
 

 مقدمه

به ویژه در مقطع  شناس یاز یک دانشجوی روان ، چراکهاستشناس ی برای دانشجویان رواندروس مهمترین از شناس ی روانی درس آسیب

رود با انواع اختلالات روانی آشنا بوده و بتواند اختلالات را از یکدیگر تمییز دهد. به شناس ی بالینی انتظار می¬کارشناس ی ارشد و گرایش روان

 . گستردگیتاس های کارشناس ی ارشد و دکتری وزارت علوم و وزارت بهداشتآزمون حاضر در های یکی از درساین درس همیشه همین جهت 

در حالی که  تبدیل کرده است.دشوار این درس را به یکی از دروس  ،های روانی به یکدیگراختلالاز های برخی این درس و شباهت زیاد نشانه

 به مطالعه کتب مرجع برای شرکت در این آزمون 
ً
می کنند، برخی از اعتماد بسیاری از داوطلبان کنکور وزارت بهداشت همچنان صرفا

 با تکیه بر مجموعه حاضر کنکورهای اخیر توانستند وطلبان این کنکور در دا
ً
ر مدت دکه حجمی به مراتب کمتر از کتب مرجع دارد، صرفا

 مجموعهدرصد از مطالب اصلی مسلط شوند و به غالب سوالات کنکور پاسخ دهند )به گزارش های سایت مراجعه نمایید(.  ۸۰کوتاهی به 

با تغییرات چشمگیری روبرو  ۹۹، حالا برای کنکور )شامل خلاصه کاپلان + اختلالات کودکی( ویژه وزارت بهداشت کیهانآسیب شناس ی روانی 

 شده تا کار مطالعه این مجموعه برای داوطلبان ساده تر شود. 
 

  ویرایشآخرین تغییرات 

 با پاسووووخ تشوووورینی به این مجموعه اضووووافه شووووده و برخی اصوووولاحات جزری نیز مطاب  با کنکور  ۹۸ سوووووالات کنکور آخرین ویرایش این جزوه، در 

قیمت جزوات، سووووووووووووی کردی  بدون کاهش کیمیت جزوات، متون را  زیاد همچنین برای جلوگیری از افزایشدر متن صوووووووووووورت گرفته اسوووووووووووت.  ۹۸

 در نهایت این جزوه پرحج  را در دو جلد جا دادی . حج  کنی  و از تعداد صمحات خالی جزوه بکاهی .ک 
 

 یدبا اطمینان مطالعه کن

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

  درصددددد اا تددددوا ت کندور  ار ددددد   ۸۵  به تنهایی بهجزوه رشووووود ک هان گزارشووووو ی که بلافاصوووووله ر  از کنکور شهیه شووووود، نشوووووان داد که

میانگین چیزی حدود پاسوووخ داده اسوووت. در حالی که درصووود رتبه های تک رقمی در این درس در کنکور به طور   ۹۸ واارت بهدا ددد  

 است. گزارش عینی و شماف این بررس ی را در وبسایت ک هان مطالعه نمایید. بوده درصد  ۶۵

  شده استشهیه و ویرایش  خان  ها کمار و بی طرفان از جمله رتبه های برتر روانشناس ی توسط این مجموعه. 

 ایی هاین مجموعه، در سووالیای گتشووته منبع اصوولی مطالعاتی رتبه های برتر کنکورهای ارشوود و دکتری روانشووناسوو ی بوده اسووت. رتبه

بالینی و خان  اسمندیاری  ۴، خان  فاطمه نظری رتبه کنکور  ۸خان  گودرزی رتبه ، ۱۴رتبه مری  بی طرفان از جمله از جمله خان  

 بخوانید.گروه آموزش ی سایت وب. می توانید مصاحبه این دوستان را در رقمی ک هانهای تکبالینی و سایر رتبه ۱۶ه رتب

  مورد بازبینی  ۹۸متناسوووووووووب با سووووووووووالات کنکور زیادی شهیه شوووووووووده و  دقت بسووووووووویاراین مجموعه در کنار دیگر مجموعه های ک هان، با

 به روز رسانی شده است. ۹۹ ارشد و دکتری  قرار گرفته است و برای کنکور 
ً
 کاملا

 

ابل ریزی صحیح و قدر پایان ضمن دعوت از همه شما دوستان به استماده از روش مطالعه علمی و دقی  و همچنین به کارگیری یک برنامه

ن هرچه بهتر کرداطمینان برای رسیدن به هدقی شایسته، آمادگی خود را برای شنیدن نظرات و پیشنهادات ارزشمند شما عزیزان برای 

  کنی .هایی که متعل  به همه شماست، اعلام میمجموعه
 

 با آراوی توفیق برای همه  ما عزیزان

 دپارتمان واارت بهدا   – گروه مشاوران کیهان

  مرکز خدمات روانشناس ی و مشاوره کیهان





 

 درباره خود کیهان

  هشتی، های تهران، شهیدبدکتری دانشگاهگروه آموزش ی کیهان متشکل از تعدادی از رتبه های برتر روانشناس ی و مشاوره ارشد و

 در زمینه کنکور ارشد و دکتری مجموعه روانشناس ی و مشاوره فعالیت دارد. 
ً
 علامه و ... است که صرفا

 ریزی، مجموعه جزوات قابل اطمینان، فیل  های آموزشوووووو ی با اسوووووواتید فعالیت های کیهان شووووووامل ارااه خدمات مشوووووواوره و برنامه

 های آموزش ی با کیمیت است. ااه خدمات روانشناختی به دانشجویان و برگزاری کلاسبرتر روانشناس ی، ار 

 کند.گروه آموزش ی کیهان تحت نظارت مستقی  مرکز خدمات روانشناس ی و مشاوره کیهان فعالیت می 

 نی نترنتی، تلمکیهان در هیچ کجای کشوووور شوووعبه ای ندارد و تمام خدمات و محصوووولات آن فقط از خود مرکز کیهان به شووویوه ای

 و حضوری قابل دریافت است.

