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 9 شناسي رواني آسيب

  :هاي نابهنجاري عناصر يا ويژگي .1
  .)شرط كافي براي نابهنجاري نيست. شرط ضروري نابهنجاري نيست( رنج -1
شوند، ناسازگارانه هستند و در ارزيابي  رفتارهايي كه قوياً مانع از بهزيستي فرد يا جامعه مي( ناسازگاري-2

  )شوند نابهنجاري جزو عوامل تأثيرگذار محسوب مي
  )قي نداردرفتاري كه معناي منط( و غيرقابل درك بودن نامعمولي -3
، نشانه اصلي اسكيزوفرني اختلال فكرشود،  يك نوع غيرقابل درك بودن كه قوياً نابهنجاري محسوب مي* 

فرايندهاي . هايي كه ريشه در واقعيت عيني ندارند افكاري كه آشكارا نامعقول و نامأنوس هستند، ادراك. است
  . دهند هاي فكر را تشكيل مي ختلالذهني كه از يك فكر به فكر نامربوط ديگر سرگردان هستند، ا

مان،  مان و حفظ كردن آزادي نياز ما به كنترل كردن محيط( ناپذيري و فقدان كنترل بيني پيش -4
پذير، ثبات و كنترل  بيني پذير باشند ـ در يك دنياي پيش بيني مستلزم آن است كه افراد ديگر برايمان پيش

  )وجود دارد
  :گيرد تحت دو حالت صورت مي. خارج از كنترل است قضاوت درباره اينكه رفتار* 
  . افتند هاي رفتار ناگهان از كار مي راهنماها و بازدارنده) الف
  . شود دانيم چه چيزي موجب يك عمل مي دهد كه ما نمي زماني رخ مي) ب
،توانايي نگهداشتن كنترل يا رها كردن آن در صورتي كه خود و شرايط ايجاب كنند، پذير كنترل انعطاف* 

  . نشان كاركرد رواني خوب است
دانند كه خودشان  مردم عموماً اعمالي را پذيرفتني و متعارف مي(بودن و نامتعارف بودن مشهود  - 5

جرأت زياد نياز دارند، ما با نگاه كردن به  ها را انجام دهند ـ به جز رفتارهايي كه به مهارت يا دوست دارند آن
  )كنيم رفتار خودمان درباره نابهنجاري رفتار ديگران قضاوت مي

هايي كه در مرز  آن. آيد همواره در حال تغيير است اي متعارف و پذيرفتني به حساب مي آنچه در هر جامعه* 
آيند، و  كاملاً به چشم مي) هنوز هم متعارف استكه رفتارشان (اين تغيير قرار دارند در مقايسه با باقي افراد 

  . ها زده شود و از اين رو نابهنجار محسوب شوند در معرض اين خطر قرار دارند كه برچسب منحرف به آن
  . مادام كه رفتاري نادر تلقي شده باشد، اينكه آيا آن رفتار در واقع نادر است، اهميت چنداني ندارند* 
  . شود در و هم از نظر اجتماعي ناپسند است، نابهنجار انگاشته مياما رفتاري كه هم نا* 
  . شود ، محسوب مي»استعداد«رفتار نادري كه از نظر اجتماعي پسنديده است، * 
اند، و يا متخاصم، در  افرادي كه خيلي وابسته به ديگران هستند، يا خاضع(گر  مشاهده ناراحتي -6

  ).كنند گران توليد ناراحتي مي مشاهده
گر  كند، به احتمال زياد دچار ناراحتي مشاهده مانده يا نانوشته رفتار تخلف مي زماني كه كسي از قواعد پس

  . شويم خفيف مي
ها را به  ها را تعليم نداده است ولي با اين حال ما آن كس تاكنون آن قواعدي كه هيچ ←مانده قواعد پس* 

  . بريم ه كار ميدانيم و براي هدايت رفتارمان ب صورت شهودي مي



 
 
 
 
 
 
 

 10 نكات طلايي روانشـناسي

شود كه افراد بايد به شيوه  اين نگرش با اين عقيده آغاز مي( از معيارهاي اخلاقي و آرماني تخلف -7
  .)خاصي رفتار كنند

اعضاي خانواده از نظر چندين جنبه ثابت مانند قد، مو، رنگ چشم، ( رويكرد شباهت خانوادگي كاربرد -8
  )شباهت دارندها به يكديگر  و شكل بيني، دهان و گوش

 
تواند به راحتي و اشتباهاً در مورد كليد طرز رفتارهايي به كار رود كه جامعه در حال  مي مفهوم نابهنجاري .2

  . داند ها را ناخوشايند مي حاضر آن
پذير كه هر كسي موافق باشد كه يك رفتار يا  عناصر نابهنجاري نه آنقدر دقيق هستند و نه آنچنان كمي

  .اي گيردشخص در يك طبقه ج
  
تعريف قاطع و روشني براي بهنجاري و نابهنجاري وجود ندارد، زيرا عنصر واحدي كه تمام موارد نابهنجاري  .3

  . در آن مشترك باشند و يا ويژگي منفردي كه بهنجاري را از نابهنجاري متمايز كند، وجود ندارد
  
  . صرفاً فقدان نابهنجاري است ←بهنجاري .4

گر  دارا بودن عناصر بسيار محدود نابهنجاري و با حداقل شدت، به طوري كه هيچ مشاهده ←بهنجار بودن 
  . واجد شرايطي تشخيص نابهنجاري ندهد

  . بهنجار بودن لزوماً به معني شاد يا خوب زيستن نيست* 
  
اگر آن فرهنگ يك نظريه . گيرد سرچشمه مي بيني فرهنگ جهانهاي مربوط به نابهنجاري از  برداشت .5

اگر آن فرهنگ . شود قانون طبيعي روح باورانه داشته باشد، نابهنجاري به صورت روح باورانه درنظر گرفته مي
  . گرايانه باشد، به صورتي كه امروز هست، نابهنجاري به صورت علمي درنظر گرفته خواهد شد علمي و ماده

  
هاي مشابهي رنج  نسي از نشانههاي پرهيز ج مشاهده كرد كه هم مردان و هم زنان بعد از دوره گالن .6

بنابراين او اعتقاد داشت كه هيستري مبناي جنسي دارد، برداشتي كه امروز وسيعاً پذيرفته شده . برند مي
  . است

  
هاي زيادي  دارد كه بين حيوانات و افراد ديوانه شباهت اين اعتقاد اظهار مي ←اعتقاد به جانورخويي .7

  . وجود دارد
  
  .هاي قرون هفدهم و هجدهم بودند استفراغ اجباري، درمان گيري، و ها، خون مسهل .8
  . )برند ها را هم براي افراد ضعيف و هم ديوانه به كار مي اين(
  



 
  
 
 
 
 
 

 

 11 شناسي رواني آسيب

هاي هيستريك را از  شناس قرن نوزدهم، در پي آن بود كه تشنج ترين عصب ، برجستهژان مارتين شاركو .9
  . شوند متمايز كند هايي كه توسط صرع ايجاد مي تشنج

  . استفاده كرد هيپنوتيزمشناختي ديگر متمايز كند از  هاي عصب اركو براي اينكه هيستري را از اختلالش* 
زا در مردان، با  هاي فلج، آسيب شاركو مطالعه خود را به بيماران مرد نيز تعميم داد، و اعلام داشت كه نشانه* 

  . هاي فلج هيستريك يكسان هستند نشانه
  
  . رواني درمان شود و قوياً بستگي دارد به اينكه چگونه اين اختلال درك شود اينكه چگونه يك اختلال .10
  
در واقع، او به لزوم كنترل و . كرد اصول آزادي و برابري را در مورد بيماران رواني اعمال نمي فليپ پينل .11

قع شود، بايد ولي او تأكيد داشت براي اينكه اعمال زور مؤثر وا. اعمال زور در مراقبت رواني اعتقاد داشت
  . شناختي باشد نه جسماني روان

  
  . گاهي دريورك داير كرد خلوت 1796ويليام توك در سال  .12

  . اجتناب ورزند» تيمارستان«و » خانه ديوانه«علت اين نامگذاري اين بود كه از كلمات بدنامي چون 
  . ارزش و متانت بودبيماران ميهمان بودند ـ مبناي مراقبت، مهرباني، ملاحظه، احترام و نزاكت و 

نياز به احترام و ارزش قائل شدن براي كار، به : در رابطه با درمان، دو اصل حاكم بر درمان عبارت بودند از* 
  .)بود» خلوتگاه«اين تأكيد بر ارزش درماني كار، منحصر به . (ويژه كار بدني

