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 تالیف ایران عرضه   خانواده درمانیسوالات  ❖

 عرضه(   رانی)منبع ا بر اساس دیدگاه کنستانتین، کدام ویژگی نشانه خانواده توانمند است؟ -۱

 ها  گیری( غالب بودن یک یا چند عضو در تصمیم  1

 ( سعی در ارضای منافع بعضاً متضاد اعضای خود. ۲

 ( وابستگی کامل اعضا به تصمیمات یک فرد ۳

 ( نادیده گرفتن منافع جمع برای حفظ آرامش 4

  2پاسخ سایت ایران عرضه: گزینه    نامد تمایز قائل   های خانواده "فعال" و "ناتوان" می کنستانتین بین آنچه که سیستم

شود در حالی که به طور همزمان به    شود. اولی در متعادل کردن نیازهای سیستم به عنوان یک واحد خانواده موفق می  می

کنند که سعی    هایی را ابداع می  های خانواده توانمند ناگزیر رویه   کند. رژیم   نفع همه اعضای خود به عنوان فردی عمل می

در ارضای منافع بعضاً متضاد اعضای خود دارند. کنستانتین معتقد است که انجام دادن کمتر، یا غالب شدن، اما فقط به  

ر، سفت  قیمت از دست دادن برخی اعضای خاص، منعکس کننده ناتوانی خانواده است، که اغلب در الگوهای خانوادگی ناپایدا

 و سخت یا آشفته ظاهر می شود. 

 دهد؟ از نگاه کانتور و لهر، چه چیزی هسته اصلی پویایی خانواده را در مسیر دستیابی به انسجام شکل می  -۲

 ( تمرکز انحصاری بر اهداف مشترک، حتی با حذف نیازهای فردی 1

 ( ایجاد تعادلی میان نیازهای فردی و جمعی در بستری از کارآمدی 2

 ( جایگزینی ساختارهای سنتی با الگوهای صرفاً مبتکرانه 3

 شده اجتماعی ( تبعیت کامل از قوانین از پیش تعیین 4

    2پاسخ سایت ایران عرضه: گزینه     یک خانواده چه سنتی یا مبتکر، سازگار یا ناسازگار، کارآمد یا با هرج و مرج سازماندهی

شده باشد، شریک زندگی متاهل یا متعهد با یا بدون فرزند، ناگزیر با درجات مختلف موفقیت تلاش می کند تا خود را تا حد 

اهداف مشترک خود را برآورده کند بدون اینکه به طور مداوم  امکان در گروهی کارآمد یا توانمند قرار دهد تا می تواند نیازها و  

یا سیستماتیک اعضای خاصی را از برآوردن نیازها و اهداف فردی خود باز دارد )کانتور و لهر(. برای تسهیل فرایند منسجم  

ی که برای مدت طولانی کند کسان ها و وظایف اعضای آن را مشخص می کند که نقش  خانواده، معمولاً قوانینی را تدوین می

   یحیبا جواب تشر  شتریسوالات ب افتیبه در  لیدر صورت تما .باشد یم یحیپاسخنامه تشر  یدارا  ل،یفا نیا ییسوال ابتدا 2

 .دیینما یداریعرضه خر  رانیا تی محصول را از سا نیا دیتوان یم

 

 

 

 خرید محصول 
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می  زندگی  هم  الگوهای  با  و    کنند  هماهنگی  رساندن  حداکثر  برای  زندگی خود  تنظیم  و  مذاکره  برای  ترجیحی  و  تکرارپذیر 

 کنند. بینی پذیری ایجاد می پیش

 های رفتاری و نگرشی میان مردان و زنان چیست؟ منشأ اصلی بسیاری از تفاوت -۳

 ی کامل و تغییرناپذیر رفتار کنندهعنوان تعیینشناسی به( زیست 1

 ( عوامل تصادفی و فردی بدون ارتباط با ساختارهای اجتماعی2

 شود شناسی و ژنتیک که از طریق خانواده منتقل می( ترکیب زیست 3

 شود ( فرآیند یادگیری اجتماعی که توسط فرهنگ و جامعه تقویت می 4

 ناپذیر شده است؟ (، چرا پرداختن به نقش فرهنگ در تحلیل خانواده ضرورتی اجتناب ۲۰۰۰طبق دیدگاه آپونته و وول ) -۴

