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  ماهیت نابهنجاري   
  

  
  )80 سراسري ارشد(  ؟اند جاد کننده رفتار غیر عادي کدامای  عوامل اصلی، در دیدگاه زیستی - 1

  ، غدد درون ریزمغز و دستگاه عصبی، ) ژنتیک1
  عوامل خانوادگی/ اجتماعی، غدد درون ریز، ) مغز2
  دستگاه عصبی، دستگاه عصبی پیرامونی، ) مغز3
  عوامل ژنتیک، غدد درون ریز، عصبی مرکزيدستگاه ، ) یادگیري4

  )83 سراسري ارشد(  آیند؟ مینابهنجار به حساب  ، احساسات اضطراب و افسردگی چه موقع -2
  ) مناسب شرایط موجود نباشد.2  ) همراه با تغییرات فصل ظهور کنند.1
  ند.ای  ) در شرایط دشوار به وجود4  ) بیشتر به هنگام فقدان ظهور کنند.3

  )89 آزاد ارشد(  شود؟ میي زیر تعریف ها بر حسب ملاك نابهنجاري - 3
  ) پریشانی، اختلال، مخاطره براي خود و دیگران و رفتاري که از هنجارهاي اجتماعی خارج است.1
  ي روانی یا جسمانی درون فردها ) آشفتگی2
  فرهنگی –روانی و اجتماعی ، ) با تأکید بر سه بعد زیستی3
را در  ها شوند که آن میاسترس افراد با آمادگی متولد  -ارثی  ) براساس مدل بیماري پذیري4

  دهد. میمعرض خطر ابتلا به اختلال روانی قرار 

  )90 آزاد ارشد(  رابطه بیماري روانی و رفتار نابهنجار چیست؟ -4
  کی دارند.اند ) رابطه1
  شود. می) رفتار نابهنجار موجب بیماري روانی 2
  ار همپوشی دارند، اما بیماري روانی، مفهوم گسترده تري دارد.) بیماري روانی و رفتار نابهنج3
  دهد. می) بیماري روانی شامل گروهی از رفتارهاي نابهنجار است که شخص بیمار انجام 4

 1فصل 
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  )90 آزاد ارشد(  ؟نیستکدام یک از جملات زیر جزء تعاریف اصلی رفتار نابهنجار  - 5
  ) رفتارهاي خطرناك2    ) ناتوانی یا بدکاري1
  ) نقض هنجارهاي اجتماعی4    راحتی ذهنی) نا3

گوید، در کدام معیارهاي مربـوط بـه    میبیماري که از رنج خود در مقایسه با دیگران سخن  - 6
  )89 - 90 بهداشت وزارت ارشد(  نابهنجاري قرار دارد؟

  ) پریشانی شخصی2  ) غیر انطباقی بودن رفتار1
  اي آماري) انحراف از هنجاره4  ) انحراف از هنجارهاي اجتماعی3

هـا   تـري از آن  هایی که افراد بهنجـار بـه مقـدار بـیش     ویژگی کدام یک از موارد زیر جزء -7
  )89 - 90 بهداشت وزارت ارشد(  باشند؟ نمیبرخوردارند، 

  ) توان کنترل اختیاري رفتار2  ) عزت نفس و پذیرش1
  ها محدودیت ك) در4  ) ادراك همخوان با واقعیت3

 :ن عیب را دارد کهای  ي روانیها در تشخیص اختلال» جتماعیانحراف از هنجارهاي ا«معیار  -8
  )91 آزاد ارشد(  

  ) وابسته به فرهنگ است.2    ) دقت کافی ندارد.1
  کند. می) از اعداد و ارقام استفاده ن4  دهد. می) نظر درمانگر را دخالت 3

 است؟ روانی مورد استفاده قرار نگرفتهشناسی  در تعریف آسیب، انحراف از کدام هنجار -9
  )92 آزاد ارشد(  

  ) سازگاري4  ) جنسی3  ) آماري2  ) اجتماعی1

روانی کـودك، بـر اسـاس کـدام ارزش یـابی چهارگانـه       شناسی  هر اقدام در قلمرو آسیب -10
  )92 سراسري دکتري(  شود؟ می ریزي پی
  یمحیط، آماري، فرهنگی، ) تحولی1
  محیطی، تحولی، ساختارياي،  ) نشانه2
  اريآم، تاريساخ، عملکردي، ) تحولی3
  آماري، فرهنگی، عملکردياي،  ) نشانه4

 بر اساس کدام دیدگاه، بنا نهاده شده است؟» من«اي بر کنش  تعیین درجه تأثیر رفتار نشانه - 11

 ) 93(دکتري سراسري   

  ) ساختاري4  ) اقتصادي3  ) محیطی2  ) تحولی1
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 زیر هستند:ي ها فا کننده نقش در الگوي علیتی رفتار نابهنجار شامل گروهای  علل -12
  )93 آزاد دکتري(  

  زمینه –خانوادگی  -زیستی  -) محیطی 1
  حفاظتی -حمایتی  -نگهدارنده  -) اولیه 2
  حفاظتی –کمک کننده  -کافی  -) ضروري 3
  ظتیفاح -نگهدارنده  -تقویتی  -) ضروري 4

 هـاي زیـر قابـل اسـتفاده     هاي آماري در تعیین شکل نابهنجاري، کدام یک از ویژگی مؤلفه - 13
  )93 آزاد دکتري(  ؟نیست

  ) بهره هوشی2  حرکتی –ي حسی ها ) مهارت1
  ) حافظه4  ي شخصیتیها ) ویژگی3

  )95 آزاد دکتري(  ؟نداردي آماري کاربرد ها در تعیین شکل نابهنجار کدام ویژگی مؤلفه -14
  ) تنظیم هیجانی2  ) کارکردهاي اجرایی1
  ي شخصیتیها ) ویژگی4  حرکتی –ي حسی ها ) مارت3
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  ]بندي شده فصل اول اي طبقه هاي چهارگزینه سؤالپاسخ [
ي روانـی تأکیـد   هـا  جـاد بیمـاري  ای دیدگاه زیست شناختی بر نقش عوامل بدنی در. )1( گزینه -1

و  هـا  ژن، غدد درون ریز، ن دیدگاه اهمیت دستگاه عصبی (مغز و سلسله اعصاب)ای کند. در می
)، فصل 1ی، آزاد، جلد (روانشناسی  یب(آس .گیرد میانتقال دهندگان عصبی مورد بررسی قرار 

  )38)، ص 2(
که نابهنجاري را مورد بحـث قـرار     میچهار روش مهو ویتبورن،  لجینها  از دیدگاه ).2گزینه ( -2

در زندگی متداول است. ، پریشانی: تجربه عذاب هیجانی یا جسمانی -1از:  اند دهند عبارت می
تواند فعالیت کنـد. بـه عنـوان مثـال      میختی شود که فرد به س میگاهی عذاب آن چنان زیاد 

تواند به قدري زیاد باشد کـه برخـی    ، مینظیر افسردگی عمیق یا اضطراب شدید، عذاب روانی
پریشـانی  ، اخـتلال: در تعـدادي از مـوارد    -2افراد نتوانند تکالیف روزمره خود را انجام دهند. 
 هـا  مواردي نیز هسـتند کـه در آن   اما، شود میشدید به کاهش توانایی عمل کردن فرد منجر 

کند. اخـتلال عبـارت اسـت از     میولی او ناراحتی خاصی را احساس ن، عملکرد فرد نارسا است
کاهش توانایی فرد در عمل کردن در سطح مطلوب یا حتی متوسط. افـراد در برخـی شـرایط    

برخـی  امـا  ، کننـد  مـی خوب هستند و خود را با اصطلاحات مثبت توصیف  ،کنند میاحساس 
در کار یا در خانواده خود به طـور  ، مثلاً، ي مهم زندگیها کنند که در زمینه میدیگر احساس 

عمـل   اي گاهی افراد به گونـه : اختن خود یا دیگراناند  به مخاطره -3کنند.  مینامناسبی عمل 
تهدیـد  مخاطره به خطر یـا  ، ن موردای  اندازند. در میکنند که خود یا دیگران را به مخاطره  می

افکـار بـا رفتارهـاي فـرد بـراي سـلامت       ، ي دیگـر هـا  براي سلامت فرد اشاره دارد. در موقیت
کسـانی کـه از کودکـان سـوء اسـتفاده      ، جسمانی یا روانی دیگران خطرنـاك اسـت. بنـابراین   

آورنـد کـه غیـر     میخطري را در جامعه به وجود ، کنند میکنند یا از سایر افراد بهره کشی  می
رفتاري که از لحاظ اجتماعی و فرهنگی غیر قابـل   -4شود.  مینابهنجار محسوب  قابل قبول و

قبول است: آخرین ملاك براي نابهنجاري رفتاري است که خارج از هنجارهاي بستر اجتماعی 
یـا خـرده گـروه    ، جامعـه ، گیرد. برخی از رفتارهایی که در یک فرهنـگ  میو فرهنگی صورت 

، تواننـد کـاملاً عـادي باشـند. بنـابراین      مـی جاي دیگـر   شوند در میعجیب و غریب محسوب 
ن که آن رفتـار  ای است براي میعامل تعیین کننده مه، گیرد میبستري که رفتار در آن صورت 

ي تشـخیص جـاري کـه در جامعـه     هـا  ن چهار ملاك بر اساس روشای نابهنجار محسوب شود.
توان بر اساس نادر بودن (مانند چپ  می قرار دارند. نابهنجاري را، روند میسلامت روانی به کار 

دست بودن) یا انحراف از میـانگین (نظیـر قـد خیلـی بلنـد یـا کوتـاه) نیـز تعریـف کـرد. در           
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 .شـوند  مـی ي آمـاري معمـولا نـامربوط انگاشـته     هـا  ن گونـه مـلاك  ای ،نابهنجاريشناسی  روان
  )15)، ص 1صل ()، ف1دمحمدي، جلد (سی و ویتبورن، ترجمه لجینها ،روانیشناسی  (آسیب

  : از اند برد که عبارت میسلیگمن در تبیین عناصر نابهنجاري هفت مورد را نام ). 1گزینه ( -3
نـامیم. رنـج عنصـري     میرا نابهنجار  ها احتمالاً آن، اگر افرادي از نظر روانی رنج ببرند: رنج -1

کـه رنـج    اي هاست که به ادراك نابهنجاري مربوط است ولی نه ضروري است و نه کافی. زمین
  شـود یـا نـه.    مـی ا آن زمینـه نابهنجـار پنداشـته    ای نکهای دهد قویاً بستگی دارد به میدر آن رخ 

فـرد را   اي ازهانـد  یعنی تا چـه  -ا یک رفتار کارکردي و سازگارانه است ای ن کهای :ناسازگاري -2
، ر است یا نابهنجـار ا آن رفتار به هنجاای ن کهای در تعیین، یش برسدها سازد تا به هدف میقادر 

ناسـازگارانه  ، شوند میعنصري اساسی است. رفتارهایی که قویاً مانع از بهزیستی فرد با جامعه 
شوند. افسردگی و اضطراب  میهستند و در ارزیابی نابهنجاري جزء عوامل تأثیر گذار محسوب 

د. تـرس از  کنن ـ مـی جـاد  ای در عشق و کار و تقریباً همیشه در احساس بهزیستی فـرد اخـتلال  
تواند آن چنان نیرومند باشد کـه مبتلایـان بـه آن را در     میي باز) ها بیرون رفتن (فوبی مکان

به طوري که نتواند به هیچ یک از اهدافشـان دسـت یابنـد.    ، داخل آپارتمان محبوس نگه دارد
 و روابـط بـا دیگـران   ، توانایی کار کـردن ، چنین ترسی به طرز فاحشی با لذت بردن از زندگی

رسد رفتار یـک نفـر    میزمانی که به نظر : نامعقولی و غیر قابل درك بودن -3کند.  میتداخل 
ما گرایش داریم آن رفتار و آن شخص را نابهنجار بخوانیم. افرادي که به ، معناي منطقی ندارد

ي جداً مزخـرف و بـی معنـی    ها یا حرف، کنند میخورند و استفراغ  میطور متناوب تا خرخره 
اطمینان دارند دقیقاً مـورد انزجـار کسـانی هسـتند کـه بـیش از همـه         اي یا به گونه، دزنن می

دهنـد کـه از    مـی رفتارهاي غیر قابل درك و نـامعقولی را نشـان   ، محتاج محبت شان هستند
، شـود  میعناصر نابهنجاري هستند. یک نوع غیر قابل درك بودن که قویاً نابهنجاري محسوب 

، اسکیزوفرنی است. افکاري که آشـکارا نـامعقول و نامـأنوس هسـتند     نشانه اصلی، اختلال فکر
فراینـدهاي ذهنـی کـه از یـک فکـر بـه فکـر        ، یی که ریشه در واقعیت عینی ندارنـد ها ادراك

پیش بینی ناپـذیري   -4دهند.  میي فکر را تشکیل ها اختلال، نامربوط دیگر سرگردان هستند
تحـت دو حالـت صـورت    ، ر خارج از کنتـرل اسـت  ن که رفتاای قضاوت درباره: و فقدان کنترل

ي رفتـار ناگهـان از کـار    هـا  دهـد کـه راهنماهـا و بازدارنـده     میگیرد. حالت اول زمانی رخ  می
شـود.   مـی دانیم چه چیزي موجب یک عمل  میدهد که ما ن میافتند. حالت دوم زمانی رخ  می
داننـد کـه    مـی فتنی و متعـارف  مردم عموماً اعمالی را پذیر: مشهود بودن و نامتعارف بودن -5

رفتارهایی که به مهارت یا جـرأت   ءبه جز، را انجام دهند. بنابراین ها خودشان دوست دارند آن
ما با نگاه کردن به رفتار خودمـان دربـاره نابهنجـاري رفتـار دیگـران قضـاوت       ، زیاد نیاز دارند

، دانید. اگر چنـین نیسـت   مین رفتار را متعارف و بهنجار ای پس شما، کنیم. اگر چنین است می
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ن رفتار آشکارا نامتعارف و نابهنجار خواهد بود. رفتارهایی که نادر و ناخوشایند هسـتند  ای پس
شـوند. نـادر    مـی ن رو نابهنجـار پنداشـته   ای رسند و از میبه احتمال زیاد کاملاً مشهود به نظر 

ي هـا  دگی و حالـت بودن نیز به خودي خود شرایط ضـروري بـراي نابهنجـاري نیسـت. افسـر     
آیند. امـا رفتـاري    مینابهنجار به حساب  ها ي رایجی هستند و هر دوي آنها اضطرابی اختلال

شود. رفتار نـادري کـه از    مینابهنجار انگاشته ، که هم نادر و هم از نظر اجتماعی ناپسند است
جـار بـه   شود و فقط از نظر آمـاري نابهن  میمحسوب » استعداد«، نظر اجتماعی پسندیده است

یی هسـتند  هـا  نابهنجـاري ، نابهنجارند ها آید. نبوغ و منش اخلاقی نادرند اما اگر آن میحساب 
تخلـف از قواعـد پـس مانـده یـا      : ناراحتی مشاهده گـر  -6کنیم.  میرا آرزو  ها که اغلب ما آن

چ کند. قواعد پس مانده قواعدي هستند که هـی  میجاد ناراحتی ای نانوشته رفتار در مشاهده گر
دانـیم   مـی را به صورت شهودي  ها ن حال ما آنای را تعلیم نداده است ولی با ها کس تاکنون آن

کنـد کـه    میجاد ای ن قواعد نوعی ناراحتی راای بریم. تخلف از میو براي هدایت رفتارمان به کار 
ارنـد  مواقعی وجود د: تخلف از معیارهاي اخلاقی و آرمانی -7شود.  میبه رفتار نابهنجار منجر 

بلکـه بـر   ، شـود  مـی ي ما از آن چه رایج و متعارف است ارزیـابی ن ها که رفتار بر اساس قضاوت
شود که اعتقاد بر آن است کـه کلیـه    میاساس معیارهاي اخلاقی و هنجارهاي آرمانی قضاوت 

شـود کـه    مـی ن عقیده آغـاز  ای  ن نگرش باای کنند. مییش و درستکار را توصیف اند افراد درست
ن عقیـده  ای ـ  و بـه ، بدان عمل کنند یا نکنند ها خواه آن، باید به شیوه خاصی رفتار کنندافراد 
و رفتـار  ، که شخص بایـد رفتـار کنـد بهنجـار اسـت      اي شود که رفتار کردن به شیوه میختم 

نکردن مطابق با آن چه نابهنجار است. بنابراین کار کردن بهنجار است و کار نکردن نابهنجـار.  
نابهنجـار   هـا  ن ویژگـی ای ـ  است و نداشتن بهنجار وفادار بودن و پشتیبان بودن ،دوست داشتن

شواهد چنـدانی یافـت    ها ن گرایشای  ن واقعیت که در جامعه مدرن برايای  است. صرف نظر از
 هـا  نای ـ  زیاد خجالتی یا زیاد وقیح بودن و نظـایر ، شود زیرا پرخاشگر یا زیاد خوددار بودن مین

)، 1یدمحمدي، جلـد ( س ـ، ترجمـه  سـلیگمن  ، روزنهـان و روانیشناسی  آسیبنابهنجار است. (
  )8)، ص 1فصل (

اختلال روانـی یـک سـندرم یـا الگـوي      : DSM – IVتعریف اختلال روانی از نظر ). 3گزینه ( -4
شود و توأم با نـاراحتی   میرفتاري یا روان شناختی داراي اهمیت بالینی است که فرد دچارش 

ن الگو یا ای مرگ و رنج و از دست رفتن آزادي است. در ضمن، یش خطر دردیا ناتوانی و یا افزا
ن ای ـ سندرم نباید قابل انتظار و پاسخی فرهنگی به یک واقعه خاص مثلاً مرگ یک عزیز باشد.

