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 مقدمه:

داوطلبان کنکور وزارت بهداشت، متقاضیان رشته روانشناسی بالینی طراحی شده کتاب حاضر در راستای کمک به 

توانند با استفاده از تر داوطلبین تهیه گشته است و به متقاضیان میبندی راحتاست. اين کتاب به منظور مرور و جمع

را چندين بار مطالعه نمايند شود داوطلبین نکات آن سرعت بیشتری در به خاطر سپاری مطالب داشته باشند. توصیه می

های گذشته و های سالايی از تستها که مجموعهو پس از ايجاد تسلط نسبی بر مطالب درصدد پاسخگويی به تست

-جويی در زمان که از مولفهها امکان صرفهباشد برآيند. امید است با استفاده از اين مجموعه کتابهای تالیفی میتست

نکور کارشناسی ارشد وزارت بهداشت است فراهم گردد و داوطلب بتواند نحوه تمرکز بر های کلیدی موفقیت در ک

 نکات مثبت و تشخیص آنها را بیاموزد.

                                                                                                               

 تینا امیری
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  ۳ 

 
 

درباره کودکان تا اواخر قرن نوزدهم و اوايل قـرن بیسـتم    پژوهش  تلاش نسبتا جديدی است ،علم رشدـ 
 شروع نشده بودند.

 
 
 
 
 
آنها چارچوب منظمی را برای مشاهدات ما از افـراد    ۵)  به دو دلیل ابزارهای مهمی هستند ها نظريه -

  (۳. دهنـد  مـی رده و بـه آن معنـی   هـدايت ک ـ  بینـیم  مـی . به عبارت ديگر، آنها آنچه را که کنند می تأمین
 .گذارند می، مبنای دقیقی را برای اقدام عملی در اختیار اند شده تأيیديی که توسط پژوهش ها نظريه

بیننـد،   ، زيرا پژوهشگران همیشه در مورد معنی آنچه میکند مین تأمینی رشد هیچ واقعیت نهايی را  مطالعهـ 
 توافق ندارند.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

گیـرد، در   صورت مـی  مراحلیصورتی که بر طبق  هايی که ديدگاه ناپیوسته را قبول دارند، رشد را به نظريه -

 گیرند.  نظر می

 
 

 نظریه  کند، توضیح  يک رشته اظهارات منظم و منسجم است که رفتار را توصیف می

 نمايد. بینی می دهد، و پیش می

  های نوباوگان، کودکان، نوجوانان و  های موجود بین توانايی تفاوتیم توان میچگونه

های عمده دو احتمال را در نظر  بزرگسالان را به بهترين وجه توصیف کنیم؟ نظريه

   گیرند می

دبستانی خیلی شبیه بزرگسالان به  يک ديدگاه بر اين باور است که نوباوگان و کودکان پیش

 شود. مربوط می مقدار یا پیچیدگین بالغ و نابالغ صرفاً به دهند. تفاوت بی دنیا پاسخ می

های  فرايند افزودن تدريجی مهارت -باشد پیوستهدر اين صورت تغییر در تفکر او بايد 

 اند. يکسان که از همان آغاز وجود داشته

فرد فکر کردن، احساس کردن  های منحصربه بر طبق ديدگاه دوم، نوباوگان و کودکان روش

های بزرگسالان متفاوت هستند. اگر چنین باشد، در اين  و رفتار کردن دارند که کاملا با روش

 است. ناپیوستهصورت رشد 



 

۶ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
. بـا  کننـد  مـی ی رشد يکسانی را دنبال  زنجیره ،که افراد در هر جايی کنند میفرض  ای مرحله پردازان نظريهـ 

ی هـا  موقعیـت آگاه شده است کـه کودکـان و بزرگسـالان در     ای فزاينده طور بهی رشد انسان  اين حال، حوزه
 .کنند میمتفاوتی زندگی 

 ماننـد اينکه افرادی که در يک ويژگی بـالا يـا پـايین هسـتند     )  کنند می تأکید ثباتی که بر پردازان نظريهـ 

بـر   معمـولاً   (ماننـد  مـی بعدی نیز به همـین صـورت    توانايی کلامی، اضطراب يا معاشرتی بودن در سنین

 ورزند. تأکید می وراثتاهمیت 

ی الگوی دايمـی رفتـار اشـاره     کننده تعیین عنوان بهتجربیات اولیه به  معمولاًاگر آنها محیط را مهم بدانند، 

قدرتمند رويدادهای ناگوار در  تأثیر توانند نمیآنها باور دارند که رويدادهای مثبت بعدی در زندگی   کنند می
 چند سال اول زندگی را کاملا از بین ببرند.

