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 روانشناسی مرضی

تست طبقه بندی شده با  787شامل  
 حل تشریحی جامع

 تالیف:

 فاطمه صفرزاده مقدم
 

گروه آموزشی مقدم، انتخاب صحيح و آگاهانه شما دانشجويان عزيز را ارج و سپاس نهاده و آينده درخشانی را براي شما آرزومند 
 آوري و مطالعه همگی اين منابع آموزشی،است. تنوع و تعدد منابع كنكور كارشناسی ارشد و دكتري، و همچنين فرصت كم براي جمع

باشد. اميد است جزوه حاضر كه در برگيرنده مطالب مهم و كليدي از اكثر منابع هاي اصلی دانشجويان میهمواره از جمله دغدغه
جويی در وقت و يادگيري كاملاً هدفمند، راه حل مناسبی براي اين مسئله كنكور است، رضايت خاطر شما را فراهم نموده و با صرفه

 باشيم در اين اثر ،نياز شما را جهت كسب رتبه برتر در آزمون پاسخ گفته باشيم. باشد. آرزومنديم توانسته
تست با تست هاي طبقه بندي شده  1111نكته  1111تست زدن براي فهم نكات كليدي هر مبحث بسيار كمک كننده است و كتب 

ادگيري نكات كليدي و تستی هر مبحث، همراه با حل تشريحی جامع، كه از نكات خط به خط منابع اصلی گردآوري شده، براي ي
 گزينه بسيار مناسبی است.
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 تست روانشناسی مرضی 0111نکته  0111منابع مورد استفاده برای تالیف کتاب 

، ترجمه غفرانی، حسين، كلانتري، پزشكی بالينی كاپلان ـ بنيامين، جی. سادوك، ويرجينيا، اي، سادوك، راهنماي جيبی روان1

 انتشارات طيب، تهرانحميدرضا، 

يان، شناسی مرضی، ترجمه اصغري مقدم، محمد علی، دهقانی، محسن، نجار. جی، ساراسون، باربارا . آر . ساراسون، روانـ ايرون2

 بهمن، انتشارات رشد، تهران

 شناسی مرضی تحولی، جلد اول، انتشارات سمت، تهرانـ دادستان، پريرخ، روان3

 شناسی مرضی تحولی، جلد دوم، انتشارات سمت، تهران دستان، پريرخ، روانـ دا4

 شناسی مرضی تحولی، جلد سوم، انتشارات سمت، تهرانـ دادستان پريرخ، روان5

 ، انتشارات ارسباران، تهران شناسی روانی، جلد اولاي.پی، سليگمن، آسيبـ ديويدال. روزنهان، مارتين6

 ، انتشارات ارسباران، تهراندوم شناسی روانی، جلدال . روزنهان، مارتين اي . پی، سليگمن، آسيبـ ديويد7

پزشكی، انتشارات شهراب، هاي روانـ كيانی، كيانوش، قنبرپور مقدم، رضا، مجتهدي، يوسف، دستيابی سريع به اصول بيماري8

 تهران

 رجمه پورافكاري، انتشارات شهراب، تهران، ت1كاپلان سادوك، خلاصه روانپزشكی -9

 ورافكاري، انتشارات شهراب، تهران، ترجمه پ2كاپلان سادوك، خلاصه روانپزشكی  -11

 رافكاري، انتشارات شهراب، تهران، ترجمه پو3كاپلان سادوك، خلاصه روانپزشكی  -11

 نتشارات ساوالان، تهران، اDSM-5گنجی، مهدي، آسيب شناسی روانی بر اساس -12

 هالجين، ريچارد پی، آسيب شناسی روانی، جلد اول، نشر روان، تهران-13
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 تست روانشناسی مرضی 0111نکته  0111فهرست مطالب کتاب 

 فصل اول: ماهيت و تاريخچه نابهنجاري

 هاي نابهنجاريالگوها و درمانفصل دوم: 

 تحقيق نابهنجاري فصل سوم:

 شناختیبندي روانارزيابی و طبقهفصل چهارم: 

 هاي روانیبندي بيماريفصل پنجم: توصيف و طبقه
 پزشكیعلائم روانفصل ششم: 

 پزشكیبندي در روانتشخيص و طبقهفصل هفتم: 
 هاي اضطرابیاختلالفصل هشتم: 

 اضطراب استنباطی)وسواس، هيستري و تجزيه(فصل نهم: 
 اختلالات خلقیفصل دهم: 

 اختلالات سايكوتيکفصل يازدهم: 
 فصل دوازدهم: اختلالات شخصيت 

  شناسی تندرستی)اختلالات روان تنی(فصل سيزدهم: روان
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 اختلالات سایکوتیک

 ترین اختلال روانی کدام است؟ ترین و عجیبپیچیده ـ 1

 ( دليريوم 4 اي ( اختلال تجزيه3 ( اختلالات هذيانی 2 (اسكيزوفرنی1

 کوز را برای اسکیزوفرنی مطرح نموده بود؟ چه کسی اصطلاح دمانس پره ـ 2

 ( ماير4 ( مورل3 ( بلولر2 ( كراپلين1

 چه کسی اصطلاح اسکیزوفرنی را ابداع نمود؟  ـ 3

 ( مورل4 ( كراپلين3 ( ماير2 (بلولر1

 شود؟ کدامیک ازموارد زیر جزو علائم فرعی اسکیزوفرنی از دید بلولر محسوب می ـ 4

1 )association 2 )affect 3 )autism 4 )delusion 

 کدام اصطلاح متعلق به کراپلین است؟  ـ 5

 ( دمانس پريكاكس 2  (دمانس پره كوز1

 ( اسكيزوفرنی 4  ( زوال عقل مغزي عروقی 3

 داند؟ چه کسی علت اسکیزوفرنی را کژکاری غدد جنسی می ـ 6

 ( كرچمر 4 ( كراپلين3 ( ماير2 (بلولر1

 ابسندگی در سازگاری نه کژ کاری زیستی، علل اصلی اسکیزوفرنی است؟ به اعتقاد چه کسی ن ـ 7

 ( كراپلين 4 ( بلولر3 ( مورل2 ( ماير1

 شود؟به اعتقاد کرچمر در کدام سنخ بدنی اسکیزوفرنی کمتر مشاهده می ـ 8

 ( پيک نيک 4 ( ديسپلازيک 3 ( آتلتيک 2 (آستنيک1

 شود؟ ر محسوب نمیکدام یک از موارد زیر جزو علائم ردیف اول اشناید ـ 9

 ( تجارب جسمی انفعالی 2  ( افكار قابل شنيدن 1

 ( احساس فقر هيجانی 4  ( ادراكات هذيانی 3

 ها باید حداقل چه مدت دوام داشته باشد؟ جهت تشخیص اسکیزوفرنی نشانه ـ 11

 ماه  6( 4 ماه 3( 3 ماه 1( 2 هفته 2( 1

 توهم غالب در اسکیزوفرنی کدام است؟  ـ 11

 ( لمسی4 ( چشايی3 نيداري( ش2 (ديداري1

 باشیم؟در کدام اختلال  شاهد دشواری در حفظ و تمرکز توجه و تشکیل مفاهیم می ـ 12

 ( افسردگی عمده4 ( يادزدودگی3 ( وسواس2 ( اسكيزوفرنی1
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 باید حداقل یک ماه وجود داشته باشند؟ Aبرای تشخیص اسکیزوفرنی کدامیک از علائم معیار  ـ 13

 2و  1( 4 هاي منفی( سمپتوم3 ( گفتار نامنظم 2 ( هذيان و توهم 1

 کشد؟مرحلة مقدماتی اسکیزوفرنی در مجموع حدود چند سال طول می ـ 14

 سال  5( 4 سال  3( 3 سال  2( 2 سال 1( 1

 شوند؟ توهم و هذیان در کدام مرحله اسکیزوفرنی ایجاد و ظاهر می ـ 15

 ( كاتاتونيا4 ( باقيمانده3 ( فعال2 ( مقدماتی1

 باشیم؟مرحله باقیمانه اسکیزوفرنی شاهد کدام علائم میدر  ـ 16

 ( هذيان 4 ( توهم3 واكنش هيجانی( بی2 ( گفتار نامنظم1

 زنان بعد از چه سنی در معرض خطر اسکیزوفرنی قرار دارند؟  ـ 17

 سالگی 41( 4 سالگی 25( 3 سالگی 15( 2 سالگی 11( 1

 باشند؟م هستند و اغلب بر بدن شخص متمرکز میدر کدامیک از انواع اسکیزوفرنی هذیان ها کمتر منسج ـ 18

 ( باقيمانده4 ( كاتاتونيک3 ( آشفته2 ( پارانوئيد1

 های نظام یافته و توهمات شنیداری گسترده، شاخص کدام نوع اسکیزوفرنی است؟ وجود هذیان ـ 19

 ( باقيمانده4 ( آشفته3 ( كاتاتونيک2 ( پارانوئيد1

 زوفرنی، حماقت و گسیختگی آشکار است؟ بارزترین ویژگی رفتاری کدام نوع اسکی ـ 21

 ( باقيمانده4 ( سازمان نايافته3 ( كاتاتونيک2 ( پارانوئيد1

 نامیدند؟کدام نوع اسکیزوفرنی را در گذشته هبه فرنیک می ـ 21

 ( باقيمانده4 ( كاتاتونيک3 ( نامنظم2 ( پارانوئيد1

 در کدام نوع اسکیزوفرنی شاهد اختلال در نظافت و بهداشت هستیم؟  ـ 22

 ( باقيمانده4 ( كاتاتونيک3 ( آشفته2 ( پارانوئيد1

 ویژگی برجسته کدام نوع اسکیزوفرنی رفتار حرکتی است که یا به شدت برانگیخته یا کاملاً منجمد است؟ ـ 23

 ( باقيمانده 4 ( كاتاتونيک3 ( آشفته 2 ( پارانوئيد1

 امروزه کدام خرده تیپ اسکیزوفرنی نادر است؟  ـ 24

 ( باقيمانده 4 ( كاتاتونيک 3 رنيک ( هبه ف2 (پارانوئيد 1

 های شاخص چون توهمات، هذیان یا رفتار بسیار آشفته است؟ ویژگی کدام نوع اسکیزوفرنی فقدان نشانه ـ 25

 ( باقيمانده4 ( كاتاتونيک3 ( نامنظم2 ( پارانوئيد1
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 باشیم؟در اسکیزوفرنی نامتمایز شاهد اختلال در کدام کارکرد روانشناختی می ـ 26

( همه موارد 4 ( هيجان3 ( فكر2 ( ادراك1

 مذكور

 است و طول مدت علائم آن چقدر است؟  DSM-IV-TRبوفه دلیران مشابه کدام اختلال در  ـ 27

 ماه  1( اسكيزوفرنی ـ 2  ماه  3( هذيانی ـ 1

 ماه  1( پسيكوتيک گذرا ـ 4  ماه  3( اسكيزوفرنی فرم ـ 3

 د؟شوکدام اختلال سابقاً اسکیزوفرنی مرزی نامیده می ـ 28

( اختلال تخريبی 4 ( پارافرنی3 ( رويايی2 ( نهفته 1

 ساده

 رود؟کدام اصطلاح معادل اسکیزوفرنی پارانوئید به کار می  ـ 29

 ( رويايی2  (بوفه دليران1

 ( اسكيزوفرنی شبه نوروتيک 4  ( پارافرنی 3

 شود؟ اختلال شخصیت مرزی تشخیص داده می DSM-IV-IRکدام اختلال در  ـ 31

 ( اسكيزوفرنی شبه نوروتيک 2  ی ساده ( اختلال تخريب1

 ( رويايی 4  ( اسكيزوفرنی ساده 3

مبتلایان به کدام اختلال آشکارا پسیکوتیک نبوده و توهم و هذیان ندارند و با شروع تدریجی و از دست دادن تدریجی انگیزه  ـ 31

 و آرزومندی همراه است؟ 

 ( اسكيزوفرنی نامتمايز 2  ( اسكيزوفرنی ساده1

 ( پارافرنی 4  وفرنی نامنظم ( اسكيز3

 علائم کدام اختلال شباهت نزدیک به علائم مرحله باقیمانده اسکیزوفرنی دارد؟  ـ 32

 ( اختلال افسردگی پس از پسيكوز اسكيزوفرنی 1

 ( پارافرنی 2

 ( اسكيزوفرنی شبه نوروتيک 3

 ( پسيكوز هذيانی حاد 4

 شود؟ اسکیزوفرنی دیرآغاز از چه سنی شروع می ـ 33

 سالگی  35( پس از 2  سالگی  25( پس از 1

 سالگی  55( پس از 4  سالگی  45( پس از 3

 نامند؟ بیماران اسکیزوفرنیک واجد کدام علائم را مبتلا به اسکیزوفرنی غیرنقصی می ـ 34

( كاهش انگيزه 4 ( فقر كلامی3 ( عاطفه محدود2 ( علائم مثبت1

 اجتماعی
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 یک کدام است؟ ناتوانی در متمایز کردن:مسأله اصلی در تجربه بیمار اسکیزوفرن ـ 35

