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 عرضه   رانی ا فیتال ینیسوالات اصول مصاحبه بال ❖

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

 ( مصاحبه بینش گرا 2    ( مصاحبه عملیاتی 1

 ( مصاحبه موقعیتی4    ( 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  ۱۹۸۰بردند، 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(  رانی)منبع اکدام گزینه در مورد مصاحبه بینش گرا نادرست است؟  -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.

   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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    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.  

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  1۸۵۶  -  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  1۹۵2؛ کلاین،  1۹۷1؛ یونگ  1۹۶2؛ یاسپرس،    1۹۳۹؛ هورنای ،  1۹۶۹یکسون  ؛ ار 1۹1۳؛ دوبوا  1۹۶4؛ برن،  1۹۶4

؛  1۹۵1،  1۵؛ راجرز  1۹4۹،  12؛ ریج  1۹۵۷،  1۳؛ رادو  1۹۵۷،  1؛ ریج  1۹۵۷،    1۳؛ رادو  1۹۵۷،  12؛ میر  1۹۵۸منینگر،    1۹۵۵

 (1۹۶۷، 1۷؛ ولبرگ 1۹۵4، 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

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

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. پسرفت می گرفتن احساسات خود دچار 

 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

 آمیز بودن تفسیر در مصاحبه بالینی است؟ دهنده شرط کلیدی برای موفقیت نشان های زیر 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 )تالحرکتی چه سر نخ های تشخیصی در مورد بیمار به ما می دهد؟  -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 ( سریع و هماهنگ / اغراق 3

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

 ( اختلال در جمله بندی2    ( اختلال در تلفظ 1
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 ( اختلال در ریتم تکلم 4     من کردن ( من 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

( 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

 نباشد؟ قابل توضیح 

 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 )منبع سوالات سابی حالی، در دلیریوم ممکن است ناشی از چه چیز باشد؟  -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   های آهیانه ای قشر مغز ( لبُ 3

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

 ( اختلال شخصیت اسکیزوئید2   ( اختلال شخصیت پارانوئید1
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 جبری  -( اختلال شخصیت اجتنابی وابسته وسواسی 4  ( اختلال شخصیت خود شیفتگی3

 دارد؟   DSM-5های تشخیصی اختلال انطباق در های زیر بیشترین انطباق را با ملاکیک از گزینه کدام   -21

 ( افسردگی مداوم بیش از یک سال پس از طلاق 1

 پذیری شدید در نوجوانی، سه هفته پس از اخراج از مدرسه (افت تحصیلی و تحریک 2

 ( علائم اضطرابی مزمن و بدون محرک واضح از دوران کودکی 3

 ( هذیان و توهم در واکنش به فشار شغلی شدید 4

 بیماران مبتلا به اختلال ....... قبل از شروع اختلال، ویژگی های سیکلوتایمی دارند. -22

 ( اختلال وسواسی 4   ( فوبیا3 ( اختلال دو قطبی 2  ( اسکیزوفرنیا 1

 شناختی مؤثر بر مشکل بیمار است؟ یک از موارد زیر، مثالی از رویکرد شناختی در تحلیل عوامل روان کدام   -23

 دهد ای که بیمار در برابر احساس گناه از خود بروز میهای ناپخته ( بررسی دفاع 1

 شده( تحلیل تعارض بین اید و سوپرایگو در مواجهه با احساسات جنسی سرکوب 2

 شود ای که باعث تضعیف انگیزه درمان در بیمار می ( توصیف افکار خودانتقادگرانه3

 های اجتماعی شده در رویارویی با موقعیت های اجتنابی شرطی ( توجه به پاسخ 4

 تر از تشخیص قطعی است؟ ( مناسب Provisional Diagnosisیک از موارد زیر استفاده از تشخیص موقت )در کدام  -24

 های اختلال اضطراب فراگیر را دارد. ( بیماری با علائم اضطراب خفیف که خود به درمان مراجعه کرده و تمامی ملاک1

گر شک دارد که معیار کامل را ( بیماری که به دلیل عدم همکاری، تنها بخشی از علائم افسردگی را گزارش کرده و مصاحبه2

 دارد یا نه. 