 اند.ساز ناکارآمد شدههای یکسانها و تعاریف »خانواده« را برجسته کرده و مدل ( چون افزایش مهاجرت تنوع ارزش 1

های مختلف را توضیح  ها در فرهنگ های عملکرد خانواده توانند تفاوت شناختی و اقتصادی به تنهایی نمی( زیرا عوامل زیست 2

 دهند. 

های ناقص در مشاوره های جنسیتی و هویت قومی منجر به ارزیابی های خویشاوندی، نقش( چون نادیده گرفتن شبکه3

 شود. می

 های چندفرهنگی شده است. ای مانع درک پیچیدگی روابط خانوادگی در بافت ( زیرا تمرکز صرف بر خانواده هسته 4

 درمانی چه بود؟ ویژگی اصلی رویکرد فرویدی کلاسیک به روان  -۵

 های درونی فرد بدون حضور مستقیم اعضای خانواده( تحلیل دنیای ناخودآگاه و فانتزی1

 تمرکز بر روابط واقعی خانواده در بستر اجتماعی و فرهنگی (2

 ها( استفاده از نقش والدین در جلسات درمانی برای آشکارسازی تعارض 3

 خانوادگی و بازسازی تجربه واقعی بیمار زمان بر روابط درون( تمرکز هم 4

 ای در توضیح روابط انسانی چیست؟ تفاوت اصلی علیت خطی و علیت دایره -۶

زمان  ای بر الگوهای متقابل و اثرات هم که علیت دایره( علیت خطی به دنبال علت نهایی در زنجیره رویدادهاست، در حالی 1

 در سیستم تأکید دارد. 

 ای صرفاً بر دنیای فانتزی درونی فرد. کند، علیت دایره ( علیت خطی بر روابط خانوادگی تمرکز می 2

 دهد.سویه اهمیت میهای فردی و یکای به نقشسازد، علیت دایره ( علیت خطی تأثیرات متقابل را برجسته می3

 اند و در روابط انسانی کاربردی ندارند.های فیزیکی ای دو شیوه متفاوت برای توضیح پدیده( علیت خطی و علیت دایره4

 درمانی دارد؟ چه تفاوتی با نگاه سیستمی خانواده  IPنگاه روانکاوی کلاسیک به  -۷

 درمانی تنها فرد را. داند، خانواده ( روانکاوی کلاسیک خانواده را مرکز مشکل می1
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تعارض2 بر  روانکاوی کلاسیک  درون (  فرد تمرکز می های  در کل سیستم  کند، خانواده روانی  اختلال  بازتاب  را  درمانی علائم 

 بیند.خانوادگی می 

 داند. درمانی او را بیمار واقعی میکند، خانواده عنوان »درد خانواده« اشاره میبه  IP( روانکاوی کلاسیک به نقش 3

 های متفاوت. کنند، اما با روشدرمانی هر دو خانواده را مستقیماً وارد درمان می( روانکاوی کلاسیک و خانواده4

 »وظایف رشدی« در چرخه زندگی خانوادگی به چه معناست؟  -۸

 اند.های فردی در طول رشد شخصی لازم هایی که برای حل تعارض ها و تجربه ( فعالیت 1

 ها انجام دهد تا بتواند به مرحله بعدی برسد. ( فرآیندهایی که خانواده باید در هر مرحله برای غلبه بر چالش 2

