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 بسمه تعالی

 رشته علوم انسانی()خلاصه فصل چهارم از کتاب روان شناسی 

 سلامت روانی و اختلال روانی
                             

 .آدم ها ، کليد همه ی شکستهاست  تلاش برای خشنودساز ی همه ی                          

 

 مقدمه :

 .اغلب درنتيجه ی روش غلط زندگی است که به آن رفتارها  ريسک رفتاری می توان گفتامروزه مرگ وميرها       

 

ا به رفتارهايي گفته می شود که مرگ و ميرراافزايش داده و باعث افزايش ضريب ابتلابه بيماری ،صدمه، آسيب و ي:  ريسک رفتاری 

 مانند: استعمال دخانيات ، ورزش ناکافی ، پرخوری و ..................      زودرس می شوند.  مرگ

 

 نشناسی سلامت در پی يافتن راه هايی  برای به حداقل رساندن عوامل ريسک رفتاری است .و تمرکز آن ارو : روان شناسی سلامت 

 ايش و حفظ سلامت و پيشگيری از بيماری و درمان آن است . بر افز                                          

 

 ماعی خويش و حل توانايی در تغيير واصلاح محيط اجتقابليت فرد در ايجاد ارتباط موزون و هماهنگ باديگران و:  سلامت روانی 

 مناسب ومنطقی تعارض های هيجانی وتمايلات شخصی خود .                           

سازگار شود سالم است.                                                             اجتماع خود شخصی که بتواند با  ؟ چيست گاریساز       

  
 يد کننده ای خص به عوامل فشارآوروشرايط ووقايع تهدده است و به معنی پاسخ شاز کلمه ی فشار در فيزيک گرفته ش  فشار روانی : 

 است که توان کنار آمدن اورامحدود می سازد .                                 

 دارد. بستگی *فشار روانی يک امر بيرونی نيست و تا اندازه ای به نوع نگرش ما نسبت به خود ، ديگران و محيط اطرافمان                       

 

 :عوامل بوجود آورنده ی فشار روانی  

 

 الگوهای رفتاری الف وب   ويژگی های شخصی                -1

  استقامت يا سخت رويی                                           
 () می توانند افراد را در برابر فشارروانی آسيب پذر يا مقاوم سازند .کنترل شخصی                                           

 

 ناکامی های اجتماعی                       ناکامی بيرونی            ناکامی  -2         

 ناکامی های غير اجتماعی                 ناکامی های شخصی                                     

 

 گرايش  –تعارض گرايش                   تعارض – 3           

 اجتناب  –تعارض گرايش                                             

     اجتناب  –اجتناب  تعارض                                           

 

 

 دارا يودن   

حساسات      ا          

 گستردش يافنه 

 داشتن هدف   

 زندگی  د       

ادراک درست و به   

ازتواناييهای  جا 

 آگاهی ازنقاط   ديگران                  خود و

 ضعف وقوت  

 خود       

   

 دوستی باخودو 

 ديگران    

تلاش کردن   

      برای زندگی سالم 

 و نااميد نشدن    

پذيرش مسولييت 

در مقابل محيط 

انسانی ومادی 

 خود 

    تسلط بر   

 هيجان         

 خود       

 

  

ويژگی های فرد 

 سالم )سازگار(
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 خونی ، قلب سخت وسفت شده،درنتيجهعروق کرونر به علت سخت شدن ديواره ی رگ های  در بيماریالگو ی رفتاری الف: 

مل غير روانی که موجب اين بيماری می شودمانندمصرف تری به قلب رسيده و باعث ايست قلبی درفرد می شود . علاوه برعواکم ون خ      

 .می باشد« فشار روانی»و.......، عامل اصلی ومهم در ايجاد اين بيماری  دخانيات

 ديگران توقع زيادی دارد و معمولا تحت فشارزيادی است.الگوی رفتاری الف متعلق به فردی است که شديدارًقابت جوی بوده ، ازخودو

 

 :گير هستند.عجله درکارندارندوکم تررقابت جو وکم ترعصبانی ميشوند.افرادی نسبتاً آرام ،صبور وسهل الگوی رفتاری ب 

 

 درصدد حل آنها ست . شخص احساس التزام وکنترل می کند ،مشکلات زندگی را چالش می داندنه تهديد . وخت رويی:استقامت يا س 

 فشار روانی کمتری را احساس می کند .                                     

