


DSMاختلال روانی را الگو یا نشانگان روان شناختی و رفتاری معرفی می کند که ،:

اختلال روانی چیست؟•

می دهدرخفرددر.
ازهکبه صورتیرفتاریاهیجانکنترل،شناخت،شدنمختلبهمنجر

.می گرددباشدمعنی داربالینیلحاظ
دیرشیاوزیستیروان شناختی،فرایندهایهاینابسامانیباتوام

.دهدمیرخروانیوذهنیعملکرددلیلبهکهاست
پاسخیافقدانعمومی،استرس زایعاملیکبهقابل انتظارپاسخینباید

افانحرازناشیاساساًوباشندخاصرویدادیکبهتأییدشدهفرهنگی
.نیستندجامعهبافردتعارضیااجتماعی

اختلال روانی 



اختلال های عصبی رشدی

اختلال های طیف اسکیزوفرنی 

اختلال های دو قطبی

اختلال های افسردگی

اختلال های اضطرابی

اختلال های وسواسی

اختلال های مرتبط با سانحه و عوامل استرس زا

اختلال های تجزیه ای

اختلال های خواب و بیداری

جنسیاختلال های

اخلالگر، کنترل تکانه و سلوکاختلال های

مرتبط با سوء مصرف مواد و دارواختلال های

اختلال های عصب شناختی

اختلال های شخصیت

فرایند چینش 
های اختلال

روانشناختی در 
DSM5-TR



اختلالات عصبی
رشدی

اختلال رشد ذهنی 

اختلال های ارتباطی

ماختلال طیف اتیس

ADHDاختلال 

اختلال یادگیری 
خاص

اختلال حرکتی خاص

اختلال زبان 

اختلال گفتار

اختلال روانی کلام

یاختلال ارتباط عمل

اختلال های تیک

DSM-IV-TRشوندهایی که برای نخستین بار در کودکی و نوجوانی دیده میاختلال.
DSM-5اختلالات عصبی رشدی



 Intellectual)کم تووانی ذهنویبه جای اصطلاح DSM-5-TRدر 

Disability ) اخووتلال رشوود ذهنوووی اصووطلاحاز(Disorders

Intellectual Developmental )استفاده می شود.

؟چرا

DSM-5-TRکم‌توانی‌ذهنی‌در‌

شد اختلالی است که در طول دوره ر( ناتوانی ذهنی)اختلال رشد فکری 
شروع می شود و شامل نقص عملکرد فکری و انطبواقی در حووزه هوای 

یود سه معیار زیور بایصختشبرای . مفهومی، اجتماعی و عملی می شود
:رعایت شود



، مانند استدلال، حولنقص در کارکردهای ذهنی. الف
دگیری مسئله، برنامه ریزی، تفکر انتزاعی، قضاوت، یا

ابی هم توسط ارزیوتحصیلی، و یادگیری از تجربه، که 
یود تایبالینی و هم با تست هوش فردی و اسوتاندارد 

.شده است

ت نقص در عملکرد سازشی که منجر به عدم رعای-ب
استانداردهای رشودی و اجتمواعی فرهنگوی بورای 

. استقلال فردی و مسئولیت اجتماعی می شود

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

DSM-5-TRمعیارهای کم توانی ذهنی در 

معیارهای 
اختلال

رشد ذهنی 



DSM-5-TRطبقه بندی کم توانی ذهنی در 

خفیف
متوسط
شدید
(خیلی شدید)عمیق 

طبقه بندی بر اساس عملکرد انطباقی

:  ..........شیوع



1تست بزنیم

یکی از ملاک های تشخیص ناتوانی عقلانوی: 98دکتری وزارت بهداشت 
شروع کمبودهای عقلانی و انطباقی در طول رشد اسوت کوه DSM5در 

طبق این ملاک باید کمبودها در چه زمانی وجود داشته باشد؟

در طول دوره کودکی یا نوجوانی1)
سال اول زندگی5در 2)
قبل از نوجوانی3)
در دو سال اول زندگی4)



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

:از این طبقه تشخیصی وقتی استفاده می شود که فرد
 به شاخص های رشدی مورد انتظار در چنود حووزه عملکورد هوشوی

استنرسیده 
 کوه مانند کودکوانیقادر به انجام ارزیابی جامع عملکرد هوشی نیست

(.قادر به انجام آزمون ها نیستند ) خیلی کوچک هستند 

موورد ” این طبقه تشخیصی را باید پس از گذشوت چنود سوال مجوددا
.بازبینی قرار داد

اختلال‌تاخیر‌کلی‌رشد



های ارتباطیاختلال



های زباناختلال

دون در زبان شامل، مشکلاتی در فهم و کاربرد زبان در ارتباط است، البته باختلال
که ممکن است در ...( گفتاری، نوشتاری و )گرفتن نظام سامانه نمادی نظر

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

ذهنی، یتوانها  مانند کمهای زبان برای بسیاری از ناتوانیباید دقت نمود که اختلال
.شودوب میای محسچندگانه، یک مشکل پایهبینایی، ناتوانیشنوایی، آسیبآسیب

تعریف زبان و مولفه های آن



DSM-5معیارهای‌اختلال‌زبان‌در‌

فراگیریدرمداوماشکالات.Aملاک
ونگوناگاشکالبهزبانازاستفادهیا

لغاتدایرهکاهش
سازیجملهمحدودیت
گفتنسخندرنارسایی

معیارهای‌
اختلال‌زبان‌

لقابوتوجهقابلشکلیبهزبانیهایتوانمندی.Bملاک
واستفردسنبرایانتظارموردحدازکمترگیریاندازه
:استزیرموردچندیایکدرعملکردیهایمحدودیتسبب

یالیتحصیپیشرفتاجتماعی،مشارکتموثر،ارتباطاتبرقراری
.شغلیکارکرد

.رشددوراناوایلدرعلائمشروع.Cملاک



های زبانانواع اختلال

:زبانرشددرتاخیر•
زبانرشدطبیعیمراحلبهرسیدندرکودک
.داردتأخیر

آفازی()بروکاآفازی)بیانیزباناختلال•
:(حرکتی
.مغزیآسیبدنبالبهزبانبیاندراختلال

:(ورنیکهآفازی)دریافتیزباندراختلال•
.نیستمی شنوندآنچهفهمودرکبهقادرفرد

-انواع اختلال
های 
زبان



۲تست بزنیم 

است؟مناسبپریشیزبانمفهوممورددرعبارتکدام:9۴دکتری
بیان ناقص به علت اختلال های کنترل عضلانی 1.
و ناشی ناتوانی در تولید اصوات کفتاری که نیاز استفاده از حنجره دارد2.

.از آسیب دیدگی دستگاه عصبی مرکزی نیست
اژه ها یا گفتار و یا تفکری که اساسا برای دیگران قابل فهم است، زیرا و3.

.گیرندعبارت ها بدون پیوند منطقی یا معنادار کنار هم قرار می
ل های اختلال در فهم یا انتقال اندیشه به وسیله زبان به هر یک از شک4.

. آن که از آسیب یا بیماری مراکز مغزی مربوط ناشی می شود



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

-واجکودکان مبتلا به مشکلات تولید گفتار ممکن است در رابطه با دانش
ه کردن حرکات برای گفتار، بشناختی صداهای گفتار یا توانایی هماهنگ

.  درجات مختلف دچار شوند

م مشکل مداوم در تولید صدای گفتار که در مفهو.  Aملاک •
ها امبودن گفتار اختلال ایجاد کرده یا از ارتباط کلامی پی

.کندمیجلوگیری

ایجاد را در ارتباط موثرهاییمحدودیتاین اختلال .Bملاک•
کرد می کند که مشارکت اجتماعی، پیشرفت تحصیلی، یا عمل

.کندمیشغلی را به صورت فردی یا در هر گونه پیوند، مختل

.استاوایل دوره رشدنشانه ها در شروع.Cملاک •

معیارهای 
اختلال 

صدای گفتار 



DSM5لکنت زبان یا اختلال فصاحت گفتار درهای تشخیصیملاک

ایهمهارتوسنباکهگفتارزمانیالگویوعادیفصاحتدراختلالات.Aملاک•
ومکرروقوعباویابند،میادامهزمانگذشتباندارند،تناسبفردزبان

:شوندمیمشخصزیرموارداز(بیشتریتعدادیا)یکمحسوس

(سیلاب)هجاو(اصوات)صداتکرارهای1.

صدابیوصدادارحروفصدایکردنطولانی2.

.(کلمهداخلهایمکثمثل)بریدهبریدهکلمات3.

.(گفتاردرناکاملیاشدهکاملهایمکث)ساکتیاشنیدنقابلهایوقفه4.

.(آفرینمشکلکلماتازاجتناببرایکلمهکردنجایگزین)هادرازگویی5.

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

.کندمیادازیادفشارباراکلمات7.



۴تست بزنیم 

کانون اصلی مشکل لکنت زبان کدام است؟
کنش اجرایی زبان1.
کنش دستگاه گویایی2.
کنش بیانی زبان3.
کنش نظم دهنده زبان4.

۳تست بزنیم 

شناختی است؟ واجکدام عبارت، بیانگر اختلال : 9۳دکتری 
.اختلال در سیالی عادی و الگوی زمانی گفتار که با سن فرد تناسب ندارد1.
ناتوانی در تلفظ اصوات گفتاری مورد انتظار و متناسب با سن و زبان محلی2.
ی فردی برای اندازه گیرری رشرد شدهاستناداردهای ی آزمونبه دست آمده از مجموعههاینمره3.

هرایاسرت کره از آزمرونهرایینمررهترر از ای پرایینزبان دریافتی و بیانی به میزان قابل ملاحظه
.به دست آمده استغیرکلامیاستاندارد ذهن 

، روابرط رشد به ظاهر بهنجار برای حداقل دو سال نسخت زندگی که با ارتباط کلامی و غیرکلامی4.
. اجتماعی، باری و رفتار انطباقی متناسب با سن فرد مشخص می شود



لکنت کلونیک یا حالت تکراری در بیان کلمه •
تشنج با سرعت و( که معمولا اولین سیلاب کلمه)کودک یک سیلاب از کلمه ای را 

. پدرپپ پ : مثلا کلمه پدر را چنین بیان می کند . تکرار می کند

لکنت تونیک یا توقف در تلفظ •
چار وقفه فعالیت عضلات تلفظی چند ثانیه توقف و سکون بوجود می آید و کودک د

. در تلفظ و ادای کلمه همراه با فشار ، کوشش و حرکات خاصی است
پس از کودک مبتلا به این لکنت برای ادای کلمه شدیدا به خودش فشار می آورد و

. لحظاتی سکون بطور ناگهانی و با تشنج کلمه را ادا می کند

انواع لکنت 



(کارکردی)اختلال ارتباط اجتماعی

ن رشدی مناسب در گفتار و زبابه پیشرفت( عملی)چون ارتباط اجتماعی 
سال ۴در کودکان زیر( عملی)بستگی دارد، تشخیص اختلال ارتباط اجتماعی 

. نادر است



اوتیسماختلال طیف 

DSM5و DSM-IV-TRتفاوت های 

نشانه شناسیاتیسم
علت شناسی

درمان



.استفرورفتهخوددرمعنایبهلغتدراوتیسم•
ارتباطاتوتعاملاتدرمحدودیتاوتیسماختلالاساسیعلامت•

کودکانایندرواقع؛استمحدودشدهعلایقوهافعالیتواجتماعی
توجهبیظاهربهاطرافمحیطبهوندارندارتباطبرقراریبرایتمایلی
یوهشنماینداحساسخوددررانیازاینبالاسنیندرچنانچهوهستند
برلمشکبهارتباطهدایتوحفظدریاودانندنمیراارتباطبرقراری
.خوردخواهند

ودماندگیدرخ)شیرخواریدوراناوتیسمنامباکانرتوسطبارنخستینبرایاوتیسماصطلاح:نکته
ونیذهتوانکمگروه هایدربه اشتباهکودکاناینبودمعتقدکانر.شدبه کاربرده(شیرخوارگی
.شوندمیبندیطبقهاسکیزوفرنی

.استشنواناکودکشانکهکنندمیگمانتشخیصازقبلاوتیسمکودکانوالدینازبسیاری:نکته

(اوتیسم‌کانرز(‌)درخودماندگی)(AUTISM)اختلال‌اوتیسم



؛ مهم ترین نشانهآسیب در تعامل اجتماعی



ازدریکیحداقلسالگی۳ازقبلتخریب شدهیانابهنجاررشد.الفملاک
:استآشکارزیرهایزمینه
لمتقاباجتماعیتعاملیاانتخابیاجتماعیوابستگینابهنجاررشد
بیانیودریافتیزباندرنقصوارتباطیمشکلات.
هافعالیتوعلایقرفتار،کلیشه ایوتکراریمحدود،الگوهای.

ازدراغلبکهباشدداشتهوجودباید۳و۲و1مواردازعلامت۶.بملاک
.استآشکارزیرزمینه های

اوتیسمهای تشخیصی اختلال ملاک

DSM-5-TRو DSM5تفاوت 

را موی« همانطور که با موارد زیر آشکار می شود»عبارت Aبه طور خاص، معیار 
سوه از )« همه موارد زیور»یا ( یکی از سه)« هر یک از موارد زیر»توان به معنای 

همیشه حفظ آسوتانه DSM-5از آنجایی که هدف گروه کاری . تفسیر کرد( سه
: بورای واضوت تر بوودن اصولاح شودAتشخیصی بالا با الزام هر سه بود، معیار 

. "همانطور که با همه موارد زیر آشکار می شود»



آسیب در 
تعامل 
اجتماعی

دامانحالتچهره،حالتچشمی،تماسازکافیاستفادهدرناتوانی
اجتماعیتعاملتنظیمبرایژست،و

سنابمتناسببه گونه ای)همسالانیاروابطبرقراریدرناتوانی
درمتقابلمشارکتشاملکه(کافیفرصترغمعلیوعقلی
.استهافعالیتوهیجاناتوعلایق

یاخصنامشپاسخباکهبه گونه ایهیجانی-اجتماعیتعاملفقدان
.شودمیابرازدیگرافرادهیجاناتبهنسبتمنحرف

گیهمبستضعفیااجتماعیزمینهمطابقرفتارتعدیلفقدان
.ارتباطیوهیجانیاجتماعیرفتارهای

یاعلایقلذات،درمشارکتبرایخودانگیختهتلاشفقدان
دیگرانباپیشرفت



مشکلات 
ارتباطی 
زبان و نقص در 

.یدریافتی و بیان

برانجبهاقدامباکهکلامیزبانرشدکاملفقدانیاتأخیر
جانشینبه عنوانچهرهحالاتاطوارواداکاربردطریقاز

.نیستهمراهرابطهبرقراری
ایمکالمهتبادلحفظیاشروعدرنسبیناتوانی.
ولماتکازویژهاستفادهیازبانتکرارییاایکلیشهکاربرد

.(ایاستعارهزبان)عبارات
بچهاگر)یاوانمودیخودانگیزیهایبازیفقدان

.اجتماعیتقلیدیبازی(کوچکتراست

اغلب(بانزاجتماعیکارکرد)زبانعملیجنبهدراختلالاوتیسمبهمبتلاکودکاندر:نکته
گفتارمجاریهایجنبهیاشوخیفهمبیانگر،حرکاتباهاواژهتلفیقدرناتوانیشکلبه

.شودمیآشکارضمنیمعناییاطعنهمانند



الگوهای محدود ، 
تکراری و 
، کلیشه ای رفتار
ها علایق و فعالیت

وایکلیشهالگویچندیایکتوسطقالبذهنیاشتغال
محدود

دیکارکرغیرظاهراجبریتشریفاتیااعمالبهچسبیدن
.خاصو

رتبه صوانگشتانوهادستتکراریوکلیشه ایاطواروادا
.بدنکلپیچیدهحرکاتیاوزدنبالوچسباندن

ابزارغیرکارکردیاجزاییااشیاءازبخشیباذهنیاشتغال
ازلحاصارتعاشومبدایاسطتکیفیتآنبوینظیر)بازی
(آن ها

سم، جلو و ای در میان کودکان مبتلا به اوتیترین حرکات قالبی و کلیشهمعمولی: نکته
.عقب رفتن است



۶تست بزنیم 

کلیپردازشدرضعفاتیستیکافرادکهاستاینبرفرضنظریه،کدامدر:99ارشد
برند؟میبهرهمتفاوتیشناختیسبکیکازودارنداطلاعات

ذهنیپذیریانعطاف.۴مرکزیانسجام.۳ذهننظریه.۲فعالحافظه.1
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۴تست بزنیم 



عوامل 
زیستی

مایع رود درعین حال متابولیت دوپامین درسروتونین پلاسما، بالا می
.  مغزی نخاعی افزایش می یابد

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

مک علاوه بر این دستگاه دهلیزی گوش که به حفظ تعادل در فضا ک
.کندکند در اتیسم نقش احتمالی بازی میمی

در مغوز رویشوناختیعصوبهای طیف اوتیسم، به دلیل مشکلات اختلال
بااین حال با توجه به دامنه نشانه ها و سطوح شدت اخوتلال طیوف. می دهد

ه اوتیسم، گمان منطقی است که علت عصب شناختی واحدی وجوود نداشوت
.باشد

اوتیسمشناسی اختلال علت



نکات مهم

لال برخی از افراد مبتلا به اختلال اوتیسم، نسبت به این موضوع که دچار اخت: نکته
.  ویندگآگاهی نسبت به اختلال اوتیسم میبه این شرایط پیش. شوندهستند، آگاه می

تا )زبانیهایآگاهی نهایی نسبت به اختلال اوتیسم، مهارتمهم ترین عوامل نسبت به پیش
.است( به بالا۷0نمره هوش بهر )و سطت کلی هوش( سالگی۷تا ۵سنین 

ه بیشن بااین حال افراد اوتیستیکی که در نوجوانی به پیش آگاهی و یا به عبارت دیگر ب

.ذیرندپعقلانی نسبت به این اختلال می رسند، نسبت به ابتلا به افسردگی، آسیب

گر کودک این کودکان به طور طبیعی خود را بی نیاز از دیگران می دانند، به طور مثال ا: نکته
ی داشته مبتلا به اوتیسم خود را زخمی کند، کمتر گریه می کند و اگر تب کند و یا ناراحت

ن کودکان  این علائم نمایانگر اختلالات حسی در ای. باشد، از دیگران تقاضای کمک نمی کند
.است



آموزش و درمان 
کودکان دارای 

اوتیسم

روش تحلیل کارکردی رفتار
روش تیچ 

روش ارتباط با تبادل تصویر
روش فلورتایم 

های اجتماعیداستان

DSM-5های طیف اوتیسم در اختلال

تفکیک اختلال اتیسم، سوندرم آسوپرگر، اخوتلال رت و اخوتلال DSM-IV-TRبر اساس •
صوورت در بعضی موارد متخصصان، در. ازهم پاشیدگی کودکی از یکدیگر بسیار مشکل است

د، اموا توانستند این اخوتلالات را از هوم تفکیوک کننودسترسی به گذشته فرد آسان تر می
. توانست دشوار باشددسترسی به گذشته افراد می

م یعنی اخوتلال اتیسم،سوندر)به طورکلی اختلالات سابق DSM-5به دلیل این مغایرت ،در •
لال را حذف کرده وآن ها را زیر چتر اخت( آسپرگر،اختلال رت،اختلال از هم پاشیدگی کودکی

.طیف اتیسم درآورده است

(داردنیازکمکبه)1سطت•
(داردنیازملاحظهقابلکمکبه)۲سطت•
(داردنیاززیادخیلیکمکبه)۳سطت•

سه سطت•



آموزان روانشناسی دانش
دارای اختلال کمبود توجه و بیش فعالی

ADHD

ADHD

شناسینشانه 

شناسیعلت 

درمان 



DSM5ملاک های تشخیص اختلال کمبود توجه بیش فعالی در 

–A  لال ایجاد تکانشگری که در عملکرد یا رشد اخت–مجموعه ای فراگیر از رفتارهای بی توجهی و یا بیش فعالی
:مشخص می شود( ۲)و  یا ( 1)می کند، به صورتی که با موارد 

نوجوانان بزرگترر برای.یابندادامه می ماه  ۶مدت دست کم به ( یا تعداد بیشتر)زیر شش نشانه : بی توجهی. ۱
.حداقل پنج نشانه ضروری است( ساله و بالاتر1۷)و بزرگسالان

ت های دیگرر یا در تکالیف درسی، در محل کار، یا هنگام فعالینمی تواند به جزئیات توجه دقیق کند اغلب•
.مرتکب بی دقتی می شود

.در تکالیف یا فعالیت ها مشکل دارددر حفظ کردن توجه اغلب•
.گوش نمی دهداغلب به نظر می رسد که وقتی مستقیماً با او صحبت می شود •

ف را در و نمی تواند تکالیف درسی، کارهای عادی و روزمره، یا وظایدستورالعمل ها را دنبال نمی کند، اغلب•
.محل کار کامل کند

.در سازمان دادن به تکالیف و فعالیت ها مشکل دارداغلب•
زار است، یرا از آنها بی، از پرداختن به تکالیفی که به تلاش ذهنی مداوم نیاز دارند اجتناب می کنداغلب  •

.مایل به انجام دادن آنها نیست
.گم می کنداغلب لوازم لازم برای تکالیف و فعالیت ها را •
.می شودحواسپرتاغلب به وسیله محرک های نامربوط به راحتی •
.فراموشکار استاغلب در فعالیت های روزمره •



تکانشگریبیش فعالی و . ۲
بورای نوجوانوان بزرگتور و . ماه ادامه موی یابنود۶دست کم به مدت ( یا تعداد بیشتر)شش نشانه زیر 

.حداقل پنج نشانه ضروری است( ساله و بزرگتر1۷)بزرگسالان 
در موقعیوت هوایی کوه نشسوته ./ می خوردوولاغلب دست ها و پاها بی قرار است و در صندلی خود 

ا از اغلب در موقعیت های نامناسب، می دود ی/ صندلی خود را ترک می کندماندن انتظار می رود، اغلب 
.چیزها بالا می رود

.اغلب نمی تواند ساکت بازی کند یا به فعالیت های اوقات فراغت بپردازد
«موتوری او را به حرکت وامی دارد»است، طوری عمل می کند گویی« درحال جنب و جوش»اغلب 

.صحبت می کنداغلب بیش از اندازه 
اغلب قبل از اینکه سوالی کامل شده باشد پاسخ را از دهان می پراند

.اغلب مزاحم دیگران می شود/ اغلب منتظر نوبت ماندن برایش دشوار است

.B وجود دارندسالگی1۲قبل از تکانشگری/ چند نشانه بی توجهی یا بیش فعالی.
.C موثلا  در )دوجود دارندر دو موقعیت یا بیشتر تکانشگری/ چند نشانه بی توجهی یا بیش فعالی

(.خانه، مدرسه، یا محل کار؛ با دوستان یا خویشاوندان؛ در فعالیت های دیگر
.D لیدلیل روشنی وجود دارد مبنی بر اینکه نشانه ها در عملکرد اجتمواعی، تحصویلی، یوا شوغ

.یا کیفیت آن را کاهش می دهنداختلال ایجاد می کنند 



ODDاختلال 

CDاختلال 

SLDاختلال 

ل اخوتلا/ اختلال انفجاری متناوب: در بزرگسالان
سوء مصرف مواد

اختلال های همبود 
ADHDبا 

ADHDاسپسیفایرهای

در بهبود جزیی

خفیف:شدت

متوسط

شدید



۷تست بزنیم 

ارهوا، ناپایداری عاطفی، عصبانیت های ناگهانی و شدید،آشفتگی در انجام دادن ک
خ بی ثباتی در روابط بین فردی و پاسخ های نامعمول بوه روان درموانی، در نویم ر

رفتاری کدام گروه دیده می شود؟
نقوص .۴تنظویم خلوق ایوذایی       . ۳طیوف اتیسوم              .۲سلوک              .1

بیش فعالی/توجه

8تست بزنیم 

در مدل پردزش اطلاعات، نیم رخ شوناختی کودکوان دارای : 99کارشناسی ارشد 
بیش فعالی چگونه است؟/ اختلال نقص توجه

.در درون داد اطلاعات در بخش جنبشی مشکل دارد1.