 دهد. ها رخ میشناختی ثابت که در همه خانواده ای از رفتارهای زیست ( مجموعه 3

 شوند. ( الگوهایی که صرفاً از طریق آموزش رسمی منتقل می 4

 چه شباهتی میان رشد فردی و رشد خانواده در نگاه بارنهیل و لونگو وجود دارد؟  -۹

 کنند. ای به مرحله بعد حرکت میرونده از مرحلهطور خطی و پیش( هر دو همواره به 1

 ای متوقف یا بازداشت شوند و در زمان مناسب انتقال را انجام ندهند. توانند در مرحله ( هر دو می 2

 کنند نه عوامل درونی. تأثیر عوامل بیرونی رشد می ( هر دو صرفاً تحت 3

 ( هر دو در صورت استرس، قادر به بازگشت به مراحل قبلی نیستند.4

 - عرضه  رانیناشر ا  -  گراهام است؟-ی مرکزگرا در فرمول کامبرینک ی یک دوره دهندهکدام نمونه نشان  -۱۰

 ( آغاز حرفه جدید توسط والدین 2    ( ورود کودک به مدرسه 1

 ( رفتن فرزند بالغ به دانشگاه4    ( تولد فرزند جدید 3

 چه تفاوتی میان دیدگاه یونگ و اریکسون در مورد میانسالی وجود دارد؟  -۱۱

 ( یونگ بر یکپارچگی روان فرد تأکید دارد؛ اریکسون بر مسئولیت اجتماعی و زایش در برابر رکود. 1

 شناختی تمرکز دارد؛ اریکسون بر عوامل فرهنگی. ( یونگ بر عوامل زیست 2

 داند.ای حیاتی میکند؛ اریکسون آن را مرحله ( یونگ بحران میانسالی را انکار می3

 داند. بیند؛ اریکسون آن را در فرزندآوری محدود می( یونگ زایش را تنها در خلاقیت هنری می4

 تواند باعث آغاز دوباره چرخه خانواده شود؟  در مرحله »انقباض« کدام اتفاق می   -۱۲

 ( کاهش کامل ارتباط با فرزندان پس از ازدواج۲    ( مهاجرت والدین 1

 ( تغییر محل سکونت برای استقلال بیشتر 4 ( ورود مجدد فرزندان و همسرشان به خانه ۳

 های حاصل از ازدواج مجدد دارد؟ کدام عامل بیشترین پتانسیل را برای ایجاد تنش در خانواده  -۱۳

 ( ساختار زیستی کودکان و والدین 2  ( ثبات اقتصادی ناشی از درآمد دو همسر 1

 هاهای مختلف و مرزهای مبهم نقش ( تفاوت قوانین خانه 4 ( حمایت اجتماعی گسترده از خانواده جدید 3
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 دهد؟ گرا چه چیزی را نشان می نتایج پژوهش پترسون درباره کودکان مادران همجنس -۱۴

 گرایانه در این کودکان ( احتمال بالاتر گرایش همجنس1

 های جنسیتی نسبت به سایر کودکان ( تفاوت آشکار در نقش 2

 های جنسیتی با سایر کودکان ( شباهت در الگوهای رفتاری و نقش3

 شناختی بیشتر به دلیل شرایط خانواده ( مشکلات روان 4

 های جنسیتی چه پیامدی داشت؟ درمانگران اولیه در قبال نقشموضع »خنثی« خانواده  -۱۵

 های فرهنگی به فرایند درمان ( جلوگیری از ورود ارزش 1

 های سرکوبگر علیه زنان ( بازتولید ضمنی ساختارهای مردسالار و تداوم ارزش 2

 ( کاهش اهمیت روابط قدرت و تمرکز صرف بر تعاملات هیجانی 3

 طرف عنوان یک سیستم خنثی و بی( فراهم کردن امکان بررسی خانواده به 4

 (، چیست؟ 2002ترین نوآوری معاصر در مشارکت زنان در نیروی کار، طبق گلدنبرگ و گلدنبرگ )بزرگ  -۱۶