  . مزيت اخلاقي كار عميقاً در فلسفه كواكر ريشه داشت* 
  
ها از نهادهايي به وجود آمدند كه در اصل براي جاي دادن و محبوس كردن  ، بيمارستانهفدهمدر قرن  .13

مجزا   فقرا، معلولين، محرومان و ديوانگان ايجاد شده بودند البته، ديوانگان را از ساكنان ديگر بيمارستان
در نخستين تيمارستان بر پايه درمان . دادند ها را در معرض سوءاستفاده جنسي ظالمانه قرار مي كردند و آن مي

سازند و از اين رو  هاي حيوانات را آشكار مي اين ديدگاه قرار داشت كه ديوانگان فاقد عقل هستند و ويژگي
  . ها برخورد كرد توان مانند حيوانات با آن مي
  
با شناختي هستند و  هاي رواني در اصل روان ، به تدريج پي بردند كه اختلالدر اواسط قرن هجدهم .14

  . ها را درمان كرد توان آن شناختي مي هاي روان روش
  . مسمر سعي داشت با ايجاد كردن، جريان مغناطيسم حيواني را بازگرداند

هاي رواني را  هايي كه منشأ عضوي داشتند، اختلال هاي هيستريك از نشانه شاركو بعد از متمايز كردن تشنج
  . كرد به وسيله هيپنوتيزم درمان مي

  . كردند هم بروئر و هم فرويد براي ايجاد تخليه هيجاني در بيماران هيستريك، از هيپنوتيزم استفاده مي
  



 
 
 
 
 
 
 

 12 نكات طلايي روانشـناسي

  . تر براي ديوانگان تدارك ديده شد هاي جديد و انساني ، درماندر پايان قرن هجدهم .15
تن سوابقي از شرايط ها بر نياز به درمان اخلاقي و رعايت شأن بيمار تأكيد كردند و نگهداش بهترين بيمارستان

ها به بيمارستان و هم در طول مدتي كه تحت درمان قرار داشتند، آغاز  بيمار آن را، هم قبل از ورود آن
  . كردند

  
هاي نابهنجاري را تعريف كنيم به  اينكه ما چه الگويي را دنبال كنيم و چگونه علت:الگوهاي نابهنجاري .16

  . كند واهيم كرد كمك ميتعيين اينكه چگونه با نابهنجاري برخورد خ
  . توان يك الگوي نابهنجاري دانست هر رويكرد نابهنجاري را مي

درمان حاضر، سه الگوي اصلي وجود دارد كه گاهي اوقات براي اينكه نابهنجاري را بشناسند و آن را درمان 
  . كنند، مكمل يكديگر و اغلب رقيب يكديگرند

  )نجاري بيماري بدن استمعتقد است كه نابه(الگوي زيست پزشكي  -1
  )شود هاي درون شخصيت ما برانگيخته مي معتقد است كه نابهنجاري توسط تعارض(الگوي روان پويشي  -2
سازي ياد  معتقد است ما از طريق شرطي(رويكرد رفتاري  ←شود  رويكرد را شامل مي 2(الگوي يادگيري  -3

و ) ي ناسازگارانه رفتار كردن را يادگيري زدايي كنيمها توانيم اين روش گيريم كه نابهنجار باشيم و مي مي
  )معتقد است نابهنجاري ناشي از فكر هشيار آشفته در مورد خود و دنياست(رويكرد شناختي 

تر ديگر غفلت كنيم، انواع  كنيم، ممكن است از شواهد مهم وقتي ما روي يك سطح از شواهد تمركز مي* 
هاي رواني را  باور نداريم يك الگوي ويژه نابهنجاري بتواند تمامي اختلالنابهنجاري به قدري زياد است كه ما 

  . تبيين كند
  
بودن و بعد به   هاي نامتعارف شود به نشانه ها و پاها شروع مي با ضعف دست :اختلال فلج عمومي .17

. تر است كند كه از آنچه واقعاً هست مهم انجامد، يعني شخص به صورت كاذب تصور مي هاي عظمت مي هذيان
  . شود اين اختلال در نهايت به فلج كلي، منگي، و مرگ منجر مي

  
هاي تناسلي ـ ممكن است ظرف چند هفته ناپديد شوند،  هاي روي اندام هاي آشكار سيفليس ـ زخم نشانه .18

  . كند اين بيماري به طور مخفيانه به دستگاه عصبي مركزي حمله مي. اما بيماري خير
  
تري  رد يك ميكروب خاص علت فلج ناقص است، دنياي پزشكي را از چيز كليعلاوه بر اينكه كشف ك .19

اين اولين اصل، و دستوركار حوزه . تواند صرفاً يك بيماري جسماني باشد كه بيماري رواني مي: مطمئن كرد
  اماكرافت ـ ابنيگ←پزشكي زيستي شد  روان

  
شناختي را  تواند پژوهشگران را وا دارد تا اختلال روان شناسي زيست پزشكي است كه مي دومين سبب .20

  ژنتيك←بيماري جسماني بدانند 



 
  
 
 
 
 
 

 

 13 شناسي رواني آسيب

  :ها و اسكيزوفرني ژن .21
شوند ـ معمولاً در نوجواني يا  پريش حاد ـ تقريباً يك درصد جمعيت جهان به آن دچار مي يك حالت روان

گردد ـ در جوامع عملكرد  ـ موجب تفكر، ادراك، و زبان بسيار آشفته مي شود اوان بزرگسالي شروع مي
هماهنگي دوقلوهاي يك تخمكي (دهند نه تعيين ژنتيكي  ها خبر مي ضعيفي دارند ـ مطالعات از تأثير عليّ ژن

  .)شناسي باشند توانند كل ماجراي سبب ها نمي درصد است، پس ژن 100درصد است، چون كمتر از  50فقط 
  
  . تواند مؤلفه ژنتيكي داشته باشد ه تنها بيماري رواني، بلكه تقريباً تمام شخصيت مين .22
  . شوند اند، به مراتب بيشتر مرتكب جرم مي فرزندان مجرمان از فرزنداني كه با والدين مجرم مواجه نبوده* 
  . توانند ارثي باشند اي فكر كردن و يا پرخاشگري ـ مي فقدان وجدان، يا لحظه* 
هاي بزهكار معناي علمي  هاي بزهكار، معناي چنداني ندارد، اما مفهوم موروثي بودن گرايش فهوم در ژنم* 

  . معقولي دارد
  . دهد داشتن يك پدر خوانده بزهكار، خطر بزهكار شدن پسر را افزايش نمي* 
  . درصد پسرها بزهكار بودند 22اگر پدر زيستي بزهكار ولي پدر خوانده بزهكار نبود، * 
درصد بود يعني سه برابر  2/36اگر هم پدر زيستي و هم پدرخوانده بزهكار بودند، ميزان جرم پسرها * 

  .پسرهاي پدران غير بزهكار
اگر اين آمادگي وجود داشته و پسر توسط يك پدر بزهكار . براي ارتكاب جرم يك آمادگي زيستي وجود دارد(

  ) د ـ مؤلفه يادگيريپرورش يافته باشد، در معرض خطر زيادي قرار دار
  

  . شود رفتار اسكيزوفرنيك توسط مقدار بسيار زياد دوپامين در مغز ايجاد مي: گويد مي فرضيه دوپامين .23
  

كنند مقدار مصرفي دوپامين  هاي اسكيزوفرني را برطرف مي داروهايي كه معمولاً نشانه:انسداد دوپامين .24
كنند، بلكه آن توهمات و  مل بيماري را درمان نمياين داروها به طور كا. دهند در مغز را نيز كاهش مي

هاي اسكيزوفرنيك را كمتر نامأنوس  بخشند ـ و نشانه دهند ـ تمركز را بهبود مي ها را كاهش مي هذيان
  )شود به اين عمل، انسداد دوپامين گفته مي(كنند  مي
كنند، دوپامين را مسدود  يهاي عصبي موجود در مغز كه دوپامين دريافت م داروها با چسبيدن به سلول* 

  . كنند ها جلوگيري مي نموده و بدين ترتيب از رسيدن طبيعي آن به اين گيرنده
  

تر عموماً كاركردهاي انتزاعي،  مغز به صورت يك سلسله مراتب از پايين به بالا سازمان يافته، سطوح عالي .25
  . كنند شناختي و ارادي را كنترل مي

گويد سطوح  توانند توسط الگوي زيست پزشكي توجيه شوند كه مي ي پيري ميها هاي اختلال توالي نشانه* 
  . دهد تر به دنبال آن رخ مي هاي پايين شوند و اختلال دستگاه تر كاركرد مغز ابتدا مختل مي عالي



 
 
 
 
 
 
 

