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آزمون تکمیل تصویرها شاخصی از تمرکز دیداری و یک آزمون اطلاعات خرده

های کسی که با خصایص کلی جامعه اشتباهعمومی غیرکلامی است. 

ناآشناست اغلب به سبب فقدان تجربه است تا پایین بودن سطح هوش )در 

های نافعال و وابسته آزمون تکمیل تصاویر(. در تکمیل تصاویر شخصیت

(Passiveاغلب اشتباه می )کنند که در کنند، زیرا به این مطلب توجه می

رها را کنترل کند )مانند: کسی نیست که پارچ تصویر کسی وجود ندارد تا کا

کس نیست که قایق را براند، پرچم بدون دیرک است(. افراد را نگه دارد، هیچ

گر هم ممکن است بدون اینکه محل تصویر را تجزیه و تحلیل کنند تکانش

 ریپذ انعطاف گرا، یمنف افراد یگاهدر تکمیل تصویرها به سرعت پاسخ دهند. 

 نییپا یهانمره .ندارند کم یزیچ ریتصاو که دارندمی اظهار جو تمخالف و

 .است نابسنده یدارید یده سامان و تمرکز در ضعف دهنده نشان
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های عضوی یا کارکردی به شدت نمادارقام در برابر اثر هریک از اختلال

 ترینحساس است )در برابر اثر هرگونه ضایعه عضوی یکی از حساس

هاست(. به ویژه بیماران افسرده و افراد مبتلا به آسیب مغزی در آزمونخرده

ترین شوند. نمادارقام در برابر افزایش سن، حساسنمادارقام دچار مشکل می

 یابد.آزمون است و با افزایش سن کاهش میخرده
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با هوش عمومی همبستگی  ها پایا و باثبات است،خرده آزمون طراحی مکعب

اطلاعات عمومی و گنجینه لغات همچنین شاخص مناسبی از هوش . بالا دارد

همبستگی  WISCو  WAISها در کلی بوده و با سطح تحصیلی آزمودنی

 بالا دارند. 
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های غیر های عملی، ترسهای فکری، وسواسضعف روانی شامل وسواس

کاملاً شبیه اختلال اضطرابی امروز افراطی بود. بنابراین،منطقی و تردیدهای 

با وجود این چند تفاوت عمده نیز وجود دارد. مقیاس  است. OCDهمراه با 

گیرد. برعکس، کسانی که های آشکار را اندازه میها و اضطراب، بیشتر ترس7

 7به اختلال وسواس فکری ـ عملی مبتلایند، بالقوه ممکن است در مقیاس 



های فکری آنان در کاهش مره کاملا پایینی بگیرند، زیرا رفتارها و وسواسن

 سطح اضطرابشان موثر است. 

 را تردیدی ـترین شکل، اضطراب و نشخوار ذهنی خود به روشن 7مقیاس 

 .کندمی گیریاندازه
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دارد، اعم از اینکه  در دو نیم سازی، بیمار، افرادی را که نظر دودلانه ای به آنها

در گذشته بوده اند یا در حال، به دو دسته افراد خوب و بد تقسیم می کند. 

)نگاه مطلقا خوب و مطلقا بد دارند(. بهترین راه تسلط بر دونیم سازی ان 

است که کارکنان بخش چشم انتظار چنین وقایعی باشند  و این پدیده به 

لایمت با این واقعیت روبه رو گردد که بحث گذاشته شود و بیمار به ارامی و م

 هیچ کسی مطلقا خوب یا بد نیست.
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این کد نشان دهنده وضعیت اشخاصی است که انرژی زیاد دارند  :98/89کد

و ممکن است تا مرز بیش فعالی برسند. آنان افرادی هستند از نظر هیجانی 

احتمال هذیان بزرگ منشی که گاهی رنگ بی ثبات، تنیده و در هم ریخته با 

نیز برافراشته باشد فرایندهای  6و بوی مذهبی دارد، به ویژه اگر مقیاس 

شان ممکن است گسسته و نامنظم و گفتارشان عجیب باشد که ممکن فکری

 مشخص شود. گوییآوایی، پژواکتراشی، تداعیواژه هایاست با ویژگی

اختلال اسکیزوافکتیو با  است یا احتمالاً ترین تشخیص اسکیزوفرنیمتداول 

از ملاحظات تشخیصی، اختلال  های مانیک. علاوه بر این یکی دیگرحالت

به عنوان  Fتوان از برافراشتگی نسبی مقیاس گاهی می شخصیت جدی است.

