
 

مقدمھ

، اصول مصاحبھ بالیۚܢ اتمر، رواɲشنا؟ۜܢ بالیۚܢ کرامر و ارزмاȌی آسпب شنا؟ۜܢ رواɲیمجموعھ رواɲشنا؟ۜܢ بالیۚܢ کھ شامل دروس درس 

عرࢭу بالیۚܢ را مشنا؟ۜܢ ɸای رشتھ رواناصول و پایھ ، چراکھاستشنا؟ۜܢ برای داɲܨݨوмان رواندروسمهم؅فین از ست، ارواɲشنا؟ۜܢ 

عتماد ادر حاڲу کھ Ȋسیاری از داوطلبان کن΄ور وزارت بهداشت ɸمچنان صرفاً بھ مطالعھ کتب مرجع برای شرکت در این آزمون . می کند

ف از کتب کھ ݯݨ׿ܢ بھ مراتب کم؅صرفاً با تکیھ بر مجموعھ حاضر کن΄ورɸای اخ؈ف تواɲسȘند ان این کن΄ور در می کنند، برڎу از داوطلب

درصد از مطالب اصڴу مسلط شوند و بھ غالب سوالات کن΄ور پاܥݸ دɸند (بھ گزارش ɸای  ۷۰حدود در مدت ΂وتاۂу بھ مرجع دارد، 

با Ȗغی؈فات چشمگ؈فی روȋرو شده  ۹۹ژه وزارت بهداشت کیهان، حالا برای کن΄ور وм رواɲشنا؟ۜܢ بالیۚܢمجموعھ سایت مراجعھ نمایید). 

 . تا ΂ار مطالعھ این مجموعھ برای داوطلبان ساده تر شود
 

 آخرмن وмراлش Ȗغی؈فات
 خلاصــــھ کتاب خانواده درماɲی Ψلدن؄فگ بھ جزوه اضــــافھ شــــده اســــت و در م؅ن صــــورت گرفتھ اســــت. ۹۸مطابق با کن΄ور برڎу اصــــلاحات جزǿی 

ݯݨم کنیم و از Ȗعداد صفحات خاڲɸ уمچن؈ن برای جلوگ؈فی از افزاлش قیمت جزوات، سڥу کردیم بدون ΂اɸش کیفیت جزوات، متون را کم

 جزوه ب΄اɸیم.

 

 دبا اطمینان مطالعھ کنی
برای آنکھ این مجموعھ را با اطمینان مطالعھ کنید، بھ موارد زмر توجھ نمایید: 

پاܥـــݸ  ۹۸وزارت ٭ڈداشــت درصــد از ســوالات کنکور  ارشــد   ٩٥ بھ کٕڈان جزواتگزارءـــۜܢ کھ بلافاصـــلھ ˎس از کن΄ور ٮڈیھ شـــد، ɲشـــان داد کھ  

اســــــت. گزارش عیۚܢ و بوده درصــــــد ٥٢میانگ؈ن چ؈قی حدود داده اســــــت. در حاڲу کھ درصــــــد رتبھ ɸای تک رق׿ܢ در این درس در کن΄ور بھ طور 

 شفاف این برر؟ۜܢ را در وȌسایت کٕڈان مطالعھ نمایید. 

 .است شدهٮڈیھ و وмراлش  Ȍی طرفان  خانم از جملھ شنا؟ۜܢ رتبھ ɸای برتر روانتوسط این مجموعھ  

нی از جملھ از ɸااین مجموعھ، در ســالɺای گذشــتھ منبع اصــڴу مطالعاȖی رتبھ ɸای برتر کن΄ورɸای ارشــد و دک؅فی رواɲشــنا؟ــۜܢ بوده اســت. رتبھ 

بخوانید.گروه آموزءۜܢ سایت وȌ. می توانید مصاحبھ این دوستان را در کن΄ور  ۸و خانم Ψودرزی رتبھ ، ۱۴رتبھ مرмم Ȍی طرفان جملھ خانم 

مورد بازȋیۚܢ قرار گرفتھ  ۹۸متناســــــــب با ســــــــوالات کن΄ور زмادی ٮڈیھ شــــــــده و  دقت Ȋســــــــیاراین مجموعھ در کنار دیگر مجموعھ ɸای کٕڈان، با  

 ΂املاً بھ روز رساɲی شده است. ۹۹ ارشد و دک؅فی  است و برای کن΄ور 
 

استفاده از روش مطالعھ عل׿ܢ و دقیق و ɸمچن؈ن بھ ΂ارگ؈فی یک برنامھ قابل  ورмزی ܵݰیح در پایان ضمن دعوت از ɸمھ شما دوستان بھ

بھ ɸد у شاлستھ، آمادΨی خود را برای شɴیدن نظرات و پпشٔڈادات ارزشمند شما عزмزان برای ɸرچھ ٭ڈ؅ف کردن ࢭاطمینان برای رسیدن

  کنیم.ق بھ ɸمھ شماست، اعلام میɸاнی کھ متعلمجموعھ
 

 

عزмزان  با آرزوی توفیق برای ɸمھ شما

 دپارتمان وزارت ٭ڈداشت – کٕڈان آموزءۜܢگروه 

 شنا؟ۜܢ و مشاوره کٕڈانمرکز خدمات روان

 





 

 درȋاره خود کیهان

هشۘܢ، ɸای تهران، شهیدبمشاوره ارشد و دک؅فی داɲشΪاهگروه آموزءۜܢ کیهان مȘش΄ل از Ȗعدادی از رتبھ ɸای برتر رواɲشنا؟ۜܢ و  

رواɲشنا؟ۜܢ و مشاوره فعالیت دارد.   علامھ و ... است کھ صرفاً در زمینھ کن΄ور ارشد و دک؅فی مجموعھ

رмزی، مجموعھ جزوات قابل اطمینان، فیلم ɸای آموزءــــــۜܢ با اســــــاتید فعالیت ɸای کیهان شــــــامل ارائھ خدمات مشــــــاوره و برنامھ 
 ɸای آموزءۜܢ با کیفیت است. رواɲشنا؟ۜܢ، ارائھ خدمات رواɲشناخۘܢ بھ داɲܨݨوмان و برگزاری کلاس برتر

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

هان بھ شـــیوه این؅فنۘܢ، تلفۚܢ کیهان در ɸیچ کجای کشـــور شـــعبھ ای ندارد و تمام خدمات و محصـــولات آن فقط از خود مرکز کی 

 و حضوری قابل درмافت است.

ɸای عل׿ܢ مشــــــاوره و برنامھ رмزی و ɸمچن؈ن جزوات قابل اطمینان، ɸر ســــــالھ Ȗعداد قابل توجࢼܢ از بھ لطف بھ ΂ارگ؈فی از روش 

بالیۚܢ داɲشـــــــΪاه  ɸ۹۴ای دینفر از ورو  ɸ۳ا بوده اند. بھ طور مثال شـــــــنا؟ـــــــۜܢ از میان کیهاɲیکن΄ور ارشـــــــد روان ɸ۱۰۰ای زмر رتبھ

و در ســـال  ۲، آقای ام؈ف ɸمایون حلاجیان رتبھ ۷خانم ســـمانھ ابراɸیم نژاد رتبھ  ۹۷تهران بھ طور ΂امل کیهاɲی بوده اند، درســـال 

΂امل کیهاɲی بوده اند.   ۶و خانم الهھ مولاнی رتبھ  ۱خانم فائزه قدمی رتبھ  ۹۸  بھ طور

 درȋاره جلسات مشاوره کیهان

 شود. بھ دو ش΄ل رایΪان (فقط یک بار در سال) و تخصظۜܢ (با یک مشاور بھ انتخاب فرد) برگزار می جلسات 

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

 شود. جلسات بھ ش΄ل نیم ساعتھ و یک ساعتھ (بھ انتخاب داɲܨݨو) برگزار می 

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

 جلسھ مشاوره تخصظۜܢ کن΄ور ارشد و دک؅فی در گروه آموزءۜܢ کیهان برگزار شد. ۳۰۰۰بпش از  ۹۷در سال  

 جلسھ مشاوره تخصظۜܢ در گروه آموزءۜܢ کیهان برگزار شده است.  ۲۰۰۰۰تا کنون حدود  ۹۲از سال  

 مشاوره)، الزاماً رتبھ برتر ɸمان رشتھ است و بر آن آزمون ΂املاً مسلط است. -کیهان، مشاور ɸر رشتھ (رواɲشنا؟ۜܢدر  

شــــود و ســــ˒س در دپارتمان مشــــاوران تصــــوмب ɸای عل׿ܢ و تجرȌی اســــتخراج میɸای برنامھ رмزی و مشــــاوره کیهان، از یافتھروش 

 شود. اینجا از آزمون و خطا خ؄فی نпست. می

 برد. برد کھ این قدرت انتخاب داɲܨݨو را بالا مییهان از حضور چندین مشاور تخصظۜܢ (رتبھ ɸای برتر) بهره میک 

 طرح وмژه متفاوت با شرایط متفاوت ارائھ کرده است.  دو، ۹۹کیهان برای داوطلبان کن΄ور  

 شود. یهان برگزار میتمام جلسات مشاوره کیهان تحت نظارت مشاوران ارشد (آقایان فلاح و نیک مɴش) ک 

) در زمینھ مدیرмت فردی، انگ؈قه، اســــــ؅فس و ... با مشــــــاوران VIPام΄انِ داشــــــ؅ن ماɸانھ یک جلســــــھ مشــــــاوره (و یا بпشــــــ؅ف، در طرح  

 ارشد کیهان فراɸم است. 

