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Ăå¾³ ¢ĊõĀuÆù Iüú¬ýv ¡wzw¸¤ýv Ĉýwòúă ½ĀÒ³ Ićv 

                   ĈöÝ vºý ¾¤í¹  ĈòĊzï  ¡mĊăĈúöÝ āwòÊýv¹ ÷ĀöÝ Ĉ¤ÆĉÀĄz ÿ ûvĀ£ ĈÊ¸z 

ÃwþÉ ûvÿ½ wù ćv¾z xw¸¤ýv Ăúöí wă ĂþĉÀñ ¾ĉwÅ ü¤å¾ñ ¾Úý ½¹ ¢úÅ Ăz v½ ûwúþĊÞ«v¾ù wù I¢ÅwþÉj ¾ĉ¹ ćv  ÈĊ~ wă

Ĉù ĂþĉÀñ Iøĉ¾z MĒ{é ºĉwÉ Ăí Ĉĉwă )ºý¹Āz ā¹¾îý ¾îå ûj Ăz Àñ¾ă  ¢ĊõĀuÆù üĉv Ăĉw~ ¾z I¢ĊõĀuÆù ĈþÞĉ xw¸¤ýv

)ĂþĉÀñ üĉ¾¤Ąz ÈþĉÀñ ĈþÞĉ xw¸¤ýv 

 Ĉ¤éÿĈù xw¸¤ýv ā¹¾í xw¸¤ýv Ă°ýj ôzwêù ½¹ v½ ¹Ā· Ĉþí ĈývºĊù óĀuÆù ćv  ¡ÀÝ ¿v ĈÅwÆ³v Ā£ Ăz xw¸¤ýv üĉv ÿ

Ĉù Äæý øĊúÎ£ ûvĀ£ Ā£ Ăí ºă¹ üĉ¾¤Ąz ÈþĉÀñ Ĉò¤ÆĉwÉ ÿ ć½v¹ ć¾Ċñ  û¹¾í xw¸¤ýv)Ĉ¤Æă v½v¹ v½ wă

K½ĀÕ Ă¯ û¹¾îý xw¸¤ýv Ĉõÿ üĊòþÅ Äz ¢Åv Ĉ¤ĊõĀuÆù 

Ĉúý xw¸¤ýv ÷ºÝ wĉj ºývĀ£  ½wîăv½ üĉ¾£ ā¹wÅ ÿ ½wîăv½ üĊõÿv ûwúă Kºþí āºý¿ wù ćv¾z v½ xwþ¤«v ĈòÊĊúă ćwþÞù

wz Ăözwêù ½¹ ¹v¾åv Ăí Ĉù ÈĊ~ ¡ĒîÊù āwñ wù ÿ ºý¾Ċñ āwù Ĉù ½wí wă  xw¸¤ýv üĊõÿv üĉv ¿v v½ ûwúþĊÞ«v¾ù w£ øĊþí

 ĈþÞĉ)øĊþí wă½ xwþ¤«v wþ¤«v ½ºê¯ ûwù¹Ā·Ĉù x KøĊþí 

xw¸¤ýv ÷ºÝ 6 uÆù ÷ºÝć¾ĉ¼~ ¢ĊõĀ 

Ĉù óĀù¾å üĉv wĉj KºÉwz ¢Å½¹ ºývĀ£ 

øĊöÆ£ Ăözwêù ½wîăv½ üĊùÿ¹ )ćv Ĉù )øĊÉwz Ă¤Év¹ øĊöÆ£ ¿v ć¹º¬ù ĈÝvº£ øĊývĀý  ÿ ćºĊùvwý Ăz ¾¬þù Ăí ĈúĊöÆ£

Ĉù ówÞæýv Ĉù ĈÝvº£ wù üă» ¾z v½ üúòĊöÅ āºÉ Ă¤·Āùj Ĉñºýwù½¹ ćwþÉj āÁvÿ ÿ ¹¹¾ñ )ºþí 

 û¹¾z ÈĊ~ Ăz wù ¿wĊýûvÿ½ þÉ ĈÅw çĀê³ çwê³vÿûvÿ½  ĈÅwþÉ ½¹ Ĉò¤Åºîĉ ¹w¬ĉv IĈþĊõwzûvÿ½  ûwÅwþÉ ¢Ċ{¨£ ÿ

 āwòĉw«ûvÿ½  ĈÅwþÉĂùwý¾z Ătv½v ÀĊý ÿ ĈþĊõwz xw¬ĉv ÷ÿvºù Ç¿Āùj ¢Ą« yÅwþù ćwă Ĉù  üú¬ýv Ăí ºþí

ûvÿ½  ĈÅwþÉĂùv¹v ûv¾ĉv ĈþĊõwz āºÝ ½ĀÒ³ ºþù¿wĊý ¢ĊõwÞå üĉv Ăùv¹v ÿ ºă¹ ¢ĊõwÞå ñºþĉwúý Ăz ćv Ĉ wù Ăúă ¿v

¾ĊÆù Ăùv¹v ćv¾z )¢Åv  ówÅ ¿v,.3,  üú¬ýv Ăíûvÿ½  ĈÅwþÉ I¹¾í ¿wáj v½ ¹Ā· ¢ĊõwÞå ûv¾ĉv ĈþĊõwz ¡mĊă ā¾ĉºù

ü¸Å ¾Ċz¹¾Å 
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 v½ ā¾ĉºù ¢Ċă ½¹ ½ĀÒ³ ć½w¸¤åv ¡½ĀÍ Ăz ÿ ºýºÉ ôú´¤ù v½ ć¹wĉ¿ ¡wú³¿ ÿ ºþ¤Év¹ ½ĀÒ³ wù ûwñºþĉwúý ûvĀþÝ Ăz

)ºýºÉ v¾ĉ¼~ 

 ¡mĊă üú¬ýv ā¾ĉºùûvÿ½  ĈÅwþÉĊõwz çĀê³ Üåvºù wù ćw« Ăz øĊăvĀ· Ĉù wĄýj ¿v Ăí ºþ¤Æă Ĉýwñºþĉwúý ûv¾ĉv Ĉþ

ûvÿ½  ĈÅwþÉ)ºþÉwz ĈþĊõwz  wù ¿v ìĉ¾ăûvÿ½  ûwÅwþÉ ¢ÉĀý¾Å ½¹ øĉ½v¹ è³ ĈþĊõwzûvÿ½  ĈÅwþÉ ôĊ·¹ ĈþĊõwz

²öÍv Ăí øĊþí xw¸¤ýv v½ ć¹v¾åv ÿ øĉ½v¼òz ĂÍ¾Ý Ăz w~ ¢Åv ÷¿đ øĊöÆ£ wĉ xwþ¤«v ćw« Ăz Ä~ øĊÉwz  ĂÞùw«

ûvÿ½  ĈÅwþÉ)ºþ¤Æă wù ĈþĊõwz  ā¿Ā³ ½¹ v½ ¹Ā· øĄÅ ÿ è³ ½wí üĉv wzûvÿ½  ĈÅwþÉ ÿ yÅwþù Ăí ć¹¾å Ăz ĈþĊõwz

øă Ă¤ÅvĀ· wz ĀÅ )øĊĉwúý ÐĉĀæ£ ¢Åv ¾òÉĒ£ ÿ wù ćwă  ĀÒÝ ûvĀþÝ Ăz ¢Åv ½v¾é Ăí ć¹¾å Ă¤{õv ¡mĊă IºÉwz ā¾ĉºù

MwÞÖé  ā¹¾í ôĊÎ´£ ºĉwzûvÿ½  ĈÅwþÉÿ ºÉwz ĈþĊõwz º³ ćv½v¹ ôév0  ¡½ºé ćv½v¹ ÿ ºþúéĒÝ IĈþĊõwz ½wí ĂêzwÅ ówÅ

 ÛĀú¬ù ¿v Ăí ºÉwz Ĉĉv¾«v2  ĀÒÝ ¾æý ¡mĊă ôévº³ ā¾ĉºù/  Ă¤É½ ½¹ ĈÎÎ¸£ ćv¾¤í¹ Ă«½¹ ćv½v¹ ºĉwz ¾æý

ûvÿ½  ĈÅwþÉ)ºÉwz ĈþĊõwz 

 ¡wzw¸¤ýv ¡mĊă üú¬ýv ā¾ĉºùûvÿ½  ĈÅwþÉĈù ½vÀñ¾z ½w{îĉ ówÅ ĂÅ ¾ă Ăí ûv¾ĉv ĈþĊõwz ñ ½wz üĊú¬þ~ ćv¾z I¹¹¾

ówÆùv øă¹ÀĊÅ )ºÉ ºăvĀ· ½vÀñ¾z āwù ¾Ċ£  ¡wzw¸¤ýv üĉv ½¹2  ĀÒÝ ¾æý ¡mĊă Iā¾ĉºù- ĈöÝ ĀÒÝ ¾æý  ¾æý ìĉ ÿ óº{õv

ĈöÝ Ã½¿wz ¾æý ìĉ ÿ ĈöÍv Ã½¿wz )ºÉ ºþăvĀ· xw¸¤ýv óº{õv 

üĊĉj ÃwÅv ¾z üú¬ýv Ăùwý  ¢ÉvºĄz ¡½v¿ÿ ¾Úý ¢´£ Ăí ĈúöÝ ćwă– À~ Ç¿Āùj ÿ ûwù½¹É āºþĉwúý ÿ ¢Åv Ĉî

½wÚý Ăýw¸£½v¿ÿI¹½v¹ ûj ¾z øĊê¤Æù ¡  ¡wzw¸¤ýv ć½vÀñ¾z ¡mĊăāºÝ Ăí ¢Åv ¾ĉ¼~ ûwîùv ĈÖĉv¾É ½¹ ā¾ĉºù  ¿v ¾Ċ¨í ćv

¹ wúÉ ½ĀÒ³ ÷ºÝ ÿ ºþĉwúý ¢í¾É ¡wzw¸¤ýv ½¹ üú¬ýv ćwÒÝvwý ĈþÞù Ăz Ĉùv¾ñ ¢Åÿ Ă¤É½ I¹Ā· ü¤å¾ñ āºĉ¹

ß½wå ĈöĊÎ´¤õv  Øæ³ ¢Ċúăv ¹Ā{ý ÿ ûwùûvÿ½  ĈÅwþÉ)¢Åv ôê¤Æù Èĉv¾ñ ìĉ ûvĀþÝ Ăz ĈþĊõwz  Ăúă ½ĀÒ³ Ä~

 üú¬ýv ā½ÿ¹ üĊú¬þ~ ¡wzw¸¤ýv ½¹ wúÉ ðý½ ¾~ ½ĀÒ³ ¾Ú¤þù wù ÿ ¢Åv wù ÌÎ¸£ ¿wÅ ¢ÉĀý¾Å wùûvÿ½  ĈÅwþÉ

)øĊ¤Æă ûv¾ĉv ĈþĊõwz 

ĈòĊz ĈöÝ vºý  
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Ĉútv¹ ĂúÕwå(  ā¹vĀýw· ºÉ½v ÃwþÉ½wíýwù½¹ Ĉ( üú¬ýv ÃwþÉ½wí 
 

Ç½vÀñ  wă ôÎå½¹ üú¬ýv ½w{·v ÿ½wĄz 

Ĉýv¾þ¸Å  ĂýwĊăwù 

 üú¬ývûvÿ½  ĈÅwþÉªþ~ I¹Ā· ãvºăv ćw¤Åv½ ½¹ ûv¾ĉv ĈþĊõwz  ćv¾z v½ Ĉýv¾þ¸Å ĂÆö« āwù¾ă óÿv Ă{þÉ

ûvÿ½  ûv ÃwþÉûvÿ½ I Ĉù ½vÀñ¾z ûv½ÿwÊù ÿ ûwîÉÀ~ )ºĉwúý 

 

 ĂÆö« Ĉýv¾þ¸Å ¢ÊĄ{ĉ¹½v ÿ üĉ¹½ÿ¾å ûwĊÑwê¤ù ¢ÅvĀ·½¹ Ăz ÿ ã¹wÎù ôĊõ¹ Ăzwz û¹Āz  ôÎå

 ûwĉĀ¬Êýv¹ ¡wýw´¤ùv)ºĉ¹¾òý ½vÀñ¾z 

 ĂÆö«āwù ¹v¹¾· Ĉýv¾þ¸Å ćÀĉ½ Ăùwý¾z ¢öÝ Ăz ÀĊý )ºĉ¹¾òý ½vÀñ¾z ĂýwĊõwÅ Üú¬ù ćwă 

 

 

āwñ½wí  ĈÉ¿Āùj 

 ĈúöÝ üú¬ývûvÿ½  ĈÅwþÉ āwñ½wí Iûv¾ĉv ĈþĊõwzìĉ ā¿ÿ½  ûvĀþÝ ¢´£ v½ ćv" ÌĊ¸Ê£ Ă{³wÎù

Ĉév¾¤åv"  ½¹í ½vÀñ¾z āwù ¢ÊĄ{ĉ¹½vÃ½ºù Ăí ¹¾  ćwéj āwñ½wí üĉvĂÉwîÝ ¿½¹Āñ ¾¤í¹ 

ûvÿ½$ )ºý¹Āz #ìÉÀ~ 

 yõwé ½¹ ĂÉwîÝ ¾¤í¹ Èêý ćwæĉv wz āwñ½wí

øtĒÝ wz ¹½Āù ÿ¹ wz ÿ ºÉ Ûÿ¾É ĂzwÊù v Ătv½

÷v¾ñwĉ¹ Ă·wÉ ćwă  Ăz ¡đĒ¤·v øtĒÝ ćv

 )ºĊÅ½ ûwĉw~ 

 Ăz ÀĊý ûwĉw~ ½¹ ûwñºþþí ¢í¾É ĈăvĀñ

 Ătv½v āwñ½wí ½¹ ¢í¾É)ºÉ 

 

 

Ç½vÀñ üú¬ýv ½w{·v ÿ wă 
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 ¢ÆĊõĂùwý¾z Ĉ£j ćwă üú¬ýv 

 ¡wzw¸¤ýv üĊú¬þ~ ÿ ĂýwĊõwÅ ć¹wÝ ĈùĀúÝ Üú¬ù üĊú¤Êă ¡mĊă¾ĉºùā 

 ĈúöÝ üú¬ývûvÿ½  ĈÅwþÉ ¡wzw¸¤ýv üĊú¬þ~ ÿ ĂýwĊõwÅ ć¹wÝ ĈùĀúÝ Üú¬ù üĊú¤Êă ûv¾ĉv ĈþĊõwz

 ¡mĊăĈù ½vÀñ¾z v½ ¹Ā· ā¾ĉºù ú¬ýv ćwÒÝv ĂĊöí ¿v ĂöĊÅĀþĉºz )ºĉwúý ć¾¤í¹ ÿ ºÉ½v ûwÅwþÉ½wí ÿ ü

 ĈÎÎ¸£ûvÿ½  ĈÅwþÉ IĈþĊõwzûvÿ½  ĈÅwþÉ I¢ùĒÅûvÿ½  ĈÅwþÉĂÞùw«  ¡ĀÝ¹ ćÁĀõĀîĉwÅÿ½Āý ÿ ¾òý
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Ĉù ôúÝ Ăz Āí¼ù Üú¬ù ½¹ ºĉj µ½Āù Ă{þÊ¬þ~ ¿ÿ½ Ăí ½,.*/*,.4-  ¢ÝwÅ ¿v4  Ĉõv,-  ½vÀñ¾z

)ºþĉwù¾å ¢í¾É IºÉ ºăvĀ· 

5Üú¬ù Ăùwý¾z 

(  Ç½vÀñ ¡mĊăā¾ĉºù 

( ½vÀñüú¬ýv ½v¹ ĂývÀ· Ç 

( üú¬ýv Ã½¿wz Ç½vÀñ 

(  ¡wzw¸¤ýv ¡mĊăüú¬ýv Ã½¿wz ÿ ā¾ĉºù 

)¢Åv āºÉ āºĉ¹ ë½vº£ Ĉ£½ĀÊù ÿ ć¾þă IĈúöÝ ćwă Ăùwý¾z øÅv¾ù üĉv ĂĊÉw³ ½¹ 

 

5ûwîù ûv¾Ą£(  #Ēĉÿ$ ĈĄõv ¡w¬ý ¹w¤Åv ûwzwĊ· 

 ĀÉ½ÿ ûwzwĊ· È{ý–  ëĒ~- – ĈýwÆýv ÷ĀöÝ ûvºþúÊĉºýv Ăýw· 

 

v ¿v üĊþ°úăwÒÝĈù ¢ÅvĀ·½¹ üú¬ýv i )ºþÉwz Ă¤Év¹ āv¾úă Ăz v½ ¹Ā· ºĉº« ¢ĉĀÒÝ ¡½wí Ăí ¹¹¾ñ 

