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ی عموم  ی: روانشناس1فصل     

 

 

 

   یعموم  یفصل اول: سوالات روانشناس ❖

 عرضه(  رانی )منبع ا بود؟چه عمدتاً متمرکز بر  ،پژوهش های وونت -1

  موضوعات علمی  (2  ( حواس آدمی و به ویژه حس بینایی1

 برون نگری انسان (4    رابطه بین سیرات  (3

  1پاسخ سایت ایران عرضه: گزینه    آغاز روانشناسی علمی 

اما آغاز روانشناسی    ،ذهن و بدن آدمی توجه نشان می دادند هرچند طی قرون متمادی فلاسفه و دانشمندان همواره به کارکرد

علمی را معمولاً مقارن با تأسیس نخستین آزمایشگاه روانشناسی توسط ویلهلم وونت در دانشگاه لایپزیک آلمان به سال 

این باور بود که ذهن و رفتار را نیز همانند سیاره ها و مواد شیمیایی یا    ،خاستگاه تاسیس آزمایشگاه وونت  می دانند.  1۸۷۹

عمدتاً متمرکز بر حواس آدمی  ،اندام های بدن آدمی میتوان با روشهای علمی بررسی و تحلیل کرد. پژوهش های خود وونت

 بررسی هایی نیز در زمینه توجه و هیجان و حافظه انجام داد.   همراه با همکارانش  ،در عین حال  .و به ویژه حس بینایی بود

درون نگری یعنی مشاهده و ثبت ماهیت   .به درون نگری به عنوان روشی برای بررسی فرایندهای ذهنی تکیه می کرد ،وونت

اندیشه ها و احساس های شخص توسط خودش، مثلاً تامل شخص درباره ی تاثیرات حسی خودش از محرکی    ،ادراک ها

به روش درون نگری که از فلسفه اقتباس شده بود بعد تازه ای بخشید؛ به این معنا که خویشتن    ت وون  .مانند تابش نور رنگین

مثلا   ،در آزمایش هایش بعد فیزیکی محرک معینی  ،وونت  .بلکه آزمایش را برای تکمیل آن لازم شمرد   ،نگری را کافی ندانست

تغییرات فیزیکی  شدت آن را به شیوه ی منظمی تغییر می داد و آنگاه روش درون نگری را به کار می گرفت تا معلوم شود  

 مزبور موجب چه تغییراتی در تجربه هشیار آزمودنی از آن محرک می شوند. 

، کدام موضوعات منحصرا توسط رویکردهای زیست  رویکردهای زیست شناختی  رویکردهای روانشناختی بادر مقایسه بین    -2

 ؟  شناختی مورد تاکید قرار می گیرند

 3و  2 (4  هورمون (3  پیک عصبی (2  ( پدیدارشناختی1

  4پاسخ سایت ایران عرضه: گزینه  رویکردهای زیست شناختی  پیوند رویکردهای روانشناختی با 

روانکاوی و پدیدارشناختی همگی متکی بر مفاهیم و اصول روانشناختی محض هستند )مثلاً: ،  شناختی   ،رویکردهای رفتاری

گاهی رقابت هایی بین این رویکردها دیده می شود و هر یک توجیه متفاوتی   ،ادراک، ناهشیاری و خودشکوفایی(. هرچند

اما همه در این نکته اتفاق دارند که تبیین ها باید ماهیت روانشناختی داشته باشند. دیدگاه    ،برای پدیده واحدی ارائه می کنند

با جواب    شتریسوالات ب  افتیبه در  لیدر صورت تما .باشد یم  یحیپاسخنامه تشر  یدارا ییسوال ابتدا  2در هر بخش، تنها 

 .دیینما یداریعرضه خر  رانیا تیمحصول را از سا نیا دیتوان یم یحیتشر 

 
 خرید محصول 

https://iranarze.ir/es1340
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ی عموم  ی: روانشناس1فصل     

علاوه بر مفاهیم و اصول روانشناختی، مفاهیم و اصول فیزیولوژی و سایر   ،وضع و حال دیگری دارد و در آن  ،زیست شناختی

 مفاهیمی از قبیل پیک عصبی و هورمون نیز مورد توجه است.    ،شاخه های زیست شناسی

 ؟  چیست نخستین مراحل پژوهش در هر زمینه  مناسب ترین رو تحقیق در  -3

  بررسی پیمایشی  (2   ( بررسی های آزمایشگاهی 1

 همبستگی بررسی  (4     مشاهده (3

 ؟  چیست نخستین اصل حاکم بر رفتار اخلاقی با آدمیان مورد آزمایش  -4

  کمترین احتمال خطر  اصل (2     رضایت آگاهانه صلا( 1

 اصل بی طرفی در قضاوت ها (4  رعایت حریم خصوصی آزمودنی  صلا (3

حامل پیام هایی هستند که از مغز یا نخاع به اعضای پاسخ دهنده و عمدتاً به ماهیچه ها و یا غده ها می کدام نورون ها  -5

 روند؟ 

 های میانجی  ( نورون4 وابراننورونهای  (3 نورون های حسی (2 ( نورون بینابینی 1

 شود؟  بیماریبروز کدام انباشت دوپامین در برخی مناطق مغز ممکن است موجب  -6

  پارکینسون  (2     ( اسکیزوفرنی 1

 اختلال دو قطبی  (ADHD    4 اختلال (3

 ؟  و تالاموس مربوط به کدام بخش از مغز می شودبصل النخاع  -7

 بخش پس سری (4 لوب گیجگاهی  (3  ساقه مغز  (2    لوب پیشانی (1

 د؟  چه چیز تشکیل می شو از   قشر مخ  خش زیرینب -8

  یاخته های عصبی  (2    ( رشته های بدون میلین1

 مناطق ارتباطی  (4   اکسون های میلین دار  (3

 ؟  مغز انسان استنیمکره راست کدامیک از رفتارهای زیر در ارتباط با  -9

  کارهای پیچیده منطقی فراوان (2    ( محاسبات ریاضی 1

 های هندسی و ترسیم چند بعدی طرح  ،ساختنادراک فضایی   (4   های زبانی، نوشتاریوانایی ت (3

 ؟  غالب یاخته های بدن چند کروموزوم دارد  -10

1 )23   2) 26   3) 32   4) 46 

 به کار می رود؟ اسکیزوفرنیکدامیک از داروهای زیر برای درمان  -11

 الدو( 4  تورازین ( 3 آنتی کولینرژیک ( 2  سیمنت ( 1

 ؟  بر کدام اصل تاکید داشتجان بی واتسون و بی.اف. اسکینر نظریه  -12

  وراثت  (2   ( بنیاد زیستی رشد انسان 1



 

 
6 

ی عموم  ی: روانشناس1فصل     

 از پیش تعیین شدن استعدادهای انسان  (4   سرشت انسانانعطاف پذیری  (3

ماهگی، کودکان به صداهایی که با مناظر جالب همراه باشند، توجه فراوان نشان می دهند و می توانند محل    در چند  -13

 صدا را دقیقتر مشخص کنند؟ 

 ماهگی ۶ (4  ماهگی 4 (3  ماهگی  2 (2  هفتگی  6( 1

 ؟ بیابیدنقد نظریه پیاژه گزینه نادرست را در مورد  -14

  . ( نظریه پیاژه دستاورد فکری بسیار پراهمیتی است؛ و تفکر ما را درباره رشد شناختی کودکان دگرگون کرده است 1

همه  (2 این  آزمایش  روش  ،با  جدیدتر  پیاژه    ،های  که  ساخته  آشکار  دبستانی  پیش  کودکان  و  نوباوگان  ذهنی  کنشهای 

  از آنچه هست برآورد کرده است.  بیشتراستعدادهای آنها را 

در واقع مستلزم چند مهارت همچون توجه   ، بسیاری از تکالیفی که برای آزمون نظریه های مرحله ای طراحی شده اند  (3

  حافظه دانش اختصاصی است. 

