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 والات روانشناسی بالینی تالیف ایران عرضه س ❖

 کنند؟ای تحقیق میچه زمینهاعضای هیئت علمی رشته مشاوره که مدرک دکترا دارند، بیشتر در   -1

 شناسی بالینی سلامتی ( روان2    اختلالات روانی  ( 1

 مدت های طولانیدرمانیروان (4    هامسائل اقلیت ( 3

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

شناسی بالینی که کنند؛ در حالی که اعضای هیئت علمی رشته روانهای شغلی تحقیق میفرهنگی و آزمونمیانو مسائل  

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

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

 ( مشاوره با والدین بیماران2   های تحلیلی  درمانی( انجام روان 1

 ( مصاحبه با کارفرماها و بستگان بیماران4 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 میبیماران می

شناسان بالینی از دهند و روانانجام میدرمانی  پزشکان 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

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

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

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

 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

درمی با  مقایسه  در  اجتماعی  مددکاری  دروس  روانکشد.  روانوس  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 خیابانهها، کارخانشدیدشان با زندگی روزمره بیماران و فشارهای روانی آنان است. احتمال مراجعه آنان به خانه

   یحیبا جواب تشر  شتریسوالات ب افتیبه در  ل یدر صورت تما .باشد ی م ی حیپاسخنامه تشر  یدارا  ،لیفا  ن یا یی سوال ابتدا  2

 .د یینما یداریعرضه خر  ران ی ا تی محصول را از سا  نیا  دی توان یم

 
 

 

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

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

آن از  طور  بعضی  به  نیز  میها  کار  خانوادهخصوصی  و  میکنند  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

در بیمارستان،   (پزشکی شناس 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  مینه بهداشت روانی هستند و در آینده به دلیل دستمزد کمترشان نسبت به روانشده در ز بیش از نیمی از خدمات ارائه

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

  34یک رشد    ۲005اران اجتماعی تا سال  شود تعداد مددکبینی میکنند در حال افزایش است و پیشنام میاجتماعی 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 کنندروانشناسان بالینی مانند ( روان2

 .شناسان بالینی در درجه اول مددکار اجتماعی باشند( روان3

 .شناسان بالینی هم دانشمند و هم متخصص شوند( روان4

 مطرح شده است؟  ۱۹۹۵تا  ۱۹۷۳شناسان بالینی از سال های زیر به عنوان فعالیت اصلی روانکدام یک از فعالیت -4

 ( بیولوژیک درمانی4  درمانی( روان3  ( تدریس 2  ( تحقیق 1

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

 عرضه(  رانی)منبع ا است؟

 ( النقاطی/ادغامی 4  پویشی( روان3  ( شناختی 2  رفتاری (1

 رویکرد بالینی به دنبال چیست؟ -6

 های فردی ( فهم تفاوت2   های گروهی ( فهم تفاوت1

 ( کنترل بر حل مسئله 4    ( تدوین اصول کلی 3

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

 ( تعاملات اجتماعی 2    تعاملات نظری  (1

 ای ( تعاملات حرفه4    المللی بین( تعاملات 3
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های رفتاری انسان هستند، ممکن  شناسی بالینی برای دانشجویانی که به دنبال پاسخ قطعی برای تمام پرسشروانچرا    -8

 ای باشد؟ کنندهاست رشته مأیوس

  های درمان قطعی به دلیل عدم وجود روش (1

 ( به دلیل پیچیدگی در موضوعات رفتاری2

 ( به دلیل نیاز به تحقیقات بیشتر 3

 نیاز به تحمل نظرات متفاوت ( به دلیل 4

 اند؟ کدام دسته از افراد، برای کمک به متخصصان بهداشت روانی آموزش دیده -9

 پزشکی ( مددکاران اجتماعی روان2     پزشکان( روان1

 شناسی بالینی ( دانشجویان روان4  (Paraprofessionals) هاای( پیرا حرفه3

 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 مک2   سیگموند فروید و کارل یونگ( 1