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

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

. در قسمت برون داد اطلاعات، پاسخ حرکتی و دویدن آسیب دیده است4.



علت شناسی
ADHA

علل زیستی

علل روانشناختی

هایقطعه:(کوچکتر۳/۲)مغزبودنکوچک
.مخچه؛ایپایههایعقدهپیشانی؛

ژنتیکیعوامل

دوپامین؛:درگیرعصبیدهندهایانتقال
سروتونیننفرین؛نوراپی

رفتاریبازداریدرنقص

اجراییکارکردهایدرنقص

عوامل خطر و 
پیش آگهی 

خلق و خو
محیطی
ژنتیکی



ک نسبت به کودکان مبتلا به اختلال سلوADHDکودکان •
در ADHDنسبت به درمان واکنش بهتری نشان می دهند و 

الی کودکی پیش بینی کننده اختلای ضد اجتماعی در بزرگس
.نیست

، افزایش  ADHTهدف اساسی فنون روان شناختی در درمان•
.توجه و کنترل رفتاری است

روان به عنوان یک( متیل فنیدیت)درمان دارویی با ریتالین •
محرک 

درمان
ADHD



DSM-5اختلال کمبود و توجه و بیش فعالی در 

های مرتبط با حضور نقصADHD  درDSM-5 سالگی موردبررسی 1۲، تا قبل از
.  سال بود۷، معیار سنی DSM-IV-TRدرحالی کهگیرد، قرار می

 حداقل معیارها برای تشخیصADHD در بزرگ سالان پنج معیار است، درحالی که
.  برای کودکان و نوجوانان، حداقل شش معیار، لازم است

 انواع فرعی اختلالADHDاندتبدیل شده(  اسپسیفایرها)ها کنندهاکنون به مشخص .

اختلال(کاموربید)همزمانتشخیصADHDاکنوناوتیسمطیفاختلالهمراهبه
(کرداعلاماوتیسموADHDبهمبتلاهمزمانمی توانرافرد)استمجاز



۹تست بزنیم 

ل ازنظر بارکلی کدام مورد مهم ترین مشکل افراد دارای اختلا: ۹۶کارشناسی ارشد، 
است؟         ( ADHD)بیش فعالینقص توجه و 

مهارت های ارتباطی               1.

مهارت های عمومی                  2.

رفتارسازشی                    3.

آگاهی و مدیریت زمان4.

10تست بزنیم 
کاهش مری در سیر بالینی اختلال نقص توجه بیش فعالی، ابتدا کدام نشانه: ۸۷ارشد 
یابد؟ 

بیش فعالی 1.

خلق و خو 2.

نقص توجه3.

تکانشگری4.



اختلال یادگیری خاص

SLD

سه مؤلفه مهم در تعریف اختلال یادگیری

.  زیفرض بدکاری دستگاه عصبی مرکپیش

.روان شناختی(ادراک)اختلال در پردازش

.  پیشرفت-ناهماهنگی بهره هوشی



ای نوین در شناسایی و پیشگیری از اختلالات یادگیریپاسخ به مداخله؛ شیوه

منرد و مبتنری برر پر وهش در آمروزش کاربرد  مداخلات نظام
. عمومی

آموزان به این  مداخلاتگیری پاسخ دانشاندازه.

هررای حاصررل از ایررن شرریوه در آمرروزش غیررر برره کارگیری داده
.  رسمی

مفاهیم اساسی 
رویکرد پاسخ به 

مداخله
(RTI  )

لاش ، بیش از آنکه به دنبال برچسب گذاری به کودکان باشد، تRTIرسد مدلبه نظر می: نکته
ی پیشرگیری کند بوسیله تلفیق، ارزیابی و مداخله بهنگام از بروز  مشکلات یادگیری اساسمی

.نماید

ADHD

دوقطبی
اتیسم

افسردگی و اضطراب

SLDاختلالات همبود با 



(DSM-IV-TR)انواع اختلالات یادگیری در 

مشخصه نارساخوانی افت در پیشرفت خواندنمهم ترین•
های یعنی دقت، سرعت، و درک خواندن است که با آزمون

.  شوندگیری میاستانداردشده فردی اندازه
درصد از موارد مبتلا به اختلال خواندن را پسران80تا ۶0•

.دهندتشکیل می
-واجآگاهیرایج ترین ویژگی اختلال خواندن نقص در •

شناحتی
کره چپبدکاری نیم•

ناتوانی در 
خواندن

(  نارساخوانی)
(Dyslexia)

نارساخوانیانواع 

ترینشایع:فونولوژیکدیسلکسیای
دیداریدیسلکسیای
میکسدیسلکسیای
دیسمونیا

مضاعفنقص

انواع نارساخوانی 



زباناباکتسکهاستویژهیادگیریناتوانییکنوشتناختلال•
وارافکبیانبوراینوشتاریزبوانازاسوتفادهونوشوتاری
.می دهدقورارتأثیرتحترااندیشه ها

،املاییاشتباهات،بسیاربددستخطاختلالاینمشخصه•
.استضعیفبندیجملهودستوریاشتباهات

سایردرصورتی کهدستخطیااملادرتنهااختلالوجود•
فیکاباشدنداشتهوجودنوشتاریبیانبهمربوطاشکالات
.نیستند

دراختلال•
نوشتن

بیان)•
(نوشتاری

انواع دیسگرافیا

دیسگرافیای دیسلکسیک•
دیسگرافیای حرکتی•

دیسگرافیای فضایی•



هوای مهوارت: های مختلف ماننداشکال در تعدادی از مهارت•
هووای ادراکووی ؛ مهووارت(درک اصووطلاحات ریاضووی)زبووانی 

رونویسوی )های توجوه ؛ مهارت(بازشناسی یا خواندن نمادها)
و محاسوبه در ( ها و بوه یواد سوپردندرست از اعداد و شکل

...(. پیروی از مراحل توالی، شمارش و )ریاضی

اشکال در درک مفاهیم انتزاعی یا ناتوانی دیداری فضایی•

. عمدتا  در نیمکره راست مشکل  دارند•

یابی فضایی، هماهنگی حرکتویدر مهارتهای اجتماعی، جهت•
.ضعیف و روابط قالبی مشکل دارند

اختلال در ریاضیات



11تست بزنیم 

به چه معناست؟                                                                              آموخته شدهدر کودکان درماندگی : 9۴دکتری 
.ندجلو وقوع رویدادهای منفی را بگیرنمی توانندداشتن این باور  که هر کاری بکنند 1.
.قبول این واقعیت که جزء اکثریت افراد کلاس هستند نه اقلیت باهوش2.
.کمتر می توانند از بازی با دوستان و همکلاسی های خود لذت ببرید3.
.با استعداد برساننددانش آموزانبه پایکمتر می توانند خودشان را 4.

1۲تست بزنیم 

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

ژنتیک1.

چندعاملی2.

نقص در نیمکره سمت راست3.

نقص در ناحیه لوب پس سری4.



DSM_IV_TRبا DSM5تفاوت اختلال یادگیری در 

رسمیتبهخاصیادگیریاختلالاتازتعدادیDSM_IV_TRدر•
اختلالنوشتن،اختلال،خواندناختلالازجملهشد،میشناخته
راطبقه بندی هابعضیکهاستکردهتلاشDSM-5اماریاضی،
وریطرااختلالاتمتنوعومختلفهایجنبهبتواندتاکندترعمومی
اینوباشد،شدهتاکیدکودکیدرآن هاشروعدرکهبدهدپوشش

.شوندتفکیکمرتبطاختلالاتازاختلالات
ونامیرتغیخاصیادگیریاختلالبهیادگیریاختلالترتیب،اینبه•

هریککه،"ریاضی"و"نوشتن"،"خواندن"اختلالوداده،ماهیت
به عنواناکنونمی شدمحسوبمجزاو"مستقل"اختلالیکقبلا
.استگنجانده شدهخاصیادگیریاختلالدراسپسیفایریک



حرکتیهایاختلال



فراگیری و اجرای مهارت های حرکتی هماهنگ با .  Aملاک •
ز توجه به سن زمانی فرد و فرصت برای یادگیری استفاده ا

.تقابل ملاحظه ای پایین تر از حد مورد انتظار اسبه طورمهارت، 
:مشکلات به صورت

ردن با مثل انداختن چیزها یا برخورد ک)دست و پایی بی مهارتی یا بی
(   اشیاء

یک مانند گرفتن)های حرکتی دقتی عملکرد مهارتکندی و بی
ری، شیء، استفاده از قیچی یا قاشق و چنگال، دستخط، دوچرخه سوا

.شودآشکار می( یا شرکت کردن در ورزش ها

ی معیارهای تشخیص
اختلال هماهنگی 

رشدی 



-DSMدرکلیشه ایقالبی یا ملاک های تشخیصی اختلال حرکت 

5

ظاهرا  امادهدانجاماستمجبوررسدمینظربهکهدهدمیانجامحرکاتیفرد.Aملاک•
تدسصورتبهرادستشمثلا،)شوندنمیانجامخاصیهدفبراییاندارندخاصیکاربرد
سیکباخداحافظییاسلاممنظورشامادهد،میتکانکردنبایبایحالتبهیادیگرانبادادن

رارشسباشد،گفتن"نه"منظورشآنکهبدوندهدمیتکانآن طرفواین طرفبهراسرشنیست،
نکهآبدونگیردمیگازراخودبدنیادستباشد،ناراحتچیزیازآنکهبدونکوبدمیدیواربه

.(باشدداشتههدفی



اختلالات  
تیک 

تیک تورت

ی بررای تیک های متعدد حرکتی و یک یا بیشتر تیک صوت•
مدتی در طرول بیمراری، البتره نره لزومراً همزمران وجرود 

. داشته اند
و تقریباً هر روز ( معمولاً دوره ای)تیک ها، بارها در طی روز •

در طی دوره ای بیش از یک سال روی می دهنرد و در طری 
والی این مدت هیچ گاه زمانی بدون تیک بیش از سه ماه مت

.وجود نداشته است

.یوجود فقط یکی از انواع تیک حرکتی و یا تیک صوت•
.  سایر نشانه ها مانند اختلال تیک توره است•
ر از در این اختلال میزان بروز تیک های مزمن صوتی کمت•

.تیک های حرکتی است

تیک مزمن

تیک گذرا
یمنفرد یا متعدد حرکتی و یا صوت( های)تیک•

هفته ۴تیک ها بارها در طی روز و تقریباً هر روز برای حداقل •
.ماه متوالی روی می دهند1۲اما نه بیشتر از 



نکات مهم 

دهنرد ماننرد هالوپریردول، عوامل دارویی که سرط  دوپرامینی را کراهش مری•
ن را داده و عواملی که سط  دوپرامیها را کاهش میپیموزاید و فلوفنازین تیک

هرا یرکها و کوکائین سربب تشردید تدهد مانند ریتالین، آمفتامینافزایش می
.گرددمی

ها بینسالگی است و متوسط شروع تیک۳تا ۲معمولاً سن شروع این اختلال •
سالگی روی می دهد، به طوری که 1۲تا 1۰اوج شدت بین . سالگی است۶تا ۳

.  در نوجوانی شدت آن کاهش می یابد

دن، و به در نیمی از افراد مبتلا به توره، نخستین نشانه ها عبارتند از چشمک ز•
.دنبال آن تیک سر یا شکلک درآوردن

.تعملی اس-شایع ترین نشانه های مرتبط با اختلال تورت، وسواس فکری•

در تیک توره، تیک های اولیه در ناحیه سر و گرردن ظراهر مری شروند کره برا •
.گذشت زمان به قسمت های پایین تر بدن گسترش می یابند



۱۳تست بزنیم 

اختلال تیک در مقایسه با اختلال حرکتی قالبی فاقد کدام: ۸۶کارشناسی ارشد 
وی گی است؟ 

ارادی بودن 1.

تکراری بودن2.

شدید بودن3.

نیرومند بودن4.

۱۴تست بزنیم 

موثرترین درمان برای اختلال توره کدام است؟: ۹1کارشناسی ارشد 
آموزش واکنش ناموفق1.
کنترل تنفس2.
حذف تقویت مثبت3.
دارو درمانی4.



طیف اسکیزوفرنی هایاختلال»
«های مرتبطو سایر اختلال

ناتوانی شخص در درک واقعیات آسیب در )
(واقعیت سنجی

ناتوانی در برقراری ارتباط منطقی بین موضوعات 

ناتوانی در ایجاد و حفظ ارتباط با دیگران

رفتار 
روان پریشانه



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

اختلالات طیف
اسکیزوفرنی و
سایر اختلالات
روان پریشی

(شخصیت)اختلال اسکیزوتایپی 

اختلال هذیانی

اختلال روان پر یشی کوتاه مدت

اختلال اسکیزوفرنیفرم

اسکیزوفرنی

اسکیزوافکتیو



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

عنووان طبقوه  تشخیصوی تحوتDSM-IV-TRها در این طبقه از اختلال

، تحوت عنووان DSM-5اسکیزوفرنیا و سایر اخوتلالات سوایکوتیک و در 

.نداپریش طرح شدههای طیف اسکیزوفرنی و سایر اختلال های رواناختلال

DSM-5درطبقهایندراسکیزوتایپیشخصیتاختلالگرفتنقرار

-DSMدر(آشفتهیاپارانوییدمانند)اسکیزوفرنیفرعیانواعحذف

5

DSM-5در(دونفرهجنون)مشترکسایکوتیکاختلالحذف

شدههاضافکاتاتونیااختلالوخفیفسایکوزاختلالدو،DSM-5در

.است

های تفاوت

های اختلال

یطیف اسکیزوفرن

DSM- IV-TR 

DSM-5و 



های روان پریشیگیری اختلالمراحل شکل

تضعیف و تخریب تدریجی عملکرد عادی به ویژه ایجاد فکر توهمی

مقدماتی: مرحله اول

.شوندعلائم روان پریشی به وضوح تجربه می

فعال یا حاد: مرحله دوم

امنظمنگفتاروهاتوهمها،هذیانمانندمثبتهاینشانهآشکارعلائم
استممکنهمبازمرحلهایندرحال،اینبا.شوندمیمتوقف
.دهدنشانرامنفیهاینشانه

دیباقی مانده یا بهبو: مرحله سوم

گیریمراحل شکل
های اختلال

روان پریشی



 DSM-5ملاک های تشخیصی اختلال اسکیزوفرنی در

، هر یک برای مدت زمان قابل ملاحظوه ای در طوول(تعداد بیشتر)دو نشانه زیر : Aملاک 
اینها حداقل یکی از(.یا کمتر اگر با موفقیت درمان شده باشند)دوره یک ماهه وجود دارند 

.باشد( ۳)یا ( ۲)، (1)باید 
هذیان ها1)
توهمات2)
(مثل انحراف گفتار یا گسیختگی مکرر)گفتار آشفته 3)
رفتار بسیار آشفته یا کاتاتونیک4)

دوره شش ماههاین. یابندعلائم مداوم اختلال حداقل به مدت شش ماه ادامه می: Bملاک 
. ها را دربرداشته باشدباید حداقل یک ماه نشانه



نشانه های 
اسکیزوفرنی

نشانه های زیستی 
(نامنظم)

نشانه های
رفتاری

نشانه های رفتاری منفی

نشانه های رفتاری مثبت

اختلال در تمرکز طولانی

وجود بعضی ناهنجاری ها 
در حرکات چشم

اختلال در تکلم 
(گفتار نامنظم)

اختلال در تفکر

هذیان

توهم

از دست دادن بیان 
هیجانی

عدم موفقیت در 
تعامل های هیجانی

کم حرفی

ساختار شاخه ای نشانه های اسکیزوفرنی



های رفتاری بیماری اسکیزوفرنینشانه

 (گفتار نامنظم)اختلال در تکلم
این افراد علی رغم استفاده صحیت از دستور زبوان، بوه لحواح محتووایی، کولام

م در رایج ترین شوکل گفتوار نوامنظ(. دچار فقر محتوا هستند)معنی داری ندارند 
ه از موضووعی بو)افراد مبتلا به اسکیزوفرنی، از این شاخه به آن شواخه پریودن 

. است( موضوع دیگر رفتن

شناسانههای رفتاری مثبت؛ فزونی های آسیبنشانه

فکردراختلال
زوفرنیاسکیبهمبتلاافراددرکهاستمثبتینشانه هایجملهازفکر،اختلال
ودخافکارمنطقیآرایشدرفراوانیمشکلاسکیزوفرن،افراد.می شودمشاهده

قیغیرمنطودرهم ریختهتفکر.دارندمعقولوقبولقابلنتیجه گیری هایو
.استاسکیزوفرنینشانهمهمتریناحتمالا



ویژگی های گفتار آشفته در افراد مبتلا به اسکیزوفرنی

ویژگی های گفتار 
آشفته در افراد
مبتلا به 
اسکیزوفرنی

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

ه در نوعی الگوی گفتاری اسوت کو(: تفکر آهنگی)تداعی آوایی 
آن آوا یا آهنگ برکلمات تأثیر می گذارد؛ بورای مثوال جنواس و

ات روابط قافیه ممکن است باعث شوند که فرد فکر کند بین کلم
.منطقی وجود دارد در حالی که این چنین نیست

لا  درست کردن کلمات جدید از کلماتی کوه قوب: اختراع کلمات
م وجود داشته است که این کلمات جدید برای دیگوران نوامفهو

.است

ر ترکیوب کوردن کلموات بوه ظاه(: آشوفته گویی)سالاد کلمات 
.معنی دار که در کنار هم هیچ معنایی ندارند



61

نشانه های 
اسکیزوفرنی

نشانه های زیستی 
(نامنظم)

نشانه های
رفتاری

نشانه های رفتاری منفی

نشانه های رفتاری مثبت

اختلال در تمرکز طولانی

وجود بعضی ناهنجاری ها 
در حرکات چشم

اختلال در تکلم 
(گفتار نامنظم)

اختلال در تفکر

هذیان

توهم

از دست دادن بیان 
هیجانی

عدم موفقیت در 
تعامل های هیجانی

کم حرفی

ساختار شاخه ای نشانه های اسکیزوفرنی



توهم
هیچکهادراکییاحسیتجارب
.ندارندواقعیخارجیمنبع

فرضیهایتوهم
هیپنوتیزمهایتوهم
حرکتی–روانیهایتوهم
لیلیپوتیهایتوهم
دستوریتوهم
احشاییتوهم

هذیان
نادرستاندیشه هایافکار و 

هذیان تعقیب و گزند 
هذیان خود بزرگ بینی یا عظمت 

کاپگراسهذیان سندروم 
کاترادهذیان سندروم 
ز داءالعشق؛ اروتومانیوا؛ سوایکو)هذیان عاشقانه  

(عاشقانه؛ سندروم کلرامبو
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نشانه های 
اسکیزوفرنی

نشانه های زیستی 
(نامنظم)

نشانه های
رفتاری

نشانه های رفتاری منفی

نشانه های رفتاری مثبت

اختلال در تمرکز طولانی

وجود بعضی ناهنجاری ها 
در حرکات چشم

اختلال در تکلم 
(گفتار نامنظم)

اختلال در تفکر

هذیان

توهم

از دست دادن بیان هیجانی

بی علاقگی

کم حرفی

ساختار شاخه ای نشانه های اسکیزوفرنی

( بی انگیزگی)ناخواستنی 



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

(  Association)تداعی

( Affect)حالت عاطفی
Autism)درخودماندگی

 )
(Ambivalence)دودلی

ازهکمی شودهاییهذیانوهاتوهمهمانشاملکهبودقائلهم(ثانویه)فرعیعلائمبلولرهمچنین
.بودندزودرسدمانساصلیهایشاخصهکرپلین،نظر



1۵تست بزنیم 
معمولأ علامت کدام بیماری است؟  Thought blockingانسداد فکر : 99دکتری 

اوتیسم 1.