روان شـناختی یـا زیسـت    ، باید تظاهر یک بدکاري رفتـاري  اي الگو یا سندرم با هر علت اولیه
ي فرد و جامعه اخـتلال روانـی محسـوب    ها اي انحرافی و تعارضشناختی قلمداد شود. رفتاره

ایـن   در مگر آن که انحراف یا تعارض مورد نظر نشانه نوعی بدکاري در فـرد باشـد.  ، شوند مین
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بایـد بـا    )از رفتارهـاي نابهنجـار   اي مجموعـه ( سـندرم  -1تعریف چند نکته مهم وجـود دارد:  
اخـتلال روانـی معـرف     -2ی مشـکلات تـوأم باشـد.   ناتوانی یا افزایش خطر بروز برخ، ناراحتی

علامت بیمـاري  ، ي فرد با جامعهها تمام رفتارهاي انحرافی یا تعارض -3بدکاري در فرد است.
دهــد: اخــتلال روانــی  از اخــتلال روانــی تعریــف زیــر را ارایــه مــی DSM-5. روانــی نیســتند

ت، کنتـرل هیجـان، یـا    هاي اصلی آن عبارتند از: مختل شدن شـناخ  است که ویژگی سندرمی
هـاي پسـیکولوژیک،    رفتار به صورتی که از لحـاظ بـالینی معنـادار باشـد و نابسـامانی فراینـد      

بیولوژیک، یا رشدي را، که در پشت پرده عملکرد ذهنی قرار دارند مـنعکس کنـد. اخـتلالات    
هـاي اجتمـاعی، شـغلی، یـا سـایر       ابـل ملاحظـه در فعالیـت   روانی معمولاً با رنج یا معلولیت ق

هاي مهم همراه هستند. پاسخ قابل انتظار یا از لحاظ فرهنگی تأیید شده به یک عامـل   فعالیت
هـایی   استرس زا یا یک فقدان معمولی (مثلاً مرگ یکی از عزیزان)، اختلال روانی نیست. رفتار

هاي انحرافی سیاسی، مذهبی، یا  شوند (مثلاً، رفتار که از لحاظ اجتماعی انحراف آمیز تلقی می
این  جنسی) و مناقشاتی که عمدتاً بین فرد و جامعه وجود دارند، اختلالات روانی نیستند، مگر

که انحراف یا مناقشه مورد نظر در نتیجه نابسامانی در فرد به وجود آمده باشد. لازم بـه ذکـر   
ت روانی از جمله معلولیـت، رنـج شخصـی، نقـض     هاي تعریف اختلالا است، هیچیک از ویژگی

تواند مفهوم اختلال روانـی را بـه طـور کامـل      هنجارهاي اجتماعی، و نابسامانی به تنهایی نمی
، تـرال  فیرس و، بالینیشناسی  (رواندهد.  این تعریف را پوشش می تعریف کند، ولی قسمتی از
)، ص 1)،فصـل ( 1ی، جلد (گنج ،روانیشناسی  آسیبو 188)، ص 5ترجمه فیروزبخت، فصل (

35(  
همرنگی با  -1: سه تعریف را براي رفتار نابهنجار در نظر گرفته است و ترال فیرس ).2گزینه ( -5

نـاتوانی یـا    -3راحتی ذهنـی و  نـا  -2هنجارها (قلت آماري یـا نقـص هنجارهـاي اجتمـاعی)     
  )178، ص )5، ترجمه فیروزبخت، فصل (فیرس و ترال، بالینیشناسی  (روان .ريبدکا

در زندگی متداول است. گاهی عـذاب  ، تجربه عذاب هیجانی یا جسمانی، پریشانی). 2گزینه ( - 6
، تواند فعالیت کند. به عنوان مثـال عـذاب روانـی    میشود که فرد به سختی  میآن چنان زیاد 

تواند به قدري زیاد باشد که برخی افـراد نتواننـد    ، مینظیر افسردگی عمیق یا اضطراب شدید
  الیف روزمره خود را انجام دهند.تک

تعریف بهنجاري حتی از تعریف نابهنجاري هم دشـوارتر اسـت غالـب روانشناسـان      ).4گزینه ( -7
ادراك همخوان بـا   -1 آورند: میفهرست زیر را نمودار بهزیستی عاطفی روانی شخص به شمار 

ي خـود و  ها و قابلیت ها واقع بینی درخور توجهی براي ارزیابی واکنش، مردم بهنجار واقعیت: 
دهند. ادراك آنان از گفتار و کـردار دیگـران مکـرراً     میتفسیر رویدادهاي اطراف خویش نشان 

و از کارهاي دشوار شانه خـالی  ، دانند میي خود را ناچیز و حقیر نها و توانایی، نادرست نیست
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تواننـد   مـی رنـد کـه   افراد بهنجار اطمینان کـافی دا  توان کنترل اختیاري رفتار:  -2نند.ک مین
امـا در  ، رفتار خود را کنترل و اداره کنند. گاهگاهی ممکن است دست به اعمال تکانشی بزنند

آنهـا ممکـن اسـت از    ، ي جنسی و پرخاشگري خود را مهار کننـد ها صورت لزوم قادرند انگیزه
تحـت تـأثیر   گیرد نه  مین کار آزادانه صورت ای اما، همنوایی با هنجارهاي اجتماعی سرباز زنند

مردمانی که از سـازگاري مناسـب برخوردارنـد     عزت نفس و پذیرش:  -3هاي مهارناپذیر. تکانه
ارزش و مورد قبول اطرافیان خود هسـتند.   کنند که موجودي با میتا حدودي چنین احساس 

دانند که به عقاید گروه تسلیم شوند. اما در کسـانی کـه    میآنان در عین حال خود را مجبور ن
احساساتی از قبیل خود را بـی ارزش دانسـتن و از خودبیگـانگی و    ، شوند میهنجار شناخته ناب

افـراد   برقرار ساختن روابط محبت آمیز: -4احساس طرد شدن توسط دیگران بسیار رایج است.
نسـبت بـه احساسـات    ، بهنجار قادرند روابط نزدیک و رضایت بخشی با دیگران برقـرار سـازند  

گذارند. مردمانی  میو براي ارضاي نیازهاي خودشان آنان را در فشار ندیگران حساس هستند 
محور  منی خویش هستند که به سختی خودای غالباً چنان دربند حفظ ،که اختلال روانی دارند

تواننـد متقـابلاً    میطلبند اما ن میمحبت ، شوند میي خود غرق ها شده و در احساسات و تلاش
زیرا روابـط گذشـته   ، ترسند میراري روابط صمیمانه و نزدیک گاهی از برق، محبت نشان دهند

ي خـود را  ها مردمان سازگار توانایی سازندگی و باروري: -5. شان تخریبی و آسیبی بوده است
زندگی را دوست دارند و بی آنکه نیازي به تقلا و ، اندازند میي بارور به کار ها در مسیر فعالیت

تگی س ـآیند.کم تـوانی و بیحـالی مـزمن و خ    میامات آن برسختکوشی داشته باشند از پس الز
. یی است از تنش روانی که خود حاصل مشکلات حل ناشده استها پذیري افراطی غالباً نشانه

این نیست. اگر نابهنجاري یـک   صرفاً فقدان نابهنجاري است. بهنجاري چیزي بیش ازبهنجاري 
ز همینطور است. بهنجار بـودن لزومـاً بـه    مسئله قضاوت و دیدگاه اجتماعی است، بهنجاري نی

معنی خوب زیستن نیست، زیرا زندگی کردن از بهنجار بودن و اجتناب از نابهنجاري اهمیـت  
ها  ها، دستاوردها و آموزه ها، بینش بیشتري دارد. آنچه مایه مسرت زندگی است، لذات، پختگی

درج است تـا نـوع. مـا در تمـام      هستند. زندگی بهینه نیز مانند نابهنجاري، بیشتر یک مسئله
کنیم. بلکه بهینگی هدفی است کـه در برخـی روزهـا و در     اوقات به صورت بهینه زندگی نمی

کنیم و در مواقع و شرایط دیگر احساس کمتـري از آن   بعضی شرایط بیشتر آن را احساس می
 ـ  کند. در شش زمینه می داریم. هیچ کس همیشه به صورت بهینه زندگی نمی ه وجـود  تـوان ب

  رویـش و رشـد    -2هـاي مثبـت نسـبت بـه خـود       نگـرش  -1بهینگی پی برد، آنها عباتنـد از:  
روابط میان فردي مثبـت.   -6شایستگی محیطی  -5ادراك دقیق واقعیت  -4خودمختاري  -3

)، 15هیلگارد، اتکینسون و همکاران، ترجمه براهنـی و همکـاران، فصـل (   شناسی  (زمینه روان
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)، 1یدمحمدي، جلـد ( س ـ، ترجمه سلیگمن ، روزنهان وروانیشناسی  بآسیو  525و  524ص 
  )24و  23)، ص 1فصل (

ی به عنوان معیار بـراي  عدشوار بودن استفاده از ملاك انحراف از هنجارهاي اجتما). 2گزینه ( -8
در آن چـه آن را از لحـاظ   ، ي مختلـف هـا  فرهنـگ  -1: روانی عبارتند ازشناسی  تعریف آسیب

اسـتفاده از   -2یکـدیگر اخـتلاف زیـادي دارنـد.      داننـد بـا   مـی و  قابل قبول اجتماعی بهنجار 
رسـد عوامـل    میروانی دشوار است زیرا به نظر شناسی  هنجارهاي فرهنگی براي تعریف آسیب

عوامـل   -الـف : گذارنـد. بـراي مثـال    میفرهنگی بر شیوه تجلی مشکلات روانی به شدت تأثیر 
گذارنـد   مـی ذیري افـراد در مقابـل عوامـل خطـر تـأثیر      اجتماعی و فرهنگی بر میزان آسیب پ

ي ها تواند بیماري میفرهنگ  -بر کشورهاي فقیرنشین بیشتر است.) (بهداشت روانی پایین د
ي خاصـی محـدود   هـا  رسـد بـه فرهنـگ    میجاد کند که به نظر ای  »مختص به فرهنگ«روانی 

جامعـه   -تأتیر بگذارند. ج، یب و افسردگوانند بر چگونگی ظهور استرس، اضطرات میهستند و 
تواند در درمان بیماري روانی تأثیر بگذارد. براي مثال اسکیزوفرنی در کشورهاي  مییا فرهنگ 

شناسـی   (آسـیب  .گیرد میبهتر تحت درمان قرار ، به رشد در مقایسه با کشورهاي پیشرفته رو
  )22)، ص 1)، فصل (1، گنجی، جلد (گراهام دي وي، روانی

 از انحـراف  -1: از عبارتنـد  روانـی شناسـی   آسیب تعریف در شده مطرح هنجارهاي ).3گزینه ( -9
، روانـی شناسی  (آسیب .ناسازگارانه رفتار -3 اجتماعی؛ هنجارهاي از رافانح -2 آماري؛ هنجار

  )25 - 21)، ص 1)، فصل (1ی، جلد (گنج، گراهام دي وي
ن ارزش یـابی چهارگانـه   ای  اساسمرضی کودك بر شناسی  هر اقدام در قلمرو روان). 2گزینه ( -10

  :  شود می ریزي پی
ارزش یابی خصیصه مرضی یـا  ، : نخستین گام در مواجهه با یک رفتار غیر معمولاي نشانه -1

دهند که یـک شخصـیت    میشان ني بالینی ها بهنجار آن است. در حالی که ساده ترین تجربه
ماري روانی تـا حـد روان گسـیختگی    تواند در هر لحظه از زندگی دچار بی میدر ظاهر بهنجار 

دیگر بیماران روانی و بهنجاران را ، شود و بالعکس. بنابراین با توجه به ساخت عمقی شخصیت
یعـی تظـاهراتی را کـه نشـان     ، دهند و فقط تظاهرات روانی رفتـار  میدر مقابل یکدیگر قرار ن

گیرند و هر انسانی  میظر ندر ن، معین از زمان هستند اي دهنده سازمان یافتگی روانی در برهه
ي هـا  برابـر تعـارض   ار، ان سازش یابدیق خود کنار بیابد، با خود و دیگرکه بتواند با مسائل عم

بهنجـار تلقـی   ، اجتناب ناپذیر درونی خود فلج نشود و خود را به وسیله جامعه مطرود نسـازد 
امـا در  ، تواند بیمار باشـد.  مین تعریف فرد بهنجار نیز مانند بسیاري دیگر ای کنند. بر اساس می

ارثی یـا اکتسـابی   ، مسیر زندگی خود با مشکلاتی درونی و برونی که فراتر از تجهیزات عاطفی
تواند بین نیازهاي  میي دفاعی و سازشی است و ها واجد توانایی، وي باشند مواجه نشده است
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وسـته  متجـانس یـا ناپی  سـازد. بنـابراین نا   به درستی تعادل برقـرار ، خود و واقعیت اي کشاننده
موضـعی بسـیار گمـراه    ، ي قابل مشاهده در رفتارها دانستن بهنجاري و مرضی بر اساس نشانه

  کننده است.
فروید از نخستین کسانی بود که ساخت روانی افراد روان گسیخته را از سـاخت  : ساختاري -2

شود  میآزرده تمایز قائل نروانی افراد روان آزرده متمایز کرد. فروید بین انسان بهنجار و روان 
ي مشابهی سود ها و معتقد است که هر دو واجد تعارض ادیپی همانندي هستند و از مکانیسم

ي دفـاعی  هـا  و مکانیسـم  هـا  تعـارض ها،  در شدت کشاننده ها جویند. و تنها تفاوت بین آن می
  است.

ناهمـاهنگی  بهنجـاري و   -بنایـافتگی و   بهنجـاري و مفهـوم رشـد    -الـف شامل: : تحولی -3
  باشد. می خطوط تحول

، توانـد والـدین   مـی وري یک کـودك ن  : ارزشیابی بهنجار و مرضی در زمینه کنشمحیطی -4
آن را نادیـده بگیـرد.    ءمـذهب و جـز  ، دوستان، محله، محیط آزمایشگاهی، خواهران و برادران

علائـم   در واقـع ، شـود  مـی بسیاري از رفتارهـایی کـه بـه نظـر اطرافیـان نابهجـار جلـوه گـر         
یـد بـه ارزش   با، ي سالم نسبت به بیماري اطرافیان است. افزون بر شرایط محیطـی ها اعتراض

رفتار و توانایی بیماري زاي آن در ارتباط بـا سـازمان یـافتگی روانـی     یابی درجه درونی شدن 
اگر بخواهیم یک کودك بهنجار یا بیمـار را بـر اسـاس محـیط     ، کودك پرداخته شود. بنابراین

وي تعریف کنیم باید به تعریف محیط بهنجار یا مرضی یا به عبارت دیگـر بـه تعریـف    زندگی 
)، 2)، فصـل ( 1ن، جلد (دادستا، مرضی تحولیشناسی  جامعه بهنحار یا مرضی بپردازیم. (روان

  )35 - 27ص 
ن ارزش یـابی چهارگانـه   ای  مرضی کودك بر اساسشناسی  هر اقدام در قلمرو روان). 2( گزینه -11

، در ارزشـیابی محیطـی  . محیطـی  -4تحـولی   -3ساختاري  -2 اي نشانه -1: شود می ریزي پی
خـواهران و  ، توانـد والـدین   مـی ارزشیابی بهنجار و مرضی در زمینه کنش وري یـک کـودك ن  

آن را نادیـده بگیـرد. بسـیاري از     ءمذهب و جـز ، دوستان، محله، محیط آزمایشگاهی، برادران
ي سـالم  هـا  در واقـع علائـم اعتـراض   ، شود مینابهجار جلوه گر رفتارهایی که به نظر اطرافیان 

اید به ارزش یـابی درجـه درونـی    ب، نسبت به بیماري اطرافیان است. افزون بر شرایط محیطی
زاي آن در ارتباط با سازمان یافتگی روانی کودك پرداخته شـود.   شدن رفتار و توانایی بیماري

یا بیمار را بر اساس محیط زندگی وي تعریف کنـیم  اگر بخواهیم یک کودك بهنجار ، بنابراین
باید به تعریف محیط بهنجار یا مرضی یا به عبارت دیگر به تعریف جامعه بهنحـار یـا مرضـی    

