاس های زیرمیزان بی دقتی وگیجی رادرپاسخگویی به سوالات آزمون می سنجد؟ MMPI(درآزمون 11

     Mمقیاس -F                                         4مقیاس -K                                   3مقیاس -L                            2مقیاس -1

 وارداست؟ MMPI(چه انتقادی به آزمون 12

 روایی آن موردسوال است-4       بنیان آن تبین نشده است       -3        پایایی آن موردسوال است     -2وابسته به فرهنگ                  -1

غیرمتعارف اندواحتمالا درتمرکزحواس ودقت  ’ت که عقاید غیرعادی دارندنمرات بالا درکدام مقیاس نشانگرافرادی اس MMPI(درمقیاس 13

 دچارمشکل هستند؟

1-PT                                  2-SC                                            3-Ma                                               4-Pa  

 شخصیت جمعیت بهنجارطراحی شده است؟کدام آزمون اختصاصا برای سنجش (14

 پرسشنامه مینه سوتا-4       پرسشنامه چندمحوری بالینی میلون  -3        پرسشنامه روانی کالفرنیا         -2  پرسشنامه افسردگی بک    -1

 یک مقیاس غیربالینی است؟ MMPIکدام  مقیاس ازاین مقیاس های آزمون (15

1-HY                                2-HS                                            3-Pa                                                  4-MF                  

 جنبه های پیشرفت وسخت کوشی می پردازد؟کدام حیطه به ارزیابی  NEO(درپرسشنامه 16

 برون گرایی-4                                        دقیق بودن-3                                  تجربی گرایی-2       پذیرا بودن              -1

 ارزش ها واحساسات رامی سنجد؟ ‘ویژگی زیباشناسی  NEO(کدام عامل پرسشنامه  شخصیتی 17

 استقبال ازتجربه-4                  توافق جویی                  -3                           برون گرایی           -2       وظیفه شناسی        -1

 (کدام مجموعه ازنمرات درآزمون رورشاخ سبک برخورد باهیجانات رامشخص می کند؟18

1-FC-CF-C                    2-FM-M-m                                     3-FK-KF-K                                        4-A  ₊H  

 (پایین بودن تعدادپاسخ ها درآزمون رورشاخ نشان دهنده چیست؟19

 نشانگرخصیصه درونگری است                         -1

 محدودیت یاتمارض عمدی ‘نشانگردفاعی بودن -2 

 ورداراست   نشانگراین است که فردازتوانایی بالایی برای برنامه ریزی برخ-3

 که فرد دچارکنترل تکانه استاین است نشانگر-4
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 برای اشاره به پاسخ هایی به کارمی رودکه Ddدرنمره گذاری آزمون رورشاخ (21

 براساس ادراک قسمتی ازکارت به علت وضوح وروشنی ادراک شده اند-1

 براساس جزئیات بسیارغیرعادی ادراک شده اند-2

 براساس کنارلکه ها ادراک شده اند-3

 ی ازلکه ها ادراک شده اندبراساس بخش بزرگ-4

 کدام یک ازموارد زیردرآزمون رورشاخ )توانایی انحراف ازشیوه های معمول ادراک ورفتارمی باشد؟(-21

  Sپاسخ های -W                                     4پاسخ های -O                          3پاسخ های -P                       2پاسخ های -1

 درآزمون رورشاخ جنبه هایی ازکارت که بیمارراوادارمی کنند تاپاسخ مشخصی بدهدکدام اند؟(22

 محل-4             تعیین کننده ها                     -3                    محتوی               -2پاسخ های متداول                 -1

 ابرصفرونیزپاسخ های جنبشی برابرباصفرباشد با کدام ریخت شخصیتی سروکارداریم؟(اگردرآزمون رورشاخ تعدادپاسخ های رنگی بر23

 درون نگر-4                            کوته نگر          -3              برون نگر                     -2                برابرنگر                -1

 م موضوع مناسب است وتاکید سنجش رفتاری برکدام مورد است؟(آزمون اندریافت موضوع برای سنجش کدا24

      رفتارهای مشکل آفرین-هوش-4        صفات شخصیتی        -حافظه-3     وضعیت ها        -سبک فردی-2       صفات جنسی -ادراک-1

 ت کدام آزمون به کاربرده شود؟طبق نظرمتخصصان برای پی بردن به نیازهای روانی بیماروتعاملاتشان با محیط بهتراس(25

1-MMPI                         2-TAT                                 3-SCL90-R                                    4-رورشاخ 

کدام مکانیسم ( اگردرداستان های مطرح شده توسط آزمودنی قهرمان وجودنداشته باشد نشانگرنقض درTAT(درآزمون اندریافت موضوع)26

 دفاعی است؟

 دلیل تراشی-4                 همانندسازی               -3             جابه جایی               -2عقلانی سازی                    -1

 ( برای کدام یک ازمواردزیراهمیت بیشتری داردTAT(استفاده ازآزمون )27

 درتشخیص های افتراقی-2                                          ارزیابی متغیرهای انگیزشی           -1

 ارزیابی ریسک خطرخودکشی-4پیش بینی مناسب بودن برای جلسات روان درمانی                       -3

 بهترمشخص می شود؟ TATکدام یک ازمواردزیردرتست(28

 شدت علایم بیماری-4                                    اختلال ادراکی       -3               فرم تفکر          -2      حوزه های تعارض           -1
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 نمره بالایی گرفته کدام گزینه درمورد آن فرد صحیح خواهدبود؟ MMPI(درMF)5(خانمی درمقیاس 29

 مبالغه دربرابررفتارهای مردانه واهمیت دادن به ورزش های بدنی وتوانایی فکری-1

 اجتناب ازمسئولیت وگرایش به سرزش کردن دیگران-تمایل به دلیل تراشی-2

 باکفایت وباوجدان بودن وتاثیررفتارهای سنتی زنانه-3

 علاقه داشتن به فعالیت های مردانه واعتمادبه نفس بالا-4

 نمادکدام مورداست؟ Bحرفدرمقیاس های بالینی چندوجهی میلون (31

 اختلال جسمانی شکل-4           اختلال دوقطبی              -3        اختلال شخصیت افسرده            -2        وابستگی به الکل          -1

 قادراست سنجشی ازناهمسانی پاسخ های درست راارائه دهد؟ MMPI2(کدام مقیاس 31

1-K                                      2-Fb                                              3-TRIN                                     4- VRIN  

 ویژگی های مفیدومنابع درونی مراجعه کنندگان طراحی شده است؟ ‘(کدام آزمون شخصیتی برای سنجش 32

1MMPI                               2-NEO                                             3-CPI-III                                  4-MCMI-III    

 درآزمون رورشاخ نشان دهنده کدام اختلال است؟ Ad(افزایش پاسخ های محتوای 33

 مارانگاریخودبی-4              پرخاشگری                  -3                         طراب                     اض-2   وابستگی                        -1

 نمادکدام مورداست؟ Bدرمقیاس های بالینی چندوجهی میلون حرف(34

 اختلال جسمانی شکل-4           وابستگی به الکل            -3               شخصیت افسرده                  -2  اختلال دوقطبی               -1

 ی شود؟(کدام نسبت درآزمون رورشاخ شاخص اشتیاق نامیده م35

1 – m                               2-w                                                 3-FC                                         4-H+A 

      C                                    m                                                  C+CF                                           Ad   

درنظریه صفت پنج عاملی مک کری وکاستا افرادی که به چیزآشنامی چسبند ازچیزی که می دانند لذت می برندوسبک زندگی ثابتی (36

 راحفظ می کنند دارای کدام ویژگی هستند؟

 تجربه پذیری-4               وظیفه شناسی                -3                            برون گرایی         -2           خوشایندی            -1

نامتعارف وتکانشی رادرآزمون شخصیتی آیزنک نشان می دهند میزان نمره آنها درمحورها  ‘بی تعارف  ’(افرادی که ویژگی های خودمحور37

 کدام است؟

  Pبالادر-E                                         4بالادر-E                                         3پایین در-N                      2پایین در-1

 درآزمون بالینی میلون نشانگرکدام شاخص است؟ x(مقیاس 38

 مطلوب بودن-4                          افشاگری           -3                           ناروایی                 -2                    تحقیر         -1
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 محسوب می شود؟ NEOازمحدودیت های آزمون شخصیتی(کدام مورد39

 صرفا درجامعه دارای آسیب روانی کاربرد دارد-1

 برصفات بهنجارشخصیت وآسیب شناسی متمرکزاست-2

 هیچ گونه سنجش مستقیم ازمشکلات رفتاری فراهم نمی کند-3

 موزش برای نمره گذاری وتفسیردچاراشتباه می شوندافراد حرفه ای فاقدآ-4

 (کدام مورد ازمزایای آزمون رورشاخ محسوب می شود؟41

 استمقاومت آزمون دربرابرفریب بالا-1

 سهولت دراجرا ونمره گذاری آزمون چشمگیراست-2

 به ندرت به عنوان ابزاری مقاوم دربرابروانمود توصیف شده است-3

 وصیف فردی رورشاخ حائزاهمیت استدانش بالینی وشهود درت-4
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 سنجش رفتاری

 رویکردعلامتی                 شخصیتی پایدارازتوصیف وضعیت مهم ترهشناسایی خصوصیات                سنجش رفتاری

 

 شدت روی رفتارتاثیرمی زاره شخصیت نظامی ازسازه هاست که به      دیدگاه سنتی                                         

 دیدگاه سنجش رفتاری 

 پیوسته ومستمربودن ’تحلیل کارکردی ’نمونه درمقابل علامت          دیدگاه امروزی                                    

      ردهای درمانی بازخورد درمورد کارایی راهب ‘ازاین جهت مهم است که درانتخاب اولیه راهبردهای درمانی موثراست  *سنجش رفتاری

می دهدارزیابی اثربخشی کلی درمان پس ازاتمام آن را امکان پذیر می کند وعوامل وضعیتی خاص راکه ممکن است موجب تکراررفتارمشکل 

 سازشوندمشخص می کند.

 شناسایی رفتارهای مشکل ساز                                                               

 عوامل وضعیتی حافظ آن ها مصاحبه              حبه            هدف اصلی مصا

 پیامدهای مشکلات  رفتاری                                                              

 چیزی درسنجش رفتاری ازمشاهده به عنوان فن اصلی استفاده می شودزیرا درسنجش وشناخت رفتارابتدا بایدبدانیم باچه*

 سروکارداریم

 = مثل نظام کدگذاری رفتاری پترسون وهمکاران مشاهده درخانه   مشاهده طبیعی             روش های مشاهده درسنجش رفتاری

 یط طبیعی مثل          =مستقیم ترین روش سنجش درمحمشاهده درمدرسه                                                                                    

 فرم مشاهده مستقیم درفهرست رفتارکودک آخنباخ برای سنجش مشکلات رفتاری کودکان                                                                

                              درکلاس درس                                                     

 روانی با            فهرست رفتاری درنمونه زمانی پاول که درموردبیماران =مشاهده دربیمارستان                                                    

 سابقه کاربرد دارد                                                   

 نمونه های پرکاربرد آن       مطالعه درزمینه صداقت وفریبکاری        مشاهده کنترل شده                                                        

 پاسخ به استرس                                                                                                                            

 نوجوان-اختلاف والدین                                                                                                                            

 اجتناب رفتاری فنون عملکردی کنترل شده                                                            

 ترس ضمیمه نزدیک شدن                                                                                              

 فیزیولوژیک-اندازه گیری روانی                                                                                              
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 سوالات

 .........تاکیدداردسنجش رفتاری درمقایسه باسنجش سنتی شخصیت بیشتربر..(1

 رفتارهای مشکل آفرین-4                   وضعیت ها            -3           های ارگانیسمی      متغیر-2صفات شخصیتی              -1

 (فرم مشاهده مستقیم آخنباخ مربوط به کدام یک ازمشاهدات است؟2

 مشاهده کنترل شده-4        مشاهده دربیمارستان               -3          مشاهده درمدرسه         -2مشاهده درخانه                 -1

 درمقایسه رویکردبالینی ورویکرد آماری کدام مورددرست است؟(3

 پیش بینی آماری همپایه یا بهتر ازپیش بینی های بالینی است-1

 پیش بینی  های آماری همپایه پیش بینی های بالینی بوده اند-2

 ی درمجموع نسبت به پیش بینی های بالینی متغییراستپیش بینی آمار-3

 پیش بینی های آماری همپایه ویابدترازپیش بینی های بالینی بوده-4

 (به منظورسنجش وارزیابی مشکل مراجع مشاهده ی خود درکدام موردمفیداست؟4

 اختلال موکنی-4                   سوءمصرف مواد         -3      تلال شخصیت وابسته     اخ-2     سرده خویی       ختلال افا-1

(هنگامی که متخصص بالینی ازوالدین می خواهدتمام قشقرق های فرزندمشکل دارش راثبت کند اوازکدام مشاهده سنجش رفتاری استفاده 5

 کرده؟

 استقرایی-4                    طبیعی                 -3              مشارکتی               -2                 قیاسی                -1