 های علمی مشوووووواوره و برنامه ریزی و همچنین جزوات قابل اطمینان، هر سوووووواله تعداد قابل توج ی از به لطف به کارگیری از روش

نی دانشوووووووگاه بالی ۹۴های نمر از ورودی ۳ها بوده اند. به طور مثال شوووووووناسووووووو ی از میان کیهانیکنکور ارشووووووود روان ۱۰۰های زیر رتبه

و در سوووال  ۲، آقای امیر همایون حلاجیان رتبه ۷خان  سووومانه ابراهی  نژاد رتبه  ۹۷تهران به طور کامل کیهانی بوده اند، درسوووال 

 به طور کامل کیهانی بوده اند.   ۶و خان  الهه مولایی رتبه  ۱خان  فاازه قدمی رتبه  ۹۸

 درباره جلسات مشاوره کیهان

 شود. گان )فقط یک بار در سال( و تخصص ی )با یک مشاور به انتخاب فرد( برگزار میجلسات به دو شکل رای 

 اختصاص ی )یک مشاور و یک دانشجو در هر جلسه( برگزار می 
ً
 شود. جلسات به دو شکل تلمنی و حضوری و صرفا

 شود. جلسات به شکل نی  ساعته و یک ساعته )به انتخاب دانشجو( برگزار می 

 نی یک پرونده مربوط به اطلاعات خود نزد مشاور اختصاص ی اش دارد. هر دانشجوی کیها 

  جلسه مشاوره تخصص ی کنکور ارشد و دکتری در گروه آموزش ی کیهان برگزار شد. ۴۰۰۰بیش از  ۹۸در سال 

  جلسه مشاوره تخصص ی در گروه آموزش ی کیهان برگزار شده است.  ۲۰۰۰۰تا کنون حدود  ۹۲از سال 

 مسلط است. -رشته )روانشناس ی در کیهان، مشاور هر 
ً
 رتبه برتر همان رشته است و بر آن آزمون کاملا

ً
 مشاوره(، الزاما

 شووووود و سووووا  در دپارتمان مشوووواوران تصووووویب های علمی و تجربی اسووووتخرا  میهای برنامه ریزی و مشوووواوره کیهان، از یافتهروش

 شود. اینجا از آزمون و خطا خبری نیست. می

  برد. برد که این قدرت انتخاب دانشجو را بالا میچندین مشاور تخصص ی )رتبه های برتر( بهره میکیهان از حضور 

  سه طرح ویژه متماوت با شرایط متماوت ارااه کرده است. ۹۹کیهان برای داوطلبان کنکور ، 

 شود. یتمام جلسات مشاوره کیهان تحت نظارت مشاوران ارشد )آقایان فلاح و نیک منش( کیهان برگزار م 

  و یا بیشووووووتر، در طرح( امکانِ داشووووووتن ماهانه یک جلسووووووه مشوووووواورهVIP در زمینه مدیریت فردی، انگیزه، اسووووووترس و ... با مشوووووواوران )

 ارشد کیهان فراه  است. 

  .هزینه جلسات مشاوره در کیهان مطاب  نرخ مصوب عمومی است 

 

 آن به ما بااخورد دهید :. .: کیهان متعلق به  مات ، پس برای ارتقاء روا به روا خدمات

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در دنبال کردن اهداف خود دچار مشووووووووووووکل  .۱
ً
: تجربه ما نشووووووووووووان داده داوطلبانی که هدف مشووووووووووووً  و محکمی ندارند، معمولا

 خواهید ارشوووووووودتان را روشوووووووون کنید. چرا میکنی  اول از همه هدفرسووووووووند. ر  پیشوووووووونهاد میشووووووووده و گاهی حتی به خط پایان نیز نمی

 میروان
ً
باشوووود. ر   SMARTدانید که هدف باید شووووناسوووو ی شوووورکت کنید  چه رتبه ای را در این کنکور دنبال می کنید و چرا   حتما

(، Specificای که مشً  )گتاری یعنی هدف SMARTگتاری کنید. هدف SMARTگتاری دفسال و یک سال آینده تان ه ۵برای 

-Time( و دارای محدوده زمانی مشووووووووً  )Realistic(، واقع بینانه )Attainable(، قابل دسووووووووتیابی )Measurableگیری )قابل اندازه

boundedگتاری توانند به شوووووووما کمک زیادی در هدفصووووووو  میریزی + یک مشووووووواور آگاه و متخ( باشووووووود. در این راه یک دفتر برنامه

 صحیح ارااه دهند. 

ه نتان برنامه ریزی کنید. یک برنامه ریزی صووحیح نه خیلی سوونگین اسووت که زود خسووته تان کند، : برای رسوویدن به هدف .۲

 چه منابوی را می
ً
مطالعه  خواهیدخیلی سووبک که شووما را به هدفتان نرسوواند. بدانید از کجا باید شووروع کنید. با کدام کتاب ها. کلا

دیگران استماده کنید  کدام خلاصه بیشتر جواب داده و به نسبت  خواهید از خلاصهکنید. آماده خلاصه برداری هستید  یا می

آورد  اینجا از یک کاربلد، کسووو ی که تازه در کنکور رشوووته شوووما شووورکت کرده منمعت بیشوووتری را برای شوووما میکنید، هزینه ای که می

(، اطلاعات لازم را بگیرید. ببینید ۵۰شوووووووووووناسووووووووووو ی بالینی یا عمومی( و رتبه عالی ه  کسوووووووووووب کرده )زیر )کنکور سوووووووووووراسوووووووووووری ارشووووووووووود روان

خواهید تسووووووووووووووت بزنید. از چه ابزارهای ها را. کی میکنید و بعد کدام درسها را در چه بازه زمانی جمع خواهید اول کدام درسمی

خواهید اسووووووووتماده کنید و ... . ابتدا مسوووووووویر رسوووووووویدن به هدف را به اندازه کاری برای خود روشوووووووون کنید. طرح های مشوووووووواوره دیگری می

 مختلف کیهان را نیز مد نظرتان داشته باشید. 

ر ها را دو های گتشووووووووته رها کنید. نگرانیها و تلخی: حالا که وقت عمل کردن فرا رسوووووووویده، اهنتان را از همه شووووووووکسووووووووت  .۳

که موفقیت تان به نحو احسوون، لازم دارید فکر کنید. به اینتان و میزان تلاشوو ی که برای عملی کردن برنامهبریزید و فقط به هدف

 تان دارد و سایر نکات مثبت فکر کنید. این پروژه )کنکور کارشناس ی ارشد یا دکتری( چه تاثیرات مثبتی در زندگیدر 

به  ونی برای رسووووویدن: منظور، داشوووووتن یک سوووووری ابزار برای مقابله با خسوووووتگی، ناامیدی، و سوووووایر موانع بیرونی و در   .۴

دهند(. تان اسووت. روش مطالعه صووحیح را بدانید )در انتهای جزوات هسووت و در صووورت نیاز مشوواوران نیز به شووما آموزش میهدف

 های مدیریت استرس و تمرکز آشنا باشید. بدانید کی باید مرور کنید تا مطالب از اهنتان نرود. با روش