 ɸزмنھ جلسات مشاوره در کیهان مطابق نرخ مصوب عمومی است.  

 

 

 

 

 

 روز بھ روز خدمات آن بھ ما بازخورد دɸید :. .: کیهان متعلق بھ شماست، ˎس برای ارتقاء

 



 

 

 

 

 

اɸداف خود دچار مشــــــــــــ΄ل  .۱ : تجرȋھ ما ɲشــــــــــــان داده داوطلباɲی کھ ɸدف مܨــــــــــــݵص و محک׿ܢ ندارند، معمولاً در دنبال کردن

 خواɸید ارشــــــــدتان را روشــــــــن کنید. چرا میکنیم اول از ɸمھ ɸدفرســــــــند. ˎس پпشــــــــنهاد میشــــــــده و Ψاۂу حۘܢ بھ خط پایان ن؈ق ن׿ܢ

باشــــد. ˎس  SMARTدانید کھ ɸدف باید شــــنا؟ــــۜܢ شــــرکت کنید؟ چھ رتبھ ای را در این کن΄ور دنبال می کنید و چرا ؟ حتماً میروان

)، Specificای کھ مܨݵص (گذاری лعۚܢ ɸدف SMARTگذاری کنید. ɸدف SMARTگذاری دفسال و یک سال آینده تان ɸ ۵برای 

اندازه (قابل مܨــــــــݵص(Realistic)، واقع بпنانھ (Attainable)، قابل دســــــــȘیاȌی (Measurableگ؈فی زماɲی محدوده دارای و (Time-

boundedاه و متخ) باشـــــــد. در این راه یک دف؅ف برنامھΨزی + یک مشـــــــاور آмدفصـــــــص میرɸ ادی درмگذاری توانند بھ شـــــــما کمک ز

 ܵݰیح ارائھ دɸند. 

تان برنامھ رмزی کنید. یک برنامھ رмزی ܵــݰیح نھ خیڴу ســنگ؈ن اســت کھ زود خســتھ تان کند، نھ : برای رســیدن بھ ɸدف .۲

مطالعھ  خواɸیدخیڴу ســبک کھ شــما را بھ ɸدفتان نرســاند. بدانید از کجا باید شــروع کنید. با کدام کتاب ɸا. کلاً چھ مناȊڥу را می

دیگران استفاده کنید؟ کدام خلاصھ بпش؅ف جواب داده و بھ ɲسȎت  خواɸید از خلاصھا میکنید. آماده خلاصھ برداری ɸسȘید؟ ی

آورد؟ اینجا از یک ΂ارȋلد، کؠـــۜܢ کھ تازه در کن΄ور رشـــتھ شـــما شـــرکت کرده کنید، منفعت بпشـــ؅فی را برای شـــما میɸزмنھ ای کھ می

)، اطلاعات لازم را بگ؈فید. ببпنید ۵۰کســـــــــــب کرده (زмر  شـــــــــــنا؟ـــــــــــۜܢ بالیۚܢ یا عمومی) و رتبھ عاڲɸ уم(کن΄ور ســـــــــــراســـــــــــری ارشـــــــــــد روان

خواɸید Ȗســــــــــــــت بزنید. از چھ ابزارɸای ɸا را. ΂ی میɸا را در چھ بازه زماɲی جمع کنید و Ȋعد کدام درسخواɸید اول کدام درسمی

وشــــــــن کنید. طرح ɸای مشــــــــاوره خواɸید اســــــــتفاده کنید و ... . ابتدا مســــــــ؈ف رســــــــیدن بھ ɸدف را بھ اندازه ΂اࢭу برای خود ر دیگری می

 مختلف کیهان را ن؈ق مد نظرتان داشتھ باشید. 

ر ɸا را دو ɸای گذشــــــــتھ رɸا کنید. نگراɲیɸا و تلڏу: حالا کھ وقت عمل کردن فرا رســــــــیده، ذɸنتان را از ɸمھ شــــــــکســــــــت  .۳

دارмد فکر کنید. بھ اینتان و م؈قان تلاءــۜܢ کھ برای عمڴу کردن برنامھبرмزмد و فقط بھ ɸدف فقیت کھ مو تان بھ نحو احســن، لازم

 تان دارد و سایر ن΄ات مثȎت فکر کنید. در این پروژه (کن΄ور ΂ارشنا؟ۜܢ ارشد یا دک؅فی) چھ تاث؈فات مثبۘܢ در زندΨی

: منظور، داشـــــ؅ن یک ســـــری ابزار برای مقابلھ با خســـــتΪی، ناامیدی، و ســـــایر مواɲع ب؈فوɲی و دروɲی برای رســـــیدن بھ   .۴

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

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

کنید، ɸیچ جای نگراɲی : رشــــتھ ما مناȊع زмادی دارد. در صــــورȖی کھ از ɸم؈ن مجموعھ جزوات کیهان اســــتفاده می  .۵

کنیم کھ از مطالعھ مناȊع پراکنده پرɸ؈ق کنید. مطالعھ مɴܦـــــــــــــݨم ی΄ی دو منبع خیڴу به؅ف از عرض می نпســــــــــــــت. اما باز جهت تاکید

 منبع است. بھ مس؈فتان اعتماد کنید.  ۶-۷مطالعھ پراکنده 

اید، برر؟ـــــــــــــۜܢ و ارزмاȌی کنید. ببпنید در جهت درســـــــــــــۘܢ حرکت تان و داɲآـــــــــــــۜܢ را کھ اندوختھ: مدام خودتان، مناȊع .۶

 بگ؈فید.  بلد کمککنید؟ یا نیاز بھ Ȗغی؈ف روش ΂ار در برڎу موارد دارмد؟ در صورت نیاز، برای این ΂ار از یک راهمی

: ܥـــــــــــــݵت تلاش کنید و نȘیجھ را بھ گرداننده روزΨار واگذار کنید. یادتان باشـــــــــــــد کھ این عالم  .۷
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 : راهبردهاي کسب اطلاعات فصل سوم
 

شکلاتش را به صورت دقیق و با جزئیات هاي خود ادامه دهد، مبه صحبتگر فقط باید به او کمک کند تا مصاحبهکند زمانی که بیمار با شکایت کردن آغاز به بیان می
 بیان کند و همه جوانب مشکل را کاوش کند.

 کننده، و پیش برنده.هاي گشاینده، روشنسه گروه رویکرد مکمل این کار هستند تکنیک
 شود.استفاده میهاي پذیرش و رویاروکردن ـ براي بیمار مقاوم جهت غلبه بر مقاومت از تکنیک

 ا تعبیر کنید وتفسیر نمایید.ـ براي اداره کردن بیمار دفاعی به منظور حفظ رابطه  و دستیابی به تشخیص، بیمار را با دفاع رویارو کنید و یا دفاع ر
 هاي زیر جهت مصاحبه به کار گرفته شود: گروه از تکنیک3کند نیاز است که ـ در مورد بیماري که خود داوطلبانه به مراکز تخصصی بهداشت روان مراجعه می

 گشاینده) ایات (تکنیک هايـ بیرون کشیدن همه شک1
 هاي روشن کننده)تکنیکـ توجه شکایات به علائم و خصوصیات رفتاري طولانی مدت یا مشکلات زندگی (2
 برنده) ـ مشخص کردن حوزه هر شکایت و حرکت از یک گروه از شکایات به گروه دیگر (تکنیکهاي پیش3
 

 هاي گشاینده یا آغازین:تکنیک
این ترتیب در ابتداي مصاحبه با  باید بین فرصت دادن به بیمار براي بیان داستانش با کلام خودش و کسب اطلاعات لازم براي تشخیص، تعادل برقرار شود، به

تر است بیان کند آنچه را برایش مهم وشود مشکلاتش را با کلام خود مطرح کند استفاده از رویکرد سوالات وسیع و باز در ابتداي مصاحبه به بیمار فرصت داده می
 و برآن تاکید داشته باشد.