 تاثیرات هاله ای باکدام یک ازمتغییرهای موثربراعتبارمشاهدات ارتباط دارد؟(6

 خطای مشاهده کننده-4     رهای درجه ای                 سازوکا-3            اعتبارهم زمان           -2      واکنش نشان دادن          -1

 صورت می گیردکدام است؟نیرومندی ونفوذ رفتارمشکل سازوعوامل حافظ آن  ’فراوانی(فن اصلی سنجش رفتاری که باهدف درک بهتر7

 خودبازبینی-4              پرسشنامه                      -3           مشاهده                     -2            مصاحبه                -1
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 قضاوت بالینی

 استفسیر ت یکی ازمهم ترین عناصردرقضاوت بالینی

 مهم ترین کارمتخصص بالینی استتفسیر

 است استنباطییک فرآیندتفسیر

 این سطح تفسیراستنباطی نبوده وقایع رویکردعلامتی نیست ساده ترین نوع تفسیراست وبه              :تفسیرهای سطح اول                           

  ودرآن هیچ کوششی برای بررسی عوامل عمقی به عمل نمی آید این  تاصطلاح ازتولیدبه مصرف اس                        

 رفتارگراها(()تفسیردرموردجمعیت های بزرگ مورداستفاده قرارمی گیرد                        

 سطوح تفسیر

     د رفتارمشاهده شده به طورکلی شامل دونوع استنباط است .درمانگربیماررامشاهده نموده ونتیجه می گیر:تفسیرسطح دوم                    

   دومین استباط:سازه ای فرضی است که حالت درونی  خصوصیت عمومی وی است این نوع استنباط تعمیم توصیفی است                   

 ها(تجربی نگرها وعینی نگر ’)رفتارگراهارامطرح کرده ودرمانگرراکمی فراترازتعمیم توصیفی می برد                  

                    

  درمانگرسعی می کندبه یک درک کلی وهمسان درمورد فرد درموقعیت موردنظربرسندآن ها تفسیرهای سطح سوم:                     

 )روان پویشی ها(فیزیولوژیک بدست می آورند–اجتماعی -تصویریکپارچه ای ازتعیین کننده های رشدی                 

 برعینیت تاکید دارد        رویکردکمی یاآماری                                                                                                            

  رویکردهای کمی وآماری :دورویکرد متمایل به قضاوت بالینی وتفسیروجوددارد

 تجربه وشهود تاکیددارد     رویکردذهنی یابالینی                                                                                                             

 

ادغام ظریف ودقیق منابع اطلاعاتی برای ترسیم تصویری منسجم ازبیماربهترین راهنمای تفسیربالینی تبعیت نکته تفسیربالینی               *

 ه شخصیتی دقیق استآن ازیک نظری

 دررویکردآماری داریم زمانی که متخصص بالینی توصیفاتی ازبیمارخودارائه می دهندکه درموردهمه صدق می کنداثربارنوم:*

هرنوع سوگیری درفرایندتصمیم گیری به قضاوت بالینی لطمه می زندسوگیری وقتی بوجودمی آیدکه دقت قضاوت یا سوگیری درقضاوت:*

 صوصیات مراجع یا بیمارباشدپیش بینی تابع خ
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 اکتشاف براساس دسترسی پذیری                     

 همبستگی فریبنده     انواع سوگیری

 سوگیری لنگری وسوگیری تائید                     

 نگرفتن بازخورد دقیق درمورد موفقیت ها وشکست ها                     

 جنسیتی ’فرهنگی ’سوگیری های شخصی                       

 

 

 

 پردازش اطلاعات                                                                                            

 سندرم تفسیر      عواملی که درحین تفسیروپیش بینی عملکردمتخصصان رابهبودمی یابد

 اعتباریابی واسناد                                                                                             

 اصول پیش بینی اشتباه                                                                                            

 تاثیرعقایدقالبی                              

وقتی مصاحبه تمام می شودآزمون ها اجرا میشود وشرح حال راخواندبایدبرای ارتباط باهمکاران وارجاع دهندگان اقدام به گزارش بالینی:*

 نوشتن گزارش کند

 ماهیت ارجاعوی گزارش بالینی اثرمی گذارد   عواملی که ر

 گزارش مخاطب                                                       

 نوع روش های سنجش                                                        

 گرایش نظری متخصص بالینی                                                       
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 سوالات

 (مفهوم بندی معنای تجربه ها یارفتارهای بیمارتوسط درمانگر1

 تغییررفتار-4                          تفسیر                -3                       مداخله روان شناختی-2                 بینش            -1

 انتخاب آن دسته ازمطالبی که.............برای تفسیرمناسب تراست؟(2

 آگاه ازآن ها خبردادبیماربه صورت نیمه خود-2          بیمارازآن ها آگاهی واطلاع کافی دارد                      -1

 بیمارنسبت به آن ها ناآگاه وکاملا بی خبراست-4         ناهماهنگ باشخصیت بیماراست                               -3

 (درکدام سطح ازتفسیرهیچ گونه کوششی برای بررسی عوامل عمقی به عمل نمی آید؟3

 تفسیر درسطح اول ودوم-4           درسطح اول تفسیر               -3             درسطح دوم تفسیر          -2           درسطح سوم تفسیر  1

 کدام رویکردبرملاک های مبهم متکی است؟(4

 رویکرد رفتاری-4          بالینی               -رویکردذهنی-3          رویکردتفسیری                 -2آماری             -رویکردکمی-1

 ندازه اثردرست است؟(کدام عبارت درموردا5

 معنی داری آماری رانشان می دهد-2                           مقدارآن درنمونه های بزرگ صفراست           -1

 تحت تاثیرحجم نمونه قراردارد-4ارتباط بین دومتغییررامستقل ازحجم نمونه بیان می کند            -3

 اثربارنوم چیست؟(6

 ینی توصیفاتی ازبیمارخودارائه می دهندکه درمورد همه صدق می کندزمانی که متخصصان بال-1

 تشخیص مخصوص هربیمار-2

 رویکرداماری که برعینیت تاکیددارد-3

 ادغام ظریف ودقیق منابع اطلاعاتی برای ترسیم تصویری منسجم ازبیمار-4

 (اخیرا چارجوب نظری روان شناسی بالینی چه نامیده می شود؟7

 پارادایم-4                        رویکرد                -3                                فرایند       -2                         مدل           -1

 (سندرم تفسیرعبارت است از...................8

 ی عقایدقالبی تفسیرکردن گاهی داده ها را برمبنا-1

 فرض نمودن کوچکترین چیزی رانشانه آسیب روانی-2 

 صی یک واقعه درزندگی بیمارنادیده گرفتن اهمیت تشخی-3

 خودمان رامتقاعد کنیم که دلایل وقوع انحرافی ترین رفتارها رامی دانیم واین رفتارها قابل قبول اند-4 
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 کدام راهبردلازم است؟ برای پیشگیری ازرخ دادن سوگیری تاییدی درقضاوت بالینی اتخاذ(9

 استفاده ازچک لیست های حمایت کننده-2                         ت بدست آماده قبلی           اتکا به اطلاعا-1

 جمع آوری شواهدمخالف با قضاوت بالینی-4                        جمع آوری شواهدموافق با قضاوت بالینی    -3

 (تحقیقات انجام شده اخیردرمورد نقش فرهنگ درتجارب بالینی نشان داده اندکه:11

 ن رابطه داردفرهنگ مراجع بااثربخشی درما-1

 تجارب بالینی مستقل ازعوامل فرهنگی است-2

 تفاوت فرهنگی بین درمانگرودرمانجوبااثربخشی درمان رابطه دارد-3

 تشابه فرهنگی درمانگرودرمانجوبااثربخشی درمان رابطه دارد-4

 یک آزمون خوب تحول کدام خصوصیت رادارد؟(11

 کودکان یک سن خاص رابررسی می کند-2                       کودکان سنین متفاوت رامتمایزنمی کند        -1

 کودکان سنین  متفاوت رابه خوبی ازهم متمایزمی کند-4                     کودکان یک سن خاص راازهم متمایزمی کند    -3

 خدشه دارشود باتجربه درصورت گرایش این متخصصان به ...........ممکن است(دقت قضاوت های بالینی متخصصان بالینی 12

 تاکیدبرعوامل درونی دردرمانجویان-2                                                          داوری های شهودی-1

 نسبت دادن علل رفتاربه عوامل درونی-4                                    نادیده گرفتن اطلاعات مربوط به نرخ-3

 منبع اطلاعات تمرکزکند؟درقضاوت بالینی کدام نوع سوگیری باعث می شود روان شناس درهنگام سنجش فقط روی یک (13

 دسترس پذیری-4                               تاییدی              -3                      شخصی          -2             لنگری              -1

 (به منظوربدست آوردن قضاوت بالینی موثردرموردمشکلات مراجع مصاحبه گرباید داوری خود را براساس کدام ابعادبگذارد؟14

 توضیحات ذهنی بستگان مراجع-4نمونه های عینی رفتارمراجع          -3      توضیحات ذهنی مراجع      -2تفسیرهای مراجع         -1
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 مداخلات روان شناسی

 افکارواحساسات انسان ها ’روشی است برای ایجادتغییررفتار:تعریف مداخله

گروهی انجام -وصورت فردیطه که بامراجع برقرارمی شودودراب*روان درمانی مداخله ای است که درچهارجوب یک رابطه حرفه ای انجام می ش

 می شود

    بابیمارآگاهانه رابطه ای حرفه ای برقراروزش دیده مدرمان برای مشکلات هیجانی که درآن شخص آ :نوعیتعربف ولبرگ از روان درمانی

 تا نشانه های موجود دربیماروالگوهای رفتارمخرب اوبرطرف شده یا کاهش یابدمی کند

روان درمانی یک تعامل برنامه ریزی شده که درآن تعامل فردآموزش دیده ازطریق برقراری ارتباطی بنیادین که عمدتا باکلمات ریف فرانک:تع

 وگاهی باحرکات بدن برقرارمی شودسعی می کند ناراحتی وناتوانی فرد راتسکین دهد

-2بایدپدیده های بالینی را به شیوه ی نسبتا عینی عملیاتی کند-1دروان درمانی باید ازچند ویژگی برخوردارباشیکپارچه نگر:دیدگاه 

روان درمانگران دارای گرایش های گوناگون درموردآن اتفاق نظرداشته وآن راتایید کنندوبه طرزمودبانه ای -3ازنظرمعانی ونظری بی طرف باشد

 ومنصفانه بانظریه ها برخوردکند

 شناختی وروان کاوی است-یکپارچه نگر-به ترتیب التقاطی بیشترین گرایش ها دربین روان درمانگرها*

 

 انتظارمثبت درمانجویان ورابطه درمانی تسهیل کننده بیشترین وجه اشتراکی درمانی بودند            ویژگی های مشترک درمان ها

 وندعوامل حمایتی زمینه سازبروزتغییردرعقاید ونگرش های مراجعان ودرنتیجه باعث تغییررفتارمی ش

 نقش متخصص  سایرعوامل مشترک هم مثل 

 تخلیه هیجانات/کاتارسیس                                     

 رابطه/اتحاد درمان بخش                                     

 کاهش اظطراب/تخلیه تنش                                    

 تفسیر/بینش                                     

 ایجادقابلیت/مهارت یابی                                    

 

اجتماعی بیماروبالا بردن رضایت وی اززندگی -افزایش سازگاری روانی    *درکلی ترین تعبیر ممکن است هدف روان درمانی    

 است
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 تماس اولیه       یسیرمداخله بالین

 سنجش                             

 اهداف درمان                             

 اجرای درمان                             

 

 

 درمانگریک گرایش نظری دارددرمانگرمدار: رویکرد                                           

 شکل درمان به تشخیص بستگی داردوعملی ترهار:دراین رویکرد رویکرد درمان تشخیص مد      رویکردهای برنامه ریزی درمانی

 این رویکرد تمام عوامل موثربرنتیجه درمان رامبنا قرارمی دهدرویکرد درمان نتیجه مدار:                                             

 

 

 برطرف کردن علائم موجود       اهداف روان درمانی

 تغییرعلائم موجود                              

 متوقف کردن علائم موجود                               

 مداخله درالگوهای نابهنجاررفتار                              

 تقویت رشد وتکامل جنبه های سالم ومثبت شخصیت                               

 

 

 راهنمایی       درجات روان درمانی

 روان درمانی تقویتی یا حمایتی                               

 بازآموزی روانی                                

 روان درمانی عمیق )بازسازی روانی(                               
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 سوالات

 روان درمانی رابطه بیشتری دارد؟(کدام مفهوم با مفهوم 1

 یادگیری-4                                     انگیزش        -3                     ادراک                -2                حساس                 ا-1