îùv IûvºþúéĒÝ ¾ĉwÅ ćv¾z üúÑ ½¹Ĉù øăv¾å üú¬ýv ¢ĉwÅ ½¹ ¢ĉĀÒÝ ûw )ºÉwz 

Ã½¹j Ăz ¾¤ÊĊz ¡wÝĒÕv yÆí ćv¾z www.IRANCPA.com )ºĊĉwúý ĂÞ«v¾ù 

 

yÞÉ ½w{·v 

)ºÊý ôÍvÿ ć¾{· üú¬ýv ¡w{ÞÉ ¿v ìĉ ®Ċă ¿v ĂýwæÅw¤ù 

http://www.irancpa.com/
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½º¸ù ¹vĀù wz ā¿½w{ù ĈýwĄ« ¿ÿ½ 

ĂúÕwå Ĉútv¹ ï ºÉ½v ĈÅwþÉ½wíĈýwù½¹ ā¹vĀýw· 

ÿ ¢ÆĊzøÊÉ  ôĊõ¹ üĊúă Ăzÿ ¢Åv āºĉ¹¾ñ ć½v¼òùwý ½º¸ù ¹vĀù wz ā¿½w{ù ĈýwĄ«¿ÿ½ ûvĀþÝ Ăz ówÅ¾ă ütÿÁ

Ăùwý¾z ûwĄ« ćw« ćw« ½¹ Ăz Ĉtwă ¢{Åwþù vÀñ¾z ¿ÿ½ üĉv ¢Évºñ½Àz½ Ĉù MwÒÞz Ĉ¤³ÿ ¹ĀÉ  ½ĀÚþù Ăz

ĈùĀúÝ ¢ĊÅwÆ³ ÈĉvÀåvI Ăùwý¾z ¢õÿ¹ ćwă I wă ¢ĊÞú« āÿ¾ñ I wă ½¹ )))ÿ wă ÿ ĈăºýwùwÅ Ëw· ¿ÿ½ üĉv 

Ĉù v¾«v ¹ĀÉ) 

 ĈúöÝ üú¬ývûvÿ½  ĈÅwþÉĀ· øĄÅ Ăz ¹½v¹ ÇĒ£ ÀĊý ĈþĊõwzĂ´æÍ I¹ v½ ¹Ā· Ăùwý¾{· ¿v ćv  ¢{Åwþù üĉv Ăz

Î¤·v)ºă¹ Ëw 

 Ăí ºĉ¹ øĊăvĀ· Iøĉÿ¾z ¿ĀÅ ûwúýw· ¹vĀù üĉv Ă°¸ĉ½w£ ßv¾Å øĊăvĀ¸z Ă°ýwþ¯ I¹Ā«Āù ¹wþÅv Ĉ·¾z ÃwÅv ¾z

êzwÅĂ ć  ¹ÿº³ v½ ½º¸ù ¹vĀù wz ¾Êz ĈĉwþÉj/+++ ówÅ ÈĊ~ ¿v ¹ĒĊù ¹½ÿj¾z Ĉù ºþĉwúý) <üĊö~ ; ºþúÊýv¹

¾ĊÉ Ăí ¢Åv ĈÆí üĊõÿv ć¹ĒĊù óZÿv û¾é Ĉùÿ½ā ć v½ Çw¸Ê· ØĊöá  ¿v ÷ĀĊ~v )¹¾í ĂÑ¾Ý ÷ĀĊ~v ÷wý Ăz

Êĉ½Ă ć 'ÃĀ~Qv' ' OPOS' Ăz ĈþÞù ā¾ĊÉ Ăí ûj øă úöí ¿vĂ ć 'wý Ĉ~ Ĉăv' 'AHIPENA'  ¢ĉ¾îÆýwÅ ûwz¿ ¿v

Øæö£ Ăz wþz ÿ āºÉ Ă¤å¾ñ  ¾òĉ¹ ćwă'ûĀĊåv'  wĉ'ûĀ Ċă' Ĉù āºývĀ· ¹ĀÉ)¢Åv āºùj I 

K¢Åv ā¹¾í Ă¯ ĈýwĄ« ôÒÞù üĉv ô³ ćv¾z ûv¾ĉv ÿ ûwĄ« wùv 

IĂÍ¾Ý üĉv ½¹ ¾ĊòúÊ¯ ¡wéwæ£v ¿v Ĉîĉ üĊz Äýv¾æþí  ½º¸ù ¹vĀù çw¯wé ÿ ¹wĊ¤Ýv wz ā¿½w{ù Ĉööúõv Ăí ¹Āz ¿v

 ¶ĉ½w£,2  w£-1  ütÿÁ,432 ¢öù ĈÅwĊÅ ÷ÀÝ ¿v¾zv ½ĀÚþù Ăz üĉÿ ¾ĄÉ ½¹  āºĉº~ wz ā¿½w{ù ¾ùv ½¹ wă

 ćwă½ĀÊí yĉĀÎ£ Ăz ćºþÅ ûj ½¹ ÿ ºÉ ôĊîÊ£ ½º¸ù ¹vĀù ÷ĀÉ ÿ ¿ĀÆýwúýw·¢í¾É  üĉv )ºĊÅ½ āºþþí

Ô· ºþÅ Ăúă ĈÊù ¢í¾É ćwă½ĀÊí ćĀÅ ¿v v½ ½º¸ù ¹vĀù ó¾¤þí ¾ùv ½¹ ¡wùvºév Ă{ýw«  ÿ Ì¸Êù āºþþí

üĊz ¡wùvºév w£ ¢Åv ā¹¾í ºĄÞ¤ù v½ ûwýj  ów{ý¹ ĂýwÞÕwé v½ ½º¸ù ¹vĀù çw¯wé wz ā¿½w{ù ËĀÎ· ½¹ Ĉööúõv

 ½¹ ºþÅ üĉv )ºþþí/  ¿v ÈĊz Ăí ºÉ øĊÚþ£ ôÎå.0 v ¹½Āù Iã¾Îù ûvÀĊù Ĉzwĉ¿½v ûĀ°úă v½ ĈöúÝ ÷vºé

ĂýwÅ½ Èêý IÇ¿Āùj èĉ¾Õ ¿v ć¾ĊòÊĊ~ ĂÊĉ½ Iûwýj Ă¬õwÞù ÿ Ûwú¤«v üùv¹ Ăz ûv¹w¤Þù ¢Êñ¿wz ½¹ wă  Ĉþí

Ăî{É ć¹Āzwý IÇw¸Ê· ¿w¬ù¾Ċá Û½vÀù ć½wîúă I½º¸ù ¹vĀù çw¯wé āºúÝ ćwă  v½ )))ÿ wă½ĀÊí ĈéĀê³ ćwă

 ½¹ ºþÅ üĉv )¹v¹ ćw« ¹Ā· ½¹-1 tÿÁ wz ã¹wÎù ü0 £ ¹½Āù v½j çwæ£v Ăz āwù¾Ċ£m ćwă½ĀÊí yĉĀÎ£ ÿ ºĊĉ

ôÎå ¢{Åwþù 
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¢í¾É  ºþÅ üĉv yĉĀÎ£ ¿ÿ¾õwÅ ÿ ¢å¾ñ ½v¾é āºþþí wz ā¿½w{ù ĈýwĄ«¿ÿ½ ûvĀþÝ Ăz º´¤ù ôöù ûwù¿wÅ ÔÅĀ£

½º¸ù ¹vĀù ºÉ ÷ĒÝv. 

Æù ¿ÿ½ üĉv ć½vÀñ¾z ¿v ãºăuóĀ ûwù¿wÅ ć¿wÅ ā¹vĀýw· Ăz ĈÊ¸z Ĉăwñj ÿ Ç¿Āùj Iwă £½v ÿ wă ÿ Èýv¹ ćwê

ÔĊ´ù IÃ½vºù I¡Ē´ù ²ÖÅ ½¹ ¹wĊ¤Ýv ¿v ć¾ĊòÊĊ~ ĂþĊù¿ ½¹ wĄýj Ĉăwñj āwòÊýv¹ ÿ ć½wí ćwă  ćv¾z wă

¢Åv ÷ĀÉ ôÒÞù üĉv wz ā¿½w{ù .ûwù¿wÅ Ĉùwú£ ¿ÿ½ üĉv ½¹  ûĀ°úă ½º¸ù ¹vĀù wz ā¿½w{ù ā¿Ā³ wz Ô{£¾ù ćwă

v ćÿ¾Ċý IĈ¤ÆĉÀĄz ûwù¿wÅ IÇ½ÿ¾~ ÿ Ç¿Āùj ¡½v¿ÿ I¢ÉvºĄz ¡½v¿ÿûwù¿wÅ ÿ ĈùwÚ¤ý  ÿ Ĉ¤õÿ¹¾Ċá ćwă

āwò¤Å¹ ¾òĉ¹  v½ ¹Ā· Ĉýwù¿wÅ ¹¾îöúÝ wă ½º¸ù ¹vĀù wz ā¿½w{ù wz Ów{£½v ½¹Ĉù Èĉwúý Ăz ºý½v¼ñ. 

 ÀĊý ûv¾ĉv ½¹ ā¹wù y«Āù Ăz ÿ ½º¸ù¹vĀù çw¯wé wz ā¿½w{ù ÿ ¹wĊ¤Ýv ¿v ć¾ĊòÊĊ~ ½ĀÚþúz..  wz ā¿½w{ù ûĀýwé

 xĀÎù ½º¸ù ¹vĀù.*3*12 öÎù ÌĊ¸Ê£ Üú¬ù ĂĊöí ÿ ôĊîÊ£ ½ĀĄú« ÄĊĉ½ ¢Åwĉ½ Ăz ć¹w¤Å I÷wÚý ¢´

ö{£ ÿ ĈùĀúÝ Ç¿Āùj ÿ ć¾ĊòÊĊ~ ćwă Ăùwý¾z ÿ ĈĉwÒé ÿ Ĉĉv¾«v ¡wĊöúÝĊ ¹w¤Å üĉv ½¹ ½º¸ù¹vĀù ĂĊöÝ à

 Àí¾ú¤ù ûj ĈöÍv ãºă Ăí ºÉ IºĊõĀ£ ¿v øÝv IôĊ{é ¾ă ¿v ½º¸ù¹vĀù çw¯wé wz ā¿½w{ù ÿ ¹wĊ¤Ýv ¿v ć¾ĊòÊĊ~

v ÿ Çÿ¾å Iºĉ¾· IÜĉ¿Ā£Ċöí Àí¾ú£ ÿ wĄýj ówúÞ¤ÅĂùwý¾z ÿ ĈĉwÒé IĈĉv¾«v ¡wĊöúÝ Ă  ÿ ć¾ĊòÊĊ~ ćwă

½º¸ù¹vĀù ĂĊöÝ àĊö{£ ÿ ĈùĀúÝ Ç¿Āùj )¢Åv 

ÇĒ£ ¹Ā«ÿ wz wùv ûwþ°úă I¢Åv Ă¤å¾ñ ÷w¬ýv Ăí ć¹wĉ¿ ćwă  ówÅ ½¹ º´¤ù ôöù ûwù¿wÅ Ç½vÀñ ÃwÅv¾z

-++3  øÆĉ½ÿ¾£ ÿ ¢ĉwþ« I½º¸ù ¹vĀù Ić¹ĒĊù.  ĂĊöÝ ĈöÍv ºĉºĄ£ùv ÿ ²öÍĈù ½wúÉ Ăz ĈýwĄ« ¢Ċþ  )ºþĉj

¹vĀù÷¾« y«Āù Ăí Ĉt¾ùwý ¢Å¹ wĉ Ĉt¾ùwý ć½Ā£v¾ ùv ¹Ā· ½º¸ù Ĉù Ă¤åwĉ ûwù¿wÅ ćwă  āºĊùwý ÀĊý ¹¹¾ñ

Ĉù ĈÅwÅv ¿v Ĉîĉ Iûj ¿v ā¹wæ¤ÅviĀÅ ÿ ½º¸ù ¹vĀù ¡½w¬£ ā¿ÿ¾ùv )¹ĀÉ Èõw¯ üĉ¾£  Ić¹wÎ¤év IĈÅwĊÅ ćwă

Ĉòþă¾å IĈ¤ÉvºĄză ½¹ )))ÿ Ĉñ¹vĀýw· IÅv ÜùvĀ« Ăú )¢¢å¾ÊĊ~ Ăúă ¹Ā«ÿ wz  ÿ Ĉòþă¾å IĈúöÝ ćwă

Üĉ¿Ā£ IûwñºþþíºĊõĀ£ ¹vºÞ£ øă ¿wz ĈÝwú¤«v ã¾Îù ÿ ûwñºþþí  üĉv )¢Åv ¹wĉ¿ ûwĄ« ½¹ ½º¸ù ¹vĀù ûwñºþþí

ºþí āĀö« èĊúÝ ÿ ĈĄ«ÿºþ¯ IāºĊ°Ċ~ ¹wĊ¤Ýv ôÒÞù Üå½ āºÉ y«Āù ĂõwÆù) 

Ĉù ¾Úý Ăz üĉv¾zwþz ýv ûĀþíw£ Ăí Ĉ£wùvºév ºÅ½ ôîÊù üĉv Ĉþí ĂÊĉ½ w£ ûwþ°úă ÿ ¢ÆĊý Ĉåwí ¢Åv āºÉ ÷w¬

)¢Åv ĂöÍwå 

¢ÅwĊÅ wz ¢Åv ºĊùv ĈöÝ ĂþĊù¿ üĉv ½¹ ÌÎ¸¤ù ¹v¾åv ć½wĉ wz ÿ ÜéĀù Ăz ûwù½¹ ÿ Ăýv¾ĊòÊĊ~ ćwă  ËĀÎ¸õv

ûvÿ½  ûwÅwþÉ÷wñ øĊývĀ¤z où ćwăï½ ½¹ ëw~ ĈýĀ· Ĉ·¾Å ºăwÉ w£ øĉ½v¹¾z ć¾£¾§ ÛĀý øă ćwă øĊÉwz ûwúĉwă) 
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MMPI---RF 

 v¾ă¿ûw¬ý¿ (Ĉýw¤Åv¹ ĂzĀ{´ù ï ĉĀ¬Êýv¹ûw  ćv¾¤í¹ûvÿ½ ÅwþÉĈ ĈþĊõwz ºăwÉ āwòÊýv¹ 
 

ûĀù¿j MMPI---RF ..3  Ĉú¤ĉj ówÅ ½¹ ¡v½Ā þz ÿ üòö£ ÔÅĀ£-++3 IāºÉ Ă¤·wÅ  ÿ ¢Åvóºù wz  ćwă

¢ĊÎ¸É ÿ ćÁĀõĀ£w~ĀîĉwÅ ºĉº« Ô{£¾ù ¢Åv) 

  ½¹ øĄù ¾ĊĊâ£ ìĉMMPI-- ÃwĊêù ¢·wÅ wz ćwă ĈþĊõāºÉ ć¿wÅ¿wz Restructured Clinical (RC) ¢Åv) 

ÃwĊêù üĉv ÃwĊêù ĈöùwÝ ôĊö´£ ¿v wă ¢Åv āºÉ ©v¾¸¤Åv ĈöÍv ĈþĊõwz ćwă) ÃwĊêù ûwñºý¿wÅ  ćwăRC  #üòö£$

 Ăí ºý¹¾í ā½wÉvj ºÎé wĄýºý½vºý yĊÅj ¿v ĈÞùw« Ĉzwĉ¿½v ìĉ w£ ĈñÂĉÿ ÿ Ĉývÿ½ ćwă  Ĉ¤ĊÎ¸É ćwăìúí wz 

MMPI-- Éwz Ă¤Év¹ Ăz Ăí Ĉ£v¹wê¤ýv ów{ý¹ Ăz Ôêå ÿ ºþMMPI-- ÃwĊêù ºþ¤Év¹  ¹½Āù v½ ûj ĈþĊõwz ćwă

ā¹v¹ ½v¾é ¾Úýºĉº¬£ )ºýv 

 Iüĉv¾zwþzMMPI---RF w£ ºÉ Ă¤·wÅ ½ĀÚþù üĉv Ăz û¹¾í ĂåwÑv wz ÃwĊêù  ćwă$ ĈöÍvsubstantive#  øă

Ĉzwĉ¿½v ā¿w«v Üùw« ÿ ¾¤Íw· ćwă þÆz v½ Ĉĉwă½w¤·wÅ øă ÿ ºăºz v½ ć¾£ ¾Úý ÿ ãºă ¹½Āù Ăí º¬ÃwĊêù  ćwă

RC  )ºý¹Ā{ý 

ÃwĊêù  ćwăsubstansive Ă{£¾ù ½w¤·wÅ ìĉ ½¹ $ Ĉæĉ¹½ ĂÅ ćvthree-tieredÃwĊêù ûvĀþÝ ¢´£ #  Ă{£¾ù ćwă

