
روانیآسیب شناسی 

دکتر ساجد یعقوب نژاد
دانشگاه عضو هیات علمی 

یدارای پروانه اشتغال تخصصی از سازمان نظام روانشناس



DSMکند که، اختلال روانی را الگو یا نشانگان روان شناختی و رفتاری معرفی می :

اختلال روانی چیست؟

.می دهدرخفرددر
 صورتیبهرفتاریاهیجانکنترل،شناخت،شدنمختلبهمنجر
.می گرددباشدمعنی داربالینیلحاظازکه
رشدییاوزیستیروان شناختی،فرایندهایهاینابسامانیباتوام
.دهدمیرخروانیوذهنیعملکرددلیلبهکهاست
فقدان،عمومیاسترس زایعاملیکبهقابل انتظارپاسخینباید
اساسا  ودباشنخاصرویدادیکبهتأییدشدهفرهنگیپاسخیا

.نیستندجامعهبافردتعارضیااجتماعیانحرافازناشی

اختلال روانی 



اختلال های عصبی رشدی

DSM5-TRفرایند چینش اختلال های روانشناختی در 

اختلال های طیف اسکیزوفرنی 

اختلال های دو قطبی

اختلال های افسردگی

اختلال های اضطرابی

اختلال های وسواسی



اختلال های علائم جسمانی

اختلال های تغذیه و خوردن 

اختلال های دفع

اختلال های خواب و بیداری

اختلال های تجزیه ای

اختلال های تروماتیک



جنسیهایاختلال

لوکاخلالگر، کنترل تکانه و ساختلال های

رومرتبط با سوء مصرف مواد و دااختلال های

اختلالهای عصبی شناختی

اختلال های شخصیت



اختلال های عصبی رشدی

DSM5فرایند چینش اختلال های روانشناختی در 

اختلال های طیف اسکیزوفرنی 

اختلال های دو قطبی

اختلال های افسردگی

اختلال های اضطرابی

اختلال های وسواسی



DSM5فرایند چینش اختلال های روانشناختی در 

اختلال های علائم جسمانی

اختلال های تغذیه و خوردن 

اختلال های دفع

اختلال های خواب و بیداری

اختلال های تجزیه ای

اختلال های تروماتیک



DSM5فرایند چینش اختلال های روانشناختی در 

جنسیهایاختلال

لوکاخلالگر، کنترل تکانه و ساختلال های

رومرتبط با سوء مصرف مواد و دااختلال های

اختلالهای عصبی شناختی

اختلال های شخصیت



هایی که برای نخستین بار اختلال
شوند دردر کودکی و نوجوانی دیده می

DSM-IV-TR

اختلالات عصبی رشدی

DSM5



DSM-5-TRعصبی رشدی در ساختار شاخه ای اختلالات 

عصبی اختلالات 
رشدی

اختلال رشد ذهنی 

اختلال های ارتباطی

اختلال طیف اتیسم

ADHDاختلال 

اختلال یادگیری خاص

اختلال حرکتی خاص

10

اختلال زبان 

اختلال گفتار

اختلال روانی کلام

اختلال ارتباط عملی

اختلال های تیک



ذهنیتوان کم

:DSM5-TRاصطلاح 
اختلال رشد ذهنی 



کههههم تههههوانی بههههه جههههای ا ههههطلا  DSM-5-TRدر 
اخهتلال رشهد از ا هطلا  ( Intellectual Disability)ذهنی
( DisordersIntellectual Developmental)ذهنههی 

.استفاده می شود

DSM-5-TRذهنی در کم توانی 

ه رشهد اختلالی است که در طول دور( ناتوانی ذهنی)اختلال رشد فکری 
شروع می شود و شامل نقص عملکرد فکری و انطباقی در حوزه ههای

بایهد برای تشیص سه معیار زیهر. مفهومی، اجتماعی و عملی می شود
:رعایت شود



، مانند اسهتدلال، حهل نقص در کارکردهای ذهنی. الف
گیری مسئله، برنامه ریزی، تفکر انتزاعهی، قاهاوت، یهاد
ابی تحصیلی، و یادگیری از تجربه، کهه ههم توسهر ارزیه

د شهده تاییهاستاندارد بالینی و هم با تست هوش فردی و 
.است

نقص در عملکرد سازشی که منجر به عهدم رعایهت-ب
لال استانداردهای رشدی و اجتماعی فرهنگی برای اسهتق

. فردی و مسئولیت اجتماعی می شود

.شروع نقص های ذهنی و سازگاری در طول دوره رشد. ج

DSM-5-TRمعیارهای کم توانی ذهنی در 

معیارهای اختلال
رشد ذهنی 



1تست بزنیم 

DSM5یکی از ملاک های تشهخیص نهاتوانی عقلانهی در : 98دکتری وزارت بهداشت 

د شروع کمبودهای عقلانی و انطباقی در طول رشد اسهت کهه طبهی ایهن مهلاک بایه
؟کمبودها در چه زمانی وجود داشته باشد

در طول دوره کودکی یا نوجوانی1.

سال اول زندگی5در 2.

قبل از نووانی3.

در دو سال اول زندگی4.



شهدت بهالینیبه کار می رود که سال ۵برای افراد زیر تشخیص وقتی این 
.  قابل سنجش نیستعلایم به شکلی معتبر در اوایل کودکی 

اخص ههای این طبقه تشخیصی وقتی استفاده می شود که فرد به شاز 
رشدی مورد انتظار در چند حوزه عملکرد هوشی نرسهیده اسهت و بهرای
کودکانی کاربرد دارد که قادر به انجهام ارزیهابی جهامم عملکهرد هوشهی 

ام آزمون هها قادر به انج) نیستند مانند کودکانی که خیلی کوچک هستند 
” ال مجهددااین طبقه تشخیصی را باید پس از گذشت چنهد سه(. نیستند 

.مورد بازبینی قرار داد

DSM-5رشد در اختلال تاخیر کلی 



ارتباطیهای اختلال



های زباناختلال

بدون در زبان شامل، مشکلاتی در فهم و کاربرد زبان در ارتباط است، البتهاختلال
ر که ممکن است د...( گفتاری، نوشتاری و )گرفتن نظام سامانه نمادی نظر

و یا ( شناسیمعنا)، بافت زبان (شناسی، تکواژشناسی، نحوواج)شکل زبان : مؤلفه های
.  رخ دهد( کاربردشناسی)کارکرد زبان در ارتباط 

ذهنی، انیتوها  مانند کمهای زبان برای بسیاری از ناتوانیباید دقت نمود که اختلال
.شودسوب میای محچندگانه، یک مشکل پایهبینایی، ناتوانیشنوایی، آسیبآسیب

تعریف زبان و مولفه های آن



DSM-5معیارهای اختلال زبان در 

یافراگیریدرمداوماشکالات.Aملاک
گوناگوناشکالبهزبانازاستفاده

لغاتدایرهکاهش
سازیجملهمحدودیت
گفتنسخندرنارسایی

معیارهای 
گیریازهاندقابلوتوجهقابلشکلیبهزبانیهایتوانمندی.Bملاکزبان اختلال 

هایمحدودیتسببواستفردسنبرایانتظارموردحدازکمتر
موثر،ارتباطاتبرقراری:استزیرموردچندیایکدرعملکردی
.شغلیکارکردیاتحصیلیپیشرفتاجتماعی،مشارکت

.رشددوراناوایلدرعلائمشروع.Cملاک



های زباناختلالانواع 

:زبانرشددرتاخیر•
.داردخیرتأزبانرشدطبیعیمراحلبهرسیدندرکودک

:(حرکتیآفازی()بروکاآفازی)بیانیزباناختلال•
.مغزیآسیبدنبالبهزبانبیاندراختلال

:(ورنیکهآفازی)دریافتیزباندراختلال•
.نیستمی شنوندآنچهفهمودرکبهقادرفرد

های انواع اختلال
زبان



2تست بزنیم 

است؟مناسبپریشیزبانمفهوممورددرعبارتکدام:94دکتری

بیان ناقص به علت اختلال های کنترل عضلانی 1.

یدگی ناتوانی در تولید اصوات کفتاری که نیاز استفاده از حنجره دارد و ناشی از آسیب د2.
.دستگاه عصبی مرکزی نیست

دون پیوند گفتار و یا تفکری که اساسا برای دیگران قابل فهم است، زیرا واژه ها یا عبارت ها ب3.
.گیرندمنطقی یا معنادار کنار هم قرار می

یب یا اختلال در فهم یا انتقال اندیشه به وسیله زبان به هر یک از شکل های آن که از آس4.
.  بیماری مراکز مغزی مربوط ناشی می شود



 دای گفتاراختلال

(کردناختلال آواهای گفتاری، اختلال فونولوژیک، اختلال هجی)

وصیف را ت( یعنی صداهای تکی)ها تولید صدای گفتار، طرز بیان روشن واج
. دهندل میشوند، کلمات گفتاری را تشکیکند که وقتی با هم ترکیب میمی

-نش واجداکودکان مبتلا به مشکلات تولید گفتار ممکن است در رابطه با
تار، به کردن حرکات برای گفصداهای گفتار یا توانایی هماهنگشناختی 

.  درجات مختلف دچار شوند



مشکل مداوم در تولیهد  هدای گفتهار کهه در . Aملاک •
کلامی مفهوم بودن گفتار اختلال ایجاد کرده یا از ارتباط
.کنهههههدپیهههههام هههههها جلهههههوگیری مهههههی

رمحدودیت هایی را در ارتباط مهو این اختلال .Bملاک•
ایجاد میی کنید کیه مشیارکت اجتمیاعی، پیشیرفت 

یا در هر تحصیلی، یا عملکرد شغلی را به صورت فردی
.گونییییییه پیونیییییید، مختلمییییییی کنیییییید

.استاوایل دوره رشدنشانه ها در شروع.Cملاک •

معیارهای اختلال 
گفتار  دای 



3تست بزنیم 

کدام عبارت، بیانگر اختلال واج شناختی است؟ : 93دکتری 

.اختلال در سیالی عادی و الگوی زمانی گفتار که با سن فرد تناسب ندارد1.

لیناتوانی در تلفظ اصوات گفتاری مورد انتظار و متناسب با سن و زبان مح2.

ی فردی برای اندازه های استنادارد شدهی آزمونهای به دست آمده از مجموعهنمره3.
هیایی ز نمیرهتیر اای پایینگیری رشد زبان دریافتی و بیانی به میزان قابل ملاحظه

.های استاندارد ذهن غیرکلامی به دست آمده استاست که از آزمون
ی و رشد به ظاهر بهنجار برای حداقل دو سال نسخت زندگی کیه بیا ارتبیاط کلامی4.

شیخص غیرکلامی، روابط اجتماعی، باری و رفتار انطباقی متناسب با سن فیرد م
. می شود



DSM5اختلال فصاحت گفتار دریا لکنت زبان های تشخیصیملاک

-مهارتوسنباکهگفتارزمانیالگویوعادیفصاحتدراختلالات.Aملاک•
ومکرروقوعباویابند،میادامهزمانگذشتباندارند،تناسبفردزبانهای

:شوندمیمشخصزیرموارداز(بیشتریتعدادیا)یکمحسوس

(سیلاب)هجاو(اصوات)صداتکرارهای1.

صدابیوصدادارحروفصدایکردنطولانی2.

.(کلمهداخلهایمکثمثل)بریدهبریدهکلمات3.

.(ارگفتدرناکاملیاشدهکاملهایمکث)ساکتیاشنیدنقابلهایوقفه4.

.(آفرینمشکلکلماتازاجتناببرایکلمهکردنجایگزین)هادرازگویی5.

(«بینممیاومن-من-من-من»مثل)هجاییتککلمهتکرارهای6.

.کندمیادازیادفشارباراکلمات7.



4تست بزنیم 

؟ا لی مشکل لکنت زبان کدام استکانون 

اجرایی زبانکنش 1.

کنش دستگاه گویایی2.

کنش بیانی زبان3.

کنش نظم دهنده زبان4.



کلونیک یا حالت تکراری در بیان کلمه لکنت •
بیا ( هکلمیکه معمولا اولیین سییلاب )یک سیلاب از کلمه ای را کودک 

پ : می کند مثلا کلمه پدر را چنین بیان. سرعت و تشنج تکرار می کند
. پ پ پدر

تونیک یا توقف در تلفظ لکنت •
ود می آیید و عضلات تلفظی چند ثانیه توقف و سکون بوجیفعالیت 

کودک دچار وقفه در تلفظ و ادای کلمیه همیراه بیا فشیار ، کوشیش و 
. حرکات خاصی است

شیار مبتلا به این لکنت برای ادای کلمیه شیدیدا بیه خیود  فکودک 
میه را ادا می آورد و پس از لحظاتی سکون بطور ناگهانی و با تشینج کل

. می کند

انواع لکنت 



(کارکردی)اختلال ارتباط اجتماعی

.باشدمیDSM5در طبقه اختلالات ارتباطیتشخیص جدید یک •

زبان رشدی مناسب در گفتار وبه پیشرفت( عملی)چون ارتباط اجتماعی 
۴زیر در کودکان( عملی)بستگی دارد، تشخیص اختلال ارتباط اجتماعی 

.  سال نادر است



مشککلات مکداوم در اسکتفادج اجتمکاعی ارتبکاط .Aملاک 
کار کلامی و غیرکلامی به صورتی که با تمام مکوارد زیکر آشک

:می شوند

مقا دبرایارتباطازاستفادهدرکمبودهایی1.
اجتماعی

بادنجورشبرایارتباطتغییردادنتواناییدراختلال2.
شنوندهنیازهاییاموقعیت

گفتگوبرایقواعدازکردنپیرویبارابطهدرمشکلاتی3.
سراییداستانیا

کار مشکلاتی در رابطه با فهمیدن آنچهه به  هورت آشه4.
و معانی مهبهم زبهان( مثل ارجاع ها)بیان شده است 

عبیر که برای ت( هامثل ا طلاحات، شوخی و استعاره)
.به زمینه بستگی دارند

معیارهای اختلال
اجتماعیارتباط 
(کارکردی)



اختلال طیف اوتیسم

DSM5و DSM-IV-TRتفاوت های 

نشانه شناسیاتیسم
علت شناسی

درمان



.استفرورفتهخوددرمعنایبهلغتدراوتیسم•
وماعیاجتارتباطاتوتعاملاتدرمحدودیتاوتیسماختلالاساسیعلامت•

برقراریبرایتمایلیکودکانایندرواقع؛استمحدودشدهعلاییوهافعالیت
بالانینسدرچنانچهوهستندتوجهبیظاهربهاطرافمحیطبهوندارندارتباط
حفظدرایودانندنمیراارتباطبرقراریشیوهنماینداحساسخوددررانیازاین
.خوردخواهندبرمشکلبهارتباطهدایتو

(شیرخوارگیدگیدرخودمان)شیرخواریدوراناوتیسمنامباکانرتوسطبارنخستینبرایاوتیسماصطلاح:نکته

-میبندیطبقهاسکیزوفرنیوذهنیتوانکمگروج هایدربه اشتباجکودکاناینبودمعتقدکانر.شدبه کاربردج

.شوند

.استنواناشکودکشانکهکنندمیگمانتشخیصازقبلاوتیسمکودکانوالدینازبسیاری:نکته

(اوتیسم کانرز( )درخودماندگی)(AUTISM)اختلال اوتیسم



؛ مهمترین نشانهآسیب در تعامل اجتماعی



هایزمینهازدریکیحداقلسالگی3ازقبلتخریب شدهیانابهنجاررشد.الفملاک
:استآشکارزیر
متقابلاجتماعیتعاملیاانتخابیاجتماعیوابستگینابهنجاررشد
بیانیودریافتیزباندرنقصوارتباطیمشکلات.
هافعالیتوعلاییرفتار،کلیشه ایوتکراریمحدود،الگوهای.

زیرزمینه هایازدراغلبکهباشدداشتهوجودباید3و2و1مواردازعلامت6.بملاک
.استآشکار

های تشخیصی اختلال اوتیسمملاک



آسیب در تعامل
اجتماعی

واندامحالتچهره،حالتچشمی،تماسازکافیاستفادهدرناتوانی
اجتماعیتعاملتنظیمبرایژست،

وقلیعسنبامتناسببه گونه ای)همسالانیاروابطبرقراریدرناتوانی
وناتهیجاوعلایقدرمتقابلمشارکتشاملکه(کافیفرصترغمعلی
.استهافعالیت

یانامشخصپاسخباکهبه گونه ایهیجانی-اجتماعیتعاملفقدان
.شودمیابرازدیگرافرادهیجاناتبهنسبتمنحرف

رفتارهایهمبستگیضعفیااجتماعیزمینهمطابقرفتارتعدیلفقدان
.ارتباطیوهیجانیاجتماعی

بافتپیشریاعلایقلذات،درمشارکتبرایخودانگیختهتلا فقدان
دیگران



مشکلات ارتباطی
زبان نقص در و 

.و بیانیدریافتی 

بهاماقدباکهکلامیزبانرشدکاملفقدانیاتأخیر
به عنوانچهرهحالاتاطوارواداکاربردطریقازجبران
.نیستهمراهرابطهبرقراریجانشین

ایمکالمهتبادلحفظیاشروعدرنسبیناتوانی.
وکلماتازویژهاستفادهیازبانتکرارییاایکلیشهکاربرد

(ایاستعارهزبان)عبارات
بچهاگر)یاوانمودیخودانگیزیهایبازیفقدان

اجتماعیتقلیدیبازی(کوچکتراست

اغلب(زبانیاجتماعکارکرد)زبانعملیجنبهدراختلالاوتیسمبهمبتلاکودکاندر:نکته
گفتارجاریمهایجنبهیاشوخیفهمبیانگر،حرکاتباهاواژهتلفیقدرناتوانیشکلبه
.شودمیآشکارضمنیمعناییاطعنهمانند



الگوهای محدود ، 
تار ، تکراری و کلیشه ای رف

ها و فعالیتعلایی 

محدودوایکلیشهالگویچندیایکتوسطقالبذهنیاشتغال
وکارکردیغیرظاهراجبریتشریفاتیااعمالبهچسبیدن

.خاص

به صورتانگشتانوهادستتکراریوکلیشه ایاطواروادا
.بدنکلپیچیدهحرکاتیاوزدنبالوچسباندن

بازیزارابغیرکارکردیاجزاییااشیاءازبخشیباذهنیاشتغال
( هاآنازحاصلارتعا ومبدایاسطحکیفیتآنبوینظیر)

ه اوتیسم، جلو و ای در میان کودکان مبتلا بترین حرکات قالبی و کلیشهمعمولی: نکته
.عقب رفتن است



DSM-5-TRو DSM5تفاوت 

را « همانطور که با موارد زیر آشکار می شود»عبارت Aبه طور خاص، معیار 
«همیه میوارد زییر»یا ( یکی از سه)« هر یک از موارد زیر»به معنای توان می
همیشیه DSM-5از آنجایی که هدف گروه کیاری . تفسیر کرد( سه از سه)

واضح تر بودن برای Aحفظ آستانه تشخیصی بالا با الزام هر سه بود، معیار 
.  "همانطور که با همه موارد زیر آشکار می شود»: اصلاح شد



6تست بزنیم 
اطلاعهات در کدام نظریه، فرض بر این است که افراد اتیستیک ضعف در پردازش کلهی:  99ارشد 

؟دارند و از یک سبک شناختی متفاوتی بهره می برند
ذهنیپذیری انعطاف .4انسجام مرکزی             .3ذهن نظریه .2حافظه فعال. 1

ستند؟چرا به نظر میرسد که در چشم کودکان اوتیسم دیگران مانند اشیا ه: 97ارشد وزرات بهداشت 
دور بودن حافظه آنان از عاطفه.2مشکل توجه روابط انسانی                                           . 1
عدم تمایز بین موجودات جاندار و بی جان.4عدم توانایی درک احساسات و افکار دیگران             .3

5تست بزنیم 

است؟کدامزندگیاولسالدودراوتیسماختلالاولیه،مهمبسیارنشانه:96دکتری
اشتراکیتوجهدرنارسایی.4صفتیطوطی.3تکراریرفتارهای.2یاکلیشهحرکات.1

4تست بزنیم 



یعوامل زیست

ت رود درعین حیال متابولییسروتونین پلاسما، بیالا میی•
. دوپامین در مایع مغزی نخاعی افزایش می یابد

لال دچار اخیت( تمپورال)در اختلال اتیسم، لوب گیجگاهی•
. ساختاری و عملکردی است

عادل در علاوه بر این دستگاه دهلیزی گو  که به حفظ ت•
.کندیکند در اتیسم نقش احتمالی بازی مفضا کمک می

.  ی دهددر مغز روی مشناختیمشکلات عصبهای طیف اوتیسم، به دلیل اختلال
گمان بااین حال با توجه به دامنه نشانه ها و سطوح شدت اختلال طیف اوتیسم،
منطقی است که علت عصب شناختی واحدی وجود نداشته باشد

شناسی اختلال اوتیسمعلت



نکات مهم

آگاههستند،تلالاخدچارکهموضوعاینبهنسبتاوتیسم،اختلالبهمبتلاافرادازبرخی:نکته
عوامل ترینمهم.گویندمیاوتیسماختلالبهنسبتآگاهیپیششرایطاینبه.شوندمی
7تا5نینستا)زبانیهایمهارتاوتیسم،اختلالبهنسبتنهاییآگاهیپیشبهنسبت
.است(بالابه70هو  بهرنمره)هو کلیسطحو(سالگی
عقلانیبیشنهببه عبارت دیگریاوپیش آگاهیبهنوجوانیدرکهاوتیستیکیافرادبااین حال
.دپذیرنآسیب،افسردگیبهابتلابهنسبتمی رسند،اختلالاینبهنسبت

اوتیسمبهبتلامکودکاگرمثالبه طورمی دانند،دیگرانازبی نیازراخودطبیعیبه طورکودکاناین:نکته
کمکایتقاضدیگرانازباشد،داشتهناراحتییاوکندتباگرومی کندگریهکمترکند،زخمیراخود

.استکودکانایندرحسیاختلالاتنمایانگرعلائماین.نمی کند



آموزش و درمان 
مکودکان دارای اوتیس

رفتارروش تحلیل کارکردی 
روش تیچ 

تصویرروش ارتباط با تبادل 
روش فلورتایم 

های اجتماعیداستان



DSM-5های طیف اوتیسم در اختلال

ل رت و اختلال اتیسم، سندرم آسیپرگر، اخیتلاتفکیک DSM-IV-TRبر اساس •
ی میوارد در بعضی. اختلال ازهم پاشیدگی کودکی از یکدیگر بسیار مشیکل اسیت
د این اختلالات توانستنمتخصصان، در صورت دسترسی به گذشته فرد آسان تر می
. اشدتوانست دشوار برا از هم تفکیک کنند، اما دسترسی به گذشته افراد می