 ( واقعی از خيالی 2  ( درونی از بيرونی 1

 ( همه موارد مذكور 4  ( قابل كنترل از تحميل شده 3

 مهمترین موضوع اختلال فکر در مبتلایان به اسکیزوفرنی چیست؟  ـ 36

 ( افراط در شمول 2  ( كاستی توجه1

 ( تداعی نادرست 4  ( حواس پرتی شناختی 3

 شود؟کدام نقص فکر از تضعیف توانایی مقاومت کردن در برابر اطلاعات منحرف کننده ناشی می ـ 37

 ( افراط در شمول 2  ( كاستی توجه 1

 ( سوء ظن 4  ( حواس پرتی شناختی 3

انش یا ای است که غالباً به رغم وجود شواهد منطقی مغایر ادامه دارد و اغلب با سطح دنظریه شخصی و عمیقاً پذیرفته شده ـ 38

 گروه فرهنگی تناسب ندارد؟ 

 ( تجزيه 4 ( توهم3 ( افكار عطفی2 ( هذيان1

 شود؟ های بارز اسکیزوفرنی محسوب نمیکدامیک از موارد زیر جزو هذیان ـ 39

 ( هذيان جسمانی 2  (هذيان كنترل 1

 ( هذيان فقر و نيستی 4  ( هذيان به خود بستن 3

 یزوفرنی چیست؟ترین علت مرگ و میر در بیماران اسکرایج ـ 41

 ( بيماري قلبی ـ عروقی 2  ( مصرف بيش از حد دارو 1

 ( خودكشی 4  ( سكته مغزي 3

 بندی اسکیزوفرنی کدام است؟ ترین بعد بالینی برای طبقهرایج ـ 41

 II – I( تيپ 2  ( حاد ـ مزمن 1

 ( نقصی ـ غير نقصی 4  ( ديرآغاز ـ زود آغاز 3

 شود؟بندی مزمن منجر میه بیش از چند سال طول کشیده باشد همواره به طبقهدر بیماران اسکیزوفرنیک بستری شدنی ک ـ 42

 سال  5( 4 سال  3( 3 سال  2( 2 سال  1( 1

 شوند؟های مثبت اسکیزوفرنی از اختلال ایجاد شده در کدام پیک عصبی ایجاد مینشانه ـ 43

 ( گلوتامات 4 ( اپی نفرين3 ( دوپامين2 ( سروتونين 1

 رنی با تغییرات ساختاری در مغز در ارتباط است؟ کدام نشانه اسکیزوف ـ 44

 ( نارسايی گفتار 2  (عاطفه سطحی 1

 ( همه موارد مذكور 4  ( فقدان اراده 3
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 مزمن است؟  Iکدام نوع اسکیزوفرنی نشان دهندة تیپ  ـ 45

 ( باقيمانده4 ( كاتاتونيک3 ( نامنظم 2 ( پارانوئيد 1

 بازوی کوتاه کدام کرومزوم با اسکیزوفرنی ارتباط دارد؟  ـ 46

1 )5 2 )11 3 )18 4 )19 

کارلسون از کدام اصطلاح برای اشاره به افرادی که هم خویشاوند بیماران اسکیزوفرنیک هستند و هم به نحو محسوسی در  ـ 47

 کند؟ اند، استفاده میسیاست، علم و هنر برجسته

 ( بوفه دليران4 سوپرفرنيک  (3 ( پارافرنی2 ( هبه فرنيک1

 های کدام اختلال غیرقابل تشخیص است؟ ها از نشانههای روان پریشی ناشی از مصرف مقادیر زیاد آمفتامیننشانه ـ 48

 ( اسكيزوفرنی پارانوئيد 2  ( اسكيزوفرنی آشفته 1

 ( اسكيزوفرنی ساده II  4( اسكيزوفرنی تيپ 3

 ها چیست؟ مکانیسم اثر فنوتیازین ـ 49

 ( آگونيست دوپامين 2  ( آنتاگونيست سروتونين 1

 ( آگونيست سروتونين 4  ( آنتاگونيست دوپامين 3

 گذرگاه اصلی دوپامین در مغز کجاست؟  ـ 51

 ( هيپوكامپ4 ( عقده پايه3 ( جسم مخطط2 ( سيستم ليمبيک1

 شود؟داروی ال ـ دوپا جهت درمان کدام اختلال تجویز می ـ 51

 ( آلزايمر4 ( هانتينگتون 3 ن( پاركينسو2 ( اسكيزوفرنی 1

 در بیماران اسکیزوفرنی نابهنجاری در کدام لب مغزی بیشتر است؟  ـ 52

 ( پس سري 4 اي( آهيانه3 ( گيجگاهی2 ( پيشانی1

 اختلال در کارکرد کدام قسمت از سیستم عصبی مسئول ایجاد علائم منفی در اسکیزوفرنی است؟ ـ 53

 سينگولاي قدامی  ( مدار2  ( مدار پره فرونتال خلفی جانبی 1

 ( مدار تالاموكورتيكال 4  ( مدار پاپز 3

 باشیم؟ در بیماران اسکیزوفرنیک شاهد کاهش فعالیت کدام موج مغزی می ـ 54

 ( بتا4 ( دلتا 3 ( تتا2 ( آلفا1

 شود؟وقوع پسیکوزهای شبه اسکیزوفرنیک در بیماران  مبتلا به کدام نوع صره بیشتر گزارش می ـ 55

 ( پارسيل مركب4 روانی( 3 ( كوچک2 ( بزرگ1

 یک نشانگر خصلتی برای اسکیزوفرنی است؟  ـ 56

( ديسكينزي 4 ( توهم3 ( هذيان 2 ( اختلال حركت چشمی 1

 ديررس 
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 دانست؟ چه کسی اسکیزوفرنی را اختلال در روابط بین فردی می ـ 57

 ( مورل4 ( ساليوان3 ( ماهلر2 ( فرويد1

 چه کسی مفهوم وابستگی مضاعف را عنوان نمود؟  ـ 58

 ( ليدز4 ( بيتسون3 ( ماهلر2 ماير (1

 مشخصه اصلی اسکیزوفرنی چیست؟  ـ 59

 ( اختلال حركتی4 ( اختلال اراده3 ( اختلال در هيجان2 ( اختلال در فكر1

 شوند؟ تشخیص داده می ………ها مبتلا به درصد اسکیزوفرنی 01بیش از  ـ 61

 ( اسكيزوفرنی كاتاتونيک 2  ( اسكيزوفرنی پارانوييد 1

 ( اسكيزوفرنی آشفته 4  ی ساده ( اسكيزوفرن3

 کدام عبارت نادرست است؟  ـ 61

زاي كند كه آمادگی بيولوژيک با عوامل استرس( نظريه آمادگی ژنتيک ـ استرس محيطی در مورد اسكيزوفرنی تأكيد می1

 هاي پسيكوز شود. كنند تا باعث ايجاد سپتوممحيطی تعامل می

 شود.شوند، فرضيه علت اجتماعی ناميده میجب اسكيزوفرنی می( اعتقاد به اينكه ناملايمات و استرس مو2

رضيه توانند، ترقی كنند، فشوند و تنزل نموده يا نمی( ديدگاهی كه معتقد است افراد داراي آمادگی ژنتيكی اسكيزوفرنيک می3

 شود.انتخاب اجتماعی خوانده می

مجموع  كند كه درتماعی از نظر وقوع اسكيزوفرنی پيش بينی میهاي زيادي را بين طبقات اج( فرضيه انتخاب اجتماعی تفاوت4

 شود كه علت آنها تعصب و تبعيض است. هايی ايجاد میتوسط استرس

 شود؟کند، محسوب نمیکدامیک از موارد زیر جزو خصوصیاتی که پیش آگاهی خوب اسکیزوفرنی را تعیین می ـ 62

 ( جنس مؤنث 2  ( علائم مثبت 1

 ( شروع تدريجی 4  ( شروع دير رس 3

 باشد؟کدام عبارت زیر حاکی از تشخیص افتراقی میان اسکیزوفرنی و اختلال اسکیزوفرنی فرم می ـ 63

 ( تخريب كمتر 2  ماه  6( مدت كمتر از 1

 ( همه موارد مذكور 4  ( پيش آگهی بهتر 3

 پیش آگهی کدام اختلال از اسکیزوفرنی بهتر و از اختلالات خلقی بدتر است؟  ـ 64

 ( اسكيزوافكتيو 2  ( اسكيزوفرنی فرم 1

 ( اختلال ساختگی 4  ( اختلال شخصيت 3

 بیانگر تشخیص افتراقی کدام اختلال از اسکیزوفرنی است؟« سطح ثابت پائینی از عملکرد به جای تخریب پیشرونده» ـ 65

 ( اختلال فراگير رشد 2  ( اختلال شخصيت 1

 ( اختلال هذيانی 4  ( عقب ماندگی ذهنی 3
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ها جواب نداده باشند، های پسیکوز که با افسردگی همزمان باشند و به هیچ یک از درمانرین تلاش برای درمان سمپتومآخ ـ 66

 کدام است؟

 NREM( محروميت از خواب REM  2( محروميت از خواب 1

 ECT( 4  ( نور درمانی 3

 دهد؟ داروهای ضد روانپریشی کدام نشانه را کاهش نمی ـ 67

 ( افسردگی و گناه4 ( اضطراب3 توهم( 2 ( اختلال فكر 1

 کند؟ های منفی اسکیزوفرنی را با موفقیت درمان میکدام دارو نشانه ـ 68

 ( هالدول4 ( كلوزاپين3 ( كلروپرومازين2 ( هالدوپريدول 1

 شود؟ کدام دارو موجب عوارض جانبی برون هرمی نمی ـ 69

 ( كلوزاپين4 ( تورازين3 ( كلروپرومازين2 ( هالوپريدول1

 ی برای نخستین بار اصطلاح اسکیزوفرنی فرم را مطرح نمود؟ چه کس ـ 71

 ( لنگفلت 4 ( كراپلين3 ( بلولر2 (مورل1

 ها حداقل به چه مدت باقی بمانند؟هذیان جهت تشخیص اختلال هذیانی، ـ 71

 ماه  6( 4 ماه  3( 3 ماه 1( 2 هفته  2( 1

 اظ مقام و مرتبه است، عاشق اوست؟ پندارد که یک نفر که معمولاً برتر از لحدر کدام هذیان فرد می ـ 72

 ( سندرم اتللو4 ( حسادت3 ( گرانديوز2 ( اروتومانيک1

 گویند؟به کدام اختلال هذیانی، سندرم اتللو می ـ 73

 ( گزند و آسيب4 ( عظمت3 ( حسادت2 ( شهوانی1

 انی دارد؟ تر اشاره به تشخیص افتراقی کدام اختلال از اختلال هذیهای عجیبتر و هذیانسن شروع پائین ـ 74

 ( اسكيزوفرنی پارانوييد 2  ( اختلال شخصيت پارانوئيد 1

 ( اختلال افسردگی شديد I   4( اختلال دو قطبی 3

 مدت یک ایپزود در این اختلال حداقل یک روز اما کمتر از یک ماه است؟  ـ 75

( سايكوتيک كوتاه 4 ( هذيانی3 ( اسكيزوافكتيو 2 (اسكيزوفرنی فرم 1

 مدت

 شود؟ارد زیر جزو خصوصیات پیش آگهی خوب اختلال سایکوتیک کوتاه مدت محسوب نمییک از موکدام ـ 76

 ( شروع ناگهانی علائم 2  ( استرس زاي زمينه ساز شديد 1

 ( سردرگمی در هنگام روان پريشی 4  ( فقدان علائم عاطفی 3

 حذف شده است؟  DSM-0کدام اختلال پسیکوتیک در  ـ 77

 سيكوتيک گذرا( اختلال پ2  ( اختلال هذيانی 1
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 ( اختلال اسكيزوفرنی فرم 4  پريشی مشترك ( اختلال روان3

 بیند؟در کدام اختلال بیمار شبح یا روح بدن خود را می ـ 78

 ( سندرم كاپگراس 2  ( روان پريشی اتوسكوپيک 1

 ( سندرم كوتارد 4  ( سندرم گانس 3

در کدام اختلال بیمار اعتقاد دارد که افرادی که در محیط وجود دارند، در حقیقت خودشان نیستند بلکه همزادهایی هستند  ـ 79

 آورند؟ که ادای بیماران در می

 ( سندرم كاپگراس 2  ( سندرم كوتارد 1

 ( سندرم گانس 4  ( سندرم آموك3

 باشیم؟های نیست گرایی میدر کدام اختلال شاهد هذیان ـ 81

 ( سندرم گانس 2  ( سندرم كوتارد 1

 ( سندرم آموك 4  ( سندرم كورو 3

 ای مشخص با یک دوره غمگینی که با حمله حاد خشونت، پرخاشگری و اقدام به دیگر کشی همراه است؟اختلال تجزیه ـ 81

 ( لاتاب4 ( كورو3 ( بوفه دليران2 ( آموك1

 از این احساس است که آلت تناسلی چروکیده شده است؟ های اضطرابی ناگهانی ناشی در کدام اختلال شاهد دوره ـ 82

 ( زار4 ( آموك3 ( كوتارد2 ( كورو1

ای ناگهانی همراه با حالت تحریک شدید که در پی آن یک جمله تشخیصی و پس از آن در کدام اختلال شاهد یک دورة تجزیه ـ 83

 شود؟ حالت اغماء ظاهر می

 ( كوتارد 4 ( كورو 3 ( پيبلوكتو2 ( آموك1

 گویند؟ ه تجربه تسخیر شدن فرد توسط ارواح چه میب ـ 84

 ( كوتارد4 ( كورو3 ( زار2 ( سوستو1
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 پاسخنامه
 درست است. 0گزینه  . 0

هاي مناسب، دنبال كردن عقايد به رغم تر از اسكيزوفرنی وجود ندارد. تجربيات حسی در غياب محركتر و عجيبهيچ اختلال روانی پيچيده

خوانند به صورت بالينی مشخص شد. دو ها را اسكيزوفرنی میهايی كه اكنون آنبود كه مجموعه نشانه 1809ل شواهد كاملاً مغاير. در سا

 بلولر.پزشكی كه اسكيزوفرنی را مورد مطالعه قرار دادند عبارت بودند از كرپلين و يوگينپژوهشگر عمده در نورولوژي و روان

 درست است.  3گزینه . 2

ها در اي كه بيماري آنرا براي بيماران تباهيده (demence precoce)پزشک فرانسوي، اصطلاح دمانس پره كوز آن بنديكت مورل روان

 نوجوانی شروع شده بود، بكار برده بود.