 
 
 

انتظـار زنـده    توانـد  مـی يی که فرد متولد شده در سال بخصوصـی  ها لساتعداد   متوسط امید زندگی ـ

 .ماندن، داشته باشد

فرايندی کـه پیوسـته     گیرند میدر نظر  سیستم پویا صورت بهرشد را  ای فزاينده طور به پژوهشگرانـ 

، و اجتمـاعی آن را  شناختی روانزيستی،  اتتأثیرجريان داشته و از لقاح تا مرگ گسترش دارد و شبکۀ پیچیدۀ 
 . دهد میشکل 

 
 
 
 
 

  مرحلهمفهوم  های خاص  تغییرات کیفی در تفکر، احساس و رفتار کردن که دوره

که افراد  کند کند را در بر می گیرد. اين مفهوم، اين را نیز فرض می رشد را مشخص می

های سريع تغییر شکل  شوند، دستخوش دوره ی بعدی می وقتی از يک مرحله وارد مرحله

گردند. به عبارت ديگر، به جای اينکه تغییر، تدريجی و جاری باشد، نسبتا ناگهانی  می

 است.

 

 دهند. پردازان امروزی معتقدند که هر دو تغییرات پیوسته و ناپیوسته روی می برخی از نظريه 

 

 است. چهار فرض، اين ديدگاه گسترده را  دیدگاه عمرهای پويا،  رويکرد اصلی سیستم

پذير است و  ( بسیار انعطاف۶وجهی،   ( چندبعدی و چند۳( دايمی، ۵دهند: رشد  تشکیل می

 هم قرار دارد.    تأثیر چندين نیروی تأثیرگذار بر  ( تحت4
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۳۵ 

 
 

انـد.  سـاخته شـده  DNA  يـا  اسـید دزوکسـی ریبونوکلکیـک   از مـادۀ شـیمیايی بـه نـام      هـا  کروموزوم

DNA -  خورده شباهت دارد است که به نردبان پیچ ای رشتهمولکول بلند و دو    هر پلۀ اين نردبان از يـک
 .اند شدهجفت مادۀ شیمیايی خاص به نام باز تشکیل شده است که بین دو طرف، به هم متصل 

 .کند می تأمینی ژنتیکی را ها دستورالعملهمین زنجیرۀ بازهای جفتی است که 
 در طول کروموزوم است. DNAژن قسمتی از  -

 
 
 
 
 
 

که هسـتۀ   ای منطقه، سیتوپلاسمهای متنوع به  هايی برای ساختن پروتئین دستورالعملبا فرستادن  ها ژنـ 

 . دهند میت، وظیفۀ خود را انجام سلول را احاطه کرده اس
 .دهند میجلوۀ ژن را تغییر  ای گستردهدرون سلول، عوامل محیطی ـ 

ی جنسـی؛ اسـپرم و   هـا  سـلول يا  گامتکه دو سلول خاص به نام  شوند میی جديد زمانی آفريده ها انسانـ 

 با هم ترکیب شوند.تخمک؛ 
 ی معمول بدن.ها سلولکروموزوم دارد، يعنی نصف تعداد  ۳۶سلول جنسی فقط ـ 
 
 
 
 

)زيگـوت(   تخمک بـارور ، شـود  میپیوندند، سلولی که حاصل  لقاح به هم میاسپرم و تخمک موقع وقتی ـ 

 کروموزوم دارد. 4۳که دوباره  شود مینامیده 
 
 
 
 .کنند میرشد  تر ترند و سريع اولیۀ خود اغلب از دو قلوها سالمی ها سالکودکان تک زايمانی در ـ 
 .شوند میی همانند منتقل ها جفت صورت به ها کروموزومدر مردان، تمام  XYبه جز جفت ـ 

 فرد  ويژگی منحصربهDNA  د از طريق فرايندی به نام توان میاين است که

اين توانايی خاص، به تخمک بارور شدۀ تک سلولی  تکثیر شود ( mitosis)میتوز

که از تعداد زيادی سلول تشکیل شده است،   ای پیچیدهانسان  صورت بهدهد تا  امکان می

 رشد کند.