ل یعنهی اخهتلا)اختلالات سهابی به طورکلی DSM-5در به دلیل این مغایرت ،•
ذف کهرده را ح( اتیسم،سندرم آسپرگر،اختلال رت،اختلال از هم پاشیدگی کودکی

.وآن ها را زیر چتر اختلال طیف اتیسم درآورده است

(داردنیازکمکبه)۱سطح•
(داردنیازملاحظهقابلکمکبه)2سطح•
(داردنیاززیادخیلیکمکبه)3سطح•

سطحسه



آموزان روانشناسی دانش
دارای اختلال کمبود توجه و 

بیش فعالی

ADHD

ADHD

شناسینشانه 
علت شناسی 

درمان 



DSM5ملاک های تشخیص اختلال کمبود توجه بیش فعالی در 

–A ه در تکانشیگری کی–مجموعه ای فراگیر از رفتارهای بی توجهی و ییا بییش فعیالی
:مشخص می شود( 2)و  یا ( 1)عملکرد یا رشد اختلال ایجاد می کند، به صورتی که با موارد 

برای .یابندادامه می ماه  6مدت دست کم به ( یا تعداد بیشتر)زیر شش نشانه : بی توجهی. 1
.حداقل پنج نشانه ضروری است( ساله و بالاتر17)نوجوانان بزرگتر و بزرگسالان

نگیام یا در تکالیف درسیی، در محیل کیار، ییا هنمی تواند به جزئیات توجه دقیق کند اغلب •
.فعالیت های دیگر مرتکب بی دقتی می شود

.دارددر تکالیف یا فعالیت ها مشکل در حفظ کردن توجهاغلب •

.دهدگو  نمی اغلب به نظر می رسد که وقتی مستقیما  با او صحبت می شود •



و و نمی تواند تکیالیف درسیی، کارهیای عیادیدستورالعمل ها را دنبال نمی کند ، اغلب•
.کندروزمره، یا وظایف را در محل کار کامل 

دارددر سازمان دادن به تکالیف و فعالیت ها مشکل اغلب •

بییزار ها نآ، از نداز پرداختن به تکالیفی که به تلا  ذهنی مداوم نیاز دارند اجتناب می کاغلب •
نیستاست، یا مایل به انجام دادن آنها 

گم می کند اغلب لوازم لازم برای تکالیف و فعالیت ها را •

شودحواسپرت می اغلب به وسیله محرک های نامربوط به راحتی •

فراموشکار استاغلب در فعالیت های روزمره •



فعالی و تکانشگریبیش . 2

نوجوانیان بزرگتیر و بیرای . یابندماه ادامه می 6دست کم به مدت ( یا تعداد بیشتر)شش نشانه زیر 
.حداقل پنج نشانه ضروری است( ساله و بزرگتر17)بزرگسالان 

.وول می خورداغلب دست ها و پاها بی قرار است و در صندلی خود 

دکنصندلی خود را ترک می موقعیت هایی که نشسته ماندن انتظار می رود، اغلب در 

.اغلب در موقعیت های نامناسب، می دود یا از چیزها بالا می رود

.نمی تواند ساکت بازی کند یا به فعالیت های اوقات فراغت بپردازداغلب 

موتیوری او را بیه حرکیت »است، طوری عمل می کند گیویی « درحال جنب و جو »اغلب 
«وامی دارد

.صحبت می کنداغلب بیش از اندازه 

می پرانداغلب قبل از اینکه سوالی کامل شده باشد پاسخ را از دهان 

استاغلب منتظر نوبت ماندن برایش دشوار 

اغلب مزاحم دیگران می شود



–B وجیود سیالگی 12قبیل از تکانشگری –نشانه بی توجهی یا بیش فعالی چند
.دارند

–C ییا بیشیتر در دو موقعییتتکانشگری –نشانه بی توجهی یا بیش فعالی چند
الییت مثلا  در خانه، مدرسه، یا محل کار؛ با دوستان یا خویشاوندان؛ در فع)وجود دارند
(.های دیگر

–D روشنی وجود دارد مبنیی بیر اینکیه نشیانه هیا در عملکیرد اجتمیاعی، دلیل
.دهندیا کیفیت آن را کاهش میاختلال ایجاد می کنند تحصیلی، یا شغلی 

–E گیر روی ها منحصرا  در طول دوره اسکیزوفرنی یا اختلال روان پریشیی دینشانه
اختلال مثل اختلال خلقی، اختلال اضطرابی،)نمی دهند و اختلال روانی دیگری 

.کندآنها را بهتر توجیه نمی( تجربه ای ، اختلال شخصیت، مسمومیت با مواد



ADHDاسپسیفایرهای 

در بهبود جزیی

خفیف:              شدت

متوسط

شدید



7تست بزنیم 
بهاتی در ناپایداری عاطفی، عصبانیت های ناگهانی و شدید،آشفتگی در انجام دادن کارهها، بهی  
؟شودروابر بین فردی و پاسخ های نامعمول به روان درمانی، در نیم رخ رفتاری کدام گروه دیده می

بیش فعالی/توجهنقص .4ایذاییخلق تنظیم . 3طیف اتیسم.2سلوک.1

8تست بزنیم 

در مدل پردزش اطلاعات، نیم رخ شناختی کودکهان دارای اخهتلال نقهص : 99کارشناسی ارشد 
بیش فعالی چگونه است؟/ توجه
.در درون داد اطلاعات در بخش جنبشی مشکل دارد1.
.در قسمت برون داد اطلاعات، صحبت کردن آسیب دیده است2.
.در درون داد اطلاعات در بخش دیداری و شنیداری مشکل دارند3.
. در قسمت برون داد اطلاعات، پاسخ حرکتی و دویدن آسیب دیده است4.



ODDاختلال 

CDاختلال 

SLDاختلال 

/ بمتنهاواختلال انفجهاری : در بزرگسالان
اختلال سوء مصرف مواد

اختلال های همبود 
ADHDبا 



شناسیعلت 
ADHA

علل زیستی

علل روانشناختی

هایقطعه:(کوچکتر3/2)مغزبودنکوچک
.مخچه؛ایپایههایعقده؛پیشانی

ژنتیکیعوامل

ینوراپدوپامین؛:درگیرعصبیدهندهایانتقال
سروتونیننفرین؛

رفتاریبازداریدرنقص

اجراییکارکردهایدرنقص

عوامل خطر و 
آگهی پیش 

خلی و خو
محیطی
ژنتیکی



لوک نسبت به کودکان مبتلا بهه اخهتلال سهADHDکودکان •
در ADHDنسبت به درمان واکنش بهتهری نشهان مهی دهنهد و 

رگسهالی کودکی پیش بینی کننده اختلای ضهد اجتمهاعی در بز
. نیست

، افزایش  ADHTاساسی فنون روان شناختی در درمانهدف •
.توجه و کنترل رفتاری است

ک روان بهه عنهوان یه( متیل فنیدیت)درمان دارویی با ریتالین •
محرک 

درمان
ADHD



DSM-5اختلال کمبود و توجه و بیش فعالی در 

بامرتبطهاینقصحضورADHDدرDSM-5،سالگی12ازقبلتا
سال7سنیمعیار،DSM-IV-TRدرحالی کهگیرد،میقرارموردبررسی

.بود

تشخیصبرایمعیارهاحداقلADHDاست،معیارپنجبزرگ سالاندر
.استلازممعیار،ششحداقلنوجوانان،وکودکانبرایدرحالی که

 انواع فرعی اختلالADHDده اندتبدیل ش(  اسپسیفایرها)ها کنندهاکنون به مشخص.

 اختلال ( کاموربید)تشخیص همزمانADHD به همراه اختلال طییف اوتیسیم اکنیون
(و اوتیسم اعلام کردADHDفرد را می توان همزمان مبتلا به )مجاز است 



9تست بزنیم 
ص ازنظر بارکلی کدام مورد مهم ترین مشکل افراد دارای اختلال نق: 96کارشناسی ارشد، 
؟است( ADHD)توجه و بیش فعالی 

مهارت های ارتباطی               1.

مهارت های عمومی                  2.

رفتارسازشی                    3.

آگاهی و مدیریت زمان4.
10تست بزنیم 

د؟ابی یکاهش منه، ابتدا کدام نشاوجه بیش فعالیقص تاختلال ندر سیر بالینی:87ارشد 

بیش فعالی 1.

خلق و خو 2.

نقص توجه3.

تکانشگری4.



اختلال یادگیری خاص
SLD

سه مؤلفه مهم در تعریف اختلال یادگیری

.یپیش فرض بدکاری دستگاه عصبی مرکز

.روان شناختی( ادراک)اختلال در پردازش

.  پیشرفت-ناهماهنگی بهره هوشی



دگیریای نوین در شناسایی و پیشگیری از اختلالات یاپاسخ به مداخله؛ شیوه

  در مند و مبتنی بیر پیژوهشمداخلات نظامکاربرد
. آموز  عمومی

آموزان به این  مداخلاتگیری پاسخ دانشاندازه.
های حاصل از این شیوه در آموز به کارگیری داده

. غیر رسمی

اشد،بکودکانبهبرچسب گذاریدنبالبهآنکهازبیش،RTIمدلرسدمینظربه:نکته
اساسییادگیریمشکلاتبروزازبهنگاممداخلهوارزیابیتلفیق،بوسیلهکندمیتلا 

.نمایدپیشگیری

مفاهیم اساسی 
مداخلهپاسخ به رویکرد 
(RTI)



ADHD

دوقطبی

اتیسم

افسردگی و اضطراب

SLDاختلالات همبود با 



(DSM-IV-TR)انواع اختلالات یادگیری در 

مشخصییه نارسییاخوانی افییت در پیشییرفتمهم تییرین •
ه خواندن یعنی دقت، سرعت، و درک خواندن است کی

. وندشگیری میهای استانداردشده فردی اندازهبا آزمون
ران درصد از موارد مبتلا به اختلال خواندن را پسی80تا 60•

.دهندتشکیل می
-واجنقهص در آگهاهیرایج ترین ویژگی اختلال خوانیدن •

شناحتی
چپکره نیمبدکاری •

خواندنناتوانی در 
(نارساخوانی)
(Dyslexia)



انواع نارساخوانی

ترینشایع:فونولوژیکدیسلکسیای
دیداریدیسلکسیای
میکسدیسلکسیای
دیسمونیا
مااعفنقص

انواع نارساخوانی 



زبانتساباککهاستویژهیادگیریناتوانییکنوشتناختلال•
وکارافبیانبهراینوشتاریزبهانازاسهتفادهونوشهتاری
.می دهدقهرارتأ یرتحترااندیشه ها

ملایی،ااشتباهاتبد،بسیاردستخراختلالاینمشخصه•
.استضعیفبندیجملهودستوریاشتباهات

شکالاتاسایردر ورتی کهدستخریااملادرتنهااختلالوجود•
.یستندنکافیباشدنداشتهوجودنوشتاریبیانبهمربوط

نوشتناختلال در 
(بیان نوشتاری)

انواع دیسگرافیا

دیسلکسیکدیسگرافیای•

حرکتیدیسگرافیای•

فااییدیسگرافیای•



-مهیارت: های مختلف ماننددر تعدادی از مهارتاشکال •
هیای ؛ مهیارت(درک اصیطلاحات ریاضیی)های زبیانی
های توجیه ؛ مهارت(بازشناسی یا خواندن نمادها)ادراکی 
و ( هیا و بیه ییاد سیپردنرونویسی درست از اعداد و شکل)

..( .پیروی از مراحل توالی، شمار  و )محاسبه در ریاضی

اییفضمفاهیم انتزاعی یا ناتوانی دیداری اشکال در درک •

عمدتا  در نیمکره راست مشکل دارند •

یابی فضایی، هماهنگیدر مهارتهای اجتماعی، جهت•
.حرکتی ضعیف و روابط قالبی مشکل دارند

اختلال در ریاضیات



11تست بزنیم 
در کودکان درماندگی آموخته شده به چه معناست؟ : 94دکتری 

.رندداشتن این باور  که هر کاری بکنند نمی توانند جلو وقوع رویدادهای منفی را بگی1.

.قبول این واقعیت که جزء اکثریت افراد کلاس هستند نه اقلیت باهو 2.

.کمتر می توانند از بازی با دوستان و همکلاسی های خود لذت ببرید3.

.کمتر می توانند خودشان را به پای دانش آموزان بااستعداد برسانند4.

12تست بزنیم 
کدام یک از عوامل زیر در مورد سبب شناسی اختلال ریاضیات درست است؟:98دکتری وزارت بهداشت 

ژنتیک1.

چندعاملی2.

نقص در نیمکره سمت راست3.

نقص در ناحیه لوب پس سری4.



DSM_IV_TRبا DSM5تفاوت اختلال یادگیری در 

-میشناختهرسمیتبهخاصیادگیریاختلالاتازتعدادیDSM_IV_TRدر•

DSM-5اماریاضی،اختلالنوشتن،اختلال،خواندناختلالازجملهشد،

هاینبهجبتواندتاکندترعمومیراطبقه بندی هابعضیکهاستکردهتلا 
کودکیدرآن هاشروعدرکهبدهدپوششطوریرااختلالاتمتنوعومختلف
ب.شوندتفکیکمرتبطاختلالاتازاختلالاتاینوباشد،شدهتاکید

وداده،ماهیتوامنتغییرخاصیادگیریاختلالبهیادگیریاختلالترتیب،اینبه•
و"تقلمس"اختلالیکقبلاهریککه،"ریاضی"و"نوشتن"،"خواندن"اختلال
خاصییادگیراختلالدراسپسیفایریکبه عنواناکنونمی شدمحسوبمجزا

.استگنجانده شده



های حرکتیاختلال



فراگیرر    ارررا  مرته یرت  تر هرا یگتیار   رت . Aملاک •
ه ام توره  ه سر  ممرت ا فرر    فربرا  ررا  ررت گیر  اسره ت 

.قت ل ملاتظه ا  پتری  تر ام تد مو  ا هظت اسامرته،  ه طو

:مشکلات به صورت

رخیورد مثل انداختن چیزها یا ب)دست و پایی بی مهارتی یا بی
(  کردن با اشیاء

تن مانند گیرف)های حرکتی دقتی عملکرد مهارتکندی و بی
، یک شیء، استفاده از قیچی یا قاشیق و چنگیال، دسیتخط

.شیودمییآشکار ( دوچرخه سواری، یا شرکت کردن در ورز  ها

معیارهای تشخیصی 
اختلال هماهنگی رشدی 



DSM-5قالبی یا کلیشه ای درملاک های تشخیصی اختلال حرکت 

امادهدانجاماستمجبوررسدمینظربهکهدهدمیانجامحرکاتیفرد.Aملاک•
-بهرادستشمثلا،)شوندنمیانجامخا یهدفبراییاندارندخا یکاربردظاهراً

سلاممنظور امامیدهد،تکانکردنبایبایحالتبهیادیگرانبادادندستصورت
آنکهنبدودهدمیتکانآن طرفواین طرفبهراسر نیست،کسیباخداحافظییا

باشد،حتناراچیزیازآنکهبدونکوبدمیدیواربهراسر باشد،گفتن"نه"منظور 
.(باشدداشتههدفیآنکهبدونگیردمیگازراخودبدنیادست



اختلالات  تیک

تورتتیک 

تی بکرای تیک های متعدد حرکتی و یک یا بیشتر تیک صکو•
. ه اندمدتی در طول بیماری، البته نه لزوماً همزمان وجود داشت

و تقریبکاً هکر روز ( معمولاً دورج ای)، بارها در طی روز تیک ها•
در طی دورج ای بیش از یک سکال روی می دهنکد و در طکی 

والی این مدت هیچ گاج زمانی بدون تیک بیش از سه ماج متک
.وجود نداشته است

.تیوجود فقط یکی از انواع تیک حرکتی و یا تیک صو•

. سایر نشانه ها مانند اختلال تیک تورج است•

ر از در این اختلال میزان بروز تیک های مزمن صوتی کمت•
.تیک های حرکتی است

تیک مزمن

یمنفرد یا متعدد حرکتی و یا صوت( های)تیک•تیک گذرا
هفته ۴تیک ها بارها در طی روز و تقریباً هر روز برای حداقل •

.ماج متوالی روی می دهند۱۲اما نه بیشتر از 



نکات مهم 

دهنید ماننید هالوپرییدول، عوامل دارویی که سطح دوپامینی را کاهش میی
امین را داده و عواملی که سطح دوپها را کاهش میپیموزاید و فلوفنازین تیک

هیا ید تییکها و کوکائین سبب تشددهد مانند ریتالین، آمفتامینافزایش می
.گرددمی

هیا سالگی است و متوسط شروع تییک3تا 2معمولا  سن شروع این اختلال 
سیالگی روی می دهید، 12تیا 10اوج شیدت بیین . سالگی است6تا 3بین 

. به طوری که در نوجوانی شدت آن کاهش می یابد

ک زدن، و بیه در نیمی از افراد مبتلا به توره، نخستین نشانه ها عبارتند از چشیم
.دنبال آن تیک سر یا شکلک درآوردن

.لی استعم-شایع ترین نشانه های مرتبط با اختلال تورت، وسواس فکری

ا گذشت در تیک توره، تیک های اولیه در ناحیه سر و گردن ظاهر می شوند که ب
.زمان به قسمت های پایین تر بدن گستر  می یابند



13تست بزنیم 
ی است؟ کدام ویژگفاقدالبیه با اختلال حرکتی قختلال تیک در مقایسا: 86کارشناسی ارشد 

ودنادی بار1.

تکراری بودن2.

ندوشدید ب3.

نیرومند بودن4.

14تست بزنیم 
مو رترین درمان برای اختلال توره کدام است؟:9۱کارشناسی ارشد 

آموز  واکنش ناموفق1.

کنترل تنفس2.

حذف تقویت مثبت3.

دارو درمانی4.



های طیف اسکیزوفرنی اختلال»
«های مرتبطو سایر اختلال

آسههیب در )نههاتوانی شههخص در درک واقعیههات
(واقعیت سنجی

وعات ناتوانی در برقراری ارتباط منطقی بین موض
ناتوانی در ایجاد و حفظ ارتباط با دیگران

رفتار روان پریشانه 



ساختار شاخه ای اختلالات طیف اسکیزوفرنی 
DSM-5و سایر اختلالات روان پریشی در 

اختلالات طیف 
ر اسکیزوفرنی و سای
یاختلالات روان پریش

(شخصیت)اختلال اسکیزوتایپی 

اختلال هذیانی

اختلال روان پر یشی کوتاه مدت

اختلال اسکیزوفرنیفرم

اسکیزوفرنی

اسکیزوافکتیو
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DSM-5و  DSM-IV-TRهای طیف اسکیزوفرنی های طبقه اختلالتفاوت

رنیا و عنوان طبقه  تشخیصی اسکیزوفتحتDSM-IV-TRها در این طبقه از اختلال

های طیف اسکیزوفرنی ، تحت عنوان اختلالDSM-5سایر اختلالات سایکوتیک و در 

.اندپریش طر  شدهو سایر اختلال های روان

71

DSM-5ردطبقهایندراسکیزوتایپیشخصیتاختلالگرفتنقرار

DSM-5در(آشفتهیاپارانوییدمانند)اسکیزوفرنیفرعیانواعحذف

DSM-5در(دونفرهجنون)مشترکسایکوتیکاختلالحذف

شدههاضافکاتاتونیااختلالوخفیفسایکوزاختلالدو،DSM-5در

.است

هایاختلالهای تفاوت

طیف اسکیزوفرنی

DSM- IV-TR 

DSM-5و 



های روان پریشیگیری اختلالمراحل شکل

تاعیف و تخریب تدریجی عملکرد عادی به ویژه ایجاد فکر توهمی

مقدماتی: مرحله اول

.شوندعلائم روان پریشی به وضو  تجربه می

فعال یا حاد: مرحله دوم

منامنظگفتاروهاتوهمها،هذیانمانندمثبتهاینشانهآشکارعلائم
ایهنشانهاستممکنهمبازمرحلهایندرحال،اینبا.شوندمیمتوقف
.دهدنشانرامنفی

باقی مانده یا بهبودی: مرحله سوم
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گیریمراحل شکل
های اختلال

روان پریشی



 DSM-5های تشخیصی اختلال اسکیزوفرنی درملاک

وره ، هر یک برای مدت زمهان قابهل ملاحظهه ای در طهول د(تعداد بیشتر)دو نشانه زیر : Aملاک 
یا ( 2)، (۱)اید حداقل یکی از اینها ب(. یا کمتر اگر با موفقیت درمان شده باشند)یک ماهه وجود دارند 

.باشد( 3)
هذیان ها1)
توهمات2)
(مثل انحراف گفتار یا گسیختگی مکرر)گفتار آشفته 3)
رفتار بسیار آشفته یا کاتاتونیک4)

دوره شهشایهن . یابندعلائم مداوم اختلال حداقل به مدت شش ماه ادامه می: Bملاک 
. ها را دربرداشته باشدباید حداقل یک ماه نشانهماهه 
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نشانههای
اسکیزوفرنی

نشانههایزیستی
(نامنظم)

نشانههای
رفتاری

نشانههایرفتاریمنفی

نشانههایرفتاریمثبت

اختلالدرتمرکزطولانی

وجودبعضیناهنجاریها
درحرکاتچشم

اختلالدرتکلم
(گفتارنامنظم)

اختلالدرتفکر

هذیان

توهم

ازدستدادنبیان
هیجانی

عدمموفقیتدر
تعاملهایهیجانی

کمحرفی

ساختار شاخه ای نشانه های اسکیزوفرنی



های رفتاری بیماری اسکیزوفرنینشانه

 (گفتار نامنظم)اختلال در تکلم
دچهار )ارنهد این افراد علی رغم استفاده  حیح از دستور زبان، به لحاظ محتوایی، کلام معنی داری ند

ایهن شهاخه بهه آن رایج ترین شکل گفتار نامنظم در افراد مبتلا به اسکیزوفرنی، از(.فقر محتوا هستند
.  است( از موضوعی به موضوع دیگر رفتن)شاخه پریدن 

انهشناسفزونی های آسیبهای رفتاری مثبت؛ نشانه

فکردراختلال
افراد.می شودهمشاهداسکیزوفرنیبهمبتلاافراددرکهاستمثبتینشانه هایجملهازفکر،اختلال

معقولوقبولقابلنتیجه گیری هایوخودافکارمنطقیآرایشدرفراوانیمشکلاسکیزوفرن،
.استاسکیزوفرنینشانهمهمتریناحتمالاغیرمنطقیودرهم ریختهتفکر.دارند



ویژگی های گفتار آشفته در افراد مبتلا به اسکیزوفرنی

ویژگیهایگفتار
آشفتهدرافراد

مبتلابه
اسکیزوفرنی

راد پاسخ های این افراد حالت مماس دارد به عبارت دیگر، پاسخ های این افه
.با موضوع سؤال رابطه بسیار اندکی دارد

