
به نام Ȍی نام او  :..: 
 مقدمه

اɲی) و کود΂ان استȞناнی(آسпب شنا؟ۜܢ مرعۜܢدرس "روان اɲی" و "روانکه شامل دو بخش مجزای "آسпب  شنا؟ۜܢ رو شنا؟ۜܢ کود΂ان  شنا؟ۜܢ رو
ـــــت، از میان تمام دروس مجموعه روان ــتȞناнی" اســ ــ ــ؅فین Ȗعداد مناȊع مرجع را باســـ ــــری بпشـــــ ــراســـ ــ ــــــد ســـ ــــــۜܢ ارشـ ــنا؟ـ ܢ در کنکور ΂ارشـــــ ـۜـ ـــ ـ ه خود شـــــــنا؟ـ

. حضـور این درس شـودمیاین درس در کنکور، از بпش از ɸفت کتاب اصـڴу انتخاب سـوالات ɸا  اختصـاص داده اسـت. به طوری که در برڎу سـال
ܢ کنکور دک؅فی روان ۵در ب؈ن  ــــــۜ ــــ ــــظـ ــ ــ ـــــݨوмادرس تخصـــ ــــ ــــان و داɲܨــ ــ ــ ــــناســـ ــ ــ اɲشـــ ـــــــلط ΂اࡩу بر مبحث آن برای رو ـــــۜܢ ن؈ق موмد اɸمیت فراوان Ȗســــ ــــ ــــنا؟ــ ــ ــ ن  شـــ

اɲی؛ کود΂ان اســثȘناнی و ی کیهان (آســпبزوات ســه Ψانهشــنا؟ــۜܢ اســت. جروان ܢ رو دۂу  با کم؅فین ݯݨم ممکن ɸمواره پوشــش که)  DSM5شــنا؟ـۜـ
ɸا در اختیار با آخرмن به روز رساɲی ɸای ارشد و دک؅فی شنا؟ۜܢ داشته، حالا برای آزمون مناسۗܢ از سوالات این درس در کنکور ارشد و دک؅فی روان

 گ؈فد. قرار میداوطلبان گرامی 

 

 وмراлش  آخرмن Ȗغی؈فات 

در م؅ن صــــورت گرفته  آخرмن کن΄ور  و برڎу اصــــلاحات جزǿی ن؈ق مطابق بابا پاܥــــݸ Ȗشــــرмڍу به این مجموعه اضــــافه شــــده اســــت  اخ؈فســــوالات کن΄ور 

 است. 
 

 با اطمینان مطالعه کنید

 برای آنکه این مجموعه را با اطمینان مطالعه کنید، به موارد زмر توجه نمایید: 

ــــله ˎس از کن΄ور تهیه شـــــد، ɲشـــــان داد که مجموعه جزوات کیهان برای درس روان. ۱ ܢ که بلافاصـ ܢ مرعـــــۜܢ و ΂ود΂ان اســـــتȞناǿی،  گزارءــــۜـ ــنا؟ــــۜـ ــ شـ

پاܥـݸ دɸد. در حاڲу که درصـد رتبه ɸای تک     را از سـوالات مسـتخرج از مناȊع در دو کن΄ور  ارشـد و دک؅فی  درصـد  ۸۰ و   ۸۵ تواɲسـته به تٔڈاнی به

وȌسایت درصد است. گزارش عیۚܢ و شفاف این برر؟ۜܢ را در    ۶۵ین درس در ɸر دو کن΄ور ارشد و دک؅فی به طور میانگ؈ن چ؈قی حدود  رق׿ܢ در ا

 مطالعه نمایید.   کٕڈان

 این مجموعه را رتبه ɸای برتر رواɲشنا؟ۜܢ داɲشΪاه ɸای تهران، شهیدبهشۘܢ و علامه طباطباнی تهیه و وмراлش کرده اند. . ۲

ܢ بوده اســـت. رتبه. ۳ ــالهای گذشـــته منبع اصـــڴу مطالعاȖی رتبه ɸای برتر کن΄ورɸای ارشـــد و دک؅فی رواɲشـــنا؟ـــۜ ɸاнی از جمله  این مجموعه، در سـ

ـــــفندیاری رتبه  ۷خانم آطاɸرмان رتبه   ـــــمانه ابراɸیم نژاد رتبه ۸، خانم اســـــ ــــ , ۶  .خانم زɸرا داнی رتبه۲، آقای ام؈ف ɸمایون حلاجیان رتبه  ۷، خانم سـ

 این دوستان را در سایت بخوانید. مصاحبه. می توانید ۱۶ ,خانم نرگس السادات سلیڴу رتبه ۱۵ خانم زɴмب ن΄ومɴآۜܢ نژاد رتبه

مورد بازȋیۚܢ قرار گرفته   اخ؈ف  این مجموعه در کنار دیگر مجموعه ɸای کیهان، با دقت Ȋســیار زмادی تهیه شــده و متناســب با ســوالات کن΄ور . ۴

 است و برای کن΄ور ارشد و دک؅فی ΂املاً به روز رساɲی شده است.

و قابل اطمینان رмزی ܵݰیح  در پایان ضمن دعوت از ɸمه شما دوستان به استفاده از روش مطالعه عل׿ܢ و دقیق و ɸمچن؈ن به ΂ارگ؈فی یک برنامه

ɸاнی که متعلق ی شɴیدن نظرات و پпشٔڈادات ارزشمند شما عزмزان برای ɸرچه ٭ڈ؅ف کردن مجموعه у شاлسته، آمادΨی خود را برابرای رسیدن به ɸدࢭ

   کنیم.به ɸمه شماست، اعلام می 

 

 

 

 

 
 

 

 "با آرزوی توفیق برای ɸمه شما عزмزان"

 گروه مشاوران کٕڈان 

اɲشنا؟ۜܢ و مشاوره کٕڈان   مرکز خدمات رو



به ما عـطـا کن

وانـی ؛ تـ

توانیم Ȗغی؈ف دɸیمآنچه که میدادن برای Ȗـغـیـیـر 

؛ظرـفـیـتـی

آنچه که از کن؅فل ما خارج است پذیرف؅ن برای 

و 

؛بیɴآۜܢ

ــــــــبرای درکــ این دومیان ایـز ـتـم ــ



 

ن درȋاره کیها

ܢ  • ܢ و مشـاوره ارشـد و دک؅فی داɲشـΪاهگروه آموزءـۜ ل از Ȗعدادی از رتبه ɸای برتر رواɲشـنا؟ـۜ ɸای تهران، شـهیدبهشـۘܢ، علامه کیهان مȘشـ́

 و ... است که صرفاً در زمینه کن΄ور ارشد و دک؅فی مجموعه رواɲشنا؟ۜܢ و مشاوره فعالیت دارد. 

ــــــاوره و برنامه • ــــ ــــــامل ارائه خدمات مشــ ـــــ ــاتید برتر  رмزی، فعالیت ɸای کیهان شـ ــــ ــــ ܢ با اســ ــــــۜـ ــــ مجموعه جزوات قابل اطمینان، فیلم ɸای آموزءـ

 ɸای آموزءۜܢ با کیفیت است. رواɲشنا؟ۜܢ، ارائه خدمات رواɲشناخۘܢ به داɲܨݨوмان و برگزاری کلاس

 کند.گروه آموزءۜܢ کیهان تحت نظارت مستقیم مرکز خدمات رواɲشنا؟ۜܢ و مشاوره کیهان فعالیت می •

ـ ـــــ • ــ ــ ـــــور شـــ ـ ــ ـــــــیوه این؅فنۘܢ، تلفۚܢ و کیهـان در ɸیچ کجـای کشـــــ ـــــ ــــــولات آن فقط از خود مرکز کیهـان بـه شـ ــ ــ عبـه ای نـدارد و تمـام خـدمـات و محصـــ

 حضوری قابل درмافت است.

ɸای ɸای عل׿ܢ مشــاوره و برنامه رмزی و ɸمچن؈ن جزوات قابل اطمینان، ɸر ســاله Ȗعداد قابل توجࢼܢ از رتبهبه لطف به ΂ارگ؈فی از روش •

بالیۚܢ داɲشــΪاه تهران به طور ΂امل   ɸ۹۴ای نفر از ورودی  ɸ۳ا بوده اند. به طور مثال  نا؟ــۜܢ از میان کیهاɲیش ــکن΄ور ارشــد روان  ۱۰۰زмر  

 ۱خانم فائزه قدمی رتبه   ۹۸و در سـال   ۲، آقای ام؈ف ɸمایون حلاجیان رتبه  ۷خانم سـمانه ابراɸیم نژاد رتبه  ۹۷کیهاɲی بوده اند، درسـال  

ـــ ـــــ ۶و خانم الهه مولاнی رتبه   ـــ ــــال  ۶خانم زɸرا داнی رتبه   ۹۹ال,در سـ ـ ــ ــــقایق رȋیع حاذࢮу رتبه   ۱۴۰۰,درســـــ ـــ ــ ــــادات  ۳خانم شـــ ـــ ــ ,خانم نرگس الســـ

 اند. به طور ΂امل کیهاɲی بوده ۱۵,خانم زɴмب ن΄ومɴآۜܢ نژاد رتبه ۱۶سلیڴу رتبه 

 

 رȋاره جلسات مشاوره کیهاند

 شود. خاب فرد) برگزار میجلسات به دو ش΄ل رایΪان (فقط یک بار در سال) و تخصظۜܢ (با یک مشاور به انت •

 شود. جلسات به دو ش΄ل تلفۚܢ و حضوری و صرفاً اختصاطۜܢ (یک مشاور و یک داɲܨݨو در ɸر جلسه) برگزار می •

 ɸر داɲܨݨوی کیهاɲی یک پرونده مرȋوط به اطلاعات خود نزد مشاور اختصاطۜܢ اش دارد.  •

 مشاوره)، الزاماً رتبه برتر ɸمان رشته است و بر آن آزمون ΂املاً مسلط است. -در کیهان، مشاور ɸر رشته (رواɲشنا؟ۜܢ •

شـــود.  شـــود و ســـ˒س در دپارتمان مشـــاوران تصـــوмب مییɸای عل׿ܢ و تجرȌی اســـتخراج مɸای برنامه رмزی و مشـــاوره کیهان، از یافتهروش •

 اینجا از آزمون و خطا خ؄فی نпست. 

 برد. برد که این قدرت انتخاب داɲܨݨو را بالا میɸای برتر) بهره میکیهان از حضور چندین مشاور تخصظۜܢ (رتبه •

 ، دو طرح وмژه متفاوت با شرایط متفاوت ارائه کرده است. کیهان برای داوطلبان کن΄ور پпش رو  •

روایزر تمام جلسات مشاوره کیهان تحت نظارت  •  شود. (آقایان فلاح و نیک مɴش) کیهان برگزار می ɸاسوˏ

 ɸزмنه جلسات مشاوره در کیهان مطابق نرخ مصوب عمومی است.  •

 

 

 

 

 

 ز خدمات آن به ما بازخورد دɸید :. .: کیهان متعلق به شماست، ˎس برای ارتقاء روز به رو 

.: آشنايي با مجموعه كـيـهـان :.



