
آسیب‌شناسی‌روانی

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؟

می‌دهدرخفرددر.
لحاظازهکبه‌صورتیرفتاریاهیجانکنترل،شناخت،شدنمختلبهمنجر

.می‌گرددباشدمعنی‌داربالینی
کهاسترشدییاوزیستیروان‌شناختی،فرایندهایهاینابسامانیباتوام
.دهدمیرخروانیوذهنیعملکرددلیلبه
پاسخایفقدانعمومی،استرس‌زایعاملیکبهقابل‌انتظارپاسخینباید

رافانحازناشیاساساًوباشندخاصرویدادیکبهتأییدشدهفرهنگی
.نیستندجامعهبافردتعارضیااجتماعی

اختلال روانی 



اختلال‌های‌عصبی‌رشدی
اختلال‌های‌طیف‌اسکیزوفرنی‌

اختلال‌های‌دو‌قطبی
اختلال‌های‌افسردگی
اختلال‌های‌اضطرابی
اختلال‌های‌وسواسی

اختلال‌های‌مرتبط‌با‌سانحه‌و‌عوامل‌استرس‌زا
اختلال‌های‌تجزیه‌ای

اختلال‌های‌خواب‌و‌بیداری
جنسیاختلال‌های

اخلالگر،‌کنترل‌تکانه‌و‌سلوکاختلال‌های
مرتبط‌با‌سوء‌مصرف‌مواد‌و‌دارواختلال‌های

اختلال‌های‌عصب‌شناختی
اختلال‌های‌شخصیت

فرایند چینش اختلال
های روانشناختی در 

DSM5-TR



عصبی اختلالات 
رشدی

اختلال رشد ذهنی 

اختلال های ارتباطی

اختلال طیف اتیسم

ADHDاختلال 

اختلال یادگیری خاص

اختلال حرکتی خاص

اختلال زبان 

اختلال گفتار

اختلال روانی کلام

اختلال ارتباط عملی

اختلال های تیک

DSM-IV-TRشوند یهایی که برای نخستین بار در کودکی و نوجوانی دیده ماختلال

DSM-5اختلالات عصبی رشدی



 Intellectual)کههم تههوانی ذهنههیبههه جههای ا هه لا  DSM-5-TRدر 

Disability )  اخههههتلال رشههههد ذهنههههی از ا هههه لا(Disorders

Intellectual Developmental )استفاده می شود.

؟چرا

DSM-5-TRذهنی در کم توانی 

مهی اختلالی است که در طول دوره رشد شهرو ( ناتوانی ذهنی)اختلال رشد فکری 
شود و شامل نقص عملکرد فکری و ان باقی در حوزه های مفهومی، اجتماعی و

:برای تشیص سه معیار زیر باید رعایت شود. عملی می شود



، مانند اسهتدلال، حهل نقص در کارکردهای ذهنی. الف
گیری مسئله، برنامه ریزی، تفکر انتزاعهی، قاهاوت، یهاد

ابی ههم توسها ارزیهتحصیلی، و یادگیری از تجربه، کهه 
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

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

DSM-5-TRمعیارهای کم توانی ذهنی در 

معیارهای اختلال
رشد ذهنی 



DSM-5-TRکم توانی ذهنی در طبقه بندی 

خفیف
متوسا
شدید
(خیلی شدید)عمیق 

طبقه بندی بر اساس عملکرد ان باقی

:  ..........شیو 



1تست بزنیم 

شیرو  DSM5یکی از ملاک های تشخیص ناتوانی عقلانیی در : 98دکتری وزارت بهداشت 
ودها در چیه زمیانی کمبودهای عقلانی و انطباقی در طول رشد است که طبق این ملاک باید کمب

؟وجود داشته باشد

طول دوره کودکی یا نوجوانیدر 1.

سال اول زندگی5در 2.

قبل از نووانی3.

در دو سال اول زندگی4.



علایهم بههشهدت بهالینی به کار می رود که سال ۵برای افراد زیر تشخیص وقتی این 
. قابل سنجش نیستشکلی معتبر در اوایل کودکی 

:که فرداین طبقه تشخیصی وقتی استفاده می شود از 
 استشاخص های رشدی مورد انتظار در چند حوزه عملکرد هوشی نرسیده به
 لهی کودکهانی کهه خیماننهد قادر به انجام ارزیابی جامع عملکرد هوشی نیست

(.آزمون ها نیستند انجام قادر به ) کوچک هستند 

.قرار دادی بازبینمورد ” این طبقه تشخیصی را باید پس از گذشت چند سال مجددا

رشداختلال تاخیر کلی 



ارتباطیهای اختلال



های زباناختلال

رفتن‌نظام‌گزبان‌شامل،‌مشکلاتی‌در‌فهم‌و‌کاربرد‌زبان‌در‌ارتباط‌است،‌البته‌بدون‌در‌نظراختلال
،‌شناسیواج)شکل‌زبان‌:‌که‌ممکن‌است‌در‌مؤلفه‌های...(‌گفتاری،‌نوشتاری‌و‌)سامانه‌نمادی‌

.‌‌رخ‌دهد(‌اسیکاربردشن)و‌یا‌کارکرد‌زبان‌در‌ارتباط‌(‌معناشناسی)،‌بافت‌زبان‌(تکواژشناسی،‌نحو

شنوایی،‌ذهنی،‌آسیبتوانیها‌‌مانند‌کمهای‌زبان‌برای‌بسیاری‌از‌ناتوانیباید‌دقت‌نمود‌که‌اختلال
.شودای‌محسوب‌میچندگانه،‌یک‌مشکل‌پایهبینایی،‌ناتوانیآسیب

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

.رشددوراناوایلدرعلائمشرو .Cملاک



های زباناختلالانوا  

:زبانرشددرتاخیر•
.داردخیرتأزبانرشدطبیعیمراحلبهرسیدندرکودک

:(حرکتیآفازی()بروکاآفازی)بیانیزباناختلال•
.مغزیآسیبدنبالبهزبانبیاندراختلال

:(ورنیکهآفازی)دریافتیزباندراختلال•
.نیستمی شنوندآنچهفهمودرکبهقادرفرد

های انوا  اختلال
زبان



2تست بزنیم 

است؟مناسبپریشیزبانمفهوممورددرعبارتکدام:94دکتری

بيان ناقص به علت اختلال هاي کنترل عضلانی 1.

سيب دیدگی دستگاه ناتوانی در توليد اصوات کفتاري که نياز استفاده از حنجره دارد و ناشی از آ2.
.عصبی مرکزي نيست

ارت ها بدون پيوند گفتار و یا تفكري که اساسا براي دیگران قابل فهم است، زیرا واژه ها یا عب3.
.گيرندمنطقی یا معنادار کنار هم قرار می

که از آسيب یا اختلال در فهم یا انتقال اندیشه به وسيله زبان به هر یك از شكل هاي آن4.
. بيماري مراکز مغزي مربوط ناشی می شود



(ردنکاختلال آواهای گفتاری، اختلال فونولوژیک، اختلال هجی) دای گفتاراختلال

گفتار‌یا‌صداهایشناختی‌دانش‌واجکودکان‌مبتلا‌به‌مشکلات‌تولید‌گفتار‌ممکن‌است‌در‌رابطه‌با
.‌‌کردن‌حرکات‌برای‌گفتار،‌به‌درجات‌مختلف‌دچار‌شوندتوانایی‌هماهنگ

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 این‌اختلال‌.Bملاک•
ایجاد‌میی‌کنید‌کیش‌مشیارکت‌اجتمیاعی،‌پیشیرفت‌

یا‌در‌هر‌تحصیلی،‌یا‌عملکرد‌شغلی‌را‌بش‌صورت‌فردی
.گونییییییش‌پیونیییییید،‌م تلمییییییی‌کنیییییید

.استاوایل دوره رشدنشانش‌ها‌در‌شرو .Cملاک •

معیارهای اختلال 
گفتار  دای 



DSM5اختلال فصاحت گفتار دریا لکنت زبان های تشخیصیملاک

-مهارتوسنباکشگفتارزمانیالگویوعادیفصاحتدراختلالات.Aملاک•
ومکرروقوعباویابند،میادامشزمانگذشتباندارند،تناسبفردزبانهای

:شوندمیمش صزیرموارداز(بیشتریتعدادیا)یکمحسوس

(سیلاب)هجاو(اصوات)صداتکرارهای1.

صدابیوصدادارحروفصدایکردنطولانی2.

.(کلمهداخلهایمکثمثل)بریدهبریدهکلمات3.

.(گفتاردرناکاملیاشدهکاملهایمکث)ساکتیاشنیدنقابلهایوقفه4.

.(آفرینمشکلکلماتازاجتناببرایکلمهکردنجایگزین)هادرازگویی5.

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

.کندمیادازیادفشارباراکلمات7.



4تست بزنیم 
؟اصلی مشکل لکنت زبان کدام استکانون 

اجرایی زبانکنش 1.

کنش دستگاه گویایی2.

کنش بيانی زبان3.

زبانکنش نظم دهنده 4.

3تست بزنیم 
کدام عبارت، بیانگر اختلال واج شناختی است؟ : 93دکتری 

.اختلال در سيالی عادي و الگوي زمانی گفتار که با سن فرد تناسب ندارد1.

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

ري رشد ي فردي براي اندازه گيهاي استنادارد شدهي آزمونهاي به دست آمده از مجموعهنمره3.
هراي ت کره از آزمرونهرایی اسرتر از نمررهاي پایينزبان دریافتی و بيانی به ميزان قابل ملاحظه

.استاندارد ذهن غيرکلامی به دست آمده است
غيرکلامری، روابر  رشد به ظاهر بهنجار براي حداقل دو سال نسخت زندگی کره برا ارتبراط کلامری و4.

. اجتماعی، باري و رفتار انطباقی متناسب با سن فرد مشخص می شود



کلونیک یا حالت تکراری در بیان کلمه لکنت •
و‌بها‌سهرعت(‌کلمههکه‌معمولا‌اولین‌سیلاب‌)یک‌سیلاب‌از‌کلمه‌ای‌را‌کودک‌

.‌رپ‌پ‌پ‌پد:‌مثلا‌کلمه‌پدر‌را‌چنین‌بیان‌می‌کند‌.‌تشنج‌تکرار‌می‌کند

تونیک یا توقف در تلفظ لکنت •
ودک‌دچهار‌عضلات‌تلفظی‌چند‌ثانیه‌توقف‌و‌سکون‌بوجود‌می‌آید‌و‌کهفعالیت‌

.‌وقفه‌در‌تلفظ‌و‌ادای‌کلمه‌همراه‌با‌فشار‌،‌کوشش‌و‌حرکات‌خاصی‌است
رد‌و‌په ‌مبتلا‌به‌این‌لکنت‌برای‌ادای‌کلمه‌شدیدا‌به‌خودش‌فشار‌می‌آوکودک‌

.‌از‌لحظاتی‌سکون‌بطور‌ناگهانی‌و‌با‌تشنج‌کلمه‌را‌ادا‌می‌کند

انوا  لکنت 



(کارکردی)اختلال ارتباط اجتماعی

یص اختلال رشدی مناسب در گفتار و زبان بستگی دارد، تشخبه پیشرفت( عملی)چون ارتباط اجتماعی 
. سال نادر است۴در کودکان زیر ( عملی)ارتباط اجتماعی 



اختلال طیف اوتیسم

DSM5و DSM-IV-TRتفاوت های 

نشانه شناسیاتیسم
علت شناسی

درمان



.استفرورفتشخوددرمعنایبشلغتدراوتیسم•
وماعیاجتارتباطاتوتعاملاتدرمحدودیتاوتیسماختلالاساسیعلامت•

برقراریبرایتمایلیکودکانایندرواقع؛استمحدودشدهعلایقوهافعالیت
بالانینسدرچنانچشوهستندتوجشبیظاهربشاطرافمحیطبشوندارندارتباط
حفظدرایودانندنمیراارتباطبرقراریشیوهنماینداحساسخوددررانیازاین
.خوردخواهندبرمشکلبشارتباطهدایتو

.شدبه کاربرده(گیشیرخواردرخودماندگی)شیرخواریدوراناوتیسمنامباکانرتوسطبارنخستینبرایاوتیسماصطلاح:نکته

.شوندمیبندیطبقهاسکیزوفرنیوذهنیتوانکمگروه هایدربه اشتباهکودکاناینبودمعتقدکانر

.استنواناشکودکشانکهکنندمیگمانتشخیصازقبلاوتیسمکودکانوالدینازبسیاری:نکته

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



؛ مهمترین نشانهآسیب در تعامل اجتماعی



آشکارزیرهایزمینشازدریکیحداقلسالگی3ازقبلت ریب‌شدهیانابهنجاررشد.الفملاک
:است
متقابلاجتماعیتعاملیاانتخابیاجتماعیوابستگینابهنجاررشد
بیانیودریافتیزباندرنقصوارتباطیمشکلات.
هافعالیتوعلایقرفتار،کلیشه ایوتکراریمحدود،الگوهای.

.تاسآشکارزیرزمینش‌هایازدراغلبکشباشدداشتشوجودباید3و2و1مواردازعلامت6.بملاک

های تشخیصی اختلال اوتیسمملاک

DSM-5-TRو DSM5تفاوت 

ههر‌یهک‌از‌»توان‌بهه‌معنهای‌را‌می«‌همانطور‌که‌با‌موارد‌زیر‌آشکار‌می‌شود»عبارت‌Aبه‌طور‌خاص،‌معیار‌
از‌آنجهایی‌کهه‌ههدف‌گهروه‌کهاری‌.‌تفسهیر‌کهرد(‌سهه‌از‌سهه)«‌همه‌موارد‌زیهر»یا‌(‌یکی‌از‌سه)«‌موارد‌زیر

DSM-5همیشه‌حفظ‌آستانه‌تشخیصی‌بالا‌با‌الزام‌هر‌سه‌بود،‌معیار‌Aبرای‌واضح‌تر‌بودن‌اصلاح‌شد‌:
.‌"همانطور‌که‌با‌همه‌موارد‌زیر‌آشکار‌می‌شود»



آسیب در تعامل
اجتماعی

واندامحالتچهره،حالتچشمی،تماسازکافیاستفادهدرناتوانی
اجتماعیتعاملتنظیمبرایژست،

وقلیعسنبامتناسببش‌گونش‌ای)همسالانیاروابطبرقراریدرناتوانی
وناتهیجاوعلایقدرمتقابلمشارکتشاملکش(کافیفرصترغمعلی

.استهافعالیت
یانامش صپاسخباکشبش‌گونش‌ایهیجانی-اجتماعیتعاملفقدان

.شودمیابرازدیگرافرادهیجاناتبشنسبتمنحرف
رفتارهایهمبستگیضعفیااجتماعیزمینشمطابقرفتارتعدیلفقدان

.ارتباطیوهیجانیاجتماعی
بافتپیشریاعلایقلذات،درمشارکتبرایخودانگی تشتلاشفقدان

دیگران



مشکلات ارتباطی
زبان نقص در و 

.و بیانیدریافتی 

بشاماقدباکشکلامیزبانرشدکاملفقدانیاتأخیر
بش‌عنوانچهرهحالاتاطوارواداکاربردطریقازجبران
.نیستهمراهرابطشبرقراریجانشین

ایمکالمشتبادلحفظیاشروعدرنسبیناتوانی.
وکلماتازویژهاستفادهیازبانتکرارییاایکلیششکاربرد

(ایاستعارهزبان)عبارات
بچشاگر)یاوانمودیخودانگیزیهایبازیفقدان

اجتماعیتقلیدیبازی(کوچکتراست

اغلب(زبانیاجتماعکارکرد)زبانعملیجنبشدراختلالاوتیسمبشمبتلاکودکاندر:نکتش
گفتارجاریمهایجنبشیاشوخیفهمبیانگر،حرکاتباهاواژهتلفیقدرناتوانیشکلبش

.شودمیآشکارضمنیمعناییاطعنشمانند



الگوهای محدود ، 
تار ، تکراری و کلیشه ای رف

ها و فعالیتعلایق 

محدودوایکلیششالگویچندیایکتوسطقالبذهنیاشتغال
وکارکردیغیرظاهراجبریتشریفاتیااعمالبشچسبیدن

.خاص

بش‌صورتانگشتانوهادستتکراریوکلیشش‌ایاطواروادا
.بدنکلپیچیدهحرکاتیاوزدنبالوچسباندن

بازیزارابغیرکارکردیاجزاییااشیاءازب شیباذهنیاشتغال
(‌هاآنازحاصلارتعاشومبدایاسطحکیفیتآنبوینظیر)

ش‌اوتیسم،‌جلو‌و‌ای‌در‌میان‌کودکان‌مبتلا‌بترین‌حرکات‌قالبی‌و‌کلیششمعمولی:‌نکتش
.عقب‌رفتن‌است



6تست بزنیم 
لت  الاعات   در کدام نظریه، فرض بر این است که افراد اتیستیی  عت د در دترداک  ک:  99ارشد 

؟دارند و اک ی  سب  شن خی  میف وت  بهره م  برند

ذهنیپذيری انعطاف .4انسجام مرکزی             .3ذهن نظريه .2حافظه فعال. 1

اشی  هسیند؟چرا به نظر میرسد که در چشم کودک ن اوتیسم دیگران م نند: 97ارشد وکرا  بهداشت 

دور بودن حافظه آنان از عاطفه.2مشکل توجه روابط انسانی                              . 1

عدم تمايز بین موجودات جاندار و بی جان.4عدم توانايی درک احساسات و افکار ديگران             .3

5تست بزنیم 

است؟کدامکندگ اولس لدودراوتیسماخیعلاولیه،مهمبسی رنش نه:96دکیري

اشتراکیتوجهدرنارسايی.4صفتیطوطی.3تکراریرفتارهای.2یاکلیشهحرکات.1

4تست بزنیم 



یعوامل‌زیست

ت‌رود‌درعین‌حیال‌متابولییسروتونین‌پلاسما،‌بیالا‌میی•
.‌دوپامین‌در‌مایع‌مغزی‌ن اعی‌افزایش‌می‌یابد

لال‌دچار‌اخیت(‌تمپورال)در‌اختلال‌اتیسم،‌لوب‌گیجگاهی•
.‌ساختاری‌و‌عملکردی‌است

عادل‌در‌علاوه‌بر‌این‌دستگاه‌دهلیزی‌گوش‌کش‌بش‌حفظ‌ت•
.کندیکند‌در‌اتیسم‌نقش‌احتمالی‌بازی‌مفضا‌کمک‌می

.‌‌ی‌دهددر‌مغز‌روی‌مشناختیمشکلات عصبهای‌طیف‌اوتیسم،‌بش‌دلیل‌اختلال
گمان‌بااین‌حال‌با‌توجش‌بش‌دامنش‌نشانش‌ها‌و‌سطوح‌شدت‌اختلال‌طیف‌اوتیسم،
منطقی‌است‌کش‌علت‌عصب‌شناختی‌واحدی‌وجود‌نداشتش‌باشد

شناسی اختلال اوتیسمعلت



نکات مهم

آگاههستند،تلالاخدچارکشموضوعاینبشنسبتاوتیسم،اختلالبشمبتلاافرادازبرخی:نکتش
عوامل‌ترینمهم.گویندمیاوتیسماختلالبشنسبتآگاهیپیششرایطاینبش.شوندمی

7تا5نینستا)زبانیهایمهارتاوتیسم،اختلالبشنسبتنهاییآگاهیپیشبشنسبت
.است(بالابش70هوش‌بهرنمره)هوشکلیسطحو(سالگی

عقلانیبیشنشببش‌عبارت‌دیگریاوپیش‌آگاهیبشنوجوانیدرکشاوتیستیکیافرادبااین‌حال
.دپذیرنآسیب،افسردگیبشابتلابشنسبتمی‌رسند،اختلالاینبشنسبت

اوتیسمبشبتلامکودکاگرمثالبش‌طورمی‌دانند،دیگرانازبی‌نیازراخودطبیعیبش‌طورکودکاناین:نکتش
کمکایتقاضدیگرانازباشد،داشتشناراحتییاوکندتباگرومی‌کندگریشکمترکند،زخمیراخود