 ( هربرت اسپنسر و هربرت مید 4   ( ویلهلم وونت و ادوارد تیتچنر 3

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

 .ده بودهای شفاف طراحی ش ( بر اساس پاسخ افراد به محرک1

 .معرفی شد 1۹3۹( اولین بار توسط ال کی فرانک در سال 2

 .کردپزشکی استفاده میهای جوهر برای تشخیص اختلالات روان( از لکه3

 .( 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 روانشناسان با کودکان در درمانگاه( کارهای اولیه 2

 های رفتاردرمانی توسط واتسون( توسعه روش3

 های رفتاردرمانی توسط واتسون( توسعه روش4

بالروان  یمداخلات  یندهااز رو  ک یکدام   -13 پ   ۱۹۵۰از دهه    ینی شناسان  ارتقا  یریشگیبا هدف  سلامت روان گسترش    یو 

 افت؟ی

 سلامت ی شناس نگر و رواناجتماع یشناس روان (2    مدت ( درمان کوتاه1

 یالتقاط  یهادرمان (4  ی پشتوانه تجرب یدارا ی ها( درمان3

 عرضه(  رانیا تیتوسط سا فی)تال چه بود؟ ۱۸۹۲شناسی آمریکا در سال دلیل اصلی اهمیت تأسیس انجمن روان -14

 درمانیهای جدید روان( معرفی روش1
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 شناسی روان( رسمیت بخشیدن به حرفه 2

 شناسی تربیت نیروهای متخصص در زمینه روان ( 3

 شناسی المللی در روانهای بینتوسعه 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  یها دوره ی مال نی( تأم1

 سربازان یبرا یگروه یدرمان( الزام به ارائه خدمات روان2

 PTSDبط با مرت  یهابر پژوهش ی( تمرکز انحصار3

 ( همکاری با انجمن روانشناسی آمریکا برای تدوین استانداردهای آموزشی4

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

 ( تربیت روانشناسانی که صرفاً به کارهای تحقیقاتی بپردازند 1

 بالینی ( جدا کردن کامل حوزه تحقیق و درمان در روانشناسی 2

 های بالینی و تفکر علمی ( ایجاد تعادل بین مهارت3

 اهمیت پژوهش در آموزش روانشناسی بالینی افزایش( 4

هایی در تحقیق و آموزش تأکید  بر چه روشتاسیس شد    ۱۹۹۵که 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 ( روش2

 های تحقیق کیفی و تحلیل محتوا( روش3

 تحلیل آماری های تحقیق کمی و  ( روش4

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

 ایجاد کرد؟ 

 .پردازندها را میحساب( کنترل اقتصادی را از درمانگران گرفت و به کسانی داد که صورت1

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

 .های بیمه به طور مساوی تقسیم کرد( کنترل اقتصادی را بین درمانگران و شرکت3

 .اقتصادی را به سازمان بهداشت جهانی واگذار کرد ( کنترل4

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

 شده های مراقبت مدیریت( عدم همکاری با سازمان2  های دولتی استخدام در بیمارستان (1



 

 
7 

ینیبال یروانشناس یسوالات استخدام    

  هاها و مدیریت آنخودخواسته هزینه( مرور  4  کننده ( استفاده از تعداد محدودی تأمین3

 ست؟ یچ ییاستفاده از سنجش سرپا  یاصل زهیانگ -20

 .هادلیل احتمال وجود نقص و ایراد در آننگر مراجع به های گذشته( کاهش تکیه بر گزارش1

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

 .شدهآوری اطلاعات از مراجعان در محیط آزمایشگاهی و کنترل( سهولت در جمع3

 .شناختیهای مربوط به جلسات مصاحبه و ارزیابی روان( کاهش هزینه4

ای  بینی اصی چه پیشفرضیه همخوانی )تعامل سبک شخصیت و رویدادهای منفی( که توسط بک مطرح شد، به طور اختص  -21