ولی به علت نداشتن مهارت ضروری دیگری در انجام تکالیف    ،ممکن است کودک برخوردار از توانایی مورد سنجش باشد  (4

 ناتوان بماند.  

 ؟  احساس اضطراب در نوزادان در چند ماهگی بیشتر از سایر ماه ها است  -15

  ماهگی  سه یا چهار (2  ماهگی تا پایان سال اول زندگی  ۸( 1

 یک تا سه ماهگی (4    چهار تا پنج ماهگی (3

 در کدامیک از بخش های زیر وجود ندارد؟   های میانجی نورون -16

 ( نخاع4  ( چشم 3  ( ماهیچه ها 2   مغز ( 1

 ؟  در علوم روانشناسی چیست آستانه ی افتراقیمنظور از  -17

 در مقدار دو محرک برای تشخیص وجود دو محرک متفاوت   لازم مترین تفاوتک( 1

  حداکثر تفاوت در مقدار دو متحرک (2

  به آزمودنی محرک معیارارایه  (3

 تغییر در شدت محرک هر نوع  (4

 ؟ گزینه نادرست را بیابید -18

واقعیت تحریف می شود و شخص از داشتن کارکرد در    ،( گروهی از اختلالات که در آنها شخصیت به کلی درهم میریزد1

   . اسکیزوفرنی نام دارند ،زندگی روزمره در می ماند

  . استان مرد بیش از اناسکیزوفرنی در زن میزان بروز اختلال (2

  .٪ جمعیت را گرفتار می کند1حدود  ،اسکیزوفرنی ( اختلال3

 .شود معمولاً چند ماه و گاهی چند سال باید در بیمارستان بستری شوند( کسانی که برچسب اسکیزوفرنی به آنان داده می  4
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ی عموم  ی: روانشناس1فصل     

 ؟  در تفسیر مغز از رنگ ها تعریف فام چیست -19

   . ( مقدار نوری است که از هر سطح رنگی بازتابانده شود 1

  . کیفیتی است که آن را با نام رنگ به بهترین وجه میتوان توصیف کرد (2

  است.  ( درجه خلوص رنگ3

 است.  های نور مبنای تحليل طول موج (4

 ؟  چیستمنشأ صوت  -20

  حرکت یا ارتعاش یک شیء (2     تارهای صوتی ( 1

 و شنوایی  گفتاریسازمان یافتگی  (4    های نور طول موج  (3
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ی روان یشناس ب ی: آس2فصل     

    یروان  ی شناس  بیفصل دوم: سوالات آس ❖

 کدام گزینه از اقدامات بنجامین راش در جهت بهبود وضعیت بیماران روانی در قرن هجدهم بوده است؟  -1

 ( جلوگیری از تجویز داروهای گیاهی برای بیماران روانی 1

 بخش جداگانه برای بیماران مبتلا به اختلال روانی( اختصاص 2

 های سنتی برای درمان بیماران( تأکید بر استفاده از روش ۳

 های بیمارستانی ( حذف کامل درمان شغلی از برنامه 4

    گزینه ایران عرضه:  ناهنجاری      2پاسخ سایت  پیشرفتهای مهم خیلی کمی در شناختن  تا قرن هجدهم،  دانشمندان 

)   داشتند. راش  دوباره 1۷45-1۸1۳بنجامین  را  روانی  اختلالات  به  علمی  رویکرد  به  علاقه  آمریکا،  روانپزشکی  بنیانگذار   )

به کارکنان پزشکی بیمارستان پنسیلوانیا پیوست. او از وضعیت نامناسب بیمارستان به وحشت    1۷۸۳برانگیخت. راش در سال  

بیماران مبتلا به اختلال روانی در بخش های خودشان، تأمین کردن درمان شغلی افتاده بود، از بهبودهایی نظیر قرار دادن  

 برای آنها، و ممنوع کردن ملاقات افراد کنجکاو که برای سرگرمی از بیمارستان دیدار می کردند، دفاع کرد. 

 کند؟یم انیرا ب یدر وراثت رفتار ییدوقلو  قاتیاعتبار تحق  یبرا دهایتهد نی تر از مهم  یک ی یبه درست  نهیکدام گز  -2

 . یفرزندخواندگ قاتیدر تحق یناتن نیوالد یدرباره سوابق خانوادگ ی( نبود مدارک کاف1

 .یانواع اختلالات روان یدر تمام یخانوادگ   طیمح یبالا ری( تأث2

 دوقلوها.  ی هاداده  لیدر تحل یژن یبردار( استفاده نکردن از نقشه ۳

 . یتخمک کی  یدر دوقلوها  یکی( احتمال نداشتن شباهت کامل ژنت4

    4پاسخ سایت ایران عرضه: گزینه    کنندیم  یبررس  یدرمانو روان  یپژوهشگران وراثت رفتار  ی:در وراثت رفتار  قاتیتحق 

  ی خانوادگ  ی وراثت  یالگو  یکه مشاهده شود اختلال  شودیآغاز م  یزمان  قات ی. تحقرسندی به ارث م  یکه تا چه اندازه اختلالات روان 

 . شودیمحاسبه م شاوندانشانی افراد مبتلا و خو نیب یهمگام زانیو م یآورجمع  یروند، سوابق خانوادگ نیدارد. در ا 

 ( بالاتر باشد.کسانی یها)با ژن  یتخمک کی  یدر دوقلوها یهمگام  زانیم رودیانتظار م 

 شامل:  جیرا یهاروش 

 نییتع  یبرا  ستند،ین  ایمبتلا به اختلال هستند    شانیناتن  ای  یتن  ن ی که والد  یفرزندان  سهی: مقایفرزندخواندگ  قاتیتحق    

 . طیمح ای کینقش ژنت

 .اندافته یجدا رشد  ایکه با هم   یتخمک  کی یدوقلوها سهی : مقاییدوقلو  قاتیتحق    

 یهای ژگیمثل و  یهرچند نقاط ضعف  کنند،ی در بروز اختلالات کمک م  یطیو مح  یستیمطالعات به درک سهم عوامل ز   نیا

 وجود دارد.  یتخمک کی یدوقلوها یکیژنت یهاتفاوت  ای یناتن  نی والد نشدهیریگاندازه

 یی هایماری به شناخت ب  یاختلالات، کمک بزرگ  ای  یشناختو ارتباط آن با عملکرد روان   یکیتنوع ژنت  یبا بررس  یمولکول  وراثت

 کرده است.    یو اختلالات اضطراب یزوفرنیاسک سم،یمانند اوت
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ی روان یشناس ب ی: آس2فصل     

 

 کند؟ی را دنبال م یچه هدف «یافتراق صی»تشخ ،یاختلالات روان صیدر تشخ -3

 انتخاب نوع دارو  یشدت علائم برا نیی( تع1

 درمان توسط درمانجو  رشیپذ زانیم یابی( ارز 2

 ق ی دق صیبه تشخ دنیرس یبرا یاضاف ای نی گز یاختلالات جا دییتأ  ای( رد ۳

 ها با اختلالات شناخته شدهنشانه  یهمگام زانیم سهی( مقا4

 های بالینی به چه چیزی اشاره دارد؟ اثر بارنوم در موقعیت  -4

 ( گرایش به دادن بازخورد دقیق و شخصی درباره درمانجویان1

 کند( تمایل به بیان اظهارات کلی و مبهم که درباره اغلب افراد صدق می 2

 های آماری در تعبیر نتایج آزمون ( تأکید بر تحلیل ۳

 های خاص و انحصاری ها بر پایه نظریه ( تفسیر آزمون 4

 ؟ کدام است  MMPI-2-RFو   MMPI-2آزمون    نیب یاصل تفاوت  -۵

1  )MMPI-2  برا  یبازساز  یهااس یمق  یدارا تشخ  یشده  حال  یاصل  یصیطبقات  در  ا   MMPI-2-RFکه    یاست،    ن یفاقد 

 . هاستاس یمق

2 )MMPI-2-RF نسبت به  یکمتر یهاتعداد مادهMMPI-2 کندی دارد و بر عوامل مرتبه بالاتر تمرکز م. 

