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ان  شناسروان و    کنندمیها رعایت  گرا کمترین ساختار را در مصاحبهانسان ان بالینی  شناسروان  ۲ ۱۹ ۳۴ جزوه روانشناسی بالینی کیهان ۱۰۱
ان شناختی  شناسوانردهند.  ها میساختار بیشتری به مصاحبه  معمولاًگرا  پویاییبالینی روان

هم بیشترین دخالت کلامی را به خرج داده و بیشترین  و مخصوصا رویکرد رفتاری  رفتاری  
 دهند.رهنمود را می

۱۰۲ - - - ۳ - 

 :کندمید اضطراب را به سه دسته تقسیم فروی ۲ ۱ ۱۲۹ جزوه روانشناسی بالینی کیهان ۱۰۳

که در آن منشاء خطر در دنیای خارج   "اضطراب عینی"اضطراب ناشی از دنیای خارج یا ( ۱
 قرار دارد. مانند ترس از حیوانات وحشی.  

روان "(  ۲ از   "نژندیاضطراب  که  است  ادراک خطری  آن  منشاء  ناشی    که  .  شودمی غرایز 
طراب . اضگیردمیخود سرچشمه  نژندی از تعارض و کشمکش میان نهاد و  اضطراب روان 

رت اضطراب مبهم است  درحالت اول به صو  -شوند: الفنژندی به سه حالت ظاهر می روان 
به شکل ترس شدید و    -ب  کندمی کم و بیش مناسب به سهولت بروز  های  که در موقعیت

هایی وحشت زدگی است  صورت واکنش  به  -نامند جامعقول است که آن را ترس مرضی مین
 شوند.  ن هیچگونه تحریک ظاهری پدیدار میناگهانی و بدو طوربه که 

که منشاء آن تهدید وجدان اخلاقی دستگاه فراخود است. این اضطراب    "اضطراب اخلاقی"(  ۳
. اضطراب اخلاقی از کشمکش بین نهاد و  کندمیت احساس گناه یا شرمساری بروز به صور

 آید. فراخود به وجود می 
توان از راه اعمال اضطراب عینی را می .  هاآن   تیفیک  نه  ستهاآن  منبع  در  هااضطراب   تفاوت

داد روان معقول کاهش  و  اخلاقی  اضطراب  اما کاهش  راه مکانیسم  نژندی.  دفاعی از  های 
اندازد و اضطراب علامت شناختی  برای سرکوب، اضطراب را به راه میمن پذیر است. امکان 

سالم ها  مکانیسمید این  برای سالم ماندن روان هم باهای دفاعی است.  راه اندازی مکانیسم 
 نی شوند. ث مشکلات رواود باعاینکه خنه باشند 

خود به خود از درون  ،  نیتقویت ممکن است از درون یا بیرون خود انجام گیرد. تقویت درو  ۱ ۲۶ ۱۵۹ جزوه روانشناسی بالینی کیهان ۱۰۴
از  ،  حالی که تقویت بیرونی. در  کندمیفتار او را در جهت خاصی هدایت  خیزد و رخود برمی

. یک دهدمیرفتار او را به نحو خاصی شکل    و  شودمیخارج و از محیط عمل فرد به او ارائه  
یعنی هر   .داندمید آن را ناخشنود یا رنج دهنده  تقویت کننده منفی هرچیزی است که فر

   ز آن فرار کند.از آن اجتناب کند و یا به آن پایان بدهد و ا کندمی چیزی است که فرد سعی 
از هم مطابق  است و بقویت  ن قرار دارد، شرایط تزوه، شرایطی که محمود در آجمتن  با  مطابق  
از شرایط  ر حالی که صورت سوال  کاهش رفتار دبرای  تلاش  یحات تقویت منفی یعنی  با توض

  .نام دارد ه تقویت متفاوتی میگوید که تل

  درمان در سرتاسر  ،  یعنی انتقال متقابل،  انتقال و واکنش متقابل آن   انتقال و انتقال متقابل: ۳ ۱۷ ۱۳۱ جزوه روانشناسی بالینی کیهان ۱۰۵
گر خواهد کرد. درسال درمان. مراجع دیر یا زود حالات روانی خود را متوجه  دارندمی نقش مه 

 مؤثر  درمانو عواطف روانکاو را در نتیجه    موضوع انتقال متقابل را مطرح کردفروید    ۱۹۱۰
های روانکاو از عکس العمل  انکاوان انتقال متقابل آن دستهدانست. به نظر عده زیادی از رو
زاحمی در جریان گر مناسب نیست. انتقال متقابل عامل م درماناست که در رابطه بین مراجع و  