 

 

 

ل شــــده  تجر :  ɸدف .۱ ȋه ما ɲشــــان داده داوطلباɲی که ɸدف مܨــــݵص و محک׿ܢ ندارند، معمولاً در دنبال کردن اɸداف خود دچار مشـــ́ـ

ܢ  خواɸید ارشـد روانتان را روشـن کنید. چرا میکنیم اول از ɸمه ɸدفرسـند. ˎس پпشـنهاد میو Ψاۂу حۘܢ به خط پایان ن؈ق ن׿ܢ شـنا؟ـۜ

ـــــرکت کنید؟ چه رتبه ای را در این کن΄ور  ــد. ˎس برای   SMARTدانید که ɸدف باید  دنبال می کنید و چرا ؟ حتماً می  شــ ـــ ــــال و  ۵باشــ ســـ

گ؈فی  )، قابل اندازهSpecificای که مܨݵص (گذاری лعۚܢ ɸدف  SMARTگذاری  کنید. ɸدف  SMARTگذاری  یک سال آینده تان ɸدف

)Measurable) یȌیاȘقابل دســ ،(Attainable) نانهпواقع ب ،(Realisticی مܨــݵص () و دɲارای محدوده زماTime-bounded باشــد. در (

 گذاری ܵݰیح ارائه دɸند.  توانند به شما کمک زмادی در ɸدفرмزی + یک مشاور آΨاه و متخصص میاین راه یک دف؅ف برنامه

ـــیدن به ɸدف:  رмزی برنامه .۲ ـــنگ؈ن اســـــت که زود خســـــته تان کند، نه برای رســ تان برنامه رмزی کنید. یک برنامه رмزی ܵـــــݰیح نه خیڴу ســ

ـــــاند. بدانید از کجا باید شـــــــروع کنید. با کدام کتاب ɸا. کلاً چه مناȊڥу را می ــــــما را به ɸدفتان نرســ ـــــبک که شـ خواɸید مطالعه  خیڴу ســ

دیگران اســــتفاده کنید؟ کدام خلاصــــه بпشــــ؅ف جواب داده و به ɲســــȎت   خواɸید از خلاصــــهکنید. آماده خلاصــــه برداری ɸســــȘید؟ یا می

ــــما میɸزмنه ای که می ــــــ؅فی را برای شـــ ـــــما شـــــــرکت کرده  کنید، منفعت بпشـ ـــــته شــ ܢ که تازه در کن΄ور رشــ ـــۜـ آورد؟ اینجا از یک ΂ارȋلد، کؠـــ

خواɸید  )، اطلاعات لازم را بگ؈فید. ببпنید می۵۰ܢ بالیۚܢ یا عمومی) و رتبه عاڲɸ уم کسب کرده (زмر  شنا؟ۜ(کن΄ور سراسری ارشد روان

خواɸید  خواɸید Ȗست بزنید. از چه ابزارɸای دیگری میɸا را. ΂ی میɸا را در چه بازه زماɲی جمع کنید و Ȋعد کدام درساول کدام درس

ــیدن به ــ؈ف رسـ ــاوره مختلف کیهان را ن؈ق مد   اســـتفاده کنید و ... . ابتدا مسـ ɸدف را به اندازه ΂اࢭу برای خود روشـــن کنید. طرح ɸای مشـ

 نظرتان داشته باشید.  

ɸا را دور برмزмد  ɸای گذشته رɸا کنید. نگراɲیɸا و تلڏуفرا رسیده، ذɸنتان را از ɸمه شکستحالا که وقت عمل کردن  :  آمادΨی ذɸۚܢ .۳

ܢ که برای عمڴу کردن برنامهو فقط به ɸدف ــــۜ ـــ ــــــن، لازم دارмد فکر کنید. به اینتان و م؈قان تلاءــ که موفقیت در این  تان به نحو احســـ

 تان دارد و سایر ن΄ات مثȎت فکر کنید.  ۘܢ در زندΨیپروژه (کن΄ور ΂ارشنا؟ۜܢ ارشد یا دک؅فی) چه تاث؈فات مثب 

ــــــایر مواɲعابزارɸای ΂ارآمد .۴ ــتΪی، ناامیدی، و ســـ ـــ ــــری ابزار برای مقابله با خســــ ــــ ــ؅ن یک سـ ــ ــــ ــــــیدن به   : منظور، داشـ ب؈فوɲی و دروɲی برای رســـ

دɸند). با  تان اســت. روش مطالعه ܵــݰیح را بدانید (در انتهای جزوات ɸســت و در صــورت نیاز مشــاوران ن؈ق به شــما آموزش میɸدف

 ɸای مدیرмت اس؅فس و تمرکز آشنا باشید. بدانید ΂ی باید مرور کنید تا مطالب از ذɸنتان نرود.  روش

ـــݨم .۵ ـــ ــــتفاده می:  مطلعات مɴܦـــ ــــ ـــــــورȖی که از ɸم؈ن مجموعه جزوات کیهان اسـ ـــــــته ما مناȊع زмادی دارد. در صــ کنید، ɸیچ جای نگراɲی  رشــ

ـــــت. امــا بــاز جهــت تــاکیــد عرض می ـــ ـ ــ ـــــݨم ی΄ی دو منبع خیڴу به؅ف از کنیم کــه از مطــانпســـ ـــ ـــ ـ لعــه منــاȊع پراکنــده پرɸ؈ق کنیــد. مطــالعــه مɴܦـ

 منبع است. به مس؈فتان اعتماد کنید.   ۶-۷مطالعه پراکنده  

کنید؟  اید، برر؟ۜܢ و ارزмاȌی کنید. ببпنید در جهت درسۘܢ حرکت میتان و داɲآۜܢ را که اندوختهمدام خودتان، مناȊعنظارت و ارزмاȌی:  .۶

 بلد کمک بگ؈فید.  رڎу موارد دارмد؟ در صورت نیاز، برای این ΂ار از یک راهیا نیاز به Ȗغی؈ف روش ΂ار در ب 

ترмن فرداɸا را آرزو دارмمبرای شما زмباترмن و شاлسته
گرـوه مـشـاوران کـیـهـان

 شناسيمروري كلي بر عـوامـل موفقيت در كنكور ارشد و دكتري روان

 هاي بـرتـر كنكور، مشاوران كـيـهـاناز نگاه رتبه



 فهرست 

 صفحه                               عنوان

٢ياختلال روان  فيو تعر  ينابهنجار  يفصل اول: معنا

٧يو درمان نابهنجار  يي شناسا  يهافصل دوم: الگو 

٢٢ينابهنجار  يابيو ارز  قيفصل سوم: تحق

٢٩صيو تشخ  يبندفصل چهارم: طبقه 

٤٠يرشد  يفصل پنجم: اختلالات عصب

٨٨گريانه دشيپرا و اختلالات روانيزوفرنياسك  فيفصل ششم: ط

١١٣و اختلالات مربوط   يفصل هفتم: اختلال دو قطب

١٢٢ي فصل هشتم: اختلالات افسردگ

١٤٣ي فصل نهم: اختلالات اضطراب

١٧٠و اختلالات مرتبط  ي عمل  -يفصل دهم: وسواس فكر

١٨٢زادهم: اختلالات مرتبط با سانحه و عوامل استرسازيفصل  

١٤٠١١٩٠ ييو كودكان استثنا  يمرض  يسوالات روانشناس

١٤٠١١٩٢  ييو كودكان استثنا  يمرض  ي پاسخنامه روانشناس

١٩٦منابع 

١٩٧به حداكثر تسلط ممكن   دنيرس  يبرا  شتريمنابع ب
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 تا

  تعريف اختلال روانيمعناي نابهنجاري و  فصل اول:
 

 تعريف نابهنجاري ✓

 ي نابهنجاري از ديدگاه سليگمنهاويژگي ✓

 شروط تشخيص نابهنجاري ✓

 ي سنجش نابهنجاريهاملاك ✓

 تعريف روانشناسي مرضي ✓

ــي   تـاريخچـه روانتعريف، قلمرو و   ✓ ــي مرض ــنـاس ش

 تحولي

 تعريف اختلال رواني  ✓

 ي اصلي اختلال رواني  هاويژگي ✓

 ي روانيهااختلال ي مختلف بههاديدگاه ✓

 
 نابهنجاري  تعريف

 معيار تعريف كرد: ٢توان بر اساس مينابهنجاري را 
 نادر بودن (مثل چپ دست بودن)  .١
 بلند يا خيلي كوتاه).  انحراف از ميانگين (مثل قد خيلي ٢
 

 از ديدگاه سليگمن ي نابهنجاريهاعناصر يا ويژگي
يعني تا ، اينكه آيا يك رفتار كاركردي و سـازگارانه است  رنج: عنصـري اسـت كه به ادراك نابهنجاري مربوط اسـت ولي نه ضـروري اسـت و نه كافي.. ١

 رفتار بهنجار است يا نابهنجار. يكاساسي در تعيين اينكه آيا   است عنصريرنج  .يش برسدهاسازد تا به هدففرد را قادر مي اياندازهچه 
 .شودمييي كه قويا مانع بهزيستي فرد و جامعه ها: رفتارناسازگاري .٢
 .نامعقولي و غيرقابل درك بودن .٣
 در زندگي اجتماعي است.ميكنترل افراد و جريانات، عنصر مه: ثابت و پايدار بودن رفتار و فرصت پيش بيني و بيني ناپذيري و فقدان كنترلپيش .٤
 .مشهود بودن و نامتعارف بودن .٥
 .گرناراحتي مشاهده .٦
 .ي اخلاقي و آرمانيهاتخلف از معيار .٧

 فرد، توانايي كار كردن و توانايي برقرار كردن روابط رضايت بخش با ديگران است. بهزيستيمنظور از  •

ــته رفتار نابهنجار • ــت، نابهنجار انگاش ــند اس ــودمي: رفتاري كه هم نادر و هم از نظر اجتماعي ناپس . رفتار نادري كه از نظر اجتماعي  ش
 آيد، مانند نبوغ كه نادر است.ار به حساب ميو فقط از نظر آماري نابهنج شودميمحسوب  استعدادپسنديده است، 

 
 شروط تشخيص نابهنجاري

 ي ديگر مشترك است.هاكه براي تشخيص نابهنجاري لازم است و در همه نابهنجاري  : ويژگيشرط ضروري .١
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 اشتراك ندارد.: عنصر متمايز كننده كه فقط موارد نابهنجاري در آن مشترك باشد و موارد بهنجاري در آن شرط كافي .٢

 عناصر گوناگون كه با توصيف يك رفتار به عنوان نابهنجار در ارتباط است. شباهت خانوادگي: .٣

باهت خانوادگيبه معني اسـتفاده از   DSMوارد شـدن به يك اختلال با تشـخيص خاص در   • . اما رويكرد شـباهت خانوادگي به بود شـ
اهده داشـتنابهنجاري خطراتي نيز  ه مورد زير اسـت: خطاي جامعه؛ اختلاف نظر بين مشـ امل سـ كننده گران و  اختلاف نظر بين عملكه شـ

 گر.و مشاهده

 صرفاً فقدان نابهنجاري است و بهنجار غير از نابهنجار نبودن معني ديگري ندارد. بهنجاري •

ر زندگي • ش زمينه ميبهينه  عناصـ بت به خود؛هاتوان به وجود بهينگي پي برد: نگرش : در شـ د؛ خودمختاري؛  ي مثبت نسـ رويش و رشـ
 .فردي مثبتادراك دقيق واقعيت؛ شايستگي محيط؛ روابط ميان

 
 سنجش نابهنجاريي هاملاك

 فعاليت كند. تواندميكه فرد به سختي  شودمين زياد پريشاني: تجربه عذاب هيجاني يا جسماني شديد كه گاهي آنچنا .١
 اختلال: كاهش توانايي فرد در سطح مطلوب يا حتي متوسط.وجود  .٢
 به مخاطره انداختن خود و ديگران: به خطر يا تهديدي براي سلامتي فرد و اطرافيانش اشاره دارد. .٣
 كه خارج از بستر اجتماعي و فرهنگي است.يي هارفتاري كه از لحاظ اجتماعي غير قابل قبول است: رفتار .٤
 

 نابهنجاري در طول زمان و مكان
به    )Hysterya( هيسـتري از واژه يوناني هيسـتريا  اصـطلاح  علت زيسـتي داشـته باشـد هيسـتري بود.  شـدميي رواني كه تصـور هايكي از اولين اختلال