 نتیجه روان درمانی به چندمتغییربستگی دارد..............(2

 برداشت های تشخیصی-درون فردی-سطح میان فردی-سطح شناختی-پرسش ارجاعی-1

 مشکلات مراجع وروش های درمانی مورداستفاده-انگرمهارت های درم-خصوصیات مراجع-2

 درون فردی–سطوح عاطفی وخلقی واختلالات میان فردی -کارکردعقلی وشناختی فعلی-3

 مکانیسم های دفاعی ونااستواری هیجانی بیمار-سوگیری فرهنگی درمانگر-4

تفسیر/بینش یابی وایجادقابلیت مهارت یابی  ‘ضطراب کاهش ا ‘اعتماد درمان بخش  ‘تخلیه هیجانی  ‘(وجود یک متخصص صاحب صلاحیت 3

 ازویژگی های:

 درمان شناختی-4                درمان رفتاری               -3               درمان روانکاوی     -2       ام انواع روان درمانی ها      تم-1

 (هدف اکثردرمان ها چیست؟4

 ایجادمهارت وقابلیت دربیمار-4    یدن بیماربه بینش             رس-3                اتحاد درمانی      -2            کاهش اضطراب بیمار       -1

 اجتماعی اوکمتراست-یک متخصص بالینی اظهارمی کند امکان تغییرپذیری یک بیمارخاص به خاطرپایگاه اقتصادی(5

 پرسش ارجاعی-4                   رویکردکمی          -3                 اثربارنوم            -2                          تصورقالبی        -1

 مشکل روان شناس کم تجربه در دوران درمانی کدام گزینه است؟(6

 توجه به تئوری های مطرح به منظورروشن ساختن بیماری-2                        عدم توجه کافی به رفتارهای بیمار            -1

 همدلی با بیمار-4                احساس مسئولیت شدید نسبت به پیشرفت بیمار -3

 ه ریزی درمان عبارتنداز:(رویکردهای برنام7

 رویکرد انسان گرایی-رویکردشناختی-رویکرد روان کاوی-1

 رویکرد کل نگر-رویکرد نظام دار-رویکرد شخص مدار-2

 درمان زیست شناختی-درمان روان شناختی-3

 درمان نتیجه مدار-درمان تشخیص مدار-درمان درمانگرمدار-4

 است؟(علت عدم پیشرفت درروان درمانی کدام مورد 8

 همه موارد-4                            اضطراب          -3                 عدم قدرت پیش بینی       -2        عدم بصیرت            -1
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 (وقتی درمانگرسخنان مراجع راتوضیح می دهد ومعنا ومفهوم آن ها رابیان می کند ازکدام روش استفاده می کند؟9

 واکنش های کوتاه-4                             مواجهه           -3                تصریح            -2     تفسیر                      -1

 (کدام عامل درمانی بیشترین نقش رادرموقعیت درمان دارد؟11

 اتحاد درمان بخش بیمارودرمانگر-4                 تخلیه هیجانات               -3       یابی             مهارت -2                  بینش           -1

 درکاردرمانی ازنظربارلو کدام است؟ (بزرگترین محدودیت واقعی11

 ناآشنایی با نظریه های درمانی پیشرو-2       بی توجهی درمانگران به رابطه درمانی                         -1

 بی توجهی روان شناسان بالینی-4       شناخت ناکافی ازمراجع ومشکلات وی                         -3

تقیما اندرز می دهد درتصمیم گیری یه بیمارکمک می کندودرتصریح زمینه های تعارض بیماررایاری می (درکدام روش درمانی درمانگرمس12

 دهد؟

 روان درمانی کوتاه مدت-4              روان درمانی بین فردی      -3          روان درمانی حمایتی   -2                  رفتاردرمانی  -1

 اع  ها ومنسجم کردن توانایی هایی است که آسیب دیده اند؟درکدام نوع روان درمانی هدف درمان ترمیم دف(13

 روان تحلیل گری-4                    روان درمانی بینشی    -3  روان درمانی کوتاه مدت        -2   روان درمانی حمایتی       -1

 نقش روان شناسان بالینی درمورد بیماران مبتلا به سکته قلبی درکجا ضرورت پیدا می کند؟(14

 پیش بردن روند درمان ومصرف دارو-2                  ش درجهت بهبود روابط خانوادگی بیمار             تلا-1

 تلاش درجهت کاهش اضطراب بسیاربالا-4                 فراهم آوردن امکانات درجهت حمایت اجتماعی        -3

 اتحاد درمانی شامل کدام مولفه ها می شود؟(15

 همدلی وگرایش نظری درمانگر-2                                     همدلی وتخصص درمانگر                -1

 تلاش بیمارونوع اختلال-4                       پیوندهای هیجانی ودرک متقابل                    -3

 (تسلط شناختی جزء کدام دسته ازعوامل مشترک درمان براساس رویکردهای مختلف روان درمانی است؟16

 عملی-4                  حمایتی                    -3                  یادگیری            -2                   ذهنی             -1

 کدام مورد نشان می دهد که بیمارمشکلات خود را به صورت انتزاعی مطرح می کند؟(17

 نمی توانم تمرکزداشته باشم-2                            دارم خفه می شوم                                    -1

 هیچ روزنه امیدی وجود ندارد-4                                    احساس می کنم فلج شدم                 -3 
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 (مدل باورمندی سلامت برای تبین کدام پدیده توسعه یافته است؟18

 نحوه سازگاری با بیماری مزمن-2                                      علل گرایش به رفتارپرخطر            -1

 نقش عوامل روانی درتعریف سلامت-4                                   علل عدم رعایت دستورات درمانی       -3

 (روشی برای ایجادتغییر رفتار/افکار واحساسات انسان ها بیانگرکدام مفهوم روان شناختی است؟19

 تحقیق فرایندی-4                              شکل دادن            -3                فراتحلیل         -2مداخله                            -1

 (کدام مورد درست است؟21

 ی به انگیزه نیست برای روان درمانی موفق نیاز-1

 افراد با ناتوانی هوشی ازروان درمانی نفع نخواهند برد-2

 افراد باهوش ازعهده الزامات روان درمانی بهتربرمی آیند-3

 روان درمانی یک فرآیند انفعالی است که  درآن بینش ها به بیمارخورانده می شوند-4

 (نتیجه گیری کلی ازاثربخشی روان درمانی کدام است؟21

 برخی ازروان درمانی ها درتمام شرایط ازدیگرروان درمانی ها موثرترند-1

 تقریبا تمام روان درمانی ها ازکمک های بی برنامه وغیررسمی موثرترند-2

 مراجعانی که بهبود مقدماتی نشان می دهند این بهبودراحفظ نمی کنند-3

 یستخصوصیات مراجعان درمانگران وتعامل این دومهم ترازفن درمان ن-4
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 دیدگاه روانکاوی

 رویکرد روان پویشی             انگیزه ها وتعارض های ناهشیار راریشه رفتارمی داند وتاکید برتحلیل تجربه های قبلی دارد

 نظریه فروید ازچشم گیرترین ومهم ترین نظریه های حوزه شخصیت است روانکاوی را نیروی اول روان شناسی می دانند

 شیوه کارکرد هشیاردربرابرناهشیارزاویه مکانی                                                         

 تعامل نیروهای روانی زاویه پویشی          نظرگرفزاویه در6فروید شخصیت را از

 مراحل دهانی/مقعدی/آلتی/نهفتگی/تناسلیرشد پدیده های روانی ازطریق    زاویه ژنتیکی                                                      

 تغییرشکل ومصرف انرژی-زاویه اقتصادی   توزیع                                                    

 زاویه ساختاری  واحدهای کارکردی نهاد/من/فرامن                                                     

 زاویه انطباقی   آمادگی فطری فرد برای تعامل با محیط های طبیعی قابل پیش بینی                                                      

 

 خودآگاه )هشیار(                                           

 نیمه خودآگاه)نیمه هشیار(  بتدای شخصیت   نظریه فروید درا

 ناخودآگاه )ناهشیار(                                           

 

 برطرف کردن فوری نیاز    نهاد           اصل لذت           فروید سه ساخت جدیدشخصیت   نظریه 

 فراخودودنیای واقعیت ‘وساطت بین نهاد            خود         اصل واقعیت                                                     

 ارزش ها‘فراخود          وجدان              حل وفصل عقده ی ادیپ ونماینده آرمان ها                                                     

 

 مثل:فکر کردن/ادراک/احساس*تعریف انرژی روانی)لیبیدو(:نیروی محرکی است که انسان را به جنبش وتکاپو وامی دارد

 

 غرایز زندگی           زندگی )میل جنسی(                                                                                        

 *غرایز:انرژی خاصی که ماشین انسان را به کارمی اندازد 

 

 مرگ وپرخاشگری      غرایزمرگ                                                                                       
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 مرحله دهانی: بیشترین لذت وبه مرحله پرخاشگری دهانی معروف است مکانیسم دفاعی:انکار/فرافکنی                                        

 ش جنسی فروید     مرحله مقعدی:احساس لذت درکودک وبه مرحله آزارگرطردکننده معروف است.مکانیسم:واکن–مراحل روانی 

 وارونه/عمل زدایی)ابطال(جداسازی/توجیه عقلی                                             

 مرحله آلتی یا فالیک :آخرین واساسی ترین تعارض کودک است عقده ادیپ برای پسران /الکترا برای                                        

     دختران.مکانیسم دفاعی:همانندسازی/سرکوبی/جا به جایی                                       

 مرحله نهفتگی یا کمون: آرامش بین دوره پیش تناسلی وطوفانی توصیف شده .مکانیسم                                         

   زیتصعید/درون فکنی/خیال پردازی/همانندسادفاعی:                                        

 مرحله تناسلی:با بلوغ آغازمی شود وتاپیری ادامه دارد مکانیسم دفاعی:خیال پردازی/فرافکنی                                        

 *برخی مکانیسم های دفاعی که بیماران مبتلا به اختلالات مختلف استفاده می کنند

 اسکیزوفرنی=واپس روی

 وسواس=واکنش سازی

 یفوبی=جا به جای

 پارانوئید=برون فکنی

 هیستری=سرکوبی/انکار

 اوتیسم=تثبیت

 

 اضطراب ناشی ازواقعیت دنیای خارج یا اضطراب عینی یا اضطراب واقع بینانه     واع اضطراب ازدید فرویدان

 اضطراب روان نژندی :منشا آن ادراک خطری است که ازغرایزناشی می شود                                   

 اضطراب روان رنجور:شخص تسلیم تکانه هایش می شودبه ویژه تکانه های ناهشیارجنسی                                     

 

 *هدف نهایی روانکاوی           رفع مشکلات روان رنجورانه ناتوان کننده است که تنها راه رسیدن به این هدف بینش است 

 

 مربوط به خاطرات ومشکلات دوران کودکی است          زادفنون روانکاوی          تداعی آ

 سرنخ هایی ازآرزوها واحساسات دوران کودکی وماهیت ناهشیار فاش می کند           تحلیل رویا                             
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 *یکی ازپدیده های مهم درروانکاوی             انتقال متقابل است 

 سایرشکل های روانکاوی

 یونگ               تاکید بررویاها وفرایندهای نمادین وناهشیارجمعی

 اتورنک          تاکیدضربه تولد

 تاکیدبرخود وتعارض های میان فردی      روان پویشی گرایی  

 روان درمانی میان فردی         رویکرد کوتاه مدت وبینش گراست

 یادگیری وروابط اجتماعی– آدلرونوفرویدگرایان            تاکید فرهنگ

 روانکاوی                تاکید برنهادوتعارضات درون روانی

 اصل سازنده ی زندگی افراد را روابط میان خود واشیاء می داند    نظریه روابط شی     

 

ه روابط شی /روان شناسی : ترکیب چند نظریه ازجمله روانکاوی کلاسیک/روان شناسی ایگو/ نظریرویکردهای روان پویشی رابطه ای

خود/درمان میان فردی سالیوان/ورویکردهای انسان گرایی /مراجع محوری وپدیدارشناسی وروش درمانگران روان پویشی برای ایجاد بینش 

 دربیماران تفسیرانتقال است

 

 تعارض درون روانی    ترکات تمام این درمان ها مش

 روابط اولیه                                         

 درمانگر–رابطه مراجع                                         

 فرایند ناهشیار                                        

 کارکردایگو                                       
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 سوالات

 فی دارد؟یکی ازمفروضات مهم نظریه فروید مبنی براین که هرچیزی معنا وهد(1

 محتوای نهفته-4                             اصل واقعیت       -3                 ثبات انرژی روانی          -2              جبرروانی           -1

 فروید برچه اساسی غریزه مرگ رامطرح ساخت؟(2

 انسان به مرگ به عنوان یک غریزه گریزناپذیربسیار می اندیشد   -1

 تخریب خود انجام می دهد انسان رفتارهایی را به منظور-2

 زندگی استمرگ یک عنصراساسی -3

 مرگ واقعه ای انکارناپذیر است-4

 درگستره ی کدام یک ازروش های روان درمانگری روان درمانگری کوتاه مدت برای نخستین بارشکل گرفت؟(3

 شناخت درمانگری-4                    ایشگری             روان نم-3              رفتاردرمانگری               -2   روان تحلیل گری              -1