 

 کسی که کنترل شخصی برفشار روانی نداشته باشد ، به حالت درماندگی می افتد که می توانديه افسردگی منجر شودخصی : ش کنترل 

 اگر هميشه ورزش کنم  »ا کنترل کرده از راهبردهای حل مشکل بهره برده و می گويدکسی که فشارروانی خود ر                           

 ه نمی کنند. ز ريسک رفتاری استفاداين افراد ا« دچار بيماری قلبی نمی شوم      

 

 هنگامی که راه دستيابی به يک هدف خواستنی بسته شود يا به تأخير افتد ناکامی روی دهد .    : ناکامی 

 

 ، طرد،ازدست دادن وسداست .وباعث تأخير درارضا ،شکست محيط فردبر پايه ی شرايط بی رونی و    :ناکامی بيرونی                           

 شدن انگيزه های فرد می شود.                                                   

 نسبت به ناکامی    )انسانها جريمه شدن توسط پليس راهنمايی ورانندگیمی اجتماعی               ناکا -1                                                   

 اجتماعی حساس بوده و واکنش نشان می دهيم (                                                                                      

 .بارانی بودن روز مسابقه ی فوتبال          ناکامی غير اجتماعی              -2                              انواع ناکامی  

 ميزان ناکامی بيشتر است . دونده ی مسابقه در ، قوی تر،فوری تر و بااهمييت ترباشد**]هر قدر هدف                                                 

 لحظه ی آخر به زمين بخورد[                                                       

  

 ناكامي ناشي از ناتوانايي هاي فردي بر اساس خصوصيات است .:: ناکامی شخصی يا ناکامی ناشی از نا توانی های خود                          

 .ي تواند بسكتباليست شود يقينانّاكام خواهد شدي كه نميفرد قد كوتاه  :مثال                                          

 

 : واكنش در برابر ناكامي    

 

 به عمل آگاهانه جهت آسيب رساندن به ديگران و اشياءپرخاشگري گويند .  :پرخاشگري                                      

 .به سه چرخه خود لگد ميزند دايت كند وبه زمين مي خورد با پاي خود را ه چرخهمثال : كودكي كه قادر نيست سه                                  

 

بازخوردهای ضروری برای انجام يکی ود.: تعارض دو عمل ،تمايل يا هدفي كه به طور همزمان مخالف يكديگرند،ناشي مي شتعارض

 مغايرباانجام ديگری خواهد بود .      

          

 

 .«ب نيازها ،انگيزه ها،خواسته هاودرخواست های بيرونی متضادو هم وزن باشند روی دهدتعارض می تواند بين انتخا» 

 

 تعارض گرايش_گرايش )فرد بين دو هدف خواستني يكي را انتخاب مي كند.( -1:  انواع تعارض   

 نتخاب مي كند( تعارض گرايش _ اجتناب )فردبين دوهدف منفي و يا ناخواستني يكي را ا  -2                        

 تعارض اجتناب _ اجتناب )فرد براي رسيدن به يك هدف كه جنبه ي خواستني و ناخواستني  دارد دست به انتخاب بزند.(-3                        

 

 دوست دارند. هر دو رشته  رايکی از دورشته ی ورزشی فوتبال يا واليبال را انتخاب کنند که  -1مثال:  

 می تواند برای يک نوجوان جذاب باشد درعين حال خطر سقوط نيز اوراتهديد ميکند. ،ربازیچن -2         

 ش می آيد و هم نمی خواهد بيماربماند. کودک بيماری که هم از دارو بد -3         

 تذکر :   

 

 درزندگی آدمی است فروانترين تعارض،اجتناب به سختی قابل حل می باشد، فرد باحالت دوسوگرايی مواجه می شود.  –تعارض گرايش  -1 

 گرايش کمترين فشار روانی را برفرد وارد ميکند. ساده ترين نوع تعارض می باشد   -تعارض گرايش   -2 