.استکودکانایندرحسیاختلالاتنمایانگرعلائماین.نمی‌کند



آموزش و درمان 
مکودکان دارای اوتیس

رفتارروش‌تحلیل‌کارکردی‌
روش‌تیچ‌

تصویرروش‌ارتباط‌با‌تبادل‌
روش‌فلورتایم‌

های‌اجتماعیداستان

DSM-5های طیف اوتیسم در اختلال

دگی‌اختلال‌اتیسهم،‌سهندرم‌آسهررگر،‌اخهتلال‌رت‌و‌اخهتلال‌ازهم‌پاشهیتفکیک‌DSM-IV-TRبر‌اساس‌•
ته‌فهرد‌آسهان‌تر‌در‌بعضی‌موارد‌متخصصان،‌در‌صورت‌دسترسی‌به‌گذش.‌کودکی‌از‌یکدیگر‌بسیار‌مشکل‌است

.‌وار‌باشدتوانست‌دشتوانستند‌این‌اختلالات‌را‌از‌هم‌تفکیک‌کنند،‌اما‌دسترسی‌به‌گذشته‌افراد‌میمی
،اختلال‌یعنی‌اختلال‌اتیسم،سندرم‌آسررگر)اختلالات‌سابق‌به‌طورکلی‌DSM-5در‌به‌دلیل‌این‌مغایرت‌،•

.را‌حذف‌کرده‌وآن‌ها‌را‌زیر‌چتر‌اختلال‌طیف‌اتیسم‌درآورده‌است(‌رت،اختلال‌از‌هم‌پاشیدگی‌کودکی

(داردنیازکمکبه)۱سطح•
(داردنیازملاحظهقابلکمکبه)۲سطح•
(داردنیاززیادخیلیکمکبه)۳سطح•

س حسه



آموزان روانشناسی دانش
دارای‌اختلال‌کمبود‌توجش‌و‌بیش‌فعالی

ADHD

ADHD

شناسینشانه 
علت شناسی 

درمان 



DSM5ملاک های تشخیص اختلال کمبود توجه بیش فعالی در 

–Aتلال‌ایجهاد‌تکانشگری‌که‌در‌عملکرد‌یا‌رشد‌اخ–مجموعه‌ای‌فراگیر‌از‌رفتارهای‌بی‌توجهی‌و‌یا‌بیش‌فعالی‌
:مشخص‌می‌شود(‌۲)و‌‌یا‌(‌۱)می‌کند،‌به‌صورتی‌که‌با‌موارد‌

نوجوانهان‌بزرگتهر‌و‌بهرای‌.یابندادامه‌می‌ماه‌‌۶مدت‌دست‌کم‌به‌(‌یا‌تعداد‌بیشتر)زیر‌شش‌نشانه‌:‌بی‌توجهی.‌۱
.حداقل‌پنج‌نشانه‌ضروری‌است(‌ساله‌و‌بالاتر۱۷)بزرگسالان

ای‌دیگهر‌یا‌در‌تکالیف‌درسی،‌در‌محل‌کهار،‌یها‌هنگهام‌فعالیهت‌ههنمی‌تواند‌به‌جزئیات‌توجه‌دقیق‌کند‌اغلب‌•
.مرتکب‌بی‌دقتی‌می‌شود

.دارددر‌تکالیف‌یا‌فعالیت‌ها‌مشکل‌در‌حفظ‌کردن‌توجهاغلب‌•
.دهدگوش‌نمی‌اغلب‌به‌نظر‌می‌رسد‌که‌وقتی‌مستقیماً‌با‌او‌صحبت‌می‌شود‌•
ا‌در‌و‌نمی‌تواند‌تکالیف‌درسی،‌کارهای‌عادی‌و‌روزمره،‌یها‌واهایف‌ردستورالعمل‌ها‌را‌دنبال‌نمی‌کند‌اغلب،‌•

.محل‌کار‌کامل‌کند
در‌سازمان‌دادن‌به‌تکالیف‌و‌فعالیت‌ها‌مشکل‌دارداغلب‌•
،‌یها‌مایهل‌بهه‌،‌از‌آنها‌بیزار‌استاز‌پرداختن‌به‌تکالیفی‌که‌به‌تلاش‌ذهنی‌مداوم‌نیاز‌دارند‌اجتناب‌می‌کنداغلب‌•

انجام‌دادن‌آنها‌نیست
گم‌می‌کند‌اغلب‌لوازم‌لازم‌برای‌تکالیف‌و‌فعالیت‌ها‌را‌•
حواسررت‌می‌شوداغلب‌به‌وسیله‌محرک‌های‌نامربوط‌به‌راحتی‌•
فراموشکار‌استاغلب‌در‌فعالیت‌های‌روزمره‌•



فعالی‌و‌تکانشگریبیش‌.‌2
۱۷)نوجوانان‌بزرگتر‌و‌بزرگسالان‌برای‌.‌یابندماه‌ادامه‌می‌۶دست‌کم‌به‌مدت‌(‌یا‌تعداد‌بیشتر)شش‌نشانه‌زیر‌
.حداقل‌پنج‌نشانه‌ضروری‌است(‌ساله‌و‌بزرگتر

ظار‌می‌موقعیت‌هایی‌که‌نشسته‌ماندن‌انتدر‌./‌خوردوول‌می‌اغلب‌دست‌ها‌و‌پاها‌بی‌قرار‌است‌و‌در‌صندلی‌خود‌
.در‌موقعیت‌های‌نامناسب،‌می‌دود‌یا‌از‌چیزها‌بالا‌می‌روداغلب‌/‌کندصندلی‌خود‌را‌ترک‌می‌رود،‌اغلب‌

.نمی‌تواند‌ساکت‌بازی‌کند‌یا‌به‌فعالیت‌های‌اوقات‌فراغت‌برردازداغلب‌
«موتوری‌او‌را‌به‌حرکت‌وامی‌دارد»است،‌طوری‌عمل‌می‌کند‌گویی‌«‌درحال‌جنب‌و‌جوش»اغلب‌

.صحبت‌می‌کنداغلب‌بیش‌از‌اندازه‌
می‌پرانداغلب‌قبل‌از‌اینکه‌سوالی‌کامل‌شده‌باشد‌پاسخ‌را‌از‌دهان‌

مزاحم‌دیگران‌می‌شوداغلب‌/‌استاغلب‌منتظر‌نوبت‌ماندن‌برایش‌دشوار‌

.B وجود‌دارندسالگی‌۱۲قبل‌از‌تکانشگری‌/فعالیچند‌نشانه‌بی‌توجهی‌یا‌بیش‌.

.C ر‌خانه،‌مدرسه،‌یا‌مثلاً‌د)وجود‌دارنددر‌دو‌موقعیت‌یا‌بیشتر‌تکانشگری‌/فعالیچند‌نشانه‌بی‌توجهی‌یا‌بیش‌
(.محل‌کار؛‌با‌دوستان‌یا‌خویشاوندان؛‌در‌فعالیت‌های‌دیگر

.D ایجهاد‌مهی‌اخهتلالدلیل‌روشنی‌وجود‌دارد‌مبنی‌بر‌اینکه‌نشانه‌ها‌در‌عملکرد‌اجتماعی،‌تحصیلی،‌یا‌شغلی‌
.یا‌کیفیت‌آن‌را‌کاهش‌می‌دهندکنند‌



ODDاختلال 

CDاختلال 

SLDاختلال 

وء اخهتلال سه/ متنهاوباختلال انفجهاری : در بزرگسالان
مصرف مواد

اختلال های همبود 
ADHDبا 

ADHDاسپسیفایرهای‌

در‌بهبود‌جزیی

خفیف:‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌شدت

متوسط

شدید



7تست بزنیم 
بت ت  در روابتب بتین ن د یداري ا لاف ، اصب نیت ه ي ن گه ن  و شدید،آشفیگ  در انجت م دادن ک رهت ، بت   

؟فردي و د سخ ه ي ن م مول به روان درم ن ، در نیم رخ رفی ري کدام گروه دیده م  شود

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

8تست بزنیم 

بتی  / جتهدر مدل دردک  الاعا  ، نیم رخ شن خی  کودک ن داراي اختیعل نصتت تو: 99ک رشن س  ارشد 
ف  ل  چگونه است؟

.در درون داد اطلاعات در بخش جنبشی مشکل دارد1.

.در قسمت برون داد اطلاعات، صحبت کردن آسیب ديده است2.

.در درون داد اطلاعات در بخش ديداری و شنیداری مشکل دارند3.

. در قسمت برون داد اطلاعات، پاسخ حرکتی و دويدن آسیب ديده است4.



شناسیعلت‌
ADHA

علل‌زیستی

علل‌روانشناختی

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

ژنتیکیعوامل

ینوراپدوپامین؛:درگیرعصبیدهندهایانتقال
سروتونیننفرین؛

رفتاریبازداریدرنقص

اجراییکارکردهایدرنقص

عوامل‌خطر‌و‌
آگهی‌پیش‌

خلق و خو
محی ی
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-TRدرحالی‌کشگیرد،میقرارموردبررسی

.بود

تش یصبرایمعیارهاحداقلADHDاست،معیارپنجبزرگ‌سالاندر
.استلازممعیار،ششحداقلنوجوانان،وکودکانبرایدرحالی‌کش

انواع‌فرعی‌اختلال‌ADHDده‌اندتبدیل‌ش(‌‌اسپسیفایرها)ها‌کنندهاکنون‌بش‌مش ص.

اختلال‌(‌کاموربید)تش یص‌همزمان‌ADHDبش‌همراه‌اختلال‌طییف‌اوتیسیم‌اکنیون‌
(و‌اوتیسم‌اعلام‌کردADHDفرد‌را‌می‌توان‌همزمان‌مبتلا‌بش‌)مجاز‌است‌



9تست بزنیم 
ت توجته و اکنظر ب رکل  کدام مورد مهم ترین مشکل افراد داراي اخیعل نص: 96ک رشن س  ارشد، 

؟است( ADHD)بی  ف  ل  

مهارت های ارتباطی               1.

مهارت های عمومی                  2.

رفتارسازشی                    3.

آگاهی و مديريت زمان4.

10تست بزنیم 
د؟ ب  ینه ک ه  م ، ابیدا کدام نشوجه بی  ف  ل صت تاخیعل ندر سیر ب لین :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

یمند‌و‌مبتنی‌بر‌پژوهش‌در‌آموزش‌عموممداخلات‌نظامکاربرد‌‌‌.
آموزان‌به‌این‌‌مداخلاتگیری‌پاسخ‌دانشاندازه.
های‌حاصل‌از‌این‌شیوه‌در‌آموزش‌غیر‌رسمیبه‌کارگیری‌داده‌.

مفاهیم اساسی 
لهمداخپاسخ به رویکرد 

(RTI)
وسیلهبکندمیتلاشباشد،کودکانبهبرچسب‌گذاریدنبالبهآنکهازبیش،RTIمدلرسدمینظربه:نکته

.نمایدپیشگیریاساسییادگیریمشکلاتبروزازبهنگاممداخلهوارزیابیتلفیق،

ADHD
دوقطبی
اتیسم

افسردگی‌و‌اضطراب

SLDاختلالات‌همبود‌با‌



(DSM-IV-TR)انوا  اختلالات یادگیری در 

ی‌دقت،‌مشخصه‌نارساخوانی‌افت‌در‌پیشرفت‌خواندن‌یعنمهم‌ترین‌•
ههای‌استانداردشهده‌فهردیسرعت،‌و‌درک‌خواندن‌است‌که‌با‌آزمون

.‌‌شوندگیری‌میاندازه
یل‌درصد‌از‌موارد‌مبتلا‌به‌اخهتلال‌خوانهدن‌را‌پسهران‌تشهک80تا‌۶0•

.دهندمی
شناحتیواجنقص‌در‌آگاهیرایج‌ترین‌ویژگی‌اختلال‌خواندن‌•
چپکره‌نیمبدکاری‌•

خواندنناتوانی در 
(نارساخوانی)
(Dyslexia)

انوا  نارساخوانی
شایعترین:فونولوژیکدیسلکسیای
دیداریدیسلکسیای
میک دیسلکسیای
دیسمونیا

مضاعفنقص

انوا  نارساخوانی 



زبانتساباککهاستویژهیادگیریناتوانییکنوشتناختلال•
وکارافبیانبهراینوشتاریزبهانازاسهتفادهونوشهتاری
.می دهدقهرارتأ یرتحترااندیشه ها

ملایی،ااشتباهاتبد،بسیاردستخااختلالاینمشخصه•
.استضعیفبندیجملهودستوریاشتباهات

شکالاتاسایردر ورتی کهدستخایااملادرتنهااختلالوجود•
.یستندنکافیباشدنداشتهوجودنوشتاریبیانبهمربوط

نوشتناختلال در 
(بیان نوشتاری)

انوا  دیسگرافیا

دیسلکسیکدیسگرافیای•
حرکتیدیسگرافیای•
فضاییدیسگرافیای•



-مهیارت:‌های‌م تلف‌ماننددر‌تعدادی‌از‌مهارتاشکال‌•
هیای‌؛‌مهیارت(درک‌اصیطلاحات‌ریاضیی)های‌زبیانی

های‌توجیش‌؛‌مهارت(بازشناسی‌یا‌خواندن‌نمادها)ادراکی‌
و‌(‌هیا‌و‌بیش‌ییاد‌سیپردنرونویسی‌درست‌از‌اعداد‌و‌شکل)

..(‌.پیروی‌از‌مراحل‌توالی،‌شمارش‌و‌)محاسبش‌در‌ریاضی

اییفضمفاهیم‌انتزاعی‌یا‌ناتوانی‌دیداری‌اشکال‌در‌درک‌•

عمدتاً‌در‌نیمکره‌راست‌مشکل‌دارند‌•

یابی‌فضایی،‌هماهنگیدر‌مهارتهای‌اجتماعی،‌جهت•
.حرکتی‌ضعیف‌و‌روابط‌قالبی‌مشکل‌دارند

اختلال در ریاضیات



11تست بزنیم 
در کودک ن درم ندگ  آموخیه شده به چه م ن ست؟ : 94دکیري 

.رندداشتن اين باور  که هر کاری بکنند نمی توانند جلو وقوع رويدادهای منفی را بگی1.

.قبول اين واقعیت که جزء اکثريت افراد کلاس هستند نه اقلیت باهوش2.

.کمتر می توانند از بازی با دوستان و همکلاسی های خود لذت ببريد3.

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

12تست بزنیم 
کدام ی  اک اوامل کیر در مورد سبب شن س  اخیعل ری عی   درست است؟:98دکیري وکار  بهداشت 

ژنتیک1.

چندعاملی2.

نقص در نیمکره سمت راست3.

نقص در ناحیه لوب پس سری4.



DSM_IV_TRبا DSM5تفاوت اختلال یادگیری در 

-میشناختشرسمیتبشخاصیادگیریاختلالاتازتعدادیDSM_IV_TRدر•

DSM-5اماریاضی،اختلالنوشتن،اختلال،خواندناختلالازجملششد،

هاینبشجبتواندتاکندترعمومیراطبقش‌بندی‌هابعضیکشاستکردهتلاش
کودکیدرآن‌هاشروعدرکشبدهدپوششطوریرااختلالاتمتنوعوم تلف
ب.شوندتفکیکمرتبطاختلالاتازاختلالاتاینوباشد،شدهتاکید

وداده،ماهیتوامنتغییرخاصیادگیریاختلالبشیادگیریاختلالترتیب،اینبش•
و"تقلمس"اختلالیکقبلاهریککش،"ریاضی"و"نوشتن"،"خواندن"اختلال
خاصییادگیراختلالدراسپسیفایریکبش‌عنواناکنونمی‌شدمحسوبمجزا

.استگنجانده‌شده



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

:مشکلات‌بش‌صورت

رخیورد‌مثل‌انداختن‌چیزها‌یا‌ب)دست و پایی بی مهارتی یا بی
(‌‌کردن‌با‌اشیاء

تن‌مانند‌گیرف)های حرکتی دقتی عملکرد مهارتکندی و بی
،‌یک‌شیء،‌استفاده‌از‌قیچی‌یا‌قاشیق‌و‌چنگیال،‌دسیت ط

.شیودمییآشکار‌(‌دوچرخش‌سواری،‌یا‌شرکت‌کردن‌در‌ورزش‌ها

معیارهای تشخیصی 
اختلال هماهنگی رشدی 



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

کاربردااهراً‌امادهدانجاماستمجبوررسدمینظربهکهدهدمیانجامحرکاتیفرد.Aملاک•
ابدادندستصورتبهرادستشمثلا،)شوندنمیانجامخاصیهدفبراییاندارندخاصی
ست،نیکسیباخداحافظییاسلاممنظورشامامیدهد،تکانکردنبایبایحالتبهیادیگران
دیوارهبراسرشباشد،گفتن"نه"منظورشآنکهبدوندهدمیتکانآن‌طرفواین‌طرفبهراسرش
داشتهیهدفآنکهبدونگیردمیگازراخودبدنیادستباشد،ناراحتچیزیازآنکهبدونکوبدمی
.(باشد



اختلالات  تیک

تورتتیک‌

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

و تقریبواً هور روز ( معمولاً دوره ای)، بارها در طی روز تیک ها•
در طی دوره ای بیش از یک سوال روی می دهنود و در طوی 

والی این مدت هیچ گاه زمانی بدون تیک بیش از سه ماه متو
.وجود نداشته است

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

. سایر نشانه ها مانند اختلال تیک توره است•

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

تیک‌مزمن

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

.ماه متوالی روی می دهند۱۲اما نه بیشتر از 



نکات‌مهم‌

دهنید‌ماننید‌هالوپرییدول،‌عوامل‌دارویی‌کش‌سطح‌دوپامینی‌را‌کاهش‌میی
امین‌را‌داده‌و‌عواملی‌کش‌سطح‌دوپها‌را‌کاهش‌میپیموزاید‌و‌فلوفنازین‌تیک

هیا‌ید‌تییکها‌و‌کوکائین‌سبب‌تشددهد‌مانند‌ریتالین،‌آمفتامینافزایش‌می
.گرددمی

هیا‌سالگی‌است‌و‌متوسط‌شروع‌تییک3تا‌2معمولاً‌سن‌شروع‌این‌اختلال‌
سیالگی‌روی‌می‌دهید،‌12تیا‌10اوج‌شیدت‌بیین‌.‌سالگی‌است6تا‌3بین‌

.‌بش‌طوری‌کش‌در‌نوجوانی‌شدت‌آن‌کاهش‌می‌یابد

ک‌زدن،‌و‌بیش‌در‌نیمی‌از‌افراد‌مبتلا‌بش‌توره،‌ن ستین‌نشانش‌ها‌عبارتند‌از‌چشیم
.دنبال‌آن‌تیک‌سر‌یا‌شکلک‌درآوردن

.لی‌استعم-شایع‌ترین‌نشانش‌های‌مرتبط‌با‌اختلال‌تورت،‌وسواس‌فکری

ا‌گذشت‌در‌تیک‌توره،‌تیک‌های‌اولیش‌در‌ناحیش‌سر‌و‌گردن‌ظاهر‌می‌شوند‌کش‌ب
.زمان‌بش‌قسمت‌های‌پایین‌تر‌بدن‌گسترش‌می‌یابند



13تست بزنیم 
  است؟ کدام ویژگف قد لب ه ب  اخیعل حرکی  قخیعل تی  در مص یسا: 86ک رشن س  ارشد 

ودنادی بار1.

تکراری بودن2.

ندوشديد ب3.

نیرومند بودن4.

14تست بزنیم 
مو رترین درم ن براي اخیعل توره کدام است؟:91ک رشن س  ارشد 

آموزش واکنش ناموفق1.

کنترل تنفس2.

حذف تقويت مثبت3.

دارو درمانی4.