 (درمورد عقده ادیپ کدام مورد صحیح است؟4

 سالگی وملانی کلاین آن ها را درسال اول زندگی می داند 5-3فروید بروزعقده ادیپ راحدود -1

 سالگی می دانند 5-3فرویدوکلاین عقده ادیپ رامربوط به مرحله فالیک -2

 ید راجع به عقده ادیپ نظرخاصی مطرح نکرده استملانی کلاین برخلاف فرو-3

 ملانی کلاین نگرانی های ادیپی را در دوران نوجوانی ولی فروید دردوره کودکی می داند-4

 (روان تحلیل گری درمان انتخابی برای کدام اختلالات شخصیت است؟5

 نمایشی-4        اسکیزوئید                               -3             ضداجتماعی                     -2         مرزی                      -1

 (واکنش های هیجانی درمانگرنسبت به بیماران در درمانگری تحلیل روانی انتقال ....................نام دارد.6

 دوجانبه-4                      مثبت                     -3            متقابل                            -2            منفی                      -1

 (کدام مورد درجریان روان درمانگری انتقال محسوب می شود؟7

 احساساتی که درمانجو نسبت به درمانگرآشکارمی سازد            -1

 احساساتی که درمانگربه درمانجوابرازمی نماید-2

 تغییراحساسات تنفرانگیزدرمانجونسبت به والدین-3

 سندیده به جای احساسات ناپسندتوسط درمانجوجانشین ساختن احساسات پ-4
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 (لغزش های کلامی وفراموش کردن قرارها ازدیدگاه فرویدچه معنایی دارد؟8

 تجلی ناهشیاریک آرزوی هشیاراست-2                                       استتجلی ناهشیاریک آرزوی ناهشیار-1

 تجلی هشیاریک آرزوی ناهشیاراست-4                   تجلی هشیاریک آرزوی هشیاراست                       -3

 (دردیدگاه روان تحلیل گری فرویدکدام مورد معرف ابزاریک تکانه ناهشیارازطریق رفتاری متضاداست؟9

 فرافکنی-4                نش سازی                   واک-3             تثبیت               -2واپس رانی                               -1

 (تفاوت دیدگاه آدلربا فرویددرزمینه شخصیت کدام است؟11

 تاکیدبرتعارض نیروهای درون شخصیت-2              تاکیدبرتعارض بین روان واجتماع                                 -1

 رفتارانسان عدم تاکیدبرجنبه های اجتماعی-4               وحدت وبی همتایی شخصیت                                     -3

 (درروان تحلیلی یونگ ازکدام یک ازتکنیک های زیراستفاده نمی شود؟11

 تحلیل تعارضات جنسی-4تحلیل انتقال                                  -3      تحلیل رویا                     -2      تحلیل فعال                     -1

 الیوان درروان درمانی است؟(کدام یک ازمواردزیربیانگردیدگاه س12

 روان درمانی برروی تجربیات اکنون واینجا بیمارتاکیددارد-1

 برنگرش مثبت به دیگران است تاساختارازپیش درک شده درمانروان درمانی مبتنی -2

 فرایندمستلزم شرکت فعالانه درمانگراست که شاهدشریک نامیده می شود-3

 یی ازطرف بیماروجداهدف روان درمانی قبول استقلال -4

 یابی دردرمان روان پویشی کدام است؟(عمده ترین عامل بینش 13

 شکستن مقاومت-4          تفسیرمقاومت                        -3      تفسیرانتقال                    -2ایجادانتقال                            -1

 مه کردن بیشترین توجه رانشان داده اند؟به مکانسیم دفاعی دونی(کدام دسته ازنظریه پردازان 14

 روان شناسان روابط شی-4روان شناسان فردی                        -3         روان تحلیل گران           -2رفتارگرایان                           -1

          رمی کنند اوازکدام مکانیسم دفاعی استفاده(یک نانوا نان هایشان راگران می فروشد وقتی به اواعتراض می شود می گویدهمه این کا15

 می کند؟

 سرکوبی-4      روان تحلیل گری                     -3       فرافکنی                       -2           واکنش وارونه                -1

         داده می شوندوخود رابه صورت بیماری نشان (آگاهی تدریجی درمان جوازاین که چگونه کشمکش های قدیمی به ناخودآگاه سوق 16

 می دهندچه نامیده می شود؟

 پدیدارشناسی-4شکست مقاومت                         -3خودافشایی                        -2بینش                                    -1
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 بیماران ازکسب زندگی می شود؟(کدام فراینددردرمان آدلری منجربه افزایش سرعت آگاهی 17

 ترغیب خودخلاق وعلاقه اجتماعی-4تحلیل چکیده سبک زندگی                -3کتاب درمانی             -2تحلیل اشتباهات اساسی          -1

 ائه تفسیرکدام است؟(درروان کاوی هدف اصلی ازار18

 جلوگیری ازایجادانتقال روان رنجور-2               تقویت سوپرایگو                                     -1

 آگاهی دادن نسبت به تکرارالگوهای گذشته زندگی-4          برقراری توازن بین لیبیدو ودفاع                       -3

 (نگهداری ازخودهای صدمه دیده جزءفنون وتکنیک های کدام رویکرد درمانی است؟19

 روان پویشی رابطه ای-4   گو                         روان شناسی ای-3      روابط شی             -2        انسان گرا                     -1

(اگرمراجع درجلسه اول درمان به صورت مداوم لب های خودرابازبان ترخیس کندومکررا تقاضای نوشیدن آب نمایداین رفتارمی تواندحاکی 21

 ازکدام نوع اضطراب باشد؟

 موضعی-4خصلتی                                       -3     اخلاقی                  -2           ژندی                روان ن-1

 بیان اینکه شخصیت نظامی ازنیروهای متضاداست مربوط به کدام رویکردروان درمانی است؟-21

 رفتاری-4    سان گرا                                  ان-3عصب شناختی              -2            روان پویشی             -1

 کدام عبارت نشانگردیدگاه فرویداست؟(22

 هدف روان کاوی برداشتن ایداست-2          هدف روان کاوی برداشتن ایگواست                  -1

 ناپدیدمی شودهرجا که اید هست ایگو-4          هرجاکه ایداست ایگونیزبایدباشد                      -3

 (وجه اشتراک رویکردروابط شی بارویکردشناختی کدام است؟23

 تاکیدبرهمدلی-4         طبیعت میان فردی                  -3      انرژی روانی        -2بازنمایی درونی خود ودیگران        -1

کندبه هم ربط دارندوتصادفی نیستندچه نامیده       (دردرمان روان پویشی )خاطرات وبرداشت وتجربه هایی که به ذهن مراجع خطورمی 24

 می شود؟

 هیجان های نیمه هشیار-4جبرگرایی روانی                               -3  تداعی آزاد              -2             بازشناسی                  -1

 (منظورازفرایند ثانویه کدام است؟25

 ازدیگران آگاهی بربودن وکارکرد متمایزخویش-1

 گرایش درروان شناسی است که انسان هارامعناجومی داند-2

 یک نوع تفکرعاقلانه وحافظ خویشتن ازویژگی های من است-3

 اعتقادبراینکه اگرنشانه ای رابدون توجه به آسیب زیربنایی آن حذف کنیم نشانه دیگری جایگزین می شود-4
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 شتالت درمانیوجودگراوگ ’انسان گرا ’دیدگاه های پدیدارشناسی

 رویکردی به نام مشاوره بی رهنمودبوجودآمد که درمان مراجع محورنامیده شد 1941درمان مراجع محور)فردمدار(             دردهه 

 نیروی دوم روان شناسی              رفتارگرایی                  نیروی سوم روان شناسی  

است نگاه اوعینی وتجربه به پدیده های دینی است وبه نقش دین دربهداشت روان وسلامتی روان  بنیان گذار روان شناسی دین:*ویلیام جیمز

 شناختی اهمیت قائل بود

 اینجا واکنونبا نظریه پدیدارشناسی ارتباط داردتاکید آن بر*درمان مراجع محوری 

 *نظریه پدیدارشناسی :تمایل اصلی انسان حفظ وارتقای خودپنداری 

ناهم خوانی درخودوتجربه باعث ازهم ناهم خوانی تجربه های کلی فرد وآنچه مظهرخودپنداره اوست.          اسی روانینظریه آسیب شن

 پاشیدگی شخصیت فردمی شود

 هدف درمان:ایجادهم خوانی بیشتربین خود وتجربه ازطریق فرآیندانسجام است

 رابطه  نظریه درمان راجرز  

 آسیب پذیری                           

 صداقت                           

 همدلی                           

 توجه مثبت نامشروط                           

 هم خوانی                           

)نکات اساسی این نوع انی تاکید می شودراجرزنقش دارند.دراین دیدگاه برماهیت شرایط انس–موری -جیمز-:آلپورت رویکرد انسان گرایی

 خودآگاهی/آزادی انتخاب/مسئولیت پذیری/جست وجوی معنا درزندگی /ارتباط بادیگران بودندرمان عبارتنداز:

                     مفاهیم کلیدی این رویکرد              خودمختاری

 برحال وآنچه درزمان حال اتفاق می افتدتمرکزدارند                                                                                

 گرایش به نحو                                               

 دراین درمان برخودآگاهی فردتاکیدمی شوددرمان وجودگرا         

 است معنا درمانی*مشهورترین درمان های وجودگرا 

 دوفن مهم دارد       قصدمتناقضنی کل معنا درمافران

 تمرکز زدایی                                                  

 *گشتالت درمانی:برتجربه کردن زمان حال وآگاهی فوری برهیجان وکنش تاکیدمی شود
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 شناخت ها ورفتارها ‘انات شخص یک کل سازمان یافته است نه مجموعه ای ازهیج*مفهوم اصلی گشتالت درمانی           

 وجودگرایی                                           

 رویکردگشتالت درمانی 

 روانکاوی                                            

 

 مطرح شدنشروط اصلی درمان مراجع محوری      

 گرم بودن                                                

 پذیرش                                                 

 سهل گیری وعدم قضاوت                                                 

 

 آگاهی        کلیداصلی گشتالت درمانی  4

 تجربه                                            

 حال                                            

 مسئولیت پذیری                                            

 

 

 قاعده زمان حال       تکنیک های گشتالت درمانی روی دومحوررفتاری قواعد

 قاعده من وتو                                                                           

 قاعده زبان آن وزبان من                                                                           

 قاعده استفاده ازپیوستارآگاهی                                                                           

 ت بی اساس وبدگوییقاعده ممنوعیت شایعا                                                                           

 قاعده تبدیل سوالات به اظهارنظر                                                                           
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 طرح ها      برقراری گفتگو

 طرح دورچرخیدن               

 طرح کاریاموضوع ناتمام               

 طرح پذیرش مسئولیت               

 طرح داشتن یک راز               

 طرح به عمل درآوردن فرافکنی               

 طرح واژگون سازی               

 طرح آهنگ تماس وعقب نشینی              

 طرح تمرین وآزمایش                

 طرح بزرگنمایی واغراق                

 دشمابدهمطرح ممکن است جمله ای به خور                 

 طرح صندلی خالی                

 طرح صندلی داغ                  
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 سوالات

 به اهمیت تجارب مذهبی درزمینه سلامت روانی اشاره دارد؟(کدام نظریه پرداز1

 ویلیام جیمز-4                              یونگ                    -3                    فروید              -2           آدلر                      -1

 (درمان های جدید روان شناختی به چه سمتی پیش می روند؟2

 کوتاه مدت ومراجع محور-2                 میان مدت وراه حل محور                                         -1

 مدت وراه حل محور کوتاه-4                 درازمدت ومراجع محور                                            -3

 درمان متمرکز برهیجان شکل معاصرکدام رویکرد درمانی است؟-3

 معنادرمانی ومراجع محوری-2                مراجع محوری وگشتالت درمانی                                 -1

 تاه مدتمعنادرمانی وروان پویشی کو-4                 روان پویشی سنتی وگشتالت درمانی                           -3

 به تجدیدنظردرخودمی کند؟(براساس نظریه ی راجرزمراجع تحت چه شرایطی شروع 4

 وقتی درشرایط اضطرایی قرارمی گیرد-2                وقتی دچارشکست روانی می شود                                -1

 یرش مثبت غیرمشروطدرشرایط پذ-4                     درشرایط پذیرش مثبت مشروط                             -3

 (علت ایجاداضطراب ازنظرراجرز ناتوانی درکدام یک ازمواردزیرمی باشد؟5

 دفاع های فرددرمقابل ناهم خوانی خودپنداری بااحساس های شخصی فرد-1

 دفاع های فرددرمقابل هجوم افکارناخودآگاه به خودآگاهی-2

 دفاع های فرد درکنترل تکانه ها وغرایزجنسی-3

 فرد درمقابل فشارها واسترس های محیطیدفاع های -4

 (طبق نظرراجرز تشخیص در درمان..........................6

 موثراست وموجب سرعت بخشیدن به درمان می شود-1

 موثراست ولی موجب به تعویق انداختن درمان می شود-2

 بی تاثیراست ولی راهنمای خوبی برای روان درمانگران است-3

 ق آن می توان شکل های معین درمان رابه کارمی بستموثراست وازطری-4
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 (کدام عبارت ازدیدگاه راجرزدرموردمعنای خود وخودپنداره درست است؟7