۳ )MMPI-2-RF  از  تریطولان یانسخهMMPI-2  دارد.  ترق ی سنجش دق یبرا یشتریاست که مواد ب 

4 )MMPI-2 که  یاعتبار است، در حال  یهااس یتنها شامل مقMMPI-2-RF شده است.  ینیبال یهااس یشامل مق 

 آیندها و پیامدها اشاره دارد؟ های رفتاری، کدام مفهوم به درستی به پیشدر ارزیابی  -۶

 دهند.شوند و پیامدها رویدادهایی هستند که بعد از رفتار رخ میآیندها رویدادهایی هستند که قبل از رفتار واقع می( پیش1

 شوند. دهند و پیامدها رویدادهایی هستند که قبل از رفتار واقع میبعد از رفتار رخ میآیندها رویدادهایی هستند که  ( پیش2

 دهند. آیندها و پیامدها به ترتیب به رویدادهایی اشاره دارند که فقط در طول رفتار رخ می( پیش۳

 آیندها و پیامدها مفاهیم مشابهی هستند و هیچ تفاوتی با هم ندارند. ( پیش4

 است؟  حیصح نهی)سالم( به ارث ببرد، کدام گز  Bآلل   کی)مضر( و  Aآلل  کی  یاگر فرد ،یدر ارتباط با اختلالات ارث   -7

 مبتلا خواهد شد.   یماری ( فرد به طور قطع به ب1

 باشد. ینسل بعد یبرا یماریناقل ب  تواندی ( فرد هرگز نم2

 ها، سالم خواهد ماند.  نهفته بودن آلل  ای( فرد بدون توجه به غالب  ۳

   .غالب باشد، ممکن است به بیماری مبتلا شود A ( فرد اگر آلل4

 دهد؟کدام جمله، بیشترین تأثیر صفات شخصیتی را طبق نظریه صفت و مدل پنج عاملی به درستی توضیح می  -8
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 ی شرایط محیطی هستند و ارتباطی با صفات شخصیتی ندارند.( وقایع زندگی منفی عمدتاً نتیجه 1

 کنند.های خطرناک دوری میخواهی بالا معمولاً از موقعیت ( افراد با هیجان 2

 پذیرتر کنند. ها و خطرات زندگی آسیب توانند افراد را نسبت به استرس ( صفات شخصیتی می۳

 دهی زندگی ندارد. دهد و شخصیت نقش فعالی در شکل ( شرایط محیطی همیشه شخصیت افراد را تغییر می 4

تواند در حضور جمع خوب  کند که او هم می وقتی فردی با دیدن موفقیت همکلاسی خود در سخنرانی کلاسی، احساس می  -۹

 صحبت کند و در نتیجه در کنفرانس بعدی عملکرد موفقی دارد، این موقعیت به کدام نوع تقویت اشاره دارد؟ 

 ( تقویت اجتماعی 4 تقویت جانشینی( ۳  ( تقویت منفی 2  ( تقویت مثبت 1

کند،  در این جمله کدام روش درمانی توضیح داده شده است: »درمانگر هنگام انعکاس دادن آنچه را که درمانجو بیان می  -10

دهد تا احساس کند متخصص بالینی کند، این روش به درمانجو امکان میبا بیان کردن آن به طریقی دیگر به او منعکس می 

 دهد«؟ کند و آنها را مورد قضاوت قرار نمیاز روی همدلی گوش می 

 رفتاری-( درمان شناختی2     ( درمان تحلیلی1

 گرا و درمانجو مدار( درمان انسان 4   ( درمان مبتنی بر رویکرد رفتاری۳

های قابل ملاحظه در زبان، روخوانی و ریاضیات و نیاز به کمک برای انجام تکالیف زندگی ماندگیهایی مانند »عقب ویژگی   -11

 اشاره دارد؟  DSMروزمره« به کدام یک از سطوح ناتوانی عقلانی طبق  

 ( عمیق 4  ( شدید۳  ( متوسط 2  ( خفیف1

-DSMگیرد که قبلاً به صورت جداگانه در  تحت عنوان »اختلال طیف اوتیسم« قرار می   DSM-5کدام یک از اختلالات در    -12

IV-TR  شدند؟بندی میطبقه 

 ( اختلال اوتیستیک، اختلال آسپرگر، اختلال از هم پاشیدگی کودکی، اختلال رشد فراگیر.  1

 اختلال توجه و تمرکز، اختلال اضطراب، اختلال افسردگی.  ( اختلال رشد فراگیر،2

 ( اختلال اوتیستیک، اختلال اضطراب اجتماعی، اختلال خواب، اختلال شخصیت مرزی.۳

 اختلال هویت جنسیتی، اختلال دو قطبی، اختلال استرس پس از حادثه.  ( اختلال آسپرگر،4

 های زیر بیشتر به اختلال یادگیری خاص همراه با اختلال در ریاضیات )محاسبه پریشی( اشاره دارد؟ کدام یک از ویژگی  -13

تواند مفاهیم ریاضی ساده را درک کند و در انجام محاسبات ابتدایی مانند جمع و تفریق دچار مشکل است، به  ( فرد نمی 1

 طوری که حتی قادر به تراز کردن دفترچه بانکی خود نیست. 

تواند مسائل ریاضی  ای مشکل دارد و به دلیل این مشکل نمی تر مانند معادلات چند مرحله ( فرد در انجام محاسبات پیچیده2

 پیچیده را حل کند.

( فرد قادر به انجام محاسبات پیچیده است، اما در درک مفاهیم ابتدایی ریاضی مانند الگوهای عددی و ترتیب اعداد دچار  ۳

 شود. مشکل می 
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های مربوط به محاسبات را به درستی ذخیره کرده و برای  تواند داده ( فرد به دلیل مشکل در حافظه تصویری و شنیداری نمی4

 حل مسائل استفاده کند. 

 کند؟کمک می ADHDچگونه آموزش روانی به افراد مبتلا به   -14

ای را برای بهبود عملکرد روزمره  کند تا اختلال خود را بهتر درک کرده و راهبردهای مقابله( این آموزش به افراد کمک می1

 توسعه دهند. 

 اختلال خود را نادیده بگیرند و به زندگی روزمره ادامه دهند. ADHDشود که افراد مبتلا به ( آموزش روانی باعث می 2

 گذارد. موثر است و بر مشکلات رفتاری تأثیر نمی  ADHDهای اجتماعی افراد مبتلا به ( این آموزش تنها در بهبود مهارت ۳

 دهد که امید به تغییرات و بهبود زندگی خود پیدا کنند.( آموزش روانی به افراد این امکان را می 4

 رسند؟اختلالات اضطرابی در چه سنی به اوج شیوع خود می -1۵

 سال   55تا  50( 4 سال  44تا  ۳0( ۳ سال  2۹تا   25( 2  سال  24تا  20( 1

آید که نباید به عنوان یکی از چهار نشانه لازم در حملات وحشت زدگی در نظر  های خاص فرهنگ به حساب میاز نشانه   -1۶  

 گرفته شود؟ 

 ( احساسات خفگی 2   ( تپش قلب و کوبش قلب 1

 ( درد یا ناراحتی قفسه سینه4  ( زنگ زدن گوش، سفتی گردن یا سردرد ۳

 های زیر میان وسواس فکری و وسواس عملی  صحیح است؟ کدام یک از تفاوت  -17

ها رهایی ندارد، در حالی که وسواس عملی به رفتارهای  آن ( وسواس فکری به عنوان تصورات و افکار مداومی است که فرد از  1

 ها است. کند مجبور به انجام آن شود که فرد احساس میمکرری گفته می 

 شوند.زمان و به صورت هماهنگ در فرد مشاهده می( وسواس فکری و عملی همواره به طور هم 2

اثر کند، اما در وسواس عملی هیچ ارتباطی کند افکار خود را با انجام اعمال خاصی بی( در وسواس فکری، فرد سعی می۳

 میان افکار و اعمال وجود ندارد. 