پارکینسون 2.

کورساکوف3.

اسکیزوفرنیا4.

1۶تست بزنیم 
مغز کند که دربیماری با تشخیص اسکیزوفرنیا اظهار می: 90بهداشتوزراتدکتری 

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



1۷تست بزنیم 

 دهد؟ بیماری معتقد است افکارش از طریق هیپنوتیزم به او تحمیل می شود؛ او چه علامتی را نشان می: ۹۹دکتری 
اختلال ادراکی .  ۴سوگیری تفکر                          . ۳هذیان               . ۲توهم                 . 1

18تست بزنیم 

ند کدام علامت نشان دهنده ناتوانی بیمار در انجام دادن یا تکمیل کردن کارهای هدفم: ۹۸کارشناسی ارشد 
نشان دهد یا های اجتماعی یا شغلی، انگیزه بسیار اندکیشود که فرد نسبت به فعالیتروزانه است و باعث می

تفاوت شود؟نسبت به آن ها کاملاً بی
فقر حرکتی.  ۴انگیزگیبی. ۳بی واکنشی هیجانی         . ۲بی علاقگی احساسی         . 1

۱۹تست بزنیم 

از دیدگاه بلولر کدام نشانه یا علامت از علائم ثانویه و درجه دوم اختلال اسکیزوفرنی است؟: ۹۶دکتری 

ها شدن تداعیسست. ۴احساس. ۳دوگانگی درخودماندگی. ۲توهم.1



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

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

اسکیزوفرنی آشفته یا سازمان نیافته:
حماقت و گسیختگی افکار

. این نوع اسکیزوفرنی قبلاً هبفرنیک خوانده می شد
رفتارهای شاد ولی مضحک و نامأنوس، پرحرفی های بی معنی

توهمات و هذیان های گذرا و نامنظم انواع 
:اسکیزوفرنی کاتاتونیکیاسکیزوفرن

(  استشدت برانگیخته و یا کاملاً منجمد و بی حرکتبه)اختلال رفتار حرکتی 
شروع ناگهانی

فعالیت های حرکتی شدید و گاهی خشونت آمیز : کاتاتونیک هیجانی
رایی، معمولبازداری کلی، بهت زدگی، عدم تکلم، منفی گ: کاتاتونیک انزواگرا

انعطاف پذیری مومی شکل و در برخی موارد، وضعیت نباتی

اسکیزوفرنی باقیمانده:
هذیان، توهم، عدم انسجام و رفتار بسیار : فقدان نشانه های شاخص همچون

.آشفته



له های روان پریشی از جممهمترین رویکرد در تبیین اختلال
. تاسکیزوفرنی، رویکرد بیماری پذیری ارثی و استرس اس

عوامل زیستی شناسیعلت
عوامل ارثی

فرضیه تکامل عصبی
(یهای عصبدهندهانتقال)نروترنسمیترها 

های مغزناهنجاری

عوامل روان شناختی
های روان پویشینظریه

(تعهد دوگانه)نظریه وابستگی مضاعف 
نظریه رانش رو به پایین

پیش آگهی
مطلوب

 مرضوی ؛ سوابقه پیش(ناگهانی و شودید)؛ عامل تسریع کننده آشکار؛ شروع حاد (در سن بالاتر)شروع دیررس 
قه خوب اجتماعی جنسی و شغلی؛ علایم اختلال خلقی به خصوص اخوتلالات افسوردگی، متأهول بوودن؛ سواب

.  خانوادگی اختلالات خلقی؛ نظام حمایتی خوب؛ علایم مثبت؛ جنس مؤنث

پیش آگهی
نامطلوب

نظر ؛ فقدان عوامل تسریع کننده؛ شروع تدریجی؛ سابقه پیش مرضی بد از(تردر سن پایین)شروع زودرس
وادگی اجتماعی، جنسی و شغلی؛ رفتار انزوائی، اوتیستیک؛ مجرد، طلاق گرفته یا بیوه بودن؛  سابقه خان
 ناتال؛ نبودن اسکیزوفرنی؛ سیستم حمایتی بد؛ علایم منفی؛ علایم و نشانه های نورولوژیک؛ سابقه ترومای پری

بهبود در سه سال گذشته؛ عودهای زیاد؛ سابقه حمله وری

جدول علائم پیش آگهی مطلوب و نامطلوب در اختلال اسکیزوفرنی



۲0تست بزنیم 

وب می تر برای سیر بیماری اسکیزوفرنی محسآگهی مطلوبکدام شاخص، پیش: 99دکتری 
شود؟ 

پایین بوودن سون در . ۴همبودی با اختلال خلقی        . ۳شروع حاد        .۲مرد بودن       .1
اولین دوره 

۲1تست بزنیم 

کننود اسوبابهنگامی که پدر و یا مادری به کودک خود توصیه می:  9۵ارشد آزاد 
اسباب هایش را به دوستانش نیز بدهد و سپس به این دلیل که تعداد زیادی ازبازی
وی هایش داده تنبیه شود، این وضعیت نشان از کودام الگوهایش را به همبازیبازی

ارتباطی خانواده در بیماران مبتلا به اسکیزوفرن است؟ 
های شبه متخاصمخانواده

خانواده یکسویه 
خانواده گسیخته

تعهد دوگانه



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

اختلالات طیف 
اسکیزوفرنی و 
سایر اختلالات 
روان پریشی

(شخصیت)اختلال اسکیزوتایپی 

اختلال هذیانی

اختلال روان پر یشی کوتاه مدت

اختلال اسکیزوفرنیفرم

اسکیزوفرنی

اسکیزوافکتیو



اختلال اسکیزوفرنی فرم

ن حوال بوا ایو. های اسکیزوفرنی هستندهای مخصوص اختلال اسکیزوفرنیفرم شبیه نشانهنشانه
کل مودت به این ترتیب که. شوداختلال اسکیزوفرنیفرم به وسیله تفاوت آن در مدت، متمایز می

. بیماری از جمله مراحل مقدماتی، فعال و باقیمانده، حداقل یک ماه، ولی کمتر از شش ماه است
تمواعی و و ویژگی متمایزکننده دیگر اختلال اسکیزوفرنیفرم، فقدان ملاکی است که عملکورد اج

. کندشغلی معیوب را ایجاب می

:شوداختلال اسکیزوفرنی فرم در دو موقعیت تشخیص داده می
.ماه ادامه یابد و فرد بهبودیافته باشد۶تا 1زمانی که دوره بیماری بین . الف

ی ماه لازم برای تشخیص اسکیزوفرنی بیمار بوده، ول۶هنگامی که فرد به مدت کمتر از . ب
نی اختلال اسکیزوفر»در این مورد، تشخیص باید به صورت . هنوز بهبود نیافته است

ماه از این اختلال بهبود ۶داده شود، زیرا معلوم نیست که آیا فرد ظرف مدت « (موقتی)فرم
ییر ماه ادامه یابد، تشخیص باید به اسکیزوفرنی تغ۶اگر این اختلال بیشتر از . خواهد یافت

.یابد



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

اختلالات طیف
اسکیزوفرنی و
سایر اختلالات
روان پریشی

(شخصیت)اختلال اسکیزوتایپی 

اختلال هذیانی

اختلال روان پر یشی کوتاه مدت

اختلال اسکیزوفرنیفرم

اسکیزوفرنی

اسکیزوافکتیو



(گذرا)کوتاه مدت یا جنون آنی ( سایکوتیک)پریشی اختلال روان

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

ن هاایحداقل یکی از . های زیراز نشانه( یا تعداد بیشتری)وجود یکی . Aملاک 
:باشد( ۳)یا ( ۲)، (1)باید 
.هاهذیان. 1
.توهمات. ۲
(.مثل انحراف گفتار یا گسیختگی مکرر)گفتار آشفته. ۳
.کاتاتونیکرفتار بسیار آشفته یا . ۴

ا منظور اگر نشانه، پاسخی باشد که ازلحاح فرهنگی تأییدشده است، آن ر: توجه
.نکنید

ماه، همراه با برگشت 1روز، اما کمتر از 1مدت دوره اختلال حداقل . Bملاک
.نهایی کامل به سطت پیش مرضی عملکرد است



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

اختلالات طیف 
اسکیزوفرنی و 
سایر اختلالات 
روان پریشی

(شخصیت)اختلال اسکیزوتایپی 

اختلال هذیانی

اختلال روان پر یشی کوتاه مدت

اختلال اسکیزوفرنیفرم

اسکیزوفرنی

اسکیزوافکتیو



(اسکیزوتایپال)اختلال شخصیت اسکیزوتایپی 
Schizotypal (Personality) Disorder

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

بودن رفتار صمیمانه، کاهش قابلیت داشتن این روابط و نیز تحریفات شناختی یا ادراکی و نیز نامتعارف
:تهای مختلف به چشم می آید، که علامتش وجود دست کم پنج مورد از موارد زیر اساست و در زمینه

ودافکار انتساب به خ

اعتقووادات عجیووب یووا افکووار 
جادویی 

تجارت غیرمعمول ادراکی

بتفکر و تکلم عجی

1

۴

۲

۳

انهشکاک بودن یا فکر بدگمان۵

حالت عاطفی نابجا یا محدود۶

۷
رفتار یا وضوع ظواهری عجیوب، نامتعوارف  یوا 

مخصوص به خود

فقدان دوستان صمیمی یا مورد اطمینوان، بوه جز۸
بستگان درجه اول

اضطراب مفرط



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

اختلالات طیف
اسکیزوفرنی و
سایر اختلالات
روان پریشی

(شخصیت)اختلال اسکیزوتایپی 

اختلال هذیانی

اختلال روان پر یشی کوتاه مدت

اختلال اسکیزوفرنیفرم

اسکیزوفرنی

اسکیزوافکتیو



معیارهای تشخیصی اختلال هذیانی

.ماه ادامه دارند1وجود یک یا چند هذیان که حداقل به مدت . Aملاک
.در اختلال اسکیزوفرنی را نداشته است Aفرد هرگز ملاک . Bملاک
تر اجتماعی ممکن است محدود-ها، اختلالات در عملکرد روانیغیر از تأثیر مستقیم هذیان. Cملاک

آشکارا شوند، و رفتاراز آنهایی باشد که در اختلالات روان پریشی دیگر نظیر اسکیزوفرنی دیده می
.وغریب یا نامتعارف نیستعجیب

اینبه.دارندمهمتفاوتیکاسکیزوفرنیدرهذیانیباورهایباهذیانیاختلالدرهذیانیباورهای
غریبوعجیبیعنیدهند؛رخواقعیعالمدرتوانندمیهاهذیانهذیانی،اختلالدرکهترتیب
.هستندغریبوعجیبعمدتا هاهذیاناسکیزوفرنیاختلالدردرحالی که.نیستند

شناسیعلت
اختلال هذیانی

ایهای قاعدهآسیب در دستگاه لیمبیک یا عقده
حساسیت بیش از حد
های دفاعیمکانیسم
 انزوای حسی و اجتماعی، محرومیت اجتماعی و اقتصادی و آشفتگی

شخصیت



۲۲تست بزنیم 

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

سرکوبی1.

دلیل تراشی2.

جداسازی3.

انکار4.



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

اختلالات طیف
اسکیزوفرنی و
سایر اختلالات
روان پریشی

(شخصیت)اختلال اسکیزوتایپی 

اختلال هذیانی

اختلال روان پر یشی کوتاه مدت

اختلال اسکیزوفرنیفرم

اسکیزوفرنی

اسکیزوافکتیو



(اختلال شیزوفرنى عاطفى)اسکیزوافکتیو 

DSM-5بر اساس اسکیزوافکتیوهای تشخیصیملاک

راههم(مانیکیاافسردگی)اساسیخلقیدورهآن،طولدرکهبیماریوقفهبدوندوره.Aملاک
.دهدرویاسکیزوفرنیدرAملاکبا

.افسردهخلق:باشدشاملراA1ملاکبایداساسیافسردگیدوره:توجه

یاافسرده)اساسیخلقیدورهغیابدربیشتریاهفته۲مدتبهتوهماتوهاهذیان.Bملاک
.بیماریمدتکلدر(مانیک



Catatonia( کاتاتونیک)اختلال کاتاتونی

DSM5ملاک های تشخیصی اختلال کاتاتونیک در 

:از نشانه های زیر در تصویر بالینی غالب هستند( یا تعداد بیشتری)سه . Aملاک
بهت . 1
ایخلسهجمود . ۲
پذیری مومی شکلانعطاف. ۳
لالی . ۴
منفی گرایی. 5
وضع خاصی گرفتن . ۶

اداواطوار. ۷
رفتار قالبی. ۸
سراسیمگی. ۹

شکلک درآوردن. 1۰
گوییپ واک. 11
کرداریپ واک. 1۲



سندرم روان پریشی ضعیف

ای مطالعه روانپزشکی شناخته شده نیست، اما در بخش شرایط بر/در حال حاضر یک اختلال روانشناختی
.بیشتر گنجانده شده است

کیزوفرنی وی گی های اصلی سندرم روان پریشی تضعیف شده با تصورات قدیمی تر مرحله پیش درومرال اسر
. موازی است

بررای مردت مانند هذیان، توهم یا گفتار نامنظم است و علائرماسکیزوفرنیفرد دارای علائم بسیار پایین 
یک اختلال کوتاهی وجود داشته و بدتر شده است، اما علائم کمتر از سطحی از شدت است که تشخیص

. روانی، مانند اسکیزوفرنی را ضروری می کند



اختلال بی نظمی خُلق مخرب

اختلال افسردگی اساسی
اختلال افسردگی پایدار 

(مداوم)
یاختلال ملال پیش از قاعدگ

های افسردگیاختلال

هایاختلال
افسردگی



هرای یرک های خُلقی و در دسرته اخرتلال، در طبقه اختلالDSM-IV-TRهای افسردگی در اختلالـ‌

-های مجزا با عنوان افسردگی و اختلال های مرتبط قرار گرفت، در طبقهDSM-5خُلق قرار داشتند؛ اما در 

.اند

DSM-5ر افزودن اختلال نامنظمی خُلقی اخلالگر به 

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

84



:پذیری مزمن و شدیدکودکان با تحریک

کرم ای سه بار یا بیشتر، در دسرتهای خشم مکرر و شدید را حداقل در طول یک سال و هفتهطغیان
.دهندنشان می( خانه، مدرسه و همسالان)دو موقعیت 

اکثرر در فاصله انفجار شدید خشم، فرد به طور دائم تحریک پذیر یرا عصربانی اسرت و ایرن حالرت در
.شوندساعات روز، تقریباً هر روز وجود دارد و اطرفیان کودک به آسانی متوجه آن می

85

کژتنظیمی خُلقی ایذاییاختلال/گر یا مخرباخلالخُلقینظمیبیاختلال 

، این اسرت کره کودکران مبرتلا بره DSM-5هدف اصلی افزودن اختلال نامنظمی خلقی اخلالگر به 
د؛ چراکره در تحریک پذیری مداوم و مزمن از کودکان مبتلا به اختلال دوقطبی کلاسیک تفکیک شون

ش یافتره سال های اخیر، نشانه گذاری کودکان به عنوان مبتلا به اختلال دو قطبی تا  چهل درصد افزای
.بود

.سالگی تشخیص داده شود1۸نباید اولین بار قبل از شش سالگی یا بعد از 



ها در طول مدت دو هفته و انحراف ازوجود پنج یا تعداد بیشتری از نشانه: Aملاک 
.عملکرد قبلی

: های زیر حداقل یکی از آنها باید وجود داشته باشددر میان نشانه: نکته
فقدان علاقه یا لذت ( خُلق افسرده                  ب( الف
ر خُلق افسرده در بخش عمده روز؛ تقریباً هر روز 1

توسط گزارش ذهنی احساس غمگینی، پوچی و ناامیدی( الف
رت و در کودکان و نوجوانان به صو( رسدبیمناک به نظر می)مشاهده دیگران ( ب

.شودخُلق تحریک پذیر دیده می
اختلال ملاک های

افسردگی اساسی 
ز یا کاهش یا افزایش اشتها تقریبا هر رو( بیش از        )کاهش یا افزایش وزن DSM-5در 

(  ناتوانی در کسب وزن مورد انتظار)
(بارزترین نشانه)خوابی یا پرخوابی هرروز بی

سراسیمگی یا کندی روانی ر حرکتی هر روز قابل مشاهده و نه صرفاً ذهنی
(اولین نشانه)خستگی یا فقدان انرژی هر روز 

احساس بی ارزشی یا احساس گناه
مشکل )کاهش توانایی فکر یا تمرکز کردن یا دودلی تقریباً هر روز 

(فکرکردن،تمرکزکردن و تصمیم  گرفتن
ریزی هپردازی خودکشی بدون برنام، اندیشه(نه فقط ترس از مردن)افکار مکرر مرگ 

زدن به خودکشی یا اقدام به خودکشی یا برنامه خاص برای دست

%5

اختلال افسردگی اساسی



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

(.سالپذیر حداقل برای یکدر کودکان و نوجوانان توام با خُلق تحریک)حداقل دو سال 

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

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

کم اشتهایی یا پرخوری
۱

خوابی یا پرخوریبی
۲

کم یا خستگیانرژی
۳

نفس پایینعزت
۴

یریگتمرکز ضعیف یا مشکل تصمیم
۵

احساس ناامیدی
۶

(افسرده خویی)اختلال افسردگی مداوم یا پایدار 



ز شوود کوه فورد پویش اگذاری میاز قاعدگی، زمانی نشانهاختلال ملال پیش 
راب پذیری، ملالت و اضوطقاعدگی دچار خُلق افسرده، تغییر در خُلق، تحریک

بوه. کننودکه بعد از شروع دوره قاعدگی، اغلب فروکش مویمی شود، درحالی
تی عبارت دیگر این اختلال را می توان مجموعه ای از علائم جسمانی، روانشناخ

ایون مجموعوه . و هیجانی دانست که با چرخه قاعدگی زنان در ارتبواط اسوت
. شودها، پیش از شروع عادات ماهیانه شروع مینشانه
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اختلال ملال پیش از قاعدگی



سایر‌انواع
هایاختلال

افسردگی

افسردگی روان پریشانه

.  ودمی شهمراه روان پریشیافسردگی شدید با علائمی از 
مانند شنیدن)توهماتبه شکل می توانندسایکوزها

ستند خوبی نیانسان های، آنها می گویدصدایی که به آنها 
گی، مانند احساس شدید بیهود)هذیان ها، (بی فایده اندیا 

ر یا قطع رابطه با واقعیت به ه( شکست یا انجام گناه
.شیوه دیگری باشند

وزن و لووذتی شوودید، سووحرخیزی، کوواهش بوویافسردگی مالیخولیایی
افسوردگی / احساس گناه عمیق و افکوار خودکشوی 

داروهووای ضدافسووردگی در ایوون نوووع از / زاد درون
. دهندافسردگی بهتر جواب می

-مولال / پرخوری و پرخوابی؛ علائوم نبواتی معکووسغیرمتعارفافسردگی 
هیستروئید

کندی روانی و حرکتیکاتاتونیکافسردگی 

اگر نشانه های افسردگی و علائم خلقی در عرض از زایمانافسردگی پس
.چهار هفته پس از شروع زایمان شروع شده باشند

شدن روزها در فصول پواییز و زمسوتان سور با کوتاهاختلال عاطفی فصلی
. رودرسیده و در بهار و تابستان از بین می



علل زیستی

افسردگیشناسیعلت 

الگوی نشخوار ذهنی

رکن اساسی۴: دیدگاه روانکاوینظریات روانشناختی      

تحریف های شناختی : دیدگاه شناختی



اگر در یک مورد صدق کند، در هر مووردی کوه انودکی : تعمیم مفرط
.مشابه است، مصداق دارد

ت کوه استنها وقایعی که فرد جدی می گیرد، آنهایی: انتزاع گزینشی
.بیانگر شکست، محرومیت، فقدان یا ناکامی هستند

رای من مسئول تمام اتفاقات بدی هستم کوه بو: حدازمسئولیت بیش
.خودم و کسانی که به آن ها نزدیک هستم، روی می دهند

اگر چیزی در گذشته درسوت بووده، پوس:  فرض کردن علیّت زمانی
.همیشه در آینده نیز درست خواهد بود

م، من کانون توجه هستم و وقتی گند می زن: ارجاع دادن مفرط به خود
. آن ها متوجه آن می شوند

ینوان همیشه به بدترین چیز ممکن فکرکردن و اطم: فاجعه آمیزکردن
.از این که حتما  اتفاق خواهد افتاد

ی دیدن چیزها به صورت یکی از دو حد افراط به جوا: ایتفکردو مقوله
.درک کردن آن ها به صورت بینابین یا آمیخته

تحریف‌های‌
شناختی



۲۴تست بزنیم 

ه های شناختی رفتاری، کمبودهای بیمواران مبوتلا بوکدام مورد براساس نظریه: 99دکتری 
افسردگی را بهتر توصیف می کند؟

رفتار ناکارآمد -های منفی های ناکارآمد و احساسشناخت1.