 خودپنداره وسیع ترازخوداست-1

 خودهسته اصلی شخصیت وخودپنداره بخشی ازآن است-2

 خودواقعیت فرداست خودپنداره تصوری است که فرد ازخوددارد-3

 ی ازخوداست که درطی زندگی وتجارب آن بدست می آیدخودپنداره بخش-4

 انگیزه های رسیدن به کمال وراه های آن موردتوجه قرارمی گیرد؟(درکدام نوع درمانگری 8

 وجودی اصالت-4        انسان گرایی                           -3گشتالتی                               -2شناختی                          -1

(هدف نهایی کدام یک ازشیوه های روان درمانی این است که مراجع رادرزندگی باهدف هایش آشنا کندوبه وی کمک کندتابه تصمیم گیری 9

 خالصانه برسد؟

 واقعیت درمانی-4      درمان شناختی                        -3روانکاوی                                  -2   درمان وجودی                -1

 درکدام نوع درمانگری پیداکردن معنی درزندگی اهمیت دارد؟(11

 شناخت درمانی-4                                  روانکاوی  -3لوگوتراپی                                   -2گشتالت درمانی                 -1

 عمیق ازاحساس ورفتارخودداشته باشدتاکید می شود؟(درکدام رویکرد براینکه فرددرهرلحظه آگاهی 11

 هیجانی-درمان عاطفی-4  مانی                          گشتالت در-3رفتاردرمانی                             -2تحلیل تبادلی                       -1

چرا معطوف کندبه استفاده ازچه وچگونه معطوف می کندودقیقا به  (درگشتالت درمانی براساس این قاعده مراجع ذهن خودرابه جای آنکه به12

 احساسات خودمی پردازداین قاعده چه نام دارد؟

 کنکاش کردن درموضووع-4تبدیل سوالات به اظهارنظر             -3استفاده ازپیوستارآگاهی                  -2زبان آن وزبان من               -1

 کننده دیدگاه گشتالت درمانگران درزمینه آسیب شناسی است؟کدام موردمنعکس (13

 تقسیم بندی مجازی تفکرواحساس-2                   تقسیم بندی بسیاردقیق وسخت تجارب                     -1

 عدم تعمیم تجارب-4                    تقسیم بندی من وغیرمن                                     -3

 یت های اخلاقی جهان شمول که می توانند موجب افزایش شادی شوندکدام اند؟(ازنظرسلیگمن فضل14

 تعالی ’معنویت ’انسانیت ’خرد ’عدالت ’قدردانی-2              معنویت               ’عدالت ‘انسانیت   ’شجاعت ’خرد ‘ایمان -1

 عدالت ’تعالی ’شجاعت ’خویشتن داری ’یقدردان ’معنویت-4            تعالی            ’شجاعت ’خویشتن داری ’انسانیت ’خرد ’عدالت-3

 (ازشیوه صندلی خالی درکدام رویکرددرمانی استفاده می شود؟15

   هیجانی-درمان عقلانی -4تحلیل روابط متقابل                             -3گشتالت درمانی                     -2مراجع مرکزی                   -1
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ی ازمراجع می خواهددرون گروه برگردد به افرادبگوید من دوست دارم ارتباط برقرارکنم اما ازطردشدن می ترسم ازچه وقتی درمانگرگشتالت(16

 تکنیکی استفاده کرده است؟

 تمرین اغراق-4    تمرین به سراغ رفتن                          -3تمرین وارونه                                 -2تمرین مرور                     -1

 

 (رویکردسازنده گرایی درکدام درمان نمودبیشتری داشته است؟17

 وجودگرا-4            راه حل محور                      -3رفتاری                              -شناختی-2مبتنی برذهن آگاهی              -1

خودفرد درباره یک رفتارتناقض داردبیانگرتعریف رفتارنابهنجارازدیدگاه کدام  (وابستگی افراطی به قضاوت دیگران زمانی که با قضاوت18

 رویکردروان درمانی است؟

 روان تحلیلی-4                              شناختی           -3        رفتاری                                 -2انسان گرایی                         -1

 نی فرض می شود که واقعیت ها برای افرادمتفاوت هستند؟(درکدام رویکرد روان درما19

 رفتاری-4               انسان گرا                          -3      شناختی                               -2روان پویشی                            -1

 (دررویکردانسان گرا آسیب روانی محصول کدام موقعیت است؟21

 فردگرایی-4        تعددواقعیت ها                          -3فرایندگرایی                                   -2   ه شخصی         نپذیرفتن تجرب-1

 انسان گرا برکدام مفهوم است؟-(تاکیددیدگاه وجودی21

 مضامین تعارض برانگیز-2             بازنمایی پریشانی خوددرارتباط بادیگران                     -1

 لحظه-4            دلبستگی                                                             -3

 (این عبارت که مرگ نبایدتهدید دانست بلکه مرگ مارابا انگیزه می کندتابصورت کامل زندگی کنیم متعلق به کدام رویکرد درمانی است؟22

 واقعیت درمانی-4فردمدار                                        -3                                     گشتالت  -2وجودی                                   -1

 (درکدام شیوه درمان مراجع بایدعمدا رفتاری راانجام یا پاسخ بدهدکه اضطراب آورونگران کننده است؟23

 قصدمتناقض-4روان پویشی                                  -3                      مراجع محور             -2گشتالتی                                  -1
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 شناخت درمانی بک ’هیجانی الیس-درمانی عقلانی ’رفتاردرمانی

 است  نظریه یادگیریمبنای رفتاردرمانی *

 تداول شد*اصطلاح رفتاردرمانی              برای اولین بارتوسط اسکینر وتوسط آیزنک م

 اساس این روش                        بازداری متقابل است

 هدف رفتاردرمانی                     تغییر رفتاراست 

 کلاسیک وفعال                                                                     

 سیک یا واکنشیکلا            ی کردن     شرط  تکنیک های رفتاردرمانی 

 حساسیت زدایی منظم      آموزش عمیق استراحت عضلانی                                     

 تنظیم سلسله مراتبی ازاضطراب مراجع      غرقه سازی تجسمی                                    

 محرک اضطراب زااه کردن مداوم وتدریجی حالت های استراحت وآرامش عضلانی با همر           مواجهه درمانی                                     

       حساسیت زدایی باحرکت چشم وپردازش مجدد                                

 آموزش اظهاروجود یاروش آموزش خودابزاری                                

 مانی یا درمان اجتنابی یا کنترل بیزاری آورانزجاردر                                

 آموزش شیوه متوقف کردن فکر                               

 خاموش کردن وحذف رفتار                                 

 شکل دادن رفتار                                

 کاربرد استفاده ازروش الگوسازی درمان ترس های غیرواقعیمفیدترین  ای است:بندورا مبتکرروش الگو سازی یا یادگیری مشاهده *الگوسازی

 شکل دهی رفتار         انواع فنون کنترل وابستگی

 ازطریق دستکاری هدف مشترک روش های کنترل وابستگی :کنترل کردن رفتارها                         وقفه                                           

 پیامدهایشان است          قراردادوابستگی                                           
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 فنون شرطی سازی تقابلی)شرطی سازی کلاسیک (شامل:                                  

 حساسیت زدایی منظم)ابداع ولپی(-1 

 مواجهه سازی)ابداع مسرمن(-2 

 ستمفعل(غرقه سازی خیالی )ابداع ا-3 

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

 درمان برانگیختگی جنسی)ابداع ولپی(-5 

 جرئت آموزی)ابداع ولپی(-6 

 درمان شب ادراری ازطریق زنگ وتشکجه-7 

 تمرین رفتاری وبازی نقش)ابداع گلدفریدودیویدسون(-8 

 جانبه2منبع -9 

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

 شکل دهی)تقریب متوالی(-1 

 زنجیره سازی-2 

 وقفه-3 

 قراردادوابستگی وقراردادرفتاری-4 

 قانون مادربزرگ)اصل پریماک(-5 

 درمان انزجاری)بیزاری درمانی(-6 

 حساس سازی پنهان-7                                                       

 اقتصادژتونی-8                                                         

 جریمه-9    

 اصلاح مفرط-11                                                       

 رفتاری-فنون شناختی 

 الگوبرداری -1 

 آموزش خودآموزی-2 

 بازسازی عقلانی-3 

 زش مایه کوبی استرسآمو-4 
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 : هیجانی -درمان عقلانی

 حادثه ویا واقعه  A          الیس یک توجیه منطقی درقالب رابطه است

                                                               B نظام اعتقادی فرد با توجه به حادثهA  

                                                               C پیامدعاطفی ویا عکس العمل فرد درمواجهه باA  

 تعیین کننده اصلی رفتارهستند*ازنظرالیس باورها واعتقادات فرد 

 :مواجهه کردن کردن انسان ها باتفکرنامعقولشان است هدف اصلی این درمان*

 شناخت درمانی آرون بک

 اختلالات روان تنی وفوبی به کارمی رود ’اختلالات وسواسی ’هیستری ’ن مشکلات اضطرابیبرای درمان افسردگی ابداع شده است وبرای درما

 مثلث شناختی                                                           

 دومکانیسم موجب افسردگی می شود

 استنباط دلبخواهی         خطاهای شناختی                                                           

 انتزاع انتخابی                                                                                          

 تعمیم افراطی                                                                                          

 بزرگ جلوه دادن وکم جلوه دادن                                                                                         

 شخصی کردن امور                                                                                         

 تفکردومقوله ای                                                                                         

وعلت اصلی بیماری  :کمک به مراجع برای شناخت افکارغلط وتصورات ناسازگارانه مولدمشکل است *مهم ترین مرحله در روش درمانی بک

 های روانی روشناخت ناسازگارانه ونگرش های منفی می داند

 تفاوت دیدگاه الیس با دیدگاه بک

 الیس بک

 روی فرایندتجربی نگری تاکید دارد-1

افراد ترغیب به وسیله آزمایش های رفتاری خودشان باعقاید -2

 خویش برخورد کنند

 برای تغییردادن عقاید موجوداتکا برشواهدراترغیب می کند-3

 ساخت دار ودقیق تر-4

 جلسه21درمان کوتاه تردرحد-5

 

 ندبراساس عقلانیت ومنطق تغییرفلسفی ایجاد می ک-1

 تمام درمانجویان رابه طورنامشروط می پذیرد-2

 درمانگرفعالانه عقایدغیرمنطقی درمانجویان رابه چالش می کشد -3

 آموزش می دهد که چطور با چالش ها کناربیان-4
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  DBTرفتاردرمانی دیالکتیکی یا 

یکی ازدرمان های خیلی رایج برای اختلال  ن متمرکزاسترفتاری است که برابعاد روان شناختی درما–روان درمانی برپایه رویکردهای شناختی 

 رفتاری مارشا لینهان است -شخصیت مرزی در درمان شناختی

 حمایت مداری                                                                

 ازویژگی های کلیدی این رفتاراست                        شناخت محوری                ویژگی های مهم رفتاردرمانی دیالکتیکی

 همکاری                                                                 

 افزایش هشیاری فراگیر                                                  

 اثربخشی میان فردی      DBTمهات های مهم دررفتاردرمانی 

 پذیرش پریشانی                                                  

 تعدیل احساسات                                                  

 طرحواره درمانی وتکنیک های آن

 طرحواره درمانی توسط جفری یانگ پایه گذاری شد وبرای درمان اختلالات شخصیت واختلالات مزمن محوراستفاده می شود

 

 طرحواره های ناسازگاراولیه     ید اساسی طرحواره درمانیکل

 سبک های مقابله ای                                        

 حالات خلقی                                        

 نیازهای هیجانی اساسی                                       

 

 کمک به بیماران برای برآورده کردن نیازهای هیجانی اساسی شان ازطریق یادگیری       *هدف طرحواره درمانی    

 بازسازی تصویرذهنی   تکنیک های طرحواره درمانی

 گفتگو با صدای خالی                                       
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 بیگانگی وانزوای اجتماعی         حوزه های طرحواره 

 طرد ورها شدگی   مل    بریدگی وطرد که شا

 بی اعتمادی/بدرفتاری                                    

 محرومیت هیجانی                                   

 نقص وشرم                                    

 وابستگی/بی کفایتیاستدلال وعملکردمختل شده       

 آسیب پذیری نسبت به بیماری وضرر                                         

 گرفتار/خودتحول نیافته                                         

 شکست                                          

 

 استحقاق /بزرگ منشی         ختل محدودیت های م

 خودانضباتی ناکافیخودکنترلی و                                     

 

 اطاعت        دیگرجهت مندی    

 ایثار                                 

 تاییدطلبی                                 

 