 

 میوزی جنسی از طريق فرايند تقسیم سلولی به نام ها سلول(meiosisتشکیل می )  شوند که

 کند. ی بدن وجود دارند، نصف میها سلولطور طبیعی در  تعداد کروموزوهايی را که به

 

 شود. کند مقدار ثابتی از مواد ژنتیکی از يک نسل به نسل بعدی منتقل می میوز تضمین می 
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ی بدن، اما نه همۀ آنها، ساختار کروموزومی معیوب داشـته  ها سلولکه برخی از  شود میو باعث  دهد میروی 

 .شود مینامیده  موزائیکیباشند که الگوی 

 بیماری آلزایمـر ی ها نشانه  کنند میسالگی عمر  4۱که تا بعد از  به دان افزون بر نیمی از افراد مبتلاـ 

 .دهند مینشان  ،نوع زوال عقل است ترين شايعرا که 
 .رود میچشمگیری بالا  طور بهخطر به دنیا آوردن بچۀ مبتلا به نشانگان دان با افزايش سن مادر ـ 
کـه سـقط    کننـد  مـی رشد را آنچنان مختل  معمولاًدان  ی غیرجنسی به جز نشانگانها کروموزوماختلالات ـ 

 .دهد میجنین روی 
 تر نیستند. ضداجتماعی پرخاشگرتر و XYلزوما از مردان  XYYمردان مبتلا به نشانگان ـ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ناقل ژن کارکری به سلول ها. DNAاصلاح کردن نابهنجاری های ژنتیکی به وسیله ارايه  ـ ژن درمانی 
های مخصوص ژن را که در پیـری و بیمـاری زيسـتی     ، پروتئین proteomicsی به نام ـ دانشمندان در روش

 دهند. دخالت دارند، تغییر می
خواه در کشور والدين ناتنی بـه دنیـا آمـده باشـند يـا      ، شوند کودکان و نوجوانانی که به فرزندی پذيرفته میـ 

 بیشتر از کودکان ديگر مشکلات يادگیری و هیجانی دارند. نباشند 
 
 
 
 
 
 
 
والدين ثروتمند با وجود تحصیلات عالی و ثروت زيـاد و بـا اينکـه مشـاغل بسـیار معتبـری دارنـد، اغلـب         ـ 

 کنند، بپردازند. توانند به تعامل خانوادگی و فرزندپذيری که به رشد مطلوب کمک می نمی

  مشکلات کلامی، مثلا در رابطه با روخوانی و واژگان، در بین دخترهای مبتلا به

که هر دو يک  نشانگان کلاین فلترو پسرهای مبتلا به  گانه سه Xنشانگان 

، شايع هستند. در مقابل، دخترهای مبتلا به برند میاضافی را به ارث  Xکروموزوم 

کم دارند، در مورد روابط فضايی مشکل دارند، مثلا  Xکه يک کروموزوم  نشانگان ترنر

 کشیدن تصاوير، تشخیص دادن راست از چپ.

  اقتصادی  –جایگاه اجتماعی پژوهشگران، جايگاه خانواده را از طريق شاخصی به نام

(SES) کند کنند که سه متغیر مرتبط، اما نه کاملا همپوش را ترکیب می ارزيابی می   

( اعتبار و مهارتی که شغل فرد لازم دارد، که هر دوی آنها جايگاه ۳( میزان تحصیلات ۵

 کند. گیری می ( درآمد، که جايگاه اقتصادی را اندازه۶کنند و  می گیری اجتماعی را اندازه
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دوره مـی شـوند، يعنـی     بحـران هویـت  ، دستخوش  جوامع پیچیدهبه عقیده اريکسون ، نوجوانان در 

ها امتحان می کنند گیری درباره ارزش ها و هدفبه هنگامی که گزينه ها را قبل از تصمیم موقتی ناراحتی

 و زمانیکه به فرايند جستجوی درونی می پردازند.

