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روانشناسی فیزیولوژیک

  بخش اول



روانشناسی فیزیولوژیک بررسی مکانیزهای فیزیولوژیکی، تکاملی و رشدی رفتار و تجربه است. بخش عمده روانشناسی 
فیزیولوژیک بر بررسی عملکرد مغز اختصاص یافته است. 

توجهات زیستی رفتار در چهار طبقه جای می‌گیرند:
فیزیولوژیکی: رفتار را به فعالیت‌ مغز و اندام‌های دیگر ربط می‌دهد..11

پدید‌آیی فردی: شکل‌گیری یک ساختار یا رفتار را شرح می‌دهد..22

تکاملی: تاریخچه تکامل یک رفتار یا ساختار را بازسازی می‌کند..33

کارکردی: شرح می‌دهد چرا یک ساختار یا رفتار به صورتی که هست تکامل یافته..44

مغز و تجربه هوشیار:««
پژوهشگران با استفاده از روش اسکن مغزی معلوم کردند که محرک هوشیار مانند ناهوشیار مناطق یکسانی از مغز را 
فعال می‌کند ولی با شدت بیشتر. در ضمن محرک هوشیار مناطق گسترده‌تری را فعال می‌کند، احتمالًا به این علت 

است که فعال‌سازی مناطق اولیه برانگیختگی را به مناطق دیگر می‌فرستد.
قسمت دوم= وراثت‌شناسی رفتار:

مندل نشان داد که وراثت از طریق ژن‌ها روی می‌دهد. واحدهای وراثت که هویت ساختاری خود را از یک نسل به 
نسل بعدی حفظ می‌کنند. به عنوان یک قاعده ژن‌ها به صورت جفتی هستند زیرا در طول کروموزوم‌ها ردیف می‌شوند 

که آنها نیز به صورت جفتی هستند.

فصل اول
رابطه ذهن و مغز
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فصل
 

سوم
  

24- مهمترین مناطق مغزی کنترل دما کدامند؟
2( هیپوتالاموس خلفی 1( هیپوتالاموس قدامی و مناطق پیش بینایی	

4( لوکوس سرولئوس 		 3( تالاموس قدامی
25- کدامیک از موارد زیر جزء تأثیرات رفتاری نوراپی نفرین می‌باشد؟

2( افزایش برانگیختگی مغزی     		 1( مهار قشر مخ
4( بیداری را کاهش می‌دهد 3( خواب REM را متوقف می‌کند	

26- کدام یک از موارد زیر موجب پرخوری و افزایش وزن در ارگانیسم می‌شود؟ 
1( آسیب جدی به هیپوتالاموس جانبی

2( آسیب به منطقه پیش بینایی جانبی هیپوتالاموس
3( آسیب به منطقه پیش بینایی هیپوتالاموس

4( آسیب جدی به هیپوتالاموس شکمی - میانی
27- »اگر کلسیم در غذای شما کم باشد و غلظت آن در خون به پایین تر از 0/16 میلی گرم در لیتر 
کاهش یابد، منابع ذخیره سازی در استخوان‌های شما کلسیم اضافی را به داخل خون آزاد می‌کنند، 
اگر سطح کلسیم در خون از 0/16 میلی گرم در لیتر بالاتر رود، بخشی از کلسیم اضافی در استخوان ها 

ذخیره شده و بخشی دفع می‌شوند.« این فرآیند چه نامیده می‌شود؟ 
4( تغییر حیاتی 3( بازخورد منفی	 2( نقطه تثبیت	 1( تعادل حیاتی	

28- در مدت خواب REM فعالیت مناطق مغز به چه صورت است؟ 
2( افزایش فعالیت در قشر پیشانی جانبی - پشتی 1( افزایش فعالیت سیستم لیمبیک	

4( افزایش فعالیت در قشر بینایی اولیه 3( کاهش فعالیت در قشر آهیانه ای و گیجگاهی 	
29- دیدگاه فرضیه بالینی - کالبد شناختی در رویاها بر چه چیزی تاکید دارد؟ 

1( رویا همانند تفکر است با این تفاوت که این نوع تفکر تحت شرایط غیرعادی صورت می‌گیرد.
2( بر امواج )PGO) Pons - geniculate - occipital تاکید زیادی دارد.

3( بر خواب REM تاکید زیادی دارد.
4( رویا به خاطرات اخیر و هرگونه اطلاعاتی که مغز از حواس دریافت می‌کند کمتر وابسته است.