 شود، در حالی که وسواس عملی تنها به رفتارهای منفی و مخرب مرتبط است. ( وسواس فکری تنها به افکار مثبت مربوط می4

 ( چه مزیتی نسبت به درمان دارویی دارد؟   HRTسازی عادت )درمان رفتاری آموزش وارونه -18

 های موکنی  ( پیشگیری از عوارض جانبی دارو و موفقیت در کاهش نشانه 1

 ( نیاز به زمان کمتر برای درمان  2

 ( عدم نیاز به مشارکت فعال بیمار   ۳

 ( تأثیر فوری و بدون نیاز به تمرین  4

 ندارند؟    PTSDبرای درمان   CBTچرا برخی متخصصان بالینی، تمایلی به استفاده از  -1۹

 . ( زیرا تنها برای کودکان مؤثر است1
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    .( زیرا این روش نیاز به تخصص خاصی ندارد2

    .های بسیار بالای درمان( به دلیل وقت و هزینه ۳

   .دهی بیماران ( به دلیل میزان بالای انصراف و عدم پاسخ4

 های بدن خود را چگونه تعبیر کنند؟  گیرند که واکنش برای اختلال اضطراب بیماری، درمانجویان یاد می CBTدر  -20

 تر  بینانه( به صورت واقع 2    آمیز   ( به صورت اغراق 1

 ها  ( با نادیده گرفتن کامل نشانه 4  ( با تمرکز بر بدترین سناریوهای ممکن  ۳
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  ص ی و تشخ  یابیفصل سوم: سوالات ارز  ❖

 در کدام نوع مصاحبه، شما بیمار را در چهار بعد می بینید؟  -1

 ( مصاحبه بینش گرا 2    ( مصاحبه عملیاتی 1

 موقعیتی( مصاحبه 4    ( مصاحبه تشخیصی 3

  3پاسخ سایت ایران عرضه: گزینه   چهار جزء مصاحبه 

را دنبال می کند، بتواند   DSM-5تأکید بر پدیدارشناسی، مستلزم نگاهی جدید به تکنیک های مصاحبه است تا چنانچه فردی 

 آنها را با هدف مصاحبه مبتنی بر تشخیص، هماهنگ سازد: یعنی ارزیابی علائم و نشانه ها در یک مصاحبه روان تشخیصی.  

یک مقایسه و تشبیه مفید در این زمینه، روشی است که هنرمندان قرن دوازدهم برای کشیدن صورت و تصویر انسان به کار 

( و این نوآوری را  1۹۸0بردند، پابلو پیکاسو در تابلوی سیلوت، طرحی را ترسیم نمود که در موزه هنری شیکاگو است )گدو ،  

ا در تمام ابعاد ترسیم نموده است. جلو، پشت، پهلو و همگی در یک تصویر و به  نشان می دهد. پیکاسو در این طرح، زنی ر 

 طور هم زمان تصویر کاملی از یک انسان به دست داده است، تصویری فضایی برای معرفی جامع یک شخص.  

در مصاحبه تشخیصی نیز باید از همین روش استفاده نمود. در این نوع مصاحبه، شما بیمار را در چهار بعد می بینید: در  

رابطه اش با شما، در واکنش به تکنیک های مصاحبه شما )برای به دست آوردن همه اطلاعاتی که لازم دارید و برای حفظ  

ها و علائم اختلال )های( او که در فرآیند مصاحبه آشکار می شوند. این چهار    جریان مصاحبه(، در وضعیت روانی و در نشانه

 رهیافت هم در مصاحبه بینش گرا و هم در مصاحبه علامت گرا وجود دارند.  

 عرضه(  رانیکدام گزینه در مورد مصاحبه بینش گرا نادرست است؟ )منبع ا -2

( این مصاحبه مبتنی بر این نظریه است که تعارضات عمیقی که اغلب مربوط به دوران کودکی است، به عوامل مزمن و  1

 آسیب زا تبدیل میشوند. 

 ( در این نوع مصاحبه، هدف مصاحبه گر صرفا تشخیص است.  2

( در مصاحبه بینش گرا، تلاش می شود پرده از تعارضات ناخودآگاه برداشته شده و این تعارضات به سطح آگاهی بیمار 3

 آورده شوند، با این هدف که بیمار بتواند آنها را حل کند. 

( روش هایی که در مصاحبه بینش گرا استفاده می شوند عبارت اند از: تعبیر رویا و تداعی های آزاد بیمار، جستجو و کشف 4

 اضطراب ها؛ رویا رو کردن بیمار با رفتارهایی که نسبت به درمانگر و دیگران ابراز می کند.

    2پاسخ سایت ایران عرضه: گزینه    :این مصاحبه مبتنی بر این نظریه است که تعارضات عمیقی که    مصاحبه بینش گرا

اغلب مربوط به دوران کودکی است، به عوامل مزمن و آسیب زا تبدیل میشوند. این عوامل به روان و ذهن فرد صدمه زده، 

ازگارانه و رنج و  اعمال و فعالیت های او را مختل کرده، ادراکات وی را تحریف نموده و باعث پیدایش علائم، رفتارهای ناس

 ناراحتی فرد می شوند.  
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در مصاحبه بینش گرا، تلاش می شود پرده از تعارضات ناخودآگاه برداشته شده و این تعارضات به سطح آگاهی بیمار آورده  

شوند، با این هدف که بیمار بتواند آنها را حل کند. معمولاً بیمار با استفاده از مکانیسم های دفاعی ناخودآگاه در مقابل شرح 

 کند. و بیان این تعارضات مقاومت می 

( نظریه روان پویایی بیماری های روانی و روش های مصاحبه بینش گرا را بنیان نهاد. در طول  1۸5۶  -  1۹۳۹زیگموند فروید )

سال، محققان بعدی درباره این مفاهیم به فعالیت پرداخته و جایگاه آن را در روان پزشکی تثبیت نمودند. از جمله آدلر،    100

، 10؛ ماسر من  1۹52؛ کلاین،  1۹۷1؛ یونگ  1۹۶2؛ یاسپرس،    1۹۳۹؛ هورنای ،  1۹۶۹یکسون  ؛ ار 1۹1۳؛ دوبوا  1۹۶4؛ برن،  1۹۶4

؛  1۹51،  15؛ راجرز  1۹4۹،  12؛ ریج  1۹5۷،  1۳؛ رادو  1۹5۷،  1؛ ریج  1۹5۷،    1۳؛ رادو  1۹5۷،  12؛ میر  1۹5۸منینگر،    1۹55

 (1۹۶۷، 1۷؛ ولبرگ 1۹54، 1۶سالیوان 

روش هایی که در مصاحبه بینش گرا استفاده می شوند عبارت اند از:  تعبیر رویا و تداعی های آزاد بیمار، جستجو و کشف  

اضطراب ها؛ رویا رو کردن بیمار با رفتارهایی که نسبت به درمانگر و دیگران ابراز می کند؛ مشخص کردن دفاع ها و تحلیل 

رض هایش. در این نوع مصاحبه، هدف مصاحبه گر هم تشخیص و هم درمان  مقاومت بیمار نسبت به بحث در مورد تعا

 است.  