 درست است.  0گزینه . 3

)اصطلاح اسكيزوفرنی )اسكيزو = شكاف، فرنو = ذهن( به وسيله روان پزشک سوئيسی اوژن بلولر  )1857 ابداع شد.  1911در سال  1939

ته اي گسسک به گونهبلولر معتقد بود كه كاركردهاي روانی خاص، كه معمولًا در افراد بهنجار هماهنگ هستند، در بيماران اسكيزوفرني

ديگر جدا هستند. بلولر باور داشت كه اين اختلال جزئی از ساختار زيستی فرد است و احتمال عود كردن ها از يکشوند. فكر و هيجان آنمی

 آن وجود دارد.

 درست است.  4گزینه . 4

 اوليه( اسكيزوفرنی را مشخص كرد. اين علائم مشتملبلولر در توضيح نظريه خود در زمينه دوپارگی دوران روانی بيماران علائم بنيادي )يا 

ها، اختلالات عاطفی، اوتيسم، و دوگانگی احساس، كه بصورت بودند بر اختلالات تداعی بخصوص شل شدن آن

ambivalence,autism,affect ,association: A4 چنين علائم فرعی )ثانوي( را تعيين نمود كه مشتمل بر شد. بلولر همخلاصه می

 ها.شدند: توهمات و هذياناز ديدگاه كرپلين براي دمانس پره كوز قرائن اساسی شمرده میعلائمی بودند كه 

 درست است.  2گزینه . 0

كراپلين اصطلاح مورل را به دمانس پريكاكس برگرداند كه دقيقاً به معنی زوال عقل پيش رس است. براي كراپلين، تشخيص دمانس 

ند. دادساختند و از آن پس يک دوره تباهی را نشان میهاي غيرعادي خاصی را آشكار میيافت كه افراد نشانهپريكاكس زمانی صورت می

 اي، مشكلات توجههاي هيجانی نامناسب، رفتار حركتی كليشهاين موارد از آن جمله بودند: پاسخ

 درست است.  3گزینه . 6

ين و مداواي نهايی، زيست پزشكی خواهد بود. كراپل هاي اسكيزوفرنی زيستی هستندكراپلين و بلولر هر دو متقاعد شده بودند كه علت

كند. اي با دستگاه عصبی تداخل میشود كه به گونهفرض كرد كه در اثر كژكاري غدد جنسی نوعی عدم توازن شيميايی ايجاد می

اسی مغزي شنبه آسيبهاي اسكيزوفرنيک بلولر متقاعد شده بود كه علت اسكيزوفرنی بيماري مغز است و همواره براي توجيه نشانه

 شد. فرضی متوسل می

 درست است.  0گزینه . 7

هاي مناسب، دنبال كردن عقايد به رغم تر از اسكيزوفرنی وجود ندارد. تجربيات حسی در غياب محركتر و عجيبهيچ اختلال روانی پيچيده
خوانند به صورت بالينی مشخص شد. دو ها را اسكيزوفرنی میهايی كه اكنون آنبود كه مجموعه نشانه 1809شواهد كاملاً مغاير. در سال 

از آن  بلولر. پيشپزشكی كه اسكيزوفرنی را مورد مطالعه قرار دادند عبارت بودند از كرپلين و يوگينپژوهشگر عمده در نورولوژي و روان
ها در اي كه بيماري آنرا براي بيماران تباهيده (demence precoce)مانس پره كوز پزشک فرانسوي، اصطلاح دبنديكت مورل روان

نوجوانی شروع شده بود، بكار برده بود. اصطلاح اسكيزوفرنی )اسكيزو = شكاف، فرنو = ذهن( به وسيله روان پزشک سوئيسی اوژن بلولر 
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( )1857 ابداع شد. بلولر معتقد بود كه كاركردهاي روانی خاص، كه معمولاً در افراد بهنجار هماهنگ هستند، در  1911در سال  1939
ديگر جدا هستند. بلولر باور داشت كه اين اختلال جزئی از ها از يکشوند. فكر و هيجان آناي گسسته میبيماران اسكيزوفرنيک به گونه

دن آن وجود دارد. بلولر در توضيح نظريه خود در زمينه دوپارگی دوران روانی بيماران علائم ساختار زيستی فرد است و احتمال عود كر
ی، ها، اختلالات عاطفبنيادي )يا اوليه( اسكيزوفرنی را مشخص كرد. اين علائم مشتمل بودند بر اختلالات تداعی بخصوص شل شدن آن

ambivalence,autism,affectاوتيسم، و دوگانگی احساس، كه بصورت  ,association: A4 چنين علائم فرعی شد. بلولر همخلاصه می
وهمات و شدند: ت)ثانوي( را تعيين نمود كه مشتمل بر علائمی بودند كه از ديدگاه كرپلين براي دمانس پره كوز قرائن اساسی شمرده می

ش رس است. براي كراپلين، تشخيص ها. كراپلين اصطلاح مورل را به دمانس پريكاكس برگرداند كه دقيقاً به معنی زوال عقل پيهذيان
ساختند و از آن پس يک دوره تباهی را نشان هاي غيرعادي خاصی را آشكار میيافت كه افراد نشانهدمانس پريكاكس زمانی صورت می

  اي، مشكلات توجه.هاي هيجانی نامناسب، رفتار حركتی كليشهدادند. اين موارد از آن جمله بودند: پاسخمی

 ست است.در  4گزینه . 8

كرد كه اسكيزوفرنی در بيمارانی كه سنخ بدنی آستنيک، اين عقيده را تقويت می (Ernest kretschmer)هاي ارنست كرچمر داده

شاهده تر مستعد اختلالات دوقطبی هستند، متر از بيمارانی كه سنخ بدنی پيكنيک دارند و بيشآتلتيک، و ديسپلازيک دارند بيش

بدنی افراد مبتلا به رسد، چندان ناهماهنگ با برداشت سطحی در مورد سنخ رداشت غيرعادي به نظر میشود. هر چند اين بمی

 اسكيزوفرنی نيست.

 درست است.  4گزینه . 9

كرد كه اسكيزوفرنی در بيمارانی كه سنخ بدنی آستنيک، اين عقيده را تقويت می (Ernest kretschmer)هاي ارنست كرچمر داده
شاهده تر مستعد اختلالات دوقطبی هستند، متر از بيمارانی كه سنخ بدنی پيكنيک دارند و بيشزيک دارند بيشآتلتيک، و ديسپلا

بدنی افراد مبتلا به رسد، چندان ناهماهنگ با برداشت سطحی در مورد سنخ شود. هر چند اين برداشت غيرعادي به نظر میمی
دانست ها را مختص اسكيزوفرنی نمیجه اول تعريف كرد كه خود به هيچ وجه آناسكيزوفرنی نيست. كورت اشنايدر تعدادي علائم در

توان در افراد فاقد علائم درجه يک ها قائل بود. اشنايدر اشاره كرد كه اسكيزوفرنی را میگذاري، ارزش قاطع براي آناما در تشخيص
 د.منحصراً براساس علائم درجه دوم يا يک شكل بالينی ديگر نيز تشخيص دا

 معیار کورت اشنایدر
 علائم رديف اول

 افكار قابل شنيدن
 صداهايی كه در حال بحث يا مجادله كردن هستند

 كنندصداهايی كه اظهار نظر می
 تجارب جسمی انفعالی

 هايی كه حاكی از تحت نفوذ قرار گرفتن فكر استربايش فكر و ساير تجربه
 پخش فكر

 ادراكات هذيانی
 هاي ساختگیاراده ساختگی، عاطفه ساختگی و تكانهكليه تجارب ديگر شامل 

 علائم رديف دوم
 ساير اختلالات ادراك
 عقايد هذيانی ناگهانی

 تغييرات خلقی به شكل افسردگی و يوفوري
 احساس فقر هيجانی

 ... و چندين علامت ديگر
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 درست است. 4گزینه  . 01

 توانند ازهايی است كه میهاي آن كاملًا شبيه نشانهنشانه اي مورد اختلاف است زيرا هر يک ازتشخيص اسكيزوفرنی تا اندازه
زا، داروهاي تجويزي و آسيب مغزي. اكنون براي اينكه فردي هاي روانی يا جسمانی ديگر ناشی شوند، مثل استرس آسيببيماري

اركرد بايد در مقايسه با سطح قبلی ك هاها حداقل بايد شش ماه ادامه داشته باشند و اين نشانهاسكيزوفرنيک تشخيص داده شود، نشانه
ها ملاك موقتی هستند. دو ملاك اي را ايجاد كرده باشند. اينفرد در كار، روابط اجتماعی و مراقبت از خود وخامت قابل ملاحظه

 اساسی نيز براي تشخيص وجود دارد:
افكاري را به غلط ارزيابی كند و در نتيجه، بايد  بايد اختلال شديد در آزمايش واقعيت وجود داشته باشد، يعنی، فرد بايد دقت -1

 شود.گونه اختلال در آزمايش واقعيت روان پريشی ناميده میهاي آشكارا غلطی از واقعيت داشته باشد. ايناستنباط
تی را تحت تأثير حرك –اين اختلال معمولاً بايد چند فرآيند روان شناختی، از جمله فكر، ادراك، هيجان، ارتباط و رفتار روانی  -2

 گيرند.ها و توهمات را میهاي فكر معمولاً شكل هذيانقرار داده باشد. اختلال

 درست است. 2گزینه  . 00

ها كنند و به رغم وجود شواهدي كه معمولاً براي ابطال آنها اعتقادات غلطی هستند كه در برابر هرگونه استدلال مقاومت میهذيان

هاي بيرونی كه معمولاً اين گونه هاي حسی غلطی هستند كه حتی در غياب محركتوهمات برداشتيابند. كافی هستند، ادامه می

انگيزند، احساس واقعيت قوي و الزام آوري دارند. در اسكيزوفرنی، توهمات معمولاً شنيداري هستند اما توهمات ها را بر میبرداشت

 ير چشايی و بويايی را به ميان كشند.هاي حسی ديگر، نظتوانند ديداري نيز باشند يا انداممی

 درست است.  0گزینه  . 02

به طور خلاصه، اسكيزوفرنی اختلال فكر و خلق ناآرام است. اين اختلال فكر به صورت دشواري در حفظ و تمركز توجه و در تشكيل 

ت و به مشكلات مشابه در زبان و ها و عقايد غلط، به مشكلات عظيم در درك واقعيتواند به برداشتشود. اين میمفاهيم آشكار می

 ابراز هيجانی بينجامد.

