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 بینی کند(آینده را پیش
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 های مهم زندگیناراحتی قابل ملاحظه یا ناتوانی در زمینه .3

 های اجتماعی ) از لحاظ مذهب سیاسی یا تمایلات جنسی(انحراف از معیار .4

 ار بین فرد و جامعهتعارض های کژک .5

 معیارهای نابهنجاری در هیلگارد و برخی منابع دیگر

 های آماریتخطی از معیار  -１

 های اجتمامعیتخطی از هنجار -２

 غیر انتباقی بودن رفتار -３

 پریشانی فردی  -４

 

  

علل نابهنجار رفتار

علل زیستی

وراثت ژنتیکی

کم کاری یا پرکاری -تغییرات فیزیولوژیکی مانند صدمه مغزی 
تیروئید

مواجهه بامواد سمی

علل روان شناختی

تجربیات یادگیری گذشته 

الگوهای فکر ناسازگارانه

مشکلات مقابله کردن با استرس

علل اجتماعی فرهنگی

خانواده دوستان نزدیک و خط مشی اجتماعی

تبعیض

برچسب اجتماعی روانی بودن-داغ 



های روانیتاریخچه آسیب

 

 

 

 

سه رویکرد عمده 
در تحلیل 

:آسیب های روانی

رفتار نابهنجار حاصل تسخیر اهریمن یا ارواح خبیثه استرویکرد معنوی

رویکرد انسان  
دوستانه

رفتار نابهنجار حاصل ستمگری ، استرس و شرایط محیطی است

رویکرد علمی
فرایند های یادگیری معیوب یا عوامل  -رفتار نابهنجار حاصل تغییرات زیستی 

استرس زا است که می توان آن ها را به صورت عینی اندازه گیری کرد

رویکرد معنوی

اختلال رفتاری حاصل تسخیر ارواح خبیثه و تجسم اهریمن استآسیب شناسی

درمان

trephining سوراخ کردن جمجمه

دور کردن ارواح خبیثه از طریق مراسم جن گیری

تبعید شکنجه و در آتش سوزاندن

رویکرد 
انسان 
دوستانه

آسیب شناسی

تا اندازه ای واکنش علیه رویکرد معنوی و تنبیه  افراد ممبتلا به اختلال روانی شکل گرفت

اختلالات روانی نتیجه ستمگری استرس یا شرایط زندگی نامناسب معرفی شد

درمان
تأمین اقدامات حفاطتی و بیارستان های روانی

استفاده از روش هائی مثل حجامت استفارغ اجباری ، پاکسازی ، تنبیه بدنی

تحولات

بیمارستان های فرانسه اسکاتلند و انگلستان سعی کردند شیوه های خشن را اصلاح کنند و عقیده 18در پایان قرن 
دعقیده به این که اگر افراد محیط آرام داشت باشند می توانند رفتار خود را کنترل کنن) درمان اخلاقی را حاکم کنند 

دورتی دیکس اصلاحاتی در ماساچوست فراهم کرد19اوائل قرن 

قانون تسهیلات عقب ماندگی ذهنی و ساخت مرکز بهداشت روانی جامعه در دولت فدرال آمریکا19۶۳

نهادینه زدایی، آزاد شدن بیماران روان پزشکی و قرارگیری آن ها در موقعیت های  19۷۰اواسط 
و مکان هایی که منزلت و استقالل افراد حفظ شود

طرفداران امروزی به نقش فعال مصرف کنندگان بهداشت روانی تاکید دارند



رویکرد علمی

 

  

تحولات

فیلسوفان یونان اولین قدم ها  را در رویکرد علمی برداشتند

خلق و خو شخصیت منجر می شود۴به ( صفرا سودا دم بلغم)مایع بدنی ۴بقراط معتقد بود م.ق۴قرن 

یک نظام دانش پزشکی را بر اساس تحقیقات کالبد شناختی به وجود آورد ( ب م۲۰۰-1۳۰)جالینوس ۲قرن 

میلادی پیشرفت کمی وجود داشت 18تا قرن 

18قرن 

م 181۳-1۷۴۵بنجامین راش 
ابنیانگذار روان پزشکی آمریک

علاقه به رویکرد علمی به اختلالات روانی را دوباره برانگیخت

ممنوعیت ملاقات افراد کنجکاو از بیماران-قراردادن بیماران در بخش های خودشان 

استفاده از حجامت و پاکسازی

(بستن سر و دستان بیماران برای کاهش جریان خون)استفاده از صندلی آرام بخش

فرو  بردن بیماران در آب سرد
این . گروهی متشکل از مدیر بیمارستان روانی، انجمن سرپرستان پزشکی مؤسسات آمریکا را تشکیل دادند18۴۴

سازمان در نهایت نام خود را به انجمن روان پزشکی آمریکا تغییر داد

پزشکان اروپائی هیپنوتیزم را برای مقاصد درمانی آزمایش کردند18۰۰اوائل دهه 

به وجود آورد19۰۰زیگمون فروید روان کاوی را د راوائل سده 19۳9-19۰۰18۵۶اوائل سده 

19قرن 
و موضوع شرطی سازی کلاسیک19۳۶-18۴9تحقیقات فزیولوژیست روسی  نام ایوان پاولوف

19۵۰-18۷8جنبش رفتار گرائی توسط جان بی واتسون 

۲۰قرن 
199۰-19۰۴شرطی سازی کنشگر توسط بی اف اسکینر 

،19۲۵نظریه یادگیری مشاهده ای آلبرت بندورا  مدل شناختی آرون بک 
۲۰۰۷-191۳، رویکرد عقلانی هیجانی آلبرت الیس 19۲1

ابداع دارو های روان پزشکی و کنترل نشانه های اختلالات روانی: 19۵۰دهه 

بش  استفاده از روان شناسی مثبت نگر در آسیب شناسی که بر توان رشد و تغییر در طول زندگی تاکید می کند؛ این جن: اخیرا 
اختلالات روانی را به صورت مشکلاتی می داند که از توانایی فرد در دستیابی به رفاه زهنی و احساس خوشنودی جلوگیری  

می کند



 شناسی روانیهای پژوهش در آسیبروش

 شناختی بدون سوگیری قبلیعینی است یعنی آزمودن عینی عقاید روانروش علمی اساسا 

 طرح آزمایشی 

  

 همبستگی طرح 

توان به صورت طرح آزمایشی و دستکاری متغیر مستقل انجام داد به صورت طرح همبستگی تحقیقاتی که نمی .1

 .شودبیان می -1+ و 1گیرد. آمار همبستگی به صورت صورت می

  یابدیابد نمرات متغیر دیگر نیز  افزایش مینمرات در یکمتغیر افزایش میهمبستگی مثبت: وقتی .

  مانند اختلال الگوی خواب و افسردگی

 سردگی یابد مانند افیابد متغیر دیگر کاهش میهمبستگی منفی: وقتی نمرات در یک مغیر افزایش می

 و عزت نفس

  

مفاهیم کلیدی در 
طرح آزمایشی

: متغیر مستقل
indepndet 

viarable

متغیری که پژوهشگر دستکاری می کند

متغیری که پژوهش گر مورد مطالعه قرار میدهدمتغیر وابسته

گروه آزمایشی یا  
گروه درمان

گروهی که تحت درمان قرار می گیرد 

گروه گواه
گروهی که تحت درمان قرار نمی گیرد یا تحت درمان متفاوتی قرار 

می گیرد
دارو نما

plasebo 
conditio

n

شرایطی که مشارکت کنندگان،تحت درمان مشابه با درمان آزمایشی  
قرارمی گیرند ولی فاقد ویژگی اصلی درمان مورد نظر است



 انواع مطالعاــــت پژوهشی در آسیب شناسی روانی 

 
 surveyزمینه یابی)پیمایش ـ نظرسنجی( .1

 ای خاص هستند و عمدتا در تحقیقاتی گر جامعهآوری اطلاعات از نمونه افرادی که بیانتعریف: گرد

 شوندشوند که طرح همبستگی را شامل میاستفاده می

 ال گذشتهس 1 –ماه اخیر  ۶ -میزان بروز: فراوانی موارد جدید دردوره زمانی معین مانند یک ماه اخیر 

 ای خاص به اختلال مورد نظر مبتلا بوده اند.میزان شیوع: تعداد افرادیکه در زمان معین یا طی دوره 

 :انواع شیوع 

 یابی باشد ای: اگر مرجع زمان روز زمینهشیوع نقطه .1

 روز قبل از تحقیق  ۳۰ماهه: شیوع یک .2

 اید(سیگار کشیدهشیوع طول عمر: کل عمر پاسخ دهنده ) آیا در طول سال گذشته  .3

 تحقیقات آزمایشگاهی .2

 شوداوری میهاتحت شرایط کنترل شده گردتعریف: داده 

 گیردناک آزمایشی انجام میهای خنثی یا ترسهای واکنش به محرکمثال: برای مقایسه زمان 

 case studyمورد پژوهی  .3

 تعریف: بررسی عمیق یک فرد یا گروه کوچکی از افراد 

 :مزایا 

 آیدمی دادن موارد نادر فراهم فرصت گزارش .1

 گیری یک اختلال با گذشت زمان ممکن است کانون توجه باشدشکل .2

روش های پژوهش در 
آسیب شناسی روانی

داده های جمعیت را بدست می آوردزمینه یابی

تحقیق 
آزمایشگاهی

داده ها را تحت شرایط کنترل شده گرد  آوری می کند

فرد  یا گروه کوچکی از افراد به صورت عمیق و فشرده مطالعه می شود مورد پژوهی

طرح آزمایشی  
تک موردی

فرد واحدی به عنوان آزمودنی در شرایط آزمایشی و گواه انجام وظیفه می کند 

می کوشد الگوهای ژنتیکی را در وراثت وفتار های خاص مشخص کندوراثت رفتاری



 
 

  single case experimentalآزمایش تک موردی  .4

  تعریف : فرد واحدی وظیفه آزمودنی را در شرایط آزمایشی و گواه بر عهده دارد و معمولا تناوب مراحل قطع و شروع

هاست نیز از این دست آزمایش ABABخای آزمایش تک موردی شود. طرحنشان داده می Bو Aمداخله با خط پایه 

شروع کرده و بعد از این فرایند را  Bکنند. درمان را در مرحله مشاهده می Aگران رفتارها را در مرحله که پژوهش

 کنند.تکرار می

 تحقیقات وراثت رفتاری .5

 برندای اختلالات روانی را به ارث میکه افراد تا چه اندازه رای معلوم کردن اینبپژوهش  :تعریف 

 :انواع 

 گردآوری اطلاعات وسوابق کامل خانوادگی از افرادی که دارای اختلال ورانی مورد مطالعه هستند .1

o اند و هددر این روش میزان همگامی یانسبت مطابقت را بین افرادی که مبتلا  به اختلال تشخیث داده ش

 شودخویشاوندان آنهامحاسبه می

 خواندگی پذیرفته شده اند که خود دو نوع استبررسی افرادی که به فرزند .2

o اند ولی والدین آنها فرزندانی که والدین تنی آنها مبتلا به اختلالات روانی تشخیص داده شده

 تشخیص اختلال ندارند

o ه اند ولی والدین ناتنی  دارای اختلال تشخی داده فرزندانی که والدین تنی آنها هیچ اختلالی ندات

 اندشده

 شودنیز گفته می پروش متقاطعبه این روش 

مفاهیم کلیدی در
طرح آزمایشی

: متغیر مستقل
indepndet 

viarable

متغیری که پژوهشگر دستکاری می کند

متغیری که پژوهش گر مورد مطالعه قرار میدهدمتغیر وابسته

گروه آزمایشی
یا گروه درمان

گروهی که تحت درمان قرار می گیرد 

گروهی که تحت درمان قرار نمی گیرد یا تحت درمان متفاوتی قرار می گیردگروه گواه

دارو نما
plasebo 

condition

شرایطی که مشارکت کنندگان،تحت درمان مشابه با درمان آزمایشی  
قرارمی گیرند ولی فاقد ویژگی اصلی درمان مورد نظر است



های یک تخمکی که  بایکدیگر بزرگ  تحقیقات دوقولویی یک تخمکی که با هم بزرگ شده اند و دوقلو .3

باشند نشان از نقش  ا بزرگ شده اند  در اختلال خاصی سهیمکنند، اگر آنها که جداند مقایسه مینشده

 جدی وراثت دارد

o نقاط ضعف این روش 

 به سختی قظعی هستند 

 هائی داشته باشند که اندازه گیری نشده استامکان دارد والدین ناتنی ویژگی 

  اکثر دو قلوهای یک تخمکی در طول رشد پیش از تولد در کیسه آمنیوتیک واحدی

 سهیم نباشدواحد  DNA ٪1۰۰نیستندو امکان دارد آنها حتی در 

  



 فصل دوم : ت
ش

 انـخیص و درمـ

 ه:تعریف چند واژ 

 درانجوclient/شناختی هستند : اشخاصی که جویای مداخله روان 

 /بیمارpatientا خود ب: اشخاصی که مبتلا به اختلالی ) اصطلاح بیمار معنای ضمنی شرکت کننده منفعل را نیز

 به همراه دارد

 /متخصص بالینیclinician 

o پزشک/روانpsychiatristکسانی که مدرک پزشکی :MD  دارند و در زمینه تشخیص و دران افراد

 مبتلا به اختلال روانی آموزش تخصصی پیشرفته  دیده اند

 شناس  بالینی/روانClinical Psychologist 

 

تشخیص
 فرایند 

DSM آمریکا منتشر شده است پزشکیاز سوی انجمن روانکه  و آماری اختلالات روانی یراهنای تشخیص 

  Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder 
 DSM IV-TRهای محور

  محورIمجموعه نشانگان عمده اختلال روانی : 

  محورIIهای ذهنی: اختلالات شخصیت و عقب ماندگی 

 محور IIIسمانی مراجعهای جـ: بیماری 

 محور IV :های روانی اجتماعیاسترس 

 محور V :ارزیابی سطح عملکرد 

2. DSM 5 2013 

  فصل تقسیم شده است  ۲۲در 

  محوری  ۵سیستمDSM IV حذف شده است 

  از نظام طبقه بندیICD ندک( سازمان بهداشت جهانی پیروی میها)طبقه بندی بین الملی بیماری 

 دهی سازمانDSM5  

تعریف
چند 
:واژهّ

اشخاصی که جویای مداخله روان شناختی هستند  : /clientدرمانجو

(د به همراه دارداصطلاح بیمار معنای ضمنی شرکت کننده منفعل را نیزبا خو) اشخاصی که مبتلا به اختلالی : patient/بیمار

clinician/متخصص بالینی

دارند و در زمینه تشخیص و دران MDکسانی که مدرک پزشکی: psychiatrist/روان پزشک
افراد مبتلا به اختلال روانی آموزش تخصصی پیشرفته  دیده اند

Clinical Psychologist/روان شناس  بالینی



 شود رشدی شروع می-با اختلال عصبی 

 های اضطراب ، افسردگی و جسمانی مشخص نشانهبا اختلال )درونی کردن( که با

گر ، کنترل تکانه و های اختلال اخلالکردن( که با نشانه بیرونیشوند و اختلالات )می

 یابدسلوک و ... ادامه می

  اختلالات درDSM5  

 اختلالات عصبی رشدی .1

 پریشی دیگرطیف اسکیزوفرنی  و اختلالات روان .2

 دو قطبی و اختلالات مربوط .3

 اختلالات افسردگی .4

 اختلالات اظطرابی .5

 وسواس فکری عملی .6

 اختلالات مربوط با آسیب و عامل استرس زا .7

 ایاختلالات تجزیه  .8

 اختلالات نشانه جسمانی .9

 اختلالات تغذیه و خوردن .11

 اختلالات دفع .11

 اختلالات خواب و بیداری .12

 های جنسیکژکاری .13

 ملال جنسیتی .14

 کنترل تکانه و سلوک –اختلالات اخلالگر  .15

 اختلالات  مرتبط با مواد  .16

 اختلالات عصبی شناختی .17

 اختلالات شخصیت .18

 اختلالات نابههجاری جهنسی .19

 اختلالات روانی دیگر .21

 اختلالات حرکتی ناشی از دارو و عوارض دیگر دارد .21

 مشکلات دیگری که ممکن است کانون توجه باشد .22

 خاص وجود دارندهای هّای رفتاری هستند که فقط در فرهنگنشانگان فرهنگ بسته: الگو 



 

  

 

شناسان اصل روان هائی و برای چه کسانی از همه مؤثر تر هستند،که چه درمانبعد از چند دهه مجادله در مورد این

، هنگیپیشینه فررا در  مهارت بالینیو  بهترین شواهد پژوهشی موجودرا اختیار کردند که  «کاربست مبتنی بر شواهد»

 .کنندجویان ادغام میدرمان خصوصیاتو  ترجیحات

  

تشخیص
Diagnosis

تشخیص اصلی
Principal Diagnosis

ماهیت د قیق نشانه ها 

مدت زمان بروز نشانه ها

نشانه هّای همراه

سابقه  شخصی و خانوادگی فرد
تشخیص افتراقی

Differential Diagnosis
منتفی کردن تشخیص های جایگزین

همزمانی اختلالات  
Comorbid

انگر در بسیاری از درمان جویان نشانه هائی که تجربه می کنند بی
وجود بیش از یک تشخیص اصلی  است

تدوین

تدوین موردی
Case Formulation

ثر باشدتحلیل رشد درمانجو و عواملی که ممکن است بر وضع روانی کنونی او متا

تدوین فرهنگی
Cultural 

Formulation

میزان همانندسازی درماجو با فرهنگ اصلی

عقاید فرهنگ در باره اختلالات روانی

شیوه ای که فرهنگ وقایع خاص را تعبیر می کنند

حمایت های فرهنگی موجود برای دمانجو 

برنامه ریزی درمان
Treatment Plan

هدف درمان
برای درمانجویان که در حالت بحرانی هستند برای برطرف کردن نشانگان وی: فوری

:بلند مدت
مقابله کردن با نشانه های اختلال

پرورش راهبرد هائی برای مدیریت نشانه ها

مکان درمان

بیمارستان های روان پزشکی

مراکز درمان بستری تخصصی

درمان سرپائی

خانه های نیمه راه و برنامه  های درمان روزانه

نوع درمان

Individual Psychothrapy / روان درمانی فردی

Couples thrapy /زوج درمانی

Family Thrapy /خانواده درمانی

Group Thrapy /گروه درمانی

:رویکرد نظری درمان



 Assessmentفصل سوم ارزیابی/ 

ای که به موجب آن متخصص بالینی عملکرد شناختی شخصیت و روانی اجتماعی فرد را مورد ارزیابی تعریف ارزیابی: شیوه

 دهد.قرار می

 

 

 clinical Interviewمصاحبه بالینی .1

 شودجو پرسیده میاز درمانتعریف: یک رشته سؤالات که درتعامل رو در رو  

 unstructured Interview ساختمصاحبه بی (1

a. ها، وضوح سلامت، زمینه خانوادگی، تاریخچه زندگی و پاسخ در مورد نشانهیک رشته سؤالات باز

 جو جو همراه با توجه به علائم غیر کلامی درمانکمک خواهی درمان

b. بندی دقیقی را که برای کسب این اطلاعات مورد جملهتواند ترتیب سؤالات و متخصص بالینی می