وا یها نوعی الگوی گفتهاری اسهت کهه در آن آ(: تفکر آهنگی)تداعی آوایی 
اسهت آهنگ برکلمات تأ یر می گذارد؛ برای مثال جناس و قافیهه ممکهن

در باعث شوند که فرد فکر کند بهین کلمهات روابهر منطقهی وجهود دارد
.حالی که این چنین نیست

ته درست کردن کلمات جدید از کلماتی که قبلاً وجهود داشه: اختراع کلمات
.است که این کلمات جدید برای دیگران نامفهوم است

 دار کهه در ترکیب کردن کلمات به ظاهر معنهی(: آشفته گویی)سالاد کلمات 
.کنار هم هیچ معنایی ندارند
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نشانههای
اسکیزوفرنی

نشانههایزیستی
(نامنظم)

نشانههای
رفتاری

نشانههایرفتاریمنفی

نشانههایرفتاریمثبت

اختلالدرتمرکزطولانی

وجودبعضیناهنجاریها
درحرکاتچشم

اختلالدرتکلم
(گفتارنامنظم)

اختلالدرتفکر

هذیان

توهم

ازدستدادنبیان
هیجانی

عدمموفقیتدر
تعاملهایهیجانی

کمحرفی

ساختار شاخه ای نشانه های اسکیزوفرنی



توهم
بممنهیچکهادراکییاحسیتجارب
.ندارندواقعیخارجی

توهم های فرضی
های هیپنوتیزمتوهم

حرکتی–توهم های روانی 
توهم های لیلیپوتی

توهم دستوری
توهم احشایی

هذیان
افکار و اندیشه های نادرست

هذیان تعقیب و گزند
هذیان خود بزرگ بینی یا عظمت

هذیان سندروم کاپگراس
هذیان سندروم کاتراد
وز اروتومانیها؛ سهایکداءالعشهی؛)هذیان عاشهقانه  
(کلرامبوعاشقانه؛ سندروم 
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نشانههای
اسکیزوفرنی

نشانههایزیستی
(نامنظم)

نشانههای
رفتاری

نشانههایرفتاریمنفی

نشانههایرفتاریمثبت

اختلالدرتمرکزطولانی

وجودبعضیناهنجاریها
درحرکاتچشم

اختلالدرتکلم
(گفتارنامنظم)

اختلالدرتفکر

هذیان

توهم

ازدستدادنبیان
هیجانی

عدمموفقیتدر
تعاملهایهیجانی

کمحرفی

ساختار شاخه ای نشانه های اسکیزوفرنی



ندشدههیجانی یا بی علاقگی احساسی یا عاطفه کواکنشی بی

 (anhedonian)آنهدونیا

(alogia)یا فقر کلامی آلوژیا 

 (avolition)(بی انگیزگی)ناخواستنی 

های نشانه

منفیرفتاری 



:کندمیطرح(A)چهاربه صورترااسکیزوفرنیعلائمبلولر

( Association)تداعی

(Affect)حالتعاطفی

Autism)درخودماندگی

 )

(Ambivalence)دودلی

ازکهمی شودهاییهذیانوهاتوهمهمانشاملکهبودقائلهم(ثانویه)فرعیعلائمبلولرهمچنین
.بودندزودرسدمانساصلیهایشاخصهکرپلین،نظر
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دکتر ساجد یعقوب نژاد



15تست بزنیم 
معمولأ علامت کدام بیماری است؟ Thought blockingانسداد فکر : 99دکتری 

اوتیسم 1.

پارکینسون 2.

کورساکوف3.

اسکیزوفرنیا 4.

16تست بزنیم 
مغهز کنهد کهه دربیماری با تشخیص اسکیزوفرنیا اظهار می: 90دکتری وزرات بهداشت

برد؟ استخوانش احساس بریدگی و بریده شدن می کند، او از چه علامتی رنج می
توهم احشایی1.
خطای ادراکی جسمی 2.
سینستزیا3.
هذیان جسمی 4.



17تست بزنیم 
علامتی را بیماری معتقد است افکارش از طریی هیپنوتیزم به او تحمیل می شود؛ او چه: 99دکتری 

نشان می دهد؟ 
ادراکی اختلال .  4تفکر  سوگیری . 3هذیان                     . 2توهم                         . 1

18تست بزنیم 
ای کدام علامت نشان دهنده ناتوانی بیمار در انجام دادن یا تکمیل کهردن کارهه: 98کارشناسی ارشد 

نگیزه بسیار های اجتماعی یا شغلی، اشود که فرد نسبت به فعالیتهدفمند روزانه است و باعث می
تفاوت شود؟اندکی نشان دهد یا نسبت به آن ها کاملاً بی

فقر حرکتی.  4بی انگیزگی . 3هیجانی         بی واکنشی . 2بی علاقگی احساسی  . 1

19تست بزنیم 
است؟زوفرنیاسکیاختلالدومدرجهو انویهعلائمازعلامتیانشانهکدامبلولردیدگاهاز: 96دکتری 

هاتداعیشدنسست. 4احساس. 3دوگانگیدرخودماندگی. 2توهم.1



اسکیزوفرنی پارانوئید  :
هذیان های نظام یافته و یا توهمات شنیداری وسیموجود 

گزند و آسیب، هذیان حسادت هذیان های 
.بلولر را از خود نشان می دهندAافراد به ندرت چهار این 
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اسکیزوفرنی آشفته یا سازمان نیافته:
و گسیختگی افکارحماقت 

.  نوع اسکیزوفرنی قبلاً هبفرنیک خوانده می شداین 
شاد ولی ماحک و نامأنوس، پرحرفی های بی معنیرفتارهای 
نامنظمو هذیان های گذرا و توهمات  انواع اسکیزوفرنی

اسکیزوفرنی کاتاتونیک :
( استشدت برانگیخته و یا کاملاً منجمد و بی حرکتبه)رفتار حرکتی اختلال 
ناگهانیشروع 

حرکتی شدید و گاهی خشونت آمیز فعالیت های : هیجانیکاتاتونیک 
ی، کلههی، بهههت زدگی، عههدم تکلههم، منفی گرایههمعمولبههازداری : انزواگههراکاتاتونیههک 

نباتیانعطاف پذیری مومی شکل و در برخی موارد، وضعیت 

 باقیماندهاسکیزوفرنی:
.فتههذیان، توهم، عدم انسجام و رفتار بسیار آش: فقدان نشانه های شاخص همچون



یزوفرنی، های روان پریشی از جمله اسکمهمترین رویکرد در تبیین اختلال
. رویکرد بیماری پذیری ار ی ه استرس است

زیستیعوامل  شناسیعلت

عوامل ار ی
فرضیه تکامل عصبی

(بیهای عصدهندهانتقال)نروترنسمیترها 
های مغزناهنجاری

عوامل روان شناختی
پویشیروانهاینظریه
(نهدوگاتعهد)مااعفوابستگینظریه
پایینبهرورانشنظریه

پیش آگهی
مطلوب

جنسکی و ؛ سکابقه پیش مریکی خکوب اجتمکاعی(ناگهانی و شکدید)؛ عامل تسریع کنندج آشکار؛ شروع حاد (در سن بالاتر)شروع دیررس 
تی خوب؛ علایکم شغلی؛ علایم اختلال خلقی به خصوص اختلالات افسردگی، متأهل بودن؛ سابقه خانوادگی اختلالات خلقی؛ نظام حمای

.  مثبت؛ جنس مؤنث
پیش آگهی
نامطلوب

سی و شغلی؛ رفتکار ؛ فقدان عوامل تسریع کنندج؛ شروع تدریجی؛ سابقه پیش مریی بد از نظر اجتماعی، جن(تردر سن پایین)شروع زودرس
م منفکی؛ علایکم و انزوائی، اوتیستیک؛ مجرد، طلاق گرفته یا بیوج بودن؛  سکابقه خکانوادگی اسککیزوفرنی؛ سیسکتم حمکایتی بکد؛ علایک

نشانه های نورولوژیک؛ سابقه ترومای پری ناتال؛ نبودن بهبود در سه سال گذشته؛ عودهای زیاد؛ سابقه حمله وری

جدول علائم پیش آگهی مطلوب و نامطلوب در اختلال اسکیزوفرنی



20تست بزنیم 
ی شود؟ تر برای سیر بیماری اسکیزوفرنی محسوب مآگهی مطلوبکدام شاخص، پیش: 99دکتری 

بودن سن در اولین دوره پایین . 4خلقیبا اختلال همبودی . 3حاد شروع .2مرد بودن.1

21تست بزنیم 
ا بهه ههایش رکنند اسباب بهازیهنگامی که پدر و یا مادری به کودک خود تو یه می:  9۵ارشد آزاد 

ههایش مبهازیهایش را به هدوستانش نیز بدهد و سپس به این دلیل که تعداد زیادی از اسباب بازی
بهه اسهکیزوفرن داده تنبیه شود، این وضعیت نشان از کدام الگوی ارتباطی خانواده در بیماران مبتلا

است؟ 
های شبه متخاصمخانواده1.
خانواده یکسویه 2.
خانواده گسیخته3.
تعهد دوگانه4.



ساختار شاخه ای اختلالات طیف اسکیزوفرنی 
DSM-5و سایر اختلالات روان پریشی در 

اختلالاتطیف
اسکیزوفرنیو
سایراختلالات

روانپریشی

(شخصیت)اختلالاسکیزوتایپی

اختلالهذیانی

اختلالروانپریشیکوتاهمدت

اختلالاسکیزوفرنیفرم

اسکیزوفرنی

اسکیزوافکتیو
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اختلال اسکیزوفرنی فرم

ا این حال اختتلال ب. های اسکیزوفرنی هستندهای مخصوص اختلال اسکیزوفرنیفرم شبیه نشانهنشانه
بیمتاری از به این ترتیب که کتل متدت. شود، متمایز میتفاوت آن در مدتاسکیزوفرنیفرم به وسیله 

. جمله مراحل مقدماتی، فعال و باقیمانده، حداقل یک ماه، ولی کمتر از شش ماه است
متاعی و شتیلی ت ویژگی متمایزکننده دیگر اختلال اسکیزوفرنیفرم، فقدان ملاکی است که عملکرد اجت

. کندمعیوب را ایجاب می

88

:شودمیدادجتشخیصموقعیتدودرفرماسکیزوفرنیاختلال
.باشدبهبودیافتهفردویابدادامهماج۶تا۱بینبیماریدورجکهزمانی.الف
هبود ماج لازم برای تشخیص اسکیزوفرنی بیمار بودج، ولی هنوز ب۶هنگامی که فرد به مدت کمتر از . ب

ادج شود، زیرا د« (موقتی)اختلال اسکیزوفرنی فرم»در این مورد، تشخیص باید به صورت . نیافته است
۶اگر این اختلال بیشتر از. ماج از این اختلال بهبود خواهد یافت۶معلوم نیست که آیا فرد ظرف مدت 

.ماج ادامه یابد، تشخیص باید به اسکیزوفرنی تغییر یابد



ساختار شاخه ای اختلالات طیف اسکیزوفرنی 
DSM-5و سایر اختلالات روان پریشی در 

اختلالاتطیف
اسکیزوفرنیو
سایراختلالات

روانپریشی

(شخصیت)اختلالاسکیزوتایپی

اختلالهذیانی

اختلالروانپریشیکوتاهمدت

اختلالاسکیزوفرنیفرم

اسکیزوفرنی

اسکیزوافکتیو
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(اگذر)کوتاه مدت یا جنون آنی ( سایکوتیک)پریشی اختلال روان

90

DSM-5های تشخیصی اختلال روان پریشی کوتاه مدت در ملاک

:باشد( ۳)یا ( ۲)، (۱)حداقل یکی از این ها باید . های زیراز نشانه( یا تعداد بیشتری)وجود یکی . Aملاک 
.هاهذیان. ۱
.توهمات. ۲
(.مثل انحراف گفتار یا گسیختگی مکرر)گفتار آشفته. ۳
.رفتار بسیار آشفته یا کاتاتونیک. ۴

.اگر نشانه، پاسخی باشد که ازلحاظ فرهنگی تأییدشدج است، آن را منظور نکنید: توجه

ماه، همراه با برگشت نهایی کامل به سطح ۱روز، اما کمتر از ۱مدت دوره اختلال حداقل . Bملاک
.پیش مرضی عملکرد است



ساختار شاخه ای اختلالات طیف اسکیزوفرنی 
DSM-5و سایر اختلالات روان پریشی در 

اختلالاتطیف
اسکیزوفرنیو
سایراختلالات

روانپریشی

(شخصیت)اختلالاسکیزوتایپی

اختلالهذیانی

اختلالروانپریشیکوتاهمدت

اختلالاسکیزوفرنیفرم

اسکیزوفرنی

اسکیزوافکتیو
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(اسکیزوتایپال)اختلال شخصیت اسکیزوتایپی 
Schizotypal (Personality) Disorder

:DSM-5ملاک های تشخیص اختلال شخصیت اسکیزوتایپی در
صمیمانه، نواقصی در روابط اجتماعی و بین فردی که مشخصه آن، بروز رنج و مشقتی حاد در روابط: Aملاک 

-تار است و در زمینهکاهش قابلیت داشتن این روابط و نیز تحریفات شناختی یا ادراکی و نیز نامتعارف بودن رف
:های مختلف به چشم می آید، که علامتش وجود دست کم پنج مورد از موارد زیر است

ودافکار انتساب به خ

ی اعتقادات عجیب یا افکار جادوی

تجارت غیرمعمول ادراکی

بتفکر و تکلم عجی

1

4

2

3

92

انهشکاک بودن یا فکر بدگمان5

حالت عاطفی نابجا یا محدود6

7
ه رفتار یا وضع ظاهری عجیب، نامتعارف  یا مخصوص ب

خود

فقدان دوستان صمیمی یا مورد اطمینان، به جز 8
بستگان درجه اول

اضطراب مفرط



ساختار شاخه ای اختلالات طیف اسکیزوفرنی 
DSM-5و سایر اختلالات روان پریشی در 

اختلالاتطیف
اسکیزوفرنیو
سایراختلالات

روانپریشی

(شخصیت)اختلالاسکیزوتایپی

اختلالهذیانی

اختلالروانپریشیکوتاهمدت

اختلالاسکیزوفرنیفرم

اسکیزوفرنی

اسکیزوافکتیو
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هذیانیمعیارهای تشخیصی اختلال 

.دارندادامهماه1مدتبهحداقلکههذیانچندیایکوجود.Aملاک•

.استنداشتهرااسکیزوفرنیاختلالدرAملاکهرگزفرد.Bملاک•

مکنماجتماعی-روانیعملکرددراختلالاتها،هذیانمستقیمتأثیرازغیر.Cملاک•

-میدیدهیاسکیزوفرننظیردیگرروان پریشیاختلالاتدرکهباشدآنهاییازمحدودتراست

.نیستنامتعارفیاوغریبعجیبآشکارارفتاروشوند،

اینبه.دارندمهمتفاوتیکاسکیزوفرنیدرهذیانیباورهایباهذیانیاختلالدرهذیانیباورهای
غریبوعجیبیعنیدهند؛رخواقعیعالمدرتوانندمیهاهذیانهذیانی،اختلالدرکهترتیب
.هستندغریبوعجیبعمدتاًهاهذیاناسکیزوفرنیاختلالدردرحالی که.نیستند



ایهای قاعدهآسیب در دستگاه لیمبیک یا عقده
حساسیت بیش از حد
های دفاعیمکانیسم
 هانزوای حسی و اجتماعی، محرومیت اجتماعی

اقتصادی و آشفتگی شخصیت

شناسی علت
اختلال هذیانی



22تست بزنیم 

یشهتر مبتلایان به اختلال هذیانی از کدام مکانیزم دفاعی ب: 98دکتری وزارت بهداشت 
استفاده می کنند؟ 

سرکوبی1.

دلیل تراشی2.

جداسازی3.

انکار4.



ساختار شاخه ای اختلالات طیف اسکیزوفرنی 
DSM-5و سایر اختلالات روان پریشی در 

اختلالاتطیف
اسکیزوفرنیو
سایراختلالات

روانپریشی

(شخصیت)اختلالاسکیزوتایپی

اختلالهذیانی

اختلالروانپریشیکوتاهمدت

اختلالاسکیزوفرنیفرم

اسکیزوفرنی

اسکیزوافکتیو
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(اختلال شیزوفرنى عاطفى)اسکیزوافکتیو 

98

DSM-5بر اساس اسکیزوافکتیو های تشخیصیملاک

بااههمر(مانیکیاافسردگی)اساسیخلقیدورهآن،طولدرکهبیماریوقفهبدوندوره.Aملاک
.دهدرویاسکیزوفرنیدرAملاک
.افسردجخلق:باشدشاملراA1ملاکبایداساسیافسردگیدورج:توجه

یاافسرده)اساسیخلقیدورهغیابدربیشتریاهفته۲مدتبهتوهماتوهاهذیان.Bملاک
.بیماریمدتکلدر(مانیک



Catatonia( کاتاتونیک)اختلال کاتاتونی

DSM5درکاتاتونیکاختلالتشخیصیملاک های

:هستندغالببالینیتصویردرزیرنشانه هایاز(بیشتریتعدادیا)سه.Aملاک

بهت.۱

ایخلسهجمود.۲

شکلمومیپذیریانعطاف.۳

لالی.۴
گراییمنفی.۵

گرفتنخاصیوضع.۶

اداواطوار.۷

قالبیرفتار.۸
سراسیمگی.۹

درآوردنشکلک.۱۰

گوییپژواک.۱۱

کرداریپژواک.۱۲



سندرم روان پریشی ضعیف

ست، امها در روانپزشکی شناخته شده نی/حال حاضر یک اختلال روانشناختیدر 
.بخش شرایر برای مطالعه بیشتر گنجانده شده است

می تر مرحله ا لی سندرم روان پریشی تاعیف شده با تصورات قدیویژگی های 
.  پیش درومال اسکیزوفرنی موازی است

فتهار نهامنظم دارای علائم بسیار پایین اسکیزوفرنی مانند هذیان، توهم یا گفرد 
م کمتهر است و علائم برای مدت کوتاهی وجود داشته و بدتر شده است، اما علائ

را اسهکیزوفرنیاختلال روانی، مانند یک تشخیصاز سطحی از شدت است که 
.  ضروری می کند



اختلال بی نظمی خُلی مخرب

اختلال افسردگی اساسی

(مداوم)اختلال افسردگی پایدار 

اختلال ملال پیش از قاعدگی

های افسردگیاختلال

هایاختلال
افسردگی



ههای خُلقهی و در دسهته ، در طبقهه اخهتلالDSM-IV-TRهای افسردگی در ه اختلال

ای مجزا با عنهوان افسهردگی و ، در طبقهDSM-5های یک خُلی قرار داشتند؛ اما در اختلال

.انداختلال های مرتبر قرار گرفته

DSM-5ه افزودن اختلال نامنظمی خُلقی اخلالگر به 

های افسردگیدر اختلالDSM-5و DSM-IV-TRهای تفاوت

102



:پذیری مزمن و شدیدکودکان با تحریک

و کهم دای سهه بهار یها بیشهتر، در دسهتهای خشم مکرر و شدید را حداقل در طول یک سال و هفتهطغیان
.دهندنشان می( خانه، مدرسه و همسالان)موقعیت 

ثر سهاعات روز، در فا له انفجار شدید خشم، فرد به طور دائم تحریک پذیر یا عصبانی است و این حالت در اک
.شوندتقریباً هر روز وجود دارد و اطرفیان کودک به آسانی متوجه آن می

103

کژتنظیمی خُلقی ایذاییاختلال/گر یا مخربنظمی خُلقی اخلالاختلال بی

، ایهن اسهت کهه DSM-5هدف ا لی افزودن اختلال نامنظمی خلقی اخلالگر بهه 
طبهی کودکان مبتلا به تحریک پذیری مداوم و مهزمن از کودکهان مبهتلا بهه اخهتلال دوق

ان مبهتلا بهه کلاسیک تفکیک شوند؛ چراکه در سال های اخیر، نشانه گذاری کودکان به عنو
.اختلال دو قطبی تا  چهل در د افزایش یافته بود

.سالگی تشخیص داده شود۱8نباید اولین بار قبل از شش سالگی یا بعد از 



راف یت   طول مده    ی هه   ا ح رو  پاج رت تعدا   یشهر  ام  شت ه: Aملاک 
.ام عگلکر  قبلا

: های زیر حداقل یکی از آنها باید وجود داشته باشددر میان نشانه: نکته
فقدان علاقه یا لذت ( خُلی افسرده                  ب( الف
ه خُلی افسرده در بخش عمده روز؛ تقریباً هر روز ۱

توسر گزارش ذهنی احساس غمگینی، پوچی و ناامیدی( الف
ی و در کودکان و نوجوانان به  هورت خُله( رسدبیمناک به نظر می)مشاهده دیگران ( ب

.شودتحریک پذیر دیده می
اختلالملاکهای

افسردگیاساسیدر
DSM-5 ( وزن مورد انتظارناتوانی در کسب)یا کاهش یا افزایش اشتها تقریبا هر روز ( بیش از          )یا افزایش وزن کاهش

(بارزترین نشانه)یا پرخوابی هرروز خوابی بی
یا کندی روانی ه حرکتی هر روز قابل مشاهده و نه  رفاً ذهنیسراسیمگی 
(اولین نشانه)یا فقدان انرژی هر روز خستگی 
بی ارزشی یا احساس گناهاحساس 
(تصمیم  گرفتنمشکل فکرکردن،تمرکزکردن و)توانایی فکر یا تمرکز کردن یا دودلی تقریباً هر روز کاهش 
ا اقدام بهه ریزی یپردازی خودکشی بدون برنامه، اندیشه(نه فقر ترس از مردن)مکرر مرگ افکار 

زدن به خودکشی خودکشی یا برنامه خاص برای دست

%5

اساسیاختلال افسردگی 



ل دو خُلی افسرده در بخش عمده روز، بیشتر روزها با گزارش خود شخص یا مشاهده دیگران برای حداق: Aملاک 

(.سالپذیر حداقل برای یکبا خُلی تحریکتوام در کودکان و نوجوانان )سال 

:دهداگر فرد افسرده باشد، دو یا تعداد بیشتری از موارد زیر را نشان می: Bملاک 

نبوده BوAفرد بیش از دو ماه بدون نشانه های( سال در کودک یا نوجوانانیا یک)در طول دو سال : Cملاک 
.است