های‌طیف‌اسکیزوفرنی‌اختلال»
«های‌مرتبطو‌سایر‌اختلال

آسههیب در )نههاتوانی شههخص در درک واقعیههات
(واقعیت سنجی

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

رفتار روان پریشانه 



ساختار‌شاخش‌ای‌اختلالات‌طیف‌اسکیزوفرنی‌
DSM-5و‌سایر‌اختلالات‌روان‌پریشی‌در‌

اختلالات طیف 
ر اسکیزوفرنی و سای
یاختلالات روان پریش

(شخصیت)اختلال اسکیزوتایپی 

اختلال هذیانی

اختلال روان پر یشی کوتاه مدت

اختلال اسکیزوفرنیفرم

اسکیزوفرنی

اسکیزوافکتیو

54



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

55

DSM-5ردطبقهایندراسکیزوتایپیشخصیتاختلالگرفتنقرار

DSM-5در(آشفتهیاپارانوییدمانند)اسکیزوفرنیفرعیانوا حذف

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 موضو  دیگر رفتن)شاخه پریدن 

انهشناسفزونی های آسیبهای رفتاری مثبت؛ نشانه

فکردراختلال
افراد.می شودهمشاهداسکیزوفرنیبهمبتلاافراددرکهاستمثبتینشانه هایجملهازفکر،اختلال

معقولوقبولقابلنتیجه گیری هایوخودافکارمن قیآرایشدرفراوانیمشکلاسکیزوفرن،
.استاسکیزوفرنینشانهمهمتریناحتمالاغیرمن قیودرهم 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 موضو  سؤال راب ه 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 روابها من قهی وجهود دارد
.حالی که این چنین نیست

ته درست کردن کلمات جدید از کلماتی که قبلاً وجهود داشه: اخترا  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
بعمنهیچکهادراکییاحسیتجارب
.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؛ سهایکداءالعشهق؛)هذیان عاشهقانه  
(کلرامبوعاشقانه؛ سندروم 
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نشانه‌های‌
اسکیزوفرنی

نشانه‌های‌زیستی‌
(نامنظم)

نشانه‌های
رفتاری

نشانه‌های‌رفتاری‌منفی

نشانه‌های‌رفتاری‌مثبت

اختلال‌در‌تمرکز‌طولانی

وجود‌بعضی‌ناهنجاری‌ها‌
در‌حرکات‌چشم

اختلال‌در‌تکلم‌
(گفتار‌نامنظم)

اختلال‌در‌تفکر

هذیان

توهم

از‌دست‌دادن‌بیان‌هیجانی

بی‌علاقگی

کم‌حرفی

ساختار شاخه ای نشانه های اسکیزوفرنی

(‌بی‌انگیزگی)ناخواستنی‌



:کندطرح می(A)بلولر علائم اسکیزوفرنی را به صورت چهار 

( Association)تداعی

(‌Affect)حالت‌عاطفی

Autism)درخودماندگی

 )

(Ambivalence)دودلی

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



15تست بزنیم 
م مولأ اعمت کدام بیم ري است؟ Thought blockingانسداد فکر : 99دکیري 

اوتیسم 1.

پارکینسون 2.

کورساکوف3.

اسکیزوفرنیا 4.

16تست بزنیم 
غتز استیخوان  کنتد کته در مبیم ري ب  تشخیت اسکیزوفرنی  اظه ر م : 90دکیري وکرا  بهداشت

احس س بریدگ  و بریده شدن م  کند، او اک چه اعمی  رنج م  برد؟ 
توهم احشايی1.
خطای ادراکی جسمی 2.
سینستزيا3.
هذيان جسمی 4.



17تست بزنیم 
؟ م  دهد  را نش ن بیم ري م یصد است افک ر  اک لاریق هیپنوتیزم به او تحمیل م  شود؛ او چه اعمی: 99دکیري 

ادراکی اختلال .  4تفکر  سوگیری . 3هذيان               . 2توهم                 . 1

18تست بزنیم 
 رهت ي کتدام اعمتت نشت ن دهنتده نت توان  بیمت ر در انجت م دادن یت  تکمیتل کتردن ک: 98ک رشن س  ارشتد 

، انگیزه بسی ر اندک  ه ي اجیم ا  ی  شغل شود که فرد نسبت به ف  لیتهدفمند روکانه است و ب اث م 
تف و  شود؟نش ن دهد ی  نسبت به آن ه  ک معً ب 

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

19تست بزنیم 
است؟وفرن اسکیزاخیعلدومدرجهو  نویهاعئماکاعمتی نش نهکدامبلولردیدگ هاک: 96دکیري 

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



اسکیزوفرنی پارانوئید  :
هذیان های نظام یافته و یا توهمات شنیداری وسیعوجود 

گزند و آسیب، هذیان حسادت هذیان های 
.بلولر را از خود نشان می دهندAافراد به ندرت چهار این 

67

اسکیزوفرنی آشفته یا سازمان نیافته:
و گسیختگی افکارحماقت 

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

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

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

نباتیانع اف 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

جنسوی و ؛ سوابقه پیش مریوی خووج اجتمواعی(ناگهانی و شودید)؛ عامل تسریع کننده آشکار؛ شروع حاد (در سن بالاتر)شروع دیررس 
تی خوج؛ علایوم 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؛ رفتوار ؛ فقدان عوامل تسریع کننده؛ شروع تدریجی؛ سابقه پیش مریی بد از نظر اجتماعی، جن(تردر سن پایین)شروع زودرس
م منفوی؛ علایوم و انزوائی، اوتیستیک؛ مجرد، طلاق گرفته یا بیوه بودن؛  سوابقه خوانوادگی اسوکیزوفرنی؛ سیسوتم حموایتی بود؛ علایو

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

جدول علائم پیش آگهی م لوب و نام لوب در اختلال اسکیزوفرنی



20تست بزنیم 
شود؟ تر براي سیر بیم ري اسکیزوفرن  محسوب م آگه  مطلوبکدام ش خت، دی : 99دکیري 

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

21تست بزنیم 
را بته دوستی ن  هت ی کنند اسب ب ب کيهنگ م  که ددر و ی  م دري به کودک خود توصیه م :  95ارشد آکاد 

داده تنبیته شتود، ه ی ه ی  را به همب کينیز بدهد و سپس به این دلیل که ت داد کی دي اک اسب ب ب کي
ست؟ این وع یت نش ن اک کدام الگوي ارتب لا  خ نواده در بیم ران مبیع به اسکیزوفرن ا

های شبه متخاصمخانواده1.

خانواده يکسويه 2.

خانواده گسیخته3.

تعهد دوگانه4.



ساختار‌شاخش‌ای‌اختلالات‌طیف‌اسکیزوفرنی‌
DSM-5و‌سایر‌اختلالات‌روان‌پریشی‌در‌

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

71

:شودمیدادهتشخیصموقعیتدودرفرماسکیزوفرنیاختلال
.باشدبهبودیافتهفردویابدادامهماه۶تا۱بینبیماریدورهکهزمانی.الف
هبود ماه لازم برای تشخیص اسکیزوفرنی بیمار بوده، ولی هنوز ب۶هنگامی که فرد به مدت کمتر از . ج

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

.ماه ادامه یابد، تشخیص باید به اسکیزوفرنی تغییر یابد



ساختار‌شاخش‌ای‌اختلالات‌طیف‌اسکیزوفرنی‌
DSM-5و‌سایر‌اختلالات‌روان‌پریشی‌در‌

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

73

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 تأییدشده 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



ساختار‌شاخش‌ای‌اختلالات‌طیف‌اسکیزوفرنی‌
DSM-5و‌سایر‌اختلالات‌روان‌پریشی‌در‌

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

75

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



ساختار‌شاخش‌ای‌اختلالات‌طیف‌اسکیزوفرنی‌
DSM-5و‌سایر‌اختلالات‌روان‌پریشی‌در‌

اختلالات‌طیف‌
اسکیزوفرنی‌و‌
سایر‌اختلالات‌
روان‌پریشی

(شخصیت)اختلال‌اسکیزوتایپی‌

اختلال‌هذیانی

اختلال‌روان‌پر‌یشی‌کوتاه‌مدت

اختلال‌اسکیزوفرنیفرم

اسکیزوفرنی

اسکیزوافکتیو
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هذیانیمعیارهای تشخیصی اختلال 
.دارندادامهماه۱مدتبهحداقلکههذیانچندیایکوجود.Aملاک•
.استنداشتهرااسکیزوفرنیاختلالدرAملاکهرگزفرد.Bملاک•
ازمحدودتراستممکناجتماعی-روانیعملکرددراختلالاتها،هذیانمستقیمتأثیرازغیر.Cملاک•

یاوغریبجیبعآشکارارفتاروشوند،میدیدهاسکیزوفرنینظیردیگرروان‌پریشیاختلالاتدرکهباشدآنهایی
.نیستنامتعارف

درکهترتیباینبه.دارندمهمتفاوتیکاسکیزوفرنیدرهذیانیباورهایباهذیانیاختلالدرهذیانیباورهای
لالاختدردرحالی‌که.نیستندغریبوعجیبیعنیدهند؛رخواقعیعالمدرتوانندمیهاهذیانهذیانی،اختلال

.هستندغریبوعجیبعمدتاً‌هاهذیاناسکیزوفرنی

شناسیعلت
اختلال هذیانی

ایهای‌قاعدهآسیب‌در‌دستگاه‌لیمبیک‌یا‌عقده
حساسیت‌بیش‌از‌حد
های‌دفاعیمکانیسم
صیتاقتصادی‌و‌آشفتگی‌شخهانزوای‌حسی‌و‌اجتماعی،‌محرومیت‌اجتماعی‌



22تست بزنیم 

یشیر استیف ده مبیعی ن به اخیعل هذی ن  اک کدام مک نیزم دف ا  ب: 98دکیري وکار  بهداشت 

م  کنند؟ 

سرکوبی1.

دلیل تراشی2.

جداسازی3.

انکار4.



ساختار‌شاخش‌ای‌اختلالات‌طیف‌اسکیزوفرنی‌
DSM-5و‌سایر‌اختلالات‌روان‌پریشی‌در‌

اختلالات‌طیف‌
اسکیزوفرنی‌و‌
سایر‌اختلالات‌
روان‌پریشی

(شخصیت)اختلال‌اسکیزوتایپی‌

اختلال‌هذیانی

اختلال‌روان‌پر‌یشی‌کوتاه‌مدت

اختلال‌اسکیزوفرنیفرم

اسکیزوفرنی

اسکیزوافکتیو
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(اختلال شیزوفرنى عاطفى)اسکیزوافکتیو 

80

DSM-5بر اساس اسکیزوافکتیو های تشخیصیملاک

بااههمر(مانیکیاافسردگی)اساسیخلقیدورهآن،طولدرکهبیماریوقفهبدوندوره.Aملاک
.دهدرویاسکیزوفرنیدرAملاک
.افسردهخلق:باشدشاملراA1ملاکبایداساسیافسردگیدوره: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

برای‌مطالعه‌روانرزشکی‌شناخته‌شده‌نیست،‌اما‌در‌بخش‌شرایط/حال‌حاضر‌یک‌اختلال‌روانشناختیدر‌
.بیشتر‌گنجانده‌شده‌است

ل‌اسکیزوفرنی‌اصلی‌سندرم‌روان‌پریشی‌تضعیف‌شده‌با‌تصورات‌قدیمی‌تر‌مرحله‌پیش‌دروماویژگی‌های‌
.‌موازی‌است

م‌بهرای‌مهدت‌دارای‌علائم‌بسیار‌پایین‌اسکیزوفرنی‌مانند‌هذیان،‌توهم‌یا‌گفتار‌نامنظم‌است‌و‌علائهفرد‌
اختلال‌یک‌تشخیصکوتاهی‌وجود‌داشته‌و‌بدتر‌شده‌است،‌اما‌علائم‌کمتر‌از‌سطحی‌از‌شدت‌است‌که‌

.‌ضروری‌می‌کندرا‌اسکیزوفرنیروانی،‌مانند‌



اختلال بی نظمی خُلق مخرب

اختلال افسردگی اساسی

(مداوم)اختلال افسردگی پایدار 

اختلال ملال پیش از قاعدگی

های‌افسردگیاختلال

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 خُلق قرار داشتند؛ اما در اختلال

.انداختلال های مرتبا قرار گرفته

DSM-5ه افزودن اختلال نامنظمی خُلقی اخلالگر به 

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

84



: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

85

کژتنظیمی خُلقی ایذاییاختلال/گر یا مخربنظمی خُلقی اخلالاختلال بی

، ایهن اسهت کهه DSM-5هدف ا لی افزودن اختلال نامنظمی خلقی اخلالگر بهه 
 بهی 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 ق بی تا  چهل در د افزایش یافته بود

.سالگی تشخیص داده شود۱۸نباید 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 ( خُلق افسرده                  ب( الف
ه خُلق افسرده در بخش عمده روز؛ تقریباً هر روز ۱

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

.شودتحریک پذیر دیده می
اختلال ملاک های

افسردگی اساسی در 
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 فقا ترس از مردن)مکرر مرگ افکار 

زدن به خودکشی خودکشی یا برنامه خاص برای دست

%5

اساسیاختلال افسردگی 



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

(.سالپذیر حداقل برای یکبا خُلق 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 



خلُهق شود که فهرد پهیش از قاعهدگی دچهارگذاری میاز قاعدگی، زمانی نشانهاختلال ملال پیش 
رو  دوره کهه بعهد از شهپذیری، ملالت و اض راب می شود، درحالیافسرده، تغییر در خلُق، 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 شرو  عادات ماهیانه شرو  مینشانه
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اختلال ملال پیش از قاعدگی



انوا سایر 
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: انتزا  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،: ارجا  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 
ع بته افستردگ  را ه ي شن خی  رفی ري، کمبوده ي بیم ران مبتیکدام مورد براس س نظریه: 99دکیري 

؟بهیر توصید م  کند
رفتار ناکارآمد -های منفی ناکارآمد و احساسهای شناخت1.
رفتارهای ايمنی بخش -فقدان تعامل اجتماعی -های ناکارآمدشناخت2.
رويدادهای استرس زا-کمبود تعامل اجتماعی -های ناکارآمد شناخت3.
های ناکارآمد شناخت–رويدادهای استرس زا -های اجتماعی ضعیف مهارت4.

25تست بزنیم 
 شد؟بکدامی  اک موراد کیر در مورد درم ندگ  اموخیه شده افسردگ  درست م : 98دکیري وکار  بهداشت 

رونی، ناپايدار و اختصاصینسبت دادن شکست به عوامل درونی، کلی و پايدار و نسبت دادن موفقیت به عوامل بی1.

ل بیرونی، ناپايدار و کلینسبت دادن شکست به عوامل درونی، پايدار و اختصاصی و نسبت دادن موفقیت به عوام2.

رونی، ناپايدار و اختصاصینسبت دادن شکست به عوامل بیرونی، پايدار و کلی و نسبت دادن موفقیت به عوامل د3.

ه عوامبل درونبی، پايبدار و نسبت دادن شکست به عوامل بیرونی، ناپايدار و اختصاصی و نسببت دادن موفقیبت بب4.
اختصاصی



26تست بزنیم 

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

بترايآنهت وجودومرکزتک ه وانرژيکمبوددرخواب ،دراشیه ی ،منف ،خلقاکايس لهدنجوس خ نم: 97دکیري 

است؟موردکداماحیم ل تشخیت«داشیهبهبوديم هدواککمیرروکه ی اگرچه .داردشک یتس لسهمد 

زشکی دارد؟کدام اختلال بالاترین میزن شیو  را در بین اختلالات روان: 97ارشد وزرات بهداشت 

27تست بزنیم 

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

کیدامدریشیترب(پرخیوریوپرخیوابیروز،اواخردرمنفیخلقمثل)نباتیمعکوسهاینشانه: 97دکتری 
شود؟میدیدهافسردگینو 

28تست بزنیم 

مداوم. 4مضاعف. 3اساسی    .2آتيپك. 1



29تست بزنیم 
 Disruptive Mood Dysregulation Disorderمیوردکدامیک از گزینه هیای زییر در : 98دکتری وزارت بهداشت 

؟درست است
کلامی و رفتاري به طور متوس  سه بار بيشتر در هفته براي مدت یك سال یا بيشترپرخاشگري 1.
پرخاشگري کلامی و رفتاري به طور متوس  دوبار در هفته در نوجوانان2.
است Conduct disorderتشخيص افتراقی اختلال با 3.
سالگی جایز نيست16سالگی و بعد از 5تشخيص گذاشتن براي این اختلال قبل از 4.

30تست بزنیم 
ق ظیاهر شیود، بی لذتی شدید، سحرخیزی، کیاه  وزن و اسسیاس گنیاه عمیی: چنانچه افسردگی به صورت: 97ارشد وزرات بهداشت 

کدام تشخیص برای آن مناسب تر است؟
افسردگی ملانكوليك1.
Iافسردگی دوقطبی 2.

افسردگی روانپریشانه3.

افسردگی پسيكوتيك4.



-5DSMهای دوقطبی در اختلال

Iدوق بی نو اختلال 
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ادواری خواختلال 

IIنو دوق بیاختلال
هایاختلال

دوقطبی



دوره‌مشخصی‌است‌که‌در‌طول‌آن،‌خُلهق‌بهه‌طور‌نابهنجهار‌و‌مهداوم‌بهالا،‌گشهاده‌یها‌
ز‌روز‌ای‌اکه‌در‌بخهش‌عمهدهپذیر‌است‌و‌افزایش‌فعالیت‌یا‌انرژی‌‌وجود‌داردتحریک

،‌(هر‌مهدتی؛‌اگهر‌بسهتری‌ضهروری‌باشهد)هفته‌۱،‌به‌مدت‌حداقل‌(تقریباً‌هر‌روز)
:دهنددیگر‌از‌نشانه‌های‌زیر،‌روی‌میحداقل‌سه‌نشانه‌همراه‌با‌

منشیه‌عزت‌نف ‌کاذب‌یا‌بزرگ
ه‌کاهش‌نیاز‌به‌خواب‌

تر‌از‌معمول‌یا‌تحت‌فشار‌برای‌ادامه‌دادن‌صحبته‌پرحرف
دارنده‌پرش‌افکار‌یا‌تجربه‌ذهنی‌که‌افکار‌شتاب‌

حواس‌پرتیه
انی‌ه‌حرکتی‌یا‌سراسیمگی‌رو(‌خواه‌اجتماعی،‌در‌محل‌کار‌یا‌مدرسه،‌یا‌جنسی)ه‌افزایش‌فعالیت‌هدفمند‌

(منظور‌بدون‌هدفمندییعنی،‌فعالیت‌بی)
رجهی‌ولخ:‌مثهل)کننده‌دارنهد‌هایی‌که‌پیامدهای‌ناراحته‌مشغولیت‌بیش‌از‌حد‌در‌فعالیت

(گذاری‌احمقانههای‌جنسی،‌یا‌سرمایهاحتیاطیکردن‌مهارنشده‌در‌خرید،‌بی
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(اپیزود)حمله 
شیدایی

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



بته‌توام‌دوره‌ای‌از‌خُلق‌که‌به‌طور‌نابهنجار‌و‌مداوم‌بالا،‌گشاده‌یا‌تحریک‌پذیر‌است‌و‌ال
پیاپی‌ادامه‌می‌یابد‌و‌روز‌۴حداقل‌است‌با‌افزایش‌نابهنجار‌و‌مداوم‌فعالیت‌یا‌انرژی‌که‌

ه‌در‌طول‌دوره‌شیدایی‌خفیف،‌س.‌ای‌از‌روز،‌تقریباً‌هر‌روز،‌وجود‌دارددر‌بخش‌عمده
:شوندمیدیده(‌چهار‌نشانه‌اگر‌خُلق‌فقط‌تحریک‌پذیر‌باشد)نشانه‌زیر‌یا‌بیشتر‌

منشیعزت‌نف ‌کاذب‌یا‌بزرگه‌
ه‌کاهش‌نیاز‌به‌خواب‌

تر‌از‌معمول‌یا‌تحت‌فشار‌برای‌ادامه‌دادن‌صحبته‌پرحرف
دارنده‌پرش‌افکار‌یا‌تجربه‌ذهنی‌که‌افکار‌شتاب‌