 ورزد. را دارد، اما از دریافت تشخیص امتناع می  OCD( بیماری که با علائم وسواس شدید مراجعه کرده و به وضوح معیارهای  3

 وضوح دو اختلال روانی مزمن و پایدار دارد و تحت درمان تخصصی برای هر دو قرار دارد. ( بیماری که به 4

در گرفتن شرح حال از بیمار، در موردی که روان درمانگر در داستان بیمار با تناقضات روبه رو می شود، کدام رفتار مناسب   -25

 عرضه(  رانیا ینترنت ی)منبع فروشگاه ااست؟ 

 بیمار برای انجام برخی آزمون ها تحریک کنید. ( 1

 ( پرسیدن سوالات غیر مستقیم که او را متوجه تناقضات کند.2

 از او بخواهید شما را در روشن شدن جنبه های مبهم داستانش یاری دهد. ( 3

 بیمار را با تناقض گویی خود روبرو کنید.  (4

 چه زمانی یک رابطه موفق بین بیمار و مصاحبه گر رخ می دهد؟  -26

 ( وقتی هر دو نقش های یکدیگر را نفی کنند. 1

 ( وقتی نقش های متغیرشان را متعادل نمایند و بر طبق آن عمل کنند.  2
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 ( وقتی مصاحبه گر کاملا خود را با بیمار وفق دهد. 3

 ( وقتی مصاحبه گر علیرم نظرات متفاوت خود سعی می کند بیمار را درک کند. 4

ویژه با سابقه اقدام به خودکشی محسوب  پزشکی به های ضروری برای ترخیص بیمار روان یک از موارد زیر از ملاککدام   -27

 شود؟ می

 تر به خانه بازگردد. خواهد سریع ( بیمار دیگر احساس غم یا اضطراب ندارد و می1

 ماه ادامه دهد.  ۶پذیرد که درمان را حداقل ( بیمار نسبت به علت اقدام به خودکشی آگاهی یافته و می2

 ( بیمار اعلام کرده که در خانه حمایت اجتماعی کافی دارد، اما همچنان دچار توهم است. 3

 داند اقدامش چرا رخ داده است. ( بیمار برای پیگیری جلسات درمانی وقت گرفته ولی نمی4

 کدامیک از بیماران مبتلا به سو مصرف الکل، نوشیدن الکل را پنهان می کنند؟   -28

 ( الکلی های بی خانمان و خیابانی1

 ( بیمارانی با سطح اجتماعی متوسط و سابقه اختلال خلقی و معمولاً دارای علائم افسردگی 2

 ( بیماران جوانتر با سوء مصرف الکل و اختلال شخصیت ضد اجتماعی3

( بیمار ج.ان با سابقه بزهکاری، سوابق منفی در مدرسه و محل کار، رفتار خشن، دروغگویی، دزدی و جریمه به علت تخلفات  4

 رانندگی متعدد 

 بیماری که هذیان های گزند و آسیب دارد، از چه اختلالی رنج می برد؟   -29

 ( اینکه به دلیل دانش ویژه اش مورد آزار و اذیت قرار می گیرد.  1

 ( اینکه توانایی انجام صحیح هیچ کاری را ندارد. 2

 ( اینکه انگیزه ای برای انجام هیچ کاری را ندارد. 3

 ( اینکه شما از او خشمگین هستید و احساس گناه دارد. 4

 شروع اختلال اسکیزوفرنیا معمولاً در چه سنی است؟  -30

 3و  2( 4 ( اوایل بزرگسالی 3  ( جوانی2  ( کودکی 1

 از لحاظ بالینی، بعضی از علائم اختلال پانیک در کدام اختلال نیز مشاهده می شود؟   - 31

 ( خودشیفتگی4 ( اضطراب منتشر 3  ( دوقطبی 2  ( اسکیزوفرنیا 1

 lعرضهران یاlاختلال نارکولپسی چه اختلالی است؟  -32

  ( خودشیفتگی4 ( اضطراب منتشر 3  ( دوقطبی 2  ( خواب زدگی 1

 چیست؟   Aمشخصه وضعیت روانی بیمار دچار اختلال شخصیتی شاخه  -33

 ( افسرده 2 ( محرومیت هیجانی و فقدان گرمی و صمیمیت 1

 ( خود بزرگ بینی و خودشیفتگی4   ( شخصیت هیستریونیک 3
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 تفاوت قاطع بین دو اختلال افسردگی و اختلال هذیانی در چیست؟  -34