30- اصطلاح “Zeitgeber” در روانشناسی فیزیولوژیک، برای کدام یک از موارد زیر به کار می‌رود؟ 
2( تعیین کننده زمان 1( تعیین کننده پاسخ به درمان	

4( تشخص دهنده کیفیت رشد 3( تشخیص دهنده نوع بیماری	
31- کنترل اصلی ریتم‌های شبانه روزی خواب و دما بر عهده کدامیک از موارد زیر است؟ 

2( ملاتونین 		 1( غده صنوبری
4( مسیر شبکیه - هیپوتالاموس 		 3( هسته فوق چلیپایی

32- هنگام خونریزی شدید و ناگهانی یا دفع زیاد مایعات بدن، کدام هورمون برای جلوگیری از دفع 
بیشتر آب بدن، از غده هیپوفیز ترشح می‌شود؟ 

 FSH)4 	ACTH )3 	ADH )2 	LH )1
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فصل
 

ششم
  

هیپوکامپ و یادزدودگی : از دست دادن حافظه، گاهی به معنای شدید است.
H.Mو بیماران مبتلا به یادزدودگی:««

1- حافظه‌ی کوتاه‌مدت یا فعال طبیعی
 یادزدودگی شدید پیش‌‌گستر 

4-حافظه‌ی روش کار سالم
5- حافظه‌ی ناآشکار بهتر از آشکار

تفاوت‌های فردی در هیپوکامپ و حافظه««
  نتایج تحقیقات اندازه‌ی هیپوکامپ و حافظه متضاد: 

ریختن  دور  با  نورونی(  )خودکشی  آپوپتوسیس  بهتر:  حافظه‌ی  عملکرد  دارند  کوچکتر  هیپوکامپ  که  افرادی   -1
نرون‌های بی‌فایده هیپوکامپ را بهبود )فقط فرضیه است( 

2- در افراد مسن‌تر هیپوکامپ به تدریج کوچک
3- قشری که به هیپوکامپ وصل است. بین حافظه‌ی کلامی و اندازه‌ی هیپوکامپ انتورینال همبستگی نیرومند.

نتایج مربوط به فعالیت هیپوکامپ از اندازه نیرومندتر است.
افراد از نظر ژن BDNF نوعی نروتروفین را کنترل می‌کند تفاوت دارد. رایج‌ترین این ژن برای اسیدآمینه والین روی 
پروتئین BDNF رمزگردانی شده و نوع کمتر رایج برای متیونین افراد دارای ژن متیونین در تکالیف حافظه عملکرد 

بدتر و فعالیت هیپوکامپ کمتر از متوسط.
هیپوکامپ و حافظه بیانی:««

  هیپوکامپ برای حافظه‌ی بیانی مخصوصاً رویدادی حیاتی است. فرضیه‌ی اول
  در تکلیف نمونه‌ی تأخیری: وارد شدن صدمه به هیپوکامپ شدیداً آن را مختل می‌کند.

  اگر در تکلیف تطابق )یا بدون تطابق( با نمونه تأخیری ← از شیء یکسان ← صدمه هیپوکامپ تأثیر کم
  این نتایج بیان می‌دارد: هیپوکامپ و انتورینال برای پردازش محرک جدید مهمتر از محرک‌های آشنا.

فرضیه دوم:««
به  بهتر  پاسخ   ← بزرگتر  )تحقیقات حمایت می‌کند( هرچه هیپوکامپ خلفی  برای حافظه فضای مهم  هیپوکامپ 

یادگیری فضایی
فرضیه سوم:««

هیپوکامپ برای یادگیری ترکیب‌بندی مهم است. معنی محرک بستگی به این دارد که کدام محرک‌ها با آن همانند شده.
هیپوکامپ و تحکیم««

  هب اعتقاد دارد حافظه‌ی کوتاه‌مدت به تدریج به صورت حافظه‌ی بلندمدت تحکیم می‌شود.
  اگر هیپوکامپ برای تحکیم‌ ضروری است، HM نمی‌تواند حافظه را تحکیم کند.

  آسیب به هیپوکامپ موش یادگیری جدید را بیشتر از قدیمی مختل می‌کند. وقتی حافظه تحکیم شد کمتر به 
هیپوکامپ وابسته.

با  به مدار منعکس‌کننده نورونی در مغز،    هب : تحکیم به گذشت زمان وابسته است. حافظه‌ی کوتاه‌مدت 
حلقه‌ی نورون‌های خودبرانگیخته بستگی داشته اگر مدار منعکس‌کننده فعالیت نرونی به مدت کافی فعال بماند، 

امکان دارد پروتئینی بسازد، اتصالات تازه برقرار کند یا ساختار بادوام دیگری .
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فصل هفتم





 

18- بیماری که قادر نیست رویدادهای روزمره را به یاد آورد و در کسب اطلاعات جدید ناتوان است 
چه مشکلی دارد؟ 

2( یادزدودگی پیش گستر 		 1( یادزدودگی پس گستر
4( اختلال شناختی 3( اختلال در مهارت‌های ادراکی	

19- دوچرخه سواری مربوط به کدامیک از انواع حافظه است؟ 
4( معنایی 3( رویدادی	 2( ناآشکار	 1( آشکار	

20- اختلال در حافظه کوتاه مدت بیشتر به کدام مرحله مربوط می‌شود؟ 
4( پردازش 3( یادآوری	 2( ذخیره سازی	 1( رمزگردانی	

21- داشتن مهارت هائی شبیه رانندگی در کدامیک از انواع حافظه‌های زیر جا می‌گیرند؟ 
4( رخ دادی 3( معنائی	 2( آشکار	 1( ناآشکار	

22- در یاد زدودگی پس گستر )retrograde amnesia( چه نوع مشکلی بوجود می‌آید؟ 
1( شخص قادر نیست حوادثی را که اندکی قبل از آسیب اتفاق افتاده به خاطر بیاورد.

2( حافظه درازمدت فرد دچار مشکل می‌شود.
3( شخص قادر نیست حوادثی را که بعد از آسیب اتفاق افتاده به خاطر بیاورد.

4( فرد از فراگیری مطالب جدید عاجز می‌شود.
23- تمام موارد زیر در مورد سندرم کورساکف، صادق است، بجز: 

1( شروع سندرم می‌تواند تدریجی باشد.
2( حافظه دور بیش از حافظه نزدیک صدمه می‌بیند.

3( حافظه نزدیک نسبت به حافظه دور بیشتر آسیب می‌بیند.
4( تغییر محل زندگی

24 - كدام یك از علائم زیر در مبتلایان به دماتس آلزایمر معمولاً دیرتر پیدا می‌شود؟ 
2( بی اختیاری اعمال دفعی 		ك 1( اختلال حافظه نزدی

4( اختلال خواب 		 3( هذیان و پرخاشگری
25- از دست دادن حافظه رویدادهایی كه بعد از صدمه مغزی اتفاق افتاده اند چه نامیده می‌شود؟ 

)Retrograde amnesia( حافظه پس گستر )2 	)Antrograde amnesia( حافظه پیش گستر )1
)Dectarative memory( حافظه بیانی )4 	)Episodic memory( حافظه رویدادی )3

26- براساس پژوهش ها هر قدر تعداد ماده ها در حافظه فعال بیشتر باشد بازیابی .... صورت می‌گیرد.
4( دشوارتر 3( دقیق تر	 2( تندتر	 1( كندتر	

27- در حافظه بلند مدت پدیده فراموشی بیشتر مربوط به کدام مرحله است؟ 
4( دامنه توجه 3( بازیابی	 2( ذخیره کردن	 1( رمزگردانی	

28- در بیماری آلزایمر سیناپس‌های کدام ناحیه مغز دچار آسیب می‌شوند؟ 
4( آهیانه - پیشانی 3( آهیانه - گیجگاهی	 2( پیشانی - گیجگاهی	 1( پس سری - پیشانی	

29- کدامیک از موارد زیر از عناصر حافظه فعال نمی‌باشد؟ 
4( تکلیف پاسخ تاخیری 3( مجری مرکزی	 2( طرح دیداری - فضایی	 1( حلقه واج شناسی	
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این افراد معمولا )سکته کوچکی‌ها( دچار یک سکته‌ی بزرگ بعدی می‌شوند.
علائم سکته: ««

 احساس ناگهانی سردی و بی‌حسی بدن.
 ضعف و فلج قسمتی از بدن

 افتادن یک دست یا پلک.
 اختلال در تکلم )صحبت بریده بریده از دست دادن تولید و درک کلامی(. 

 تار شدن چشم. 
 از دست دادن یک میدان بینایی سرگیجه لرزش. 

2 نوع سکته داریم: 

1- ایسکیمیک: به یک دلیلی رگهای خونی بسته شده مثلًا به علت لختگی خون. افرادی که کلسترول زیادی دارند 

دچار این نوع می‌شوند. 
2- هموزاژیک: به علت پارگی رگ‌ها. افراد دارای فشار خون بالا دچار این نوع می‌شوند. 