 دهد را تغییر دهداستفاده قرار می

c. هایی که مصاحبه بالینی در بر داردزمینه 

چند ملاک 
مهم در مفید 

واقع شدن 
ارزیابی

ردندارزیابی ها صرف نظر از زمان که ارائه شدهاند نتایج یکسانی  به بار آو: reliability/ پایائی

آزمون تا چه اندازه ای آنچه را که برای آن ساخته شده است می سنجد: validity/ اعتبار

.دستور العمل های آزمون را برای اجرا و نمره گذاری مشخص می کند: استاندارد کردن

طراحی آزمون برای استفاده در افراد مختلف به لحاظ: نرم کردن
یسطح توانای

زبان
یزمینه فرهنگ

سن
اظهارات کلی و مبهم در مورد درمانجو: Barnum Effect/ اثر بارنومدوری از 

اشدارزیابی مبتنی بر شواهد ب

اتکاء بر یافته های پژوهشی

استفاده از مقیاس های نیرومند روان سنجی
ارزیابی کردن تجربی فرایند ارزیابی

یانواع ارزبابی روان

مصاحبه بالینی-1

معاینه رضعیت روانی-۲

آزمون های هوش-۳

آزمون های شخصیت-۴

ارزیابی رفتاری-۵

ارزیابی چند فرهنگی-۶

ارزبابی نروسایکولوژی-۷

تصویر برداری عصبی-8



i. سن و جنسیت 

ii. دلیل مراجعه 

iii. سابقه تحصیلی/ شغلی 

iv. موقعیت اجتماعی کنونی 

v. سابقه سلامت جسمانی و روانی 

vi. مصرف دارو و الکل 

vii. چه خانوادگیتاریخ 

viii.  رفتاریمشاهدات 

 Structured Interveiwدار/ مصاحبه ساخت (2

a. بندی یکسان داردجویان جملهای که برای تمامی درمانسؤالات استاندارد شده 

b. برای  دارگیرد مصاحبه بالینی ساختهای بالینی که وسیعا مورد استفاده قرار مییکی از مصاحبه

 است/  DSM5اختلالات 

Structured Clinical Interview for DSM Disorder(SCID) 

 

 Mental Status Examination (MSE) معاینه وضع روانی  .2

 

مزایای مصاحبه ساخت دار

رویکرد منظمی دارد

هرکس  آموزش لازم را دیده باشد می تواند اجرا کند و نیاز به متتخص ندارد

نتایج آن برای تحقیقات قبل استفاده است

توجه به 
ویژگی های  

درمانجو

ظاهر
نگرش ها

رفتار

آزمون های 
شخصیت

گفتار

فرایند های
فکر

محتوی  
فکر

ادراک

شناخت

بینش

قضاوت 



a. مینی/  -معاینه حالت روانیMini-Mental State Examination 

ابزار ساخت داری است که متخصصان بالینی از آن به عنوان سرند کردن برای ارزیابی زوال عقل 

ز تکالیف حافظه کوتاه مدت و مقایسه آن با هنجار کنند از طریق اجرای مجموعه ای ااستفاده می

 های تعیین شده.

 

 

 Intellignce Testآزمایی هوش .3

 
 

 Personality testشخصیت آزمائی  .4

 
 Behavioral Assessmentsارزیابی رفتاری  .5

 شود.های ارزیابی یا سؤالات ثبت میها به واسطح مقیاساعمال و رفتار عریفت

 خواهند تغییر دهند.می جو و متخصص بالینیاست که درمانچیزی  رفتار آماجی

 شود.هائی که قبل از رفتار واقع میرویداد هاآیندپیش

 شود.هائی که بعد از رفتار واقع میرویداد هاپیامد

موارد کاربرد آزمون هوش

ارزیابی شناختی کلی

ارزیابی ناتوانی های یادگیری

تعیین سرآمدی یاعقب ماندگی ذهنی

غلیش/ پیش بینی پیشرفت تحصیلی

کیتشخیص اختلالات عصبی و روان پزش

دو نوع از آزمون های رایج هوش
SBSآزمون استنفرد بینه 

WAISآزمون وکسلر 

دو نوع اصلی  
آزمون شخصیت

آزمون های 
خود سنجی

ه آزمودنی به سؤالات استانداد شده با طبقات پاسخ ثابت ک: تعریف
طور مستقل روی کاغذ یا کامپیوتر انجام می دهد 