تـداوم   را تـامین مـی کنـد، يعنـی     هویـت پختـه  در نهايت يک هسته درونی محکم شکل می دهنـد و  

 به هنگامی که نقش های مختلف را در زندگی روزمره بر عهده می گیرند. خودپنداره

به اصلاح آن ادامه می دهنـد و تعهـدات و    بزرگسالیبعد از اينکه نوجوانان هويت را تشکیل می دهند ، در 

 می کنند.  ارزیابی مجددانتخاب های قبلی خود را 

 

 نکته:

 نقش نامید. ت در برابر سردرگمیهویاريکسون ، تعارض روان شناختی نوجوانی را  

 
*اگر تعارض های قبلی نوجوانان به صورت منفی حل شده باشند يا اگر جامعه انتخاب هـای آنهـا را طـوری    
محدود کرده باشد که با توانايی ها و امیال آنها هماهنگ نباشند، امکان دارد که برای چالش های بزرگسـالی  

 آمادگی نداشته باشند.
 

 نکته:

و به دنبال آن  کاوشزا و ناراحت کننده نیست ، بلکه فرايند آسیب تشکیل هویتبرای اکثر نوجوانان ،  

 است. تعهد، 

 

 :نکته

 ، زمینه را برای پرورش هويت شخصی يکپارچه آماده می سازد. خودپنداره و عزت نفستغییرات در  

 

قادر مـی سـازد تـا صـفات خـود را در يـک       نوجوانان را  "تغییرات شناختی" اواسط تا اواخر نوجوانیاز 

مـی تواننـد از يـک موقعیـت بـه      سیستم سازمان يافته ترکیب کنند. آنها می دانند ويژگی های روانشـناختی  
موقعیت بعدی تغییر کنند. نوجوانان در مقايسه با کودکان دبستانی بر فضـايل اجتمـاعی ماننـد دوسـتانه ، بـا      

 ملاحظه بودن بیشتر تاکید می کنند.
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 نکته:

را در  های بادوامعقاید و برنامهوقتی نوجوانان برداشت خود را از خودشان طوری اصلاح می کنند تا 

 اهمیت دارد.تشکیل هویت پیش می روند که برای  وحدت خودبر گیرد ، به سمت 

 

ضداجتماعی اند. آنهـايی  : نوجوانانی که از روابط والدين خود خیلی ناخوشنود هستند ، اغلب پرخاشگر و توجه

که عزت نفس تحصیلی ضعیف دارند ، مضطرب و نامتمرکز هستند و آنهايی که روابـط منفـی بـا همسـالان     
 دارند ، احتمالا مضطرب و افسرده هستند.

 

 کاوش و احساس تعهد چهار وضعیت هویت را به بار می آورد : 

 هداف بعد از يک دوره کاوش .احساس تعهد نسبت به ارزش ها ، عقايد و ا( کسب هویت : 1

 کاوش بدون رسیدن به احساس تعهد .  وقفه هویت : (2

 : احساس تعهد بدون کاوش .  ( ضبط هویت3

 : حالت بی تفاوتی يعنی فقدان کاوش و احساس تعهد. ( پراکندگی هویت4

 

 وضعیت هویت و سلامت روان شناختی :

فعال از سبک شناختی گردآوری اطلاعات بـرای تصـمیم   ، از نظر استفاده  وقفه هویتنوجوانان در وضعیت 

 گیری های شخصی و حل مسائل ، شبیه افرادی هستند که هويت کسب کرده اند.