و معتقد بودند اين بيماري فقط در زنان ، رحم اسـت يسـرگردان  علت اين بيماري شـدميمعني رحم گرفته شـده اسـت؛ به اين دليل كه در گذشـته تصـور  
اندام آيا ممكن اسـت دانيم كه اين بيماري مختص زنان نيسـت و مردان نيز ممكن اسـت به آن مبتلا شـوند. با اين وجود، مي. امروزه شـودميديده  

 ايجاد كند؟  هاي مشابهي در آنهانشانهبتواند  شودميمشابهي در مردان وجود داشته باشد كه وقتي مختل 
اهده گالن انههاكرد كه هم مردان و هم زنان بعد از دوره معتقد بود كه چنين اسـت. او مشـ ابهي رنج ميهاي پرهيز جنسـي از نشـ برند. بنابراين  ي مشـ

 داشت كه هيستري مبناي جنسي دارد، برداشتي كه امروز وسيعاً پذيرفته شده است.او اعتقاد 
از صـرع گرفته تا هيسـتري، در اثر ممانعت از جريان   هابيماريمعتقد بود كه بسـياري از  شـدميكه هم نابغه و هم شـياد خوانده   فرانز آنتوان مسـمر

ناميد. مسـمر از وجود نوعي  مغناطيسـم حيواني» و بعداً جهانتدا آن را «مايع مغناطيسـي آيند كه ابنوعي جوهر ناديدني و نامحسـوس به وجود مي
ــورت توزيع نابرابر موجب بيماري در بدن  ــي فيزيكي خبر داد كه در صـ ــودميمايع مغناطيسـ ــيوه. و با بهشـ ــي كه موجب هاكارگيري شـ ي خاصـ

 توان سلامتي را بازگرداند.شوند مي» در بدن مينهايي«بحرا
كسـت خورده بود در گمنا  هابعد مر كه كاملاً شـ د كه براي وجود اين مايع دليل فيزيكي وجود ندارد. مسـ د، اما واقعيت مداواميثابت شـ ي او هاناپديد شـ

  ناميده شد و بعد هيپنوتيزم نام گرفت.مسمريسم   هابعد مغناطيسم حيوانيباقي ماند. 

ته در مطالعهچهره تري را از اختلال  بود. ژان مارتين شـاركوهيپنوتيزم  ميي علي برجسـ اركو براي اينكه هيسـ ناختي ديگر متمايز  ي عصـب هاشـ شـ

توانســت تحت هيپنوتيزم دســتش را حركت دهد، پس او اســتفاده كرد. براي مثال اگر يك بيمار كه به فلج دســت مبتلا بود مي  هيپنوتيزمكند از 
 شناختي بود. يص دهد، در غير اين صورت اختلال عصبتوانست بيماري او را هيستري تشخمي
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 تعريف روانشناسي مرضي
پردازد. به عبارت ديگر،  روانشـناسـي مرضـي در سـطح بنيادي به منزله شـاخه اي از روانشـناسـي اسـت كه به بررسـي رفتار نابهنجار يا مرضـي مي

در بيماران رواني و يا افراد سـازش نايافته دانسـت. روانشـناسـي    هامبناي مشـاهده نابهنجاريي روانشـناختي بر  هابررسـيروانشـناسـي مرضـي را بايد  علم  
دهد، به توصيف (نشانه شناسي)، طبقه مياصل روانپزشكي و روانشناسي را تشكيل   يهامرضي به معناي محدودتر و به منزله دانشي كه يكي از پايه

 پردازد.ميلالات رواني (پديدآيي مرضي) بندي و علت يابي و شناخت مكانيزم تحول اخت
 

 شناسي مرضي تحولي  تاريخچه روانتعريف، قلمرو و 
پردازد و امكانات كودك را در هر مرحله تحول در نظر ي آن ميهاشـناسـي مرضـي تحولي اين است كه به بررسي تحول و اختلال ويژگي اصـلي روان

شــناســي  محيط، به درك مراحل مختلف زماني نائل آيد. چنين ديدگاهي در روان -كند تا با در نظر گرفتن روابط ارگانيزمو كوشــش مي  گيردمي
دهد قرار دارد. «بر خلاف گذشته و تصور را تشكيل مي  گري نيز جزئي از آنتحليلشناسي ژنتيك يا تحولي كه روان مرضي كودك، تحت تأثير روان

 شده از بزرگسال»يابي به يك كودك تخيلي يعني بازسازيدست
 ي اوليه  پرورشي و تربيتي جستجو كرد.هاشناسي مرضي تحولي را تجربهي روانهاتوان ريشهپيشگامان پرورشي: در وهله نخست مي

 جانشين سخن كرد و در نتيجه تربيت حسي را به كرسي نشاند.، ديدن و لمس كردن را اريرپه  •

تا لوتزي • هودي و طبيعي را در مقابل تربيت انتزاعي و   پسـ يس كرد و روش شـ ه تربيتي براي پرورش كودكان فقير تأسـ سـ وئيس، يك مؤسـ در سـ
 آن زمان قرار داد. و نيز جنبش حمايت كودك را قوام بخشيد. ميجز

 منتشر نمود.  هانخستين مدرسه بازپروري را ايجاد كرد و كتابي در مورد درمان رواني عقب ماندهدر فرانسه،  ادوارد سُگن •

 ماندگي ذهني پرداختند:ي حسي و عقبهاپرورشي كساني بودند كه به بازپروري نارسايي -ي پزشكيهاپيشگامان نخستين همكاري •

 پرورشي را تشكيل دادند.  -پزشك) نخستين گروه پزشكي(روان اسكيرول(پرورشكار) همراه با  سگن •

ماندگي را در تضاد با يكديگر قرار داد(مجنون فردي غني است كه فقير شده است، اما عقب مانده فقيري است كه همواره  اسكيرول جنون و عقب •
 فقير بوده است). 

كل  گريتحليل  روان • ئله شـ تقيم از همان آغاز، مسـ طح كودكي را مطرح كرد و روش  هاگيري اختلالبه طور غيرمسـ نيز  فرويدي رواني در سـ
 ي هر بزرگسال بازسازي نمود.دوره كودكي را به عنوان گذشته

ــاي آنهاگيري كرده بود، با توجه به نظريهكه از جريان فرويدي كناره  آدلر • ــوص با تكيه بر نقش خانواده و تعامل اعض  ي بنيادي خود و به خص
ــي اختلالمثلاً ( ــتقيم به بررس ــجويان    هامشــهور آدلر و ارائه آن  "يهابررســيتك  "ي رواني كودكان پرداخت. هاترتيب تولد) با روش مس به دانش

شـناسـي، علت شـناسـي و پديدآيي پزشـكي به ياد ماندني اسـت. اين حركت در واقع به معناي خط گشـايش نشـانه  -ي اصـيل روانيهاپزشـكي از حركت
 .شودميگري كودك قلمداد تحليل رواني در سطح كودكي و راهگشاي روان  يهااختلال

ي هابا دسـتيابي به سـاخت ملاني كلاينمواجه اسـت،  هاي دفاعي و مشـكلاتي كه «من» با آنهابا كشـف مكانيزم  آنا فرويدبه دنبال آدلر،  •

ــپتيزخانوادگي، ارتباط كودكان با يكديگر و والدين،   -مرضــي درون با تأكيد بر اهميت   كاتوينيمطالعات دقيق درباره روابط موضــوعي،  با  اش
ــد يافتگي كودك، و ديگران با گشــايش خط روانهامراقبت ــناســي من، شــرايط عملي براي تفســير روان  ي مادارانه و تأثير آن در رش شــناختي  ش
 ي رواني را فراهم آورد.هااختلال

 تعريف اختلال رواني
ي هاكاري در فرآيندكه كژ  ؛شودميفرد مشخص    در شناخت، تنظيم هيجان يا رفتار  ايملاحظهاختلال رواني نشانگاني است كه با اختلال باليني قابل  

ي  ها ملاحظه در فعاليت  با ناراحتي يا ناتواني قابل   معمولاًاختلالات رواني   كند.يستي يا رشدي زيربناي عملكرد رواني را منعكس ميزشناختي،  روان



ـــ - ن ɸاـیـک                           ١جلد  -رواني  شنا؟ۜܢ آسпب ـــ  ٥                                                                                            ؟ۜܢشناروان و ارشد دک؅فی    ١رتبه یــکـــ

 تا

انتظاران، كه  عزيز  اي رايج يا فقدان، مانند مرگزاسترس پاسخ به عامل   .ي مهم ديگر ارتباط داردها عاليتاجتماعي، شغلي يا ف يا از لحاظ   و  مورد 
سياسي، مذهبي يا جنسي)   انحرافات  يي كه از لحاظ اجتماعي منحرف هستند (مثل هارفتارهمچنين،  اختلال رواني نيست.    باشد،  فرهنگي تأييد شده

كه در فوق شرح  (فرد  درل رواني نيستند، مگر اينكه اين انحراف يا تعارض از كژكاري دهند اختلابين فرد و جامعه روي مي عمدتاًيي كه هاو تعارض
 ، ناشي شده باشد. )داده شده
نتايج بالقوه ي درمان و  هاآگهي، برنامهتشخيص اختلال رواني بايد فايده باليني داشته باشد: بايد به متخصصان باليني در تعيين كردن پيش •

 كمك كند. با اين حال تشخيص اختلال رواني با نياز به درمان برابر نيست.  بيماراندرمان براي 
(عذاب   است كه شدت نشانه، برجستگي نشانه (مثل وجود انديشه پردازي خودكشي)، ناراحتي بيمار  ايپيچيدهنياز به درمان تصميم باليني   •

ي هاان باليني با فردي مواجه شوند كه نشانه خصصمار در آن موثر است، ممكن است متي بيها، ناتواني مرتبط با نشانه هارواني) مرتبط با نشانه 
 كند، ولي نياز واضحي به درمان يا مراقبت دارد. ي كامل را براي يك اختلال رواني برآورده نميها ملاك هاآن

 گيرند:شواهد زير را در نظر مي ،براي تأييد ملاك تشخيص اختلال رواني مجزا
 ي ژنتيكي مشابه، صفات خانوادگي، خلق و خو، مواجهه محيطي ها شاخص: ي پيشايندهاتأييدكننده •

 ي زيستي، پردازش هيجاني و شناختي و شباهت نشانه ها مباني عصبي مشترك، شاخص: ي همزمانهاكنندهتأييد •

 روند باليني مشابه، پاسخ به درمان  : بيني پيشهاتأييدكننده •
براي ارزيابي روند باليني و پاسخ به درمان افرادي است كه توسط مجموعه    هافايده باليني آن  DSM-5ي اختلال  ها ملاكترين معيار براي  مهم

ناتواني  ميتشخيص عمو  ي اختلال، از ملاكهابراي تعيين كردن آستانه  .اندشدهبندي  ي تشخيصي دستهها ملاكمعيني از   يا  كه نيازمند ناراحتي 
ي مهم هاباليني در عملكرد اجتماعي، شغلي يا زمينه  ملاحظه  قابلحتي يا اختلال  به صورت «اين اختلال موجب نارا  معمولاًاست استفاده شده كه  

 .شودمي» بيان شودمي ديگر عملكرد 
 

 ي اصلي اختلال رواني  هاويژگي
، شودميرنج فردي: ناراحتي و رنج فردي كه مبتلا به اختلال رواني است. در اختلالات اضطرابي و افسردگي اين رنج و ناراحتي كاملا مشاهده   )١

 فرد نبينيم.  در ولي ممكن است در اختلالي چون اختلال شخصيت ضداجتماعي اثري از ناراحتي
 مانند كار يا روابط فردي. ي مهم زندگيها ناتواني: نقص و ناتواني در جنبه )٢
 ي اجتماعي: بايد توجه داشت كه اين ويژگي وابسته به فرهنگ است.  ها شكستن هنجار )٣
 ي طبيعي خود را انجام دهند. هاي دروني فرد نتوانند عملكردها: وقتي كه مكانيسمو كژكاري ناكارآمدي )٤

 به هم وابسته هستند.  هااز ناكارآمدي به ارتباط بين ناكارآمدي رواني، رفتاري و زيستي توجه شده است. اين ناكارآمدي DSMدر تعريف 
 

 ويژگي اصلي اختلال رواني  چهار
 

 
 
 
 
 
 

ي هاشكستن هنجار
اجتماعي   

رنج و ناراحتي 
فردي

اختلال رواني

ناتواني ناكارآمدي 
و كژكاري 
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 ي رواني هااختلال ي مختلف بههاديدگاه

ناختي انه شـ يف نشـ ازمانيك رفتار به منظور تعيين نقش بيماري  توصـ ادي نيز  دهنده آن كفايت نميزا يا سـ ي و اقتصـ يابي پويشـ كند و يك ارزشـ
 بايد به آن افزوده شود.