حواس‌پرتیه
انی‌ه‌حرکتی‌یا‌سراسیمگی‌رو(‌خواه‌اجتماعی،‌در‌محل‌کار‌یا‌مدرسه،‌یا‌جنسی)ه‌افزایش‌فعالیت‌هدفمند‌

(منظور‌بدون‌هدفمندییعنی،‌فعالیت‌بی)
رجهی‌ولخ:‌مثهل)کننده‌دارنهد‌هایی‌که‌پیامدهای‌ناراحته‌مشغولیت‌بیش‌از‌حد‌در‌فعالیت

(گذاری‌احمقانههای‌جنسی،‌یا‌سرمایهاحتیاطیکردن‌مهارنشده‌در‌خرید،‌بی
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(اپیزود)حمله 
فشیدایی خفی

ل‌کنهد‌یها‌بهه‌این‌اختلال‌به‌قدر‌کافی‌شدید‌نیست‌که‌عملکرد‌اجتماعی‌یا‌شغلی‌را‌به‌طور‌محسوسهی‌مخته:‌نکته
ه‌رفتار‌های‌پرخطر‌به‌عبارت‌‌دیگر،‌هیرومانیا‌لزوماً‌رابطه‌ها‌را‌به‌هم‌نمی‌زند‌و‌یا‌منجر‌ب.‌بستری‌شدن‌نیاز‌داشته‌باشد

.‌اما‌این‌گونه‌رفتارها‌می‌تواند‌اطرافیان‌فرد‌را‌حسابی‌برنجاند.‌نمی‌شود



-حداقل یک دوره شیدایی و احتمالاً دورهوجود : ۱اختلال دوق بی نو  
های افسردگی اساسی

و یک یها چنهد دوره افسهردگی اساسهیوجود : 2اختلال دوق بی نو  
(شیدایی خفیف)حداقل یک دوره هیپومانی

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

98

تشخیص 
دوق بیاختلال های 
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معمولاً در طول دوره افسهردگی اساسهی 2ه افراد مبتلا به اختلال دوق بی نو 
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 دوق بیشکل خفیف، 2، اختلال دوق بی نو (شیدایی خفیف)
. نیست۱نو  

، تکانش گری اسهت کهه 2ه ویژگی مشترک افراد مبتلا به اختلال دوق بی نو  
.  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
۱نهو  بیشتر از اختلال افسردگی یا اخهتلال دوق بهی2اختلال دوق بی نو  

.  است
لال عملاً بیشتر از افراد مبتلا به اخهت۱ه تعداد افراد مبتلا به اختلال دوق بی نو  

.  است2دوق بی نو 

نکات مهم



ف‌دوره‌های‌متعددی‌از‌علائم‌شیدایی‌خفیه(‌سالدر‌کودکان‌و‌نوجوانان،‌حداقل‌یک)به‌مدت‌حداقل‌دو‌سال‌:‌‌Aملاک‌
ک‌دوره‌که‌هیچ‌گاه‌ملاک‌های‌ی)های‌متعدد‌علائم‌افسردگی‌و‌دوره(‌اندکه‌هیچ‌گاه‌ملاک‌کامل‌یک‌دورۀ‌شیدایی‌را‌نداشته)

.‌کندبروز‌می(‌اندافسردگی‌اساسی‌را‌نداشته
ههای‌افسهردگی‌و‌مجمهو ‌دوره(‌سهالدر‌کودکان‌و‌نوجوانان،‌یک)در‌حین‌دورۀ‌دوساله‌فوق:‌Bملاک‌

ی‌بهدون‌گیرند‌و‌هیچ‌گاه‌فهرد‌بیشهتر‌از‌دو‌مهاه‌متهوالشیدایی‌خفیف،‌حداقل‌نصف‌این‌مدت‌را‌دربرمی
.علامت‌نبوده‌است

ود‌نداشهته‌های‌تشخیصی‌دورۀ‌افسردگی‌اساسی،‌شیدایی‌یا‌شیدایی‌خفیف‌هیچ‌گاه‌وجهملاک:‌Cملاک‌
.است

.
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DSM-5در ( سیکلوتایمی)ملاک های اختلال ادواری 



31تست بزنیم 
است؟کداممانیکبیماراناصلیعلامت: 97دکتری 

قضاوتشدنمختل.  2تكانهکنترلعدم. 1
پذیريتحریكباهمراهورزيخصومت.  4خواب                   بهشدننيازبی. 3

32تست بزنیم 
تشیخیص بیماری در دوره های مختلفیی دچیار توهمیات شینیداری میی شیودك نزدیکتیرین: 98دکتری 

برای او کدام مورد است؟

اسكيزوافكتيو                     1.
دوقطبی                               2.
اسكيزوفرنيفرم                                  3.
شيدایی4.



33تست بزنیم 

مناسیب Iکدام یک از گزینه های زیر بیرای اخیتلال دو قطبیی نیو   : 93دکتری وزارت بهداشت 
؟است

یك دوره هيپو مانيا و افسردگی وجود 1.

وجود یك دوره مانيا 2.

وجود سابقه اي از دوره مانيا با مختل  و دوره افسردگی3.

وجود دوره مانيا و افسردگی بدون خصوصيات روان پریشی 4.

34تست بزنیم 
را Cyclothymicسضور علایم برای چه مدت زمانی تشیخیص اخیتلال :98ارشد وزارت بهداشت 
کند؟در نوجوانان مشخص می

یك ماه1.

یك سال2.

چهار روز پيوسته3.

دو سال4.



DSM-5اختلالات اضطرابی در 

جدایی اض راب 

انتخابیلالی 

خاص  فوبی 

اجتماعیاض راب 

وحشت زدگی

آگورافوبیا

اض راب فراگیر 
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اختلالات 
اض رابی



-،‌در‌طبقه‌اخهتلال(PTSD)های‌وسواس‌و‌استرس‌پ ‌از‌سانحه،‌اختلالDSM-IV-TRه‌در‌

هها‌هرکهدام‌در‌طبقهه‌های‌مجزایهی‌،‌ایهن‌اخهتلالDSM-5های‌اضطرابی‌قهرار‌دارنهد،‌بها‌این‌حهال‌در‌
.قرارگرفته‌اند

ه‌اند‌که‌،‌اختلال‌های‌اضطراب‌جدایی‌و‌لالی‌انتخابی‌به‌اختلال‌های‌اضطرابی‌اضافه‌‌شدDSM-5ه‌در‌
.رار‌داشتندق"اختلالاتی‌که‌برای‌نخستین‌بار‌در‌دوره‌کودکی‌دیده‌می‌شوند"در‌نسخه‌قبلی‌در‌طبقه‌

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

اض راب و ترستفاوت

تفاوت اض راب و افسردگی

 تفاوت اض راب و استرس



برای معیارهای 
اختلال اضطراب
جدایی

۳ه حددال  ترس یا اضطراب بسیار زیاد و بی تناسب با مرحله ی رشدی ک. Aملاک
:مورد زیر را داشته باشد۸مورد از 

.ی‌شودوقتی‌فرد‌از‌افرادی‌که‌به‌آن‌ها‌دل‌بستگی‌دارد‌جدا‌می‌شود‌به‌طور‌مکرر‌دچار‌استرس‌م1.

.ت‌بدهدفرد‌به‌طور‌دائم‌نگران‌است‌که‌مبادا‌کسی‌یا‌کسانی‌که‌به‌آن‌ها‌دلبسته‌است‌را‌از‌دس2.

کهه‌او‌بهه‌فرد‌به‌طور‌دائم‌و‌به‌شدت‌نگران‌است‌که‌اتفاق‌هایی‌مثل‌تصادف‌یا‌مرگ‌افراد‌مهمهی3.
.آن‌ها‌دلبسته‌شده‌است‌را‌از‌دست‌بدهد

ه‌یها‌ترسد‌و‌اصلا‌دوست‌ندارد‌از‌خانه‌دور‌بشود‌و‌به‌مدرسهفرد‌در‌این‌اختلال‌از‌جدا‌شدن‌می4.
.ترسدمحل‌کار‌برود‌چون‌از‌جدا‌شدن‌می

.فرد‌نگران‌است‌و‌می‌ترسد‌که‌به‌جایی‌بدون‌افرادی‌که‌با‌آن‌ها‌دلبسته‌است‌برود5.

کهه‌بهه‌اش‌بخوابد‌یا‌دوست‌نهدارد‌بهدون‌افهرادیترسد‌به‌طور‌دائم‌درجایی‌غیر‌از‌خانهفرد‌می6.
.آن‌ها‌دلبسته‌است‌بخوابد

.هایی‌می‌بیند‌که‌موضو ‌آن‌ها‌جدایی‌استبه‌طور‌مکرر‌کابوس7.

ده‌درد،‌وقتی‌که‌از‌افرادی‌که‌به‌آن‌ها‌وابسته‌است‌می‌خواهد‌جدا‌بشود‌علائمی‌مثل‌سردرد،‌مع8.
.تهو ‌و‌استفراغ‌را‌تجربه‌می‌کند
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هفته ۴  در کودکان و نوجوانان حدال. در این نوع اختلال ترس و اضطراب به طور مکرر اتفاق می افتد. Bملاک 

.ماه یا بیشتر ادامه دارد۶و در بزرگ سالان 



اضهطراب‌.‌جهدایی‌اشهتباه‌گرفهتمرحلهه‌اضهطرابجدایی‌را‌نباید‌با‌دقت‌کنید‌که‌اختلال‌اضطراب:‌نکته
عمهولاً‌دهد‌و‌می‌رشدی‌طبیعی‌است‌که‌در‌نوزادان‌سالم‌با‌دلبستگی‌از‌نو ‌امن‌روی‌میجدایی‌یک‌مرحله
جهدایی‌واکنش‌ههای‌هیجهانی‌اما‌فرد‌در‌اخهتلال‌اضهطراب.‌کندماهگی‌بروز‌می۱8تا‌۱۲در‌محدوده‌سنی‌

تگی‌دارد،‌نشهان‌شدید‌و‌ترس‌بیش‌‌ازحد‌و‌البته‌نامتناسب‌با‌سن،‌نسبت‌به‌جدایی‌از‌افرادی‌که‌به‌آن‌ها‌وابس
.این‌اختلال،‌اغلب‌در‌سنین‌پیش‌از‌دبستان‌شرو ‌می‌شود.‌می‌دهد

های اختلالتفاوت
اضطراب جدایی در 

DSM-5ه نسبت ب
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 

.اض رابی ارائه شده است

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

.این معیار حذف شده استDSM-5سالگی بود، اما در ۱۸



-حبتهای اجتماعی که انتظار صدناتوانی مداوم صحبت کردن در مولعیت. Aملاک 

.های دیگرباوجود صحبت کردن در مولعیت( مثلاً در مدرسه)رود کردن در آن ها می

عی،‌ههای‌اجتمهاکودکان‌مبتلا‌به‌لالی‌انتخابی‌هنگهام‌روبهرو‌شهدن‌بها‌دیگهران‌در‌تعامهل
.‌دهندخ‌نمیکنند،‌متقابلاً‌پاسکنند‌یا‌وقتی‌با‌دیگران‌صحبت‌میصحبت‌را‌شرو ‌نمی

دهدفقدان‌گفتار‌در‌تعامل‌های‌اجتماعی‌با‌کودکان‌و‌بزرگ‌سالان‌روی‌می‌.
ت‌مهیکودکان‌مبتلا‌به‌لالی‌انتخابی‌در‌خانه،‌در‌حضور‌اعضای‌خانواده‌نزدیهک‌صهحب-

-کنند،‌اما‌اغلب‌حتی‌در‌حضور‌دوستان‌نزدیهک‌یها‌خویشهاوندان‌درجهه‌دو،‌ماننهد‌پهدر
.‌کنندها‌صحبت‌نمیزادهدایی/‌ها‌یا‌عموزاده‌مادربزرگ

لهی‌کودکهان‌مبهتلا‌بهه‌لا.‌شهوداین‌اختلال‌اغلب‌با‌اضطراب‌اجتماعی‌زیاد‌مشخص‌مهی
لی‌یها‌کنند‌کهه‌بهه‌اخهتلال‌تحصهیکردن‌در‌مدرسه‌خودداری‌میانتخابی‌اغلب‌از‌صحبت

یهر‌ههایی‌نظتواننهد‌مههارتشود،‌به‌طوری‌که‌معلمان‌اغلب‌به‌سختی‌مهیآموزشی‌منجر‌می
.‌‌روخوانی‌را‌ارزیابی‌کنند

تشخیصمعیارهای 
لالی انتخابی 

د‌کهه‌لالی‌انتخابی‌به‌اولین‌ماه‌مدرسه‌محدود‌نمی‌شود‌و‌از‌سوی‌دیگهر‌در‌تشهخیص‌آن‌بایهد‌دقهت‌نمهو
.نباشد(‌زبان‌دوم)صحبت‌نکردن‌ناشی‌از‌عدم‌آشنایی‌با‌زبان‌

ی‌کاتاتونیک‌لالی‌انتخابی‌یا‌سکوت‌مرضی،‌مقدمه‌یک‌بیماری‌روانی‌مانند‌افسردگی‌اساسی،‌اسکیزوفرن
.یا‌واکنش‌هیستریک‌است



خرده تیپ های 
خاصفوبی

فوبی‌حیوان

فوبی‌محیط‌یا‌وقایع‌طبیعی

فوبی‌خون،‌تزریق‌و‌جراحت

فوبی‌موقعیت‌ها

تشخیصمعیارهای 
فوبی خاص 

باید‌های‌تشخیصی،‌ترس‌یا‌اضطراببرای‌برآورده‌کردن‌ملاک:‌Aملاک‌
.‌باشد(‌محسوس)شدید‌
ترس‌یها‌اضهطراب‌تقریبهاً‌ههر‌بهار‌کهه‌فهرد‌بها‌محهرک‌فوبیهک:‌Bملاک‌

.شودکند،‌برانگیخته‌می،‌تماس‌برقرار‌می(ترس‌آور)
.کندمیاجتناب(‌آورترس)فرد‌به‌طور‌فعال‌از‌موقعیت‌فوبیک‌:‌Cملاک‌



:کودکیدررایجهایستر

ناهنجارومهیبصداهایازترس:نوزاداندررایجهایترس
غریبهانسانبزرگ،حیواناتازترس:ساله۱/5تا۱کودکاندررایجهایترس
موشوسوسکمانندکوچکحیواناتازترس:ساله5تا۳کودکاندررایجهایترس
روحاحضارطبیعی،فوقموجوداتازترس:ساله8تا۷کودکاندررایجهایترس

شناسی فوبی خاصعلت

ه‌دیدگاه‌آمادگی‌زیستی‌در‌تبیین‌اختلال‌فوبی‌خاص
ه‌اضطرابی‌هسهتند‌ها‌بیانگر‌دفا ‌علیفوبی:‌در‌تبیین‌اختلال‌فوبی‌خاص(‌گریروان‌تحلیل)پویشی‌ه‌دیدگاه‌روان
ول‌فروید‌هراس‌را‌هیستری‌اضطرابی‌می‌نامد‌که‌نتیجه‌تعارض‌ح.شوندهای‌سرکوب‌شده‌نهاد‌ناشی‌میکه‌از‌تکانه

.یک‌موقعیت‌ادیری‌حل‌نشده‌در‌کودکی‌است
.کننداده‌میافراد‌مبتلا‌به‌اختلال‌هراس،‌بیش‌از‌هر‌مکانیسم‌دفاعی‌دیگری‌از‌مکانیسم‌های‌انکار‌و‌سرکوب‌استف

جانشینیشرطی‌سازیومستقیمشرطی‌سازی:خاصفوبیاختلالتبییندررفتاریدیدگاه



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

. معرض توجه و دقت دیگران قرار می گیرد

ه های اض راب 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 اضه را( 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 اض راب بسیار زیاد، تحمل کند

مهاه یها بیشهتر طهول ۶، پیوسته و مکرر است و معمولاً مورد نظرترس، اض راب یا اجتناب : Fملاک

.می کشد

اض راباختلال 
اجتماعی 



.‌طرابحملات‌مکرر‌وحشت‌یا‌اضزدگی‌یا‌پانیک‌همان‌طور‌که‌از‌نامش‌پیداست،‌یعنی‌اختلال‌وحشت
ق‌زیاد،‌تهو ‌و‌از‌جمله‌ترش‌قلب،‌تنف ‌سریع،‌سرگیجه،‌تعریهای‌جسمی‌نشانهاین‌حملات‌با‌بعضی‌
نترل‌دادن‌کترس‌از‌دست:‌از‌قبیلهای‌شناختی‌نشانهعلاوه‌بر‌آن،‌ممکن‌است‌فرد‌.‌لرزش‌همراه‌هستند

"ستخودش‌نی"حالتی‌که‌در‌آن‌فرد‌احساس‌می‌کند‌)،‌ترس‌از‌مردن‌و‌مسخ‌شخصیت‌(دیوانه‌شدن)
.را‌نیز‌نشان‌دهد(‌و‌هیچ‌کنترلی‌روی‌شرایط‌محیطی‌ندارد

( پانیک)اختلال وحشت زدگی 

زدگیوحشتاختلال شناسی علت

نظریه های روانشناختی زیستینظریه های 

‌ حدازسریع‌و‌عمیق‌بیش‌تنف
ش‌افهزای:‌نورآدرنهالیناختلال‌در‌شبکه‌

نشانه‌های‌قلبی‌ه‌عروقی
افزایش‌لاکتیت‌خون
شبکه‌ترس‌در‌مغز

حساسیت‌به‌اضطراب
انگاری‌ح ‌های‌بدنفاجعه
سازی‌کلاسیکشرطی



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

(یا هواپیمامثلاً، اتومبیل، اتوبوس، ق ار، 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 اض راب می شون: Cملاک 

معیارهای 
از اختلال ترس

های باز مکان
( آگورافوبیا)

حهال،‌اکثهر‌نبعضی‌افراد‌به‌آگورافوبیای‌بدون‌حملات‌وحشت‌زدگی‌مبتلا‌می‌شوند،‌با‌ایه:‌نکته
زدگی‌ه‌وحشتهایی‌شبیزدگی‌یا‌نشانهافراد‌مبتلا‌به‌آگورافوبیا،‌در‌بین‌جمع،‌به‌حملات‌وحشت

زدگهی‌مکهرر‌روی‌آگورافوبیا‌معمولاً‌در‌سالِ‌اولِ‌بعد‌از‌شرو ‌حملات‌وحشهت.‌دچار‌می‌شوند
. می‌دهد



اض راب 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 

.ماه۶مدت حداقل 

.فرد نمی تواند این نگرانی را کنترل کند: Bملاک

، کهه در ادامهه (نشهانه۶بیشهتر از )نشهانه 3اض راب و نگرانهی بها :Cملاک 
.استذکرمی شود، همراه 
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.استنیاز( نشانه)در مورد کودکان فقا به یک آیتم : توجه

اختلالمعیارهای 
اضطراب 
ه فرد بی قرار است، یها احسهاس عصهبی بهودن دارد، یها بهه خاطر نگرانهی تعمیم یافته

.  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 اض رابدهندهانتقال

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

هورمون محرک قشر فوق کلیوی 

عوامل روانی ه اجتماعی:
دیدگاه روانکاوی پیرامون اض راب

دیدگاه شناختی ه رفتاری پیرامون اض راب
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شناسی‌اختلال‌علت
فراگیراضطراب‌



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

عملی-فکریوسواس‌.‌‌‌4اضطرابی‌فراگیر.‌‌3اضطراب‌جدایی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌.‌‌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.‌3جسمی‌‌‌‌‌‌‌‌نشانش‌.‌2اضطراب‌بیماری‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌.‌1

کند؟میاستفادههراسضدرفتارهایازمنظورکدامبههراسبهمبتلافرد: 9۶دکتری 

آورهراسموقعیتازگزیدندوری.‌4ایمنی‌‌‌‌‌‌‌‌‌احساسایجاد.‌‌3هراسکردنپنهان.2هراس‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌بامقابلش.1

37تست بزنیم 



38تست بزنیم 
وط در کدام اختلال، هنگام شنیدن گفتار هیجانی، در مناطق مغزی مربه: 9۸کارشناسی ارشد 

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

39تست بزنیم 
هفهت مهاه . ساله ای با همسرش به درمانگاه مراجعه کرده2۸آقای : 9۸دکتری 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 م ر  در سبب شناسی اختلال پانیک کدام ا: 9۶دکتری وزارت بهداشت 

ناسازگارباورهای‌.‌4زندگیزای‌آسیبرویدادهای‌.‌3عدم‌کنترل.‌2اجتماعی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌حمایت‌عدم‌.‌1

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

اجتماعی‌اضطراب‌.4اضطراب‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌.‌3آگورافوبی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌.‌2وحشت‌زدگی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌.1

هدف درمان روانکاوی در اختلال اض راب فراگیر، کدام است؟: 9۸دکتری
مواجهش‌با‌عامل‌اضطراب‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌1.
تصحیح‌تحریفات‌شناختی‌‌‌‌‌2.
افزایش‌تحمل‌اضطراب‌در‌بیمار‌‌‌3.
از‌بین‌بردن‌علائم‌اضطراب4.