  )35 - 27ص ، )2فصل (، )1جلد (، دادستان، مرضی تحولیشناسی  بپردازیم. (روان
    ).1( گزینه -12
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روش توزیـع فراوانـی   ، تـار غیـر عـادي   ي متداول بـراي تعریـف رف  ها یکی از روش). 3گزینه ( -13
 ها سال. دهد میغیر عادي بودن را نشان ، خصوصیات متوسط و معمول است که انحراف از آن

تـوان روي   میکه بسیاري از صفات قابل سنجش انسان را  اند روان شناسان کشف کرده، پیش
اکثـر مـوارد روي    در ها شکل به نحوي ترسیم کرد که بیشترین فراوانی اي یک منحنی زنگوله

ن معیار آمـاري  ای  .در دو طرف نمودار واقع شود  میقسمت وسط منحنی قرار گیرد و تعداد ک
 37مثلاً حـرارت بـدن انسـان طبیعـی حـدود      . در علوم زیستی و پزشکی استفاده بسیار دارد

ر غی ـ، ن حـد متوسـط را دارنـد   ای ـ درجه است و کسانی که درجه حرارت پایین تر و یا بالاتر از
بهـر بسـیار پـایین تـر از      اگر نمره هـوش ، یا در زمینه اختلال ذهنی؛ آیند میعادي به حساب 

فـراهم  ، DSM-IVي تشـخیص عقـب مانـدگی ذهنـی در     هـا  یکی از معیار، دای به دست 100
، نیز مانند زیست شناسیشناسی  در روان). حذف شده است DSM- 5این معیار در (شود  می
ي هـا  ي روانی و به ویژه آزمـون ها اغلب آزمون، در حقیقت. شود میده ن روش آماري استفاای از

ازه گیري انحراف از معیـار  اند شود و سنجش و میتهیه » معیار متوسط آماري«عینی بر اساس 
براي تعریف آماري رفتـار غیـر   . ملاك ارزیابی و بازشناسی رفتار سالم از ناسالم است، متوسط

بـین آنهـا قـرار    ، انتخاب شود که حد متوسط یا افراد عـادي کافی است دو نقطه چنان ، عادي
مـثلاً در مـورد   . شـوند  میغیر عادي محسوب ، ن دو نقطه هستندای گیرند؛ کسانی که بیرون از

توان نقطه ده درصد و نود درصد را انتخاب کرد و هر فردي را که  می »دست شستن«وسواس 
از نظـر  ، ن نقطه قرار گیردای  بالاتر یا پایین تر از، از آن اي در مقایسه با جمعیت کل و یا نمونه

بر اسـاس تعریـف آمـاري    ، بنابراین. افراط یا تفریط در وسواس دست شستن غیر عادي شمرد
ن معیـار  ای ـ  .از معیـار متوسـط آمـاري     مـی توان گفت که غیر عادي بودن یعنی: انحراف ک می

ستی انتخاب نقطه کاملاً دقیقـی اسـت   نواقصی دارد که مهم ترین آن اتکاي بیش از حد بر در
دهد کـه تغییـر    میرفتار انسان نشان   میکند. تحلیل دقیق و عل میکه سالم را از ناسالم مجزا 
ن دو ای ـ  توان مرز کاملاً مشخص و قاطعی بین میتدریجی است و ن، رفتار از بهنجار تا نابهنجار

، شـاملو ، روانـی شناسی  آسیب. (استقایل شد. نابهنجاري معمولاً حالت شدت یافته بهنجاري 
  )  20ص ، )1فصل (

 )13 (مراجعه شود به پاسخ سؤال ).4گزینه ( -14



 

 

  

  

  

  شناسی روانی تاریخچه آسیب   
  

  

  
طول وقتی والدین، عقب ماندگی ذهنی کودکشان را ناچیز شمرده و امید به بهبودي آن در  - 1

  )81و ارشد آزاد  75 سراسري ارشد(  گذشت زمان دارند، نشانه کدام واکنش است؟
  و محرومیت  میکا) احساس نا2    ) احساس گناه1
  نگرانی) دلواپسی و 4    ) انکار واقعیت3

کدام  ،شناخته شده، اولین محققی که در زمینه چگونگی آموزش کودکان عقب مانده ذهنی -2
  )75 سراسري ارشد(  دانشمند است؟

  ) مونتسوري4  ) سگن3  ) پیاژه2  تاردای )1

  )75 سراسري ارشد(  شود به: میگی ذهنی مربوط قب ماندعلت اصلی ع »سگن«به نظر - 3
  ) عوامل محیطی2    ) عوامل ژنتیکی1
 ارتباطی هاي ) نقص در کانال4  مغزي هاي ) نقص در بافت3

ک از دانشمندان زیر معتقد است که عملکرد خوب ذهـن و روان انسـان مـرتبط بـا     ی کدام -4
  )78 سراسري ارشد(  ا ترشح بدن است؟ی  تعادل چهار نوع خلط

  ) کرپلین4  ) سقراط3  ) بقراط2  ) افلاطون1

  )78 (ارشد آزاد  .. به کار گرفته شد.................روشی بود که توسط » اصالت حواس «فلسفه  - 5
  ) ادوارد سگن2    ) فیلیپ پینل1
  دتارای ) ژان مارك4    ) ماریا مونته سوري3

 2فصل 
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این فرد در قرن شانزدهم اعلام داشت که تسخیر شدگان موجوداتی وابسـته بـه شـیطان     - 6
  )78 (ارشد آزاد  ؟ اند ه از لحاظ روانی دچار اختلالبلک ،نیستند

  ) فیلیب پینل4  ) ویلیام کالن3  وهان مولری  )2  ویروهان ی  )1

  )79 (ارشد آزاد  اثر کیست؟» افتی ذهنی که خود را باز«کتاب  -7
  فورد بیرز) کیل4  ) امیل کراپلین3  ) ویلیام مک دوگال2  ) ژوزف گال1

   )79(ارشد آزاد   ن شخص مطرح ساخت؟ای  را، »نشانگان انطباق کلی« اصطلاح -8
  نس سلیهها  )4  ) گانیه3  آلبرت الیس )2  ) جرج کلی1

روانی افراد مبتلا به اسکیزوفرنیا، توسط چه کسی  هاي مطالعات اولیه و مهم در باب ویژگی -9
  )80(ارشد آزاد   انجام گرفت؟

  وجین بلولری  )4  نایدراش ) کورت3  ونگی ) کارل2  ) آنا فروید1

  )81 آزاد ارشد(  د؟کر بندي طبقه زیر ترتیب به را مانده عقب افراد ،اسکیرول -10
  عمیق - شدید - متوسط - خفیف) 1
  مرزي - خفیف - متوسط - شدید - عمیق بسیار) 2
  ذهن کند و ذهن کور) 3
  استعداد کم - متوسط - شدید - عمیق) 4

  ) 82(ارشد آزاد   چه بود؟ »ایتارد« براي معالجه کودکان عقب مانده ذهنی روش - 11
  حواس ) توجه به اصالت2  ) توجه به اصالت جسم1
  ) توجه به اصالت ادراك4  ) توجه به اصالت عقل3

 ه آموزشی است؟ک مسئلی  چه کسی کشف کرد که مسئله کودکان عقب مانده ذهنی -12
  )82(ارشد آزاد   

  ) مونته سوري4  ) پینل3  ) سگن2  تاردای )1

  )82(ارشد آزاد   را چه کسی کشف کرد؟ »اپی لوئیا«بیماري - 13
  فولینگ )4  ) سگن3  ورنویلب) 2  تاردای  )1

 ؟پنداشتند میک از روان پزشکان زیر، اسکیزوفرنیا را اختصاصاً بیماري مغز ی کدام -14
 ) 83(ارشد آزاد   

  ) آردي لینگ4  ) اوگن بلولر3  مایر –آدولف  )2  میل کراپلینا) 1
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  )85 آزاد ارشد(  کرد؟ مطالعه سرپرست بی کودکان مورد در کسی چه -15
  تیزارد) 4  اسکیلز) 3  دنیس) 2  گلدیب) 1

تشخیص اختلال هیستري که اولین بار توسط بقراط شناسایی شد و مـورد اسـتفاده روان    -16
  )92(ارشد آزاد   شود؟ میچه نامیده  DSM - IV - TRکاوان هم قرار گرفت در 

  ) ساختگی4  ) جسمانی کردن3  ) تبدیلی2  ) بدشکلی بدن1

  ؟کشف بیماري اتیسم در چه سالی اتفاق افتاد و به نام چه کسی تمام شد -17
   )93)، 2( (ارشد سراسري علوم تربیتی  

  میلادي، ریموند کتل 1947) 2  میلادي، آلفرد بینه 1905) 1
  میلادي، مک کین کتل 1970) 4  میلادي، لئو کانر 1943) 3

  )93 آزاد دکتري(  توسط چه دانشمندي کشف گردید؟» ماکولاي چشم«بیماري - 18
  کالکار )4  ) هورلر3  ) ساکس2  ) دان1

 ـ  فت که زنان مسن با ناتوانی در شناخت مکانیزم واژنی مواجه هستند.کدام محقق دریا -19 ن ای
  )93 آزاد دکتري(  ابد؟ی غیر طبیعی جنین در مادران افزایش هاي شود که کروموزوم میسبب 

  1961) کارتر 4  1980مرتون ها  )3  1978) هوگ 2  1981) وابرتون 1

  )93 آزاد دکتري(  بورنویل چه عقب ماندگی را کشف کرد؟ - 20
  ) سندرم پاتو4  ) سندرم ترنر3  ) کلاین فلتر2  ) اسکلروز توبروز1

 باشد، چه کسی کشف کرد؟ میبیماري گارگویلیسم را که از مسائل سوخت و سازي  -21
  )93 آزاد دکتري(  

  ) ساکس4  ) تاي3  ) هورلر2  ) دان1

  ) 93 (دکتري آزادرا چه کسی نوشت؟» درمان اخلاق و آموزش و پرورش کودکان کور ذهن«کتاب  - 22
  ) گیل پاتریک4  ) مونتسوري3  دتارای )2  نگ) ادوارد س1

  روه مورد استفاده قرار گرفته است؟روش مونتسوري، بیشتر براي کدام گ -23
  )94)، 2روان شناسی ( ارشد سراسري(  

  ) عقب ماندگان ذهنی2    ) طیف اتیسم1
  ادگیري ی  ویژه در هاي سایی) نار4  ) نقص توجه و بیش فعالی3

  )95 آزاد دکتري(   چه کسی است؟» آموزش و پرورش کودکان استثنایی«یه گذار ترین پا مهم -24
  تاردای ) ژان مارك گاسپارد2    ) آلفرد بینه1
  ) ادوارد سگن4  ) آتین دومینیکیو اسکیرول3
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زیر در گسترش روان شناسی مرضی تحولی سـهم بیشـتري داشـته     هاي ک از حوزهی کدام -25
  )95 آزاد دکتري(  است؟

  ) روان شناسی ژنتیک2    ی) رفتارگرای1
  روان پویایی هاي ) گرایش4    ) روان سنجی3

 حسی براي رفع مشکلات خوانـدن در کودکـان داراي نـاتوانی    چه کسی مبتکر روش چند - 26
  )95 آزاد دکتري(  ادگیري بود؟ی 

  ) مونته سوري4  ) فرنالد3  رزای  )2  ) سگن1

عاطفـه   ،کند، کـدام مـورد   میوقتی براي اولین بار کودکی تشخیص ناتوانی شدید دریافت  - 27
  )95 )،1( روان شناسی (ارشد سراسري  والدین او است؟

  ) خشم4  ) گناه3  ) شوك2  می) ناکا1

  ک از پیشگامان معرفی شده است؟ی بیش فعالی، توسط کدام -اختلال کمبود توجه  -28
  )95 )،1( روان شناسی (ارشد سراسري  

  ) استیل4  اردتای )3  ) پینل2  ) کرك1
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  ]بندي شده فصل دوم اي طبقه هاي چهارگزینه پاسخ سؤال[
: متفاوت والدین هنگام پی بردن به عقب ماندگی کودکان، عبارتنـد از  هاي واکنش). 3گزینه ( -1

نزد والدین شایع تر اسـت. بـه خصـوص اگـر      ها از سایر واکنش، که احساس گناه و تقصیر -1
ن حـال  ای  استه به دنیا آمده باشند. دررداري ناخوک بای  ا اصولاً دری  برنامه قبلی کودکان بدون

والدین عقب ماندگی را حمل بر بـی تـوجهی در مسـائل بهداشـتی مـادر و کـودك در دوران       
گر احیاناً جهت سقط جنین نیز اقـدام کـرده و موفـق نشـده باشـند تصـور       ابارداري دانسته و 

مـادران خـود را    نای ـ  .انـد  ن کار خود نیز موجب عقب ماندگی کـودك شـده  ای کنند که با می
را  هـا  ن نحـو خواسـته اسـت آن   کنند که خداوند بدی میدانند و فکر  میسزاوار تنبیه و عقوبت 

 ،دشـو  مـی دهد، بیشتر  میین والدین رخ ت کند. احساس گناه به علت برخوردهایی که بمجازا
ا را بـه حـال خـود بگـذارد ت ـ     ا اوی ـ زیرا هر کدام به نوبه خود ممکن است کودك را طرد کنـد 

ا حتی فکر آن باعـث احسـاس   ی ن عملای  انجام ندهند. اش لازم را درباره هاي ا مواظبتی بمیرد
ن واکنش نـه تنهـا بـه علـت داشـتن      ای :و محرومیت میاحساس ناکا -2شود.  میگناه و تقصیر 

 ا نگهـداري و مراقبـت از  ی ـ  ا ناقص بودن وسایل درمانیی  فرزند عقب مانده بلکه به علت نبودن
آید. رابطه کودك عقب مانده با خواهران و برادرانش مشکل دیگـري   میکودکان به وجود ن ای 

اکثراً حتی با هوشبهر  ها ن قبیل خانوادهای  شود. سایر فرزندان میجاد ای  ن زمینهای  است که در
د سـازگاري بـا   جـا ای  طبیعی از لحاظ عاطفی و روانی و اجتماعی کاملاً طبیعـی نیسـتند. و در  

ا شرمسـاري  ی ـ  ا برادر عقب مانده دارند احساس حقارتی نکه خواهرای و از ه مشکل دارندخانواد
مرزي از لحاظ ظـاهري   ای  عقب ماندگان سطحی: ا کتمان حقیقتی  انکار واقعیت -3کنند.  می

کـی دو سـال اول زنـدگی    ی و جسمانی با کودك طبیعی فرق چنـدانی ندارنـد و مخصوصـاً در   
ندان محسوس نباشد. غالبـاً خـانواده و اطرافیـان بـی حـالی و عـدم       ن تفاوت چای ممکن است

ا تحرك و فعالیـت بـیش از حـد او را بـه     ی بدنی را به آرام بودن، هاي تحرك کودك در فعالیت
کنند کـودك نـاراحتی خاصـی داشـته باشـد.       میدهند و تصور ن میو شیطنت نسبت   میناآرا

شود کـه تـأخیري در گفتـار کـودك رخ      میغاز معمولاً آگاهی از عقب ماندگی کودك زمانی آ
کودك خود با سـایر کودکـان حتـی     ا کودك دیرتر به راه افتد. مخصوصاً مادر با مقایسهی دهد

برد. معمولاً انکار والدین در مورد عقب ماندگی کـودك از   میبه عقب ماندگی او پی  تر کوچک
کنند کـه بـا رشـد     میدگی اظهار شود. پدر و مادر براي توجیه عقب مان میهمین موقع شروع 

ن که کودك به سنی ای کند تا مین وضع ادامه پیدا ای  ی برطرف خواهد شد.تن ناراحای  کودك
ستان مقایسه کودك با دی  ا دبستان برود در محیط کودکستانی  رسد که باید به کودکستان می
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ه عقب ئلادگیري، مسی  با سایرین، هم از لحاظ هوشی و هم از نظر سازگاري اجتماعی و قدرت
ا ی ـ ن عنوان که تشخیص مدرسـه صـحیح نبـوده   ای کند. والدین به میکارتر اش ماندگی کودك را

ن دلیـل کـه فرزندشـان    ای  ا بهی  خواهند از پذیرفتن کودك شانه خالی کنند میاولیاي مدرسه 
انکـار   رونـد. بعضـی از والـدین آن قـدر در     مـی ا ترسو است از قبول واقعیـت طفـره   ی  خجالتی

ین اعمال کودك را نشانه دانـایی و تیزهوشـی او   تر کوچککنند که حتی  میواقعیت پافشاري 
بهداشـتی و روانـی خـودداري کـرده و در      هاي دانسته و از اجراي دستورهاي دارویی و درمان

ت عقـب مانـدگی   شوند. رویارویی با واقعی ـ میواقع خود باعث تشدید عقب ماندگی کودکشان 
شخصـی از جانـب    هـاي  ه درازمدت و مراقبت دائم، فدا نمـودن هـدف  با مسئل کودك، آگاهی

ا طرد کودك، نقش مشاورین و راهنمـایی و پشـتیبانی از خـانواده از    ی  والدین، حمایت افراطی
نسبتاً شایع کودك عقب مانـده   هاي کی از واکنشی  :اضطراب و نگرانی -4نکات اساسی است. 