 کدام عامل ممکن است باعث شود استراتژی خود را در رابطه با یک بیمار تغییر دهید؟  -3

 ( عدم گرفتن جواب دلخواه مراجع2    ( نظر روانشناس 1

 ( نوآوری 4    ( پاتولوژی بیمار 3

 کدامیک از بیماران زیر بینش نسبی نسبت به بیماری خود دارد؟   -4

 بیمارانی که متوجه هستند که یک جای کار غلط است ولی آن را به علل بیرونی نسبت می دهند. ( 1

 بیماری که علائم روان پزشکی خود را نتیجه یک اختلال می داند. ( 2

 بیماری که حملات پانیک دارد و این حمله ها را قسمتی از بیماری خود می داند. ( 3

 جبری که رفتارش را به عنوان علامت یک اختلال می داند.  -بیمار مبتلا به اجتناب های فوبیا یا نگرانی های وسواسی ( 4

روانشناس کدام نقش خود را از همان لحظه اول ملاقات با بیمار، به واسطه در دست گرفتن کنترل تعامل خود با او برقرار   -5

 می کند؟ 

 تحکم ( 4 هدایت گری   ( 3  همدلی( 2  مهارت ( 1

 برَ« با نقش »حامل یک بیماری« در رابطه درمانی است؟ دهنده تفاوت نقش »رنجدرستی نشانیک از موارد زیر به کدام  -6

مند است؛ در حالی که حامل بیماری، به  بیند و به درمان تخصصی علاقه برَ، مشکل را خارج از خود می ( بیمار در نقش رنج 1

 حمایت عاطفی نیاز دارد. 

کند، اما حامل بیماری تمایل به اطاعت از دستورات درمانی  شده مخالفت می های اعمال برَ، اغلب با محدودیت ( بیمار رنج 2

 دارد. 
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بیند و خواستار همدردی است، در حالی که حامل بیماری، مشکل را  برَ در نقش خود، مشکل را هویتی و فراگیر می ( رنج3

 داند و تنها به کنترل تخصصی نیاز دارد. مجزا از خود می 

یابد؛ اما حامل بیماری به دلیل نادیده  ساز است، چون با همدلی درمانگر زودتر بهبود میبرَ از نظر بالینی کمتر مشکل ( رنج4

 شود. گرفتن احساسات خود دچار پسرفت می 

 کدامیک، از تکنیک های پیش برنده درمان اختلالات روانی نیست؟   -7

 ( گذارها4 ( هدایت مجدد 3  ( تحکم 2  ( پژواک1

 مکانیسم های دفاعی عمدتاً در چه مصاحبه هایی عمیقاً ارزیابی و تحلیل می شوند؟  -8

 ( مصاحبه روان پویایی 2    ( مصاحبه عملیاتی 1

 ( مصاحبه موقعیتی4    ( مصاحبه تشخیصی 3

 ؟  به چه مکانیسم هایی مکانیسم های دفاعی بی قاعده گفته می شود  -9

 ( مکانیسم دوری جستن بدون احساس 2   ( مکانیسم فرافکنی هذیانی 1

 مکانیسم هایی با بالاترین سطح سازگاری (4 مکانیسم هایی با پایین ترین سطح سازگاری  ( 3

 تفسیر در مصاحبه بالینی است؟ آمیز بودن دهنده شرط کلیدی برای موفقیت های زیر نشان یک از گزینه کدام  -10

 ( هماهنگی کامل تفسیر با تجربه بالینی درمانگر برای اثربخشی آن کافی است، حتی بدون پذیرش بیمار. 1

 ( تفسیر باید قبل از هرگونه رویارویی بیان شود تا بیمار فرصت واکنش هیجانی نداشته باشد. 2

 وگوی هیجانی بیشتری در پی داشته باشد. ( زمانی تفسیر مؤثر است که بیمار آن را بپذیرد، به بررسی آن بپردازد و گفت 3

 تواند مقاومت را کاهش دهد و رابطه را تقویت کند.( در بیماران با افکار هذیانی، تفسیرهای زیرکانه و سریع می4

 عرضه( رانیا  تی توسط سا فی حرکتی چه سر نخ های تشخیصی در مورد بیمار به ما می دهد؟ )تال -رفتار روانی  -11

 ( همه موارد 4  آژیتاسیون ( 3  سطح انرژی( 2  هشیاری( 1

 شوند. های چهره ........ می که حالت در برانگیختگی کاتاتونیک، حرکات بدن معمولاً ....... هستند، در حالی   -12

 ( نرم و منعطف / هیجانی2  یافته آمیز / کاهش( خشک و اغراق 1

 وار / برجسته و نمایشی( نامنظم و تیک4   آمیز هماهنگ / اغراق ( سریع و 3

 دیده می شود؟  دیس پروزودی کدامیک از اختلالات تکلمی در  -13

 ( اختلال در جمله بندی2    ( اختلال در تلفظ 1

 ( اختلال در ریتم تکلم 4     ( من من کردن 3

 گزینه نادرست را در مورد تفاوت عاطفه و خلق بیابید؟  -14

 ثانیه طول میکشد ولی مدت زمان عاطفه طولانی تر است.  1-2( خلق لحظه ای است،  1
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( عاطفه به محرک های بیرونی و درونی وابسته است و بر اساس محرک ها تغییر می کند، ولی خلق می تواند خود به خود  2

 تغییر کند. 

 ( عاطفه، روبنا و سطحی، ولی خلق زمینه تجربه هیجانی را تشکیل می دهد. 3

 ( عاطفه را مصاحبه گر می تواند مشاهده کند) نشانه(؛ ولی خلق را باید بیمار بیان کند )علامت(. 4

شود، در صورتی که با شواهد پزشکی  ای هشداردهنده برای اختلال علائم جسمی محسوب مییک از موارد زیر، نشانهکدام   -15

 قابل توضیح نباشد؟ 

 های نرمال در نوار قلب ( درد قفسه سینه با یافته 1

 شده( تنگی نفس ناشی از آسم یا بیماری قلبی شناخته 2

 ( استفراغ مکرر ناشی از عفونت گوارشی3

 MRIهای نورولوژیک مشخص در  ( فلج اندام همراه با یافته 4

 برای تشخیص اختلال پانیک وجود ............... ضروری است.  -16

 حملات غیر قابل انتظار ( 2   ( داغ شدن یا سرد شدن بدن1

 ( گزگز یا پاراستری 4   ( تهوع یا ناراحتی شکمی 3

در کدام روش ارزیابی کارکردهای شناختی، پیچیده ترین کارکردها به صورت مستقیم و به همان صورت که در زندگی   -17

 روزمره بیمار وجود دارند، ارزیابی میشوند؟ 

 ( رویکرد قیاسی2    ( رویکرد استقرایی 1

 عملکرد  ارزیابی رویداد بحرانی روش ( 4    ارزیابی  خود ( روش3

 عرضه(  رانی ا  تی بی حالی، در دلیریوم ممکن است ناشی از چه چیز باشد؟ )منبع سوالات سا -18

 ( موتیسم آکینتیک 2    ( مسمومیت با مواد 1

 ژنتیک( 4   ( کاتاتونی دوره ای جسینگ 3

 آگنوزی در اثر آسیب به کدام بخش از مغز به وجود می آید؟   -19

 ( ناحیه پس سری 2    ( قسمت فرونتال 1

   ( هیپوتالاموس 4   ( لبُ های آهیانه ای قشر مغز 3

 د؟  قرار می گیر C کدامیک از اختلالات شخصیتی زیر در گروه  -20

 ( اختلال شخصیت اسکیزوئید2   ( اختلال شخصیت پارانوئید1

 جبری  -( اختلال شخصیت اجتنابی وابسته وسواسی 4  ( اختلال شخصیت خود شیفتگی3
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  ینیبال  ی فصل چهارم: سوالات روان شناس ❖

 کنند؟ ای تحقیق میعلمی رشته مشاوره که مدرک دکترا دارند، بیشتر در چه زمینه اعضای هیئت  -1

 شناسی بالینی سلامتی( روان2    اختلالات روانی   ( 1

 مدتهای طولانیدرمانیروان ( 4    هامسائل اقلیت  ( 3

    3پاسخ سایت ایران عرضه: گزینه      ها دکترا دارند، بیشتر روی مسائل اقلیت اعضای هیئت علمی رشته مشاوره که مدرک