 14 نكات طلايي روانشـناسي

هاي جديد، سردرگمي درباره  مشكلات موجود در سازگاري با موقعيت←هاي پيري  هاي اختلال نشانه* 
هاي شخصي،  افتد ـ از دست دادن ادواري حافظه ـ از دست دادن مهارت اينكه چه موقعي وقايع اتفاق مي

  . هاي اجتماعي ـ ناتواني در انجام دادن كاركردهاي اساسي بدن ها و عادت توانايي
  
  . ازمان يافته استمغز به صورت يك سلسله مراتب س .26

  . كنند كاركردهاي غيرارادي را كنترل مي) مغز پسين و ميان مغز(تر آن  سطوح پايين
  . كنند كاركردهاي ارادي را كنترل مي) پيش مغز(سطوح بالا 

  . كند كاركردهايي چون ضربان قلب، گردش خون، و تنفس را كنترل مي بصل النخاع* 
  . كند ي را كنترل ميتعادل بدن و هماهنگي عضلانمخچه * 
  . كند چند واكنش حركتي و چند كاركرد شنوايي و بينايي را كنترل مي مغز مياني* 
  . جنسي درگير است  در رفتار مربوط به نوشيدن، خوردن، كنترل دما و فعاليت هيپوتالاموس* 
فرستد، كه اين به نوبه خود براي تفكر،  گيرد و آن را به قشر مخ مي داد مي از حواس درون تالاموس* 

  . ريزي، و عمل ارادي حياتي است حافظه، برنامه
اين كژكاري . دهد تر رخ مي هاي پايين شوند و به دنبال آن كژكاري دستگاه ابتدا سطوح بالاتر مختل مي

  . را توجيه كند هاي جسماني و رواني تواند اختلال مي
  

، B1تواند توسط آسيب كلي، نظير وارد شدن ضربه به سر، يا در اثر كمبود ويتامين  مي حافظه درازمدت .27
  . لطمه ببيند

  
  . مناطقي از مغز كه به ويژه فعال هستند از مناطق مغزي كه كمتر فعال هستند، بيشتر راديواكتيو خواهند شد .28
  
) 1 ←شوند  ر واقع بيماري جسماني است از چهار منبع ناشي ميگويند بيماري رواني د شواهدي كه مي .29

  كژكاري كالبدي) 3نارسايي زيست شيميايي و ) 2ها  ها، ژن ميكروب
بهبودي فقط از طريق رهايي از بيماري جسماني حاصل : اين معني ضمني صريحي براي درمان دارد

  . شود مي
  
  داروها: گيرد درمان در الگوي زيست پزشكي، به جز موارد استثنايي، به صورت تك بعدي صورت مي .30
  
  :پزشكي ها در روان انقلاب .31

  . هاي ديوانگان توسط فيليپ پينل برداشتن زنجيره ←انقلاب اول 
  . هاي فرويد شروع شد با نظريه ←انقلاب دوم 
  داروها ←انقلاب سوم 
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پزشكان را از شك گرايي موهن  پزشكي هماهنگ هستند، و ساختن داروها روانداروها با الگوي زيست * 
ها فوري است ـ داروها تجارت بسيار بزرگي  ها نجات داد ـ داروها ارزان هستند و تأثير آن سنتي آن  همكاران
  . همه اين عوامل به گسترش اين انقلاب سوم كمك كردند. هستند

  
  : ها عبارتند از ترين آن كنند كه محسوس ي توليد ميآثار جانب داروهاي ضد روان پريشي .32

حركتي صورت بيمار را از توانايي لبخند  ضربان قلب نامنظم ـ فشارخون پايين ـ بيقراري غيرقابل كنترل ـ بي
  لخ راه رفتن  كند ـ رعشه و لخ زدن محروم مي

علت آن اين است كه داروها است، و ) پريشاني حركتي ديرررس( ديسكينزي ديررسها  بدتر از همه اين* 
  . كنند كه هنوز معلوم نيست چيست چيزي را كه در كنترل حركتي مغز است نابود مي

هاي خود را با صداي ملچ ملوچ  اي را شكار كرده است، لب اي كه حشره افراد مبتلا به اين حالت، مانند قورباغه
كنند دچار ديسكينزي  وان پريشي مصرف ميبين يك چهارم و يك سوم بيماراني كه داروهاي ضد ر. مكند مي

  . شوند ديررس مي
  

، MAOهاي  بازدارنده: پريشي، آثار جانبي دارند نيز مانند داروهاي ضد روان داروهاي ضدافسردگي .33
  . توانند مهلك باشند مانند ايپرونيازيد، مي
توانند مشكلات قلبي، ماني، گيجي و از دست دادن حافظه، و خستگي  ترند، اما مي اي ملايم تركيبات سه حلقه
  . شديد ايجاد كنند

  
ريزي  آلودگي، خشكي دهان، و عرق مانند پروزاك، خواب: هاي جذب مجدد سروتونين بازدارنده .34

  . شوند خوابي مي موجب تهوع، ناآرامي و بيها نيز  كنند، اما آن اي ايجاد مي كمتري از تركيبات سه حلقه
  

  . آيد تسكين قوي ماني از ليتيوم كربنات به دست مي .35
  .هاي افسردگي در بيماري مانيك ـ دپرسيون است هاي مانيك مؤثرتر از دوره ليتيوم در فرو نشاندن دوره

  . هاي مانيك نيز پيشگيري كند تواند از دوره ها مصرف شود، مي اگر اين دارو به طور منظم در فواصل بين دوره
ها احساس  كنند زيرا آن بسياري از افراد مانيك از مصرف آن خودداري مي ←مشكل اصلي اين دارو* 

  . مانيك بودن را دوست دارند
  

. براي اولين بار در مورد بيماران مضطرب به كار برده شد) مپروباميت(، ميل تاون 1950در اواسط دهه  .36
  . جايگزين ميل تاون شد) سيدكلرديازپوك(ليبريوم 

  . تر است، جاي ليبريوم را گرفت پنج برابر قوي) ديازپام(و واليوم 
شوند، و احتمالاً  تر مصرف كنيد، كمتر مؤثر واقع مي هرچه شما داروهاي ضد اضطراب را به مدت طولاني

  . اعتيادآورند
  . زدگي و اختلال اضطراب فراگير ل وحشتاين داروها بر دو اختلال اضطراب اساسي تأثيري ندارند، اختلا* 
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37.   
  هاي دارويي درمان

  عوارض جانبي  اثربخشي  درمان دارويي  اختلال
اكثريت بهبودي نسبي داروهاي ضد روان پريشي  اسكيزوفرني

  دهند نشان مي
ضربان قلب نامنظم، فشارخون پايين، 

قراري كنترل نشده، ديسكينزي  بي
  تحركي صورت ديررس، بي

اكثريت بهبودي متوسط MAOهايبازدارنده  افسردگي
  مسموميت  .دهند نشان مي

اكثريت بهبودي متوسط ايتركيبات سه حلقه  
  دهند نشان مي

مشكلات قلبي، ماني، گيجي، از دست 
  دادن حافظه، خستگي شديد 

هاي جذب مجددبازدارنده  
  )مثل پروزاك(سروتونين 

اكثريت بهبودي متوسط
  .دهند نشان مي

خوابي، اشتغال ذهني،  تهوع، ناآرامي، بي
  احتمال به خودكشي

-مانيك
  دپرسيون

اكثريت قريب به اتفاق ليتيوم          
اي  بهبودي قابل ملاحظه

  دهند نشان مي

مشكلات قلبي، مشكلات معدي ـ 
  اي روده

اضطراب 
  روزمره

داروهاي ضد اضطراب
مثل، ميل تاون، ليبريوم، (

  )واليوم

اكثريت قابل ملاحظه
بهبودي كوتاه مدت نشان 

  . دهند مي

تر مصرف شوند اثر كمتري  هرچه طولاني
  .توانند اعتيادآور باشند دارند، مي

هاي  فوبي
  خاص

  توانند اعتيادآور باشند مي تسكين كم داروهاي ضد اضطراب

اكثريت بهبودي نشان MAOهايبازدارنده  فوبي اجتماعي
  .دهند مي

كننده  اعتيادآور و مسموم توانند مي
  باشند

داروهاي ضد اضطراب  وحشتزدگي
  )مثل اكزاناكس(

نيمي از افراد بهبودي
  دهند نشان مي

تر مصرف شوند كمتر مؤثر  هرچه طولاني
 . توانند اعتيادآور باشند شوند، مي واقع مي

هاي  فوبي مكان
  باز

اكثريت بهبودي متوسط ايتركيبات سه حلقه
  دهند مينشان 

مشكلات قلبي، ماني، گيجي، از دست 
  دادن حافظه، خستگي شديد

اكثريت بهبودي متوسط MAOهايبازدارنده
  دهند نشان مي

  مسموميت

اختلال 
  اضطراب فراگير

بهبودي كم تا هيچ داروهاي ضد اضطراب
  بهبودي

  .توانند اعتيادآور باشند مي

  
  . شناسي و درمان اي دارد، نشانگان، سبب هاي به خوبي تعريف شده الگوي زيست پزشكي توالي روش .38
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تواند در اثر مداخله قطع شود و از اين راه حتي در جزء ارثي شخصيت تغيير  تغيير توأم ژن ـ محيط مي .39
  . رخ دهد