آن صورت به منزله    در،  عواطفش خودداری کندآید. اگر روانکاو از بروز  به شمار می   درمان



صفحه سفیدی است که مراجع اجازه دارد تمام حالات و عواطف خود را بر روی آن منعکس 
گر  درمانکه بیمار طوری به    دهدمی انتقال وقتی رخ  به مرحله انتقال سرعت بخشد.    و  کند

. این قضیه نه تنها  که گویی یکی از بزرگسالان دوران کودکی اوست  دهدمیواکنش نشان  
گر است  درمانبلکه فرصتی برای  ،  سرنخ مهمی برای شناخت ماهیت مشکلات بیماران است

تا انتقال را فوراً و به طور زنده تفسیر کند. احساسات مثبت و منفی هر دو قابل انتقال یافتن 
 درمانغالبا انتقال مثبت است که با پیشرفت    درمانعلت بهبود سریع در مراحل اولیه  هستند.  

های انتقال  اصولاً.  گیردمی محو و انتقال منفی جای آن را  ،  ی بیمارهادفاعو به خطر افتادن  
 مثبت و منفی شکل دیگری از مقاومت هستند.

 گزینه ردیگیرد که  را می این کار  انگر جلوست که درمحال در صورت سوال اشاره شده ا 
 کردن انتقال صحیح است.  

گرایی  ب چند عنوان کلی توضیح داد: غایتن در قالتوامفهوم شخصیت از نظر آدلر را می  ۴ ۱۷ ۱۳۹ جزوه روانشناسی بالینی کیهان ۱۰۶
شیوه  ،  قه اجتماعیعلا،  احساس حقارت و مکانیزم جبران،  تلاش برای تفوق و برتری،  تخیلی
 . خلاق من، زندگی

 .ای ندارندها آمده است به این موضوع اشارههیچ رویکرد دیگری که در گزینه 

ا ۱ ۱۸ ۱۵۱ جزوه روانشناسی بالینی کیهان ۱۰۷ از    زمان که در    گیردمی ین موضوع سرچشمه  نخستین منبع اضطراب از آگاهی عمیق ما 
باید بمیریم بیانگر نیستی است.  .نامعلومی  معنایی و انزوا  تهدید بی  هستی به طور تلویحی 

اضطراب  امکان  است که موجب  انسان  از وجود  است که    .شودمی های دیگری  رو  این  از 
 ادعای وجودگرایان در مورد طبیعت معناجوی انسان مطرح است. 

 - ۴ ۱ ۲۵۳ فیرس روانشناسی بالینی  ۱۰۸

آیزنک ۴ ۱۲ ۷۵ جزوه روانشناسی بالینی کیهان ۱۰۹ مطالعاتی    :هانس  شخصیت  آیزنکحوزه  و  وراثت  با  ارتباط  رفتاری،  در   وراثت 
(Behavioral genetic)  .دارد که    نام  بود  معتقد  در   وراثتآیزنک  را  اصلی  نقش 

 است:  زیر  بعد سهبر  مبتنی وینظریه شخصیت شخصیت فرد دارد. 
 Eگرایی درون -گراییبرون  (۱

 Nی هیجانثبات  -رنجورخوییروان  (۲

 Pکنترل تکانه )یا عملکرد فراخود(  -خوییپریشروان  (۳
E  :تر از درونگرایان است؛  یان پایینگرادریافت که سطح پایه انگیختگی مغز برون   آیزنک

گرایان به تحریک  . درونکنندمیوجو  به تحریک بیشتر نیاز دارند و منفعلانه آن را جست  یعنی
 دارند. تری آستانه درد پایینگرایان دهند. درون تر واکنش میحسی قوی

N :ًدر آن نواحی  ، کنندمیرنجورخویی کسب ه بالا در روان نمرکسانی که ارثی است.  عمدتا
فعالیت بیشتری نشان    کندمی مغز که شاخه سمپاتیک سیستم عصبی خودمختار را کنترل  

 دهند.می
Pتوانند  و گاهی می،  اعتنا به نیازهای دیگرانسرد و خودمحورف بی ،  ضداجتماعی،  خاشگر: پر

  گیرند. خویی میپریشمردان نمرات بالاتری در روان . بسیار خلاق هم باشند

پرده و افشانگرانه یا  ی مراجع بی هاپاسخ آیا  دهنده این است کهنشان (Xافشاگری )مقیاس  ۳ ۲۳ ۸۴ جزوه روانشناسی بالینی کیهان ۱۱۰
است که در هر دو    MCMIتنها مقیاس    Xمقیاس  است.  کارانه  دفاعی و پنهان ،  برعکس 

های تغییر دهنده نیز نام دارند.  ها شاخصاین مقیاس .شودمیحالت بلندی و کوتاهی تفسیر 
ها بالا باشند، فرد در پی وانمود بد و اگر پایین باشند در پی انکار مشکل  اگر این شاخص 

 است. 