 ( iranarze) درباره رابطه بین سبک شخصیت، رویدادهای منفی و افسردگی دارد؟

 .شوند گرا دچار افسردگی می( افراد خودمختار در صورت مواجهه با رویدادهای منفی، بیشتر از افراد اجتماع1

 .ساز افسردگی هستند ازه زمینه( رویدادهای منفی برای همه افراد، بدون توجه به سبک شخصیت، به یک اند2

 .( رویدادهای منفی زندگی باید با سبک شخصیت فرد همخوانی داشته باشند تا منجر به افسردگی شوند3

 .گرا به دلیل حمایت اجتماعی بیشتر، کمتر از افراد خودمختار در معرض افسردگی قرار دارندافراد اجتماع ( 4

 تواند به روانشناس بالینی در درک بهتر ترس بیمار مبتلا به پرواز هراسی کمک کند؟ شده چگونه میمشاهده کنترل -22

 .های کتبی بیمار درباره تجربیات ترس خود در گذشته از طریق تحلیل گزارش ( 1

 های ترسناک شده و مواجهه تدریجی با محرکمشاهده بیمار در شرایط کنترلبا  ( 2

 .( با استفاده از داروهای ضد اضطراب برای کاهش ترس بیمار در طول جلسات مشاوره 3

 .( با برگزاری جلسات گروهی برای به اشتراک گذاشتن تجربیات ترسناک بین بیماران4

درباره شیوع اختلالات روانی در ایالات متحده آمریکا، کدام گزینه در مورد سن  (  ۲۰۰۵دیگران )بر اساس تحقیق کسلر و    -23

 شروع اختلالات صحیح است؟

 .تر از اختلالات اضطرابی استمیانه سن شروع اختلالات مصرف مواد، پایین ( 1

 .سالگی است 11( میانه سن شروع اختلالات کنترل تکانه و اختلالات اضطرابی، تقریباً 2

 .تر از اختلالات مصرف مواد است( میانه سن شروع اختلالات خلقی، پایین3

 .سالگی است 1۲تقریباً  ،تر از اختلالات اضطرابی( میانه سن شروع اختلالات مصرف مواد، پایین4

 ی چیست؟گروهگروهی نسبت به طرح بینمزیت اصلی طرح درون -24

 .کندگر را فراهم میگروهی امکان کنترل بهتر متغیرهای مداخله( طرح درون1

 .کند کننده به عنوان کنترل خود عمل میکنندگان کمتری نیاز دارد، زیرا هر شرکتگروهی به شرکت( طرح درون2

 .دهدگروهی ارائه میتری در مقایسه با طرح بینگروهی نتایج دقیق( طرح درون3

 .تر استتر مناسبگروهی برای بررسی اثربخشی مداخلات درمانی پیچیدهطرح درون (4
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 ای چیست؟ طرح چند خط پایهگیری چندباره رفتارهای مختلف در هدف از اندازه -25

 .گیری رفتارهاکاهش احتمال خطا در اندازه ( 1

 .ها( افزایش قدرت آماری تحلیل داده2

 .( تفکیک اثر مداخله از سایر عوامل احتمالی مؤثر بر رفتار3

 .شناختی بر رفتار( بررسی تأثیر متغیرهای جمعیت4

 در خصوص نسبیت فرهنگی، به عنوان خطری بالقوه مطرح شده است؟ کدام یک از نکات زیر، -26

 ( تقلیل گرایی در تقسیم بندی فرهنگ ها1

 ( عدم توجه به مساعدت های اجتماعی غیر همرنگ ها2

 ( افراط در همرنگی 3

 هر سه مورد ( 4

 شود؟ یمحسوب م  یاختلال روان  فی تعر  یهازو ملاکج  ریاز موارد ز  کی، کدام DSM-IV-TRطبق  -27