  
دار  ست شناختي ريشهاين الگو براساس علوم زي هاي الگوي زيست پزشكي عبارتند از اينكه قوت .40

  . توانند موجب تسكين شوند هاي جسماني اغلب مي قرار دارد، و درمان
اند ـ  شواهد مربوط به ادعاهاي اساسي آن ناقص هاي الگوي زيست پزشكي عبارتند از اينكه ضعف* 

ي از شناختي دارند تسكين دهند ـ برخ شناختي نيز قادرند افرادي را كه مشكلات روان هاي روان درمان
هاي زيست پزشكي عوارض جانبي  مشكلات آسيب شناختي رواني، مشكلات زندگي هستند، و اغلب درمان

  . دارند
  
شناسي يك اختلال، چهار نوع شواهد دلالت بر آن دارند كه اختلال رواني، بيماري  در مورد سبب .41

يا ظمي زيست شيمي ن بيآن اختلال،  انتقال ارثيكه علت بيماري است،  كشف ميكروبي: جسماني است
  . زيست شيمياييشناسي  شود، يا تركيب ژنتيك و سبب كه موجب اختلال مي كالبدشناسي اعصاب مغز

  
ها تبيين كرد  هاي زيستي كاهش داد و به وسيله آن توان به پديده شناختي را مي هاي روان تمام پديده .42
  گري كاهش←
  

كند كه  شناختي اشاره مي گر به روان پريشي پلاگر به عنوان موردي آشكار از اختلال به ظاهر روان كاهش .43
  . تواند كاملاً به يك اختلال زيستي كاهش يابد مي
مثل لبخند زدن و (اند به گيجي، هيجان نامناسب  ، افرادي كه قبلاً سالم بودهشناسي پلاگر در روان* 

  . شوند توهمات، و روان آشفتگي مبتلا مي) بار صيبتخنديدن به رويدادهاي م
  

توانند به  شناختي وجود دارند كه نمي اعتقاد دارد كه حداقل چندين پديده روان گر ضد كاهش .44
تواند به وسيله يك  گر براي اينكه نشان دهد يك پديده زيستي مي هاي زيستي كاهش يابند، ضد كاهش پديده

  . كند اشاره مي» كوتولگي محروميت«ود، به عنوان نمونه به حالت رواني نه جسماني ايجاد ش
كند، رشد  كش زندگي مي زا مثل خانواده بهره در كوتولگي محروميت، كودكي كه در يك محيط استرس

هاي رشد باشد و نشان دهد كه دچار كژكاري غده  داد هورمون تواند فاقد برون اين كودك مي. كند نمي
شوند و جهش رشد  هاي هيپوفيز طبيعي مي ز خانواده به پرورشگاه منتقل، هورموناين كودك ا. هيپوفيز است

بيانگر آن است كه يك حالت رواني زيربنايي در هورمون رشد تغييرات زيستي ايجاد  ←گردد  آغاز مي
  . كند مي
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مقعدي،  مراحل دهاني،: كنند افراد از تولد تا بالندگي چهار مرحله همپوشي رشد رواني جنسي را طي مي .45
  . آلتي، نهفتگي و تناسلي

  . خوانند زيرا بر روابط بين ذهن و لذت تأكيد دارد كاوان اين نوع اين نوع باليدگي را رواني جنسي مي روان* 
ها قبل از اينكه تمايلات جنسي شكل بزرگسال خود را بگيرد، انرژي جنسي به صورت ليبيدو وجود  مدت* 

  )بخش در ارتباط باشد هاي لذت تواند با تعداد زيادي از فعاليت كه ميليبيدو انرژي رواني است . (دارد
  مراحل رشد رواني جنسي

  حل تعارض زانواحي شهوت )سال(سن مرحله
  اعتماد دهان، زبان 0-2 دهاني
  خودمختاري ناحيه مقعد 2-4 مقعدي
  همانندسازي با والد همجنس هاي تناسلياندام 3-6 آلتي

  هاي شناختي تسلط اجتماعي و مهارت )غيرجنسي( 6-12 نهفتگي
  عشق و شايستگي در كار روابط دگر جنس خواه 13- تناسلي

  
  . هاي عشق ورزيدن و كار كردن است تناسلي بودن كامل شامل توانايي .46

  
وار به  هاي نسبتاً خودشيفته هاي ليبيدويي از كامروايي كاوان براي نشان دادن انتقال انرژي روان .47

را  والايشكنند و بسيار اجتماعي هستند، اصطلاح  هايي نظير عشق و كار كه ديگران را خشنود مي كامروايي
  . برند به كار مي

  
  نهاد، من، و فرامن: شود مي معتقد است كه شخصيت انسان از سه نوع نيرو ساختهفرويد  .48
ها فرايندهاي پويا و تأثيرگذار بر يكديگر هستند كه  هايي در ذهن بلكه، آن ها نه شيء هستند نه مكان اين* 

  . هريك خاستگاه و نقش ويژه خود را دارند
به فرايندهايي اشاره دارد كه به نظر  ←گيرد  سرچشمه مي "it"آلماني به معني "	es"از ) نهاد( idواژه * 
  . رسد از كنترل فرد خارج باشند مي
 *ego )به آلماني يعني) من"ich	" يا"I" ← سازند تا با  هايي اشاره دارد كه فرد را قادر مي به توانايي

  . واقعيت كنار آيد
 *superego )كه به آلماني ) فرامن"Uberich	" يا"overI" ← كند كه  يف ميفرايندهايي را توص
  . ها، و اصول اخلاقي هستند يعني وجدان، آرمان» فراتر از خود«

  سه فرآيند شخصيت
ارتباط با  اصل  فرايند

  ها ويژگي  واقعيت

  هاي زيستي است هدف آن دستيابي به ارضاي فوري سايق خير اصل لذت  نهاد

توان  مناسب هستند و ميكند كه  هايي هدايت ميها را به سوي هدفتكانه  بلي  اصل واقعيت  من
  .ها دست يافت به آن

  .كند ها هدايت مي اعمال را به سوي اخلاقيات، مذهب، و آرمان خير )گرايي آرمان(  فرامن
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بيانگر بازنمايي ذهني فرايندهايي است كه اصولاً منشأ زيستي دارند ـ در نوزادان، تقريباً تمام انرژي  .49
رساني شخصيت ادامه  شود ـ در جريان رشد، فرايندهاي آن به سوخت رواني صرف اين فرايندهاي زيستي مي

كنند  هستند، انرژي تأمين مي ستيبقاي زيو رشد رواني هايي كه در ارتباط با  دهند و براي انواع فعاليت مي
  نهاد←
  
قرار دارند، كه  اصل لذتها تحت سلطه  اين سايق. هاي زيستي، خام، فوري، و مصر هستند سايق .50

  نهاد←خواستار ارضاي فوري تكانه و كاهش تنش است 
  
  نهاد←كند  خواهد بدون تأخير طلب مي مانند يك كودك نازپرورده است ـ آنچه را كه مي .51
  

هاي نهاد را تا زمان  آزمايد ـ تكانه كند ـ واقعيت را مي ل واقعيت است ـ از اصل واقعيت پيروي ميبه دنبا .52
  من←هاي مناسب تغييرجهت دهد  ها را به سوي هدف تواند اين تكانه اندازد و حتي مي مناسب به تأخير مي

  
  رابطه سواركار با اسبش ←) رابطه من با نهاد( ←فرويد  .53
گيري درباره هدف و هدايت  كند، در حالي كه سواركار از امتياز تصميم اسب انرژي محركه تأمين مي* 

  . حركت قدرتمند حيوان برخوردار است
  

  فرايندهاي فرامن←گيرد  هاي آرماني را دربرمي فرايندهايي كه وجدان و تلاش .54
  

شود، و به دروني ساختن  شود ـ از حل نيرومند تعارض اديپي ناشي مي از طريق والدين كسب مي .55
ها و  ها و رفتارها مجاز و غيرمجاز هستند، و اينكه چه هدف هاي جامعه درباره اينكه كدام افكار، تكانه ديدگاه
  وجدان←انجامد  هايي بايد دنبال شوند، مي آرمان