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 

‌ه‌عملی‌و‌اختلال‌استرس‌پ ‌از‌سانحه‌در‌چهارمین‌ویرایش‌راهنمای‌تشخ یص‌اختلال‌های‌وسواس‌فکری
،‌با‌،‌در‌طبقه‌اختلالات‌اضطرابی‌طبقه‌بندی‌می‌شوند(DSM-TR-IV)آماری‌اختلالات‌روان‌شناختی‌

ین‌اختلالات‌در‌دوطبقه‌جداگانه‌ارائه‌‌شده‌اند،‌اما‌برای‌نشان‌دادن‌همروشهانی‌ایهناDSM-5این‌حال‌در‌
.‌اختلالات‌با‌اختلالات‌اضطرابی،‌آن‌ها‌را‌در‌کنار‌اختلال‌های‌اضطرابی‌مطرح‌نموده‌اند



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

‌ه‌‌عملی،‌به‌گونه‌ای‌درگیر‌افکهار‌وسواسهی‌و‌یها‌اعمهال‌و‌رف تارههای‌فرد‌مبتلا‌به‌اختلال‌وسواس‌فکری
و‌اخهتلال‌وسهواس‌دارای‌د.‌کنهدگردد‌که‌رنج‌و‌عذاب‌قابل‌ملاحظه‌و‌شدیدی‌را‌تجربه‌میتکراری‌می

.عنصر‌مهم‌و‌گاهی‌مستقل‌است

(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 ق عاً واقعیت

.نباشند

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

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

معیارهای اختلال 
اجباریهوسواسی 
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:وسواس فکری

اضطرابوناراحتیباعثکههستندناخواستهومزاحمتکرارشونده،تصوراتییاوافکاردرواقعفکریوسواس
.شودخلاصآن‌هاازکندمیسعیمبتلافردوگردندمی
:فکریوسواس‌هایتشخیصبرایضروریویژگی‌های:نکته

بموجوشدهتجربه‌مزاحمبه‌صورتمواقعازبرخیدرکهپایدارومکررذهنیتصاویریاوتکانه‌هاافکار،ه
.می‌گردندمحسوساضطراب

.نیستندزندگیواقعیمشکلاتدربارهمفرطنگرانی‌هایصرفاًافکاراینه
.کندمتوقفیاوبگیردنادیدهراآن‌هادیگرعملیاترکبامی‌کندسعیفرده
گماننیاسکیزوفربهمبتلافرددرحالی‌که)هستندخودشذهنحاصلافکاراینکهمی‌دهدتشخیصفرده

.(‌شده‌اندتحمیلویبهبیرونازافکاراینکهمی‌کند



(:جبری)وسواس عملی 

این.ددهانجامراآن‌هااستمجبورکندمیاحساسفردکههستندتکراریرفتارهایجبری،یاعملیوسواس‌های
چیزهایادنافتاتفاقازجلوگیرییاوهاوسواسازناشیاضطرابکاهشیاجلوگیریمنظوربهتکراریرفتارهای

.استبد
:وسواسیرفتارهایووسواسیافکارتفاوت:نکته

ی‌افکار‌وسواسی‌رنج‌آور‌و‌ناراحت‌کننده‌هستند‌و‌فرد‌را‌در‌معرض‌اضهطراب‌قهرار‌می‌دهنهد‌درحالی‌کهه‌رفتارهها
.‌،‌معمولاً‌آرام‌بخش‌و‌تسکین‌دهنده‌هستند(اجبارها)وسواسی‌

.‌مهمترین‌وسواس‌های‌رفتاری‌به‌چک‌کردن‌و‌شستن‌افراطی‌ربط‌داده‌شده‌است



وسواسرابطه‌بین‌وسواس‌و‌اجبار
افکار‌منفی‌تکرارشونده،‌تخیلات‌یا‌تکانه‌ها

تشویش
اضطراب،‌ترس،‌تنفر،‌شرمساری

اجبار
افکار‌تکرارشونده،‌تخیلات‌یا‌توسل‌به‌اعمال‌اجباری‌

آرامش
تسکین‌موقتی‌اضطراب



بهه‌عنوان‌‌مثهال‌.‌با‌وسواس‌های‌فکهری‌خهاص‌همهراه‌هسهتند(‌اجبارها)برخی‌وسواس‌های‌عملی‌:‌نکته
بهه‌عهددی‌وسواس‌رفتاری‌شستن‌به‌دنبال‌وسواس‌فکری‌آلودگی‌و‌وسواس‌رفتاری‌شمارش‌تا‌رسهیدن

.خاص‌با‌وسواس‌فکری‌نگرانی‌درباره‌یک‌آسیب‌دیدگی‌ارتباط‌دارند

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

،استافراداینهیجانیوعاطفینشانهاضطراب.
می‌دهندکاهشرااضطراب(کوتاه‌مدتدرحداقل)اندازه‌ایتا(اجبارها)عملیوسواس‌های.
تقریباً‌همه‌افراد‌مبتلا‌به‌OCDها‌می‌ترسند‌که‌اتفاق‌وحشتناکی‌برای‌آن‌ها‌یا‌دیگران‌رخ‌دهد‌که‌آن‌

ول‌دربهاره‌به‌عبارت‌‌دیگر،‌این‌افراد‌گرایش‌به‌سهمت‌قضهاوت‌کهردن‌نهامعق.‌مسئول‌این‌اتفاق‌باشند
.‌مخاطرات‌دارند



وسواس‌فکری

(تفکر‌سحرآمیز)همه‌توانی‌

هم‌جوشی‌فکر‌و‌عمل‌

مسئولیت‌پذیری‌بیش‌از‌حد

احساس‌گناه

تشدید‌اضطراب

افزایش‌اضطراب

کاهش‌اضطرابرفتار‌وسواسی



شناسی علت
اختلال 
وسواس 

عملیه فکری 

دیتکبه‌ویژه)پایهعقده‌هایوپیشانیلوب:مغزیآسیب هایونقصه
(دمیهستهیا
سروتونین:وسواسدردرگیرعصبیانتقال دهندهه
ماوررفرایندیدونظریه:وسواستبییندررفتاریدیدگاهه
(هادن)کشانندهنیروهایازپیشرفته‌تر(من)تحول:روانکاویدیدگاهه

.می‌باشد
:مقعدیمرحلهبازگشت

استدودلیوشکآزارگرانه،مقعدیمرحلهویژگی‌هایازیکی:دوسوگراییه
.هستیمشاهدهموسواسبهمبتلاافراددرکه
رانه،آزارگمقعدیمرحلهبهرویواپ پیامدهایازدیگریکی:جادوییتفکره

خواهدمطلققدرتاحساسفردجادویی،تفکراساسبر.استجادوییتفکر
هیچبدونخارج،جهانوقایعدربارهاندیشیدنباصرفاً‌کهمی‌کندخیالوکرد

.دادخواهدرخاتفاقایندخالتی

دانستناحساسهحافظهنقصه
افکارسرکوبهآمیزاغراقمسئولیته



درمان اختلال 
ه اجباریوسواسی 

ترینموفقومهم ترین:واکنشازپیشگیریومواجههه
.استپیشگیریومواجههاختلال،اینبرایدرمان

رفتاریهشناختی درمانه
درمانیداروه



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

حافظش‌کوتاه‌مدتنقصان‌.2افکار‌مزاحم‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌سرکوب‌.‌1
مسئولیت‌افراطیاحساس‌.‌4فکر‌و‌عمل‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌آمی تگی‌.3

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

اختلالات‌ش صیت-افسردگی‌اساسی‌1.

جمعیت‌هراسی-افسردگی‌اساسی‌2.

اختلالات‌ش صیت-جمعیت‌هراسی‌3.

جمعیت‌هراسی-خودبیمارانگاری‌4.



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

نوجوانی نقش دارد؟ 
وحشت‌زدگی1.
اضطراب‌جدایی‌2.
اضطراب‌فراگیر3.
عملی-وسواس‌فکری‌4.

46تست بزنیم 
در مورد علت وسواس، عامل اول ایجاد وسهواس ، « ماورر»در نظریه یادگیری : 9۸کارشناسی ارشد 

کند؟سازی عمل میبراساس کدام فرایندهای شرطی
تقابلی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌1.
کنشگر‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌2.
کلاسیک‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌3.
معنایی4.



(رشدهنسخه‌تجدیدنظ)بدن‌در‌چهارمین‌نسخه‌راهنمای‌اختلالات‌روانی‌اختلال‌بدشکلی:‌نکته
DSM-IV-TR‌،ای‌از‌اخههتلالات‌شبه‌جسههمی‌بههود‌امهها‌درزیههر‌شههاخهDSM-5زیرمجموعههه‌
.شودطبقه‌‌بندی‌می‌اختلالات‌وسواس

(اختلال بدشکلی بدنانگاری یااختلال خودزشت )انگاری بدن اختلال بدریخت

ذهنیغولیتمششد،مینامیدهبدریختیازهراسگذشتهدرکهبدنبدریخت‌انگاریاختلالبهمبتلایان
یاوناهنجارغیرجذاب،زشت،آن‌هااساسبرکهدارندااهرشاندرتصوریعیبیانقصچندیایکبا

.رسندمینظربهبدشکل
.استجزئییاونامحسوسدیگراندیدازهانقصوعیباین

مبتلاددرص)می‌شوددیدهروانیاختلالاتدیگرباهمراهشایعیبه‌طوربدنبدریخت‌انگاریاختلال
نوعیهبمبتلادرصدواجتماعیهراسویژهبهاضطرابیاختلالبهمبتلادرصداساسی،افسردگیبه

.(سایکوتیکاختلال



یهک‌طبقهه‌DSM-5وجهود‌نداشهت‌امها‌درDSM-IV-TRاخهتلال‌احتکهار‌در:‌نکتهه
.تشخیصی‌مجزا‌به‌آن‌اختصاص‌داده‌شده‌است

.ه‌افراد‌مبتلا‌به‌اختلال‌احتکار،‌به‌طور‌افراطی‌اشیاء‌و‌اموال‌را‌گردآوری‌می‌کنند
.‌ه‌آن‌ها‌نمی‌توانند‌یا‌نمی‌خواهند‌که‌انبوهی‌از‌چیزهای‌بی‌ارزش‌و‌بی‌فایده‌را‌دور‌بیندازند

اختلال احتکار یا انبارکردن

ی،‌ه‌اختلال‌احتکار‌می‌تواند‌زمینه‌ساز‌بیماری‌های‌جسهم
پههایین‌آمههدن‌کیفیههت‌عملکههرد‌در‌بخش‌هههای‌گونههاگون‌

ر‌بهر‌اخهتلال‌احتکها.‌زندگی،‌فشار‌مالی‌و‌اقتصادی‌شود
ر‌منفی‌روی‌روابط‌میان‌فردی‌به‌ویژه‌با‌اعضای‌خانواده‌تأثی
.می‌گذارد‌و‌فرد‌را‌از‌خانواده‌و‌دوستان‌دور‌می‌کند



(تریکوتیلومانیا)اختلال موکندن یا وسوسه کندن مو

آنهبفرداستممکنسنیهردرکهاستاجباریوسواسیاختلال‌هایازدیگریکیموکندن،اختلال
نج‌آوررنیستند،دچارروانیاختلالاینبهکهافرادیدیدازموخوردنمو،کشیدنمو،کندن.شوددچار
ازتامی‌دهندانجامراکاراینهستند،دچارموکندناختلالبهکهکسانیبدانیداستجالب.است

.دهندکاهشراآن‌هایاکنندجلوگیریآزاردهندهفکرهایووسواس
.به‌عبارت‌‌دیگر،‌کندن‌مو‌یک‌رفتار‌اجباری‌در‌پاسخ‌به‌افکار‌وسواسی‌و‌آزارنده‌است

در‌این‌شیوه‌ی‌روان‌درمهانی،‌.‌استآموزش‌معکوس‌سازی‌عادتبهترین‌شیوه‌ی‌درمان‌اختلال‌موکندن،‌
.‌عطوف‌کندروان‌شناس‌به‌فرد‌یاد‌می‌دهد‌تا‌میل‌شدید‌به‌موکندن‌را‌بشناسد‌و‌این‌میل‌را‌به‌چیز‌دیگری‌م
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یله‌کندن‌پوست‌یک‌مشکل‌مزمن‌است‌که‌به‌وسهوسواساختلال‌
راض‌دستکاری‌و‌کندن‌افراطی‌و‌عودکننده‌پوست‌که‌ناشهی‌از‌امه

.پوستی‌نیست،‌مشخص‌می‌شود
ارند‌و‌بیماران‌به‌طور‌مشخص‌میل‌و‌اصرار‌به‌کندن‌پوست‌خود‌د

‌کنی‌پوسهت.‌کنترل‌و‌توقف‌ایهن‌رفتارهها‌برایشهان‌مشهکل‌اسهت
راد‌معمولاً‌منجر‌به‌آسهیب‌بهافتی‌و‌بدشهکلی‌اهاهری‌در‌ایهن‌افه

.می‌شود

اختلال کندن پوست

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

پوست کندندلای  اختلال 



اختلال دل بستگی واکنشی

اختلال آمیختگی اجتماعی بازداری نشده

اختلال استرس پس از سانحه

اختلال استرس حاد

اختلالات سازگاری

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

اختلالات مرتبا 
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 

قرار‌گرفتن‌در‌معرض‌مرگ‌یا‌تهدید‌شدن‌به‌مرگ،‌جراحت‌شدید‌یا‌تجاوز‌جنسی:‌Aملاک‌
ه‌حضور‌یک‌یا‌چند‌نشانه‌در‌رابطه‌با‌نفهوذ‌یها‌ورود‌افکهار‌مهزاحم‌و‌ناخواسهته‌مربهوط‌به:‌Bملاک‌

.رویدادهای‌تروماتیک‌که‌پ ‌از‌رخ‌دادن‌آن‌ها‌آغاز‌شده‌اند
.‌دفرد‌همیشه‌از‌محرک‌هایی‌که‌با‌رویدادهای‌تروماتیک‌تداعی‌شده‌اند،‌خودداری‌می‌کن:‌Cملاک‌

.‌این‌خودداری‌کردن‌پ ‌از‌رخ‌دادن‌رویدادهای‌تروماتیک‌آغاز‌شده‌اند
بط‌بها‌و‌در‌مود‌یا‌خلُق‌فرد،‌تغییراتی‌منفهی‌و‌مهرت(‌فعالیت‌های‌فکری‌و‌ذهنی)در‌شناخت‌ها‌:‌Dملاک‌

.رویدادهای‌تروماتیک‌ایجاد‌می‌شود‌که‌بعد‌از‌وقو ‌رویدادهای‌تروماتیک،‌آغاز‌می‌شوند
روماتیهک‌در‌برانگیختگی‌و‌شیوه‌ی‌واکنش‌فرد‌تغییراتی‌پدید‌آمهده‌کهه‌بها‌رویهدادهای‌ت:‌Eملاک‌

.مرتبط‌است
.‌بیش‌از‌یک‌ماه‌استEو‌B‌،C‌،Dناراحتی‌های‌معیارهای‌مدت:‌Fملاک‌



-میدهند‌که‌در‌دو‌مرحله‌رویهای‌شاخص‌را‌انجام‌میزا،‌یک‌رشته‌پاسخافراد‌پ ‌از‌یک‌رویداد‌آسیب:‌نکته

:دهند
.فرد‌با‌حالت‌هشدار‌و‌هیجان‌قوی‌واکنش‌نشان‌می‌دهد:‌مرحله‌اعتراض.‌۱
زاحمهت‌فرد‌بین‌فراموش‌کردن‌رویداد‌یا‌وانمود‌کردن‌به‌اینکه‌اتفهاقی‌نیفتهاده‌و‌م:‌مزاحمت/‌مرحله‌انکار.‌۲

.یعنی‌تجربه‌افکار‌و‌احساسات‌مزاحم،‌در‌نوسان‌است

وانیانقربازسانحهازپ بلافاصلهوسریعگزارشیگرفتن،PTSDبهمبتلاافرادبرایدرمانیاقداماتمهمترینازیکی:نکته
.می‌شودنامیدهدی‌بریفینگاصطلاحاًگزارشاین.استآسیب‌دیدگان

:استاصلینشانهسهدارای،PTSDاختلال:نکته
.کندشخص‌آسیب‌را‌در‌رؤیاها،‌بازگشت‌های‌ناگهانی‌خاطره‌و‌عالم‌خیال‌بارها‌مجسم‌می:‌تجربه‌مجدده‌
اب‌شخص‌نسبت‌به‌دنیا‌بی‌ح ‌می‌شود‌و‌از‌محرک‌ههایی‌کهه‌آسهیب‌را‌بهه‌یهاد‌او‌می‌آورنهد،‌اجتنه:‌اجتنابه‌

.می‌کند
.ته‌استکند‌که‌قبل‌از‌آسیب‌وجود‌نداشهای‌اضطراب‌و‌انگیختگی‌را‌تجربه‌مینشانه:‌انگیختگیبیشه‌



کودکیآسیب‌در‌دوران‌وجود‌•
وابستش،‌ییا‌مربوط‌بش‌اختلالات‌ش صیتی‌مرزی،‌پارانویید،صفات‌•

اجتماعیضد‌
همتایانبودن‌نظام‌حمایتی‌از‌جانب‌خانواده‌یا‌ناکافی‌•
جنسیت‌مؤنث•
روانیهای‌ارثی‌بش‌بیماریآسیب‌پذیری‌•
زندگیپراسترس‌اخیر‌در‌تغییرات‌•
بش‌عوض‌(‌علت‌طبیعی)یک‌موقعیت‌کنترل‌کننده‌بیرونی‌ادراک‌•

(علت‌انسانی)یک‌عامل‌درونی
الکلاخیر‌افراط‌در‌مصرف‌سابقش‌•

خ رسازعوامل 
PTSD



اختلال استرس حاد

،‌مشخصاً‌ذکر‌شده‌است‌که‌علائهم‌تجربهه‌مجهدد،‌اجتنهاب‌و‌PTSDهای‌تشخیصیدر‌ملاک
مشان‌کمتر‌از‌در‌مورد‌بیمارانی‌که‌علائ.‌افزایش‌انگیختگی‌باید‌حداقل‌یک‌ماه‌طول‌کشیده‌باشند

.‌تواند‌اختلال‌استرس‌حاد‌باشدکشد،‌تشخیص‌مناسب‌مییک‌ماه‌طول‌می
بکشند،‌اختلال‌استرس‌حهاد‌هفته‌طول‌۴روز‌تا‌۲بین‌،‌PTSDهای‌به‌عبارت‌‌دیگر،‌اگر‌نشانه

.گذاری‌خواهد‌شدنشانه
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تمهاعی‌اختلال‌سازگاری،‌واکنش‌غیرانطباقی‌نسبت‌به‌یک‌یا‌چند‌عامهل‌اسهترس‌زای‌روانهی،‌اج
.‌پدید‌می‌آید(‌استرس‌زا)ماه‌پ ‌از‌ااهر‌شدن‌عامل‌تنش‌زا‌۳است‌که‌در‌ضمن‌

«‌انسهیبدش»اختلال‌سازگاری‌یک‌واکنش‌بیمارگونه‌در‌مقابل‌چیزی‌است‌که‌شخص‌عادی‌ممکن‌اسهت‌آن‌را‌
قهراری،‌اب،‌بیمشکلات‌خو:‌از‌قبیل)زا‌می‌تواند‌بسیار‌جزئی‌باشد‌ولی‌فرد‌دچار‌مشکلاتی‌عامل‌تنش.‌بنامد

شدید،‌نگرانی‌دنبودادن‌تمرکز،‌منزوی‌شدن،‌عصبیبودن،‌خستگی،‌اضطراب،‌از‌دستپذیری،‌عصبیتحریک
فرد‌بیمهاری‌در‌تشخیص‌باید‌دقت‌کرد.‌شودمی(‌و‌ناتوانی‌از‌حضور‌در‌سر‌کار،‌مدرسه‌یا‌بودن‌در‌کنار‌دیگران

.دمعمولاً‌چون‌بیماری‌گذرا‌است،‌بدون‌درمان‌در‌طی‌چند‌ماه‌بهبود‌می‌یاب.‌روانی‌دیگری‌نداشته‌باشد

اختلالات سازگاری

.می‌شودنامیدههموضعیتییاموقعیتیبرون‌زاد،واکنشی،افسردگیبیماریاین:نکته



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

؟خیلی کم به دنبال تسلی می گردد
اجتماعی‌مهارگسستشمشغولیت‌1.
اختلال‌طیف‌اوتیسم2.
اختلال‌دلبستگی‌واکنشی3.
اختلال‌افسردگی4.