ریکم اشتهایی یا پرخو
1

خوابی یا پرخوریبی
2

یکم یا خستگانرژی
3

نفس پایینعزت
4

گیرییمتمرکز ضعیف یا مشکل تصم
5

احساس ناامیدی
6

(افسرده خویی)اختلال افسردگی مداوم یا پایدار 



خلُهی شود که فهرد پهیش از قاعهدگی دچهارگذاری میاز قاعدگی، زمانی نشانهاختلال ملال پیش 
روع دوره کهه بعهد از شهپذیری، ملالت و اضطراب می شود، درحالیافسرده، تغییر در خلُی، تحریک
لائهم به عبارت دیگر این اخهتلال را می تهوان مجموعهه ای از ع. کنندقاعدگی، اغلب فروکش می

مجموعهه این. جسمانی، روانشناختی و هیجانی دانست که با چرخه قاعدگی زنان در ارتباط است
. شودها، پیش از شروع عادات ماهیانه شروع مینشانه
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اختلال ملال پیش از قاعدگی



انواعسایر 
هایاختلال

افسردگی

افسردگی روان پریشانه

ایکدزها سر. می شرددشدید با علائمی از روان پریشی همررا  افسردگی 
نها می گدیرد  مانند شنیدن صدایی که به آ)می تدانند به شکل تدهمات 

د احسرا  ماننر)  هرییان ها (آنها انسان های خدبی نیستند یا بی فاید  انرد
ا واقعیرت بره هرر یا قطع رابطه ب( شدید بیهددگی  شکست یا انجام گنا 

.شید  دیگری باشند

افسردگی مالیخولیایی
و وزن و احسرا  گنا  عمیر لریتی شردید  سریرخی ی  کراه  بی

ی در ضدافسرردگداروهرای / زاد درونافسرردگی / افکار خددکشری 
.  دهنداین ندع از افسردگی بهتر جداب می

ئیدهیستروملال / معکد پرخدری و پرخدابی؛ علائم نباتی افسردگی غیرمتعارف

کندی روانی ر حرکتی افسردگی کاتاتونیک

ته اگر نشانه های افسردگی و علائم خلقی در عرض چهار هفاز زایمانافسردگی پس
پس از شروع زایمان شروع شد  باشند

ید  و در شدن روزها در فصرل پرایی  و زمسرتان سرر رسربا کدتا اختلال عاطفی فصلی
.  رودبهار و تابستان از بین می



علل زیستی

علت شناسی افسردگی

الگوی نشخوار ذهنی

رکن اساسی4: روانکاویدیدگاه نظریات روانشناختی      

تحریف های شناختی : شناختیدیدگاه 



اگر در یک مورد  دق کند، در هر مهوردی کهه انهدکی مشهابه: مفرطتعمیم 
.است، مصداق دارد
کهه بیهانگر استتنها وقایعی که فرد جدی می گیرد، آنهایی: انتزاع گزینشی

.شکست، محرومیت، فقدان یا ناکامی هستند
رای خودم و من مسئول تمام اتفاقات بدی هستم که ب: حدازمسئولیت بیش

.کسانی که به آن ها نزدیک هستم، روی می دهند
یشه در اگر چیزی در گذشته درست بوده، پس هم:  فرض کردن علیّت زمانی
.آینده نیز درست خواهد بود
من کانون توجه هستم و وقتهی گنهد مهی زنم،: ارجاع دادن مفرط به خود
.  آن ها متوجه آن می شوند

ان از همیشه به بدترین چیهز ممکهن فکرکهردن و اطمینه: فاجعه آمیزکردن
.این که حتماً اتفاق خواهد افتاد

رک دیدن چیزها به  ورت یکی از دو حد افراط به جهای د: ایتفکردو مقوله
.کردن آن ها به  ورت بینابین یا آمیخته

تحریف های 
شناختی



24تست بزنیم 
لا بهه های شناختی رفتاری، کمبودهای بیماران مبهتکدام مورد براساس نظریه: 99دکتری 

؟افسردگی را بهتر تو یف می کند
رفتار ناکارآمد -های منفی ناکارآمد و احساسهای شناخت1.
رفتارهای ایمنی بخش -فقدان تعامل اجتماعی -های ناکارآمدشناخت2.
رویدادهای استرس زا-کمبود تعامل اجتماعی -های ناکارآمد شناخت3.
های ناکارآمد شناخت–رویدادهای استرس زا -های اجتماعی ضعیف مهارت4.

25تست بزنیم 
کدامیک از موراد زیر در مورد درماندگی اموخته شهده افسهردگی درسهت : 98دکتری وزارت بهداشت 

باشد؟می
ایدار و اختصاصینسبت دادن شکست به عوامل درونی، کلی و پایدار و نسبت دادن موفقیت به عوامل بیرونی، ناپ1.
، ناپایدار و کلینسبت دادن شکست به عوامل درونی، پایدار و اختصاصی و نسبت دادن موفقیت به عوامل بیرونی2.
ایدار و اختصاصینسبت دادن شکست به عوامل بیرونی، پایدار و کلی و نسبت دادن موفقیت به عوامل درونی، ناپ3.
ی، پاییدار و نسبت دادن شکست به عوامل بیرونی، ناپایدار و اختصاصی و نسبت دادن موفقیت بیه عوامیل درونی4.

اختصاصی



26تست بزنیم 

مضاعفافسردگی.4مداومافسردگی . 3افسردهشخصیتاختلال.2اساسیافسردگی.1

وجودوکزتمرکاهشوانرژیکمبودپرخوابی،پراشتهایی،منفی،خلیازایسالهپنجوسیخانم: 97دکتری 
کهداماحتمهالیتشخیص«داشتهبهبودیماهدوازکمترروزهاییاگرچه .داردشکایتسالسهمدتبرایآنها
است؟مورد

کدام اختلال بالاترین میزن شیوع را در بین اختلالات روانزشکی دارد؟: 97ارشد وزرات بهداشت 

27تست بزنیم 

خلق ادواریاختلال .  4اساسیافسردگی اختلال .  II3دو قطبی اختلال .  I2دوقطبی اختلال . 1

نهوعکهدامدربیشهتر(پرخهوریوپرخوابیروز،اواخردرمنفیخلیمثل)نباتیمعکوسهاینشانه: 97دکتری 
شود؟میدیدهافسردگی

28تست بزنیم 

مداوم. 4مضاعف. 3اساسی    .2آتیپک  . 1



29تست بزنیم 
 Disruptive Mood Dysregulation Disorderموردکدامیک از گزینه های زیر در : 98دکتری وزارت بهداشت 

؟درست است
کلامی و رفتاری به طور متوسط سه بار بیشتر در هفته برای مدت یک سال یا بیشترپرخاشگری 1.
پرخاشگری کلامی و رفتاری به طور متوسط دوبار در هفته در نوجوانان2.
است Conduct disorderتشخیص افتراقی اختلال با 3.
سالگی جایز نیست16سالگی و بعد از 5تشخیص گذاشتن برای این اختلال قبل از 4.

30تست بزنیم 
میی بی لذتی شدید، سحرخیزی، کاهش وزن و احساس گناه ع: چنانچه افسردگی به  ورت: 97ارشد وزرات بهداشت 

ظاهر شود، کدام تشخیص برای آن مناسب تر است؟
افسردگی ملانکولیک1.
Iافسردگی دوقطبی 2.

افسردگی روانپریشانه3.

افسردگی پسیکوتیک4.



-5DSMهای دوقطبی در اختلال

Iدوقطبی نوعاختلال 
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ادواری خواختلال 

IIنوعدوقطبیاختلال
هایاختلال

دوقطبی



ت ه رت   ه مشخصا اسا  ه   طول آن، خُلق  ه طو  ت راجت   مدا م  تلا، گش
ا  ده ه    خش عگپذرر اسا   افزارش فعتلیا رت ا رژ    رو   ا تحررک
یر مدتا؛ اگر  سهر  ضر   )ی هه ۱،  ه مده تداقل (تقرربتً یر  م)ام  م 
: یاد رگر ام  شت ه یت  مرر،    ماتداقل سه  شت ه ، یگراه  ت ( تشد

منشیه عزت نفس کاذب یا بزرگ
ه کاهش نیاز به خواب 

تر از معمول یا تحت فشار برای ادامه دادن  حبته پرحرف
دارنده پرش افکار یا تجربه ذهنی که افکار شتاب 

حواس پرتیه
یها ( خواه اجتمهاعی، در محهل کهار یها مدرسهه، یها جنسهی)ه افزایش فعالیت هدفمند 

(منظور بدون هدفمندییعنی، فعالیت بی)سراسیمگی روانی ه حرکتی 
: مثهل)د کننده دارنهایی که پیامدهای ناراحته مشغولیت بیش از حد در فعالیت

ی گهذارهای جنسی، یا سهرمایهاحتیاطیولخرجی کردن مهارنشده در خرید، بی
(احمقانه
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(اپیزود)حمله 
شیدایی

اه تر است و بهه در مقایسه با حمله افسردگی، دوره شیدایی، به طور ناگهانی شروع می شود، کوت: نکته
.پذیرد ورت غیرمنتظره پایان می



ا     ه ا  ام خُلق  ه  ه طو  ت راجت   مدا م  تلا، گشت ه رت تحررک پرذرر اسر
 م ۴ل ترداقالبهه توام اسا  ت افزارش  ت راجت   مدا م فعتلیا رت ا ررژ   ره 

 . ا  ام  م، تقرربرتً یرر  م،  ررو   ا پیتپا ا امه ما رت د      خش عگده
لرق فقر  چرت  شرت ه اگرر خُ)طول   ه شیدارا خ یف، سه  شت ه مرر رت  یشهر 

:شو د رده ما( تحررک پذرر  تشد
منشیعزت نفس کاذب یا بزرگه 

ه کاهش نیاز به خواب 
تر از معمول یا تحت فشار برای ادامه دادن  حبته پرحرف

دارنده پرش افکار یا تجربه ذهنی که افکار شتاب 
حواس پرتیه

یها ( خواه اجتمهاعی، در محهل کهار یها مدرسهه، یها جنسهی)ه افزایش فعالیت هدفمند 
(منظور بدون هدفمندییعنی، فعالیت بی)سراسیمگی روانی ه حرکتی 

: مثهل)د کننده دارنهایی که پیامدهای ناراحته مشغولیت بیش از حد در فعالیت
ی گهذارهای جنسی، یا سهرمایهاحتیاطیولخرجی کردن مهارنشده در خرید، بی

(احمقانه

115

(اپیزود)حمله 
شیدایی خفیف

ی مختل کند یا به این اختلال به قدر کافی شدید نیست که عملکرد اجتماعی یا شغلی را به طور محسوس: نکته
ر بهه رفتار ههای به عبارت  دیگر، هیپومانیا لزوماً رابطه ها را به هم نمی زند و یا منجه. بستری شدن نیاز داشته باشد

. اما این گونه رفتارها می تواند اطرافیان فرد را حسابی برنجاند. پرخطر نمی شود



-حداقل یک دوره شیدایی و احتمالاً دورهوجود : ۱اختلال دوقطبی نوع 
های افسردگی اساسی

و یک یها چنهد دوره افسهردگی اساسهیوجود : 2اختلال دوقطبی نوع 
(شیدایی خفیف)حداقل یک دوره هیپومانی

یهک یها چنهد دوره افسهردگی وجهود ( : سهیکلوتایمی)اختلال ادواری 
(شیدایی خفیف)و حداقل یک دوره هیپومانیخفیف

116

تشخیص 
دوقطبیاختلال های 
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معمولاً در طول دوره افسهردگی اساسهی 2ه افراد مبتلا به اختلال دوقطبی نوع
ومهانی به متخصص بالینی مراجعه می کنند و بعید اسهت کهه در آغهاز از هیپ

.شاکی باشند( شیدایی خفیف)
ومانی ه باوجود تفاوت قابل ملاحظه در مدت و شدت بین دوره شیدایی و هیپ

تر اختلال دوقطبیشکل خفیف، 2، اختلال دوقطبی نوع(شیدایی خفیف)
. نیست۱نوع 

، تکانش گری اسهت کهه 2ه ویژگی مشترک افراد مبتلا به اختلال دوقطبی نوع 
.  دمی تواند در اقدامات خودکشی و اختلالات مصرف مواد دخالت داشته باش

در (هم در شیدایی خفیف و هم افسردگی اساسی)ه تعداد دوره ها در طول عمر
۱نهوع بیشتر از اختلال افسردگی یا اخهتلال دوقطبهی2اختلال دوقطبی نوع 

.  است
لال عملاً بیشتر از افراد مبتلا به اخهت۱ه تعداد افراد مبتلا به اختلال دوقطبی نوع 

.  است2دوقطبی نوع

نکات مهم



DSM-5در ( سیکلوتایمی)ملاک های اختلال ادواری 

دوره های متعهددی از علائهم ( سالدر کودکان و نوجوانان، حداقل یک)به مدت حداقل دو سال :  Aملاک 

که )ئم افسردگی های متعدد علاو دوره( اندکه هیچ گاه ملاک کامل یک دورۀ شیدایی را نداشته)شیدایی خفیف 

. کندبروز می( اندهیچ گاه ملاک های یک دوره افسردگی اساسی را نداشته

ههای مجمهوع دوره( سهالدر کودکان و نوجوانان، یهک)در حین دورۀ دوساله فوق: Bملاک 

د بیشهتر از گیرند و هیچ گاه فرافسردگی و شیدایی خفیف، حداقل نصف این مدت را دربرمی

.دو ماه متوالی بدون علامت نبوده است

هیچ گهاه های تشخیصی دورۀ افسردگی اساسی، شیدایی یا شیدایی خفیفملاک: Cملاک 

.استوجود نداشته  .
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31تست بزنیم 
است؟کداممانیکبیمارانا لیعلامت: 97دکتری 

قضاوتشدنمختل.  2تکانهکنترلعدم. 1
پذیریتحریکباهمراهورزیخصومت.  4خواب                                   بهشدننیازبی. 3

32تست بزنیم 
ن بیماری در دوره های مختلفی دچار توهمات شنیداری می شود؛ نزدیکتهری: 98دکتری 

تشخیص برای او کدام مورد است؟
اسکیزوافکتیو                     1.
دوقطبی                               2.
اسکیزوفرنیفرم                                  3.
شیدایی4.



33تست بزنیم 
Iکدام یک از گزینه های زیهر بهرای اخهتلال دو قطبهی نهوع  : 93دکتری وزارت بهداشت 

؟مناسب است
یک دوره هیپو مانیا و افسردگی وجود 1.
وجود یک دوره مانیا 2.
وجود سابقه ای از دوره مانیا با مختلط و دوره افسردگی3.
وجود دوره مانیا و افسردگی بدون خصوصیات روان پریشی 4.

34تست بزنیم 
حاههور علایههم بههرای چههه مههدت زمههانی تشههخیص اخههتلال :98ارشههد وزارت بهداشههت 

Cyclothymicکند؟را در نوجوانان مشخص می
یک ماه1.
یک سال2.
چهار روز پیوسته3.
دو سال4.



DSM-5اختلالات اضطرابی در 

جدایی اضطراب 

انتخابیلالی 

خاص  فوبی 

اجتماعیاضطراب 

وحشت زدگی

آگورافوبیا

اضطراب فراگیر 

121

اختلالات 
اضطرابی



، در طبقهه (PTSD)های وسواس و استرس پهس از سهانحه، اختلالDSM-IV-TRه در 

هها هرکهدام در ، ایهن اخهتلالDSM-5های اضطرابی قرار دارنهد، بها این حهال در اختلال

.طبقه های مجزایی قرارگرفته اند

، اختلال های اضطراب جدایی و لالی انتخابی بهه اختلال ههای اضهطرابیDSM-5ه در 

در دوره کهودکی اختلالاتی که برای نخسهتین بهار"اضافه  شده اند که در نسخه قبلی در طبقه 

.قرار داشتند"دیده می شوند
122

های اضطرابیدر اختلالDSM-5و DSM-IV-TRهای تفاوت

اضطراب و ترستفاوت

تفاوت اضطراب و افسردگی

 تفاوت اضطراب و استرس



برایمعیارهای
اختلالاضطراب
جدایی

ه ترس یا اضطراب بسیار زیاد و بی تناسب بتا مرحلته ی رشتدی کت. Aملاک
:مورد زیر را داشته باشد۸مورد از ۳حداقل 

س وقتی فرد از افرادی که به آن ها دل بستگی دارد جدا می شود بکه طور مککرر دچکار اسکتر1.
.می شود

را از دسکت فرد به طور دائم نگران است که مبادا کسی یا کسانی که به آن ها دلبسته اسکت2.
.بدهد
همی که فرد به طور دائم و به شدت نگران است که اتفاق هایی مثل تصادف یا مرگ افراد م3.

.او به آن ها دلبسته شدج است را از دست بدهد

درسه ترسد و اصلا دوست ندارد از خانه دور بشود و به مفرد در این اختلال از جدا شدن می4.
.ترسدیا محل کار برود چون از جدا شدن می

.رودفرد نگران است و می ترسد که به جایی بدون افرادی که با آن ها دلبسته است ب5.

که به اش بخوابد یا دوست ندارد بدون افرادیترسد به طور دائم درجایی غیر از خانهفرد می6.
.آن ها دلبسته است بخوابد

.هایی می بیند که مویوع آن ها جدایی استبه طور مکرر کابوس7.

د، معدج وقتی که از افرادی که به آن ها وابسته است می خواهد جدا بشود علائمی مثل سردر8.
.درد، تهوع و استفراغ را تجربه می کند
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ان و در کودکت. در این نوع اختلال ترس و اضطراب به طور مکرر اتفاق می افتد. Bملاک 

.ماه یا بیشتر ادامه دارد۶هفته و در بزرگ سالان ۴نوجوانان حداقل 



. تباه گرفهتجدایی اشمرحله اضطرابجدایی را نباید با دقت کنید که اختلال اضطراب: نکته
از نوع امهن ی رشدی طبیعی است که در نوزادان سالم با دلبستگیاضطراب جدایی یک مرحله

اما فرد در اختلال اضطراب. کندماهگی بروز می۱8تا ۱2دهد و معمولاً در محدوده سنی روی می
بت بهه جدایی واکنش های هیجانی شدید و ترس بیش  ازحد و البته نامتناسهب بها سهن، نسه

پهیش از این اختلال، اغلب در سنین. جدایی از افرادی که به آن ها وابستگی دارد، نشان می دهد
.دبستان شروع می شود

هایاختلالتفاوت
اضطرابجداییدر

DSM-5هنسبتب
DSM-IV-TR

، در طبقهه اختلال ههای دوران DSM-IV-TRه ایهن اخهتلال در 

، در طبقهه اختلال ههای DSM-5کودکی طر  شهده بهود، امها در 

.اضطرابی ارائه شده است

، شروع این اختلال تا قبل ازDSM-IV-TRه یکی از معیارهای 

.این معیار حذف شده استDSM-5سالگی بود، اما در ۱8



ه های اجتمتاعی کتناتوانی مداوم صحبت کردن در موقعیت. Aملاک 
بت باوجود صتح( مثلاً در مدرسه)رود کردن در آن ها میانتظار صحبت

.های دیگرکردن در موقعیت

هکای کودکان مبتلا به لالی انتخکابی هنگکام روبکرو شکدن بکا دیگکران در تعامکل
نکد، متقکابلاً کنکنند یا وقتی با دیگران صحبت میاجتماعی، صحبت را شروع نمی

.  دهندپاسخ نمی
دهدفقدان گفتار در تعامل های اجتماعی با کودکان و بزرگ سالان روی می .
صکحبت کودکان مبتلا به لالی انتخابی در خانه، در حضور اعضای خانوادج نزدیک

اننکد کنند، اما اغلب حتی در حضور دوستان نزدیک یا خویشاوندان درجکه دو، ممی
.  کنندها صحبت نمیزادجدایی/ ها یا عموزادج مادربزرگ-پدر
بکه کودککان مبکتلا. شوداین اختلال اغلب با ایطراب اجتماعی زیاد مشخص می 

لال کنند ککه بکه اخکتکردن در مدرسه خودداری میلالی انتخابی اغلب از صحبت
تواننکد یشود، به طوری که معلمان اغلب به سختی مکتحصیلی یا آموزشی منجر می

. هایی نظیر روخوانی را ارزیابی کنندمهارت
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تشخیصمعیارهای
لالیانتخابی

اید دقهت لالی انتخابی به اولین ماه مدرسه محدود نمی شود و از سوی دیگر در تشخیص آن ب
.نباشد( زبان دوم)نمود که  حبت نکردن ناشی از عدم آشنایی با زبان 

لالی انتخابی یا سکوت مرضهی، مقدمهه یهک بیمهاری روانهی ماننهد افسهردگی اساسهی ،
.اسکیزوفرنی کاتاتونیک یا واکنش هیستریک است



یها های تشخیصی، ترسبرای برآورده کردن ملاک: Aملاک 

. باشد( محسوس)اضطراب باید شدید 

ترس یا اضطراب تقریباً هر بار که فهرد بها محهرک: Bملاک 

.شودمیکند، برانگیخته، تماس برقرار می(ترس آور)فوبیک 

(آورتهرس)فرد به طور فعهال از موقعیهت فوبیهک : Cملاک 

.کنداجتناب می

تشخیصمعیارهای
فوبیخاص



خردهتیپهای
خاصفوبی

فوبیحیوان

فوبیمحیطیاوقایعطبیعی

127

فوبیخون،تزریقوجراحت

فوبیموقعیتها



:کودکیدررایجهایستر

ناهنجارومهیبصداهایازترس:نوزاداندررایجهایترس
غریبهانسانبزرگ،حیواناتازترس:ساله۱/5تا۱کودکاندررایجهایترس
وسوسکمانندکوچکحیواناتازترس:ساله5تا۳کودکاندررایجهایترس
موش
روحاحضارطبیعی،فوقموجوداتازترس:ساله8تا7کودکاندررایجهایترس

شناسی فوبی خاصعلت

ت دیدگاه آمادگی زیستی در تبیین اختلال فوبی خاص

هکای ز تکانکههکا بیکانگر دفکاع علیکه ایکطرابی هسکتند ککه افکوبی: در تبیین اختلال فوبی خاص( گریروان تحلیل)پویشی ت دیدگاه روان
ر کودکی فروید هراس را هیستری ایطرابی می نامد که نتیجه تعارض حول یک موقعیت ادیپی حل نشدج د.شوندسرکوب شدج نهاد ناشی می

.است

.کنندهمیافرادمبتلابهاختلالهراس،بیشازهرمکانیسمدفاعیدیگریازمکانیسمهایانکاروسرکوباستفاد

جانشینیشرطی سازیومستقیمشرطی سازی:خاصفوبیاختلالتبییندررفتاریدیدگاه



آن، فرد در ترس یا اضطراب شدید نسبت به یک یا چند موقعیت اجتماعی که در: Aملاک

. معرض توجه و دقت دیگران قرار می گیرد

ه های اضطراب از خود نشان دههد کهفرد می ترسد که طوری عمل کند، یا نشانه:Bملاک

.باعث شود مردم برداشت منفی از او داشته باشند

ب اجتماعی تقریباً همیشه باعهث تهرس یها اضهطرا( موقعیت های)موقعیت :Cملاک

.می شوند
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اب کند یا اجتماعی اجتن( موقعیت های)فرد فعالانه تلاش می کند تا از موقعیت : Dملاک