  
دهند و نه  د فرايندهاي نهاد، غيرمنطقي هستند؛ نه به واقعيت اهميت ميفرايندهاي آن، درست مانن .56

  وجدان←آگاهي چنداني از آن دارند 
  

هستند، در مقابل، چون فرايندهاي  ناهشيارهاي نهاد، مانند بسياري از فرايندهاي فرامن، كاملاً  تكانه .57
  .هشيارنديا  شيارنيمه هبايد بين اميال، وجدان، و واقعيت ميانجيگري كنند، اغلب  من
  

شناختي ذهني پهناور در درون  پردازد، يعني فضاي روان مي اينتروكوسمبه نظريه روان پويشي نوين  .58
  . هريك از ما كه مخزن تجربه شخصي است
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شود، افراد از آن آگاه نيستند ـ حس  هاي دوم و ششم زندگي كودك نمايان مي كه بين ماه» اولين خود« .59
  اي  خود هسته←دهد  ويت را به شخص ميجدا بودن، انسجام، و ه

  
  ←اي چهار ويژگي بسيار مهم دارد  خود هسته .60
  . شود حس نفوذ را شامل مي) 1
  حس وحدت شخصي) 2
  . كند جزئي از او هستند هايي كه شخص تجربه مي اين احساس كه هيجان) 3
  )ادراك تداوم ما در زمان(كند  به حس تاريخچه شخصي كمك مي) 4
  
احساس اينكه ما (كند  خودي كه حدود هفت تا نه ماهگي نمايان ـ به پرورش ذهنيت متقابل كمك مي .61

خود ←) فهميم و در مورد چيزها و رويدادها، تجربيات مشابهي داريم هاي يكديگر را مي تصميمات و احساس
  ذهني

  
خود ←يابد  رورش ميخودي كه حدود پانزده تا هجده ماهگي ـ از راه به كارگيري نمادها و زبان پ .62

  كلامي
  

  . شوند ناميده مي خود ـ اشياءآورند،  افراد با اهميتي كه براي انسجام شخصيت حمايت فراهم مي .63
  

نگر  مان را در سطح بهينه افراد و اشيايي كه هريك از ما براي اينكه كاركرد شخصيت ←اشياء -خود  .64
  . ها محتاجيم داريم بدان

  . حيط براي كاركرد بهينه شخصيت تأكيد داردمفهوم خود ـ اشياء بر اهميت م
  

راهبردهاي كنار ←دهد  ها رويدادهاي رواني دردناك را تغيير مي هايي كه ذهن به وسيله آن روش .65
  هاي دفاعي آمدن يا مكانيزم

  
اي كه يك تجربه يا خاطره يا  اي بستگي دارد به درجه اينكه آيا سركوبي رخ دهد يا نه، حداقل تا اندازه .66

  . قرار دارد خودپنداره در تعارض
  

تر است، كه دستيابي به آن  سازي احساس گسترده ؛ در واقع مورد خاصي از جانشينواكنش وارونه .67
  . ها دشوار است ها اغلب بسيار زودگذرند و ناميدن آن راحت است، زيرا احساس

  . اهميت داشته باشد مانيتواند به ويژه در  واكنش وارونه مي* 
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پايان هستند،  كنند كه انگار سرشار از شادي و انرژي بي اي رفتار مي در اين بيماري، افراد به گونه ←ماني * 
ها غمگيني و افسردگي است، كه عليه آن يك واكنش وارونه  كند كه تجربه واقعي آن ولي آدم احساس مي

  . ايجاد شده است
هايي را دنبال  كه افراد دقيقاً آن فعاليتنيز ديده شده است به طوري  فوبي تقابليواكنش وارونه در * 
  . ترسند ها مي كنند كه عميقاً از آن مي
  

سازيم ـ افكار،  هاي ديگران را دروني مي بيانگر فرايندي است كه به وسيله آن ويژگي ←همانندسازي .68
  . فرافكني است همانندسازي ضدها را  ها، اطوار قالبي، مقام، و قدرت آن ارزش

  . كفايتي است متداولي براي چيره شدن بر ترس و بيراهبرد بسيار * 
  . همانندسازي قوياً به حساسيت افراد به زمينه متكي است

اين فرايندها بانيِ پرورش عقايد ما، يا . دهند فرايندهاي قدرتمند همانندسازي در اوايل زندگي رخ مي* 
  . رد مشابه هستندو موا» زن«، »مرد«، »همسر«، »شوهر«، »پدر«، »مادر«هاي  طرحواره

  . كنند خواهيم باشيم، هدايت مي فرايندهاي همانندسازي، اعتقادات ما را درباره اينكه چه كسي مي* 
  . همانندسازي به ويژه راهبرد مفيدي براي كنار آمدن با ترس است* 
افرادي كه ( كند هاي روان پويشي افسردگي ايفا مي همانندسازي نقش بسيار مهمي در ديدگاه* 
برند ـ  هاي خودكشي رنج مي ارزشي، و تكانه هاي بي فسرده هستند، شديداً از خود خوارشماري، احساسا

  )شوند ها از عمل مشترك سوگواري و همانندسازي ناشي مي اينگونه احساس
  
كننده را برطرف  هاي بيروني ناراحت واقعيت انكاربرد،  هاي دروني را از ميان مي سركوبي واقعيت: انكار .69
  . كند مي
  . داشتني بودن ما تهديد شده باشد دهد كه احساس امنيت و دوست زماني رخ مي* 
  . شود كه افراد تهديد به مرگ شده باشند اغلب زماني به كار برده مي* 
  
  :جداسازي .70

  شوند، هاي عاطفي و اطلاعاتي هر دو حذف مي در سركوبي و انكار، مؤلفه
شوند، حال آنكه اطلاعات حفظ  سركوب مي) كه منابع استرس هستند(هاي عاطفي  در جداسازي فقط مؤلفه

  . شود مي
  . كند پدر يا مادري كه مسئولانه فرزندش را توبيخ مي. تواند يك راهبرد سازنده نيز باشد جداسازي مي* 
  . اني از ورود به هشياري منع شونددهد كه اين مسائل هيج جداسازي به صورت سازنده اجازه مي* 
  
هيجاني   توجيه عقلي در ارتباط با انكار و جداسازي، عبارت است از سركوب كردن مؤلفه: توجيه عقلي .71

  تجربه، و از نو بيان كردن آن به صورت يك تحليل عقلاني انتزاعي
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طرفانه آن را  هاي جامعه پسند به رفتار است كه يك بررسي بي فرايند نسبت دادن انگيزه: تراشي دليل .72
  . اثبات نخواهد كرد

عقيده راسخ به اينكه بيمار است (كند  بازي مي خود بيمار انگاريتراشي نقش مهمي را در پرورش  دليل* 
  )يا قرار است بيمار شود در حالي كه شواهد پزشكي براي آن وجود ندارد

  . شود هاي مثبت ديگران، حمايت مي تراشي اغلب به وسيله برانگيختن واكنش گرايش به دليل* 
  

هاي سازنده  ناپسند به هدف  هاي جامعه هاي رواني از هدف فرايند هدايت كردن مجدد انرژي :والايش .73
  . جامعه پسند است

هاي خام جنسي و  گونه هدايت مجدد تكانه دوستي، و حتي شوخي شامل اين استعدادهاي عشق، كار، نوع* 
  . پرخاشگرانه هستند

بنابراين، از ديد فرويد، . كنند به همراه دارند ها ايجاد مي هايي را كه آن ارضاي عشق و كار، اغلب اضطراب* 
  . ز هستوالايش به همان اندازه كه سازنده است، شكننده ني

  
دهند و  آوري شكل مي هاي شگفت كنند، تجربه هشيار را به شيوه گيري مي كه از اضطراب سوخت ها دفاع .74

  . كند انتخاب دفاع، به علاوه پختگي آن، ماهيت تجربه ذهني و نيرومندي كنار آمدن را ديكته مي
  

  خصي، و ارادهترس از مردن، مسئوليت ش←اند  پردازان وجودي به سه موضوع پي برده نظريه .75
  

اعتقاد به : به طور كلي، دو نوع راهبرد وجود دارد كند؟ چگونه انسان با ترس از نيستي برخورد مي .76
  . جوشي اينكه شخص استثنايي است، و هم

  )شوند قوانين طبيعت به جز خود شخص در مورد تمام موجودات فاني اجرا مي( ←استثنايي بودن 
) شخص مصون از تعرض است(شهامت جسماني . ن منش باارزش استعقيده استثنايي بودن زيربناي چندي