 درست است. 4گزینه  . 03

 برای اسکیزوفرنی DSM-0معیارهای 

A تر از ماهه، به مدت زياد و قابل توجهی حضور دارد )يا كم 1: دو )يا چند( مورد از موارد زير، كه هر يک از آنها در طول يک دوره
 باشد. 3؛ يا 2، 1ماه، اگر اختلال با موفقيت درمان شود(. حداقل يكی از اين موارد بايد مورد  1
 ـ ديلوژن)هذيان(1
 ـ هالوسينيشن )توهم(2
 خارج شدگی يا نامفهومی( ـ گفتار نامنظم )مثلاً، از خط3
 ـ رفتار بسيار نامنظم يا كاتاتونيک4
 ( (avolition)هاي منفی )مثلًا ، كاهش ابراز هيجان، يا اوليشنـ سمپتوم5
B ،از زمان شروع اين اختلال، به مدت طولانی و قابل توجه، كيفيت عملكرد فرد در يک يا چند زمينه زندگی )مثلاً، تحصيل، شغل :

تر از كيفيت عملكرد او در زمانی است كه هنوز به اين اختلال مبتلا نشده بود. )اگر فردي، يا رسيدگی به خود( بسيار كمروابط ميان 
رود، دست تواند به سطحی از كيفيت عملكرد يا موفقيت كه از وي انتظار میشروع اسكيزوفرنی در كودكی يا نوجوانی است، فرد نمی

 ميان فردي، تحصيلی، يا شغلی(.يابد )مثلًا، در زمينه روابط 
C هاي معيار ماهه، سمپتوم 6يابند در اين دوره ماه ادامه می 6: علايم اين ناراحتی به مدت حداقلA  بايد حداقل يک ماه وجود

هاي فاز ، سمپتومAهاي معيار ماه باشد( )سمپتوم 1تر از اند كمتوداشته باشند )اگر ناراحتی با موفقيت درمان شود، اين دوره می

هاي پرودرومال )مقدماتی( يا رزيدوآل )باقيمانده(، علايم ناراحتی فقط از هايی از سمپتومفعال هستند( و ممكن است حاوي دوره
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شود )مثلاً، تر(، نشان داده می)البته با شدت كم Aشده در معيار هاي منفی يا از طريق دو يا چند سمپتوم ذكر طريق سمپتوم

 هاي ادراكی غير معمولی(.باورهاي عجيب و غريب، تجربه
D احتمال اين كه فرد به اختلال اسكيزوافكتيو، اختلال افسردگی، يا اختلال دوقطبی همراه با خصوصيات پسيكوتيک مبتلا باشد :

( 2هاي فاز فعال روي نداده است، يا اپيزود افسردگی عمده يا اپيزود مانيک به طور همزمان با سمپتومگونه ( هيچ1منتفی است زيرا: 
اند، كل مدت هاي فاز ـ فعال روي دادهاگر اپيزودهاي خلقی )اپيزود )هاي( افسردگی عمده يا اپيزود )هاي( مانيک( در طول سمپتوم

 تر بوده است.كم ها از كل مدت دوره فعال و دوره باقيمانده،آن
E علت اين ناراحتی اثر فيزيولوژيک و مستقيم يک ماده )مثلاً، مواد سومصرفی، يا داروهاي تجويزي(، يا يک عارضه پزشكی عمومی :

 ديگر نيست.
Fسماً رتوان فرد را : اگر سابقه اختلال طيف اوتيسم با يک اختلال ارتباطی با شروع در كودكی وجود داشته باشد، فقط زمانی می

ها نيز حداقل ها و ديلوژن، هالوسينيشنهاي ضروري براي اسكيزوفرنیمبتلا به اسكيزوفرنی نيز اعلام كرد كه علاوه بر ساير سمپتوم

 تر از يک ماه، اگر فرد با موفقيت درمان شود(.به مدت يک ماه حضور داشته باشند )يا كم

 درست است. 4گزینه  . 04

 مراحل اسکیزوفرنی
 ( باقيمانده.3( فعال و 2( مقدماتی 1پسيكوز معمولاً سه مرحله دارند: هاي سمپتوم

شوند، اولين علايم را در اواخر نوجوانی و اوايل بزرگسالی نشان هاي پسيكوز مبتلا میاكثر كسانی كه به سمپتوممرحله مقدماتی: 
عيف ها با تضشد، ولی براي اكثر افراد سمپتومهاي پسيكوز در بعضی افراد ممكن است سريع و آشكار بادهند. شروع سمپيتوممی

شود. شود و به تفكر توهمی و تخريب كننده، كه ويژگی بسياري از انواع اسكيزوفرنی است، تبديل میتدريجی عملكرد عادي شروع می
 prodromal)مقدماتی يا پرودرومال  كشد. تخريب تدريجی، مرحلهسال طول می 5اين تضعيف و تخريب، در مجموع، حدود 

stage) نشينی تدريجی از زندگی عادي و تعاملات اجتماعی، هيجانات سطحی و نامناسب و شود و خصوصيات آن، عقبناميده می
افرادي كه به  85%تضعيف در عملكرد تحصيلی، شغلی و رسيدگی به بهداشت شخصی است. توجه داشته باشد كه فقط حدود 

 كنند.شوند از مرحله مقدماتی عبور میاسكيزوفرنی مبتلا می

 درست است. 2گزینه  . 00

ها، شوند، از جمله: ديلوژنهاي واضح پسيكوز به تدريج نشان داده میسمپتوم (active stage)در مرحله فعال  مرحله فعال:

تا 1شوند، معمولاً ها ايجاد و ظاهر میهاي تمام عيار، وقتی اين سمپتومها، گفتار نامنظم، رفتار نامنظم و انواع سمپتومهالوسينيشن

هايش اي اين است كه فرد سمپتومكشد تا فرد رسماً مبتلا به اسكيزوفرنی تشخيص داده شود. علت تاخير تا اندازهسال طول می 2

كند )گاهی به اين علت كه پارانوئيد است و اين پارانويا در حال تشديد است( وقتی اين افراد مورد درمان قرار را از ديگران پنهان می

 گردند.شوند و دوباره به وضعيت اول برمیطور دايم بدتر میها بهشود ولی متاسفانه، بسياري از آنگيرند، اكثر حالشان بهتر میمی

 درست است. 2گزینه  . 06

ها به مدت هاي پسيكوز معمولاً تدريجی است، اما در بعضی مبتلايان به پسيكوز بعضی سمپتومبهبود سمپتوممرحله باقیمانده: 

ها، هاي مثبت )مثل ديلوژنزمانی است كه علايم آشكار سمپتوم (residual stage)يابند. مرحله باقيمانده طولانی ادامه می

ا هاي منفی رشوند اما در طول مرحله باقيمانده، اين افراد ممكن است باز هم سمپتوممتوقف می ها و گفتار نامنظم(هالوسينيشن

هاي روزمره زندگی را انجام توانند فعاليتگيري از تعاملات اجتماعی( و باز هم نمیواكنشی هيجانی و كنارهنشان دهند )مثل بی

روند اما بعضی هاي مثبت از بين میترتيب، در مرحله باقيمانده، سمپتوم توانند شغل خود را نگهدارند. به ايندهند، مثلًا نمی

 مانند.هاي منفی باقی میسمپتوم
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 درست است. 2گزینه  . 07

هاي روانی شديد است. انواع مختلف آن در كمتر از يک درصد جمعيت ايالات متحده رخ ترين اختلالاسكيزوفرنی يكی از شايع

ها، نظير دانند. از اين گذشته، در بين برخی از جمعيتدرصد می 4يا  3اي ملی ميزان شيوع آن را دهند. با اين حال، برآوردهمی

ره از زندگی، از بلوغ جنسی و تواند در هر دورسند. اولين رويداد اسكيزوفرنی میدرصد هم می 18دانشجويان دانشگاه، برآوردها به 

نوجوانی گرفته تا اواخر چهل سالگی رخ دهد. گرچه بسياري از بيماران اسكيزوفرنيک درمان شده به سطحی از عملكرد به نام بهبودي 

ه، به مكند برسند يا بدتر از هترين سطح بهبودي كه جامعه آن را تحمل میها فقط به كمگردند، ولی ممكن است آناجتماعی برمی

 خانمان ادامه حياتاي بهبود يابند كه بيمارستان را ترك كنند در حالی كه همچنان در حالت مزمن ناتوانی به صورت افراد بیاندازه

اي در زمان اولين هاي جنسيت قابل ملاحظههاي سالخوردگان به سر برند. تفاوتدارند يا با وجود آن كه جوان هستند، در خوابگاه

دارد: مردان به هنگام جوانی، عمدتاً قبل از بيست و پنج سالگی در معرض خطر اسكيزوفرنی قرار دارند، به طوري كه اوج وقوع وجود 

وقوع آن در بيست و چهار سالگی است. زنان بعد از بيست و پنج سالگی در معرض خطر قرار دارند. زنان به دفعات كمتري از مردان 

ند. پيش آگهی دراز مدت براي زنان بهتر از مردان است. شايد به اين علت كه ظاهراً زنان از شوو براي مدت كوتاهتري بستري می

تر از افراد ثروتمند است، در حالی كه ميزان ها در بين افراد فقير سه برابر بيشهاي اجتماعی بهتري برخوردارند. اسكيزوفرنیمهارت

تر است، كه اين عمدتاً به خاطر ارانه لحظه از زمان( هشت برابر بيش شيوع آن )نسبت بيماران اسكيزوفرنيک در جمعيت در هر

بتاً روزي، نسبتاً جوان و نساجتماعی نزولی است. معمولاً بيماران اسكيزوفرنيک هنگام پذيرش در بيمارستان يا مراكز درمانی شبانه

 فقير هستند.

 درست است. 2گزینه  . 08

 هیجان فکر نوع
يا بسيار هيجانی يا كاملاً رسمی  هاي گزند و آسيب پيچيده و منسجم هستند هذيان پارانوئيد

 نامناسب و توام با حرافی
 رفتار نامناسب و توام با حرافی هاي كمتر منسجم، اغلب بر بدن شخص متمركز هستندهذيان آشفته

مناسب، يا بسيار رفتار بسيار  هاي اغلب برمرگ و تخريب متمركز هستند.هذيان كاتاتونيک
 برانگيخته يا منجمد

اختلال در نظافت و بهداشت يا  هابدون هذيان باقی مانده
 رفتار عجيب و غريب نشان دهد.

 درست است. 0گزینه  . 09

 اسکیزوفرنی پارانوئید
هاي پارانوئيد به هذيانهاي نظام يافته يا توهمات شنيداري گسترده، شاخص اين خرده تيپ است. بيمار اسكيزو فرنيک وجود هذيان

هاي معماهاي ناشناخته هستند. بيمار العاده نظام يافته و پيچيده و اغلب شبيه نقشهگزند و آسيب يا عظمت مبتلاست كه فوق
فيد، هاي مشهوري نظير كاخ سهذيانی مبتلا هستند(، اغلب به مكاناسكيزوفرنيک پارانوئيد )به علاوه بيماران ديگري كه به اختلال

مند هستند. بيماران اسكيزوفرنيک پارانوئيد علاوه بر ابتلا به هذيان هاي گزند و آسيب و يا هذيان اونينگ استريت يا واتيتكان علاقهد
عظمت، ممكن است به هذيان حسادت نيز مبتلا باشند. اما اين بيماران به رغم شدت احساساتشان، به ندرت رفتار شديداً آشفته ، 

ها كنند. بلكه طرز رفتار آنها هيجان سطحی يا نامناسب را نيز تجربه نمیدهند آنها را نشان میختگی تداعیعدم انسجام يا گسي
 اندازه رسمی يا كاملًا احساساتی است.بی
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 درست است. 3گزینه  . 21

 اسکیزوفرنی آشفته )نامنظم ـ سازمان نایافته یا هبه فرنیک(

 آشفته، حماقت و گسيختگی آشكار است. بارزترين ويژگی رفتاري بيماران اسكيزوفرنيک

 درست است. 2گزینه  . 20

ند يا آوردهند، شكلک در میشد. آن ها بدون محركی مناسب، شليک خنده سر میاين نوع اسكيزوفرنی قبلاً همه فرينک خوانده می

نی و هاي دروسيت شديد به نشانهها شاد و شنگول، ولی كاملاً نامانوس و مضحک است، كه اين بيانگر حساخندند. رفتار آنهرهر می

معنی ها به همين نسبت حراف هستند و براي مدت طولانی به مكالمه بیهاي بيرونی است. آنعدم حساسيت شديد به نشانه

ه ت كهايی استر از آنتر و پراكندهها و توهماتی شوند كه نامنظمپردازند. بيماران اسكيزوفرنيک آشفته، ممكن است دچار هذيانمی

 ها متمركز هستند.شوند و اغلب بر بدن آنتوسط بيماران اسكيزوفرنيک پارانوئيد احساس می

 درست است. 2گزینه  . 22

هاي ديگر اند. غالباً مواد زائد بدن خود، به علاوه كثافتتوجهبيماران اسكيزوفرنيک آشفته اغلب به حمام كردن و تميز كردن خود بی

 خورند.را نيز می

 است.درست  3گزینه  . 23

و امكان دارد  حركت استويژگی برجسته اسكيزوفرنی كاتاتونيک، رفتار حركتی است كه يا به شدت برانگيخته يا كاملًا منجمد و بی

گاهی بين اين دو حالت در نوسان باشد. شروع اين اختلال ناگهانی است. عاطفه كاملاً نامناسب است و در حالی كه سراسيمگی فوق 

شوند. نوعی حالت موقر به نام انگيزي طولانی است، معمولاً فقط در مقابل داروي قوي تسليم میبه نحو شگفتالعاده پر انرژي و 

ل ها مشغودهند كه آنانعطاف مومی مشخصه اين بيماران است. گاهی اوقات بيماران بعد از بيرون آمدن از اين حالت بهتر، گزارش می

 گرايی ـ مقاومت. اين تجربيات گاهی اوقات پيرامون مرگ و تخريب متمركز هستند. منفیاندها بودهتجربه كردن توهمات يا هذيان

 ـبه علاوه رفتارهاي برانگيخته و بهتظاهراً بی سكيزوفرنی هاي ازده از ويژگیانگيزه در برابر هر گونه دستور يا تلاش براي حركت كردن 

 كاتاتونيک است.