 سواد در مشاغل سخت ( حضور زنان مهاجر و کم 1

 ( افزایش مشارکت مادران مجرد در اقتصاد خانواده 2

 ( ورود گسترده زنان متأهل از همه طبقات اجتماعی ـ حتی با فرزندان خردسال ـ به بازار کار 3

 ( تمایل زنان به کارهای خانگی و غیررسمی 4

 درمانی حساس به جنسیت چیست؟ هدف اصلی خانواده  -۱۷

 های خانوادگی های سنتی برای جلوگیری از تعارض ( حفظ نقش 1

 شدههای جنسیتی تحمیل هایی فراتر از محدودیت ( کمک به مراجعان برای انتخاب نقش 2

 ( تمرکز صرف بر مشکلات زنان در ساختار خانواده 3

 شناسیتوجهی به عوامل اجتماعی و تمرکز بر زیست ( بی4

 دهند؟  می  درمانی چه موضوعی را مورد تأکید قرارطرفداران رویکرد چند فرهنگی در خانواده  -۱۸

 ها ( وجود یک نظریه واحد شخصیت برای همه ی خانواده 1

 های مختلف پذیر نسبت به فرهنگ  ( ضرورت اتخاذ نگرش باز و انعطاف ۲

 ( اولویت دادن به فرهنگ اکثریت جامعه ۳

 ( حذف کامل عوامل فرهنگی از فرآیند درمان 4

 (، نقش اصلی قومیت در پویایی خانواده چیست؟ 1994بر اساس دیدگاه کلیمان ) -۱۹

 های اجتماعی از یکدیگر ( ابزاری برای جداسازی و مرزبندی گروه1

 هاهای رفتاری بین نسل ها و شیوه ها، نگرش ( مکانیزمی برای انتقال ارزش 2
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 ( عامل اصلی تعیین طبقه اقتصادی خانواده در جامعه 3

 ( جایگزینی کامل مذهب و ملیت در تعریف هویت فردی4

طبق گزارش مرکز ملی کودکان فقیر دانشگاه کلمبیا، کدام گروه از کودکان در مقایسه با کودکانی که با والدین متاهل    -۲۰

 عرضه(  رانیشده توسط ا   هی)ته کنند، پنج برابر بیشتر احتمال دارد در فقر زندگی کنند؟ زندگی می

 کنند. ( کودکانی که با والدین بیکار زندگی می1

 کنند.  ( کودکانی که با مادران مجرد زندگی می۲

 کنند.  ( کودکانی که در مناطق روستایی زندگی می۳

 ( کودکانی که سرپرست ندارند.4

 درمانی به چه معناست؟ مفهوم »هموستاز خانواده« در خانواده  -۲۱

  ( تلاش خانواده برای افزایش رشد اقتصادی 1

 ( تلاش خانواده برای حفظ ثبات و مقاومت در برابر تغییرات ۲

  ها ( گرایش خانواده به تغییر مداوم نقش۳

 ( تلاش خانواده برای ایجاد ثبات موقت از طریق تغییرات سریع در روابط 4

 بر اساس دیدگاه سیستمی در خانواده درمانی، " زیر سیستم " به چه معناست؟  -۲۲

 بخشی از سیستم کلی هستند که برای انجام عملکردها یا فرآیندهای خاص در کل سیستم قرارداده شده است. ( 1