شخصیتیمحدودیت ۳ ۱۶ ۸۸ جزوه روانشناسی بالینی کیهان ۱۱۱ پرسشنامه  ویرا  :NEO  های  دومین  برخلاف  پرسشنامه  ست این 
MMPI   را مشخص کنند  هاپاسخهایی ندارد که سبک  های خودسنجی مادهو دیگر ابزار  ،

سبکی که در تفسیر نمرات حاصل مؤثر است. ثانیاً هنوز ثابت نشده است که از این پرسشنامه 
اهداف    توانیممی بالینیبرای  ک  تشخیصی  طور  به  پرسشنامه  این  کنیم.  برای استفاده  لی 

چون بر مبنای مدل شخصیت بهنجار تهیه شده است. ثالثاً ،  مناسب نیست  تشخیص بالینی
شخصیتی   پرسشنامه  نظرشده  تجدید  نسخه  کاربرد  مورد  طراحی    NEOدر    درماندر 

 . تحقیقات اندکی شده است
مخصوصا اینکه  .  نیز استشان ندادن رفتار  نشامل    نیبالیتشخیص  کاربرد نداشتن در    عدم

افراد دارای هتر از  زمون برای افراد معمولی بهستند و اتفاقا این آلط  یگه کاملا غهای دگزینه
 نی(.آسیب است )عدم کاربرد بالی

 جزوه روانشناسی بالینی کیهان ۱۱۲
 

ای عالی برای گذار از مقاومت ناهشیار شخصی است. رورشاخ اغلب به عنوان  رورشاخ وسیله  ۱ ۲۰ ۸۹
سهولت اجرای آن است.  ،  ابزاری مقاوم در برابر وانمود توصیف شده است. از مزایای دیگر

 . پذیر است کمتر از ده دقیقه امکانها آسان است و اجرای آزمون اغلب در کار کردن با کارت 

است که شدت    یبیترک  یرتبه بند  کیشاخص    نیا(  GSI)درماندگی    /سختی  کلیشاخص   ۲ ۶ ۵۸۵ سنجش روانی مارنات  ۱۱۳
  ب، یترت  ن ی. به ارد یگ  ی استرس تجربه شده را به همراه تعداد علائم گزارش شده در نظر م

مناسب است    یر یاندازه گ  کیکه    ی در زمان  دیاست و با  یشانیپر  یشاخص تک  نیبهتر  نیا
 ینینشان دهنده وجود سطح بال  ۶۳  یبالا  T  رهاست که نم  نیا  یقانون کل  کیاستفاده شود.  

 است.  ی از مشکلات روان یقابل توجه 

ل نیز بسیاری از محققان  به همین دلی،  شودمی به تمامی این اعتبارها اطلاق    اعتبار سازه: ۱ ۱۲ ۳۸ جزوه روانشناسی بالینی کیهان ۱۱۴
  دهد می نشان    دانند.ای میهگیری را معادل اعتباریابی سازابداع و اعتباریابی یک ابزار اندازه

گیری یا  های اندازهکه نمرات مصاحبه تا چه حد از لحاظ نظری و منطقی با نمرات دیگر ابزار 
 . شودمیدیگر رفتارها همبستگی دارند. این اعتبار شامل اعتبار همگرا و افتراقی هم  

)مشاهده رفتار فرد در   شودمیدر سنجش رفتاری از مشاهده به عنوان فن اصلی استفاده   ۲ ۱۳ ۴۱ جزوه روانشناسی بالینی کیهان ۱۱۵
  تأثیر سطح  ،  ی مشاهدههاروشدهی  زمانسایکی از معیارهای    محیط طبیعی زندگی خودش(.

گر رفتار را در بافت طبیعی خودش  گر است. در مشاهده طبیعی سنجش یا کنترل مشاهده
شده   کنترل  مشاهده  در  کند.  پدید    شناسروانمشاهده  یا محقق وضعیت خاصی  بالینی 

استنباط  می برای  طبیعی  مشاهده  از  کند.  مشاهده  را  رفتار  آن  چهارچوب  در  تا  آورد 
اما تمرکز    شودمیاهداف اجتماعی و رشد شناختی استفاده  ،  هوش،  خصوصیات شخصیتی

ان بالینی دنبال رفع آن  شناسروان اصلی آن بر سنجش ماهیت و تعیین مشکلاتی است که 
مردم میدانی  مطالعه  طبیعی  مشاهده  کلاسیک  مصداق  آن هستند.  در  که  است  شناسی 