 .ییبه تنها یرفتار انحراف ( 1

 .خاص  دادیرو کی قابل انتظار به  ی( پاسخ2

 .شود یناتوان ای یکه موجب ناراحت یرفتار یالگو ای( سندرم 3

 .ییجامعه بدون ناکارا ی( اختلاف نظر فرد با هنجارها4

 کارکرد تشخیص ذکر شده است؟ ترین کدام یک از موارد زیر به عنوان اولین و مهم -28

 ارجاع به متخصص (2    ایجاد امکان ارتباط  ( 1

 ( تأمین خدمات درمانی 4    های بیمار( درک نشانه3

 ای از تفاهم به عنوان شرط لازم برای ایجاد یک مصاحبه مولد ذکر شده است؟ چه ویژگی  -29

 وجود یک جو سرشار از رقابت( 1

 بخش ( وجود فضایی راحت و آرامش2

 های روانشناختیتسلط کامل بر نظریه ( 3

 روانشناختی  هابرای مقابله با بحران کامل ( آمادگی 4

 خوب چیست؟   بالینیهای مصاحبه از ویژگی ی یک -30

 ها آوری دادهپذیری در جمع( انعطاف2   وگو غیررسمی بودن گفت ( 1

 خلاقانه  یها( استفاده از روش4  ریزی دقیق هدفمند بودن و برنامه ( 3

 شود؟ ها، اطلاعات کاملی در مورد پیشینه شخصی و اجتماعی بیمار دریافت میدر کدام یک از مصاحبه -31

 یرش ( مصاحبه پذ 2    ( مصاحبه سنجشی1
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 ( مصاحبه شرح حال 4    ( مصاحبه تشخیصی3

 ساختار به وجود آید؟ های بالینی بیهای تشخیصی ناشی از مصاحبهچه مشکلی ممکن است در ارزیابی -32

 وجود آمدن ناهماهنگی در زمان مصاحبه به ( 1

 های درمانی( افزایش پایایی نظریه2

 شناسان مختلف های متفاوت برای یک بیمار توسط روانرسیدن به تشخیص ( 3

 ایاستفاده از سوالات نامنظم و غیررتبه ( 4

شود، معرفی شده  گیری میهای تشخیصی ساختارمند اندازهترین نوع پایایی که در مصاحبهعنوان رایجی بهچه نوع پایای  - 33

 است؟

 ( پایایی همبستگی 2    ها ( پایایی میان ارزیاب1

 ( پایایی همزمان4    پایایی بازآزمایی  (3

های فنی و عملی مصاحبه مرتبط  ههای لازم برای مصاحبه اشاره دارد و به جنبکدام یک از موارد زیر، بیشتر به مهارت  - 34

 عرضه(  رانیا ت ی)منبع سوالات سا است؟

 ها و انتظارات بیمار درباره مصاحبه ( مراقبت از انگیزه1

 ها گذاری پاسخطراحی مجموعه استانداردی از سوالات و نمره ( 2

 گر شناسی ضمنی مصاحبههای شخصیتی و آسیب( توجه به نظریه3

 گیری های دیگر اندازههمبستگی نمرات مصاحبه با روشبررسی  ( 4

 کند؟ تبیین میدر آزمون های روانی به درستی رابطه بین پایایی و اعتبار را  گزینه کدام -35

گیری صحیح مفهوم ها ضامن اندازهگیریآزمونی که پایایی بالایی دارد، لزوماً اعتبار بالایی نیز دارد، زیرا سازواری در اندازه (  1

 .استمورد نظر 

اندازه (  2 اما پایایی بالا به تنهایی دلیلی بر اعتبار  ها نمیگیریآزمون بدون پایایی و سازواری در  تواند اعتبار داشته باشد، 

 .آزمون نیست

 .شناختی هستند و ارتباطی با یکدیگر ندارندهای روان( اعتبار و پایایی دو جنبه مستقل از یکدیگر در آزمون3

دهنده  گیری درست مفهوم مورد نظر نشانبار بالایی دارد، به طور خودکار پایایی بالایی نیز دارد، زیرا اندازه( آزمونی که اعت4

 .ها استسازواری در پاسخ

 سنجی کتل، اسپیرمن و ترستون چه تفاوت اساسی دارد؟دیدگاه گیلفورد در مدل ساختار عقل با رویکردهای روان -36