رفتارهای ایمنی بخش -فقدان تعامل اجتماعی -های ناکارآمدشناخت2.

رویدادهای استرس زا-کمبود تعامل اجتماعی -های ناکارآمد شناخت3.

های ناکارآمد شناخت–رویدادهای استرس زا -های اجتماعی ضعیف مهارت4.

۲۵تست بزنیم 

کدامیک از موراد زیر در مورد درمانودگی اموختوه شوده افسوردگی : 98دکتری وزارت بهداشت 
باشد؟درست می

یرونی، نسبت دادن شکست به عوامل درونی، کلی و پایدار و نسبت دادن موفقیت به عوامل ب1.
ناپایدار و اختصاصی

وامول نسبت دادن شکست به عوامل درونی، پایدار و اختصاصی و نسبت دادن موفقیت بوه ع2.
بیرونی، ناپایدار و کلی

درونی، نسبت دادن شکست به عوامل بیرونی، پایدار و کلی و نسبت دادن موفقیت به عوامل3.
ناپایدار و اختصاصی

عوامل ه نسبت دادن شکست به عوامل بیرونی، ناپایدار و اختصاصی و نسبت دادن موفقیت ب4.
درونی، پایدار و اختصاصی



۲۶تست بزنیم 

اختلال شخصیت افسرده.۲افسردگی اساسی.1
افسردگی مضاعف .۴افسردگی مداوم. ۳

اهش خانم سی و پنج ساله ای از خلق منفی، پراشتهایی، پرخوابی، کمبود انرژی و ک: 9۷دکتری 
اگرچه روزهایی کمتر از دو مواه بهبوودی  .سه سال شکایت داردتمرکز و وجود آنها برای مدت

تشخیص احتمالی کدام مورد است؟« داشته 

ی کدام اختلال بالاترین میزن شیوع را در بین اختلالات روانزشک: 9۷ارشد وزرات بهداشت 
دارد؟

۲۷تست بزنیم 

اختلال .  ۴اختلال افسردگی اساسی    .  II۳اختلال دو قطبی .  I۲اختلال دوقطبی . 1
خلق ادواری

شتر بی( مثل خلق منفی در اواخر روز، پرخوابی و پرخوری)های معکوس نباتی نشانه: 9۷دکتری 
شود؟میدر کدام نوع افسردگی دیده

۲8تست بزنیم 

مداوم . ۴مضاعف. ۳اساسی    .۲آتیپک. 1



۲9تست بزنیم 

 Disruptive Moodکوودامیک از گزینووه هووای زیوور در مووورد: 98دکتووری وزارت بهداشووت 

Dysregulation Disorder درست است؟
یوا پرخاشگری کلامی و رفتاری به طور متوسط سه بار بیشتر در هفته برای مودت یوک سوال1.

بیشتر
پرخاشگری کلامی و رفتاری به طور متوسط دوبار در هفته در نوجوانان2.
است Conduct disorderتشخیص افتراقی اختلال با 3.
.سالگی جایز نیست1۶سالگی و بعد از ۵تشخیص گذاشتن برای این اختلال قبل از 4.

۳0تست بزنیم 
بی لذتی شدید، سحرخیزی، کاهش وزن و: چنانچه افسردگی به صورت: 9۷بهداشت وزراتارشد 

احساس گناه عمیق ظاهر شود، کدام تشخیص برای آن مناسب تر است؟
افسردگی ملانکولیک1.
Iافسردگی دوقطبی 2.
افسردگی روانپریشانه3.
افسردگی پسیکوتیک4.



-۵DSMهای دوقطبی در اختلال

Iاختلال دوقطبی نوع 

اختلال ادواری خو

IIنوعدوقطبیاختلال
هایاختلال

دوقطبی



نابهنجوار و موداوم بوالا، به طورخُلقدوره مشخصی است که در طول آن، 
در کوهاست و افزایش فعالیت یا انرژی  وجوود داردپذیرتحریکگشاده یا 

هر مودتی؛ )هفته 1، به مدت حداقل (تقریبا  هر روز)ای از روز بخش عمده
اینشوانه هدیگور از حداقل سه نشانه ، همراه با (اگر بستری ضروری باشد

:دهندزیر، روی می
منشیبزرگعزت نفس کاذب یا ب 

و کاهش نیاز به خواب 
از معمول یا تحت فشار برای ادامه دادن صحبتترپرحرفو 

و پرش افکار یا تجربه ذهنی که افکار شتاب دارند
حواس پرتیو 

خواه اجتماعی، در محل کوار یوا مدرسوه، یوا )و افزایش فعالیت هدفمند 
دون بومنظووربوییعنی، فعالیت )یا سراسیمگی روانی و حرکتی ( جنسی

(هدفمندی
ارنود دکنندهناراحتکه پیامدهای هاییفعالیتو مشغولیت بیش از حد در 

جنسوی، یوا هوایاحتیواطیبیدر خرید، مهارنشدهکردن ولخرجی: مثل)
(گذاری احمقانهسرمایه
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(اپیزود)حمله 
شیدایی

اه تر است در مقایسه با حمله افسردگی، دوره شیدایی، به طور ناگهانی شروع می شود، کوت: نکته
.پذیردو به صورت غیرمنتظره پایان می



ت و دوره ای از خُلق که به طور نابهنجار و مداوم بالا، گشاده یا تحریک پذیر اس
روز ۴البته توام است با افزایش نابهنجار و مداوم فعالیت یا انرژی که حوداقل

در. ای از روز، تقریبا  هر روز، وجوود داردپیاپی ادامه می یابد و در بخش عمده
ق فقط چهار نشانه اگر خُل)طول دوره شیدایی خفیف، سه نشانه زیر یا بیشتر 

:شونددیده می( تحریک پذیر باشد
منشیو عزت نفس کاذب یا بزرگ

و کاهش نیاز به خواب 
تر از معمول یا تحت فشار برای ادامه دادن صحبتو پرحرف

و پرش افکار یا تجربه ذهنی که افکار شتاب دارند
و حواس پرتی

( یخواه اجتماعی، در محل کار یا مدرسه، یا جنس)و افزایش فعالیت هدفمند 
(دیمنظور بدون هدفمنیعنی، فعالیت بی)یا سراسیمگی روانی و حرکتی 

نود کننوده دارهایی که پیامدهای ناراحوتو مشغولیت بیش از حد در فعالیت
هوای جنسوی، یوا احتیواطیولخرجی کردن مهارنشده در خریود، بوی: مثل)

(گذاری احمقانهسرمایه
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(اپیزود)حمله 
شیدایی 
خفیف

ی مختول این اختلال به قدر کافی شدید نیست که عملکرد اجتماعی یا شغلی را به طور محسوس: نکته
می زند و یوا به عبارت  دیگر، هیپومانیا لزوما  رابطه ها را به هم ن. کند یا به بستری شدن نیاز داشته باشد

.انداما این گونه رفتارها می تواند اطرافیان فرد را حسابی برنج. منجر به رفتار های پرخطر نمی شود



وجود حداقل یک دوره شویدایی و احتموالا  : 1اختلال دوقطبی نوع 
های افسردگی اساسیدوره

و وجود یک یا چند دوره افسردگی اساسی: ۲اختلال دوقطبی نوع 
(شیدایی خفیف)هیپومانیحداقل یک دوره 

ی وجود یک یا چند دوره افسوردگ( : سیکلوتایمی)اختلال ادواری 
(شیدایی خفیف)و حداقل یک دوره هیپومانیخفیف

98

تشخیص 

اختلال های دوقطبی
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معمولا  در طول دوره افسوردگی ۲و افراد مبتلا به اختلال دوقطبی نوع
آغاز از اساسی به متخصص بالینی مراجعه می کنند و بعید است که در

.شاکی باشند( شیدایی خفیف)هیپومانی 
و باوجود تفاوت قابل ملاحظه در مدت و شودت بوین دوره شویدایی و 

تور ، شوکل خفیوف۲، اختلال دوقطبی نوع(شیدایی خفیف)هیپومانی 
. نیست1اختلال دوقطبی نوع 

، تکوانش گری ۲و ویژگی مشترک افراد مبتلا به اختلال دوقطبی نووع 
است که می تواند در اقودامات خودکشوی و اخوتلالات مصورف موواد 

. دخالت داشته باشد
هم در شیدایی خفیف و هوم افسوردگی )و تعداد دوره ها در طول عمر

بیشوتر از اخوتلال افسوردگی یوا ۲در اختلال دوقطبی نوع ( اساسی
. است1اختلال دوقطبی نوع 

عملا  بیشتر از افراد مبتلا1و تعداد افراد مبتلا به اختلال دوقطبی نوع 
. است۲به اختلال دوقطبی نوع

نکات مهم



دوره های متعددی ( سالدر کودکان و نوجوانان، حداقل یک)به مدت حداقل دو سال :  Aملاک 
هوای و دوره( انودکه هیچ گاه ملاک کامل یک دورۀ شیدایی را نداشته)از علائم شیدایی خفیف 
بوروز (اندکه هیچ گاه ملاک های یک دوره افسردگی اساسی را نداشته)متعدد علائم افسردگی 

. کندمی
هوای مجمووع دوره( سوالدر کودکوان و نوجوانوان، یوک)در حین دورۀ دوساله فوق: Bملاک 

تر از دو گیرند و هیچ گاه فرد بیشافسردگی و شیدایی خفیف، حداقل نصف این مدت را دربرمی
.ماه متوالی بدون علامت نبوده است

ه وجود های تشخیصی دورۀ افسردگی اساسی، شیدایی یا شیدایی خفیف هیچ گاملاک: Cملاک 
.نداشته است

100

DSM-5در ( سیکلوتایمی)ملاک های اختلال ادواری 



۳1تست بزنیم 

علامت اصلی بیماران مانیک کدام است؟: 9۷دکتری
مختل شدن قضاوت.  ۲کنترل تکانهعدم. 1
خصومت ورزی همراه با تحریک پذیری.  ۴بی نیاز شدن به خواب                             . ۳

۳۲تست بزنیم 

بیماری در دوره های مختلفی دچار توهمات شنیداری موی شوود؛ نزدیکتورین : 98دکتری
تشخیص برای او کدام مورد است؟

اسکیزوافکتیو                     1.

دوقطبی                               2.

اسکیزوفرنیفرم                                  3.

شیدایی4.



۳۳تست بزنیم 

مناسب Iکدام یک از گزینه های زیر برای اختلال دو قطبی نوع  : 9۳دکتری وزارت بهداشت 
است؟

وجود یک دوره هیپو مانیا و افسردگی 1.

وجود یک دوره مانیا 2.

وجود سابقه ای از دوره مانیا با مختلط و دوره افسردگی3.

وجود دوره مانیا و افسردگی بدون خصوصیات روان پریشی 4.

۳۴تست بزنیم 

را Cyclothymicحضور علایم برای چه مدت زمانی تشخیص اختلال :98ارشد وزارت بهداشت 
کند؟در نوجوانان مشخص می

یک ماه1.

یک سال2.

چهار روز پیوسته3.

دو سال4.



DSM-5اختلالات اضطرابی در 

اضطراب جدایی 
لالی انتخابی
فوبی خاص  

اجتماعیاضطراب

وحشت زدگی
آگورافوبیا

فراگیراضطراب

اختلالات 
اضطرابی



 و درDSM-IV-TRهای وسواس و استرس پس از سانحه، اختلال(PTSD) در طبقه ،

ها هرکدام در ، این اختلالDSM-5های اضطرابی قرار دارند، با این حال در اختلال

.طبقه های مجزایی قرارگرفته اند

 و درDSM-5 اختلال های اضطراب جدایی و لالی انتخابی به اختلال های اضطرابی ،

ره کودکی اختلالاتی که برای نخستین بار در دو"اضافه  شده اند که در نسخه قبلی در طبقه 

.قرار داشتند"دیده می شوند

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

اضطراب و ترستفاوت

تفاوت اضطراب و افسردگی

 تفاوت اضطراب و استرس



معیارهای برای 
اختلال 
اضطراب 
جدایی

ه ترس یا اضطراب بسیار زیاد و بی تناسب با مرحله ی رشودی کو. Aملاک
:مورد زیر را داشته باشد8مورد از ۳حداقل 

وقتی فرد از افرادی که به آن ها دل بستگی دارد جودا می شوود بوه طور 1.
.مکرر دچار استرس می شود

فرد به طور دائم نگران است که مبادا کسی یوا کسوانی کوه بوه آن هوا2.
.دلبسته است را از دست بدهد

یوا فرد به طور دائم و به شدت نگران است که اتفاق هایی مثل تصوادف3.
.مرگ افراد مهمی که او به آن ها دلبسته شده است را از دست بدهد

ترسد و اصلا دوست ندارد از خانوه فرد در این اختلال از جدا شدن می4.
.ترسددور بشود و به مدرسه یا محل کار برود چون از جدا شدن می

بسته فرد نگران است و می ترسد که به جایی بدون افرادی که با آن ها دل5.
.است برود

دارد اش بخوابد یا دوست نترسد به طور دائم درجایی غیر از خانهفرد می6.
.بدون افرادی که به آن ها دلبسته است بخوابد

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

وقتی که از افرادی که به آن ها وابسته است می خواهد جدا بشود 8.
.می کندعلائمی مثل سردرد، معده درد، تهوع و استفراغ را تجربه 

در. در این نوع اختلال ترس و اضطراب به طور مکرر اتفواق می افتود. Bملاک 
.ماه یا بیشتر ادامه دارد۶هفته و در بزرگ سالان ۴کودکان و نوجوانان حداقل 



دایی جوجدایی را نباید با مرحله اضطرابدقت کنید که اختلال اضطراب: نکته
زادان ی رشدی طبیعی است که در نواضطراب جدایی یک مرحله. اشتباه گرفت

18توا 1۲دهد و معمولا  در محدوده سنی سالم با دلبستگی از نوع امن روی می
جدایی واکنش هوای هیجوانی اما فرد در اختلال اضطراب. کندماهگی بروز می

فورادی شدید و ترس بیش  ازحد و البته نامتناسب با سن، نسبت به جودایی از ا
از این اختلال، اغلب در سنین پویش. که به آن ها وابستگی دارد، نشان می دهد

.دبستان شروع می شود

های اختلال تفاوت
اضطراب جدایی در 

DSM-5 نسبت به
DSM-IV-TR

، در طبقوه اختلال هوای دوران DSM-IV-TRاین اخوتلال در و

، در طبقوه اختلال هوای DSM-5کودکی طرح شده بود، اما در 

.اضطرابی ارائه شده است

، شروع این اختلال تا قبل از DSM-IV-TRو یکی از معیارهای 

.این معیار حذف شده استDSM-5سالگی بود، اما در 18



-تصحبهای اجتماعی که انتظار ناتوانی مداوم صحبت کردن در موقعیت. Aملاک 
.رهای دیگباوجود صحبت کردن در موقعیت( مثلا  در مدرسه)رود میآن هادر کردن

 ایهوتعامولکودکان مبتلا به لالی انتخابی هنگام روبرو شودن بوا دیگوران در

تقوابلا  کننود، مکنند یا وقتی با دیگران صحبت میاجتماعی، صحبت را شروع نمی

. دهندپاسخ نمی

 دهدروی میبزرگ سالاناجتماعی با کودکان و تعامل هایفقدان گفتار در .

حبت کودکان مبتلا به لالی انتخابی در خانه، در حضور اعضای خانواده نزدیک ص

د کنند، اما اغلب حتی در حضور دوستان نزدیک یا خویشاوندان درجه دو، ماننومی

. کنندصحبت نمیهازادهدایی/ عموزادهیا هامادربزرگ-پدر

بوه کودکان مبتلا. شوداین اختلال اغلب با اضطراب اجتماعی زیاد مشخص می

ل کنند کوه بوه اخوتلادر مدرسه خودداری میکردنصحبتلالی انتخابی اغلب از 

اننود تومویبه سختیمعلمان اغلب به طوری کهشود، تحصیلی یا آموزشی منجر می

. را ارزیابی کنندروخوانیهایی نظیر مهارت

معیارهای تشخیص
لالی انتخابی 

دقوت لالی انتخابی به اولین ماه مدرسه محدود نمی شود و از سوی دیگر در تشخیص آن باید
. نباشد( زبان دوم)نمود که صحبت نکردن ناشی از عدم آشنایی با زبان 

 ،لالی انتخابی یا سوکوت مرضوی، مقدموه یوک بیمواری روانوی ماننود افسوردگی اساسوی
.اسکیزوفرنی کاتاتونیک یا واکنش هیستریک است



خرده تیپ های 
فوبی خاص

فوبی حیوان

فوبی محیط یا وقایع طبیعی

فوبی خون، تزریق و جراحت

فوبی موقعیت ها

تشخیصمعیارهای
فوبی خاص 

هوای تشخیصوی، تورس یوا برای برآورده کردن مولاک: Aملاک 
. باشد( محسوس)اضطراب باید شدید 

یوک ترس یا اضطراب تقریبا  هر بار که فرد با محرک فوب: Bملاک 
.شودکند، برانگیخته می، تماس برقرار می(ترس آور)

اجتنواب( آورتورس)فرد به طور فعال از موقعیت فوبیک : Cملاک 
.کندمی



های رایج در ستر
:کودکی

ناهنجارومهیبصداهایازترس:نوزاداندررایجهایترس
انسانبزرگ،حیواناتازترس:ساله1/۵تا1کودکاندررایجهایترس
غریبه
مانندکوچکحیواناتازترس:ساله۵تا۳کودکاندررایجهایترس

موشوسوسک
طبیعی،فوقموجوداتازترس:ساله8تا۷کودکاندررایجهایترس
روحاحضار

شناسی فوبی خاصعلت

دیدگاه آمادگی زیستی در تبیین اختلال فوبی خاصب 
گر دفواع ها بیوانفوبی: در تبیین اختلال فوبی خاص( گریروان تحلیل)پویشی دیدگاه روانبب 

فروید هوراس را هیسوتری .شوندهای سرکوب شده نهاد ناشی میعلیه اضطرابی هستند که از تکانه
.اضطرابی می نامد که نتیجه تعارض حول یک موقعیت ادیپی حل نشده در کودکی است

م های افراد مبتلا به اختلال هراس، بیش از هر مکانیسم دفاعی دیگری از مکانیس
.کنندانکار و سرکوب استفاده می

ازی شرطی سازی مستقیم و شرطی س: دیدگاه رفتاری در تبیین اختلال فوبی خاص
جانشینی



ترس یا اضطراب شدید نسوبت بوه یوک یوا چنود موقعیوت : Aملاک

. اجتماعی که در آن، فرد در معرض توجه و دقت دیگران قرار می گیرد

هوای اضوطراب از فرد می ترسد که طوری عمل کند، یا نشوانه: Bملاک

.دخود نشان دهد که باعث شود مردم برداشت منفی از او داشته باشن

یا اجتماعی تقریبا  همیشه باعث ترس( موقعیت های)موقعیت : Cملاک

.اضطراب می شوند

اعی اجتم( موقعیت های)فرد فعالانه تلاش می کند تا از موقعیت : Dملاک

، اجتناب کند یا مجبور می شود آن ها را با ترس و اضطراب بسویار زیواد

.تحمل کند

ترس، اضطراب یا اجتناب مورد نظر، پیوسوته و مکورر اسوت و : Fملاک

.ماه یا بیشتر طول می کشد۶معمولا  

اختلال اضطراب
اجتماعی 



یوا حملات مکرر وحشوتزدگی یا پانیک همان طور که از نامش پیداست، یعنی اختلال وحشت
گیجه، از جمله تپش قلب، تنفس سوریع، سورهای جسمی نشانهاین حملات با بعضی . اضطراب

از های شوناختینشانهعلاوه بر آن، ممکن است فرد . تعریق زیاد، تهوع و لرزش همراه هستند
ه در حالتی ک)، ترس از مردن و مسخ شخصیت (دیوانه شدن)کنترل دادندستترس از : قبیل

را نیوز( و هیچ کنترلی روی شرایط محیطوی نودارد"خودش نیست"آن فرد احساس می کند 
.نشان دهد

(  پانیک)وحشت زدگیاختلال 

زدگیشناسی اختلال وحشتعلت

نظریه های روانشناختی نظریه های زیستی

 حدازتنفس سریع و عمیق بیش
یش افزا: اختلال در شبکه نورآدرنالین

نشانه های قلبی و عروقی

افزایش لاکتیت خون

شبکه ترس در مغز

حساسیت به اضطراب

انگاری حس های بدنفاجعه

سازی کلاسیکشرطی



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

:  زیر

مثلا ، اتومبیل، اتوبوس، قطار،)استفاده از وسایل حمل و نقل عمومی ( 1

(کشتی، یا هواپیما

اده یا پارکینگ های عمومی، مراکز خرید سرباز، یا پل عابر پی)فضاهای باز ( ۲

(ماشین رو

(فروشگاه، تئاتر، یا سینما)فضاهای سربسته ( ۳

ایستادن در صف یا قرارگرفتن در داخل جمعیت( ۴

تنها بودن در خارج از خانه( ۵

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

موقعیت های آگورافوبیک تقریبا  همیشه باعث ترس یا اضطراب: Cملاک 

.می شوند

معیارهای 
اختلال ترس از 

های باز مکان
( آگورافوبیا)

حال، اکثور نبعضی افراد به آگورافوبیای بدون حملات وحشت زدگی مبتلا می شوند، با ای: نکته
-ه وحشوتهایی شبیزدگی یا نشانهافراد مبتلا به آگورافوبیا، در بین جمع، به حملات وحشت

رر زدگی مکوآگورافوبیا معمولا  در سالِ اولِ بعد از شروع حملات وحشت. زدگی دچار می شوند
. می دهدروی 



ا اضطراب و نگرانی شدید و مفرط درباره تعدادی از رویدادها ی: Aملاک 
ه و بوه در اکثر روزهای هفت( مثلا ، عملکرد شغلی و تحصیلی)فعالیت ها 

.ماه۶مدت حداقل 

.فرد نمی تواند این نگرانی را کنترل کند:  Bملاک

، که در اداموه (نشانه۶بیشتر از )نشانه ۳اضطراب و نگرانی با : Cملاک 
.، همراه استذکرمی شود

.نیاز است( نشانه)مورد کودکان فقط به یک آیتم در: توجه

معیارهای 
اختلال
اضطراب 
تعمیم یافته 

نوی فرد بی قرار است، یا احساس عصبی بودن دارد، یا به خاطر نگراو
. بی دلیل، بداخلاق است

.و به  آسانی خسته و کوفته می شود
خالییک دفعهذهنشیاکندمتمرکزراخودحواسنمی تواندو

.می شود
.می شودعصبانیزودواستزود رنجو
داردایماهیچه تنشو
.استشدهمختلخوابشو



زیستیعوامل:
کاهش گابا: های عصبی درگیر در اضطرابدهندهانتقال

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

هورمون محرک قشر فوق کلیوی 

اجتماعیوروانیعوامل:
دیدگاه روانکاوی پیرامون اضطراب

دیدگاه شناختی و رفتاری پیرامون اضطراب

شناسی اختلال علت
اضطراب فراگیر



رایجترین اختلال اضطرابی در دوران کودکی، کدام است؟: 99کارشناسی ارشد 
عملی-فکریوسواس.۴فراگیراضطرابی.۳جداییاضطراب.۲هراس.1

۳۵تست بزنیم 

۳۶تست بزنیم 
رار وپنج ساله است که از فکر کردن به بیماری و جراحات جسمی و قوآقایی سی: 9۷دکتری

دانود ترسد، درحالی که میمسائلی در ارتباط است میهایی که با چنینگرفتن در موقعیت
ترس او غیرواقعی است، به چه اختلالی مبتلا است؟

فوبی اختصاصی.۴جبری            –وسواسی . ۳نشانه جسمی        . ۲اضطراب بیماری            . 1

کند؟فرد مبتلا به هراس به کدام منظور از رفتارهای ضد هراس استفاده می: 9۶دکتری

گزیدن از دوری. ۴ایجاد احساس ایمنی         .  ۳پنهان کردن هراس.۲مقابله با هراس           .1
آورموقعیت هراس

۳۷تست بزنیم 



۳8تست بزنیم 

در کدام اختلال، هنگام شنیدن گفتار هیجانی، در مناطق مغزی مربووط بوه: 98کارشناسی ارشد 
شود؟سازی بیشتری مشاهده میهای اجتماعی، فعالخوداندیشی و حساس به موقعیت

اسکیزوفرنی.  ۴وسواس فکری                   .  ۳اضطراب اجتماعی               .۲افسردگی          . 1

۳9تست بزنیم 
هفت ماه پویش . ساله ای با همسرش به درمانگاه مراجعه کرده۲8آقای : 98دکتری وزارت بهداشت 

کرد ر میای دچار تعرق، تپش قلب، تنگی نفس و حالت خفگی شد و فکدر خیابان بدون هیچ سابقه
. پس از نیم ساعت به حال عادی برگشت و چند روز بعد دچار هموان حالوت شود. الان خواهد مرد

عبارت است ترین تشخیص برای این بیمارمحتمل. معاینات بالینی و آزمایشگاهی وی طبیعی بودند
:از
.1PTSD

.2Agoraphobia

.3GAD

.4Panic Disorder



۴0تست بزنیم 

مهمترین عامل روانشناختی مطرح در سبب شناسی اختلال پانیک کدام : 9۶دکتری وزارت بهداشت 
است؟

باورهای . ۴زای زندگی        رویدادهای آسیب. ۳عدم کنترل         . ۲عدم حمایت اجتماعی          . 1
ناسازگار

۴1تست بزنیم 

نگرانی مزمن درباره مسائل جزئی و مشکل در مهار آن، از ویژگی بارز کدام اختلال است؟ : 99دکتری 
اضطراب .۴اضطراب                                          . ۳آگورافوبی               . ۲وحشت زدگی                       .1

اجتماعی 

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

۴۲تست بزنیم 



DSM-5اختلال وسواس فکری و عملی در 

اختلال وسواس فکری و عملی

اختلال بدشکلی بدن

(ذخیره کردن)اختلال احتکار 

اختلال کندن مو

اختلال کندن پوست

اختلال وسواس 
فکری و عملی

اختلال های وسواس فکری و عملی و اختلال استرس پس از سانحه در چهارمین ویورایش راهنموای
، در طبقه اخوتلالات اضوطرابی طبقه بنودی (DSM-TR-IV)تشخیص آماری اختلالات روان شناختی 

این اختلالات در دوطبقه جداگانه ارائه  شده اند، اما برای نشان دادنDSM-5می شوند، با این حال در 
.  وده اندهمپوشانی این اختلالات با اختلالات اضطرابی، آن ها را در کنار اختلال های اضطرابی مطرح نم



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

و فرد مبتلا به اختلال وسواس فکری و  عملی، به گونه ای درگیور افکوار وسواسوی و یوا اعموال
اخوتلال. کنودگردد که رنج و عذاب قابل ملاحظه و شدیدی را تجربوه مویرفتارهای تکراری می

.وسواس دارای دو عنصر مهم و گاهی مستقل است

(جبری)وسواس عملی 
۲

وسواس فکری 
1



رفتارهوای )، اجبارهوا (افکار وسواسوی)حضور وسواس ها: Aملاک 
.یا هر دو( وسواسی

. وسواس ها یا اجبارها وقت گیر هستند: Bملاک

(:مشخص کننده)اسپسیفایر 
او OCDفرد می داند که باورهای :به همراه بینش خوب یا کافی

ا واقعوی ندارند یا این که شاید واقعی باشند یاحتمالا  یا قطعا  واقعیت
.نباشند

او  OCDفرد فکر می کنود کوه باورهوای: به همراه بینش ضعیف
.احتمالا  واقعی هستند

او OCDفرد کاملا  مطمئن است که باورهای : به همراه عدم بینش
.واقعی هستند

ا در فرد هم اکنون یک اختلال تیک موزمن دارد یو: مرتبط با تیک
.گذشته داشته است

معیارهای اختلال 
وسواسی و اجباری



:وسواس فکری

ناراحتیباعثکههستندناخواستهومزاحمتکرارشونده،تصوراتییاوافکاردرواقعفکریوسواس

.شودخلاصآن هاازکندمیسعیمبتلافردوگردندمیاضطرابو

:فکریوسواس هایتشخیصبرایضروریویژگی های:نکته
ودهشتجربه مزاحمبه صورتمواقعازبرخیدرکهپایدارومکررذهنیتصاویریاوتکانه هاافکار،و

.می گردندمحسوساضطرابموجب

.نیستندزندگیواقعیمشکلاتدربارهمفرطنگرانی هایصرفا افکاراینو
.کندمتوقفیاوبگیردنادیدهراآن هادیگرعملیاترکبامی کندسعیفردو
بهمبتلافرددرحالی که)هستندخودشذهنحاصلافکاراینکهمی دهدتشخیصفردو

.( شده اندتحمیلویبهبیرونازافکاراینکهمی کندگماناسکیزوفرنی



(:جبری)وسواس عملی 

راآن هااستمجبورکندمیاحساسفردکههستندتکراریرفتارهایجبری،یاعملیوسواس های
یاوهاوسواسازناشیاضطرابکاهشیاجلوگیریمنظوربهتکراریرفتارهایاین.دهدانجام

.استبدچیزهایافتادناتفاقازجلوگیری

:تفاوت افکار وسواسی و رفتارهای وسواسی:نکته
افکار وسواسی رنج آور و ناراحت کننده هستند و فرد را در معرض اضطراب قرار می دهند درحالی که 

. ، معمولا  آرام بخش و تسکین دهنده هستند(اجبارها)رفتارهای وسواسی 

. مهمترین وسواس های رفتاری به چک کردن و شستن افراطی ربط داده شده است



وسواسرابطه بین وسواس و اجبار
افکار منفی تکرارشونده، تخیلات یا تکانه ها

تشویش
اضطراب، ترس، تنفر، شرمساری

اجبار
افکار تکرارشونده، تخیلات یا توسل به اعمال اجباری 

آرامش
تسکین موقتی اضطراب



. بوا وسوواس های فکوری خواص هموراه هسوتند( اجبارهوا)برخی وسواس های عملوی : نکته
به عنوان  مثال وسواس رفتاری شستن به دنبال وسوواس فکوری آلوودگی و وسوواس رفتواری

بواط شمارش تا رسیدن به عددی خاص با وسواس فکری نگرانی درباره یک آسویب دیدگی ارت
.دارند

های افراد مبتلا به وسواس فکری و عملی ویژگی(OCD)

،استافراداینهیجانیوعاطفینشانهاضطراب.
می دهندکاهشرااضطراب(کوتاه مدتدرحداقل)اندازه ایتا(اجبارها)عملیوسواس های.
 تقریبا  همه افراد مبتلا بهOCD می ترسند که اتفاق وحشتناکی برای آن ها یوا دیگوران رخ

اوت به عبارت  دیگر، این افراد گرایش به سمت قضو. دهد که آن ها مسئول این اتفاق باشند
. کردن نامعقول درباره مخاطرات دارند



وسواس فکری

(تفکر سحرآمیز)همه توانی 

هم جوشی فکر و عمل 

مسئولیت پذیری بیش از حد

احساس گناه

تشدید اضطراب

افزایش اضطراب

کاهش اضطرابرفتار وسواسی



شناسی علت
اختلال 
وسواس 

فکری و عملی

ژهبه وی)پایهعقده هایوپیشانیلوب:مغزیآسیب هایونقصـ
(دمیهستهیاکدیت

سروتونین:وسواسدردرگیرعصبیانتقال دهندهـ
وررمافرایندیدونظریه:وسواستبییندررفتاریدیدگاهـ
(نهاد)کشانندهنیروهایازپیشرفته تر(من)تحول:روانکاویدیدگاهو

.می باشد
:مقعدیمرحلهبازگشت

وشکآزارگرانه،مقعدیمرحلهویژگی هایازیکی:دوسوگراییب
.هستیمشاهدهموسواسبهمبتلاافراددرکهاستدودلی

عدیمقمرحلهبهرویواپسپیامدهایازدیگریکی:جادوییتفکرب
ساحسافردجادویی،تفکراساسبر.استجادوییتفکرآزارگرانه،

ارهدرباندیشیدنباصرفا کهمی کندخیالوکردخواهدمطلققدرت
.دادخواهدرخاتفاقایندخالتیهیچبدونخارج،جهانوقایع

دانستناحساسوحافظهنقص-
افکارسرکوبوآمیزاغراقمسئولیتو



درمان اختلال 

و اجباریوسواسی

مان ترین درمهم ترین و موفق: و مواجهه و پیشگیری از واکنش
.برای این اختلال، مواجهه و پیشگیری است

رفتاریوشناختی درمانو

درمانیداروو



۴۳تست بزنیم 

کدام OCDطبق نظر راچمن، مهمترین علت روانشناختی افراد با علائم : 9۷کارشناسی ارشد
است؟

نقصان حافظه کوتاه مدت. ۲سرکوب افکار مزاحم                                  . 11.

احساس مسئولیت افراطی. ۴آمیختگی فکر و عمل                                    .2۳.

۴۴تست بزنیم 

بیشتر است؟ OCDمیزان شیوع همزمان کدام اختلال با : 9۷دکتری 
اختلالات شخصیت-افسردگی اساسی 1.
جمعیت هراسی-افسردگی اساسی 2.
اختلالات شخصیت-جمعیت هراسی 3.
جمعیت هراسی -خودبیمارانگاری 4.



۴۵تست بزنیم

کوودکی و دورۀکودام اخوتلال شناسویدر علوت ایقاعدههایهستهنقایص : 99کارشناسی ارشد 
نوجوانی نقش دارد؟ 

وحشت زدگی1.

اضطراب جدایی 2.

اضطراب فراگیر3.

عملی-وسواس فکری 4.

۴۶تست بزنیم 

در مورد علت وسواس، عامل اول ایجاد وسواس ، « ماورر»در نظریه یادگیری : 98کارشناسی ارشد 
کند؟سازی عمل میبراساس کدام فرایندهای شرطی

تقابلی                                  1.

کنشگر                                                  2.

کلاسیک                                  3.

معنایی4.



نسووخه )بوودن در چهووارمین نسووخه راهنمووای اخووتلالات روانووی اخووتلال بدشووکلی: نکتووه
DSM-5ای از اخوتلالات شبه جسومی بوود اموا در، زیر شاخهDSM-IV-TR( تجدیدنظرشده
.شودطبقه  بندی می اختلالات وسواسزیرمجموعه 

(اختلال بدشکلی بدنیاانگاریخودزشت اختلال )انگاری بدن اختلال بدریخت

شد،یمنامیدهبدریختیازهراسگذشتهدرکهبدنبدریخت انگاریاختلالبهمبتلایان
برکهدارندظاهرشاندرتصوریعیبیانقصچندیایکباذهنیمشغولیت

.رسندمینظربهبدشکلیاوناهنجارغیرجذاب،زشت،آن هااساس

.استجزئییاونامحسوسدیگراندیدازهانقصوعیباین

درصد)می شوددیدهروانیاختلالاتدیگرباهمراهشایعیبه طوربدنبدریخت انگاریاختلال
واجتماعیهراسویژهبهاضطرابیاختلالبهمبتلادرصداساسی،افسردگیبهمبتلا
.(سایکوتیکاختلالنوعیبهمبتلادرصد



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

.د، به طور افراطی اشیاء و اموال را گردآوری می کنناحتکارو افراد مبتلا به اختلال 
و آن ها نمی توانند یا نمی خواهند کوه انبووهی از چیزهوای بوی ارزش و بی فایوده را دور 

. بیندازند

اختلال احتکار یا انبارکردن

و اختلال احتکار می توانود زمینه سواز بیماری هوای 
ای جسمی، پایین آمدن کیفیت عملکرد در بخش هو

. و اقتصوادی شوودموالیگوناگون زندگی، فشوار 
ا اختلال احتکار بر روی روابط میان فردی بوه ویژه بو
اعضای خانواده تأثیر منفوی می گوذارد و فورد را از 

.خانواده و دوستان دور می کند



(تریکوتیلومانیا)اختلال موکندن یا وسوسه کندن مو

تاسممکنسنیهردرکهاستاجباریوسواسیاختلال هایازدیگریکیموکندن،اختلال
یرواناختلالاینبهکهافرادیدیدازموخوردنمو،کشیدنمو،کندن.شوددچارآنبهفرد
اینتند،هسدچارموکندناختلالبهکهکسانیبدانیداستجالب.استرنج آورنیستند،دچار
.دهندکاهشراآن هایاکنندجلوگیریآزاردهندهفکرهایووسواسازتامی دهندانجامراکار

.به عبارت  دیگر، کندن مو یک رفتار اجباری در پاسخ به افکار وسواسی و آزارنده است
در ایون . اسوتآموزش معکوس سوازی عوادتبهترین شیوه ی درمان اختلال موکندن، 

ایون شیوه ی روان درمانی، روان شناس به فرد یاد می دهد تا میل شدید به موکندن را بشناسد و
. میل را به چیز دیگری معطوف کند



کهاستمزمنمشکلیکپوستکندنوسواساختلال
کهتپوسعودکنندهوافراطیکندنودستکاریبه وسیله
.می شودمشخصنیست،پوستیامراضازناشی

دخوپوستکندنبهاصرارومیلمشخصبه طوربیماران
.تاسمشکلبرایشانرفتارهااینتوقفوکنترلودارند

ظاهرییبدشکلوبافتیآسیببهمنجرمعمولا پوست کنی
.می شودافرادایندر

اختلال کندن پوست

و کنار آمدن با سطوح بالای استرس درونی یا برانگیختگی
و نتیجه ی خشم واپس رانده 
و کارکرد نادرست دوپامین 

دلایل اختلال پوست کندن



اختلال دل بستگی واکنشی

اختلال آمیختگی اجتماعی بازداری نشده

اختلال استرس پس از سانحه

اختلال استرس حاد

اختلالات سازگاری

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

اختلالات مرتبط
با آسیب و 

عوامل استرس زا



الگوی مداوم رفتار بازداری شده و از لحاح هیجانی : Aملاک 

بزرگسالکنندگانکناره گیر نسبت به مراقبت 

اختلال اجتماعی و هیجانی مداوم : Bملاک 

.ستکودک الگوی مراقبت ناکافی مفرط را تجربه کرده ا: Cملاک 

ملاک های تشخیص اختلال
دل بستگی واکنشی 



اره اختلال آمیختگی اجتماعی بازداری نشده به الگوی رفتواری اشو
با دارد که بر اساس آن کودک تعامل و ارتباطی بیش از حد خودمانی

.دهدبزرگسالانی که غریبه هستند، از خود نشان می

نا الگوی مداوم برقراری ارتباط اجتماعی با بزرگسالان آشو: Aملاک 
.به   گونه ای که به بزرگسال پیشنهاد فرار می دهد

اختلال اجتماعی و هیجانی مداوم : Bملاک 

.کودک الگوی مراقبت ناکافی مفرط را تجربه کرده است: Cملاک 

اختلال آمیختگی
اجتماعی بازداری 

نشده



معیارهای اختلال استرس پس از سانحه

قرار گرفتن در معرض مرگ یا تهدید شدن به مورگ، جراحوت شودید یوا تجواوز : Aملاک 
جنسی 
وط به حضور یک یا چند نشانه در رابطه با نفوذ یا ورود افکار مزاحم و ناخواسته مرب: Bملاک 

.رویدادهای تروماتیک که پس از رخ دادن آن ها آغاز شده اند
فرد همیشه از محرک هایی که با رویدادهای تروماتیک تداعی شده اند، خوودداری : Cملاک 
. این خودداری کردن پس از رخ دادن رویدادهای تروماتیک آغاز شده اند. می کند
ی و و در مود یا خُلق فرد، تغییراتی منف( فعالیت های فکری و ذهنی)در شناخت ها : Dملاک 

مرتبط با رویدادهای تروماتیک ایجاد می شود که بعد از وقوع رویودادهای تروماتیوک، آغواز
. می شوند
ی در برانگیختگی و شیوه ی واکنش فرد تغییراتی پدیود آموده کوه بوا رویودادها: Eملاک 

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



دهنود کوه در دوهای شاخص را انجام میزا، یک رشته پاسخافراد پس از یک رویداد آسیب: نکته
:دهندمرحله روی می

.فرد با حالت هشدار و هیجان قوی واکنش نشان می دهد: مرحله اعتراض. ۱
یفتاده و فرد بین فراموش کردن رویداد یا وانمود کردن به اینکه اتفاقی ن: مزاحمت/ مرحله انکار. 2

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

، گرفتن گزارشی سریع و PTSDیکی از مهمترین اقدامات درمانی برای افراد مبتلا به : نکته•
گ نامیده این گزارش اصطلاحا  دی بریفین. بلافاصله پس از سانحه از قربانیان و آسیب دیدگان است

.می شود

:استاصلینشانهسهدارای،PTSDاختلال:نکته
شخص آسیب را در رؤیاها، بازگشت های ناگهانی خاطره و عالم خیال بارها مجسوم: تجربه مجددـ  
.کندمی

، نودمی آورکه آسیب را به یاد او محرک هاییشخص نسبت به دنیا بی حس می شود و از : و اجتناب
.می کنداجتناب 

جود نداشته کند که قبل از آسیب ورا تجربه میانگیختگیهای اضطراب و نشانه: انگیختگیبیشبب 
.است



وجود آسیب در دوران کودکی•
ه، یا ضد صفات مربوط به اختلالات شخصیتی مرزی، پارانویید، وابست•

اجتماعی
همتایانیاناکافی بودن نظام حمایتی از جانب خانواده •
مؤنثجنسیت•
های روانیآسیب پذیری ارثی به بیماری•
زندگیتغییرات پراسترس اخیر در •
ض یک به عو( علت طبیعی)ادراک یک موقعیت کنترل کننده بیرونی •

(  انسانیعلت )عامل درونی

سابقه اخیر افراط در مصرف الکل•

عوامل خطرساز
PTSD



اختلال استرس حاد

، مشخصا  ذکر شده است که علائم تجربوه PTSDهای تشخیصیدر ملاک
ده مجدد، اجتناب و افزایش انگیختگی باید حداقل یک مواه طوول کشوی

د، کشودر مورد بیمارانی که علائمشان کمتر از یک ماه طوول موی. باشند
. تواند اختلال استرس حاد باشدتشخیص مناسب می

بکشوند، هفته طول ۴روز تا ۲بین ،PTSDهای به عبارت  دیگر، اگر نشانه
.گذاری خواهد شداختلال استرس حاد نشانه



نی،روااسترس زایعاملچندیایکبهنسبتغیرانطباقیواکنشسازگاری،اختلال
پدید(استرس زا)تنش زاعاملشدنظاهرازپسماه۳ضمندرکهاستاجتماعی
.می آید
نممکعادیشخصکهاستچیزیمقابلدربیمارگونهواکنشیکسازگاریاختلال
دچارفردولیباشدجزئیبسیارمی تواندزاتنشعامل.بنامد«بدشانسی»راآناست

تگی،خسبودن،عصبیپذیری،تحریکقراری،بیخواب،مشکلات:قبیلاز)مشکلاتی
ازناتوانیونگرانیشدید،بودنعصبیشدن،منزویتمرکز،دادندستازاضطراب،
ردکدقتبایدتشخیصدر.شودمی(دیگرانکناردربودنیامدرسهکار،سردرحضور
دراندرمبدوناست،گذرابیماریچونمعمولا .باشدنداشتهدیگریروانیبیماریفرد
.می یابدبهبودماهچندطی

اختلالات سازگاری

.می شودنامیدههموضعیتییاموقعیتیبرون زاد،واکنشی،افسردگیبیماریاین:نکته



۴۷تست بزنیم 

در چه اختلالی کودک در مواقع ناراحتی بوه نودرت یوا درحود : 9۴دکتری وزرات بهداشت 
خیلی کم به دنبال تسلی می گردد؟

مشغولیت اجتماعی مهارگسسته1.