آگاهی از عقب ماندگی کودك در والدین شروع شده و بعـد  تشویش و نگرانی است که در پی 
ن اضطراب ای  شود. میاز مراجعه به متخصصان مختلف و مأیوس شدن از بهبود کودك تشدید 

 هـا  یابند باید کودکشان همراه با سایر عقب مانده می رسد که والدین در میزمانی به اوج خود 
کودك را ثر والدین واقعیت عقب ماندگی ا مدارس مخصوص تحصیل کند. چون اکی  در کلاس

کننـد و سـعی    مـی ی بیشتر از توانایی کـودك بـه وي تحمیـل    های مهپذیرند، بنابراین برنا مین
ه موجب خستگی روانی ن مسئلای  ه مدارس معمولی بفرستند.کنند او را با کودك طبیعی ب می

شدید ابتدا کـودك را بـه    شود. گاهی والدین به علت اضطراب و دلهره میو ناسازگاري کودك 
و هر نوع امید بهبود را  سپارند مین کودك تهیه شده ای اريا مراکزي که براي نگهدی آسایشگاه
دهند. ممکن است پدر و مادر به علت نگرانی و اضطراب کودك را وسـیله تخلیـه    میاز دست 

ن ای ـ  کننـد. معمـولاً  عاطفی خود قرار داده و دائماً به علل مختلف بهانـه گرفتـه و او را تنبیـه    
گیـرد. و باعـث    مـی یابید و رفته رفته عصبانیت و اضطراب پـدر و مـادر اوج    میوضعیت ادامه 

گیـرد.   مـی کدیگر شده و به تدریج اختلافات خانوادگی شکل ی نفرت پدر و مادر حتی نسبت به
 کـی از ی  مسلماً در چنین شرایطی اغلـب بنـا بـه توصـیه سـایر اعضـاي فامیـل کـودك را بـه         

سپارند. و غالباً پدر و مادر اگـر کـودك دیگـري     مینگهداري کودکان عقب مانده  هاي سازمان
ن واکـنش  ای ـ در: ا فرافکنـی ی ـ مکانیسم درون فکنی -5شوند.  میکدیگر جدا ی  نداشته باشند از

والدین، عقب ماندگی کودك را به سهل انگاري و خطاي دیگران نسبت داده و خـود را عـاري   
ن والدین عقب مانـدگی کـودك خـود را ناشـی از نقـایص      ای دانند. میعیب و نقص از هر گونه 

دانند. مـادران   مین پیشامد ای  وسایل درمانی، بهداشتی و نگهداري دانسته و دیگران را مسئول
بیند و بـراي   میکودك طبیعی به دنیا بیاورند اعتمادشان لطمه  اند ن که نتوانستهای  فرافکن از

ن ای ـ  اندازنـد.  مـی اراحتی اجباراً گناه عقب ماندگی کـودك را بـه گـردن دیگـران     ن نای  فرار از
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دیگر مانند گوشه گیري، جابه جـایی، افسـردگی، انگیـزه خودکشـی،      هاي والدین از مکانیسم
  :سـازگاري خـانواده و پـذیرش کـودك     -6کنند.  میخشم، ترس، وحشت، و غیره نیز استفاده 

ه هوش والدین اسـت. در  کودك مسئلو رابطه میان والدین و کی از عوامل مهم در سازگاري ی
باهوش درك عقب ماندگی ذهنی کودك براي خانواده بسـیار رنـج آور اسـت و از     هاي خانواده

برخوردارند بهتر قادرند که از کودك عقب   میی که از توانایی هوشی کهای خانواده طرف دیگر
ي نمایند. والدینی که از نظر آموزشـی در سـطح   مانده خود حمایت کرده و براي او برنامه ریز

ضعیف و متعلق به گروه اجتماعی و اقتصادي پایین تـري هسـتند در سـازگاري و حمایـت و     
ل اعضـاي  هـا  کمک به کودك عقب مانده خود موفق ترند. بر اساس مطالعات سـیمن سـون و  

 هـا  باشـند. زیـرا آن   توانند مربیان خوبی براي کودك عقب مانـده  میخانواده مخصوصاً والدین 
شـوند. (روان   مـی کودك را بهتر درك کرده و اعضاي ثابتی هستند اما آموزگاران مرتباً عوض 

  )116 - 111)، ص 2یلانی فر، فصل (شناسی کودکان و نوجوانان استثنائی، م
گوش و مسـئول آمـوزش دانـش آمـوزان ناشـنوا،       هاي تارد متخصص بیماريای ژان). 1گزینه ( -2

آویرون فرانسه سرگردان بـود،   هاي که در جنگل اي ه پسر نوجوان دوازده سالهکوشش داشت ب
وي را بـیش از پـیش    هـاي  افتـه ی کی از دانشجویان او به نام ادوارد سگنی  آموزش دهد. بعدها

تارد به عنوان پیشرو کمک به کودکـان و بزرگسـالان عقـب مانـده     ای  افزایش داد تا آن جا که
، سـیف  ها آموزش آن هاي شناسی کودکان عقب مانده ذهنی و روش (روان .ذهنی شناخته شد

  )6ص  )،1نراقی و نادري، فصل (
نظریه سگن در آموزش و پرورش کودکان عقب مانده بر پایه فیزیولوژیکی اعصـاب  ). 3گزینه ( -3

اعصـاب  «و » عصـاب محیطـی  ا«ن که سیستم اعصاب به دو سیسـتم  ای استوار بود. او بر اساس
سطحی، ناشـی از نقـص و ضـعف     هاي شده است معتقد بود که عقب ماندگیتقسیم » مرکزي

تم س ـعمیـق از نقـص و نارسـایی در سی    هاي در سیستم اعصاب محیطی است و عقب ماندگی
کی بـود. وي  ی شود. نظام آموزشی او نیز براي هر دو نوع عقب ماندگی میاعصاب مرکزي ناشی 

از طریق رشـد عملکردهـاي    ها اماند ح و تقویتتربیت را شامل اصلاروش فیزیولوژیک تعلیم و 
. بـه  دانست. اولین گام او آموزش دستگاه عضـلانی بـود   میانعکاسی، حرکتی و ادراکی کودك 

ی که بین تمام کودکان متـداول اسـت،   های روزانه و بازي هاي باید از فعالیت ها اعتقاد او تمرین
نگ با عملکردهاي حرکتی و صوتی باشند باید آسان و هماه ها ن تمرینای اقتباس شود. منتهی

ابد. بـه اعتقـاد   ی ا به درستی پرورش نیافته است رشدی تا قسمتی از بدن که داراي ضعف بوده و
ادگیري حرکات جزئی پرداخـت. از  ی او باید ابتدا از آموزش حرکات کلی شروع کرد و سپس به

ت روانی و عقـب مانـدگی   (بهداش .نظر سگن تربیت عضلات دست، بهتر از سایر عضلات است
  )36)، ص 3نی جمالی و احدي، فصل (ذهنی، ب



  بانک سؤالات ارشد روانشناسی مرضی و کودکان استثنائی   20

 

او در . از نظر افلاطون رفتار هر فرد نتیجه تعارض بـین اسـتدلال و هیجـان اسـت    ). 2گزینه ( -4
تبیین علت رفتار نابهنجار بر نیروي تفکر تأکید داشت. از نظر او ذهن تنهـا واقعیـت حقیقـی    

شـود. بـه    مـی آرمانی توسط فکر و اسـتدلال رهبـري    وجود انسان است. به نظر وي شخصیت
طبیعـی وي اسـت.    هـاي  عقیده او رفتار انسان تحت نفوذ و استیلاي نیازهـاي بـدنی و غریـزه   

روانی اخـتلال در   هاي مطابق با نظریه بدنی بقراط (ملقب به پدر پزشکی جدید) علت بیماري
ن عضـو و فرمانـده بـدن و تعبیـر     اعضاي بدن مخصوصاً مغز است. به اعتقاد او مغز مهـم تـری  

مزاجـی (صـفرا،    هـاي  وردهآی را عدم تعـادل فـر  اهی است. بقراط علت اختلالات روانکننده آگ
روانی را در سه طبقه کلی: مانی، مالیخولیا  هاي دانست. او انواع بیماري میسودا، خون و بلغم) 

مغـزي   هـاي  عی را آسیبصر هاي ا بیماري مغزي طبقه بندي کرد. او علت حملهی و زوال عقل
درمان او شامل استراحت کردن، حمام گرفتن و رژیم غذایی خاص بوده  هاي دانست. روش می

چهارگانه بقراط، عقیـده داشـت    هاي است. ارسطو نیز راه بقراط را ادامه داد و با توجه به مزاج
کشـی را در  خود هـاي  شوند و تکانـه  میگرم موجب تمایلات عاشقانه و پرخوابی  هاي که مزاج

فـا نمـود و بـر آسـیب شناسـی      ای جاد نظریه بدنیای در  میکرپلین نقش مه شوند. میفرد سبب 
 .، نظـام طبقـه بنـدي وي بـود     شروانی تأکید نمود و مهم ترین اقـدام  هاي مغزي در بیماري

  )24و  22، 21)، ص 1)، فصل (1لد ((آسیب شناسی روانی، آزاد، ج
تـارد بـه تربیـت کـودکی وحشـی      ای م پزشک فرانسوي بـه نـام  در اوایل قرن نوزده). 4گزینه ( -5

فرانسه پیدا شده بود. کودك » آویرون« هاي ن کودك توسط دو شکارچی در جنگلای پرداخت.
داد و از نظـر   مـی عقب ماندگی بسیار عمیقی داشت. گفتار را به صورت صداهاي حلقی انجـام  

ن کـودك را در مؤسسـه کـر و    ای ـ بیتتارد ترای کامل داشت. هاي عاطفی و اجتماعی محدودیت
پاریس به عهده گرفت. اگر چه مطالعات وي مؤثر واقع نشد ولـی راه جدیـدي بـراي     هاي لال

ذهنی و حتـی معلـولین کـه     هاي پیشرفت در نحوه آموزش و پرورش افراد عادي، عقب مانده
لسـفه اصـالت   جـاد گردیـد. او از ف  ای گویند، میآموزشی سمعی و بصري  هاي امروزه آن را روش

ن عقیـده، انسـان داراي   ای ـ نسه پیروي کرد. بـر پایـه  احواس و دیدگاه موجود پس از انقلاب فر
مـؤثر بـوده و    هـا  ن توانـایی ای نامحدود است. محیط و آموزش و پرورش در باروري هاي توانایی

 تعیین کننده رشد ذهنی است. (روان شناسی کودکان و نوجوانان استثنائی، میلانی فر، فصـل 
  )35 ص ،)3( فصل احدي، و جمالی بنی ذهنی، ماندگی عقب و روانی بهداشت و 13)، ص 1(

پزشکی را به وجـود آورد کـه    می)، سیستبعد از میلاد 130- 200یوس گالن (کلود). 1گزینه ( - 6
را دگرگون کرد. گالن به جاي توسل به گمانه   میروانی و جس هاي تفکر پیشین درباره اختلال

بدن و ذهن انسان،  هاي ی به سؤالات مربوط به فعالیتهای اي پیدا کردن جوابزنی فلسفی، بر
زیست، اولین طبیبی بود که توجه و  میوهان ویر که در قرن شانزدهم ی را بررسی کرد.  میآناتو
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ن افراد مشـهور بـه   ای علاقه خود را صرف مطالعه درباره بیماران روانی کرد. او اعتقاد داشت که
نوشـت  » فریب شـیاطین «با عنوان   میانی با علل طبیعی هستند. ویر کتاب مهجن زده، بیمار

، رسـوا  انـد  ن افسانه را که افراد روان پریش توسط شیطان تسخیر شـده ای که در آن سعی کرد
نکه ویر عقیده تسخیر شیطانی را کنار نگذاشـت، کتـاب وي بیـانگر اولـین پیشـرفت      ای کند. با

در توصیف و طبقه بندي انواع رفتار نابهنجار بود. رویکـرد ویـر،    مهم بعد از دوران گالن  میعل
در عین حال، اساس آنچه را که بعدها تجدید برخورد انسانی با افراد روان پریش شد، تشکیل 
داد. عقاید رادیکال ویر در قسمت دیگر اروپا توسط فردي انگلیسی بـه نـام رجینالـد اسـکات،     

رایج، حتی بیشتر منحرف شد. قرن  هاي دئولوژيای یاطین ازتکرارشد که با انکار کردن وجود ش
اولـین نهضـت انسـان    هجدهم دوران اصلاح عظیم سیاسی و اجتماعی در سرتاسر اروپـا بـود.   

با کار فیلیپ پینل آغاز شد. او دستور داد تا زنجیر  در پاریس روانی هاي گرایانه درباره بیماري
و با آنان مانند بیمار رفتار کنند. درمان پینل به درمـان  از دست و پاي بیماران روانی باز کنند 

بر اساس اصول  اي ورك را که مؤسسهی در انگلستان، ویلیام توك، پناهگاه .افتی اخلاقی شهرت
 moralتوك بـه درمـان اخلاقـی (    هاي مذهبی بشردوستانه کواکرها بود، تأسیس کرد. روش

treatmentاستوار بودند که بیماران روانی استحقاق دارنـد   ن فلسفهای افتند و بر پایهی ) شهرت
که با آنها برخورد انسانی شود. بنجـامین راش، بـه خـاطر علاقمنـد کـردن افـراد بـه رویکـرد         

روانی، عنوان بنیان گذار روان پزشکی آمریکا را کسب کـرد. کتـاب او بـا     هاي به اختلال میعل
نوشـته شـد، اولـین     1812که در سال ذهن  هاي عنوان مشاهدات و تحقیقاتی درباره بیماري

ن ای ـ الات متحده چاپ شد. در ارزیابی خدمات راش بایدای کتاب درسی روان پزشکی بود که در
دانـیم و در آن زمـان    مـی ی که اکنون وحشـیانه  های ادآور شویم که او از مداخلهی موضوع را نیز

ز خـون گیـري (حجامـت) و    کرد. براي مثال راش ا میبودند، طرفداري  اي آداب پذیرفته شده
او غیر عادي بودنـد   هاي کرد. برخی از روش میروانی حمایت  هاي پاکسازي در درمان اختلال

بسـتند.   مـی که بیمار را بـه آن  » آرام بخش«رسند ؛ مثل صندلی  میو اکنون آزارگرانه به نظر 
ا کـاهش  با بستن دست و پا و سر بیمار قصد داشتند جریان خون تحریـک کننـده بـه مغـز ر    

دهند. راش همچنین توصیه کرد که بیماران را در آب سرد غوطه ور کنند و آنها را بـا تهدیـد   
لجین و ویتبـورن، ترجمـه سـید    ها  آسیب شناسی روانی،(به کشته شدن، به وحشت بیندازند. 

  ) 33تا 28)، ص 1محمدي، فصل (
یخ روان شناسـی بـالینی   در تار  میاصلاح طلبانی همچون کلیفورد بیرس نقش مه ).4( گزینه -7

بیرس به دلیل افسردگی شدید بستري شده بود. وي در مدت بسـتري بـودنش   . اند بازي کرده
 هاي ادداشت کرد. وقتی نشانهی وارد مرحله منیک شد و آنچه را در بیمارستان بر او گذشته بود

شـد  ن تـرخیص باعـث ن  ای ـ  دپرسیو او برطرف شدند از بیمارستان مـرخص شـد. امـا    –منیک 
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کارکنان بیمارسـتان روانـی سسـت شـود.      هاي براي نوشتن کتابی در مورد بدرفتاري اش اراده
راه بیندازد. کتاب او   میباید جنبش عمو ها ن بدرفتاريای  بیرس بسیار مایل بود براي مبارزه با

ن ترتیب جنبش بهداشت ای  منتشر شد و به 1908افت در سال ی با عنوان ذهنی که خودش را
ص ، )2فصـل( ، ترجمه فیروزبخـت ، . (روان شناسی بالینی، فیرس و ترالی امریکا آغاز شدروان
74(  

) تغییرات فیزیولوژیایی که در پاسخ بـه  Hans Selye( نس سلیهها  محققی به نام). 4گزینه ( -8
) به شـمار  general adaption syndrome( دهد بخشی از نشانگان کلی میا گریز رخ ی جنگ

ن ای ـ  دهد. میی است که هر جانوري در برابر تنش از خود نشان های وعه پاسخآورد که مجم می
  ا دوره است:ی نشانگان کلی داراي سه مرحله

ازي دستگاه عصبی سـمپاتیک وضـعیت   اند شود که با راه میمرحله هشدار: بدن برانگیخته  -1
ا گریـز بـا   ی ـ روش جنگکی از دو ی جاندار با: مرحله پایداري -2مواجهه با تهدید به خود بگیرد.