ها را بر  ها استخراج کرد، در حالی که سایرین تلاش کردند دادهعاملی، مدلی را از درون داده( گیلفورد با استفاده از تحلیل  1

 .شده تولید کننداساس مدل از پیش تعیین
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شود، در حالی که رویکردهای دیگر به  بندی یا طبقه بندی است و یک نظریه محسوب نمی( رویکرد گیلفورد بیشتر نوعی رده2

 .های هوش بودندباره مولفهپردازی دردنبال نظریه

 .تر تمرکز داشتندیا هوش عمومی بود، در حالی که سایرین بر عوامل اختصاصی ”g“ گیلفورد به دنبال تبیین عامل ( 3

 .های اولیه بودندمراتبی هوش را ارائه کرد، در حالی که سایرین به دنبال شناسایی توانایی( گیلفورد مدل سلسله4

 شناختی در نمرات هوش به چه صورت است؟های گروهی جمعیتتفاوت  -37

معناداری ندارند، اما مردان در توانایی فضایی و توانایی کمی پس از بلوغ، زنان و مردان در نمرات هوشبهر کلی تفاوت    (1

   .کنند و زنان در توانایی کلامینمرات بالاتری کسب می

زنان و مردان در نمرات هوشبهر کلی تفاوت معناداری ندارند، اما مردان در توانایی کلامی و زنان در توانایی فضایی نمرات   (2

 .د کننبالاتری کسب می

اسپانیاییآمریکایی (  3 آمریکاییهای  و  آفریقاییتبار  آمریکاییهای  از  بالاتری  هوشبهر  نمرات  معناداری  طور  به  های  تبار 

 .تبار دارنداروپایی

نمرات هوشبهر  تفاوت (  4 در  قومیتی  و  و تفاوتبه طور های جنسیتی  ندارد  تواناییکلی وجود  در برخی  تنها  های خاص ها 

 .شودمیمشاهده 

 متخصصان وراثت رفتاری چه دیدگاهی نسبت به نقش محیط در هوشبهر دارند؟   -38

 .کننده استمعتقدند محیط هیچ نقشی در هوشبهر ندارد و تنها ژنتیک تعیینها ( آن1

 . ها بر این باورند که تاثیر محیط بر هوشبهر بسیار کم است و نباید به آن توجه کرد( آن2

ها بر  ندهد محیط نقش دارد و باید درباره ماهیت عوامل محیطی و تاثیر آهایشان نشان میکنند که دادهها ادعا می( آن3

 .گیری هوش تحقیقات بیشتری صورت گیرد شکل

 .رودها معتقدند محیط تنها در دوران کودکی بر هوشبهر تاثیر دارد و در بزرگسالی این تاثیر از بین میآن ( 4

 دهد؟ هایی را ارائه میچه شاخص دبستانی و دبستانی وکسلرویراست سوم مقیاس هوش پیش  -39

 .عملکردی و هوشبهر فضایی( هوشبهر کلی، هوشبهر کلامی، هوشبهر 1

 .( هوشبهر کلی، هوشبهر کلامی و هوشبهر عملکردی2

 .( هوشبهر کلی، هوشبهر کلامی، هوشبهر عملکردی و شاخص سرعت پردازش )برای همه کودکان(3

 .ساله و بزرگتر( 4( هوشبهر کلی، هوشبهر کلامی، هوشبهر عملکردی و شاخص سرعت پردازش )فقط برای کودکان 4

 شود؟می چرا هوشبهر یک مفهوم انتزاعی در نظر گرفته   -40

 .های مختلفدهنده توانایی بالقوه فرد است و نه عملکرد واقعی او در موقعیتزیرا هوشبهر نشان ( 1

 .طور دقیق سنجیده شودتواند به( زیرا هوشبهر تحت تأثیر عوامل محیطی و فرهنگی قرار دارد و نمی2
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و بر اساس انتزاع رفتارهای او در چند وضعیت به    دهدها را نشان نمی( زیرا هوشبهر عملکرد ثابت فرد در تمام وضعیت3