.مجبور می شود آن ها را با ترس و اضطراب بسیار زیاد، تحمل کند

مهاه یها بیشهتر طهول 6، پیوسته و مکرر است و معمولاً مورد نظرترس، اضطراب یا اجتناب : Fملاک

.می کشد

اضطراباختلال 
اجتماعی 



وحشهت حملات مکررزدگی یا پانیک همان طور که از نامش پیداست، یعنی اختلال وحشت

سهریم، از جمله تپش قلب، تهنفسهای جسمی نشانهاین حملات با بعای . یا اضطراب

ههای انهنشعلاوه بر آن، ممکن است فرد . سرگیجه، تعریی زیاد، تهوع و لرزش همراه هستند

خصهیت ، ترس از مردن و مسخ ش(دیوانه شدن)دادن کنترل ترس از دست: از قبیلشناختی 

و ههیچ کنترلهی روی شهرایر"خهودش نیسهت"حالتی که در آن فرد احسهاس می کنهد )

.را نیز نشان دهد( محیطی ندارد

( پانیک)اختلال وحشت زدگی 



زیستینظریه های 

حدازسریم و عمیی بیش تنفس 

ایش افهز: نورآدرنهالیناختلال در شبکه 
نشانه های قلبی ه عروقی

افزایش لاکتیت خون
شبکه ترس در مغز

شناسی علت
زدگیوحشتاختلال 

نظریه های روانشناختی 
حساسیت به اضطراب

انگاری حس های بدنفاجعه
سازی کلاسیکشرطی



: از پنج موقعیت زیر( بیشتر)ترس یا اضطراب شدید درباره دو موقعیت : Aملاک 

(یا هواپیمامثلاً، اتومبیل، اتوبوس، قطار، کشتی،)استفاده از وسایل حمل و نقل عمومی ( ۱

(ن روپارکینگ های عمومی، مراکز خرید سرباز، یا پل عابر پیاده یا ماشی)فااهای باز ( 2

(فروشگاه، تئاتر، یا سینما)فااهای سربسته ( 3

ایستادن در  ف یا قرارگرفتن در داخل جمعیت( 4

تنها بودن در خارج از خانه( ۵

.فرد از این موقعیت ها می ترسد یا از آن ها اجتناب می کند:  Bملاک

.دموقعیت های آگورافوبیک تقریباً همیشه باعث ترس یا اضطراب می شون: Cملاک 

سمعیارهایاختلالتر
هایبازازمکان

(آگورافوبیا)

حال، اکثهر افهراد بعای افراد به آگورافوبیای بدون حملات وحشت زدگی مبتلا می شوند، با این: نکته
زدگهی دچهار تهایی شبیه وحشهزدگی یا نشانهمبتلا به آگورافوبیا، در بین جمم، به حملات وحشت

. زدگی مکرر روی می دهدآگورافوبیا معمولاً در سالِ اولِ بعد از شروع حملات وحشت. می شوند



اضطراب و نگرانی شدید و مفهرط دربهاره تعهدادی از رویهدادها یها : Aملاک 
ه و بهه در اکثهر روزههای هفته( مثلاً، عملکرد شغلی و تحصیلی)فعالیت ها 

.ماه6مدت حداقل 

.فرد نمی تواند این نگرانی را کنترل کند: Bملاک

، کهه در ادامهه (نشهانه6بیشهتر از )نشهانه 3اضطراب و نگرانهی بها :Cملاک 
.استذکرمی شود، همراه 
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.استنیاز( نشانه)در مورد کودکان فقر به یک آیتم : توجه

اختلالمعیارهای
افتهاضطرابتعمیمی

ه فرد بی قرار است، یها احسهاس عصهبی بهودن دارد، یها بهه خاطر نگرانهی 
.  بی دلیل، بداخلاق است

.ه به  آسانی خسته و کوفته می شود
.دمی شوخالییک دفعهذهنشیاکندمتمرکزراخودحواسنمی توانده
.می شودعصبانیزودواستزود رنجه
داردایماهیچه تنشه
.استشدهمختلخوابشه



عوامل زیستی:
کاهش گابا: های عصبی درگیر در اضطرابدهندهانتقال

ای، های قاعده سری، عقدهلوب پس: مناطی درگیر در مغز
دستگاه لیمبیک و قشر پیشانی 

هورمون محرک قشر فوق کلیوی 

عوامل روانی ه اجتماعی:
دیدگاه روانکاوی پیرامون اضطراب

دیدگاه شناختی ه رفتاری پیرامون اضطراب
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شناسی اختلال علت
فراگیراضطراب 



؟رایجترین اختلال اضطرابی در دوران کودکی، کدام است: 99کارشناسی ارشد 

عملی-فکریوسواس .   4اضطرابی فراگیر.  3اضطراب جدایی                     .  2هراس               . 1

35تست بزنیم 

36تست بزنیم 
ن در وپنج ساله است که از فکر کردن به بیمهاری و جراحهات جسهمی و قهرار گهرفتآقایی سی: 97دکتری
دانهد تهرس او غیرواقعهیترسد، درحالی که مهیمسائلی در ارتباط است میهایی که با چنینموقعیت

مبتلا است؟است، به چه اختلالی

اختصاصیفوبی .4جبری            –وسواسی . 3جسمی        نشانه . 2اضطراب بیماری            . 1

کند؟میاستفادههراسضدرفتارهایازمنظورکدامبههراسبهمبتلافرد: 96دکتری 

آورهراسموقعیتازگزیدندوری. 4ایمنی         احساسایجاد.  3هراسکردنپنهان.2هراس           بامقابله.1

37تست بزنیم 



38تست بزنیم 
وط در کدام اختلال، هنگام شنیدن گفتار هیجانی، در مناطی مغزی مربه: 98کارشناسی ارشد 

؟شودیسازی بیشتری مشاهده مهای اجتماعی، فعالبه خوداندیشی و حساس به موقعیت
اسکیزوفرنی.  4فکری                   وسواس .  3اجتماعی     اضطراب .2افسردگی   . 1

39تست بزنیم 
هفهت مهاه . ساله ای با همسرش به درمانگاه مراجعه کرده28آقای : 98دکتری وزارت بهداشت 

خفگی شد ای دچار تعرق، تپش قلب، تنگی نفس و حالتپیش در خیابان بدون هیچ سابقه
ار پس از نیم ساعت به حال عادی برگشت و چنهد روز بعهد دچه. کرد الان خواهد مردو فکر می

شهخیص ترین تمحتمل. معاینات بالینی و آزمایشگاهی وی طبیعی بودند. همان حالت شد
:برای این بیمار عبارت است از

.1PTSD

.2Agoraphobia

.3GAD

.4Panic Disorder



40تست بزنیم 
؟ستمهمترین عامل روانشناختی مطر  در سبب شناسی اختلال پانیک کدام ا: 96دکتری وزارت بهداشت 

ناسازگارباورهای . 4زندگیزای آسیبرویدادهای . 3عدم کنترل. 2اجتماعی          حمایت عدم . 1

41تست بزنیم 
نگرانی مزمن درباره مسائل جزئی و مشکل در مهار آن، از ویژگی بارز کدام اختلال است؟ : 99دکتری 

اجتماعی اضطراب .4اضطراب                                          . 3آگورافوبی               . 2وحشت زدگی                       .1

هدف درمان روانکاوی در اختلال اضطراب فراگیر، کدام است؟: 98دکتری
مواجهه با عامل اضطراب                                                                      1.
تصحیح تحریفات شناختی     2.
افزایش تحمل اضطراب در بیمار   3.
از بین بردن علائم اضطراب4.

42تست بزنیم 



DSM-5وسواس فکری ه عملی در اختلال 

اختلال وسواس فکری ه عملی

اختلال بدشکلی بدن

(ذخیره کردن)اختلال احتکار 

اختلال کندن مو

اختلال کندن پوست

وسواس اختلال 
عملیه فکری 

اختلال های وسواس فکری ه عملی و اختلال استرس پس از سهانحه در چههارمین ویهرایش راهنمهای
، در طبقه اختلالات اضطرابی طبقه بنهدی(DSM-TR-IV)تشخیص آماری اختلالات روان شناختی 

ین اختلالات در دوطبقه جداگانه ارائه  شده اند، امها بهرای نشهان دادناDSM-5می شوند، با این حال در 
. موده اندهمپوشانی این اختلالات با اختلالات اضطرابی، آن ها را در کنار اختلال های اضطرابی مطر  ن



(OCD)اجباری –وسواس فکری و وسواس عملی یا اختلال وسواسی 

هـایفردمبتلابهاختلالوسواسفکریـعملی،بهگونهایدرگیرافکـاروسواسـیویـااعمـالورفتار

نصراختلالوسواسدارایدوع.کندگرددکهرنجوعذابقابلملاحظهوشدیدیراتجربهمیتکراریمی

.مهموگاهیمستقلاست

(جبری)وسواسعملی
2

وسواسفکری
1



رفتارههای )، اجبارهها (افکهار وسواسهی)حاور وسواس ها: Aملاک 
.یا هر دو( وسواسی

. وسواس ها یا اجبارها وقت گیر هستند: Bملاک
(:مشخص کننده)اسپسیفایر 

او OCDفرد می داند کهه باورههای : به همراه بینش خوب یا کافی
د یها واقعهی ندارند یا این که شاید واقعی باشناحتمالاً یا قطعاً واقعیت

.نباشند

او OCDفرد فکهر می کنهد کهه باورههای: به همراه بینش ضعیف
.احتمالاً واقعی هستند

او OCDفرد کاملاً مطمئن است که باورههای: به همراه عدم بینش
.واقعی هستند
در گذشته فرد هم اکنون یک اختلال تیک مزمن دارد یا: مرتبر با تیک
.داشته است

معیارهای اختلال 
اجباریهوسواسی 
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:وسواس فکری

طراباضوناراحتیباعثکههستندناخواستهومزاحمتکرارشونده،تصوراتییاوافکاردرواقعفکریوسواس

.شودخلاصآنهاازکندمیسعیمبتلافردوگردندمی

:فکریوسواسهایتشخیصبرایضروریویژگیهای:نکته

وهشدتجربهمزاحمبهصورتمواقعازبرخیدرکهپایدارومکررذهنیتصاویریاوتکانههاافکار،ـ

.میگردندمحسوساضطرابموجب

.نیستندزندگیواقعیمشکلاتدربارهمفرطنگرانیهایصرفاًافکاراینـ

.کندمتوقفیاوبگیردنادیدهراآنهادیگرعملیاترکبامیکندسعیفردـ

مانگاسکیزوفرنیبهمبتلافرددرحالیکه)هستندخودشذهنحاصلافکاراینکهمیدهدتشخیصفردـ

.(شدهاندتحمیلویبهبیرونازافکاراینکهمیکند



(:جبری)وسواس عملی 

راآنهااستمجبورکندمیاحساسفردکههستندتکراریرفتارهایجبری،یاعملیوسواسهای
یریجلوگیاوهاوسواسازناشیاضطرابکاهشیاجلوگیریمنظوربهتکراریرفتارهایاین.دهدانجام

.استبدچیزهایافتادناتفاقاز

:وسواسیرفتارهایووسواسیافکارتفاوت:نکته
افکاروسواسیرنجآوروناراحتکنندههستندوفردرادرمعرضاضـطرابقـرارمیدهنـددرحالیکـه

.،معمولاًآرامبخشوتسکیندهندههستند(اجبارها)رفتارهایوسواسی

.مهمترینوسواسهایرفتاریبهچککردنوشستنافراطیربطدادهشدهاست



وسواسرابطهبینوسواسواجبار
افکارمنفیتکرارشونده،تخیلاتیاتکانهها

تشویش
اضطراب،ترس،تنفر،شرمساری

اجبار
افکارتکرارشونده،تخیلاتیاتوسلبهاعمالاجباری

آرامش
تسکینموقتیاضطراب



البهعنوانمث.باوسواسهایفکریخاصهمراههستند(اجبارها)برخیوسواسهایعملی:نکته
دنبـهوسواسرفتاریشستنبهدنبالوسواسفکریآلودگیووسواسرفتاریشمارشتارسی

.عددیخاصباوسواسفکرینگرانیدربارهیکآسیبدیدگیارتباطدارند

(OCD)های افراد مبتلا به وسواس فکری ـ عملی ویژگی

،استافراداینهیجانیوعاطفینشانهاضطراب.
میدهندکاهشرااضطراب(کوتاهمدتدرحداقل)اندازهایتا(اجبارها)عملیوسواسهای.
تقریباًهمهافرادمبتلابهOCDمیترسندکهاتفاقوحشتناکیبرایآنهایادیگرانرخدهد

ردنبهعبارتدیگر،اینافرادگرایشبهسمتقضـاوتکـ.کهآنهامسئولایناتفاقباشند
.نامعقولدربارهمخاطراتدارند



وسواسفکری

(تفکرسحرآمیز)همهتوانی

همجوشیفکروعمل

مسئولیتپذیریبیشازحد

احساسگناه

تشدیداضطراب

افزایشاضطراب

کاهشاضطرابرفتاروسواسی



شناسی علت
اختلال 
وسواس 

عملیه فکری 

 ویژهبه)پایهعقده هایوپیشانیلوب:مغزیآسیب هایونقصه
(دمیهستهیاکدیت

سروتونین:وسواسدردرگیرعصبیانتقال دهندهه
ماوررفرایندیدونظریه:وسواستبییندررفتاریدیدگاهه
(نهاد)ندهکشاننیروهایازپیشرفته تر(من)تحول:روانکاویدیدگاهه

.باشدمی
:مقعدیمرحلهبازگشت

وشکآزارگرانه،مقعدیمرحلهویژگی هایازیکی:دوسوگراییه
.هستیمشاهدهموسواسبهمبتلاافراددرکهاستدودلی

عدیمقمرحلهبهرویواپسپیامدهایازدیگریکی:جادوییتفکره
اساحسفردجادویی،تفکراساسبر.استجادوییتفکرآزارگرانه،
ربارهداندیشیدنبا رفاًکهمی کندخیالوکردخواهدمطلیقدرت
.دادخواهدرخاتفاقایندخالتیهیچبدونخارج،جهانوقایم

دانستناحساسهحافظهنقصه
افکارسرکوبهآمیزاغراقمسئولیته



درمان اختلال 
ه اجباریوسواسی 

ترینموفیومهم ترین:واکنشازپیشگیریومواجههه
.استپیشگیریومواجههاختلال،اینبرایدرمان

رفتاریهشناختی درمانه
درمانیداروه



43تست بزنیم 
؟کدام استOCDطبی نظر راچمن، مهمترین علت روانشناختی افراد با علائم : 97کارشناسی ارشد

حافظه کوتاه مدتنقصان .2افکار مزاحم                                                 سرکوب . 1
مسئولیت افراطیاحساس . 4فکر و عمل                                                         آمیختگی .3

44تست بزنیم 
بیشتر است؟ OCDمیزان شیوع همزمان کدام اختلال با : 97دکتری 

اختلالات شخصیت-افسردگی اساسی 1.

جمعیت هراسی-افسردگی اساسی 2.

اختلالات شخصیت-جمعیت هراسی 3.

جمعیت هراسی-خودبیمارانگاری 4.



45تست بزنیم 
ای در علت شناسی کدام اختلال دورۀ کودکی و های قاعدهنقایص هسته: 99کارشناسی ارشد 

نوجوانی نقش دارد؟ 
وحشت زدگی1.
اضطراب جدایی 2.
اضطراب فراگیر3.
عملی-وسواس فکری 4.

46تست بزنیم 
در مورد علت وسواس، عامل اول ایجاد وسهواس ، « ماورر»در نظریه یادگیری : 98کارشناسی ارشد 

کند؟سازی عمل میبراساس کدام فرایندهای شرطی
تقابلی                                  1.
کنشگر                                                  2.
کلاسیک                                  3.
معنایی4.



ه نسهخ)بهدن در چههارمین نسهخه راهنمهای اخهتلالات روانهی اختلال بدشهکلی: نکته
DSM-5ای از اختلالات شبه جسمی بود اما درزیر شاخه، DSM-IV-TR(تجدیدنظرشده

.شودطبقه  بندی می اختلالات وسواسزیرمجموعه 

(اختلالبدشکلیبدنانگارییااختلالخودزشت)انگاریبدناختلالبدریخت

شد،میدهنامیبدریختیازهراسگذشتهدرکهبدنبدریخت انگاریاختلالبهمبتلایان
آن هااساسبرکهدارندظاهرشاندرتصوریعیبیانقصچندیایکباذهنیمشغولیت
.رسندمینظربهبدشکلیاوناهنجارغیرجذاب،زشت،

.استجزئییاونامحسوسدیگراندیدازهانقصوعیباین

) شودمیدیدهروانیاختلالاتدیگرباهمراهشایعیبه طوربدنبدریخت انگاریاختلال
ویاجتماعهراسویژهبهاضطرابیاختلالبهمبتلادر داساسی،افسردگیبهمبتلادر د
.(سایکوتیکاختلالنوعیبهمبتلادر د



یک طبقهه DSM-5وجود نداشت اما درDSM-IV-TRاختلال احتکار در: نکته
.تشخیصی مجزا به آن اختصاص داده شده است

.ده افراد مبتلا به اختلال احتکار، به طور افراطی اشیاء و اموال را گردآوری می کنن
ه آن ها نمی توانند یا نمی خواهند که انبوهی از چیزههای بهی ارزش و بی فایهده را دور

. بیندازند

اختلالاحتکاریاانبارکردن



ههه اخههتلال احتکههار می توانههد زمینه سههاز بیماری هههای 

ی جسمی، پایین آمدن کیفیت عملکهرد در بخش هها

لال اخهت. گوناگون زندگی، فشار مالی و اقتصهادی شهود

انواده احتکار بر روی روابر میان فردی به ویژه با اعاای خ

دور تأ یر منفی می گهذارد و فهرد را از خهانواده و دوسهتان

.می کند



(:تریکوتیلومانیا)اختلال موکندن یا وسوسه کندن مو

فرداستممکنسنیهردرکهاستاجباریوسواسیاختلالهایازدیگریکیموکندن،اختلال
دچارروانیاختلالاینبهکهافرادیدیدازموخوردنمو،کشیدنمو،کندن.شوددچارآنبه

راکارنایهستند،دچارموکندناختلالبهکهکسانیبدانیداستجالب.استرنجآورنیستند،
.دهندکاهشراآنهایاکنندجلوگیریآزاردهندهفکرهایووسواسازتامیدهندانجام

.بهعبارتدیگر،کندنمویکرفتاراجباریدرپاسخبهافکاروسواسیوآزارندهاست
درایـنشـیوهی.اسـتآموزشمعکوسسـازیعـادتبهترینشیوهیدرماناختلالموکندن،

ابـهرواندرمانی،روانشناسبهفردیادمیدهدتامیلشدیدبهموکندنرابشناسدواینمیلر
.چیزدیگریمعطوفکند
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کهه کندن پوست یک مشکل مزمن استوسواساختلال 
وست کهه به وسیله دستکاری و کندن افراطی و عودکننده پ
.ناشی از امراض پوستی نیست، مشخص می شود
ت خود بیماران به طور مشخص میل و ا رار به کندن پوس
. اسهتدارند و کنترل و توقف این رفتارها برایشان مشهکل

کلی پوست کنی معمولاً منجر به آسهیب بهافتی و بدشه
.ظاهری در این افراد می شود

اختلال کندن پوست

ی ه کنار آمدن با سطو  بالای استرس درونی یا برانگیختگ
ه نتیجه ی خشم واپس رانده 
ه کارکرد نادرست دوپامین 

پوستکندندلایلاختلال



اختلال دل بستگی واکنشی

اختلال آمیختگی اجتماعی بازداری نشده

اختلال استرس پس از سانحه

اختلال استرس حاد

اختلالات سازگاری

DSM-5اختلالات مرتبر با آسیب و عوامل استرس زا در 

اختلالات مرتبر 
آسیب و با 

عوامل استرس زا



گیر الگوی مداوم رفتار بازداری شده و از لحاظ هیجانی کناره: Aملاک 

نسبت به مراقبت کنندگان بزرگسال

اختلال اجتماعی و هیجانی مداوم: Bملاک 

رده کودک الگوی مراقبت ناکافی مفرط را تجربه که: Cملاک 

.است
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ملاک های تشخیص 
نشی واکاختلال دل بستگی 



تهاری اختلال آمیختگی اجتماعی بازداری نشده بهه الگهوی رف
د اشاره دارد که بر اساس آن کودک تعامل و ارتباطی بهیش از حه

.دهدان میخودمانی با بزرگسالانی که غریبه هستند، از خود نش

الان الگوی مداوم برقراری ارتباط اجتماعی بها بزرگسه: Aملاک 
.آشنا به   گونه ای که به بزرگسال پیشنهاد فرار می دهد

اختلال اجتماعی و هیجانی مداوم: Bملاک 

ده کودک الگوی مراقبت ناکافی مفرط را تجربه کر: Cملاک 
.است

اختلال آمیختگی 
بازداری نشدهاجتماعی 



سانحهمعیارهای اختلال استرس پس از 

اوز قرار گرفتن در معرض مرگ یا تهدید شدن به مرگ، جراحت شهدید یها تجه: Aملاک 
جنسی
ه مربوط حاور یک یا چند نشانه در رابطه با نفوذ یا ورود افکار مزاحم و ناخواست: Bملاک 

.به رویدادهای تروماتیک که پس از رخ دادن آن ها آغاز شده اند
فرد همیشه از محرک هایی کهه بها رویهدادهای تروماتیهک تهداعی شهده اند، : Cملاک 

. داین خودداری کردن پس از رخ دادن رویدادهای تروماتیک آغاز شده ان. خودداری می کند
نفی و و در مود یا خلُی فرد، تغییراتی م( فعالیت های فکری و ذهنی)در شناخت ها : Dملاک 

غهاز مرتبر با رویدادهای تروماتیک ایجاد می شود کهه بعهد از وقهوع رویهدادهای تروماتیهک، آ
.می شوند
رویهدادهای در برانگیختگی و شیوه ی واکنش فرد تغییراتی پدید آمهده کهه بها: Eملاک 

.تروماتیک مرتبر است
. بیش از یک ماه استEو B ،C ،Dناراحتی های معیارهای مدت: Fملاک 



:استا لینشانهسهدارای،PTSDاختلال:نکته

ال شخص آسیب را در رؤیاها، بازگشت های ناگهانی خاطره و عالم خیه: تجربه مجدده 
.کندبارها مجسم می

به یاد او شخص نسبت به دنیا بی حس می شود و از محرک هایی که آسیب را: اجتنابه 
.می آورند، اجتناب می کند