 نامعتبر و ناقص باشد. ،هایی بیانجامد که طولانیـ اشکال سوالات باز این است که ممکن است به پاسخ
 .انجامدر یک موضوع مشخص میها سریع واضح و معتبر دهاي بسته در این است که به پاسخـ مزیت سوال

هاي آزاد بیشتر به وضعیت مصاحبه کند که مصاحبه سیتماتیک انجام دهد و در مقایسه باگر کمک میهاي بسته و دقیق به مصاحبهاي از سوالـ استفاده از مجموعه
 روانی بیمار احاطه یابد.

 ست.موثرتر از روش آزاد ا ،دار و مستقیمهاي جهتاده از روشـ زمانی که علائم کلیدي خاصی در اخذ اطلاعات وجود ندارد، استف
 کنند.شوند و آزادي بیمار را در بیان خود محدود میهاي بسته به پاسخ مثبت کاذب منتهی میـ سوال

 دهد.بسته اطلاعات کمی از بیمار به دست می هايگر قرار بگیرند، سوالـ در مورد بیمارانی که بیش از حد شکایت دارند، افرادي که مایل هستند مورد پسند مصاحبه
 احبه است.هاي وسیع به متمرکز در مصاي از پرسشـ بهترین رویکرد، ترکیب و استفاده از هر دو نوع پرسش و جریان پیوسته

 دهند.می باز را ترجیحهاي وسیع  و هاي هیستریک سوالدهند. در حالی که شخصیتهاي بسته و مشخص را ترجیح میـ بیماران وسواسی، سوال
کردن یا تصریح، تعمیم، وارسی از جمله: اختصاصی ،روند.هایی که براي تشویق بیمار به بیان پاسخ روشن و واضح به کار میتکنیکسازي: هاي روشنتکنیکـ 

 .گر، کنکاش، ربط دادن مطالب و خلاصه کردنهاي هدایتعلائم و پرسش
کلمات  دهد.غییر مسیر میتگر به سوالات بسته دهد؛ مصاحبهاي میهاي تک کلمهکند و یا پاسخکه بیمار مبهم صحبت می : زمانیـ اختصاصی کردن یا تصریح

  .واب ها به او برمی گرانیمجرا به بیمار برمی گردانیم اگر این پسخوراند بی نتیجه بود برداشت خود را از  "اوضاع خراب  ،افتضاح ،بد "مبهم مانند 
اطلاعاتی اختصاصی و محدود به یک  ،دگر به آن نیاز دارزمانی که بیمار به جاي  بیان اطلاعات کلی در مورد الگوهاي رفتاري ثابت و مکرر که مصاحبه تعمیم: ـ

 شود.کند در این گونه موارد از تکنیک تعمیم استفاده میزمینه خاص را بیان می
تواند براي کمک به بیمار فهرستی از علائم را براي تعیین هر نوع گر میکند مصاحبهکلش را بیان می: زمانی که بیمار به صورت مبهم مشوارسی علائمـ 

 شناسی روانی به وي ارائه کند.آسیب
یت کننده د از سوالات هداشود. اگر قصد دارید بیمار را در جهت خاصی هدایت کنیهاي خاصی به بیمار القا میدر این تکنیک پاسخ گر:هاي هدایتپرسشـ 

 استفاده کنید.
ل چنین گر باید بکوشد تا دلایدهند؛ مصاحبهاینکه توضیح دهند چرا، معانی و اهمیت خاصی به تجارب خود میزمانی که بیمار به طور نادرست و بدونـ کنکاش: 

 ا داستان خود را بیان کند.شود تکنند به او کمک میاي اساسی است تا بدون اینکه بیمار احساس کند با او مقابله ادعاهایی را معلوم کند.کنکاش وسیله
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 شود.اي تفکر مراجع به واسطه برملاشدن تعابیر غلط، آشکار میـ با استفاده از تکنیک کنکاش، منطق زمینه
 ها بسیار مفید است.ـ کنکاش جهت تعیین محتواي فکري بیمار از نظر عقاید انتساب و هذیان

 کنیم.ود توهم یا هذیان در بیمارستان یا درمانگاه پذیرش شده است نیز از کنکاش استفاده میـ زمانی که بیمار به علت وج
 هاي هیجانی افراد نسبت به سایر رویدادهاي زندگی نیز هست.اي براي بیرون کشیدن واکنشچنین کنکاش وسیلهـ هم

 .شودکند کاوش میخیصی بیان میتش-ارتباطات غیرمنطقی که بیمار در طول مصاحبه روان ربط دادن مطالب:ـ 
یماران مبتلا به اختلال دوقطبی اي دارند، آنهایی که تداعی شل دارند یا پرش افکار مانند، بهاي مبهم یا حاشیه: در مورد بیمارانی که پاسخکردنخلاصهـ 

 وسیکلوتایمی مفید است.
کردن از خزانه لغات خود بیمار لاصهخکنید. هنگام شما درباره آنچه به او گفته است چه فکر میرساند که کند و به او میـ خلاصه کردن توجه بیمار را معطوف می

 کنیم.استفاده می
 هاي بیمار محورتکنیککردن دادن مطالب و خلاصه، ربطگر، کنکاشهاي هدایتسازي، اختصاصی کردن، تعمیم، وارسی علائم، پرسشهاي روشنـ تکنیک

 .کندم را درآمده و ارتباط هریک از اجزا و ارکان را در یک موضوع ارزیابی میهستند که حدود علائ
گر محورند دایت کند و بیشتر مصاحبهکند تا توجه به بیمار را از جزئی به جز دیگر و از یک موضع به موضوع دیگر هگر کمک میمصاحبهبرنده به پیش هاي ـ تکنیک

 این تکنیک ها مصاحبه گر محورند.شوند.می هاگذار و دپژواك، هدایت مجد دهی،و شامل ادامه
رود و اطلاعات تشخیصی و سودمندي یمدهد که در مسیردرستی پیش کند تا به ادامه داستان خود بپردازد و در ضمن به او نشان میبیمار را تشویق می دهی:ادامهـ 

 است.ها، سرتکان دادن و حفظ تماس چشمی کند و شامل ژسترا بیان می
 باشد. دهد تا مشکلاتش را با زبان خودش بیان کند بدون اینکه علائم مطرحدهی این است که به بیمار فرصت میـ مزیت تکنیک ادامه

خواهید د واز او میکنیهاي بیمار تاکید میکنید و بر عناصر خاصی از صحبتتري بدهد تکرار میهاي بیمار را که مایلید بیمار توضیح دقیققسمتی از پاسخ پژواك:ـ 
 که قسمت مشخصی را دنبال کند. 