 درست است. 3گزینه  . 24

 شود.پريشی رفتار اين بيماران كنترل میپ نادر است، شايد اين علت كه با داروهاي ضد روانامروز اين خرده تي

 درست است. 4گزینه  . 20

 ماندهاسکیزوفرنی باقی
، توهمات،عدم انسجام يا رفتار بسيار آشفته است. اين نشانه عبارتند هاي شاخص چون هذيانويژگی اين نوع اسكيزوفرنی فقدان نشانه

 از:
 گيري اجتماعی چشمگيرا يا كنارهـ انزو1
 ـ اختلال آشكار در انجام وظايف2
 ـ رفتار بسيار عجيب3
 ـ اختلال شديد در بهداشت و نظافت شخصی4
 ـ ابزار هيجانی كند، سطحی يا نامناسب5
 ـ تفكر عجيب، افسونی يا نامانوس6
 ـ تجربيات ادراكی غير عادي7
 تفاوتی يا فقدان ابتكار عملـ بی8
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 درست است. 4گزینه  . 26

 اسکیزوفرنی نامتمایز

انی گيرند. اين تشخيص براي افراد پريشهاي ديگر جاي نمیبنديرود كه دقيقاً در طبقهبندي افرادي به كار میاين عنوان براي طبقه 

هاي ديگر يپها را درخرده تتوان آندهند ولی نمیهاي رفتاري و عاطفی نشان میاست كه شواهدي از اختلال فكر و نابهنجاري

و  هاي غير قابل دركگيري از فعاليت اجتماعی، رفتار از قرار معلوم نامأنوس، ارتباطعلاقگی به زندگی، كنارهبندي كرد. بیطبقه

هاي ديگري كه در اسكيزوفرنی مشترك هستند، سه نوع ها، همچون نشانهافزايش مشغوليت ذهنی درمسائل خصوصی. اين نشانه

 شوند: ادراك، فكر و هيجان.تی را شامل میكاركرد روان شناخ

 درست است. 3گزینه  . 27

اين مفهوم تشخيصی فرانسوي از اسكيزوفرنی عمدتاً براساس  )پسیکوز هذیانی حاد(: (bouffee Delirante)بوفه دلیران 
 – DSMشود. اين تشخيص به تشخيص اختلال اسكيزوفرنيفرم در يابد تفكيک میطول مدت علائم كه كمتر از سه ماه دوام می

IV – TR  .شباهت دارد 

 درست است. 0گزینه  . 28

درتاً تر بود. اين بيماران ند كه تصور تشخيصی اسكيزوفرنی وسيعمفهوم اسكيزوفرنی نهفته زمانی به وجود آم :(Latent)نهفته 
ممكن است رفتارهاي غريب يا اختلال تفكر نشان دهند، اما علائم پسيكوتيک مداوم ندارند. اين سندرم سابقاً اسكيزوفرنی مرزي هم 

 ناميده شده است.

 درست است. 3گزینه  . 29

ا گونه است كه در آن بيمار ممكن است عميقاً گيج و حيران بوده و واقف به حالت اونيروئيد يک حالت روي: (Oneirid)رویایی 
 زمان و مكان نباشد.

رود. در كاربردهاي ديگر، اين اصطلاح اين اصطلاح گاهی به عنوان معادل اسكيزوفرنی پارانوئيد بكار می :(Paraphrenia)پارافرنی 
 گيرد.تم هذيانی منظم مورد استفاده قرار میيا براي سير سريعاً رو به تباهی بيماري يا وجود سيس

 درست است. 2گزینه  . 31

ندرتاً بيمارانی كه در ابتدا با علائم اضطراب، فوبی، وسواس فكري يا عملی  :(Pseudoneurotic)اسکیزوفرنی شبه نوروتیک 

بت گير، انواع فوبی، دودلی نسطراب همهدهند. اين بيماران با علائم اضكنند بعدها علائم اختلال تفكر و پسيكوز نشان میمراجعه می

گردند. برخلاف بيماران مبتلا به اختلالات اضطرابی، اين بيماران دچار به همه چيز و گاهی تمايلات جنسی آشفته مشخص می

صيت اختلال شخ DSM – IV – IRيابند. اين وضعيت در بوده و ندرتاً از اضطراب رهائی می (free floating)اضطراب موج آزاد 

 شود.مرزي تشخيص داده می

 درست است. 0گزینه  . 30

اسكيزوفرنی ساده مشخص است با شروع تدريجی  :(Schizophrenia simple)اختلال تخریبی ساده )اسکیزوفرنی ساده ( 

ک علامت رند. يو از دست دادن تدريجی انگيزه و آرزومندي. بيماران مبتلا به اين اختلال آشكارا پسيكوتيک نبوده و توهم و هذيان ندا

هاي مربوط به كار و حرفه است. اختلال تخريبی ساده )اسكيزوفرنی ساده( به عنوان يک اساسی، گريز بيمار از اجتماع و موقعيت

 آمده است. DSM –IV – TRطبقه تشخيصی در ضميمه 

 درست است. 0گزینه  . 32

گردند، حاد، برخی از بيماران دچار افسردگی می در پی يک دوره اسكيزوفرنی اختلال افسردگی پس از پسیکوز اسکیزو فرنی:
چنين اثرات علائم اختلال افسردگی پس از پسيكوز اسكيزوفرنی ممكن است شباهت نزديک به علائم مرحله باقيماند اسكيزوفرنی، هم
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سازند و با ران مبتلا به اسكيزوفرنی را مبتلا میدرصد بيما 25نامطلوب داروهاي ضد جنون معمول داشته باشد. حالات افسردگی تا 
 افزايش خطر خودكشی همراهند.

 درست است. 3گزینه  . 33

سازند، اين كودكان در ابتدا ممكن است مشكلات اقليتی از بيماران، اسكيزوفرنی را در كودكی ظاهر می اسکیزوفرنی زود آغاز:
 تشخيصی، به خصوص از نظر افتراق با عقب ماندگی ذهنی و اختلال اوتيستيک به وجود آورند.

گردد. سالگی آغاز می 45، فقط پس از اسكيزوفرنی دير آغاز از نظر از اسكيزوفرنی غير قابل تفكيک است اسکیزوفرنی دیر آغاز:
شود و عمدتاً با علائم پارانوئيد مشخص است. پيش آگهی آن خوب و پاسخ درمانی به داروهاي ها ديده میتر در زناين اختلال بيش

 ضد جنون رضايت بخش است. 

 درست است. 0گزینه  . 34

هاي براي نوعی از اسكيزوفرنی مشخص با علائم منفی ، ملاك1980از دهه  schizophrenia):(deficitاسکیزوفرنی نقصی 
 نامند.ايديوپاتيک پايدار اعلام شد. بيماران اسكيزوفرنيک واجد علائم مثبت را مبتلا به اسكيزوفرنی غيرنقصی می

 های تشخیصی برای اسکیزوفرنی نقصیملاك

 ز شش علامت منفی زير بايد وجود داشته باشد كه از شدت بالينی قابل ملاحظه برخوردار باشند.حداقل دو تا ا
 عاطفه محدود 

 كاهش طيف هيجانی 

 فقر كلامی 

 علائق محدود 

 كاهش احساس هدف 

 كاهش انگيزه اجتماعی 

هاي ثبات بالينی )شامل حالات پسيكوتيک مزمن( در دوره ماه قبل وجود داشته و هميشه 12دو يا چند علامت از علائم فوق در 
هاي آشفتگی پسيكوتيک حاد موجود باشند يا نباشند. دو يا چند تا از اين خصوصيات اند. اين علائم ممكن است در دورهوجود داشته

 مل مشتملند بر:پايدار نيز ايديوپاتيک هستند، يعنی ثانوي بر عواملی غير از فرايند بيماري نيستند. اين عوا
 اضطراب 

 تاثير دارو 

 سوء ظن 

 اختلال تفكر صوري 

 توهم يا هذيان 

 عقب ماندگی ذهنی 

 افسردگی 

 براي اسكيزوفرنی است. DSM – IV – TRهاي بيمار واجد ملاك

 درست است. 4گزینه  . 30

دهند كه در نشان می PETهاي توهمات تجربيات حسی كاذبی هستند كه از حس واقعيت الزام آور برخوردارند. در واقع، اسكن
ترين توهمات در توهمات ديداري، كرتكس ديداري پر انرژي است. توهمات اغلب مهيج و گاهی وحشتناكند. توهمات شنيداري شايع

از افراد  تريششود. افراد غير اسكيزوفرنيک كنترل به مراتب بياسيكزوفرنی است. منشاء اين توهمات در فكر معمولی يافت می
اسكيزوفرنيک بر گفتگوي درونی دارند. بيماران اسكيزوفرنيک، هنگام تجربه كردن توهم شنيداري، باور ندارند كه صداها از درون خود 
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، یها توانايی شروع كردن يا خاتمه دادن به گفتگو را دارند. ناتوانی در متمايز كردن بيرونی از درونگيرند، يا اين كه آنسرچشمه می
 واقعی از خيالی، قابل كنترل از تحميل شده، مساله اصلی در تجربه بيمار اسكيزوفرنيک است.

 درست است. 0گزینه  . 36

ها كنند. براي اين كه تعيين كنيم كدام يک از محركبيماران اسكيزوفرنيک حاد آن را به صورت عميق تجربه میهای توجه: کاستی

ها نياز داريم. اين مكانيزم به طور بندي محركهايی براي دستهرود نخواهند يافت به مكانيزمپذيرفته خواهند شد و كدام يک اجازه و

رسد پذير، حساس و مقاوم است. به نظر میاستعاري، صافی شناختی يا گزينشی ناميده شده است. اين صافی به طور طبيعی انعطاف

ست شده اها قابل تصور میاين اشكال به قدري حاد است كه از مدتكه در صافی توجه بيماران اسكيزوفرنيک اشكالی وجود دارد و 

 رسد كه برخی از بيمارانكند. به نظر میهاي توجه مهمترين موضوع اختلال فكر است كه اسكيزوفرنی را توصيف میكه كاستی

ر به برخی كنند. بيماران ديگتوجه نمیها اصلًا به هيچ چيز آيد كه آناسكيزوفرنيک به كاستی توجه فراگير مبتلا هستند به نظر می

 هاي ديگري توجه كافی ندارند.كنند و به محركها توجه بسيار زيادي میمحرك

 درست است. 2گزینه  . 37

: تفكر اسكيزوفرنيک عموماً به افراط در شمول نيز گرايش دارد. افراط در شمول عبارت است از گرايش به تشكيل افراط در شمول

شود مربوط به نامربوط. اين نقص فكر از تضعيف توانايی مقاومت كردن در برابر اطلاعات منحرف كننده ناشی می مفاهيم از اطلاعات

، و قويا بيانگر نقص در تصفيه كردن شناختی است. پس در مجموع، بيماران اسكيزوفرنيک ممكن است به خطر افراط در شمول

 ش كنند.تري را از افراد بهنجار پردازاطلاعات بسيار بيش

 درست است. 0گزینه  . 38

پروراند مبنی بر اين كه برخی رويدادها و افراد معنی خاصی براي او دارند ـ براي اي را میگاهی اوقات بيمار اسكيزوفرنيک عقيده
د، افكار يمثال، گويندگان اخبار مشغول صحبت كردن با او هستند يا افراد غريبه در خيابان مشغول نگاه كردن به او هستند. اين عقا

 ند.نامها را هذيان میتر و منسجم سازمان يافته باشند، آنگونه عقايد در يک چهارچوب بزرگشوند وقتی كه اينعطفی ناميده می

يابد و اغلب با اي است كه غالباً به رغم وجود شواهد منطقی مغاير ادامه می: نظريه شخصی و عميقاً پذيرفته شدههاانواع هذیان 

هاي بيمار اسكيزوفرنيک را از اند. آنچه هذيانها شايعها در انواع روان پريشیيا گروه فرهنگی تناسب ندارد. هذيان سطح دانش

 هاست.كند، ناهمخوانی خلق آنهاي مثلاً بيماران افسرده متمايز میهذيان

 درست است. 4گزینه  . 39

هاي به خود هاي گزند و آسيب، هذيانهاي كنترل، هذيانذيانهاي عظمت، هپنج نوع هذيان اسكيزوفرنيک بارز وجود دارد: هذيان
هاي هاي عظمت عبارتند از عقايد راسخ به اين كه فرد به ويژه با اهميت است. ويژگی هذيانهاي جسمانی. هذيانبستن و هذيان

لود نبع خشم و افكار جنسی يا گناه آشوند. بيمار مكنترل عقايدي است مبنی بر اين كه افكار يا رفتارهاي فرد از بيرون كنترل می
 ها يا دولت مقاصد شومیهاي گزند و آسيب عبارتند از ترس از اين كه افراد، گروهدهد. هذيانديگر را به عوامل بيرونی نسبت می

بيند یز توطئه را مشوند كه بيمار شواهدي ااي با توهمات آميخته میدارند و در صدد دستگير كردن بيمار هستند. اين هذيان به گونه
 توان در سوء تعبيرهاي تجربه روزمره يافت.زدگی مداوم شوند. شواهد اين توهمات را اغلب میتوانند موجب وحشتشنود، میو می

ها بر فرض نادرستی قرار دارند مبنی بر اين كه اظهارنظر يا رفتارهاي اتفاقی ديگران به شخص گونه هذيانهذيان به خود بستن اين

الاخره، ها در تلويزيون گسترش يابند و بتوانند به نحوه رفتار ديگران در خيابان يا مترو، به علاوه رفتار هنر پيشهشوند و میبوط میمر

 ها از جملهاي است به اينكه چيزي در بدن شخص به شدت معيوب است. هذيانهاي جسمانی اعتقاد اثبات نشدهويژگی هذيان

شان را هايی از محيطاسكيزوفرنی هستند. چون توجه اين بيماران از شمول مفرط برخوردار است، غالباً جنبه هايترين نشانهبرجسته

رنيک ها را كنترل كنند. بيماران اسكيزوفتوانند آنهايی هستند كه نمیها نيستند و غرق در محركبينند كه قادر به توجيه كردن آنمی

http://www.ravangam.com/


21 

 