 منفی گرایی/بدبینی    بیش ازحدوبازداریگوش به زنگی 

 تنبیه گرایی                                             

 استانداردهای سفت وسخت/انتقادجویی                                             

 بازداری هیجانی                                             

 برنامه درمانی درطرحواره درمانی سه دسته اساسی ازتکنیک هاست     شناختی

 تجربی                                                                                        

 رفتاری                                                                                         
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 سوالات

 درمانگردرکدام روش درمانگری به صورت فعال تری درجلسه درمان ظاهرمی شود؟-1

 مراجع محوری-4گروه درمانگری تحلیلی                               -3رفتاردرمانگری                         -2      روان تحلیل         -1

سطح فعالیت زیادی دارندازفعالیت های جسمانی به عنوان یک تقویت کننده برای افزایش (وقتی دربیماران مبتلا به بی اشتهایی عصبی که 2

 وزن استفاده می شود ازکدام اصل یا قانون پیروی می شود؟

 متقابل قانون منع-4                                         اصل تقویت -3          ریماک                  اصل پ-2      قانون اثر               -1

 (کدام فن براصل بازداری تقابلی استواراست؟3

 حساسیت زدایی منظم-4               غرقه سازی                          -3      ی                            رویاروی-2تمرین رفتار                  -1

 ود؟(درکدام تکنیک توجه مراجع به اظهارت ورفتارهای ناهماهنگ ومتناقض معطوف می ش4

 انتقال احساس-4                                    انعکاس احساس-3         مواجهه                          -2واکنش آنی                   -1

 تخیلی ازفنون کدام نوع درمانگری است؟(مواجهه سازی 5

 شناخت درمانگری-4                  یایی                        روان پو-3    رفتاردرمانگری   -2      انسان گرایی واصالت وجودی          -1

 (غرقه سازی یکی ازفنون کدام روش روان درمانگری است؟6

 تلقین-4                      رفتاردرمانگری               -3       گری            روان نمایش-2         روان تحلیل گری          -1

 ل روانی مفیدتراست؟برای کدام اختلا EMDR(روش 7

 اختلال استرس پس ازسانحه-4         س اجتماعی                    هرا-3     واس                            وس-2                آگورافوبیا        -1

 (درمان های انزجاری برای ازبین بردن چه رفتارهایی مورداستفاده قرارمی گیرد؟8

 رفتارهایی که خودآن ها تقویت هستندوبه آسانی تن به خاموشی نمی دهند-2ندرت رخ می دهد                                رفتارهایی که به-1

 رفتارهایی که خاصیت تقویت کنندگی ندارند-4رفتارهایی که سریع خاموش می شوند                           -3

تقویت وابسته اصلاح می شود تاجایی که نتیجه مطلوب بدست آید اصطلاحا ..................نامیده  روشی که درآن رفتارکودک به تدریج به وسیله(9

 می شود

 حساسیت زدایی نظام دار-4اندازه وابستگی                            -3شکل دهی رفتار                   -2تجسم عاطفی                          -1

 فنون شرطی سازی عامل اشاره داردکه هدفش کنترل رفتار ازطریق دستکاری پیامدهای رفتاراست؟(کدام اصطلاح به 11

 کنترل رفتار-4                         ل     قرارداد کنتر-3  دیریت وابستگی                م-2    وابستگی                     قرارداد-1
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ه نماید ودراواین احساس ایجادشده باشد که حقوق دیگران ازحقوق خودش مهم تراست درمورد اوازکدام فردی به شما مراجعفرض کنید(11

 یک ازروش های درمانی استفاده می نماید؟

 آموزش اظهاروجود-4سلب حساسیت تدریجی                       -3متوقف کردن فکر                    -2خاموش کردن                      1

 کدام مورد درباره وسواس های فکری یاعملی صدق می کند؟(12

 ازشکل های رفتارغیراضطرابی است-2سبب تخریب کارکرد یاموجب اضطراب می شود                           -1

 رتباط واقع گرایانه داردباآنچه قراراست مانع وقوعش شودا-4انجام این رفتارها به خودی خودهدف است                                 -3

 شستن دست بیماروسواسی تاچندین ساعت یا حتی چندین روزبه تعویق می افتدچه نام دارد؟ ‘(روشی که درآن پس ازلمسه سطل زباله 13

 غیرهدفمندمواجهه -4سرمشق دهی مشارکتی                       -3مواجهه وجلوگیری ازپاسخ         -2سرمشق دهی منفعل              -1

 معادل کدام روش درمانی است؟دردرمان های رفتاری اختلال وسواس فکری واداشتن بیمار به تحمل موقعیت ناخوشایند (14

 سرمشق گیری-4              جرئت ورزی                         -3جلوگیری ازپاسخ                    -2      غرقه سازی                     -1

 ردرشعر شمع ازبرق مکرربرشود            خاک ازتاب مکررزرشود درکدام تکنیک رفتاردرمانی مورداستفاده قرارمی گیرد؟مست(مفهوم 15

 کنترل محرک-4         انزجار درمانی                             -3  فتار                         تمرین ر-2         خاموشی                     -1

 ان درخودماندگی انتخابی ازکدام روش درمانی بیشتراستفاده می شود؟برای درم(16

 حساسیت زدایی منظم-4          شکل دهی                         -3آرام سازی                               -2رویارویی                            -1

 (کدام موردشکل دهی محسوب می شود؟17

 پاداش دهی به رفتارهایی که فراوانی کمتری دارند-2                 رقابتی بارفتارهدف                            پاداش به رفتارهای-1

 پاداش دهی به رفتارهایی که به تدریج شبیه رفتارهدف می شوند-4      پاداش دهی به رفتارهایی که درحضورمحرک مشابه به راه می افتند-3

تهدیدکننده زندگی یا چالش برانگیزممکن است به طورناخواسته به وسیله افراددیگر تقویت شوندبه وسیله کدام روش رفتارهایی نامناسب (18

 تحلیل می توان تعیین کردکه چه عوامل تقویت کننده ای این گونه رفتارها راحفظ می کنند؟

 آماری-4            وش شناختی                      ر-3        عملکردی                       -2              رفتاری                  -1

 (موثرترین نوع درمان برای اوتیسم کودکی کدام است؟19

 آموزش والدین-4                   خانواده درمانی              -3                  مانی           رفتاردر-2            دارودرمانی                -1

ازتنبیهی که قبلا برای اودرمقابل اهمال کاری دردرس هایش صرف 17د برای اخذنمرات بالاتراز(وقتی مادرکودکی درازاءتلاش فرزند خو21

 نظرمی کند ازکدام روش رفتاری استفاده کرده است؟

 تقویت منفی-4خاموشی رفتارکنشگر                         -3بازداری متقابل                          -2تمییزمحرک             -1
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 ( کدام است؟ADHDبیش فعالی )–یکی ازموثرترین نوع درمان ها برای کودکان مبتلا به نقص توجه (21

 آموزش رفتاری والدین-4             نوروفیدبک                             -3بیوفیدبک                             -2دارودرمانی               -1

 رارگرفتن مداوم دروضعیت های ترسناک است؟(کدام موردمعرف کاهش اضطراب ازطریق ق22

 خوگیری-4                شکل دهی                          -3        خاموشی                  --2    زی جایگزینشرطی سا-1

 (کدام روش درمانی شکل اصلاح شده غرقه سازی است؟23

 حساسیت زدایی منظم-4                       تمرین های رفتاری        -3            هه درمانی          مواج-2                جرات ورزی -1

 حساسیت زدایی منظم رابااستفاده ازکدام روش می توان انجام داد؟(24

 یادگیری مشاهده ای-4                       عی         یادگیری اجتما-3    شرطی سازی عامل          -2       ی کلاسیک ساز شرطی-1

 درموردکدام اختلال کاربردبازآموزی تنفس بسیارسفارش شده است؟(25

 بدکارکردی جنسی-4                  وحشتزدگی                      -3    خواب                         -2افسردگی                           -1

 بیشترازمصاحبه های ساخت داراستفاده می کنند؟(کدام دسته ازروان شناسان بالینی 26

 رفتاری-شناختی-4روان پویایی گرا                                  -3        وجودی                  -2    گرا                          انسان-1

مسلما وبدون  ’صدرصد ’مصاحبه بالینی ازکلماتی مانندحتماطبق پژوهش های انجام شده کدام یک ازبیماران دربیان جملات خودهنگام (27

 شک استفاده می کنند؟

 خودبزرگ بین-4           مضطرب                            -3  واسی                       وس-2هیستریک                                -1

ه موقعیت پیش ازآنکه با آن روبه رو شودفکرکندافکارخودآیند ورفتارهای احتمالی که دربار(درکدام تکنیک شناختی مراجع تشویق می شود 28

 راتشخیص دهدافکارخودآیندراتغییردهدوشیوه های سازگارترفکری ورفتاری رادرذهن خودتمرین کند؟

 اصلاح اسنادها-4                       شناخت ورزی    -3نموداردایره ای                         -2فاجعه زدایی                          -1

(هنگامی که به بیماروسواسی این آگاهی داده می شود که آنچه درذهن اومی گذرد وسواس است نه یک عقیده منطقی کدام رویکرد 29

 بکارگرفته شده؟

 روان درمانی بینشی-4پویایی                              روان-3شناختی                            -2فراشناختی                                    -1

 ساله است که اختلال خوردن داردوبه افسردگی مبتلاست روان شناسان رفتارگرا بااوچگونه رفتارمی کنند؟17(سارا یک دختر31

 خواهندگرفتفعالیت ها وانرژی های درون خانواده ونیزچگونگی تاثیرآن ها دراختلال خوردن وافسردگی رادرنظر-1

 ازاومی خواهندتاموقعیت هایی راکه درآن غذای خودرامحدودمی کند وبیشتراحساس افسردگی می کند شناسایی کند-2

 به کشمکش ها یاتعارض هایی باریشه ی ناخودآگاه توجه خواهندکردکه موجب رفتارسارا می شوند-3

 به چالش خواهندکشیدبه اکتشاف باورهای سارا خواهندپرداخت واین باورها رابه شدت -4
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 رفتاری برای درمان چه مشکلاتی درکودکان استفاده می شود؟-ازروش درمان شناختی(31

 اضطراب ووسواس                   -2تمرکزوتوجه                                           ’تقویت حافظه-1

 متوقف کردن افکارخودمخرب ’اختلال سلوک ’بیش فعالی ’تکانشی بودن-4     اضطراب وتقویت حافظه                         ‘تکانشی بودن -3

روان شناسی دردرمان روانی مراجعش مدام این جمله رابه کارمی برد تجربه ی واحدبه طورمتفاوت دونفررامتاثرمی سازد وی ازکدام رویکرد (32

 روان درمانی بیشتراستفاده می کند؟

 گشتالت درمانی-4شناخت درمانی                           -3رفتاردرمانی                             -2            واقعیت درمانی              -1

 (درکدام نوع خطای شناختی فردبه قضاوت جامع براساس جنبه ای بی اهمیت ازیک رویدادمی پردازد؟33

 بزرگ شماری-4         انتزاع انتخابی                    -3    ری                    کوچک شما-2   اطی                          تعمیم افر-1

 (درمدل شناختی بک فرض های ناکارآمدبه طورمستقیم کدام سازه رابرمی انگیزاند؟34

 افکارخودآیندمنفی-4         ی       افکاربنیادی یا هسته ا-3هیجان های منفی                      -2     ره های هیجانی             طرحوا-1

 طبق نظرسلیگمن کدام مورد کاملا قابل درمان است؟(35

 اعتیاد به الکل-4       اختلال استرس پس ازسانحه       -3اضافه وزن                           -2اختلال وحشت زدگی                      -1

 ت؟(ویژگی های مهم رفتاردرمانی دیالکتیکی کدام اس36

 همه موارد-4             حمایت مداری                   -3        همکاری                     -2               شناخت محوری              -1

 (کدام درمان برای اختلال شخصیت مرزی مناسب تراست؟37

 طرحواره درمانی-4              درمان دیالکتیکی            -3 درمان شناختی                     -2         رفتاری                       درمان -1

 (برنامه درمانی درطرحواره درمانی برچه اساسی است؟38

 همه موارد-4تکنیک های رفتاری                     -3تکنیک های تجربی                    -2تکنیک های شناختی                      -1

 ی اجتناب دارد چه طرحواره ای دارد؟(وقتی فردی سبک مقابله ا39

 طرحواره خودکنترلی-4   طرحواره نقص وشرم             -3طرحواره طرد ورها شدگی                     -2        طرحواره تاثیرطلبی         -1

 رفتاری آشفتگی هیجانی درفردی که طلاق گرفته است به کدام صورت شکل می گیرد؟-(ازدیدگاه شناختی41

 عقایدفرد درباره شکست وطردشدن باعث بیماری می شود-1

 طلاق اتفاق مهمی است وبه خودی خودفرد راافسرده می کند-2

 خاطرات دوران کودکی فعال شده وسبب آشفتگی روانی می شوند-3

 مجموعه ای ازفشارهای روانی گذشته وحال موجب بیماری می شوند-4
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 م گروه ازروان شناسان است؟(عنوان مفسرفعال موقعیت مربوط به کدا41