 باشند مفید است.پرتی و یا حمله تکلم میکند و براي بیمارانی که دچار حواسشود که بیمار چندین موضوع را براي صحبت مطرح میپژواك زمانی استفاده می
کند، بیمار شخاص دیگر صحبت میابیمار غرق در جزئیات نامطلوب است یا از مشکلات شود. زمانی که مانع دنبال کردن مسیر انحرافی بیمار می هدایت مجدد:ـ 

 شود.حمله تکلم و حاشیه پردازي است استفاده می ،دچار پرش فکر، تکلم مماسی
وا کنید؛ بنابراین به گذارهاي مختلفی نیاز در طول مصاحبه نیاز دارید موضوعات بسیاري پوشش داده شود بنابراین ناگزیرید بیمار را براي تغییر موضوع اغ ـ گذارها:

 .دارید
 هاي تاکیدي و گذارهاي ناگهانیهاي ملایم، گذارها به سه صورت هستند: گذاراین گذار

 .ها به وضعیت روانی بیمار بستگی داردانتخاب نوع گذار
است که در آن  لت و معلولعگذار توان از موضوعی به موضوع دیگر رفت زیرا ارتباط مابین آنها امري بدیهی است یک نوع به راحتی می هاي ملایم:گذارـ 

 فرض براین است که اتفاقی افتاده و بر کارکرد بیمار اثر گذاشته است مانند سوء مصرف مواد.
 کنند.ملایم بهتر عمل میهاي اي بدگمان است گذارـ با یک بیمار هذیانی که به هرچیز تازه

ه همان مقطع زمانی تسهیل باست که به صورت ملایم و آرام از یک علامت به علامت دیگر به واسطه مربوط کردن علایم  رابطه زمانیـ گذار ملایم دیگر 
 .شودمی
اي بین موضوعات مختلف دیواره ند از این گذار به عنوانکپافشاري در تغییر جهت در موضوع است موضوع قبلی را از موضوع جدید جدا می هاي تاکیدي:گذارـ 

 توان از این تکنیک استفاده کرد.شود جهت مطرح کردن ارزیابی کارکردهاي وضعیت روانی میمصاحبه تشخیصی استفاده می
رده منزوي یا بیماران اسکیزوفرنیک یرند بیماران افسگکند که موضوعات متفاوتی تحت پوشش قرار میکند و او را واقف میـ گذار تاکیدي توجه بیمار را احیا می

 شوند.تر میفعال
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گویند باشند. براي بیمارانی که دروغ میشود معمولاً زمخت، ناپسند و بدون ظرافت میبعد از یک هشدار کوچک موضوع جدیدي مطرح می هاي ناگهانی:گذارـ 
شود که بیمار نقش دلخواهش را بازي کند. شود. تاثیر یک معاینه متقاطع را دارد و مانع میگارد آنها برطرف میکنند مفیدند و در این موارد یا علایم را تقلید می

 شود.ها آشکار میتناقض گویی
ناع واضح بیمار است ترین آنها امتهاي آگاهانه بیمار و ارادي بیمار در جهت اجتناب از موضوع خاصی است و مشخصمنظور از مقاومت تمام کوشش بیمار مقاوم: ـ

 گر از ادامه یک موضوع است.و شکل غیرمستقیم آن تلاش براي منحرف کردن یا گیج کردن مصاحبه
 .گر و ترس از طرد اوهاي مصاحبهـ عدم اطمینان از پاسخ2ـ تمایل بیمار در حفظ تصویري از خود 1ـ دو دلیل شایع مقاومت عبارتند از: 

ي بیمار بدانید و به موضوع اي خصوصی وشخصی از سوتوانید آن را به عنوان مسئلهزند میخاصی است که به رابطه لطمه نمیـ اگر مقاومت مربوط به موضوع 
 دیگري بپردازید.

 توان استفاده کرد:راهبرد می 6ـ در رابطه با مقاومت بیمار از 
 زنیکردن، و القاي لافمبالغهدادن، بیان پذیرش، رویاروکردن، رویاروکردن با پیامدها، تغییرجهت 

کند و بیمار بیمار را به وي بیان می گر پذیرش افکار و احساساتکند مصاحبه: زمانی که بیمار از محبت کردن اکراه دارد ولی آشکار را امتناع نمیبیان پذیرشـ 
 کند که درك شده است.احساس می

هاي ه متوجه علائم و نشانهکنیم و زمانی ککنیم و او را دعوت به توضیح مقاومت میمقاومتش می توجه بیمار را معطوف بر سازي یا رویاروکردن:مواجهـ 
 کنیم.شدن، مکررا آب دهان را بلعیدن شدید، از این تکنیک استفاده میرفتاري مقاومت مانند اجتناب از تماس چشمی، سرخ

ر پاداش دادن به تمایلات و نیازهاي بیمار براي استفاده از این تکنیک باید تا حدي از تمایلات بیمار آگاه باشید زیرا این تکنیک ب ـ رویارو کردن با پیامدها : 
ع نمود. این یل می توان مقاومت را رفبا استفاده از موضوعاتی که براي بیمار خوشایند و مطلوب است مانند مرخص شدن از بیمارستان یا دیدن یک وک .استوار است

 راهبرد در مورد بیمارانی که سرسختانه از تعامل با شما سرباز می زنند مفید است. 
خواهد کرد که مایل به آشکارشدن  منظور از تغییردادن مسیر مصاحبه، رویکرد به یک مشکل از مسیر و جهت دیگر است و بیمار درباره مطالبی صحبت تغیرجهت:ـ 

 یه دیگري به مشکل نزدیک شوید.آنها نیست پس از مسیر و زاو
هاي خود اکراه دارند؛ نگرانی ا ناکامیشناس هستند و اغلب از پذیرش و اشتباهات کوچک یبراي بیمارانی که مضطرب، وسواسی، یا بسیار باوجدان و وظیفه مبالغه:ـ 

 .دهیمبیمار را به وسیله قرار دادن این نگرانی در یک دورنما کاهش می
بچه رو که کبود " :ید به او بگوییدمی توان،به علت عصبانیت به کودك خود سیلی زده است و نگران است از اینکه با بچه سوء رفتار داشته استاگر بیمار  مثال:

 "نکردي،خفه اش که نکردي؟
 بانک مرکزي رو که نزدي؟ میزي بگویید:به صورت مبالغه ایا اگر بیمار از بیان جزئیات درباره اینکه در کودکی از مغازه شیرینی دزدیده اکراه دارد می توانید 

کوشند تا اعمال ضد اجتماعی خود را سانسور گر بگذارند و بنابراین میبیمارانی که تملایلات ضداجتماعی دارند اغلب مایلند تاثیر خوبی بر مصاحبه القاء لاف زنی:ـ 
 کند بیان کند.اي که بیان میکند تا وي بتواند داستان خود را با عاطفهاو توجه میدهد که به کنند، با این کار درمانگر به مراجع نشان می

 بزن بهادر خوبی بودي؟،ببینم نید:کمی توانید با او با گفتن جمله زیر چالش ،وقتی بیمار در مورد گفت وگو راجع به مشکلاتش در مدرسه مقاومت می کند مثال:
ی توانید با بیان عبارت زیر او را تشویق مگوید و سعی دارد شما را فریب دهد ولی سعی می کند این ویژگی ها را از شما مخفی کند یا هنگامی که بیمار شما دروغ می 

 ري.به نظرم میاد خیلی اب زیرکاهی مثل روباه به نظرم از زیر قتل در می کنید:
ها زیربناي الگوهاي رفتاري دفاع  .معانی آسیب شناسی روانی بیمار کمک می کندآشنایی با مکانیسم هاي دفاعی به درك محتوا و  مکانیسمهاي دفاعی:ـ 

 ها سه جز دارند: کنند این مکانیزمهاي تشخیصی را تکمیل میمشاهده هستند و معمولاً ملاك
 ـ رفتار قابل مشاهده (اغلب یک علامت) 1
 زا استـ تکانه یا قصدي که بیمار قابل قبول نیست وعامل استرس2
 شود.ـ فرآیندي که از طریق آن رفتار قابل مشاهده بیمار به قصد و نیت و تمایل غیرقابل قبول متصل می3
هایی رار دارند و در سوي دیگر مکانیزمهایی قراردارند که در بالاترین سطح سازگاري قتوان در یک پیوست بررسی کرد از سویی مکانیزمهاي دفاعی را میمـ مکانیز 

 .گویندقاعده میهاي دفاعی بیباشند و به آنها مکانیزمترین سطح مید که در پایینقرار دارن
 آنها آگاه سازد. هاي ناخودآگاههاي زیربنایی آنها و ریشهها مکانیزمکوشید بیمار را به دفاعگرا، درمانگر میـ در یک مصاحبه درمانی بینش
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 تداخل ایجاد ننمایند. پردازد که در امر برقراري رابطه و کسب اطلاعاتهاي دفاعی میبه مکانیزمگر به این جهت ـ در مصاحبه روان تشخیصی مصاحبه
هاي دفاعی آگاه نیست و بر آنها کنترل مکند در حالی که بیمار از مکانیزـ به هنگام مقاومت، بیمار از مقاومت خودآگاه است و به طور ارادي اطلاعات را مخفی می

 دهد.نتیجه به رفتارهاي بیمار گون ادامه میارادي ندارد و در 
 کردن اثر آنها است نه تحلیل و تفسیرآنها.ها، خنثیـ منظور از اداره کردن دفاع