کنید، هیچ جای نگرانی : رشووووته ما منابع زیادی دارد. در صووووورتی که از همین مجموعه جزوات کیهان اسووووتماده می  .۵

کنی  که از مطالعه منابع پراکنده پرهیز کنید. مطالعه منسوووووووووووووج  یکی دو منبع خیلی بهتر از نیسووووووووووووووت. اما باز جهت تاکید عر  می

 منبع است. به مسیرتان اعتماد کنید.  ۶-۷نده مطالعه پراک

اید، بررسووووووووووووو ی و ارزیابی کنید. ببینید در جهت درسوووووووووووووتی حرکت ختهتان و دانشووووووووووووو ی را که اندو : مدام خودتان، منابع .۶

 بلد کمک بگیرید. کنید  یا نیاز به تغییر روش کار در برخی موارد دارید  در صورت نیاز، برای این کار از یک راهمی

: سوووووووووووووًت تلاش کنید و نتیجه را به گرداننده روزگار واگتار کنید. یادتان باشووووووووووووود که این عال   .۷

 ماند.نتیجه نخواهد طراحی عادلانه دارد، ر  مطمئن باشید زحمت هیچ داوطلب کوشایی بی
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 در شیرخوارگی و اوایل کودکی هاي تغذیه و خوردن : اختلالپنجمصل ف
 

شانه     شخوار مکرر غذا، یا خوردن مکرر مواد غیرخوراکی از ن صرف ناکافی غذا، برگرداندن و ن ستند. این اختلال علایم پایدار م شامل  هاي این گروه اختلالات ه ها 
 . ی هستنددن شیرخوارگی و اوایل کودکخواري، اختلال نشخوار و اختلال خورهرزه

 
 )Pica(ی گونگزاغ خواري /هرزه

سبت به   خوردن مکرر مواد غیرخوراکی به مدت حداقل شد         یک ماه. این رفتار باید ن شته با ساس فرهنگی ندا شد، ا شد کودك نامناسب با شدید   ،سطح ر و به حدي 
شود.      ستلزم توجه بالینی  شد که م ست،   ی)ماهگ10-11 تا 4 نیب( "ربهنجا سن  از بالاتری رخوراکیغ مواد جذب"از  منظوربا  آن خلال در کهی سن  از بالاتری عنیا

شانه  به راي زیچ هر کودك ست ي ن س  نینخ  مداد، کودك،ي هاچهیباز، دکمه سکه،  خ،یم مانند مختلف مواد کودك .بردی م دهان به رامونیپ جهان شناخت  لهیو
ــتش به  که  را هرچه  اغلب  اما  بلعد، یم را زیچ کی  هموارهی گاه . خوردیم را...  و کاغذ    تی موقع در که  کند یم بروزی کودکان  نزد اختلال نیا. خوردیم دی ای ب دسـ
 در بین مبتلایان، یخون کمی فراوان لیدل به. شــودیم مشــاهده گریدي هااختلال با همراه ختهیگســروان کودکان در نیز و ،دارند قراری رهاشــدگ ای یعاطف کمبود
 وی جوان تا است ممکن حال نیا با ،ردیپذیم انیپای کودک اول دوره خلال در اغلبی گونگزاغ. انددانسته آهن به ازین ازی ناشرا  کودکان نیا رفتار مولفان ازی برخ

 .  بماند پابرجای بزرگسال
ــامل رنگ، گچ، نخ، مو، پارچه،  ماهگی ناهنجار تلقی می 18خوردن مواد غیرخوراکی بعد از  ــود. مواد غیرخوراکی ش ــغال، مدفوع، ریگ، خاك، و کاغذ [و یخ] ش آش

شروع معمولا بین    می سن کم می     24تا  12شوند.  شت  ست و میزان بروز با گذ ضعیت بالینی می       ماهگی ا شده، و شیاي خورده  سته به ا خیم تا تواند خوششود. ب
 مرگبار باشد.

 
 خواريبراي هرزه DSM-5هاي تشخیصی ملاك

Aدر یک دوره حداقل یک ماهه. . خوردن مداوم مواد غیرخوراکی 
B .خوردن مواد غیرخوراکی با سطح رشد کودك نامتناسب است . 
Cشده فرهنگی نیست. . رفتار خوردن بخشی از رسوم پذیرفته 
D صرا در جریان یک اختلال روانی دیگر نظیر عقب سکیزوفرنی بروز کند،    . اگر رفتار خوردن منح شد یا ا ست    ماندگی ذهنی، اختلاف فراگیر ر شدت آن به حدي ا

 کند. که توجه بالینی مستقلی را ایجاب می
 

 گیرشناسی همه
کند.شــود.  هر دو جنس را به طور مســاوي درگیر میماندگی شــدید روانی دارند دیده میدرصــد افرادي که عقب 15تر اســت. در در دوره قبل از نوجوانی شــایع

  
 شناسیسبب

aاي همراه است (مثلا روي یا آهن).دهاي تغذیهماندگی، مسامحه، و کمبو. با عقب 
b سالگی است.  2تا  1. شروع معمولا بین 
c .میزان بروز در افراد خانواده بالاتر از حد انتظار است . 
 

 تشخیص افتراقی
a.کمبودهاي روي و آهن . 
bصبی باشد. اشتهایی ع. ممکن است توأم با اسکیزوفرنی، اختلال اوتیستی، سندرم کلاین لوین و بی 
 

 آگهیسیر و پیش
سن برطرف می یابند. در کودکان، هرزهخود بهبود میآگهی متغیر است. کودکانی که هوش طبیعی دارند به طور خودبه پیش شود؛ در زنان  خواري معمولا با افزایش 

 ها ادامه یابد. خواري تا سالی ذهنی دارند، ممکن است هرزهماندگحامله، معمولا محدود به دوره بارداري است. در برخی بزرگسالان، به ویژه آنها که عقب
 

 درمان
شی از در موارد سامحه  ي از اختلال که نا ست  کاريبدرفتاري یا م شود. درمان        مراقب ا سرب) باید قطع  سمی (مثل  شوند. تماس با مواد  شرایط برطرف  ، باید این 
ــد. رغبتراهنمایی خانواده میاجتماعی، محیطی، رفتاري و  -بر رویکردهاي روانی مبتنی ــداي  باش ــوك الکتریکی خفیف، ص زدایی ملایم یا تقویت منفی (مثل ش
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شایند، یا داروي تهوع  شکل    مفیدتوانند آور) میناخو شند. تقویت مثبت، الگوگذاري،  شویق به افراط با براي خاموش کردن یک رفتار یا باید آن ( 1کاريدهی رفتار و ت
 اند.نیز استفاده شده) .م –آن را به طور افراطی انجام داد را ندیده گرفت یا باید