ي اري را وارد مييي ميهاي رواني را نتيجه تعارض و تأليف نيروها، پديدهديدگاه پويشـ ي تحول به تعيين داند كه فشـ آورند. بنابراين ديدگاه پويشـ
كردن مهارسـازد. يا بالعكس، در ي حركت تحولي را ميسـر ميكند و در نتيجه ادامهمي مهارتا چه حد اضـطراب را  اينشـانهپردازد كه رفتار مياين امر 

 .شودميانگيزد و مانع حركت تحولي ديگري را برمي اينشانهي  ها، ناتوان است، رفتارشودمياضطرابي كه بدون وقفه نمايان 
ــيه، مبتني بر  ديدگاه اقتصـادي ــاس آن، فرايند ايفرض ني «نيروي شــدميي رواني عبارتند از جريان و تقســيم يك نيروي كهااســت كه بر اس

ــاننده ــرمايهكان افزايش، كاهش و هم» كه امايكش دهد، به تعيين درجه تأثير رفتار را مورد نظرقرار مي  هاگذاريارزي آن وجود دارد. اين ديدگاه، س
ي مرضـي دچار گسـسـتگي هاي من تحت تأثير نشـانههاكند كه آيا بخشـي از كنشپردازد و به عبارت ديگر، مشـخص ميبر كنش «من» مي  اينشـانه

ده اسـت. مس ـ انهشـ تند كه كنندهي مرضـي، منعكسهالماً فقدان نشـ چيزي جز  هادر آن  بهنجاري سـطحيي سـلامت رواني اسـت، اما كودكاني نيز هسـ
كليهم ي يا اطاعت از فشاـرشـ ازشـ ته هاطلبي سـ انهي اطرافيان نيسـت. فقدان هاو خواسـ ي در اين كودكان را نميهانشـ توان دليلي بر سـلامت  ي مرضـ

 دانست. هارواني آن
، لازم است كه ساخت رواني نيز در نظر گرفته شود. فرويد از نخستين كساني بود كه  اينشانه: افزون بر ارزشـيابي  بهنجاري و ديدگاه سـاختاري

اخت رواني افراد روان اخت رواني افراد روانسـ ته را از سـ سـ ان بهنجار و روانگسـ ودميزي قائل نآزرده تمايآزرده متمايز كرد. فرويد بين انسـ و معتقد   شـ
 ي دفاعي است.هاو مكانيزم  ها، تعارضها، در شدت كشانندههاتفاوت بين آن تنهااست 

پارانوياگونه» در   -گســســته ي «رواني رواني كودك پرداخته، به توصــيف مرحلههايافتگيترين ســازمانكلاين كه به بررســي عميقترين و زودرس 
، به كار هاي دفاعي كه عليه اضـطراب ناشـي از آنهاو مكانيزم  هاو بر اين باور اسـت كه در جريان اين مرحله، خيالبافي  خلال تحول دسـت يافته اسـت

 .اندمشابه، كاملاً شودميگسسته مشاهده افتند با آنچه در بيمار روان

كند،  مي  پيشـنهادديدگي  منزله معياري براي ارزشـيابي آسـيب  بهنجاري و ناهماهنگي خطوط تحولي: آنا فرويد، بررسـي «ناموزوني» خطوط تحول را به
به هيچ عنوان نبايد وجود ناهماهنگي خطوط   شـودمي. البته او متذكر شـودميوي معتقد اسـت كه جنبه مرضـي از ناهماهنگي خطوط تحول ناشـي 

  ي مرضي كافي بدانيم.تحول را براي توصيف جنبه

ــت تحت تأثير هذيانمفهوم «هذيان القـايي»: افراد  ــر القاكننده به هذيانكودن يا تلقين پذير ممكن اسـ گويي گويي بيمار ديگري به منزله ي عنصـ
  بپردازند.



ـــ - ن ɸاـیـک                           ١جلد  -رواني  شنا؟ۜܢ آسпب ـــ  ٧                                                                                            ؟ۜܢشناروان و ارشد دک؅فی    ١رتبه یــکـــ

 تا

 ي شناسايي و درمان نابهنجاريهافصل دوم: الگو
 

 پزشكي-الگوي زيست ✓

 پويشي و وجوديي روانهارويكرد ✓

 ي شناختي و رفتاريهاي يادگيري: رويكردهاالگو ✓

 
ــايي و درمان در  ــناس ــلي نابهنجاري براي ش ــه الگوي اص ــر س حال حاض

 نابهنجاري وجود دارد:
ت • كي  الگوي زيسـ ت نابهنجاري بيماري  كه  )biomedical(پزشـ معتقد اسـ

 بدن است.

ي درون  هامعتقد اســت نابهنجاري توســط تعارضكه  پويشــي  الگوي روان •
 .شودميشخصيت ما برانگيخته 

 سازي و فكر هشيار آشفته اشاره دارد.به شرطي شودميالگوي يادگيري كه رويكردي رفتاري و شناختي را شامل  •
 

I. پزشكي  الگوي زيستBiomedical 

 پزشكياصول الگوي زيست
بندي منسـجم گروه (syndrome)ي گوناگون ولي همايند را با هم در يك نشـانگان  هاكنند، نشـانهپزشـكي طرفداري ميكسـاني كه از الگوي زيسـت

. زيسـت ٣ ،هاژن .٢ ،ها. ميكروب١كنند: علت احتمالي جسـتجو مي  چهاريا علت آن نشـانگان را با بررسـي  (etiology)شـناسـي كنند. سـپس سـببمي
 . كالبدشكافي اعصاب.٤ ، وفرد بيمارميشي

و به   شـودميشـروع   هاو پا  هااسـت. اين اختلال با ضـعف دسـتميفلج عمو  اختلال ،در تاريخ ثبت شـدهكه  گير : بدترين ديوانگي همههاميكروب
. اين اختلال توسـط شـودمي  به فلج كلي، منگي و مرگ منجر نهايتانجامد؛ اين اختلال در  ميي عظمت هاهذياني نامتعارف بودن و بعد هانشـانه

فليس ايجاد  دميبيماري عفونت سـ ان داد يك بيماري رواني   شـ رفاً ناشـي از يك بيماري جسـماني باشـد. فلج عمو تواندميكه نشـ كه ويژگي آن  ميصـ
 كن شده است.اكنون ريشه شدميي عظمت دانسته هاهذيانحماقت و 

برخي از  بدانند.  ميپژوهشـگران را وادارد تا اختلال روانشـناختي را بيماري جس ـ تواندمياسـت كه ژنتيك پزشـكي  شـناسـي زيسـت: دومين سـببژنتيك
ــ    ايلحظهكنند ــ براي مثال فقدان وجدان،  ي شخصيت كه به جرم كمك ميهاجنبه ي هاارثي باشد. مفهوم ژن تواندميفكر كردن يا پرخاشگري 

 معقولي دارد.ميي بزهكار معناي علهاندارد، اما مفهوم موروثي بودن گرايشبزهكار معناي چنداني  
يمي ت شـ تزيسـ ت كه اين بيماري در اثر زيسـ كيزوفرني اين اسـ ي: يك فرضـيه در مورد اسـ ودمينامتوازن ايجاد   ميشـ ي دوپامين» . «فرضـيهشـ

يي كه هاآيد كه داروترين شـواهد از اين واقعيت به دسـت ميمهم .شـودمييجاد گويد: رفتار اسـكيزوفرنيك توسـط مقدار بسـيار زياد دوپامين در مغز امي
 شود ميانسداد دوپامين» گفته  دهند. به اين عمل «نيز كاهش مي كنند مقدار مصرفي دوپامين در مغز راي اسكيزوفرني را برطرف ميهانشانه معمولاً

لول هاو اين دارو كنند، دوپامين را مسـدود نموده و بدين ترتيب از رسـيدن طبيعي  موجود در مغز كه دوپامين دريافت ميي عصـبي  هابا چسـبيدن به سـ
ه گيرنـده اآن بـ ــگران نتيجـه  جلوگيري مي  هـ د. پژوهشـ هكننـ اكـه چون اين دارو  انـدگرفتـ امين را كـاهش مي  هـ امين موجـب دوپـ د، پس افزايش دوپـ دهنـ
  .شودمياسكيزوفرني  
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ت ان ميپاز ديد مكتب زيسـ واهدي نشـ كي شـ تزشـ يدهند تغيير در زيسـ انهميشـ گويند كه آن  ميدهد، در واقع  ي يك اختلال را تغيير ميهامغز، نشـ
ان مي ت كه نشـ واهدي اسـ ت. اين مكمل شـ ط يك ميكروب ايجاد اختلال يك نوع بيماري اسـ ودميدهد، اختلال توسـ ط عوامل ژنتيكي  شـ و يا توسـ

 .شودميمنتقل 

ي   ناسـ اباكالبدشـ طوح عالي :عصـ ت، به طوري كه سـ ازمان يافته اسـ له مراتب از پايين به بالا سـ لسـ ورت يك سـ ي هاتر عموماً كاركردمغز به صـ
كنند ي غيرارادي را كنترل ميهامغز) كاركردتر مغز (مغز پسين و مياندر اين سلسله مراتب سطوح پايين كنند.انتزاعي، شناختي و ارادي را كنترل مي

كند.  يي چون ضــربان قلب، گردش خون و تنفس را كنترل ميهاالنخاع كاركردكنند. بصــلي ارادي را كنترل ميهامغز) كاركردســطوح بالا (پيشو 
كند. هيپوتالاموس در رفتار مربوط به نوشيدن، خوردن، كنترل دما و فعاليت جنسي درگير است. مخچه تعادل بدن و هماهنگي عضلاني را كنترل مي

ريزي و عمل ارادي حياتي اسـت.  ي خود براي تفكر، حافظه، برنامهفرسـتد، كه اين به نوبهو آن را به قشـر مخ مي  گيردميدرونداد  ، الاموس از حواس ت
ي و رواني را ي جسـمانهااختلال تواندميدهد. اين كژكاري  رخ مي ترپاييني هاشـوند و به دنبال آن كژكاري دسـتگاهابتدا سـطوح بالاتر مختل مي

 توجيه كند.