گیر کرده اند هنگام روبـرو شـدن بـا مسـائل      پراکندگی هویتيا  ضبط هویتنوجوانانی که در وضعیت 

 دارند. مشکلات سازگاریاند و منفعلهويت  

دارند از طرد شدن توسط  ناپذیرمتعصبانه و انعطاف، سبک شناختی  شدههویت ضبط * افراد دارای 

کسانی که برای محبت و عزت نفس به آنها وابسته اند میترسند . شمار معـدودی بـا خـانواده و جامعـه خـود      

 ديگر ملحق شوند. فرقه ها یا گروه های افراطیبیگانه اند و ممکن است به 

 

را دارنـد. آنهـا    کمترین پختگـی هستند،  پراکندگی هویتطولانی دستخوش  * افرادی که برای مدت

اختیـار  « اهمیت نمـی دهـم  »استفاده می کنند و نگرش  جودوری –پراکنده معمولا از سبک شناختی 

انجام می دهد، پیـروی  « جماعت»می سپارند و از هر کاری که  شانس یا تقدیراند، خود را به دست کرده

 مشکلات مدیریت زمان و تحصیلیتمرکز دارند. دچار  های شخصی کوتاه مدتلذتمیکنند و بر 

 می شوند. اعمال ضد اجتماعیمی شوند و مرتکب 
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 قطع رابطه مهم با همسالان  -
 احساس شرمساری ناشی از دستگیر شدن به خاطر پرداختن به اعمال ضداجتماعی. -

 

 چرا خودکشی در نوجوانی افزایش می یابد؟
 عتقاد به افسانه شخصی.توانايی بهتر نوجوانان در برنامه ريزی ا 

 

 بزهکاری :
 ـ بزهکاری در اوايل و اواسط نوجوانی افزايش و در اواخر نوجوانی کاهش می يابد.

ها درباره بزهکاری نوجوانان اين است که خانواده های آنها از نظر صمیمیت پـايین  ترين يافتهـ يکی از باثبات
ثبات استفاده می کنند و نظارت کمی بر نوجوانان خـود  یو از لحاظ تعارض بالا هستند و از انضباط خشن و ب

 دارند.
 ـ پسرهايی که جدايی و طلاق والدين را تجربه می کنند ، خیلی مستعد بزهکاری هستند. 

بعد از ظهر به اوج می رسند و اين زمانی اسـت کـه    8تا  ۳جرم های نوجوانان در طول هفته ، بین ساعت  -
 ارت قرار ندارند.بسیاری از نوجوانان تحت نظ

 نوجوانان در محله های فقیر جرم های بیشتری را مرتکب می شوند. -
گیرند، ايـن عوامـل پرخاشـگری را در پسـران     ها مورد خشم و انضباط خشن قرار میپسران بیشتر از دختر -

 دهد که تا بزرگسالی ادامه دارد.افزايش می

 

 خط مشی تحمل صفر : 
رفتارهای اخلالگر و تهديد کننده عمده و خفیف را معمولا با تعلیق يا اخراج تنبیـه مـی   در اين خط مش تمام 

 کنند.
 

 نکته:
 تحمل صفر ترک تحصیل و رفتار ضد اجتماعی را افزايش می دهد.
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 : سوالات
دوری جو در کدام وضعیت تشکیل هویـت شـکل    -و سبک شناختی پراکنده "دهماهمیت نمی"(نگرش 1

 گیرد؟می
 د(دستیابی به هويت ج(ضبط هويت    ب(پراکندگی هويت الف(وقفه هويت      

 

 دهد؟آل در کدام مرحله از رشد اخلاقی خود را نشان می(مقابله به مثل ایده2
 ب(حفظ نظم اجتماعی  دختر خوب               -الف(پسر خوب
 د(قرارداد اجتماعی ايی                           ج(هدف وسیله

 

 (بر اساس نظریه مارسیا، نامطلوبترین پایگاه هویت عبارتند از:3
 د(پراکندگی  ج(تعلیق            ب(وقفه يابی       الف(دست

 

 کند؟(کدام عامل به درک اصول اخلاقی در نوجوانان کمک می4
 ب(ورود به دانشگاه  الف( موعظه ملايم و تهديد    

 ندگی در جوامع سادهد(ز  ج(تعارض اخلاقی با همسالان  
 

 ترین مشکل روانی سالهای نوجوانی چیست؟(شایع5
 د(بزهکاری ج(اضطراب        ب(پرخاشگری الف(افسردگی       

