
 مقدمھ
شــــنا؟ــــۜܢ ΂ود΂ان شــــنا؟ــــۜܢ رواɲی" و "روانکھ شــــامل دو بخش مجزای "آســــпبشــــنا؟ــــۜܢ رواɲی) و ΂ود΂ان اســــتȞناнی(آســــпب شــــنا؟ــــۜܢ مرعــــۜܢ"رواندرس 

روان دروسمجموعھ تمام میان از اســــت، ارشــــداســــتȞناнی" ΂ارشــــنا؟ــــۜܢ کن΄ور در دک؅فیشــــنا؟ــــۜܢ خودو بھ را مرجع مناȊع Ȗعداد بпشــــ؅فین ســــراســــری
. حضور این درس در شودمیاین درس در کن΄ور، از بпش از ɸفت کتاب اصڴу انتخاب سوالات ɸا اختصاص داده است. بھ طوری کھ در برڎу سال

نا؟ــــۜܢ شــــن روانبرای رواɲشــــناســــان و داɲܨــــݨوмاآن شــــنا؟ــــۜܢ ن؈ق موмد اɸمیت فراوان Ȗســــلط ΂اࢭу بر مبحث درس تخصــــظــــۜܢ کن΄ور دک؅فی روان ۵ب؈ن 
پوشــــش کھ) اختلالات ΂ود΂یشــــنا؟ــــۜܢ رواɲی و آســــпبجلد  ۲(ی کیهان اســــت. جزوات ســــھ Ψانھ دۂу مناســــۗܢ از ســــوالات با کم؅فین ݯݨم ممکن ɸمواره

ɸا در اختیار داوطلبان گرامی با آخرмن بھ روز رساɲی ɸ  ۹۹ای ارشد و دک؅فی شنا؟ۜܢ داشتھ، حالا برای آزمون کن΄ور ارشد و دک؅فی رواناین درس در 
 گ؈فد. قرار می

 

 وмراлش آخرмن Ȗغی؈فات 

اســت.  در م؅ن صــورت گرفتھ ۹۸ کن΄ور و برڎу اصــلاحات جزǿی ن؈ق مطابق با با پاܥــݸ Ȗشــرмڍу بھ این مجموعھ اضــافھ شــده اســت  ۹۸ســوالات کن΄ور 

 صی، Ȗܨــــݵܢۚیبال یɸایژм Ψو  طور خاص:بھ  –΂اپلان  уڴیتکم حاتیتوضــــ بھ جزوه اضــــافھ شــــده اســــت. ɸمچن؈ن یعلائم روانؐقشــــ΄یک فصــــل با عنوان 

 ن؈ق در این جزوه آورده شده است.  دیجد یɸایو طبقھ بند уاف؅فاࢮ
 

 با اطمینان مطالعھ کنید

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

 شـــنا؟ـــۜܢ مرعـــۜܢ و ΂ود΂ان اســـتȞناǿی،مجموعھ جزوات کٕڈان برای درس روانگزارءـــۜܢ کھ بلافاصـــلھ ˎس از کن΄ور ٮڈیھ شـــد، ɲشـــان داد کھ  .١

در حاڲу کھ درصـــد رتبھ پاܥـــݸ دɸد.  ۹۸ ارشـــد و دک؅فی  کن΄ور مســـتخرج از مناȊع در دو از ســـوالات  درصـــد  ۸۰ و  ۸۵ تواɲســـتھ بھ تٔڈاнی بھ

این درصـــــــــــد اســـــــــــت. گزارش عیۚܢ و شـــــــــــفاف  ۶۵میانگ؈ن چ؈قی حدود در ɸر دو کن΄ور ارشـــــــــــد و دک؅فی بھ طور ɸای تک رق׿ܢ در این درس 

 مطالعھ نمایید.  وȌسایت کٕڈانرا در برر؟ۜܢ 

 این مجموعھ را رتبھ ɸای برتر رواɲشنا؟ۜܢ داɲشΪاه ɸای ٮڈران، شɺید٭ڈشۘܢ و علامھ طباطباнی ٮڈیھ و وмراлش کرده اند.  .٢

اнی از جملھ ɸرتبھبوده است. ارشد و دک؅فی رواɲشنا؟ۜܢ رتبھ ɸای برتر کن΄ورɸای در سالɺای گذشتھ منبع اصڴу مطالعاȖی این مجموعھ،  .٣

و ɸمچن؈ن آقای  ۲، آقای ام؈ف ɸمایون حلاجیان رتبھ ۷خانم ســــــــــــمانھ ابراɸیم نژاد رتبھ ، ۸، خانم اســــــــــــفندیاری رتبھ ۷خانم آطاɸرмان رتبھ 

رتبھ   این دوستان را در سایت بخوانید. مصاحبھمی توانید . ۹۵کن΄ور دک؅فی  ۱۷فلاح

مورد بازȋیۚܢ قرار گرفتھ  ۹۸ زмادی ٮڈیھ شــده و متناســب با ســوالات کن΄ور  دقت Ȋســیاراین مجموعھ در کنار دیگر مجموعھ ɸای کٕڈان، با  .٤

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

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

رسیدن بھ ɸد ی کھ متعلق ɸاн٭ڈ؅ف کردن مجموعھ у شاлستھ، آمادΨی خود را برای شɴیدن نظرات و پпشٔڈادات ارزشمند شما عزмزان برای ɸرچھࢭبرای

  کنیم.بھ ɸمھ شماست، اعلام می

 
 

 

 برای ɸمھ شما عزмزان با آرزوی توفیق

 دک؅فی دپارتمان  – گروه مشاوران کٕڈان

 مرکز خدمات رواɲشنا؟ۜܢ و مشاوره کٕڈان    
  





 
 

 درȋاره خود کیهان

لامھ ɸای تهران، شهیدبهشۘܢ، عȖعدادی از رتبھ ɸای برتر رواɲشنا؟ۜܢ و مشاوره ارشد و دک؅فی داɲشΪاه گروه آموزءۜܢ کیهان مȘش΄ل از 

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

مینان، فیلم ɸای آموزءـــــــــــۜܢ با اســـــــــــاتید برتر رмزی، مجموعھ جزوات قابل اطفعالیت ɸای کیهان شـــــــــــامل ارائھ خدمات مشـــــــــــاوره و برنامھ 

 ɸای آموزءۜܢ با کیفیت است. رواɲشنا؟ۜܢ، ارائھ خدمات رواɲشناخۘܢ بھ داɲܨݨوмان و برگزاری کلاس

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

خدمات و محصــــــــــــولات آن فقط از خود مرکز کیهان بھ شــــــــــــیوه این؅فنۘܢ، تلفۚܢ و کیهان در ɸیچ کجای کشــــــــــــور شــــــــــــعبھ ای ندارد و تمام  

 حضوری قابل درмافت است.