ه قبل از آسیب کند کهای اضطراب و انگیختگی را تجربه مینشانه: انگیختگیبیشه 
.وجود نداشته است
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ر دو دهنهد کهه دهای شاخص را انجهام مهیزا، یک رشته پاسخافراد پس از یک رویداد آسیب: نکته

:دهندمرحله روی می

.فرد با حالت هشدار و هیجان قوی واکنش نشان می دهد: مرحله اعتراض. ۱

یفتهاده و فرد بین فراموش کردن رویداد یا وانمود کردن به اینکه اتفاقی ن: مزاحمت/ مرحله انکار. 2

.مزاحمت یعنی تجربه افکار و احساسات مزاحم، در نوسان است

ازپسبلافا لهوسریمگزارشیگرفتن،PTSDبهمبتلاافرادبرایدرمانیاقداماتمهمترینازیکی:نکته

.می شودنامیدهدی بریفینگا طلاحاًگزارشاین.استآسیب دیدگانوقربانیانازسانحه



کودکیآسیب در دوران وجود •
وابسته، ییا مربوط به اختلالات شخصیتی مرزی، پارانویید،صفات •

اجتماعیضد 
همتایانبودن نظام حمایتی از جانب خانواده یا ناکافی •
جنسیت مؤنث•
روانیهای ارثی به بیماریآسیب پذیری •
زندگیپراسترس اخیر در تغییرات •
به عوض ( علت طبیعی)یک موقعیت کنترل کننده بیرونی ادراک •

(علت انسانی)یک عامل درونی
الکلاخیر افراط در مصرف سابقه •

خطرسازعوامل 
PTSD



اختلال استرس حاد

،مشخصاًذکرشدهاسـتکـهعلا ـمPTSDهایتشخیصیدرملاک
ولتجربهمجدد،اجتنابوافزایشانگیختگیبایدحداقلیکمـاهطـ

ولدرموردبیمارانیکهعلا مشانکمترازیکمـاهطـ.کشیدهباشند
.توانداختلالاسترسحادباشدکشد،تشخیصمناسبمیمی

هفتـهطـول4روزتـا2،بـینPTSDهایبهعبارتدیگر،اگرنشانه
.گذاریخواهدشدبکشند،اختلالاسترسحادنشانه
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روانی،اختلالسازگاری،واکنشغیرانطباقینسبتبهیکیاچندعاملاسترسزای
پدیـد(استرسزا)ماهپسازظاهرشدنعاملتنشزا3اجتماعیاستکهدرضمن

.میآید
ستآناختلالسازگارییکواکنشبیمارگونهدرمقابلچیزیاستکهشخصعادیممکنا

از)تیزامیتواندبسیارجز یباشدولیفـرددچـارمشـکلاعاملتنش.بنامد«بدشانسی»را
-دسـتبودن،خستگی،اضطراب،ازپذیری،عصبیقراری،تحریکمشکلاتخواب،بی:قبیل

رسهیاشدید،نگرانیوناتوانیازحضوردرسرکار،مدبودندادنتمرکز،منزویشدن،عصبی
نداشـتهدرتشخیصبایددقتکردفردبیماریروانیدیگری.شودمی(بودندرکناردیگران

.معمولاًچونبیماریگذرااست،بدوندرماندرطیچندماهبهبودمییابد.باشد

یاختلالات سازگار
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.میشودنامیدههموضعیتییاموقعیتیبرونزاد،واکنشی،افسردگیبیماریاین:نکته



47تست بزنیم 
در چه اختلالی کودک در مواقم ناراحتی بهه نهدرت یها درحهد : 94دکتری وزرات بهداشت 

؟خیلی کم به دنبال تسلی می گردد
اجتماعی مهارگسستهمشغولیت 1.
اختلال طیف اوتیسم2.
اختلال دلبستگی واکنشی3.
اختلال افسردگی4.

48تست بزنیم 
"افظهح"نوعکدامضربه،ازپساسترساختلالمورددردوگانهکدگذارینظریهدر.98دکتری

شود؟میقلمداداختلالاینعلائممنشا
با قابلیت دسترس پذیری کلامی                                                      1.
(سرگذشتی)اتوبیوگرافیک2.
با قابلیت دسترس پذیری موقعیتی                                                         3.
کدپذیر دوگانه4.



، (PTSD)اختلال استرس پس از ضربه ( Risk Factors)کدام مورد جزء عوامل خطر : 98دکتری
شود؟ محسوب نمی

نمایشی                   شخصیت 1.

شخصیت پارانویئد                          2.

زن بودن                        3.

کانون کنترل بیرونی4.

49تست بزنیم 

50تست بزنیم 
:ازعبارتندتیبتربههستندمتفاوتومشترکآسیبازپساسترساختلالوحاداسترساختلالدرکهعواملی

 زاطول مدت نشانه ها و میزان سلامت روانی قبل از تجربه رویداد آسیب( ۱
از یک ماهتجربه رویداد آسیب زا و طول مدت نشانه ها کمتر از یک ماه و بیشتر( 2
سن بروز نشانه ها و نوع درمان های مناسب برای اختلال( 3
درمان زیستی و درمان روان شناختی( 4



تجزیه ای اختلالات 
(گسستی)

(چند شخصیتی)اختلالات هویت تجزیه ای 

یادزدودگی تجزیه ای

مسخ واقعیت/ اختلال مسخ شخصیت 
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ایهای تجزیهاختلال

ههای دفهاعی اسهت کهه افهراد در رویهارویی بها حهواد ه تجزیه یا گسست، یکی از مکانیسم
فهاعی درواقهم، فهرد بها اسهتفاده از ایهن مکانیسهم د. پراسترس به کار می برنهدآسیب زننده و 

ر را از ذههن می خواهد با تجزیه یا گسست بخشی از ادراک، افکار و احساسات مرتبر با آن، شرای
.خود دور نگه دارد یا به شکلی تغییریافته با آن روبرو  شود

نهاراحتی و ه اگر میزان به کارگیری این مکانیسم دفاعی، زیاد و شدید باشد، به طوری کهه باعهث
کاهش عملکرد فرد و روابر اجتماعی اش شهود در ایهن حالهت می گهوییم او دچهار اخهتلال 

.تجزیه ای شده است

 DSM-5وDSM-IV-TRای در تجزیهتفاوت اختلال

ریهز گ)ای ای، اختلالی با عنوان فهرار تجزیهههای تجزیهدر طبقه اختلالDSM-IV-TRدر 
.در اختلال تجزیه هویتی ادغام  شده استDSM-5وجود دارد که در ( روان زاد



نامیدهچندگانهشخصیتاختلالقبلاًکه(ایتجزیههویت)چندشخصیتیاختلال
ریبیشتتعدادیادوبیمارآن،موجببهکهاستتجزیهایاختلالنوعیمیشد،

ار،رفتکردنکنترلبرایطریقیبهکهمیسازد؛آشکاررامجزا(شخصیت)هویت
.میشوندیکدیگرجانشین

ورهخودانگاشخصی،سابقهاختلال،ایندر(شخصیت)هویتهرکهمیرسدنظربه
راردفواقعیاسمومیشوددرگیرغالباًهویتیکموارد،اکثردر.داردمتفاوتینام

.هستندفرعیهویتهایهویتها،سایرواستمجریهویتکهدارد،خودروی

(ندگانهچای یا اختلال شخصیتاختلال هویت تجزیه)اختلال چندشخصیتی 
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DSM-5ای در معیارهای اختلال هویت تجزیه

کهه گسیختگی هویت برحسب دو یا چند حالت متمایز مشخص می  شهود: Aملاک 
ختگی هویت گسی. ممکن است در برخی فرهنگ ها به عنوان تسخیرشدگی تعبیر شود

، همراه وقفه چشمگیر در احساس خویشتن و احساس عاملیت: موارد زیر را در برمی گیرد
ه با تغییرات در عواطف، رفتار، هشیاری، حافظه، ادراک، شهناخت و یها کهارکرد حسهی

 هها را ها را ممکن است دیگران مشاهده کنند یا خود فهرد آناین علائم و نشانه. حرکتی
.شر  دهد

خلأهای مکرر در یادآوری رویدادهای روزمهره، اطلاعهات شخصهی مههم و یها : Bملاک
.رویدادهای آسیب زا که با فراموشی عادی همخوانی ندارد



(گریز روان زاد)گریز تجزیه ای 

ای، اختلالی با عنهوانهای تجزیهدر طبقه اختلالDSM-IV-TRهمان طور که اشاره شد، در 
در ایهن قسهمت، ایهن . حذف شده استDSM-5وجود دارد که در ( گریز روان زاد)ای فرار تجزیه

.اختلال را مورد بررسی قرار می دهیم
دن از از دست دادن ناگهانی و شدید حافظه همراه با دور شه: بیماری گریز تجزیه ای عبارت است از

ت هویه)بیمار قسمت های مهم شخصیت خود . خانه و مسافرت به نقاط دور و اخذ هویتی تازه
یار نظیر اسم، خانواده و شغل را فراموش نموده و برای خود هویت و شغل جدیدی اخت( شخصی
ادهای این بیماری نادر بوده و در زمان جنگ و بلایای طبیعهی بهه عنوان نمهودی از تاه. می کند

.درونی فرد دیده می شود



(یادزدودگی روان زاد یا فراموشی گسسته یا آمنزیا)ای فراموشی تجزیه

اختلالاتنوعترینشایمبه عنوان،(روان زادیادزدودگی)ایتجزیهفراموشیاختلالا لیویژگی
دارند،تروماتیکیازااسترسماهیتمعمولاًکهشخصیمهماطلاعاتیادآوریدرناتوانیای،تجزیه

بهآسیبجهنتیونداردارتباطپرتیحواسیاکاریفراموشباحافظهافتنوعاینالبته.می باشد
.نباشدنیزمغز

:ایتجزیهفراموشیبهمبتلاافرادخصو یات:نکته
حافظهخلأهایکردنپرمنظوربهغلراطلاعاتابداعوجعل:سازیافسانهه
فراموشیشرّازرهاییبراییادداشت برداریهمچون،روش هاییازاستفاده:خودبرنظارته
حافظهدادندستازبهنسبتآگاهیه



 د که دهنوع فراموشی زمانی رخ میاین (:مکان یافته)فراموشی موضعی
د از فرد نمی تواند رویدادهای یک محدوده زمانی مشخص را مخصو اً بع

.بیاوردخاطر یک حاد ه ناگوار، به
 مهیدهد که فردرخ میزمانی (: فراموشی انتخابی)فراموشی گزینشی-

تواند بعای رویدادهای یک محدوده زمانی خاص، ولی نه همه آن ها، را 
مهثلاً، )ویداد به یاد بیاورد، یعنی ناتوانی در یادآوری بعای از جزئیات یک ر

امی تواند بعاهی رویهدادهای یهک نبهرد نظهسرباز از جنگ برگشته می
انی کهه بهه کسه(. پرحاد ه و تروماتیک را به یاد بیاورد، اما بعای دیگر را نه

جنایات شهنیم مهتهم شهده اند معمهولاً از فراموشهی گزینشهی کمهک
.می گیرند

 توانهد این نهوع فراموشهی فهرد نمهیدر (: یافتهتعمیم)فراموشی فراگیر
.هیچ چیزی از زندگی اش را به یاد آورد

 ها از است از نهاتوانی در یهادآوری رویهدادعبارت (:داردوام)فراموشی پیوسته
تاریخ به خصو ی تا زمان حال

انواع فراموشی 
تجزیه ای 



:استمطر  شدهیادزدودگینوع2دیگر،بندیتقسیمدر:نکته

می کندراموشفرااندشدهواقمآسیبازقبلبلافا لهکهرویدادهاییتمامفرد:گسترپسیادزدودگی.

ه تقریبهاً طی آن، فرد موارد جدید بعد از سانحه را به یاد نمهی آورد که: گستریادزدودگی پیش

.همیشه علت جسمانی دارد
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ه ما نسبت بهه ، نوعی تغییر و دگرگونی در ادراک و تجرب(مسخ واقعیت)اختلال مسخ شخصیت 

ده و هنگامی که فرد بارها و بارها احساس کند که از بدن خود خارج ش. مان استدنیای بیرونی

دچهار یا احساس کند که همه چیز در اطرافش غیرواقعی است و یا ترکیبی از هر دو حس را دارد،

سهیار احساس مسخ شخصهیت و مسهخ واقعیهت می توانهد ب. اختلال مسخ شخصیت است

.کنیدنگران کننده باشد و ممکن است شما احساس کنید که در رؤیا زندگی می
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(مسخ واقعیت)اختلال مسخ شخصیت 



.هردویاواقعیتمسخشخصیت،مسخازمداومومکررتجربهوجود:Aملاک
ردفاین کهیاخود،ازجداییوبودنغیرواقعیاحساسازتجاربی:شخصیتمسخ

راخودفعالیت هاییابدنهیجانات،احساسات،افکار،خارجیناظریکبه عنوان
.می کندمشاهده

یاءاشیاافرادمثلاًاطراف؛محیرازشدنجداوبودنغیرواقعیتجارب:واقعیتمسخ
.می رسندنظربهغیرواقعی

واعیاجتمعملکرددراختلالیاتوجهقابلبالینیناراحتیباعثعلائم:Bملاک
.می شودشغلی

واقعیت / معیارهای اختلال مسخ شخصیت 



طرفهیکشخصیتمسخ
ا وجهود بیمار احساس می کند که نیمی از بدنش غیرواقعی است و یه

این حالت ممکن است با آسیب لوب آهیانهه طهرف مقابهل. ندارد
.بدن مرتبر باشد

پدیده دوگانگی
د فرد احساس می کند که مرکز هوشیاری او خارج از بدن و اغلب چنه

.کندقدم جلوتر قرار دارد و ازآنجا خودش را مشاهده می
تکراریحافظهتحریف
.داردحاورمتفاوتمکاندودرواحدآندرکهاستمعتقدبیمار
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های انواع حالت
/ مسخ شخصیت
مسخ واقعیت



51تست بزنیم 
ی نسبتا وجود دو یا چند شخصیت در یک فرد، که هر یک به اندازه کافی منسجم هستند که زندگ: 99دکتری 

تلال روانی است؟ پایداری برای خود داشته باشند و کنترل کامل رفتار فرد را در اختیار بگیرند، نشانگر کدام اخ
گونه اسکیزوفرنیشخصیت . 4تجربی یادزدودگی . 3اسکیزوئید شخصیت . 2ای      هویت تجزیه.1

52تست بزنیم 
ویژگی اساسی در فراموشی تجزیه ای کدام گزینه است؟: 96ارشد وزرات بهداشت 

احساس بیگانگی و جدایی از خود.  2ناتوانی در به یادآوردن اطلاعات مهم شخصی                 .1
وجود دو یا چند حالت شخصیتی. 4عزیمت ناگهانی و غیرمنتظره از منزل                              .3

53تست بزنیم 
کدام اختلال عبارت است از تغییر مستمر و عودکننهده ادراک شهخص از خهود به طوری کهه احسهاس: 9۵ارشد 

رود؟واقعیت خود موقتا از بین می
خواب واره تجزیه ای                                                                       1.
گریز تجزیه ای2.
مسخ شخصیت                                                                                3.
هویت تجزیه ای4.



اختلال علائم جسمانی
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اختلالات علائم 
جسمانی و اختلالات

مرتبر

اختلال ساختگی

اختلال اضطراب بیماری

کردیکارعلائم عصب شناختی اختلال 



DSM-5ر ، این اختلالات در قالهب اخهتلالات علائهم جسهمانی و اخهتلالات مهرتب
.اندنامگذاری شده

در اختلال هیپوکندریازیسDSM-IV-TRدراختلال اضطراب بیمهاری بهDSM-5

.تغییر نام داده شده است
 اختلال تبدیلی درDSM-IV-TRشناختی کارکردی دربه نشانگان عصبDSM-5

.تغییر نام داده شده است
اختلال بدشکلی بدنی از این طبقه حذف و درDSM-5 در طبقه اخهتلالات وسهواس

. ارائه شده است

تفاوت های اختلالات علائم جسمانی و اختلالات مرتبر در

DSM-IV-TR  وDSM5

اختلال علائم جسمانی



به شهدت مشخصه ا لی این اختلال، اشتغال ذهنی با یک یا چند علامت جسمی است که
.سازندناراحت کننده هستند و یا زندگی روزمره را به شدت مختل می

ماننهد درد مبتلایان به اختلال علائم جسمی به طور معمول علائم جسمی شهایم و متعهددی
ولی برای کننده بیماری جدی نبودهرا دارند که عموماً بیان.... موضعی، احساس خستگی، یا 

. باشد و در روند طبیعی زندگی روزمره آنان ا ر می گذاردفرد ناراحت کننده می

.، واقعی استرنج فرد مبتلا به این اختلال چه از نظر پزشکی قابل توضیح باشد یا نباشد

ال ممکن اختلال علائم جسمی معمولاً همراه با یک بیماری طبی واقعی می باشد؛ به طور مث
ه شدت ناتوان است فردی بعد از یک سکته قلبی بدون عارضه به خاطر اختلال علائم جسمی ب

.شود، حتی اگر خود سکته قلبی منجر به ناتوانی او نشده باشد

اختلال علائم جسمانی



(خودبیمارانگاری، هیپوکندریازیس)اختلال اضطراب بیماری 

مشغولیتاختلال،اینبهمبتلافرد.استبودنبیماراحتمالازهراسدرواقماختلالاین
راداده نشدهتشخیصجدیطبیبیمارییکبهابتلااحتمالیاداشتن،بهمداومفکری
یغیرمرضغیر جسمیحسیاعلامتیکبه خاطراستممکننگرانیکههرچند.دارد
اضطرابازاشینبیشتربلکهنیستجسمیشکایتازناشیا ولافردناراحتیباشد،
ممکنهکاستاینازفردنگرانیبه عبارتیاست؛شکایتعلتیااهمیتمعنا،درباره
.شوددادهتشخیصاودربیمارییکاست

طبیعیکفیزیولوژیاحساساغلبباشد،داشتهوجودجسمیاینشانهیاعلامتدرصورتیکه
احساسیکیاگوش،وزوزمثلموقتخیمخوشکارکردیاختلالیکسرگیجه،مثل

اگر.دمیکنبروززدن،آروغمثلنمیکندبیماریوجودبردلالتعموماًکهجسمیناراحتی
وضوحبهفردذهنیمشغولیتواضطرابباشد،داشتهوجودقابلتشخیصطبیبیمارییک

اضطراباببودن،بیمارفکرباخاطراشتغال.بودخواهدبیماریشدتبانامتناسبوافراطی
.استهمراهبیماریوسلامتیدربارهقابلتوجهی



انواع فرعی اختلال
اضطراب بیماری

نیازمنهد محبهت،)افهراد تیمهارجو : نوع فرعی تیمارجو
درمهانی بهه طور از دارو و خهدمات( رسیدگی، تیمهارداری
.کنندفراوان استفاده می
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 دنبال دوا و افراد تیمارگریز به نهدرت بهه: نوع فرعی تیمارگریز
ای روند زیرا ملاقات با پزشکان و تحت آزمایش هدرمان می

یهک پزشکی مختلف قرار گرفتن در آزمایشهگاه و عبهور از
دن سری مراحل دیاگنوستیک باعث اضطراب آن ها و رسهی

.این اضطراب به سطو  غیرقابل تحمل می شود



یحسکارکردییاحرکتیعلامتچندیایکوجود:Aملاک
.استیافتهتغییرعمدی ورتبهکه

وعلائمناهمخوانیبیانگربالینیشواهد:Bملاک
ومیجسعارضهباکهاستجسمییاعصبیهایبیماری
.نداردمطابقتشدهشناختهعصبیهایبیماری

ریبهتتوجیهدیگریروانییاجسمیاختلال:Cملاک
.باشدنمینشانگاناینبرای

یها نشانگان یا نواقص بیمهار، موجهب پریشهانی: Dملاک 
غلی، یا اختلال بالینی قابل توجه در عملکرد اجتماعی، ش
وجیهه سایر زمینه  های مهم شده یا لزوم ارزیابی جسمانی را ت

.می نماید

تشخیصملاک های 
اختلال تبدیلی 

ب عصاختلال علائم )
(کارکردیشناختی 



(تبدیلیاختلال)اختلال علائم عصب شناختی کارکردیهای افراد مبتلا به ویژگی

ی و پرخاشگروابسته، ضداجتماعی، نمایششخصیت تبدیلی اغلب با اختلالاختلال /
.انفعالی ارتباط دارد

های کاذب                           تشنج
نفم اولیه
تفاوتی زیبا                              بی
                                     پنفم  انویه
همانندسازی
 آزمونMMPI-2زنیهای غریزی، واپسدر این افراد، افزایش سائیو آزمون رورشاخ

.دهدجنسی و مهار پرخاشگری را نشان می
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-شهان مهیها یا علائم فیزیکی یا روان شناختی را به دروغ نفرد نشانه: Aملاک 

کند و همه ایهندهد، یا عمداً خودش را به جراحت، آسیب یا بیماری دچار می
.کارها را مشخصاً با هدف فریب دادن دیگران انجام می دهد

فرد خودش را به دیگهران بهه عنوان فهردی بیمهار، معلهول : Bملاک 
.کندجسمی یا مجرو  معرفی می

رفتارهای فریبکارانه فرد، حتهی هنگامی کهه پاداش ههای: Cملاک 
.بیرونی آشکاری وجود ندارند، به وضو  مشخص هستند

مهثلاً، اخهتلال ههذیانی، یها یهک)یک اختلال روانی دیگر :  Dملاک 
ایهن رفتهار نمی تواند توضیح بهتهری بهرای( اختلال سایکوتیک دیگر

.باشد

185

تشخیصهای ملاک
اختلال ساختگی 

(تحمیل شده به خود)



م فیزیکهی یها فرد یک نفر دیگر را به دروغ  مبتلا به سمپتوم ها یا علائ: Aملاک 
سایکولوژیک نشان می دهد، یا عمداً او را دچار جراحهت، آسهیب یها بیمهاری

.می کند، و همه این کارها را با هدف فریب دادن دیگران انجام می دهد

علهول را به دیگهران بهه عنوان بیمهار، م( قربانی)فرد یک نفر دیگر : Bملاک 
.جسمی یا مجرو  معرفی می کند

رفتارهای فریبکارانه فرد حتهی هنگامی کهه پاداش ههای: Cملاک 
.بیرونی آشکاری وجود ندارند، به وضو  مشخص هستند

مثهل اخهتلال ههذیانی یها یهک)یک اختلال روانی دیگر : Dملاک 
ای ایهن رفتهار نمی تواند توضیح بهتری بهر( اختلال سایکوتیک دیگر

.باشد

اده فرد خاطی مبتلا بهه اخهتلال سهاختگی تشهخیص د: Eملاک 
.می شود نه فرد قربانی

186

تشخیصهای ملاک
ساختگیاختلال 

(نتحمیل شده به دیگرا)



54تست شماره 
قاداعتواستجدیبیماریدربارهشدیداضطراباختلال،کداما لیویژگی: 96دکتری
است؟بودنبیماربهراسخ

فراگیر                 اضطراب1.