سکته‌ی مغزی علل متفاوتی دارد از جمله: 

1- بالا بودن فشار خون 
2- فیبریلاسیون دهلیزی: بیماری قلبی است که در آن دهلیزهای قلب کارشان را خوب انجام نمی‌دهند و خون لخته 

می‌شود 
3- سابقه‌ی یک TIA )یک سکته‌ی موقت(

 4- قند = تصلب شرائین )بیماری قند(
 5- استعمال دخانیات 

6- مصرف زیاد الکل 
7- قرص‌های ضد بارداری 

8- رژیم غذایی 
9- سن بالا. 

10- سابقه‌ی خانوادگی )مقداری ارثی است(. در برخی از نژادها هم بیشتر است. 
عوارض سکته:««

 بستگی به این دارد که به کدام قسمت مغز خون نرسد: 

1- ضعف و فلج در یک طرف بدن )موتور کرتکس(
2 اشکال در صحبت کردن )بروکا(

3 اشکال در فهم کلام )ورنیکه( اگر هم نتوانست حرف بزند و هم بفهمد ← اشکال در سمت چپ مغز. این علائم 
می‌توانند دائمی باشند: 

4- اشکال در برنامه‌ریزی تصمیم‌گیری )فرونتال( 
5 خستگی بعد از سکته تغییرات خلقی، افسردگی و عصبانیت. 

اگر  اولین کار کنترل فشار خون )در هموزاژیک( است و  انجام می‌شود. در درمان  آزمایشاتی  برای تشخیص هم 
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اطلاعات از طریق سه جفت پایه که مخچه را به ساقه‌ی مغز متصل می‌کند دریافت می‌شود. برای انجام این کار 
مخچه باید اطلاعات مختلفی را از سه منبع در اختیار داشته باشد: 

1- اطلاعات از حس‌های مختلف 2- نسخه‌ای از فرمان حرکت از قشر ارتباطی لب فرونتال 3- نسخه‌ای از فرمان 
 primary cortex )حرکت از منطقه‌‌ی حرکتی اولیه. )4 برودمن

عملیات پسخوراند )feed back(: مخچه مقصود از حرکت را با حرکتی که در حال انجام است مقایسه می‌کند و اگر 

تفاوتی باشه آنرا تصحیح می‌کند. 
عملیات پیشخورد )feed forward(: در حرکاتی که مهارت در انجام آن ایجاد شده ولی خیلی سریع هستند )مثل 

پلک زدن( مخچه سعی می‌کند عاقبت را پیش‌بینی کند و فرمان حرکت را صادر نماید. 
ضایعات مخچه: ««

2 نوع اختلال اصلی وجود دارد: 

1- کاهش تنوس عضلات )عضلات شل میشن و نمی‌تونن سفت بشن(
2- عدم تصحیح فرمانهای حرکتی ارادی مغز

علائم مخچه برخلاف مغز در همان طرف ضایعه ایجاد می‌شود. علائم مربوط به ↓ تنوس عضلات فقط در ضایعات حاد 
مخچه دیده می‌شود )مثل شل بودن، عدم تقارن، ریباوند، پاندولی(. در ضایعات مزمن )طولانی مدت( قسمت‌های 
دیگر دستگاه خارج هرمی کمبود کار مخچه را جبران می‌کنند. در مشکلات حاد یا عضله از بین می‌رود یا خوب می‌شود. 

بنابراین ضایعات مخچه عبارتند از: 
1- شل بودن عضلات: با حرکت دادن عضلات می‌توان مستقیماً میزان تنوس عضلات را تخمین زد.

2- عدم تقارن اعضا در موقع راه رفتن: موقع راه رفتن به علت کاهش تنوس عضلات در یک طرف 

الف( شانه‌ی بیمار در آن طرف پایین است )در طرف آسیب دیده(
ب( دست در همان طرف نوسان پردامنه‌تری دارد. 

3- رفلکس پاندولی: در موقع گرفتن بازتاب‌های وتری به علت کاهش تنوس در عضلات طرف آسیب دیده، در مقابل 

حرکت عضو مقاومتی کمتر از حد معمول دارد که موجب می‌شود عضو برای مدتی نوسانی شبیه به پاندول داشته باشد. 
4- پدیده‌ی ریباوند: آزمایش 1: از بیمار می‌خواهید دو دست یا دو پای خود را به حالت کشیده نگه دارد و با دست 

خودمان دست یا پاهای او را به طرف پایین فشار می‌دهیم و بعد ناگهان رها می‌کنیم؛ اندام‌های بیمار کمی به طرف 
بالا حرکت می‌کند و بعد به جای اول برمی‌گردد ولی اندام طرف صدمه دیده دامنه‌ی حرکتی بیشتری دارد )بیشتر 
می‌پره بالا( آزمایش 2: از بیمار می‌خواهید از وضعیت خوابیده ناگهان بنشیند؛ پای طرف آسیب دیده از تخت جدا 

می‌شود و بالا می‌رود. 
5- آتاکسی: حرکت در طرف آسیب دیده ناموزون و نامتعادل می‌شود. در پاها این حالت بصورت تلوتلو خوردن و در 

دستها بصورت حرکات اضافی غیرضروری است. 
6- دیزآرتری مخچه‌ای: بصورت آتاکسی در تکلم است. مانند تکلم بیماران مصروع که بعلت حملات متعدد صرع یا 

مصرف دارو دچار صدمه‌ی مخچه‌ای می‌شوند. )ضایعه کامل تکلم = آنارتری(
7- لرزش: در موقع انجام حرکات ارادی و به خصوص در اواخر حرکت بروز می‌کند. به آن لرزش موقع حرکت ارادی 

یا لرزش آخر حرکت می‌گویند. 
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38- جدول مقابل توزیع تعداد فرزندان 40 خانواده است. فراوانی نسبی طبقه سوم کدام است؟ آ

جدول طبقه بندی1 - 30 – 52 – 74 – 96 – 8
فراوانی2312185

د( 0/6 ج( 0/4	 ب( 0/3	 الف( 0/2	
39- داده‌های آماری پیوسته در 7 طبقه دسته بندی شده اند. اگر نماینده دسته آخر 59/5 و بزرگترین 

داده‌ها 61 باشد. کوچکترین داده‌ها کدام است؟ 
د( 42 ج( 41	 ب( 40	 الف( 39	

40- برای نشان دادن توزیع یک متغیر رتبه‌ای از چه نوع نموداری استفاده می‌کنیم؟
ب( فقط از نمودار دایره ای 		 الف( فقط از نمودار نرده ای

د( از هیستوگرام ج( از هر یک از دو نوع نمودار فوق	
41- در یک جدول توزیع فراوانی برای طبقه‌ای که حد پایین و حد بالای آن به ترتیب 99/5 و 109/5 

باشد. نقطه میانی کدام است؟ 
د( 107 ج( 105	 ب( 104/5	 الف( 102/5	

42- برای نشان دادن توزیع یک متغیر کمّی گسسته از چه نوع نمودای استفاده می‌کنیم؟ 
ب( نمودار دایره ای	    		 الف( نمودار نرده ای

د( نمودار چندگوش  ج( نمودار هیستوگرام	  	
43- متغیر مقدار قند خون ناشتا که توسط آزمایشگاه گزارش می‌شود. از چه نوع است؟ 

ب( رتبه‌ای 		 الف( اسمی
د( کمّی پیوسته 		 ج( کمّی گسسته

پانخسامه ؤساتلا پایان فصل

سطح سوال آسان 1- گزینه )د( �

سطح سوال متوسط 2- گزینه )د(�
f
N
i × = =360 12

60
72o o

3- گزینه )ب(� سطح سوال دشوار
دایره یی  نمودار  استفاده می‌شود.  داده‌های کمی گسسته  یا  داده‌های کیفی  برای  اغلب  نمودار ستونی 
مناسب نمایش داده‌های کیفی می‌باشد. نمودار پراکنش برای نشان دادن ارتباط دو متغیر بکار می‌رود. 

بنابراین گزینه ی صحیح نمودار ساقه و برگ می‌باشد که توضیح آن در متن آمده است.
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SE2← واریانس خطا 		  ← واریانس حقیقی
خطای استاندارد برآورد: ««

وقتی که بین نمره مشاهده شده ))y و نمره‌ی پیش بینی )y’( اختلاف نباشد، خطای پیش بینی وجود نخواهد داشت 
)e=0(. اما هنگامی که این اختلاف زیاد باشد، e زیاد خواهد بود. ضمناً چنانچه همبستگی بین متغیرها زیاد باشد، 

e کم خواهد شد.
پراکندگی در نمره‌های پیش بینی شده شاخصی برای تعیین وقت پیش بینی است .