شناسی بالینی که  کنند؛ در حالی که اعضای هیئت علمی رشته روان های شغلی تحقیق می فرهنگی و آزمونو مسائل میان 

 .کنندشناسی بالینی سلامتی تحقیق میمدرک دکترا دارند، بیشتر روی اختلالات روانی و روان 

 ؟ است نشدهمطرح  به عنوان یک نقش سنتی برای مددکاران اجتماعی در حوزه بهداشت روان،کدام یک از موارد زیر،  -2

 ( مشاوره با والدین بیماران 2   های تحلیلی درمانی( انجام روان 1

 ( مصاحبه با کارفرماها و بستگان بیماران 4 مهیا کردن شرایط کاریابی برای مراجعان ( 3

    1پاسخ سایت ایران عرضه: گزینه      به نیروهای اجتماعی و عوامل بیرونی دخیل در مشکلات مددکاران اجتماعی قبلاً 

کند، شرایط کاریابی را  گیرد، با کارفرماها و بستگان بیماران مصاحبه میپرداختند. مددکار اجتماعی شرح حال می بیماران می 

شناسان بالینی از  دهند و روان درمانی انجام میپزشکان روانکند؛ روانبرای مراجعان مهیا و با والدین بیماران مشاوره می 

پزشکان ها همپوشی پیدا کرده است. شاید ارتباط نزدیک روانهای آنهای اخیر نقشگیرند، هرچند در سالبیماران آزمون می

و مثل همکاران  شناسان باعث شده بسیاری از مددکاران اجتماعی از تمرکز خود بر عوامل محیطی و اجتماعی کم کنند و روان

پزشکی اکنون ظاهراً بسیاری از مددکاران اجتماعی روانشناختی بیشتر توجه کنند. به هر حال، هم خود به عوامل درونی و روان

به عوامل اجتماعی و خانوادگی دخیل در آسیب از عوامل روانکاوانه دوری می های روانی توجه جویند و دوباره مثل سابق 

 کنند.می

شده برای آموزش دانشجویان بوده است. کار میدانی بخشی رشته مددکاری اجتماعی سردمدار استفاده از کار میدانی نظارت 

و دو سال طول    (شودکه معمولاً آخرین مدرک مددکاران اجتماعی محسوب می ) لیسانس است  از برنامه آموزشی دوره فوق 

روانمی دروس  با  مقایسه  در  اجتماعی  مددکاری  دروس  روانکشد.  و  بالینی  نتیجه  شناسی  در  مختصرترند،  پزشکی 

درگیر شدن   ،شناسان بالینی نیست. خصوصیت اصلی مددکاران اجتماعیپزشکان یا روانهای آنان به اندازه روانمسئولیت 

 –ها  ها یا خیابانه ها، کارخانشدیدشان با زندگی روزمره بیماران و فشارهای روانی آنان است. احتمال مراجعه آنان به خانه

  و نظری هایتعمیم  ارائه به کمتری گرایش و دارند فعالی نقش اجتماعی مددکاران. است بیشتر  – بیماران زندگی محل یعنی

 .شونددهند. بسیاری از مددکاران اجتماعی جذب مؤسسات دولتی میخویش نشان می  مراجعان  زندگی  اساس  بر  انتزاعی

آن  از  میبعضی  کار  خصوصی  طور  به  نیز  خانواده ها  و  می کنند  انجام  انفرادی  درمان  و  با  درمانی  فرقی  غالباً  که  دهند 

شناسان بالینی ندارد. برخی دیگر از مددکاران اجتماعی نیز به عنوان پزشکان و روانهای انفرادی رواندرمانی و درمانخانواده 
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در بیمارستان،    (پزشکیشناس بالینی و مددکار اجتماعی روانپزشک، روانمتشکل از روان)یکی از اعضای تیم بهداشت روانی  

 کنند.های بهداشت روانی کار میمؤسسات خدمات اجتماعی یا درمانگاه

شود که مددکاران اجتماعی متولی  در حال حاضر، رشته مددکاری اجتماعی به شدت در حال توسعه است. تخمین زده می

پزشکان  شده در زمینه بهداشت روانی هستند و در آینده به دلیل دستمزد کمترشان نسبت به روانبیش از نیمی از خدمات ارائه 

. کماکان تعداد کسانی که در رشته مددکاری  .شناسان ممکن است موقعیت بهتری در بازار بهداشت روانی پیدا کنندو روان

  ۳4یک رشد    2005شود تعداد مددکاران اجتماعی تا سال  بینی میکنند در حال افزایش است و پیشنام می اجتماعی ثبت 

 درصدی داشته باشد. 

 شناسی بالینی پس از جنگ جهانی دوم بر چه اصلی تأکید داشت؟ متخصص در آموزش روان  -مدل دانشمند -3

 .شناسان بالینی صرفاً درمانگر باشند و نیازی به تحقیق نداشته باشندروان ( 1

 .پزشکان، بیشتر به تجویز دارو تمرکز کنندشناسان بالینی مانند روان( روان2

 .شناسان بالینی در درجه اول مددکار اجتماعی باشند( روان3

 .شناسان بالینی هم دانشمند و هم متخصص شوند( روان4

 مطرح شده است؟  1۹۹۵تا  1۹73شناسان بالینی از سال های زیر به عنوان فعالیت اصلی روانکدام یک از فعالیت  -4

 ( بیولوژیک درمانی 4   درمانی( روان3  ( تدریس 2  ( تحقیق 1

های نظری زیر بیشترین درصد را در بین اعضای نمونه نورکراس و همکارانش به خود اختصاص داده  کدامیک از گرایش   -5

 است؟ 

 ( النقاطی/ادغامی 4  پویشی( روان3  ( شناختی2  رفتاری ( 1

 رویکرد بالینی به دنبال چیست؟   -6

 های فردی( فهم تفاوت 2   های گروهی ( فهم تفاوت 1

 ( کنترل بر حل مسئله 4    ( تدوین اصول کلی 3

 کند؟شناسان کمک می کارورزی به چه نوع تعاملاتی بین دانشجویان و روان -7

 تعاملات اجتماعی ( 2    تعاملات نظری  ( 1

 ای( تعاملات حرفه 4    المللی ( تعاملات بین 3

های رفتاری انسان هستند، ممکن  شناسی بالینی برای دانشجویانی که به دنبال پاسخ قطعی برای تمام پرسش چرا روان   -8

 ای باشد؟کنندهاست رشته مأیوس 

 ( به دلیل پیچیدگی در موضوعات رفتاری 2 های درمان قطعی به دلیل عدم وجود روش  ( 1

 ( به دلیل نیاز به تحمل نظرات متفاوت 4  ( به دلیل نیاز به تحقیقات بیشتر 3

 اند؟ کدام دسته از افراد، برای کمک به متخصصان بهداشت روانی آموزش دیده -9
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 پزشکی( مددکاران اجتماعی روان 2     پزشکان( روان1

 شناسی بالینیدانشجویان روان ( 4  (Paraprofessionals) هاایحرفه ( پیرا 3

 های فردی کمک کردند؟ کدامیک از افراد زیر، با پیگیری سنت گالتون در آمریکا، به پیشبرد مفهوم تفاوت  -10

  کین کتل و لایتنر ویتمر( جیمز مک 2   ( سیگموند فروید و کارل یونگ 1

 ( هربرت اسپنسر و هربرت مید4   ( ویلهلم وونت و ادوارد تیتچنر 3

 های زیر در مورد آزمون رورشاخ صحیح است؟ کدام یک از ویژگی  -11

 .های شفاف طراحی شده بود( بر اساس پاسخ افراد به محرک 1

 .معرفی شد 1۹۳۹( اولین بار توسط ال کی فرانک در سال 2

 .کرد پزشکی استفاده میهای جوهر برای تشخیص اختلالات روان ( از لکه 3

 .( بلافاصله پس از انتشار به عنوان یک روش معتبر پذیرفته شد4

 کدام یک از عوامل زیر بیشترین نقش را در ورود روانشناسان به حوزه درمان در بین دو جنگ جهانی داشت؟   -12