 .آید دست می

های ذهنی فرد است و اطلاعات دقیقی درباره نقاط قوت و ضعف او ارائه ( زیرا هوشبهر فقط یک شاخص کلی از توانایی4

 .دهد نمی

 رود؟ سازی به شمار مییابی محتوایی در آزمونکدام یک از موارد زیر جزء مشکلات ذاتی رویکرد اعتبار -41

 .سنجی پیچیده و دشواری در تفسیر نتایج های روان( وابستگی شدید به تحلیل1

 .گیری و تکیه بر متخصصان برای این تعریفهای متغیر مورد اندازهتعریف دقیق تمام جنبه( دشواری در 2

( عدم اطمینان از تفسیر واحد تمام بیماران از یک ماده آزمون، گزارش دقیق رفتارها و هیجانات توسط بیماران و صداقت 3

 .ها در پاسخگوییآن

 .ها آوری مادهکنندگان برای سنجش ارتباط هر ماده با متغیر مورد نظر و محدودیت در جمعقضاوتعدم امکان استفاده از   (  4

 سازی چیست؟ترین مشکل روش کلیدسازی تجربی در آزمونمهم -42

 .های آزمون توسط بیمارانهای فردی در تفسیر ماده( عدم توجه به تفاوت1

 .های مشابه در یک گروه تشخیصیای یک نمره به دست آمده از آزمون و ابهام در تعیین علت پاسخ( دشواری در تفسیر معن2

 .های آماری پیچیدههای مختلف بیماران و وابستگی زیاد به روشناتوانی در اثبات تمایزگذاری آزمون بین گروه ( 3

شخصیت و محدودیت در تحلیل عوامل مرتبط با   عدم امکان استفاده از این روش در سنجش ابعاد سازگار و ناسازگار (  4

 .آسیب روانی

 کند؟ سنج چندوجهی مینسوتا چه مزیتی دارد و در مقابل چه محدودیتی را ایجاد میهای کوتاه شخصیتاستفاده از فرم -43

 .بندی سریع، اما از دست دادن قدرت تفسیرگریمقرون به صرفه بودن در غربالگری و طبقه (1

 .بندی، اما افزایش هزینه و زمان اجراافزایش دقت در تفسیر و طبقه (2

 .گیری و افزایش پایایی، اما کاهش اعتبار و روایی( کاهش خطای اندازه3

 .های فردی( سهولت در اجرا و تحلیل، اما کاهش حساسیت به تفاوت4

 کنند؟ چه نقشی در تفسیر نتایج آزمون ایفا می،  سنج چندوجهی مینسوتاهای محتوایی در ویراست دوم شخصیتمقیاس  -44

 .کنند( با ارائه یک نمره کلی برای هر فرد، امکان مقایسه افراد با یکدیگر را فراهم می 1

های  کنند تا از برچسبهای شخصیتی، به روانشناسان کمک میها، بدبینی و سایر ویژگینگرانی ها،  با شناسایی ترس (  2

 .تشخیصی ساده فراتر رفته و تفسیرهای پویاتری انجام دهند

 .کنندتر اختلالات روانی را فراهم می گیری شدت علائم روانپزشکی، امکان تشخیص دقیق( با اندازه3

کنند تا علت اصلی مشکلات فرد را به سابقه خانوادگی و اجتماعی فرد، به روانشناسان کمک می  ( با ارائه اطلاعات مربوط4

 .تعیین کنند
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 کدام یک از موارد زیر به عنوان یک نگرانی درباره ویراست دوم شخصیت سنج چندوجهی مینسوتا ذکر شده است؟ -45

 محتوایی جدید های  ( اعتبار بالای مقیاس1

 ( نمرات بالاتر در مقایسه با ویراست اول2

 هاها در بین مقیاس( همپوشانی زیاد ماده3

 ( نمونه هنجاری با تحصیلات کمتر از حد معمول 4

 روانی را شرح داد؟  شناسیهای جوهر در تشخیص افتراقی آسیبچه کسی برای اولین بار طرز استفاده از لکه -46