 ست.ویاروکردن و تفسیرکردن اکردن حواس، ربخشی، منحرفهاي دفاعی را اداره کرد شامل: میان برزدن، اطمینانتوان مکانیزمهایی که به کمک آن میـ تکنیک
 شود.پوشی میشود یا از آن چشمهاي دفاعی بیمار میان بر زده میدر این فن مکانیزم تکنیک میان برزدن:ـ 
یابد. باید از موضع بیمار به مکانیسم دفاعی شود و اعتماد به نفس وي افزایش میهایی بیمار کاسته میها و بدگمانیبا ایجاد حمایت از اضطراب اطمینان بخشی:ـ 

 کرد. براي بیمارانی که تحت مشکلات فراوان قرار دارند مفید است. نگاه
 شاهده کند.شود، زمانی بیشترین تاثیر را دارد که بیمار شما را فرد همدلی مـ در اطمینان بخشی از نیاز وابستگی بیمار استفاده می

توان هایی را نمید دارد، چنین حالتگی توام با کندي و مسمومیت با مواد کاربردر مورد بیماران داراي خلق غیرطبیعی مانند مانیا، افسرد کردن حواس:منحرفـ 
هایی مانند صداکردن نام بیمار، با صداي ركهاي قوي توجه بیمار را جلب کرد، محهاي زیربنایی تغییر داد؛ بلکه باید با استفاده از محركبا موردنظر قرار دادن دفاع

در منحرف کردن حواس از سوال  ت.ر مورد بیمار هذیانی یا مصرف مواد قبل از منحرف کردن حواس به مداخلات دارویی نیاز اسبلند حرف زدن و یا لمس کردن، د
 .هاي کوتاه و بسته استفاده می شود

شناسد و آن را اصلاح کند. به هنگام بکند با این انتظار که بیمار این رفتار را در طی مصاحبه گر توجه بیمار را به رفتار خاصی جلب میمصاحبه رویاروکردن:ـ 
 رویاروکردن باید از نقطه نظر بیماري شروع کنید که بیشتر به بیمار کمک کند و بتواند رفتار نامناسبش را درك کند.

 شود.براي او بیان میهاي بیمار کنید و معنی رفتار، افکار و انگیزهاید را بیان میتفسیر آنچه که شما از رفتار دفاعی بیمار فهمیده تفسیر:ـ 
 دهد.شود و رفتار بیمار را در زمینه کل رفتارهایش توضیح میـ پس از تفسیر، رویارویی انجام می

 ـ زمانی یک تفسیر صحیح است که بیمار موافق آن باشد و به طور ارادي بیشتر آن را بررسی کند و توضیح دهد.
 فسیرتان اثربخش است.تداشته باشد یا زمانی که اطلاعات جدیدي به دست دهد به احتمال زیاد  ـ زمانی که تفسیر گفتگوي هیجانی بیشتري به دنبال

قاد شده و بنابراین از خودش بیشتر در مقابل ـ زمانی که بیمار از رفتار خود آگاه نباشد تفسیر بارآوري معکوس دارد زیرا بیمار احساس می کند درك نشده و از او انت
به را تخریب می کند زیرا بیمار احساس تفسیر مصاح ،مثلا در مورد بیماري با هذیان گزند و آسیب .فاع می کند و سرانجام رابطه مختل می شودد "اتهاماتی  "چنین 

  .زیابی شودآسیب در بیمار ار وبنابراین مهم است که قبل از هرگونه تفسیري تمایلات گزند  .می کند مصاحبه گر فکرش را می خواند و او را کنترل می کند
 آیند و یا مشکلاتی در ارائه افکار و احساساتشان دارند.ـ تفسیر در مورد بیمارانی مفید است که هم سطح شما پیش نمی

فعالیت بیشتري ر جریان مصاحبه و درمان هاي خود را بیشتر بفهمد و تشویق شود که درود بیمار بیشتر درگیر شود، ادراك و نگرشـ تفسیر براي اهداف زیر به کار می
 داشته باشد.

ر قابل مشاهده تکانه و قصد هاي دفاعی مطرح شوند یعنی رفتاشود و باید در یک زمان سه جزء مکانیزمدفاعی فرافکنی مطرح می ـ تفسیر به صورت مکانیزم
 کند.ناخودآگاه و رفتار بیمار که این دو را به یکدیگر مرتبط می

 دي، دیدگاه بیمار، دامنه و تاثیر آن بر بیماربنـ تفسیر چهار بعد دارد: زمان
 شود و معناي آن کشف شود.شود؛ زمانی که بیمار در مورد رفتارش کنجکاو میزمان مناسب براي ارائه یک تفسیر به راحتی مشخص می بندي:ـ زمان

 ها تایید شود.وي بیمار پذیرفته شود و صحت آنشود بیشتر احتمال دارد از ستفسیر صحیحی که از دیدگاه بیمار ارائه می ـ دیدگاه بیمار:
 کند.ا نیز تخریب میرتواند موضوعات وسیع تا محدود را در برگیرد، تفسیر وسیع اعتماد به نفس بیمار را لطمه زده و رابطه تفسیر می ـ دامنه:

 کند تحت فشار قرار گرفته است.آورد و احساس میخود به دست میاي از موقعیت یک اثر هیجانی بر بیمار دارد چون آگاهی تازه تفسیر ـ تاثیر بر بیمار:
  .باشدتارش میکردن رفتار او براي خودش و ارائه یک بینش و درك صحیح از رفـ هدف یک مصاحبه روان تشخیصی آگاهی دادن به بیمار، خلاصه

  



 

 

 

 

 

 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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  : سایر مداخلات بالینینهمفصل 
 

 نگر، پیشگیري و خودیاري است.شناسی اجتماعدرمانی، خانواده درمانی، روانمداخلات بالینی جمعی شامل: گروه درمانی، زوجانواع 
انی بخش در گروه درمست. عوامل درماندر گروه درمانی تاکید بر فهمیدن اختلالات در روابط میان فردي در جریان رو شدن آنها در گروه و کم کردن این اختلالات ا

 عبارت است از:
 هاي خود.) در میان گذاشتن اطلاعات جدید به وسیله دو منبع رهبر گروه و سایر اعضاي گروه، در جریان بیان تجربه1
 ) ایجاد امید: اعتماد به نفس دادن درمانگر و اعضاي گروه به یکدیگر.2
 کند.ص را کم می) همگانی بودن: پی بردن اعضا به اینکه همه مشکلاتی دارند، اضطراب شخ3
 کنند.) نوعدوستی: اعضاي گروه به یکدیگر کمک می4
 هاي اجتماعی مختلف با سایر اعضاي گروه.) یادگیري میان فردي: تمرین مهارت5
 درمانی.گروه ترین عامل در سودمند واقع شدن) انسجام گروهی: احساس امنیت در گروه و مهم6

 باره برخی مشکلات استفاده شده است:گویند که به نحو موثري درهاي تربیت روانی میههاي شناختی رفتاري گروبه گروه درمانی
 افسردگی و اضطراب بزرگسالان. -1
 ضربه ناشی از تروریسم. -2
 چاقی بزرگسالان. -3

دار است نه افراد حاضر در هاي مختل و مشکلهاي صمیمی در حل مسئله و ارتباط است. کانون زوج درمانی رابطهها زوجدر زوج درمانی تأکید بر افزایش مهارت
بیند ن میکثر موارد هر دو نفر را به طور همزماشود. درمانگر در اها سر و کار داریم و بیشتر روي مشکلات روابط تمرکز میها یا نظامها. در زوج درمانی با رابطهرابطه

گویند. اهداف و فنون زوج درمانی می» مشاوره مجزا «ه هر یک از طرفین به صورت مجزا دیده شود به آن گویند. در مواردي کمی »روش درمان همزمان«که به آن 
ذاکره را یاد می دهند. مها ارتباط و کنند و به زوجوج درمانگرها بر حل مسئله تاکید میتا حدي به اختلالات و تا حدي به گرایش نظري درمانگر بستگی دارد. اکثر ز

هاي طرفین قرار یعنی براي مثال درمانگر خودش را در میان مخالفت -دسازي با طرفین اجتناب ورزوقتی درمانگر با هر دو مراجع در اتاق کار می کند، باید از مثلث
 ندهد.