 گروهی از افراد بیرون از خانواده که بر خانواده فشار وارد میکنند.( ۲

 ( ساختاری ثابت و تغییر ناپذیر که بر کل خانواده سلطه دارد. ۳

 ( نظامی که خانواده هارا در خود جای می دهد و جزئی از سیستم کلی نیستند.4

 محور لیدز در مطالعه اسکیزوفرنی چه بود؟ اهمیت دیدگاه خانواده -۲۳

 ( بازنگری اساسی در نظریه روانکاوی و افزودن بعُد روابط خانوادگی 1

 اجتماعی-شناسی با عوامل روانی( جایگزینی کامل زیست 2

 گیری بیماری( تمرکز صرف بر نقش مادر در شکل 3

 ( حذف هرگونه تحلیل روانکاوانه از درمان اسکیزوفرنی 4

 درمانی در قرن بیستم بیشتر ناشی از چه عاملی بود؟ ی گروهگسترش عمده  -۲۴

 ( نیاز بالینی گسترده در طول و پس از جنگ جهانی دوم 1

 ( مخالفت با روانکاوی کلاسیک فرویدی 2

 شناسی در سلامت روان ( تأکید بر نقش زیست 3

 های یادگیری رفتاریی نظریه ( توسعه 4
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 چه بود؟  ۱۹۹۰ی درمانی دهه هدف اصلی رویکردهای التقاطی در خانواده  -۲۵

 ( جایگزینی کامل مکاتب قدیمی با یک مکتب جدید1

 درمانی در یک رویکرد جامعهای مختلف خانواده ( ادغام مدل 2

 ( محدود کردن درمانگران به یک چارچوب نظری واحد3

 های فلسفی میان درمانگران( حذف تفاوت4

 ی نمادین« حرفه مربوط است تا صرفاً به کارکرد حقوقی؟ یک بیشتر به »ارتقای سرمایه از میان مزایای صدور مجوز، کدام  -۲۶

 کنندگان در برابر فریب یا خدمات ناکافی( حمایت از مصرف 1

 های لازم ( افزایش احتمال برخورداری شاغلان از شایستگی 2

 ای( گردآوری متخصصان متعهد به حفظ بالاترین استانداردها و ارتقای وجهه حرفه 3

 ایدهندگان خدمات به رعایت استانداردهای بیمه ( الزام ارائه 4

کند که تصمیم مراجعان واقعاً "آگاهانه"  درمانی، چه چیزی بیش از همه تضمین می در فرآیند رضایت آگاهانه در خانواده   -۲۷

 است؟ 

 کند.ها را مشخص می( وجود یک سند کتبی که حقوق و مسئولیت 1

 های جایگزین. ( توضیح روشن درمانگر درباره اهداف، خطرات، و درمان2

 ( نبود هرگونه فشار مستقیم از سوی خانواده یا درمانگر برای پذیرش درمان. 3

 اجتماعی مراجع.-گیری در بافت فرهنگی( ترکیب افشای کامل اطلاعات و آزادی تصمیم 4

 شود؟ یک از موارد زیر جزو این اجزاء محسوب نمیدانست، کدام اگر فروید انگیزه را دارای چهار جزء می  -۲۸

 ( هدف )کاهش تنش یا دستیابی به لذت( 1

 ( منبع )نیاز بدنی مانند گرسنگی(2

 کند(( شیء )فرد یا چیزی که میل را برآورده می3

 دهد(فرهنگی که میل را شکل می -( زمینه )شرایط اجتماعی4

 گیری شخصیت بزرگسالان چیست؟  بر اساس تئوری روابط شی، عامل اصلی شکل  -۲۹

 ها( تعارضات ناخودآگاه بین غریزه ۲  ( تجارب کودکی در مدرسه و همسالان 1

 ( تعاملات فرد با جامعه در نوجوانی4 ( تجربیات نوزاد در رابطه با مادر یا مراقب اولیه ۳

 (iranarze.ir) هستند.  ..............های روانی عمدتاً ناشی از در نظریه روابط شیء، »تصاویر درونی« یا بازنمایی  -۳۰

 ( روابط مهم گذشته 2    بدنی-( تجربیات زیستی1

 ( نهادها و قوانین بیرونی 4  های فرهنگی و اجتماعی ( محرک 3

 ای، چه چیزی نسبت به »پدر واقعی« اهمیت بیشتری داشته است؟  در روانکاوی رابطه  -۳۱
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 ای ( روابط میان نسلی در خانواده هسته ۲ روانی  ( پدر ادیپی به عنوان یک واقعیت درون 1