به قبیله  اعضای یک  رفتارهای  و  برای مشاهده خصوصیات  آن فرهنگ ملحق   دانشمند 
یادداشت   شودمی این  به  قومو  می نگاری  اندازهنگاری  ابزارهای  در گویند.  نامشهود  گیری 

های مربوط به علل مشکلات رفتاری مورد استفاده قرار آزمودن نظریه   تحقیق بالینی برای 
 گیرند. می

 ۱۵۰ جزوه روانشناسی بالینی کیهان ۱۱۶
۲۱۱ 

۱ 
۱۸ 

 ه است. ال تعریف مداخلصورت سو ۱

  درمانبیمار در  مؤثرهای ویژگی ۳ ۳ ۱۱۸ هانیک ینیبال یجزوه روانشناس ۱۱۷

 رابطه دارند:  هادرمانی مربوط به بیماران که با نتیجه هامؤثرترین متغیر



دارند نتیجه بهتری   درمان: به طور کلی کسانی که کمترین نیاز را به  مقدار ناراحتی بیمار •
 گیرند. می درماناز 

،  ی به سطح مناسبی از هوش نیاز دارد. در صورت مساوی بودن شرایط درمانروان هوش: •
 پیشرفت بهتری خواهد داشت.  درمانتر در فرد باهوش

پذیرند و  تر هستند؛ انعطافمناسب   درمانتر در شرایط مساوی برای  بیماران جوان  سن: •
 لجاجت کمتری دارند.

فرآیندی انفعالی نیست و به انگیزه احتیاج   درمان،  شودمیطولانی    درمانگاهی    انگیزش: •
 چرا که بیمار برای کسب بینش باید زحمت بکشد.، دارد
-بین هستند پیشرند و به آن خوشگذای احترام میدرمانافرادی که به روان سعه صدر: •
 گهی بهتری دارند.آ
  مثلاً گذارد.  می   تأثیر  درمانگر در برخی موارد بر نتیجه  درماناحتمالاً جنسیت    جنسیت: •

 گر زن صحبت کند.درمانبا یک  دهدمیزنی که مورد تجاوز قرار گرفته است ترجیح 
اجتماعی: ،  نژاد • طبقه  و  و    قومیت  اجتماعی  طبقه  بین  وقتی  و هاارزش ظاهراً  بیمار  ی 

گران باید  درمانیابد.  کاهش می  درمانتمایل به ادامه دادن  ،  گر تفاوت زیادی وجود دارددرمان
 مؤثری کار کنند.  ها به نحوند با اعضای سایر فرهنگبتوان
 گردرمانترین متغیرهای مربوط به مؤثر

 تعامل دارند.  درمانو شکل  درمانموقعیت ، با خصوصیات مراجع سن و قومیت:، جنس •

 شخصیت   •

 ی است. درماناین سه ویژگی شاخص کیفیت اتحاد  گرم بودن و خلوص:، همدلی •

 رفع مشکلات شخصی   •

 کشی جنسی  بهره •

 یاحرفه تجربه و هویت  •

۱۱۸ - - - ۲ - 

،  نامعقول و تکانشی که مشخصه اید است. فرآیند ثانویه تفکرنوعی تفکر ، فرآیند اولیه تفکر ۳ ۱۳ ۱۳۸ هانیک ینیبال یجزوه روانشناس ۱۱۹

 قضاوت و یادگیری( ، تفکر عاقلانه و محافظ خویشتن که مشخصه ایگو است )شامل حافظه

هانیک ینیبال یجزوه روانشناس ۱۲۰ آور را انجام  کننده و اضطرابکه رفتار نگران  شودمیدر آن عمداً به مراجع گفته    قصد تناقضی: ۴ ۴ ۱۵۲ 

به کسی که هنگام    مثلاًترسیم عمداً انجام دهیم(.  کاری را که از آن می  توانیممیدهد )ن

 ها سرخ شوی. بگوئیم: سعی کن در این موقعیت شودمیصحبت در جمع قرمز 

 

 نتیجه ارزیابی: 

 20 :  تعداد کل سوالات درس روانشناسی بالینی

 1۸  تعداد سوالاتی که در منابع درس روانشناسی بالینی وجود داشته :

 1۶ تعداد سوالاتی که پاسخشان مستقیماً در جزوه کیهان بود:



 درصد  ۸۸  دهی جزوات کیهان به سوالات این درس در این آزمون :درصد پوشش

 .استخراج شده است  روانشناسی کیهان 1۴02جزوات سال  پاسخ ها بر اساس آخرین ویراست

   اسفند 12 تاریخ برگزاری آزمون:

 اسفند  22 تاریخ تهیه گزارش:


