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  ϐطاԾϨه ̶۠ش از دعای
 

  
  

  الَلهم اَخرِجني من ظُلمُات الوهمِ واكَرِمني بِنُورِ الفهَمِ 
 كلُومن عليَنا خَزائانشُر ع و حمتَكر ليَنا ابَوابح عافت مالَله  

  بِرَحمتك يا ارَحم الراّحمينَ
  
  

 ի ری҃یࣿوردگارا، خارجॐ ا ازय ̣م  نΧ ورц ࣛ دارУ ا҆یऋ ی ف˶ۭ وस  
  सی داЮ˙ت را ࣛ اϲࠤد رὁت  ࣿوردگارا، ب˷شای ࣳ ما सेی رο̖̩ت را و ب˷ܨۿران Ћ̾ج

  պࣶن ώܧ܊با॑ن уو ای ώܧ܊بان
  
  
  
  
  
  
  

ي مؤلف، مترجم و ناشـر   دوست عزيز، اين كتاب حاصل دسترنج چندين ساله
كـاري    شكلي بـدون اجـازه از پديدآورنـده    آن است. تكثير و فروش آن به هر

غيراخلاقي، غيرقانوني، غيرشرعي و كسب درآمـد از دسـترنج ديگـران اسـت،     
اعتمـادي در جامعـه و بـروز     ي ايـن عمـل نادرسـت، موجـب رواج بـي      نتيجه

  گردد. آمدهاي ناگوار در زندگي و محيط ناسالم براي خود و فرزندانمان مي پي

 بياييد به حقوق ديگران احترام بگذاريم



  

  
 
 
  
  
  
  
  

  شناسي و روانپزشكي رواندرسنامه 
  

  

  

  

  

  

  

 

  كاردرمانيي  رشته كارشناسي ارشد  ويژه
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  تأليف و گردآوري:
  پور يـسيده مهتا مرعش
  ردـف معين هاتف



  
  

  ، گردآورنده -1369پور، سيده مهتا،  مرعشي:   سرشناسه
  ي كاردرماني/ تأليف و گـردآوري  رشته كارشناسي ارشد ويژه شناسي و روانپزشكي رواندرسنامه  AGK:   عنوان و نام پديدآور

  فرد. پور، معين هاتف مهتا مرعشي  سيده
  .1404: تهران: آناهيد گستر خليلي،   مشخصات نشر

  م. س 29×22ص.:  114:   مشخصات ظاهري
  .1645؛ AGK: Anahid Gostar Khalili: آناهيد گستر خليلي =   فروست
  9-92-4907-622-978:   شابك
  هنماي آموزشي (عالي)را --شناسي  روان:   موضوع

    Psychology -- Study and teaching (Higher)  
  راهنماي آموزشي (عالي) --روانپزشكي     
    Psychiatry -- Study and teaching (Higher)  
  راهنماي آموزشي (عالي) --كاردرماني     
    Occupational therapy -- Study and teaching (Higher)  

  ، گردآورنده -1367فرد، معين،  هاتف:   شناسه افزوده
 128BFف/2:   بندي كنگره رده
  076/150:   بندي ديويي رده

  9902789:   شماره كتابشناسي ملي

  

  شناسي و روانپزشكي رواندرسنامه  AGKنام: 
  )ي كاردرماني كارشناسي ارشد رشته ژهيو(
  فرد معين هاتف. پور  سيده مهتا مرعشي: و گردآوري تأليف

  آناهيـد گستر خليلـيناشر: 
  1404. اول نوبت و سال چاپ:
  1000شمارگان: 

  و صحافي: گيلان چاپ
  مدير توليد: اميرحسين خليلي

  آرده مريممدير فني و هنري: 
  آرايي: بيتا اندوژفر تايپ و صفحه

  ومانت 220000 بهاء:
  02166568621: / فروشگاهآموزشگاه

  طبقه اول .مجتمع تجاري پارس  انك پارسيان .بجنب  . غربي ميدان انقلاب مركز پخش: ضلع جنوب
 (ارتباط از طريق پيامك)  09191685970مدير فروش: 

 www.agkins.com  agkpublisher@gmail.com 



  

 طԾ͗ҭه զϓن у ࣼॡوϪࠤد:
  ي خردمندي است. سپردن كار به اهلش نشانه

  
شــما  ميرا تقــد ســتهيشا يا محصــولتــ ميــا تمــام تــلاش خــود را بــه كــار گرفتــه  يآموزشــ يهــا بســته ديــتول يبــرا
  .ميينما زانيعز

ــ يا مجموعــه ــر يرو شيكــه پ ــه نيشماســت براســاس معتبرت ــر و ب ــم مجــرب  نيروزت ــه قل ــابع كنكــور و ب ــر من  نيت
  شما خواهد شد. نهيدر زمان و هز ييجو شده است و مطالعه آن موجب صرفه فيتأل دياسات

در  مجموعـه  ني ـا ييتوانـا  گـر  اني ـب در دهـه اخيـر   يشـد و دكتـر  ار يدر كنكـور كارشناس ـ  يآمـار قبـول   نيارائه بالاتر
كـه مجموعـه    ميادعـا كن ـ  ميتـوان  يسـاله م ـ  17 يا بـا اتكـا بـه تجربـه     نـك ي. اباشـد  يخـود م ـ  آموزشي اهداف يراستا

  .باشد يدر عرصه كنكور مموجود  يآموزش يها بسته نيتر روز بهو  نيتر كامل  از جمله شك يحاضر، ب
 هاي آموزشي: بسته هاي برخي از ويژگي  