  . تواند به همين علت باشند طلبي و تلاش، و به خصوص تلاش براي قدرت و كنترل مي جاه
  . هاي رفتاري نيز منجر شود تواند به طيفي از اختلال در نهايت، اعتقاد ناهشيار شخص به استثنايي بودن مي

ها اميد دارند كه سرنوشتشان با  ستن به ديگران و خود را نامتمايز دانستن از آنها با پيو آن ( ←جوشي  هم
  .)ها گره بخورد آن
  

  . هاي خوب هستند هاي تقريباً همه درمان ، شاخصشناختن و پذيرفتن .77
رسد تاكنون مهار شده، و حتي غيرمجاز  آورند كه به نظر مي هايي را فراهم مي ها موجبات ابراز احساس آن* 
  . اند هبود
  

  . زيربناي رفتارهاي بهنجار و نابهنجار اساساً يكي هستند فرايندهاي رواني .78
  . نه تعارض، نه اضطراب، نه دفاع، و نه فرايندهاي ناهشيار تنها ويژگي افراد نابهنجارند
  . پيامد تعارض و ماهيت دفاع تعيين خواهد كرد كه آيا رفتار بهنجار است يا نابهنجار
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  . هشياري ادراكي، نيمه هشيار و ناهشيار: هشياري را معرفي كردفرويد سه سطح  .79
شامل خاطرات فراموش شده و خاطرات سركوب (توده بزرگ خاطره، تجربه و تكانه در ناهشيار قرار دارد * 

  )شده
  
  :سه نوع اضطراب وجود دارد .80

  . بينانه، اضطراب روان رنجور، و اضطراب اخلاقي اضطراب واقع
جايي،  دادن اضطراب از راهبردهاي كنار آمدني چون سركوبي، فرافكني، واكنش وارونه، جابهافراد براي كاهش 

  . كنند تراشي و والايش استفاده مي همانندسازي، انكار، جداسازي، توجيه عقلي، دليل
  تر راهبردهايي كه كمتر به واقعيت آسيب، پخته ←اين راهبردها در چهار سطح 

  
سازد كاري را انجام  ما را وادار مي( ←اراده ترغيبي: كنند اده را فرض مياغلب دو نوع ار وجود نگرها .81

شود كه ما آزادانه  زماني برانگيخته مي( ←گرا  اراده هدف، و )دانيم بايد انجام دهيم دهيم كه مي
  .)ها دست يابيم ها را تعقيب كرده و بدان خواهيم آن كنيم و مي هايمان را انتخاب مي هدف

  
و همدلي و صميميت درمانگر در قادر ساختن افراد  توجه مثبت نامشروطبر نقش  مدار مراجعدرمان  .82

  . كند هايشان تأكيد مي شان و روشن كردن و پذيرفتن تجربه براي چيره شدن بر حالت دفاعي
  

كنيم به دو  ها برقرار مي نگر، اظهار داشت پيوندهايي كه ما بين انديشه بانفوذترين تجربي: ديويد هيوم .83
  . مجاورتو  شباهت: يابند ل ساده كاهش مياص

شود كه ما به فرد  رسد و از اين رو باعث مي از طريق شباهت انديشه تصوير هر فردي شبيه به نظر مي* 
  . واقعي فكر كنيم

از طريق مجاورت، يا پيوند زماني يا مكاني، تجسم يك قسمت از صورت، تجسم باقي صورت را به ياد * 
  . خواهد آورد

  . است Bعلت  Aرا به دنبال دارد، معتقديم كه  A ،Bوقتي : يابد براي هيوم، علت و معلول به مجاورت كاهش مي
  . نگر پديد آمد رفتارگرايي از همين سنت تجربي* 
  

  فراگيري←USو  CSعبارت است از يادگيري يك پاسخ براساس مجاورت  .84
  . نياز دارد سه تا پانزده هماينديبرحسب پاسخي كه قرار است آموخته شود، معمولاً فراگيري به 

  خاموشي←براي توليد كردن پاسخي كه قبلاً فراگيري شده است  CSعبارت است از دست رفتن نيروي 
  فراگيري و خاموشي ←سازي پاولفي دو فرايند اساسي وجود دارد  در شرطي* 
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  تعميم محرك←هاي مشابه با محركي كه به آن شرطي شده است  گرايش وقوع يك پاسخ به محرك .85
 USهاي مشابهي كه با نبود  به محرك CRهمايند شده و نشان ندادن  USكه با  CSبه  CRنشان دادن 
  تميز←اند  همايند شده

CR← پاسخ شرطي  
CS← محرك شرطي  
UR← پاسخ غيرشرطي  
US← محرك غيرشرطي  

  
) CS(هاي هيجاني اكتسابي، همايندي موضوع خنثي  ، مكانيزم اساسي تمام حالتبنابر توجيه رفتاري .86

موضوع خنثي در اثر همايندي كافي، حالت خنثي خود را از دست . است) US(با حالت هيجاني غيرشرطي 
  . كند را توليد مي) CR(آيد، و به تنهايي حالت هيجاني  درمي CSدهد، به صورت يك  مي
  

  . بنا بر ديدگاه رفتاري، نشانه اختلال، خود اختلال است .87
  

  . شود مستقيماً از نگرش آن نسبت به علت اختلال ناشي مي بيني درماني ديدگاه رفتاري خوش .88
ها، اختلال را  كنند، پس برطرف كردن نشانه اي را منعكس نمي ها هستند و آسيب نهفته ها نشانه اگر اختلال

  . مداوا خواهد كرد
  

ها و اختلالات اضطرابي ديگر به كار  كه مستلزم خاموشي هستند در مورد فوبي پاولفيو نوع درمان د .89
  . اند برده شده

كند  بيمار فوبيك را براي چند ساعت متوالي در موقعيت فوبيك غرق مي( ←سازي، يا مواجه سازي  غرقه) 1
  ))به صورت واقعي يا تجسمي(
بيمار فوبيك .) پزشك اهل آفريقاي جنوبي ابداع شد ف ولپي، روانتوسط ژوز( ←زدايي منظم  حساسيت) 2

هستند ) GS(كند كه شامل موضوع فوبيك  شوند تجسم مي تر مي ها را كه به تدريج ترسناك يك سري صحنه
  . دهد كه با ترس مغاير يا ناسازگار است و همزمان با آن، پاسخي مي

  
وقتي در يك موقعيت محرك  ←را تدوين كرد  »اثر قانون«هايش،  براي توجيه كردن يافته ثرندايك .90

شود و پيامدهاي مثبتي را درپي دارد، آن پاسخ تكرار خواهد شد؛ وقتي پاسخي  معين، پاسخي داده مي
  . پيامدهاي منفي در پي دارد، تكرار نخواهد شد

  . هاي يادگيري بود مطالعات ثرندايك، همانند پاولف، روش عيني براي بررسي ويژگي* 
  
  .سازي كنشگر را تدوين كردن اسكينر بود كه مفاهيم اساسي شرطي .91
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  محرك تميزي) 3كنشگر ) 2) مثبت و منفي(كننده  تقويت) 1 :سه مفهوم اساسي اسكينر .92
به (دهد  شود افزايش مي رويدادي كه احتمال وقوع پاسخي را كه قبل از آن واقع مي:كننده مثبت تقويت) 1

  )دهد رفتار پاداش تقويت مي
شود،  رويدادي كه حذف آن احتمال وقوع دوباره پاسخي را كه قبل از آن واقع مي:كننده منفي تقويت

  . دهد افزايش مي
رويدادهايي كه حضورشان احتمال وقوع دوباره پاسخي را كه قبل از آن واقع شده است، :ها كننده تنبيه

  . دهند كاهش مي
شود به صورت  كند، معمولاً وقتي حذف مي كننده عمل مي محرك يكساني كه حضور آن به صورت تنبيه* 

  . نمايد كننده منفي عمل مي يك تقويت
منفي احتمال وقوع آن را   دهد و تقويت پاسخي كه تقويت مثبت احتمال وقوع آن را افزايش مي: كنشگر) 2

  . دهد كاهش مي
  محرك تميزي←شود كه كنشگر صادر شود  زماني داده مي گويد تقويت علامتي كه مي) 3
  

  :ها قادر به يادگيري دو نوع رابطه هستند معتقدند كه انسان پردازان يادگيري نظريه .93
  . انجامد رابطه پاولفي ـ چه چيزي به چه چيزي مي) 1
  . خواهيد چه كاري بايد انجام دهيد رابطه كنشگر ـ براي به دست آوردن چيزي كه مي) 2
  