 
B2. اختلال نشخوار 

شت مکرر غذا و جویدن مجدد آن بعد از دوره   صی        طبیعی غذا اطلاق می خوردنبه برگ شی از بیماري طبی خا شند، نا شود. علایم باید حداقل یک ماه طول بک
 الینی قرار گیرند. و شدت آنها در حدي باشد که مورد توجه ب ،نباشند

ساس  بر دهان به غذا مکرر برگرداندن اختلال نیای ژگیو شخوار  وي امعده انقباض ا ست  آنی طولان ن شخوارگر . ا ست  به دری ناتوان و زنو کاهش باي ن  آوردن د
 را غذا ماریب سپس . گرددیازمب دهان به هوعت حالت بدون است  شده  هضم ی جزئ طور به که غذا .است  همراه بهنجاروري  کنش دوره کی از پس انتظار مورد وزن
 از که کندیم القا را احساس  نیا و هددیم انجام دهانش با را دنیمک حرکات ،است  زکنندهیمتما کودكی بدن وضع . بلعدی م دوباره و دهیجو را آن ای و کندی م تف
 سـوء  دچارد وندیپیم وقوع به وردنخ از پس بلافاصـله  کهیی هاي نشـخوارگر  علت بهی نشـخوارگ  اختلال به مبتلا نوزادان معمولاً. بردیم ارلذتیبس ـ تیفعال نیا

 . باشد اختلال نیاي امدهایپاز  تواندیم، مرگی وحت انتظار مورد وزن شیافزا عدم وزن، کاهش. اندهیتغذ
 

 گیرشناسی همه
 تر باشد. ر پسرها شایعممکن است دو دهد. ماهگی رخ می 12تا  3بین و معمولا نادر است.  این اختلال

 
 شناسیسبب

aکاري عاطفی مادر ارتباط دارد. بودن و اهمال . با ناپخته 
b نقش دارد. در این اختلال . اختلال عملکرد دستگاه عصبی خودمختار 
cي یا فتق هیاتال ارتباط دارد. مر -فلاکس معده. احتمالا با ر 
d داشته باشند.  نقشدر آن . تحریک بیش از حد و تنش ممکن است 
 

 تشخیص افتراقی
 کند. ماهگی بروز می 3تنگی پیلور با استفراغ جهشی ارتباط دارد و عموما پیش از 

 
 آگهیسیر و پیش

 تغذیه، نارسایی رسد و حتی مرگ رخ دهد. یر بیماري ممکن است سوءسخود بالاست. در میزان بهبود خودبه
 

 درمان
شامل راهنمایی والدین و تکنی  شد. در ارزیابی روابط مادر هاي رفتاري میکاغلب  شود که با راهنمایی    کودك ممکن ا -با صی دیده  دادن به مادر برطرف  ست نقای

)، سایمتیدین  Reglanهاي رفتاري مثل چکاندن آبلیمو در دهان شیرخوار ممکن است در کاهش رفتار موثر واقع شود. داروهایی نظیر متوکلوپرامید (   شوند. مداخله 
)Tagametاند.ها (مثل هالوپریدول) تاحدي موفق بوده) و ضدروانپریشی 

 
C .اختلال اجتناب/محدودیت غذا 

شیرخوارگی یا اوایل کودکی این اختلال که قبلاً  عدم غذا شود:  مدت حداقل یک ماه اطلاق می تغذیه کافی بهبه تداوم عدمشد،  نامیده می اختلال تغذیه 
ی اصــلی ژگیو کردن کودك. ماه در غیاب یک بیماري عمومی طبی یا بیماري روانی و در نتیجه وزن نگرفتن و ســپس وزن کم خوردن کافی به مدت حداقل یک

سال  کودك ای نوزاد مداومی ناتوان کندیم بروزی سالگ  6 از قبل حتماً که اختلال نیا س ي اگونه به غذا خوردن در خرد ست  بمنا شخ  نیا به زمانی. ا  مبادرت صیت
 دچار غذا هنگام به اغلب خوردن لاختلا به مبتلا نوزادان. میشــویم مواجه ماه کی مدت به کم دســت آن، معنادار کاهش ای و وزن شیافزافقدان  با که شــودیم

 . باشند زین تحول ریتاخ دچار است ممکن و رسندیم نظر به فرورفته خود در و حالیب و سست کرد؛ رامآ را آنها توانیمی سخت به و شوندیمی ختگیبرانگ
 

                                                           
١ Overcorrection                  
٢ Rumination disorder 
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 اي شیرخواري و اوایل کودکیبراي اختلال تغذیه DSM-5هاي تشخیصی ملاك
Aاهش وزن چشمگیر ظرف یک دوره حداقل گیري قابل ملاحظه یا کوزناي با ناتوانی مستمر در خوردن غذاي کافی تظاهر کرده، و همراه با عدم. آشفتگی تغذیه
 ماهه است. یک
Bاز اختلال گوارشی همراه با یک اختلال طبی عمومی دیگر (نظیر رفلوي مروي) نیست.  . این اختلال ناشی 
C .یک اختلال روانی دیگر (نظیر اختلال نشخوار) یا فقدان غذاي کافی توجیه بهتري براي این اختلال نیست . 
D سالگی است.  6. شروع اختلال قبل از سن 
 

 گیرشناسی همه
شیرخواران  5/1در  سندرم    3، یطبیع درصد  شیرخوارن مبتلا به  سایی درصد  شد  هاي نار شیرخواران مبتلا به اختلال   50و  1ر شروع  اي رخ میهاي تغذیهدرصد  دهد. 

 سالگی است.  6قبل از اختلال 
 

 شناسیسبب
 وجود دارد.  کیتخمدهند که همخوانی زیادي بین دوقلوهاي تکمطالعات ژنتیک نشان می

 
 تشخیص افتراقی

 شوند افتراق داده شود. هاي ساختاري دستگاه گوارش که منجر به ناراحتی هنگام تغذیه میاز ناهنجاري باید این اختلال
 

 آگهیسیر و پیش
ست چنانچه بیماري به مدت چندین ماه طول ب            با مداخله شروع دیررس دارند ممکن ا شود. کودکانی که  ست ایجاد ن شد ممکن ا سایی ر شد، دچار   درمانی، نار ک
ن کودکی هم همچنان مشکلاتی در غذا  رشد و نمو شوند. هفتاد درصد شیرخوارانی که در سال اول زندگی به طور مداوم دچار اختلال تغذیه باشند، در دورا       نقایص

 خوردن خواهند داشت. 
 