 روزترين منابع كنكور منطبق با معتبرترين و به 

  اساتيد كنكور ترين مجربگردآوري و تأليف توسط 

 تدريس مطالب از سطح پايه تا پيشرفته به بيان ساده و روان 

 انتقال بهتر مفاهيم با استفاده از شكل، جدول و نمودار 

 ي طراحي سوالات كنكور تأليف مبتني بر نحوه 

 جاي مطالعه چندين منبع مختلف العه يك منبع منسجم بهمط 

 بدون نياز به مدرس و منبعي خودآموز  
 يبــرا يضــمانترا بــه عنــوان  ريــز و محصــولات اســتفاده از خــدمات يآموزشــ يهــا عــلاوه بــر مطالعــه بســته نــكيا

  ؛كنم يم هيتوص زيبه شما داوطلبان عز يقبول
 آيد به ميان هاي آزمايشي: خوش بود گر محك تجربه آزمون  

ــا      ــابي (خــود را ب ــا خــود) و ارزي ــورد ســنجش (خــود را ب داوطلــب شــجاع كيســت؟ داوطلبــي اســت كــه خــود را م
ــه نقــاط ضــعف خــود پــي ببــرد و آن   ــا پــيش از كنكــور ب هــاي  هــا را تقويــت نمايــد. آزمــون ديگــران) قــرار دهــد ت

. يعنــي شــما بايــد در يــك زمــان دهــد ريــزي منســجم اســت و بــه شــما اولتيمــاتوم مــي آزمايشــي داراي يــك برنامــه
  معين مطالب معيني را مطالعه نماييد.

ــون ــي      آزم ــي م ــه تحليل ــريحي و كارنام ــخنامه تش ــتاندارد، پاس ــوالات اس ــه داراي س ــي مجموع ــاي آزمايش ــد.  ه باش
  كنم. هاي آزمايشي را به شما عزيزان توصيه مي صادقانه شركت در آزمون

 ها درس بخوانيد ... اي فهزير نظر حر ي:زير و برنامه تخصصي مشاوره  
 دي ـكن نيخـود تـدو   يبـرا  ي رااسـتاندارد  ي مطالعـاتي  بـا توجـه بـه زمـان آزادتـان برنامـه       دي ـتوان يكه نم ـ يدر صورت

و  دهنـد  يشـما قـرار م ـ   اري ـخـود را صـادقانه در اخت   اتي ـكـه تجرب  ي. افـراد دي ـكمـك بخواه  متخصـص حتماً از افراد 
  .دهند يانجام م شما را طيمناسب با شرا يزير رنامهب



  

 :كتاب تست  
  ترين واحد يادگيري در كنكور، تست است. كوچك

مجموعــه هــاي تســت  كتــابكــه ســطح يــادگيري خــود را پــس از مطالعــه بســنجيد از   توانيــد بــراي ايــن شــما مــي
بنــدي  صـورت موضـوعي طبقـه    هـا بــه  اسـتفاده كنيــد. ايـن كتـاب    هـاي تـأليفي)   (تســت و ماطراحـان  (تسـت كنكـور)  

  واضح به شما نشان دهند. صورت بهها را  ي طرح سوالات كنكور و سطح آن توانند نحوه مي اند و شده
 بندي ترين منابع براي دوران مرور و جمع هاي الگوريتم مناسب هاي نكات داغ و كتاب درسنامه:  

سـي  نوي هـاي خـود هسـتند و بـراي خلاصـه      نويسـي و مـرور آموختـه    تر داوطلبـان حـين مطالعـه نگـران خلاصـه      بيش
بـار زمـان بـه نفـع شـما در حـال گـذر اسـت و          دهـيم كـه ايـن    كنند. اينك به شما مژده مـي  زمان زيادي را صرف مي

  نويسي نداريد. هاي الگوريتم نياز به خلاصه هاي نكات داغ و كتاب ديگر با استفاده از درسنامه
  

 تلفــن شــمارههــاي آموزشــي بــه  تهخــود را در مــورد بســ  توانيــد نظــرات، انتقــادات و پيشــنهادهاي ســازنده شــما مــي
  فقط و فقط پيامك نماييد. 09191685970همراه 

  
  مشاور و مدير توليد
  اميرحسين خليلي



  

 զϓ هԾ͗ҭف:طϨؤϋ ن  
  

  »خير دنيا و آخرت با دانش است و شر دنيا و آخرت با ناداني«
  »االله عليه و آله و سلم صلي«پيامبر اكرم 

 
 
 

  هنر است كه به ياري مددجويان خود آمده است. اي زيبا از علم و  كاردرماني آميزه
تر علم در زمينـه توانبخشـي    طور كه مستحضريد رشته كاردرماني به توليد گسترش هر چه بيش همان

تـر   ها، منجر به شناخت بيش ذهني و جسمي احتياج دارد تا همزمان با تأثيرات مفيد درماني در ناتواني
  جامعه پزشكي با اين رشته گردد. 

اي فراهم آورد تا با تجربه اندك خود مطالبي گردآوري و ترجمه شود  وند بزرگ را شاكرم كه زمينهخدا
هـا در   دارد و بـه آن يان محترم كارشناسي كاردرماني بـر تا بتواند گامي در جهت افزايش علم و دانشجو

نشـجويان در  جهت پذيرش در مقطع كارشناسي ارشد كمك كند. اميد است كه از اين راه با افزايش دا
  تر علم كاردرماني شود.  مقاطع بالاتر باعث توليد و پيشرفت هر چه بيش

جا آورم چرا كه با وجـود   فرد، تشكر و قدرداني به دانم كه از همسرم آقاي معين هاتف در خاتمه لازم مي
ورت مشغله فراوان در تأليف و گردآوري اين درسنامه همكاري و همراهي بسيار زيـاد داشـتند و در ص ـ  

  آمد.  نبود زحمات ايشان اين درسنامه به شكل حاضر در نمي
  

  

  
  با تشكر
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. نقص، حد2
. اختلال و3
 مراحل كلي

. بد1مرحله 
. ت2مرحلــه 

فراموشي ،فراد






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دي كــه در آن  

ني، دانســتن و 

ق بـا توجـه بـه      

  رفتاري  
   و ظاهر

ر تطابقي و 
   غيرتطابقي

خت و فكر و 
  واره

  أثير روي رفتار

  كتاب كارا

 محــيط و افــراد
 اطي مناسب.

درمــان هــاي ش

 شوند. ص مي

تـرك اتـاق ،ند         

-  شناختي
تغيير فكر
يادگيري تفكر
كاهش تفكر

تغيير در شناخ
و طرح

يير فكر براي تأتغ

منبع ك

خيص نيازهــاي
فردي و ارتبا بين

 اســتفاده از روش

 
مشخصبين افراد  

 بسـتري هسـتن

  ري
   رفتار

و كاهش  ثر
  غيرتطابقي

رهاي مفيد و 
  هاي غير مفيد

   رفتار

  ها وه

ل گــروه، تشــخ
هاي ب  از مهارت

ايــفاده از فــرد 
here&n ( 
باشد. عتماد مي
تعاملچگونگي 

 كنند. مي
ر شـرايط حـاد

 شت.

رفتا
تغيير
يادگيري مؤ
رفتارهاي غ
افزايش رفتار
كاهش رفتاره
تغيير

گرو

دهــي پروتكــل ن
ي كاري استفاده

اســتف ،ــه گــروه 
nowه در گروه (

حس امنيت و اع
چ وضاي فيزيكي 

 
دشان مقايسه م
يمـاراني كـه در
 نياز خواهند داش

  منستيك
  دادن به خود

  ي از خود

 ها و كشف ش
  معاني

  رشد و آگاهي

گــروه، ســازمان 
هاي كار و مهارت

گــاهي از پروســ
كننده راد شركت

 همبستگي و ح
تخاب شده، فض

شود.  هزينه مي
شنوند و با خود ي

زجملـه بـراي بي
ه درمان فردي

هيوم
واقعيت د

آگاهي  اه

فهم ارزش  ل
م
افزايش ر

 نري دارد.
ــت از ســاختار
تفاده از دانش ك
ارت اســت از آگ

جا و اكنون افر ن
وه معمولاً وجود
كه براي گروه ان
جوي در وقت و

ت ديگران را مي
هـايي دارد از ت

تر به  بود و بيش
 :درماني ه

  كوآناليتيك
  يات كودكي

ودآگاه و ناخودآگا

ق مقاومت و انتقال

  بصيرت

  ل

16  

نبه علمي و هنر
مــي عبــارت اســ

است ،كار هستند
ــري گــروه عبــا
ن به نيازهاي اين
ستانداردهاي گرو
ط ليدر، مدلي ك
ج وه باعث صرفه

كننده تجربيات ت
محدوديتت گروه 

هد ممكن نخوا
هاي گروه ع مدل

سايك
تجربي

ساختن خو

كار از طريق  

ب

فصل

 
 
 
 
 
  
  

  
  
  
  
  
  
 گروه دو جن
 جنبــه علم

ك مشغول به
 جنبــه هنــ

پاسخ دادن
 ها و اس فرم
 ها توسط فرم
 تشكيل گر
 افراد شركت
 اوقات گاهي

شرايطشان
 جدول انواع

 

  
  فلسفه

  تأكيد

مفهوم كليدي

  هدف





















  رفتاري  
، هدايت و 
  رت جديد

تغيير افكار، 
اي كه روي  ره

  .ر بگذارد
ـردد. محتـوي   

ش فـرض شـده     
. 

نـه در ارتبـاط    

عنـوان   ـروه بـه     

ــناخت و بيــان 

ـادها شــناخته     
ه بـه خـارج از     

ــابي     بيــات ارزي

مسـئول رهبـر   

هــاي  و نگــرش

-  شناختي
سازماندهي،
آموزش مهار

سازي تغ واضح
وار طرحآموختن 

رفتار تأثير
گـ روه بيـان مـي       

 شود. گفته مي

G( 
گـروه، نقـشبـر           

يط اشاره داشت.
هـا چگون كننـده 

ملكـرد ليـدر گـ
  هد.

هــا شــامل شــ ت

ــه تضــ ن مرحل
شـود كـه د مـي   

ن مرحلــه تجربي

مسفـردي كـه بـه       

  يست.

هــا و تفكــرات و ش

  ري
دايت و آموزش 

  ي جديد

  ول يادگيري

چـه كـه در گـر

گروه ساختار گي 

Group Dynam
و رفتارهـاي رهب
ختار گروه و محي
ك  مثـال شـركت    

گيرنـد. عم  مـي     
گروه گسترش د
داشــت. فعاليــت

ــن ــاج دارد. در اي
يـد ايجـادمي و ا   

ــد. در ايــن ا دارن

  ضيحات
هـد و يـا اولـين ف

كننده نيس ب شروع

حقــايق يــا ارزش

رفتا
هد ،سازماندهي

هاي مهارت

آموختن اصو

شـود و يـا آنچ ي        

زماندهي اعضاي

micsگذارند ( ي
سـبك رهبـري و
ضاي گروه، ساخ

شـود بـراي ـي   
.. 

تظـارات را يـاد
و قوانين را در گ
طراب خواهنــد د

ــ مبســتگي احتي
ه در فـرد انـرژي

   دارند.
 اتمــام گــروه را

توض
ده حلي ارائه مـي 

دهد اما اغلب ه مي

د واضــح شــدن ح

  

  منستيك
روي حال نگه 

  .دارد ي

، سازي ل، واضح
  هبري

گـروه انجـام مـي

بندي) و ساز مان
 گي دارد.

ج گروه تأثير مي
حـل گـروه بـه س

 و تعامل بين اعض
شـود گفتـه مـ ي     

شود و. رفته مي

 شود. راد مي

هـا قـوانين و انتظ
ضاي گروه شود و

اضــط  احســاس
  ي فردي.

ــان و همب اطمين
مرحلـه در ايـن 

مسئوليت  گروه
ــاراحتي از س و ن

ح ين فردي كه راه
  دهد. ب مي

را توسعهشنهادات 

ــت كــه در مــورد
  .پرسد  مي

شانزدهمصل 

هيوم
تمركز را

مي

درك مدل
ره

ي شـده و در گ
 

ها و زم ، تكنيك
 ليدر گروه بستگ
وابط اعضا و نتايج
 پروسـه و مراحـ
ات نرمال، رفتار
ـروه انجـام مـي
چه تصميماتي گر

دهي در افر صميم
 ر گردد.

ه كننـده  شـركت 
اركت فعال اعض
عضــاي گــروه 
هاي ادها و تفاوت

ــالايي از ا ـطح ب
هسـتند.  حـال  

حله تمامي افراد
حســاس تــرس

  دار باشند. ه

معمولاً اولي
گروه جواب
معمولاً پيش

فــردي اســ
اعضا سؤال

فص

  كوآناليتيك

  تفسير

  سير و آناليز

سـت كـه طراحـي
يركلامي باشد.

دهي، پروسه، هت
 هدف و سبك
ستند كه روي رو

تـوان بـه وه مـي  
ري و توقعاي رفتا

گونـه كـار در گـ
شود چ نجام مي

 ي دارد:
  ن اعضا

  ك پروسه
ل يادگيري و تص
چند جلسه برگزا

 از: 
شمراحل ابتدايي 

بتواند باعث مشا
ر ايــن مرحلــه ا
ري مقابله با تضا
ــه ســ ــه ب مرحل

شده در ح ربندي
ست. در اين مرح
ــراد ا مرحلــه اف

ده بايد ادامهادش
   گروه

  وجود دارد

Inform  

سايك

تفس

روه فعـاليتي اسـ
واند كلامي يا غي

ائه فعاليت (جهت
ساختار گروه به
وه نيروهايي هس

هاي مهم گـرو ك
هاي ي گروه، فرم

كه چگو وه به اين
اهايي  ه فعاليت

چرخ اصلي 2وه 
جا و اكنون  اين

 شناخت و درك
خ باعث تسهيل
واند در يك يا چ
وه عبارت است 

initiatioدر مر :
Role- است تا ب

Transitionدر :
ت منفي، يادگير

Workiــن م : اي
ه صورت ساختار

ميم استع قابل ت
Finaدر ايــن م :

 و تغييرات ايجا
 عملكردها در گ
ايي كه در گروه

  
  ه

mation or opo
  ه

  

 
  

  نقش رهبر

  ها تكنيك

 محتوي گر
تو گروه مي

  مسير اربه
 محتوي و س
 پويايي گرو
 از دايناميك

براي اعضاي
 پروسه گرو

هستند، چه
 پروسه گرو

. تجربيات1
. توجه به2
 اين دو چرخ
 تو گروه مي
 مراحل گرو

on. شروع 1
-model

n. انتقــال 2
احساسات

ــار 3 ing. ك
شده و به
گروه نيز

al. پايــان 4
شوند مي
ها و انواع نقش

ها نقش
initiator  

  كننده شروع
Elaborator

دهند وبرگ شاخ
nion seeker
اطلاعات گيرنده
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ت مختلـف را    

.  

هــا  ن صــندلي

  ند.

آرامـش  ـلح و    

 

كـه   از ايـن هي          

ار باشــد. فــرد 

از رهبــر  دائــم 
ســمت ســاكت 

مسـخره جلـوه     

كنـد و نظـرات مـي    

  

كند را تسهيل مي

نــد مــثلاً چيــدن

كن فتد را ثبت مي

هـا بـه صـ د و آن 

 دهد.  تغيير مي

  .د

ـرد بـدون آگـاه

تأثيرگــذه نيــز 

كنــد ســعي مــي
نــد و او را بــه س

 تـا فعاليـت را م
  ي دارد.

  ا

  ضيحات
  دهد. ي

مختلـف بحـث م

  كند. ظ مي

كند. ميوه انتقاد 

شده در گروه ر ته

ــراهم مــي  كن را ف

اف ر گروه اتفاق مي

  

كنـد متعـادل مـي    

هماهنگي با گروه

.  

دده كند و پيام مي

ـداخل دارد و فـ

   باشيم.

ر اعضــاي گــروه
  يار كند.

شــود و فــرد سـ
فــرد را قطــع كن

جع سعي دارد
ت اما فوايد زياد

ها گروه
  

توض
ميميم حقايق را 

نظرهـاي بـا  طـه  

ل هدف گروه حفظ

كرد و اقدامات گرو

هاي گرفت  تصميم

ت پروســه گــروه ر
  كمك شود.

ميمات و آنچه در

كت اعضاي گروه

 ميـان افـراد را م

ي خود را براي ه

كند ش را بيان مي

ك ه را مشاهده مي

روسـه گـروه تـ

   مشخص

شمكش نداشته

وانــد روي ســاير
روه سكوت اختي

ه مشــاهده مــي
دائــم صــحبت ف

اوقات مرا  گاهي
عاليت ساده است

  

ت كه پيشنهاد تعم

ت كه دربـاره رابط
  كند. ي مي

ت كه گروه را حول

ت كه درباره عملكر

ها با ت كه فعاليت

ــت كــه الزامــات
ه به هدف گروه ك

تصم يشنهادات و

  
بول كردن مشارك

ت كه تفاوت هاي
  كند.