گیرند و پیامدهاي اجتماعی دارند. خانواده درمانی از عضوي که هاي اجتماعی شکل میگیرد که مشکلات مراجعان در بافتاین طرز فکر نشئت میخانواده درمانی از 
و مبناي آن اصول  ودك است که ابداع کننده آن شیلا آیبزگ استک -هاي خانواده درمانی، تعامل درمانی والدشود. یکی از صورتمشکلات قابل توجهی دارد شروع می

 گردد. ها برمیها و خانوادهترین مشکلات خانواده درمانگرها و زوج درمانگرها به تغییر بافت اجتماعی زوجباشد. برخی از مهمنظریه دلبستگی می
تر اختلالات را بشناسند. یعنی به طور یند و علل کلیکند با محیط تطابق یابند و با آن کنار بیا نگر این است که به افراد کمکشناسی اجتماعیکی از اهداف اصلی روان

شناسی ات آنها دیدگاه بوممبناي اقدام کلی مشکلات فردي و اجتماعی را بشناسند، از ناکارآمدي رفتاري پیشگیري کنند و تغییرات اجتماعی ماندگاري را ایجاد کنند.
 هاي فردي است. هاي محیطی و قابلیتو اجتماعی مستلزم ایجاد تغییر در زمینهگویند کم کردن مشکلات فردي نگر میشناسان اجتماعاست. روان

 شامل: کندشناس بالینی متمایز مینگر را از روانشناس اجتماعاي که روانهاي ویژهبرخی از اصول و روش
لاقه مندند تا ایجاد تغییرات به ایجاد تغییر در سطح نظام اجتماعی ع غییر در نظام اجتماعی: روان شناسان اجتماع نگر در راستاي رویکرد بوم شناختی خود بیشترت -1

 شخصی.
 ق می کنند. ارتقاي روحیه روانشناختی اجتماعی: آنها روحیه عملکرد جمعی را در افرادي که نیازها و علایق مشترك دارند تشوی -2
 ها به مشارکت در تغییر رفتار است. اياي تشویق غیر حرفهیراحرفهپ -3
 ی.گرایی و به کارگیري قدرت در مسیر اجراي اصلاحات اجتماعستفاده از عملا -4
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 استفاده از تحقیق به عنوان مداخله.  -5
 نگر پیشگیري است. سه سطح پیشگیري عبارت است از:شناسی اجتماعنتیجه اصلی روان

مدت لالات و پیامدهاي کوتاهاست. این پیشگیري با هدف کم کردن شدت اخت یع) پیشگیري ثالث (مداخله پیشگیري ضروري): یک نوع آن توانبخشی روانی اجتما1
 گیرد.و بلندمدت مشکلات روانی صورت می

ز اپیشگیري ثانویه اثربخش در گرو آگاهی پیدا کردن  شود.ر ابتلا به اختلال ایجاد میهاي در معرض خط: بر روي آدمپیشگیري روانی انتخابی)() پیشگیري ثانویه2
 تر کنند.خواهند عوامل محافظ را بیشبسیاري از این عوامل می نقش عوامل خطر در اختلالات است.

این  .نیستندپذیرموردنظر آسیبتلالات از ایجاد اختلال به کمک اصلاح محیط یا تقویت افرادي که در برابر اخ ممانعت) پیشگیري اولیه (پیشگیري روانی همگانی): 3
 برنامه ها درصدد خنثی کردن عوامل خطر و تقویت عوامل محافظ هستند.

هاي پدر و مادري کردن است. رویکرد سوم در پیشگیري اولیه افزایش حمایت محیطی از رفتار انطباقی است. هاي پیشگیري اولیه بهبود مهارتهدف برخی از برنامه
 شگیري اولیه کم کردن فشارهاي محیطی است.چهارمین رویکرد در پی

داري براي هم مشکلات و رسیدگی به آنها فراهم ها از این جهت که شیوه ساختگردد. خودیاريهاي گمنام) برمیهایی مثل (الکلیهاي خودیاري به برنامهریشه جنبش
 شود.عنی خواندن کتاب درباره شیوه رسیدگی به مشکلات روانی هم میدرمانی ی اري شامل کتابکند شبیه درمان روانشناختی است. مداخلات خودیمی

شناسی کاربردي و بازخوردزیستی گویند شامل داروهاي گیاهی، طب مفصلی، ماساژ درمانی، علم تغذیه، حرکتطب مکمل جانشین که به آن فنون ادغامی هم می
در  »وقوف«شود. ه میاي به مراجعان تعلیم دادهاي مراقبهبیرونی در حال وقوع، که با تمرین عبارت است از توجه تعمدي به تجربیات درونی و »وقوف«شود. می

 رود.ردگی و کاهش استرس به کار میرفتاري، افس -هاي شناختیدرمان
 

 یکپارچه سازي روان درمانی 
اده است. براي نمونه رویکردها روان پویشی یکپارچه سازي حداقل تا حدي در آنها رخ دبرخی از درمان ها در واقع ترکیبی از دو یا چند رویکرد خالص هستند و بنابراین 

 رابطه اي تلفیقی از نظریه روان پویایی و انسانگرایی و فنون این دو هستند.
 درمانی چهار شکل اصلی دارد.سازي در روانیکپارچه

ت آن را ثابت روش که تحقیقا» اثربخشی«،مبناي انتخاب ،.در حالت آرمانیزنندست به انتخاب میهاي درمانی و سنجشی موجود دسازي فنی: از میان روش) یکپارچه1
 کند. شناس از میان فنون مختلف، برخی را انتخاب میبنامیم که در آن روان "رویکرد کافه تریا"می باشد. این روش را می توانیم  » نیازهاي مراجع« کرده اند و 

این مدل از سایر مدل ها سخت  هاي روانشناسی انجام می شود، تا به یکپارچگی اصیل برسیم.با هدف دفع تعارضات واقعی و ظاهري نظریهسازي نظري: ) یکپارچه2
 تر محقق خواهد شد.

 ن رفتارها و خصوصیات است.هاي اثربخش است، و هدف آن آموزش و تمرین ای) رویکرد عوامل مشترك: دنبال متغیرهایی است که وجه اشتراك تمام یا اکثر درمان3
عمدتا این ولی گاهی اوقات "این رویکرد کند.ردهاي دیگر هم استفاده میماند ولی از فنون رویکشناسی بالینی به یک رویکرد وفادار می: زمانی روانجذبی) رویکرد 4

 احتمالا بیش از مدل هاي دیگر به التقاط گرایی نزدیک است.  "هم آن
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 9طبقه بندي شده فصل  سوالات
 
 رد؟یگیم قرار روانشناسان يهاتیفعال ازدسته کدام در هايریشگیپ انواع -1
 یشناختعصب یروانشناس) 2     سلامت یروانشناس) 1
 یقانون یروانشناس) 4     نگراجتماع یروانشناس) 3
 درمانی کدام است؟ترین عامل در سودمند واقع شدن گروهعمولا مهمم -2
  ) انسجام گروهی2      نوعدوستی )1
 ) همگانی بودن4      ) ایجاد امید3
 شود؟ قویت عوامل محافظ، کدام یک از انواع پیشگیري محسوب میت -3
 ) پیشگیري ضروري2      ) پیشگیري ثانویه1
 ) پیشگیري اولیه4      ) پیشگیري انتخابی3
 شود؟یم محسوب هايریشگیپ از یککدام جزو اقدام نیا کندیم يماریب کی يفور درمان و موقعبه شناخت به اقدام یپزشک یوقت -4
                             هیاول) 2       هیثانو) 1
 .ستین يریشگیپ جزو) 4       هیثالث) 3
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 9طبقه بندي شده فصل  سوالات پاسخنامه
 
 صحیح است. 3گزینه  - 1

تر اختلالات را بشناسند. یعنی به طور نگر این است که به افراد کمک کند با محیط تطابق یابند و با آن کنار بیایند و علل کلیشناسی اجتماعیکی از اهداف اصلی روان
 یجاد کنند. کلی مشکلات فردي و اجتماعی را بشناسند، از ناکارآمدي رفتاري پیشگیري کنند و تغییرات اجتماعی ماندگاري را ا

 صحیح است. 2گزینه  - 2
ست. عوامل درمان بخش در گروه درمانی در گروه درمانی تاکید بر فهمیدن اختلالات در روابط میان فردي در جریان رو شدن آنها در گروه و کم کردن این اختلالات ا

) همگانی  3) ایجاد امید،  2اي خود. هسایر اعضاي گروه، در جریان بیان تجربه ) در میان گذاشتن اطلاعات جدید به وسیله دو منبع رهبر گروه و  1عبارت است از :
ر سودمند واقع شدن گروه درمانی د) انسجام گروهی که به معنی احساس امنیت در گروه است و مهم ترین عامل 6) یادگیري میان فردي و 5) نوع دوستی،  4بودن ، 