اختلال طیف اوتیسم2.

اختلال دلبستگی واکنشی3.

اختلال افسردگی4.

۴8تست بزنیم 
"ظهحاف"در نظریه کدگذاری دوگانه در مورد اختلال استرس پس از ضربه، کدام نوع . 98دکتری

منشا علائم این اختلال قلمداد می شود؟
با قابلیت دسترس پذیری کلامی                                                      1.
(سرگذشتی)اتوبیوگرافیک2.
با قابلیت دسترس پذیری موقعیتی                                                         3.
کدپذیر دوگانه4.



Risk)خطرعواملجزءموردکدام:98دکتری Factors)ضربهازپساسترساختلال(PTSD)،
؟شودنمیمحسوب

نمایشیشخصیت1.

پارانویئدشخصیت2.

بودنزن3.

بیرونیکنترلکانون4.

۴۹تست بزنیم 

۵۰تست بزنیم 

رتیبتبههستندمتفاوتومشترکآسیبازپساسترساختلالوحاداسترساختلالدرکهعواملی
:ازعبارتند

طول مدت نشانه ها و میزان سلامت روانی قبل از تجربه رویداد آسیب زا1.

تجربه رویداد آسیب زا و طول مدت نشانه ها کمتر از یک ماه و بیشتر از یک ماه2.

سن بروز نشانه ها و نوع درمان های مناسب برای اختلال3.

درمان زیستی و درمان روان شناختی4.



اختلالات تجزیه ای 
(گسستی)

(چند شخصیتی)اختلالات هویت تجزیه ای 

یادزدودگی تجزیه ای

مسخ واقعیت/ اختلال مسخ شخصیت 



ایهای تجزیهاختلال

های دفواعی اسوت کوه افوراد در رویوارویی بوا حوواد  تجزیه یا گسست، یکی از مکانیسمـ‌
می خواهد درواقع، فرد با استفاده از این مکانیسم دفاعی. آسیب زننده و پراسترس به کار می برند

دور با تجزیه یا گسست بخشی از ادراک، افکار و احساسات مرتبط با آن، شرایط را از ذهن خوود
.نگه دارد یا به شکلی تغییریافته با آن روبرو  شود

تی و و اگر میزان به کارگیری این مکانیسم دفاعی، زیاد و شدید باشد، به طوری کوه باعوث نواراح
 ای کاهش عملکرد فرد و روابط اجتماعی اش شود در این حالت می گوییم او دچار اختلال تجزیوه

.شده است

-های، اختلالی با عنوان فرار تجزیهای تجزیهدر طبقه اختلالDSM-IV-TRدر 
در اخووتلال تجزیووه هووویتی DSM-5وجووود دارد کووه در ( گریووز روان زاد)ای 

.ادغام  شده است

 DSM-5و DSM-IV-TRدر ایتجزیهتفاوت اختلال



DSM-5ای در معیارهای اختلال هویت تجزیه

در گسیختگی هویت برحسب دو یا چند حالت متمایز مشخص می  شود که ممکن اسوت: Aملاک 
.تعبیر شودتسخیرشدگی برخی فرهنگ ها به عنوان

احسواسووقفه چشومگیر در احسواس خویشوتن : گسیختگی هویت موارد زیر را در برمی گیرد
ی همراه با تغییرات در عواطف، رفتار، هشیاری، حافظه، ادراک، شناخت و یا کارکرد حسو، عاملیت
ها را ممکن است دیگران مشاهده کنند یا خود فورد آن هوا را شورح این علائم و نشانه. و حرکتی

.دهد

خلأهای مکرر در یادآوری رویدادهای روزمره، اطلاعات شخصی مهوم و یوا رویودادهای : Bملاک
.آسیب زا که با فراموشی عادی همخوانی ندارد

(چندگانهای یا اختلال شخصیتاختلال هویت تجزیه)اختلال چندشخصیتی 

نوعیمی  شد،نامیدهچندگانهشخصیتاختلالقبلا که(ایتجزیههویت)چندشخصیتیاختلال
کارآشرامجزا(شخصیت)هویتبیشتریتعدادیادوربیماآن،موجببهکهاستتجزیه ایاختلال

.می  شوندیکدیگرجانشینرفتار،کردنکنترلبرایطریقیبهکهمی  سازد؛
.داردیمتفاوتناموخودانگارهشخصی،سابقهاختلال،ایندر(شخصیت)هویتهرکهمی  رسدنظربه
مجریهویتکهدارد،خودرویرافردواقعیاسمومی  شوددرگیرغالبا هویتیکموارد،اکثردر

.هستندفرعیهویت هایهویت ها،سایرواست



(گریز روان زاد)گریز تجزیه ای 

ای، های تجزیهدر طبقه اختلالDSM-IV-TRهمان طور که اشاره شد، در 
-DSMوجود دارد که در ( گریز روان زاد)ای اختلالی با عنوان فرار تجزیه

در این قسومت، ایون اخوتلال را موورد بررسوی قورار . حذف شده است5
.می دهیم

ظه از دست دادن ناگهانی و شودیدحاف:بیماری گریز تجزیه ای عبارت است
ار بیم. همراه با دور شدن از خانه و مسافرت به نقاط دور و اخذ هویتی تازه

نظیر اسم، خانواده و شغل( هویت شخصی)قسمت های مهم شخصیت خود 
ایون . را فراموش نموده و برای خود هویت و شغل جدیدی اختیار می کنود

بیماری نادر بوده و در زمان جنگ و بلایوای طبیعوی بوه عنوان نموودی از 
.تضادهای درونی فرد دیده می شود



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

-ایعشبه عنوان،(روان زادیادزدودگی)ایتجزیهفراموشیاختلالاصلیویژگی

کهشخصیمهماطلاعاتیادآوریدرناتوانی،ایتجزیهاختلالاتنوعترین
حافظهافتنوعاینالبته.می باشددارند،تروماتیکیازااسترسماهیتمعمولا 

.باشدننیزمغزبهآسیبنتیجهونداردارتباطپرتیحواسیاکاریفراموشبا

:ایتجزیهفراموشیبهمبتلاافرادخصوصیات:نکته
خلأهایکردنپرمنظوربهغلطاطلاعاتابداعوجعل:سازیافسانهو

حافظه
براییادداشت برداریهمچون،روش هاییازاستفاده:خودبرنظارتو

فراموشیشرّازرهایی
حافظهدادندستازبهنسبتآگاهیو



 ی این نوع فراموشی زموان(:مکان یافته)فراموشی موضعی
دهد که فرد نمی تواند رویودادهای یوک محودوده رخ می

-زمانی مشخص را مخصوصا  بعد از یک حادثه نواگوار، بوه

.خاطر بیاورد
 دهد زمانی رخ می(: فراموشی انتخابی)گرینشیفراموشی

تواند بعضی رویدادهای یوک محودوده زموانی که فرد می
در خاص، ولی نه همه آن ها، را به یاد بیاورد، یعنی ناتوانی

موثلا ، سورباز از )یادآوری بعضی از جزئیات یک رویوداد 
ظامی تواند بعضی رویدادهای یک نبرد نجنگ برگشته می

ر را پرحادثه و تروماتیک را به یاد بیاورد، اما بعضوی دیگو
 از کسانی که به جنایات شنیع متهم شده اند معموولا (. نه

.فراموشی گزینشی کمک می گیرند
 ی فورد در این نوع فراموش(: یافتهتعمیم)فراموشی فراگیر

.تواند هیچ چیزی از زندگی اش را به یاد آوردنمی
 عبوارت اسوت از نواتوانی در (:داردوام)فراموشی پیوسته

یادآوری رویدادها از تاریخ به خصوصی تا زمان حال

انواع 
فراموشی 
تجزیه ای 



:استمطرح شدهیادزدودگینوع۲دیگر،بندیتقسیمدر:نکته

واقعبآسیازقبلبلافاصلهکهرویدادهاییتمامفرد:گسترپسیادزدودگی

.می کندفراموشراشده اند

طی آن، فرد موارد جدید بعود از سوانحه را بوه یواد : گستریادزدودگی پیش

.نمی آورد که تقریبا  همیشه علت جسمانی دارد



و ، نووعی تغییور و دگرگوونی در ادراک(مسخ واقعیت)اختلال مسخ شخصیت 

حساس هنگامی که فرد بارها و بارها ا. مان استتجربه ما نسبت به دنیای بیرونی

کند که از بدن خود خارج شده و یا احساس کنود کوه هموه چیوز در اطورافش 

ت غیرواقعی است و یا ترکیبی از هر دو حس را دارد، دچار اختلال مسخ شخصی

ه باشد احساس مسخ شخصیت و مسخ واقعیت می تواند بسیار نگران کنند. است

.کنیدو ممکن است شما احساس کنید که در رؤیا زندگی می

(مسخ واقعیت)اختلال مسخ شخصیت 



.وجود تجربه مکرر و مداوم از مسخ شخصیت، مسخ واقعیت یا هردو: Aملاک 
تجاربی از احساس غیرواقعی بودن و جودایی از خوود، یوا این کوه فورد : مسخ شخصیت

هده به عنوان یک ناظر خارجی افکار، احساسات، هیجانات، بدن یا فعالیت های خود را مشا
.می کند

ء تجارب غیرواقعی بودن و جدا شدن از محیط اطراف؛ مثلا  افراد یوا اشویا: مسخ واقعیت
.غیرواقعی به نظر می رسند

شوغلی علائم باعث ناراحتی بالینی قابل توجه یا اختلال در عملکرد اجتماعی و: Bملاک 
.می شود

واقعیت / معیارهای اختلال مسخ شخصیت 



طرفهیکشخصیتمسخ
د بیمار احساس می کند که نیمی از بدنش غیرواقعی اسوت و یوا وجوو

این حالت ممکن است با آسیب لوب آهیانه طورف مقابول بودن. ندارد
.مرتبط باشد

پدیده دوگانگی
فرد احساس می کند که مرکز هوشیاری او خارج از بدن و اغلب چنود 

.کندقدم جلوتر قرار دارد و ازآنجا خودش را مشاهده می
تکراریحافظهتحریف

.داردحضورمتفاوتمکاندودرواحدآندرکهاستمعتقدبیمار

های انواع حالت
/ مسخ شخصیت 
مسخ واقعیت



۵1تست بزنیم 
وجود دو یا چند شخصیت در یک فرد، که هر یک به اندازه کافی منسجم : 99دکتری 

رد را در هستند که زندگی نسبتا پایداری برای خود داشته باشند و کنترل کامل رفتار ف
اختیار بگیرند، نشانگر کدام اختلال روانی است؟ 

شخصیت . ۴یادزدودگی تجربی        . ۳شخصیت اسکیزوئید     . ۲ای      هویت تجزیه.1
۵۲تست بزنیم گونهاسکیزوفرنی

ویژگی اساسی در فراموشی تجزیه ای کدام گزینه است؟: 9۶ارشد وزرات بهداشت 
احساس بیگانگی و جدایی از خود.  ۲ناتوانی در به یادآوردن اطلاعات مهم شخصی                 .1
وجود دو یا چند حالت شخصیتی. ۴عزیمت ناگهانی و غیرمنتظره از منزل                              .۳

۵۳تست بزنیم 

کدام اختلال عبارت است از تغییور مسوتمر و عودکننوده ادراک شوخص از خوود : 9۵ارشد 
رود؟به طوری که احساس واقعیت خود موقتا از بین می

خواب واره تجزیه ای                                                                       1.

گریز تجزیه ای2.

مسخ شخصیت                                                                                3.

هویت تجزیه ای4.



جسمانیعلائماختلال

اختلالات علائم 
جسمانی و 

اختلالات مرتبط

اختلال ساختگی

اضطراب بیماریاختلال

علائوووم عصب شوووناختی اخوووتلال
کارکردی

DSM5و   DSM-IV-TRتفاوت های اختلالات علائم جسمانی و اختلالات مرتبط در 
DSM-5این اختلالات در قالب اختلالات علائوم جسومانی و اخوتلالات مورتبط ،

.اندنامگذاری شده
در اختلال هیپوکندریازیسDSM-IV-TRدراختلال اضطراب بیماری بهDSM-

.تغییر نام داده شده است5
 اختلال تبدیلی درDSM-IV-TRشوناختی کوارکردی دربوه نشوانگان عصوب

DSM-5تغییر نام داده شده است.
اختلال بدشکلی بدنی از این طبقه حذف و درDSM-5 در طبقه اختلالات وسواس

. ارائه شده است



مشخصه اصلی این اختلال، اشتغال ذهنی با یک یا چند علامت جسومی اسوت کوه بوه شودت 
.سازندناراحت کننده هستند و یا زندگی روزمره را به شدت مختل می

د مبتلایان به اختلال علائم جسمی به طور معمول علائوم جسومی شوایع و متعوددی ماننود در
رای فرد کننده بیماری جدی نبوده ولی برا دارند که عموما  بیان.... موضعی، احساس خستگی، یا 

. باشد و در روند طبیعی زندگی روزمره آنان اثر می گذاردناراحت کننده می

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

است اختلال علائم جسمی معمولا  همراه با یک بیماری طبی واقعی می باشد؛ به طور مثال ممکن
ن شوود، فردی بعد از یک سکته قلبی بدون عارضه به خاطر اختلال علائم جسمی به شدت ناتوا

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

اختلال علائم جسمانی



(خودبیمارانگاری، هیپوکندریازیس)اختلال اضطراب بیماری 

لال،اختاینبهمبتلافرد.استبودنبیماراحتمالازهراسدرواقعاختلالاین
جدییطببیمارییکبهابتلااحتمالیاداشتن،بهمداومفکریمشغولیت
یکبه خاطراستممکننگرانیکههرچند.داردراداده نشدهتشخیص
ازناشیاصولافردناراحتیباشد،غیرمرضیغیر جسمیحسیاعلامت
یامیتاهمعنا،دربارهاضطرابازناشیبیشتربلکهنیستجسمیشکایت
یکاستممکنکهاستاینازفردنگرانیبه عبارتیاست؛شکایتعلت

.شوددادهتشخیصاودربیماری
فیزیولوژیکاحساساغلبباشد،داشتهوجودجسمیاینشانهیاعلامتدرصورتی که

وش،گوزوزمثلموقتخیمخوشکارکردیاختلالیکسرگیجه،مثلطبیعی
دنمی کنبیماریوجودبردلالتعموما کهجسمیناراحتیاحساسیکیا

وجودقابل تشخیصطبیبیمارییکاگر.می کندبروززدن،آروغمثل
باسبنامتناوافراطیوضوحبهفردذهنیمشغولیتواضطرابباشد،داشته
اضطراببابودن،بیمارفکرباخاطراشتغال.بودخواهدبیماریشدت

.استهمراهبیماریوسلامتیدربارهقابل توجهی



فرعیانواع
اختلال
اضطراب
بیماری

بت، نیازمند مح)افراد تیمارجو : نوع فرعی تیمارجو
درموانی از دارو و خودمات( رسیدگی، تیموارداری

.کنندبه طور فراوان استفاده می

رت افوراد تیموارگریز به نود: نوع فرعی تیمارگریز
رونود زیورا ملاقوات بوا به دنبال دوا و درمان موی

رار پزشکان و تحت آزمایش های پزشکی مختلف ق
گرفتن در آزمایشگاه و عبور از یک سری مراحول
ن دیاگنوستیک باعث اضطراب آن ها و رسیدن ایو

.اضطراب به سطوح غیرقابل تحمل می شود



کارکردییاحرکتیعلامتچندیایکوجود:Aملاک
.استیافتهتغییرعمدیصورتبهکهحسی

-اریبیموعلائمناهمخوانیبیانگربالینیشواهد:Bملاک

-بیماریوجسمیعارضهباکهاستجسمییاعصبیهای

.نداردمطابقتشدهشناختهعصبیهای

رایببهتریتوجیهدیگریروانییاجسمیاختلال:Cملاک
.باشدنمینشانگاناین

ختلال نشانگان یا نواقص بیمار، موجب پریشانی یا ا: Dملاک 
ر بالینی قابل توجه در عملکرد اجتمواعی، شوغلی، یوا سوای

زمینه  های مهم شده یا لوزوم ارزیوابی جسومانی را توجیوه 
.می نماید

ملاک های تشخیص
اختلال تبدیلی

اختلال علائم )
عصب 

(شناختی کارکردی



ل اختلا)های افراد مبتلا به اختلال علائم عصب شناختی کارکردی ویژگی
(تبدیلی

ایشوی و وابسته، ضداجتماعی، نمشخصیت تبدیلی اغلب با اختلالاختلال
.انفعالی ارتباط دارد/ پرخاشگر

های کاذب                           تشنج
نفع اولیه
تفاوتی زیبا                              بی
                                     پنفع ثانویه
همانندسازی
 آزمونMMPI-2هوای در این افوراد، افوزایش سوائقو آزمون رورشاخ

.دهدزنی جنسی و مهار پرخاشگری را نشان میغریزی، واپس



ها یا علائم فیزیکوی یوا روان شوناختی را بوه دروغفرد نشانه: Aملاک 
دهد، یا عمدا  خودش را به جراحت، آسیب یوا بیمواری دچوار نشان می

کند و همه این کارها را مشخصا  با هدف فریب دادن دیگران انجوام می
.می دهد

ی فرد خودش را به دیگران به عنوان فردی بیمار، معلول جسم:Bملاک 
.کندیا مجروح معرفی می

رونی رفتارهای فریبکارانه فرد، حتی هنگامی که پاداش های بی:Cملاک
.آشکاری وجود ندارند، به وضوح مشخص هستند

لال مثلا ، اختلال هذیانی، یا یک اخوت)یک اختلال روانی دیگر :Dملاک
.اشدنمی تواند توضیت بهتری برای این رفتار ب( سایکوتیک دیگر

های تشخیصملاک
اختلال ساختگی

تحمیل شده به )
(خود



ا علائم یسمپتوم هافرد یک نفر دیگر را به دروغ  مبتلا به :Aملاک 
ت، ، یا عمدا  او را دچار جراحمی دهدنشان سایکولوژیکفیزیکی یا 

، و همه این کارها را با هودف فریوب دادنمی کندآسیب یا بیماری 
.می دهددیگران انجام 

یموار، ببوه عنوانرا به دیگران ( قربانی)فرد یک نفر دیگر :‌Bملاک 
.می کندمعلول جسمی یا مجروح معرفی 

پاداش هوایهنگامی کوهفرد حتوی فریبکارانهرفتارهای : Cملاک 
.بیرونی آشکاری وجود ندارند، به وضوح مشخص هستند

مثل اخوتلال هوذیانی یوا یوک )یک اختلال روانی دیگر :Dملاک 
ین رفتوار توضیت بهتری برای انمی تواند( دیگرسایکوتیکاختلال 
.باشد

فرد خاطی مبتلا بوه اخوتلال سواختگی تشوخیص داده :Eملاک 
.نه فرد قربانیمی شود

های تشخیصملاک
اختلال ساختگی

تحمیل شده به )
(دیگران



۵۴تست شماره 

ویژگی اصلی کدام اختلال، اضطراب شدید درباره بیماری جدی است و : 9۶دکتری
اعتقاد راسخ به بیمار بودن است؟

اضطراب فراگیر                 1.

اضطراب بیماری                2.

(                  پتیک)وحشت زدگی 3.

(فوبیا)هراس 4.

۵۵تست شماره 

تفاوت عمده اختلال ساختگی و تمارض کدام است؟: 9۷دکتری

نبود انگیزه برای ایفای نقش بیمار در اختلال ساختگی              1.

نبود علایم و نشانه های جسمی در اختلال ساختگی 2.

نبود مشوق های بیرونی در اختلال ساختگی                                  3.