هاي ت كه دائماً ايده

هايش آل ت كه ايده

گروه ت كه پروسه

هـاي فـرد بـا پر

گروه در زمان و

د امكان با او كش

تو ته باشــد مــي
دم اعتماد به گر

  شود. ي
 مانيــا در گــروه
د بــه صــورت د

رمستقيم باشد.
هد كه اگرچه فع

فردي است

فردي است
دهي سازمان

فردي است

فردي است

فردي است

فــردي اســ
كه طوري به

كسي كه پي

توضيحات د
تشويق و قب

فردي است
ك دعوت مي
فردي است

فردي است

فردي است

ه ه اغلـب نقـش      
 

 با رفتار خاص د
  عي

ته باشد و تا حد

شــاركت نداشــت
 رد شدن و يا عد

تر ديده مي  كم
ولاً در بيمــاران

يــدر گــروه بايــد

 مستقيم يا غير
ي فرد توضيح ده

  وجود دارد
Inform  

شوند كرد گروه مي

Stan  

Group ob  

 ايـن اسـت كـه
كند. د رفتار مي

ن فرد در رابطه
 حركت غيردفاع

save face داشت
 اند از: ت

ــرد در گــروه مش
هم و يا ترس از
كه فعاليت دارند
ــارطلبي: معمــو
ر ايــن مواقــع لي

تواند صومت مي
مواقع بايد براي 

ايي كه در گروه
mation or op

  
C  
  

عملكرحفظ اعث 
E  

H  

Co  

ndard Setter 

bserver or co
  ه

هـا شكلات گروه
ب در گروه دارد

 ع مشكلات:
ي متوجه كردن

يك عنوان بهتار 
eجازه دهيم كه 

ايج گروه عبارت
شــاركت: اگــر فــ
ست به علت توه

هايي ك  در گروه
Monop انحصــ

ــؤال بپرســد. در
  دهي كند. هت
H خصومت: خص

بر گروه در اين

ها نقش
ponion giver

دهنده اطلاعات
Coordinator

كننده هماهنگ
Orientor  

  دهنده جهت
Critic  
  انتقادگر

Energizer 
  دهنده انرژي

operator  
  اپراتور

Recorder  
  كننده ثبت
هايي كه با نقش

Encourager
  كننده تشويق

Harmonizer
  كننده متعادل

ompromicer
  سازش كار

or follower
  كننده پيروي

ommentator
گر گروه مشاهده

 

 يكي از مش
نقش مخرب

 حل رفع راه
. تلاش برا1
. قبول رفت2
. به فرد اج3
 مشكلات ر

. عــدم مش1
ممكن اس
اين موضوع

2 .olizing
گــروه ســ
شدن جه

3 .ostility
دهد. رهب









  

ــا شــغلي،     عي ي

ــواد  هم ــا، م زاه
ــك  هاي آنابولي

ــمي         تگي جس
ه مصـرف دارو   

 د.گـذار  ـر مـي             

ــا   ســندرمي ي

ارهــا بــه رغــم 

  و سادوك

ملكــرد اجتمــاعي

  Crackــوه )، ت
ــتروئيده ت زا، اس

ــت ــمي، وابس جس
كـه  و درصـورتي  

  مصرف شود.
لكـرد روانـي اثـ

شــناختي ت روان 

رد در انجــام كا

 

  لكل، 
  وارد

كاپلان وكتاب 

 اخــتلال در عم

ــل ــائين (مث وك
ــوت ــاي رخ روه

ــتگي ج ن وابس
دهـد و رخ مـي         

 

حتي و ميل به
ك يـا چنـد عمل

ــرات ــا تغيي ـراه ب

 بــه توانــايي فــر

شود.  گفته مي

ربوط به ال
 و ساير مو
منبع ك

ــرد شــناختي،

ــاري   ــا، كو م جوآن
)، دارPCPدين (

ــدو ــا ب ــا ي ي ب
مكـرر يـك دارو

ورد تأييد جامعه

ناراحودن موجب 
 خـالص در يـك

ــ ي جســمي هم

حمــل رفتــاري

ني داروي ديگر
 ي خانواده

تلالات مر
د افيوني

ق، رفتــار عملكــ

ن، حشــيش و مـ
ــيكليد ، ــن س ف
 

ــيميايي ــاده ش م
دليـل مصـرف م

الگوهاي مو ر با
 .شده سخه

ت در استرس نبو
رف يـك مـاده

ــاي م و نشــانه  ه

تح ،بت بــه قبــل

 جهت جايگزيني
معتاد بر اعضاي

اخت
مواد

ييــرات در خلــق

ــافئين ــامين، ك
ــد)   ــل اپيوئي ،مث

)OTCنسخه (
ــا م ــرر دارو ي ك
سـت كـه بـه د

. 
ر نوع ماده مغاير
رست داروهاي نس
ي كه در صورت
كـه در اثـر مصـر

Wــم ــروز علائ ): ب

د نســبــرف مــوا

توانايي يك دارو
تأثير رفتار فرد م

ــه مــواد تغي ط ب
 مواد است.

ــ ــل، آمفت  از: الك
ــوني (م ــواد افي

شده يا بدون ن خه
Dــرف مك ): مص

ت فيزيولـوژي ا
شود خاص مي م

صرف سرخود هر
Mمصرف نادر :(

اي صرف مكرر ماده
پذيري است ك ت

 ت و...
 ) Withdrawal

ــزايش دوز مصــ
 

Cross-toبه ت (
Co-dependت (

  ل

22  

ــوط اخــتلال مرب
يا وابستگي به م

ــارت  ــد ا د عب ان
ــ ــوتين، م ي، نيك
، داروهاي نسخه

) Dependence
ه تغيير در حالت

سندرممنجر به 
): مصAbuseف (

Mis Useرست (
Addictioمصر :(

برگشت سندرم 
ه، خلق، قضاوت
ــرك ــا ت ــرف ي

ab 
Tolerancافــ :(
شود.  گفته مي

oleranceاطع (
denceمشترك (

فصل

 
 
 
 
 
  
  

  
  
  
  
  
  
 مشخصــه ا

مقاومت و
 ــوا ــواع م ان

ــاقي استنش
آندروژنيك

 ــتگي وابس
دهند نشان

قطع شود م
 سوء مصرف
 مصرف نادر
 ) اعتيادon
 مسموميت

مثل حافظه
 قطــع مصــ

bstinence
 ) تحمــلce

اثرات دارو
 تحمل متقا
 وابستگي م

























  