$ ¾£đwzHigher-Orderûwù¿wÅ # ÃwĊêù üĉv )ºÉ Ĉă¹ Ĉù øăv¾å v½ ĈÞĊÅÿ xĀ¯½w¯ wă  ¡wÝĒÕv Ăí ºþí

ûwù¿wÅ v½ ûĀù¿j ¿v ĂöÍw³  Ĉă¹Ĉù ÃwĊêù üĉv )ºþí Ĉù ½v¾é Ĉzwĉ¿½v ¹½Āù v½ ā¿Ā³ ĂÅ wă  ¡đĒ¤·v ºă¹

Jć½w¤å½ ÿ Ĉ¤·wþÉ IĈýw¬Ċă  ºþ¤Æă xĀ· ÿ yÅwþù ¢ĊÎ¸É ¡đĒ¤·v Ĉzwĉ¿½v ćv¾z Ăí ĈúĄù ½Ā¤íwå ĂÅ

 IĈöÉv$-+,+)# 

 ÷¾å üĉv āºÉ Ă¤æñüĊÊýw« Ă¸Æý MMPI-- Ĉúý xĀÆ´ù  ûj ćv¾z ĈÉ¿½vwz ÿ ćĀýw§ Ă¸Æý Ăîöz ¹ĀÉ¢Åv) 

ÃwĊêù ¢·wÅ ćÁĀõÿº¤ù  ½¹ wăMMPI---RF ÃwĊêù ĂĊ{É  ćwăRC ¹Āz (Tellegen & Ben-Porath, -++3) 

ĉÿÂĈñ ćwă Ă«Ā£ ôzwé MMPI---RF ¿v ºþ£½w{Ý5 

¶  Ă¸Æý üĉ¾£ºĉº«MMPI  

¶ ø¤ĉj ¹vºÞ£  ¿v wă012  Ăz..3 āºĊÅ½ ÃwĊêù$  ćwă+ ÿ 0 #ºÉ ã¼³  

¶ ¾¤úí ćv¾«v ûwù¿ Ăz ¿wĊý  ¹ÿº³$-0  w£.0 ĂêĊé¹# 

ÌĊ¸Ê£ wz 
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¶ Äþ« ÿ¹ ćv¾z ôĉwåÿ¾~ Ă¸Æý ìĉ 

¶ ²Ċ´Î£  k ¹½vºý ¿wĊý 

5ĈöÍv Ă¸Æý wz øĄù ½wĊÆz ¡ÿwæ£ ÿ¹ 

V ø¤ĉj û¹¾ívº« ÿ ©v¾¸¤Åv  Ăí ĈĉwăDemoralization Ĉù v½ vÀ¬ù ĈÅwĊêù ½¹ wĄýj ü¤Év¼ñ ÿ º¬þÅ  

V ÃwĊêù û¹¾í ĂåwÑv  ćwăPSY-0  wz Ăí Ăê{Õ ¢ĊÎ¸É ¡đĒ¤·v ćwăDSM-IV  Ô{£¾ù)¢Åv  

ÃwĊêù wă É ôùw0+ 5¹½Āù 

3 Ĉĉvÿ½ ÃwĊêù 

.  ÃwĊêùHigher-Order  

4 ÃwĊêù ĈþĊõwz āºÉ ć¿wÅ¿wz Restructured Clinical (RC)  

-.  Ëw· ¡ĒîÊù ÃwĊêùSpecific Problems (SP) 

- ĂéĒÝ ÿ ¢{á½ ÃwĊêù Interest scales  

0  yĊÅj ÃwĊêù¢ĊÎ¸É ºĉº¬£āºÉ ¾ÚýPsychopathology Five Revised (PSY-0)  

êùÃwĊ $ ¾£đwz Ă{£¾ù ćwăHigher-Order# Ĉù ½v¾é ĈÅ½¾z ¹½Āù v½ ā¿Ā³ ĂÅ 5ºþă¹ 

,(Ĉýw¬Ċă ôtwÆù 

-(ć¹¾í½wíºz Ĉ¤·wþÉ ćwă 

.(ć¹¾í½wíºz ć½w¤å½ ćwă 

)ºþ¤Æă øĄù ¢ĊÎ¸É ¡đĒ¤·v Ĉzwĉ¿½v ½¹ Ăí ĈÅwþÉ yĊÅj ćwă½Ā¤íwå  

ÃwĊêù  āºÉ ć¿wÅ¿wz ćwăRestructured Clinical (RC)  

Ċêù ¿v Ĉ·¾zÃw  ćwăRC Ĉù ëĒù wz ºþývĀ£ ÃwĊêù üĉv ºþÉwz Ô{£¾ù ¢ĊÎ¸É ¡đĒ¤·v ćwă z wăĂ  ½ĀÕ

āºÉ Ă¤·wÅ ¢ĊÎ¸É ¡đĒ¤·v Ăz ÓĀz¾ù ćwă¾Ċâ¤ù Ĉzwĉ¿½v ćv¾z ĈÍwÎ¤·v  ½¹ v½ Ĉ£wÝĒÕv ĂÞõwÖù üĉºþ¯)ºýv

ÃwĊêù üĊz Ów{£½v ĂþĊù¿  ćwăMMPI---RF ĂýwÊý ÿ ā¹¾í øăv¾å ¢ĊÎ¸É ¡đĒ¤·v ćwă z )ºýv ów¨ù ćv¾

Sellbom, Ben-Porath, and Stafford (-++2)  Ăí ºý¹v¹ ûwÊýRC/  ÃwĊêù wz ĂÆĉwêù ½¹$/  ÷¾å ½¹

 ½¹ ÃwĊêù üĉ¾¤Ąz #ĈöÍvMMPI-- ĂÞùw« Ăí ¢Åv $ćÀĊ¤Åpsychopath½# wz Ĉîĉ¹Àý Ów{£½v ÿ º¬þÅ Ĉù v

)¹½v¹ ĈÝwú¤«vºÑ ¢ĊÎ¸É óĒ¤·v RC. đĒ¤·v wz Ów{£½v ½¹ Mđwú¤³v #ĈþĊzºz$ ÿ ºĊtĀýv½w~ ¢ĊÎ¸É ¡
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 Iüòö£ ÿ ¡v½Ā~ üz$ ¢Åv ĈÝwú¤«vºÑ-++3 )#RC3 ¢ĊÎ¸É ¡đĒ¤·v wz Mđwú¤³v  ÿ ¡wív½¹v Ix½w¬£ wz

¾Ċá ¡v¾îæ£ )¢Åv Ô{£¾ù ów ĉw£ÿÀĊîÅv ô¨ù óĀúÞù 

 Ëw· ¡ĒîÊù ÃwĊêùSpecific Problems (SP) 

ÃwĊêù ìúí wz Ĉù Ëw· ¡ĒîÊù ćwă ½ ĈÎĊ¸Ê£ ¡wÚ³Ēù ¿v Ĉ·¾z ûvĀ£5ów¨ù ćv¾z )¹½ÿj ¢Åºz v 

 ûwývĀ«Āý ½¹ ëĀöÅ ¡ĒîÊù ÃwĊêùJuvenile Conduct Problems (JCP) ºÑ ¢ĊÎ¸É óĒ¤·v wz ĈÝwú¤«v

(Ben-Porath & Tellegen, -++3) üĊz Ôzvÿ½ ½¹ ówÞæýv ÃwĊêù  ć¹¾åInterpersonal Passivity (IPP) wz I

 ¿v ¾¤ÊĊz ¡v¾úý$ Ă¤Æzvÿ ¢ĊÎ¸É óĒ¤·v10 óĒ¤·v ÿ # ¿v¾¤úí ¡v¾úý$ Ă¤æĊÉ¹Ā· ¢ĊÎ¸É.3¢Åv Ô{£¾ù # 

$Ben-Porath & Tellegen, -++3  IĈöÉv ¿v ôêý Ăz-+,,) #  

ÃwĊêù  yĊÅj ćwăĈývÿ½ ĈÅwþÉ MMPI-- $PSY-05#  

ÃwĊêù üĉv z wăĂ $ Ĉ¤õwý ìù ÿ Àþí½wă ĂöĊÅÿ,440ĈñÂĉÿ Ĉzwĉ¿½v ćv¾z #  ¹¾îĉÿ½ wz ¢ĊÎ¸É ¡đĒ¤·v ćwă

āºÉ Ĉ³v¾Õ ć¹wÞzv ºýv üĉv )0 5ôùwÉ ÃwĊêù 

¶  ć¾òÉw·¾~$AGGR #Aggressiveness 

¶ ûvÿ½  Ĉĉv¾ñ ĈÊĉ¾~Psychoticism (PSYC) 

¶ Ĉz  ćºĊéDisconstraint (DISC) 

¶ ûvÿ½ Ĉæþù ć¾ĉ¼~ ûw¬Ċă*ĈĉĀ·½Ā¬ývÿ½Negative Emotionality/Neuroticism (NEGE) 

¶ ûw¬Ċă {¨ù ć¾ĉ¼~ûÿ½¹ *üĊĉw~ ¢  Ĉĉv¾ñIntroversion/ Low Positive Emotionality (INTR) I

(Harkness, McNulty, & Ben-Porath, ,440) ) 

ÃwĊêù üĉv ĂýwÊý Ĉzwĉ¿½v Ăz ć¹wÞzv ć¹¾îĉÿ½ wă  ¹½v¹ ¢ĊÎ¸É ¡đĒ¤·v ćwă(Graham, -++1)üz )  ÿ ¡v½Ā~

$ üòö£-++3ÃwĊêù ¿v ìĉ¾ă #  ćwăPSY-0  ¡đĒ¤·v ćwă¾¤ÅĒí ¿v Ĉîĉ wz Ô{£¾ù ĈÎĊ¸Ê£ ¡wÚ³Ēù wz v½

z½ ¢ĊÎ¸É5ºý¹v¹ Ô 

V AGGR-r  ÿDISC-r  ¾¤ÅĒí ¡đĒ¤·v ówú¤³vB Ĉù ûwÊý v½ ºþă¹ 

V PSYC-r  ¾¤ÅĒí ¡đĒ¤·v wzA ÿ ¢Åv Ô{£¾ù 

V NEGH-r ÿINTR-r  ¾¤ÅĒí ¡đĒ¤·v ówú¤³vC Ĉù ±¾Öù v½ )ºþí 
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Self Psychology 
ć½ÿw· ºĊÊĄù ï ºÉ½v ĈÅwþÉ½wí ûvÿ½  ĈÅwþÉĈùĀúÝ 

 
 

 

ù äĊÍĀ£ Ăz ā½wúÉ üĉv ½¹ ¿v ć¾Î¤¸self  ½¹ øĊăwæù üĉv Ăz Ă«Ā£ wz øĊývĀ¤z w£ Ă¤·v¹¾~ Āòĉv ÿ #¹Ā·$

 ±¾É Ăz IćºÞz ā½wúÉûvÿ½  ĈÅwþÉ ÿ ¹Ā·ûvÿ½  ĈÅwþÉ)øĉ¿v¹¾ z Āòĉv 
Self 

 ć¿v¹¾~ ÷ĀĄæù ÿ äĉ¾Þ£"¹Ā·" ā¾¤Æñ v¾ĉ¿ I¢Åv ½vĀÉ¹ ûv¹Àĉ ºþýwù ¹ºÞ¤ù Ĉ¤å¾Þù ćwă  IĈÅwþÉ

ûvÿ½  ÃwþÉāwñºĉ¹ ¿v IĂæÆöå ÿ ć wă Ĉù ûj Ăz Ĉ£ÿwæ¤ù ĈöĊö´£ ±ĀÖÅ ÿ Çÿ½ ć¾Ċñ½wí Ăz )ºý¾òý  āÂĉÿ ćwă

Ăĉ¾Úý yýw« ¿v āwñºĉ¹ I¹v¾åv āºăwÊù ÿ ĈÅ½¾z ¢Ą« ½¹ äö¤¸ù ûv¿v¹¾~ Ĉù øé½ v½ Ĉ£ÿwæ¤ù ćwă  ÿ ºý¿

¡½ĀÍ Ĉù y{Å v½ ¹Ā· ¿v Ĉ£ÿwæ¤ù äĉ½wÞ£ ćºþz  ºýºê¤Þù ć½wĊÆz ûv¾Úý y³wÍ )¹ĀÉ" ¿v ĈÎ¸É Ĉăwñj

ýwúÆ« ¡wÅwÆ³vĈ" Ăùºêù  ôĊîÊ£ ćself $ ºĉÿ¾å )¢Åv,4-. Ăí ¹¾í ā½wÉv #self  ¹Ā· ûwúă Mw£ºúÝ

 Ĉăwñj èĉ¾Õ ¿v ¹v¾åv )¢Åv ûwĄ« ½¹ Ì¸É Ĉ¤Æă ûĀùv¾Ċ~ ĂĊõÿv ÃwÆ³v ûwúă ĈýwúÆ« ¹Ā· ÿ ĈýwúÆ«

 Ăz ¹½v¹ ¹Ā«ÿ ûwÊýºz ½¹ Ăí Ĉ£wÅwÆ³v ¿vself Ĉ~ ûj ¹Ā«ÿ ÿ Ĉù )ºý¾z 

$ üĉwå ÿ ½Āù,44+ ºýºê¤Þù #"¹Ā·ā½wòýv"  Ĉýv¹¾ñÀù½self  ÿ ĈĉvĀþÉ IĈĉwþĊz$ ĈÆ³ ûºĊÊĉºýv ¡½ĀÍ Ăz

)¢Åv #ĈÆúõ 

Ăĉ¾Úý ¾ĉwÅ  Iûv¿v¹¾~self  ìĉ ûvĀþÝ Ăz v½"Ĉývÿ½ ½w¤·wÅ" $ ¡wăĀí )ºýv Ă¤å¾ñ ¾Úý ½¹,42,  ÿ,422 ÀĊý #

self Ĉù ¾Úý ½¹ #Ĉývÿ½$ Ĉþă» ć½w¤·wÅ ûvĀþÝ Ăz v½ Ĉù ÿv )¹¾Ċñ  ºĉĀñself  ĈþÞĉ"ôê¤Æù Àí¾ù  ºĊõĀ£

¢ĊéĒ·"$ üĉwå ÿ ½Āù ),44+ Ăí ºýºê¤Þù ¡wăĀí wz w¤Åv½ øă #self āºý¾Ċñ¾z ½¹ Ì¸É ¾ă āw« ć Ĉ{öÕ  Iwă

āºĉv ój ĈĉwývĀ£ Iwă ¡½wĄù ÿ wă  ¹½Āù ½¹ ¹¾å ÃwÆ³v Ăí ºý½ÿwz üĉv ¾z wĄýj )¢Åÿv ćwăself v½ øĄù Ĉåºă I

ù wþÞù ÃwÆ³v Ì¸É ¢ĉĀă ÿ Ĉñºý¿ Ăz Iā¹¾í ²ĉ¾Î£ ¢ĊÎ¸É ćv¾zĈ  )ºÊ¸z" ¡w{§self"  ¿v ¾òĉ¹ Ĉîĉ

ìĉ ÃwÆ³v ¹½Āù ½¹ ¹v¾åv Ĉ¤éÿ )¢Åwù ¦´z ÛĀÑĀù wz Ô{£¾ù ÿ ¢Ċúăv wz øĊăwæù  ÷w¬Æýv ÿ Ĉ¤Å¹

Ĉù ûwù¿ ½¹ v½ ûwÉ¹Ā· Iºþþí ûwîù ÿ wă Ĉù Ăz¾¬£ ¡w{§ wz Mw¤{Æý IûĀñwýĀñ ćwă )ºþþí 
Ego 
±ĒÖÍv Ego wÉv ¢ĊÎ¸É ôùwÝ ÿ ½Ā´ù ¢ĊÞévÿ IĈýĒêÝ ¹Ā«ÿ Ăz ĈÊ¸z ÿ ½wĊÊă ûj ¿v ĈÊ¸z ÿ ¹½v¹ ā½

)¢Åv ½wĊÊăwý 

ĂæĊÙÿ Ăýwî£ ½wĄù ¿v ¢Åv ¡½w{Ý Iºĉÿ¾å øÝ¿ Ăz IĀòĉv ć  ćÿºz ćwăId ûj çw{Öýv ÿ ¢ĊÞévÿ wz wă  Iûÿ¾Ċz ćwă

)Āòĉv¾~ĀÅ ¡wùvÀõv ÿ ¡w{õwÖù ôĉºÞ£ ÀĊý ÿ ¢ĊÞévÿ ôÍv è{Õ ¾z 

Ego ă» āwñj¹Ā·wý ÿ āwñj ĂúĊý Iāwñj¹Ā· ¢úÆé ĂÅ ¾ă ½¹ IĈùvÀ¤ýv ÿ ĈêÖþù ¾îæ£ )¢Åv Ă¤å¾ñ ćw« ü