تهبه عنوان مثالي:   اندن درونگيردميراسـت را دربر ميي دمدار موجود در مغز كه هسـ فيه كردن و فرونشـ نگراني ناشـي از مناطق ديگر  ايهداد، در تصـ
ته ت معيوب   ميي دمغز دخالت دارد. زماني كه هسـ ودميراسـ تهشـ ايسـ متو اجازه مي گيردميجلوي نگراني را ن  ، به طور شـ ي  ها دهد نگراني به قسـ

 شود. OCDديگر مغز سرايت كند و احتمالاً موجب 
ي فرويد شـروع شـد و هابا نظريه  انقلاب دومديوانگان توسـط فيليپ پينل آغاز شـد،  از پاي هابا برداشـتن زنجير انقلاب اولدر روانپزشـكي   -

 پريشي) صورت گرفت.ي ضدروانها(ابتدا دارو هاهم با ساختن دارو انقلاب سوم
 

 ي ضد روانپريشيهادارو
دروانهادارو ي آثار جانبي توليد ميي ضـ وس ترين آنپريشـ ار خون پايين، بي قراري غيرقابل  عبارت هاكنند كه محسـ ربان قلب نامنظم، فشـ اند از: ضـ

 «ديسـكينزي ديررس هاي اينكند، رعشـه و لخ لخ راه رفتن. اما بدتر از همهتوانايي لبخند زدن محروم ميحركتي كه صـورت بيمار را از كنترل، بي
ت كه دارو ت و علت آن اين اسـ ت   ها(پريشاـني حركتي ديررس)» اسـ ت(چيزي را كه در كنترل حركتي مغز اسـ ت كه چيسـ نابود  ) كه هنوز معلوم نيسـ

 شوند.كنند دچار ديسكينزي ديررس ميي ضدروان پريشي مصرف ميهاي كه داروم تا يك سوم بيمارانچهار. يك كنندمي
 ي ضد افسردگيهادارو

ــردگيجـديـدترين داروي   ــد افسـ اً بـه همـان انـدازه داروپروزاك،  ضـ ليتيوم    تري دارد.كنـد، ولي در ابتـدا آثـار جـانبي ملايماثر ميميي قـديهـا، تقريبـ

ي افســـردگي در بيماري مانيك ـ هاي مانيك مؤثرتر از دورههاو ليتيوم در فرونشـــاندن دوره شـــودميباعث تســـكين قوي افراد مانيك  كربنات
ت كه بسـياري از افراد مانيك از مصـرف آن خودداري مي ت. مشـكل اصـلي اين دارو اين اسـ يون اسـ احسـاس مانيك بودن را  هاكنند، زيرا آندپرسـ

 دوست دارند.
 ي ضداضطرابهادارو

تاون شـد و در تاون براي اولين بار به طور موفق براي بيماران مضـطرب به كار برده شـد، سـپس ليبريوم جايگزين ميلميل  ١٩٥٠ي  در اواسـط دهه
 تر است جاي ليبريوم را گرفت.واليوم (ديازپام) كه پنج برابر قوي نهايت

حتي با مقدار مصـرف زياد،  ها، آثار جانبي خيلي نيرومندي ندارند. آنضـد افسـردگيپريشـي و ضـدرواني  هاي داروي ضـداضـطراب به اندازههادارو
تر مصـرف كنيد ي ضـداضـطراب را به مدت طولانيها، هر چه شـما داروضـد افسـردگيپريشـي و ي ضـدروانهااحتمالاً مهلك نيسـتند. اما برخلاف دارو

و   (panic)بر دو اختلال اضطراب اساسي تأثير دارند: اختلال وحشت زدگي  هاادآورند. علاوه بر اين اين داروشوند و احتمالاً اعتيكمتر مؤثر واقع مي
 اختلال اضطراب فراگير.
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 ي مختلفهابيماريي دارويي هادرمان

 .سروتونين (مثل پروزاك)ي جذب مجدد ها، بازدارندهايحلقه(مونوآمين اكسيداز)، تركيبات سه MAOي هابازدارنده ₌افسردگي  •
 ليتيوم  ₌مانيك ـ دپرسيون  •
 اون، ليبريوم و واليوم (ديازپام)تي ضد اضطراب (مثل ميلهادارو ₌اضطراب روزمره  •
 ي ضداضطرابهاارود ₌ي خاص  هافوبي •
  MAOي  هابازدارنده  ₌فوبي اجتماعي •
 ي ضداضطراب (مثل اكزاناس)هادارو ₌زدگي  وحشت •
 MAOي  هاو بازدارنده  ايحلقهتركيبات سه ₌ بازي هافوبي مكان •
 

 (reductionism)گري كاهش
تطرفدار تمام كي يك كاهشعيار الگوي زيسـ ت. كاهشپزشـ ت كه تمام پديدهگر اسـ ناختي را ميهاگر معتقد اسـ تي هاتوان به پديدهي روانشـ ي زيسـ

 تبيين كرد. هاي آنكاهش داد و بوسيله
ضـدكاهشـگر براي اينكه   ي زيسـتي كاهش يابند.هاتوانند به پديدهي روانشـناختي وجود دارند كه نمياعتقاد دارد كه حداقل چندين پديدهضـدكاهشـگر  

ان دهد يك پديده تي  نشـ يله  تواندميي زيسـ اره ميبوسـ ود به عنوان نمونه به «كوتولگي محروميت» اشـ كند.  ي يك حالت رواني نه جسـماني ايجاد شـ
ي هيپوفيز اســت. اين بيانگر آن اســت كه يك حالت  ي رشــد باشــد و نشــان دهد كه دچار كژكاري غدههافاقد برونداد هورمون تواندميكودك    اين

 كند.رواني زيربنايي در هورمون رشد تغييرات زيستي ايجاد مي
 كنند. جاد بيماري با يكديگر تعامل ميشناختي براي ايي زيستي، شناختي و روانهاتوان نتيجه گرفت كه نيرومي نهايتدر 

 

II.  پويشي و وجودي ي روانهارويكرد  
 و اثر آن بر رشـد و شـخصـيتبين ذهن و لذت   ارتباط  بر  در مورد مراحل رشـد انسـان بكار بردند، به منظور تاكيد جنسـي را  -رواني اصـطلاحروانكاوان  

شـوند؛ بلكه  شـوند محدود نمييي كه پيش از آن واقع ميهاو رفتار  هاحتي به خيالپردازي. تمايلات جنسـي در كاربرد فرويدي، به آميزش جنسـي يا  فرد
ال خود را بگيرد انرژي جنسـي به   هابخش اسـت. مدتانرژي جنسـي نوع بااهميتي از انرژي رواني لذت كل بزرگسـ قبل از اينكه تمايلات جنسـي شـ

ورت ليبيدو وجود دارد. اي نياز  هاني، اين لذتهاي دهدر اوايل زندگي در طول مرحل صـ تي مربوط ميهابه ارضـ وند. بعدي زيسـ ي  ها ليبيدو به نياز هاشـ
 .شودمياجتماعي و روانشناختي وابسته 

 ي حل تعارض:جنسي فرويد و نتيجه -مراحل رشد رواني

 اعتماد   ←سالگي)  ٠-٢( نيهامرحله د •

 خودمختاري ←سالگي)  ٢-٤( مرحله مقعدي •

 همانند سازي با والد همجنس   ←  سالگي)٣-٦( آلتيمرحله  •

 ي شخصي  هاتمهارتسلط اجتماعي و  ←  سالگي)٦-١٢( نهفتگي •

 عشق و شايستگي در كار  ←سالگي)١٣-(...  تناسلي •

 .كنيمني و آلتي را بيشتر باز ميهامرحله د ٢ از موارد بالا،
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 تا

 نيهاي دمرحله

ــاكننده مي نهاييآ ــيار ارض ــوند، بينند و از اين رو در آن تثبيت ميكه اين مرحله را بس دهند كه عبارتند از: را پرورش مي  نيهاصــفات منش دش
يوههاويژگي تههاي بادوام واكنش كردن به شـ تند. از طرف ديگر آ هامانند بچه هاي بچگانه. آني وابسـ تعد گرفتن هسـ در كه  نهاييبه جاي دادن مسـ
 يشان به ديگران اعتماد كنند.هاشوند ممكن است در تمام عمر نتوانند به ويژه براي برآوردن نيازني دچار تعارض شديد ميهاي دمرحله

 ي آلتيمرحله
تهاي دي مهم فرق دارند. در مرحلهاين مرحله با مراحل قبل از خود در يك جنبه تي يعني تغذيه وابسـ ت. در مرحلهني، ليبيدو به افزايش زيسـ ي ه اسـ

شـوند،  ي زيسـتي، يعني اجابت مزاج و ادرار وابسـته اسـت. اما لذات آلتي خودانگيخته بوده و از كنجكاوي ناشـي ميهامقعدي، بار ديگر ليبيدو به فرآيند
 ي بدن افراد ديگر.بدن خود فرد و به تدريج درباره ابتدا درباره

ر ان،  ي بچگانههادر طول كاوش  هاپسـ ور اينكه زن  هاآلت مردي ندارند. آن هايابند كه زندير يا زود درميشـ يك زماني آلت  هانيز مانند آن هابه تصـ
اگر در اينگونه اميال (اميال جنسي به والد جنس مخالف)   هانيز بايد قطع شود. ترس از اينكه آن  هاگيرند كه آلت مردي آن، نتيجه مياندداشتهمردي  

ي اين اميال كافي اســت. بدين ترتيب، اضــطراب اختگي، ميل زنا با  كند براي فرونشــاندن قابل ملاحظهرا نيز اخته مي هاپدرشــان آن  اصــرار ورزند
 دهد.خاتمه مي هامحارم را در پسر

يز فقدان آلت مردي را به بچه نبه خوبي حل و فصـل شـده اسـت. دختر ي روانكاوي كمترتر اسـت، و در نظريهپيچيده هااين موضـوع در مورد دختر
ــك آلت مردي عنوان يك كمبود مي ــد. او دچار رش ــت از مادرش به خاطر اينكه او را ناقص و حقيرتر به وجود آورده عصــباني باش بيند و ممكن اس
صـورت نمادي آلت مردي  دار شـود و از اين راه به كند كه از پدرش بچهي آن تمايل بيشـتر به پدرش اسـت. او حتي آرزو ميخواهد شـد، كه نتيجه

تر مادر به علاوه ب كند. فقط قدرت بيشـ . اين عوامل در پايان دادن به تعارض اديپي گيردميي مقاومت پدر در برابر اين فكر جلوي اين تكانه را كسـ
 شوند.مؤثر واقع مي هاكمتر از خاتمه دادن به اضطراب اختگي در پسر هادر دختر

رفاًنتيجه ديد صـ ازي با والد همجنسگيري نيسـت، بلكه   كنارهي اين تعارض شـ ازي تعارض اديپي را حل مي همانندسـ ت. همانندسـ كند، زيرا اسـ
سـالگي زماني كه تعارض اديپي پايان يافته اسـت، تمايلات   ٧يا   ٦سـازند. در سـن كنند دروني مييي كه زنا با محارم را منع ميهاكودكان همان ارزش 
 دهد.ي نهفتگي را نشان ميشوند. اين كاهش ميل جنسي، شروع دورهاز هشياري رانده ميشوند، يعني جنسي سركوب مي

امل توانايي لي بودن كامل شـ ق ورزيدني  هاتناسـ ور مي  كار كردنو   عشـ ت، دو قابليتي كه فرويد تصـ يار زيادي براي باليدگي اسـ كرد اهميت بسـ
يي نظير عشــق و كار كه هاكامروايي  ســمت وار بهي نســبتاً خودشــيفتههاليبيدويي از كامرواييي هادارند. روانكاوان براي نشــان دادن انتقال انرژي

اميالي  هاي زيسـتي، خام، فوري و مصـر هسـتند. آنهاسـايق برند.را به كار مي والايشكنند و بسـيار اجتماعي هسـتند، اصـطلاح ديگران را خشـنود مي
 يي كه به دنبال كاهش فوري هستند.هاكنند، تنشداد و فرياد مي  آورند كه براي ارضاي فوريرا بوجود مي

ي فكر، نظير اسـتدلال، هاخطر ارضـا شـوند به توانايي آن در اسـتفاده از فرآيندسـازد به صـورت منطقي و بيرا قادر مي هاموفقيت «من» در اينكه تكانه
يي هسـتند كه شـخصـيت  هاكنند همان فرآيندشـخصـيت و رشـد بهنجار را تنظيم مي  يي كههافرآيند ريزي بسـتگي دارد.يادآوري، ارزيابي و برنامه