 هستی گرایان-4روان تحلیل گران                            -3رفتارگرایان                            -2شناخت گرایان                       -1

 رفتاری چه موضعی نسبت به انتقال درجلسات درمانی وجوددارد؟-(دردرمان های شناختی42

 انتقال وسیله اصلی برای تغییرالگوهای فکری ناکارآمداست-2ت درمانی اتفاق نمی افتد                                انتقال درجلسا-1

 انتقال وسیله اصلی برای یادگیری درجلسه درمان تلقی می شود-4انتقال وسیله فرعی برای بهبود الگوهای فکری ناکارآمداست         -3

 رفتاردیالکتیک بامراجعان کارمی شودکدام است؟چهارگروه مهارتی که در(43

 تحلیل ایگو-بیزاری درمانی-بازسازی عقلانی-نتظیم هیجانی-1

 بینش-تنظیم هیجانی-تحمل ناراحتی-حساسیت زدایی منظم-2

 تاثیرگذاری میان فردی-تحمل ناراحتی-تنظیم هیجانی-آگاهی-3

 میان فردی تاثیرگذاری-تحمل ناراحتی-مواجهه درمانی-تنظیم هیجانی-4

 شناختی برای تغییرهذیان ازکدام روش ها استفاده می کنند وکارآمدی کدام روش بیشتراست؟(درمانگران 44

 چالش کلامی-بازسازی شناختی وچالش کلامی-2     چالش کلامی                         -واقعیت آزمایی وچالش کلامی-1

 بازسازی شناختی-بازسازی شناختی وچالش کلامی-4                      بازسازی شناختی-واقعیت آزمایی وبازسازی شناختی-3

 کدام عامل تدوام بخش اختلال روان شناختی محسوب می شود؟رفتاری -درسنجش شناحتی(45

 سبک های فرزندپروری-4رفتارهای ایمنی بخش                     -3ویژگی شخصیتی                  -2باورهای بنیادی                          -1

 نگرانی ونشخوارفکری جزءکدام دسته ازفرآیندهای شناختی محسوب می شود؟(46

 ناهشیار-4      نیمه خودکار                          -3           خودکار                   -2         تلاش مندانه                      -1

 فسرده بهتر است تمرکز درمان برکدام یک ازموارد زیرباشد؟(درابتدای درمان شناختی یک بیمارشدیدا ا47

 آموزش روش های فعال سازی رفتاری-2                 آموزش راهبردهای شناختی                                 -1

 آموزش مهارت های اجتماعی-4                 آموزش راهبردهای حل مسئله                              -3

 پریشی کاربرد کدام تکنیک می تواند به کاهش تاثیرات منفی ناشی ازبرچسب زدن کمک نماید؟(دربیماران روان 48

 آموزش جرات ورزی-4عادی سازی تجارب                            -3پیمان روبه پایین                       -2مواجهه                             -1

 انی به شیوه رفتاردرمانی دیالکتیک کدام است؟(ترتیب مراحل دردرمان درروان درم49

 حذف سرزنش خود-مواجهه-پذیرش-2            مواجهه                          -کنترل رفتارآشفته-پذیرش-1

 حذف سرزنش خود-مواجهه-کنترل رفتارآشفته-4        کنترل رفتارآشفته                              -پذیرش-مواجهه-3
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 ء طرحواره شرطی است؟کدام مورد جز(51

 نقص-4                       رهاشدگی        -بی ثباتی-3          بزرگ منشی        –استحقاق -2بازداری هیجانی                   -1

  درکدام روش درمانی بیشترنفوذ دارد؟ تئوری دلبستگی بالبی(51

 رفتاری-شناختی-4          یشی کوتاه مدت                  روان پر-3                 طرحواره درمانی       -2               فراشناخت درمانی -1

 رفتاری کدام است؟-درمان های وجودی وشناختیوجه اشتراک (52

 اصالت-4                    تمرکززدایی                      -3            خالص بودن                   -2قصدتناقض                        -1

 ؟استفاده ازکدام نوع درمان مناسب تراسترفتارکندجرات مندانه  ی اضطراب انتظاری نمی گذارد شخصوقت(53

 آموزش روانی-4          حساسیت زدایی                         -3                  درمان شناختی         -2    درمان روان پویشی            -1

 ع دارو رایج تراست؟استفاده ازکدام نو ADHDبرای درمان اختلال (54

 مهارکننده-4                         محرک                     -3               آرام بخش                    -2بازدارنده                            -1

 تصوراساسی دردرمان حساسیت زدایی منظم کدام است؟(55

 جازه پاسخ به اوداده نمی شودمراجع بامحرک هایی مواجه می شود که وسواس ها رافراخواند ولی ا-1

 قدرتجسم می کندتااحساس آرامش کندمراجع تمامی جنبه های موضوع ترسناک راآن -2

 به وجودآوردن پاسخ اجتناب وبازداری رفتارنامطلوب شیوه غالب درمان است-3

 داشتآرامش وترس نمی توان به طور همزمان -4

 ل مناسب تراست؟رفتاردرمانی دیالکتیک برای درمان کدام اختلا(56

 افسردگی اساسی-4              شخصیت مرزی                  -3        شخصیت وسواسی              -2   اعی                ضطراب اجتما-1

عمدا نفس بزندتااحساس وتجربه اضطراب آور دراو زیادشود وسپس به جنگ (هنگامی که درمانگرمراجع مبتلا به اضطراب راتشویق می کند 57

 به دنبال بیان کدام واقعیت است؟شناخت های مخرب برود 

 انجام تمرینات شرم ستیزی -2                 اندیشی درمشکلات شخصیتی           نقش اجبار-1

 نقش هیجانی درشناخت درمانی-4                مبارزه منطقی باعقایدنامعقول                          -3
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 بتنی برتحلیل ارتباط محاوره ای)برن(واقعیت درمانی )گلاسر(درمان م ’روان شناسی فردی آدلر

طریقه ای کاملا اقتصادی وصرفه جویانه است به این معنی که باچندمفهوم اساسی تمام ساخت نظریه             نظریه آدلردرباره شخصیت

 راتبیین می کند

سبک زندگی  ’علاقه اجتماعی ’حساس حقارت ومکانسیم جبرانا ’غایت گرایی تخیلی)هدف های تخیلی(تلاش برای برتریمفاهیم کلیدی:

 ومن خلاق

 فرآیند درمان آدلری

درمانگرآدلری بااستفاده ازشیوه های تحلیلی وغایت انگاریعنی بررسی مقاصد  وهدف های نهایی رفتارسعی می کندبه هدف ها وانتظارات 

 خوددست یابد

 حسنه وحفظ آن درطول زمانایجادرابطه    فرآیند روان درمانی عبارتنداز:

 هدف ها وشیوه های زندگی        هدف های بیماروشیوه ی زندگی او وچگونگی تاثیرهدف ها برشیوه ی زندگی                                      

 ایجادبصیرت ازطریق تعبیروتفسیرهای ضروری                                       

 بازآموزی ودادن جهت گیری مجددبه مراجع                                      

 

 نقش بازی کردن   روش های عملی آدلر

 صحبت کردن بایک صندل خالی                            

 تعیین تکلیف                            

 دکمه فشار                            

 خودمچ گیری                             

 انگارکه                            

 تجربه آها                            

 گفتگو باوالدین                            

 تشکیل جلسه مشاوره خانوادگی نمایشی                            

 شرح حال نویسی                           

 پشت سرنشینی                            

     تحلیل رویا                            
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 اول اینکه آن ها الگوهای رابطه ناسازگارانه راعلت های اصلی بسیاری ازآسیب های روانی می دانند     درمان های میان فردی

 دارند عملکردبیماررادر رابطه جاری یا آینده بهبودببخشنددوم اینکه درمان های میان فردی سعی                                  

 به عنوان وسیله ای برای کمک کردن به فرآیندتغییرقاطعانه ازرابطه روان درمانی استفاده می کنندسوم اینکه آن ها                                  

 

 ( تحلیل ارتباط محاوره ایTAدرمان های )

ااز خواسته ها وتاثیرات مخرب ونامطلوب حالات من والدینی ومن کودکی آزادمی کند وبدان وسیله تغییرات آن است که حالت من بالغ ر

 رفتاری مطلوب درفرد بوجود آورد 

  رسیدن به خودمختاری:هدف نهایی

 واقعیت درمانی گلاسر ومفاهیم درمانی

رفتاری است که به روش خودگردانی رویکرد گلاسر به درمان آمیزه ی منحصربه فردی ازفلسفه ی وجودی وفنون 

 رفتاردرمانگران شباهت داده واقعیت درمانی بربی مسئولیتی تاکید دارد 

 

 تعلق   نیازروانی4هدف تمام رفتارها برآورده کردن 

 قدرت                                                        

 لذت                                                       

 آزادی                                                       

 نیازجسمانی به بقاست                                                       

 

واقعیت درمانی دررشد به زمان حال وآینده اهمیت داده ومعتقداست درزمینه تعلیم وتربیت باید حداکثرموفقیت وحداقل *

 کست رابرای کودکان فراهم آورد.ش
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 سوالات

(براساس نوشته های پیروان آدلردرکدام تکنیک به صورت پی درپی ازمراجع خواسته می شودتا چشمانش راببنددوازمیان تجاربش یک 1

 رویدادخوشایندوسپس یک رویدادناخوشایندراتجسم کندوبه احساسات همراه آن توجه کند؟

 دکمه فشار-4تجسم ذهنی                                  -3تجربه آها                            -2                     بزرگنمایی ذهنی     -1

 (رفتاردرمانی دیالکتیک ازنظرسبب شناسی باکدام رویکرد درمانی تشابه زیادی دارد؟2

 رفتاردرمانی-4           روانکاوی                           -3                شناخت درمانی     -2 وری                            مراجع مح-1

 (بازی های روانی مربوط به کدام رویکرد درروان شناسی بالینی است؟3

 تئاتردرمانی-4             ل ارتباط متقابل          حلیت-3    اجع محوری                  مر-2گشتالت درمانی                             -1

 کودک درخود فرورفته وگوشه گیردرکدام یک ازچهاردسته تحلیل تبادلی برن قراردارد؟(4

 توخوب نیستی-من خوب نیستم-2                توخوب هستی                      -من خوب نیستم-1

 ستیتوخوب ه-من خوب هستم-4               توخوب نیستی                        -من خوب هستم-3

 درکدام رویکردبرمسئولیت پذیری و وضوح بخشیدن به ارزش های فردی مراجعان تاکید می شود؟(5

 هیجانی-درمان عقلی-4رفتاری                    -رویکردتحلیلی-3واقعیت درمانی                           -2گشتالت درمانی                       -1

 دام مرحله مراجع باید بادیدانتقادی به رفتارش بنگرد؟درواقعیت درمانی گلاسر درک(6

 تعهد نسبت به طرح تهیه شده-4قضاوت ارزشی                           -3         طرح ریزی              -2ارتباط ودرگیری عاطفی              -1

 (کدام روان شناسان واقعیت درمانگری رابنیان نهاده است؟7

 گلاسر-4                                       الیس     -3          لز                     پر-2                              کلی          -1

 (نقش درمانگر درواقعیت درمانی...........................8

 گشا عمل می کند درمقام مشاورومسئله-2        برقراری ارتباط بادرمانجو است                          -1

 به درمانجو کمک می کندبه اشتباهات اساسی اش پی ببرد-4        درمانجورابه مشارکت فعال دعوت می کند            -3

 هدف اصلی کدام رویکرد درمانی پرورش احساس تعلق دردرمانجو وعلاقه اجتماعی است؟(9

 فردنگرآدلر-4                   فردمدارراجرز              -3            فرانکل                 -2                     پرلز                   -1
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 خانواده وزوج درمانی ’گروه درمانی

*گروه درمانی شکلی ازنقش بازی کردن است که مورنوابداع کننده آن بود.این نقش بازی کردن تاحدودی تخلیه هیجانی وخودانگیختگی درپی 

 ردداردوبینش وخودشناسی افرادرابالا می ب

 حرکت ارتجالی                                            

 اصول بنیادی این روش

 آفرینندگی                                             

                                                

 آثارپاینده وفرهنگی                                             

 ایفای نقش                         

 اصول فرعی           آمادگی

 جوهراجتماعی                          

 ارتباط عاطفی                         

 

مثل گروه درمانی روان کاوانه به تجارب تک تک بیماران می پردازد.درمانگردرگروه روی یک بیمارمتمرکزمی شود :گروه های گشتالتی*

 ند نام این رویکرد صندلی داغ است.نقش مشاهده کننده راایفا می کنبیماران دیگرو

 *گروه درمانی رفتاری برای درمان اختلال فوبی وافراد ترسو خیلی کارایی دارد.

