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 00 دکتری روانی شناسی آسیب تشریحی پاسخ

 مقدم صفرزاده فاطمه استاد
 .است درست 0 گزینه .14

 افراد زا برخی. کندمی آماده ستیز یا گریز برای را ارگانیسم که کرد تلقی تهدید برابر در بهنجار و انطباقی پاسخی توانمی را اضطراب

 (generalized) فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا توانمی را افراد گونه این رسند؛می نظر به نگران و مضطرب چیزی هر مورد در تقریباً

 یک یط و ایام اکثر در فعالیت یا واقعه چندین دربارة مفرط نگرانی و اضطراب تعریف طبق فراگیر اضطراب اختلال. کرد بندیطبقه

 در دشواری پذیری،تحریک عضلانی، تنیدگی نظیر جسمی علایمی با و شودمی مهار سختی به مزبور نگرانی. است ماهه شش لااقل دورة

 .است همراه قراریبی و خواب،

 کی حین در صرفاً و است؛ نکرده ایجاد عمومی طبی بیماری یک یا مواد مصرف را آن نیست، دیگری اختلال خصایص اضطراب این کانون

 مهم هایحوزه و کندمی ایجاد فرد برای درونی عذاب و رنج شود،می مهار سختی به مزبور اضطراب. شودنمی پیدا روانی یا خلقی اختلال

 (مقدم صفرزاده فاطمه تالیف روانی، شناسی آسیب تست 0999 نکته 0999 کتاب 702 صفحه.) سازدمی مختل را فرد زندگی

 .است درست 4 گزینه .14

 آنچه خصش کوتاه، مکثی از بعد. برسد اتمام به ایعقیده یا فکر بیان که این از پیش تفکر قطار ناگهانی توقف :(Blocking) فکر انسداد

 یاد نیز (thought deprivation) تفکر از محرومیت عنوان به حالت این از. آوردنمی خاطر به را بگوید خواستهمی یا کرده بیان

 تالیف روانی، شناسی آسیب تست 0999 نکته 0999 کتاب 792 صفحه.)  است شایع شدید اضطراب و اسکیزوفرنی در. شودمی

 (مقدم صفرزاده فاطمه

 .است درست 4 گزینه .14

 کارکردهای بر مؤثر نقایصی یا علایم شامل شود،می نامیده نیز کارکردی نورولوژیک علامت اختلال DSM-5 در که تبدیلی اختلال

 یراز رسدمی نظر به شناختیروان عوامل از ناشی اما کندمی متبادر ذهن به را دیگر طبی اختلال یک وجود و است ارادی حرکتی یا حسی

 نیستند، مواد مصرف از ناشی شوند،نمی ایجاد تعمداً تبدیلی اختلال نقایص یا علایم. است کرده بروز زااسترس عوامل یا تعارضات دنبال به

 حهصف.) نیست بین در حقوقی یا مالی اجتماعی، منافع و است شناختیروان عمدتاً هاآن بروز نفع و نبوده درد یا جنسی علایم به محدود

 (مقدم صفرزاده فاطمه تالیف روانی، شناسی آسیب تست 0999 نکته 0999 کتاب 734

 ـ رخاشگرپ شخصیت اختلال با اغلب تبدیلی اختلال. هستند تبدیلی اختلال علایم ترینشایع( سکوت) میوتیسم و کوری فلج،

 یتبدیل اختلال علایم همراه است ممکن اغلب اضطراب و افسردگی اختلال علایم. دارد ارتباط نمایشی و ضداجتماعی وابسته، انفعالی،

 آسیب تست 0999 نکته 0999 کتاب 732صفحه.)  دارند قرار نیز خودکشی خطر معرض در اختلال این به مبتلایان و شوند دیده

 (مقدم صفرزاده فاطمه تالیف روانی، شناسی

 .است درست 0 گزینه .11

 دو رد حداقل و گردد،برمی جوانی یا نوجوانی زمان به که رفتار و درونی تجربة بادوام و ناسازگارانه الگوی از است عبارت شخصیت اختلال

 هایموقعیت در ناپذیر،انعطاف الگوی این. تکانه کنترل( 1 فردیمیان عملکرد( 4 پذیریهیجان( 4 شناخت( 4: شودمی آشکار زیر زمینة

 شناسی آسیب تست 0999 نکته 0999 کتاب  402صفحه.)  شودمی اختلال یا پریشانی موجب و است مشهود مختلف اجتماعی و فردی

 (مقدم صفرزاده فاطمه تالیف روانی،

 .است درست 7 گزینه .42
 سکته و آلزایمر بیماری الکلیسم، مغز، به گلوله جراحت یا سر به ضربه شدن وارد نظیر جسمانی آسیب وسیله به تواندمی یادزدودگی

 به مبتلا فرد اولاً. دارد فرق ایتجزیه یادزدودگی با جهت چند از آن جسمانی مبنای از غیر عضوی یادزدودگی. شود ایجاد مغزی

 بتلام فرد که حالی در است، شده مالی یا شغلی زناشویی، استرس مشکلات دچار شدت به یادزدودگی از قبل معمولاً ایتجزیه یادزدودگی

 آسیب از اختلال این ـ دارد شباهت دست حسیبی به ایتجزیه یادزدودگی. است نداشته مشکلاتی چنین لزوماً عضوی یادزدودگی به

 اکنونت که دهدمی نشان قسمتی چهار حافظه دادن دست از الگوی ایتجزیه یادزدودگی به مبتلا فرد. شودنمی ناشی شده شناخته عصبی

 را دخو دور هم و نزدیک گذشته هم ایتجزیه یادزدودگی به مبتلا فرد اولاً. است نداده نشان را آن عضوی یادزدودگی به مبتلا بیمار هیچ