دهد که جاندار با موقعیت  میروي  میهنگا: مرحله فرسایش -3کند. میموقعیت تهدید مقابله 
ا گریز در برابر تهدیـد، منـابع فیزیولوژیـایی خـود را تحلیـل      ی کند و در جنگ میانطباق پیدا ن

ن الگـوي پاسـخ را   ای  فیزیولوژیایی و روانشناختی هاي سلیه معتقد بود بسیاري از تنش برد. می
ا مکرر منابع فیزیولوژیایی بـر اثـر تـنش زاهـاي مـداوي کـه       ی اندازند و فرسایش مداوم میراه 

ا گریـز بـا آنهـا مقابلـه کنـد موجـب بسـیاري از آن دسـته         ی ـ شخص نتوانسته به کمک جنگ
اسـی  (زمینه روان شن نامد. میانطباق  هاي فیزیولوژیایی است که او آنها را بیماري هاي اختلال

  )497)، ص 14هیلگارد، اتکینسون و همکاران، ترجمه براهنی و همکاران، فصل (
دو تن از مشاهیر عمده که اختلال اسکیزوفرنی را مطالعه کردند، کـراپلین و بلـولر   ). 4گزینه ( -9

ک ی ـ به عنـوان  1893. اختلال اسکیزوفرنی براي اولین بار توسط امیل کراپلین در سال اند بوده
نامید.کراپلین جنـون   »زوال عقل زودرس«ن اختلال را ای توصیف شد. کراپلین سندرم پزشکی

کپارچگی تفکر درونی، احساس و عمل توصیف کرد. کراپلین اعتقـاد  ی زودرس را به عنوان نبود
کراپلین را  »دمنشیاپریکاکس«شود. بلولر اصطلاح  مین سندرم در اوایل زندگی آغاز ای  داشت

عنـی گسسـته   ی ن سندرمای  اصلی هاي نام گذاري کرد. بلولر بر ویژگیتحت عنوان اسکیزوفرنی 
گیـرد،   مـی بر  هیجانی و رفتار را در هاي ا پاسخی شدن کارکردهاي مغز که شناخت، احساسات،

  )28)، ص 1)، فصل (2، آزاد، جلد ((آسیب شناسی روانی .تمرکز داشت
. دي. اي جـی. «براي طبقه بنـدي افـراد عقـب مانـده ذهنـی        میاولین کوشش عل ).3گزینه ( -10

را بـه   هـا  انجام داده است. او عقـب مانـده   19روان پزشک بزرگ فرانسوي در قرن » اسکیرول
طبقه بندي کـرد و سـخن گفـتن را     )Imbecile(و کند ذهن  )Idiot(طبقات اصلی کورذهن 
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 عقـب  و روانـی  (بهداشت .کار برد طبقه به دودر طبقه دوم به عنوان وجه متمایز اساسی بین 
  )41 ص ،)4( فصل احدي، و جمالی بنی ذهنی، ماندگی

تارد راه جدیدي براي پیشرفت در نحـوه آمـوزش و پـرورش افـراد عـادي، عقـب       ای ).2گزینه ( -11
آموزشـی سـمعی و بصـري     هـاي  علـولین کـه امـروزه آن را روش   م ذهنـی و حتـی   هاي مانده

  .جاد کردای گویند، می
ک مؤسسـه  ی ـ پزشـک فرانسـوي کـه در   » تـارد ای ژان مـارك «در اوایل قرن نـوزده  . )1گزینه ( -12

توان  میمشابه روش تربیتی ناشنوایان را  هاي کرد اعلام کرد روش میمخصوص ناشنوایان کار 
 عقـب  و روانـی  (بهداشـت در مورد آموزش و پرورش افراد داراي نقص ذهنی نیز به کـار بـرد.   

  )35 ص ،)4( فصل دي،اح و جمالی بنی ذهنی، ماندگی
توسـط   1880ا اپی لوئیا بیماري نادري است که در سـال  ی بیماري اسکلروز توبروز). 2گزینه ( -13

معمولی و بـه طریقـه منـدل منتقـل      هاي بورنویل شرح داده شد. بیماري به وسیله کروموزوم
  )69)، ص 1ائی، میلانی فر، فصل ((روان شناسی کودکان و نوجوانان استثن .شود می

 هـاي  تـوان ناشـی از پیشـرفت    مـی روانـی را   هاي تأکید بر علل ارگانیک در بیماري). 1زینه (گ -14
و فیزیولـوژي رخ داده    میآنـاتو  هـاي  در رشته، چشمگیري دانست که از قرن شانزدهم به بعد

). او مـیلادي  1856 -1926کراپلین بـود (  کی از پیشگامان مکتب ارگانیک در اروپا امیلی بود.
جسمانی هستند که نقطه تمرکـز   هاي در حقیقت بیماري، روانی هاي ت که بیمارياعتقاد داش

 1913روانـی علـل کنشـی نـدارد. تـا سـال        هـاي  بیماري، ن دیدگاهای  آنها مغز بیمار است. از
که در اثر عفونـت مغـز    –توأم با پسیکوز   میفلج عمو، الکلی هاي مشخص شده بود که جنون

، مغـز  هـاي  جنون پیري و پسیکوز توأم بـا سـخت شـدن رگ    –د شو میجاد ای  در اثر سفلیس
مـنظم و  ، ک طبقـه بنـدي علمـی   ی ـ ن نظریـه ای  داراي علل ارگانیک هستند. کراپلین بر اساس

علایـم و  ، ن بـود کـه نتـایج   ای  روانی ارائه داد. فرضیه اساسی او هاي سیستماتیک براي بیماري
ا بیمـاران بـه طـور طبیعـی بهبـود      ی ـ عنـی ی ؛امراض روانی از پیش تعیین شده است هاي نشانه

ا بـه  ی ـ دهـد و  مـی دپرسـیو رخ   –همان طور که در مورد بسیاري از بیماران مانیـک  ، یابند می
انجامد؛ همان طور کـه در بیمـاران مبـتلا بـه      میصورت طبیعی و لاجرم وضع آنها به وخامت 

تعریف کننـده خـود   ، نآو نتایج روند بیماري ، ن دانشمندای  شود. به نظر میاسکیزوفرنیا دیده 
، ی داردهـای  ا چـه انگیـزه و نگرانـی   ی ـ ،کنـد  میا فکر ی نکه بیمار چگونه احساسای  بیماري است.

 شود. مسـئله مهـم دانسـتن    میچندان مهم نیست و مستقیماً به بیماري اسکیزوفرنیا مربوط ن
شـنوایی اسـت و نـه     يهـا  هـذیان ، بیمار مبتلا به اسکیزوفرنیا هاي ن مطلب است که هذیانای 

نـه  ، ن شنوایی مهم اسـت اوجود هذی، از نظر کراپلین براي تشخیص اسکیزوفرنیا، البته. بینایی
دپرسـیو و جنـون جـوانی (کـه      –محتواي هذیانی آن. طبقه بندي کراپلین بین جنون مانیک 
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یل شـد.  تمیز و تفکیک قا، ) روانپزشک سویسی آن را اسکیزوفرنیا نامیده بود)Bleuierبلویر (
دقیق آنها را کـه بـر اسـاس     هاي کراپلین نشانه، ها ن بیماريای براي روشن شدن تصویر بالینی

را  هـا  يرن نابهنجاای  او علل. ارائه کرد، ران مریض تهیه شده بودامشاهده تاریخچه بیماري هز
نسـت و  دا میا وراثت ی غدد و هاي نابهنجاري، و ساز بدن تاختلالات در سوخ، مغز هاي بیماري

روانی عرضه داشـت.   هاي جاد بیماريای همان طور که گفته شد، در واقع دیدگاه ارگانیک را در
آسـیب  ( نظام استاندارد طبقه بندي در روان پزشـکی اسـت.  ، قه بندي کراپلینبدر حقیقت ط
  ) 29و  28ص ، )1فصل (، شاملو، شناسی روانی

ن ای ـ عقلـی حـاکی از   –درباره رشـد هوشـی   مشاهدات پیاژه در نوزادان و نظریه او  ).3گزینه ( -15
است که کودك باید در جریان تحریکات متنوع و تجـارب گونـاگون قـرار گیـرد تـا بـه طـور        

حرکتی بگذرد. هب معتقد بود که تجـارب مناسـب در ذهـن     –طبیعی از مرحله رشد حسی 
انـی از  شـود. او شـواهد فراو   مـی جـاد  ای فرد از طریق تجاربی که در سنین کودکی حاصل شده

حیوانـاتی کـه در تمـاس بـا     ، ن شـواهد ای ـ دهد. بر اساس میآزمایش با سگ و موش به دست 
 .انـد  گرفتـه  مـی اد ی ـ ، در حل مسـائل موفـق تـر بـوده و بهتـر     اند آزادي بیشتري داشته، محیط

 هـاي  افتـه ی پیتز، گلدیپ و وین دنیس صورت گرفته نشان داد کـه شا«مطالعاتی که به وسیله 
یابند که حداقل روابط  میان نیز صادق است.کودکانی که در مؤسساتی پرورش هب درباره انس

 عقـب مانـده ذهنـی    ؛ معمـولاً انـد  اجتماعی و انسانی را دارند و از نظر تحریکات حسی ضعیف
کودك بی سرپرست را که در محیطـی بـدون انگیـزش     24، )1966» (اسکیلز «خواهند شد. 

 هـا  کی از گـروه ی در دو گروه، مطالعه کرد.، گذرانده بودندک سال و نیم عمر خود را ی عقلانی تا
را به محلی که امکانات خیلی بهتر و بیشتري در اختیار داشتند و به آنها خیلی بیشـتر توجـه   

ن گروه بزرگسالانی بهنجار بودند کـه بـا اطمینـان بـه     ای سال 25شد، منتقل کردند. بعد از  می
ها  ا هنوز در پرورشگاهی در حالی که گروه تحت کنترل کردند. میخود در مشاغل گوناگون کار 

نشـان داد کـه جـدا کـردن     » تیزارد« بودند و با مشاغل خیلی پایین تري را به عهده داشتند. 
ا ی کسانی که از نظر بهره هوشی در گروه پایین تري قرار دارند و قرار دادن آنها در مؤسسات و

 و روانـی  (بهداشتآورد.  میشد قواي ذهنی پایین تر آنها را از نظر ر، مخصوص هاي بیمارستان
 )65تا  63 ص ،)4( فصل احدي، و جمالی بنی ذهنی، ماندگی عقب

ــه ( -16 ــروزه در     ). 2گزین ــود و ام ــده ب ــناخته ش ــتري ش ــوان هیس ــه عن ــبلاً ب ــه ق ــی ک   اختلال
 DSM - IV - TR  طـولانی   اي تحت عنوان اختلال تبدیلی نام گذاري شده، داراي تاریخچـه

ونانی رحم گرفته شده ی ن اصطلاح از واژهای گردد. میونان باستان بازی که به پزشکی مصر واست 
(آسـیب شناسـی   . رفـت  مـی ا معده بـه کـار   ی است که قبلاً در اصطلاح سانسکریت براي شکم

  )33)، ص 1)، فصل (1، آزاد، جلد (روانی
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فی شد و به همـین علـت   ، توسط کانر معر1943بیماري نخستین بار در سال  نای  ).3گزینه ( -17
اصلی اخـتلال اتیسـتیک عبـارت اسـت از رشـد       هاي مشخصه. افتی به سندرم کانر نیز شهرت

ئـو   هـا  تعامل اجتماعی و محدودیت چشمگیر فعالیـت ، ا مختل قابل توجه در ارتباطی نابهنجار
ت فـرد بسـیار متفـاو    مین اختلال با توجه به سطح رشد و سن تقـوی ای  هاي جلوه. علایق است

ا اتیسـم کـانر نامگـذاري    ی اتیسم کودکی، اختلال اتیستیک را گاهی اتیسم شیرخوارگی. است
بینـد   مـی در اختلال اتیستیک تعامل اجتماعی به شدت و به شکلی دیـر پـا آسـیب    . اند کرده

، اي ( مثـل نگـاه رودررو، بیـان چهـره     متعدد میغیر کلا هاي ممکن است در به کارگیري رفتار
اختلال چشـمگیري  ، جاد ارتباطای بیانگر بدنی ) براي تنظیم تعامل اجتماعی و اطوار و حرکات

و  مـی کلا هـاي  اختلال در ارتباطات نیز قابل توجه و دیر پا بوده و بر مهارت. وجود داشته باشد
کسانی که بـه اخـتلال اتیسـتیک مبـتلا هسـتند الگوهـاي       . گذارد میکودك تأثیر  میغیر کلا
سـالگی   3ن اختلال قبـل از  ای .تکراري و محدود دارند، اي کلیشه هاي یتعلایق و فعال، رفتاري
)، ترجمه نیکخو و DSM- IVروانی ( هاي (راهنماي تشخیصی و آماري اختلال شود. میظاهر 

  )148ص ، همکاران
کس (  ی ـ بیماري تاي ساکس). 2گزینه ( -18 ) اولـین بـار در سـال    Tay- sachs diseaseا تـیِ سـ

 1896چشم پزشک انگلیسی و بعـداً در سـال   )» Warren tayن تاي (وار« به وسیله  1881
به صورت بیماري مستقل و فامیلی مـورد مطالعـه قـرار    ) » B.sachsبرنارد ساکس (« توسط 

باشد. در کودکان مبتلا بـه بیمـاري    می ها گرفت. جزء اختلالات مربوط به سوخت وساز چربی
مغزي از مـواد چربـی    هاي روتوپلاسم سلولعصبی مغز متورم شده و پ هاي تاي ساکس سلول

  ن بیمـاري  ای ـ یابنـد.  مـی نیـز بـه خـارج رانـده شـده و تحلیـل        هـا  شود و هسته سـلول  میپر 
ــام  ــه ن ــاي را ب ــلول    ه ــل س ــل و تحلی ــد زوال عق ــف مانن ــاي مختل ــاکولالی   ه ــزي و م   مغ

ــم ــ )Cerebral – macular degeneration(  چش ــک  ی ــامیلی آموروتی ــزي ف ــی مغ   ا ته
)Amaurotic family idiocy (ن بیمـاري جهـش ژنـی در ژن هگـزا روي     ای ـ نامند. علـت  می

در  Aبه نام هگزوسـومینیداز   مین ژن ناقص باعث عدم حضور آنزیای است. 15کروموزم شماره 
 - 1شـود:  مـی کال زیـر مشـاهده   اش  از نظر سن ابتلا به. شود میمغز و دستگاه عصبی مرکزي 

 6نـوزاد طبیعـی اسـت و تـا حـدود       هودیان دارد.ی صاص بهشکل شیرخوارگی: کم و بیش اخت
حالی و بی تفاوتی خـود را   چون بی  میماند. سپس بیماري با علائ میماهگی نیز طبیعی باقی 

دهـد و   مـی نشـان ن  ،گـذرد  میبا آنچه که در محیط اطرافش  اي سازد. کودك علاقه مینمایان 
کنـد   میی چون کاهش دید بروز های شانهدهد. ن میپیشرفتی را که حاصل کرده است از دست 

شـود و   مـی کند. بیمار به تدریج لاغر  میانتشاري بروز  هاي انجامد. سپس فلج میکه به کوري 
عصب بینایی که منجـر  » آتروفی « تشخیص با مشاهده . میرد میا سه سال ی معمولاً ظرف دو
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  شـود.  مـی مـاکولا) قطعـی   قرمز در ناحیـه زرد شـبکیه (   هاي شود و پیدایش لکه میبه کوري 
ک دوره رشـد طبیعـی دیـده    ی ـ ن شکل از بیماري در سه سالگی و بعـد از ای شکل کودکی: -2

حالت سفتی بـه   ها شود. ماهیچه میشود. پیشرفت رشد روانی متوقف و نیز پسروي حاصل  می
عصـب بینـائی اسـت. بـا پدیـد      » آتروفی«ناشی از ، دهد. کوري میگیرد و کوري رخ  میخود 

 سـالگی از پـاي در   7-6عنـی حـدود   ی بیمـار ظـرف چنـد سـال    » ماکولا« ن لکه قرمز در آمد
نارسـائی   شـود.  میسالگی دیده  12-6شکل قبل نوجوانی: چنین موردي بین سنین -3آید. می

پراکنده فلفل نمکی  هاي عصب بینائی و رسوب رنگدانه» آتروفی«  انجامد. میبینائی به کوري 
ماري است. اختلال تعادل و نیمه فلجـی سـرانجام بـه فلـج و زوال     از مشخصات بی، در شبکیه

ن دوره که عارضـه بـه   ای  شکل بالغین: در -4شود. میعقل پیشرفته و در نهایت به مرگ منجر 
سـالگی   25تـا   15تظاهر بیماري بـین سـنین   ، مشهور و موارد آن نادر است» کوف«بیماري 