 انتشار کتاب “تشخیص روانی” رورشاخ ( 1

 های راهنمایی ( کارهای اولیه روانشناسان با کودکان در درمانگاه 2

 های رفتاردرمانی توسط واتسون ( توسعه روش 3

 های رفتاردرمانی توسط واتسون ( توسعه روش 4

سلامت روان گسترش    یو ارتقا  یریشگی با هدف پ  1۹۵0از دهه    ی نیشناسان بالروان   یمداخلات  یاز روندها  ک یکدام     -13

 افت؟ ی

 سلامت  یشناسنگر و رواناجتماع  یشناسروان ( 2    مدت( درمان کوتاه 1

 ی التقاط یهادرمان ( 4  ی پشتوانه تجرب یدارا یها( درمان3

 چه بود؟  18۹2شناسی آمریکا در سال دلیل اصلی اهمیت تأسیس انجمن روان  -14

   درمانیهای جدید روان( معرفی روش 1

 شناسی ( رسمیت بخشیدن به حرفه روان2

 شناسی زمینه روانتربیت نیروهای متخصص در  ( 3

 شناسی المللی در روان های بین توسعه همکاری  ( 4

تبدیل  جهانی  سربازان به کاتالیزوری برای تحول روانشناسی بالینی پس از جنگ  چه عاملی موجب شد اداره امور کهنه   -15

 شود؟ 

 حقوق روانشناسان شیو افزا یانترن  یهادوره  یمال نی( تأم1

 سربازان یبرا یگروه یدرمان( الزام به ارائه خدمات روان2
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 PTSDمرتبط با  یهابر پژوهش ی( تمرکز انحصار3

 ( همکاری با انجمن روانشناسی آمریکا برای تدوین استانداردهای آموزشی 4

 درمانگر( چه بود؟  -هدف اصلی مدل بولدر )مدل دانشمند  -16

 بپردازند( تربیت روانشناسانی که صرفاً به کارهای تحقیقاتی 1

 ( جدا کردن کامل حوزه تحقیق و درمان در روانشناسی بالینی2

 های بالینی و تفکر علمی( ایجاد تعادل بین مهارت 3

 اهمیت پژوهش در آموزش روانشناسی بالینی افزایش( 4

هایی در تحقیق و آموزش تأکید بر چه روشتاسیس شد    1۹۹۵که در سال  شناسی بالینی  های آکادمی علم روانبرنامه   -17

 دارد؟ 

 های تحقیق نظری و آموزش سنتیروش ( 1

 های تحقیق تجربی و ادغام آموزش با آموزش بالینی( روش 2

 های تحقیق کیفی و تحلیل محتوا ( روش3

 های تحقیق کمی و تحلیل آماری ( روش4

شده در حوزه سلامت روان، چه تغییری در کنترل اقتصادی رویکرد مراقبت مدیریت  های مراقبت بهداشتی،در بحث هزینه   -18

 ایجاد کرد؟ 

 .پردازندها را می حساب ( کنترل اقتصادی را از درمانگران گرفت و به کسانی داد که صورت 1

 .کنترل اقتصادی را به طور کامل در اختیار درمانگران قرار داد  ( 2

 .تقسیم کردهای بیمه به طور مساوی ( کنترل اقتصادی را بین درمانگران و شرکت 3

 .( کنترل اقتصادی را به سازمان بهداشت جهانی واگذار کرد4

 شده چیست؟ مختاری در قبال مدیریت مراقبت درمانگرها برای حفظ استقلال و خودیکی از راهکارهای روان -19

 های دولتیاستخدام در بیمارستان  ( 1

 شدههای مراقبت مدیریت عدم همکاری با سازمان ( 2

  کننده( استفاده از تعداد محدودی تأمین 3

  هاها و مدیریت آن ( مرور خودخواسته هزینه 4

 ست؟ یچ ییاستفاده از سنجش سرپا یاصل زهیانگ -20

 .هانگر مراجع به دلیل احتمال وجود نقص و ایراد در آنهای گذشته ( کاهش تکیه بر گزارش 1

 .( افزایش دقت در تشخیص اختلالات روانی با استفاده از ابزارهای الکترونیکی پیشرفته2

 .شدهآوری اطلاعات از مراجعان در محیط آزمایشگاهی و کنترل ( سهولت در جمع 3

https://iranarze.ir/es1340
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ی نی بال ی: روان شناس4فصل     

 .شناختیهای مربوط به جلسات مصاحبه و ارزیابی روان( کاهش هزینه 4
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یو روان درمان ت یشخص یها هی: نظر5فصل   یروان درمان یها  هیبخش اول: نظر   

   یو روان درمان  تیشخص ی ها ه یفصل پنجم: سوالات نظر  ❖

  ی روان درمان  یها  ه یبخش اول: نظر 

 های زیر تمرکز کرده است؟ بندورا در تحقیقات خود بر کدام یک از زمینه   -1

 ( تأثیر وراثت بر رفتار انسان  1

 های عمل انسان  شناختی و مکانیزمگیری روان( نیروی سرمشق 2

 ( تأثیرات محیط زیست بر سلامت روان   ۳

 های درمانی برای اختلالات روانی   ( روش4

  2پاسخ سایت ایران عرضه: گزینه     :بندورا بر چهار زمینۀ تحقیق تمرکز کرده است 

 ( نیروی سرمشق گیری روان شناختی در شکل دادن فکر، هیجان و عمل 1)

 هایی که افراد بر انگیزش و رفتار خودشان از طریق انتخاب تأثیر میگذارند؛ های عمل انسان، یا روش   ( مکانیزم 2) 

 های افراد از کارآمدی خودشان در تأثیر گذاشتن بر رویداد هایی که زندگی آنها را تحت تأثیر قرار میدهند؛ و ( برداشت  ۳)

های استرس، افسردگی ها ایجاد میشوند. بندورا یکی از چند نظریه بزرگ را به وجود آورده است که هنوز  ( چگونه واکنش 4)

در حال رشد کردن است. او نشان داده است که افراد برای به وجود آوردن زندگی موفق و غلبه کردن    21هم در ابتدای قرن  

 میشوند، به احساس کارآمدی و انعطاف پذیری نیاز دارند.  بر موانع اجتناب ناپذیر و ناملایماتی که با آنها مواجه

 رفتار درمانگران بر کدامیک از رفتارهای زیر تاکید دارند؟ -2

 ( عوامل تعیین کننده جاری رفتار1

 ( تجربیات یادگیری که به تغییر کمک می کنند 2

 ( متناسب کردن راهبردهای درمان برای درمان جویان منفرد ۳

 ( همه موارد 4

    4پاسخ سایت ایران عرضه: گزینه      رفتار درمانگران بر رفتار قابل مشاهده، عوامل تعیین کننده جاری رفتار، تجربیات

یادگیری که به تغییر کمک می کنند، متناسب کردن راهبردهای درمان برای درمان جویان منفرد، و ارزیابی دقیق تأکید می 

 ن جویان مورد استفاده قرار گرفته است. اختلال کنند. رفتار درمانی برای درمان کردن دامنه وسیعی از اختلال های روانی درما

های خوردن و وزن، مشکلات جنسی، های اضطرابی، افسردگی، اختلال استرس پس از آسیب، سوء مصرف مواد، اختلال  

(. روش  2011مدیریت درد، و فشار خون، همگی به طرز موفقیت آمیزی با استفاده از این رویکرد درمان شده اند )ویلسون،  

نگر،    های روان شناسی، جامعه  ویژه  آموزش  و  آموزش  روانی،  بیماری  به رشد،  ناتوانی های مربوط  در حوزه های  رفتاری 