Se Sx r xy= −1 2  : y از روی x فرمول خطای استاندارد پیش بینی برای پیش بینی

: x از روی y فرمول خطای استاندارد پیش بینی برای پیش بینی
تفسیر خطای استاندارد پیش بینی همانند انحراف استاندارد است. 

0= Se← )کامل( r=1 هنگامی که
Se و بالعکس. ↓⇐↑ خطای استاندارد پیش بینی با هم بستگی رابطه معکوس دارد یعنی هر چه همبستگی 

2. تبیین:
واریانس حقیقی واریانسی است که قابل پیش‌بینی است.

گروهی قویتر است و آزمایشی بهتر است که سهم واریانس خطا از واریانس کل کمتر باشد.
Σ Σ Σ(g y) (y y) (y )−

=
−

+
−2 2 2

n n
y
n

) )

برای این فرمول، y، x، ، ، ، را می‌خواهیم.
برای به دست آوردن ضریب تبیین دو طرف معادله را بر واریانس کل تقسیم می‌کنیم تا به شاخص ثابتی برسیم:

S
S
y

y

2

2

2

2

2

2=
−

−
+

−

−
∑
∑

∑
∑

(y y)
(y y)

(y y)
(y y)

) )

ضریب تبیین: نسبت واریانس حقیقی به واریانس کل برابر است با ضریب تبیین:

11= ضریب عدم تبیین + ضریب تبیین 12 2= + −r ( r )

مثال:
x IG=   y rxy پیشرفت تحصیلی =  =0 5/

= تبیین ضریب ⇒ =r r2 2 0 25/ یعنی 25% پیشرفت تحصیلی مربوط به IQ است. 
ضریب اسپیرمن: اسپیرمن یک شاخص ارتباطی است. میزان ارتباط بین دو متغیر رتبه‌ای را نشان می‌دهد و دامنه 

اش 1+ تا 1- است.
برای ضریب اسپیرمن نباید کلمه همبستگی را به کار برد ولی چون مقداری که می‌دهد می‌تواند منفی تا مثبت باشد 

می‌توان همبستگی را به شرطی که بعد از آن کلمه رتبه‌ای قید شود بکار برد.
r d

ns = −
−

1 64
1

2

2(n )
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ناشی از اجرای این طرح از جدولی مرکب از n ردیف و k ستون حاصل می‌شود. این طرح زمانی به کار برده می‌شود 
که پژوهشگر علاقه مند باشد تغییراتی را که با گذشت زمان در آزمودنی حاصل می‌شود مشاهده یا اندازه گیری کند.
طرحهای با اندازه گیری مکرر طرحهایی هستند که میزان کنترل محقق را درباره آزمودنی‌ها افزایش می‌دهند. در 
طرحهای با اندازه گیری مکرر، از آزمودنی به عنوان عاملی برای کنترل خود استفاده می‌شود. هدف اساسی اندازه 

گیری‌های مکرر، اعمال کنترل برای به حداقل رساندن تفاوتهای فردی است.
تفکیک واریانس در طرحهای کاملًا تصادفی با اندازه گیری مکرر

الف( طرح کاملًا تصادفی: واریانس درون آزمودنی‌ها + واریانس بین آزمودنی‌ها = واریانس کل
ب( طرح اندازه گیری مکرر: واریانس دورن آزمودنی‌ها + واریانس بین آزمودنی‌ها = واریانس کل

واریانس بین متغیرهای آزمایشی + واریانس باقیمانده = واریانس درون آزمودنی‌ها
در طرح‌های اندازه گیری مکرر مجموع مجذورها به صورت زیر تفکیک می‌شود:

SS SS SS SS

SS SS SS
SS SS SS

T tre R BS

ws tre R

T BS WS

= + +

= +








⇒ = +

خلاصه تجزیه و تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر

درجات آزادیمنابع متغیر
Df

مجموع مجذورات
)SS(

میانگین مجذورات
)MS(

F

بین آزمودنی‌ها 
)BS(1-nSSBS

SS
n

BS

−1

درون آزمودنی‌ها 
)Ws()1-N(jSSWS

SS
n j

WS

( )−1

عمل آزمایشی 
)tre(1-jSStre

SS
j
tre

−1

باقیمانده )خطا( 
)R()1-n()1-j(SSR)1-n()1-j(F

MS
MS

tre

RS

=

)T( 1کل-njSST

n = تعداد آزمودنی‌ها 	j = تعداد ستونها

← تغییر بین آزمودنی‌ها  تغییر کل:	
← تغییر عمل آزمایشی   ← تغییر درون آزمودنی‌ها	

← تغییر مانده )خطا(
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خالص بودن داده‌ها، داده‌ها نباید ناشی از ضعف اندازه‌گیری یا خطا در آزمایش باشند.��
عدم مشتبه شدن متغیرها در فرایند آزمایش��
معرف بودن نمونه‌ی انتخابی��

امساک‌گری و صرفه‌جویی: طرح آزمایشی مناسب طرحی است که با به کارگیری حداقل متغیر به حداکثر نتیجه 

برسد. به عبارت دیگر با فرض یکسان بودن سایر ویژگی‌ها، یک طرح ساده نسبت به طرح پیچیده ارجحیت دارد.
اعتبار آزمایش ««

هر طرح آزمایشی باید دارای دو اعتبار درونی و بیرونی باشد.
اعتبار درونی: این اعتبار با توانا ساختن پژوهشگر در جمع‌آوری اطلاعات و تجزیه و تحلیل آنها با حذف کلیه‌ی عوامل 

مداخله گر و تعبیر و تفسیر درست آنها سر و کار دارد. سؤالی که در این اعتبار مطرح است عبارت است از اینکه: آیا 
متغیر آزمایشی واقعاً در متغیر وابسته تغییر به وجود آورده است یا خیر؟ به منظور پاسخگویی به این سؤال پژوهشگر 

باید عوامل نامبرده در زیر را کنترل کند.
رخدادهای همزمان با اجرای تحقیق: به کلیه‌ی حوادثی که در زمان اجرای متغیر مستقل اتفاق می‌افتد حوادث 

تاریخی یا رخدادهای همزمان با اجرای تحقیق گفته می‌شود.
رشد: به فرایندهای فیزیولوژیکی روانی یا اجتماعی که در جریان آزمایش در آزمودنی‌ها حاصل می‌شود و بر پاسخ آنها 

تأثیر می‌گذارد، رشد گفته می‌شود. به عبارت دیگر فرایند رشد به عواملی اطلاق می‌شود که همراه آزمودنی و مستقل 
از حوادث بیرونی است.

وسایل اندازه گیری««
پیش آزمون: به آزمونی گفته می‌شود که قبل از اجرای متغیر مستقل و به منظور اندازه‌گیری رفتار ورودی یا آغازین 

آزمودنی‌ها اجرا می‌شود.
افت: اگر آزمودنی‌ها مشارکت خود را از ابتدا تا انتهای تحقیق ادامه ندهند موجب می‌شود که تفاوت‌های بین نمرات 

پیش آزمون و پس آزمون به نحو چشمگیری تغییر کند.
گزینش: گمارش آزمودنی‌ها در شرایط مختلف آزمایشی باید به صورت تصادفی باشد.

بازگشت‌های آماری: اگر آزمودنی‌ها ابتدا براساس نمره‌ای که در یک متغیر کسب می‌کنند از پایین‌ترین به بالاترین 

در چنین شرایطی  انتخاب شوند.  پایین  و  بالا  دو طرف  از  نیاز  مورد  آزمایشی  و سپس گروه‌های  نمره مرتب شوند 
میانگین نمره‌های پس آزمون به سوی میانگین جامعه‌ای که نمونه‌ها از آن انتخاب شده‌اند، برگشت پیدا می‌کند. 
بنابراین تفاوت‌های مشهود بین نمره‌های پیش‌آزمون و پس آزمون ممکن است ناشی از پدیده‌ی برگشت آماری باشد 

نه اجرای متغیر مستقل.
کنش متقابل بین عوامل فوق و گزینش – معروف‌ترین این نقش متقابل بین گزینش و رشد است.

اعتبار بیرونی: این اعتبار به قابلیت تعمیم‌پذیری یافته‌های تحقیق ارتباط دارد. در کلیه شرایطی که اعتبار بیرونی 

مطرح است دو نوع معیار باید مورد توجه قرار گیرد. الف( مقایسه‌پذیری ب( انتقال‌پذیری.
نکته:در پژوهش کیفی پژوهشگر هیچ گاه درصدد تعمیم یافته‌ها به جامعه یا شرایط ویژه ای نیست.