 

 ( علت بزهکاری بیشتر نوجوانان پسر چیست؟6
 الف(درک بیشتر تعارضات خانواده توسط پسران

 تر بودنب(کنترل بیشتر پسرها به خاطر تکانشی
 بیشتر توسط همسالان ج(تجربه طرد

 د(عوامل هورمونی
 

 (علت افسردگی بیشتر دختران در دوران نوجوانی چیست؟7
 الف(عوامل زيست شناختی مربوط به رشد دختران

 ب(تاثیر بیشتر افسردگی والدين بر آنها
 ج(داشتن سبک اسنادی درمانده

 اختیاری و وابستگی دختراند(تشديد جنسیت،بی
 

 شود؟ی در رابطه با خودکشی نوجوانان چگونه تبیین میالملل(تفاوتهای بین8
 ب(با میزان صنعتی شدن ارتباط دارد الف(در طی بیست سال گذشته روند ثابتی داشته

 د(بدون توضیح مانده است ج(تابعی از برخورداری اقتصادی است
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 *افسردگی  
ايـن پاسـخ   شود. فرد دچار افسردگی میتواند روند بیماری را به تعويق اندازد زنی نمیوقتی انکار، خشم و چانه

 کند.رنج کشیدن را تشديد می

 *پذیرش :
اغلب افرادی که به مرحله پذيرش می رسندکه نوعی حالت سکون و آرامش در ارتباط با مرگ قريب الوقـوع  

 دهد.است. اين حالت در چند هفته يا چند روز آخر به آن رخ می

راس هشدار داد که پنج مرحله او را نبايد به صورت توالی ثابت در نظر گرفت و همه افراد هر  –: کوبلر توجه

راس مشاهده کرد به جای مراحل ، بهتر است بـه صـورت    –پاسخ را نشان نمی دهند.پنج واکنشی که کوبلر 

مواجـه شـدن بـا    در نظر گرفته شوند که هرکسی ممکن اسـت در صـورت    راهبردهای مقابله کردن

 به آنها متوسل شود.  تهدید

 های واکنش افراد نزدیک به مر :سایر شیوه

کردن آنچه در طول فرايند  نیاز شدید به کنترلهايی برای چیره شدن بر بیماری از طريق طريق تلاش -

 مردن برای بدن آنها اتفاق می افتد
 ن به شیوه ای خشنود کنندهاعمال سخاوتمندانه و دلسوزانه و از طريق تحريف تمرکز بر زندگی کرد -

  نکته:

خارج راس اين است که افکار و احساسات بیماران در حال مرگ را  –جدی ترين نقطه ضعف نظريه کوبلر 
 در نظر می گیرد. از موقعیتی که به آنها معنی می دهند

 

 نکته مهم: 

معنـی دارد و در عـین    هـای فـرد  ارزشو  الگوی زندگیمرگی است که با توجه به  مر  مناسب

 روابط ارزشمند را حفظ می کند و تا حد امکان بدون عذاب کشیدن است.، حال

 
الوقوع بیشتر مضـطرب  * افراد در حال مرگ که احساس می کنند کارهای ناتمام زيادی دارند، از مرگ قريب

 ، احساس فوريت زمان آنها را کاهش می دهد.تماس خانوادمی شوند. اما 

برنامه جامعی برای خدمات پشتیبانی مخصوص بیماران علاج ناپذير و اه مکان خاصی نیست، بلکه * آسايشگ

فراهم ساختن جامعه ای دلسوز است که نسبت بـه نیازهـای فـرد در    اين برنامه  هدفست. خانواده های آنها

وند که بـرای آنهـا   تا بیماران و اعضای خانواده آنها بتوانند طوری برای مرگ آماده ش حال مرگ حساس باشد
 رضايت بخش باشد.
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 نکته:

روی می دهـد.   داغدیدگی گرانباروقتی فردی چند مرگ را يک دفعه يا پشت سرهم تجربه می کند ،  

 سـالخوردگان چون پیری معمولا مرگ همسر ، همشیرها و دوستان را با فاصله نزديک به همراه دارد ، 