بیماریاضطراب2.

(                  پتیک)زدگی وحشت3.

(فوبیا)هراس4.

55تست شماره 

عمده اختلال ساختگی و تمارض کدام است؟تفاوت: 97دکتری
نبود انگیزه برای ایفای نقش بیمار در اختلال ساختگی              1.
نبود علایم و نشانه های جسمی در اختلال ساختگی2.
نبود مشوق های بیرونی در اختلال ساختگی                                  3.
اختلال ساختگیفرار از مسئولیت و نفع ثانوی در4.



هتغذیهای اختلال
خوردنو 

هرزه خواری

اختلال نشخوار

جواختلال مصرف غذای دوری 

بی اشتهایی عصبی

پر اشتهایی عصبی

اختلال پرخوری



میها افهزایش کدام دلیل در دو تا سه دهه گذشته، موارد ابتلا به آنورکسهیا و بولوبه : 94دکتری
چشمگیر داشته است؟ 

.                        معلوم شده افراد خیلی چاق بیماری قند دارند( الف
.مردم در اثر افزایش اطلاعات، متوجه این بیماری ها شده اند( ب
.            کار در بیرون از خانه و در نتیجه رقابت افزایش یافته است( ج
اندآل را به ذهن مردم تحمیل کردههای عمومی اندام ایدهرسانه( د

56تست شماره 



(پیکا)خواریاختلال هرزه

 ماه۱خوردن مداوم مواد غیرمغذی، غیرغذایی در طول دوره حداقل.

خوردن مواد غیرمغذی، غیرغذایی با سطح رشد فرد نامناسب است.

عی این رفتار خوردن بخشی از شیوه هنجاری که از لحاظ فرهنگی یا اجتما
.تأییدشده باشد نیست

لالاختذهنی،کم توانیمثل)دیگرروانیاختلالزمینهدرخوردنرفتاراگر
دهد،روی(حاملگیازجمله)جسمیبیمارییا(اسکیزوفرنیاتیسم،طیف
.سازدموجهرااضافیبالینیتوجهکههستشدیدکافیقدربه



اختلال نشخوار

دوبارهوبازمی گردانددهانبهراشده ا خوردهغذای(کودکیانوزادمعمولا )شخص•
یزنگاهیامامی شودبلعیدهشدهجویدهدوبارهغذایمواردبیشتردر.می جودراآن

.می کندتفراآنکودک

بایدکنددریافتاختلالتشخیصرفتاراینکهاینبرای
می خوردهغذانرمالبه صورتآنازقبلکهبدهدرخکودکیدر•
شودتکرارمنظمبه صورت•
.شوددیدهرفتاراینماهیکمدتبهحداقل•

.ممکن است این رفتار درست در حین غذا خوردن مشاهده شود یا بعدازآن



محدودیت غذا/ اختلال مصرف غذای اجتناب

اضافه شدهDSM-5بهجدیدا کهغذا،محدودیت/اجتنابغذایمصرفاختلال•
درخوردوخوراکاختلالیاغذاییاختلالنامبهDSMویرایشچهارمیندراست،
.شدمیشناختهخردسالیونوزادی

محدودآنقدرراخودغذایمقداریاورزدمیاجتنابخوردنغذاازفرداختلال،ایندر•
رژیانووزناززیادیمقدارنتیجهدروشوندنمیبرطرفغذایینیازهایکهکندمی
وشودمیایجادخردسالییانوزادیدربیشتراختلالاین.دهدمیدستازراخود
.یابدادامهبزرگ سالیدراستممکن



DSM-5اشتهایی عصبی در معیارهای بی

ومی کندخودداریلازمانرژیکسبنتیجه،درومناسبغذایخوردنازفرد.Aملاک
سلامتورشدی،مسیرجنسی،سنی،لحاظاز)شدیدوزنکاهشبهموضوعاین

.می شودمنجر(جسمی

اییرفتارهدائمبه طوریا،می ترسدشدتبهشدنچاقیاوزنافزایشازفرد.Bملاک
.داردمگیرچشوزنکمبودکهزمانیحتیمی شوند،وزنافزایشمانعکهگیردمیپیش

ایلقخود برایکهارزشی،داردغلربرداشتخوداندامشکلیابدنوزناز.Cملاک
و.استشاندامشکلیابدنوزنتأثیرتحتغیرمنطقیبه طوروبیش ازحدمی شود
.داردضررا جدسلامتشبرایوزنکمبوداینکهنمی کندقبولدارد،وزنکمبودبااینکه



یانواع بی اشتهایی عصب

ر آن کیه د( محدودکننده)عصبی از نوع محدود اشتهایی بی
همیراه  (purging)""گرسنگی دادن به خیود بیا تصیفیه

دازد ییا از نیست به عبارت دیگر  فرد خود را به استفراغ نمی انی
.مواد ملیّن استفاده نمی کند

که در یه تصف/اشتهایی عصبی از نوع پرخوری پاک سازیبی
آن فرد به طور مرتب خود را به اسیتفراغ وامیی دارد ییا از میواد 

نتیرل استفاده می کند تا بتواند بر وزن خود ک( مسهل)ملین 
.داشته باشد



 DSM-5پراشتهایی عصبی درمعیارهای

مشخصهدوافراطیپرخوریهایحمله.افراطیپرخوریمکررهایحمله
:باشندداشتهوجودبایددوهرکهدارد
چهدرکندنمیفرقیساعت،2عرضدرمثلا ،)مستقلزمانیدورهیکدر

افرادراکثکهغذاییمقدارازخوردمیفردکهغذاییمقدار،(روزشبانهاززمانی
.استبیشتربسیارخورند،میمشابهشرایطتحتوزمانیدورههماندر
خودبرخوردنکندمیاحساسفردپرخوری،زمانیهایدورهاینطولدر

نوعیادکنمتوقفراخوردنتواندنمیکندمیاحساسمثلا ،)نداردکنترل
.(کندکنترلراآنمقداریاغذا

به طوروزن،افزایشازجلوگیریوخودپرخوری هایجبرانبرایفرد،2.
.کندمیاقدامنامناسبجبرانیرفتارهایبهمکرر

،متوسطبه طورنامناسب،جبرانیرفتارهایهموافراطیپرخوریهم3.
.می دهندرویماهسهمدتبهوهفتهدرباریکحداقل



های اساسی بین بی اشتهایی عصبی و پراشتهایی عصبیتفاوت

پراشتهایی عصبیاشتهایی عصبیبینوع تفاوت

برداشت دقیق از بدن خود باوجود نگرانی ازدهتصویر بدنی منحرف شنیتصویر بد
افزایش وزن

درصد 10اغلب در )وزن متوسط و یا بالای وزناز دست دادن بسیار زیاد وزنوزن
(بالایی وزن هستند

میل جنسی معمولیمیل جنسی پایینمیل جنسی

.استفرطملاغریعصبیپراشتهاییدرهموعصبیبی اشتهاییدرهمبیمارهدف:نکته



57تست شماره 
ویژگی ا لی بی اشتهایی عصبی کدام است؟ : 92دکتری

در تصور بدنی                                                    اختلال 1.

فقدان قاعدگی پس از نخستین قاعدگی2.

ناتوانی در مقاومت در برابر میل به انجام رفتارهای نامعقول            3.

از دست دادن زبان و مهارت های حرکتی و عملکرد انطباقی4.

58تست شماره 
بی و پرخوری وجه اشتراک بیماران مبتلا به اختلال مبتلا به بی اشتهایی عص: 93دکتری 

عصبی کدام است؟

استفراغ کردن                        1.

ورز  کردن                 2.

برخورداری از وزن طبیعی               3.

ترس از چاق شدن4.



DSM5های تشخیص پرخوری افراطی درملاک

)  هر اپیزود پرخوری افراطی دو مشخصه ا لی دارد . های مکرر پرخوری افراطیدوره. Aملاک
(هر دو باید وجود داشته باشند

 بیشتر مقداری غذا می خورد که بسیار( مثلا  در عرض دو ساعت)فرد در یک دوره زمانی مستقل
.از غذایی است که اکثر مردم در همان دوره زمانی و تحت شرایط مشابه می خورند

 برای مثال)را کنترل کند ” خوردن “احساس می کند در طول این دوره نمی تواند رفتار ،
(.احساس می کند نمی تواند خوردن را متوقف کند یا نوع غذا یا مقدار آن را کنترل کند

:از موارد زیر همراه است( یا بیشتر)دوره های پرخوری افراطی با سه مورد .Bملاک
فرد با سرعتی بسیار بیشتر از سرعت عادی می خورد.
آن قدر می خورد که احساس سری ناخوشایندی به او دست می دهد.
خوردحتی زمانی که احساس نمی کند به طور فیزیکی گرسنه است ، مقدار زیادی غذا می .
ددر تنهایی می خورد زیرا از این که دیگران ببینند چقدر زیاد می خورد خجالت می کش.
بعد از پرخوری، از خود  بد  می آید، به شدت ناراحت و غمگین می شود، یا به شدت

.احساس عذاب وجدان می کند



دفعیاختلالات 

دفماختیاری بی

اختیاری ادراربی



بی اختیاری ادرار

؛(ارادیچهوغیرارادیچه)لباسیارختخوابدرادرارمکررتخلیه ی.Aملاک•

وتههفدرباردوحداقلکهاستقابل ملاحظهبالینیلحاظاززمانیرفتاراین.Bملاک•
ندمانمختلفعملکردهایدریاباشدداشتهوجودمتوالیبه طورسه ماههدوره ییکدر

د؛کنایجاداختلالمعنادارگونه ایبهدیگروظایفوشغلیاجتماعی،تحصیلی،ویع

؛باشدسال۵حداقلکودکسن.Cملاک•

ی جسمانی رفتار کودک به تأثیر مستقیم فیزیولوژیکی یک مادج یا دارو یا بیمار.Eملاک •
.نداردمربوط می شود و به شرایط عمومی و آسیب پزشکی ارتباط 



اختیاری ادرارانواع بی
شبانهفقطنوع

ادراربی اختیارینوعشایع ترین•

کودکومی دهدرخ(REM)چشمسریعحرکتباخواب/شبنخستسومیکطیدراغلب•
.می افتداتفاقکند،تعریفکردنادرارعملزمینه یدررؤیاییاستممکن

روزانهنوع
.  در نوع فقط روزانه، بی اختیاری ادرار در طی ساعات روز مشاهدج می شود•

.  سالگی نیز بسیار نادر است9بی اختیاری ادرار روزانه در دختران شایع تر از پسران است و پس از •

. این روادید اغلب در اوایل بعدازظهر به ویژج در مدرسه رخ می دهد•

تماعی یا گاهی بی اختیاری ادرار روزانه بر اثر امتناع از رفتن به دستشویی به دلیل ایطراب اج•
. اشتغال به بازی و فعالیت های مدرسه ای است



DSMدرمدفوعبی اختیاریتشخیصیملاک های

مکان هایدرغیرارادییاارادیبه صورتمدفوعمکرردفع.Aملاک
.نامناسب

یکحداقلماهیانهوماهسهمدتبهحداقلبایدعملاین.Bملاک
.دهدرخبار

.باشدسالچهارحداقلبایدفردتقویمیسن.Cملاک
ناشیانیجسمبیمارییاداروهایاموادفیزیولوژیکیتأثیرازاختلالاین.Dملاک
نشود



203

خوابهای اختلال
و بیداری

خوابیبیاختلال 

اختلال پرخوابی 

حمله خواب

نفساختلالات خواب مرتبر با ت

اختلال ریتم شبانه روزی 
خواب وبیداری 

کابوس اختلال 

سندرم پاهای بی قرار 
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(اشکال در شروع یا دوام خواب)خوابی اختلال بی

روزولطدرنبودنسرحالونیروبخشغیرخوابخوابی،بیبهمبتلاافرادعمدجشکایت:نکته
.است

وام است ککه بکر اسکاس آن در شکروع و دبی خوابی شایع ترین نوع شکایت از خواب
ایکن مشککلات بکرای. خواب مشکل دارد و یا پس از خواب احساس راحتکی نمی کنکد

یجکه این افراد تلاش زیادی برای به خواب رفتن دارند ولی نت. ماج وجود دارند۳حداقل 
.گیرندعکس می



205

(زدگیخواب)پرخوابی

حالتحفظدراشکالطولانی،شبانهخواببامفرط،خواب آلودگی،اختلالایناصلیمشخصه
روزدرساعت7فردکهاینرغمبهاستروزدرناخواستهخوابدورج هایروز،خلالدرهشیاری

.دهدمیرخبار۳هفتههروماج۳حداقلمشکلاین.استخوابیدج

. گیرددرمان اختلال پرخوابی عمدتاً با تجویز داروهای روان محرک صورت می: نکته



206

حمله خواب 
کنمموکندمقاومتآن هابهنسبتنمی تواندفردکهخوابحمله هایازاستعبارتخوابحمله

-خوابازاستعبارتزدگیخوابهمانیانارکولپسیبهتر،عبارتبه.دهندرخمکانیهردراست

بار۳هفتههروماج۳مدتبهحداقلکه،REMخوابغیرطبیعیتظاهراتوروزانهمفرطآلودگی
.دهدمیروی

د مبکتلا بکرای گاهی نارکولپسی با کاهش تنود عضلانی و یا فقدان تنود عضلانی همراج است که فر
واب، بکه ایکن نکوع از حملکه خک. افتد، ولکی ککاملاً هشکیار اسکتچند ثانیه تا چند دقیقه بر زمین می

.کاتاپلکسی گفته می شود که با خواب متناقض با فلج عضلانی همراج است



58تست شماره 

خواب آلودگی مفرط روزانه همراه با علائم فرعی معرف نفهوذ: 97ارشد وزرات بهداشت 
در حالت بیداری اشاره به اختلالی است؟REMخواب 

پرخوابی1.

حمله خواب2.

بی خوابی3.

اختلال ریتم شبانه روزی خواب4.
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اختلالات خواب وابسته به تنفس

(ابخوهنگامانسدادیتنفسیوقفهسطحیتنفس)خوابانسدادیآپنه

خوابحینمرکزیتنفسیوقفه

خواببامرتبطهیپوونتیلاسیون
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اختلال ریتم چرخه خواب

عدمجهنتیدرکهاستخوابمتفاوتیامداومقطعروزی،شبانهخوابآهنگاختلالاصلیویژگی
بارهایاجبااستفردهرخاصخواب-بیداریتناوبمسئولکهدرونزادایچرخهسیستممطابقت
شاهدلاختلاایندربه عبارت دیگر.آیدمیوجودبهخوابمدتطولوخوابیدنوقتمورددربیرونی

.هستیمخوابواقعیهایدورجباخوابهایدورجهمخوانیعدم

انواع فرعی اختلال ریتم چرخه خواب
نوع مرحله خواب

تأخیری
.زودترزماندروبیدارشدنورفتنخواببهدرناتوانییاهنگام،دیرخواب وبیداریشروعدرتأخیرپایدارالگوی

نوع پرواززدگی
(درنگ جت)

ازیشبدرمکررمسافرتازپسکهمحلی،به وقتنسبتروزازنامناسبزمانیکدربیداریوخواب آلودگی

.دهدمیرویزمانی،منطقهیک
نوع کار شیفتی

(نوبت کاری)
تغییریاشبیشیفتکارباکهاساسیبیداریدورجدرمفرطخواب آلودگییاخواباساسیدورجیکطیخوابیبی

.استهمراجشیفتیکارمکرر
نوع مرحله

خواب پیشرفته
.شوندمیبیدارمطلوبزماناززودتروبودجسحرخیزبسیارنوع،اینبهمبتلاافراد
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یهشیاربهسریعبازگشتباکهشدنیبیدارباودهندمیرخREMخوابجریاندروشباواخردرمعمولاًهاکابوس:نکته
.رسندمیپایانبهاست،همراجباقیماندجایطرابیاترساحساسوکامل

ختلال کابوسا
خکواب علامت اساسی اختلال کابوس وقوع مکرر رؤیاهای ترسناک است که منجر بکه بیکداری از

حظه فرد رؤیاهای ترسناک یا انقطاع در خواب به علت بیدار شدن موجب ناراحتی قابل ملا. می شود
شکود ج نمکیاین اختلال در صورتی تشکخیص داد. یا نارسایی در کارکرد اجتماعی یا شغلی می شود

مسکتقیم روانی دیگر روی دهد یا ناشی از اثکرات فیزیولکوژیکیها منحصراً طی اختلالکه کابوس
.یا یک حالت طبی عمومی می باشد( مادج مخدر یا دارو) یک مادج 
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اختلال وحشت خواب
سکوم اول شکب در یکمن مراحکل خکواب مشخصه اصلی وحشت خواب، برخاستن از خکواب در یکک

اخکتلال وحشکت خکواب تکوام بکا رفتارهکای . ، به علت یک رویای وحشتناک اسکت(NREM)عمیق
اش، همکراج بکا ای گکوش خرهیجانی بسیار شدید است به گونه ایکه تقریباً همیشه بکا فریکاد یکا گریکه

شکود بکه طور معمکول، بیمکار باحکالتیتظاهرات رفتاری ایطراب شدید تا حد حمله هکراس آغکاز مکی
و احساس وحشت کشد، و گاهی بلافاصله بیدار شدجنشیند، مدتی بلند جیغ میوحشت زدج در بستر می

.  ماندیابی بیدار میگاهی بیمار در حالتی فاقد احساس جهت. دهدشدید به او دست می
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خوابگردی
وبسترزابرخاستنازجملهپیچیدج،حرکتیرفتارمکررهایدورجخوابگردیاختلالاساسیعلامت

وشروعکوتاجموجباخوابطیگردیخوابهایدورج.شودمیشروعخوابطیکهاسترفتن،راج
.می شوندپدیدار،NREMخوابوشباولسومیکطیاوقاتبیشترلذا

گیرد ورت میهای حسی و حرکتی صمعمولاً خوابگردی با چشم باز و هماهنگی نسبی دستگاج: نکته
-و در پسران بیش از دختران دیدج می( سالگی۱۲اوج شیوع )تر از بزرگ سالان که در کودکان شایع

های سوم و چهارم مرحله خکواب متعکارف اتفکاق گردی معمولاً در اوایل خواب و در وهلهخواب. شود
.  افتد و ارتباطی با رؤیا نداردمی
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قرارسندرم پاهای بی
ه حرککت عصبی است که بکا میکل بک-مشخصه اصلی سندرم پاهای بی قرار اختلال خواب حرکتی

کنکد ککه حشکراتقرار، فرد احساس میدر سندرم پاهای بی. شودها مشخص میدادن پاها و دست
-یکنکد و راج مککند مورچه روی پای او حرکت میعنوان مثال گمان میبه)روندروی پایش راج می

.شودها در افراد میان سال  بسیار زیاد دیدج میاین نشانه(. رود



اختلالات 
جنسی

های جنسیکژکاری

ملال جنسی 

های نابهنجاری
جنسی



DSM-5ای اختلال اخلالگر، کنترل تکانه و سلوک در ساختار شاخه
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اختلال نافرمانی و لجبازی

اختلال انفجاری متناوب

اختلال آتش افروزی 

اختلال دزدی بیمارگون 

اختلال سلوک

اختلال شخصیت ضد اجتماعی 

ای ساختار شاخه
اختلال اخلالگر، 
کنترل تکانه و 
سلوک
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درDSM-Iv-TR،امااندشدهطرحتکانهکنترلهایاختلالعنوانباطبقهاینهایاختلال
.ح شده اندطرسلوکوتکانهکنترلاخلالگر،اختلالاتعنوانتحتاختلال هااین،DSM5در
درکهایمقابلهنافرمانیوسلوکهایاختلالDSM-IV-TR،"ایذاییهایاختلالقالبدر

درتندداشقرار"می شونددیدهکودکیدورهدربارنخستینبرایکهاختلال هاییطبقهدرو
DSM5،طرح شده اندطبقهایندر.

درکهنیزضداجتماعی،شخصیتاختلالDSM-IV-TRشخصیتهایاختلالطبقهدر
شخصیت،هایاختلالوتکانهکنترلهایاختلالطبقهدوهردر،DSM5درداشت،قرار

.استشدهجایگذاری
درکهکندن،مووسواساختلالDSM-IV-TR،داشتقرارتکانهکنترلهایاختلالطبقهدر

.استقرارگرفتهوسواسهایاختلالطبقهدروحذفطبقهایناز،DSM5در
درنیزبیمارگونقماربازیاختلالDSM5،استشدهحذفطبقهایناز.



(0DD)اختلال لجبازی و نافرمانی

لجبازی،ی،گرایمنفیمکرررفتاریالگوینافرمانی،ولجبازیاختلالاصلیمشخصه
وجودواستیافتهدوامماج۶حداقلکهقدرتمظاهربرابردرخصومتونافرنانی
دلخوریوحساسیتزودرنجی،بزرگ سالان،بامشاجرجنشانه هایازمورد۴حداقل
.استانتقام جوییوکینه توزیواوقات تلخیوعصبانیتدیگران،اعمالازسریع
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: لوکای بتا  اختتلال ستتفاوت اختلال لجبازی و نافرمتانی مقابلته: نکته
تلال ای ازنظتر ماهیتت نستبت بته اختاختلال لجبازی و نافرمانی مقابله

ستتلوک از شتتدت کمتتتری برختتوردار استتت و بتته طور اختتص شتتامل 
.شودپرخاشگری، تخریب اموال دیگران، دزدی و حیله گری نمی
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اختلال سلوک

آنردکهاستتکراریرفتارازپایدارالگویسلوک،اختلالاصلیمشخصه
نسبامتناسباجتماعیعمدجقواعدوهنجارهایادیگراناساسیحقوق
بهصدمهپرخاشگری،اصلیگروج۴دررفتارهااین.می شودگرفتهنادیدج
.ردمی گیقرارقواعدازجدیتخلفوسرقتوتقلبدیگران،اموال
یاوماج۱۲طیشاخصرفتارهایازمورد(۳ازبیشیاو)۳بایدتشخیصبرای

.باشدمشاهدج شدجگذشتهماج۶طیمورد۱حداقل
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و اختلال سلوک ADHDتفاوت های بین اختلال : نکته
 که تخریب اموال که در اختلال سلوک دیدج می شود کاملاً عمدی اسکت، درصکورتی

دنبکال در کودکان بیش فعال غیرعمدی و تصادفی است و اکثراً معذرت خواهی را بکه
.  دارد

سکالگی 8یکا 7نشانه های اختلال سلوک در بیشتر موارد برای نخستین بار از سنین 
به بعد، و در مخالفت و نافرمکانی در خانکه و بکا اعضکای خکانوادج شکروع می شکود و 

 فعالی در اکثر درصورتی که سن شروع بیش. ها سرایت می کندبه تدریج به سایر زمینه
.است( پیش از دبستان)موارد سنین شیرخوارگی و یا کودکی



59تست شماره 

امل بارزترین تفاوت اختلال های نافرمانی مقابله ای و سلوک، ش: 9۵کارشناسی ارشد 
کدام مورد است؟                                           

میزان شیوع کمتر نافرمانی مقابله ای در پسران نسبت به دختران1.