 به خوب را نزدیک گذشته هاآن. آورندمی یاد به خوبی به را دور گذشته دیگر، طرف از عضوی، یادزدودگی به مبتلا بیماران. دهدمی دست

http://www.ravangam.com/


2 

 

 آموزشی مقدمگروه 
www.ravangam.com 

90097030390 

 اما ـ مشابه موارد و شغل آدرس، نام، ـ دهدمی دست از را خود شخصی هویت ای،تجزیه یادزدودگی به مبتلا فرد ثانیاً،. آورندنمی خاطر

 به مبتلا بیماران. است روزی چه امروز و کیست جمهوری رئیس که آوردمی یاد به هنوز او. ماندمی نخورده دست او عمومی دانش مخزن

 دچار زاد روان یادزدودگی به مبتلا افراد ثالثاً،. دهندمی دست از را عمومی دانش هم و شخصی اطلاعات هم مقابل، در عضوی یادزدودگی

 به بتلام افراد مقابل، در. آورندمی یاد به اند،افتاده اتفاق یادزدودگی شروع از بعد که را رویدادهایی هاآن: شوندنمی گستر پیش یادزدودگی

 ورتص به اغلب ایتجزیه یادزدودگی بالاخره و هاستآن اصلی نشانه این و دچارند گستر پیش یادزدودگی به شدیداً عضوی، یادزدودگی

 هب عضوی درمان از پس گستر پیش خاطرات و گردندمی بر تدریج به گستر پس خاطرات عضوی، یادزدودگی در. گرددمی بر ناگهانی

 تالیف روانی، شناسی آسیب تست جامع کتاب  003-002 صفحه.)  شودنمی زنده دوباره هرگز آسیب خاطره و گردندمی بر سختی

 (مقدم صفرزاده فاطمه

 .است درست 7 گزینه .14

delusions of control مثلاً،) خارجی نیروهای کنترل تحت اعمالشان و احساسات افکار، کنندمی فکر افراد آن در که کنترل، هذیان 

 را هاییپیام که شودمی انجام( رادیو مثل) هاییدستگاه با کنترل این که کنندمی فکر هاآن گاهی. است( طبیعی فوق یا فضایی موجودات

 کتاب  022 صفحه.) شودمی نامیده نیز تأثیر/  نفوذ هذیان delusion of influence دیلوژن، نوع این فرستند؛می مغز به مستقیماً

 (مقدم صفرزاده فاطمه تالیف روانی، شناسی آسیب تست 0999 نکته 0999

 .است درست 0 گزینه .43

 شامل معمولا( شودمی داده نشان EE با مخفف طور به غالباً که) شده ابراز هیجان :(Expressed emotion) شده ابراز هیجان

 مشخص تواندمی که شودمی تعریف (Overinvolvement) مفرط درگیری و (hostility) خصمانه رفتار ،(criticism) انتقادگری

 سطح هک هاییخانواده در اند،داده نشان مطالعات از بسیاری. باشد اسکیزوفرنیک شخص به نسبت مراقبین سایر یا والدین رفتار کننده

 فاطمه تالیف روانی، شناسی آسیب تست جامع کتاب 000 صفحه.) است بالا اسکیزوفرنی عود میزان دارد، وجود هیجان ابزار بالای

 (مقدم صفرزاده

 .است درست 0 گزینه .42

 معتقد ترپیش که حالی در شود،می زنیواپس موجب که است اضطراب» بود گفته «اضطراب و علایم مهارها،» معروفش مقالة در فروید

 و افکار از زیادی تعداد شناسانزیست ـ عصب از بسیاری نیز امروزه. «شودمی اضطراب موجب که است زنیواپس برعکس، که بودم

 رد خودآگاه حافظه دخالت بدون که برد نام آمیگدال نقش از توانمی مثال عنوان به. کنندمی اثبات و پیگیری را فروید اصلی نظریات

 .کندمی تأیید اضطرابی هایواکنش بروز در ناخودآگاه حافظه دستگاه نقش مورد در را فروید نظر این و دارد نقش ترس واکنش ایجاد

 این. دادند می قرار آزردگیها روان مقوله در را(( تفرقی اختلالهای)) و(( شکل بدنی اختلالهای))اضطرابی، اختلالهای اخیر، سالهای تا

 از عددیمت انواع به که را شناختی عصب اختلال یک و بود شده کاربرده به کولن ویلیام اسکاتلندی، پزشک توسط هجدم قرن در اصطلاح

 جسمانی، ظاهری سلامت رغم به که را کسانی نوزدهم، قرن خلال در(.4811 بوتزین،)کرد می شد،مشخص می منجر رفتاری اختلالهای

 این که شد می تصور گونه این و کردند می متمایز(( آزرده روان)) عنوان با بودند، گر تخریب -خود و ناپذیر انعطاف رفتارهای دارای

 بر مبتنی دیدگاه بیستم، قرن آغاز و نوزدهم قرن پایانی سالهای جریان در سپس. برند می رنج ای ناشناخته وری کنش نارسا از اشخاص

 زردگیآ روان اصطلاح فروید. داد روانشناختی پدیدآیی بر مبتنی فرویدی دیدگاه به را خود جای آزردگی، روان شناختی زیست آیی پدید

 بدین. اردد اضطراب در ریشه بلکه شود، نمی ناشی جسمانی علل از اختلال این که کرد تاکید نکته این بر و کاربرد به دیگری معنای به را

 نزلهم به اضطراب یابند، راه هشیاری سطح به ناهشیاری سطح از تا کنند می کوشش ناهشیار شده سرکوب امیال خاطراتو وقتی که معنا