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

بالیۚܢ داɲشــΪاه تهران بھ طور ΂امل  ɸ۹۴ای نفر از ورودی ɸ۳ا بوده اند. بھ طور مثال شــنا؟ــۜܢ از میان کیهاɲیکن΄ور ارشــد روان ۱۰۰زмر 

 ۱خانم فائزه قدمی رتبھ  ۹۸و در سال  ۲، آقای ام؈ف ɸمایون حلاجیان رتبھ ۷خانم سمانھ ابراɸیم نژاد رتبھ  ۹۷کیهاɲی بوده اند، درسال 

 بھ طور ΂امل کیهاɲی بوده اند.   ۶و خانم الهھ مولاнی رتبھ 

 

 درȋاره جلسات مشاوره کیهان

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

 شود. صاطۜܢ (یک مشاور و یک داɲܨݨو در ɸر جلسھ) برگزار میجلسات بھ دو ش΄ل تلفۚܢ و حضوری و صرفاً اخت 

 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. ۴۰۰۰بпش از  ۹۸در سال  

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

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

ود. شـــشـــاوران تصـــوмب میشـــود و ســـ˒س در دپارتمان مɸای عل׿ܢ و تجرȌی اســـتخراج میɸای برنامھ رмزی و مشـــاوره کیهان، از یافتھروش 

 اینجا از آزمون و خطا خ؄فی نпست. 

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

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

 شود. کیهان تحت نظارت مشاوران ارشد (آقایان فلاح و نیک مɴش) کیهان برگزار می تمام جلسات مشاوره 

) در زمینھ مدیرмت فردی، انگ؈قه، اس؅فس و ... با مشاوران ارشد کیهان VIPام΄انِ داش؅ن ماɸانھ یک جلسھ مشاوره (و یا بпش؅ف، در طرح  

فراɸم است. 

 ɸزмنھ جلسات مشاوره در کیهان مطابق نرخ مصوب عمومی است.  

 

 

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

  



 

 

شــــده : تجرȋھ ما ɲشــــان داده داوطلباɲی کھ ɸدف مܨــــݵص و محک׿ܢ ندارند، معمولاً در دنبال کردن اɸداف خود دچار مشــــ΄ل  .۱

شنا؟ۜܢ خواɸید ارشد روانچرا میتان را روشن کنید. کنیم اول از ɸمھ ɸدفرسند. ˎس پпشنهاد میو Ψاۂу حۘܢ بھ خط پایان ن؈ق ن׿ܢ

ســـــــال و  ۵باشـــــــد. ˎس برای  SMARTدانید کھ ɸدف باید حتماً میشـــــــرکت کنید؟ چھ رتبھ ای را در این کن΄ور دنبال می کنید و چرا ؟ 

ɸ گذاری دفیک ســـــــــــــال آینده تانSMART  .دفکنیدɸ گذاریSMART دفɸ عۚܢл ای کھ مܨـــــــــــــݵص (گذاریSpecificقابل اندازه ،(

) Time-bounded) و دارای محدوده زماɲی مܨـــــــــــــݵص (Realistic)، واقع بпنانھ (Attainable)، قابل دســـــــــــــȘیاȌی (Measurableگ؈فی (

گذاری ܵــــــــݰیح ارائھ توانند بھ شــــــــما کمک زмادی در ɸدفمتخصــــــــص میرмزی + یک مشــــــــاور آΨاه و باشــــــــد. در این راه یک دف؅ف برنامھ

 دɸند. 

نامھ رмزی کنید. یک برنامھ رмزی ܵـــــݰیح نھ خیڴу ســـــنگ؈ن اســـــت کھ زود خســـــتھ تان کند، نھ تان بر : برای رســـــیدن بھ ɸدف .۲

العھ خواɸید مطخیڴу ســـــــبک کھ شـــــــما را بھ ɸدفتان نرســـــــاند. بدانید از کجا باید شـــــــروع کنید. با کدام کتاب ɸا. کلاً چھ مناȊڥу را می

ان اســــتفاده کنید؟ کدام خلاصــــھ بпشــــ؅ف جواب داده و بھ ɲســــȎت دیگر  خواɸید از خلاصــــھکنید. آماده خلاصــــھ برداری ɸســــȘید؟ یا می

آورد؟ اینجا از یک ΂ارȋلد، کؠــــــۜܢ کھ تازه در کن΄ور رشــــــتھ شــــــما شــــــرکت کرده کنید، منفعت بпشــــــ؅فی را برای شــــــما میɸزмنھ ای کھ می

خواɸید ت لازم را بگ؈فید. ببпنید می)، اطلاعا۵۰شنا؟ۜܢ بالیۚܢ یا عمومی) و رتبھ عاڲɸ уم کسب کرده (زмر (کن΄ور سراسری ارشد روان

د خواɸیخواɸید Ȗست بزنید. از چھ ابزارɸای دیگری میɸا را. ΂ی میɸا را در چھ بازه زماɲی جمع کنید و Ȋعد کدام درساول کدام درس

ق مد ختلف کیهان را ن؈طرح ɸای مشـــاوره ماســـتفاده کنید و ... . ابتدا مســـ؈ف رســـیدن بھ ɸدف را بھ اندازه ΂اࢭу برای خود روشـــن کنید. 