 ( نقش مادر در مراقبت اولیه4  های عینی در تحلیل درمانگر  ( تجربه ۳

 دهنده عملکرد خانواده است به جز ......  همه ی موارد زیر جزو هشت نیروی شکل   -۳۲

 ( تظاهر به خود ۲   ( فرایند انتقال چند نسلی 1

 ( فرایند فراکنی خانواده 4    ( خودانگاره روانی۳

 پذیرترند؟ طبق نظریه »فرایند فرافکنی خانواده«، کدام گروه از کودکان آسیب  -۳۳

 کنند( کودکانی که بیشترین حمایت والدین را دریافت می 1

 شوند. ( کودکانی که زودتر از سایرین از خانواده جدا می ۲

 گیرند( کودکانی که بیشتر در معرض نابالغی والدین قرار می ۳

 ( کودکانی که بیشترین تفاوت نسبت به والدین دارند. 4

 اند از: دو هدف اساسی در سیستم درمانی خانواده عبارت  -۳۴

 ( مدیریت اضطراب و رهایی از علائم، افزایش تفاوت هر شرکت کننده 1

 ( کاهش تنش و حذف رفتار، افزایش صمیمیت ۲

 ( کنترل خشم و درمان اختلال، افزایش همبستگی ۳

 ( مدیریت روابط و کاهش استرس، افزایش سلامت روان4

 تجربی است؟ – های زیر از اصول اساسی رویکرد نمادین کدام یک از ویژگی   -۳۵

 شده ریزی  های از پیش برنامه ( استفاده انحصاری از تکنیک 1

 ( تمرکز صرف بر تحلیل شناختی و منطقی تعارضات ۲

 توجهی به هیجانات خانواده و تمرکز بر ساختار رسمی ( بی۳

 خودی درمانگر( تأکید بر تجربه عاطفی و خلاقیت خودبه  4

 درمانی گشتالت چیست؟ ویژگی اصلی سبک درمانی کمپلر در خانواده  -۳۶

 کننده، صادقانه و بسیار شخصی ( تحریک 2  ( غیرمستقیم و مبتنی بر سکوت درمانگر 1

 های عینی( ساختاریافته و مبتنی بر آزمون4  ( تحلیلی و کاملاً مبتنی بر گذشته 3

 بازسازی خانواده، ترکیبی از کدام موارد زیر است؟  -۳۷

 سازی، ایفای نقش( رفتاردرمانی، شرطی  1

 درام  ( تحلیل رفتار متقابل، هیپنوتیزم، روان ۲

 سازی خانواده درام، ایفای نقش و مجسمه شده، هیپنوتیزم، روان درمانی، فانتزی هدایت ( گشتالت  ۳

 سازی خانواده وگوی منطقی، آموزش والدین، مجسمه   درمانی، گفت  ( شناخت 4
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 تمرکز اصلی ساختارگرایان بر چیست؟  -۳۸

 ( کشف محتوای ناخودآگاه 1

 ( تحلیل معنای علائم روانی۲

 ای و چگونگی تعامل اجزای یک سیستم ( الگوهای مبادله  ۳

 های دفاعی فردی  ( شناسایی مکانیسم 4

 سازی فرزندان را بر عهده بگیرند.ساختارگرایان تأکید دارند والدین باید یک ...... تشکیل دهند تا مراقبت و اجتماعی  -۳۹

 ( ائتلاف اجرایی ۲   ( اتحاد عاطفی با فرزندان 1

 ( قرارداد اجتماعی 4   ( پیوند خانوادگی گسترده ۳

 عرضه(  رانیتوسط فروشگاه ا می )تنظ درمانی است؟ کدام مورد ویژگی اصلی مداخلات استراتژیک در خانواده  -۴۰