 می باشد.
 صحیح است. 4گزینه  - 3
د اختلال به کمک اصلاح  محیط ) است که شامل ممانعت از ایجاري اولیه (پیشگیري روانی همگانیخنثی کردن عوامل خطر و تقویت عوامل محافظ در دسته پیشگی 

 یا تقویت افرادي که در برابر اختلالات مورد نظر آسیب پذیر نیستند می باشد.
 صحیح است. 1گزینه  - 4

شود. پیشگیري ثانویه اثربخش در گرو آگاهی پیدا کردن از نقش هاي در معرض خطر ابتلا به اختلال ایجاد میروانی انتخابی) بر روي آدم پیشگیريپیشگیري ثانویه(
 عوامل خطر در اختلالات است.
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 ولا فصل
 

  خانوادگی ارتباط چهارچوب اتخاذ
 خاص ویژگیهاي که است طبیعی و اجتماعی 1نظام یک خانواده. برندمی سر به خاص روانی و مادي فضاي یک در که است افرادي مجموعه از بیش چیزي خانواده
 . دارد را خود

 و مذاکره روشهاي و آورد،می وجود به را نهان و آشکار رسانیهاي پیام ازاي پیچیده صورتهاي است، برخوردار قدرت نظامدار ساخت یک از خانواده این، بر علاوه
 . برساند انجام به موفقیت با را مختلفی تکالیف تا دهدمی اجازه آن به که دارد اختیار در مفصلی گشاییمسئله
 . گیردمی صورت ازدواج یا ،2فرزندخواندگی تولد، طریق از صرفاًاي یافته سازمان نظام چنین به ورود

 .هستند 3ناپذیرتعویض خانواده اعضاي
 . است قایل فرق 6»ناتوان« و 5»توانا« خانوادگی نظام میان) 1986( 4کانستنتین
 یا کاريکم از است عبارت ناتوانهاي وادهخان ویژگی او، نظر به. سازندمی ارضا را خود اعضاي متعارض بعضاً نیازهاي که کنندمی اتخاذهایی شیوه تواناهاي خانواده
 .رودمی میان از آن نتیجه دراي عده منافع که طوري به گروه، اعضاي سایر بر کردن غلبه

 
 خانواده ساختار
 . عضویت تداوم و وفاداري، محبت، از است عبارتها خانواده تمامی ویژگی
 و دهدمی نشان مقاومت تغییر برابر در خانواده هم باز معمولا آید،می پیش خانوادگی بحران که زمانی مثل گیرند،می قرار چالش مورد ویژگیها این که هنگامی حتی
 .جویدمی تمسک اصلاحی 7حرکات به خود آشناي تعاملی الگوهاي بازگردانی براي

 
  خانواده راهبردهاي

 . گویندمی 8»خانوادگی راهبردهاي« آن به) 1975( لر و کانتور که چیزي گذارند،می نمایش به را مکرري و هدفمند، مشترك، ثابت، تعاملی الگوهاي معمولاها خانواده
 تداوم قصد به که آنهایی) 1( :اندکرده صمشخ را اصلی خانوادگی راهبرد سه) 1975( لر و کانتور. دارند نقش خانوادگی راهبردهاي این بازده در خانواده اعضاي تمامی
) 3( و یابند؛ دست نظر مورد هدف به تا کنندمی تشدید را روانی فشار موقت طور به معمولا کهاي دسته) 2( کنند؛ حفظ را اعضا میان رابطه کنندمی سعی خانواده نظام

 کارآمد و زنده را خود نظام طریق این از و ،بیاید کنار بیرونی شرایط با کوشدمی تعاملی الگوهاي اصلاح با کهاي خانواده مثل شوند،می تولید مرمت قصد به که آنهایی
 . باشد پاسخگو اعضا التغییر دایم نیازهاي برابر در و ساخته

 
  خانوادگی هايفرض

 ،9رایس( سازدمی منتقل خود اعضاي به و کندمی تولید زید،می آن در که جهانی خصوص در ماندگاري و بنیادي فرضهاي دارد، که تحولی و رشد جریان در خانواده هر
1981.(  

 
 درمانیخانواده دیدگاه
 .دهدمی اهمیت نماید،می رخ نآ در شخص رفتار که نیز خانوادگی بافت به بکاهد، فرد رفتاري و درونی فرایندهاي اهمیت از آنکه بدون جدید، گسترده دیدگاه

 10کنندهتحکیم کارکرد یک از بیاید، شمار به او گذشته محصول آنکه جاي به شود،می دیده خانواده عضو یک در که نشاندهایی گران،درمانخانواده برخی نظر به
 . کندمی عمل به وادار را بدکار گروه آنکه یا دارد،می وا تحرك به را خانواده منابع کشاند،می انحراف به را تعارض -است برخوردار

                                                           
 اند. تعریف شده »واژگان فنی«اند در قسمت اصطلاحاتی که با حروف سیاه نوشته شده ١

٢ adoption 
٣ irreplaceable 
٤ Constantine 
٥ enabled 
٦ disiabled 
٧ maneurer 
٨ family strategies 
٩ Reiss 
١٠ stabilizing 
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 از را آن تأکید و دهدمی گسترش را سنتی و متعارف روانشناسی حیطه نظامدار رویکرد این اتخاذ با -درمانیخانواده -آن بالینی و کاربردي عدب و خانواده روانشناسی
 مصرف سوء مثلا،( بدکار رفتار که شخصی رویکرد، این در). 1987 ،1لیدل( کشاندمی خانواده و ازدواج مثل اولیه ارتباطیهاي شبکه در افراد نقش و ماهیت به فرد،
 .کندمی عمل نادرست که است نظامی معرف و نماینده دهد،می نشان )2هراس یا خوردن، در اختلال مواد،
اي مداخله راهبردهاي آماج و درمان ثقل مرکز آنچه صورت، این در بدانیم، 4واحدي هس یا 3واحدي دو عنصر یک اعضاي نادرست ارتباط نتیجه را بیمارگون رفتار اگر
 .بود خواهد مزبور ارتباط همانا گیرد،می قرار

 
 کار دستور ای الگو تغییر

 حل راه ،)گوییممی 5کار دستور آن به که چیزي( باشد محاکم علمی تفکر بر شناسیروش یا کار، شیوه دیدگاه، فلسفه، نگرشها، از خاصی مجموعه که زمانی تا 
 نظام جایی جابه براي کرد، تبیین را آنها نتوان غالب الگوي با که کند بروز شدیدي مشکلات وقتی اما. شودمی ارایه مکتب همان دیدگاه به توجه با نیز مشکلات

 .گرفت خواهد صورت کوششهایی مناسبتر، نظام یک با آن تعویض و موجود علمی
هاي نشانه پدیدایی و رشد رفتار، شناخت مشکلات،سازي مفهوم براي جدیدي کاملا راه« معرف آید، شمار به دیگر درمانی روش یک صرفا آنکه جاي به ،درمانیخانواده
 ».آنهاست درمان و بیماري

 6شناسیمعرفت ساده، زبان به. آوردمی شمار به رفتاري علوم حوزه در عمدهشناختی معرفت انقلاب یک را درمانیخانواده و رفته فراتر نیز این از) 1978( اسلاتسکی
 . گرددمی حاصل چگونه جهان به راجع آدمی دانش که دارد اشاره مطلب این به
 

  )سیبرنتیک( فرمانش دانشِ شناسیمعرفت
 ). 1983 ،8کینی( سازدمی مطرح را 7فرمانش دانشِ شناسیمعرفت کنونی، اندیشه و دانش مرسوم شیوه برابر در درمانیخانواده
 کنندهتنظیم یا حاکم دستگاه با سازمان به مزبور اصطلاح. کرد انتخاب است، 9سکاندار یا کنندههدایت واژه یونانی معادل که را فرمانش دانشِ اصطلاح وینر
 در هدایت و رسانی پیام علم معرف فرمانش. دانش وینر، نظر به. کندمی عمل پسخورانددهندههاي چرخه کمک به که دارد اشاره کشتی در سکانداري یا هدایت براي
 . است ماشین و آدمی

 
  ساده یا 10اول مرتبه فرمانش دانشِ
 . شودمی تولید پسخوراندهاي چرخه وسیله به که است 12مهاري و هدایت و -دهیسازمان الگوهاي -11ساخت بر تأکید