í wz IĈùĒí ûwĊzĂúĊý Iāwñj¹Ā· ćwă¹¾í½w ¹Ā·wý ÿ āwñj  āwñjEgo )ºý½v¹ Ów{£½v øÆĊýwîù  ½¹ ĈÝwå¹ ćwă

ûwù½¹ wz 
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 āwñj¹Ā·wý ÿ¾úöéEgo  )ºý½v¹ ½v¾éEgo  ¿v$ ¢ĊÞévÿ wz Ãwú£ Iëv½¹v Ië¾´£ ÿ ¢Åv ûvÿ½ Ĉĉv¾«v ĀÒÝ ìĉ

øÆĊýwîù èĉ¾Õ  #¹Ā· ĈÝwå¹ ćwăètwÅ ¾ăwÚ£ ôĉºÞ£ ÿ ¾Ċ·m£ Ĉù ó¾¤þí v½ wă )ºþí 

ûvÿ½ ćwă½w¤·wÅ ¹w¬ĉv ôùwÝ ¹w¬ĉv ćwþÞù Ăz Ĉ¤·wþÉ ûwÆúă āv½ ¿v ûvÿ½ ½¹ ºĉº« Ĉĉwă  ÿ ć¿wÅ

Ĉýÿ½¹ ôùwÝ üĉv )¢Åv ć¿wÅ  ĈþÞĉ I¢ĊÎ¸É ûÿ½¹ ºĉº« ćwăEgo  ÿSuper Ego v½ Ĉĉwă¹¾í½wí ćv¾«v I

Ĉù āºĄÝ Ăz ÈĊ~ Ăí ºý¾Ċñ ÛĀÑĀù ¾£  ćwăĈù v¾«v üĉºõvÿ ôĊ{é ¿v Ĉýÿ¾Ċz  Ôzvÿ½ üĉĒí ¾Úý ¿v )ºý¹¾í

 ½¹ ûj û¹¾z ûÿ½¹ Ăz ÿ Iûw¤Æ~ ĈþÞĉ ÛĀÑĀù üĊ¤Æ¸ý wz Ów{£½v )ºý½v¹ ¹Ā«ÿ ºõĀ£ ûwù¿ ¿v ĈÝĀÑĀù

 ÈĉvºĊ~Ego  ÿSuper Ego Ĉù wæĉv ĈúĄù Èêý )ºþí 

 üĉĀî£ āĀ´ý üĊĊ{£ ćv¾z üĉĒíEgo ûÿ½¹ Ăz ĈþÞĉ Ix¼« ÛĀÑĀù üĊ¤Æ¸ý Ĉþîå  ôÅĀ¤ù I½¹wù ûw¤Æ~

Ĉù  ûj ¾ĊÉ ÿ ûw¤Æ~ I¹v¿Āý )¹ĀÉv½ Ĉù ûÿ½¹ Ăz Ĉù óºz ĈýĀýwí Ăz xĀ· ûw¤Æ~ )¹¾z  Ăí ¹ĀÉEgo  ûj óĀ³

Ĉù ºÉ½ $ )ºzwĉEgo  #¢{év¾ù ÿ Ăĉ¼â£ Ić¿½ÿ èÊÝ$ ½¹wù xĀ· āĀ«ÿ #¹½v¹ ½ĀÒ³ ºõĀ£ ûwù¿ ¿v Üévÿ Ăz

Ĉù ¾~ v½ ¹v¿Āý ûÿ½¹ ćwĊý¹ Ĉù óºz Ĉ£wÎ¸Êù Ăz ÿ ºþþí É Ăí ºýĀEgo ûwÆúă Ăz ûj wz ć¿wÅ Ĉù wă  )¹¿v¹¾~

ÛĀÑĀù üĉv ûÿ½¹ ćwă ûwù¿wÅ v½ ûvÿ½ Ĉ£j ºÉ½ IāºÉ Ĉþîå Ĉù Ĉă¹ ÛĀÑĀù ÿ ºþþí ûj ¾òĉ¹ ćwă  v½ wă

Ĉù ûĀñ¾ñ¹ ÿ ôĉºÞ£ Mwútv¹ )ºý¿wÅ 

 ºÉ½ ĂĊõÿv ô³v¾ù ½¹EgoĂ¤æÉj ćwĊý¹ Ië¹Āí Ĉýÿ½¹ ćwĊý¹ I ā½wòýv ¿v ćv ÛĀÑĀù ćwă ÅwăĀòĉv ÿ wă I¢

ÛĀÑĀù ¿v āºþíj ĈýwĄ« Ą«vĀù ćv¾z ¢Æ¸ý ówÅ ½¹ ¹v¿Āý )¹½vºý Ĉùw¬Æýv ®Ċă Ăí ĈtÀ« ćwăĂ  üĉv wz

 ¿v ÿ IĈöí ¡wÝĀÑĀù ¢úÅ Ăz ĈtÀ« ¡wÝĀÑĀù ¿v IûwĄ«Ego  ćĀÅ Ăz Ă¯½w~ ºþ¯Ego  ¢í¾³ Ă¯½w îĉ

Ĉù )ºþí 

$ ûĀ¤öĊúă ć½Āòĉ¾ñ ûwĊz,433ā½wz½¹ # ûĀùv¾Ċ~ ¾ĊÅwæ£ üĉ¾¤Ąz ¿v Ĉîĉ IĀòĉv ć  ā¹Āz āºĊ°Ċ~ āºĉº~ üĉv

 )¢Åv"Ego Ĉúý v½  )¹¾í Ăz¾¬£ Ĉþă» ½ĀÖz ûvĀ£Ego Ĉù ëv½¹v ûwù¿wÅ v½ x½w¬£ Iºþí ĉ ÿ Ĉă¹ Ă¯½w î

Ĉù Ĉù ôúÝ ÿ ¹¿wÅ ÿ ºþí  ćwă¹¾í½wí Ăí ûj ¹Ā«ÿ wz )¢Åv ¢ĊÎ¸É ë½¹ ºĊöí ÿ ¢ĊÎ¸É ½Ā´ùEgo 

Ĉù ā¿vºýv ÿ āºăwÊù ûÿ¾Ċz ¿v ºývĀ£ Ĉúý Àñ¾ă wùv I¹ĀÉ ć¾Ċñ £Ĉz øĊývĀ Ăz ÿ ĂÖÅvÿ  v½ Ç¹Ā· øĊê¤Æù ½ĀÕ

 ÔÅĀ£self  I¢ÆĊý ówĊ· Ĉ¤³ wĉ āºĊêÝ IiĈÉ ìĉ Iûwîù ìĉ IÌ¸É ìĉ IĀòĉv Ăí w« ûj ¿v )øĊþí Ăz¾¬£

Ĉúý Àñ¾ă Ăz ºývĀ£ ûÿ½¹ ºþĉj¾å ½¹ Ĉ¤³ ÿ ¹ĀÉ Ă¤·wþÉ Ĉþă» ½ĀÕ  Ić¾òýEgo āºăwÊù ā½vĀúă  Ăý ¢Åv ¾ñ

 IāºýĀÉ āºăwÊùEgo āºĉº~ À¤ýv ¢Åv ćvĂÝĀú¬ù ¾òýwĉwúý ÿ ĈÝv )wă¹¾í½wí ¿v ćv" 

 ćwă¹¾í½wí üĉ¾¤úĄùEgo 5¿v ºþ£½w{Ý 

,# ÷ÀĊýwîù #Ăýÿ½vÿ Èþívÿ IĈzĀí¾Å IĈÉv¾£ ôĊõ¹ IĈöêÝ ĂĊ«Ā£ ºþýwù$ ĈÝwå¹ ćwă  

- #¾îæ£ IºÎé Iëv½¹v IÇĀă ºþýwù$ ôê¤Æù ÿ ûv¹¾ñ¹Ā· äĉwÙÿ # 

.# Ăýwî£ ó¾¤þíIĈĉwù¿j ¢ĊÞévÿ ºþýwù$ Ăýv½wñ¿wÅ äĉwÙÿ #Ĉùwíwý ôú´£ I 

/ ûwĊù Ĉývÿ½ Ów{£½v ć½v¾é¾z#self Ĉĉwúý¿wz$ ¾ĉÿwÎ£ ÿ )āÂzv #ćwă 

Ăùºêù øĊÉwz Ă¤ÆývĀ£ çĀå ¹½vĀù ¾í» wz ¢Åv ºĊùv  äĊÍĀ£ ćv¾z ćvûvÿ½  ĈÅwþÉ ÿ Āòĉvûvÿ½  ĈÅwþÉ ¹Ā·

)øĊÉwz ā¹½ÿj øăv¾å 
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ÈĊ~ óĒù óĒ¤·v ¿v½¹ ºĉº« Ă¤Å¹ ìĉ ćv¾z ćºăvĀÉ 5ĈñºÝwé DSM 

 ³ć¾îÆÝ āºĊú ï ºÉ½v ĈÅwþÉ½wíûvÿ½  ĈÅwþÉĈùĀúÝ 

شود، تغییرات مربوط به طبقه اختلالات خلقی است. در طبقه مربوط به  دیده می DSMـ5از تغییراتی که در یکی 

 اختلال جدید اضافه شد: افسردگی/ اضطراب مختلط و اختلال ملال پیش از قاعدگی.  2اختلالات خلقی، 

ازقاعدگی است که در این اختلال  ی اختلالی شامل علائم فیزیکی و روانی در دوره پیشازقاعدگ اختلال ملال پیش

شود. شناسایی اختلال ملال  تغییراتی در فعالیت کورتکس و برانگیختگی فیزیولوژیک در زنان مبتلا دیده می

پاک شدن از اخلاط بد  گردد. در آن زمان خونریزی ماهیانه زنان را به عنوان ازقاعدگی به زمان بقراط برمی پیش

( از آن به عنوان بیماری زنان یاد کرده و گفته است بعضی زنان 11شناختند. تروتولا )یک متخصص زنان در قرن  می

ازقاعدگی نام  و یا سندرم پیش وان های سندرم تنشکنند. در دوران مدرن نیز با عن بعد از قاعدگی احساس راحتی می

 برده شده است. 

( Late luteel phak dysphaic dis)های تشخیصی اولیه برای اختلال ملال اواخر فاز لوتئال  ملاک ،DSMIII-Rدر 

علامت با شروع و خاتمه مشخص در اواخر فاز  5وجود داشت که تأکید آن بر زمان و شدت علایم و وجود حداقل 

تلال ملال قبل از قاعدگی تغییر ال به اخ، اختلال ملال اواخر فاز لوتئDSM IVلوتئال و اوایل فاز فولیکولار بود. در 

 شود: با علائم زیر شناخته می DSM-IVنیز مختصری تعدیل شد. این اختلال در  یهای تشخیصنام داد و ملاک

A :کنند. فرد  می کاهش به شروع قاعدگی اول روزهای طی در شوند و می آغاز قاعدگی از قبل آخر هفته طی در علائم

قطعی این  تشخیص باشد( دارا باشد تا اول علامت چهار جزء از آنها یکی حداقل )که زیر را ئمعلا از علامت باید پنج

 اختلال را دریافت کند:

 .قابل توجه خود از ناراضی بودن افکار ناامیدی، احساس افسرده، خلق . 1

 بودن. قفس در نظیر هایی احساس و آشکار تنش، اضطراب .2

 .شدن طرد به نسبت حساسیت افزایش یا بودن غمگینی، گریان ناگهانی احساس  مثلاً آشکار عاطفی ثباتی بی . ٣

 آشکار. و مداوم بین فردی های تعارض افزایش پذیری، تحریک عصبانیت، .٤

 ها. سرگرمی و تحصیل، دوستان کار، نظیر معمول های فعالیت به علاقه کاهش .5

 شود. می گزارش بیمار توسط که تمرکز در اشکال .٦

 فعالیت. برای بدنی قوای دست دادن از یا شدن خسته آسانی به و منگی و گیجی .٧

 بیخوابی. یا پرخوابی .٨

 بودن. کنترل از خارج یا شکستن درهم احساس .٩

¡đĒ¤·v wz 
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 خاص. تمایلات غذایی یا پرخوری مثل واضح طور به اشتها تغییر . 1١

 متغیر. وزن عضلانی، یا صلیمف سردرد، درد پستانها، تورم یا حساسیت نظیر جسمی علائم . 11

:B کند. ایجاد تداخل دیگران با روابط یا تحصیل کار، در ملاحظه قابل طور به اختلال 

:C نباشد. نظیر افسردگی دیگر اختلالات علائم تشدید صرفًا آشفتگی 

:D سرهم وجود داشته باشد. پشت قاعدگی دوره دو طی در فوق معیارهای 

مورد دقت نظر و بازبینی قرار گرفتند.  DSM-5های اختلالات روانی در جریان نگارش بندی ها و دسته تمامی تشخیص

گروهی از افراد متبحر در سلامت روان زنان را مأمور کرد تا موارد زیر را  DSM Vکارگروه اختلالات خلقی برای 

 ارزیابی کنند: 

نکه آیا شواهد تجربی کافی برای وارد کردن ـ ارزیابی ای2های قبلی اختلال ملال پیش از قاعدگی،  ـ بررسی ملاک1

های تشخیصی قبلی با  دادن راجع به اینکه آیا ملاک ـ نظر٣ی تشخیصی مجزا وجود دارد.  آن بعنوان یک دسته

 ی جدید تطابق و همخوانی دارد یا خیر؟ دست آمده هاطلاعات ب

تای آنها بصورت ویژه  ٦د و انگلستان داشت که نماینده در کشورهای مختلف شامل آمریکا، کانادا، سوئ ٨این کارگروه 

ازقاعدگی و یا اختلالات خلقی تولیدمثلی تخصص داشتند. بعد از بازبینی کامل و با دقت متون،  در اختلال ملال پیش

ازقاعدگی جابجا شده و بعنوان یک تشخیص مجزا در قسمت اختلالات  این پیشنهاد داده شد که اختلال ملال پیش

ت در ازقاعدگی با دیگر اختلالا ل پیشمه قرار گیرد زیرا شواهدی مبنی بر متمایز بودن تشخیص اختلال ملاخلقی دستنا

DSM-5 :وجود داشت 

 باشد. های ارزیابی بکار برده شده، متفاوت می ازقاعدگی بسته به جمعیت و روش ـ شیوع اختلال ملال پیش

کاملاً متمایز است، بدین صورت که شروع علائم در فاز قبل از ـ الگوی بروز علائم این اختلال از اختلالات دیگر  

 بینی است.  دارد که تکرار شونده و قابل پیش on-offقاعدگی بوده و یک الگوی 

ازقاعدگی با سایر اختلالات خلقی همپوشانی دارد، گروهی از علائم که برای این  ـ با اینکه علائم اختلال ملال پیش

سایر اختلالات خلقی متفاوت است. بعنوان مثال شایعترین علائم روانی که توسط بیماران  اختلال پیشنهاد شد، با

بیشتر خلق افسرده و کاهش علاقه و  MDDشود تغییرپذیری خلق و تحریک پذیری است، در صورتیکه در  گزارش می

شود ولی  ب مشاهده میشود. همچنین تغییرپذیری خلق و تحریک پذیری در اختلال دو قطبی نیز اغل لذت دیده می

بینی از ظهور و خاتمه علائم در فاز قبل از قاعدگی نکته کلیدی افتراق دهنده آن از سایر اختلالات  الگوی قابل پیش

های  باشد. علائم فیزیکی مثل نفخ و حساسیت پستان نیز منحصر به فرد بوده و از شایعترین علامت ای می خلقی دوره

 ازقاعدگی می باشند.  مبتلا به اختلال ملال پیشقبل از قاعدگی در بیماران 

درصد تخمین زده است و نشان داده است  5٦ث را طالعات بر روی دوقلوها میزان توارترین م ـ یکی از بهترین و مناسب

 اند. که عوامل مربوط به محیط خانوادگی تأثیری نداشته
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ازقاعدگی را تحت  و علائم پیش MDDکه استعداد به ـ مطالعات انجام شده بر روی فاکتورهای ژنتیکی و خانوادگی 

ازقاعدگی با  درصد واریانس محیطی برای علائم پیش ٨٨درصد واریانس ژنتیکی و  ٨٦تأثیر قرار دهند نشان داد که 

 افسردگی اشتراکی ندارد. 

های مهم  در بعضی جنبه ازقاعدگی شباهتهایی با دیگر اختلالات خلقی دارد ولی ـ رویکرد درمانی به اختلال ملال پیش

( از عوامل SSRIهای بازجذب سروتونین ) نیز از آنها متفاوت است. در این اختلال پاسخ علائم به مهارکننده

رسد از درمان روزانه بهتر باشد. همچنین  ، محدود به فاز لوتئال، بنظر میSSRIنورآدرنرژیک بهتر است. درمان با 

مونی مهارکننده تخمک گذاری و داروهای آگونیست آزاد کننده گنادوتزوپین بر شواهدی مبنی بر تأثیر داروهای هور

شود. در بیشتر موارد این داروها هم بر  روی علائم این اختلال وجود دارد که در دیگر اختلالات خلقی مشاهده نمی

 روی علائم رفتاری و هم علائم فیزیکی تأثیر دارند. 