) .شوند می قلمداد آن علیه دفاع یا و اضطراب بیان شیوه عنوان به نوروزی رفتارهای و شود می اشکار(( من)) پایگاه دهنده هشدار علامت

 (مقدم صفرزاده فاطمه تالیف روانی، شناسی آسیب تست 0999 نکته 0999 کتاب  744 صفحه

 درست است.  0گزینه  .40

 جامع کتاب 42 صفحه.)  شوند.فعالیتی خودکار که ماهیت وسواسی داشته و موجب کاهش اضطراب می :(Rituals)آداب وسواسی 

 (مقدم صفرزاده فاطمه تالیف روانی، شناسی آسیب تست
 ذهنی فرآیند یک که (obsession) فکری وسواس برخلاف. مزاحم و کننده عود حسی یا اندیشه فکر، از است عبارت فکری وسواس

 نظیر است، عودکننده و استاندارد آگاهانه، رفتاری( عملی وسواس) اجبار. است رفتار نوعی (compulsion)) عملی وسواس است
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 هایوسواس این و دارد آگاهی هایشوسواس بودن غیرمنطقی از جبریـ وسواسی اختلال به مبتلا بیمار. اجتناب یا وارسی، شمارش،

 (.ناخواسته رفتار یک صورت به یعنی) یابدمی( تونیک ایگودیس) ناهمخوان ـ خود را عملی یا فکری

 اضطراب این شدن کم به همیشه شود، انجام فکری وسواس با همراه اضطراب از کاستن برای تلاش در است ممکن وسواسی عمل هرچند

 در ردف وقتی. باشد شده تربیش حتی یا و باشد نکرده فرقی اضطراب وسواسی، عمل انجام شدن کامل از پس است ممکن. گرددنمی منجر

 آسیب تست 0999 نکته 0999 کتاب  723 صفحه.)  یابدمی افزایش اضطراب نیز دهد،می خرج به مقاومت عملی وسواس انجام مقابل

 (مقدم صفرزاده فاطمه تالیف روانی، شناسی
 :شوندمی تعریف( 4) و( 4) با اجبارها

 در کلمات تکرار شمردن، کردن، دعا مثلاً،) تکراری ذهنی اعمال یا( کردن چک کردن،مرتب ها،دست شستن مثلاً،) تکراری رفتارهای( 4

 وند،ش اعمال سخت و سفت طور به باید که قوانینی با مطابق یا ،( آبسشن) وسواس یک به واکنش در کند،می احساس فرد که( سکوت

 .درآورد اجرا به باید

 یا دادروی یک از پیشگیری یا استرس، با اضطراب کاهش یا جلوگیری از است عبارت فیزیکی رفتارهای یا ذهنی اعمال این از فرد هدفِ( 4

 نندک پیشگیری یا خنثی را هاآن است قرار که مواردی با فیزیکی، رفتارهای یا ذهنی اعمال این اما داند؛می ترسناک را آن فرد که موقعیت

 روانی، شناسی آسیب تست جامع کتاب 099 صفحه) .هستند افراطی وضوح به اعمالی و رفتارها یا ندارند، ایبینانهواقع ارتباط هیچ

 (مقدم صفرزاده فاطمه تالیف

 .است درست 0 گزینه .29
 فرد دشومی باعث که است( دهانی مرحلة) جنسی ـ روانی رشد پنجگانة مراحل از یکی به بازگشت پسیکوز علت که داشت عقیده فروید

 ولیها خودشیفتگی مرحلة به بازگشت پدیده، این برای کاویروان اصطلاح. باشد خودئش ذکرش، و فکر و کند فکر خودش به حد از بیش

 (.دهدمی روی هشیار یا ناخودآگاه طور به آنچه و رشد مرحلة اولین به دارد اشاره اولیه فروید، نظریة در. )است

 هرباننام و سرد والدین وجود بازگشت این علت که است این بر عقیده. است دهانی مرحلة اصلی خصوصیات از یکی اولیه خودشیفتگی

 که اشتد عقیده فروید(. دفاعی مکانیسم نوعی) شودمی واقعیت با تماس دادن دست از باعث اولیه خودشیفتگی مرحلة به بازگشت و است

 متمرکز خودش روی فرد که دهندمی نشان شوند،می مشاهده دایم طور به پسیکوز در که انزواطلبی، و ارتباطی اختلال فکری، اختلال

 و هادیلوژن ظهور باعث واقعیت، با مجدد تماس برقراری برای تلاش که بود معتقد او. کندمی توجه خودش به فقط و است شده

 فاطمه تالیف روانی، شناسی آسیب تست 0999 نکته 0999 کتاب  009 صفحه.) شودمی( پسیکوز اصلی هایمشخصه) هاهالوسینیشن

 (مقدم صفرزاده

 .است درست 0 گزینه .54

 دونب حافظه فقدان به( روانزاد) ایتجزیه فراموشی. شوندمی مشخص هویت یا هوشیاری در موقت و ناگهانی تغییر با ای تجزیه اختلالات

 اختلال) ایتجزیه هویت اختلال در شودمی مشخص خانه از دلیل بدون سرگردانی با ـ ایتجزیه گریز. شودمی اطلاق عضوی علت

 اشیاء بودن غیرواقعی احساس با ـ شخصیت مسخ اختلال. باشدمی مجزا شخصیت دو از بیش یا دو دارای فرد ـ( چندگانه شخصیت

 .شودمی مشخص

( 1) گسسته، هویت اختلال( 4) گسسته گریز( 4) گسسته، فراموشی( 4: )بود کرده مشخص گسستگی اختلال نوع چهار:   تذکر

 به نوناک و است شده حذف گسسته گریز است، مانده باقی کماکان معیارها، در تغییراتی با گسسته، فراموشی ،  در. دیپرسونالیزیشن