يت بهنجار را از نابهنجار متمايز مينابهنجار را تنظيم مي خصـ يوهكنند؛ آنچه  شـ ه مؤلفهكند، شـ ت. در ي توزيع  انرژي رواني بين سـ يت اسـ خصـ ي شـ
ودميشـخصـيت نابهنجار، انرژي رواني به طور نامناسـب توزيع  يار قدرتمند اسـت و فرآيند  نهادبه طوري كه يا  ،شـ ي من قادر به كنترل  هايا فرامن بسـ

 كردن ميل يا وجدان نيستند.
 شوند: ناهشيار مي هاخاطره گروه ازدو 

 .اندشدهسركوب شده يا فعالانه از هشياري رانده  ،كه به خاطر تعارض نهايي. آ٢شوند و كه فراموش مي نهايي. آ١
در  هامانند، زيرا آنشــده با قدرت تمام زنده ميســركوب  هايرويدادكنند. اما ي معمولي تأثيري بر شــخصــيت اعمال نميشــدهفراموش   هايرويداد

ــي بر  هـادر لغزش  ،ي عـاديهـارويـا  ،هـاخيـالپردازيي پر قـدرت خود را در هـاهويـت هـاآن ،معرض كنترل منطقي قرار نـدارنـد انگيختـه ي زبـاني و فراموشـ
 .ي غالب در شخصيت هستندهاي ناهشيار نيروهانيرو  سازند.ميي نابهنجار رواني آشكار هاو انواع حالت شده تحت شرايط هيپنوتيزم
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ودميي گوناگون شـخصـيت موجب نوعي عذاب رواني  هادتعارض بين فرآين ه نوع اضـطراب را مشـخص كرده   ناميد. اضـطرابكه فرويد آن را  شـ او سـ
 شوند:ميكه هر يك از منبع متفاوت ايجاد 

 منظور از ترس همين نوع اضطراب است. معمولاًبراي خود زيان بخش است و  اضطراب واقع بينانه: •

ي ناهشـيار جنسي و پرخاشگرانه و يا هابه ويژه تكانه ،يش شـودهاكه شـخص تسـليم تكانه شـودمياز اين احتمال ناشـي  :اضـطراب روان رنجور •
 كند مثل پدر.ميرا كنترل  ميميل ناهشيار به شكست دادن كسي كه سرنوشت مه

ي شــخص وي را نقض خواهد كرد. هاي او معيارهاكند رفتارميكه شــخص پيش بيني  شــودميزماني ايجاد    :وجدانيا اضـطراب اخلاقي   •
 ي كلاسيك اضطراب اخلاقي است.ي اديپ نمونهافسانه
ت: اولاً اين نظريه غيرقابل اثبات بود. به نظر نمي  نظريه عف عمده داشـ د راهي براي آزمايش علروانكاوي اوليه دو ضـ ته   ميرسـ مفاهيم آن وجود داشـ

د. ثانياً تقريباً كل نظريه اهدهباشـ ت كه براي درمان مراجعه كرده بودند.ي روانكاوي از مشـ ت آمده اسـ نگ و كارل يو(  ي دقيق مراجعان فردي به دسـ
 )هستند. هاآلفرد آدلر دو تن از نوفرويدي

 
 فرويد با متفكران ديگر چه تفاوتي داشت؟ 

ي آنچه ناهشــيار اســت  باور داشــتند كه فرويد درباره هاي انگيزش با فرويد فرق داشــتند. آنهاپردازان در رابطه با خواســتگاهاولاً برخي از نظريه )١
 ديدگاه بسيار محدودي داشته است. براي مثال يونگ معتقد بود كه ناهشيار جمعي نيز وجود دارد. 

ــ تكانه )٢ ــ به عنوان عامل تعيين  نهادي هاتأكيد فرويد بر اميال زيستي ـ ي رفتار دومين اختلاف نظر مهم بويژه با آدلر است. از نظر فرويد، كنندهـ
ي آلفرد آدلر خود سـت. اما به عقيدههاشـوند و من ميانجي آنناشـي مي  نهادي بنيادي جنسـي و پرخاشـگري اسـت كه از هار خدمت نيازفعاليت انسـان د

 مان را برآورده كنيم.سازد تا سبك زندگيدر خدمت هدف معنادارتري است. خود ما را قادر مي

هورناي اضـطراب بنيادي را به صـورت يك  ناجتماعي اسـت. براي مثال كار -ني  رشـد جنسـي در برابر رشـد روا ،ي سـومتفاوت قابل ملاحظه )٣
ت نه يك تجربهي اجتماعي ميتجربه ي كه كودك از منزوي و درمانده بودن در دانسـ اسـ طراب بنيادي از «احسـ تي. از نظر او، اين اضـ رفاً زيسـ ي صـ

ي اجتماعي به هاپاسـخ -ه، حركت به سـوي و حركت به دور از مردم . سـه راهبرد حركت بر عليشـودمييك دنياي بالقوه خصـمانه دارد» تشـكيل 
يت   خصـ اليوان معتقد بود كه مفهوم شـ توك سـ تند. به همين نحو هري اسـ اً اجتماعي هسـ اسـ اجتماعي كه در آن ديده    از بافت  تواندنمياضـطراب اسـ

 كند مجزا باشد.عمل مي و شودمي

اً در كودكي ريخته ميي هابرخلاف فرويد كه معتقد بود پايه اسـ ر زندگي، از شـخصـيت اسـ راسـ ان در سـ يت انسـ خصـ ون باور داشـت كه شـ وند، اريكسـ شـ
د و تغيير مي الي و پيري همچنان رشـ ت نوباوگي تا بزرگسـ ته هشـ ون ارائه داد بر جنبه ايمرحلهكند. از اين گذشـ د تأكيد هاكه اريكسـ ي اجتماعي رشـ

 دانست. اجتماعي مي دارند. اريك فروم هم شخصيت را اصولاً
ي شخصي است. پردازد، يعني فضاي روانشناختي ذهني پهناور در درون هر يك از ما كه مخزن تجربهمي اينتروكوسمپويشي نوين به روان  نظريه

شـوند و اهميت  يدار ميي خود كه به صـورت متوالي پدسـه جنبه ي اينتروكوسـم بسـيار اهميت دارد.ي نظريههاخود با تمام مفاهيم آن براي تدوين
 ، خود ذهني و خود كلامي.ايهستهپويشي دارند عبارتند از: خود ي روانبراي نظريه ايهويژ

يابد كه او و مراقبانش از نظر ، زماني كه وي درميشــودميي دوم و شــشــم زندگي كودك نمايان ها: اولين خود بين ماهايهسـتهخود  •
تند. خود  ماني مجزا هسـ امل  چهار ايهسـتهجسـ يار مهم دارد. اول حس نفوذ را شـ ودميويژگي بسـ ي اعمال خود كننده، ما خالق و كنترلشـ

بت كنترل تيم و به همين نسـ ت، ايكنندههسـ ماني اسـ خصـي، اينكه شـخص يك واحد جسـ تيم. دوم، حس وحدت شـ ن  ي اعمال ديگران نيسـ
كند جزئي از ميكه شـخص تجربه   نهاييسـوم اين احسـاس كه هيجا  كند جزيي از او هسـتند.كه شـخص تجربه مي  نهايياحسـاس كه هيجا

 كند، يعني ادراك تداوم ما در زمان.ي شخصي كمك ميبه حس تاريخچه ايهستهم اينكه خود چهاراو هستند و 
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 تا

ــودميمـاهگي حس دوم نمـايـان    ٩تـا    ٧: حـدود  خود ذهني • ــت و بـه پرورش ذهنيـت متقـابـل كمـك ميشـ يعني    -كنـد  . اين خود ذهني اسـ
اس  ميمات و احسـ اس اينكه ما تصـ ابهي داريم. وقتي اختلالاتي در هاو رويداد هافهميم و در مورد چيزي يكديگر را ميهااحسـ ، تجربيات مشـ

 پرورش يابد. تواندميس با خود و ديگران نيز خود ذهني وجود دارد، حس قطع تما
ــومين حس خود را پرورش مي ١٨تا   ١٥: حدود  خود كلامي • از  ميدهنـد: خود به عنوان مخزن دانش و تجربه. خود كلاماهگي كودكان سـ

موجب پرورش خود كاذب شـود  اين اسـت كه ممكن اسـت   مييابد. مشـكل احتمالي در خود كلاو زبان پرورش مي  هاراه به كارگيري نماد
 (واقعيت را تحريف كند).

يت حمايت فراهم مي افراد با خصـ جام شـ ياءآورند اهميتي كه براي انسـ يايي كه هر يك از ما براي اينكه كاركرد ناميده مي خوداشـ وند. افراد و اشـ شـ

 ي شخصيت تأكيد دارد.محيط براي كاركرد بهينه بر اهميت خوداشياءمحتاجيم. مفهوم  هارا در سطح بهينه نگه داريم به آن  هاشخصيت

كيل يي كه از تجربهها: ارزش دو نوع ارزش خود وجود دارد دهي خود ذهني تشـ ايد از طريق خود كلامي، درونها، و ارزش اندشـ فكني  يي كه شـ
ت. ارزش  ت آمده اسـ ي ميهايا از ديگران بدسـ وند  يي كه از تجربه ناشـ خصـي كمك مي عمدتاًشـ خصـي و آگاهي شـ د شـ كنند. از طرف ديگر  به رشـ

ي  ها ي ديگران، احسـاس هاباشـند، زيرا نيازمندند كه شـخص براي پيروي كردن از خواسـتهميتوانند منبع سـردرگمي اندشـدهفكني  يي كه درونهاارزش 
 خودش را ناديده بگيرد.

 
 ي دفاعيهامكانيزم

ــيار شــبيه فرويد توضــيح ميهاپويشــي نوين مكانيزمروانپردازان  نظريه را  هااز اين نظر كه اين راهبرد  دازان نوينپردهند. اما نظريهي دفاعي را بس
 شوند.ي فرويد منحرف ميكنند، از نظريهدر يك سلسله مراتب سازماندهي مي هامطابق با سطح پختگي آن

يله آنهاما روش   خوانيم. ميي دفاعي  هامكانيزميا  آمدن ري كناهاراهبرد ،دهدميرواني دردناك را تغيير    هايرويداد اهيي را كه ذهن به وسـ
 :اندشدهتوسط جرج وايلانت تدوين  هاترتيب سلسله مراتبي دفاع

اسـي(Repression) سـركوبي • ركوبي دفاعي ي رواني،  هابراي تغيير دادن واقعيت  هاترين روش ترين و متداول: اسـ ركوبي اسـت. سـ سـ
كنند: راند. دو فرآيند كه سـركوبي را تسـهيل ميشـده را به صـورت ناهشـيار از ذهن ميي آن افكار ناخواسـته، اميال منعاسـت كه فرد بوسـيله

يك خاطره كه يي از هاتقريباً كامل يا ناقص باشد (مانند سركوب كردن بخش تواندميسركوبي   رويگرداني توجه. وبازداري ذهني  
وند.)يادآوري نمي هاآن ان مي  .شـ واهد نشـ ركوب  هادهند كه اين تعارضشـ تند كه نقش مهو خاطرات سـ ورت ناقص هسـ ده به صـ در  ميشـ

 رفتار نابهنجار دارند.