ـر بـه افـزايش           

 
ن زيـادي غـذا         

 عـرض مـدت   

يپرتانسـيون و      

شــود.  خته مــي
ذايي جديـدي     

 حفـظ انگيـزه      

  و سادوك

يين شـود منجـ

شود. سيري مي
 نيـز بـه ميـزان

اي در ي و تكانـه             

يپـوپروتئين، ها

ــاب نيــز شــناخ
 و الگوهـاي غـذ

 كنـد و باعـث

  وليك

كاپلان وكتاب 

يعـي بـالا و پـاي

د كه باعث سنكن
رده پـس از آن

صـورت ناگهـاني

 ست.
بـودن سـطح لي

روش انتخــ ــوان
كنـد سـايي مـي   

همانندسـازيد  

روم متابو

منبع ك

 شد.
 بـه حالـت طبي

ك وليك ايجاد مي
شـامش را خـو 

ادي غـذا بـه ص

ز وزن مطلوب اس
پـايين ب سـيريد، 

عنــ بــهســت كــه 
شـود را شناس ي       

انـد ن كـم كـرده         

سندري و 

تر باش ف آن بيش
% نسـبت10ز  

ك سيگنال متابو
ش  كـه  رغـم ايـن   ي     

 اشد.
دن مقـادير زيـا

% بالاتر از100 
گليس ـطح تـري     

ديل رفتــار اسعــ
ش خـوردن او مـي

 گـروه كـه وزن

چاقي

 ود.
ت انرژي از مصرف

تـر ا ي فـرد كـم   
 هد شد.

س قرار دارند يك
 كـه فـرد علـي

زا در زندگي با ش
 اسـت از خـورد

شود كه وزن فرد
، بـالا بـودن سـ

 شد.
 چــاقي روش تع
 باعـث افـزايش

ـرد بـا اعضـاي

شو ن اطلاق مي
افتد كه دريافت 

ا مصرف كـالري
رم در سال خواه

هيپوتالاموس در 
سـندرمي اسـت

علت شرايط تنش
شـتهايي عبـارت

ش لتي گفته مي
اقي شـكمي،چ ـ

با شتاي خون مي
 درمــاني بــراي
ي خـارجي كـه

 
شـود كـه ف مـي   

  ل

30  

زايش چربي بدن
ا صورتي اتفاق مي
ميزان دريافت يا

كيلوگر 5/13حد 
 گيرنده غذا كه

ه سوردن شـبان  
تواند به عل كه مي

خـوري يـا پراشـ
. 

ك ويكين به حال
چبوليك شـامل  

سطح گلوكز ناشت
ميزتــرين روش

هـاي ه فرد سرنخ
كند. ايجاد مي

ي نيـز باعـث م
 شود.

فصل

 
 
 
 
 
  
  

  
  
  
  
  
  
 چاقي به افز
 چاقي درص
  م اگرحتي

وزني در ح
 هاي سلول
 خـو سندرم

خورد ك مي
 پرخ سندرم

زمان كوتاه
 يكپ سندرم
 متا سندرم

بالا بودن س
 آم موفقيــت

كه طوري به
براي خود ا

 گروه درماني
ش بيمار مي























تيجـه شـرطي     

مـدت حـداقل                 

چنــد ثانيــه تــا 

اي و  كــات دوره 

 ممكـن اسـت     

كلات تنفسـي     

ي و اغلـب درنت

وم خـواب بـه م

 رود. ر مي
ــذرا (در حــد چ

ســت كــه حرك
 شود. ي

شـود كـه  مـي      

 ستن از خواب.
ع خـواب و مشـك

بيـداري - خـواب   

 شـروع يـا تـدا

 مه دارد.
شمار به كولپسي
هــاي گــ ت دوره

 و بــه صــورتي ا
ساعت) ديده مي
سـتراحت ديـده

م پس از برخاس
اي در شـروع ـه  

 ب شديد است.

 م.
ي غيرطبيعـي

 
  واب

و يـا اشـكال در

 بدون دليل ادام
رين علامت نارك

ــت و بــه صــورت

(  

  مي شود.
ه شــده اســت

ركت پا در هر س
ـا در هنگـام اس

مداوم يك مدل 
تنظـيم تهويــه        

 

همراه با اضطراب

  م

 ت.
 تنفس را داريم

هـاي ت مكانيسـم     

   با تنفس
  روزي  شبانه

  ل كابوس
 ل وحشت شبانه

ل راه رفتن در خو
  نامعين منيا

ـس از خـواب و

ه مدت يك ماه
تر ت خواب) عمده

زارش شــده اســ
 

پيك ويكين) رم

NRE پرتعدادتر
شــبانه گفتــه س
N  حر 5(حداقل

كننـده در پـ ـت   

 ت.
ي كامل برايار

ـت تغييـر نقطـ

آورند. ه ياد مي
 هند.

عمولاً نشستن ه

و يكم  سيصل 

 باشد. م مي
ك فرد بيدار است
شارخون و تعداد
ت كـه بـه علـت

  خوابي اوليه
  وابي اوليه

  ولپسي
لال خواب مرتبط
لال خواب چرخه

  وابي نامعين

  واب

اختلال
اختلال
اختلال
پاراسوم
 عـدم نشـاط پـ

 
ودگي حداقل به
ول روز (حملات

پســي گــزناركول
باشد. ا فلج مي

 دارد:
سندردهد:  خ مي
  شود)

EM در مرحله 
ميوكلونــوسشــته 

NREM خواب 
حساسـات ناراحـ

آلودگي است واب
هوشيا در حفظ 

سـت كـه بـه علـ

دن كابوس را به
REM رخ مي ده

دن ناگهاني و مع

فص

خواب متناقض هم
REM مطابق يك

 ضربان قلب، فش
ي اسـتت ـاختلالا 

  دخوابي

خ بي
پرخو
ناركو
اختلا
اختلا
بدخو

هاي خو اهنجاري

ت اصـلي بيمـار

لال خواب است.
آلو ب ست كه خوا

گي مفرط در طو
ران مبــتلا بــه ن
ضعف عضلاني يا
ه صورت وجود د
نسال و چاق رخ
مندان ديده مي