 ( شروع بیماری افسردگی بر خلاف اختلال هذیانی معمولاً در جوانی یا اوایل بزرگسالی است. 1

 ( وجود علائم عاطفی در اختلال افسردگی اساسی و عدم وجود این علائم در اختلال هذیانی است. 2

 ( تفکر روشن و منظم در اختلال افسردگی بهتر حفظ می شود. 3

 ( در افسردگی اساسی، شواهدی دال بر توهمات بارز، کلام بی ربط یا شل شدن تداعی ها وجود ندارد. 4

 جای نمی گیرد؟   Cکدام اختلال شخصیت در شاخه   -35

 ( اختلال شخصیت خودشیفته2   اختلال شخصیت دوری گزین ( 1

 جبری -اختلال شخصیت وسواسی ( 4   اختلال شخصیت وابسته ( 3

ویژگی کدام   - 36 از  به یک  زیر  توصیف های  اختلال شخصیت  درستی  به  مبتلا  بیمار  با  درمانی  رابطه  برقراری  دشواری  کننده 

 جبری است؟ –وسواسی

 تمایل به جلب توجه، رفتارهای نمایشی و هیجانی سطحی( 1

 گرایی، و واکنش دفاعی به همدلی درمانگر پردازی مفرط، کمال( حاشیه 2

 پردازی سیستماتیککاری عمدی و هذیانگرایش به پنهان ( 3

 ( ناتوانی کامل در ابراز خشم و میل شدید به تأیید اجتماعی4

 کدام گزینه مشخصه وضعیت روانی بیمار مبتلا به اختلال شخصیت وابسته نمی باشد؟  -37

 اضطراب ( 2     سلطه پذیری  (1

 نیاز بیمار برای خشنود کردن شما( 4     ( افسردگی 3

 گزینه نادرست را در مورد اختلال شخصیت سادیستی بیابید؟  -38

 ( قساوت جسمی و روانی و فقدان همدلی که چنین بیماری در مورد قربانیانش نشان میدهد.1

( بیمار، نه تنها از تحکم بر قربانی و بالا بردن عزت نفس خود لذت می برد، بلکه از دردی که بی دلیل و عامداً ایجاد می کند، 2

 لذت می برد.  

 ( بیمار مبتلا به اختلال شخصیت سادیستی به خاطر سادیسمی که در ذهنش رسوخ کرده برای درمان مراجعه میکند. 3

 ( او از روش های خاصی برای تحمیل امیالش به شما استفاده می کند. 4

 -عرضه   رانیشده توسط ا  یطراح -نام دیگر اختلال شخصیت خود شکن چیست؟  -39

 ( اختلال شخصیت مازوخیستی2   ( اختلال شخصیت پارانوئید1

 ( اختلال شخصیت وابسته 4   ( اختلال شخصیت سادیستیک3
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رسد، اما وظایفش را انجام  پذیر به نظر میشود، اغلب مسئولیت بیماری در طول جلسات درمان، همیشه دیر حاضر می  -40

ای برای پیگیری درمان، اخم دهد. در مواجهه با درخواست ساده دهد و در برابر پیشنهادات درمانگر واکنش سرد نشان مینمی 

 دهد. کند و سکوت را ترجیح میمی

 تر است؟ کدام تشخیص شخصیتی محتمل 

 ( اختلال شخصیت اجتنابی2  جبری-( اختلال شخصیت وسواسی 1

 ( اختلال شخصیت مرزی 4  مهاجم - ( اختلال شخصیت منفعل3

های ____________ است و تمایل دارد به جای بیمار مبتلا به اختلال شخصیت هیستریونیک در مصاحبه، اغلب دچار حالت   -41

 رابطه تخصصی، تأیید و تشویق دریافت کند. 