فرار از مسئولیت و نفع ثانوی در اختلال ساختگی4.



های تغذیهاختلال
و خوردن

هرزه خواری

اختلال نشخوار

اختلال مصرف غذای دوری جو

عصبیبی اشتهایی

پر اشتهایی عصبی

پرخوریاختلال 



ولومیا به کدام دلیل در دو تا سه دهه گذشته، موارد ابتلا به آنورکسیا و ب: 9۴دکتری
افزایش چشمگیر داشته است؟ 

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

۵۶تست شماره 



(پیکا)خواریاختلال هرزه

 ماه1خوردن مداوم مواد غیرمغذی، غیرغذایی در طول دوره حداقل.

خوردن مواد غیرمغذی، غیرغذایی با سطت رشد فرد نامناسب است.

این رفتار خوردن بخشی از شیوه هنجاری که از لحاح فرهنگی یا اجتماعی
.تأییدشده باشد نیست

لالاختذهنی،کم توانیمثل)دیگرروانیاختلالزمینهدرخوردنرفتاراگر
به،دهدروی(حاملگیازجمله)جسمیبیمارییا(اسکیزوفرنیاتیسم،طیف
.سازدموجهرااضافیبالینیتوجهکههستشدیدکافیقدر



اختلال نشخوار

بازمی گردانددهانبهراشده اشخوردهغذای(کودکیانوزادمعمولا )شخص•
بلعیدهشدهجویدهدوبارهغذایمواردبیشتردر.می جودراآندوبارهو

.می کندتفراآنکودکنیزگاهیامامی شود

بایدکنددریافتاختلالتشخیصرفتاراینکهاینبرای
می خوردهغذانرمالبه صورتآنازقبلکهبدهدرخکودکیدر•
شودتکرارمنظمبه صورت•
.شوددیدهرفتاراینماهیکمدتبهحداقل•

.بعدازآنیاشودمشاهدهخوردنغذاحیندردرسترفتارایناستممکن



محدودیت غذا/ اختلال مصرف غذای اجتناب

اضافه شدهDSM-5بهجدیدا کهغذا،محدودیت/اجتنابغذایمصرفاختلال•
خوردوخوراکاختلالیاغذاییاختلالنامبهDSMویرایشچهارمیندراست،
.شدمیشناختهخردسالیونوزادیدر

آنقدرراخودغذایمقداریاورزدمیاجتنابخوردنغذاازفرداختلال،ایندر•
اززیادیمقدارنتیجهدروشوندنمیبرطرفغذایینیازهایکهکندمیمحدود
خردسالییانوزادیدربیشتراختلالاین.دهدمیدستازراخودانرژیووزن
.یابدادامهبزرگ سالیدراستممکنوشودمیایجاد



DSM-5اشتهایی عصبی در معیارهای بی

خودداریلازمانرژیکسبنتیجه،درومناسبغذایخوردنازفرد.Aملاک
مسیرجنسی،سنی،لحاحاز)شدیدوزنکاهشبهموضوعاینومی کند
.می شودمنجر(جسمیسلامتورشدی،

دائمبه طوریا،می ترسدشدتبهشدنچاقیاوزنافزایشازفرد.Bملاک
مبودککهزمانیحتیمی شوند،وزنافزایشمانعکهگیردمیپیشرفتارهایی

.داردچشمگیروزن

برایکهارزشیدارد،غلطبرداشتخوداندامشکلیابدنوزناز.Cملاک
ایبدنوزنتأثیرتحتغیرمنطقیبه طوروبیش ازحدمی شودقایلخودش
وزنبودکماینکهنمی کندقبولدارد،وزنکمبودبااینکهو.استاندامششکل
.داردضررجدا سلامتشبرای



عصبیبی اشتهاییانواع 

ر کوه د( محدودکننده)اشتهایی عصبی از نوع محدود بی
همراه  (purging)""آن گرسنگی دادن به خود با تصفیه

نودازد نیست به عبارت دیگر  فرد خود را به استفراغ نمی ا
.یا از مواد ملیّن استفاده نمی کند

یه که تصف/اشتهایی عصبی از نوع پرخوری پاک سازیبی
در آن فرد به طور مرتب خود را به استفراغ وامی دارد یوا

زن استفاده می کند تا بتواند بور و( مسهل)از مواد ملین 
.خود کنترل داشته باشد



 DSM-5عصبی درپراشتهاییمعیارهای 

هرکهداردمشخصهدوافراطیپرخوریهایحمله.افراطیپرخوریمکررهایحمله
:باشندداشتهوجودبایددو
اززمانیچهدرکندنمیفرقیساعت،۲عرضدرمثلا ،)مستقلزمانیدورهیکدر

هماندرافراداکثرکهغذاییمقدارازخوردمیفردکهغذاییمقدار،(روزشبانه
.استبیشتربسیارخورند،میمشابهشرایطتحتوزمانیدوره

کنترلخودبرخوردنکندمیاحساسفردپرخوری،زمانیهایدورهاینطولدر
دارمقیاغذانوعیاکندمتوقفراخوردنتواندنمیکندمیاحساسمثلا ،)ندارد
.(کندکنترلراآن

بهمکرربه طوروزن،افزایشازجلوگیریوخودپرخوری هایجبرانبرایفرد،2.
.کندمیاقدامنامناسبجبرانیرفتارهای

یکحداقلمتوسط،به طورنامناسب،جبرانیرفتارهایهموافراطیپرخوریهم3.
.می دهندرویماهسهمدتبهوهفتهدربار



های اساسی بین بی اشتهایی عصبی و پراشتهایی عصبیتفاوت
نوع 
تفاوت

پراشتهایی عصبیعصبیاشتهاییبی

تصویر 
بدنی

تصویر بدنی 
منحرف شده

از برداشت دقیق از بدن خود باوجود نگرانی
افزایش وزن

ز دست دادن بسیار اوزن
زیاد وزن

10اغلب در )وزن متوسط و یا بالای وزن
(درصد بالایی وزن هستند

میل 
جنسی

میل جنسی معمولیمیل جنسی پایین

ریلاغعصبیپراشتهاییدرهموعصبیبی اشتهاییدرهمبیمارهدف:نکته
.استمفرط



۵۷تست شماره 

ویژگی اصلی بی اشتهایی عصبی کدام است؟ : 9۲دکتری
اختلال در تصور بدنی                                                    1.
فقدان قاعدگی پس از نخستین قاعدگی2.
ناتوانی در مقاومت در برابر میل به انجام رفتارهای نامعقول            3.
از دست دادن زبان و مهارت های حرکتی و عملکرد انطباقی4.

۵8تست شماره 

رخوری وجه اشتراک بیماران مبتلا به اختلال مبتلا به بی اشتهایی عصبی و پ: 9۳دکتری 
عصبی کدام است؟

استفراغ کردن                        1.

ورزش کردن                 2.

برخورداری از وزن طبیعی               3.

ترس از چاق شدن4.



DSM5های تشخیص پرخوری افراطی درملاک

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

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

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

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

.احساس عذاب وجدان می کند



اختلالات
دفعی

-بی
اختیاری

دفع 

-بی
اختیاری 

ادرار

؛(ارادیچهوغیرارادیچه)لباسیارختخوابدرادرارمکررتخلیه ی.Aملاک
سه ماههدوره ییکدروهفتهدرباردوحداقل.Bملاک
باشد؛سال۵حداقلکودکسن.Cملاک
اده یا رفتار کودک به تأثیر مستقیم فیزیولوژیکی یک م.Eملاک 

یب و به شرایط عمومی و آسمی شوددارو یا بیماری جسمانی مربوط 
.پزشکی ارتباط ندارد

.نامناسبمکان هایدرغیرارادییاارادیبه صورتمدفوعمکرردفع.Aملاک
.دهدرخباریکحداقلماهیانهوماهسهمدتبهحداقلبایدعملاین.Bملاک
.باشدسالچهارحداقلبایدفردتقویمیسن.Cملاک
ماریبییاداروهایاموادفیزیولوژیکیتأثیرازاختلالاین.Dملاک

.نشودناشیجسمانی



ادراراختیاریبیانواع 

شبانهفقطنوع
ادراربی اختیارینوعشایع ترین•
رخ(REM)چشمسریعحرکتباخواب/شبنخستسومیکطیدراغلب•

تعریفکردنادرارعملزمینه یدررؤیاییاستممکنکودکومی دهد
.می افتداتفاقکند،

روزانهنوع
.می شودمشاهدهروزساعاتطیدرادراربی اختیاریروزانه،فقطنوعدر•
سالگی9ازپسواستپسرانازشایع تردختراندرروزانهادراربی اختیاری•

.استنادربسیارنیز
.می دهدرخمدرسهدربه ویژهبعدازظهراوایلدراغلبروادیداین•
لیلدبهدستشوییبهرفتنازامتناعاثربرروزانهادراربی اختیاریگاهی•

.استمدرسه ایفعالیت هایوبازیبهاشتغالیااجتماعیاضطراب



های خواباختلال
و بیداری

بی خوابیاختلال 

اختلال پرخوابی 

حمله خواب
اختلالات خواب مرتبط با

تنفس
اختلال ریتم شبانه روزی 

خواب وبیداری 

اختلال کابوس 

سندرم پاهای بی قرار 



(اشکال در شروع یا دوام خواب)خوابی اختلال بی

ام در شوروع و دواز خواب است که بر اسواس آن شکایتنوع شایع ترینبی خوابی
این مشوکلات بورای. و یا پس از خواب احساس راحتی نمی کندخواب مشکل دارد 

این افراد تلاش زیادی برای به خواب رفوتن دارنود ولوی . ماه وجود دارند۳حداقل 
.گیرندنتیجه عکس می

(زدگیخواب)پرخوابی
درالاشک،طولانیشبانهخواببامفرط،خواب آلودگی،اختلالایناصلیمشخصه
رغمبهاستروزدرناخواستهخوابدوره هایروز،خلالدرهشیاریحالتحفظ
۳هفتههروماه۳حداقلمشکلاین.استخوابیدهروزدرساعت۷فردکهاین
.دهدمیرخبار

.  ردگیدرمان اختلال پرخوابی عمدتا  با تجویز داروهای روان محرک صورت می: نکته

نبودنالسرحونیروبخشغیرخوابخوابی،بیبهمبتلاافرادعمدهشکایت:نکته
.استروزطولدر



مقاومتآن هابهنسبتنمی تواندفردکهخوابحمله هایازاستعبارتخوابحمله
.دهندرخمکانیهردراستممکنوکند
طمفرآلودگیخوابازاستعبارتزدگیخوابهمانیانارکولپسیبهتر،عبارتبه

هفتههروماه۳مدتبهحداقلکه،REMخوابغیرطبیعیتظاهراتوروزانه
.دهدمیرویبار۳

اه است کوه با کاهش تنود عضلانی و یا فقدان تنود عضلانی همرنارکولپسیگاهی: نکته
به این . تاسهشیارکاملا افتد، ولی فرد مبتلا برای چند ثانیه تا چند دقیقه بر زمین می

لانی همراه نوع از حمله خواب، کاتاپلکسی گفته می شود که با خواب متناقض با فلج عض
.است

حمله خواب 

۵8تست شماره 

خواب آلودگی مفرط روزانه همراه با علائم فرعی معورف نفووذ : 9۷ارشد وزرات بهداشت 
در حالت بیداری اشاره به اختلالی است؟REMخواب 

پرخوابی1.

حمله خواب2.

بی خوابی3.

اختلال ریتم شبانه روزی خواب 4.



اختلالات خواب وابسته به تنفس

هنگامانسدادیتنفسیوقفهسطحیتنفس)خوابانسدادیآپنه
(خواب

خوابحینمرکزیتنفسیوقفه

خواببامرتبطهیپوونتیلاسیون



اختلال ریتم چرخه خواب
ردکهاستخوابمتفاوتیامداومقطعروزی،شبانهخوابآهنگاختلالاصلیویژگی
هرصخاخواب-بیداریتناوبمسئولکهدرونزادایچرخهسیستممطابقتعدمنتیجه
.دآیمیوجودبهخوابمدتطولوخوابیدنوقتمورددربیرونیاجبارهایبااستفرد

واقعیهایدورهباخوابهایدورههمخوانیعدمشاهداختلالایندربه عبارت دیگر
.هستیمخواب

انواع فرعی اختلال ریتم چرخه خواب
نوع مرحله 
خواب
تأخیری

ی در الگوی پایدار تأخیر در شروع خواب وبیداری دیر هنگام، یا ناتوان
.خواب رفتن و بیدارشدن و در زمان زودتربه

نوع پرواززدگی
(درنگ جت)

به وقتنسبتروزازنامناسبزمانیکدربیداریوخواب آلودگی
میروی،زمانیمنطقهیکازبیشدرمکررمسافرتازپسکه،محلی
.دهد

ینوع کار شیفت
(نوبت کاری)

خوابی طی یک دوره اساسی خواب یا خواب آلودگی مفرط در دورهبی
فتی همراه بیداری اساسی که با کار شیفتی شب یا تغییر مکرر کار شی

.است
نوع مرحله
هخواب پیشرفت

لوب افراد مبتلا به این نوع، بسیار سحرخیز بوده و زودتر از زمان مط
.شوندبیدار می



دهند رخ میREMها معمولا  در اواخر شب و در جریان خواب کابوس: نکته
رس یوا و با بیدار شدنی که با بازگشت سریع به هشیاری کامل و احساس ت

. رسنداضطراب باقیمانده همراه است، به پایان می

ر به است که منجترسناکوقوع مکرر رؤیاهای کابوسعلامت اساسی اختلال 
ار رؤیاهای ترسناک یا انقطاع در خواب به علت بیود. بیداری از خواب می شود

ا فرد یا نارسوایی در کوارکرد اجتمواعی یوقابل ملاحظهناراحتیشدن موجب 
.شغلی می شود

هوا منحصورا  طویشود که کابوساین اختلال در صورتی تشخیص داده نمی
ک ماده دهد یا ناشی از اثرات فیزیولوژیکی مستقیم یرویدیگرروانی اختلال

.یا یک حالت طبی عمومی می باشد( ماده مخدر یا دارو) 

ختلال کابوسا



سوم اول شوب برخاستن از خواب در یکمشخصه اصلی وحشت خواب، 
، به علت یک رویوای وحشوتناک (NREM)عمیقدر ضمن مراحل خواب 

. است
ه اسوت بوتوام با رفتارهای هیجانی بسیار شودید اختلال وحشت خواب 

هموراه بوا ، ای گووش خراشفریواد یوا گریوهگونه ایکه تقریبا  همیشه با
شود بوه طور تظاهرات رفتاری اضطراب شدید تا حد حمله هراس آغاز می

د جیو  نشیند، مدتی بلنومعمول، بیمار باحالتی وحشت زده در بستر می
کشد، و گاهی بلافاصله بیدار شده و احسواس وحشوت شودید بوه او می

.  دهددست می
. ماندیابی بیدار میگاهی بیمار در حالتی فاقد احساس جهت

اختلال وحشت خواب



،دهپیچیحرکتیرفتارمکررهایدورهخوابگردیاختلالاساسیعلامت
هایدوره.شودمیشروعخوابطیکهاسترفتن،راهوبسترازبرخاستنازجمله
بشاولسومیکطیاوقاتبیشترلذاوشروعکوتاهموجباخوابطیگردیخواب

.می شوندپدیدار،NREMخوابو
-تگاهمعمولا  خوابگردی با چشم باز و هماهنگی نسبی دس: نکته

تور از شوایعکودکوانگیرد که در های حسی و حرکتی صورت می
. شودمیدیدهپسران بیش از دختران و در( سالگی1۲اوج شیوع )بزرگ سالان

در .افتد و ارتباطی با رؤیا نداردگردی معمولاً مرحله خواب متعارف اتفاق میخواب
های سوم و چهارم اوایل خواب و در وهله

خوابگردی



-مشخصه اصلی سندرم پاهای بی قورار اخوتلال خوواب حرکتوی
.  شودمشخص میها میل به حرکت دادن پاها و دستعصبی است که با
راه کند که حشرات روی پایشقرار، فرد احساس میدر سندرم پاهای بی

د و کنکند مورچه روی پای او حرکت میعنوان مثال گمان میبه)روندمی
(.  رودراه می

.شودها در افراد میان سال  بسیار زیاد دیده میاین نشانه

قرارسندرم پاهای بی



اختلالات 
جنسی

های کژکاری
جنسی

ملال جنسی 

های نابهنجاری
جنسی



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

اختلال نافرمانی و لجبازی

اختلال انفجاری متناوب

اختلال آتش افروزی 
اختلال دزدی بیمارگون 

اختلال سلوک

اختلال شخصیت ضد اجتماعی 

ایساختار شاخه
، اختلال اخلالگر
کنترل تکانه و

سلوک



درDSM-Iv-TR،حطرتکانهکنترلهایاختلالعنوانباطبقهاینهایاختلال
انهتککنترلاخلالگر،اختلالاتعنوانتحتاختلال هااین،DSM5درامااندشده

.طرح شده اندسلوکو
درکهایمقابلهنافرمانیوسلوکهایاختلالDSM-IV-TR،"اختلالقالبدر-

یدهدکودکیدورهدربارنخستینبرایکهاختلال هاییطبقهدروایذاییهای
.طرح شده اندطبقهایندر،DSM5درداشتندقرار"می شوند

درکهنیزضداجتماعی،شخصیتاختلالDSM-IV-TRهایاختلالطبقهدر
وتکانهکنترلهایاختلالطبقهدوهردر،DSM5درداشت،قرارشخصیت
.استشدهجایگذاریشخصیت،هایاختلال

درکهکندن،مووسواساختلالDSM-IV-TR،کنترلهایاختلالطبقهدر
وسواسهایاختلالطبقهدروحذفطبقهایناز،DSM5درداشتقرارتکانه

.استقرارگرفته
درنیزبیمارگونقماربازیاختلالDSM5،استشدهحذفطبقهایناز.



(0DD)اختلال لجبازی و نافرمانی

-یمنفمکرررفتاریالگوینافرمانی،ولجبازیاختلالاصلیمشخصه
ماه۶حداقلکهقدرتمظاهربرابردرخصومتونافرنانیلجبازی،گرایی،
بامشاجرهنشانه هایازمورد۴حداقلوجودواستیافتهدوام

دیگران،اعمالازسریعدلخوریوحساسیتزودرنجی،بزرگ سالان،
.استانتقام جوییوکینه توزیواوقات تلخیوعصبانیت

: وکای بوا  اخوتلال سولتفاوت اختلال لجبازی و نافرموانی مقابلوه: نکته
ل سلوک ای ازنظر ماهیت نسبت به اختلااختلال لجبازی و نافرمانی مقابله

ب از شدت کمتری برخوردار است و به طور اخص شامل پرخاشگری، تخری
.شوداموال دیگران، دزدی و حیله گری نمی



اختلال سلوک

اساسیحقوقآندرکهاستتکراریرفتارازپایدارالگویسلوک،اختلالاصلیمشخصه
.می شودگرفتهنادیدهسنبامتناسباجتماعیعمدهقواعدوهنجارهایادیگران

تخلفوسرقتوبتقلدیگران،اموالبهصدمه،پرخاشگریاصلیگروه۴دررفتارهااین
.می گیردقرارقواعدازجدی

طیمورد1حداقلیاوماه1۲طیشاخصرفتارهایازمورد(۳ازبیشیاو)۳بایدتشخیصبرای
.باشدمشاهده شدهگذشتهماه۶

و اختلال سلوک ADHDتفاوت های بین اختلال : نکته
اسوت، درصوورتی که در کواملا  عمودی می شودتخریب اموال که در اختلال سلوک دیده 

. کودکان بیش فعال غیرعمدی و تصادفی است و اکثرا  معذرت خواهی را به دنبال دارد
سالگی به بعود، و 8یا ۷نشانه های اختلال سلوک در بیشتر موارد برای نخستین بار از سنین 

ها ینهدر مخالفت و نافرمانی در خانه و با اعضای خانواده شروع می شود و به تدریج به سایر زم
و یوا درصورتی که سن شروع بیش فعالی در اکثر موارد سونین شویرخوارگی. سرایت می کند

.است( پیش از دبستان)کودکی



۵9تست شماره 

اختلال های نافرمانی مقابله ای و تفاوتبارزترین : 9۵کارشناسی ارشد 
سلوک، شامل کدام مورد است؟                                           

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

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

به پرخاشگری کمتر در دانش آموزان با اختلال سلوکتمایلمیزان شیوع متفاوت و 3.