 اجتناب تصميم گيری خيلی مشکل است  –در تعارض اجتناب  -3 
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 )مثال: در ترافيک گير کرديد.(:  واكنش در برابر فشار رواني                                       

 

 

 به ديگران توهين کنيد :خ رفتاری پاس -3سرتان درد بگيرد:  سخ فيزيولوژیپا -2 می کنيد عصبانيتشما احساس خشم و: :  هيجانی پاسخ -1   

 

 سه مرحله دارد.: سندرم انطباق عمومی :  هانس سليه

 )شوکه شدن موقتی، مقاومت کم دربرابرفشارروانی، ترشح هورمون هاکه درکوتاه مدت تأثيرنامطلوبی برکاردستگاه شدارمرحله ی ه -1

 ايمنی بدن می گذارد،بيماری های عفونی و جراحات ومصدوميت ."اين مرحله به سرعت تمام می شود."(

ها می جنگد ، ترشح  تکارآمد با عفون ی بدن خيلیت از بدن،دستگاه ايمن) ترشح هورمون های جهت محا فظمرحله ی مقاومت -2

 بالامی رود.( ،دهاب های همراه مصدوميت ها و جراحات را می شوهورمون هايی که موجب کم شدن الت

)تلاش برای جنگيدن بافشارروانی بی نتيجه می شود وفشارروانی ادامه می يابد وبدن در اين مرحله پاره پاره می  مرحله ی فرسودگی -3

 ينعی شخص  دربرابر بيماری ها آسيب پذير می شود. (شود ؛

 

 رفتارمقابله ای : رفتارهای سازگاری کاهش اثرات فشار روانی وياتحمل فشارروانی است .                      

 

 مقابله با فشار روانی                                                               

 

                    

 روش مقابله ای جنگ کردن           روش مقابله ای گريز يافرار          روش مقابله ای حل مسله )مثال:مراجعه به کتاب(                 

 

 «اهش می دهد.اثرات فشارروانی را به حداقل ک«              »در بلند مدت منجر به رفتارهای ناسازگارانه»                               

  

          اختلالات روانی    

 نداشتن ملاک سلامت روانی به معنی سالم نبودن فرد نيست داشتن معيارهای زير ضروری است تذکر:                   

 
  اختلال روانی رفتاريی است نابهنجار، ناسازگار ، عذاب آورسه معيار برای تشخيص اختلالات روانی :

 

 رفتار نا معمول ، پاسخهای غير عادی و عجيب ( نابهنحار ) -1

 ناسازگار)  رفتارهای که به کار آيی وکارآمدی شخص آسيب می زند( -2

 عذاب آور )احساساتی از قبيل ، اضطراب ،افسردگی  ، تشويش و غمگينی ، احساس بی ارزشی وسردردهای مکرر، کم خوابی يا پر  -3

 رنج آور بوده وهر فردی راممکن است از پای در آورد.( خوابی ومانند اين ها تماما                 

 

ترس ،بيم کلی ،مبهم وناخوشاينداست.زمانی که برای امتحان خود را آماده نکرديم دچاراضطراب می :اختلال اضطرابی - 1     

ت و شد اشد که حدباست . زمانی اضطراب اختلالا می  شويم که امری عادی   که فرد قادر به کنترل آن نمی باشد .ت آن به اندازه ای باشد  ّّ

  ) گيجی ، تند زدن ضربان قلب و گاهی عرق کردن( بيش فعالی ------پريدن ،لرزش ،نا آرامی (  ) از جا بی قراری حرکتی علائم:

  

 ،و..........ت،احساس فشار روانی رسودگی ، احساس وحشت ،عصبی وناراح: نگرانی دائم،احساس خستگی و فاختلال اضطراب فراگير-1

 

 خاصی به شدت و به طرز نامعقول و مداوم می ترسد. وضعیتنيزمی گويندکه شخص مبتلاازشی ء يا  فوبيا: به آن اختلال اضطرابی هراس-2

 

اما فردی که وزرابااحساس فراگيرترس وتشويش می گذراندرلت ترس خود آگاه نبوده و سراسرع کسی که دچاراختلال فراگير می باشد از

.برای تنش و اضطراب در اين اختلال لازم نيست که فرد  ميداند ازچه چيزی می ترسد اما قادر به کنترل آن نيستاختلال هراس است  دچار

 در جوار آن شیء قرر بگيرد بلکه فکر و تصور آن نيز می تواند تنش ايجاد کند.

 

: د، به همين دليلترسد مرتکب خطا شو یی اجتماعی دارد.مه شدندروضعيت هافرد ترس شديد از مسخره شدن يا شرمند هراس اجتماعی 

ر ر ميبردکه اين امستماعی به جتماعات خود داری و در انزوای اجکت در مهمانی هاوارازش خنرانی کردن درجمع ياسکردن يا  حبتازص    

 ا می شودکاره ممنجر به بی کفايتی آنان درانجا

 

 



 ستان  بابلتهیه و تنظیم:اقدس نادری  دبیر روانشناسی از شهر 4
 

 

 

 

 

 

    انواع هراس های ترس

 

  هراس از 

 يوانات    ح     

هراس از 

 سوارشدن

 وسايل نقليه     

    هراس از 

 کثيفی       

  هراس 

 تاريکیاز    

 هراس از 

 مرگ          

 هراس از

 بآ            

 هراس 

 پروازاز      

 

يا کارهايی را انجام دهند که از آنها   اين افراد فکر ميکندکه مجبورند به چيزی که خوش ندارند ، فکر کنند  عملی :–اختلال وسواس فکری -3

 «آيا در را بستم ؟»بيزارند. مانند 

 

  اغلب مجبورم همه چيز را ) شير گازو آب و درها(را وارسی کنم .: وارسی کردن

 .ازتلفن همگانی استفاده نمی کنم ، چون ممکن است آلوده باشند: تميز کردن

  يز راسر موقع انجام دهماغلب تأخير دارم ، چون نمی توانم هرچ:کندی

                              حتی بعضی چيزها را به دقت انجانم می دهم ، باز غالبا  احساس می کنم کاملا درست نيست .: مرددبودن

 

برای مدت طولانی  ......رخ می دهد . اين افراد ،قتل عا م وجنگ اين اختلال پس از واقعه های دردناک مثل : اختلال پس از سانحه ای -4

 .علائمی چون بازگشت به گذشته که درآن صحنه واقعه زنده می شود را تجربه می کنند

 

 ظاهر می شود.اً رويداد آسيب زا درافکار، خاطرات و روياهای فرد مکرر-1  :مهمترين علائم اين اختلال .

 سيب زا باشد                     آر می کند، اجتناب از موقعيت هايی که فرد فک-2                                      

   شدن حافظه بيش برانگيختگی مانند اختلال در خواب ، ضعف تمرکزحواس ، مترصدبودن و کم-3                                      

 اختلالات خلقی: -2
انی ، ادراکی ، معث آشفتگی هايی در فرايند های جسنوبه ی خود ، اين آشفتگی ها با با آشفتگی های هيجانی مشخص می شوند و به

 اجتماعی و افکار ميشود.

 دونوع اختلال خلق وجود دارد :

 

هنگامی که انسان به اهداف خود آشفتگی هيجانی اين افراد به يک حالت است و دائم در افسردگی به سر می برند . اختلال خلقی تک قطبی :-1

 نمی رسد ازعهده کارهابرنمی آيد،ازخودواکنش افسردگی نشان می دهد.که باعوض شدن هدف ازبين می رود . و امری عادی درزندگی است . 

  

) اختلال افسردگی (  نوعی اختلال است که ميزان شدت و نوع اثراتی که باقی ميگذارد با آن افسردگی که همه ما درزندگی افسردگی بالينی: 

 ف است . اومسائل زندگی از خود نشان می دهيم ،متف در مقابل

فرد احساسات عميق غم و اندوه ونااميدی ازخود نشان می دهدوبه موضوعاتی که قبلابًاعث شادی او می شدند، علاقه ای نشان نمی دهد  علائم :

تگی روانی حرکتی با افزايش کنی پاسخ ، خستگی يا ييروزن ،اشکال درخوابيدن ، فقدان نيرو، آشفغادمعمولاً دارای کم اشتهايی با ت.اين افر

 فقدان انرژی ، سرزنش خود يا احساس گناه نابجا، ناتوانی در نمرکز حواس و فکر دارند.