انواع

MMPIپرسش نامه شخصیت چند وجهی مینه سوتا 

PAIپرسشنامه ارزیابی شخصیت سوری 

SCL90

NEO

آزمون های فرانکن
لکه جوهر رورشاخ

TATاندریافت موضوع 



 د.کنمیآن مانند خانه یا مدرسه ثبت  وقتی متخصص بالینی رفتار را در زمینه طبیعی مشاهده در محیط طبیعی

مشاهداتی است که در موقعیتی در حد امکان شبیه محیط طبیعی )دفتر کار متخصص بالینی یا  مشاهدات همانند

 آزمایشگاه( که اختصاصا برای مشاهده رفتار آماج ترتیب یافته است.

 کند.ذارش میها( را ثبت و گها و پیامدآیندآماج را )از جمله پیشجو خود، رفتار درمان خود سنجی رفتاری

های مشخص نوعی گذارش شخصی رفتاری است که به موجب آن در مانجو فراوانی رفتار  مصاحبه رفتاری 

 کند.کشد را ثبت میشده، مانند تعداد سیگارهائی که می

 در نظر گرفتن خود
Self-Monitoring 

 ندپرسآماج میهای رفتار ها و پیامدمتخصص بالینی سؤالاتی در مورد فراوانی، پیشایند

 

 Multicultural Assessmentارزیابی چند فرهنگی  .6

 گیرددر این ارزیابی زمینه فرهنگی، قومی و نژادی فرد مورد توجه قرار می

 کند تا رضایت آگاهانه بدهد؟آیا فرایند ارزیابی را به طور کامل درک می 

 کند؟های مخصوص ابزار را درک میآیا درمانجو دستورالعمل 

  جو اطلاعات هنجاری وجود دارد؟در مورد گروه قومی درمانآیا 

ها های اصطلاحی را که معانی متععدی برای آننکته: حتی اگر درمانجویان کاملا سلیس بنظر برسند ممکن است عبارت

 وجود دارد را درک نکنند.

 ارزیابی نوروپسیکولوژیکی .7

 های روانی.مانجو بر مبنای عملکرد آزمونتعریف: فرایند گرداوری اطلاعات د رمورد عملکرد مغز در

 ارزیابی نوروپسیکولوژیکی انواع •

 آزمون هوش وکسلر (1

 فراخنای ارقام (2

 هایشباهت (3

 های تریالآزمون (4

Trials  
 آزمون ترسیم ساعت (5

 ولیگانسین دسته بندی کارت (6

wcst 
 نام گذاری بوستون (7

BNT 
 محاسبهسرعت پردازش اطلاعت شنیداری، انعطاف پذیری و توانایی  (8

PASAT 



 آزمون حافظه وکسلر (9

 آزمون کامپیوتری کمبریج (11

CANTAB 
 GCSمقیاس اغمای کلاسکو (11

 و .....  (12

 

 ها با صدمه مغزی در نواحی خاصی ارتباط داردکند هر یک از این آزمونها فکر میسازندگان این آزمون

  Neuroimagingتصویر برداری عصبی .8

 اسطح فعالیت مغزتعریف: به دست دادن تصویری از ساختاها ی

 

انواع

EEGبرق نگار مغز 

CATتوموگرافی محوری کامپیوتری

MRIتصویر برداری با تشدید مغناطیسی

CTاسکن
PETاسکن توموگرافی با انتشار پوزیترون 

SPECTنام دیگر آن توموگرافی کامپیوتری انتشار تک فوتون است 

MRSطیف نمائی تشدید مغناطیسی پروتون 

FMRIتصویر برداری با تشدید مغناطیسی کارکردی