روانشناسی بالینی، توانبخشی، کار و کاسبی مدیریت شخصی، روان شناسی ورزش، رفتارهای مرتبط با سلامتی، پزشکی و 

 پیری شناسی مورد استفاده قرار گرفته اند  
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یو روان درمان ت یشخص یها هی: نظر5فصل   یروان درمان یها  هیبخش اول: نظر   

 گلاسر معتقد است که در کدام رفتار، درمانگر و درمانجو از آدمی که هستند اجتناب می کنند؟  -3

 مواجه سازی  (4 ( حساسیت زدایی ۳  ( رفتار کنشگر 2  ( انتقال1

 حساسیت زدایی منظم از ابداعات ژوزف ولپی بر کدام اصل استوار است؟  -4

 ( شرطی سازی کلاسیک 2   رفتاری –( درمان شناختی 1

 شناختی –( نظریه اجتماعی 4    ( شرطی سازی کنشگر ۳

 مواجه سازی فرایند اساسی در درمان کردن کدامیک از مشکلات زیر می باشد؟  -۵

 ( ترس و اضطراب 2     ( وسواس فکری1

 ( حساسیت بیش از حد در انجام امور 4     ( خشم ۳

 ارتقا مهارت های میان فردی درمانجویان در کدامیک از روشهای رفتار درمانی به کار میرود؟  -۶

 ( شرطی سازی کلاسیک 2   رفتاری –( درمان شناختی 1

 های اجتماعی ( آموزش مهارت 4    ( شرطی سازی کنشگر ۳

 کدامیک از رویکردهای رفتاری زیر علاوه بر آموزش مهارت های مدیریت خود بر بازسازی افکار به درمانجویان تأکید میکنند؟ -7

 های اجتماعی ( آموزش مهارت 2  ( رویکردهای مبتنی بر حل مساله 1

 ( رفتار درمانی از دیدگاه چندفرهنگی 4   ( رویکردهای رفتاری گروهی۳

 کدام گزینه با رفتار درمانی از دیدگاه چندفرهنگی همخوانی ندارد؟  -8

 ( در این رویکرد مشاوره رفتاری بر تجربه کردن تخلیه هیجانی تأکید دارد. 1

 های حل مشکل می پردازد. رویکرد به تغییر دادن رفتارهای خاص و پرورش دادن مهارت  ( مشـاوره در این 2

 ( تکلیف گرا بودن، تأکید بر عینیت، تمرکز بر شناخت و رفتار و عملگرا بودن برخی از نقاط قوت این رویکرد هستند.۳

( در مانجویانی که به دنبال برنامه های عمل و تغییر رفتار خاصی هستند احتمالاً با این رویکرد همکاری می کنند، زیرا می  4

 های عینی را برای رسیدگی کردن به مشکلات زندگی آنها در اختیار می گذارد. توانند ببینند که روش  

 رفتاری عمده است کدام است؟  -رفتاری که همچنان یک رویکرد شناختی  –اولین درمان شناختی  -۹

 ( رویکردهای رفتاری گروهی2  ( رفتار درمانی از دیدگاه چندفرهنگی 1

 ( رفتار درمانی عقلانی ـ هیجانی آلبرت الیس 4  ( مواجه سازی واقعی و غرقه سازی ۳

 کدامیک از انواع رفتار درمانی، افراد را ترغیب میکند تا خود را با اینکه مرتکب اشتباهاتی خواهند شد، بپذیرند؟  -10

 هیجانی –( رفتار درمانی عقلانی 2  چندفرهنگی ( رفتار درمانی از دیدگاه 1

 ( رفتار درمانی گروهی 4  ( مواجه سازی واقعی و غرقه سازی ۳

 هیجانی چیست؟  –هدف اصلی رفتار درمانی عقلانی  -11

 ( تغییر رفتار بدون تغییر تفکر  1
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یو روان درمان ت یشخص یها هی: نظر5فصل   یروان درمان یها  هیبخش اول: نظر   

 ( تغییر شیوه تفکر به منظور ایجاد تغییر هیجانی و رفتاری  2

 ( افزایش آگاهی از مشکلات جسمی   ۳

 ( کاهش اضطراب از طریق دارودرمانی   4

 دلیل محبوبیت درمان شناختی چیست؟   -12

 ( درمان کردن کامل اختلال افسردگی 1

 ( حمایت تجربی نیرومند از چارچوب نظری آن 2

 های بالینی( تعداد زیاد تحقیقات نتیجه ای در رابطه با جمعیت  ۳

 ۳و  2( 4

 کدامیک از اندیشمندان زیر روشهای ایمن سازی در مقابل استرس را ابداع کرده است؟  -13

 استیونس  -( هازلت 4  ( مایکنبام۳  ( آلبرت الیس 2  ( ژوزف ولپی1

 اولین مرحله در الگوی سه مرحله ای آموزش ایمن سازی در مقابل استرس مایکنبام چیست؟  -14

 آموزشی –( مرحله مفهومی 2   ( مرحله فراگیری و تثبیت 1

 ( مرحله اجرا و به نتیجه رساندن4   ( مرحله تحکیم مهارت ها ۳

 پیش فرض نظریه انتخاب چیست؟  -1۵

 ( اینکه ما با پنج نیاز که به صورت ژنتیکی رمز گذاری شده اند و ما را در طول عمرمان برانگیخته میکنند، به دنیا آمده ایم. 1

منتظریم نیروهای دنیای اطراف مان به صورت بیرونی ما را بر انگیخته  ( اینکه ما به صورت لوح سفید به دنیا آمده ایم که  2

 کنند.

های استرس زا، میتوانیم بر توانایی مقابله ( اینکه که ما با تغییر دادن عقاید و خودگویی ها در مورد عملکردمان در موقعیت ۳

 کـردن خــود بـا استرس تأثیر بگذاریم. 

 های کنار آمدن خاص را در بر دارد. ( اینکه مقابله با استرس چیزی بیش از صرفاً آموزش دادن مهارت  4

 کدام روش رفتاری را می توان نوعی درمان مواجه سازی دانست؟  -1۶

 ( حساسیت زدایی2   رفتاری –( درمان شناختی 1

 شناختی –( نظریه اجتماعی 4    ( شرطی سازی کنشگر ۳

 بر کدام نظریه استوار است؟  WDEPسیستم  -17

 ( قصه درمانی 4  ( چندفرهنگی ۳  ( انتخاب 2  ( انتقال1

 کدام روش درمانی با تأکید بر ارتباط و روابط میان فردی، برای انواع مشاوره گروهی کاملاً مناسب است؟  -18

 ( حساسیت زدایی 4 ( واقعیت درمانی۳  ( قصه درمانی 2  ( مواجه سازی 1

 کدامیک از درمان گران زیر هنگام کار کردن با تمام درمانجویان، آگاهی از جامعه پذیری جنسیت را در نظر دارد؟ -1۹
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یو روان درمان ت یشخص یها هی: نظر5فصل   یروان درمان یها  هیبخش اول: نظر   

 ( درمانگر قصه درمانی 2    ( درمانگر فمینیستی 1

 ( درمانگر مواجه سازی4   ( درمانگر واقعیت درمانی ۳

 کدام گزینه در مورد فمینیست های فرهنگی نادرست است؟  -20

های زنان ناشی می   ها و نقش( فمینیست های فرهنگی معتقدند که ظلم و ستم از بی ارزش شمردن توانمندی ها، ارزش 1

 شود. 

 های بین زنان و مردان تأکید میکنند و معتقدند راه حل برای رفع ظلم و ستم، زنانه شدن فرهنگ است. ( آنها بر تفاوت  2

 ( فمینیسم فرهنگی بر ارزش فردگرایی به جای وابستگی متقابل تاکید می کند. ۳

 های زنانه در فرهنگ است.  های فرهنگی، هدف اصلی درمان، دگرگونی اجتماعی از طریق القای ارزش  ( از نظر فمینیست 4
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