 و شده ظحف معیارها، در تغییراتی با هویت، گسستگی اختلال شود؛می گرفته نظر در گسسته فراموشی برای اسپیسیفایر یک عنوان

 در نیز را شخصنام گسستگی اختلال   همچنین،. است یافته تغییر دیریالیزیشن دیپرسونالیزیشن، اختلال به دیپرسونالیزیشن اختلال

 ارند،ند قرار بالا مورد سه پوشش تحت که پاتولوژیک، هایگسستگی انواع برای آن از توانمی که است داده قرار خود تشخیصی طبقات

 (مقدم صفرزاده فاطمه تالیف روانی، شناسی آسیب تست 0999 نکته 0999 کتاب  779 صفحه.) کرد استفاده

 .است درست 0 گزینه .54

 قلمرو رایب ابعادی بندیطبقه که رسدمی نظر به نتیجه در و پذیردمی صورت رگه فراوانی یا کمیت مبنای بر بندیطبقه ،ابعادی نظام در

 هدف. است ترمناسب دارند، اهمیت رگه یک حضور عدم یا حضور از بیش هارگه فراوانی یا کمیت آن در که روانی هایاختلال

 هایگیریجهت با) شده عملیاتی نظری مرجع نظام یک براساس فرد یک یا روانی حالت یک بعدی چند توصیف ابعادی، هایبندیطبقه

 ارزشیابی کی یا بندیطبقه یک باشد، شناختی بیماری تشخیصی که آن جای به شودمی حاصل ترتیب بدین که توصیفی. است( متنوع
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 0999 نکته 0999 کتاب  000 صفحه.) شوندمی قائل روانی هایاختلال توصیف برای خاصی اولویت دیگر، عبارت به. است روانشناختی

 (مقدم صفرزاده فاطمه تالیف روانی، شناسی آسیب تست

 .است درست 0 گزینه .54

 و کنند کم را منفی اسنادهای تأثیر بر تأکید تا کردند بازنگری را شده آموخته درماندگی نظریة ،(4818) الوی و متالسکی ایبرمسون،

 ناامیدی احساس در که حدی تا اسنادها. دهند قرار تأکید مورد را هاافسردگی از بسیاری مهم علت عنوان به ناامیدی احساس گیریشکل

 . هستند مهم دارند، سهم

 درماندگی احساس دو هر افسرده و مضطرب افراد. است هماهنگ افسردگی و اضطراب مهم بسیار هایتفاوت مورد در اخیر فکر طرز با این

 کتاب 002 صفحه.) . شوندمی ناامید کنترل، بازیابی از و تسلیم افسردگی در فقط ولی ندارند، کنترلی وقایع روی معتقدند و کنندمی

 (مقدم صفرزاده فاطمه تالیف روانی، شناسی آسیب تست 0999 نکته 0999

 غیرقابل رویدادهای که هاییانسان و حیوانات که کندمی بینیپیش شده آموخته درماندگی نظریه: هاانسان در شده آموخته درماندگی

 هدنخوا رویدادها نتیجه بر تأثیری هاآن هایپاسخ و است بیهوده دهیپاسخ که دهندمی پرورش را انتظار این کنند،می تجربه را کنترل

 از بعد درمانده هایانسان و حیوانات در شده مشاهده هایکاستی تمام اصلی علت که است معتقد شده آموخته درماندگی نظریه. داشت

 دو جبمو بود خواهد بیهوده آتی دهیپاسخ که انتظار این. پیامدهاست و دهیپاسخ بین وابستگی عدم انتظار کنترل، غیرقابل رویدادهای

 :شودمی درماندگی کاستی نوع

 .کندمی ایجاد دهیپاسخ در را هاییکاستی دادن، پاسخ انگیزش تضعیف با -4

 .شود مشکل دچار دارند، دهیپاسخ به بستگی پیامدها که موضوع این به بردن پی در آزمودنی بعداً که شودمی باعث -4

 دادن تنسب پایدار، و کلی درونی، عوامل به شکست دادن نسبت) موذیانه انتسابی یا تبیینی سبک که است معتقد درماندگی الگوی

 این. است گیافسرد ناامیدی نظریه الگو، این دیگر شکل. کندمی افسردگی مستعد را فرد( اختصاصی و ناپایدار بیرونی، عواملی به موفقیت

 گیافسرد نام به را افسردگی تیپ خرده یک و داندمی منفی رویدادهای برای کلی و پایدار ابعاد را ناامیدی کننده تعیین عوامل نظریه

 (مقدم صفرزاده فاطمه تالیف روانی، شناسی آسیب تست جامع کتاب 039 صفحه.) کندمی معرفی ناامیدی

 .است درست 0 گزینه .24

 0999 نکته 0999 کتاب 442 صفحه.) شودمی محسوب پرخوری اختلال شناختیروان درمان مؤثرترین (CBT) رفتاری ـ شناختی درمان

 (مقدم صفرزاده فاطمه تالیف روانی، شناسی آسیب تست

 .است درست 0 گزینه .22

 اول، دفاع نتیجة در. است (dissociation) تجزیه و (repression) زنیواپس نمایشی، شخصیت اختلال دچار بیماران عمدة هایدفاع

 قرار روانی فشار تحت اگر افراد این. دهند توضیح را خود هایانگیزه توانندنمی دوم دفاع درنتیجة و عاجزند خود واقعی احساسات فهم از

 تالیف روانی، شناسی آسیب تست 0999 نکته 0999 کتاب 407 صفحه.) شودمی مختلف راحتی به شانسنجیواقعیت حس گیرند،

 (مقدم صفرزاده فاطمه

 .است درست 7 گزینه .22
 عقلی توجیه

intellectualization است شده استرس یا تعارض موجب که موضوعی به واکنش در انتزاعی حد از بیش تفکر به شدن متوسل.