  :دو رابطه بايد آموخته شود در يك موقعيت اجتنابي .94
  كند، و  بيني مي چه چيزي رويداد آزارنده را پيش) 1
  . چگونه بايد از آن گريخت) 2

  .كند رابطه پاولفي را با رابطه كنشگر تركيب مي← موقعيت اجتنابي* 
  

  . شود شامل مياختلالات وسواس فكري ـ عملي، مفهوم يادگيري اجتنابي را  ديدگاه رفتاري .95
  
  . خوانند همايند مي هاي بي ها را پديده گيرند و آن فرايندهاي شناختي را ناديده مي رفتارگرايان .96
پديده ←كند  فرايندي كه در عين حال كه عليّ نيست، فرايند زيربنايي را كه عليّ است، منعكس مي* 

  .همايند
  

  . كنند رفتار درمانگران اغلب از هر دو رابطه پاولفي و كنشگر استفاده مي .97
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كنند ـ آلبرت بندورا در مطالعه اساسي  بيني مي هايي هستند كه آشكارا رويدادهاي آينده را پيش شناخت .98
  انتظارها←خود، اين مفهوم را بررسي كرد و از اين راه به ايجاد مكتب شناختي درمان كمك كرد 

  
شوند،  افراد نه تنها از راه تقويت مستقيم، بلكه همچنين به وسيله مشاهده افرادي كه تقويت مي: ابندور .99

بايد يادگيري انتظارها را » يادگيري جانشيني«گيرند ـ اصول رفتاري تقويت، نابسنده هستند و اينگونه  ياد مي
  . شامل شود

برآورد شخص از (انتظار پيامد ) 1: انتظار است از نظر بندورا شخصي كه تحت درمان قرار دارد، داراي دو* 
اين اعتقاد است كه (انتظار كارايي ) 2.) اين موضوع است كه يك رفتار معين، به پيامد مطلوبي خواهد انجاميد

  .)آميزي رفتاري را انجام دهد كه آن پيامد مطلوب را توليد كند تواند به طرز موفقيت او مي
ممكن است كسي مطمئن باشد عمل خاصي پيامد خاصي را توليد : ارآييتفاوت انتظارهاي پيامد و ك* 

  . تواند اين عمل را انجام دهد خواهد كرد، ولي ترديد داشته باشد كه او مي
  

توان  ها را مي گيري در درمان فوبي زدايي منظم و سرمشق هاي حساسيت معتقد است كه موفقيت درمان .100
  آلبرت بندورا←به تغييرات موجود در انتظارهاي كارآمدي شخصي نسبت داد 

  
  افكار خودكار←از نظر درمانگران شناختي، اين افكار، اغلب قبل از هيجان واقع شده و علت آن هستند  .101
  

شود  مان منطقي ـ هيجاني كه معتقد است اختلال رواني عمدتاً از عقايد غيرمنطقي ناشي ميباني در .102
  آلبرت اليس←
هاي تحريف شده كوتاه مدت را كه موجب  ها و انتساب ها، ارزيابي اين عقايد غيرمنطقي و نامعقول، انتظار* 

  . دهند شوند، شكل مي اختلال رواني مي
  

. دارند كه اعمال و عقايد مراجع ناسازگارانه و خودشكن هستند پويشي اعلام مي  درمانگران رفتاري و روان .103
  . درمانگران شناختي علاوه بر اين، تأكيد دارند كه اين عقايد نامعقول و غيرمنطقي هستند

  
ـ معتقد است كه  كند هاي شناختي و رفتاري را در درمان باهم تركيب مي يكي از درمانگراني كه شيوه .104

دهد، و براي هر سطح اختلال، سطوح درمان مناسب  اختلال در يك بيمار واحد در هفت سطح مختلف رخ مي
 Aرفتار،  B: كنند كه عبارت است از استفاده ميBASICIDوجود دارد ـ براي يادياري اين هفت سطح از 

  آرنولد لازاروس←داروها  Dدي و روابط ميان فر Iشناخت،  Cتصويرسازي ذهني،  Iاحساس،  Sعاطفه، 
  

  لستر لوبورسكي←تركيب درمان شناختي ـ رفتاري و روان پويشي  .105
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كند، مضمون رابطه متعارض  معتقد است كه آنچه بيمار به صورت هشيار درباره سه زمينه زندگي فكر مي* 
  . سازد را كه زيربنايي و اغلب ناهشيار است، برملا مي) CCRT(اساسي 

جريان خارج از روابط ) 2) رابطه با درمانگر(جريان موجود در رابطه درمان ) 1: عبارتند از اين سه زمينه
  روابط گذشته) 3درمان و 

  
شرح ←كنند  هاي نابهنجاري را تأمين مي هاي مربوط به علل و درمان ها و بينش منبع اصلي فرضيه .106
  ها حال

  
  ←قيق چهار امتياز بررسي شرح حال باليني، به عنوان يك روش تح .107

  . شامل شخصي واقعي است كه مشكلي واقعي دارد) 1
توان  اي را به صورت مستند ارائه دهد كه به قدري نادر و نامأنوس است كه احتمالاً نمي تواند پديده مي) 2

  . هاي استاندارد ديگر تحقيق آن را مورد كاوش قرار داد توسط شيوه
  . واي نابهنجاري استشناسي و مدا ها درباره سبب منبع اصلي فرضيه) 3
  . اي كه عموماً پذيرفته شده است فراهم آورد تواند شواهدي را در جهت عدم تأييد فرضيه مي) 4

  ←چهار نقطه ضعف شرح حال باليني * 
  فقدان قابليت تكرار) 2    گزينشي بودن خاطره) 1
  شواهد ناكافي براي عليت) 4      فقدان عموميت) 3
  

گيرد، كه ممكن  هاي پيامد درمان را درنظر مي ، تعداد زيادي از بررسييزتحليلگر در انجام متا ـ آنال .108
ها را در هم ادغام كند و نتيجه  كوشد به صورت آماري آن است از نظر جزئيات باهم فرق داشته باشند، و مي

  . بگيرد كه آيا اين درمان كارساز بوده و وسعت اثر آن چقدر بوده است
  

ها دارو  كه كدام آزمودني» خبرند بي«اين طرح عالي كه در آن هم آزمودني و هم آزمايشگر از اين موضوع  .109
  خبري دوسره آزمايش بي←ها پلاسيبو  اند و كداميك از آن كرده  دريافت

خبري  آزمايش بي←داند كه دارو يا پلاسيبو دريافت كرده است  آزمايشي كه در آن فقط آزمودني نمي -
  سرهيك 

  خبري آزمايشگر طرح بي←خبر نيست  خبر است و آزمودني بي طرحي كه در آن فقط آزمايشگر بي -
خبري يك  پذير است، اما طرح بي خبري آزمايشگر امكان درماني، برخلاف دارو، طرح بي در بررسي پيامد روان

  . خبري دوسره تقريباً غيرممكن است سره يا بي
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هاي معناداري را درباره افراد به وجود آورد، بايد داراي دو ويژگي  شناخت براي اينكه يك وسيله ارزيابي .110
معتبر ) 2) هاي يكساني را توليد كند شود، يافته بايد وقتي كه چندبار به كار برده مي(پايا باشد ) 1 ←باشد 
  )بايد براي مقاصد درنظر گرفته شده براي آن، سودمند باشد(باشد 

  
  مشاهده) 3آزمون ) 2مصاحبه ) 1←هاي ارزيابي رواني  شيوه .111
  

ماده است كه  550ترين پرسشنامه شخصيت در ارزيابي باليني بوده است ـ شامل  تاكنون، پرمصرف .112
پرسشنامه شخصيت چندوجهي مينه ←كند  ها را وارسي مي مجموعه وسيعي از رفتارها، افكار، و احساس

 )MMPI(سوتا 

  
113.   