 نظرتان داشتھ باشید. 

ɸا را دور برмزмد ɸای گذشتھ رɸا کنید. نگراɲیɸا و تلڏуرا رسیده، ذɸنتان را از ɸمھ شکست: حالا کھ وقت عمل کردن ف  .۳

فکرتان و م؈قان تلاءـــــــــۜܢ کھ برای عمڴу کردن برنامھو فقط بھ ɸدف کھ موفقیت در این کنید. بھ این تان بھ نحو احســـــــــن، لازم دارмد

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

ی، و ســـــــــایر مواɲع ب؈فوɲی و دروɲی برای رســـــــــیدن بھ : منظور، داشـــــــــ؅ن یک ســـــــــری ابزار برای مقابلھ با خســـــــــتΪی، ناامید  .۴

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

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

کنید، ɸیچ جای نگراɲی : رشـــــــــتھ ما مناȊع زмادی دارد. در صـــــــــورȖی کھ از ɸم؈ن مجموعھ جزوات کیهان اســـــــــتفاده می  .۵

؅ف از بع خیڴу بهکنیم کــھ از مطــالعــھ منــاȊع پراکنــده پرɸ؈ق کنیــد. مطــالعــھ مɴܦـــــــــــــݨم ی΄ی دو مننпســــــــــــــت. امــا بــاز جهــت تــاکیــد عرض می

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

 کنید؟اید، برر؟ۜܢ و ارزмاȌی کنید. ببпنید در جهت درسۘܢ حرکت میھتان و داɲآۜܢ را کھ اندوختناȊع: مدام خودتان، م .۶

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

: ܥـــــــــــــݵت تلاش کنید و نȘیجھ را بھ گرداننده روزΨار واگذار کنید. یادتان باشـــــــــــــد کھ این عالم  .۷

 نȘیجھ نخواɸد ماند. ، ˎس مطم؃ن باشید زحمت ɸیچ داوطلب ΂وشاнی Ȍیطراڌу عادلانھ دارد
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 بیداري -فصل پانزدهم: اختلالات خواب
 

 بی خوابی اختلال 
 اختلال پرخوابی 
 حمله خواب 
 اختلالات خواب مرتبط با تنفس 
 بیداري -اختلالات ریتم شبانه روزي خواب 
 اختلالات برانگیختگی خواب غیرحرکات سریع چشم 
 اختلال کابوس 
 اختلال رفتار خواب حرکات سریع چشم 
 سندم پاهاي بیقرار 
 اختلالات خواب ناشی از مصرف مواد/دارو 

 
خوابی، اختلال پرخوابی، حمله خواب، اختلالات خواب مرتبط با تنفس، اختلالات اختلال یا گروه اختلالی است: اختلال بی 10بیداري دربرگیرنده  -خواباختلالات 

هاي بیقرار، م، سندرم پابیداري، اختلالات برانگیختگی خواب غیرحرکات سریع چشم، اختلال کابوس، اختلال رفتار خواب حرکات سریع چش -ریتم شبانه روزي خواب
بیداري به صورت نارضایتی از کیفیت، زمانبندي، و میزان خواب  -و اختلال خواب ناشی از مصرف مواد/دارو. افراد با این نوع اختلالات معمولا به دلیل شکایت از خواب

د که باید در مدیریت و طرح ریزي درمان مورد بررسی قرار بگیرند. علاوه مراجعه می کنند. اختلالات خواب غالبا همراه با افسردگی، اضطراب و تغییرات شناختی هستن
 خص شده اند. بر این، آشفتگی هاي پایدار خواب (بی خوابی و پرخوابی) بعنوان عوامل خطر براي ایجاد بیماري هاي روانی بعدي و اختلالات مصرف مواد مش

 
 اختلال بی خوابی -1

 ملاك هاي تشخیصی
A مبنی بر نارضایتی از کمیت یا کیفیت خواب، همراه با یک (یا چند) مورد از موارد زیر:. شکایتی اصلی 
 . اشکال در شروع خواب (درکودکان این موضوع ممکن است به صورت دشواري شروع خواب بدون دخالت مراقب تظاهر کند).1
از بیداري مشخص می شود (در کودکان، این موضوع ممکن است به صورت . اشکال در حفظ خواب که با بیداري هاي مکرر یا مشکلات بازگشت به خواب پس 2

 دشواري بازگشت به خواب بدون مداخله مراقب تظاهر کند).
 . بیدار شدن صبح زود همراه با ناتوانی در بازگشت به خواب.3
B ،تحصیلی، رفتاري یا دیگر حوزه هاي کارکردي مهم می شود.. این آشفتگی خواب باعث ناراحتی چشمگیر بالینی یا افت کارکردهاي اجتماعی، شغلی، آموزشی 
C.مشکل خواب دستکم سه شب در هفته روي می دهد . 
D.مشکل خواب دستکم براي سه ماه وجود دارد . 
E.مشکل خواب علیرغم فرصت مناسب براي خواب روي می دهد . 
Fنحصرا در طول اختلال مزبور روي نمی دهد (مانند حمله خواب، یک اختلال خواب وابسته به بیداري بهتر توجیه نمی شود و م -. بی خوابی با دیگر اختلالات خواب

 بیداري ریتم شبانه روزي، یک بدخوابی). -تنفس، یک اختلال خواب
G.این بی خوابی مربوط به تاثیرات فیزیولوژیکی یک ماده (مانند یک داروي سوءمصرف، یک داروي پزشکی) نیست . 
Hی و بیماري هاي طبی همراه، توضیح کافی براي شکایت اصلی بی خوابی را فراهم نمی کند.. اختلالات روان 
 