 رهنگ نیست.ـ این اختلال یک سندرم وابسته به ف

ی بروز علائم در این  ـ همانند سایر اختلالات روانپزشکی ارتباط احتمالی عوامل محیطی مثل استرس بر شروع و نحوه 

 اختلال مورد بررسی قرار گرفته که نشان داده شده ترومای بین فردی و تغییرات فصلی بر آنها تأثیر دارد. 

 DSMـ5در ی جداگانه مزایای وارد کردن بعنوان یک دسته

تحقیقی به یک تشخیص کامل هم از نظر علمی و هم   ملاکی  برخی از مزایای جابجا کردن این اختلال از مرحله

 :بالینی قابل توجه است

شود.  ـ یک دلیل برای این تغییر اینست که باعث ارتقای جمع آوری اطلاعات در خصوص این اختلال و درمان آن می

برد تا  ازقاعدگی یک کد جداگانه داشته باشد بیشتر سود می اینکه اختلال ملال پیش همچنین جمع آوری اطلاعات از

 باشد. NOSاینکه بعنوان یک افسردگی 

های مشابه در کشورهای دیگر چندین ترکیب دارویی را برای این اختلال تأیید  سازمان غذا و داروی آمریکا و سازمان ـ

مجزا باعث تسهیل پیشرفتهای دارویی که برای این اختلال مفید  ملاکک اند. وارد شدن این اختلال بعنوان ی کرده

 شود و ممکن است باعث تشویق به تحقیقات بیولوژیک بیشتر در زمینه علل این اختلال شود.  هستند، می

  DSMـ5ازقاعدگی در  تغییرات پیشنهادی علائم اختلال ملال پیش

 :Aملاک

باشند.  قبلی می  ملاکو بیشتر در جهت تصحیح ادبیات استفاده شده در  تغییرات پیشنهادی تقریباً جزئی هستند (1

دانست در حالیکه فقط کافیست  ی قبل از قاعدگی می قبلی زمان شروع و خاتمه علائم را اغلب در روزهای هفته  ملاک

از شروع قاعدگی  ی قبل از قاعدگی وجود داشته باشد. همچنین لازم نیست علائم در طی چند روز بعد علائم در هفته

های بعد از  بهبود پیدا کنند، بلکه علائم بعد از چند روز از شروع قاعدگی شروع به بهبودی کرده و یا اینکه در طی هفته

 قاعدگی اگر از بین نرفتند، شدت آنها کاهش یابند.
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ی روانی  رجستههمانطور که گفته شد طی مطالعات اخیر روی تغییرپذیری خلق و تحریک پذیری بعنوان علائم ب (2

ترین تغییرپذیری عاطفی و تحریک پذیری با خشم به رتبه اول و دوم  این اختلال تأکید شده است. از این رو، برجسته

 لیست علائم منتقل شده است. 

 :Bملاک

های کاری و روابط بین فردی  را به تداخل علائم در فعالیت "های بالینی قابل توجه پریشانی"جدید عبارت  ملاک (٣

 افه کرده است.اض

 تأثیر علائم روی کارایی در منزل نیز به کارآیی در محل کار و مدرسه اضافه شده است.   (٤

پزشکی وجود داشته باشد تا  دهد که ممکن است علائم این اختلال همراه سایر اختلالات روان نشان می C  ملاک (5

 کی ممکن است دچار این اختلال نیز بشوند. اینکه روی آنها سوار شود پس زنان مبتلا به سایر اختلالات روانپزش

های بعدی تأکید شده است. با وجود اینکه براساس علائم  بر احتمال وقوع الگو و شدت علائم در دوره D  ملاکدر  (٦

ی هر روزه نه تنها در تأیید تشخیص مفید  های آینده نگرانه توان یک تشخیص موقتی گذاشت، ارزیابی گذشته می

ی مداخلات  ای برای مقایسه کنند بلکه زمینه ن قبل از قاعدگی مربوط به سایر اختلالات را رد میهستند و بدتر شد

 آورند.  درمانی را نیز فراهم می

شود. چون پریشانی یا تداخل در عملکرد بطور  دیگر برای تشخیص ضروری درنظرگرفته نمیC و B  ملاکوجود  (٧

 ست. پزشکی معلوم شده ا معمول در طی ارزیابی روان

ازقاعدگی از سایر شرایط طبی، درمانی یا ناشی از  اضافه شده است که بر تمایز اختلال ملال پیش E  ملاکدر آخر  (٨

 مواد تأکید دارد:

عنوان مثال، پرکاری تیروئید( و با  ها به علت اثرات فیزیولوژیکی یا شرایط پزشکی عمومی ایجاد نشده باشد )به نشانه

 های دیگر(. عنوان مثال، سوء استفاده از مواد مخدر، دارو، یا درمان نشود )به دیگر اختلالات نیز توجیه

 وضعیت این اختلال به چه شکل خواهد شد. DSMـ5حال باید دید تا چاپ آخرین نسخه از 
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دانشگاه شناسی  روانمدیر گروه  غری مقدمدکتر اصای با جناب آقای  ( مصاحبه٩2در خرداد ماه امسال )

ها )دانشجویان، اساتید(  شناسی دانشگاه شاهد داشتیم. ایشان به نیکی از اساتید خود یاد کردند و به آسیب

دانشگاه شاهد بیان کردند که در ذیل آمده شناسی  رواناشاراتی نمودند و همچنین توضیحاتی درباره گروه 

 است.

از  لطفاً آقای دکتر  نکه با وجود مشغله کاری فراوان فرصتی را در اختیار من قرار دادید.با سلام و تشکر از ای

 بیوگرافی خودتان بگویید

ساله ابتدایی را در دبستان امیرکبیر، دوره شش ساله دبیرستان  ٦در شهرستان سبزوار هستم. دوره  1٣٣5متولد 

خود را از مدرسه عالی شناسی  روانلیسانس  1٣5٧ال (. س1٣5٣را در دبیرستان ابن یمین به پایان رساندم )

لیسانس خودم را  فوق 1٣٦١پارس دریافت کردم. همان سال در کنکور بیمارستان روزبه شرکت کردم و در سال 

طی  شناس  روانبه عنوان ارتش  5١1بالینی دریافت کردم. دوره سربازی را در بیمارستان شناسی  رواندر رشته 

سال مربی دانشگاه اهواز  ٧با سمت مربی در دانشگاه اهواز استخدام شدم. حدود  1٣٦٣رماه کردم و در شهریو

با استفاده از بورس وزارت علوم به کشور استرالیا اعزام شدم. مدرک دکتری خود را در  1٣٧1در سال  .بودم

به عنوان عضو  1٣٧5دریافت کردم و از اسفند  Wale  New South بالینی از دانشگاهشناسی  روانرشته 

 د هستم. هدانشگاه شاشناسی  روانهیأت علمی در دانشگاه شاهد استخدام شدم و اکنون مدیر گروه 

در باره اساتید بزرگتان بفرمایید و از خاطراتتان در  لطفاً اید.  زاده بوده شما شاگرد اساتید بزرگی چون دکتر قاسم

 محضر این اساتید.

ز محضر استادانی است زندگی آشنایی و تلاش برای کسب دانش و معرفت امن در های  خوش اقبالیاز جمله 

چون آقایان تادانی من شاگرد اسزاده اشاره کردید.  ها به نام استاد بزرگوار آقای دکتر قاسم میان آن که شما از

بودند. از  هستم. البته دکتر نوع پرست نیز برای یک سال استاد من قاسم زادهشاملو، دکتر اخوت و دکتر دکتر 

این علم را در دانستند؛  را خیلی خیلی خوب میشناسی  رواناین بود که علم ات این استادان خصوصیجمله 

به علم روز سازی کرده بودند. تکیه این استادان  های دنیا خوانده بودند و آن را به خوبی درونی بهترین دانشگاه

ها را از  ما جدیدترین نظریهو  شه اطلاعاتشان به روز بودزاده همی آقای دکتر قاسم در دنیا بود.شناسی  روان

āÿ¾ñ ûv¾ĉºù wz wă 
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. دکتر شاملو و دکتر اخوت ندآقای دکتر شاملو عضو چندین آکادمی و مجمع علمی دنیا بود .شنیدیم ایشان می

از فرهنگ و ادب و تادان اگاهی عمیق آنها ت این اسابودند. از دیگر خصوصیدانشگاه در آمریکا استاد  ها سال

. در اینجا مایلم به مشهود بودکاملا ها  و این موضوع در شیوه نگارش و تدریس آن بود فرهنگ ایرانی پیشینه

از شناسی  روانعلم روز  نکته مهمی در مورد این استادان اشاره کنم. گذشته از تسلط بی چون و چرای آنها بر

، این استادان به معنی واقعی کلمه اهی عمیق آنها از پیشینه فرهنگ ملی و ایرانی از سوی دیگرآگیک سو و 

و و آماری و شناختی های روان درمانی و رفتاری  ترین تکنیک شود آموخت؛ پیچیده نسان بودند. علم را میا

آنرا  هرگز نتوانند شاید هم برخی توان یاد گرفت و  به سختی میکه آنچه را اما توان یاد گرفت؛  را میپژوهشی 

 بودند.ای  های فرهیخته انسانچیز و در وهله نخست ؛ استادان من قبل از هر تیاد بگیرند، انسان بودن اس

تفاوت دانشجویان زمان شما با دانشجویان الان چیست؟ رابطه استاد و دانشجو، نحوه درس خواندن دانشجویان 

 و....

تخارات ما این بود افیکی از زمان آن در  خیلی فرق دارند. ذهنیت دانشجو از ذهنیت حاکم بر جامعه جدا نیست.

ضمیر  !باشدمرتبط باشد یا نآن استاد با درس انجام آن کار کرد که  فرقی هم نمی که استاد از ما کاری بخواهد.

دکتر اخوت بنده را مسئول  مثلاً .همین نگرش را داشتندمن هم های  سیم چون دیگر همکلادجمع به کار بر

آگاه شوم های زیر چاپ ایشان  کتاباز وضعیت تهران سر بزنم و به انتشارات دانشگاه بطور مرتب کرده بود که 

سپس نسخه اطلاع دهم به چاپخانه ها را  راه حلاز ایشان بپرسم و  گر اشکالی هست بروم پیش استاد وو ا

 تصحیح شده را به استاد برگردانم.

یچ گاه نسبت به نمره اعتراض زدیم که مبحث درسی یا امتحانی را کم کنند. ه چانه نمیتادان گاه ما با اس یچه

تنها و این دادند  "ج"نمره  دکتر شاملو در یک درس به من بود. "الف، ب، ج، د"ها  کردیم. آن زمان نمره نمی

چون  دادید؟ "ج"گاه در اتاق ایشان را نزدم و نپرسیدم چرا به من  من هیچ .استدوران تحصیل من  "ج"

مجبور شوم  بدهند و "ه"در آن درس نمره  گرفتند که به من صمیم میاستادم را قبول داشتم. حتی اگر ایشان ت

حال شرایط بسیار فرق کرده است. در نیمسال گذشته دو امکان نداشت اعتراض کنم.  ،آن درس را دوباره بگیرم

ها نمره قبولی به دست نیاوردند و در کسب نمره قبولی  سه نفر از دانشجویان کارشناسی ارشد در یکی از درس

در امتحان مجددی که از آنها به عمل آمد نیز ناکام ماندند. دانشجویان به سایر افراد گروه متوسل شدند. دو نفر 

خواستند تا به این دو سه نفر نمره قبولی بدهم و استدلال آنها این بود که آنها دانشجویان  از همکاران از من می

و سه باری حال و احوال من را از اعضاء گروه پرسیده خوبی هستند چون طیّ سال گذشته که من بیمار بودم د

که دانشجو نباید بعد از استاد وارد کلاس من یاد گرفتم کنیم!!  بودند. ببینید ما مسائل را تا چه حد قاطی می
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تا قبل از استاد به کلاس  میوختد زمین و زمان را به هم میکردیم.  مییبت بسیار به ندرت غ. ما درس شود

 .درس برسیم

بعدازظهر  1صبح تا  ٩ما در بیمارستان روزبه از شنبه تا چهارشنبه کلاس داشتیم. هر روز از به یاد دارم که 

در مقایسه با زمان ما کمتر برای دانشجوی امروز  کار عملی داشتیم. ٦، گاهی تا 5یا  ٤تا  2کلاس داشتیم و از 

ان )بخصوص در دوره کارشناسی ارشد و دکتری( گذارد. بخش قابل توجهی از دانشجوی درس و مطالعه وقت می

کنند با یکی دو روز آمدن به دانشگاه یک جوری مسائل را سرهم بندی کنند. بخش قابل توجهی از  سعی می

اما نیازمند به خرید چند قلم  ،شوند، فاقد پول کافی میوارد فروشگاهی هستند که ی انکسدانشجویان همانند 

 .ندشو های ناسالم متوسل می روشو به  زند چانه می کنند؛ میقلب واقعیت اه به گنتیجه در جنس هم هستند؛ 

 آیا اساتید کنونی با اساتید زمان دانشجویی شما تفاوتی دارند؟

مورد  توان با انتخاب یکی از دو گزینه بله/خیر به این پرسش بنیادی که اتفاقاً پرسش دشواری است و نمی

داد. علم استاد از شخصیت او جدایی ناپذیر است. من توجه خوانندگان ارجمند غفلت نیز واقع شده است، پاسخ 

گیری( که در شماره استاد بد، )نوشته دکتر جهان-را به سخن سردبیر )نوشته دکتر قاسم زاده( و مقاله استاد خوب

ست که حتی راه ها تاکید شده ا کنم. در آنجا براین نکته اند، جلب می بازتاب دانش چاپ شده مجلّه 2١و  1٩

چون و چرای  ها به منزله تبعیت بی باشد. البته اینآموزش تواند برای شاگرد  رفتاری وی میمتانت رفتن استاد و 

های انسانی از نسلی به نسل دیگر است. بخشی از مطالبی که  شاگرد از استاد نیست بلکه تداوم رفتارها و ارزش

کن است پس از مدتی اعتبار علمی و تازگی خود را از دست دهند مم استادان به شاگردان خود آموزش می

ماند شیوه رفتار استاد و اثری است که بر ذهن دانشجو برجای گذاشته است. گاه اطلاع  بدهند اما آنچه به جا می

تواند اطلاعات ارزشمندی در اختیار دانشجویان قرار دهد.استاد  از شیوه زیستن استادان و عملکردهای آنها می

ید هم خود فرهیخته باشد و هم راه و رسم فرهیختگی را به دانشجو آموزش دهد؛ تا این دو عامل فراهم با

 نباشند حتی علم و دانش و فن و فنّاوری نیز آنچنان که باید اموخته نخواهند شد. 

ای که متعلق به دوران دانشجویی استاد است، یکی از بلایای آموزش در رشته  تدریس براساس جزوه

است. )من از رشته های دیگر اطلاع ندارم اما می توانم در صورت نیاز با ذکر اسم و رسم و محل شناسی  روان

در  1٣٤٧آموزش به موارد متعددی از این شیوه تدریس اشاره کنم(. استاد دکتر محمود صناعی در سال 

اند  رجمه دکتر محمود بهزاد نوشتهتمورگان یزیولوژیک تالیف گیلفورد تی. فشناسی  روانای که بر کتاب  مقدمه

نویسند این کتاب از لحاظ کمیت و کیفیت در سطح  کنند. ایشان می ای مهمّ و هشدار دهنده اشاره می به نکته

تنها عیب این کتاب این است که ممکن است تعادل دانشگاهی را برهم بزند. برای استادی  "جهانی است اما 

صفحه پلی کپی شده را درس یک سال حساب کند و برای دانشجویی که  که عادت کرده است هفتاد یا هشتاد
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عادت کرده است در ظرف چند روز جزوه یک ساله را از بر کند آموختن علم با کیفیت و کمیت جهانی ممکن 

 ."آموزنند نزد ما نیز تدریس شود می که دیگرانلیکن روزی باید علم چنان است کار دشواری باشد. 