  

 با دوره های از شيدايی و افسردگی بروز می کنند .  افسردگی (  -شيدايی ( اختلال خلقی دو قطبی-2

ديگری رو می  ری به کارزياد کرده دائم حرف می زند ازکا ل می شود ، در خود احساس توانايی خيلی: خلق فردخيلی شاد وغير معمو شيدايی

نقشه های بزرگی می کشد ، بی آنکه به عملی بودن آنها بينديشد .اين افراد سخت برانگيخته اند و مدام  ،داشته باشد بی آنکه نياز به خواب .آورد 

ا به اين طرف وآنطرف بروند، آواز بخوانند ،فريادبزنندومشت به ديواربکوبند، آنها خيلی زود خشمگين بايد فعال باشند . ممکن است ساعت ه

 شده و ممکن است دست به تهاجم و پرخاش بزنند اين افراد اغلب دوره هايی از افسردگی را هم تجربه کرده اند.

 

 درمان اختلالات روانی  
                

 ارتباط کمک دهی ) درمان (  -1                                                 

  

 فرد متخصص ) درمانگر ( -2               عناصر روان درمانی       

  

 شخص درخواست کننده ) مراجع(-3                                                

 

 انواع درمان :      
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لازم  درطول زمان پيدا می کند ،بينش« درمانگر »اجع از طريق روابط و تعاملاتی که با مر(  صحبت درمانیدرمان بينشی: )  -1

نين به درک درست در مورد محدوديت هايش رسيده و از اين طريق ميزان انايی ها واستعدادهای خود و هم چبه تو رانسبت 

 روه به کار برد .(سازگاری او افزايش پيدا خواهد کرد.)اين روش را می توان برای يک فرد يا گ

 

 

 

 انواع درمان بينشی :
رام مراجع آو حمايتی عاطفی و هيجانی برای مراجع است که دراين جوّ هدف فراهم کردن يک جّ «  محوری -مراجع»الف: درمان 

 بتواند به نيازها ی واقعی روانی خود بينش پيدا کرده وازآن طريق به سازگاری نسبی نائل آيد .

    

تأکيد به بازسازی فرآيند های شناختی برای دامنه ی گسترده ای از اختلالات روانی دارد ، ولی بيش «  خت درمانیشنا» ب: درمان 

 کاربرد آن برای درمان افسردگی است .  ترين

 

نجام نا مناسب امبتنی بر اصول يادگيری است که از طريق تقويت رفتارهای مناسب و تنبيه و عدم تقويت رفتارهای درمان رفتاری : -2

 گر ازطريق کوشش های مستقيم سعی در حل مسائل ومشکلات رفتاری مراجعه کنندگان دارد.می پذيرد . درمان

 

افرد را در موقعيتی غير اضطراب آميز قرار داده و به تدريج او را با موقعيت اضطراب آميز مواجه کنيم و به :  حساسيت زدايی تدريجی

ش داده و يا يه طور کلی از بين ببريم ، رفتار درمانی برای کاهش اضطراب و به قعيت ها کاهاين موتدريج ميزان اضطراب او را در 

 خصوص هراس های مرضی مؤثر بوده است . 

 

داخله در کنش های زيستی مراجع است .که از طريق دارو درمانی و الکترو شوک انجام می شود . هدف مدرمان پزشکی زيستی :  -3

ازبين بردن علامت های همراه بااختلال های روانی است . وفرض براين است اختلالات روانی حداقل درمان از طريق، کاهش و يا 

 در بعضی موارد ناشی از عملکرد نامناسب سيستم های بيولوژيکی فرد است . 