 هـاي  روانـی و بـروز تشـنج از اولـین نشـانه      پسروي وضع کند. میاست که به تدریج پیشرفت 
 عقـب  و روانـی  بهداشـت ( شـود.  مـی مولاً اختلال بینائی دیده نعم ن شکل،ای  بیماري است. در

روان شناسـی کودکـان و نوجوانـان    و  56 ص ،)5( فصل احدي، و جمالی بنی ذهنی، ماندگی
گنجـی،   DSM-5 و آسیب شناسی روانـی بـر اسـاس    89)، ص 1ائی، میلانی فر، فصل (استثن
  )540) ص 18)،فصل (2جلد (

سال بیشتر دارند خطر زیادي بـراي بـه دنیـا آوردن کـودکی بـا       35نزد زنانی که  ).1گزینه ( -19
ی نیـز کـه قـبلاً کـودکی بـا اخـتلالات       هـای  نابهنجار وجـود دارد و در خـانواده   هاي کروموزوم

 میدگی قطعـات کرومـوزو  جابجـا ش ـ « ا کسانی که داراي حالـت  ی  و اند داشته» کروموزومی«
داد  مـی ) به شواهدي برخورد کرد کـه نشـان   1981» (واربرتون«ن خطر وجود دارد. ای هستند 

شـود کـه    مـی ن سـبب  ای ـ  شـوند و  مـی زنان مسن با ناتوانی در شناخت مکانیزم واژنی مواجه 
د بـه  توانسـتن  مـی نصورت ای  ابد. در حالی که در غیری غیر طبیعی جنین افزایش هاي کروموزوم

غیـر طبیعـی در    هـاي  طور طبیعی و خود بخودي دفع شوند. مورد دیگر در افزایش کروموزوم
  ن دوره از زنـدگی ای  توان ناشی از تغییرات هورمونی دانست که در میکودکان مادران مسن را 

ن پدیده را به تفضیل مورد بحـث قـرار داده از آن   ای شود. فرضیات دیگري که میک زن پیدا ی
 و جمـالی  بنـی  ذهنی، ماندگی عقب و روانی (بهداشت است.» گولاتی«و » هیدن«، »یکراول«

 )109و  108 ص ،)8( فصل احدي،
توسـط   1880ا اپی لوئیا بیماري نادري است که در سـال  ی بیماري اسکلروز توبروز). 1گزینه ( -20

  بورنویل شرح داده شد. 
کشـف کـرد کـه    » هـورلر « 1919 ) را در سالGargoilismبیماري گارگویلیسم (). 2گزینه ( -21

معمـولی   هـاي  گویند. بیمـاري از راه ارث مغلـوب و کرومـوزوم    مینیز » سندرم هورلر«بعضی 
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است که مواد پلیسـاکارید را سـوزانده و     میا فقدان آنزیی یابد. علت بیماري نارسایی میانتقال 
موکـوپلی  « هـاي  سـید ا نارسایی آنزیم، موادي به صـورت ا ی رساند. به علت فقدان میبه مصرف 

در نسوج مختلف بدن مخصوصـاً دسـتگاه عصـبی، کبـد و طحـال انباشـته شـده و        » ساکارید
ن بیمـاران داراي شـکل و وضـع خاصـی اسـت و علـت       ای  آورد. صورت میبیماري را به وجود 

 هـاي  ن بیماران با مجسمهای  ن بیماري نیز به علت شباهتی است که چهره و قیافهای  نامگذاري
ی که از آنها آب باران جاري اسـت، دارد. نـاراحتی ممکـن اسـت     های که در زیر ناودان گچبري

دوم و سوم شروع شود. شـکل سـر    هاي نکه دیرتر و حتی بعد از سالای  ای  بلافاصله بعد از تولد
شود، پیشانی برجسته، بینی پهن و زینی شکل، صورت خشن و زبـر   میاز طول و عرض بزرگ 

و زبـان   هـا  تر از معمول، ابروان پرپشت و به هم پیوسـته، لـب   وسیع ها شمو نامرتب، فاصله چ
نامرتب است. گردن کوتاه، پشت خمیده و قوزدار، قرنیه و عدسی چشم کدر  ها کلفت و دندان

و شنوایی اکثراً مختل است. تجمع بیش از حد گلیکـوژن و چربـی در کبـد باعـث بزرگـی آن      
تـر از   بـزرگ » موکوپلی ساکارید«م به علت تجمع مواد ساج داخل شکشده و طحال و ریه و ان

شوند، لذا شکم برآمده و اکثراً با فتق ناف و فتق مغبنی همراه اسـت. رشـد طـولی     میطبیعی 
ماند و بزرگی سر و صورت با سـن کـودك تطـابقی     میهمیشه کمتر از طبیعی و اکثراً متوقف 

 هـا  امانـد   طبیعی و فشار خـون بالاسـت.   ندارد، حرکات مفاصل محدود، قلب اکثراً بزرگ تر از
بدن به خصوص جمجمـه،   هاي شوند. پرتونگاري از استخوان میلاغر و انگشتان چنگالی شکل 

 میدهد کـه در آن قطـر قـدا    مین بیماري را نشان ای  تصاویر مشخص با تغییرات مخصوص به
)، کاسـه سـر   هاي خوانبزرگتر از طبیعی و اکثراً ستورها (حد فاصل است  میک خلفی کاسه سر 

ائی، (روان شناسی کودکـان و نوجوانـان اسـتثن    آید. میدر » ل«باز بوده و زین ترکی به شکل 
  )93و  92)، ص 1میلانی فر، فصل (

تار بود. او که در آمـوزش  ای ادوارد سگن، معلم، دانشجوي پزشکی و شاگرد و همکار). 1گزینه ( -22
ارزشی به دست آورده بود، اولین کتاب خود را ، کودك وحشی، تجارب با »ویکتور«و پرورش، 

در  در زمینه عقب ماندگی ذهنی به نام درمان اخلاق و آموزش و پـرورش کودکـان کـورذهن   
به کار بـرد. او   ها را در آموزش کر و لال» حواسی حرکتی«منتشر ساخت و روش  1846سال 

به آمریکا مهاجرت کرد و  1848که نتوانست در فرانسه افکار تازه خود را منتشر کند در سال 
در آنجا در زمینه آموزش و پرورش کودکان عقب مانـده ذهنـی بـه فعالیـت پرداخـت و افـق       

ک سـال قبـل از مـرگش    ی ـ 1881ن زمینه در کشور آمریکا گشـود و در سـال   ای  ی را درای تازه
پـرورش  کتابی به نام ابلهی و درمان آن با روش فیزیولوژیک نوشت. نظریه سگن در آموزش و 

کـی از اقـدامات مهـم    ی کودکان عقب مانده ذهنی بر پایـه فیزیولـوژیکی اعصـاب اسـتوار بـود.     
ن دسـتگاه بـراي   ای ـ معروف اسـت.  اي بود که به نام آزمون مهره اي تهیه دستگاه ساده» سگن«
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رود.  مـی آزمایش استعداد کودکان و پرورش ادراکات حسی مانند بینـایی و شـنوایی بـه کـار     
تـوان بـا    مـی ا روانـی  ی ـ  جسـمانی  هاي بدن را اعم از قسمت  میود که رشد عموسگن معتقد ب

 و جمـالی  بنـی  ذهنی، ماندگی عقب و روانی (بهداشتخاص تربیتی بهبود بخشید.  هاي روش
ائی، میلانـی فـر،   روان شناسـی کودکـان و نوجوانـان اسـتثن     و 36و  35 ص ،)2( فصل احدي،
  )32)، ص 1فصل (

عنی حـدود سـال   ی نتسوري از جمله افرادي است که در اواخر قرن نوزدهمماریا مو). 2گزینه ( -23
توجـه او بـه    هـاي  به مسائل مربوط به نقـائص ذهنـی علاقمنـد شـد. از جملـه انگیـزه       1897
روانی نگهـداري   هاي ن بود که در آن زمان مبتلایان به نقایض ذهنی را در بیمارستانای مسئله

و عقـب مانـدگان بسـیار عمیـق و      هـا  آن بود که فلـج  بر  یمونکه عقیده عمای  کردند. دیگر می
ن رده را بایـد ابتـدا از جنبـه پزشـکی مـورد بررسـی قـرار داد. در حالیکـه         ای ـ  ی ازهای بیماري

ن مسـئله بـیش از   ای ـ  ن نتیجه رسید کـه ای به» سگن«و » تارای «مونتسوري با مطالعه کارهاي 
ی ی ـ ن نظریـه مدرسـه  ای ـ  زشی است. او بر پایـه ک مسئله آموی  آنکه جنبه پزشکی داشته باشد،

نجـا نـه   ای  تأسیس کـرد. در » مدرسه روان درمانی براي افراد داراي نقص ذهنی«تحت عنوان 
ن کودکـان نیـز تحـت    ای  شد، بلکه مربیان میتنها اقدام به آموزش کودکان عقب مانده ذهنی 

داد.  مـی خود تهیه دیده بود انجام  گرفتند. او آموزش را با وسایل آموزشی که میقرار   میتعالی
و مـواد آموزشـی بـه     هـا  فعالیت، ن سیستمای  استوار بود. در» خودآموزي«روش آموزشی او بر 

 ی تهیه شده بود که آموزگار تنها بر فعالیت کودکان نظارت داشت و مسـتقیماً بـا آنهـا   ای گونه
 بنـی  ذهنـی،  ماندگی عقب و روانی (بهداشتدادند.  میدرگیر نبود و کودکان به خود آموزش 

 )37 ص ،)3( فصل احدي، و جمالی
  )22(مراجعه شود به پاسخ سوال ). 4گزینه ( -24
  ).2گزینه ( -25
به  1921آغاز کرد که در سال  اي خانم دکتر گریس فرنالدکار خود را در مدرسه ).3گزینه ( -26

ی از دانشگاه کالیفرنیا در لس آنجلس تاسیس شده بود و گروه ي عنوان مدرسه ضمیمه
دانش آموزان با انواع اختلالات  ي اساتید و دانشجویان در آن به تحقیق و مطالعه درباره

ن مدرسه به تدریج از میان دانش آموزانی ای  مشغول بودند. با آمدن خانم فرنالد دانش آموزان
 درسی به ي ا چند زمینهی  کی  اما در ،ا بالاتر بودندی  انتخاب شدند که داراي هوش متوسط

مطالعه خانم فرنالد در سال  ها ویژه خواندن و هجی کردن ناتوانی شدید داشتند. پس از سال
گزارش شده . تحقیقی خود را که بیانگر روش چند حسی او بود منتشر کرد ي مقاله 1943

ن روش در برخی از دانش آموزان بسیار موفق بوده است. دانش آموز حروف را ای  است که
کند (دیداري) حروف را با صداي بلند  میجنبشی) به آنها نگاه  - سهکند (لام میترسیم 
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 روش تکنیک نای  ن دلیل بهای  شنود (شنیداري) به میگوید  میگوید (صوتی) و آن چه را  می
VAKT )شود می) نیز گفته اي دیداري، شنیداري، جنبشی، لامسه. 

خاصـی کـه    هـاي  ن روش به کودکان داستانای  در ):VAKT( مراحل روش چند حسی فرنالد
اد بگیرنـد. بنـابراین،   ی ـ  را خـوب  شود کـه آن  میویژه هر کدام از آنهاست گفته و آنقدر تکرار 

گویند،  مین روش کودکان لغت را ای  ک خزانه لغات انتخابی خواهد بود. دری  دانش آموز داراي
کنند، لغت  میرا ردیابی  کشند و آن میدست بینند، روي آن با انگشت  میلغت نوشته شده را 

بینند و آن را بـا صـداي بلنـد بـراي      مینویسند، دوباره لغت را  میرا با استفاده از حافظه خود 
معلـم  : 1 مرحلـه : کنـد  مـی جاد ای  ادگیريی  ن روش چهار مرحله را درای  خوانند. میمعلم خود 

کند، بعد آنرا با تمـاس   میشم لغت را ردیابی نویسد، کودك با چ میا کاغذ ی  لغت را روي تابلو
ن کار آنقدر تکرار ای گوید. میکند و هر قسمت از آن را ردیابی کرد  مینوك انگشتانش ردیابی 

شود تا کودك بتواند لغت را بدون نگاه کردن به اصل آن بنویسد. به عبارت دیگر، کـودك   می
ا بـه  ی کند میرا پاك  گوید و بعد آن میرا  آن کند، نام میکپارچه به لغت نگاه ی  به طور کامل و

نویسد. در فرایند خواندن کلمات و  می اش را با استفاده از حافظه گذارد و کودك آن میکناري 
بینـد. آنگـاه کـودك لغـت را در مـتن داسـتانی کـه از         مـی حافظه بینـایی آمـوزش    ها عبارت

شود و کودك داستان تایپ شـده   مینویسد. سرانجام داستان تایپ  میتجربیاتش گرفته شده، 
رسد که دیگر نیازي بـه ردیـابی لغـات     مین مرحله ای  کودك به میهنگا :2مرحله. خواند میرا 

که  میخود لغات، هنگا ي این مرحله دانش آموزان قادر هستند لغات را بوسیله جدید ندارد. در
سـتفاده از حافظـه و خوانـدن مـتن     اد بگیرند. آنها به نوشتن لغات با ای  نویسد میمعلم آنها را 

ن مرحله دانش آموز لغـات چـاپی را اول   ای  در :3مرحله. ادامه دهند اند تایپ شده آنچه نوشته
گیـرد. حـالا    مـی اد ی ـ  نویسد و بدین ترتیـب آنهـا را   میسپس آنها را  ،کند میبراي خود تکرار 

بگیـرد. بسـیاري از کودکـان    اد ی ـ اد گرفته مستقیماً از طریق لغات چاپ شده آنهـا را ی  کودك
خودشـان و   بـراي  بـار  دو ای ـ  یـک ک لغت، تکرار آن ی  سرانجام توانایی عطف توجه اجمالی به

کنند. به عبارت دیگر آنها حافظه بینـایی   میسپس نوشتن آن بدون نگاه به مدل اصلی را پیدا 
. شـود  مـی نهـا معرفـی   ی به آهای ن مرحله کتابای  . دراند براي لغات را بهبود و تکامل بخشیده

خاطر شباهت آنهـا بـه لغـاتی کـه     ه ن مرحله کودك قادر است لغات جدید را بای  در :4مرحله
تعمیم لغـات شـناخته شـده بـه لغـات       ي اد گرفته شناسایی کند. حالا کودك به مرحلهی  قبلاً

اهیم کند تا او بتوانـد مف ـ  میجدید رسیده است. معلم مواد خواندنی کافی براي کودك فراهم 
لغـت خوانـدن و    ي ک خزانـه ی  جاد و تکمیلای  جاد کند،ای  لازم براي باز شناسی لغات جدید را

ن مرحلـه  ای ـ  هـاي  درك و فهم معنی گروهاي لغات هنگام خواندن هر متن جدیـد از ویژگـی  
و آموزشـی بـا اسـتفاده از      مـی دارد که قبل از شروع برنامـه ترمی  میدکتر فرنالد ابراز . هستند
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نکتـه  : ک نکته اساسی و چند پیشنهاد مورد تو جـه قـرار گیـرد   ی  چند حسی، لازم استروش 
متعـددي را   هـاي  ادگیري در مدارس عادي شکستی  ن که دانش آموزان با اختلالاتای  اساسی

ن نکتـه  ای  ، به همین سبب آنها دچار ضعف در اعتماد به نفس هستند. توجه بهاند تجربه کرده
و رعایـت پیشـنهادات   » شرطی شدن مجدد مثبـت «با استفاده از روش  و تلاش در جبران آن

از جلـب توجـه کـودك بـه      -1. سـازد  مـی زیر موفقیت برنامه آموزشی چند حسـی را بیشـتر   
ی کـه  هـای  از به کار بردن روش -2. گردد پرهیز شود میشرایطی که باعث تشدید هیجانات او 

جاد شـرایطی کـه در   ای از -3. است امتناع گرددنداشته  اي بر کودك آزمایش شده و فایده قبلاَ
از توجه مستقیم به نـاتوانی کـودك    -4. گردد پرهیز شود میآن دانش آموز دچار دستپاچگی 

کلمـه و همچنـین موضـو ع داسـتان توسـط کـودك        -5. جلوگیري شـود  ها در انجام فعالیت
نوشته شده با انگشت بسیار تعقیب کلمه  -6. ادگیري در او بیشتر شودی انتخاب شود، تا انگیزه

ا آن را ی ـ  کنـد و  مـی کودك باید در حالی که کلمه را با انگشت خود تعقیب  -7. ضروري است
 .نویسد، آن را با صداي بلند تلفظ کند می

کودکان معلول به ویژه کودکان عقب مانده ذهنی تربیت پذیر در گستره وسیعی  .)2گزینه ( -27
شوند. معمولاَ اطلاع از خبر  میافت ی  اقتصادي - وت اجتماعیمتفا هاي با زمینه ها از خانواده