 گروه آموزشی مقدم)گام(
 دپارتمان تخصصی روانشناسی و مشاوره

www.ravangam.com 
90097030390ارتباط با شبکه های اجتماعی:   

@ravangam 

 

ر از تر، شديدتر يا معيوب تها ممكن است واضحانی مبتلا هستند. كيفيت حسی تجربه ادراكی آنهايی از نوع جسمدر واقع به اختلال

 هاي ادراكی واقعی باشند.افراد بهنجار باشد. توهمات بيماران اسكيزوفرنيک ناشی ازكاستی
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 ها احتمالاً ها به محركهاي عاطفی آناند، پاسخت دادهچون بيماران اسكيزوفرنيک تماس با نمادها و معانی مشترك اجتماعی را از دس
ري تواند شكل ديگكند. اختلال عاطفی میي اين بيماران را به خوبی توصيف میاند. گاهی، واژه نامناسب، عاطفهاز حساسيت افتاده

و سوگرايی گونه درا برانگيزند. اين هاي متضاديتوانند به طور همزمان احساسنيز بگيرد: دو سوگرايی شديد يک شخص يا موقعيت می
هاي ظاهراً نامأنوس براي حل كردن موقعيت يا نشان دادن شديد يک عاطفه و سركوب ممكن است به فلج رفتاري بينجامد يا به تلاش

بسيار  یشوند، افسردگكامل عاطفه ديگر منجر شود. سرانجام اين كه، بيماران اسكيزوفرنيک اغلب دچار افسردگی عود كننده می
ترين علت مرگ و مير در اين بيماران شديدي كه ممكن است به خودكشی بيانجامد. در واقع، خودكشی بيش از هر علت ديگري، رايج

 دهند. درصد بيماران اسكيزوفرنيک از طريق خودكشی به زندگی خود خاتمه می 10است. بيش از 

درصد  50تا  20ايع مرگ پيشرس در افراد مبتلا به اسكيزوفرنی است. اقدام به خودكشی توسط خودكشی اولين علت ش خودکشی:

برابر  20درصد است. اين ارقام تقريباً  13تا  10شود گيرد. و عيارهاي دراز مدت خودكشی تخمين زده میاين بيماران صورت می

مقدمه و بدون هشدار يا ابزار تمايل دهد. غالباً در اسكيزوفرنی خودكشی بیافزايش در عيار خودكشی در جمعيت كلی را نشان می

درصد بيماران اسكيزوفرنيک ممكن است در طول عمر يک  80شناسی حاكی است كه تا گيريشود. مطالعات همهكلامی ظاهر می

ها حاكی است كه برخی از بيماران داراي بهترين پيش آگهی )علائم منفی معدود، دوره افسردگی اساسی داشته باشند. بعضی از داده

 .طر خودكشی قرار داشته باشندحفظ توانايی براي تجربه عواطف، تفكر انتزاعی بهتر( به طور متباين ممكن است در بالاترين خ
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DSMدر  IV توان طبق شروع اسكيزوفرنی، نحوه ايجاد ها را میاند اما آنبندي شدههايشان طبقهبيماران اسكيزوفرنيک طبق نشانه

اد در بندي اسكيزوفرنی، حترين بعد بالينی براي طبقهجبندي كرد. رايدهند نيز طبقهها به درمان جواب میاي كه آنها و نحوهنشانه

 است. IIدر برابر تيپ  Iها، تيپ برابر مزمن است، در حالی كه شيوه پژوهشی براي مشخص ساختن اين مجموعه اختلال
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اند. بيماران ها با چه سرعتی ايجاد شده و چه مدت وجود داشتههاي حاد و مزمن بر اين اساس قرار دارد كه نشانهتمايز بين حالت

 توان به رويداد ايجاد كننده خاصیشوند. اغلب میهاي بسيار متنوع مشخص میاسكيزوفرنيک حاد با شروع سريع و ناگهانی نشانه

كند، غالباً شود: بحرانی واكنشی كه يک آشفتگی اجتماعی يا هيجانی شديد به وقوع آن كمک میمنجر می اشاره كرد كه به مشكلات

ولانی را گيري نسبتاً تدريجی و طبيند. بيماران اسكيزوفرنيک مزمن در مقابل، سابقه كنارهاي كه فرد هيچ گريزي از آن نمیآشفتگی

ها شواهدي از طرد ها نيست بلكه سابقه اوليه آنگر اختلال آناي مشخصی آغازهسازند. يک بحران بخصوص يا استرسآشكار می

د، گذارگيري اجتماعی شديد را در اختيار میسن و سال، سازگاري ضعيف تحصيلی و اجتماعی و كمرويی و كنارهخانواده و افراد هم

مزمن بر اين اساس قرار دارد كه فرد  –لينی، تمايز حاد ها قبل تضعيف شده است. در حرفه بابه طوري كه روابط با همسالان از مدت

تر از يک سال به بستري شدن منجر چند رويداد اختلال داشته و چه مدت بستري شده است. اولين رويدادهايی كه براي مدت كم

 يزوفرنی حاد واجد شرايطاند، شخص را براي اسكهاي بسيار كوتاه انجاميدهسري بستري شدناند، يا چندين رويداد كه به يکشده

 شود.بندي مزمن منجر میسازند. بستري شدنی كه بيش از دو سال طول كشيده باشد، همواره به طبقهمی
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هايی چون كرده است و با نشانهبا شروع ناگهانی اختلال در فردي كه قبل از اين رويداد به خوبی عمل می Iاسكيزوفرنی تيپ 

نامند، زيرا بيانگر انحراف شديد از شناخت عادي هاي مثبت میها را نشانهشود. اينها، توهمات و اختلال فكر بارز مشخص میهذيان
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مغز، به ويژه ها از اختلال ايجاد شده در شيمیشود كه اين نشانهييرند. تصور میهاي مثبت قابل تغگونه نشانههستند. اين

اي از داروها به نام داروهاي نورولپتيک پاسخ ها به طبقهشود و تصوير بر آن است كه آني عصبی دوپامين ناشی میدهندهانتقال

 شوند.مغز میدهند كه موجب تغيير شيمیمی
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هاي منفی شود. توصيف اين نشانههايی چون عاطفه سطحی، نارسايی گفتار و فقدان اراده مشخص میبا نشانه IIگاه تيپ نشان

يري گتر و اندازهها نشان دهنده فقدان يا كاهش كاركردهاي عادي روزمرده هستند و اغلب توصيف فقدان مشكلدشوارتر است، زيرا آن

هاي منفی شوند. تغيير دادن نشانههايی غير از اسكيزوفرنی نيز يافت میهاي منفی در اختلالتر است. گاهی اوقات نشانهيدهآن پيچ

لی ها به انتقال دوپامين ربطی ندارند، وها خوب نيست. اين نشانههاي مثبت است و پيامد دراز مدت اين نشانهتر از نشانهبسيار مشكل

 تر است.بسيار ضعيف IIهاي تيپ رات ساختاري در مغز، به علاوه اختلال عقلانی در ارتباط باشند. پيش آگهی نشانهتوانند با تغييمی
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 IIه از مؤلفه نيرومند نشانگان تيپ مزمن است، در حالی كه، اسكيزوفرنی آشفت Iاسكيزوفرنی پارانوئيد، نشان دهنده نشانگان تيپ 

هاي كنند. اين ديدگاه بين نشانههاي نسبتاً مجزاي اسكيزوفرنی را توصيف میهاي منفی و مثبت خرده تيپبرخوردار است. نشانه

ان دهنده اي نشبت و منفی تا اندازههاي مثكند اما ديدگاه ديگري معتقد است كه نشانهمثبت و منفی همبستگی معكوس را فرض می

 توانند در يک نفر با هم وجود داشته باشند.فرايندهاي آسيب شناختی روانی مستقلی هستند كه می
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 رهاي خانوادگی و مطالعات فرزند خواندگی، مبناي قدرتمندي را براي مؤلفه ژنتيكی در اسكيزوفرنی آشكاهاي دوقلوها، بررسیبررسی
درصد است. اين  50اند. در مورد دوقلوهاي يک تخمكی كه بهره ژنتيک مشابهی دارند، ميزان تطابق براي اسكيزوفرنی تقريباً ساخته

هر و اميزان چهار تا پنج برابر ميزان تطابق براي دوقلوهاي دو تخمكی يا ميزان وقوع بيماري در ساير بستگان درجه اول )يعنی خو
هاي قاطع حاكی از اين كه سن پدر رابطه مستقيم با بروز اسكيزوفرنی دارد در دست است. برادرها، والدين يا فرزندان( است. داده

 باشد. اماپذيرش نسبت به پيدايش اختلال نيز بالاتر میسال باشد آسيب 60معلوم شده كه وقتی موقع تولد بيمار سن پدر بالا از 
پذيري به اسكيزوفرنی سهيم هستند. مطالعات پيوندي و ارتباطی ژنتيک شواهد قوي براي چند رسد در آسيبچندين ژن به نظر می

,qاند:مكان پيوند به دست داده q, q, q, q, q, q, q22 20 13 10 8 6 5 هاي هاي كروموزومی به شناسايی ژنتر اين مكانهاي بيش: تحليل1
،DISC1 ،GRM3 COMT ،NRGL، 7است و بهترين كانديهاي فعلی عبارتند از گيرنده نيكوتين آلفاكانديد خاص انجاميده 

RGS4 ،G72 . 9 
 با اسكيزوفرنی ارتباط دارد. xو كرومزوم  19و بازوي كوتاه كروموزوم  18و  11، 5بازوهاي بلند كروموزوم  :نكته
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يک تري از بيماران اسكيزوفرنيک بررسی حاكی از آن است كه بيماران اسكيزوفرنيک غير پارانوئيد در آزمون خلاقيت، نمرات بيش

گويد ناقلان ژنتيک اسكيزوفرنی اغلب قابليت غير معمولی آشكار كنند. كارلسون میپارانوئيد يا افراد گواه غير پارانوئيد كسب می

دهند. اصطلاح كارلسون براي اين افراد كه هم خويشاوند بيماران گرا نشان میاستعداد والاتري براي تفكر تداعیسازند و می

اسكيزوفرنيک بود و هم به نحو محسوسی در سياست، علم و هنر برجسته هستند، سوپر فرنيک است. گرچه ژنتيک در برگيرنده كليه 

عوامل  گويدشوند، ولی يكی از عوامل مهم آن است. به طوري كه ديويد روزنتال مییعوامل مؤثري نيست كه به اسكيزوفرنی منجر م

 ترديد در ايجاد اسكيزوفرنی دخالت دارند.ژنتيكی به طور قابل ملاحظه و بی
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ر هاي اسكيزوفرنی پارانوئيد حاد غيهاي آن از نشانهتواند روان پريشی ايجاد كند، به طوري كه نشانهها میمقدار مصرف زياد آمفتامين

ه بر اين، شوند. علاوقابل تشخص باشند. بيماران مبتلا به روان پريشی آمفتامين، در واقع به غلط اسكيزوفرنيک تشخيص داده می

 كند.تر میيمهاي اسكيزوفرنيک را تقريباً بلافاصله وخها، به نام متيل فنيديت، نشانهمقدار بسيار كم داروي مربوط به آمفتامين
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همچنين بهترين علاج براي روان پريشی آمفتامين و  –داروهاي نورولپتيک  –هاي اسكيزوفرنی داروهاي بسيار مؤثر در درمان نشانه

ر تفاوتی بكنند. اين داروهاي نورولپتيک آثار مها را ايجاد میها آناي هستند كه آمفتامينهاي اسكيزوفرنيک وخيم شدهنشانه

هاي مغزي براي انتقال دهنده عصبی به نام دوپامين را مسدود ها گيرندهاسكيزوفرنی دارند. يک طبقه از اين داروها به نام فنوتيازين

دهند، هاي اسكيزوفرنی را تسكين میها مقدار دوپامين موجود را كاهش داده و در عين حال نشانهكنند. از آن جايی كه فنوتيازينمی

 رسد كه اسكيزوفرنی ناشی از مقدار زياد دوپامين باشد.نظر می به

 درست است. 2گزینه  . 01

هاي ها و پاهاست به ويژه به اين علت در خور توجه است كه موجب جلوهبيماري پاركينسون كه ويژگی آن خشكی فزاينده در دست

رسد كه جسم مخطط گذرگان اصلی دوپامين نظر میشود. به ها میاحساس شده و باعث لرزش، به خصوص در دستصورت سرد و بی

بدين  شود وكند. در بيماري پاركينسون اين گذرگاه تخريب میاي كه به هماهنگی فعاليت حركتی كمک میمنطقه –در مغز است 

 كند.ترتيب ناتوانی بيمار در حركت كردن و گرايش به لرزيدن را تبيين می

 درست است. 2گزینه  . 00

هاي نهدهد، نشاشوند، دارويی كه مقدار دوپامين در مغز را افزايش میان به بيماري پاركينسون با ال ـ دوپا درمان میزمانی كه مبتلاي

شوند. عجيب اينكه، وقتی به افراد مبتلا به اسكيزوفرنی مقدار زيادي فنوتيازين براي مدت زمانی طولانی تجويز ها برطرف میآن

ن، ال اند. در بيماري پاركينسوهاي همراه با بيماري پاركينسون بسيار شبيهسازند كه به نشانهشكار میهايی را آها نشانهشود، آنمی

نشان داده  PETهاي هاي اسكيزوفرنی است در اسكنشود. زيادي دوپامين يكی از علتپا براي جبران كمبود دوپامين تجويز میـ دو

 شده است.

 ت است.درس 0گزینه  . 02

 هاي پيشانی مربوط است كه معلوم شده براياند. نابهنجاري اول به قطعهيابی شدهرسد كه سه نوع نابهنجاري مكانتاكنون به نظر می

پيشانی به علاوه هاي ، قطعهIIريزي و سازماندهی رفتار اهميت دارند. ممكن است بيماران اسكيزوفرنيک تيپ توجه، انگيزش و برنامه

تري از افراد بهنجار داشته باشند. اختلال در طرز راه رفتن، حالت بدن و حركات چشم، كه علايم عصب شناختی مخ و جمجمه كوچک

شوند. و بالاخره اين كه، كاهش گنجايش حافظه در اسكيزوفرنی مهمی در اسكيزوفرنی هستند، اغلب از كژكاري قطعه پيشانی ناشی می

ها طنشود. بهاي مغز مربوط میهاي قطعه پيشانی دانسته شده است. نوع دوم نابهنجاري به اندازه و تناسب بطننابهنجاري مربوط به

وه، هاي افراد بهنجار هستند. به علاتر از بطنهاي بيماران اسكيزوفرنيک بسيار بزرگاند. بطنهايی در مغز هستند كه پر از مايعحفره

اهی اي درباره تبتر هستند. سرانجام اينكه، شواهد فزآيندههاي سمت راست بسيار بزرگاين بيماران از بطنهاي سمت چپ مغز بطن

نورونی، به ويژه در كرتكس بيماران اسكيزوفرنيک وجود دارد. همچنين شواهدي در مورد كاهش جريان خون در آن ناحيه موجود 

 است.
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 مدارهای عصبی
تدريجی از اين مفهوم كه اسكيزوفرنی اختلال مربوط به نواحی خاصی از مغز است، به اين ديدگاه كه اسكيزوفرنی را يک پيشرفتی 

شمارد، صورت گرفته است و ناهنجارهاي كاركرد لوب پيشانی در برخی از مطالعات تصويرگيري مغز اختلال مدارهاي عصبی مغز می

هاي حاصل از مطالعات حاصل از تصويرگيري هاي پيشانی. دادهی باشد تا خود لوبممكن است ناشی از بيماري هريک از نواح

اي ـ تالاموكورتيكال هاي قاعدهساختمانی يا كاركردي مغز در انسان حاكی است كه اختلال كاركرد مدار سينگولاي قدامی ـ هسته

ي ره فرونتال خلفی جانبی مسئول علائم منفی يا كمبودكه اختلال كاركرد مدار پمسئول ايجاد علائم پسيكوتيک مثبت است در حالی

 اوليه و پايدار در اسكيزوفرنی است.

 درست است. 0گزینه  . 04

با گروه شاهد  استر در مقايسهتري از فسفومونستر و فلسفات اورگانيک و سطوح بالاتر فسفو ديبيماران اسكيزوفرنيک سطوح پايين

دهد كه تعداد زيادي از بيماران اسكيزوفرنيک نشان می (EEG)ات الكتروآنسفالوگرافيک دارند. الكتروفيزيولوژي كاربردي ـ مطالع

هاي تحريک )مثلاً فعاليت اسپايک )خيزك( فراوان پس از محروميت بيماران نوار مغزي نابهنجار، افزايش حساسيت نسبت به روش

هاي بيش از عاليت اپيلپتی فرم بيش از معمول و شايد نابهنجارياز خواب(، كاهش فعاليت آلفا، افزايش فعاليت تتا و دلتا، احتمالاً ف

 دهند.معمول مربوط به نيمكره چپ نشان می

 درست است. 4گزینه  . 00

وقوع پسيكوزهاي شبه اسكيزوفرنيک در بيماران مبتلا به صرع پارسيل  : (Complex partial epilepsy)صرع پارسیل مرکب 

 تر از حد مورد انتظار گزارش شده استب تامپورال بيشهاي مربوط به لوخصوص صرعمركب، به

 درست است. 0گزینه  . 06

 smooth) هموار كننده اختلالات تعقيب ديداريناتوانی شخص براي تعقيب يک هدف ديداري متحرك اساس تعيين :اختلال حرکت چشم

visual pursuit) حركت چشمی ممكن است يک نشانگر  و بروز حركات چشمی ساكاده در بيماران اسكيزوفرنيک است. اختلال

خصلتی براي اسكيزوفرنی باشد، چون ارتباطی با درمان داروئی و حالت بالينی ندارد و در بستگان درجه اول بيماران اسكيزوفرنيک 

 شود.نيز ديده می

 درست است. 3گزینه  . 07

 کاوی.های روانی ـ اجتماعی و رواننظریه
زيگموند فرويد چنين فرض كرد كه اسكيزوفرنی از تثبيت رشد، در مراحلی زودتر از آنچه به پيدايش نوروزها  نظریه روانکاوی:

لائم هايی سهمی در عكرد كه چنين نقصكند و فرويد فرض میهايی در رشد ايگو ايجاد میآيد. اين تثبيت نقصانجامد، پديد میمی
 اسكيزوفرنی داشتند.

هايی در روابط مادر ـ كودك وجود دارد. كودك ناتوان از جدا شدن و فراتر رفتن از اهلر شرح داده، دگرگونیطور كه مارگارت مهمان
 گردد.قرابت و وابستگی شديد مشخص كننده روابط مادر ـ كودك در مرحله دهانی رشد است. نتيجتاً، هويت شخص هرگز ايمن نمی

دهد كه خشونت و پرخاشگري، روابط مادر ـ كودك را دگرگون ساخته و به می كرد كه نقص در اعمال ايگو امكانپل فدرن فرض می
 پذيري سازمان شخصيتی در مقابل استرس منجر شود.آسيب

علائم  كند كهچنين چنين فرض میكاوي همهري استک ساليوان اسكيزوفرنی را اختلال در روابط بين فردي فرض نمود. نظريه روان

ن رسد، ممكن است حاكی از ايكه دنيا به پايان میتک تک بيماران معنی نمادي دارند. مثل تصوير اينمتفاوت اسكيزوفرنی براي 

درك باشد كه دنياي درونی فرد از هم پاشيده است. احساس بزرگ منشی ممكن است بازتاب خود شيفتگی فعال شده باشد، كه 
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 پويشیشود، تمام رويكردهاي رواننظري ترجيح داده میكه كدام مدلنظر از اينپندارد. صرفضمن آن بيمار خود را همه كارتوان می

 بر اين فرض متكی است كه علائم پسيكوتيک در اسكيزوفرنی داراي معنی است.

 درست است. 3گزینه  . 08

براي توصيف  (Gregory Bateson)مفهوم وابستگی مضاعف توسط گريگوري بيتسن  :(double bind)وابستگی مضاعف 
ها از جانب پدر و مادر خود دريافت ها و احساسهاي متضاد در مورد رفتار، نگرشفرضی بكار رفت كه در آن كودك پيام يک خانواده

نشينی كند. در اين فرضيه، كودكان براي فرار از موقعيت گيج كننده و لاينحل وابستگی مضاعف به حالت پسيكوتيک عقبمی
 كنند.می

دو نوع الگوي رفتار خانوادگی نابهنجار  (Theodore lidz)تئودورليدز  :(skewed)مورب های و خانواده (schism)گسستگی 
شرح داده است. در يک نوع خانواده گسستگی مدام بين والدين وجود دارد و يكی از آن دو، خود را به كودك جنس مقابل بسيار 

ز آن گري يكی ااز والدين، كشمكش بين پدر و مادر و سلطهاي مورب با يكی سازد. در نوع ديگر خانواده، رابطهصميمی و نزديک می
 سازد.دو را دربر دارد. اين پويايی بر توانايی انطباقی تنيده بيمار اسكيزوفرنيک فشار وارد می

( (LymanWynneليمن واين  :(pseudohostile)و شبه خصمانه  (pseudomutual)های دوسویه کاذب خانواده
ها ابزار هيجانات به علت استفاده مداوم از روابط كلامی دوسويه كاذب يا شبه خصمانه كرده است كه در آن هايی را توصيفخانواده

انجامد. وقفه يافته است. اين وقفه پيدايش روابط كلامی مختص به آن خانواده كه لزوماً براي افراد خارج از خانواده قابل فهم نيست، می
است  كلامی بيمار ممكن كند و ناگريز است با ديگران رابطه برقرار كند . رابطهنه را ترك میآيد كه كودك خامساله وقتی پيش می

 براي ديگران غيرقابل فهم باشد.

شود( معمولا شامل نشان داده می EEهيجان ابراز شده )كه غالباً به طور مخفف با  :(Expressed emotion)هیجان ابراز شده 

تواند شود كه میتعريف می (Overinvolvement)و درگيري مفرط  (hostility)ر خصمانه ، رفتا(criticism)انتقادگري 

هايی خانواده اند، درمشخص كننده رفتار والدين يا ساير مراقبين نسبت به شخص اسكيزوفرنيک باشد. بسياري از مطالعات نشان داده

 لا است.كه سطح بالاي ابزار هيجان وجود دارد، ميزان عود اسكيزوفرنی با

 درست است. 0گزینه  . 09

 كنيم كه بيماران اسكيزوفرنيک درهايی را بررسی میاز آنجايی كه مشخصه اصلی اسكيزوفرنی اختلال فكر است و چون ما خانواده

اشيم. ب اند، در نتيجه بايد به ارتباط موجود درخانواده به عنوان عامل همبسته يا علت اين فكر آشفته توجه داشتهها پرورش يافتهآن

تن كنند: با وا داشچند تن از پژوهشگران معتقدند كه والدين بيماران اسكيزوفرنيک ادراك كودكان خود را به دو صورت منحرف می

 ها در حالت وابستگی مضاعف.ها و تجربياتشان و با قرار دادن آنها، ادراكها به ترديد كردن درباره احساسآن
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پردازان شناختی اهميت خاصی دارد، باورهاي توهمی افراد اسكيزوفرن چيزي كه براي نظريه اسنادی و تفسیریهای سوگیری

ر افراد دهد كه دشوند. تحقيقات نشان میها مبتلا به اسكيزوفرنی پارانوئيدي تشخيص داده میدرصد اسكيزوفرن 50است. بيش از 

برابر افراد سالم  20خانه، تحقيقات پليس، دزدي، پيشنهادهاي جنسی، اسكيزوفرن، احتمال گزارش موضوعاتی از قبل تهديد صاحب

نقش داشته باشند. اما بعضی  (persecution)هاي افراد ممكن است در به وجود آمدن باورهاي تعقيب و گزند ربهاست، بنابراين تج

محققان عقيده دارند كه توهمات پارانوئيدي ممكن است نتيجه فرايندهاي اسنادي غيرعادي باشند. يعنی، افراد اسكيزوفرن تمايل 

هاي هاي پسيكوز مبتنی بر سوگيري اسنادي را يافتهرونی نسبت دهند. توضيح هذياندارند رويدادهاي منفی زندگی را به عوامل بي

هاي ها و مخصوصاً هذيانتواند در ايجاد هذيانها نشان می دهند كه سوگيري در پردازش اطلاعات میكنند. اين يافتهديگر تاييد می

هاي شناختی و درگير در تفكرات مربوط به ه در ايجاد سوگيريتعقيب و گزند، نقش داشته باشد. فريمن و همكارانش عقيده دارند ك

( اضطراب، 2ها( كه توضيح آشكار و ساده ندارند. هاي عجيب و غريب )مثل هالوسينيشن( تجربه1تهديد، چهار عامل نقش دارند: 
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( سوگيري در استدلال، 3شوند، یافسردگی و نگرانی، كه معمولاً باعث سوگيري در جهت تفكر منفی و تفسير تهديدآميز رويدادها م

( عوامل 4ها را زير سوال نبرد و شود فرد، براي تاييد تفسيرهاي غلط خود از رويدادها، به دنبال شواهد بگردد و آنكه باعث می

 افزايند.اجتماعی، مثل انزوا و تروما كه به احساس خطر، اضطراب و شكاك بودن می
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 عی ـ فرهنگیهای اجتمانظریه
يطی زاي محكند كه آمادگی بيولوژيک با عوامل استرسنظريه آمادگی ژنتيک ـ استرس محيطی در مورد اسكيزوفرنی، تاكيد می

 هاي پسيكوز شود. كند تا باعث ايجاد سمپتومتعامل می
 اسکیزوفرنی و طبقه اجتماعی

رنی در شوند: ميزان شيوع اسكيزوفهاي مشابهی به شغل مربوط میفتهتر باشد، ميزان اسكيزوفرنی بالاتر است. ياهر چه طبقه پائين
تر است؛ در شهرهاي كوچک، رابطه بين اسكيزوفرنی و تر باشد، اين رابطه نيرومندمشاغل پائين مرتبه بالاتر است. هر چه شهر بزرگ

 رود.طبقه اجتماعی، از بين می
 شود. ديدگاهی كه معتقد استشوند، فرضيه علت اجتماعی ناميده میفرنی میاعتقاد به اين كه ناملايمات و استرس موجب اسكيزو