 ( سر فرانسیس گالتون 2    ( ویلیام شکسپیر 1

 ( دیوید لوی 4    ( هرمن رورشاخ3

 عرضه(  رانیا ی نترنت ی)منبع فروشگاه ا ست؟یچ (TAT) موضوع افتیآزمون اندر  یهدف اصل -47

 های رفتاری افراد( سنجش ناسازگاری1

 مانند نیاز به پیشرفت و قدرت( استنباط نیازهای روانی 2

 ها، اهداف و مواد پویایی شده اصلی ها، نگرش( آشکار کردن تعارض3

 های داخل تصاویر ( تعیین میزان وضوح تصاویر و شخصیت4

 کند؟ های قطعی درباره پایایی و اعتبار آزمون اندریافت موضوع را تقریباً ناممکن میگیریچه عواملی نتیجه  -48

 برای نمرات آزمون اندریافت موضوع ( وجود هنجارهای کافی1

 گذاری متنوعهای نمرههای مورد استفاده و نوع نظامهای اجرا، تعداد کارتها، شیوه( دستورالعمل2

 های کیفی های محاسبه شده به جای برداشتشناسان بالینی بر نمره( تمرکز روان3

 ( شباهت کلمه به کلمه اجراها و امکان بررسی پایایی مضمونی 4

 ها منجر شود؟ گیری به سوء استفاده از آنکه انتظارات سطح بالا در آزمون شودچه عواملی باعث می  -49

 ها به افراد و موسسات واجد صلاحیتهای ناشران در فروش آزمون( محدودیت1

 هاها از آزمون( کنجکاوی همیشگی مردم و انتظارات سطح بالای آن2

 کند دار میهای صلاحیتشناسان را ملزم به استفاده از روششناسی آمریکا که روان( وجود معیارهای اخلاقی انجمن روان3

 دهنده از اهداف آزمون و نحوه استفاده از نتایج آن( اطلاع کامل آزمون4

 گذارد؟از دیدگاه سنتی، شخصیت چگونه بر رفتار تأثیر می -50

 .ها است که با خصوصیات نسبتاً باثبات شخصیتی در رفتار دخیل استشخصیت نظامی از سازه (1

 . کندها است که رفتار را تعیین میها و مهارتواناییای از ت ( شخصیت مجموعه2

 .شودهای خاص تعریف میهای رفتاری در وضعیت( شخصیت عمدتاً از نظر گرایش3

 .( شخصیت تنها در کودکان و نوجوانان قابل سنجش است و در بزرگسالان کاربردی ندارد4

https://iranarze.ir/es1423
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 دارد؟ یمهم  یژگی( چه ویاس یق یمشاهده رفتار ا یمشاهده کنترل شده ) -51

 .درستی مشاهده کندشود که سنجشگر نتواند رفتار یا تعاملات هدف را به  ( محیط به نحوی طراحی می1

 .جا شوندتوانند به سرعت جابهای است که افراد در حین حرف زدن آزادی کامل دارند و می( محیط به گونه2

 .( محیط کاملاً طبیعی و خودانگیخته است و هیچ کنترلی بر شرایط وجود ندارد3

 .ا مشاهده کندشود که سنجشگر بتواند رفتار یا تعاملات هدف ر ( محیط به نحوی طراحی می4

 lعرضهران یاl ؟ستی اعتبار همزمان مشاهدات چ یبررس  یهااز راه یکی -52

 .های خوداظهاری با رفتارهای مشاهده شده در مصاحبه( مقایسه گزارش1

 .دارد یا خیرهای مشاهداتی با مشاهدات دیگران در همان بازه زمانی مطابقت بندی( بررسی اینکه آیا درجه2

 .ها توسط مادرانبندی آنهای رفتارهای نامطبوع و درجه( تدوین مقوله3

 .های مادرانبندی( تأیید قضاوت بالینی قبلی درباره رفتارهای انحرافی توسط درجه4

 