 اختلال پرخوابی -2

 ملاك هاي تشخیصی
A ساعت طول کشیده است همراه با دست کم یکی از علائم زیر: 7. خودگزارش دهی از خواب آلودگی مفرط علیرغم یک دوره خواب اصلی که دست کم 
 عه خواب یا چرت زدن در یک روز.. دوره هاي راج1
 ساعت خواب اصلی در هر روز که نیروبخش نیست (یعنی فرد را سرحال نمی کند). 9. یک دوره طولانی بیش از 2
 . اشکال در بیداري کامل پس از بیدار شدن ناگهانی.3
B.این پرخوابی دست کم سه بار در هفته به مدت دست کم سه ماه روي می دهد . 
Cوابی با ناراحتی چشمگیر یا افت کارکردهاي شناختی، اجتماعی، شغلی یا دیگر حوزه هاي کارکردي مهم همراه است.. این پرخ 
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Dبیداري ریتم شبانه روزي، یک  -. این پرخوابی منحصرا در طول اختلال خواب دیگر (مانند حمله خواب، یک اختلال خواب وابسته به تنفس، یک اختلال خواب
 دهد یا با آن بهتر توضیح داده نمی شود. بدخوابی) روي نمی

E.این پرخوابی مربوط به تاثیرات فیزیولوژیک یک ماده/دارو نیست . 
F.اختلالات روانی و پزشکی همزمان، شکایت اصلی پرخوابی را به خوبی توجیه نمی کنند . 
 
 حمله خواب (نارکولپسی) -3

 ملاك هاي تشخیصی
Aبه خواب، فرو رفتن به خواب یا چرت زدن در طول روز. این رویداد باید دست کم سه بار در هفته و در طی سه ماه گذشته روي  . دوره هاي راجعه نیاز گریزناپذیر

 داده باشد.
B:وجود دست کم یکی از موارد زیر . 
 دست کم چند بار در ماه مشخص می شود.b یا  a. دوره هاي کاتاپلکسی (قوام باختگی) که بر اساس وقوع موارد 1
a.  ا ود دارد که با خنده یدر افراد دچار بیماري درازمدت، دوره هاي مختصر (چند ثانیه تا چند دقیقه) فقدان دوطرفه ناگهانی قوام عضلانی همراه با حفظ هشیاري وج

 شوخی آغاز می شود.
b با بیرون آمدن زبان یا هیپوتونی کلی (افت قوام عضلانی) بدون هرگونه  ماهه، دوره هاي خودبخودي شکلک یا بازشدن آرواره همراه 6. در کودکان یا در افراد با شروع

 عامل آغازگر آشکار هیجانی.
) مشخص می شود (کمتر یا معادل یک سوم مقادیر به دست آمده CSFدر مایع مغزي نخاعی ( 1-. نقص هیپوکرتین، که با مقادیر واکنش پذیري ایمنی هبپوکرتین2

نباید در زمینه عفونت، التهاب یا آسیب مغزي حاد  CSFدر  1-). سطوح پایین هیپوکرتینpg/ml 110تفاده از همان ملاك، یا کمتر یا معادل از آزمون افراد سالم با اس
 باشد.

ه میانگین دقیقه است. یا یک آزمون نهفتگی خواب چندگان 15) کمتر یا معادل REM. بر اساس خواب نگاري خواب شبانه، نهفتگی خواب حرکات سریع چشم (3
 در شروع خواب را نشان می دهد. REMدقیقه و دو یا چند بار دوره هاي  8نهفتگی کمتر یا معادل 

 
 وقفه یا کمبود تنفسی انسدادي خواب -4

 ملاك هاي تشخیصی
A) 2) یا (1. یکی از دو مورد:( 
 هر ساعت از خواب و هر کدام از علائم خواب زیر:. شواهد خواب نگاري مبنی بر وجود دست کم پنج وقفه یا کمبود تنفسی انسدادي در 1
a.آشفتگی هاي تنفسی شبانه: خروپف کردن، خرخر کردن/ نفس نفس زدن، یا مکث هاي تنفسی در طول خواب . 
bیین تلال خواب) بهتر تب. خواب آلودگی طول روز، خستگی یا خواب غیرنیروبخش علیرغم فرصت هاي کافی براي خواب که با اختلال روانی دیگر (از جمله یک اخ

 نمی شود و قابل استناد به بیماري هاي طبی دیگر نیست.
 وقفه و/یا کمبود تنفسی انسدادي یا بیشتر در هر ساعت از خواب صرف نظر از علائم همراه. 15. شواهد خواب نگاري مبنی بر وجود 2
 
 وقفه تنفسی مرکزي خواب -5

 ملاك هاي تشخیصی
Aاره وجود پنج وقفه تنفسی مرکزي یا بیشتر در هر ساعت از خواب.. شواهد خواب نگاري درب 
B.اختلال خواب دیگري توضیح بهتري براي این اختلال نیست . 
 
 تهویه (هیپوومنتیلاسیون) مرتبط با خواب -6

 ملاك هاي تشخیصی
A خواب نگاري نشانگر دوره هایی از کاهش تنفس مرتبط با افزایش سطوح .CO2  است (توجه: در نبود اندازه گیري هاي عینیCO2  سطوح پایین پایدار اشباع

 شدگی اکسیژن هموگلوبین نامرتبط با رویدادهاي وقفه تنفسی/کمبود تنفسی ممکن است نشانگر افت تهویه باشد.
B.این آشفتگی با اختلال خواب کنونی دیگر، بهتر تبیین نمی شود . 
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 بیداري -خواب اختلال ریتم شبانه روزي -7
 ملاك هاي تشخیصی

Aرنامه درون زاد و ب . یک الگوي پایدار یا راجعه آشفتگی خواب که در دجه اول ناشی از دگرگونی دستگاه چرخه شبانه روزي یا ناهماهنگی میان ریتم شبانه روزي
 بیداري مورد نیاز محیط فیزیکی یا برنامه حرفه اي یا اجتماعی است. -خواب
Bی خواب به خواب آلودگی مفرط یا بی خوابی یا هر دو می انجامد.. این آشفتگ 
C.این آشفتگی خواب باعث ناراحتی چشمگیر بالینی یا افت کارکرد اجتماعی، شغلی، و دیگر حوزه هاي کارکردي مهم می شود . 
 