کند، زیرا وجود کودك ناتوان و  میمعلولیت کودك براي والدین به مثابه شوکی دردناك عمل 
سازد.  میکند و مسائل و مشکلاتی را فراهم  میجاد ای  معلول در جریان عادي خانوادگی اخلال
  )95)، ص 3یی، سیف نراقی، نادري، فصل ((روان شناسی و آموزش کودکان استثنا

ابتـدا   .بـود  ن بیماري برد شخصی بـه نـام اسـتیل   ای  اولین شخصی که پی به وجود .)4گزینه ( -28
بـیش   - کمبود توجـه را اختلال  اما بعد آن ،کردند میا پرجنبی را استفاده ی  بیش فعالیکلمه 
   نامیدند. فعالی
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  ]1402سال کارشناسی ارشد آزمون [
هنگامی که فعالیت یک سیناپس باعث افزایش اختلاف پتانسیل در عصب پس سیناپسـی   - 1

  سیناپس در کدام طبقه قرار دارد؟ شود، می
  )Fast synapsesسریع (هاي  ) سیناپس1
  )Slow synapses( آهستههاي  ) سیناپس2
  )Electrical synapsesالکتریکی (هاي  ) سیناپس3
  )Inhibitory synapses( مهاريي ها ) سیناپس4

  شوند؟ می در کدام بخش مغز پردازش به ترتیب، ریاضی، موسیقی و -2
  اي آهیانه – ) پیشانی2  اي آهیانه – اي ) آهیانه1
  اي آهیانه – ) اینسولا4  اي آهیانه – ) گیجگاهی3

  ذارد؟گ تأثیر میاي سمت راست، بر روي کدام تکلیف  ي آهیانه آسیب به قطعه - 3
  نادرست اشیا ) درك1
  ) مشکل در لباس پوشیدن2
  ) مشکل در نگهداري اطلاعات جدید3
  ) لرزش در حین انجام کارهاي ظریف4

چه چیزي باعث شـد کـه بـه بیمارسـتان     «که  سؤالیک بیمار زبان پریش در پاسخ به این  -4
مـن   خودت میدانی من یک بار گرفتار شـدم.  کنم، می من دارم عرق پسر،« ، گفت: »بیایی؟

  این فرد،چه نوع آفازیایی دارد؟ .»من باید به اطراف بدوم لی خوب کار کردم.خی
  )Broca's Aphasiaپریشی بروکا ( ) زبان1
  )Wernicke's Aphasiaپریشی ورنیکه ( ) زبان2
  )Anomic Aphasiaپریشی آنومیک ( ) زبان3
  )Global Aphasiaپریشی گلوبال ( ) زبان4

  کند؟ می شنوایی را بهتر توصیف جانبی شدن در سیستم کدام مورد، - 5
  .متقاطع است کاملاً ) سیستم شنوایی،1
  کند. می کره  مقابل مغز ارسالماطلاعات را به نی ) هر گوش،2
  کند. می مغز ارسالمکره همسوي اطلاعات را به نی ) هر گوش،3
  کند. می مقابل مغز ارسالمکره نیاطلاعات را به هر دو  ) هر دو گوش،4
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و یک بار واقعیت را بگویـد و بـار دیگـر دروغ     فردي خودش صحبت کند ،لماگر در یک فی - 6
  یص واقعیت، بهتر عمل خواهند کرد؟بگوید،کدام گروه در تشخ

  ) افراد بهنجار داراي هوش بالا2    ها  ) هنرپیشه1
  مکره راست) افراد دچار آسیب نی4  کره  چپمسیب نیآ) افراد دچار 3

به صورت کلامی  کنند، می نند آنچه را با هر دو دست احساستوا کدام گروه از افراد زیر، می -7
  شرح دهند؟

  ) رابطه قدامی آنها قطع شده است.1
  ) رابطه هیپوکامپ آنها قطع شده است.2
  .اند اي به دنیا آمده ) بدون جسم پینه3
  قطع شده است. اي آنها بعداً ) جسم پینه4

  ت؟ته به فعالیت کدام سمت مغز اسسیالیت کلامی، وابس -8
  ) مسیرکمانی2    ) ورنیکه1
  ) قشر حرکتی و پیش حرکتی پیشانی4    ) قشر پیش پیشانی3

  تأثیر کدام ساختار مغزي قرار دارد؟تحت  رفتار جنسی، -9
  وب پیشانی) ل2    ب گیجگاهیو) ل1
  ) سیستم لیمبیک4    اي وب آهیانه) ل3

  شوند؟ می کدام ساختارهاي زیر قشري در دوره نوجوانی، دچار تغییرات بیشتري -10
  هیپوکامپ - میگدالآ - ) هسته آکامبنس1
  هیپوتالاموس - میگدالآ - ) هسته آکامبنس2
  اي هاي قاعده قدهع - آمیگدال - ) شکنج کمربندي3
  اي هاي قاعده عقده - میگدالآ – ) هسته آکامبنس4

  کدام ساختار نقش حیاتی دارد؟ اي، آیینههاي  در فرایند ذهن خوانی بر اساس نورون - 11
  هیپوکامپ )2    یگدال) آم1
  وب گیجگاهی) ل4     ) قشر پیش پیشانی3

  هاي اجتماعی دخیل است؟ در پردازش کدام ساختار سیستم لیمبیک، -12
  ) هیپوکامپ 2    بادامه) 1
  اي هاي قاعده ) عقده4    ) شکنج کمربندي3
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  اعتیاد حاصل کدام مکانیسم است؟ )،RSTبراساس نظریه حساسیت به تقویت ( - 13
  )BISستم بازداري رفتار () بیش فعالی سی1
  )BAS( ساز رفتار ) فعالیت کم سیستم فعال2
  )BIS) بر سیستم بازداري رفتار (BASساز رفتار ( ) تسلط سیستم فعال3
  )BASساز رفتار ( ) بر سیستم فعالBIS) تسلط سیستم بازداري رفتار (4

 شـود،  مـی  ایجـاد  ابین ناحیه ورنیکه و بروکهاي  در کدام نوع آفازي که به علت قطع رشته -14
  تکرار کند؟ گوییم، می تواند کلماتی را که ما نمی بیمار

  ) نام گذاري4  ) دیزارتري3  ) آنارتري2  ) هدایتی1

اگر دو شیء را به طور همزمان و با هم در میدان بینایی سمت راست و چپ بیمار قرار دهیم  -15
، ببیند و از آن نـام ببـرد   و فرد نتواند شیئی را که در میدان بینایی سمت راست قرار دارد،

  یب و منطقه آسیب دیده کدام است؟نوع آس
  اي چپ آهیانه -) شدید 2  پس سري راست   - شدید )1
  پس سري راست - ) خفیف4  پس سري چپ - ) خفیف3

  

  ]1402سال کارشناسی ارشد آزمون پاسخ [
گـردد و بـا ورود یـون سـدیم      هنگام تحرك سلول عصبی دپولاریزه (ناقطبی) مـی  .)4( نهیگز -1

رسد اختلاف پتانسـیل   یابد و وقتی بار غشاء به صفر می ف پتانسیل الکتریکی کاهش میاختلا
گردد، بـدلیل خـروج پتاسـیم یـا      رود. بالعکس وقتی نورون مهار (هیپرپولاریزه) می از بین می

تر شدن بار غشاء اختلاف پتانسیل افـزایش   گردد و به خاطر منفی تر می ورود کلر نورون قطبی
 یابد.  می

باشد که با هیچکدام از منابع نوروسـایکولوژي   می 1متأسفانه کلید سنجش گزینه  .)3( نهیگز -2
همخوانی ندارد. براساس منابع نوروسایکولوژي موسیقی مربوط به شـکنج فوقـانی گیجگـاهی    

باشـد کـه هـر دو موضـوع      راست و ریتم موسیقی مربوط به شکنج فوقانی گیجگاهی چپ می
اند. با این توضـیح قاعـدتاً بایـد گزینـه سـه پاسـخ        ل بودههاي قبل سؤا فوق هم بارها در سال

 صحیح باشد.

گـردد. در   آسیب آهیانه راست منجر به آپراکسی لبـاس و آپراکسـی سـاختی مـی     .)2( نهیگز -3
آپراکسی ساختی فرد قادر به بازسازي الگوها و تقلید حالت چهره نیست و در آپراکسی لباس 
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هر دو اختلال فوق لطمه جـدي بـه تجسـم فضـایی      فرد قادر به لباس پوشیدن نیست. ریشه
 باشد. باشد که علت آن آسیب آهیانه بویژه آهیانه راست می می

تـوان   باشـد، مـی   با توجه به اینکه گفتار این فرد بی معنی است و سالاد لغات مـی  .)2( نهیگز -4
  باشد.   نتیجه گرفت که فرد دچار آفازي ورنیکه می

باشد. مسـیر شـنوایی دو طرفـه     فقط گزینه چهار صحیح می بین چهار جمله فوق .)4( نهیگز -5
رود. مسیر اصلی مسیر متقاطع اسـت و اکثـر    باشد و پیام از هر گوش به هر دو نیمکره می می
روند و میزان کمتري از هر گوش به صورت هم طـرف   ها از هر گوش به نیمکره مقابل می پیام

ها بـه نیمکـره راسـت و     ز گوش چپ اکثر پیامرود. به عنوان نمونه ا به نیمکره همان طرف می
 روند. بخش خیلی کمتري به نیمکره چپ می

اي مغـز افـراد    هاي آینه دهد که مغز افراد متخصص بویژه نورون مطالعات نشان می .)1( نهیگز - 6
دهـد. مـثلاً یـک موسـیقی دان      متخصص هنگام برخورد با محرك پردازش بیشتري انجام می

دهد یا یک جراح وقتی فـیلم   د مغزش پردازش بیشتري انجام میده وقتی موسیقی گوش می
دهد. اگـر   کند نسبت به افراد عادي در مغزش پردازش بیشتري رخ می جراحی را مشاهده می

ها را متخصص بازي نقش در نظر بگیریم هنگـام مشـاهده بـازي نقـش حقیقـی یـا        هنرپیشه
هد. کلید سنجش متأسـفانه گزینـه   د تر انجام می ساختگی مغزشان پردازش بیشتر و تخصصی

است. در صورت آسیب نیمکره چپ ممکن است اصلاً فرد توانایی کلامـی خـود را از دسـت     3
 بدهد چه برسد به اینکه پی به راستگویی یا دروغگویی ببرد.

اند، مراکز زبـان در هـر دو نیمکـره     اي به دنیا آمده در افرادي که بدون جسم پینه .)3( نهیگز -7
 رد.گی شکل می

بروکا که در ناحیه پیش حرکتی از قشر حرکتی مخ قرار دارد، باعث تکلم سـلیس   .)4( نهیگز -8
گردد. به بیان دیگر بخش دریافتی زبان مربوط به ورنیکه در قسمت پشتی گیجگاهی چپ  می
دهد و بخش بیانی زبان بروکا در پیشانی  باشد که فهم معنی کلمات و جملات را انجام می می

  گردد. پیش حرکتی) باعث تکلم سلیس می چپ (ناحیه
در سندرم کلوربروسی که در اثرآسیب آمیگـدال در زیـر لـوب گیجگـاهی بوجـود       .)1( نهیگز -9

گردد و فرد نسبت به اشیاء و حیوانات هم میل  آید، رفتار جنسی از حالت بهنجار خارج می می
دهد. متأسـفانه طـراح   کند و حتی ممکن است که با اشیاء عمل جنسی انجام  جنسی پیدا می

سؤال دقت کافی به خرج نداده است چرا که هیپوتالاموس هم در رفتارهاي جنسـی بواسـطه   
تـر رفتـار جنسـی     هاي انسانی باشد ولی باید توجه داشت که جنبه ها دخیل می ترشح هورمون

 باشد. وابسته به لوب گیجگاهی می
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هـاي زیـر    نسبت به برخی از سـاختار  در نوجوانی رشد نامتوازن قشر پیش پیشانی .)4( نهیگز -10
هاي پر خطر  خواهی، تمایل به رفتار قشري عامل اصلی تکانشگري، تشدید پرخاشگري، هیجان

باشد. در نوجوانی رشد برخی از ساختارهاي زیـر قشـري نظیـر     و احتمال زیاد مصرف مواد می
اي است) از لـوب   هاي قاعده آکومبنس، آمیگدال و جسم مخطط (استریاتوم که بخش از عقده

گیرد و همـین موضـوع باعـث رفتارهـاي پرخطـر و تکانشـی در نوجوانـان         پیشانی پیشی می
  شود. می

اي پیشـانی   هاي آینه نماید و نورون هیپوکامپ به عنوان کتابخانه فرهنگی عمل می .)2( نهیگز -11
موجـود  که در نظریه ذهن و پی بردن به اهداف دیگران نقش کلیدي دارند نیازمند اطلاعـات  

 در این کتابخانه فرهنگی هستند.

کنـد، نقـش مهمـی     بادامه به عنوان ساختاري که نوع و شدت هیجان را تعیین می .)1( نهیگز -12
در رفتارهاي هیجانی و اجتماعی دارد. لازم به ذکـر اسـت کـه عاطفـه سـطحی و عـدم بـروز        

منجـر بـه لطمـه    آیـد،   واکنش هیجانی که در اثر آسیب آمیگدال یا پیش پیشانی بوجـود مـی  
 گردد. جدي به روابط اجتماعی می

اعتیاد ریشه در تکانشگري دارد. اگر ما به انتهاي طیف سیستم فعـال سـاز رفتـار     .)3( نهیگز -13
ضـعیف) مشـکلاتی نظیـر تکانشـگري، مانیـا و       BISقـوي و یـک    BASنزدیک شویم (یـک  

  نماید. رفتارهاي ضداجتماعی بروز می
رابط بین ورنیکه و بروکا است آسیب ببینـد، فـرد دچـار آفـازي      اگر راه کمانی که .)1( نهیگز -14

 دهد. گردد و قدرت تکرار طوطی وار خود را از دست می هدایتی (رسانشی) می

تصویر میدان بینایی راست به لوب پس سري چپ و تصویر اجسام میدان بینـایی   .)3( نهیگز -15
د اجسـام موجـود در میـدان    شود. بنابراین اگـر فـر   چپ به لوب پس سري راست فرافکنی می

توان نتیجه گرفت که لوب پس سري  بیند، می بینایی راست را در تکالیف همزمان بینایی نمی
  چپ آسیب دیده است. 
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  ]1402دکتري  آزمونهاي  سؤال[
  نسبت به ویرایش قبلی است؟ DSM-5ترین تغییر  کدام مورد، بیانگر مهم - 1

  ) حذف ارزیابی چند محوري1
  رعی اسکیزوفرنی) حذف انواع ف2
  ) ترکیب اختلال میل و برانگیختگی جنسی3
  اضطرابیهاي  ) اضافه شدن اختلال اضطراب جدایی به اختلال4 

کند، کدام  ر متمایز میآنچه یک فرد سالم را از یک فرد بیما درتمایز بین سلامت و بیماري، -2
  مورد است؟

  ) علت4  ) کیفیت3  ) ماهیت2  ) شدت و درجه1

مفهـوم روان شـناختی   بـه کـدام   » چرا این پسر غمگین است؟«در پاسخ به این سوال که  - 3
  شود؟ تمرکز می

  یی) عملکرد اجرا2    ) توجه پیچیده1
  ) ادراك ساختاري4    ) شناخت اجتماعی3

  خودشیفته،چه ویژگی مشترکی دارند؟راد مبتلا به اختلال شخصیت مرزي و اف -4
  ) اضطراب2    ) بیمناکی1
  ) رفتارهاي عجیب و غریب4    ) هیجانی بودن3

چون در امتحان حسابداري رد شدم، هرگز نخـواهم توانسـت وارد دنیـاي    «این عبارت که  - 5
  ریف شناختی است؟ي کدام نوع تح دهنده ، نشان»ر شومکسب و کا

  آمیز کردن ) فاجعه2    ) تعمیم مفرط1
  ) فرض کردن علیت زمانی4  ) ارجاع دادن مفرط به خود3

انگر کـدام اخـتلال در کودکـان    خشم مکرر، بیهاي  پذیري مزمن و شدید و طیغان تحریک - 6
  است؟

  ) کنترل تکانه2    ) سلوك1
  گر نظمی خلق اخلال ) بی4    اي ) نافرمانی مقابله3

  عنصر اساسی افسردگی، کدام است؟ -7
  خوابی ) بی2    ) ملالت1
  رگ) افکار مکرر م4    ارزشی ) احساس بی3
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  اختلال دلبستگی واکنشی،کدام است؟ویژگی اصلی کودکان مبتلا به  -8
  ند.رفتار خودمانی دار ) با افراد غریبه،1
  .خواهند نمی تسلی شوند، می ) وقتی ناراحت2
  خته شده و به ظاهر بی هدف دارند.برانگی ) رفتار حرکتی تکراري ظاهرا3ً
  کنند. نمی رسد که گوش می به نظر شود، می با آنها صحبت ) اغلب وقتی مستقیما4ً

شته باشد، بیانگر گذا تأثیرجو و عواملی که ممکن است بر وضع کنونی او  تحلیل رشد درمان -9
  چه مفهومی است؟