.اختلال نافرمانی مقابله ای نسبت به اختلال سلوک نیاز به درمان طولانی تری دارد2.

میزان شیوع متفاوت و تمایل به پرخاشگری کمتر در دانش آموزان با اختلال سلوک3.

.لال سلوکسن بروز متفاوت و تمایل کمتر کودکان نافرمانی به پرخاشگری نسبت به کودکان با اخت4.
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اختلال انفجاری متناوب

وخشمیناگهانانفجارطریقازکهاسترفتاریاختلالیکمتناوبانفجاریاختلال

مثالبرای)استنامناسبآمدجپیشویعیتبهنسبتکهغیظ،مرزتااغلبخشونت،
.می شوداساییشن(هستندبی اهمیتنسبتاًکهرویدادهاییبهنسبتناگهانیزدنجیغ

نامتناسبواکنشتوسطواستپیش بینی نشدجوناگهانخشم،انفجاراختلالایندر

.می شودتعریفشدجدرکیاواقعیآمیزتحریکواقعهنوعهربه



DSM-5معیارهای اختلال انفجاری متناوب 

گری فوران های رفتاری مکرر و عودکننده که نشانگر نقص در کنترل تکانه های پرخاش. Aملاک 
:و به صورت یکی از موارد زیر نمایان می شوداست

یا)کلامیجنگیاجروبحثایرادگیری،دررفتن،کورهازمانند)کلامیپرخاشگری
-بهوهفتهدراربدوبه صورتکهافرادسایریاحیواناتاموال،بهنسبتفیزیکیپرخاشگری

یبآسباعثفیزیکیپرخاشگریاین.می دهدرویسه ماههدورهیکبرایمتوسططور
.نمی گرددافراددیگریاحیواناتجسمانیجراحتواموالتخریبیادیدن

دیگریااتحیوانبهجسمانیحملهیااموالتخریبیازدنآسیببامرتبطرفتاریفورانسه
.می دهدرویماهه12دورهیکدرافرادکه

ا مبتنی بر یعنی تکانشی ی)این فوران های پرخاشگری از پیش برنامه ریزی شده نیست . Cملاک 
صورت ( مانند پول، قدرت، ارعاب)و به قصد دستیابی به هدف های ملموس ( خشم است
.نمی گیرد
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اختلال جنون آتش افروزی

مرتبطاتخصوصی.استهدفمندوعمدیمکرر،به صورتآتشکردنبرپامعنیبهاختلالاین
شیفتگی،زی،افروآتشازازپیشعاطفیانگیختگییاتنشاحساس:ازعبارتنداختلالاینبا

بارتبطمتجهیزاتوفعالیت هاوآتشبهنسبتمجذوبیتوآتشمورددرکنجکاوییاعلاقه
یاریقحمشاهدههنگامیاافروزیآتشهنگامتسکینیارضایتلذت،احساسآتش نشانی،
تدارکاتوزیافرآتششروعازپیشاستممکناختلالاینبهمبتلاافراد.آنپیامدهایدرشرکت
.بگیرندنظردرقابل ملاحظه ایپیشرفته

افهروزی را بها روانکاوان دیگر جنون آتش. فروید آتش را نمادی از تمایلات جنسی می دانست: نکته
انکهاوی، به عبارت دیگر در دیهدگاه رو. اندمیل غیرعادی برای قدرت و حیثیت اجتماعی ربر داده

ت آتش افروزی راهی برای تخلیه خشم متراکم ناشی از ناکامی های مربهوط بهه احسهاس حقهار
. جنسی یا جسمانی و یا اجتماعی است
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اختلال جنون دزدی
:هکاستاشیائیدزدیهایتکانهمقابلدرمقاومتبرایمکررناتوانیدزدیجنوناصلیخصوصیت

ندارندخاصیمادیارزشیاندارندیرورتیشخصیمصرفبرای.
نگهداریاءخفدریاوشوندمیبازگرداندجپنهانیطوربهیاوشوندمیانداختهدوراغلبشدجدزدیدجاشیاء

.شوندمی
ارنددرادزدندمیتکانشیطوربهکهاشیائیخریدتواناییمعمولادزدیجنونبهمبتلابیماران.

داردایهملاحظقابلتنشعملارتکابازقبلشخصتکانه،اختلالاتسایرمثلدزدیجنوناختلالدر
یاویپشیمانگناج،احساسبااستممکنوکندمیتنشکاهشوریایتاحساسآنانجامازپسو

.نباشدیاباشدهمراجافسردگی
کندنمیدرگیرآندرراکسیشخصونبودجشدجریزیبرنامهدزدی.
نونجبهمبتلایانولیدهندنمیرویداردوجودفوریدستگیریاحتمالکهمواردیدرهاسرقتچندهر

تحقیرونجربهمنجرمکررهایدستگیریاگرحتیاندیشندنمیخودگرفتارشدناحتمالبههمیشهدزدی
.شود

استهدفدزدینفسدزدیجنوندر.



های اختلال
شخصیت 

.عجیب وغریبافراد:Aخوشه

نمایشی،هیجانی،افراد:Bخوشه
.تحریک پذیرونامتعادل

وترسازپرافرادی:Cخوشه
.اضطراب

اسکیزویید
اسکیزوتایپال
.پارانویید
مرزی

هیستریک
ضداجتماعی
خودشیفته

جبری-وسواسی
اجتنابی
وابسته



های شخصیتاختلال

شخصیت

ره مجموعه ای از رفتار و شیوه های تفکر شخص در زندگی روزم:شخصیتتعریف 

ویژگی های شخصیت
تفاوتو بی همتایی 
(پایداری) بات داشتن 

قابلیت پیش بینی

DSM5تعریف بر اساس

اختلال
شخصیت

ا مجموعه ای بادوام از تجربه های درونی رفتارها که ب
ار آنچه از فرهنگ و جامعه فرد انتظیار میی رود بسیی

و در ، و انعطاف ناپییذیر هسییتندفراگیییر/ داردتفییاوت 
ل نوجوانی یا اوایل بزرگ سالی شروع شده و در طیو
ر منجکزمان ثبات داشیته و بیه رنیج و نابسیامانی 

.می شود
دو ویژگی مهم افراد مبتلا 

برون دگرساز
همخوانخود



اسکتثمار دلیل کافی، شک داشته باشد ککه دیگکران دارنکد آن رابدون •
.می کنند، به وی یرر می رسانند، یا سرش کلاج می گذارند

ابکل مشغولیت دائم ذهنیش شکی اثبات نشدج در مکورد وفکاداری یکا ق•
.اعتماد بودن دوستان و اطرافیانش باشد

به دلیکل ترسکی ناموجکه از اینککه اطلاعکاتی را بکه دیگکران می دهکد•
ران اککراج مغریانه بر ید خودش بکار ببرند، از اطمینان کردن به دیگ

.داشته باشد
در پکککس اظهکککار نظرهکککای بی غریکککانه یکککا اتفاق هکککای بی خطکککر، •

یا تهدیدکنندج پنهانی بیابدتحقیرکنندج معانی
باشکد، همیشه دلخور و ناخشنود باشد، یعنی اگر کسکی تکوهین ککردج•

صدمه ای رساندج باشکد، یکا بی احترامکی ککردج باشکد هکیچ وقکت او را
.نبخشد

سکت، با کوچک ترین چیزی احساس کند به اعتبارش لطمه واردشکدج ا•
ابنکد؛ حال آنکه دیگران چنین معنایی را در آن چیزهکا بکه طور آشککار نی

.فوراً واکنشی خشمگینانه نشان دهد یا به مقابله بپردازد
د شک مکرراً و بدون هیچ دلیل به وفاداری همسر یا شریک جنسی خو•

.کند

شخصیتاختلال 
پارانویید

بی اعتمههادی و شههکاکیتی
دیگراننافذ وفراگیر نسبت به



د و نکه از میلی به برقرار کردن روابط صمیمی و نزدیک داشته باشکنه •
.این گونه روابط لذت ببرد، از جمله عضویت در یک خانوادج

.می دهدهمیشه فعالیتهای انفرادی را ترجیح تقریباً •
اشکد یکا به داشتن روابط جنسی با کس دیگر هیچ علاقکه ای نداشکته ب•

.علاقه بسیار کمی داشته باشد
.داز هیچ کاری لذت نبرد، یا فقط از کارهای معدودی خوشش بیای•
داشکته بجز بستگان درجه اول هیچ دوست صمیمی یا مورد اطمینانی ن•

.باشد
ی تفکاوت به تمجید،تشویق یا خردج گیری و حرف دیگران بی اعتنا و ب•

یکیح بعضاً ویع پوشش خاص یکا ژولیکدج ایکن افکراد را تو)به نظر برسد 
(.میدهد

.ن دهدسردی هیجانی، بی اعتنایی، یا حالت عاطفی تخت از خود نشا•

شخصیتاختلال 
اسکیزوئید

جدا شدن از اجتماع و طیف 
محدود بیان و عاطفه



مبتلاافرادمهمهایویژگی
شخصیتاختلالاینبه

وجهی در اموری مثل ریاییات و نجوم، سرمایه عاطفی قابل ت•
. صرف می کنند

.دلبستگی بسیاری به حیوانات پیدا می کنند•
مثککل )جککان، مککدهای غککذایی و بهداشککتی شککیفته اشککیا بککی•

هککای فلسککفی، مفککاهیم ، نهضککت(گیککاهخواری و خککامخواری
ی های مربوط بکه بهبکود ویکعیت اجتمکاعماورالطبیعه و طرح

.می  شوند
دارنکد، با وجود اینکه در عالم واقع، با دیگران ارتباط چنکدانی ن•

نمکی اما به طور ذهنی صمیمیت عجیبی با کسانی که خکوب
.اند دارندشناسند و یا مدت زیادی آنها را ندیدج



افکار انتساب به خود؛ نه هذیانهای انتساب به خود•
ا اعتقادات عجیب یکا افککار جکادویی ککه بکر رفتکار اثکر بگذارنکد و بک•

.هنجارهای برآمدج از خردج فرهنگِ فرد همخوانی نداشته باشند
.تجارت غیر معمول ادراکی، از جمله خطاهای ادراکی جسمی•
تفکر و تکلمی عجیب •
.شکاکیت یا فکر بدگمانانه•
.حالت عاطفی نابجا یا محدود•
.رفتار یا ویع ظاهری عجیب، نامتعارف، یا مخصوص به خود•
.لفقدان دوستان صمیمی یا مورد اطمینان، بجز بستگان درجه او•
ایطراب مفرط در میان جمع به طوری که با آشنا شکدن هکم ککاهش •

بط است نه بکه نیابد؛ این ایطراب بیشتر به ترس توأم با بدگمانی فرد مرت
.قضاوت منفی در مورد خودش

شخصیتاختلال 
اسکیزوتایپال

عجیب و غریب بودن



فرد بکا پکیش نگکرفتن رفتارهکای قکانونی، هنجارهکای اجتمکاعی را رعایکت•
ری او نمی کند، و این مویوع را تکرار ارتکاب اعمال مجرمانه ای ککه بکه دسکتگی

.منجر می شوند نشان می دهد
ز مکار و فریبکار اسکت، و ایکن مویکوع را دروغگویی هکای مککرر، اسکتفادج ا•

ا لکذت نام های مستعار، یا کلاهبرداری از دیگران به منظور سودجویی شخصی یک
.بردن نشان می دهند

د فرد بدون فکر و بلافاصله بر اساس امیال ناگهانی خود عمل می کن•
ککرار زود رنج، زودخشم، و تحریک پذیر، یا پرخاشگر است، و این مویوع را ت•

.دعواها یا تهاجم های فیزیکی نشان می دهند
با کارهای خطرناکی که انجام می دهکد، ایمنکی خکود یکا دیگکران را رعایکت •

.نمی کند
شکنی ها تقریباً در همه امور بی مسئولیت است، و این مویوع را تکرار قانون•

.در محل کار یا رعایت نکردن مسئولیت های مالی نشان می دهند
بکه پشیمانی و عذاب وجدان ندارد، و ایکن مویکوع را بکی تفکاوتی او نسکبت•

رای ناراحت کردن دیگران، بدرفتاری با آنها، یا دزدیدن اموال آنهکا، یکا تکلاش بک
.توجیه این اعمال، نشان می دهند

شخصیتاختلال 
ضداجتماعی

عدم رعایت حقوق دیگران 



نکات مهم شخصیت
ضداجتماعی

ی دارای افراد مبتلا به اختلال شخصیت ضداجتماع
خودمحهوری، فقهدان وجهدان، رفتهار چهار نشانه 

.هستندتکانشی و جاذبه سطحی 

ضداجتماعی،شخصیتاختلالدچاربیماران
ا یرتتحتاغلبراخودمخالفجنسبالینگران
قرارودخشخصیتاغواگرانهوآمیزمبالغهجنبه های
شانموافقجنسبالینگرانچشمبهامامی دهند،
.نندکجلوهپرتوقموفریبکارافرادیاستممکن



ز تکرک انجام تلاش های مضطربانه توام با سراسیمگی برای اجتنکاب ا•
.  شدن واقعی یا تصوری

خصکه اش بی ثبات و شدید بودن روابط فردی به صورت الگویی که مش•
.آرمانی نمایی و بی ارزش نمایی: تناوب میان دو قطب افراطی است

ج یکا اختلال و اشکال در هویت؛ بی ثبات بودن وایح و دائکم خودانگکار•
.احساس فرد در مورد خودش

دمه تکانشی بودن لااقل در دو حوزج از حوزج هایی که بالقوج به فرد صک•
.می زنند

قبی ثباتی در حالت عاطفی به صورت واکنش پذیری آشکار خل•
.احساس پوچی مزمن•
ثلاً مک)نامتناسب و شدید بودن خشم یا دشکواری در تسکلط بکر خشکم •

(.ررتندخو شدن های پیاپی، خشمگین بودن دائمی، نزاع کردن های مک
ه صکورت یا علایم شکدید تجزیکه ای بک( پارانویید)بروز افکار بدگمانانه •

(.استرس)گذرا و در مواقع فشار روانی 

شخصیتاختلال 
مرزی

ین بی  باتی در روابر به
فههردی، خودانگههاره، و 

حالت عاطفی



نکات مهم شخصیت
مرزی

همانندسازی فرافکنانه: مکانیسم دفاعی

از )، اضهطراب عهام (همه چیزهراسهی)هراس عام 
در همهه کار )، دودلی عام (شدنهمه چیز ماطرب

، و رفتار جنسی آشوبناک(بودندو دل



مشقت در موقعیت هایی که مرکز توجه نیست، ناراحت باشد و در رنج و•
.به سر برد

ری جنسی مشخصه تعاملش با دیگران، رفتار نامتناسب به صورت اغواگ•
.یا تحریک کنندگی جنسی باشد

.ابراز احساساتش به سرعت تغییر کند و سطحی باشد•
.هموارج از ظاهر جسمی خود برای جلب توجه دیگران استفادج کند•
د جزئیات سبک تکلمش به نحوج افراطی مبتنی بر حدس و گمان و فاق•

.باشد
.خودنما و نمایشی باشد و در ابراز احساسات مبالغه کند•
. ها قرار گیردالقاپذیر باشد، یعنی به راحتی تحت تأثیر افراد یا موقعیت•
.روابط را خودمانی تر ازآنچه واقعاً هستند، بپندارد•

شخصیتاختلال 
نمایشی

جه احساساتی بودن و تو
طلبی مفرط 

.نمایشی، واپس زنی و تجزیه استدفاعی مورد استفاده افراد دچار اختلال شخصیتهایمکانیسم



باشد احساس خودبزرگ بینانه ای به صورت مهم پنداشتن خود داشته•
و ذککاوت، مشغولیت ذهنیش خیالاتی از قبیل موفقیت، قدرت، استادی•

.زیبایی یا محبوب و دوست داشتنی بودن در حد نامحدود باشد
( سکاتیکا موس)اسکت و تنهکا سکایر افکراد « استثنایی»باشد که معتقد •

ا ایکن افکراد استثنایی یا ردج بالا می توانند او را درک کنند یا او باید تنها بک
.رابطه داشته باشد

.داشته باشد که به شکلی افراطی تحسین شوداحتیاج •
.بکندمحق بودن احساس •
.باشدروابط بین فردی استثمارگر در •
باشدحس همدلی فاقد •
و حسکادت به دیگران حسودی کند یا معتقد باشد که دیگران به ااغلب •

.می کنند
.و نگرش هایش پرافادج و تکبرآمیز باشندرفتارها •

شخصیتاختلال 
خودشیفته

بهه خودبزرگ بینی، نیاز
مقبولیهههت، و فقهههدان 

حس همدلی 



.می گرددانتقاد و عدم قبول دیگران به آسانی رنجیدج خاطر با •
ندارداز بستگان درجه یک خود دوست نزدیک یا محرم غیر •
اطمینان از اینکه مکورد صکحبت قکرار خواهکد گرفکت میکل بکه بدون •

.معاشرت ندارد
مشاغل و فعالیت هکای اجتمکاعی ککه مسکتلزم تمکاس بکین فکردیاز •

تمکاعی را موردنیاز است دوری می کند، مثلا از قبول ارتقائی که توقعات اج
.بالا می برد امتناع می ورزد

موقعیت های اجتماعی از ترس ایکن ککه مبکادا حرفکی نامتناسکب ودر •
.می مانداحمقانه بزند، یا نتواند به سوالی پاسخ دهد خاموش 

راب در که به علت سرخ شدن ، گریه یا نشان دادن آثار ایکطمی ترسد •
.پیش دیگران دچار شرمندگی شود

خارج ، خطرات فیزیکی یا خطرات مربوط به کاری معمول امامشکلات•
دهای از برنامه روزمرج را پیش خود بزرگ می کند، مثلاً ممکن است برخور

ا اجتماعی را از ترس این که ممکن است رسکیدن بکه محکل مربوطکه او ر
.فرسودج سازد رد می کند

شخصیتاختلال 
اجتنابی

، بازداری اجتمههههههاعی
بی کفایتیاحساس 



مات بدون راهنمایی و اطمینان بخشی مفرط دیگران قکادر بکه اخکذ تصکمی.۱•
.روزمرج نیست

.پذیرداحتیاج دارد که دیگران مسولیت اکثر زمینه های مهم زندگی او را ب.۲•
ت آنکان در ابراز مخالفت با دیگران به دلیل ترس از قطع حمایکت و مقبولیک.۳•

(. شودترس های واقع گرایانه از عقوبت یا تلافی منظور نمی)دچار اشکال است 
ل بکه دلیک)در شروع برنامه ها و انجام کارها به تنهایی دچکار اشککال اسکت .۴•

(.اعتمادبه نفس در قضاوت یا توانایی تا فقدان انگیزش و انرژی
جام تا حدی که داوطلب ان. در طلب محبت و حمایت دیگران افراط می کند.5•

.کارهایی می شود که ناخوشایند هستند
ت از خکود ، وقتی تنها است به دلیل ترس مبالغه آمیز از ناتوانی برای مراقبک.۶•

.احساس ناراحتی و درماندگی می کند
وقتی یک رابطه نزدیک درهکم می گسکلد فکورا در پکی آن رابطکه دیگکری.7•

.به عنوان منبع حمایت و مراقبت درمی آید
.اشتغال ذهنی غیر واقع گرایانه با ترس از رها شدن به حال خود دارد.8•

شخصیتاختلال 
وابسته

نیههاز قههوی بههه مراقبههت 
توسر دیگران 



ای فرد دائماً به فکر جزئیات، قواعد، فهرست ها، نظم، سازمان، یا جکدول ه.۱•
.زمانی است، تا جایی که هدف اصلی فعالیت مورد نظر فراموش می شود

.شوداد کمال گرایی باعث می شود در به پایان رسیدن پروژج ها اختلال ایج.۲•
به شدت خود را وقف کار می کند و شکدیداً در تکلاش اسکت تکا عملککرد.۳•

تی های خوبی در شغلش داشته باشد تا جایی ککه فعالیت هکای تفریحکی و دوسک
خود را کنار می گذارد 

دارد، مته به خشخاش می گذارد و دربکارج رعایکت وجدان کاری بیش ازحد .۴•
. اخلاق، اصول، یا ارزش ها انعطاف پذیری ندارد

رزش نمی تواند اشیای کهنه یا بی ارزش را دور بینکدازد، حتکی اگکر هکیچ ا.5•
.معنوی برایش نداشته باشد

همککاری دوست ندارد قسمتی از کارش را به دیگران بسپارد یا با دیگران.۶•
.کند مگر این که کارها را دقیقاً همان طور که او می خواهد انجام دهند

در خرج کردن پول، هم برای خود و هم برای دیگکران خسکیس اسکت و .7•
.اعتقاد دارد که پول را برای روز مبادا جمع کرد

.ددر افکار و عقایدش سرسخت است و اصلاً حایر نیست کوتاج بیای•

شخصیتاختلال 
جبری-وسواسی

فکههر نظههم، ترتیههب، 
کمهههال گرایی، کنتهههرل 
ان شخصی و کنترل میه

فردی 



نکات اختلال 
شخصیت

جبری-وسواسی

سازی،ذهنیجداسازی،تراشی،لیل:دفاعیمکانیسم های
.ابطالوسازیوارونه

شخصیتاختلالشایم ترین

ویجستجبهراخودشانلذاوبیمارندکهدانندمیخوداغلب
.آیندبرمیدرمان
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DSM-5تغییرات در اختلالات شخصیت در 

انواع،DSM-5شخصیتاختلالاتوشخصیتبخشگروهکارپیشنهادیطرحدر•
:استیافتهکاهشخاصطبقه6بهطبقه10ازشخصیتاختلال

ضداجتماعی•
اجتنابی•
مرزی•
خودشیفته•
جبری/وسواسی•
اسکیزوتایپال•

داشتهوجودبایدشرطچندینتوصیفی،هایطبقهاینبینازتشخیصدریافتبرای
.باشد



سطح تخریب سنجش 
شخصیتکارکردهای در 

شخصیتیارزیابی  فات 
آسیب شناختی 

: فردیدرون 

: بین فردی

هویت و خودجهت دهی 

همدلی و صمیمیت 

هیجان پذیری منفی•
کناره گیری یا گسستگی•
خصومت•
بازداری زدایی•
روان پریشی گرایی•

اختلال
شخصیت