48تست بزنیم 
"افظهح"نو کدامضربه،ازپساسترساختلالمورددردوگانهکدگذارینظریهدر.9۸دکتری

شود؟میقلمداداختلالاینعلائممنشا
با‌قابلیت‌دسترس‌پذیری‌کلامی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌1.
(سرگذشتی)اتوبیوگرافیک2.
با‌قابلیت‌دسترس‌پذیری‌موقعیتی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌3.
کدپذیر‌دوگانش4.



، (PTSD)اختلال استرس پس از ضربه ( Risk Factors)کدام مورد جزء عوامل خ ر : 9۸دکتری
شود؟ محسوب نمی

نمایشی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ش صیت‌1.

ش صیت‌پارانویئد‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌2.

زن‌بودن‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌3.

کانون‌کنترل‌بیرونی4.

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 نو  درمان های مناسب برای اختلال( 3
درمان زیستی و درمان روان شناختی( 4



تجزیش‌ای‌اختلالات‌
(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 درواقهع، فهرد بها اسهتفاده از ایهن مکانیسهم د. پراسترس به کار می برنهدآسیب زننده و 
ا را از ذههن می خواهد با تجزیه یا گسست بخشی از ادراک، افکار و احساسات مرتبا 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 روابا اجتماعی اش شهود در ایهن حالهت می گهوییم او دچهار اخهتلال 
.تجزیه ای شده است

(‌ادگریهز‌روان‌ز)ای‌ای،‌اختلالی‌با‌عنوان‌فرار‌تجزیهههای‌تجزیهدر‌طبقه‌اختلالDSM-IV-TRدر‌
.در‌اختلال‌تجزیه‌هویتی‌ادغام‌‌شده‌استDSM-5وجود‌دارد‌که‌در‌

 DSM-5وDSM-IV-TRای در تجزیهتفاوت اختلال



DSM-5ای در معیارهای اختلال هویت تجزیه

رخهی‌گسیختگی‌هویت‌برحسب‌دو‌یا‌چند‌حالت‌متمایز‌مشخص‌می‌‌شود‌که‌ممکهن‌اسهت‌در‌ب:‌Aملاک‌
.تعبیر‌شودتسخیرشدگی‌فرهنگ‌ها‌به‌عنوان

،‌همراه‌یتاحساس‌عاملو‌وقفه‌چشمگیر‌در‌احساس‌خویشتن‌:‌گسیختگی‌هویت‌موارد‌زیر‌را‌در‌برمی‌گیرد
لائهم‌و‌ایهن‌ع.‌با‌تغییرات‌در‌عواطف،‌رفتار،‌هشیاری،‌حافظه،‌ادراک،‌شناخت‌و‌یا‌کهارکرد‌حسهی‌ه‌حرکتهی

.ها‌را‌ممکن‌است‌دیگران‌مشاهده‌کنند‌یا‌خود‌فرد‌آن‌ها‌را‌شرح‌دهدنشانه
خلأهای‌مکرر‌در‌یادآوری‌رویدادهای‌روزمره،‌اطلاعات‌شخصی‌مهم‌و‌یا‌رویدادهای‌آسیب‌زا‌که‌با‌:‌Bملاک

.فراموشی‌عادی‌همخوانی‌ندارد

(چندگانهای یا اختلال شخصیتاختلال هویت تجزیه)اختلال چندشخصیتی 
اختلالنوعیمی‌‌شد،نامیدهچندگانهشخصیتاختلالقبلاً‌که(ایتجزیههویت)چندشخصیتیاختلال
بهکه؛می‌‌سازدآشکاررامجزا(شخصیت)هویتبیشتریتعدادیادوبیمارآن،موجببهکهاستتجزیه‌ای
.می‌‌شوندیکدیگرجانشینرفتار،کردنکنترلبرایطریقی

اکثردر.داردمتفاوتیناموخودانگارهشخصی،سابقهاختلال،ایندر(شخصیت)هویتهرکهمی‌‌رسدنظربه
‌ها،هویتسایرواستمجریهویتکهدارد،خودرویرافردواقعیاسمومی‌‌شوددرگیرغالباً‌هویتیکموارد،

.هستندفرعیهویت‌های



(گریز روان زاد)گریز تجزیه ای 

ای،‌اختلالی‌بها‌عنهوان‌های‌تجزیهدر‌طبقه‌اختلالDSM-IV-TRهمان‌طور‌که‌اشاره‌شد،‌در‌
در‌این‌قسمت،‌این‌.‌حذف‌شده‌استDSM-5وجود‌دارد‌که‌در‌(‌گریز‌روان‌زاد)ای‌فرار‌تجزیه

.اختلال‌را‌مورد‌بررسی‌قرار‌می‌دهیم
از‌خانه‌همراه‌با‌دور‌شدنشدیدحافظه‌از‌دست‌دادن‌ناگهانی‌و‌:‌استبیماری‌گریز‌تجزیه‌ای‌عبارت‌

(‌صیهویت‌شخ)بیمار‌قسمت‌های‌مهم‌شخصیت‌خود‌.‌و‌مسافرت‌به‌نقاط‌دور‌و‌اخذ‌هویتی‌تازه
این‌.‌نظیر‌اسم،‌خانواده‌و‌شغل‌را‌فراموش‌نموده‌و‌برای‌خود‌هویت‌و‌شغل‌جدیدی‌اختیار‌می‌کند
یهده‌بیماری‌نادر‌بوده‌و‌در‌زمان‌جنگ‌و‌بلایای‌طبیعی‌به‌عنوان‌نمودی‌از‌تضهادهای‌درونهی‌فهرد‌د

.می‌شود



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

لاتاختلانو ترینشایعبه‌عنوان،(روان‌زادیادزدودگی)ایتجزیهفراموشیاختلالاصلیویژگی
دارند،تروماتیکیازااسترسماهیتمعمولاً‌کهشخصیمهماطلاعاتیادآوریدرناتوانیای،تجزیه

نیزمغزبهیبآسنتیجهونداردارتباطپرتیحواسیاکاریفراموشباحافظهافتنو اینالبته.می‌باشد
.نباشد

:ایتجزیهفراموشیبهمبتلاافرادخصوصیات:نکته
حافظهخلأهایکردنپرمنظوربهغلطاطلاعاتابدا وجعل:سازیافسانهه
فراموشیشرّازرهاییبراییادداشت‌برداریهمچون،روش‌هاییازاستفاده:خودبرنظارته
حافظهدادندستازبهنسبتآگاهیه



 د که دهنو  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 شهنیع مهتهم شهده اند معمهولاً از فراموشهی گزینشهی کمهک
.می گیرند

 توانهد این نهو  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 



:استم ر  شدهیادزدودگینو 2دیگر،بندیتقسیمدر:نکته

می کندراموشفرااندشدهواقعآسیبازقبلبلافا 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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بهه‌دنیهای‌،‌نوعی‌تغییر‌و‌دگرگونی‌در‌ادراک‌و‌تجربه‌ما‌نسهبت(مسخ‌واقعیت)اختلال‌مسخ‌شخصیت‌

د‌کهه‌هنگامی‌که‌فرد‌بارها‌و‌بارها‌احساس‌کند‌که‌از‌بدن‌خود‌خارج‌شده‌و‌یا‌احساس‌کنه.‌مان‌استبیرونی

.‌استهمه‌چیز‌در‌اطرافش‌غیرواقعی‌است‌و‌یا‌ترکیبی‌از‌هر‌دو‌ح ‌را‌دارد،‌دچار‌اختلال‌مسخ‌شخصیت

حساس‌کنید‌احساس‌مسخ‌شخصیت‌و‌مسخ‌واقعیت‌می‌تواند‌بسیار‌نگران‌کننده‌باشد‌و‌ممکن‌است‌شما‌ا

.کنیدکه‌در‌رؤیا‌زندگی‌می
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.وجود‌تجربه‌مکرر‌و‌مداوم‌از‌مسخ‌شخصیت،‌مسخ‌واقعیت‌یا‌هردو:‌Aملاک‌
وان‌یک‌ناار‌تجاربی‌از‌احساس‌غیرواقعی‌بودن‌و‌جدایی‌از‌خود،‌یا‌این‌که‌فرد‌به‌عن:‌مسخ‌شخصیت

.خارجی‌افکار،‌احساسات،‌هیجانات،‌بدن‌یا‌فعالیت‌های‌خود‌را‌مشاهده‌می‌کند

رواقعی‌به‌تجارب‌غیرواقعی‌بودن‌و‌جدا‌شدن‌از‌محیط‌اطراف؛‌مثلاً‌افراد‌یا‌اشیاء‌غی:‌مسخ‌واقعیت
.نظر‌می‌رسند

.ی‌می‌شودعلائم‌باعث‌ناراحتی‌بالینی‌قابل‌توجه‌یا‌اختلال‌در‌عملکرد‌اجتماعی‌و‌شغل:‌Bملاک‌

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 مرتبا 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 انوا  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
گونش‌اسکیزوفرنیش صیت‌.‌4تجربی‌‌یادزدودگی‌.‌3اسکیزوئید‌‌ش صیت‌.‌2ای‌‌‌‌‌‌هویت‌تجزیش.1

52تست بزنیم 
ویژگی اساسی در فراموشی تجزیه ای کدام گزینه است؟: 9۶ارشد وزرات بهداشت 

احساس‌بیگانگی‌و‌جدایی‌از‌خود.‌‌2ناتوانی‌در‌بش‌یادآوردن‌اطلاعات‌مهم‌ش صی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌.1
وجود‌دو‌یا‌چند‌حالت‌ش صیتی.‌4عزیمت‌ناگهانی‌و‌غیرمنتظره‌از‌منزل‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌.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
خواب‌واره‌تجزیش‌ای‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌1.
گریز‌تجزیش‌ای2.
مسخ‌ش صیت‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌3.
هویت‌تجزیش‌ای4.



اختلال علائم جسمانی

اختلالات علائم 
جسمانی و اختلالات

مرتبا

اختلال ساختگی

اختلال اض راب بیماری

کردیکارعلائم عصب شناختی اختلال 

DSM5و   DSM-IV-TRدر تفاوت های اختلالات علائم جسمانی و اختلالات مرتبا 

DSM-5اند،‌این‌اختلالات‌در‌قالب‌اختلالات‌علائم‌جسمانی‌و‌اختلالات‌مرتبط‌نامگذاری‌شده.
 در‌اختلال‌هیروکندریازیDSM-IV-TRدراختلال‌اضطراب‌بیماری‌بهDSM-5تغییهر‌نهام‌داده‌

.شده‌است
اختلال‌تبدیلی‌در‌DSM-IV-TRشناختی‌کارکردی‌دربه‌نشانگان‌عصبDSM-5تغییهر‌نهام‌داده‌

.شده‌است
اختلال‌بدشکلی‌بدنی‌از‌این‌طبقه‌حذف‌و‌درDSM-5در‌طبقه‌اختلالات‌وسواس‌ارائه‌شده‌است‌.



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 شهایع 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 اض راب بیماری 

مشغولیتاختلال،اینبهمبتلافرد.استبودنبیماراحتمالازهراسدرواقعاختلالاین
راداده نشدهتشخیصجدیطبیبیمارییکبهابتلااحتمالیاداشتن،بهمداومفکری
یغیرمرضغیر جسمیحسیاعلامتیکبه خاطراستممکننگرانیکههرچند.دارد

اض رابازاشینبیشتربلکهنیستجسمیشکایتازناشیا ولافردناراحتیباشد،
ممکنهکاستاینازفردنگرانیبه عبارتیاست؛شکایتعلتیااهمیتمعنا،درباره
.شوددادهتشخیصاودربیمارییکاست

طبیعیکفیزیولوژیاحساساغلبباشد،داشتهوجودجسمیاینشانهیاعلامتدرصورتی‌که
احساسیکیاگوش،وزوزمثلموقتخیمخوشکارکردیاختلالیکسرگیجه،مثل

اگر.دمی‌کنبروززدن،آروغمثلنمی‌کندبیماریوجودبردلالتعموماًکهجسمیناراحتی
وضوحبهفردذهنیمشغولیتواضطرابباشد،داشتهوجودقابل‌تشخیصطبیبیمارییک

اضطراباببودن،بیمارفکرباخاطراشتغال.بودخواهدبیماریشدتبانامتناسبوافراطی
.استهمراهبیماریوسلامتیدربارهقابل‌توجهی



انوا  فرعی اختلال
اض راب بیماری

نیازمنهد محبهت،)افهراد تیمهارجو : نو  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: نو  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 اض راب آن ها و رسهی

.این اض راب به س و  غیرقابل تحمل می شود



یحسکارکردییاحرکتیعلامتچندیایکوجود:Aملاک
.استیافتهتغییرعمدی ورتبهکه

وعلائمناهمخوانیبیانگربالینیشواهد:Bملاک
ومیجسعارضهباکهاستجسمییاعصبیهایبیماری
.نداردم ابقتشدهشناختهعصبیهایبیماری

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
نفع اولیه
تفاوتی زیبا                              بی
                                     پنفع  انویه
همانندسازی
 آزمونMMPI-2زنیهای غریزی، واپسدر این افراد، افزایش سائقو 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
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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
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تشخیصهای ملاک
ساختگیاختلال 

(نتحمیل شده به دیگرا)



54تست شماره 
قاداعتواستجدیبیماریدربارهشدیداض راباختلال،کداما لیویژگی: 9۶دکتری
است؟بودنبیماربهراسخ

فراگیر‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌اضطراب1.

بیماریاضطراب2.

(‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌پتیک)زدگی‌وحشت3.

(فوبیا)هراس4.

55تست شماره 

عمده اختلال ساختگی و تمارض کدام است؟تفاوت: 97دکتری
نبود‌انگیزه‌برای‌ایفای‌نقش‌بیمار‌در‌اختلال‌ساختگی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌1.
نبود‌علایم‌و‌نشانش‌های‌جسمی‌در‌اختلال‌ساختگی2.
نبود‌مشوق‌های‌بیرونی‌در‌اختلال‌ساختگی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌3.
اختلال‌ساختگیفرار‌از‌مسئولیت‌و‌نفع‌ثانوی‌در4.



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؟ 

.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌معلوم‌شده‌افراد‌خیلی‌چاق‌بیماری‌قند‌دارند(‌الف
.مردم‌در‌اثر‌افزایش‌اطلاعات،‌متوجش‌این‌بیماری‌ها‌شده‌اند(‌ب
.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌کار‌در‌بیرون‌از‌خانش‌و‌در‌نتیجش‌رقابت‌افزایش‌یافتش‌است(‌ج
اندآل‌را‌بش‌ذهن‌مردم‌تحمیل‌کردههای‌عمومی‌اندام‌ایدهرسانش(‌د

56تست شماره 



(پیکا)خواریاختلال هرزه

ماه۱خوردن‌مداوم‌مواد‌غیرمغذی،‌غیرغذایی‌در‌طول‌دوره‌حداقل‌.

خوردن‌مواد‌غیرمغذی،‌غیرغذایی‌با‌سطح‌رشد‌فرد‌نامناسب‌است.

اشد‌این‌رفتار‌خوردن‌بخشی‌از‌شیوه‌هنجاری‌که‌از‌لحاظ‌فرهنگی‌یا‌اجتماعی‌تأییدشده‌ب
.نیست

سم،اتیطیفاختلالذهنی،کم‌توانیمثل)دیگرروانیاختلالزمینهدرخوردنرفتاراگر
کههستشدیدکافیقدربهدهد،روی(حاملگیازجمله)جسمیبیمارییا(اسکیزوفرنی

.سازدموجهرااضافیبالینیتوجه



اختلال نشخوار

راآندوبارهوبازمی‌گردانددهانبهراشده‌اشخوردهغذای(کودکیانوزادمعمولاً‌)شخص•
تفراآنکودکنیزگاهیامامی‌شودبلعیدهشدهجویدهدوبارهغذایمواردبیشتردر.می‌جود
.می‌کند

بایدکنددریافتاختلالتشخیصرفتاراینکهاینبرای
می‌خوردهغذانرمالبه‌صورتآنازقبلکهبدهدرخکودکیدر•
شودتکرارمنظمبه‌صورت•
.شوددیدهرفتاراینماهیکمدتبهحداقل•

.ممکن‌است‌این‌رفتار‌درست‌در‌حین‌غذا‌خوردن‌مشاهده‌شود‌یا‌بعدازآن



محدودیت غذا/ اختلال مصرف غذای اجتناب

دراست،اضافه‌شدهDSM-5بهجدیداً‌کهغذا،محدودیت/اجتنابغذایمصرفاختلال•
خردسالیونوزادیدرخوردوخوراکاختلالیاغذاییاختلالنامبهDSMویرایشچهارمین
.شدمیشناخته

کهکندمیمحدودآنقدرراخودغذایمقداریاورزدمیاجتنابخوردنغذاازفرداختلال،ایندر•
-میدستازراخودانرژیووزناززیادیمقدارنتیجهدروشوندنمیبرطرفغذایینیازهای
ادامهبزرگ‌سالیدراستممکنوشودمیایجادخردسالییانوزادیدربیشتراختلالاین.دهد
.یابد



DSM-5اشتهایی عصبی در معیارهای بی

ودمی کنخودداریلازمانرژیکسبنتیجه،درومناسبغذایخوردنازفرد.Aملاک
متسلاورشدی،مسیرجنسی،سنی،لحاظاز)شدیدوزنکاهشبهموضو این

.می شودمنجر(جسمی

ارهاییرفتدائمبش‌طوریا،می ترسدشدتبهشدنچاقیاوزنافزایشازفرد.Bملاک
مگیرچشوزنکمبودکشزمانیحتیمی‌شوند،وزنافزایشمانعکشگیردمیپیش
.دارد

خودشبرایکشارزشی،داردغلابرداشتخوداندامشکلیابدنوزناز.Cملاک
اندامشکلشیابدنوزنتأثیرتحتغیرمنطقیبش‌طوروبیش‌ازحدمی‌شودقایل
جداً‌متشسلابرایوزنکمبوداینکشنمی‌کندقبولدارد،وزنکمبودبااینکشو.است
.داردضرر



یانوا  بی اشتهایی عصب

ر‌آن‌کیش‌د( محدودکننده)عصبی از نو  محدود اشتهایی بی
همیراه‌ (purging)""گرسنگی‌دادن‌بش‌خیود‌بیا‌تصیفیش

دازد‌ییا‌از‌نیست‌بش‌عبارت‌دیگر‌‌فرد‌خود‌را‌بش‌استفراغ‌نمی‌انی
.مواد‌ملیّن‌استفاده‌نمی‌کند

کش‌در‌یه تصف/اشتهایی عصبی از نو  پرخوری پاک سازیبی
آن‌فرد‌بش‌طور‌مرتب‌خود‌را‌بش‌اسیتفراغ‌وامیی‌دارد‌ییا‌از‌میواد‌

نتیرل‌استفاده‌می‌کند‌تا‌بتواند‌بر‌وزن‌خود‌ک(‌مسهل)ملین‌
.داشتش‌باشد



 DSM-5پراشتهایی عصبی درمعیارهای

کشداردمش صشدوافراطیپرخوریهایحملش.افراطیپرخوریمکررهایحمله
:باشندداشتشوجودبایددوهر
شبانهاززمانیچهدرکندنمیفرقیساعت،۲عرضدرمثلاً،)مستقلزمانیدورهیکدر-

وزمانیدورههماندرافراداکثرکهغذاییمقدارازخوردمیفردکهغذاییمقدار،(روز
.استبیشتربسیارخورند،میمشابهشرایطتحت

نداردکنترلخودبرخوردنکندمیاحساسفردپرخوری،زمانیهایدورهاینطولدر
لکنترراآنمقداریاغذانو یاکندمتوقفراخوردنتواندنمیکندمیاحساسمثلاً،)

.(کند
هایرفتاربهمکرربه‌طوروزن،افزایشازجلوگیریوخودپرخوری‌هایجبرانبرایفرد،2.