 هایضعف نقطه دربارة مفصلاً سالمندان، خانة به مادرش سپردن کنندة ناراحت هایجنبه روی کردن تمرکز جای به گابریل 

 .کندمی صحبت اجتماعی تأمین سیستم

 وارونه واکنش
reaction 

formation به مخفیانه که جرالد آن کردن ترپذیرفتنی برای آن، ضد به ناپذیرفتنی میل یا احساس کردن تبدیل 

 .دکر انتقاد جنسی محتوای با کلاسیک رُمان یک توصیة خاطر به دخترش دبیرستان معلم از علنی صورت به بود، معتاد نگاریهرزه

 سرکوبی

repression تصادف به مربوط جزییات از یکهیچ نبود قادر ژانین آگاهی از تجربیات یا افکار، امیال، ناهشیارانة راندن 

 .آورد یاد به را اتومبیل وحشتناک
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 کردن تنظیم منظور به سایرین یا بدن خود، از ذهنی تصویر تحریف کنندمی تحریف اندکی را ذهنی تصورات که هاییدفاعی

 نفس عزت

 خوارشماری

devaluation کرد ادعا پاتریک دیگران و خود به منفی هایویژگی دادن نسبت با استرس یا هیجانی تعارض کردن فصل و حل 

 .اوست فرهیختگی فقدان و پایین هوشبهر وی، ناپختگی علت به دخترش دوست با ارتباطی مشکلات که

 ساختن آرمانی

idealization عدم کاترین دیگران به آمیزاغراق مثبت خصوصیات دادن نسبت با استرس یا هیجانی تعارض کردن فصل و حل 

 .گرفت نادیده است، نبوغ و خلاقانه افکار در غرق او دیگران و خودش متقاعدساختن با را شوهرش جذابیت

 مطلق قدرت یا توانیهمه

omnipotence به کارش در نورمن تنش مقدار هرچه .دیگران به نسبت برتر نقش اجرای وسیلة به استرس به دادن پاسخ 

 .کندمی صحبت تحقیرآمیز صورت به همکارانش با تریبیش احتمال به شودمی تربیش بورس کارگزار عنوان

 (مقدم صفرزاده فاطمه تالیف روانی، شناسی آسیب تست 0999 نکته 0999 کتاب 430 صفحه) 

 

 .است درست 7 گزینه .55

 اسکیزوفرنی ابعاد
 و هانشانه ایجاد نحوه اسکیزوفرنی، شروع طبق توانمی را هاآن اما اندشده بندیطبقه هایشاننشانه طبق اسکیزوفرنیک بیماران   در

 زمنم برابر در حاد اسکیزوفرنی، بندیطبقه برای بالینی بعد ترینرایج. کرد بندیطبقه نیز دهندمی جواب درمان به هاآن که اینحوه

 .است  II تیپ برابر در  I تیپ ها،اختلال مجموعه این ساختن مشخص برای پژوهشی شیوه که حالی در است،

 مزمن و حاد •

 بیماران. اندداشته وجود مدت چه و شده ایجاد سرعتی چه با هانشانه که دارد قرار اساس این بر مزمن و حاد هایحالت بین تمایز

 اشاره خاصی کننده ایجاد رویداد به توانمی اغلب. شوندمی مشخص متنوع بسیار هاینشانه ناگهانی و سریع شروع با حاد اسکیزوفرنیک

 غالباً کند،می کمک آن وقوع به شدید هیجانی یا اجتماعی آشفتگی یک که واکنشی بحرانی: شودمی منجر مشکلات به که کرد

 آشکار را ولانیط و تدریجی نسبتاً گیریکناره سابقه مقابل، در مزمن اسکیزوفرنیک بیماران. بیندنمی آن از گریزی هیچ فرد که ایآشفتگی

 ادافر و خانواده طرد از شواهدی هاآن اولیه سابقه بلکه نیست هاآن اختلال گرآغاز مشخصی هایاسترس یا بخصوص بحران یک. سازندمی

 با روابط که طوری به گذارد،می اختیار در را شدید اجتماعی گیریکناره و کمرویی و اجتماعی و تحصیلی ضعیف سازگاری سال، و سنهم

 داشته اختلال رویداد چند فرد که دارد قرار اساس این بر مزمن – حاد تمایز بالینی، حرفه در. است شده تضعیف قبل هامدت از همسالان

 هب که رویداد چندین یا اند،شده منجر شدن بستری به سال یک از ترکم مدت برای که رویدادهایی اولین. است شده بستری مدت چه و

 دو از یشب که شدنی بستری. سازندمی شرایط واجد حاد اسکیزوفرنی برای را شخص اند،انجامیده کوتاه بسیار هایشدن بستری سرییک

 .شودمی منجر مزمن بندیطبقه به همواره باشد، کشیده طول سال

 II تیپ و I تیپ •
 ها،هذیان چون هایینشانه با و است کردهمی عمل خوبی به رویداد این از قبل که فردی در اختلال ناگهانی شروع با   تیپ اسکیزوفرنی

. هستند عادی شناخت از شدید انحراف بیانگر زیرا نامند،می مثبت هاینشانه را هااین. شودمی مشخص بارز فکر اختلال و توهمات

 عصبی یدهندهانتقال ویژه به مغز،شیمی در شده ایجاد اختلال از هانشانه این که شودمی تصور. تغییرند قابل مثبت هاینشانه گونهاین