 کردخانواده درمانیمشهورشناخته شده برای تغییردادن یک عضوخانواده بایدروی کل نظام خانواده تمرکز کرد .کاریک درمان  خانواده درمانی:

 ابتدا روی اسکیزوفرنی متمرکز شد

 خانواده درمانی کلی انواع خانواده درمانی   

 خانواده درمانی همزمان                            

 خانواده درمانی گروهی                            

 خانواده درمانی شبکه ای                            

 خانواده درمانی چندتایی                           

 خانواده درمانی ساختاری                           
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 انتقال          مسائل عمده درگروه درمانی کودکان

 بینش                                                       

 الایشپ                                                       

 

 قراردادوابستگی  اصلی        فنون           زناشویی رفتاری           معروف ترین زوج درمانی ها

 درک-حمایت                                زوج درمانی هیجانی                                           

 حل مسئله                                نی شناختیدرمازوج                                            

 زوج درمانی بینش مدار                                            
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 سوالات

 مناسبت ترین تعدادافرادبرای شرکت درگروه درمانی چندنفراست؟-1

 نفر15بالاتراز-4نفر                            15تا13-3نفر                            11تا8-2نفر                                         5تا1-3

 چرامورنو احساس می کرد نمایش روانی بسیارموثراست؟-2

 عملکرد گروه بهترازعملکرد افراداست-1

سایربازیگرها ومشاهده کنندگان نش های بیماران می توانند درگروه تخلیه هیجانی عمیق تری راتجربه کنند ومسائل راباتوجه به واک-2

 بهتردرک کنند 

 درمانگران می توانند بامشاهده جهان بینی مراجعان درک بهتری ازآن ها پیداکنند-3

 درمانگربه عنوان یک کارگردان می تواند عملکرد مراجعان راکنترل کند-4

 ج ها الگوهای علیت تسلسلی به کار می روند نه الگوهای خطی؟درکدام رویکرد برای درک چگونگی پیدایش وتداوم مشکلات خانواده وزو(3

 کارکردنگر-4        نظام نگر                      -3       عمل گرایانه                        -2فردگرایانه                                -1

 نی مشکل ساززوجین است معرف کدام رویکرد درمانی است؟(درمانی کوتاه مدت که هدفش تغییردادن سبک های تعالی وپاسخ های هیجا4

 درمان شناختی رفتاری-4زوج درمانی هیجانی               -3      شویی درمانی رفتاری           زنا-2        خانواده درمانی                  -1

 ازاثربخشی روان درمانی کدام است؟ نتیجه گیری(5

 درتمام شرایط ازدیگر روان درمانی ها موثرترند برخی ازروان درمانی ها-1

 تقریبا تمام روان درمانی ها ازکمک های بی برنامه وغیر رسمی موثرترند-2

 مراجعانی که بهبود مقدماتی نشان می دهند این بهبود راحفظ نمی کنند-3

 درمانگران وتعامل این دومهم ترازفن درمان نیست ‘خصوصیات مراجعان -4
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 شناسی عصب نگرروان 

 کارمغز ورفتار. مطالعه ارتباط:*تعریف روان شناسی عصب نگر

-سنجش عصبیسنجش ودرمان رفتارهایی سروکاردارد که ارتباط مستقیمی باکارمغزدارند. ’*روان شناسی عصب نگربا شناخت

 روانی یک روش غیرتهاجمی است وهدف آن توصیف کارکردمغز برمبنای عملکرد بیمار

 ی عصب نگر مسئل مربوط       ضایعات نیمکره های مغز*روان شناس

 محل یابی                                                      

 پیشرفت ضایعات                                                       

 

 ادراک جهت ’فعالیت های موسیقیایی ’خلاقیت ’اییفض ’مهارت های بصری    نیمکره راست                                       

 کارکرد مغز

 تحلیل جزئیات ’استنباط منطقی ’نیمکره چپ         کارکردهای زبانی                                 

 

 پیشانی      لوب هرنیمکره4

 گیجگاهی                           

 آهیانه ای                          

 پس سری                          

                              

 ضربه                                    

 تومورها               علل آسیب مغزی

 سوانح عروقی مغزی                                   

 کمبودهای غذایی                                  
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 اختلال درجهت یابی           دهای آسیب مغزیپیام

 اختلال درحافظه                                       

 اختلال درقضاوت                                     

 سطحی بودن ونااستواری عاطفه                                     

 پذیری هیجانی وذهنیانعطاف                                     

                                        

 آزمون هالستید ریتان                                                  

 لوریا نبراسکا                   آزمون های عصب شناختی

 بندرگشتالت                                                   
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 سوالات

 کدام یک ازموارد زیر ناشی ازیک آسیب مغزی می باشد؟(1

 اختلال درقضاوت وجهت یابی                -2               اختلال درحافظه                                               -1

 همه موارد-4               اختلال درانعطاف پذیری هیجانی وناستواری حافظه    -3

 ریتان برای تشخیص کدام عملکرداست؟–(آزمون هالستید 2

 اندازه گیری میزان یادگیری-4وجودیاعدم بدکاری مغز                -3    ندازه گیری حافظه              ا-2وجودیاعدم وسواس              -1

 (آزمون ویسکانسین کدام سازه رامورد ارزیابی قرارمی دهد؟3

 دیداری-رشدحرکتی-4                 یری فکری  انعطاف پذ-3              هدف زنی               -2   طرحواره های ناکارآمد         -1

 (کدام آزمون به آسیب های شدید نیمکره راست حساس تراست؟4

 ویسکانسین-4                بنتون                   -3     بندرگشتالت                      -2آدمک                                 -1

 (مهم ترین مشکلات موجود درآموزش مهارت های اجتماعی به بیماران اسکیزوفرنی کدام است؟5

 افزایش مدت وفراوانی جلسات-4تعمیم وپایداری آموخته ها              -3سرمشق گیری بیماران           -2عدم همکاری بیماران            -1

 شان داده اند که کدام یک ازگرایش های دینی با سلامت روانی رابطه بیشتری دارد؟تحقیقات جدیدن(6

 عرفان جدید-4          درونی شده                      -3       پژوهشی                       -2بیرونی شده                       -1

 دوقطبی داردکدام است؟تلالات (محتمل ترین اختلالی که همپوشی نشانه ای قابل توجهی با اخ7

 2اختلال دوقطبی نوع -4اختلال نقص توجه                    -3اختلال شخصیت مرزی        -2اختلال استرس پس آسیبی         -1

 درست است؟ 1(کدام عبارت درمورد اختلال دوقطبی نوع8

 ه کرده باشدهفته تجرب3بیمارافزایش غیرعادی ومداوم فعالیت وانرژی راحداقل -1

 بیماربایدسابقه یک دوره افسردگی راداشته باشد-2

 بیمارحداقل یک دوره مانیا راباداشتن ملاک های اختلال درطول عمرتجربه کرده باشد-3

 بیمارباید یک سابقه دوره ملاک های هیپومانیک راداشته باشد-4

 مشکل دارد؟ (وقتی بیمار متوجه پیامد تصمیمات ورفتارهای خودنیست درکدام مورد9

 قضاوت-4حافظه                                 -3        جهت یابی                       -2         بینش                    -1

 (براساس نظر روان تحلیل گری درکدام نوع اختلال شخصیت فرد به عنوان دخترکوچولوی ناشاد وارد بزرگسالی می شود؟11

 شخصیت نمایشی-4وسواسی                              -3         وابسته                           -2           اسکیزوئید             -1
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 (کدام دسته ازداروها بهترین تجویز برای درمان اختلال خوردن است؟11

 ضداضطراب-4ا                          ضدافسردگی ه-3ضدسایکوز                         -2  ننده های خلق                 تثبیت ک-1

 دراختلال اسکیزوافکتیو مدت زمان حضورتوهم وهذیان بدون علائم خلقی چقدرباید باشد؟(12

 حداکثریک هفته-4حداقل دوهفته                        -3     قل یک هفته                حدا-2حداکثردوهفته                            -1

 ناتوانی یا اشکال درتوضیح یا آگاهی شخص ازهیجانات خود راچه می نامند؟(13

 آلکسی تایمیا-4                      سیا         آپراک-3   ا                              آگنوزی-2            کاتالپسی                       -1

 ونمایشی درمولفه های اصلی نظریه زیربنایی میلون است؟(کدام مورد بیانگر تفاوت اختلال شخصیت وابسته 14

 منفعل(فعال هستند-دیگری(خودمحورودرقطب سازگاری)فعال-شخصیت های وابسته درقطب بازتولید )خود-1

 منفعل(فعال هستند-دیگری(خودمحورودرقطب سازگاری)فعال-شخصیت های نمایشی  درقطب بازتولید )خود -2

 منفعل(منفعل هستند-دیگری(دیگرمحورودرقطب سازگاری)فعال-بازتولید )خود شخصیت های وابسته درقطب -3

 هستند منفعل(منفعل-ورودرقطب سازگاری)فعالمحدیگری(دیگر-شخصیت های نمایشی درقطب بازتولید )خود -4

 (صدمه به کدام قسمت مغزباعث حواس پرتی می شود؟15

 مخ-4          مخچه                           -3        ی                لوب گیجگاه-2         لوب پیشانی                    -1
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 سوالات متفرقه

 (تکنیک درمانی بازوالدینی حد ومرزدار درکدام روش درمان مطرح شده است؟1

 طرحواره درمانی-4                          روان درمانی پویشی-3      درمان وجودی               -2 درمان شناختی رفتاری                     -1

 (جمله اگرکاری رانتوانم به طورکامل انجام دهم آن کار اصلا انجام دادن ندارد بیانگرکدام نوع خطای شناختی است؟2

 هابرآورد بیش ازحد کنترل برای انجام کار-2      بینش برآورد وقوع رویدادها                                        -1

 برآورد بیش ازحدمسئولیت نسبت به کارها-4       تفکربراساس معیارهای همه یا هیچ                              -3

 محدودیت های کدام رویکرد درزمینه رفتار وبرخورد با بیماران بیشتراست؟-3

 روان تحلیل گر-4        اجع محور                            مر-3     وجودگرایی                    -2               گشتالت                        -1

 (اجتناب تجربه ای دررویکرد درمان مبتنی برپذیرش وتعهد به چه معناست؟4

 پرهیز ازتجارب ناخوشایند-2پذیرش احساسات ناخوشایند                                             -1

 فراوانی یا شدت تجربه درونی منفی ’تلاش برای تغییرشکل-4جا واکنون(                 تلاش برای عدم تماس بالحظه حاضر)این-3

 مشخصه اصلی رویکردهای فراتشخیصی در درمان شناسایی وتمرکزبرکدام مورداست؟(5

 افتراق های بین اختلال های روان شناختی گوناگون-1

 درمان نشانه های متمایزکننده چندین اختلال-2

 ل دهنده تشخیص های مختلف به عنوان کانون تمرکزدرمانعلائم تشکی-3

 مکانیسم ها وفرآیندهای زیربنایی هدایت کننده علائم ونشانه ها-4

 کدام عبارت توصیف درست تری ازماهیت نگرانی است؟(6

 نگرانی زنجیره ای ازافکارمنفی غالبا کلامی درباره رخدادهای گذشته است-1

 گیرشامل ترس ازارزیابی منفی ازسوی دیگران استنگرانی دراختلال اضطراب فرا-2

 نگرانی دراختلال استرس پس ازضربه شامل ترس ازحس های بدنی ناخوشاینداست-3

 عملی شامل ترس ازتجربه کردن افکار واحساسات است-نگرانی دراختلال وسواس فکری-4

 (ویژگی اصلی مرحله پیش تاملی درمدل مراحل تغییر پروچسکا کدام است؟7

 فکرکردن به تغییر-4آمادگی برای تغییر                               -3انکار                                -2دودلی                                -1
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 (منظور ازباورهای فراشناختی منفی دردرمان فراشناختی چیست؟8

 باورهای افراد درباره وضعیت روانی خود-1

 یماران ازاحساسات وحس های بدنی خودسوءتعبیرهای ب-2

 فواید وسودمندی های درگیرشدن درفعالیت های شناختی-3

 اهمیت و خطرناک بودن افکار وتجربه های شناختی-معنی-کنترل ناپذیری-4

ردتحلیل جزئی درکدام دیدگاه روان درمانی توصیه می شود که مراجعین برای تحلیل مشکلات خود عوامل واسباب ایجاد مشکلاتشان رامو(9

 قراردهند؟

 متمرکز برراه حل-4متمرکزبرمشکل                          -3متمرکزبرفرآیند                        -2متمرکز بر روش                          -1

 رفتارها وپیامدهای وابسته درطی زمان راچه می نامند؟ ‘(تعامل مستمر وپویای پیشایندها 11

 وابستگی نشانه ها-4      وابستگی تقویت ها               -3        پیامدها                  وابستگی -2کنشی                        وابستگی -1

 وقتی مراجع درانجام فعالیت دچارتردید ودودلی است استفاده ازکدام تکنیک می تواند به اوکمک کند؟(11

 سود وزیان-4      واس                ت کردن حپر-3           آرام سازی                       -2         قصدمتناقض                   -1

 کدام نوع درمان اساس میان فردی قوی تری دارد؟(12

 رفتاری-4       روان کاوی                       -3       مراجع محوری                        -2    تحلیل تبادلی                      -1

 