 : داروهای ضدّاضطراب ، داروهای ضد روان پريشی ودارو های ضدّافسردگی داروها 

اشتن الکترودهای ظرفی در نواحی معينی ازقسمت های عمقی مغز و وارد کردن جريان خفيفی از الکترو شوک : از طريق کار گذ

برق ، شوک وارد کرده که از اين طريق با ايجاد فعل و اتفعالات شيميايی زيستی توانسته اند تا حدودی بعضی از اختلال ها 

 درمانی آن، اخيراً کمتر استفاده می شود .ازجمله اختلالت خلقی را درمان کنند .به دليل نا مشخص بودن آثار 

 

دامنه ی اختلالات روانی شامل ) انواع اضطراب ، افسردگی ، عادات رفتاری نامناسب و ناسازگاری های شخصی و محيطی :  مراجع 

 با محيط اجتماعی و... ، ناسازگاریمسائل مربوط به همسر ان  ،سعزت نفس پايين و عدم اعتماد به نف،نداشتن کنترل بر رفتار های خويش،

بلکه  می توانند برای مسائل روزمره ی خود مانند مشاوره ی تحصيلی و شغلی و  تنددارای يک اختلال روانی مشخص نيست مراجعين لزوماً 

 برای درمان خود مراجعه کنند........ 

                  ه با افراد تحصيلات پايين ، بيش تر برای درمان مراجعه درميان مراجعه کنندگان ، زنان در مقايسه با مردان ،و افراد تحصيل کرده در مقايس

 ،گران بودن خدمات درمانی و بيمه نبودن اين خدمات  می باشد.ليل عدم مراجعه می کنند .د                                                              

 : درمانگر  

 روان پزشکان ، و افراد متخصص ديگر از قبيل مددکاران اجتماعی و روان پزشکی، پرستاران روان پزشکی و روانشناسان ،                  

 مشاوران به خدمات روان درمانی کمک می رسانند.  

لات دو گروه از روان شناسان به خدمات روان درمانی می پردازند . اينان افرادی متخصص هستند که در زمينه ی تشخيص و درمان اختلا

 روانی و مشکلا ت رفتاری روزمره، به افراد نيازمند به روان درمانی کمک می کنند. 

  

 .  در حوزه ی اختلالات روانی کمک می کنندروان شناسان بالينی :-1     

 د.درمان مسائل و مشکلات سازگاری و کمک و راهنمايی به افراد ، کمک می کنن در حوزه ی :روان شناسان مشاوره  -2     

 سال به عنوان کار    2الی 1ساله ، 7تا5هردو گروه بايد دارای درجه ی دکتری باشند ) گذراندن دوره ی کارشناسی ، آموزش يک دوره ی   

 زم را طی کنند(لارستان های روان پزشکی آموزش های آموز در بيما  

 

ا گذرانده اند  ) درمان اسکيزو فرنی و اختلالات خلقی رلازم آموزش های روانی در زمينه ی تشخيص و درمان اختلال های روان پزشکان : 

  دارند ( اروه دکه نياز ب

 اوران تحصيلی و شغلی و ازدواج .شن ديگر : مددکاران روان پزشکی ،ممتخصصا

 مراکز ارائه کنند ه ی خدمات مشاوره ای وروان درمانی : 

ان پزشکی و روان شناسی ، بيمارستان های روان پزشکی ، واحدهای مطب روان پزشک ،کلينک روانشناسی ،واحدهای فوريت های رو

 مشاوره و روان شناسی .

ی و آموزش و پرورش و دانشگاه ها ، ارائه ی خدمات مشاوره ای در زمينه تروان شناسی در سازمان های بهزيس مراکز مشاوره ای و خدمات

روزمره را بامتخصصان روان پزشک ، روان شناس ، مددکاراجتماعی و  ی مشاوره ی تحصيلی ،شغلی ،ازدواج و ساير مشکلات رفتاری و

 مشاور امکان پذير ساخته اند .علاوه بر اين از طريق تلقن مشاور می توان در مواقع نياز استمداد و ياری گرفت.
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 نمونه سوال تستی از فصل چهارم:

 زماني كه فرد ازطريق رفتارخودبه ديگران آسيب مي رساندبه كدام بيماري رواني دچار شده است ؟-1

 الف : رفتارناسازگار      ب : خلق وعاطفه ناخوشايند      ج : شخصيت ضداجتماعي       د : اضطراب وافسردگي شديد