 
نکته: در طرح تحقیق دو هدف دنبال می‌شود: * فرصتی برای مقایسه به وجود می‌آید. * محقق قادر می‌شود تا با 

 
استفاده از تجزیه و تحلیل داده‌های آماری تفسیر معناداری از نتایج پژوهش به دست آورد.
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فعالیت‌ها؛ پ( تعیین منابع لازم؛ ت( تعیین دقیق مسئولیت هر فرد در اجرای فعالیت‌ها
ارزیابی««

تعیین میزان موفقیت یکی از اهداف ارزیابی است. ارزیابی برنامه به شدت با برنامه گره خورده است.ارزیابی از همان 
مراحل ابتدایی برنامه ریزی آغاز می‌شود و در تمام مراحل برنامه ریزی ادامه می‌یابد. هرچه برنامه ی پیشگیری با دقت 

تنظیم شده باشدد ارزیابی آسان تر و دقیق تر خواهد بود. 
دو پرسش مهم که در برابر ارزیاب برنامه‌ها قرار می‌گیرد عبارت است از:

آیا برنامه طبق طرح پیش رفته است؟-11
آیا برنامه به همان نتایجی خواهد رسید که برای دستیابی به آن‌ها برنامه ریزی شده بود؟-22

این دو پرسش به ترتیب موضوع ارزیابی » تکوینی « و ارزیابی » تلخیصی « به شمار می‌روند.
ارزیابی تکوینی: تعیین نحوه ی پیشروی یک مداخله است. به این معنی که منابع، اهداف، راه حل‌های یک مداخله 

به دقت زیر نظر گرفته می‌شوند تا معلوم شود که آیا این موارد طبق طرح انجام می‌شوند یا نیاز به اصلاح دارند.
ارزیابی تلخیصی: از این نوع ارزیابی برای تعیین این که نتایج دلخواه به دست آمده اند استفاده می‌شود و اگر چنین 

است آیا نتیجه ی به دست آمده ناشی از برنامه یپیشگیری است یا علل دیگری در کار است. ارزیابی تلخیصی دو سطح 
دارد در سطح اول نتایج کوتاه مدت را در بر می‌گیرد. به این معنی که آیا رفتار‌ها و شرایط مورد هدف که قرار بود در 
اثر مداخله به دست آیند حاصل شده اند. در سطح دوم، نتایج در درازمدت بررسی می‌شوند. این سطح از اریابی برای 

برنامه‌های پیشگیری اولیه واجد اهمیت بسیار است زیرا نشان می‌دهد که آیا از میزان بروز کاسته شده است یا نه.
و  انتخاب تصادفی، و کنترل  از  با استفاده  آزمایشی  تا جای ممکن طرح‌های  بهترین روش  ارزیابی  برای  نکته: 

 
مقایسه‌ی گروه‌هاست. اما از آن جا که کاربرد این شیوه در جهان واقعی پیشگیری سخت است، طرح‌های شبه آزمایشی 

می‌توانند بسیار مفید باشند.

معیار دورلاک««
دورلاک با بررسی برنامه‌های پیشگیری و ارتقای سلامت کارآمد، شش ویژگی را که مششخصه ی برنامه‌های موفقند 

معرفی کرد. این ویژگی‌ها عبارتند از:
داده‌ها مبتنی بر نظریه؛ برنامه‌های پیشگیری موثر به طور هدفممندی از نظریه بهره می‌جویند. نظریه جهت -11

گیری برنامه را تعیین میکند.
سازگاری از عوامل متعدد با سطوح متعدد تأثیر می‌گیرد: سازگاری و تحول از عوامل مختلفی تأثیر می‌پذیرد و -22

تلاش‌های ارزیابی برنامه باید نسبت به این عوامل حساس باشد.
بر تغییر رفتارها و رشد مهارت‌ها تأکید دارد: تقویت مهارت‌ها و تغییر رفتار، در پیشگیری از نابهنجاری‌ها و ارتقا -33

سلامت نقش مهمی‌دارد. مهارت‌های ارتباطی و اعتماد به نفس، کاهش استرس و حل مسئله ی بین شخصی از 
مهارت‌های بسیار مهم در برنامه ی پیشگیری می‌باشد.

زمانبندی دقیقی دارد-44
فعالیت‌ها و فنون تحولی را در نظر می‌گیرند؛ برنامه‌های پیشگیری باید با بافت و سطح تحولی متناسبی برنامه -55

ریزی شده باشند، برای مثال هرچه گروه کم سن تر باشد ارتباط با برنامه ی پیچیده تر برای او سخت تر خواهد شد.
بر اجرای صحیح برنامه نظارت دارند: این ویژگی به فرایند ارزیابی و نظارت بر اجرای برنامه اشاره دارد-66