 تغییر موجب که دهندمی پاسخ نورولپتیک داروهای نام به داروها از ایطبقه به هاآن که است آن بر تصویر و شودمی ناشی دوپامین

 .شوندمی مغزشیمی

 وارتردش منفی هاینشانه این توصیف. شودمی مشخص اراده فقدان و گفتار نارسایی سطحی، عاطفه چون هایینشانه با   تیپ نشانگان

 آن گیریاندازه و ترمشکل فقدان توصیف اغلب و هستند روزمرده عادی کارکردهای کاهش یا فقدان دهنده نشان هاآن زیرا است،

 بسیار منفی هاینشانه دادن تغییر. شوندمی یافت نیز اسکیزوفرنی از غیر هاییاختلال در منفی هاینشانه اوقات گاهی. است ترپیچیده

 با توانندمی ولی ندارند، ربطی دوپامین انتقال به هانشانه این. نیست خوب هانشانه این مدت دراز پیامد و است مثبت هاینشانه از ترمشکل

 .است ترضعیف بسیار   تیپ هاینشانه آگهی پیش. باشند ارتباط در عقلانی اختلال علاوه به مغز، در ساختاری تغییرات
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 برخوردار   یپت نشانگان نیرومند مؤلفه از آشفته اسکیزوفرنی که، حالی در است، مزمن   تیپ نشانگان دهنده نشان پارانوئید، اسکیزوفرنی

 منفی و مثبت هاینشانه بین دیدگاه این. کنندمی توصیف را اسکیزوفرنی مجزای نسبتاً هایتیپ خرده مثبت و منفی هاینشانه. است

 سیبآ فرایندهای دهنده نشان ایاندازه تا منفی و مثبت هاینشانه که است معتقد دیگری دیدگاه اما کندمی فرض را معکوس همبستگی

 روانی، شناسی آسیب تست جامع کتاب 484 صفحه. .) باشند داشته وجود هم با نفر یک در توانندمی که هستند مستقلی روانی شناختی

 (مقدم صفرزاده فاطمه تالیف

 کنندمی تعیین اسکیزوفرنی در را بد یا خوب آگهی پیش که خصوصیاتی

  خوب آگهی پیش
 دیررس شروع •

 واضح کننده تسریع عوامل •

 ناگهانی شروع •

 بیماری از قبل خوب کاری و جنسی اجتماعی، تاریخچه •

 (افسردگی اختلالات بخصوص) خلق اختلال علائم •

 بودن متأهل •

 خلق اختلالات فامیلی سابقه •

 خوب حمایتی هایسیستم •

 مثبت علائم •

  مؤنث جنس •

 بد آگهی پیش

 زودرس شروع •

 کننده تسریع عوامل فقدان •

 تدریجی شروع •

 بیماری از قبل بد کاری و جنسی اجتماعی، تاریخچه •

 اوتیستیک و انزوایی رفتار •

 بیوه یا مطلقه مجرد، •

 اسکیزوفرنی فامیلی سابقه •

 بد حمایتی هایسیستم •

 منفی علائم •

 نورولوژیکی هاینشانه و علائم •

 زایمان حوش و حول ضربه سابقه •

 سال   در بهبود فقدان •

 زیاد عودهای •

 خشونت سابقه •

 (مقدم صفرزاده فاطمه تالیف روانی، شناسی آسیب تست جامع کتاب 404صفحه.) 

 .است درست 4 گزینه .22

 اجتماعی عوامل

 ،(فردیمیان روابط در مثلاً،) زندگی زایاسترس رویدادهای: جمله از است، شده داده ربط نیز اجتماعی عوامل تعدادی به افسردگی

 ای افسردگی شروع بر توانندمی اجتماعی عوامل این(. دارند قرار جامعه و فرهنگ تأثیرتحت که) اجتماعی تعاملات و اجتماعی، طرد

 .بگذارند تأثیر آن ادامة

 درمانیشناخت
 درمانیروان جمله از است، گرفته خود به نام چند که کرد ابداع را افسردگی درمان هایروش پرطرفدارترین و ترینموفق از یکی بک،

 شناسایی برای افسرده افراد به کمک ـ4: دارد هدف سه روش این. شناختی بازسازی یا شناختی بازآموزی درمانی،شناخت یا شناختی
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 و ترمنطقی باورهای با منفی باورهای جایگزینی( 4) و کننده مختل و غیرمنطقی منفی، افکار کشیدن چالش به ـ4 منفی افکار و باورها

 .ترسازگارانه

 دوباره اسناد آموزش از موارد، بعضی در. است اطلاعات پردازش در هاآن سوگیری اصلاح افسرده، افراد برای درمانیشناخت کلی فلسفة

(reatribution training) خود مشکلات تفسیر جای به تا شودمی کمک درمانجویان به دوباره، اسناد آموزش در. گرفت کمک توانمی 

.)  کنند تفسیر ترسازنده و ترامیدوارانه هایشیوه به را هاآن شود،می دیده افسرده افراد در معمولاً که ثابت و کلی منفی، هایشیوه به

 (مقدم صفرزاده فاطمه تالیف روانی، شناسی آسیب تست جامع کتاب 030 صفحه

 .است درست 0 گزینه .20
DSMمعيارهاي  5 لال براي اختPTSD 

تر در پایین ساله و کوچک 4ساله است. معیارهای مخصوص کودکان  4تر از توجه: معیارهای زیر برای بزرگسالان، نوجوانان و کودکان بزرگ
 جدول آمده است.