.کندمیاقدامنامناسبجبرانی
هفتهردباریکحداقلمتوسط،به‌طورنامناسب،جبرانیرفتارهایهموافراطیپرخوریهم3.

.می‌دهندرویماهسهمدتبهو



های‌اساسی‌بین‌بی‌اشتهایی‌عصبی‌و‌پراشتهایی‌عصبیتفاوت
پراشتهایی‌عصبیاشتهایی‌عصبیبینو ‌تفاوت
وزنبرداشت‌دقیق‌از‌بدن‌خود‌باوجود‌نگرانی‌از‌افزایشهتصویر‌بدنی‌منحرف‌شدنیتصویر‌بد
درصد‌بالایی‌۱0اغلب‌در‌)وزن‌متوسط‌و‌یا‌بالای‌وزنناز‌دست‌دادن‌بسیار‌زیاد‌وزوزن

(وزن‌هستند
میل‌جنسی‌معمولیمیل‌جنسی‌پایینمیل‌جنسی

.استرطمفلاغریعصبیپراشتهاییدرهموعصبیبی‌اشتهاییدرهمبیمارهدف:نکته



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

در‌تصور‌بدنی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌اختلال‌1.

فقدان‌قاعدگی‌پس‌از‌ن ستین‌قاعدگی2.

ناتوانی‌در‌مقاومت‌در‌برابر‌میل‌بش‌انجام‌رفتارهای‌نامعقول‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌3.

از‌دست‌دادن‌زبان‌و‌مهارت‌های‌حرکتی‌و‌عملکرد‌انطباقی4.

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

عصبی کدام است؟

استفراغ‌کردن‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌1.

ورزش‌کردن‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌2.

برخورداری‌از‌وزن‌طبیعی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌3.

ترس‌از‌چاق‌شدن4.



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) 
ایی‌است‌مقداری‌غذا‌می‌خورد‌که‌بسیار‌بیشتر‌از‌غذ(‌مثلاً‌در‌عرض‌دو‌ساعت)فرد‌در‌یک‌دوره‌زمانی‌مستقل‌

.که‌اکثر‌مردم‌در‌همان‌دوره‌زمانی‌و‌تحت‌شرایط‌مشابه‌می‌خورند

برای‌مثال‌،‌احساس‌می‌کند)را‌کنترل‌کند‌”‌خوردن‌“احساس‌می‌کند‌در‌طول‌این‌دوره‌نمی‌تواند‌رفتار‌
(.نمی‌تواند‌خوردن‌را‌متوقف‌کند‌یا‌نو ‌غذا‌یا‌مقدار‌آن‌را‌کنترل‌کند

:از‌موارد‌زیر‌همراه‌است(‌یا‌بیشتر)دوره‌های‌پرخوری‌افراطی‌با‌سش‌مورد‌.Bملاک
فرد‌با‌سرعتی‌بسیار‌بیشتر‌از‌سرعت‌عادی‌می‌خورد.
آن‌قدر‌می‌خورد‌که‌احساس‌سری‌ناخوشایندی‌به‌او‌دست‌می‌دهد.
حتی‌زمانی‌که‌احساس‌نمی‌کند‌به‌طور‌فیزیکی‌گرسنه‌است‌،‌مقدار‌زیادی‌غذا‌می‌خورد.
در‌تنهایی‌می‌خورد‌زیرا‌از‌این‌که‌دیگران‌ببینند‌چقدر‌زیاد‌می‌خورد‌خجالت‌می‌کشد.
بعد‌از‌پرخوری،‌از‌خودش‌بدش‌می‌آید،‌به‌شدت‌ناراحت‌و‌غمگین‌می‌شود،‌یا‌به‌شدت‌احساس‌عذاب‌

.وجدان‌می‌کند



اختلالات
دفعی

ی‌اختیاربی
دفع‌

ری‌اختیابی
ادرار

؛(ارادیچهوغیرارادیچه)لباسیارختخوابدرادرارمکررتخلیه‌ی.Aملاک
سه‌ماههدوره‌ییکدروهفتهدرباردوحداقل.Bملاک
؛باشدسال5حداقلکودکسن.Cملاک
ماری‌جسمانی‌رفتار‌کودک‌به‌تأثیر‌مستقیم‌فیزیولوژیکی‌یک‌ماده‌یا‌دارو‌یا‌بی.Eملاک‌

.مربوط‌می‌شود‌و‌به‌شرایط‌عمومی‌و‌آسیب‌پزشکی‌ارتباط‌ندارد

.نامناسبمکان‌هایدرغیرارادییاارادیبه‌صورتمدفو مکرردفع.Aملاک

.دهدرخباریکحداقلماهیانهوماهسهمدتبهحداقلبایدعملاین.Bملاک

.باشدسالچهارحداقلبایدفردتقویمیسن.Cملاک
.نشودیناشجسمانیبیمارییاداروهایاموادفیزیولوژیکیتأثیرازاختلالاین.Dملاک



اختیاری ادرارانواع بی

 شبانهفقطنو
ادراربی‌اختیارینو شایع‌ترین•
کودکومی‌دهدرخ(REM)چشمسریعحرکتباخواب/شبنخستسومیکطیدراغلب•

.می‌افتداتفاقکند،تعریفکردنادرارعملزمینه‌یدررؤیاییاستممکن

 روزانهنو
.‌در‌نو ‌فقط‌روزانه،‌بی‌اختیاری‌ادرار‌در‌طی‌ساعات‌روز‌مشاهده‌می‌شود•
.‌سالگی‌نیز‌بسیار‌نادر‌است9بی‌اختیاری‌ادرار‌روزانه‌در‌دختران‌شایع‌تر‌از‌پسران‌است‌و‌پ ‌از‌•
.‌این‌روادید‌اغلب‌در‌اوایل‌بعدازاهر‌به‌ویژه‌در‌مدرسه‌رخ‌می‌دهد•
ی‌یا‌اشتغال‌بهه‌گاهی‌بی‌اختیاری‌ادرار‌روزانه‌بر‌اثر‌امتنا ‌از‌رفتن‌به‌دستشویی‌به‌دلیل‌اضطراب‌اجتماع•

.‌بازی‌و‌فعالیت‌های‌مدرسه‌ای‌است
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خوابهای‌اختلال
و‌بیداری

خوابیبیاختلال 

اختلال پرخوابی 

حمله خواب

نفساختلالات خواب مرتبا با ت

اختلال ریتم شبانه روزی 
خواب وبیداری 

کابوس اختلال 

سندرم پاهای بی قرار 



(اشکال در شروع یا دوام خواب)خوابی اختلال بی

ا‌پ ‌از‌و‌یدر‌شرو ‌و‌دوام‌خواب‌مشکل‌دارد‌از‌خواب‌است‌که‌بر‌اساس‌آن‌شایع‌ترین‌نو ‌شکایت‌بی‌خوابی‌
این‌افراد‌تلاش‌زیادی‌برای‌به‌.‌ماه‌وجود‌دارند۳این‌مشکلات‌برای‌حداقل‌.‌خواب‌احساس‌راحتی‌نمی‌کند

.گیرندخواب‌رفتن‌دارند‌ولی‌نتیجه‌عک ‌می

(زدگیخواب)پرخوابی

دریاریهشحالتحفظدراشکال،طولانیشبانهخواببامفرط،خواب‌آلودگیاختلال،ایناصلیمشخصه
این.استخوابیدهروزدرساعت۷فردکهاینرغمبهاستروزدرناخواستهخوابدوره‌هایروز،خلال
.دهدمیرخبار۳هفتههروماه۳حداقلمشکل

.‌‌گیرددرمان‌اختلال‌پرخوابی‌عمدتاً‌با‌تجویز‌داروهای‌روان‌محرک‌صورت‌می:‌نکته

.ستاروزطولدرنبودنسرحالونیروبخشغیرخوابخوابی،بیبهمبتلاافرادعمدهشکایت:نکته



وکندمقاومتآن‌هابهنسبتنمی‌تواندفردکهخوابحمله‌هایازاستعبارتخوابحمله
.دهندرخمکانیهردراستممکن

وهروزانمفرطآلودگیخوابازاستعبارتزدگیخوابهمانیانارکولرسیبهتر،عبارتبه
.دهدمیرویبار۳هفتههروماه۳مدتبهحداقلکه،REMخوابغیرطبیعیتظاهرات

ه‌فرد‌مبتلا‌کاهش‌تنود‌عضلانی‌و‌یا‌فقدان‌تنود‌عضلانی‌همراه‌است‌کبا‌نارکولرسی‌گاهی:‌نکته
مله‌خواب،‌به‌این‌نو ‌از‌ح.‌استافتد،‌ولی‌کاملاً‌هشیار‌برای‌چند‌ثانیه‌تا‌چند‌دقیقه‌بر‌زمین‌می

.کاتاپلکسی‌گفته‌می‌شود‌که‌با‌خواب‌متناقض‌با‌فلج‌عضلانی‌همراه‌است

حمله خواب 

58تست شماره 
در REMخواب آلودگی مفرط روزانه همراه با علائم فرعی معرف نفهوذ خهواب : 97ارشد وزرات بهداشت 

حالت بیداری اشاره به اختلالی است؟
پرخوابی1.
حملش‌خواب2.
بی‌خوابی3.
اختلال‌ریتم‌شبانش‌روزی‌خواب4.



اختلالات خواب وابسته به تنفس

(خوابهنگامانسدادیتنفسیولفهسطحیتنفس)خوابانسدادیآپنه

خوابحینمرکزیتنفسیولفه

خواببامرتبطهیپوونتیلاسیون



اختلال ریتم چرخه خواب

عدمیجهنتدرکهاستخوابمتفاوتیامداومقطعروزی،شبانهخوابآهنگاختلالاصلیویژگی
اباستفردهرخاصخواب-بیداریتناوبمسئولکهدرونزادایچرخهسیستممطابقت
اینردبه‌عبارت‌دیگر.آیدمیوجودبهخوابمدتطولوخوابیدنوقتمورددربیرونیاجبارهای
.هستیمخوابواقعیهایدورهباخوابهایدورههمخوانیعدمشاهداختلال

انوا ‌فرعی‌اختلال‌ریتم‌چرخه‌خواب
نو ‌مرحله‌خواب

تأخیری
وتنرفخواببهدرناتوانییاهنگام،دیرخواب‌وبیداریشرو درتأخیرپایدارالگوی

.زودترزماندروبیدارشدن
نو ‌پرواززدگی

(درنگ‌جت)
ازپ کهمحلی،به‌وقتنسبتروزازنامناسبزمانیکدربیداریوخواب‌آلودگی

.دهدمیرویزمانی،منطقهیکازبیشدرمکررمسافرت
نو ‌کار‌شیفتی

(نوبت‌کاری)
کهیاساسبیداریدورهدرمفرطخواب‌آلودگییاخواباساسیدورهیکطیخوابیبی
.استهمراهشیفتیکارمکررتغییریاشبشیفتیکاربا

نو ‌مرحله
خواب‌پیشرفته

.شوندمیبیدارمطلوبزماناززودتروبودهسحرخیزبسیارنو ،اینبهمبتلاافراد



باکهشدنیبیدارباودهندمیرخREMخوابجریاندروشباواخردرمعمولاً‌هاکابوس:نکته
.رسندمیانپایبهاست،همراهباقیماندهاضطرابیاترساحساسوکاملهشیاریبهسریعبازگشت

.‌ی‌شوداست‌که‌منجر‌به‌بیداری‌از‌خواب‌موقو ‌مکرر‌رؤیاهای‌ترسناک‌اساسی‌اختلال‌کابوس‌علامت‌
ارسایی‌در‌رؤیاهای‌ترسناک‌یا‌انقطا ‌در‌خواب‌به‌علت‌بیدار‌شدن‌موجب‌ناراحتی‌قابل‌ملاحظه‌فرد‌یا‌ن

.کارکرد‌اجتماعی‌یا‌شغلی‌می‌شود
روی‌دهد‌روانی‌دیگرها‌منحصراً‌طی‌اختلالشود‌که‌کابوساین‌اختلال‌در‌صورتی‌تشخیص‌داده‌نمی

می‌یها‌یهک‌حالهت‌طبهی‌عمهو(‌مهاده‌مخهدر‌یها‌دارو)‌یا‌ناشی‌از‌اثرات‌فیزیولوژیکی‌مستقیم‌یک‌ماده‌
.می‌باشد

ختلال کابوسا



در‌ضمن‌مراحل‌خوابسوم‌اول‌شب‌برخاستن‌از‌خواب‌در‌یکاصلی‌وحشت‌خواب،‌مشخصه‌
.‌،‌به‌علت‌یک‌رویای‌وحشتناک‌است(NREM)عمیق

یباً‌همیشهه‌بها‌است‌به‌گونه‌ایکه‌تقرتوام‌با‌رفتارهای‌هیجانی‌بسیار‌شدید‌وحشت‌خواب‌اختلال‌
غهاز‌،‌همراه‌با‌تظاهرات‌رفتاری‌اضطراب‌شدید‌تا‌حد‌حمله‌ههراس‌آای‌گوش‌خراشفریاد‌یا‌گریه

کشد،‌و‌غ‌مینشیند،‌مدتی‌بلند‌جیشود‌به‌طور‌معمول،‌بیمار‌باحالتی‌وحشت‌زده‌در‌بستر‌میمی
.‌دهدگاهی‌بلافاصله‌بیدار‌شده‌و‌احساس‌وحشت‌شدید‌به‌او‌دست‌می

.‌ماندیابی‌بیدار‌میبیمار‌در‌حالتی‌فاقد‌احساس‌جهتگاهی‌

اختلال وحشت خواب



وبسترزابرخاستنازجملهپیچیده،حرکتیرفتارمکررهایدورهخوابگردیاختلالاساسیعلامت
وشرو کوتاهموجباخوابطیگردیخوابهایدوره.شودمیشرو خوابطیکهاسترفتن،راه
.می‌شوندپدیدار،NREMخوابوشباولسومیکطیاوقاتبیشترلذا

-رت‌مهیهای‌حسی‌و‌حرکتی‌صومعمولاً‌خوابگردی‌با‌چشم‌باز‌و‌هماهنگی‌نسبی‌دستگاه:‌نکته
دیده‌پسران‌بیش‌از‌دختران‌و‌در‌(‌سالگی۱۲اوج‌شیو ‌)تر‌از‌بزرگ‌سالان‌کودکان‌شایعگیرد‌که‌در‌

.‌شودمی
واب‌و‌در‌اوایل‌خ.‌افتد‌و‌ارتباطی‌با‌رؤیا‌نداردخواب‌متعارف‌اتفاق‌میمرحله‌معمولاً‌گردی‌خواب
های‌سوم‌و‌چهارم‌در‌وهله

خوابگردی
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میل‌به‌ه‌با‌عصبی‌است‌ک-اصلی‌سندرم‌پاهای‌بی‌قرار‌اختلال‌خواب‌حرکتیمشخصه‌
.‌شودمشخص‌میها‌حرکت‌دادن‌پاها‌و‌دست

-هبه)رونهدکند‌که‌حشرات‌روی‌پایش‌راه‌میقرار،‌فرد‌احساس‌میسندرم‌پاهای‌بیدر‌
(.‌رودکند‌و‌راه‌میکند‌مورچه‌روی‌پای‌او‌حرکت‌میعنوان‌مثال‌گمان‌می

.شودها‌در‌افراد‌میان‌سال‌‌بسیار‌زیاد‌دیده‌مینشانهاین‌

لرارسندرم پاهای بی



اختلالات‌
جنسی

های جنسیکژکاری

ملال جنسی 

های نابهنجاری
جنسی



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

187

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،امااندشدهطرحتکانشکنترلهایاختلالعنوانباطبقشاینهایاختلال
.ح‌شده‌اندطرسلوکوتکانشکنترلاخلالگر،اختلالاتعنوانتحتاختلال‌هااین،DSM5در
درکشایمقابلشنافرمانیوسلوکهایاختلالDSM-IV-TR،"ایذاییهایاختلالقالبدر

درتندداشقرار"می‌شونددیدهکودکیدورهدربارن ستینبرایکشاختلال‌هاییطبقشدرو
DSM5،طرح‌شده‌اندطبقشایندر.

درکشنیزضداجتماعی،ش صیتاختلالDSM-IV-TRش صیتهایاختلالطبقشدر
ش صیت،هایاختلالوتکانشکنترلهایاختلالطبقشدوهردر،DSM5درداشت،قرار

.استشدهجایگذاری
درکشکندن،مووسواساختلالDSM-IV-TR،داشتقرارتکانشکنترلهایاختلالطبقشدر

.استقرارگرفتشوسواسهایاختلالطبقشدروحذفطبقشایناز،DSM5در
درنیزبیمارگونقماربازیاختلالDSM5،استشدهحذفطبقشایناز.