 درمان
 تواند مفید باشد. شناختی می -ه باشند. مداخله رفتاريوجود داشت رفتاري در شیرخوارمشاوره و راهنمایی مراقب کودك مهم است به خصوص اگر تأخیر رشد یا کج

 
 سایر اختلالات

سبت  دیشد  لیتما ای نفرت به توجه با رفتارها نیا :یانتخابي ها نفرت وي اطوارگر  به لیتما توانیم مثالي برا. شوند یم زیمتمایی غذا مواد ازي اپاره به ن
 .  کرد ذکر را مانندي ارشتهي غذاها و گوشت از نفرت ای ،شکلات و نیریشي هیاغذ ی،لبن مواد

ش  به آمرانه ازین :کاذب عطش شابه  نوع هر ای آب ادیز ریمقاد دنینو شخ  به مبادرت از شیپ .گرید نو صل  نانیاطم دیبا کاذب عطش صیت  نوع چیه که شود  حا
 . ندارد وجود) آن مانند و قندي ماریب انواع( يعضو علت
 ؛بزرگتراست اریبس آنها اندازه اما ستا بهنجاری چربي هاسلول تعداد آنها در کهیی هایچاق .کنندیم فیتوص چربي سلولها تعداد و نوع برحسب رافربهی  :یفربه
س  رد نیهمچن و ست ینروانی  اختلال کی یفربه. مختلطي های چاق و ؛شوند یم جادیای چربي هاسلول  تعداد اثر بر کهیی هایچاق ي هاندیفرا امدیپ مواردي اریب
 وجود احتمال پژوهشگران. کندیم جادیا راي اهگسترد اضطراب آن به مبتلا افراد ازي اریبس در مسئله نیا وجود نیا با. شودینم محسوب زین نابهنجاری شناختروان
ــروتون نیب ارتباط ــا چراکه، اندکرده مطرح رای فربه و نیس ــبي دهندهانتقال نیاي هایینارس  و دهد شیافزا را ها دارتیکربوه به ردف لیتما تواندیم مغز دری عص
 . آورد وجود به رای فربه وي پرخور به نسبتی آمادگ
س  اندافتهی ارتقای مصرف  جامعه به کهی نامرفه طبقات کودکان دری چاق: یفربه در فرهنگ و خانواده نقش ست  فروان اریب شانه  رای چاق هاخانواده زیرا این ،ا  ازي ان

 ؛دهندیمیی غذا پاسـخ  فرزندانشـان  راتتظاه هیکل به که اسـت  شـده  اشـاره ی مادران» مانند هیدا« رفتار بهی خانوادگ منظومه ریتأث باب در .دانندیم روان سـلامت 
 . دیآ بوجودي و دري زیچ جذب به ازین یتنش هر جادیامحض  به تا شودیم سبب و انجامدیم کودكی گرسنگ حس در اختلال جادیا به کهی پاسخ

  

                                                           
١ Failure to thrive 
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 پنجمي فصل بندي شدهسوالات طبقه
 
برند لکن بعد از یک سن خاص، این عمل غیرطبیعی بوده و کودکان معمولا در دوران شیرخوارگی چیزهاي مختلف را به دهان می -1

 )94افتد؟(سراسري شود. این رفتار معمولا در چه سنی اتفاق می) یا هرزه خواري نامیده میpicaاصطلاح آن پیکا (
 سالگی 2) 4 سالگی 6/1) 3 سالگی 1) 2 ماهگی 6 )1
 )94شود؟(سراسري شود. این اختلال با کدام علائم مشخص می، اشاره می»اختلال نشخوار«هاي تغذیه اي کودکان به در اختلال -2
 پرخوري غذا )1
 برگرداندن (بالا آوردن) غذا )2
 فروبردن یا بلعیدن مکرر غذا )3
 دا فرودادن (بلعیدن) غذابرگرداندن (بالا آوردن) و مجد )4
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 پنجمي فصل بندي شدهپاسخنامه سوالات طبقه
 

صحیح است. 3. گزینه 1  
خوردن مکرر مواد غیرخوراکی به مدت حداقل یک ماه. این رفتار باید نسبت به   ):Pica(ی گونگزاغ / خواريهرزه .دهدمیماهگی رخ  6سال و  1این اختلال در  

ش      شود.          سطح رشد کودك نامناسب با شد که مستلزم توجه بالینی  شدید با شد و به حدي  شته با ساس فرهنگی ندا  سن  از بالاتری رخوراکیغ مواد جذب منظورد، ا
 دهان به رامونیپ وجهان شناخت  لهیوس  نینخست ي نشانه  به راي زیچ هر کودك آن خلال در  کهی سن  از بالاتری عنی. ی)ماهگ10-11 تا 4 نیب( است  بهنجار

 به که را چه هر اغلب اما بلعد،یم را زیچ کی هموارهی گاه. خوردیم را... مداد،کاغذو کودك،ي هاچهیباز، دکمه ســکه، خ،یمانندم مختلف مواد کودك.  بردی م
س  سو  اختلال نیا. خوردیم دیایب شتد شدگ  ای یعاطف کمبود تیدرموقع کندکهیبروزمی کودکاني از س روان کانکود در گریدي سو  از و دارند قراری رها  ختهیگ

شاهده  گریدي هااختلال با همراه ش را  کودکان نیا رفتار مولفان ازی برخی خون کمی فراوان لیدل به.  شود یم م سته  آهن به ازین ازی نا  اغلبی زاغگونگ. انددان
 .  بماند جا بر پای بزرگسال وی تاجوان است ممکن حالنیا با ردیپذیم انیپای کودک اول دوره درخلال

صحیح است. 4. گزینه 2  
د، ناشی از بیماري یک ماه طول بکشنشود. علایم باید حداقل اطلاق می به برگشت مکرر غذا و جویدن مجدد آن بعد از دوره تناول طبیعی غذااختلال نشخوار: 
 در حدي باشد که مورد توجه بالینی قرار گیرند.  ، و شدت آندطبی خاصی نباش

 وزن آوردن دست به دری ناتوان و وزن کاهش باي نشخوارگر. است آنی نشخوارطولان وي امعده انقباض براساس دهان به غذا مکرردن نبرگردا اختلال نیای ژگیو
 تف را غذا ماریب سپس . گرددیم باز دهان به تهوع حالت بدون است  شده  هضم ی جزئ طور به که غذا .است  همراه بهنجاروري کنش دوره کی از پس انتظار مورد