:A های زیر:تجاوز جنسی، به یکی از شیوه قرارگرفتن در معرض مرگ یا تهدیدکردن به مرگ، جراحت شدید، یا 
 کند.. فرد رویداد یا )رویدادهای( تروماتیک را به طور مستقیم تجربه می4
 .برای دیگران است. شخصاً شاهد وقوع رویداد )رویدادهای( تروماتیک 4
وستان نزدیک آمده است؛ در صورت وقوع مرگ شود که رویداد )رویدادهای( تروماتیک بر سر یکی از اعضای خانواده یا یکی از د. با خبر می4

 )یاتهدیدشدن به مرگ( برای یکی از اعضای خانواده یا یکی از دوستان، این رویداد)ها( باید عمدی یا تصادفی باشد )باشند(.
شدیدی در معرض جزئیات ناراحت کنندة رویداد)های( تروماتیک قرار می1 سیار  سانی کگیرد ). فرد به طور مکرر یا به طرز ب ه مثلاً، اولین ک

سانی را جمعبه محل وقوع حادثه می سران پلیس به طور مکرر در معرض جزئیات بدرفتاری با کودکان آوری میروند و اجساد و بقایای ان کنند؛ اف
 گیرند(؛یا کودک آزاری قرار می

ها را شـــامل ها، یا عکسکترونیکی، تلویزیون، فیلمهای الشـــامل قرار گرفتن در معرض این موارد مشـــاهده از طریق رســـانه 1توجه: معیار 
 شود مگر این که در رابطه با شغل فرد باشد.نمی

:B سمپتوم سمپتوم از  ضور یک یا چند  ستة مربوط به رویداد )های( تروماتیک، که ح های زیر در رابطه با نفوذ یا ورود افکار مزاحم و ناخوا
 اند.ها( شروع شدهافتادن آن )آنبعد از اتفاق 

 آیند.ها به یاد فرد می. خاطرات تکراری، غیرارادی و مزاحم از رویداد )رویدادهای( تروماتیک به طور خودبخود یا به علت بعضی محرک4
ست به طور مکرر به بازی 4تر از توجه: کودکان بزرگ ضوعات یا جنبهایی بپردازند که در آنسال ممکن ا هایی از رویداد )های( تروماتیک هها، مو

 آیند.به نمایش درمی
 ها، محتوا یا احساسات موجود در رؤیا با رویداد )رویدادهای( تروماتیک مرتبط هستند.کننده که در آنهای تکراری و ناراحت. کابوس4

 باشد.ها قابل تشخیص های وحشتناک ببینند بدون آن که محتوای آنتوجه: کودکان ممکن است خواب
ستگی )مثلاً، فلش. واکنش4 س ساس یا عمل میبک( که در آنهای گ کند که انگار رویداد )رویدادهای( تروماتیک دوباره در حال ها فرد طوری اح

های ممکن اســت روی یک پیوســتار قرار گیرند که در شــدیدترین حالت آن، فرد ممکن اســت آگاهی خود از روی دادن اســت )این نوع واکنش
 (اطرافش را به طور کامل از دست بدهد.محیط 

 های خود رویداد )رویدادهای( تروماتیک را بازسازی کنند.توجه: ممکن است کودکان در بازی
های رویداد )رویدادهای( تروماتیک شبیه های درونی یا بیرونی )که به طور غیرمستقیم یا مستقیم به یکی از جنبه. وقتی فرد در معرض محرک1

 شود.پسیکولوژیک شدید یا طولانی مدت دچار می 4سترسیگیرد، به دار میهستند( قر
 دهد.های فیزیولوژیک شدید نشان میواکنش ،اندازدهایی که او را به یاد رویداد )رویدادهای( تروماتیک می. فرد به محرک5

:C ادن افتها بعد از اتفاقکردنکند، و این اجتناببه طور دایم اجتناب می ،اندیک تداعی شدههایی که با رویداد )رویدادهای( تروماتفرد از محرک
 دهند:اند. این موضوع را یک یا هر دو مورد زیر نشان میرویداد )رویدادهای( تروماتیک شروع شده

ش کند یا تلااجتناب می ،( تروماتیک مرتبط هســتند. فرد از خاطرات، افکار، یا احســاســاتی که به طور مســتقیم یا غیرمســتقیم با رویداد)های4
 های درونی(.کند اجتناب کند )اجتناب از محرکمی
شوند خاطرات، افکار، ها( که باعث میموقعیتو ها، اشیاء ها، فعالیتها، صحبتهای یادآور بیرونی )مثلاً بعضی افراد، مکان. فرد از بعضی محرک4

کند ا تلاش مییکند اجتناب می ،ها، زنده شـــوندرة رویداد )رویدادهای( تروماتیک، یا در ارتباط نزدیک با آنیا احســـاســـات ناراحت کننده دربا
 اجتناب کند.

:D د از ، که بعشودهای فکری و ذهنی( و در خلق فرد تغییراتی منفی و مرتبط با رویداد )رویدادهای( تروماتیک ایجاد میها )فعالیتدر شناخت
شوند. این موضوع را دو یا چند مورد از موارد اند، شدیدتر و بدتر میشوند یا اگر از قبل شروع شدهوقوع رویداد )رویدادهای( تروماتیک شروع می

 دهند:زیر نشان می

                                                           
1.  Distress :اضطراب و پريشاني  
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فراموشی گسسته نه در اثر آسیب مغزی، الکل، یا های مهم رویداد )رویدادهای( تروماتیک )معمولاً در اثر آوردن یکی از جنبه. ناتوانی در به یاد 4
 مواد مخدر(

ظارات منفی، دایمی و اغراق4 یا انت ها  باور یا  یا دن بدی هستتتم»دارد )مثلاً آمیز . فرد در مورد خودش، دیگران،  به هیچ کس »، «من آدم 
ست»، «توان اعتماد کردنمی ضوع می«(. دنیا مکانی کاملاً خطرناك ا شان دهد، مثلاً، تواند به )این مو صورت دیگری نیز خودش را ن