 اختلالات برانگیختگی خواب غیر حرکات سریع چشم -8

 ملاك هاي تشخیصی
Aري ناکامل از خواب که به ویژه در یک سوم ابتدایی دوره اصلی خواب روي می دهد و با یکی از موارد زیر همراه است:. دوره هاي راجعه بیدا 
ش هاي دیگران براي . خواب گردي: دوره هاي مکرر برخاستن از بستر در طول خواب و راه رفتن؛ در حین خواب گردي فرد چهره اي مات و خیره دارد، در برابر تلا1

 ي ارتباط با او نسبتا بی پاسخ است، و فقط با تلاش فراوان می تواند بیدار شود.برقرار
ی هاي برانگیختگ. وحشت هاي خواب: دوره هاي راجعه بیدارشدن هاي ناگهانی توام با وحشت، که معمولا با جیغ وحشتزده اي شروع می شود. ترس شدید و نشانه 2

چشم، تاکیکاردي، تنفس سریع و تعریق در طول هر دوره وجود دارد. در برابر تلاش هاي دیگران به منظور آرام کردن دستگاه عصبی خودکار از قبیل گشادگی مردمک 
 فرد در طول این دوره نسبتا بی پاسخ است.

B.(براي مثال فقط یک صحنه دیداري را به یاد می آورد) بیمار رویایی تصویري چندانی به خاطر نمی آورد . 
C دوره ها فراموشی وجود دارد.. در مورد این 
D.این دوره ها از نظر بالینی ناراحتی چشمگیر یا اختلال در کارکرد اجتماعی، شغلی، و دیگر حوزه هاي کارکردي مهم ایجاد می کند . 
E.این آشفتگی مربوط به تاثیرات فیزیولوژیک یک ماده/دارو نیست . 
Fي و وحشت هاي خواب را به خوبی توجیه نمی کنند.. اختلالات روانی و طبی همراه، دوره هاي خوابگرد 
 
 اختلال کابوس -9

 ملاك هاي تشخیصی
Aا یکپارچگی اي بقا، امنیت ی. بروز مکرر رویاهاي گسترده، بسیار ناراحت کننده که به خوبی به خاطر آورده می شوند و غالبا با تلاش هاي مربوط به گریختن از تهدیده

 ما در طول نیمه دوم دوره اصلی خواب روي می دهند.جسمانی سرو کار دارند و عمو
B.پس از بیدار شدن از این رویاهاي ناراحت کننده، فرد به سرعت آگاه و هشیار می شود . 
Cد.. این آشفتگی خواب، ناراحتی چشمگیر بالینی ایجاد می کند یا باعث افت کارکردهاي اجتماعی، شغلی، یا سایر حوزه هاي کارکردي مهم می شو 
D.این علائم کابوس مربوط به تاثیرات فیزیولوژیک یک ماده/دارو نیست . 
E .اختلالات روانی و طبی موجود، شکایت اصلی رویاهاي ناراحت کننده را به خوبی تبیین نمی کنند . 
 

 اختلال رفتاري خواب حرکات سریع چشم -10
 ملاك هاي تشخیصی

A همراه با آواگري و/ یا رفتارهاي حرکتی پیچیده.. دوره هاي مکرر برانگیختگی در طول خواب 
B این رفتارها در طول خواب حرکات سریع چشم .REM دقیقه پس از شروع خواب بروز می کنند و در بخش هاي پسین  90) روي می دهد و بنابراین معمولا بیش از

 رت روي می دهند.دوره خواب فراوانی بیشتري دارند و وقوع آنها در خلال چرت هاي طول روز به ند
C.در بیدار شدن از این دوره، فرد کاملا بیدار و هشیار است و سردرگمی و اختلال موقعیت سنجی وجود ندارد . 
D:وجود هر کدام از موارد زیر . 
 در غیاب آتونی ( بی قوامی) در ثبت خواب نگاري. REM. خواب 1
 و یک تشخیص اثبات شده آسیب هسته هاي مغز (مانند اختلال پارکینسون، آتروفی دستگاه چندگانه). REM. وجود سابقه اي حاکی از اختلال رفتاري خواب 2
Eود یا دمه به خ. رفتارها باعث ناراحتی چشمگیر بالینی یا افت کارکردهاي اجتماعی، شغلی، یا سایر حوزه هاي کارکردي مهم شده است (که ممکن است باعث ص

 همبستر فرد گردد).
Fفتگی را نمی توان به تاثیرات فیزیولوژیک یک ماده/دارو یا یک بیماري طب دیگر ربط داد.. این آش 
G.اختلالات روانی و طبی موجود، این دوره ها را تبیین نمی کنند . 
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 سندرم پاهاي بیقرار -11
 ملاك هاي تشخیصی

Aاراحت کننده و ناخوشایند در پاها که با تمام موارد زیر مشخص می شود:. یک میل قوي براي حرکت دادن پاها، غالبا همراه با/ یا در پاسخ به حس هاي ن 
 . میل قوي براي حرکت دادن پاها در طول دوره هاي استراحت، که با بی حرکتی شروع یا بدتر می شود.1
 . میل قوي براي حرکت دادن پاها به طور نسبی یا کامل که با حرکت دادن پاها تسکین می یابد.2
 براي حرکت دادن پاها در غروب یا شب بدتر از طول روز است، یا فقط در غروب و شب روي می دهد.. میل قوي 3
B علائم ملاك .A .دست کم سه بار در هفته و به مدت دست کم سه ماه روي می دهند 
C علائم ملاك .A با ناراحتی چشمگیر یا افت  قابل توجه در کارکردهاي اجتماعی، شغلی، آموزشی، تحصیلی، رفتاري یا دیگر حوزه هاي مهم کارکردي همراه است. 
D علائم ملاك .A اري رفتاري (مانند ممربوط به سایر اختلالات روانی یا بیماري طبی (مانند آرتریت، ادم پا، ایسکمی محیطی، گرفتگی عضلات پا) نیست و با یک بی