(0DD)اختلال لجبازی و نافرمانی

یی،گرامنفیمکرررفتاریالگوینافرمانی،ولجبازیاختلالاصلیمشخصه
استیافتهدوامماه۶حداقلکهقدرتمظاهربرابردرخصومتونافرنانیلجبازی،

وحساسیتزودرنجی،بزرگ‌سالان،بامشاجرهنشانه‌هایازمورد۴حداقلوجودو
قام‌جوییانتوکینه‌توزیواوقات‌تلخیوعصبانیتدیگران،اعمالازسریعدلخوری

.است

لال‌اخهت:‌ای‌بها‌‌اخهتلال‌سهلوکتفاوت‌اخهتلال‌لجبهازی‌و‌نافرمهانی‌مقابلهه:‌نکته
کمتری‌ای‌ازنظر‌ماهیت‌نسبت‌به‌اختلال‌سلوک‌از‌شدتلجبازی‌و‌نافرمانی‌مقابله

و‌برخوردار‌است‌و‌به‌طور‌اخص‌شامل‌پرخاشگری،‌تخریب‌امهوال‌دیگهران،‌دزدی
.شودحیله‌گری‌نمی



اختلال سلوک
یاگراندیاساسیحقوقآندرکهاستتکراریرفتارازپایدارالگویسلوک،اختلالاصلیمشخصه
.می‌شودگرفتهنادیدهسنبامتناسباجتماعیعمدهقواعدوهنجارها

ازجدیتخلفوسرقتوتقلبدیگران،اموالبهصدمهپرخاشگری،اصلیگروه۴دررفتارهااین
.می‌گیردقرارقواعد
۶طیمورد۱حداقلیاوماه۱۲طیشاخصرفتارهایازمورد(۳ازبیشیاو)۳بایدتشخیصبرای
.باشدمشاهده‌شدهگذشتهماه

سلوکو اختلال  ADHDتفاوت های بین اختلال : نکته
ش‌فعال‌است،‌درصورتی‌که‌در‌کودکان‌بیکاملاً‌عمدی‌اموال‌که‌در‌اختلال‌سلوک‌دیده‌می‌شود‌تخریب‌

.‌غیرعمدی‌و‌تصادفی‌است‌و‌اکثراً‌معذرت‌خواهی‌را‌به‌دنبال‌دارد

سالگی‌به‌بعد،‌و‌در‌مخالفت‌8یا‌۷نشانه‌های‌اختلال‌سلوک‌در‌بیشتر‌موارد‌برای‌نخستین‌بار‌از‌سنین‌
.‌نهدهها‌سهرایت‌می‌کو‌نافرمانی‌در‌خانه‌و‌با‌اعضای‌خانواده‌شرو ‌می‌شود‌و‌به‌تهدریج‌بهه‌سهایر‌زمینهه
(‌ز‌دبسهتانپهیش‌ا)درصورتی‌که‌سن‌شرو ‌بیش‌فعالی‌در‌اکثر‌موارد‌سنین‌شهیرخوارگی‌و‌یها‌کهودکی

.است



59تست شماره 

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

میزان‌شیوع‌کمتر‌نافرمانی‌مقابلش‌ای‌در‌پسران‌نسبت‌بش‌دختران1.

.اختلال‌نافرمانی‌مقابلش‌ای‌نسبت‌بش‌اختلال‌سلوک‌نیاز‌بش‌درمان‌طولانی‌تری‌دارد2.

میزان‌شیوع‌متفاوت‌و‌تمایل‌بش‌پرخاشگری‌کمتر‌در‌دانش‌آموزان‌با‌اختلال‌سلوک3.

.لال‌سلوکسن‌بروز‌متفاوت‌و‌تمایل‌کمتر‌کودکان‌نافرمانی‌بش‌پرخاشگری‌نسبت‌بش‌کودکان‌با‌اخت4.



اختلال انفجاری متناوب

ا‌مرز‌غهیظ،‌اختلال‌انفجاری‌متناوب‌یک‌اختلال‌رفتاری‌است‌که‌از‌طریق‌انفجار‌ناگهانی‌خشم‌و‌خشونت،‌اغلب‌ت
کهه‌نسهبتاً‌بهرای‌مثهال‌جیهغ‌زدن‌ناگههانی‌نسهبت‌بهه‌رویهدادهایی)آمده‌نامناسب‌است‌که‌نسبت‌به‌وضعیت‌پیش

.‌‌شناسایی‌می‌شود(‌بی‌اهمیت‌هستند
آمیهز‌عه‌تحریکاست‌و‌توسط‌واکنش‌نامتناسب‌به‌هر‌نو ‌واقانفجار‌خشم،‌ناگهان‌و‌پیش‌بینی‌نشده‌این‌اختلال‌در‌

.‌واقعی‌یا‌درک‌شده‌تعریف‌می‌شود
به‌صورت‌وفوران‌های‌رفتاری‌مکرر‌و‌عودکننده‌که‌نشانگر‌نقص‌در‌کنترل‌تکانه‌های‌پرخاشگری‌است.‌Aملاک‌

:یکی‌از‌موارد‌زیر‌نمایان‌می‌شود
فیزیکیپرخاشگرییا)کلامیجنگیاجروبحثایرادگیری،دررفتن،کورهازمانند)کلامیپرخاشگری
دورهکیبرایمتوسططوربهوهفتهدرباردوبه‌صورتکهافرادسایریاحیواناتاموال،بهنسبت
مانیجسجراحتواموالتخریبیادیدنآسیبباعثفیزیکیپرخاشگریاین.می‌دهدرویسه‌ماهه
.نمی‌گرددافراددیگریاحیوانات

یکدرفرادکهادیگریاحیواناتبهجسمانیحملهیااموالتخریبیازدنآسیببامرتبطرفتاریفورانسه
.می‌دهدرویماهه۱۲دوره

و‌(‌شم‌استیعنی‌تکانشی‌یا‌مبتنی‌بر‌خ)این‌فوران‌های‌پرخاشگری‌از‌پیش‌برنامه‌ریزی‌شده‌نیست‌.‌Cملاک‌
.صورت‌نمی‌گیرد(‌مانند‌پول،‌قدرت،‌ارعاب)به‌قصد‌دستیابی‌به‌هدف‌های‌ملموس‌



اختلال جنون آتش افروزی

یاتخصوص.استهدفمندوعمدیمکرر،بش‌صورتآتشکردنبرپامعنیبشاختلالاین
افروزی،آتشازازپیشعاطفیانگی تگییاتنشاحساس:ازعبارتنداختلالاینبامرتبط

تجهیزاتوت‌هافعالیوآتشبشنسبتمجذوبیتوآتشمورددرکنجکاوییاعلاقششیفتگی،
مشاهدهنگامهیاافروزیآتشهنگامتسکینیارضایتلذت،احساسآتش‌نشانی،بامرتبط
آتشوعشرازپیشاستممکناختلالاینبشمبتلاافراد.آنپیامدهایدرشرکتیاحریق
.بگیرندنظردرقابل‌ملاحظش‌ایپیشرفتشتدارکاتافروزی

  افتروکي را بت  روانک وان دیگر جنون آتت. فروید آت  را نم دي اک تم یع  جنس  م  دانست: نکیه
وانکت وي، آتت  به اب ر  دیگر در دیتدگ ه ر. اندمیل غیرا دي براي قدر  و حیثیت اجیم ا  ربب داده

جنس  ی  جستم ن  افروکي راه  براي تخلیه خشم میراکم ن ش  اک ن ک م  ه ي مربوط به احس س حص ر 
. و ی  اجیم ا  است



اختلال جنون دزدی

:کهستااشیائیدزدیهایتکانهمقابلدرمقاومتبرایمکررناتوانیدزدیجنوناصلیخصوصیت
ندارندخاصیمادیارزشیاندارندیرورتیشخصیمصرفبرای.
خفاءدریاوشوندمیبازگرداندهپنهانیطوربهیاوشوندمیانداختهدوراغلبشدهدزدیدهاشیاء

.شوندمینگهداری
دارندرانددزدمیتکانشیطوربهکهاشیائیخریدتواناییمعمولادزدیجنونبهمبتلابیماران.

ملاحظهقابلتنشعملارتکاجازقبلشخصتکانه،اختلالاتسایرمثلدزدیجنوناختلالدر-

اه،گناحساسبااستممکنوکندمیتنشکاهشوریایتاحساسآنانجامازپسوداردای
.نباشدیاباشدهمراهافسردگییاوپشیمانی

کندنمیدرگیرآندرراکسیشخصونبودهشدهریزیبرنامهدزدی.
بهانمبتلایولیدهندنمیرویداردوجودفوریدستگیریاحتمالکهمواردیدرهاسرقتچندهر

بهمنجرررمکهایدستگیریاگرحتیاندیشندنمیخودگرفتارشدناحتمالبههمیشهدزدیجنون
.شودتحقیرورنج
استهدفدزدینفسدزدیجنوندر.



ه ي اخیعل
شخصیت 

.عجیب وغریبافراد:Aخوشه

نمایشی،هیجانی،افراد:Bخوشه
.تحریک پذیرونامتعادل

وترسازپرافرادی:Cخوشه
.اض راب

اسکیزویید
اسکیزوتایپال

.پارانویید
مرزی

هیستریک
ضداجتماعی
خودشیفتش

جبری-وسواسی
اجتنابی
وابستش



های شخصیتاختلال

شخصیت

ره‌مجموعش‌ای‌از‌رفتار‌و‌شیوه‌های‌تفکر‌ش ص‌در‌زندگی‌روزم:شخصیتتعریف 

ویژگی های شخصیت
تفاوتو بی همتایی 
(پایداری) بات داشتن 

قابلیت پیش بینی

DSM5تعریف بر اساس

اختلال
شخصیت

ا‌مجموعش‌ای‌بادوام‌از‌تجربش‌های‌درونی‌رفتارها‌کش‌ب
ار‌آنچش‌از‌فرهنگ‌و‌جامعش‌فرد‌انتظیار‌میی‌رود‌بسیی

و‌در‌،‌و‌انعطاف‌ناپییذیر‌هسییتندفراگیییر/‌داردتفییاوت‌
ل‌نوجوانی‌یا‌اوایل‌بزرگ‌سالی‌شروع‌شده‌و‌در‌طیو

ر منجوزمان‌ثبات‌داشیتش‌و‌بیش‌رنیج‌و‌نابسیامانی‌
.می شود

دو ویژگی مهم افراد مبتلا 
برون‌دگرساز

هم وانخود



اسوتثمار دلیل کافی، شک داشته باشد کوه دیگوران دارنود آن رابدون •
.می کنند، به وی یرر می رسانند، یا سرش کلاه می گذارند

ابول مشغولیت دائم ذهنیش شکی اثبات نشده در موورد وفواداری یوا ق•
.اعتماد بودن دوستان و اطرافیانش باشد

به دلیول ترسوی ناموجوه از اینکوه اطلاعواتی را بوه دیگوران می دهود•
ران اکوراه مغریانه بر ید خودش بکار ببرند، از اطمینان کردن به دیگ

.داشته باشد
در پوووس اظهوووار نظرهوووای بی غریوووانه یوووا اتفاق هوووای بی خطووور، •

یا تهدیدکننده پنهانی بیابدتحقیرکننده معانی
باشود، همیشه دلخور و ناخشنود باشد، یعنی اگر کسوی تووهین کورده•

صدمه ای رسانده باشود، یوا بی احتراموی کورده باشود هویچ وقوت او را
.نبخشد

سوت، با کوچک ترین چیزی احساس کند به اعتبارش لطمه واردشوده ا•
ابنود؛ حال آنکه دیگران چنین معنایی را در آن چیزهوا بوه طور آشوکار 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

یی  ب  اایمتتت دي و شتتتک ک
ت بتته ن فتتذ وفراگیتتر نستتب

دیگران



د و نوه از میلی به برقرار کردن روابط صمیمی و نزدیک داشته باشونه •
.این گونه روابط لذت ببرد، از جمله عضویت در یک خانواده

.می دهدهمیشه فعالیتهای انفرادی را ترجیح تقریباً •
اشود یوا به داشتن روابط جنسی با کس دیگر هیچ علاقوه ای نداشوته ب•

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

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

یویح بعضاً ویع پوشش خاص یوا ژولیوده ایون افوراد را تو)به نظر برسد 
(.میدهد

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

شخصیتاختلال 
اسکیزوئید

جتتدا شتتدن اک اجیمتت ف و لایتتد 
محدود بی ن و ا لافه



مبتلاافرادمهمهایویژگی
ش صیتاختلالاینبش

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

.دلبستگی بسیاری به حیوانات پیدا می کنند•
مثوول )جووان، موودهای غووذایی و بهداشووتی شوویفته اشوویا بووی•

هووای فلسووفی، مفوواهیم ، نهضووت(گیوواهخواری و خووامخواری
ی های مربوط بوه بهبوود ویوعیت اجتمواعماورالطبیعه و طرح

.می  شوند
دارنود، با وجود اینکه در عالم واقع، با دیگران ارتباط چنودانی ن•

نموی اما به طور ذهنی صمیمیت عجیبی با کسانی که خووج
.اند دارندشناسند و یا مدت زیادی آنها را ندیده



افکار انتساج به خود؛ نه هذیانهای انتساج به خود•
ا اعتقادات عجیب یوا افکوار جوادویی کوه بور رفتوار اثور بگذارنود و بو•

.هنجارهای برآمده از خرده 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•
ایطراج مفرط در میان جمع به طوری که با آشنا شودن هوم کواهش •

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

شخصیتاختلال 
اسکیزوتایپال

اجیب و غریب بودن



فرد بوا پویش نگورفتن رفتارهوای قوانونی، هنجارهوای اجتمواعی را رعایوت•
ری او نمی کند، و این مویوع را تکرار ارتکاج اعمال مجرمانه ای کوه بوه دسوتگی

.منجر می شوند نشان می دهد
ز مکار و فریبکار اسوت، و ایون مویووع را دروغگویی هوای مکورر، اسوتفاده ا•

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

د فرد بدون فکر و بلافاصله بر اساس امیال ناگهانی خود عمل می کن•
کورار 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 دهود، ایمنوی خوود یوا دیگوران را رعایوت •

.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
بوه پشیمانی و عذاج وجدان ندارد، و ایون مویووع را بوی تفواوتی او نسوبت•

رای ناراحت کردن دیگران، بدرفتاری با آنها، یا دزدیدن اموال آنهوا، یوا تولاش بو
.توجیه این اعمال، نشان می دهند

شخصیتاختلال 
ضداجتماعی

ادم را یت حصوق دیگران



نکات مهم شخصیت
ضداجتماعی

ی‌دارای‌افراد‌مبتلا‌بش‌اختلال‌ش صیت‌ضداجتماع
خودمحهوری، فقهدان وجهدان، رفتهار چهار‌نشانش‌

.هستندتکانشی و جاذبه س حی 

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



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

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

ه یوا اختلال و اشکال در هویت؛ بی ثبات بودن وایح و دائوم خودانگوار•
.احساس فرد در مورد خودش

دمه تکانشی بودن لااقل در دو حوزه از حوزه هایی که بالقوه به فرد صو•
.می زنند

قبی ثباتی در حالت عاطفی به صورت واکنش پذیری آشکار خل•
.احساس پوچی مزمن•
ثلاً مو)نامتناسب و شدید بودن خشم یا دشوواری در تسولط بور خشوم •

(.ررتندخو شدن های پیاپی، خشمگین بودن دائمی، نزاع کردن های مک
ه صوورت یا علایم شودید تجزیوه ای بو( پارانویید)بروز افکار بدگمانانه •

(.استرس)گذرا و در مواقع فشار روانی 

شخصیتاختلال 
مرزی

ین ب   بتتت ت  در روابتتتب بتتت
فردي، خودانگت ره، و ح لتت

ا لاف 



نکات‌مهم‌ش صیت
مرزی

همانندسازی‌فرافکنانش:‌مکانیسم‌دفاعی

از )، اضه راب عهام (همه چیزهراسهی)هراس عام 
در همهه کار )، دودلی عام (شدنهمه چیز ما رب

، 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•
.همواره از ظاهر جسمی خود برای جلب توجه دیگران استفاده کند•
د جزئیات سبک تکلمش به نحوه 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

جتتته احس ستتت ت  بتتتودن و تو
لالب  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 ذکواوت، مشغولیت ذهنیش خیالاتی از قبیل موفقیت، قدرت، استادی•

.زیبایی یا محبوج و دوست داشتنی بودن در حد نامحدود باشد
( سواتیوا موس)اسوت و تنهوا سوایر افوراد « استثنایی»باشد که معتقد •

ا ایون افوراد استثنایی یا رده بالا می توانند او را درک کنند یا او باید تنها بو
.رابطه داشته باشد

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

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

شخصیتاختلال 
خودشیفته

ه بتتتتختتتتودبزرن بین ، نیتتتت ک 
س مصبولیتتت، و فصتتدان حتت

همدل  



.می گرددانتقاد و عدم قبول دیگران به آسانی رنجیده خاطر با •
ندارداز بستگان درجه یک خود دوست نزدیک یا محرم غیر •
اطمینان از اینکه موورد صوحبت قورار خواهود گرفوت میول بوه بدون •

.معاشرت ندارد
مشاغل و فعالیت هوای اجتمواعی کوه مسوتلزم تمواس بوین فوردیاز •

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

موقعیت های اجتماعی از ترس ایون کوه مبوادا حرفوی نامتناسوب ودر •
.می مانداحمقانه بزند، یا نتواند به سوالی پاسخ دهد خاموش 

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

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

ا اجتماعی را از ترس این که ممکن است رسویدن بوه محول مربوطوه او ر
.فرسوده سازد رد می کند

شخصیتاختلال 
اجتنابی

، احستت سب کداري اجیمتت ا 
ب  کف یی  



مات بدون راهنمایی و اطمینان بخشی مفرط دیگران قوادر بوه اخوذ تصومی.۱•
.روزمره نیست

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

(. شودترس های واقع گرایانه از عقوبت یا تلافی منظور نمی)دچار اشکال است 
ل بوه دلیو)در شروع برنامه ها و انجام کارها به تنهایی دچوار اشوکال اسوت .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 خوود ، وقتی تنها است به دلیل ترس مبالغه آمیز از ناتوانی برای مراقبو.۶•

.احساس ناراحتی و درماندگی می کند
وقتی یک رابطه نزدیک درهوم می گسولد فوورا در پوی آن رابطوه دیگوری.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

نیتتت ک قتتتوي بتتته مراقبتتتت 
توسب دیگران 



ای فرد دائماً به فکر جزئیات، قواعد، فهرست ها، نظم، سازمان، یا جودول 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 پروژه ها اختلال ایج.۲•
به شدت خود را وقف کار می کند و شودیداً در تولاش اسوت توا عملکورد.۳•

تی های خوبی در شغلش داشته باشد تا جایی کوه فعالیت هوای تفریحوی و دوسو
خود را کنار می گذارد 

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

رزش نمی تواند اشیای کهنه یا بی ارزش را دور بینودازد، حتوی اگور هویچ ا.5•
.معنوی برایش نداشته باشد

همکواری 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 دیگوران خسویس اسوت و .7•
.اعتقاد دارد که پول را برای روز مبادا جمع کرد

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

شخصیتاختلال 
جبری-وسواسی

فکتتتتتر نظتتتتتم، ترتیتتتتتب، 
خصت  کم ل گرای ، کنیترل ش
و کنیرل می ن فردي 



نکات اختلال 
شخصیت

جبری-وسواسی

سازی،ذهنیجداسازی،تراشی،لیل:دفاعیمکانیسم‌های
.اب الوسازیوارونه

شخصیتاختلالشایع ترین

ویجستجبهراخودشانلذاوبیمارندکهدانندمیخوداغلب
.آیندبرمیدرمان



60تست شماره 
.  ی افتدفردی اعتقاد دارد هر وقت به کارواش می رود، روز بعد یک بلای طبیعی در دنیا اتفاق م: 9۸دکتری 

این جمله بیانگر کدام مورد است؟ 

جادوییتفکر‌.‌4بیش‌بها‌داده‌شده‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌عقاید‌.‌3بش‌خود‌بستن‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌هذیان‌.‌‌2فانتریتوهم‌.‌1

61تست شماره 

ا  لا  اسکیزوفرنی شبه نوروتیک، تو یف کننده کدام اختلال شخصیت است؟
اسکیزوتایپال‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌(‌الف
مرزی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌(‌ب
اسکیزوئید‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌(‌ج
پارانوئید(‌د

62تست شماره 
ند؟، افراد دارای کدام نو  اختلال شخصیت، اغلب نشانه اض راب نشان می دهDSM5م ابق 

هیستریک(‌مرزی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌د(‌اجتنابی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ج(‌خودشیفتش‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ب(‌الف



DSM-5تغییرات در اختلالات شخصیت در 

انواع،DSM-5ش صیتاختلالاتوش صیتب شگروهکارپیشنهادیطرحدر•
:استیافتشکاهشخاصطبقش6بشطبقش10ازش صیتاختلال

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

داشتشوجودبایدشرطچندینتوصیفی،هایطبقشاینبینازتش یصدریافتبرای
.باشد



س ح تخریب سنجش 
ش صیتکارکردهای‌در‌

شخصیتیارزیابی  فات 
آسیب شناختی 

: فردیدرون 

: بین فردی

هویت‌و‌خودجهت‌دهی‌

همدلی‌و‌صمیمیت‌

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

اختلال
ش صیت