 نیا از که کندیم القا را احساس  نیا و دهدیم انجام دهانش با را دنیمک حرکات ،است  زکنندهیمتما کودك یبدن وضع . بلعدی م دوباره و دهیجو را آن ای و کندی م
 . بردیم لذت اریبس تیفعال

 شیافزا عدم وزن، کاهش. اندهیسوءتغذ  دچارد وندیپیم وقوع به خوردن از پس بلافاصله  کهیی هاينشخوارگر  علت بهی نشخوارگ  اختلال به مبتلا نوزادان معمولاً
 . باشد اختلال نیاي امدهایپاز  تواندیم، مرگی حت و نتظارا مورد وزن

 
  



 

 

 

 

 

 هستید.نمونه از این محصول به عنوان بخشی شما در حال مطالعه 

 کنید:کلیک روی عکس زیر  های ویژهتخفیفو با اینترنتی برای دریافت این مجموعه به صورت 
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 : اسکیزوفرنی زودآغاز دهمفصل 
 

شود. در این مورد که آیا اسکیزوفرنی کودکان مانند بزرگسالان است یا واکنشی است که کودك        دي نمیبناختلالات رشدي فراگیر طبقه  واسکیزوفرنی کودکان جز 
شان می  شند         ،دهداز نظر عاطفی ن شته با شتري دا سن بی سکیزوفرنی کودکان هر چقدر  سکیزوف  ،هنوز اختلاف نظر وجود دارد. علائم ا سالان  ربه علائم ا نی بزرگ

هاي شدید شروع شده و کودك    شوك  و نی کودکان اغلب بعد از یک بیماري عمومی، عمل جراحی، از دست دادن فرد مورد علاقه، تر است. علائم اسکیزوفر  شبیه 
توانند علائمی نظیر بزرگسالان  کودکان کوچک به علت عدم رشد گفتار، عدم رشد هوشی و تجربیات زندگی نمی    کند.به هیچ وجه به حال اولیه خود برگشت نمی 

ــان دهن ــکیزوفرنی کودکان نش ــورت اختلالات رفتاري بروز می غالباًد. علائم اس ــهبص ــمیگیري و انزواطلبی و کاهش فعالیتکند: گوش ــبانیت و  ،هاي جس عص
 . ) دیده می شودگیري کودك ممانعت شودبخصوص اگر از گوشه(پذیري تحریک

عادت به  بازگشت رفتار و  ،علاقه به اطرافیان و بازي و...یک است. کاهش یا از بین رفتن  کودك مبتلا به اسکیزوفرنی به تغییرات محیط سازگارتر از کودك اوتیست   
علائم فوق بعد از مدتها باعث اختلال در  .خیالبافی یا رویا در بیداري، و غریبرفتار و ادا و اطوارهاي عجیب  ،حساسیت عجیب در بازي  ، دوران گذشته مراحل رشد  

اعتنایی عاطفی، اختلال در گفتار و ماندگی کاذب و یا ثانوي تحصــیلی، بیها شــده و در نتیجه به عقبو کاهش نتایج فعالیت تمرکز حواس، عدم یادگیري صــحیح
صحبت    جریان فکر منجر می شود، ولی گفتار و ارتباط با دیگران تقریباً همیشه بهتر از کودکان اوتی    کودكشود. ممکن است  ستیک  با دیگران به دشواري دریافته 

 .ت جنسی یکسان است   خورد و نسب شود. سوابق خانوادگی در اسکیزوفرنی بیشتر به چشم می     اکولالیا در اسکیزوفرنی دیده نمی  و ست. بیان ضمایر بطور معکوس  ا
 .تر از انواع دیگر استاز انواع اسکیزوفرنی نوع کاتاتونیک در کودکان شایع

شروع در دوره    تر هم دیده میساله یا پایین  10ل بزرگسالی است، اما به ندرت در کودکان   معمولا در اواخر نوجوانی یا اوایاسکیزوفرنی  شروع   شود. اسکیزوفرنی با 
 کودکی، از نظر مفهومی تفاوتی با نوجوانی یا بزرگسالی ندارد. 

 
  تشخیص

شواري می ها و اختلالها، توهمهذیان شروع، تدری   هاي تفکر را به د شخیص داد.  سالان      توان در کودکان ت سکیزوفرنی بزرگ ست و تمام علایم موجود در ا جی ا
شاخص            شود و به  سرفت عملکرد  شی دچار پ ست در کنار بروز علایم روانپری شوند. کودك ممکن ا ست در اینجا هم دیده  سد.    ممکن ا شد نر هاي مراحل بالاتر ر

هاي آمرانه به اي متعددي بشنود که دستورات مهمی به او دیکته کنند، یا توهم  اند. کودك ممکن است صداه  ها شایع هاي بینایی و هذیانهاي شنوایی، توهم توهم
 هاي بینایی اغلب وحشتناك اند.کودك دستور دهند که اشخاصی را بکشد. توهم

 
 گیرشناسیهمه

 تر است. در پسرها شایع درصد). 05/0شیوع کمتري نسبت به اختلال اوتیستی دارد (
 

 شناسی سبب
اجتماعی ممکن  -زاي روانیعوامل استرس  دهند.ها نشان می تخمی، همگامی بیشتري از دوتخمی بستگان درجه اول بالاتر است و دوقلوهاي تک   میزان شیوع در 
 هاي استعداد بیولوژیک تعامل کرده و علایم را بروز دهند. است با مکانیسم

 
 تشخیص افتراقی

 ر وجود ندارند.علایم روانپزشکی آشکا اختلال شخصیت اسکیزوتایپی:
 ها، عجیب و غریب نیستند. ها و توهمهذیان اختلال افسردگی اساسی:

 ها و اختلال تفکر صوري وجود ندارند.ها، هذیانتوهم هاي فراگیر رشد:اختلال
 

 درمان
ــب نیز  :درمانیروان ــی مناس ــتمر خانوادگی اهمیت زیادي دارند. تدارك محیط آموزش ــت. روان آموزش خانواده و مداخلات مس درمانی درازمدت حائز اهمیت اس