 ناراحتی وضعیت بدنی، حرکت دادن عادتی پا) بهتر تبیین نمی شود.
E.این علائم مربوط به تاثیرات فیزیولوژیک یک ماده/دارو نیست . 
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 م: اختلالات نابهنجاري جنسی (پارافیلیک)فصل بیست و دو
 

اختلال  هاي خصوصی دیگران)،اختلال تماشاگري جنسی (مخفیانه زیرنظر گرفتن فعالیت اختلالات زیر می شود: شامل (پارافیلیک) اختلالات نابهنجاري جنسی
دوستی (لمس کردن یا مالیدن فرد ناراضی)، اختلال مازوخیسم جنسی (متحمل شدن تحقیر، به بند کشیده هاي تناسلی)، اختلال مالشنمایی (نمایش دادن اندامعورت

تی (استفاده بازي (تمرکز جنسی بر کودکان)، اختلال یادگارپرسجنسی (تحمیل کردن تحقیر، بندگی، یا رنج کشیدن)، اختلال بچهشدن، یا رنج کشیدن)، اختلال سادیسم 
 است). هپوشی جنسی (پرداختن به مبدل پوشی که از لحاظ جنسی برانگیزندهاي غیرتناسلی بدن)، و اختلال مبدلجان یا تمرکز داشتن بسیار ویژه بر انداماز اشیاي بی

اند: آنها در مقایسه با اختلالات انتخاب شده DSM-5هاي تشخیصی روشن در این اختلالات به طور سنتی به دو دلیل براي فهرست کردن خاص و تعیین ملاك 
، با عنوان ا صدمه بالقوه براي دیگرانیشوند که به دلیل مقصر بودن نابهنجاري جنسی دیگر نسبتا شایع هستند و برخی از آنها اعمالی را براي ارضایشان شامل می

ناسایی ها نابهنجاري جنسی مجزا شرسانند. دهاند. این هشت اختلال، فهرست اختلالات نابهنجاري جنسی احتمالی را به پایان نمیبندي شدهتهاجمات تبهکارانه طبقه
هاي اش براي فرد یا دیگران به سطح اختلال نابهنجاري جنسی برسد. بنابراین، تشخیصتواند به خاطر پیامدهاي منفیاند و تقریبا هریک از آنها میو نامیده شده

 هستند و در تعدادي از موارد لازم خواهند بود.  ضرورياختلالات نابهنجاري جنسی مشخص و نامشخص دیگر 
نسان هاي تحریف شده رفتار عشقبازي الات عشقبازي، که به مولفهاولین گروه اختلالات بر مبناي ترجیحات فعالیت غیرعادي استوار است. این اختلالات به اختلا

م شوند (اختلال مازوخیسدوستی) و اختلالات دردآور، که درد و رنج کشیدن را شامل مینمایی و اختلال مالششباهت دارند (اختلال تماشاگري جنسی، اختلال عورت
هاي دیگر یک اختلال را که به سمت انسان گروهاختلالات بر ترجیحات هدف غیرعادي استوار است. این  اند. دومین گروهجنسی و اختلال سادیسم جنسی) تقسیم شده

 شوند.پوشی جنسی) شامل میبازي) و دو اختلال را که به جاي دیگري هدایت شده (اختلال یادگارپرستی و اختلال مبدلهدایت شده (اختلال بچه
ه از لحاظ تیپ ک -انسان شریکه جنسی شدید و مداوم غیر از علاقه جنسی به تحریک تناسلی یا نوازش کردن مقدماتی با اصطلاح نابهنجاري جنسی به هرگونه علاق

اشاره دارد. در برخی شرایط، نظیر ارزیابی افرادي که بسیار سالخورده یا بیمار هستند و ممکن است تمایلات جنسی  -پدیداري بهنجار و از لحاظ جسمانی بالغ باشند
ن به صورت تواهایی، اصطلاح نابهنجاري جنسی را میممکن است دشوار باشد. در چنین موقعیت» شدید و مداوم«از هر نوع نداشته باشند، به کار بردن ملاك » دیدش«

ی ترجیحی وما به صورت تمایلات جنسهاي جنسی خاصی نیز وجود دارند که عمیا برابر با تمایلات جنسی بهنجار تعریف کرد. نابهنجاري ،جنسی بیشترایل هرگونه تم
 شوند.بهتر از تمایلات جنسی شدید توصیف می

انی از فعالیت هاي شهو یهایشوند. نمونههاي شهوانی فرد مربوط میدیگر عمدتا به هدف برخیو  ،هاي شهوانی فردهاي جنسی عمدتا به فعالیتبرخی از نابهنجاري
ربت تمایل به این فعالیت ها که برابر یا فراتر از علاقه فرد به مقایا  شخص دیگري، وشلاق زدن، بریدن، بستن یا خفه کردن  تمایلات شدید و مداوم به فرد عبارتند از:

عنوان  العضو (بهد یا افراد مقطوعتمایل جنسی شدید یا مداوم به کودکان، اجسا از اهداف شهوانی فرد عبارتند از:هاي نمونه یا تعامل هم تراز با شخص دیگري است.
اند را شامل ها یا کالاهایی که از لاستیک ساخته شدهجان، مثل کفشها، یا اشیاي بیها یا سگیک طبقه). به علاوه تمایل شدید یا ترجیحی به حیوانات، نظیر اسب

 شوند.می
ام با ارضاء این تمایل پارافیلیک فرد مستلزم آسیب، یا تویا  ؛شوداحتی یا اختلال در فرد میحاضر موجب ناراست که در حال پارافیلیااختلال نابهنجاري جنسی، نوعی 

اب پارافیلیایی است اما شرط کافی نیست، و پارافیلیا به تنهایی الزاما مداخله بالینی را ایج تشخیص یک اختلال پارافیلیا شرط لازم براي خطر آسیب به دیگران است.
  سازد. نکرده یا ضروري نمی