REM شديدتر و
ــت پــا در گذش

ثانيه در مرحله 
اكبـوم) اح ندرم 

 ود شود.
اي افزايش خو ره

 از عدم توانايي
خـوابي اس بـي  ز

 د.
ن بعد از بيدار ش
Mر طي مرحله 

معناي بيدار شد

خو REMرحله 
Mخواب  مرحله
REM افزايش

ي اوليه خـواب ا
 آيد. جود مي

   خواب

بد

نا

ي اوليه شـكايت
 باشد. ي

ترين اختلا شايع
صورتي اس ليه به

آلودگي سي خواب
% بيمــار50س در 

به صورت ضو ه) 
ي (آپنه) به سه
 (در مردان ميان
(معمولاً در سالم

Mنه در مرحله 
اي حركــ ل دوره
60تا  20پا هر 
سـنقـرار (  ي بـي 

خواب رفتن خود
اختلال دور لاين

ب عبارت است
از رتفـاع نـوعي  

آيد وجود مي ن به
كابوس بيماران 

هميشه دتقريباً 
حشت شبانه به م

  

 
 نام ديگر مر
 EEG  مدر
  در مرحلهM
 هاي اختلال

وج شدن به

اختلالات اوليه

 خوابي در بي
يك ماه مي

 خوابي ش كم
 پرخوابي او
 در ناركولپس
 كاتــاپلكس

چند دقيقه
 وقفه تنفسي

. انسدادي1
. مركزي (2
  . مركب3
 حملات آپن
 بــه اخــتلال

اي پ كليشه
 پاي سندرم

مانع از به خ
 كلا سندرم
 مستي خوا
 خوابي ار بي

ناشي از آن
 در اختلال
 ها تق كابوس
 اختلال وح

90  









































 

 

 

 

 

ــان اســت ي     ش

خص با محيط

  هليكاردب 

 گيزد.
ــي ــرايط فعل ي ش

  

رابطه شخ

منبع كتاب

انگ سنگي را برمي
ــابي ــا ارزي ـير ي

  شناختي

  جان

 ت.

 ديدن غذا گرس
ــ ــراي تفس راد ب

  

ارزيابي

هيج

يرون نهفته است

  

 ند.
 مثل زماني كه
ــر ــيوه اف ي در ش

  

عملي معين 
  ن

 گر دارند.
ها در بي  هيجان

  باشد: مي

 شوند. مي
ني را ايجاد كنن
يزه را فعال كند
ــري ــه تغيي ي ب

هاي هيجاني خ
  ربه ذهني

- هاي فكري ش
يرات دروني بدن

 ت چهره

 نزديكي با يكديگ
شوند ولي رشد ي

فرآيند هيجان م

ص برانگيخته م
توانند هيجا  مي

تواند انگي نيز مي
ــه   ــد مؤلف اي چن

  

. پاسخ1
. تجر2
. گرايش3
. تغيي4
. حالت5

  ل

37  

ها ارتباط ن نگيزه
 درون فعال مي

اجمالي از ف طرح

عمولاً با نياز خاص
ها عي از محرك

ت منبع بيروني ني
ــخ مختصــر س

 منفي) -ثبت

 ش به هيجان

فصل

 
 
 
 
 
  
  

  
  
  
  
  
  
 هيجان و ان
 ها از انگيزه

ط اين شكل
  

 ها مع انگيزه
 طيف وسيع
 اوقات گاهي
 ــان پا هيج

(هيجان مث

  

. واكنش6












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  دارد.

ضـعيت فعلـي     

 يهــا ي هيجـان           

شـود و   ل مـي     

 ند.
هـا نيـز    يجـان   

ها اشاره د يجان

كنـد. يعنـي وض ي  

 تجـارب ذهنـي

 د.

رژي اسـت فعـا

 نيز دخيل باشن
ي در تجربـه هي

  ن

  آورد. مي
  د.
  ت

راخواننده اين هي

تلقـي مـي ر آن     

طبـق تعريــف،

شود گر توجه مي
 

كننـده انـر خيـره       

 ست.
 ذهني هيجاني

رسـاني  ركرد پيـام        

هيجان
  

  دهد.  مي
به همراه خود 

كند تي معين مي
عريق كف دست

هاي فر  موقعيت

 كشند.

 خـود را درگيـر

 شود. ن مي

رخ دهـد ولـي ط

تر از وقايع ديگ ش
كند.  آماده مي

ـه دسـتگاه ذخ

اسكاملاً مشخص 
چهره، در تجربه
 عـلاوه بـر كـار

  

عيت فعلي خود
كه هر هيجان با
 و اقدام در جهت
د تپش قلب و تع

  جود
ها يا  با هيجان

ك تر طول نمي ش
 ند.

د كـه شـخص

عث ايجاد هيجان
 

حـوزه آگــاهي ر

داشته باشد بيش
ي واكنش فوري
اراسـمپاتيك كـ

دان با والدين كا
ركات عضلات چ
عضـلات چهـره

 تفاوت دارند.
 فردگرايي) -ي

 كه فرد به موقع
واي احساسي ك
ار به انديشيدن
روني بدن: مانند
ه به شرايط موج
نگي كنار آمدن

 آورد. جود مي
چند دقيقه بيش
روزها تداوم دارن

شـو  گفتـه مـي   

 آن قرار دارد باع
د.ها دار هيجان

سـت خـارج از ح
 دهد. ي

ي ما همخواني د
يك بدن را براي
ـتگاه عصـبي پا

در تعاملات نوزاد
 ممكن است حر
 كـه حركـات ع

هني با يكديگر ت
گرايي شد (جمع

 
ي شخصي است

طفي يا حال و هو
فرد را وادمعين: 