 قرار دارند. داغدیدگی گرانباردر معرض خطر 

 
هايی که وريستی، بلايای طبیعی، قتل های تصادفی در مدارس، يا آدم ربايی* مصیبت هايی نظیر حملات تر

 شوند. داغدیدگی گرانباروسیعا درباره آنها تبلیغ شده است می توانند موجب 

 

 نکته:

برای اينکه اغلب افراد را قادر سازند تا وظايف لازم را برای بهبود يافتن از سوگ انجام  همدلی و تفاهم

بـرای   «حضـور داشـتن  »کنند. گوش دادن صبورانه و اطمینان دادن به داغديدگان از دهند کفايت می 

 آنها از جمله بهترين روش ها برای کمک به ايشان است.

 
مرگ های ناگهانی، خشونت آمیز و غیر قابل توجیه، از دست دادن فرزند، مرگی که فرد داغديده احسـاس   -

رابطه متزلزل يا وابسته با متوفی، چیره شده بر فقدان را برای افـراد  می کند میتوانسته از آن جلوگیری کند و 
 داغديده مشکل تر می کند.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  ۳۱8 

 
 

 : سوالات
 شوند؟(در مراحل اولیه داغدیدگی معمولا کدام یک از حالات زیر ظاهر می1

 د(گريه کردن ج(رنج بردن        ب(شوک الف(اضطرار      
 

دادن فرد عزیزی در اثر مر  که با پریشانی شدید جسمانی و روانی همـراه  (واکنش نسبت به از دست 2

 است چه نام دارد؟
 د(سوگ ج(اضطراب مرگ      ب(سوگواری الف(داغديدگی       

 

 (منظور از سو  چیست؟3
 ب(نحوه ابراز افکار و احساسات خود  الف(پريشانی شديد جسمانی و روانی
 د(مواجهه با واقعیت از دست دادن فرد عزيز در اثر مرگج(تجربه از دست رفتن فردی عزيز 

 

کند عبارتسـت  (بر اساس نظریه الیزابت کابلر راس دومین مرحله از مراحلی که بیمار رو به مر  طی می4

 از:
 د(افسردگی ج(چانه زدن          ب(خشم الف(شوک و انکار     

 

آگاهی از ابتلا به سرطان روده پس از رفتارهـای  های پزشکی و ایی پس از انجام آزمایشساله 55(مرد 5

سرپرست بسازد و برای گیرد که محلی برای نگهداری کودکان بیمختلفی که از خود نشان داد، تصمیم می

 عبارتست از: E.K.Rossایی برقرار کند. این رفتار بر اساس نظریه بضاعت، حقوق ماهیانهافراد بی
 زنید(چانه ج(شوک و انکار       ب(افسردگی الف(پذيرش         

 

 (بیشترین ابراز پایدار ناشی از سو  در مورد داغدیدگی همسر کدام است؟6
 د(دردهای جسمی ج(تنهايی              ب(اضطراب الف( افسردگی      

 

 (سودمندترین روش برای کمک به فد داغدیده چیست؟7
 ردن از محیط سوگوارید(دور ک ج(گوش سپردن ب(صحبت کردن الف(حضور داشتن

 

کند جان خود را بگیرد، برای مثال مقـداری داروی  کشد کمک می(زمانی که پزشک به بیماری که رنج می8

 مهلک به او تزریق نماید؛ این عمل چه نام دارد؟
 ب(مرگ آسان ارادی فعال   الف(مرگ آسان منفعل
 د(مرگ آسان غیر ارادی فعال   ج(خودکشی ياری شده

 
 



 

۳۱۳ 

 
 

توانـد  کنند کارهای ناتمام زیادی دارنـد مـی  عامل در رابطه با افراد در حال مرگی که احساس می(کدام 9

 کننده باشد؟کمک
 د(استفاده از زمان باقیمانده ج(همدلی و تفاهم       ب(پذيرش الف(تماس خانواده 

 

 کنند؟(در کدام مرحله از زندگی افراد به مر  اعتنایی نمی11
 د(سالمندی ج(اواسط بزرگسالی     ب(اوايل بزرگسالی الف(کودکی           

 
 
 
 
 

 

 