 های مبدأ( تأکید بر بازسازی خانواده 1

 ( تحلیل عمیق روابط درونی بیمار و صدور دستورات ۲

 های تکراری ( صدور دستورات و تکالیف مشخص برای تغییر توالی ۳

 ( تمرکز بر معناهای پنهان علائم 4

 های ناکارآمد چه پیامدی دارد؟ حل های مکرر در حل مسئله با همان راه ، شکست MRIاز منظر  -۴۱

 شود. خودی نظام خانواده می( موجب تغییر خودبه 1

 شود. های مشابه می( باعث افزایش سردرگمی، سرخوردگی و تشدید پاسخ 2

 شود. ( به ایجاد الگوهای کاملاً جدید در خانواده منجر می3

 دهد. ( مشکلات اصلی را پنهان کرده و فقط علائم ظاهری را کاهش می4

 تمرکز اصلی رویکرد سیستمی میلان بر چه چیزی است؟  -۴۲

 ( شناسایی الگوهای ارتباطی ناکارآمد ۲  مراتبی خانواده ( تحلیل ساختار سلسله  1

 ( تمرکز بر فرآیند انتقال چندنسلی4 های اعتقادی خانواده ( به چالش کشیدن نظام  ۳

 یک از موارد زیر ویژگی قراردادهای اقتضایی است؟  کدام  -۴۳

 شود سازی عامل طراحی می ( بر اساس اصول شرطی  1

 ( نادیده گرفتن نقش نوجوان در قرارداد ۲

 ها ( پرهیز از ثبت کتبی توافق ۳

 ( تمرکز انحصاری بر هیجانات والدین 4

 در درمان مختصر راه حل مدار، درمانگران بیشتر بر چه جنبه هایی تمرکز دارند؟   -۴۴

 ارزیابی دلایل ایجاد مشکلات خانوادگی ( 1
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 آسیب شناسی اساسی خانواده ( ۲

 و یافتن راه حل های ممکن برای وضعیت دشوار( تغییر  ۳

 ( حدس و گمان درباره چرایی ایجاد مشکلات 4

 گرا چیست؟  حل  اصل اساسی درمان راه  -۴۵

 کننده اهداف مراجع است. ( درمانگر تعیین  1

 ( تنها یک راه درست برای زندگی خانواده وجود دارد. ۲

 کند. ( درمانگر با ایجاد گفتگوی مشارکتی، تغییر را تسهیل می۳

 ( گذشته مبنای اصلی درک مشکلات خانواده است. 4

 توان »یک روش« دانست؟ از دیدگاه دریدا، چرا ساختارشکنی را نمی  -۴۶

 ( زیرا به قصد و آگاهی فرد وابسته نیست. 1

 ( چون زبان ذاتاً ناپایدار است و معنا همیشه لغزش دارد. 2

 کند. ( زیرا متن تنها در چارچوب اجتماعی معنا پیدا می3

 اند.( چون متون همیشه چندلایه و استعاری 4

 کدام مورد از پیامدهای ابتلای یک عضو خانواده به اختلال روانی است؟  -۴۷

 ( مشکلات مالی، خانوادگی و تیرگی روابط زناشویی 1

 بروز مشکلات مالی و کاهش حمایت های اجتماع ( ۲

 افزایش تنشهای عاطفی  ( ۳

 افزایش فشارهای روانی و کاهش تعاملات خانوادگی  ( 4

های حاد )مانند های مزمن )مانند ایدز( در مقایسه با بیماریدرمانگر در بیماریهای اساسی نقش خانوادهیکی از تفاوت   -48

 عرضه(  رانیا تی سا فی)تال  سکته قلبی( کدام است؟

بیماری 1 بر مداخلات عاطفی و اجتماعی طولانی ( در  تأکید  بیماری مدت است، در حالی های مزمن  های حاد مدیریت  که در 

 بحران فوری اهمیت دارد. 