تار و تغييرات در
چهره فرد با توجه

به چگو هيجان:
و ن خاصي را به
 تا چند ثانيه و

ها و د و ساعت
موقعيت عينـي

  ديگران.
هايي كه فرد در

لي را در تمايز ه
وليـه ممكــن اس
 آگاهي روي مي

هاي فعلي حساس
ي سمپاتياه عصب
كنـد دسـ ش مـي  
 گرداند.  برمي

 عضلات چهره د
ي ابزار هيجاني،
به اين معناست

جان كلامي و ذه
با رهنگي نيز مي

مؤلفه دارد: 6 
شناختي: معنايي
هني: حالت عاط
ه عمل و فكر مع
عصبي خودمختا
هره: تغيير در چ
اي شخصي به ه

مؤلفه هيجان 6ن 
غلب زودگذرند

 خلقي پايدارترند
محيط به م -ص

ن يا ارتباطش با
ها فسير موقعيت

ش اصلاختي نق
ارزيـابي اوآينـد   

اسي در حيطه
وقايعي كه با اح
هيجانات دستگا
هيجان فـروكش
ه حالت طبيعي

رساني حركات 
رساني اركرد پيام
اي به خورد چهره

 ه باشند.
يجه زاران در اب
هاي فره ع تفاوت

 هر هيجان
. ارزيابي ش1
. تجربه ذه2
. گرايش به3
. دستگاه ع4
. حالت چه5
ها . واكنش6
 تركيب اين
 ها اغ هيجان
 هاي حالت
 رابطه شخص

و در جهانا
 چگونگي تف
 ارزيابي شنا
 چـه فرآاگر

مؤلفه احسا
 معمولاً به و
 در هنگام ه
 زماني كه ه

جاندار را به
 قدرت پيام
 علاوه بر كا
 فرضيه بازخ

نقش داشته
 مردان و زنا
 هيجان تابع
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
























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جامـع
︝︀وی ︑﹞︀﹝﹩ ﹝︴︀﹜︉ و ﹡﹊︀ت ﹐زم
︋︣ای ﹋﹠﹊﹢ر ︋︣ا︨︀س ﹝﹠︀︋︹

الگـوریتم
︚﹊﹫︡ه ی ︑﹞︀﹝﹩ ﹝︴︀﹜︉ و ﹡﹊︀ت ﹐زم
︋︣ای ﹋﹠﹊﹢ر ︋︣ا︨︀س ﹝﹠︀︋︹

بانک سوالات
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شماره تماس با نمایندگى هاى فعال و رسمى
آناهیــد گستــر خـــلیـــلى

شماره تماسشماره تماسنمایندگىنمایندگىشماره تماسشماره تماسنمایندگىنمایندگى

0919573015209195730152شیراز (آقاى فروردین/ خانم هوشمندى)شیراز (آقاى فروردین/ خانم هوشمندى)0991371375009913713750اراك (آقاى حسینى)اراك (آقاى حسینى)

0991371374209913713742فسا (خانم شعبانى)فسا (خانم شعبانى)0919910124809199101248اردبیل (خانم عاصمى زاده)اردبیل (خانم عاصمى زاده)

0919573014909195730149قزوین (خانم چگینى)قزوین (خانم چگینى)0919910124109199101241ارومیه (آقاى آرمیون)ارومیه (آقاى آرمیون)

0919778194709197781947کرج (آقاى دکتر علیرضاپور)کرج (آقاى دکتر علیرضاپور)0919632185209196321852اسفراین (خانم اسماعیل زاده)اسفراین (خانم اسماعیل زاده)

0991371374609913713746کاشان (خانم صادق پور)کاشان (خانم صادق پور)0919573015009195730150اصفهان (آقاى نصرى)اصفهان (آقاى نصرى)

0919573014809195730148کردستان (آقاى ابراهیمى)کردستان (آقاى ابراهیمى)0919098031809190980318ایلام (آقاى دکتر بوچانى)ایلام (آقاى دکتر بوچانى)

0919573014809195730148کرمانشاه (آقاى ابراهیمى)کرمانشاه (آقاى ابراهیمى)0919573015409195730154اهواز (آقاى امین فر)اهواز (آقاى امین فر)

0919573015209195730152کهکیلویه (آقاى فروردین/ خانم هوشمندى)کهکیلویه (آقاى فروردین/ خانم هوشمندى)0919590720309195907203بیرجند (آقاى دکتر بهروان)بیرجند (آقاى دکتر بهروان)

0919910124709199101247گرگان (آقاى شاه على)گرگان (آقاى شاه على)0919573014709195730147تبریز (خانم  عاصمى زاده)تبریز (خانم  عاصمى زاده)

0919573317909195733179مراغه (آقاى صمدى)مراغه (آقاى صمدى)0901373789609013737896جهرم (آقاى یاعلى جهرمى)جهرم (آقاى یاعلى جهرمى)

0991371374409913713744مشهد (خانم دکتر شجاعى)مشهد (خانم دکتر شجاعى)0919270587809192705878خرم آباد (خانم میر)خرم آباد (خانم میر)

0919573317909195733179میاندوآب (آقاى صمدى)میاندوآب (آقاى صمدى)0919270587109192705871زنجان (خانم دکتر هوشیار)زنجان (خانم دکتر هوشیار)

0919573328409195733284هرمزگان (آقاى زارعى)هرمزگان (آقاى زارعى)0919778194409197781944سارى (آقاى دکتر اکبرى)سارى (آقاى دکتر اکبرى)

0919573015509195730155همدان (آقاى سورى)همدان (آقاى سورى)0991371374109913713741سمنان (آقاى دکتر سلمانى)سمنان (آقاى دکتر سلمانى)

0919910124309199101243یزد (خانم مهندس آزاد)یزد (خانم مهندس آزاد)0919910124909199101249شهرکرد (خانم تقى پور)شهرکرد (خانم تقى پور)
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