ست. روان    شرده و حمایتی توأم با دارودرمانی، موثرترین روش درمان ا شد کودك برنامه    درمانیف سطح ر سب با  سات درمانی همواره    ها باید متنا شوند. در جل ریزي 
 سنجی خوب حمایت کرد و به احساس کودك از خودش حساسیت نشان داد. باید از واقعیت
ــروتونیآگونیســت دارودرمانی: ــپریدون، اولانزاپین و کلوزاپین ( -نهاي س هاي گیرنده دوپامین در درمان  ) جایگزین آنتاگونیســتClozarilدوپامین مانند ریس

 اند.اسکیزوفرنی زودآغاز شده



اختلالات کودکیࡧࡧࡧ                  ࡧ            ࡧࡧࡧࡧࡧࡧ    شنا؟ۜܢروانوࡧارشدࡧدک؅فیࡧࡧ١رتبھࡧیــکـــــــــࡧ-ࡧانـɺـیـکࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧ                ࡧࡧࡧࡧࡧࡧ 75  

 دهمي فصل بندي شدهسوالات طبقه
 
شکل در مهارت  -1 شکل در تعاملات علائمی نظیر م شه حرکت اجتماعی، هاي حرکتی، م ضطراب و رفتار هاي کلی هاي اجباري از اي، ا

 )91علائم کدام اختلال است؟(سراسري 
 ) رت4 ) ویلسون3 ) هانتر   2 ) آشفتگی دوران کودکی1
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 دهمي فصل بندي شدهپاسخنامه سوالات طبقه
 
 صحیح است. 1 گزینه .1

هاي قالبی و اجباري در کودك علائم اختلال آشفتگی دوران م با اضطراب و رفتارأاي تونارس و حرکات کلیشههاي حرکتی ضعیف، تعاملات اجتماعی مهارت
 کودکی است.

 
  



 

  

گروه آموزشی کیهان برای کنکور 

ارشد و دکتری روانشناسی چه 

 خدماتی را ارائه می دهد؟

      

  

        



 

 

 دوستان  سلام

 شرکت در کنکور کارشناسی ارشدها برای شروع مطالعات برای ترین قدمکنندهترین و البته گاهاً سردرگممیدونیم یکی از مهم

نکور های مختلف و بعضاً متناقض از منابع ک! که ممکنه با دیدن فهرستیعنی انتخاب درست منابع مطالعاتیشناسی، قدم اوله، روان

 .های مختلف دچار سردرگمی بشید. که این هم طبیعیهارشد روانشناسی در سایت
 

 :و آرامش منابع پیشنهاد شده ی کیهان رو مطالعه کنید ما به چند دلیل از شما میخوایم با آسودگی

  دانشجویان خوب زیادی مثل شما همین منابع مطالعاتی معرفی شده از طرف کیهان رو مطالعه کرده ند و به رتبه های تک

 .رقمی رسیده ند )مصاحبه هاشون رو در سایت بخونید و فیلم هاشون رو ببینید(

  اند.هتی و تهران و علامه تحصیل کردارشد و دکتری روانشناسی دانشگاه شهیدبهشهمه مشاوران کیهان در مقطع  

  منابع معرفی شده ی کیهان رو یک نفر به شکل انفرادی معرفی نمی کنه )بر خلاف سایت های دیگه( بلکه اینجا یک تیم

  اند.هستند که منابع رو بررسی کرده  از  رتبه های برتر کنکور امسال

  یفتهب! نه کتاب اضافی توی لیست باشه و نه کتاب مهمی از قلم رست و حسابی باشند و جامع و مانعمنابع باید دبه نظر ما .

 .از این جهته که چند بار بررسی کردیم

  حتماً حتماً توصیه می کنیم از مشاوره رایگان تلفنی یا حضوری کیهان )هیچ هزینه اضافی برای خط شما نداره( استفاده

کنید تا در اسرع وقت باهاتون تماس بگیریم و  اس ام اس 46122070264رو به شماره  1ن الان عدد کافیه همیکنید. 

 .براتون بذاریم 67یا  62دقیقه ای کاملاً رایگان مشاوره با یکی از رتبه های تک رقمی کنکور  10تا  14یک وقت 

 دوستتون داریم. با آرامش بخونید :)  

 

 

  

http://kayhanravan.ir/fa/freecon.aspx


 دهد؟ها و جزوات و خدماتی ارائه میاز دروس کنکور چه کتاب کیهان برای هر یک

 خدمات کیهان منابع نام درس

زبان 

 تخصصی

 6ضریب 

-کتاب متون تخصصی روان

شناسی به زبان انگلیسی )تألیف 

 یحیی سیدمحمدی(

 

 جلد( 6شناسی یحیی سیدمحمدی )کتاب متون تخصصی روان

که باید از پایه فیلم آموزشی زبان مقدماتی )ویژه افرادی 

دکتر  با تدریس – (تأکید بر فهم متون تخصصی – شروع کنند

 صادق فلاح

 فیلم اموزشی زبان پیشرفته )ویژه افراد با سطح زبان متوسط

با تدریس دکتر صادق  – (زنیتأکید بر موفقیت در تست –

 فلاح

 کپسول زبان )ویژه کنکور وزارت علوم(

 داشت(کپسول زبان )ویژه کنکور وزارت به

 کپسول زبان )ویژه رشته مشاوره(

شناسی روان

 رشد

 6ضریب 

 های رشد ولیام کریننظریه

 شناسی رشد لورا برکروان

شناسی ژنتیک دکتر منصور روان

 و دکتر دادستان

 

ترین نکات منابع شناسی رشد کیهان )خلاصه مهمجزوه روان

تهیه شده توسط دانشجویان دانشگاه تهران و  –

 شهیدبهشتی(

با تدریس اساتید  – شناسی رشدفیلم آموزشی درس روان

 گروه

 شناسی رشدروان بندی شده ویژه درسطبقه کتاب تست

 )شامل نکات کلیدی و کوتاه( شناسی رشدکپسول درس روان

 

شناسی روان

 بالینی

 3ضریب 

شناسی بالینی فیرس و روان

 ترال

شناسی بالینی دکتر سعید روان

 شاملو

درمانی های رواننظریه

 پروچاسکا و نورکراس

نظریه و کاربست مشاوره و 

 درمانی جرالد کریروان

راهنمای سنجش روانی گراث و 

 مارنات

 اصول مصاحبه بالینی اتمر و اتمر

 شناسی بالینی کرامرروان

 

 کتاب روانشناسی بالینی فیرس و ترال

ترین نکات شناسی بالینی کیهان )خلاصه مهمانجزوه رو

تهیه شده توسط دانشجویان دانشگاه تهران و  –منابع 

 شهیدبهشتی(

 با تدریس دکتر –شناسی بالینی فیلم آموزشی درس روان

 منشنیک

 یشناسی بالینبندی شده ویژه درس روانکتاب تست طبقه

 کوتاه( وشناسی بالینی )شامل نکات کلیدی کپسول درس روان

 