 شاخصی از شدت نسبی اختلال استفاده کرد.
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های گیری این موضوع طرح شده بود که آیا پاسخشاخص افشاگری برای اندازه

کارانه است. اگر نمره پرده و افشانگرانه یا برعکس، دفاعی و پنهانمراجع بی

باشد، به احتمال زیاد نشانگر  34تر از ( پایینXدر شاخص ) MCMI 3خام 

اندازه واقعی شناسی روانی را کمتر از یک گزارش دفاعی است که آسیب

ها کند، همچنین ممکن است به این معنا باشد که شخص پرسشگزارش می

را به درستی نخوانده یا آنها را نفهمیده است، یک تفسیر دیگر این است که 

مراجع نامطمئن، خوددار و بسیار نگران و در پی تأیید اجتماعی است. وقتی 

های شاخص افشاگری آشکارا ای وانمود خوب کنند که نمرهمراجعان به اندازه



های خام بالاتر ای ناروا تلقی کرد. نمرهتوان نیمرخ را تا اندازهکاهش یابد، می

های خود به اندازه دهند که فرد در نشانهنشان می MCMI 3در  178از 

ها حتی ممکن است (. گزارش نشانهXزیادی اغراق کرده است )در مقیاس 

نپزشکی آشفته بوده و لذا نشان دهنده یک های رواآشکارا بیش از جمعیت

 MCMIمقیاس  تنها )افشاگری( Xها باشد. مقیاس گزارش افراطی از نشانه

 شود.بلندی و کوتاهی تفسیر می هر دو حالتاست که در 
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  (:Nدوقطبی: مانیایی )مقیاس 

پریشی است که به وسیله دهنده یک فرآیند روانهای شدید نشانبرافراشتگی

 شود. ها مشخص میها و احتمالاً توهمهذیان

 (:SSاختلال فکر )

پریشی های احتمالی شامل اسکیزوفرنیایی، اسکیزوفرنی فرم و روانتشخیص

 مدت است. واکنشی کوتاه
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مورد بدن. در مورد کسانی که برای انجام جراحی انتخابی آماده  نگرانی در

شود. ]به نظر اکسنر محتوای شوند و بیماران جسمانی شکل زیاد دیده میمی

های محیطی و وسواسی رابطه دارد.[ در آناتومی با ترک یا کنار گذاشتن دفاع

های سخشود. پاشناسان و افراد آموزش دیده پزشکی دیده میپروتکل زیست

در مورد  Xهای اشعه و پاسخ 9و  8های ( اغلب در مورد کارتAnآناتومی )

 شود.دیده می 1کارت شماره 
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ها را به صورت افقی و از چپ ها یا دایرهتواند حلقهچهار سالگی می کودک در

 به راست ردیف کند.
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 و ینیبال یها ریمتغ از کی کدام که نیا دنیفهم یبرا ینیبال متخصصان

 توانندمی شود، ینیبال یهامقیاس یبرافراشتگ موجب است ممکن یتیشخص

 یاجتماع ییگرا درون و نگوزیل -سیهر یهامقیاس خرده یانتخاب صورت به

 از ییهاخوشه (هامقیاس خرده ای) هامقیاس نیا .دهند قرار استفاده مورد را

 مختلف ابعاد که دهندمی سازمان یطور را محتوا به وابسته یهاماده

 معلوم است ممکن مثال یبرا .شوندمی زیمتما یترروشن گونه به هامقیاس



 به نخست درجه در ( یاجتماع یروان انحراف) 4 اسیمق یبرافراشتگ که شود

 یرو از است ممکن ییجنا یزیر برون برعکس،. است یخانوادگ نزاع سبب

 یاجتماع یتفاوت یب و قدرت مقام با تعارض یهامقیاس خرده یهابرافراشتگی

 .شود یناش
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کاری، یا هایی نظیر سکوت، منفیکاتاتونی است که در این حالت بیمار نشانه