  MMPIهاي اصلي  ويژگي شخصيت طبق مقياس

  ها ويژگي  مقياس
خودبيمارانگاري -1

)Hs(  
گيرند، بدبين، نااميد، به خود مشغول، شاكي، افرادي كه نمره زياد در اين مقياس مي

  .دهند شوند، و مشكلات جسماني متعدد نشان مي متخاصم توصيف مي

بدبين، و اندوهگين گيرند، دمدمي، خجالتي، نوميد، افرادي كه در اين مقياس نمره زياد مي  )D(افسردگي  -2
  .ها در بيماران باليني است ترين مقياس اين مقياس يكي از برجسته. شوند توصيف مي

  )Hy(هيستري  -3
لوح  گيرند، به سركوب كردن، وابسته بودن، سادهافرادي كه در اين مقياس نمره زياد مي
ها مشكل  آن. هاي جسماني چندگانه گرايش دارند بودن، اجتماعي بودن، و داشتن شكايت
  .كنند پايه بيان مي هاي جسماني مبهم و بي رواني خود را از طريق شكايت

ستيزي  انحراف جامعه -4
)Pd(  

جو، و  گيرند، اغلب سركش، تكانشي، لذتافرادي كه در اين مقياس نمره زياد مي
قانون و ها اغلب در روابط زناشويي يا خانوادگي مشكل دارند، و با  آن. ضداجتماعي هستند

  .دولت در مجموع در ستيز هستند

مردانگي ـ زنانگي  -5
)MF(  

گيرند، به صورت حساس، هنردوست، پذيرا، يا زنانه مرداني كه در اين مقياس نمره زياد مي
گيرند، به صورت پرخاشگر، سركش،  زناني كه در اين مقياس نمره زياد مي. شوند توصيف مي

  .شوند و نامعقول توصيف مي

  )Pa(رانويا پا -6
كار،  گير، زيرك، محافظه گيرند، اغلب مظنون، گوشهافرادي كه در اين مقياس نمره زياد مي
اين افراد ممكن است سرزنش را فرافكني يا بروني . نگران، و بيش از اندازه حساس هستند

  .كنند

  )Pt(ضعف رواني  -7
فكور، مشغول، وسواسي،  گيرند، تنيده، مضطرب،افرادي كه در اين مقياس نمره زياد مي

كنند حقير  ها غالباً خود را ملامت كرده و احساس مي آن. ناپذيرند فوبيك، و خشك و انعطاف
  .اند كفايت و بي

  )Sc(اسكيزوفرني  -8
گيرند، اغلب منزوي، خجالتي، غيرعادي، يا عجيب افرادي كه در اين مقياس نمره زياد مي
ها ممكن است تماس ضعيفي با واقعيت  آن. دارند هستند و افكار يا عقايد عجيب و غريب

  .داشته و در موارد حاد، تجربيات حسي نامأنوس، هذيان و توهم داشته باشند
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  ها ويژگي  مقياس

  )Ma(ماني  -9
گيرند، اجتماعي، معاشرتي، تكانشي، بيش از اندازه افرادي كه در اين مقياس نمره زياد مي

اصول اخلاقي، دمدمي، گيج، و سرگردان اعتنا به  بين و در برخي موارد، بي پرانرژي، خوش
  .شوند توصيف مي

گرايي ـ درون -10
گرايي اجتماعي  برون

)Si(  

گيرند گرايش دارند به اينكه متواضع، كمرو، افرادي كه در اين مقياس نمره زيادي مي
گيرند، معاشرتي،  افرادي كه نمره كمي مي. گر و فروخورده باشند منزوي، خودپنهان

  .نفس هستند اجتماعي، و داراي اعتمادبه خودانگيخته،
  

هاي عميق را محو  كنند، پويش هاي هشيار را بررسي مي دار، تجربه و احساس هاي ساخت پرسشنامه .114
برند، نمايان شدن موضوعات تعارض يا ناهشيار  معني را به كار مي هاي بي هاي فرافكن، محرك آزمون. كنند مي

  . رسانند را به حداكثر مي
  . زمون فرافكن پرمصرف، آزمون رورشاخ و آزمون اندريافت موضوعدو آ* 
  

هايي كه  از آن» كنُد«اولين آزمون هوش كه به وسيله آلفرد بينه براي متمايز كردن كودكان دبستاني  .115
مانده ذهني بودند ساخته شد، چندين بار تجديدنظر و به آزمون هوش استنفورد ـ بينه براي كودكان  عقب

  . انجاميد
  

بندي زيستي گياهان و حيوانات الگو گرفته بود، با  بندي رسمي نابهنجاري انسان، كه از طبقه طبقه .116
  . پزشكي، آغاز شد گر روان اصلاح فيليپ پينل

عقل، و حالت كانايي  هاي رواني را به ماليخوليا، مانيا همراه با روان آشفتگي يا بدون آن، زوال او اختلال
  .تقسيم كرد

  
به وجود  اميل كراپلينبه وسيله  1896در سال  هاي رواني بندي اختلال امع طبقهاولين نظام ج .117
هاي  ها و شيوه هاي جسماني دارند و بايد ملاك هاي رواني مبنايي مشابه با اختلال او معتقد بود كه اختلال. آمد

  . ها باشد نشانههاي رواني بايد براساس  ها به كار برد ـ تشخيص اختلال تشخيصي يكساني را در مورد آن
  

  . شناختي هاي رواني طبق الگوهاي رفتاري و روان بندي اختلال طبقه ←  تشخيص .118
همراه با درمان يا (براي اينكه تشخيص مفيد يا معتبر باشد، بايد وضعيت بيمار را توصيف كند، روند مشكل را 

  . بيني كند، و به افزايش شناخت ما از نابهنجاري كمك كند پيش) بدون آن
  

ها به  شود و اين اختلال ها عملاً توسط فرد احساس مي پنج اختلال وجود دارد كه ترس و اضطراب در آن .119
  . هاي اضطرابي هاي ترس و اختلال اختلال: شوند دو طبقه تقسيم مي

  . ترس از اين نظر با اضطراب فرق دارد كه ويژگي آن نگراني از يك موضوع خاص، و خطرناك است* 
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  )يك موضوع مشخص موجب اضطراب(هاي استرس پس از سانحه  ها و اختلال فوبي ←هاي ترس  اختلال
كه با واقعيت خطري كه آن موضوع آشكار ) ها مثل گربه(ترسد  هاي فوبيك، فرد از موضوعي مي در اختلال* 
  . سازد، هيچ تناسبي ندارد مي
شود كه او را به مرگ يا  واجه ميهاي استرس پس از سانحه، بعد از اينكه فرد با رويدادي م در اختلال* 

  . كند شود و بارها آن رويداد را در ذهن خود مرور مي حسي مي آسيب تهديد كرده است، دچار اضطراب و بي
  . هاي اضطراب فراگير هاي باز و اختلال زدگي، فوبي مكان اختلال وحشت ←هاي اضطرابي  اختلال

كند كه بسيار مضطرب  كند، ولي با اين حال او احساس مي يها، موضوع خاصي فرد را تهديد نم در اين اختلال
  . است

  . شود شديد مي  زدگي، فرد ناگهان و به كرّات دچار حملات كوتاه اضطراب و وحشت در اختلال وحشت* 
ترسد كه دچار حمله  هاي عمومي برود زيرا از آن مي ترسد به مكان هاي باز، فرد مي در فوبي مكان* 

  . كس به كمك او نيايد هيچ زدگي شود و وحشت
ها ادامه  تواند كم و بيش ماه شود كه مي اي مي در اختلال اضطراب فراگير، فرد دچار اضطراب و نگراني* 

  . داشته باشد
آميزي از ترس طبيعي و انطباقي است كه  ، شكل بسيار اغراقها مشترك است آنچه در تمام اين اختلال* 

  .كنيم متعدد آن را احساس ميهاي  هريك از ما در موقعيت
  

شويم كه پاسخ  كنيم، دستخوش تغييرات بدني و هيجاني گوناگوني مي هنگامي كه خطر را تجربه مي .120
  . دهند ترس را تشكيل مي

عناصر بدني ـ ) 2الوقوع؛  عناصر شناختي ـ انتظارهاي آسيب قريب) 1: ترس داراي چهار عنصر است  پاسخ
هاي دلهره  عناصر هيجاني ـ احساس) 3ه علاوه تغييرات موجود در ظاهر ما؛ واكنش اضطراري بدن به خطر ب

  . عناصر رفتاري ـ جنگ و گريز) 4زدگي؛ و  و وحشت  و وحشت
  

شناختي اضطراب، انتظار   ترس، انتظار خطري واضح و بخصوص است، در حالي كه مؤلفه  شناختي  مؤلفه .121
  . خطري مبهم است

  
  فوبي←تناسب است  خطر بي  ديداً با واقعيتواكنش ترس پايداري است كه ش .122
ها  خواهند از شرّ ترس خود خلاص شوند ـ فوبي هستند و افراد فوبيك مي  ها از كنترل فرد خارج فوبي
  . اند و استثنايي  كننده نامتعارف هاي فلج رايج ولي فوبي  هاي سبك اختلال ترديد نابهنجارند ـ فوبي بي
  

  شيوع←شود  ار از يك اختلال در هر لحظه معين تعريف ميبه صورت درصد جمعيت برخورد .123
  بروز←عبارت است از ميزان موارد جديد اختلال در يك دوره زماني خاص، فرق دارد 

  