 خدمات کیهان منابع نام درس

شناسی روان

مرضی و 

کودکان 

 استثنایی

 6ضریب 

 شناسی روانی(:مرضی )آسیب

 شناسی روانی آسیب

 هالجین )یا سلیگمن(

 پزشکی خلاصه روان

 کاپلان و سادوک

 شناسی مرضی روان

 پریرخ دادستان

 شناسی روانی آسیب

 ساراسون

 استثنایی:

  ز بهروکودکان استثنایی

 فرمیلانی

  آموزش کودکان استثنایی

 سیف نراقی و نادری

 شناسی و آموزش و روان

پرورش کودکان 

 استثنایی دکتر افروز

 

 شناسی روانی هالجینکتاب آسیب

ترین )خلاصه مهم -جلد(  6شناسی روانی کیهان )جزوه آسیب

تهیه شده توسط دانشجویان دانشگاه تهران و  –نکات منابع 

 (شهیدبهشتی

 جزوه کودکان استثنایی )و اختلالات کودکی( کیهان

 –شناسی روانی و کودکان استثنایی فیلم آموزشی درس آسیب

 منشبا تدریس دکتر نیک

ی و شناسی روانبندی شده ویژه درس آسیبکتاب تست طبقه

 کودکان استثنایی

شناسی روانی و کودکان استثنایی )شامل کپسول درس آسیب

 کوتاه(نکات کلیدی و 

 

آمار و روش 

 تحقیق

 1ضریب 

 روش تحقیق:

 روش تحقیق در روان-

شناسی و علوم تربیتی 

 علی دلاور

  روش تحقیق در علوم

 رفتاری حسن زاده

 آمار:

  آمار و احتمالات کاربردی

-در علوم تربیتی و روان

 شناسی علی دلاور

 های آماری در علوم روش

رفتاری رمضان حسن 

 زاده

 

 دلاورکتاب آمار دکتر 

 کتاب روش تحقیق دکتر دلاور

ترین نکات )خلاصه مهم -جزوه آمار و روش تحقیق کیهان 

تهیه شده توسط دانشجویان دانشگاه تهران و  –منابع 

 شهیدبهشتی(

 با تدریس دکتر بسطامی –فیلم آموزشی درس آمار 

 با تدریس دکتر بسطامی –فیلم آموزشی درس روش تحقیق 

 ه ویژه درس آمار و روش تحقیقبندی شدکتاب تست طبقه

 کپسول درس آمار و روش تحقیق )شامل نکات کلیدی و کوتاه(

 

 

  



 خدمات کیهان منابع نام درس

 النفسعلم

 1ضریب 

النفس از دیدگاه علم

دانشمندان اسلامی احدی و 

 بنی جمالی

شناسی شخصیت از روان

اصغر دیدگاه اسلام علی

 احمدی

 

تهیه  –ترین نکات منابع )خلاصه مهم - النفس کیهانعلمجزوه 

 شده توسط دانشجویان دانشگاه تهران و شهیدبهشتی(

به خانم احسانی )رتبا تدریس  – النفسعلم فیلم آموزشی درس

 کنکور ارشد( 7

 النفسعلم بندی شده ویژه درسکتاب تست طبقه

 )شامل نکات کلیدی و کوتاه( النفسعلمکپسول درس 

 

شناسی روان

فیزیولوژیک و 

انگیزش و 

 هیجان

 1ضریب 

 

 فیزیولوژیک:

 شناسی روان

فیزیولوژیک کریم 

 خداپناهی

 شناسی اعصاب و روان

 غدد حائری روحانی

 انگیزش و هیجان:

 شناسی انگیزش و روان

 هیجان کریم خداپناهی

 شناسی انگیزش و روان

 هیجان جان مارشال ریو

 

 -هیجان کیهاان شناسی فیزیولوژیک و انگیزش و جزوه روان

تهیه شده توسط دانشجویان  –ترین نکات منابع )خلاصه مهم

 دانشگاه تهران و شهیدبهشتی(

شناسی فیزیولوژیک فیلم آموزشی درس روان

کنکور  1الهی )رتبه با تدریس آقای فتح –)نوروسایکولوژی( 

 ارشد(

-با تدریس آقای فتح –فیلم آموزشی درس انگیزش و هیجان 

 کنکور ارشد( 1الهی )رتبه 

شناسی بندی شده ویژه درس روانکتاب تست طبقه

 فیزیولوژیک و انگیزش و هیجان

شناسی فیزیولوژیک و انگیزش و هیجان کپسول درس روان

 )شامل نکات کلیدی و کوتاه(

 

 

 

http://www.kayhanravan.ir/fa/arzyabijozavat.aspx


 

 

 

 

 

  

http://www.kayhanravan.ir/fa/moviofKeyhan.aspx
http://www.kayhanravan.ir/fa/kayhanjozavat.aspx


 های ارتباطی با گروه آموزشی کیهانراه

 

 

 س مرکزآدر

  3واحد  - 0پلاک  -کوچه نوروز  -پایین تر از نظری  -فروردین  16خیابان  -خیابان انقلاب  -تهران 

 مرکز خدمات روانشناسی و مشاوره کیهان -

 :1310263600 کد پستی 

 

 تلفن☎️ 

 02166475618 

 02166475619 

 02166475620 

o همیشه سعی کنید با هر سه خط تماس بگیرید.  

o  تلفن تان داده نشد این به معنای این است که ما همیشه در ساعات کاری در کیهان هستیم، اگر پاسخ

  .پشت خط هستید

o  در صورت شلوغ بودن خطوط، کافی است یک پیامک )حتی خالی( به سامانه پیامک ما بدهید تا در اولی

  .فرصت با شما تماس بگیریم



 پیامک�� 

 02166475620 

o  کنداین یک سامانه متعلق به کیهان است که پیامک های شما را دریافت می.  

 ایمیل ��

 info@kayhanravan.ir 

 kayhanravan@gmail.com 

 🆔تلگرام 

  :46164460174شماره 

 آیدی : https://t.me/kayhanravan 

 کانال های تلگرام��

 کنکور کارشناسی ارشد : https://t.me/kayhanravan_ir 

 کنکور دکتری : https://t.me/kayhanravanPhD 

 

 

  

https://t.me/kayhanravan
https://t.me/kayhanravan_ir
https://t.me/kayhanravanPhD
https://t.me/kayhanravan_ir
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