 دو نوع فرافكني وجود دارد.:  (Projection)فرافكني  •

كه ما كاملاً از احســـاس خود باخبريم. مثلاً درحالياين نوع فرافكني نســـبت دادن چيزي به ديگري اســـت   ←  ســاـزفرافكني همگون •
 كند» يا «من نگران آن امتحان هستم».دار مي«احساسات مرا جريحه

ت كه رايجنوع ديگري از فرافكني   • بت دادن احسـاس  ← به نام فرافكني انكارتر اسـ تن   هانسـ خصـاً داشـ و تجربياتي به ديگران كه ما شـ
 نماييم.را سركوب مي هاآن  معمولاًكنيم و را انكار مي هاآن

به ويژه در «مانيا» اهميت   تواندميتر اسـت. واكنش وارونه  سـازي احسـاس گسـترده: در واقع مورد خاصـي از جانشـينواكنش وارونه •
كنند كه از آن  ، به طوري كه افراد دقيقاً آن فعاليتي را دنبال ميشــودميتقابلي نيز ديده  بيشــتري داشــته باشــد. واكنش وارونه در فوبي 

 ترسند.مي
 ضد فرافكني است. همانندسازي به ويژه راهبرد مفيدي براي كنار آمدن با استرس است.  همانندسازي: •
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 تا

ــركوبي واقعيـت(Denial)انكـار   • الي كـه سـ ا: در حـ ان برميهـ اراحـتهـادارد، انكـار واقعيـتي دروني را از ميـ كننـده را برطرف  ي بيروني نـ
 كند.مي

ازي  • شـوند، در جداسـازي فقط ي عاطفي و اطلاعاتي هر دو حذف ميها: در حالي كه در سـركوبي و انكار مؤلفه(Isolation)جداسـ
ركوب ميهامؤلفه ترس هسـتند) سـ وند، حال آنكه اطلاعات حفظ ميي عاطفي (كه منابع اسـ وندشـ ت تجربهشـ ي خود را . فرد ممكن اسـ

 ي شديد همراه آن را به ياد آورد.هادقيقاً و به طور مبسوط شرح دهد اما نتواند احساس 
ي هيجاني تجربه و از نو بنيان كردن آن به صــورت : عبارت اســت از ســركوب كردن مؤلفه(Intellectualization)توجيه عقلي  •

پردازيم و ي آن ميجانبهتوانيم با يك احســاس بســيار شــديد برخورد كنيم به بررســي همهچون نمييك تحليل عقلاني انتزاعي. گاهي 
 دهيم.همه چيز غير از احساس را مورد بررسي قرار مي

ــي  دليـل • ادآوري تجربـه(Rationalization)تراش ا: افراد هنگـام يـ ه    هـاو توجيـه كردن آن  هـ اً نـ اعمومـ ه بلكـه هـاواقعيـت  تنهـ ي تجربـ
ي فرآيند نسـبت دادن انگيزهكنند. دليلرا نيز تصـحيح مي  هاگيزهان ي بيي جامعههاتراشـ ت كه يك بررسـ ند به رفتار اسـ طرفانه آن را پسـ

را در  ميتراشي نقش مهنشان داده شده است. دليلميهيپنوتيزي تلقين پسهاتراشـي به خوبي در آزمايشاثبات نخواهد كرد. فرآيند دليل
واهد كند، كه عبارت اسـت از عقيدهپنداري بازي ميخودبيمار ود در حالي كه شـ ي راسـخ به اينكه شـخص بيمار اسـت يا قرار اسـت بيمار شـ

ترسم، بلكه به خاطر اينكه احساس توانم اين كار را انجام دهم، نه به اين خاطر كه از شكست ميپزشكي براي آن وجود ندارد. «من نمي
 كنم حالم خوب نيست.»مي

به اعتقاد فرويد، عشق شكل بسيار قدرتمند والايش است. با اين حال عشق ورزيدن به طور همزمان انسان را در برابر طرد شدن يا مرگ  •
 سازد. از ديد فرويد والايش به همان اندازه كه سازنده است شكننده نيز هست.پذير ميعزيزان آسيب

ي هاكنند. مكانيزمزيرا واقعيت را به طرز فاحشــي تحريف مي اندناپختهابتدايي و  هافاعپويشــي معتقدند كه برخي از دپردازان رواننظريه •
 ترند:رسانند از اين رو پختهديگر كمتر به واقعيت آسيب مي

طح اولهاراهبرد • يا به طور   شـودميواقعيت يا كاملاً جعل   هاشـوند كه در آنيي ميهاكمترين پختگي را دارند و شـامل راهبرد ي سـ
 هستند. هاي اين راهبرد. انكار و فرافكني هذياني از جملهشودميكامل كنار زده 

شــوند كه به خودبيمارانگاري و رفتار يي را شــامل ميهافرافكني و راهبرد هاتر هســتند. آنپخته  اياندازهتا   ي سـطح دومهاراهبرد •
گر مي  -منفعل  ت و تجزيه كه تغيير موقتي اما جدي هاريزي، كه ابراز مسـتقيم تكانههمچنين برون هانجامند. آناپرخاشـ ي ناهشـيار اسـ

 شوند.احساس خود يا منش فرد به منظور اجتناب از ناراحتي هيجاني است را شامل مي
 .شودميي توجيه عقلي، جداسازي، سركوبي و جابجايي را شامل هامكانيزم سطح سوم •

ــطح  ، در هاترين راهبردپخته • شـــامل برخورد كردن با   هاكنيم. اين راهبردتلاش مي  هاي ما در جهت آنقرار دارند كه همه  مچهارس
 هستند. طبعي، منع ناهشيار و تأخير در تكانهي نوعدوستي، شوخهااضطراب از طريق والايش و همراه با آن، مكانيزم

 
 ي وجوديهانظريه
وع پي پردازانظريه ه موضـ ي، اراده. وجودي  اندهبردن وجودي به سـ خصـ ئوليت شـ لي مي  هاكه اهميت زيادي دارند: ترس از مردن، مسـ گويند ترس اصـ

 .آيد، ترس از مردن استبوجود مي شناسي رواني از آنانسان و ترسي كه اغلب آسيب

 جوشي.راهبرد وجود دارد: اعتقاد به اينكه شخص استثنايي است و همبه طور كلي دو  كند؟ چگونه انسان با ترس از مرگ برخورد مي
 ي رواني شود. هامنجر به اختلال تواندمي، اعتقاد ناهشيار شخص به استثنايي بودن نهايتبايد توجه داشت كه در  •
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 تا

تن از آندر مورد هم • تن به ديگران و خود را نامتمايز دانسـ ان با آناميدوا هاجوشـي: اين افراد با پيوسـ تشـ رنوشـ گره بخورد. با اين  هارند كه سـ
نوديحال هم ياري از ناخشـ بب بسـ ي مسـ دن از ترس هاجوشـ ت (فداي جمع شـ ي ديگران  هادر حالي كه همرنگي با عقايد و رفتار .يي)تنهاسـ

ــتي خودش   ميمقدار ك تنها ــالت و درس ــنودي براي او به ارمغان خواهد آورد. او با قرباني كردن اص تاوان ايمني جزئي در برابر ترس از  ،خش
 .مرگ را پرداخته است

واكنش   هاكنيم و روشـي كه به اين ادراككه دنيا را ادراك مي  ايشـيوهدارد. ما در قبال  ايهويژفرض مسـئوليت شـخصـي، براي تفكر وجودي اهميت  
 كنيم، مسئوليم.مي

ي وجودي اســت. اراده به مفهوم روانشــناختي آن به دو صــورت به كار برده هادر ديدگاهميتوانايي اراده كردن مانند آزادي و مســئوليت، ويژگي مه
در مواقعي  تواندمياسـت و ي ترغيبي اراده ؛ اينها، به هم فشـردن آروارههاي به هم فشـردن دنداناراده: : اول اراده به صـورت قدرت ارادهشـودمي

ــد، مثل زماني كه خود را به كار كردن وا ــودمند باش ــت و به اين نوع اراده، هاتر اراده به هدفنوع دوم و مهم داريم.مي س ي ارادهي آينده مربوط اس
ي ترغيبي فرق كاملاً با اراده دهه ناميده شـده اسـت. اين نوع اراگرا ابزار آيندي هدفگويند. همانطوري كه حافظه ابزار گذشـته اسـت، ارادهمي گراهدف

گرا اهميت بيشـتري از واداشـتن خود به انجام كاري اسـت ي هدفبراي روانشـناسـان وجودي، اراده آيد.دارد، زيرا از اميد، انتظار و شـايسـتگي بوجود مي
   .ي ترغيبي)(اراده

به دنبال كاســتن از  تنهاپويشــي نه  بخشــي از درمان اســت و اغلب كوچكترين بخش آن. درمان روان  تنهاپويشــي كاهش نشــانه  ي رواندر نظريه
 را بد شكل داده است. هاي اوليه آنيي كه تجربههاو رفتار ها، ادراكهاخواهد شخصيت را تغيير دهد ـ نگرش ست، بلكه ميهانشانه

رود كه مراجع توجه مثبت نامشــروط درمانگر را بنيادي قرار دارد: اول، درمان زماني خوب پيش ميي دو اصــل (فرض) بر پايه  مدارمراجع  انمدر
 بيند.تجربه كند. دوم بر تلاش درمانگر براي دستيابي به همدلي با مراجع استوار است، به طوري كه دنيا را طوري ببيند كه او مي

ايد مهم د كه فرآيندشـ تند. نه تعارض، نه اضـطراب، نه دفاع و  يهاترين ديدگاه فرويد اين باشـ اً يكي هسـ اسـ رواني زيربناي رفتار بهنجار و نابهنجار اسـ
 بلكه پيامد تعارض و ماهيت دفاع تعيين خواهد كرد كه آيا رفتار بهنجار است يا نابهنجار. نيستند، ويژگي افراد نابهنجار تنهاشيار ي ناههانه فرآيند

پويشـي را مورد بررسـي قرار ي روانها. وقتي كه نظريه٢. اثبات يا رد كردن اين نظريه بسـيار دشـوار اسـت  ١  ي:پويش ـي روانهاي نظريههاضـعف
ــونـد.بـه دليـل تـأكيـد بر نقش فرد از موقعيـت غـافـل مي هـا. اين نظريـه٣گيرنـد  دهنـد، اغلـب مورد حمـايـت قرار نميمي تعـارض اديـپ، همگـاني بودن   شـ

طراب اختگي، اين نظر   اس مي هاكه زناضـ تن آلت مردي خود را حقيرتر از مردان احسـ ده در هاكنند، اين عقيده كه تعارضبه خاطر نداشـ ي حل نشـ
 در انواع مطالعات حمايت كسب كنند.  اندتوانستهني رشد، مسبب وابستگي بزرگسالي است، نهاي دطول مرحله

 
III. رفتاريي شناختي و هاي يادگيري: رويكردهاالگو 

ــت پيوند اظهارنگر  بانفوذترين تجربي  ديويد هيوم ــههاداش ــاده كاهش ميبرقرار مي هايي كه ما بين انديش ــل س ــباهت و كنيم به دو اص يابند: ش
 است. Bعلت   Aرا به دنبال دارد، معتقديم كه A  ،Bيابد: وقتي براي هيوم، علت و معلول به مجاورت كاهش مي  مجاورت.