 آمیز( هیجانی سطحی و اغراق 2    تفاوت ( سرد و بی1

 ( شکاک و خصمانه4    ( منطقی و دقیق 3

 همدل بودن مصاحبه گر با بیمار به چه معناست؟  -42

 ( بیمار را در حالت آسوده و راحتی قرار دادن 2    ( مدارای بیش از حد1

 ( مراعات حال بیمار را در حد متعادل کردن 4     ( سهل گیری 3

 گزینه نادرست را در خصوص کمک به بیمار مبتللا به اختلال شخصیت خودشیفته بیابید؟  -43

( شخصیت خودشیفته در تمام طول مصاحبه این احساس را به شما می دهد که شما اینجا هستید که اهمیت خود بافته  1

 اش را تأیید کنید. 

 ( تا وقتی با بیمار همراهی می کنید، شما به عنوان یک مصاحبه گر فوق العاده خواهید بود.2

( اگر احساس بزرگ منشی که نسبت به خودش دارد را تأیید کنید، می توانید به بیمار کمک کنید تا کم کم با واعیت ها  3

 روبرو شود. 

( از نظر شما بزرگ منشی در تضاد آشکار با واقعیت است، ولی بیمار بینشی ندارد که بتواند تفاوت بین شخصیت سالم،  4

 نقاد و تمایلات پاتولوژیک خود را ببیند. 

گزین(، کدام گزینه بیشترین احتمال بازگشت بیمار  در مصاحبه بالینی با بیمار مبتلا به اختلال شخصیت اجتنابی )دوری  -44

 نشینی را به دنبال دارد؟ به حالت دفاعی و عقب 

 های بیمار از طرد اجتماعی، پس از برقراری اعتماد و همدلی اولیه ی ترس ( پرسیدن درباره1

 ( نشان دادن همدلی نسبت به دردهایی که بیمار در گذشته تجربه کرده است 2

 آور نیستند، تا به او اطمینان دهید های بیمار خجالت ( اشاره مستقیم به اینکه ترس 3

 ( پرهیز از مطرح کردن سوالاتی که ممکن است رنگ و بوی انتقاد داشته باشند 4

 کدامیک از اختلالات زیر، اختلال مزمن نمی باشد؟   -45
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 ( اضطراب منتشر 2     ( اسکیزوفرنیا 1

 ( اختلال افسردگی اساسی 4    ( اختلال دو قطبی3

  نمی باشد؟ Bشخصیت شاخه  کدام گزینه از اختلالات   -46

    ( شخصیت های ضداجتماعی1

 ( شخصیت هیستریونیک 2

 ( شخصیت محرومیت هیجانی و فقدان گرمی و صمیمیت 3

 ( شخصیت خود شیفته 4

 همه موارد زیر توصیف کننده وضعیت روانی بیمار مبتلا به اختلال شخصیت پارانوئید است به غیر از ....  -47

 ( لباس پوشیدن وسواسی 2  ( گوش بزنگی بیش از حد و سوء ظن 1

 ( علاقمند به خشنود کردن اطرافیان 4  ( صحبت کردن سلیس و هدفمند 3

 عرضه(  رانی)منتشر کننده سوالات امشخصه اصلی بیمار مبتلا به اختلال شخصیت اسکیزوئید چیست؟  -48

 ( اضطراب  2    ( محرومیت عاطفی 1

 ( کم خوابی 4     ( افسردگی 3

 رهبری و هدایتگری در اثر کدامیک از مهارت های بیمار ایجاد می شود؟   -49

    ( شفقت نسبت به رنج بیمار1

 ( داشتن اطلاعات 2

  ( توانایی مصاحبه گر در برانگیختن و هدایت بیمار 3

 ( همدلی 4

 ساده ترین تکنیک پیش برنده درمان اختلال توسط درمانگر چیست؟  -50

 ( گذارها4 ( هدایت مجدد 3  ( تحکم 2  ( تداوم 1 

 تاردیودیس کینزیا به کدامیک از حرکات ناشی از آسیب های عصب شناختی اشاره دارد؟  -51

 ( بیقراری حرکتی2     ( لرزش 1

 ( تیک ها4    ( حرکت پریشی دیررس 3

 