روی جزوه جناب  سال پیش به رشته تحریر در آمده است. آیا تدریس از ٤5طالب بالا حدود توجه کنیم که م

برای به روز بودن علم، های ما رخت بربسته است؟ به نظر بنده  این همه سال از دانشگاه ازاستاد واقعا پس 

  کند. ساعت مطالعه کند؛ در حالیکه کمتر کسی این کار را می 5-٤روزی استاد باید 

های ما نازل شده است. انگار برای پذیرش کار  گیری بی حد و مرز، بلای آموزشی دیگری که بر دانشگاه انآس

شود و نمره قبولی  دانشجو حداقلی وجود ندارد؛ هر سطحی از عملکرد دانشجو از جانب استاد پذیرفته می

به عنوان یکی از بلایای آموزش در خواهم به این موضوع بپردازم اما مایلم  کند. در اینجا من نمی دریافت می

 بران تأکید کنم.  شناسی  روانرشته 

گفتم که شیوه رفتاری استادان برای شاگرد آموزش دهنده است. ما وظیفه داریم از خوب تعریف کنیم و 

من ای بد را نکوهش کنیم.  هیچ مسامحه ها با گذشت زمان از یادها بروند و به موازات آن و بی نگذاریم خوبی

به ایشان از من خواستند روزی برم.  دکتر اخوت را هیچ وقت در زندگی از یاد نمیمندانه سخاوترفتارهای 

 کاملاز دو بیمار تست وکسلر بگیرم. من هم کار را انجام دادم و گزارشی دقیق و بروم وبیمارستانی خصوصی 

درسی و کارهای جمله کردم این کار از  فکر میبا خود نوشتم و در پرونده آن بیماران گذاشتم. برای هر بیمار 

تومان به من  ٣١١پاکتی حاوی حدود دو هفته بعد دکتر اخوت من را صدا کردند و شود.  م محسوب میا کلاسی

هزینه خورد و خوراک معمولی یک دانشجو برای یک ماه در تهران بود(. حال  1٣5٨تومان در سال  ٣١١) دادند

گذرد. آیا دانشجویان یا کارشناسان  میشناسی  روانهای  کلینیکاکنون در  این را مقایسه کنید با آنچه که

 پردازند مالک دسترنج خود هستند؟ ها به کار ارزیابی می ارشدی که در این کلینیک

 های تحصیلتان چیست؟ بهترین خاطره سال

. استادان ما هر روز آیند تادان جزء بهترین خاطرات دوران تحصیل من به شمار میهای این اس شرکت در کلاس

هیچ گاه  رفتیم. آمدند. کلاس برایشان تحمیلی نبود. ما هم با شور و شوق می میبه کلاس با شور و شوق صبح 

گاه کردن به مسائل را یاد بدهند، تفکر و نپژوهش، کوشیدند به ما شیوه  شور و شوق دکتر قاسم زاده را که می

در دانم  ها بگذارم، اگرچه می ام که جا پای آن سعی کردهموزشی خود در دوران زندگی آمن  یاد نخواهم برد.از 

ها را الگوی خود  کنم که آن در سطح دیگری هستند؛ اما تلاش میام این استادان  این امر خیلی موفق نبوده

الا ها باشیم. ح کنیم مانند آن گرفتیم وتلاش هم می ما جدیدترین مسایل را از استادانمان یاد می قرار دهم.

 دانم. چقدر موفق باشیم من نمی

 دانشگاه شاهد بگویید.شناسی  رواناز تاریخچه گروه  لطفاً آقای دکتر 
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های دانشکده علوم انسانی دانشگاه  به عنوان یکی از گروهدانشگاه شاهد در شناسی  روانگروه  ٦٩ظاهرا از سال 

ه راه دانشکده علوم انسانی به سمدتی از  و پسبود ابتدا در خیابان میرداماد . محل گروه تاسیس شدشاهد 

من در  .به طرح جامع دانشگاه شاهد منتقل شده استشناسی  رواننیز گروه  1٣٨2شد. از سال  منتقلجمهوری 

دکتر شعیری هستند و پس از ایشان اقای ترین عضو گروه  سه راه جمهوری بود که به گروه پیوستم. قدیمی

به گروه پیوستیم و آخرین  ٧٦-٧5، دکتر حیدری نسب و دکتر روشن در سال من، دکتر نائینیان دکتر مداحی.

 نفر دارد. ٧سال قبل، دکتر یعقوبی بودند که به گروه پیوستند. گروه در حال حاضر  1٣-12عضو گروه شاید 

 معمولا هر سال گروه چه تعداد دانشجو در سطوح مختلف می پذیرد؟

های گذشته تا  نفر دانشجوی کارشناسی در سال ٤١-٣5از  یر است.تعداد پذیرش دانشجو در طول زمان متغی

 ایم. نفر دانشجو هم داشته 1٤نفر هستیم ولی تا  ٧-٦مند به گرفتن در مقطع ارشد علاق نفر در سال قبل. 12

نفر نیست  ٣در مقطع دکترا ظرفیت گروه بیش از  کند. کفایت می نفر ٧-٦های گروه  متناسب با توانمندی

 دانشجو به ما دادند. 5ک دوره اگرچه ی

 ها متفاوت است؟  مصاحبه ورودی دانشگاه شاهد با بقیه دانشگاه

ندارد ولی مصاحبه گزینشی به گروه ارتباطی ندارد و من از ی دیگر ها مصاحبه علمی هیچ فرقی با دیگر دانشگاه

 اطلاعاتی ندارم.چگونگی انجام آن و محتوی آن 

 بالینی باید اجازه کار بالینی داشته باشند؟شناسان  روانآیا شما هم معتقدید که فقط 

بالینی در سطح ارشد هم باید تحت نظر یک دکترای بالینی شناسی  رواندقیقا همین اعتقاد را دارم و معتقدم 

کند مانند پزشک عمومی است که خود  بالینی نیست و خود را بالینی معرفی می شناس  روانکار کند. کسی که 

 چشم معرفی کند واین جرم است. را متخصص

 دانشگاه شاهد را چگونه می بینید؟شناسی  رواننقاط قوت و ضعف گروه 

ها  است که در سطح بالایی در مقایسه با دیگر دانشگاههستند علمی  تأنقطه قوت گروه ما اعضای هیبزرگترین 

های  است. مثلا دوربینعلمی  تأهینقطه ضعف کمبود امکانات آموزشی، پژوهشی و کمبود اعضای  قرار دارند.

اند،  اندازی شده اند وبه تازگی راه سال قبل خریداری شده 5ای که در کلینیک سلامت نصب شده اند  مداربسته

 های کوچک جدید هم کیفیت صدا وهم زوایای تصویر بهتری دارند. کیفیت خوبی ندارد؛ در حالیکه دوربین

 ٨٨سال پیش دانشجوی ارشد بالینی پذیرش کردیم و در سال  12 در وزارت علوم تنها دانشگاهی هستیم که

کرده است و اساتیدی را که هم دکترای بالینی را افتتاح کردیم ولی در این مدت امکانات ما هیچ تغییری ن

 دهند. کنیم به گروه ما نمی انتخاب می خودمان

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               کنم. برایتان آرزوی سلامتی و شادکامی می بسیار سپاسگذارم که وقت ارزشمندتان را در اختیار من قرار دادید.
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ûv¾ĉv ½¹ Ĉývÿ½ ¡đĒ¤·v ÛĀĊÉ 

 ĈæÖõ v¾ĊúÅï  ºÉ½v ĈÅwþÉ½wíûvÿ½  ĈÅwþÉĈùĀúÝ 

¹ ¢ÉvºĄz ¡½v¿ÿ ć½v¼ò¤ÅwĊÅ ćv½ĀÉ èzwÅ ÄĊt½ IĈýw¬ĉ½đ¾éwz ºú´ù Ăí Ă¤æñ ā½wz üĉv ½< Ĉ·¾z

Ĉù ûwÊý ¡wÞõwÖù  Ăí ºă¹-+ ½ĀÊí ûwí¹Āí ºÍ½¹ ¾Ċñ½¹ ÿ ć½w¤å½ ¡ĒîÊù )ºþ¤Æă Ĉývÿ½ ;

<ówÅ Ăz ÓĀz¾ù$ ûwí¹Āí ûvÿ½ ¢ùĒÅ ¢ĊÞÑÿ ā½wz½¹ āºÉ ÷w¬ýv ¡wÞõwÖù üĉ¾·j  ćwă33  w£34 #

Ĉù ûwÊý ½¹ ºă¹  I½ĀÊí èÕwþù Ĉ·¾z0+ ½w¯¹ ûwí¹Āí ºÍ½¹ ćºĊùvwý ÿ ĈþĊòúá  ÿ.2  ºÍ½¹

í¹Āí)ºþ¤Æă xv¾ÖÑvÿ Ĉýv¾òý½w¯¹ ûw ;¹¿wÅ Ĉù ûwÊý ¾Õw· ćÿ ĈÅ½¾z Ăí  ¢ÉvºĄz ¡½v¿ÿ ćwă

Ĉù ûwÊý  ºă¹,-  ûwí¹ĀíºÍ½¹-  w£,/ ĂĊ{þ£ I½ĀÊí ówÅ ÿ Ĉýºz ºĉºÉ ćwă  ¿v ÈĊz0+  ûwýj ºÍ½¹

ĂĊ{þ£ ĈùĒí ćwă  v½ ā¹¾í Ăz¾¬£ ºýv )ûvÿ½  ûwÅwþÉĈù  5ºþĉĀñ<åwĉ ¢Å¹ ÜývĀù¿v Ĉîĉ½wùj Ăz ü¤ ½¹ èĊé¹ 

 ÜÖé ā¿Ā³ üĉvºýÿ½ ĂÞ«v¾ù ćĀÅ ¿v ĂĊõÿv ¡wÆö« ¿v Ä~ Ĉýwù½¹ ÀĊý Ĉíºýv ºÍ½¹ ÿ ¢Åv ûwñºþþí 

Ĉúý ć¾ĊòĊ~ ¾¤ÊĊz ā½ÿ¹ ìĉ w£ v½ ¹Ā· ć½wúĊz )ºþþí; 

ć½wúĊz ÛĀĊÉ  Ăz Ĉývÿ½ ćwă.0 ºĊÅ½ ºÍ½¹ 

ĀÒÝ Iđwz½Āý ºú³v ¡mĊăĈúöÝ  ûv¾Ą£ ĈîÉÀ~ ÷ĀöÝ āwòÊýv¹

Ăz ¹wþ¤Åv wz ówÅ ĈÕ āºÉ ÷w¬ýv ¡wêĊê´£  ćwă23 w£ 32  Ăz

óĒ¤·v ÛĀĊÉ ûvÀĊù Ă¤æñ wþÆĉv  ûwĊýv¾ĉv ûwĊù½¹ Ĉývÿ½ ćwă

 ĂöÍwå½¹4  ówÅ1+ ÿ ā¹¾í vºĊ~ ÈĉvÀåv ºÍ½¹  Ĉíºýv Ăz

 ¿v ÈĊz./ )¢Åv āºĊÅ½ ºÍ½¹  ĂÞõwÖù Ăz ā½wÉv wz ÿv

ć½wúĊz ÛĀĊÉ ûvÀĊù ā½wz½¹ ć½w« ówÅ ĈÕ Ăí ćºĉº«  ćwă

ów³½¹ Ĉývÿ½ £ I¢Åv ÷w¬ývmºĊí Ĉù ÿ Ă¤Év¹ ć¹ĀÞÍ ¾ĊÅ ûwþ°úă ºýÿ½ üĉv 5ºþí  ¿v ÈĊz Ăz.0 

ºÍ½¹  ºýÿ½ Ăz ā½wÉv wz ÀĊý ûv¾ĉv ĈÝwú¤«v ć½wí¹ºù üú¬ýv ÄĊt½ Iìö¯ ćĀÅĀù üÆ³)¢Åv āºĊÅ½

½wùj wz 
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ć½wúĊz ºÉ½ Ăzÿ½ Ătv½v wz Ĉýv¾ĉv ĂÞùw«½¹ Ĉývÿ½ ćwă   ½wùj I¢ÉvºĄz ¡½v¿ÿ ½wùj üĉ¾·j./  ćºÍ½¹

v¾Ą£ ÷¹¾ùĈù ÷ĒÝv v½ Ĉývÿ½ ¡đĒ¤·v ÛvĀýv¿v Ĉîĉ Ăz û )ºþí 

-, ½¹ºý½v¹ Ĉývÿ½ óĒ¤·v wă Ĉýv¾ĉv ºÍ ÿ,  óĒ¤·v ºÍ½¹ Ĉývÿ½ºý½v¹ ºĉºÉ)  

( Ĉù ûwÊý ¢ÉvºĄz ¡½v¿ÿ ĈÅ½¾z  ûwĊù ½¹ Ĉývÿ½ ¡đĒ¤·v ÿ wĄĉ½wúĊzI¾Ċ·v ówÅ ºþ¯ ½¹ Ăí ºă¹

Ĉýv¾ĉv )¢Åv ÈĉvÀåv Ăz ÿ½ wă 

ć½wúĊz üĉv  ûwĊù ½¹ wăûj ÿ ¢Åv ÈĉvÀåv Ăz ÿ½ ¾¤ÊĊz ûwý¿  üú¬ýv ¾Ċz¹ Ić¾ăwÚù Àĉÿ¾~ Ăí øă ½ĀÕ

ûvÿ½  ¾ă ¿v ¢Åv ā¹¾í ÷ĒÝv ûwîÉÀ~/ )¢Åv Ĉývÿ½ ¡đĒ¤·v ½w¯¹ ¾æý ìĉIĈýv¾ĉv 

ĂĊÝĒÕv ½¹ ¢ÉvºĄz ¡½v¿ÿ ûvÿ½ ¢ùĒÅ ā½v¹v ÄĊt½ ćv  Ăîþĉv ÷ĒÝv wz-,  ½ĀÊí ¢ĊÞú« ¿v ºÍ½¹

ù Iºþ¤Æă Ĉývÿ½ ¡đĒ¤·v ½w¯¹Ĉ  ½wúÉ Ăz ºĉºÉ ÛvĀýv ā¾ù¿ ½¹ ¡đĒ¤·v üĉv ¿v ºÍ½¹ ìĉ 5ºĉĀñ

Ĉù ¹ÿ½ ) ûvĀþÝ Ĉývÿ½ ºĉºÉ ¡đĒ¤·v Ăöú« ¿v v½ ûĀþ« ÿ Ĉ{Öéÿ¹ ¡đĒ¤·v IĈý¾åÿÀĊîÅv ćÿ

Ĉù Ĉù ÿ ºþí  Ĉñ¹¾Æåv I¹½vºý Ĉ£ÿwæ£ ĈýwĄ« ćwă½wùj wz ûv¾ĉv ½¹ Ĉývÿ½ ¡đĒ¤·v ÛĀĊÉ ûvÀĊù 5ºĉĀñ

øĄù xv¾ÖÑv ÿ Ē¤·v üĉ¾£ÜĉwÉ ûwý¿ üĊz ½¹ Ăí ¢Åv ½ĀÊí ½¹ Ĉývÿ½ ¡đ )¢Åv ¾£ 

Ĉýv¾ĉv  wă¹Àý Ĉúý ìÉÀ~ ûvÿ½ ºýÿ½ 

Ĉýv¾ĉv ûwĊù Ĉývÿ½ ćwĄĉ½wúĊz ÛĀĊÉ ā½wz½¹ ć¾ăwÚù Àĉÿ¾~ Ĉù üĉĒýj¾{· Ăz wă 5ºĉĀñ  ½wùj üĉv ĂýwæÅw¤ù

I¢Åđwz Ĉù ĂÞ«v¾ù ûwù½¹ ćv¾z ¹v¾åv üĉv ÷½wĄ¯ ìĉ wùv  øă ¹v¾åv üĉv ¿v ÿ ºþþí,+  w£,0  ºÍ½¹

Ĉù ć¾ĊòĊ~ v½ ¹Ā· ć½wúĊz ć½wúĊz ĂîĊõw³ ½¹ Iºþþí )ºþ¤Æă ć¾ĊòÊĊ~ Ĉ¤³ ÿ ûwù½¹ ôzwé Ĉývÿ½ ćwă 

Ĉù Ăùv¹v ćÿ 5ºă¹ ûvÿ½ ¡ĒîÊù  ¢ÅvºĊ~ ûj ëĀý wĄþ£ Ăí ¢Åv ¶ĉ āĀí ìĉ ĂĊ{É ĂÞùw« ½¹ ĈîÉÀ~

Ĉù û¹½Ā· ðýv ¿v ÷¹¾ù ûĀ¯ ÿ Ĉúý ĂÞ«v¾ù ìÉÀ~ Ăz ºþÅ¾£ )ºþþí 

½wz Ĉå¾Õ ¿v £ ĈþÞĉ Ĉývÿ½ ¡đĒ¤·vmûvÿ½ ¡đĒ¤·v Ăí ć¾Ċ§  ĈÝwú¤«v ÿ ć¹wÎ¤év ôtwÆù ¾z ĈîÉÀ~

 ¹ÿº³ wĊý¹ ÷wú£ ½¹ ¹½v¼ñ Ĉù ĂÞùw« ½¹.*2  w£.4'3  ûv¾ĉv ½¹ wùv ¢Åv ºÍ½¹,,'4  w£.,  ºÍ½¹