 

 اساسي رفتارگراييي هافرض

 گيرند.توسط محيط شكل مي هاي ارگانيسمگويد: همهاست كه مي  گراييمحيط  اولين فرض رفتارگرايي، •

افراد فراموش كنند،   شــودميتوانيم تعيين كنيم چه چيزي باعث گويد: با روش آزمايشــي مياســت كه مي  آزمايشـگري  فرض دوم رفتارگرايي، •
د، و بعـد مي ارزه كننـ د، مبـ ــونـ ــطرب شـ ارا در مورد  ميتوانيم اين قوانين عمومضـ ا روش هـ ديم. اين روش بـ ار بنـ ه كـ ه بر الگوي   ي فردي بـ اليني كـ بـ

براي   كهدرحالي  گيري شـودنتيجه ميپويشـي حاكم اسـت مغايرت دارد. در الگوي باليني، ابتدا بايد مورد فردي شـناخته شـود، و بعد قوانين عموروان
 گرا اين حالت برعكس است.محيط

 است، وقتي محيط تغير كند فرد نيز تغيير خواهد كرد. خوشبيني نسبت به تغييرسومين فرض رفتارگرايي  •
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 نيستند.ميو افكار موضوعات معتبري براي تحقيق عل  هاذهني، احساس   هايرويدادگويد: است، كه مي گراييضد ذهنم،  چهارفرض  •

 همايندي نياز دارد). ١٥تا   ٣فراگيري به   معمولاًفراگيري و خاموشي (  سازي پاولفي دو فرآيند اساسي وجود دارد:  در شرطي
ي مشـابه با محركي كه به آن شـرطي شـده اسـت. هر چه محرك جديد شـباهت كمتري با  هاگرايش وقوع يك پاسـخ به محرك ←  تعميم محرك

 تر خواهد بود.ضعيف CRمحرك اصلي داشته باشد 
رطي هااعتقاد بر اين اسـت كه فوبي ل شـ تند.حاصـ يك) هسـ ازي پاولفي (كلاسـ انه سـ ي اختلال، خود اختلال اسـت. مثلاً ترس بنابر ديدگاه رفتاري، نشـ

يب  هابهفوبيك از گر ناختي  اختلال اسـت. هيچ حالت آسـ انه  اينهفتهشـ تقيماً از  را توليد كند وجود ندارد.  هاكه نشـ بيني درماني ديدگاه رفتاري مسـ خوشـ
 .(اختلال همان نشانه است) شودمينگرش آن نسبت به علت اختلال ناشي 

تند: غرقهسـازي كلاسـيك) كه مسـتلزم خاموشـي  دو نوع درمان پاولفي (شـرطي ازي يا مواجهههسـ اسـيت سـازي وسـ زدايي منظم (كه توسـط جوزف حسـ
 ولپي، روانپزشك اهل افريقاي جنوبي ابداع شد.)

كينر رطي اسـ ي شـ اسـ گر را تدوين كرد.فردي بود كه مفاهيم اسـ ازي كنشـ ي او عبارتند از: تقويت سـ اسـ ه مفهوم اسـ گر، سـ كننده (مثبت و منفي)، كنشـ
 محرك تمييزي.

ي مثبت به  كنندهدهد. در واقع تقويتافزايش مي  شـودميرويدادي اسـت كه احتمال وقوع پاسـخي را كه قبل از آن واقع   ي مثبت:نندهكتقويت •

ــت كه   ي منفيكنندهتقويتدهد؛ رفتار پاداش مي ــخي را كه قبل از آن واقع  احتمال وقوع دوباره ،حذف آنرويدادي اس ــودميي پاس  فزايش ا  ش
 كاهش ي پاســخي را كه قبل از آن واقع شــده اســت احتمال وقوع دوبارهحضــورشــان ي هســتند كه هايرويداد، هاكنندهف ديگر تنبيهدهد؛ از طرمي
 دهند.مي
ــگر: • ــت كه تقويت مثبت احتمال وقوع آن را افزايش مي  كنش دهد. اگر مادري دهد و تقويت منفي احتمال وقوع آن را كاهش ميپاســـخي اسـ

ــگر، گفتن «بابا» با بغـل كردن تقويت كنـد احتمـال اينكـه او دوباره اين كلمـه را بگويد افزايش مي بار كه بگويد فرزندش را هر يابد. در اين مورد كنشـ
 «بابا» است.

ــت اومحرك تمييزي • ــد، و وقتي پدر در ديدرس نيس را  : اگر اين مادر فقط زماني فرزندش را براي گفتن بابا بغل كند كه پدر او در ديدرس باش
ت،  براي گفتن بابا بغل نكند به كودك ياد مي خ دهد. در اين مورد پدر وقتي كه در ديدرس اسـت، محرك تمييزي اسـ دهد كه به محرك تمييزي پاسـ

 كه كنشگر صادر شود. شودميگويد تقويت زماني داده علامتي كه مي

 
 ي تقويتهابرنامه

 (CRF). به اين تقويت پيوسـته شـودميكننده ارائه  كه آزمودني پاسـخ مطلوب را بدهد، تقويت ترين نوع وابسـتگي، هر باردر سـاده  تقويت پيوسـته:
 .شودميداده به او ي غذا تكهدهد، . مثلاً هر بار كه موش اهرم را فشار ميشودميگفته 

دهد ارائه يي كه آزمودني ميهاتعدادي از پاسـخدهد كه تقويت فقط به  را طوري ترتيب مي  هادر روش ديگر آزمايشـگر وابسـتگي تقويت متناوب:
 .شودميبار اهرم را فشار دهد تقويت  ٥٠گويند. مثلاً موش فقط زماني كه مي يا متناوبميتقويت سه. به اين برنامه شودمي

ــازگارانه: درمانگر رفتار هدف يا رفتار  تقويت مثبت گزينشــي ــيلهافزايش دهد، انتخاب ميخواهد احتمال وقوع آن را را كه مي ايس ي  كند. بوس
 .شودميي منظم تقويت مثبتي كه به وقوع رفتار هدف وابسته شده است، اين رفتار از وقوع بيشتري برخوردار ارائه

هها: برنامهنكته ان با اهميت دو ويژگي ديگر نيز دارند كه براي مهن  هاكنند، اما اين برنامهيادگيري اوليه را كندتر مي  ميي تقويت سـ ي رفتار انسـ دسـ
نام دارد. بعد ميو اثر خاموشـي تقويت سـه شـودميتوان توليد كرد. ويژگي دوم به خاموشـي مربوط  اسـت: اولاً با پاداش خيلي كم، مقدار زيادي كار مي

ل تقويت)، قبل از اينكه آزمودني تقويت شـده و خموشي شروع شده باشد (كه عبارت است از حذف كاممياز اينكه آزمودني براي پاسـخ به صـورت سـه
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يشگاه به  پاسـخدهي را قطع كند، تعداد زيادي پاسـخ صـادر خواهند شد. رفتار ناسازگارانه انسان در محيط طبيعي اغلب مانند رفتار كنشگري كه در آزما
 تقويت شده است, شديدا در برابر خاموشي مقاوم است.ميصورت سه
ــيار مؤثر براي نهايكي از راه ــتهاييبيجات دادن زندگي زناني كه مبتلا به ي بس ــي آن اش براي خوردن با  هاعصــبي هســتند، تقويت كردن گزينش
 تر است.است كه از خوردن بسيار مطلوب ايهكنندتقويتاستفاده از 

 .شودميبرده : در حال حاضر وسيعاً براي كاستن از رفتار جرح خويشتن كودكان درخودمانده (اوتيسم) به كار تنبيه گزينشي
يادگيري اجتناب   ها. بارزترين آنشـودميهر دو نوع يادگيري كلاسـيك و كنشـگر به طور همزمان واقع   هاي متعددي وجود دارند كه در آنهاموقعيت

ــود:   آزاردهنـده  هايرويدادكردن از  ــت. در يك موقعيـت اجتنـابي دو رابطـه بايد آموختـه شـ . ٢كنـد؟  بيني مي. چه چيزي رويداد آزاردهنـده را پيش١اسـ
 چگونه بايد از آن گريخت؟ 

واس فكري  امل   ،عملي -ديدگاه رفتاري به اختلالات وسـ ودميمفهوم يادگيري اجتنابي را شـ يشـ ت كه وارسـ ه  ي مبتلا بكننده. اين ديدگاه معتقد اسـ
OCD   بگيرد. در  اش هخانوادرا براي   جلوي وقوع يك فاجعه تواندمي)،  بار در روز  هاوارسـي كردن اجاق گاز صـد(باور دارد كه با انجام رفتار وسـواسـي

 توان با يادگيري اجتنابي توجيه كرد.ي وسواس را مياين مورد وقوع و ادامه
ــناختي را هارفتارگرايان فرآيند ــت كه در عين حال كه ي همايندپديدهخوانند. ي همايند ميهارا پديده هاگيرند و آنناديده ميي ش ، فرآيندي اس

را به كيلومتر شــمار   هاي ذهني وجود دارند آنهاكند. رفتارگرايي كه قبول دارد فرآيندعلّي نيســت، فرآيند زيربنايي را كه عليّ اســت، منعكس مي
  .دهد اما خود تأثيري بر سرعت ندارد)سرعت را نشان ميكند (اتومبيل تشبيه مي

 :مدت و درازمدت تقسيم كردي كوتاههاتوان به فرآيندي شناختي را ميهابراي مقاصد درمان فرآيند
ــتنـد. مـا از آني كوتـاههـافرآينـد • ــيـار هسـ ــويم. اين فرآينـدآگـاهيم يـا بـا قـدري تمرين مي هـامـدت هشـ و   هـا، ارزيـابيهـاانتظاـر  هـاتوانيم آگـاه شـ

 شوند. را شامل مي هاانتساب
ي فرضـي هسـتند كه فوراً به صـورتي  هايا  آمادگي  هاسـازه هاي شـناختي درازمدت به طور كلي در دسـترس هشـياري قرار ندارند. آنهافرآيند •

 .گيردميمدت اعتقادات را دربري درازهادهند. يكي از فرآيندمدت حاكم هستند نشان ميي كوتاههاكه بر فرآيند

ي را بررسي كرد و از اين راه به ايجاد مكتب شناختي درمان كمك كرد. بندورا در مطالعه  مفهوم انتظاري اساسي خود،  در مطالعه آلبرت بندورا
ان داد كه افراد نه  اوليه يله تنهاي خود نشـ تقيم بلكه همچنين به وسـ اهده افرادي كهاز راه تقويت مسـ وند ياد ميتقويت مي ي مشـ گيرند. او نتيجه شـ

تند و اينگونه «يادگيري جانشـيني» بايد يادگيري انتظار ود. هاگرفت كه اصـول رفتار تقويت، نابسـنده هسـ تند  هاشـناخت  هاانتظار را شـامل شـ يي هسـ
 كنند.بيني ميآينده را پيش  هايرويدادكه آشكارا 

ت:   ي كه تحت درمان قرار دارد، داراي دو انتظار اسـ خصـ ت كه يك رفتار معين، به   انتظار پيامداز نظر بندورا شـ وع اسـ خص از اين موضـ برآورد شـ

ــت كـه او  انتظـار كـاراييپيـامـد مطلوبي خواه انجـاميـد و   ا آميزي رفتـاري انجـام دهـد كـه آن پيـامـد مطلوب ربـه طرز موفقيـت  توانـدمي، اين اعتقـاد اسـ
 توليد كند.

يار باهوش  ،كنند. مثلاً «آن دانشـجو را ببيني خودشـكن ميهاافراد مبتلا به اضـطراب آزمون اغلب ارزيابي الن را ترك كرد. او بسـ تر از من او فوراً سـ
 است، چون من خيلي كند هستم، پس حتماً رد خواهم شد.»

ناختي, افكار خودكار ارزيابي تند.  اغلب قبل  ،از نظر درمانگران شـ ده و علت آن هسـ تند، افكار خودكار منفي   از هجان واقع شـ رده هسـ وقتي افراد افسـ
تفاده وء اسـ كيزوفرنيك، سـ تري دارند. افراد اسـ يار بيشـ ان نميبسـ طرابي نشـ دهند كه افكار منفي مكرر كنندگان از مواد و افراد مبتلا به اختلالات اضـ

 نيز باشند.افسرده  هانسبت به خودشان دارند مگر اينكه آن
ت. ذهني كوتاه  هايرويدادنوع ديگري از  • اب اسـ عي دارند آن را تغيير دهند، انتسـ ناختي سـ ابمدت كه درمانگران شـ ، نظر فرد در اين باره  انتسـ

 است كه چرا يك رويداد براي او اتفاق افتاده است. انتساب انواع مختلف دارد:
o امتحان غيرمنصفانه بود (بيروني)، من كودن هستم (دروني) ←انتساب بيروني يا دروني 