کند (مثل تمرکز ماهیت کیفی نابهنجاري جنسی را مشخص می Aهاي تشخیصی براي هریک از اختلالات نابهنجاري جنسی فهرست شده، ملاك در مجموعه ملاك
یعنی ناراحتی، اختلال یا صدمه براي کند (پیامدهاي منفی نابهنجاري جنسی را تصریح می B هاي تناسلی به دیگران) و ملاكشهوانی بر کودکان یا نمایش دادن اندام

را برآورده  Bو  A دیگران). مطابق با تمایز بین نابهنجاري جنسی و اختلالات نابهنجاري جنسی، اصطلاح تشخیص باید براي افرادي اختصاص یابد که هر دو ملاك
 ممکن که وضعیتی -را براي نابهنجاري جنسی خاص برآورده کند Bملاك ، اما نه Aکنند (یعنی، افرادي که اختلال نابهنجاري جنسی دارند). اگر فردي ملاك می

 جنسی نابهنجاري ردف این که گفت توانمی صورت این در -شود کشف دیگر هايبیماري بالینی بررسی طول در خطريبی جنسی نابهنجاري که بیاید پیش زمانی است
 ، ولی اختلال نابهنجاري جنسی ندارد. دارد

هاي جنسی جاريو ارتباط با نابهن هستندنزدیک  به هم کانون هاي پارافیلیکبعید نیست که فرد دو یا تعداد بیشتري نابهنجاري جنسی را آشکار سازد. در برخی موارد، 
هاي هنجارياي جنسی واضح نیست. و وجود نابهبه صورت شهودي قابل درك هستند (مثل یادگارپرستی پا و پادگارپرستی کفش). در موارد دیگر، ارتباط بین نابهنجاري

 یک از بیش راگ صورت، هر در. باشد داشته ارتباط جنسی، -هاي رشد روانیتر نسبت به نابهنجاريپذیري کلیجنسی متعدد ممکن است تصادفی باشد یا با آسیب
 ن اختلالات نابهنجاري جنسی مجزا ممکن است موجه باشند.هاي همزمایا صدمه زدن به دیگران شود، تشخیص فرد کشیدن رنج موجب جنسی نابهنجاري

 وجه بهبا تتوانند هاي شدت میهاي ارزیابی توسط متخصص بالینی یا توسط خود فرد و ارزیابییاسقجنسی، م به علت ماهیت دو جانبه تشخیص اختلالات نابهنجاري
اند از این نظر که نتیجه فوري و نهایی تصریح شده B. گرچه ناراحتی و اختلال که در ملاك شودبررسی جنسی یا جدي بودن پیامدهاي آن  نیرومندي خود نابهنجاري

 )عیوب، و غیرهضعیف، روابط اجتماعی م هاي افسردگی واکنشی، اضطراب، گناه، سابقه شغلیپدیده(اند، و عمدتا نتیجه عوامل دیگر نابهنجاري جنسی هستند، اختصاصی
 .شوند ارزیابی زندگی کیفیت یا اجتماعی -هاي چندمنظوره عملکرد روانیحصر به فرد نبوده و ممکن است با مقیاسنیستند، به خودي خود من
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ابهنجاري ها، تمایلات، یا رفتارهاي ناي براي ارزیابی نیرومندي نابهنجاري جنسی قابل اجراست، چارچوبی است که به موجب آن، خیالپردازيچارچوبی که به طور گسترده
که آیا  توان پرسیدها میهاي خودسنجی، از آزمودنیشود. در مصاحبه بالینی یا در پرسشنامهها در ارتباط با تمایلات جنسی بهنجار آنها ارزیابی میی آزمودنیجنس

هاي مقیاس ن ازهمچنیبرابر، یا نیرومندتر است.  تر، تقریباها، تمایلات، یا رفتارهاي جنسی نابهنجار آنها از تمایلات و رفتارهاي جنسی بهنجار آنها ضعیفخیالپردازي
  شود.جنسی در مردان و زنان استفاده می تمایل فیزیولوژیکی -روانی

 
 نابهنجاري هاي جنسی 

ي جنسی فرد را در بر می گیرد. نابهنجاري هاي جنسی اختلالهایی هستند که به موجب آنها، فرد اصطلاح نابهنجاري جنسی به معنی انحرافی است که موضوع جاذبه
شوند:  شامل این موارد می  سایر 2) موضاعات غیر انسانی 1خیال پردازیها، تمایلات جنسی، یا رفتارهایی دارد که مکرر و از لحاظ جنسی برانگیزنده اند و  ) کودکان یا 

 کشیدن یا تحقیر شدن خود یا شریک جنسی.  ) رنج3افراد ناراضی 
 ماه دوام دارند. 6فعالیت هاي جنسی غیر عادي نیستند، بلکه اختلال هایی هستند که دست کم ء نابهنجاري هاي جنسی هوسهاي زودگذر یا خیالپردازي درباره

ر) به کودکانی که از لحاظ جنسی ناپخته اند تمایلات جنسی غیرقابل کنترل سال یا بالات 16بازي اختلالی است که به موجب آن، یک فرد بزرگسال (بچهبچه بازي:  
 دارد. اکثر بچه بازها مرد هستند. 