  ) تدوین موردي2    یابی ) زمینه1
  استرس - پذیري ) بیماري4    شناسی ) سبب3

  شناسی روانی است؟ مفهومی در آسیب، بیانگر چه جایگزینهاي  رد کردن تشخیص -10
  ) تشخیص اصلی2    ) تشخیص اولیه1
  ) تشخیص افتراقی4    ) همبودي3

روانی، بـر کـدام اسـاس اسـتوار     ي راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات  انداز آینده چشم - 11
  است؟

  علائمو  ) سیر(روند)2    ها و نشانه علائم) 1
  ها زیر بنایی و نشانههاي  ) علت4  علائم) شیوه پدیدآیی و 3

داند که از توانایی  می روانی را به صورت مشکلاتیهاي  روان شناختی، اختلال کدام رویکرد -12
  کند؟ می فرد در دستیابی به آسایش ذهنی و احساس خشنودي جلوگیري

  اختی) شن2    ) رفتاري1
  گري ان تحلیل) رو4    نگر ) مثبت3

شود، بـا   می ي گذشته مطرحدر تبیین سبب شناسی رفتار نابهنجار، وقتی تجربیات یادگیر - 13
  کدام عامل سروکار داریم؟

  ) روان شناختی2    ) زیستی1
  اجتماعی -روانی  –) زیستی 4  فرهنگی - ) اجتماعی3

 شخصیتی از جانب فرهنگی که فرد در آن زنـدگی هاي  ها، الگوهاي رفتاري و ویژگی نگرش -14
  کند، بیانگر کدام مفهوم روان شناختی است؟  می

  گیري جنسی ) جهت2    ) تمایل جنسی1
  ) عملکرد جنسی4    ) نقش جنسی3
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  نام دارد؟ ي عینی یک حالت بیمارگون، در آسیب شناسی روانی چه جلوه -15
  )sign( ) علامتDisorder(  2( ) اختلال1
  )syndrome) نشانگان symptom(  4)( ) نشانه3

تر نگه میدارنـد،   عواملی مثل ژنتیک که فرد را براي ابتلا به یک بیماري روانی خاص، آماده -16
  چه نام دارند؟

  )precipitating( ساز ) زمینهpredisposing(  2) مستعدکننده (1
 )predictiveکننده ( بینی ) پیشperpetuating(  4بخش ( ) تداوم3

ویدادي که عملا اتفاق نیفتاده است، ولی گوینده آن را ) شرح رconfabulationجعل قصه ( -17
تـر   ت، در کدام بیمـاري شـایع  در گذشته اتفاق افتاده اس کند که گویی واقعاً می چنان بیان

  است؟
  ) صرع ناحیه گیجگاهی2    ) آلزایمر1
  ) سندرم کورساکوف الکلی4   ) سندرم ترك حشیش3

 بندي ملاك حوزه پـژوهش  روانی در الگوي طبقههاي  بندي اختلال کدام مورد، مبناي طبقه - 18
)Research Domain Criteria؟) است  
  شناختی ) بوم2    ) تحلیلی1
  شناختی ) زیست4    شناختی ) روان3

  ت؟کدام اختلال شخصیت اسهاي  ، جزو نشانه»نمایشی، احساساتی و دمدمی مزاج بودن« -19
  ) وسواسی4  ) اجتنابی3  ) وابسته2  ی) ضداجتماع1

  ، کدام معیار پذیرفته شده است؟»اختلال روانی«از  DSM-5در تعریف  - 20
  ) واکنش رایج در برابر استرس1
  زندگیهاي  ) ناتوانی در انجام فعالیت2
  دهد می هایی که بین فرد و جامعه رخ ) تعارض3
  ) رفتارهایی که از لحاظ اجتماعی منحرف هستند4

 
  



  بانک سؤالات ارشد روانشناسی مرضی و کودکان استثنائی   878

 

  ]1402دکتري  آزمونهاي  سؤالپاسخ [
  اند. محورها حذف شده DSM-5در  .)1( نهیگز -1
ها یک فـرد سـالم را از    درتمایز بین سلامت و بیماري، شدت و درجه علائم و نشانه .)1( نهیگز -2

  کند. می یک فرد بیمار متمایز
مـا بایـد وارد دنیـاي    » چرا ایـن پسـر غمگـین اسـت؟    «در پاسخ به این سوال که  .)3( نهیگز -3

که لازمـه آن   ،حالات ذهنی این فرد را درك کنیمبایست  می پدیدارشناسی این فرد شویم لذا
  باشد.   استفاده از نظریه ذهن و رسیدن به شناخت اجتماعی می

افراد مبتلا به اخـتلال شخصـیت مـرزي و خودشـیفته هـر دو هیجـانی هسـتند.         .)3( نهیگز -4
باشـند کـه ویژگـی     مـی  Bاختلال شخصیت مرزي و خودشیفته هر دو جزء اختلالات دسـته  

این است که هیجانی، نمایشی و تکانشی هستند. اختلالات شخصیت گروه  Bاختلالات دسته 
A باشند و اختلالات شخصیت گروه  عجیب و غریب میC .مضطرب، نگران و بیمناك هستند  

وارد چون در امتحان حسابداري رد شدم، هرگز نخـواهم توانسـت   «این عبارت که  .)2( نهیگز -5
بایـد  باشـد.   آمیـز کـردن مـی    تی فاجعهي تحریف شناخ دهنده ، نشان»دنیاي کسب و کار شوم

دهـد، مـثلاً    توجه داشت که در تعمیم افراطی معمولاً فرد به همان حیطه تعمیم را انجام مـی 
ام در بقیـه امتحانـات ایـن تـرم هـم رد       ه چون در امتحان حسابداري رد شـده کند ک می بیان

انـد دلیـل طیـف وسـیعی از     تو آمیـز کـردن یـک شکسـت را مـی      ولـی در فاجعـه  خواهم شد. 
  رویدادهاي ناخوشایند در آینده در نظر بگیرد.  

شـود. در بقیـه    خلقـی اخـلال گرانـه دیـده مـی     پذیري مزمن در نامنظمی  تحریک .)4( نهیگز - 6
باشـد ولـی    اي می پذیري دوره ي و انفجار خشم وجود دارد، تحریکپذیر اختلالاتی که تحریک

 پذیري مداوم است. گرانه تحریک در نامنظمی خلقی اخلال

در اختلال افسردگی باشد.  لذتی می عناصر اصلی افسردگی خلق پایین (ملال) و بی .)1( نهیگز -7
 یین یا بی لذتی وجود داشته باشد.بایست یکی از دو علامت اصلی خلق پا حتماً می

همـه در ایـن   شـود و انگـار    اعتماد می در دلبستگی واکنشی فرد نسبت به همه بی .)2( نهیگز -8
کـان خـود هـم مطالبـه     دنیا غریبه هستند و حتی وقتی نیاز به کمک دارنـد از والـدین و نزدی  

  کنند. کمک نمی
تحلیل موردي فرد از نظر سابقه رشدي و تجربیات به صورت فردي و منحصـر بـه    .)2( نهیگز -9

در مطالعـه مـوردي یـک فـرد توسـط ابزارهـاي       شود.  فرد مطالعه یا تدوین موردي نامیده می
گردد و هر فرد به عنوان یک فرد خاص  می ارزیابی مختلف به طور عمیق و همه جانبه بررسی
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احتـی قابـل   مطالعـه مـوردي بـه ر   هـاي   گیرد، لذا یافته جربیات خاص مورد توجه قرار میبا ت
 تعمیم به دیگران نیست.

شناسی روانـی   ن، بیانگر تشخیص افتراقی در آسیبزیجایگهاي  رد کردن تشخیص .)4( نهیگز -10
اي که ممکن است بـا هـم اشـتباه     است. وقتی چند اختلال روانی علائمی مشابه دارند به گونه

هایی توجه کنـیم   که ما باید به چه علائم و نشانه شود می شوند، بحث تشخیص افتراقی مطرح
 ت مشابه را از هم متمایز نماییم.تا این اختلالا

ــهیگز -11 ــه شــباهت علا DSM-IV-TRدر  .)4( ن ــود و از  فقــط ب ــم توصــیفی توجــه شــده ب ئ
کنار شباهت علائم توصیفی  هاي بعدي در و نسخه DSM-5ی غفلت شده بود، در شناس سبب

  شناسی هم توجه شده است. به سبب
نگر صرف نداشتن اختلال روانی منجر به احساس خوشبختی  در روانشناسی مثبت .)3( نهیگز -12

اس خوشبختی و بهزیسـتی  براحس مؤثرگردد و دنبال شناسایی تجربی عوامل  نمی و بهزیستی
 باشند. می

در رویکرد زیستی روي عوامل زیستی نظیر ژنها، زیست شیمی معیـوب و مشـکل    .)2( نهیگز -13
گی روي اهمیـت عوامـل   شود. در رویکرد اجتماعی ـ فرهنگی ویگوتس  ساختاري مغز تاکید می

بندي زیستی ـ روانی ـ اجتماعی سعی    گردد. در فرمول اجتماعی، فرهنگی و تاریخی تاکید می
گردد که عوامل زیستی، اجتماعی و روانشـناختی همگـی لحـاظ شـوند. بنـابراین بهتـرین        می

شناختی است که فقط روي عوامل روانشـناختی نظیـر عوامـل رشـدي، تجربیـات       گزینه روان
 کند. نامناسب و عوامل روانشناختی دیگر تاکید میهاي  ته، تعارضات، یادگیريگذش

 براي شناساندن خود به عنوان یـک پسـر یـا مـرد و یـا دختـر یـا زن        کههر آنچه  .)3( هنیگز -14
نقش جنسیتی به شدت تحـت تـأثیر   . یم، بیانگر نقش جنسیتی استده می یا انجام یمگوی می

رود  مـی  باشد و لزوماً انتظارات فرهنگی که در جوامع مختلـف از مـردان یـا زنـان     فرهنگ می
جنسـیتی  هـاي   گ در نقش جنسیتی به خوبی در نظریـه طرحـواره  یکسان نیست. تأثیر فرهن

هـاي   ها، الگوهاي رفتاري و ویژگـی  نگرشتوان گفت  می ساندرا بم توصیف شده است. بنابراین
  کند، بیانگر نقش جنسی است. می شخصیتی از جانب فرهنگی که فرد در آن زندگی

باشد، در حالیکه  گیري می قابل مشاهده و قابل ثبت و اندازهعینی،  (sing)علامت  .)2( نهیگز -15
هـاي   بایسـت از روي توصـیفات و شـکایت    ذهنی و انتزاعی هسـت و مـی   (symptom)نشانه 

  آن پی برد. مراجع به
شوند کـه ریسـک توسـعه مسـائل و       امل عوامل عمومی میکننده شعوامل مستعد .)1( نهیگز -16

دهند، این عوامل شامل وراثت، حوادث زندگی و خلق و خـوي   می مشکلات در فرد را افزایش
کننده فرد بـراي  د. باید دقت کنیم که عوامل مستعدکننده عوامل عمومی مستعدباشن می فرد
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تصاصی که باعث شروع مشـکل شـده   باشند. عوامل زمینه ساز به حوادث و علل اخ می اختلال
است، اشاره دارد و عوامل تداوم بخش به عواملی که باعث حفظ و تـداوم مشـکل شـده اسـت     

گردنـد. عوامـل    بیـت مشـکل مـی   اشاره دارد، بـه بیـان دیگـر عوامـل تـداوم بخـش باعـث تث       
کـاهش شـدت    باعث توانند می باشند که هم نقاط قوت فرد می (protective)کننده  محافظت

بـا ایـن توضـیح    مشکل گردند و فرد را به سمت بهبودي و رفتارهاي سازگارانه پـیش ببرنـد.   
عواملی مثل ژنتیک که فـرد را بـراي ابـتلا بـه یـک بیمـاري روانـی خـاص،         توان گفت که  می

  شوند. ) نامیده میpredisposingدارند، عوامل مستعدکننده ( تر نگه می آماده
 وجود دارد.   در سندرم کورساکوف افسانه پردازي .)4( نهیگز -17

ي هـا  بدست آمده از پژوهشهاي  بندي کاملاً براساس ملاك در مدل زیستی طبقه .)4( نهیگز -18
بندي جـایگزین   وجود داشته چند سیستم طبقه DSMبدلیل انتقاداتی که به باشد.  علمی می

  شوند. می جایگزین مرورهاي  مطرح شده است که در زیر این سیستم
. ایـن راهنمـا بـا ادغـام حـوزه      HiTOP(1شناسـی روانـی (   مراتبی آسـیب  بندي سلسله رده -

را براسـاس چنـد بعـد شخصـیتی توصـیف       شناسی، بیشتر اختلالات روانـی  شخصیت و آسیب
سـازي (بـراي توصـیف نـاراحتی و تـرس)، اخـتلال تفکـر،         کند. این ابعاد عبارتند از درونی می

سـازي   نشده (براي توصیف رفتار ضداجتماعی و سوءمصرف مواد)، بیرونی سازي بازداري بیرونی
  شکل. متخاصم، گسستگی و جسمانی

کـاوي و   هـاي روان  . این راهنمـا برمبنـاي نظریـه   PDM(2پویشی ( راهنماي تشخیصی روان -
مراتبـی دارد. در بخـش اول    پویشی تدوین شد. داراي سه بخش است که ساختار سلسـله  روان

). در این Pشوند: الف) محور الگوها و اختلالات شخصیت ( بزرگسالان در سه محور ارزیابی می
محور این است که تجربه فرد از این آید. علت تقدم  محور نیمرخ شخصیتی بیمار به دست می

الگوهاي فکري و رفتاري نسبتاً باثبات شخصـیتش   تأثیر تحت هامشکلات و توانایی مقابله با آن
توانـایی   9). ارزیابی مستمر عملکرد روانی براسـاس  Mاست؛ ب) محور نیمرخ عملکرد روانی (

دفاعی؛ ج) محور تجربـه ذهنـی    هاي ازجمله توانایی تنظیم، توجه، یادگیري و الگوها و قابلیت
)Sهاي مشکل بیمـار از منظـر تیـپ شخصـیت و عملکـرد روانـی ارزیـابی         ). در اینجا سمپتوم

گفتـه شـد علـت ایـن اسـت کـه تجربـه فـرد از مشـکلاتش متـأثر از           همچنان کـه  شود؛  می
 .  شخصیتش است

تر بـه دنبـال   نگر بیش ـ شناسی مثبت نگر. طرفداران روان شناسی مثبت دستنامه سنجش روان -
شناسـی   دسـتنامه سـنجش روان  «سنجش دقیق نقاط قوت مراجعان هسـتند. بـا ایـن تصـور     

                                                   
1. The Hierarchical Taxonomy of Psychopathology 
2. Psychodynamic Diagnostic Manual  
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بندي فضائل: غیرراهنماي تشخیصی و آمـاري اخـتلالات    ها در عمل، طبقه ارزش«، »نگر مثبت
) Real DSM» (راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی واقعـی «) و Un-DSM» (روانی

 تدوین شد. 

هـاي   ). ایـن راهنمـا اخـتلالات را برمبنـاي بـدکاري     RDoCهـاي حیطـه پـژوهش (    مـلاك  -
مثل مدارهاي مغزي مرتبط بـا پـاداش، حساسـیت بـه تهدیـد و دلبسـتگی        -شناختی  زیست

کند؛ براي مثال ممکن اسـت افسـردگی بـالینی ناشـی از واکـنش کـم        توصیف می -اجتماعی
قـوتش تأکیـد بـر نشـانگرهاي      طی از نقاهاي مغزي دخیل در پردازش پاداش باشند. یک نظام

د، نـه  نشـو  پذیري است که در سطوح تحلیلی (ژنتیکـی، سـلولی و رفتـاري) ظـاهر مـی      آسیب
  دهند. مقولات تشخیصی مجزا که همزمانی اختلالات را خوب پوشش نمی

نمایشـی، احساسـاتی و دمـدمی مـزاج     «گردد، توصـیف   می کاملها  سوال با گزینه .)1( نهیگز -19
شاید اختلالات شخصیت دیگري مثل اختلال شخصیت نمایشی را به ذهن مـا بیـاورد    »بودن

 جود ندارد. واختلال شخصیت ضداجتماعی موجود هیچ انتخابی بهتر از هاي  ولی بین گزینه

باشـد،   را داشته باشد، داراي یک سندرم میها  از علائم و نشانهاي  فرد مجموعه گرا .)2( نهیگز -20
اگر این سندرم منجر به رنج، نابسامانی و معلولیت گردد و حداقل عملکرد فـرد را در یکـی از   

گـردد. منظـور از    رفتار، شناخت یا هیجان مختل نماید، اخـتلال روانـی تلقـی مـی    هاي  حیطه
آید و منظـور از معلولیـت ایـن     بر نمی شهای یف و نقشکه فرد از پس وظا نابسامانی این است

  شود. می مهم زندگی دچار مشکلهاي  است که فرد در حیطه
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