 13خود اصلاح پسخوراندي کارهاي و ساز بر که تأکیدي با فرمانش دانشِ که شد متوجه بود، کرده پیدا شناسیمعرفت ایلسم به روزافزونی علاقه که) 1972( سوننبی
  :که نگاشت چنین او. است تغییر و ثبات مفهوم جداناپذیري بیانگر دارد،

 ). 381 ص( یافت خواهد تحقق تغییر راه از تماما نیز ثبات و دانست ثبات حفظ براي کوششی توانمی را تغییرات تمامی

                                                           
١ Lidelle 
٢ phobia 
٣ dyad 
٤ triad 
٥ paradigm 
٦ epistemology 
٧ cybernetic 
٨ Keeney 
٩ steersman 
١٠ first-order 
١١ structure 
١٢ control 
١٣ self-correcting 
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 کرد اظهار او. گرفت کار به خورد،می شمچ به روانی آسیبهاي در آنچه مثل انسانی،رسانی پیام فرایندهاي در را دانشِ فرمانش اصول توانمی چگونه داد نشان بینسون
 این در که کرد ارایه مفاهیمی ماند، باقی درمانیخانواده قلمرو از بیرون در خودش اینکه با و کرد تصور دانشِ فرمانش بر مبتنی نظامی سان به توانمی را خانواده که

 ). 1986 س،تام و کینی( گرفت قرار فکري مبناي -درمانیخانواده یعنی، -حوزه
 

  دوسویه جبر یا متقابل علیت
 .گرددمی معطوف خانوادگی 2فرایند به 1محتوي از نیز توجه لاجرم نگر، ارتباط رویکرد انتخاب با

 چنین اینکه با. 4سویه یک پاسخ -محرك معادله یک صورت به هم آن شود،می دیگري رویداد باعث رویداد یک -محتوي از است عبارت 3خطی علیت شاخص
 به خانواده در آنچه مثل -برخوردارنداي یافته سازمان پیچیدگی از که موقعیتهایی با برخورد در لیکن ،باشد مناسب ساده ماشینی موقعیتهاي درك براي شاید چیزي
 ). 1986 کانستتین،( بود خواهد نابسنده بسیار -خوردمی چشم
 چندین در همزمان طور به که است نیروهایی بر تأکید حالت، این در. بود خواهد 5حلقوي علیت ممیزة وجه نیز فرایند پس بدانیم، خطی علیت شاخص را محتوي اگر
. گذاشت خواهد تأثیر خانواده کل و دیگر اعضاي تمامی بر اعضا از یکی تغییر ،خانواده هر درون در. نیست خود از قبل رویداد معلول رویدادي هیچ و کنندمی حرکت سو
 این مکرر، تأثرات و تأثیر زنجیره یا حلقويهاي چرخه از دایمیاي مجموعه واسطه به نتیجه، در و گذاشته تأثیر شخص همان در خود نوبه به گونه،پژواك اثر این

 . شد خواهد تکرار دوباره پدیده
 

 هانشانه پدیدایی و آشکار بیمار
 در مزبور رفتار که بافتی به توجه بدون تواننمی را خانواده اعضاي یکایک رفتار که کنیممی توجیه واقعیت این به توجه با را مشکلات خانواده، رویکرد چهارچوب در
 حاملِ فقط را مزبور شخص درمانگرهاخانواده شوند، دیده» بیمار« شخص چشم از فقطها نشانه پدیدایی با مشکلات خاستگاه آنکه جاي به. کرد درك دهد،می رخ آن

 .کنندمی تلقی خانواده بدکاري یا تعادل عدم بر دال علامتی حکم در رااي پدیده چنین و دانسته -)IP( 7آشکار بیمارِ -6نشانه
 .یابد دست تعادل به یا آورده، تدس به را خود انطباق مجدداً که کندمی تلاش و است داده دست از را خود ثبات خانواده که دارند آن بر دلالتها نشانه این

 پدیدار آن رایج رفتارهاي بهنجار دامنه هب خانواده بازگرداندن و خانوادگی روانی فشارهاي کاهش قصد به که کرد تلقیاي کنندهتحکیم تدابیر توانمی را IPهاي نشانه
 .شوندمی
 نه دانند،می است فشار تحت که ییخانوادگی ساختار برابر در واکنش را بیمارگون رفتار) 1981 ،8فیشمن و مینوچین( مینوچین سالوادور مثل درمانگرها،خانواده سایر
 تلاشهایی تمامی رغمهب هم آن هستند،» بیمار« اندازه یک به خانواده اعضاي تمامی لحاظ، این از. باشند خانواده تعادل مجدد برقراري قصد به مزبور رفتارهاي آنکه
 . دارد خاص عضو یک در مشکل ساختن متمرکز براي خانواده که

 .آیدمی شمار به آشکار بیمار درها شانهن تداوم و حفظ مسئول که است خانوادهبندي سازمان این بیند؛می خانواده بدکار تبادلهاي در را IPهاي نشانه ریشه مینوچین
 به. است برخوردار کمتري هدفمندي از خانواده اعضاي درها نشانه تداوم و پدیدایی است، شده ارایه) 1974( 11فیش و ،10ویکلند ،9واتزلاویک توسط که رویکردي در
 .باشد خانوادگی نظام بدکاري علامت آنکه نه است نادرست حل راه یک از مکرر استفاده خاطر به مزبور شخص مشکل یاها نشانه آنها، نظر

 .است کرده ارایه IP بیمارگون رفتار به راجع دیگري متفاوت دیدگاه نیز ،استرالیایی اجتماعی مددکار ،)1988( 12وایت مایکل
 .سازدمی پریشان را آن شود، حمایت خانواده سوي از آنکه جاي به بیمارگون رفتار وایت، 13ذهنیهاي سازه بر مبتنی رویکرد به بنا
 
 

                                                           
١ cotent 
٢ process 
٣ linear causuality 
٤ unidirectional 
٥ circular casuality 
٦ symptom bearer 
٧ identified patient 
٨ Fishiniati 
٩ Watzlawick 
١٠ Weakland 
١١ Fish 
١٢ Micheal White 
١٣ constructions 
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 دوم مرتبه دانشِ فرمانش
دانشِ  پردازي نظریه مجدد ارزیابی حکم در حوزه، این. آیدمی شمار به 2دوم مرتبه دانشِ فرمانش حامیان از) 12 فصل( 1پسامدرنیستها سایر مثل وایت

 تعدادي که باشد متوجه باید درمانیخانواده هنگام در درمانگر که شودمی ادعا اما پابرجاست، همچنان دانشِ فرمانش استعاره جدید، فکري خط این در. است فرمانش
 است برخوردار موجه و مجزا ادراك یک از و دارد خانواده از را خودش خاص تصور کس هر نتیجه، در دارند؛ خانواده از خاصی توصیف یک هر و دارند، حضور انسان

 .ندارد خارجی وجود نفسه فی عینیتی هیچ که معتقدند آنها لذا،). 1992 ،4گریفیث و 3اسلوویک(
 این به. آورد میان به سخن 6»آزمایی وفاق یا ییأهمر« یک از باید که هستند مدعی بگویند، سخن خانواده 5»آزمایی واقعیت« از آنکه جاي به رویکرد این طرفداران
 .است شده دعوت آن به درمانگر که است خانوادگی 7»گفتگوي« نوعی ،درمانیخانواده ترتیب،

 نظامهاي که معتقدند دوم مرتبه فرمانش به دانش طرفداران اما کنند؛می قیاس ماشینی نظامهاي با را خانوادگی نظامهاي اول، مرتبه دانشِ فرمانش طرفدار درمانگران
 .برخوردارند مستقل و 8خودآفریده ماهیتی از نظامها این. کردریزي برنامه بیرون از را آنها توانمی که بگیریم نظر در اشیایی همچون نباید را زنده

 روش بهترین خصوص در آنها میاناي لاحظهم قابل مناقشات هرچند کنند،می استفاده دانشِ فرمانش رویکرد از هم باز باشند، که قماشی هر از گران،درمانخانواده
 .خوردمی چشم به بدکار خانواده تغییر به کمک براي

 
  

                                                           
١ postmodernist 
٢ second-order 
٣ Slovik 
٤ Griffith 
٥ reality testing 
٦ consensus testing 
٧ conservation 
٨ self-creating 



 

  

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
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