 «(.کل سیستم عصبی من برای همیشه خراب شده است»یا « امام را برای همیشه از دست دادهمن روحیه»
 شوند فرد خودش یا دیگران را مقصر بداند.. فرد افکار منفی دایمی دربارة علت یا پیامدهای رویداد )های( تروماتیک دارد که باعث می4
 . فرد به طور دایم در حالت هیجانی منفی قرار دارد )مثلاً، ترس، وحشت، خشم، احساس عذاب وجدان یا گناه، یا شرم(.1
 ها به شدت کاسته شده است.های مهم زندگی یا میزان شرکت وی در آن. از علاقه فرد به فعالیت5
 ها غریبه شده است.نخواهد با دیگران مراوده داشته باشد یا با آکند نمی. احساس می4
ـــایت ندارد، یا نمیهای مثبت را تجربه کند )مثلاً نمیتواند هیجان. فرد به طور دایم نمی5 ـــادی را تجربه کند، از زندگی خود رض د توانتواند ش

 عاشقانه کسی را دوست داشته باشد(.
:E  وجود آمده اســـت که با رویداد )رویدادهای( تروماتیک مرتبط هســـتند. این تغییرات بعد از برانگیختگی و نحوة واکنش فرد تغییراتی به در

 دهند:اند. این موضوع را دو یا چند مورد از موارد زیر نشان میوقوع رویداد )رویدادهای( تروماتیک شروع یا بدتر شده
ست و ناگهان از خشم منفجر می4 گونه تحریک(، که این زودرنجی یا انفجار خشم معمولاً به بدون هیچترین تحریک یا شود )با کوچک. زودرنج ا

 شود.صورت پرخاشگری کلامی یا فیزیکی نسبت به دیگران یا به اشیا نشان داده می
 دهد.کند، یا رفتارهای خود ـ تخریبی نشان میاحتیاط است، کارهای خطرناک می. بی4
 کند.ف خود توجه می. دایم گوش به زنگ است و بیش از حد به اطرا4
 فرد بیش از حد زیاد و افراطی هستند.« از جا پریدگی»های . واکنش1
 تواند به آسانی تمرکز حواس داشته باشد.. نمی5
 (قرار است.تاب و بیشود، یا در خواب بیتواند به آسانی به خواب برود، بدخواب می. اختلال خواب دارد )مثلاً، نمی4

:F معیارهای مدت این ناراحتی( هاB ،C ،D ،E )است. تر از یک ماهبیش 
:Gهای مهم زندگی به وجود آید.در عملکرد اجتماعی، شغلی، یا سایر جنبه شوند دیسترس یا نابسامانی شدیدیها باعث میاین ناراحتی 
:H .علت این اختلال تأثیر فیزیولوژیک و مستقیم یک ماده )مثلاً، دارو، مواد یا الکل( یا یک عارضة پزشکی دیگر نیست 

 اسپسیفایر:
 سمپتوم ستگی:به  همراه  س را دارند، و علاوه بر آن، در واکنش به  PTSDعیارهای لازم برای اختلال های فرد مسمپتوم های گ

 دهد:های دایمی یا مکرر یکی از این دو را نشان میزاها، فرد سمپتوماسترس
بدن خود یا به فرایندهای ذهنی  کند که از خودش جدا شده است و انگار فرد دیگری است که از بیرون بهفرد احساس می . دیپرسونالیزیشن:0

ــاس میو افکار خود نگاه می ــاس می هک کندکند )مثلاً، احس ــت، احس ــیتش، خودش یا بدنش وجود ندارند و در خواب و رؤیا اس ــخص کند که ش
 گذرد(.کند که زمان با سرعت بسیار اندکی میغیرواقعی هستند، یا احساس می

شن:7 حیط اطراف و اشــیای دور و بر او غیرواقعی هســتند )مثلاً، دنیای اطراف خود را به صــورت دنیای کند که مفرد احســاس می . دیریالیزی
 اند(.های اطرافش از مقوا درست شدهکند که انسانکند؛ احساس میغیرواقعی، رؤیا ـ مانند دور، یا مخدوش و تحریف شده تجربه می

سستگی نباید به علت تأثیر فیزیولوژیک و مستقیم یک ماده )مثلاً، از حال رفتن و بیهوش های گبرای به کار بردن این اسپسیفایر، سمپتوم توجه:
 های جزئی و پیچیده( باشند.شدن، رفتارهای سرزده در طول مسمومیت با الکل(؛ یا به علت یک عارضة پزشکی دیگر )مثلاً، تشنج

 اسپسیفایر:

موردنظر وجود ندارند )هرچند شروع و ظهور بعضی  ماه بعد از رویداد 2داقل تا حوقتی که معیارهای کامل  به همراه ظهور دیرهنگام:

 (مقدم صفرزاده فاطمه تالیف روانی، شناسی آسیب جامع کتاب 22 صفحه)  ها ممکن است بلافاصله باشد(.سمپتوم
 

 .است درست 4 گزینه .29

 تنهایی احساس
 در هاهمنشینی در فرد حضور و اجتماعی حمایت دریافت. کند تجربه را تنهایی احساس فرد شودمی باعث عزیز دادن دست از ناشی خلا

خلاصه روانپزشکی ) .است شدیدتر اند،داده دست از را خود همسر که افرادی بین در احساس این. است موثر بسیار احساس این کاهش

 کاپلان،ترجمه رضاعی، جلد سوم(
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جهت کسب اطلاعات بیشتر در مورد خدمات ما با شماره 

تماس بگیرید و یا در شبکه های اجتماعی  09302973709

 پیام دهید ravangaam@به آیدی
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