 يشترين استرس را فشار چه زماني ايجاد مي نمايد ؟ب-2

 الف : فشار شديد ومكررباشد        ب : فشارغيرقابل پيش بيني وغيرقابل كنترل باشد

 ج : فشار توام با كاروشغل باشد                                          د : الف وب

 فشاررواني به چه عاملي بستگي دارد ؟-3

 حيطي ايجادكننده آن                                     ب : نوع نگرش وديدفردنسبت به خودشرايط م-الف 

 ج : حمايت اجتماعي ازفرد                                                   د : تمامي موارد بالا صحيح است

 دو منشا مهم براي فشاررواني عبارتند از :-4

 ني       ب : تضادهاي دروني وبيروني     الف : شرايط دروني وبيرو

 ج : ناكامي وتعارض      د : ناكامي وهيجانهاي شديدشخص

 مي شود .………….. زماني كه دست يابي به يك هدف به تاخير بيافتد منجر به -5

 لف : افسردگي   ب : استرس    ج : ناكامي            د : بيماري رواني

 ي چه مي باشد ؟واكنش معمول دربرابر ناكام-6

 الف : افسردگي   ب : استرس     ج : پرخاشگري        د : گوشه گيري

 گويند .………… به عمل آگاهانه جهت آسيب رساندن به ديگران و اشيا را -7

 الف : پرخاشگري   ب : عصبانيت    ج : اضطراب شديد     د : انتقام

 شده است .………..ب نيست گويند دچار زماني كه فرد از بين دو هدف مطلوب قادر به انتخا-8

 الف : كشمكش         ب : تعارض     ج : ناكامي           د : استرس

 ساده ترين نوع تعارض كه توام با كمترين فشار رواني است كدام است ؟-9

 گرايش –اجتناب            د : اجتناب -گرايش       ج : گرايش–اجتناب         ب : كرايش –الف : اجتناب 

 چتربازي وسقوط آزادبراي يك نوجوان بيانگر كدام نوع تعارض مي باشد ؟-11

 گرايش-اجتناب          د : اجتناب-گرايش        ج : اجتناب-اجتناب          ب : گرايش-الف :گرايش

 

 امتناع كودك بيمار از خوردن دارو بيانگر كدام نوع تعارض مي باشد ؟-11

 اجتناب-اجتناب           د : گرايش-گرايش          ج : گرايش-ب : اجتناب        گرايش  -الف : گرايش

 دركدام نوع تعارض فرد با حالت دوسوگرايي مواجه مي گردد ؟-12

 گرايش          د : هرسه مورد-اجتناب           ج : گرايش-اجتناب           ب : اجتناب-الف : گرايش

 درزندگي آدمي كدام مورد مي باشد ؟ فراوان ترين نوع تعارض-13

 اجتناب          د : ب وج-اجتناب           ج : اجتناب-گرايش             ب :گرايش-الف : گرايش

 زماني كه فرد درموقعيت ناكام كننده احساس خشم وعصبانيت مي كند واكنش او از كدام نوع است؟ -14

 پاسخ رفتاري         ج : پاسخ هيجاني         د : پرخاشگريالف : پاسخ فيزيولوژيكي              ب : 

 زماني كه فرد در مقابل فشاررواني دست به پرخاشگري مي زند ، واكنش او از كدام نوع است ؟-15

 الف : پاسخ رفتاري                ب : پاسخ فيزيولوژيكي         ج : پاسخ هيجاني        د : پاسخ گفتاري

 

 رد درمعده يا سردرد در مقابل فشاررواني بيانگر كدام نوع واكنش مي باشد ؟احساس د-16

 الف : پاسخ هيجاني              ب : پاسخ فيزيولوژيكي           ج : پاسخ رفتاري        د : الف وج
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 سطوح واكنش فرد درمقابل فشاررواني عبارتند از :-17

 ناكامي-پرخاشگري-ب : پاسخ هيجاني                   رفتاري      -فيزيولوژيك-الف : پاسخ هيجاني

                        رفتاري –پرخاشگري                    د : پاسخ هيجاني  -فيزيولوژيك -ج : پاسخ هيجاني