)¢Åv āºÉ Ç½vÀñ ûvÿ½ ĂþĉÀă ĈýwĄ« ¢ÉvºĄz ûwù¿wÅ üĊþ°úă  ówÅ ½¹ ĈîÉÀ~43 ¹ÿº³ v½ I10 
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ÈĊz ºĉº« ôÆý ¢Åv Ĉývÿ½ ¡đĒ¤·v Ï¾Þù ½¹ ¾£ 
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 ¾¤í¹ć¾ÖÝ ĂĉºĄù ¹¾å(  ĈÎÎ¸£ ćv¾¤í¹ûvÿ½  ĈÅwþÉ 

 

)¢Åv āºÉ äĉ¾´£ ĂĊõÿv ¡wÝĒÕv ć½v¹¿v½ ôÍv Øæ³ ½ĀÚþù Ăz 

  جنسیت: مؤنث -هل: مجردأوضعیت ت -سال  12سن:

  بیکارشغل:  کارشناسیترم اول دانشجوی تحصیلات: 

 . "خواد تنها باشم. کار ناتمام زیاد دارم اد بکنم. دلم میخو هیچ کاری دلم نمی" شکایت اصلی:

های بیش از اندازه و  فرزندی، فرزند آخر خانواده است که همواره، حمایت ٤مراجع در یک خانواده مشکل فعلی: 

گردد. پدرش فردی حساس و بسیار عصبی است؛  کنترل شدیدی از طرف پدر و مادر و خواهر بزرگتر به وی اعمال می
کند مشکلات رفتاری افراد  وریکه همیشه باید حرف، حرف او باشد و قوانینش رعایت شود و هیچکس جرأت نمیط

خانواده را به خاطر عصبانی شدن شدید وی، با او در میان بگذارد. پدر به او اجازه تنها بیرون رفتن از خانه برای مواردی 
تواند باعث شود او مورد سوء  زیبایی دارد که می ی هاو چهردهد چون معتقد است که  بیند را نمی که غیرضروری می

استفاده قرار بگیرد و وی مجاز است که فقط برای دانشگاه یا استخر و باشگاه رفتن، آن هم تا قبل از غروب آفتاب 
ی مواقع هم که تواند با یکی از اعضای خانواده مثل خواهرها یا مادر، بیرون بماند. خیل بیرون باشد، در غیراینصورت، می

اندازد و به  دهد، پدر در نهایت همه تقصیرها را بر دوش مادر می اصرار دارد بیرون برود و پدر بالاخره اجازه می نازنین
زند. مادر نیز فردی مضطرب و نگران است که مدام نگران وضعیت دخترش در جامعه )مثل افتادن در دام  مادر غر می

که غالباً در رفت و آمدهای دخترش در بیرون از منزل یا همراه اوست یا او را به  دوست پسر نادرست( است، تا حدی
شدت زیر نظر دارد و هیچگاه وی را در خانه تنها نمی گذارد و معتقد است که اگر همه جا با دخترش باشد و جای 

را دو چندان کرده.  نازنینه های پدر ب شود و همین، سختگیری دوستانش را برای او پر کند، او به گمراهی کشیده نمی
، در نازنینبا پدر نیز مداخله می کند و در خیلی از مواقع، با عنوان حمایت از  نازنینلازم به ذکر است که مادر، در رابطه 

در مقابل پدر و از سوی دیگر، باعث دعوای  نازنینکه از یکسو باعث منفعل شدن ه او با پدر، میانجیگری می کند رابط
ولی طی مصاحبه مشخص  "اش با افراد خانواده مشکلی ندارد رابطه"کند که  اظهار می نازنینشود. همچنین  ها می آن

شد که تنها با خواهر دومش که او را بیشتر می پذیرد، رابطه خوبی دارد و در تمام مدت در خانه، در اتاقش و با اینترنت 
 گذراند.  میزمان 

ن دوستی قبلی اند( که چو است )به نظر میرسد از طریق اینترنت دوست شده دوست ، در حال حاضر با پسرینازنین 
سالگی( را به خاطر احساس گناهش به وی گفته است، دوست پسرش مدام با او  1٨)در سن  خود با دوست پسرش

رف کم وقتی با کسی بحثم بشه و او حرفم را قبول نکنه و در مقابلش، ح "کند بحث دارد. تا حدی که وی اظهار می
این در حالی است  ."آرم گویم و یک بلایی سر خودم میولی هیچی نمی اش کنمشم، و می خوام خفه بیارم، عصبی می

دو شب قبل از مراجعه به خاطر بحث با دوست پسرش، با قرص، اقدام به خودکشی کرده، سپس به خواهر  نازنینکه 
بحث و دعوا با دیگران، احساس "کند که  عنوان می نیننازدومش خبر داده و به بیمارستان منتقل شده. ضمناً 

ć¹½Āù Ç½vÀñ 
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، طوریکه وی از طرف مقابل عصبانی شده و این پرخاشگری را به سمت خود درونی می "کند ام را تشدید می بیهودگی
  کند.

ف آید، وقتی یک چیزی تکراری میشه و همه ابعادش را کش از تکراری بودن بدم می"کند که  اشاره می نازنینضمناً 
ام تمام  گذارم )از جمله دوست پسر، نقاشی، و هر فعالیت دیگر. . . (. حتی وقتی با پسری، دوستی کنم، آن را کنار می می

هایش هم صادق است و بعد از گذشت  . همین امر در مورد فعالیت"کنم یکی دیگر را باید پیدا کنم میشه، احساس می
به همین خاطر، کارهای نیمه تمام زیادی دارد که همین، اعتماد به نفس او کند و  مدتی از انجام یک کار، آن را رها می

خوام تلاش کنم ولی  خوام. می احساس می کنم، هرلحظه یک چیز می"تر می آورد. او اظهار می کند که  را هم پایین
 . "کنم نمی دونم چیه. همیشه صورت مسأله را پاک می
ولخرجی زیاد می کند، گاهی بیش از پولی که در جیب  نازنیناست که  از دیگر نکاتی که در مصاحبه مشخص شد این

 دارد. 
 ظاهرش احساس منفی دارد. ی هکه دارد، بسیار دربار ظاهری با وجود زیبایی نازنینلازم به ذکر است که 

حتی با داشتن  کشد که اصلاً کار خودش را قبول ندارد. تابلوهای زیبایی می نازنینمادر و خواهر،  ی هضمناً به گفت 
 کند در این حد نیست.  هنر را در دانشگاه انتخاب نکرده، چون فکر می ی هاستعداد نقاشی، رشت

فعالیتی یا نیمه رها  انگیزگی، ناامیدی، بی کناره گیری روز افزون از روابط اجتماعی، تنهایی، بی نازنیندر حال حاضر، 
شتهای کم یا بی اشتهایی، بیدارشدن بین خواب، سردرگمی و تردید و ارزشی و گناه، ا لذتی، احساس بی کردن کارها، بی

تعارض در انجام کارها و امور، سردرگمی و تعارض در انتخاب فردی برای دوستی )از بین دو تا دوست پسرش(، داشتن 
ب را حالات نیمه هشیاری در خواب، مشغله های فکری حتی در هنگام خواب، خستگی فکر، فک و سر در هنگام خوا

 ست. د .از لحاظ مزاجی هم دچار یبوست اده نشان می

 مشکل طبی وجود ندارد.سابقه پزشکی: 

 هیچ کدام را تا به حال مصرف نکرده است. مصرف مواد و سیگار: 

 شناس  روانهای گروهی آموزش آرمیدگی )ریلکس( یک  قبل از مراجعه به اینجانب، در کلاسپزشکی:  سابقه روان

، جلسه خصوصی شناس  روانکند که حالش را بدتر کرده. دو جلسه هم با آن  ه خودش اظهار میکرده ک شرکت می
کند. ضمناً مادر  کرده او درکش نمی کرده و احساس می کند که با وی احساس راحتی نمی داشته که خودش ابراز می

بستری در  ی هو بار سابقعنوان کرد که به صورت سرخود به او داروی فلئوکستین داده که وضعش بدتر شده. د
 بیمارستان لقمان را به خاطر اقدام به خودکشی دارد. 

گر تربیت شده و  دار و مذهبی است که خودش توسط مادری سلطه ساله، دیپلم، خانه 5٣مادر، تاریخچه خانوادگی: 

 کند. سالگی به اجبار با همسرش که او نیز فردی سلطه گر بوده، ازدواج می 1٨در سن 
ساله، دارای تحصیلات دانشگاهی در رشته دامپزشکی و کارشناس بازنشسته واحدهای عملی از دانشگاه تهران  ٦1پدر،  

 و فردی غیرمذهبی است که در حال حاضر در یک شرکت خصوصی مربوط به دام و طیور مشغول است. 
یسانس فیزیک و در حال تحصیل در ساله، دارای ل ٣2، فرزند اول خانواده، سارافرزند هست.  ٤خانواده مراجع، صاحب 

ساله،  5/22، محمودساله، متأهل، فرزند دوم خانواده و  25، مریممقطع فوق لیسانس، متأهل و دارای یک فرزند است. 
 ، فرزند چهارم خانواده است. نازنینمجرد، فرزند سوم و 
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، دارای سارامادر، افسرده است، پدر عصبی، رد ولی در مورد سابقه روانپزشکی، نداسابقه بیماری جسمی در خانواده وجود 
 ، پرخاشگر است.مریمهای اضطراب و  رگه

داشته و نحاصل زایمان سرازین و ناخواسته بوده، بیماری خاصی  نازنین: تولد و پیش از دبستان تاریخچه شخصی:

 سالگی مهدکودک رفته است.  5، ٤آرام بوده. مراحل رشد طبیعی بوده است. از 
. در نداشتهعمویش رفته. مشکل خاصی از لحاظ درسی  : روز اول مدرسه را تنهایی با زنن و میانه کودکیدوره دبستا

و اعتماد به نفسش کم بوده، اتفاق خاص این دوره،  نداشتهها  مدرسه تنها و خجالتی بوده، حرفی برای گفتن با بچه
 ست. سالگی بوده ا ٨، ٧دوست و تنهایی و شکستن سر یک بچه در  نداشتن

 : نوجوانی و بلوغ
راهنمایی تنهایی و اعتماد به نفس پایین وجود داشته، سال سوم راهنمایی به بلوغ رسیده، مشکلی از این بابت  ی هدر دور
سالگی،  1٨در  اش بهتر شده و بعد از آن دوباره تنها شده. ، در دبیرستان، ارتباطش با دوستان بیشتر و روحیهنداشته

  .که در حد معاشقه، رابطه نزدیک داشتندر را تجربه کرده اولین دوستی با پس
 : اوایل جوانی 

 از پایان دوره دبیرستان، مشکلاتش عملاً شروع شده )مثل بی انگیزگی، ناامیدی، بی ارزشی، ..(. 
 2. ها صورت گرفته دو مورد اقدام به خودکشی داشته که هر دو پس از بحث با دوست پسرهایش و تأیید شدن توسط آن

 . نداردخیالپردازی خاصی  است.دوست شده  آرشماه هم هست که با 
 

 وضعیت اقتصادی خوبی دارند. اقتصادی: -وضعیت اجتماعی

 اینترنت، نقاشی، استخر، باشگاه، ولخرجی و خرید زیاد، صحبت با دوست پسر هنگام شب.ها و علایق:  سرگرمی

 
Mental status 

سالش بود، رفتارش، طرز فکرش و صحبت کردنش به فرد  21هر)با وجود اینکه عدم تناسب سن تقویمی و ظا ظاهر:

های  ساله نزدیکتر بود(، چاق، زیبا، قیافه سرد و غمگین، رفتار سنگین؛ لباس پوشیدن مرتب و آراسته؛ انتخاب رنگ 1٨
 تیره. 

  ی جلسه، بهتر شده بود.خلق افسرده. عاطفه سطحی که تحت تأثیر رابطه با درمانگر، در انتها خلق و عاطفه:

 کم حرف و دارای آهنگ یکنواخت و متناسب با سئوالات مطرح شده.  :تکلم

های فکری مربوط به درک نشدن توسط دیگران، تنهایی، روابط و بی فعالیتی و ناتوانی در تفهیم  مشغله تفکر:

شی هم در مواقعی که تمایل به در رابطه با محتوای افکار خودک. منظورش به دیگران، هرلحظه یک چیزی خواستن
  .کند، تمایل به از بین بردن خودش دارد تأیید و درک از سوی دیگران مهم دارد ولی آن را دریافت نمی

 حافظه و توجهش کم شده است.  وضعیت شناختی و ادراک:

 : طبیعیهوش

 : مناسبحرکتی – روانی وضعیت
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ه بدون آنکه فکری در سرش باشد، مات و مبهوت دقیق 1١فقط گهگاهی، حدود ندارد: مشکل خاصی هشیاری

 شود.  می

 . ندارد: مشکلی قضاوت 

 IV/VI: بینش 

 % ٩١: قابلیت اطمینان مصاحبه

 لازم به ذکر است که تست میلون بر روی مراجع انجام شد و نتایج آن بیانگر کد زیر است. های اضافی: ارزیابی

Z** X*
//2A

**
8B2B

*
//S

**
C

*
//NR

*
//SS

**
وی تمایل به اغراق در مورد مشکلات دهد  میشان که ن //

برد. وی در اختلال  شناختی خود داشته و وانمود بدی از خود نشان داده است و از آشفتگی روانی جدی رنج می روان
های شخصیتی خودآزارگری و افسردگی را نشان  . ضمناً رگهدهد می، اختلال شخصیت اجتنابی را نشان IIمحور 

، توانایی یکپارچه کردن ساختارهای شخصیتی را از دست داده، در نتیجه هرکدام از عناصر نداردوی ق ego، دهد می
شود. با توجه به نشخوارهای ذهنی که دارد، اختلال  شخصیت وی جداگانه عمل کرده و تضاد رفتاری در وی دیده می

 تفکر در وی قابل تأیید است.
Case Formulation 

 لیست مشکلات:

، ابراز نامتناسب عواطف بالاخص خشم، حساسیت به نشانه های طرد، تنهایی، ن اعتماد به نفس و بی ارزشیپایین بود
تصویر بدنی ، مشکلات خواب، بی انگیزگی، تکانشی عمل کردن، داشتن احساسات دوسویه نسبت به موضوعات مختلف

 داشتن کارهای نیمه تمام ،نشخوار فکری، احساس گناه، سرزنش خود، بی لذتی، منفعل بودن، نامناسب

 

Axis I: Dystimia 

Axis II: Borderline and Avoidant personality disorders. Splitting, Acting out, 

Isolation DMs  

Axis III: None  

Axis IV: relational problems with family, boy friend and peers.  

Axis V: 41 

 :افتراقی تشخیص

س فرد از ترک شدن، اختلال شخصیت وابسته در تشخیص افتراقی مطرح است که با درنظر گرفتن با توجه به تر (,
 ، اختلال شخصیت وابسته، توجیه بهتری نیست. دهد میاینکه مراجع به ترک شدن، با احساسات پوچی و خشم واکنش 

گی در پی مشکلات وی در های افسرد اختلال افسردگی اساسی در تشخیص مطرح است که با توجه به اینکه نشانه (-
تخریبی( در موارد تأیید نشدن بروز کرده و مشکل ال آن، خودکشی )خودآزارگری و خودروابط بین فردی و به دنب

های طرد است، و با توجه به تکانشوری قابل ملاحظه وی در  اساسی وی در برقرار رابطه با دیگران و حساسیت به نشانه
به امور مختلف دارد، اختلال افسردگی اساسی، توجیه بهتری نیست. ضمناً در  پی احساسات دو سویه ای که نسبت

سال که نشانه های  ٣- 2مقایسه با دیستایمیا هم افسردگی اساسی مطرح می شود که با توجه به اینکه مراجع ، 
 افسردگی کمتر شدید و مزمن را دارد، اختلال افسردگی اساسی، توجیه بهتری نیست. 
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 رح درمان: درمان شناختی رفتاری ط :طرح درمان

مواجهیم، بالای  B: با توجه به اینکه با اختلال شخصیت کلاستر تعداد جلسات پیشنهادی و فراوانی جلسات

 جلسه درمان لازم است.  25

 درمان دارویی  سایر درمان های همراه:

 اهداف درمان:
های دوگانه نسبت به موضوعات عارض در احساسکمک به حل ت ،افزایش اعتماد به نفس و ایجاد خودپنداره مثبت

رفع ، ها کاهش و رفع تکانشی عمل کردن و تأخیر در عملی کردن خواسته، های طردکاهش حساسیت به نشانه، مختلف
افزایش ، ایجاد تصویر بدنی مناسب، یادگیری ابراز مناسب احساسات بالاخص خشم، افزایش انگیزه، مشکلات خواب

، کاهش نشخوارگری فکری، کاهش احساس گناه، کاهش اجتناب در برقراری رابطه با دیگران، ذتافزایش ل، فعالیت
 بستن فایل کارهای نیمه تمام. 