 شود. طور کامل جایگزین پزشک میهای حاد درمانگر به ( در بیماری 2

 درمانگر بیشتر نقش آموزشی دارد تا حمایتی. های مزمن خانواده ( در بیماری 3

 های حاد هدف اصلی کاهش انگ اجتماعی است. ( در بیماری4

 پردازان معاصر بر چیست؟ درمانی، تمرکز اصلی بیشتر نظریه در چارچوب زمانی خانواده -49

 ( تمرکز بر تعاملات جاری در نظام خانواده2 های ناخودآگاه دوران کودکی ( تحلیل فانتزی1

 ( بازسازی کامل تاریخچه خانوادگی مراجع 4 ریزی رشدیبینی آینده و برنامه( تأکید بر پیش 3
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   درمانی روانکاوانه چیست؟ نقش اصلی درمانگر در خانواده  -50

 حل مستقیم  ( ارائه نصیحت و راه 1

 های رفتاری سریع  ( تمرکز بر تکنیک ۲

 ( ایجاد محیط امن و کاوش در تعارضات ناخودآگاه ۳

 های انتقالی  ( اجتناب از بررسی واکنش 4

 ؟  عملیات الحاق به چه روشی اطلاق می شوددر بحث خانواده درمانی،   -۵۱

 هایی را که درمانگر به جای تمرکز بر روی وضعیت روانی افراد، روی واکنش های میان افراد تمرکز می کند. روش( 1

هایی درمانی که فرد را تشویق می کنند تا خود واقعی اش یلشد و از چند مهارت ترکیبی خود برای حل نشکل خود    روش   (2

  و به حداقل رساندن آنها در زندگی استفاده کند. 

 گیرد. هایی را که درمانگر برای ایجاد یک سیستم درمانی و قراردادن خود در موضع رهبری آن به کار می روش( 3

هایی که از ترکیب چند روش روان درمانی شکل گرفته است و با کرحله اجتماعی ابتدایی شروع شده و با تعیین    روش(  4

 وظیغه خاتمه می یابد. 

بیرون آوردن شرح و تفصیل یک  در پی  سؤالات تصریح کننده و ارائه اظهار نظرهای تأیید کنندهدرمانگری که با پرسیدن  -52

 است، از کدام تکنیک استفاده می کند؟   یک عضو علاقه مندبه عنوان   نکته

 دستورالعملی( 4  الحاقی  (3 ( ساختار شکنی 2  ردگیری ( 1

 نمی باشد؟   خانواده درمانیکدام گزینه بیانگر تعریف تشخیص در  -53

 کندتشخیص همان فرضیۀ کاربردی است که درمانگر از تجارب و مشاهدات ناشی از ملحق شدن به خانواده استنتاج می( 1

مستلزم گردآوری اطلاعاتی راجع به بیمار است که مستقیماً از خود بیمار یا دیگران به دست می آید و پس از ( عملیاتی که  2

  آن برچسبی به همتافت اطلاعات گردآوری شده است. 

از  ( عملیاتی که  3 ارزیابی درمانگر  درمانی متعاقب  به منظور تشکیل یک سیستم  با خانواده  درمانگر  برون سازی  مستلزم 

  ادراکات و تجارب خود در مورد تعامل خانواده در حال حاضر است. 

تشخیص نوعی ارزیابی با تمرکز بين الاشخاصی آن است که با روندی که معمولاً در اصطلاحات روانپزشکی »تشخیص«  (  4

 خوانده می شود، تفاوت بنیادین دارد. 

 های مختلف، مستلزم رعایت کدام اصل اساسی است؟ سازی درمانگر با زیرمنظومه برون -54

 ها برای ایجاد انسجام در جلسات سازی سبک ارتباطی با تمام زیرمنظومه ( یکسان 1

 ای که بیشترین تأثیر را بر تغییر ساختار دارد دهی به زیرمنظومه( اولویت 2

 منظور جلوگیری از سوگیری درمانی ها به ( حفظ فاصلۀ عاطفی از زیرمنظومه 3

 ( انطباق با زبان، نیازها و حالات مختص هر زیرمنظومه برای تسهیل هماهنگی 4

https://iranarze.ir/es1841