افزایش محسوس در رفتار کاتاتونیک  دهد.اطاعت خودکار از خود نشان می

پذیری به محیط است. این رفتار از مقاومت در برابر دستورات واکنش

؛ تا حفظ کردن وضع اندامی خشک، نامناسب یا عجیب و گرایی()منفی

گسترش  )لالی و بهت(های کلامی و حرکتی غریب؛ تا فقدان کامل پاسخ

رط را بدون هدف و مفتواند فعالیت حرکتی بیدارد. این رفتار همچنین می

های دیگر عبارتند ویژگی (.برانگیختگی کاتاتونیکعلت آشکار، دربرگیرد )

 .پژواک کلاماز حرکات قالبی تکراری، خیره شدن، شکلک درآوردن، لالی و 
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های نظمی خلق اخلالگر، که به جلوه بالینی کودکان مبتلا به دورهاختلال بی

مکرر فقدان کنترل رفتاری شدید اشاره دارد، به  پذیری مداوم وتحریک

سال، اضافه شده است. قرار داشتن  12اختلالات افسردگی برای کودکان تا 

کننده این یافته است که کودکان مبتلا به این الگوی آن در این فصل، منعکس

رسند، به جای اختلالات دوقطبی، نشانه، وقتی به نوجوانی و بزرگسالی می

 شوند.قطبی یا اختلالات اضطرابی دچار میه اختلالات افسردگی یکمعمولا ب

 

16   4  

 1 70 کاپلان کیهان 17

ی نزدیک و بهترین راه برای ارزیابی قضاوت بیمار، مرور اعمالش در گذشته

بررسی رفتارش در حین مصاحبه است، بصیرت بیماران افسرده به اختلالشان 

 شوند. اغلب افراطی است و به سختی به امکان بهبودی متقاعد می
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 از افسردگی اساسی مزمن تر است. خوییاختلال افسرده
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خصایص غیرمتعارف )آتیپیک(: علایم نباتی معکوس، پرخوری و پرخوابیبه 

ان ملال هیسترویید نیز میگویند. افسردگی اساسی همراه با این خصایص در 

مقایسه با افسردگی اساسی بدون این خصایص؛ سن شروع پایین تر، کندی 

حرکتی شدیدتر است و تشخیص های همزمان پانیک، سوء مصرف  -روانی

د یا وابستگی به مواد و جسمانی سازی نیز فراوان تر است. میزان بروز و موا

شدت علایم اضطرابی در بیماران واجد خصایص آتیپیک بیشتر است و شاید 

به غلط مبتلا به یک اختلال اضطرابی تشخیص داده شدند. ممکن است سیر 

تشخیص یا دارای الگوی فصل  Iدرازمدت داشته باشد یا بیماری شان دوقطبی 

 داده شود. 
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کننده است که با تخریب ای شایع و اغلب ناتوانگری وسواسی پدیدهانباشت

در کارکردهایی مانند خوردن و خوابیدن و آراستگی همراه است. مشخصه این 

رسد ارزش چندانی ندارد و فرد آوری اقلامی است که به نظر میاختلال جمع

گری شود. انباشتاندازد و سبب اشغال وسیع محل زندگی مینمیآنها را دور 

شد اما امروزه آن جبری محسوب می –در ابتدا زیرنوعی از اختلال وسواسی 

 -1دانند. این اختلال ناشی از سه عامل زیر است: را یک تشخیص مجزا می

ترس وسواسی در زمینه از دست دادن اقلام مهمی که فرد معتقد است ممکن 

باورهای تحریف شده در مورد اهمیت  -2ست روزی در آینده به کار آیند. ا

 دلبستگی هیجانی شدید به متعلقات.  -3اموال و 
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