 بازسازی شناختی، مواجهه.روش درمان: 

، احساسات متعارض مراجع نسبت به ادامه درمان )همانند سایر امور( بالاخص در گی: بی انگیزموانع احتمالی درمان

ول که اقدام درمانی خاصی صورت نگرفته، افسردگی مادر، آگاهی پدر از آمدن او به جلسات و سختگیری او در جلسات ا
 دامه دادن به جلسات، سختگیری مادر و پدر در تنها نیامدن مراجع به مطب. ا
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Ĉîöù ĂĊýwă(  ºÉ½v ĈÅwþÉ½wíûvÿ½  ĈÅwþÉĈþĊõwz 

 

¶ ,/th International Congress of the International Federation of Psychiatric 

Epidemiology 

 

0th to 3th June -+,. - Leipzig, Germany 

Website: http://ifpe-+,..org/ifpe.html 

Topic: The uses of psychiatric epidemiology in improving population mental health. 

Please submit your abstract until October ,/. 

 

¶ Psychoanalysis, Culture and Society: A postgraduate conference 

,0th to ,0th June -+,. - London, United Kingdom 

Website: 

http://www.onlinestore.mdx.ac.uk/browse/extra_info.asp?compid=,&catid=.+&mo

did=0&prodid=,/2&deptid=,,&prodvarid=+ 

This one-day conference is designed to give postgraduate students from all 

disciplines who are interested in psychoanalysis an opportunity to present and 

discuss their research in an informal and intellectually stimulating setting. 

 

¶ -+,. -nd International Conference on Psychological Sciences and Behaviors - ICPSB 

-+,.  

,0th to ,1th June -+,. - Colombo, Sri Lanka 

Website: http://www.icpsb.org/ 

ICPSB -+,. will be published in the IPEDR (ISSN: -+,+-/1-1) as one volume, and will be 

included in the E&T Digital Library, and indexed by EBSCO, WorldCat, Google Scholar, 

CNKI, Ulrich's, Cross Ref and sent to be reviewed by ISI Proceedings. 

 

¶ Second Conference on Applied Qualitative Research in Psychology 

-+th to -+th June -+,. - Derby, United Kingdom 

Website: http://www.derby.ac.uk/conferences/applied-qualitative-research-

conference 

Èĉwúă ½w{·v wă 

http://ifpe2013.org/ifpe.html
http://www.onlinestore.mdx.ac.uk/browse/extra_info.asp?compid=1&catid=30&modid=5&prodid=147&deptid=11&prodvarid=0
http://www.onlinestore.mdx.ac.uk/browse/extra_info.asp?compid=1&catid=30&modid=5&prodid=147&deptid=11&prodvarid=0
http://www.icpsb.org/
http://www.derby.ac.uk/conferences/applied-qualitative-research-conference
http://www.derby.ac.uk/conferences/applied-qualitative-research-conference
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The conference provides a unique opportunity to showcase the benefits of 

qualitative research in a number of areas of applied psychology.  

 

¶ Worlds in Collision: Music and the Trauma of War 

-3th to -4th June -+,. - London, United Kingdom 

Website: http://www.themusicalbrain.org/conference 

Musicians, psychiatrists, neuroscientists, historians, soldiers, music therapists and 

arts practitioners address the relationship between art and war over two days of 

lectures, discussion and performance.  

 

¶ ..rd International Conference on Critical Thinking and Educational Reform 

-+th to -0th July -+,. - Berkeley, California, United States of America 

Website: http://www.criticalthinking.org/pages/..rd-international-conference/,,,-/ 

Our annual conference provides a unique opportunity for you to improve your 

understanding of critical thinking, as well as your ability to more substantively foster 

it in the classroom and in all aspects of your work and life.  

 

¶ Psychotherapy as Spiritual Practice 

0th to 4th August -+,. - Santa Barbara, California, United States of America 

Website: http://www.pacifica.edu/-+,.-..aspx 

Psychotherapists are increasingly realizing the importance of spirituality. This seminar 

will describe some of the ways in which psychotherapeutic work can be thought of as 

a spiritual practice, and even as a sacred activity.  

 

¶ International Congress on Clinical and Counselling Psychology - CPSYC 

1th to 4th August -+,. - Istanbul, Turkey 

Website: http://www.cpsyc.org/ 

The International Congress on Clinical and Counselling Psychology (CPSYC) will 

convene October 1-4 in Istanbul, Turkey. Expected to attend are academicians, 

clinical and counselling psychologists, researchers, and students from throughout the 

world 

 

¶ /.rd Annual Meeting of the International Society of Psychoneuroendocrinology 

-+th to --nd August -+,. - Leiden, Netherlands 

Website: http://www.ispne.org/ 

The conference theme is ‘Stress, Rhythm and Blues’ and we welcome topics that are 

http://www.themusicalbrain.org/conference
http://www.criticalthinking.org/pages/33rd-international-conference/1112/
http://www.pacifica.edu/2013-3.aspx
http://www.ispne.org/
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related to any of the themes.The conference will provide both clinical and preclinical 

perspectives on the predictors and consequences of hormonal fluctuations  

 

¶ 0th Asian Congress of Health Psychology 

Website: http://www.achp-+,..org/ 

Contact person: Kyung Hyun Suh, Ph.D. 

The theme of the 0th Asian Congress of Health Psychology (ACHP) is “Health and 

Happiness.” Eminent scholars, promising researchers, and students will present their 

recent findings and share the insights on health and happiness.  

 

 ûv¾ĉv ûwîÉÀ ývÿ½ ĈúöÝ üú¬ýv ĂýwĊõwÅ Èĉwúă üĊùv ĈÅ 

5ć½vÀñ¾z ¶ĉ½w£ .+  w£ ¾Ąù.  ûwzj4-  

5ć½vÀñ¾z ô´ù Ċù ûw¤Å½wúĊz ćwĄÊĉwúă üõwÅ ¹Ē 

 5¡đwêù ówÅ½v ¢öĄù,0  ¹v¹¾·4- 

 

 

 

 

http://www.iran -psychiatrists-congress.ir 

 

 

 

 

http://www.achp2013.org/
http://www.iran-psychiatrists-congress.ir/
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Ĉzv¾ĄÙ wúĊÉ(  ćĀ¬Êýv¹ ºÉ½v ĈÅwþÉ½wíûvÿ½  ĈÅwþÉĈþĊõwz 

 

Mindfulness and Psychotherapy  

  Christopher K. Germer, Ronald D. Siegel, and Paul R. Fulton: نویسندگان

 انتشارات: گیلفورد

 1129سال نشر: 

این کتاب توضیحاتی پیرامون ذهن آگاهی و کاربردهای بالینی آن به متخصصان و دانش جویان ارائه 

ها به  ی ذهن آگاهی و آموزش آنهای روشنی برای اجرای تکنیک ها کند. متخصصان این حوزه روش می

کند. هم چنین به ذکر  درد مزمن و سایر مشکلات هستند بیان می ،بیمارانی که دچار افسردگی، اضطراب

توانند پذیرش و همدلی را در رابطه درمانی افزایش  پردازد که تمرینات ذهن آگاهی می هایی می روش

کند و دامنه رو به رشد مطالعات درمانی و  می دهند. این کتاب محتوای فلسفی ذهن آگاهی را توصیف

 دهد. تحقیقات عصب شناختی را مورد بازنگری قرار می

 

Defiant Children 

 (A Clinician's Manual for Assessment and Parent Training) 

 Russell A. Barkleyنویسنده: 

Guilford pre: انتشارات ss 

 ویرایش سوم -1129سال نشر: 

های رفتاری مناسب در  ای مؤثر را برای فرزندپروری و آموزش مهارت یک برنامه ده مرحلهاین کتاب 

برای فهم علل رفتارهای  کند، و راهبردهای اثبات شده ای را کودکان دو تا دوازده ساله فراهم می

های نظام  کند و گام خانه به والدین ارائه می رانه، و خصمانه در محیط مدرسه وای،منحرفانه، جسو مقابله

 کند. داری برای کاهش این رفتارها و تقویت رفتارهای جامعه پسند و مثبت بیان می

ā¿w£ ¾Êý ćwă 
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Research, Applications, and Interventions for Children and Adolescents  

 P. Alexنویسنده: 

 springer, Carmel; Linley. :انتشارات

 ̸̷̺̹سال نشر: 

مثبت در بین نوجوانان و کودکان انجام شناسی  رواناخلاتی که در زمینه این کتاب تحقیقات، کاربردها و مد

کند. اخیراً موجی از تغییر در حال رخ دادن است که به موجب آن مربیان و سایر  شده است را ارائه می

مثبت شناسی  روانسازی نظریه  مخصوصاً از طریق یکپارچه ،کنند افرادی که با کودکان و نوجوانان کار می

 به نگریستن فواید بازشناسی به آموزان شروع برنامه درسی مدارس به منظور بهبود بهزیستی دانش در

مثبت از زمان آغاز کار خود تاکنون رشد شناسی  رواناند. اگرچه حوزه  کرده نگر مثبت دیدگاه از بهزیستی

داخلات در کودکان و نوجوانان کاربردها و م ،های تحقیقی قابل توجهی یافته، اما عدم توازن در انتشار یافته

شناس  روان ،د از جمله مربیاناای از افر نیاز طیف گسترده نسبت به بزرگسالان وجود دارد. این کتاب برای

 کنند طراحی شده است. پزشکان و افراد دیگری که با کودکان و نوجوانان کار می ،ان 

ûwù½¹ ā¹vĀýw· ½Ā´ù ë¹Āí ĈÅvĀÅÿ $xw¤í ½wí# 

 گارسیا مارس آبه فریمن، بی فرجنی :نویسنده

 دلیر مجتبی :مترجمان

 انتشارات: ارجمند

 2932سال نشر: 

 وسواس محتوای اگرچه. دارند وسواسی والدینی اغلب وسواسی کودکان موجود های پژوهش اساس بر

 ن،کودکا درمانی روان در. است یکسان اختلال چارچوب وجود این با باشد متفاوت تواند می کودک و والدین

 معلوم بیمار عنوان به صرفاً کودک و هستند والدین مشکل منشأ زیرا کرد، کار والدین با باید اول درجه در

 به کودک که داشت انتظار توان نمی والدین با کار با طرفی از. کند می هویدا را مشکل های نشانه خانواده

. است والدین بر نیضم طور به و کودک بر حاضر کتاب در درمان عمده تمرکز بنابراین. یابد بهبود سرعت

 .شود درمان( وسواسی کودک) معلوم بیمار تا کند تغییر باید خانواده کل نهایت در
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Ç¿Āùj ûwù½¹ Ĉ¤·wþÉ( ć½w¤å½ āv¾úă wz Èĉwúý  ĈĉĀtºĉÿ 

 رایت جسی دکتر :نویسنده

 زاده قاسمحبیب اله  دکتر حمیدپور، حسن دکتر :مترجمان

 انتشارات: ارجمند

 2931نشر:  سال

 و دقیق نگارش ی هشیو. است مرضی مشکلات فصل و حل در درمانی شناخت کاربرد نیاز پیش کتاب، این

 این، بر علاوه. کند بندی فرمول را بیماران مشکلات بتواند تا کند می کمک خواننده به آن، بالینی های مثال

. سازد می فراهم را صلاحیت صاحب درمانگر شناخت به شدن تبدیل برای لازم های حاضر،مهارت کتاب

 به را رفتاری -شناختی درمان اساسی های ویژگی تواند می خوبی به است کتاب همراه به که ویدیویی

 ها تمرین انجام و ویدیوها تماشای با و کتاب این ی همطالع با توانند می درمانگران بنابراین،. بگذارد نمایش

 .بخشند ارتقا درمانی ختشنا در را خود های قابلیت و توانمندی

ìĊþî£ ćwă ½w¤å½ Ĉýwù½¹  ĈîĊ¤îõwĉ¹ 

 کی مک متیو :نویسنده

 پور جمعه حمید اندوز، زهرا حمیدپور، حسن دکتر :مترجمان

 انتشارات: ارجمند

 2932سال نشر: 

. است اثربخش و موثر بسیار دارند، را ساز آشفته های هیجان کنترل قصد که افرادی برای کتاب این

 نه. باشند گشا راه زیستی، سلامت راه در توانند می ساز آشفته های هیجان با آمدن کنار درست ایه شیوه

. باشند زیستی سالم برای خوبی راهنمای توانند نمی تنهایی به کدام هیچ منطقی، ذهن نه و هیجانی ذهن

 خردمند ذهن به چگونه که داد هداخو یاد ما به کتاب، این. بچرخد خردمند ذهن مدار بر است بهتر زندگی

 آگاهی، توجه آشفتگی، تحمل های مهارت آموزش حاضر، کتاب هدف. کنیم تقویت را آن و دهیم بال پرو

 .است موثر ارتباط و بخشی نظم
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ø¬þ~ ā¾ĉºù ¡mĊă ćwăvºĉºýwí ÷wý ¢{§ 

 ĈúöÝ üú¬ývûvÿ½  ĈÅwþÉûv¾ĉv ĈþĊõwz 
 

مجمع عمومي عادی سالیانه و  هشتمین بدینوسیله باستحضار کلیه اعضای انجمن میرساند

 31الي  3از ساعت  31/4/3131پنجمین انتخابات هیأت مدیره در روز پنجشنبه مورخ 

 برگزار خواهد شد.

لذا از کلیه اعضای پیوسته انجمن که مایلند به عنوان نامزد انتخابات هیأت مدیره و بازرس 

مل اساسنامه انجمن در این انتخابات شرکت نمایند ضمن مطالعه کا

(www.irancpa.com ) خود را مطابق و اطلاعات در صورت دارا بودن شرایط، درخواست

از طریق پست  31/4/31به آنچه در زیر آمده است به دبیرخانه انجمن حداکثر تا تاریخ 

 .ارسال گردانند info.irancpa@gmail.com الکترونیکي
 

 

 نام و نام خانوادگي:

 شماره شناسنامه:

 عضویت پیوسته انجمن: شماره

 تاریخ انقضای کارت:

 مدرک تحصیلي:

 سابقه کار بالیني )سال(:

 محل فعالیت:

 شماره تلفن:

 

ā¾ĉºù ¡mĊă ¡wzw¸¤ýv 
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 :بالینی ایرانشناسی  روانشرایط عضویت در انجمن علمی 

 توانند به عضویت انجمن درآیند.  اساسنامه انجمن افراد ذیل می 8بر اساس ماده 

نجمن و کلیه افرادی که حداقل دارای درجه کارشناسی ارشد در مؤسس اهیأت  :عضویت پیوسته

جامعه شناسی  روانسلامت، نوروسایکولوژی و شناسی  روانبالینی، شناسی  روانهای  یکی از رشته

 توانند طبق ضوابط مذکور در این اساسنامه به عضویت انجمن درآیند.  نگر باشند می 

اسنامه انجمن مصوب شد کلیه دانشجویان ارشد، اس 8ماده  1صره بندببر اساس ت :2تبصره 

اند  بالینی که در مقطع قبل واجد شرایط عضویت وابسته بودهشناسی  رواندکتری تخصصی 

 توانند به عضویت پیوسته انجمن درآیند. )وابسته قبل( می

 7مدیره مذکور در ماده هیأت مؤسس و هیأت اعضای پیوسته انجمن بایستی شرایط  :1تبصره 

 ن نامه نحوه تشکیل و شرح وظائف کمیسیون را، دارا باشند.آئی

 درآیند. توانند به عضویت وابسته انجمن افرادی که حائز شرایط زیر باشند می :عضویت وابسته

 و یا ارشد خانواده درمانی بالینیشناسی  روانگرایش  کلیه افراد دارای درجه لیسانس با :الف

سلامت، شناسی  روانبالینی، شناسی  روانهای  رشته کلیه دانشجویان کارشناسی ارشد :ب

 و خانواده درمانی. رنگ  جامعهشناسی  رواننوروسایکولوژی و 

مدیره به عضویت پیوسته هیأت توانند با احراز شرایط و تصویب  اعضای وابسته می :تبصره

 .برگزیده شوند

ی و اجتماعی آنان حائز های ایرانی و خارجی که مقام علمی، فرهنگ شخصیت :عضویت افتخاری

توانند  ای نموده باشند می های مؤثر و ارزنده اهمیت خاص باشد و یا در پیشبرد اهداف انجمن کمک

 به عضویت افتخاری پذیرفته شوند.

 :جهت عضویت در انجمنمدارک لازم 

 فرم تکمیل شده عضویت )آنلاین( -2

 حات(تصویر صفحه اول شناسنامه )و صفحه آخر در صورت توضی -1

 روی کارت ملی 1تصویر  -9

 تصویر آخرین مدرک تحصیلی -4

 نامه اشتغال به تحصیل )ویژه دانشجویان( -5

 جدید 9x4یک قطعه عکس  -6

 پرداخت حق عضویت سالانه به صورت آنلاین -7

üú¬ýv ½¹ ¢ĉĀÒÝ Ôĉv¾É 
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