ورت نما د. ع: در عورت نمایی، فرد امیال جنسی شدید و خیالپردازیهاي تحریک کننده اي درمورد نشان دادن اندام هاي تناسلی خود به یک فرد غریبه دارعورت نمایی
 انتظار ندارد فرد غریبه واکنش جنسی نشان دهد، بلکه شوکه شدن یا ترسیدن تماشاچی براي او برانگیزنده است. در واقع 

براي  و یادگار، جذابیت جنسی شدید و مکرر به شیئ بی جان است. افراد مبتلا به نابهنجاري جنسی یادگارپرستی نسبت به یک شیء اشتغال ذهنی دارندیادگارپرستی: 
انند لباس مارضاي جنسی، به این شیء وابسته می شوند و آن را به رابطه جنسی با همسر ترجیح می دهند. رایج ترین اشیاي یادگار اقلام معمولی پوشاك رسیدن به 

 زیر، جوراب، کفش، و چکمه هستند. 
ستی: شود. مالش دو مالش دو شامل می  شاره دارد که مالیدن به دیگري را  ستمنایی ا ستی به ا سی مالش دو ست در موردن مالیدن یا نوازش کردن دیگري امیال جن

 جنسی دارد. قربانی مالش دوست، شریک جنسی راضی او نیست، بلکه فرد غریبه اي است.  ءهاي برانگیزندهشدید، مکرر، و خیالپردازي
سادیسم جنسی: اي جنسی از طریق وارد کردن یا تحریک دردناك بر مازوخیسم جنسی اختلالی است که ویژگی آن علاقه مندي به کسب ارض مازوخیسم جنسی و 

د کردن صدمه اربدن خود،به تنهایی یا همراه با شریک جنسی است. سادیسم جنسی برعکس مازوخیسم جنسی است، به این صورت که فرد مبتلا به این اختلال از و
 اب دیگري، فرد سادیست را تحریک می کند. کند دیدن یا تجسم کردن عذیا میل وارد کردن صدمه به دیگري، لذت جنسی کسب می

 به افرادي اشاره دارد که از وارد کردن درد و درد کشیدن، لذت جنسی کسب می کنند. سادو مازوخیست:  
شود یادگار پرستی همراه با مبدل پوشی است که طی آن، مرد میل یادگارپرستی همراه با مبدل پوشی:   شانگانی که فقط در مردان یافت می  کنترلی براي  غیرقابلن

اصلی براي رسیدن به ارضاي جنسی است. پدیده مرتبط با یادگار پرستی همراه با مبدل پوشی، خود زن خواهی است، که به ء  پوشیدن لباسهاي زنانه دارد و این وسیله
 ن و شیر دادن با پستان را تجربه می کند، تحریک جنسی می شود. موجب آن مرد از فکر یا تجسم اینکه آناتومی زنانه دارد یا عملکردهاي زیستی نظیر قاعدگی، زایما

تماشاگري جنسی نوعی اختلال جنسی است که به موجب آن، فرد وسواس کسب ارضاي جنسی از مشاهده کردن برهنگی یا فعالیت جنسی کسانی  تماشاگري جنسی:
 تر در مردان شایع است. را دارد که نمی داننند مورد مشاهده قرار گرفته اند. این اختلال بیش

 فرد و هویت جنسی او مغایرت وجود دارد. ء حالتی است که به موجب آن، بین جنسیت تعیین شده اختلال هویت جنسی:
 اصطلاح کژکاري جنسی به نابنجاري در پاسخدهی و واکنشهاي جنسی فرد اشاره دارد.  کژکاریهاي جنسی:

کمی به فعالیت جنسی دارد. چنین فردي نه در جستجوي روابط جنسی ء لال میل جنسی کم کار به طرز غیر عادي، علاقهفرد مبتلا به اختاختلال میل جنسی کم کار: 
 است، نه آنها را تصور می کند، و نه اینکه دوست دارد زندگی جنسی فعالی داشته باشد. 

ار ناسلی با شریک جنسی می شود که پریشانی شخصی یا مشکلات میان فردي به باختلال بیزاري جنسی با بیزاري فعال و اجتناب از تماس ت اختلال بیزاري جنسی :
سی فعالیت سی لذت ببرد ، اما از فکر اینکه با ک شد و از خیالپردازیهاي جن شته با سی علاقه دا سایل جن ست به م سی می اورد . چنین فردي ممکن ا شد ،  جن شته با دا

 منزجر است. 
 

 تمایلات و رفتارهاي جنسی انسان
یه بندي این پنج لایه با عمق آنها متناسب است. هر چه لایابند. سازماني زیرین پرورش میشود، که هر یک پیرامون لایهلایه تشکیل می پنجمیل جنسی انسان از 

 تر باشد، تغییر یافتن آن دشوارتر است.عمیق
سی، ترین لایهاولین و عمیق سیي زندگی جن ست، یعنی آگاهی از م هویت جن شأ این لایه در هورمونا ست رد یا زن بودن. من هاي جنینی قرار دارد. در افراد ممکن ا

 نارضایتی جنسی رخ دهد.
وي گرایی خودناپذیر زمانی رجنسسازد. همهاي جنسی و استمنائی فرد، جهت گیري جنسی او را آشکار میپردازياست، خیال گیري جنسیجهتي عمیق دومین لایه

 شود که او شدیداً پریشان باشد.گرایی فرد موجب مینسجدهد که هممی
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سیي سومین لایه شخاص، اعضاي بدن و موقعیت تمایل جن سان است. که به انواع ا د. پردازي و انگیختگی جنسی هستنشود که موضوعات خیالهایی مربوط میان
ند: انگیختگی جنسـی به موضـوعات غیرانسـانی که ا ه طبقه آن بدین ترتیبنابهنجاري جنسـی عبارت اسـت از میل جنسـی به موضـوعات غیرعادي و نامأنوس. سـ

 نمایی و...پوشی هستند (پوشیدن لباس زنان توسط مردان) ـ آزارگري و آزارطلبی، عورتترین آنها، یادگارها و مبدلشایع
سی شکیل می نقش جن ست. آنچه یک نفر چهارمین لایه را ت سی ا ست یا زن. اختلالانجام میدهد. این ابراز علنی هویت جن شان دهد او مرد ا اي هدهد براي اینکه ن

 نقش جنسی وجود ندارند.
 ند.کاست، اینکه چگونه یک فرد با شخص مناسب در شرایط جنسی مناسب به نحو شایسته عمل می عملکرد جنسینزدیکترین لایه به رویه، پنجمین و 

 رفتار جنسی در صورتی اختلال محسوب می شود که:
 . به دیگران صدمه وارد کند.1
 . باعث شود فرد احساس ناراحتی مستمر و مکرر داشته باشد یا در زمینه هاي مهم عملکرد اختلال ایجاد نماید.2
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 

  

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 :)  
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 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(
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 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 
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