ختلال سن بروز متفاوت و تمایل کمتر کودکان نافرمانی به پرخاشگری نسبت به کودکان با ا4.
.سلوک



اختلال انفجاری متناوب

لرب ترا اختلال انفجاری متناوب یک اختلال رفتاری است که از طریق انفجار ناگهانی خشم و خشرونت، اغ
ه بررای مثرال جیرد زدن ناگهرانی نسربت بر)آمرده نامناسرب اسرت مرز غیظ، که نسبت به وضعیت پیش

. شناسایی می شود( رویدادهایی که نسبتاً بی اهمیت هستند
اسب به هرر است و توسط واکنش نامتنپیش بینی نشدهانفجار خشم، ناگهان و در این اختلال 

. آمیز واقعی یا درک شده تعریف می شودنوع واقعه تحریک
گری پرخاشتکانه هایکه نشانگر نقص در کنترل عودکنندهرفتاری مکرر و فوران های. Aملاک 
:می شودیکی از موارد زیر نمایان به صورتو است

یپرخاشگریا)کلامیجنگیاجروبحث،ایرادگیری،دررفتنکورهازمانند)کلامیپرخاشگری
برایسطمتوطوربهوهفتهدرباردوبه صورتکهافرادسایریاحیواناتاموال،بهنسبتفیزیکی

واموالتخریبیادیدنآسیبباعثفیزیکیپرخاشگریاین.می دهدرویسه ماههدورهیک
.نمی گرددافراددیگریاحیواناتجسمانیجراحت

افرادکهردیگیاحیواناتبهجسمانیحملهیااموالتخریبیازدنآسیببامرتبطرفتاریفورانسه
.می دهدرویماهه1۲دورهیکدر

(  ر خشم استیا مبتنی بتکانشییعنی )نیست برنامه ریزی شدهپرخاشگری از پیش فوران هایاین . Cملاک 
.نمی گیردصورت ( مانند پول، قدرت، ارعاب)ملموس هدف هایدستیابی به به قصدو 



آتش افروزیاختلال جنون 

یاتخصوص.استهدفمندوعمدیمکرر،به صورتآتشکردنبرپامعنیبهاختلالاین
آتشزاازپیشعاطفیانگیختگییاتنشاحساس:ازعبارتنداختلالاینبامرتبط
وآتشبهنسبتمجذوبیتوآتشمورددرکنجکاوییاعلاقهشیفتگی،افروزی،

آتشنگامهتسکینیارضایتلذت،احساسآتش نشانی،بامرتبطتجهیزاتوفعالیت ها
لاختلااینبهمبتلاافراد.آنپیامدهایدرشرکتیاحریقمشاهدههنگامیاافروزی
.بگیرندرنظدرقابل ملاحظه ایپیشرفتهتدارکاتافروزیآتششروعازپیشاستممکن

جنون روانکاوان دیگر. فروید آتش را نمادی از تمایلات جنسی می دانست: نکته
. انودآتش افروزی را با میل غیرعادی برای قدرت و حیثیت اجتمواعی ربوط داده
راکم به عبارت دیگر در دیدگاه روانکاوی، آتش افروزی راهی برای تخلیه خشم مت

ی ناشی از ناکامی های مربوط به احساس حقارت جنسی یا جسمانی و یا اجتمواع
. است



اختلال جنون دزدی

:کهاستاشیائیدزدیهایتکانهمقابلدرمقاومتبرایمکررناتوانیدزدیجنوناصلیخصوصیت
ندارندخاصیمادیارزشیاندارندضرورتیشخصیمصرفبرای.
خفاءردیاوشوندمیبازگرداندهپنهانیطوربهیاوشوندمیانداختهدوراغلبشدهدزدیدهاشیاء

.شوندمینگهداری
دارندرادزدندمیتکانشیطوربهکهاشیائیخریدتواناییمعمولادزدیجنونبهمبتلابیماران.

ایحظهملاقابلتنشعملارتکابازقبلشخصتکانه،اختلالاتسایرمثلدزدیجنوناختلالدر
گناه،احساسبااستممکنوکندمیتنشکاهشورضایتاحساسآنانجامازپسودارد

.نباشدیاباشدهمراهافسردگییاوپشیمانی
کندنمیدرگیرآندرراکسیشخصونبودهشدهریزیبرنامهدزدی.
بهمبتلایانولیدهندنمیرویداردوجودفوریدستگیریاحتمالکهمواردیدرهاسرقتچندهر

منجرمکررهایدستگیریاگرحتیاندیشندنمیخودگرفتارشدناحتمالبههمیشهدزدیجنون
.شودتحقیرورنجبه
استهدفدزدینفسدزدیجنوندر.



های اختلال
شخصیت 

.عجیب وغریبافراد:Aخوشه

نمایشی،هیجانی،افراد:Bخوشه
.تحریک پذیرونامتعادل

وترسازپرافرادی:Cخوشه
.اضطراب

اسکیزویید
اسکیزوتایپال

پارانویید

مرزی
هیستریک
ضداجتماعی
خودشیفته

جبری-وسواسی
اجتنابی
وابسته



شخصیت هایاختلال

شخصیت

از رفتار و شیوه های تفکر شخص در زندگی روزمرهمجموعه ای:تعریف شخصیت

وی گی های شخصیت

بی همتایی و تفاوت
(پایداری)ثبات داشتن 

قابلیت پیش بینی

تعریف بر اساس DSM5

اختلال
شخصیت

بووادوام از تجربووه های درونووی مجموعووه ای
رفتارها که با آنچه از فرهنگ و جامعوه فورد 

، و فراگیور/ انتظار می رود بسیار تفاوت دارد
یول انعطاف ناپذیر هستند و در نوجوانی یا اوا

بزرگ سالی شروع شده و در طول زمان ثبات
.دمی‌شوداشته و به رنج و نابسامانی منجر 

ویژگی مهم افراد مبتلا دو
برون دگرساز

همخوانخود



اسرتثمار بدون دلیل کافی، شک داشته باشد کره دیگرران دارنرد آن را•
.می گذارندمی کنند، به وی ضرر می رسانند، یا سرش کلاه 

ل مشغولیت دائم ذهنیش شکی اثبات نشده در مرورد وفراداری یرا قابر•
.اعتماد بودن دوستان و اطرافیانش باشد

رضانه به دلیل ترسی ناموجه از اینکه اطلاعاتی را به دیگران می دهد مغ•
.ه باشدبر ضد خودش بکار ببرند، از اطمینان کردن به دیگران اکراه داشت

در پرررس اظهرررار نظرهرررای بی غرضرررانه یرررا اتفاق هرررای بی خطرررر، •
یا تهدیدکننده پنهانی بیابدتحقیرکنندهمعانی

اشرد، اگر کسری تروهین کررده بیعثیهمیشه دلخور و ناخشنود باشد، •
.شدصدمه ای رسانده باشد، یا بی احترامی کرده باشد هیچ وقت او را نبخ

ت، با کوچک ترین چیزی احساس کند به اعتبارش لطمه واردشرده اسر•
؛ فروراً حال آنکه دیگران چنین معنایی را در آن چیزها به طور آشکار نیابنرد

.واکنشی خشمگینانه نشان دهد یا به مقابله بپردازد

ک مکرراً و بدون هیچ دلیل به وفاداری همسر یا شریک جنسی خود ش•
.کند

اخررررررررتلال 
شخصیت
پارانویید

تی بی اعتمادی و شکاکی
بوه نافذ وفراگیر نسبت

دیگران



نره از نه میلی به برقرار کردن روابط صمیمی و نزدیک داشرته باشرد و•
.این گونه روابط لذت ببرد، از جمله عضویت در یک خانواده

.می دهدتقریباً همیشه فعالیتهای انفرادی را ترجی  •

د یرا به داشتن روابط جنسی با کس دیگر هریچ علاقره ای نداشرته باشر•
.علاقه بسیار کمی داشته باشد

.از هیچ کاری لذت نبرد، یا فقط از کارهای معدودی خوشش بیاید•

شرته بجز بستگان درجه اول هیچ دوست صمیمی یا مورد اطمینانی ندا•
.باشد

تفراوت به تمجید،تشویق یا خرده گیری و حرف دیگران بی اعتنا و بی•
  بعضاً وضع پوشرش خراص یرا ژولیرده ایرن افرراد را توضری)به نظر برسد 

(.میدهد

.هدسردی هیجانی، بی اعتنایی، یا حالت عاطفی تخت از خود نشان د•

اختلال شخصیت
اسکیزوئید

جدا شدن از اجتماع و طیف 
محدود بیان و عاطفه



افرادمهمهایوی گی
مبتلا

شخصیتاختلالاینبه

مثل ریاضریات و نجروم، سررمایه عراطفی قابرل دراموری•
. توجهی صرف می کنند

.دلبستگی بسیاری به حیوانات پیدا می کنند•

مثرل)جران، مردهای غرذایی و بهداشرتی شیفته اشیا بی•
فلسرفی، مفراهیم هراینهضت، (خامخواریگیاهخواری و 

اعی های مربوط به بهبود وضعیت اجتمو طرحماورالطبیعه
.می  شوند

با وجود اینکه در عالم واقع، برا دیگرران ارتبراط چنردانی•
کره ندارند، اما به طور ذهنی صمیمیت عجیبی با کسرانی

انردندیردهشناسند و یا مردت زیرادی آنهرا را نمیخوب 
.دارند



یرا افکار انتساب به خود؛ نه هذیانهای انتساب به خود اعتقادات عجیرب•
رهنگِ افکار جادویی که بر رفتار اثر بگذارند و با هنجارهای برآمده از خرده ف

.فرد همخوانی نداشته باشند

.تجارت غیر معمول ادراکی، از جمله خطاهای ادراکی جسمی•

.بدگمانانهیا فکر شکاکیتتفکر و تکلمی عجیب •

.حالت عاطفی نابجا یا محدود•

.رفتار یا وضع ظاهری عجیب، نامتعارف، یا مخصوص به خود•

.فقدان دوستان صمیمی یا مورد اطمینان، بجز بستگان درجه اول•

اضطراب مفرط در میان جمع به طوری که با آشنا شدن هم کاهش•
اسرت نره بره نیابد؛ این اضطراب بیشتر به ترس توأم با بدگمانی فرد مرتبط

.قضاوت منفی در مورد خودش

اختلال شخصیت
اسکیزوتایپال

عجیب و غریب 
بودن



فرد با پیش نگرفتن رفتارهرای قرانونی، هنجارهرای اجتمراعی را رعایرت•
یری او نمی کند، و این موضوع را تکرار ارتکاب اعمال مجرمانه ای که به دستگ

.منجر می شوند نشان می دهد
از مکار و فریبکار است، و این موضوع را دروغگویی هرای مکررر، اسرتفاده•

یرا نام های مستعار، یا کلاهبرداری از دیگران به منظور سرودجویی شخصری
.لذت بردن نشان می دهند

ند فرد بدون فکر و بلافاصله بر اساس امیال ناگهانی خود عمل می ک•
ا زود رنج، زودخشم، و تحریک پذیر، یا پرخاشگر اسرت، و ایرن موضروع ر•

.تکرار دعواها یا تهاجم های فیزیکی نشان می دهند
با کارهای خطرناکی که انجام می دهد، ایمنی خود یرا دیگرران را رعایرت•

.نمی کند
ن تقریباً در همه امور بی مسئولیت اسرت، و ایرن موضروع را تکررار قرانو•

.ندشکنی ها در محل کار یا رعایت نکردن مسئولیت های مالی نشان می ده
بره پشیمانی و عذاب وجدان ندارد، و این موضوع را بی تفاوتی او نسربت•

برای ناراحت کردن دیگران، بدرفتاری با آنها، یا دزدیدن اموال آنها، یا تلاش
.توجیه این اعمال، نشان می دهند

اختلال شخصیت•
ضداجتماعی•

عدم رعایت حقوق 
دیگران 



نکات مهم 
شخصیت

ضداجتماعی

افراد مبتلا بره اخرتلال شخصریت ضرداجتماعی
دارای چهار نشانه خودمحروری، فقردان وجردان، 

.رفتار تکانشی و جاذبه سطحی هستند

بیماران دچار اخرتلال شخصریت ضرداجتماعی، 
اثیر بالینگران جنس مخالف خود را اغلب تحت ت

د آمیز و اغواگرانه شخصیت خروجنبه های مبالغه
قرار می دهنرد، امرا بره چشرم برالینگران جرنس 

وقرع موافقشان ممکن است افرادی فریبکار و پرت
.جلوه کنند



شدن انجام تلاش های مضطربانه توام با سراسیمگی برای اجتناب از ترک•
. واقعی یا تصوری

ه اش بی ثبات و شدید بودن روابط فردی به صرورت الگرویی کره مشخصر•
.بی ارزش نماییآرمانی نمایی و : تناوب میان دو قطب افراطی است

اختلال و اشکال در هویت؛ بی ثبرات برودن واضر  و دائرم خودانگراره یرا •
.احساس فرد در مورد خودش

ه تکانشی بودن لااقل در دو حوزه از حوزه هایی که برالقوه بره فررد صردم•
.می زنند

بی ثباتی در حالت عاطفی به صورت واکنش پذیری آشکار خلق•
.احساس پوچی مزمن•

 تندخو مثلاً)نامتناسب و شدید بودن خشم یا دشواری در تسلط بر خشم •
(.شدن های پیاپی، خشمگین بودن دائمی، نزاع کردن های مکرر

ورت گذرا و یا علایم شدید تجزیه ای به ص( پارانویید)بروز افکار بدگمانانه •
(.استرس)در مواقع فشار روانی 

اختلال شخصیت•
مرزی•

بی ثبوواتی در روابووط
بووووین فووووردی، 
خودانگاره، و حالوت 

عاطفی



نکات مهم شخصیت
مرزی

همانندسازی فرافکنانه: مکانیسم دفاعی

از همره چیز )، اضرطراب عرام (همه چیزهراسی)هراس عام 
، و (برودندر همره کار دو دل)، دودلی عرام (شدنمضطرب

رفتار جنسی آشوبناک



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

ورت مشخصه تعاملش با دیگرران، رفترار نامتناسرب به صر•
.اغواگری جنسی یا تحریک کنندگی جنسی باشد

.دابراز احساساتش به سرعت تغییر کند و سطحی باش•
همواره از ظاهر جسمی خود بررای جلرب توجره دیگرران •

.استفاده کند
مان و سبک تکلمش به نحوه افراطی مبتنی بر حدس و گ•

.فاقد جزئیات باشد
.ندخودنما و نمایشی باشد و در ابراز احساسات مبالغه ک•
ا القاپررذیر باشررد، یعنرری برره راحترری تحررت تررأثیر افررراد یرر•

.موقعیت ها قرار گیرد
.روابط را خودمانی تر ازآنچه واقعاً هستند، بپندارد•

اختلال شخصیت
نمایشی

احساسوواتی بووودن و 
توجه طلبی مفرط 

ی و نمایشوی، واپس زنودفاعی مورد استفاده افراد دچار اختلال شخصیتهایمکانیسم
. تجزیه است



د احساس خودبزرگ بینانه ای به صورت مهم پنداشتن خود داشته باش•
اوت، مشغولیت ذهنیش خیالاتی از قبیل موفقیت، قدرت، اسرتادی و ذکر•

.بودن در حد نامحدود باشددوست داشتنیزیبایی یا محبوب و 
( یرا موسسرات)اسرت و تنهرا سرایر افرراد « اسرتثنایی»معتقد باشد که •

ن افرراد استثنایی یا رده بالا می توانند او را درک کنند یا او بایرد تنهرا برا ایر
.رابطه داشته باشد

.احتیاج داشته باشد که به شکلی افراطی تحسین شود•
.احساس محق بودن بکند•
.در روابط بین فردی استثمارگر باشد•
فاقد حس همدلی باشد•
ادت اغلب به دیگران حسودی کند یا معتقد باشد که دیگران بره او حسر•

.می کنند
.رفتارها و نگرش هایش پرافاده و تکبرآمیز باشند•

اختلال
شخصیت
خودشیفته

از خودبزرگ بینی، نیو
دان به مقبولیت، و فق

حس همدلی 



.با انتقاد و عدم قبول دیگران به آسانی رنجیده خاطر می گردد•
.غیر از بستگان درجه یک خود دوست نزدیک یا محرم ندارد•
.بدون اطمینان از اینکه مورد صحبت قرار خواهد گرفت میل به معاشرت ندارد•
ت اجتماعی که مستلزم تماس برین فرردی موردنیراز اسرفعالیت هایاز مشاغل و •

.ی ورزددوری می کند، مثلا از قبول ارتقائی که توقعات اجتماعی را بالا می برد امتناع م
د، یرا در موقعیت های اجتماعی از ترس این که مبادا حرفی نامتناسب و احمقانه بزن•

.نتواند به سوالی پاسخ دهد خاموش می ماند
یگران می ترسد که به علت سرخ شدن ، گریه یا نشان دادن آثار اضطراب در پیش د•

.دچار شرمندگی شود
مشکلات، خطرات فیزیکی یا خطرات مربوط به کاری معمرول امرا خرارج از برنامره•

روزمره را پیش خود بزرگ می کند، مثلاً ممکن است برخوردهای اجتمراعی را از تررس
.این که ممکن است رسیدن به محل مربوطه او را فرسوده سازد رد می کند

اختلال 
شخصیت
اجتنابی

بازداری اجتموواعی، 
ی احساس بی کفایت



مرره بدون راهنمایی و اطمینان بخشی مفرط دیگران قادر به اخذ تصمیمات روز. 1•
.نیست

.احتیاج دارد که دیگران مسولیت اکثر زمینه های مهم زندگی او را بپذیرد. ۲•

دچرار در ابراز مخالفت با دیگران به دلیل ترس از قطع حمایت و مقبولیت آنران. ۳•
(.ترس های واقع گرایانه از عقوبت یا تلافی منظور نمی شود)اشکال است 

بره دلیرل )در شروع برنامره ها و انجرام کارهرا بره تنهرایی دچرار اشرکال اسرت . ۴•
(.اعتمادبه نفس در قضاوت یا توانایی تا فقدان انگیزش و انرژی

ترا حردی کره داوطلرب انجرام . در طلب محبت و حمایت دیگران افراط می کند. 5•
.کارهایی می شود که ناخوشایند هستند

، وقتی تنها است به دلیرل تررس مبالغره آمیز از نراتوانی بررای مراقبرت از خرود. ۶•
.احساس ناراحتی و درماندگی می کند

نوان وقتی یک رابطه نزدیک درهم می گسلد فورا در پی آن رابطره دیگرری بره ع. ۷•
.منبع حمایت و مراقبت درمی آید

.اشتغال ذهنی غیر واقع گرایانه با ترس از رها شدن به حال خود دارد. ۸•

تاختلال شخصی
وابسته

نیوواز قوووی بووه 
مراقبت توسوط

دیگران 



فرد دائماً به فکر جزئیات، قواعد، فهرست ها، نظم، سازمان، یرا جردول های زمرانی. 1•
.است، تا جایی که هدف اصلی فعالیت مورد نظر فراموش می شود

.کمال گرایی باعث می شود در به پایان رسیدن پروژه ها اختلال ایجاد شود. ۲•

ر به شدت خود را وقف کار می کند و شدیداً در تلاش است ترا عملکررد خروبی د. ۳•
شغلش داشته باشرد ترا جرایی کره فعالیت هرای تفریحری و دوسرتی های خرود را کنرار

. می گذارد

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

ی نمی تواند اشیای کهنه یا بی ارزش را دور بیندازد، حتری اگرر هریچ ارزش معنرو. 5•
.برایش نداشته باشد

نرد دوست ندارد قسمتی از کارش را به دیگران بسپارد یا برا دیگرران همکراری ک. ۶•
.مگر این که کارها را دقیقاً همان طور که او می خواهد انجام دهند

در خرج کردن پول، هم برای خود و هم برای دیگران خسیس است و اعتقاد دارد. ۷•
.که پول را برای روز مبادا جمع کرد

.در افکار و عقایدش سرسخت است و اصلاً حاضر نیست کوتاه بیاید. ۸•

اختلال 
شخصیت
-وسواسی
جبری

، فکر نظم، ترتیوب
کموووووال گرایی، 
کنترل شخصوی و
ی کنترل میان فرد



اختلالنکات
شخصیت

جبری-وسواسی

وسازیوارونهسازی،ذهنیجداسازی،،تراشیدلیل:دفاعیمکانیسم های
.ابطال

شخصیتاختلالشایع ترین

جستجویبهراخودشانلذاوبیمارندکهدانندمیخوداغلب
.آیندبرمیدرمان



۶0تست شماره 
فردی اعتقاد دارد هر وقت به کارواش می رود، روز بعد یک بلای طبیعی در : 98دکتری

این جمله بیانگر کدام مورد است؟ . دنیا اتفاق می افتد

. ۴عقاید بیش بها داده شده          . ۳هذیان به خود بستن                    .  ۲توهم فانتری. 1
تفکر جادویی

۶1تست شماره 
اصطلاح اسکیزوفرنی شبه نوروتیک، توصیف کننده کدام اختلال؟ 

استشخصیتاسکیزوتایپال( الف
مرزی                              ( ب
اسکیزوئید                         ( ج

پارانوئید( د

۶۲تست شماره 
، افراد دارای کدام نوع اختلال شخصیت، اغلب نشانه اضوطراب نشوان موی DSM5مطابق 
دهند؟

مرررررررزی                                      ( اجتنررررررابی                               ج( خودشرررررریفته                    ب( الررررررف
هیستریک( د



DSM-5تغییرات در اختلالات شخصیت در 

،DSM-5شخصیتاختلالاتوشخصیتبخشگروهکارپیشنهادیطرحدر•
:استیافتهکاهشخاصطبقه۶بهطبقه1۰ازشخصیتاختلالانواع
ضداجتماعی•
اجتنابی•
مرزی•
خودشیفته•
جبری/وسواسی•
اسکیزوتایپال•

جودوبایدشرطچندینتوصیفی،هایطبقهاینبینازتشخیصدریافتبرای
.باشدداشته



سنجش سطت تخریب 
در کارکردهای شخصیت

ارزیابی صفات شخصیتی
آسیب شناختی 

:  درون فردی

:‌بین فردی

هویت و خودجهت دهی 

همدلی و صمیمیت 

پذیری منفیهیجان•
کناره گیری یا گسستگی•
خصومت•
بازداری زدایی•

روان پریشی گرایی•

اختلال
شخصیت