شود. توانند ترقی كنند، فرضيه انتخابی اجتماعی خوانده میشوند و تنزل نموده يا نمیافراد داراي آمادگی ژنتيكی اسكيزوفرنيک می
ی ز طبقات اجتماعی متوسط يا بالاست. فرضيه علت اجتماعتر ازيرا ميزان شيوع اسكيزوفرنی در طبقه پائين اجتماعی هشت برابر بيش

اد هايی ايجكند كه در مجموع توسط استرسبينی میهاي زيادي را بين طبقات اجتماعی، از نظر وقوع اسكيزوفرنی پيشتفاوت
، زيرا كندبينی میشهاي كمتري را پيها تعصب و تبعيض است. از طرف ديگر، ديدگاه انتخاب اجتماعی تفاوتشود كه علت آنمی

 كند نه تبعيض و تعصب.هاي اقتصادي و تحصيلی ايجاد میهاي موجود در طبقه اجتماعی را تفاوتتفاوت
تر بيش كند. افراد طبقه پائيندر حالی كه انتخاب اجتماعی عامل تعيين كننده مهم اسكيزوفرنی است، ولی كاملاً به تنهايی عمل نمی

وند، شهاي شخصی مواجه میي پيروي از مظاهر قدرت ارزش قائلند. زمانی كه افراد طبقه پايين با بحراناز اعضاي طبقه متوسط برا

وي كردن شود تا پيرتر به مقابله كردن با فشارهاي درونی مربوط میتر قادر به كنار آمدن هستند. حل كردن مسائل شخصی، بيشكم

 ذير باشد.پتر آسيبتواند در برابر اسكيزوفرنی بيشباشد، شخص پيرو میاز مطالبات بيرونی. وقتی كه استرس كاهش نيافته 
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 کنندد را در اسکیزوفرنی تعیین میبخصوصیاتی که پیش آگهی خوب یا
 پیش آگهی خوب 

 شروع ديررس
 عوامل تسريع كننده واضح

 شروع ناگهانی
 تاريخچه اجتماعی، جنسی و كاري خوب قبل از بيماري

 علائم اختلال خلق )بخصوص اختلالات افسردگی(
 متأهل بودن

 سابقه فاميلی اختلالات خلق
 هاي حمايتی خوبسيستم

 علائم مثبت
 جنس مؤنث شروع زودرس

 
 پیش آگهی بد

 فقدان عوامل تسريع كننده
 شروع تدريجی

 تاريخچه اجتماعی، جنسی و كاري بد قبل از بيماري
 رفتار انزوايی و اوتيستيک
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 مطلقه يا بيوه مجرد،
 سابقه فاميلی اسكيزوفرنی

 هاي حمايتی بدسيستم
 علائم منفی

 هاي نورولوژيكیعلائم و نشانه
 سابقه ضربه حول و حوش زايمان

 سال 3فقدان بهبود در 
 عودهاي زياد

 سابقه خشونت
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ماند. ميزان تخريب نيز كمتر ماه باقی می6علايم ممكن است مانند علايم اسكيزوفرنی باشند، اما كمتر از  اختلال اسکیزوفرنیفرم:

 آگهی بهتر است.و پيش

 درست است. 2گزینه  . 64

هفته در 2مات بايد براي ها و توهشوند، اما هذيانعلايم خلقی همزمان با علايم اسكيزوفرنی ايجاد می اسکیزو افکتیو: اختلال

آگهی اين اختلال از اسكيزوفرنی بهتر و از اختلالات غياب علايم برجسته خلقی در همان مرحله بيماري وجود داشته باشند. پيش

 خلقی بدتر است.
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 كننده است.ويژگی بالينی گيجسايكوزي آتيپک با ای دیگر: اختلال سایکوتیک مشخص نشده به گونه
هذيان نظام يافته و غيرعجيبی هستند كه در زمينه شخصيت سالم با عملكردي نسبتاً خوب و در غياب توهمات اختلالات هذیانی: 

 شود.الی شروع میكشند. اواسط يا اواخر بزرگسماه طول می 6دهند و حداقل برجسته يا ساير علايم اسكيزوفرنی رخ می
 باشند. مهمترينپريشی هستند، اما در صورت بروز معمولاً گذرا و غير برجسته میعموماً بدون علايم روان اختلالات شخصیتی:

 اختلالات شخصيتی در اين تشخيص افتراقی اختلالات شخصيتی اسكيزوتايپال، اسكيزوييد، مرزي و پارانوييد هستند.
د تواند به صورت عينی تشخيص اسكيزوفرنی را تاييهيچ تست آزمايشگاهی يا شاخص بيولوژيكی نمیاختلال ساختگی و تمارض: 

گی( شناختی )اختلال ساختهاي عميق روانكند. بنابراين ممكن است علايم اسكيزوفرنی براي نفع ثانوي آشكار )تمارض( يا انگيزه
 تقليد شوند.

شوند. اگر چه سالگی مشخص می3مثل اختلال اوتيستيک( معمولاً قبل از سن اختلالات فراگير رشد ) اختلالات فراگیر رشد:
 ها( به صورت واضح وجود ندارند.)مثل سستی تداعیرفتار ممكن است عجيب شده باشد، اما هيچ هذيان، توهم يا اختلال شكل تفكر

شود كه پيشنهاد كننده اسكيزوفرنی هستند. با اين وجود ی اطلاق میبه اختلالات عقلانی، رفتاري و خلقماندگی ذهنی: عقب
جاي تخريب پيشرونده در برگيرنده سطح ثابت پايينی گيرد و در عوض بهپريشی بارزي را در برنمیماندگی ذهنی علامت روانعقب

 خيص اسكيزوفرنی گذاشته شود.پريشی وجود داشته باشند ممكن است به صورت همزمان تشاز عملكرد است. اگر علايم روان

 شوند.پريشانه تلقی نمی: عقايد عجيب مشتركی هستند كه مورد قبول يک گروه فرهنگی هستند و روانعقاید فرهنگی مشترك

 درست است. 4گزینه  . 66

ايجاد تشنج  عبارت است از عبور دادن جريان الكتريسته از سر بيمار به مدت نيم ثانيه و (ECT)درمانی با شوك الكتريكی روان

ها جواب نداده باشند، از هاي پسيكوز با افسردگی همزمان باشند و به هيچ يک از انواع درمانمغزي. امروزه، در صورتی كه سمپتوم

ECT شود. لوبوتومی پري فرانتال عبارت است از يک عمل جراحی پسيكولوژيک )سايكوسرجري( به عنوان آخرين تلاش استفاده می

ه رفت كشود. اين نوع درمان در مورد بيمارانی به كار میتر مغز قطع میهاي پيشانی و مناطق پايينهاي بين لبهكه در آن گذرگا

 توانستند از بيمارستان برگ ترخيص دريافتها میشد بيماران آرامتر شوند و بسياري از آنرفتار آزارنده و خطرناك داشتند و باعث می
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1/روش درمانی بسيار بالا بود )بين كنند. احتمال مرگ در اثر اين  درصد( و لوبوتومی بر توانايی ذهنی و قابليت واكنش  6تا  5

 گذاشت.هيجانی بيمار به شدت تاثير می
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ها بسيار متداول است. داروهاي دارويی هستند كه مصرف آنهاي قوي، كلروپرومازين، هالو پريدول و كلوزاپين سه از بين آرام بخشی

ند. با بخشهاي فكر و توهمات را بهبود میضد روان پريشی غير از آثار تسكينی و حتی غير از تأثيري كه در اضطراب دارند، اختلال

وه يابد. نحن ادامه يافته و كاهش نمیوجود اين، تجربيات هيجانی ذهنی، نظير گناه و افسردگی، به رغم يک دوره دارو درمانی همچنا

چسبند و از پيوستن دوپامين به اين هاي دوپامين میتأثير داروهاي ضد روان پريشی به اين صورت است كه اين داروها به گيرنده

آن بهبود  اصلشوند، كه حهاي اسكيزوفرنی نيز مسدود مینشانه كنند. وقتی كه دوپامين مسدود شده باشد،ها جلوگيري میگيرنده

 قابل ملاحظه شناختی و رفتاري است.
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هاي مثبت اسكيزوفرنی تأثير دارند، كلوزاپين، داروهاي نسبتاً رسد كلروپرومازين و هالوپريدول فقط بر نشانهدر حالی كه به نظر می

تأثيرند، اين دارو مؤثر واقع هاي ديگر بیكه درمان رسد در جايیكند و به نظر میهاي منفی را با موفقيت درمان میجديد، نشانه

 شود.می
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ه توان بداروهاي ضد روان پريشی عوارض جانبی ناخوشايندي دارند. براي مثال، از جمله عوارض جانبی كلروپرومازين )تورازين( می
هاي قاعدگی، يبوست و هاي بينايی، افزايش يا كاهش وزن، اختلالاين موارد اشاره كرد: خشكی دهان و گلو، خواب آلودگی، اختلال

وارض جانبی نيز وجود دارند كه شديداً جدي هستند. كلروپرومازين موجب آثار برون هرمی يا شبه پاركينسون افسردگی. اما دو دسته ع
شود، اي محزون و دمغ میها عبارتند از خشكی عضلات و دشواري حركت، جمود عضلات صورت، كه موجب چهرهشود. اين نشانهمی

نوع خارش عجيب  –قراري حركتی هاي دست و پا و بدن و بیانی و اسپاسمبه علاوه ناتوانی در لبخند زدن، لرزش در عضلات تحت
د تري نيز وجوشود. اختلال عصب شناختی جديدر عضلات كه موجب ناتوانی در آرام نشستن و ميل به قدم زدن مداوم و فعالانه می

ملوچ لب و حركات زبان كه به مگس گيري شبيه هاي اين اختلال عبارتند از مكيدن، ملچ دارد كه ديسكينزي ديررس نام دارد. نشانه
درصد بيماران اسكيزوفرنيک را بعد از هفت سال مصرف  24پذير نيست. به طور عادي، اين اختلال است. ديسكينزي ديررس برگشت

 كند.داروي ضد روان پريشی فزاينده، مبتلا می
بخشد و موجب عوارض جانبی برون هرمی اثر هستند، بيمار را بهبود میپريشی ديگر بیروانكلوزاپين اغلب در حالی كه داروهاي ضد 

شود. در واقع، كلوزاپين درمانی عالی براي اسكيزوفرنی است، ولی اين دارو گاهی اوقات حالتی به نام يا ديسكينزي ديررس نمی

د. چون شوها، كه در مغز استخوان و عفونت جنگی ايجاد میولوسيتكند، كه عبارت است از نارسايی در گراناگرانولوسيتوز ايجاد می

 تواند در نهايت مسموم كننده باشند، كلوزاپين را بايد با احتياط تجويز كرد.اين حالت می
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 (Gabriel langfeldt)گابريل لنگفلت  1895 را در  (schizophreniform)فرم نخستين بار اصطلاح اسكيزوفرنی 1983

پزشكی دانشگاه در اسلو نروژ، بكار برد. اين اصطلاح براي توصيف اختلالی با شروع ناگهانی و سير خوشخيم در كلينيک روان 1939

رنی هاي اسكيزوفنند علامتهمراه با علائم خلقی و تيرگی هشياري مورد استفاده قرار گرفت. در اختلال اسكيزوفرنی فرم علايم ما

 گردد.شوند و عملكرد بيمار به حالت طبيعی باز میماه برطرف می6هستند، با اين تفاوت كه در عرض
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ماه  1 ها حداقلباشد. هذياناختلالی است كه در آن تظاهر اوليه يا تنها تظاهر، هذيانی غيرعجيب است كه ثابت و غيرقابل تغيير می

 مانند و كاملاً سازمان يافته هستند. پاسخ بيمار به سيستم هذيانی با محتواي هذيان هماهنگ است.باقی می
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 برای اختلال هذیانی DSM- 0معیارهای 

Aيابند(.يابد )می: حضور يک )يا چند( ديلوژن كه حداقل يک ماه ادامه می 
B فرد هرگز معيار :A .اسكيزوفرنی را نداشته است 

ع ديلوژن مرتبط كنند و با موضومعمولاً هالوسينيشن )توهم( وجود ندارد، اگر هم وجود داشته باشد، زياد جلب توجه نمیتوجه: 
 هستند مثلاً، اگر فرد ديلوژن آلوده شدن به بيماري دارد، هالوسينيشن او ممكن است آلوده شدن با حشرات باشد.

Cهاي زندگی يا غير از پيامدهاي غيرمنتظره و پيچيده آن، عملكرد فرد در ها( در بعضی جنبه: غير از ناثير منفی ديلوژن )ديلوژن
 زياد مختل نشده است و رفتار او به وضوح عجيب و غريب نيست. هاي مختلف زندگیجنبه

Dها نسبت به مدت )هاي( مانيک نيز روي داده باشند، مدت آنها، اپيزود)هاي( افسردگی عمده يا اپيزود: اگر همزمان با ديلوژن
 اپيزودهاي ديلوژن، كوتاه است.

Eده )مثلاً، مواد سوء مصرفی يا داروي تجويزي( يا يک عارضه پزشكی : اين ناراحتی به علت تاثير فيزيولوژيک و مستقيم يک ما
راي تواند دليل بهتري بعمومی نيست و يک اختلال روانی ديگر، مثلاً، اختلال بادي ديسمورفيک يا اختلال وسواسی ـ اجباري نمی

 آن باشد.
 انواع فرعی:

 عمولاً برتر از لحاظ مقام و مرتبه، عاشق فرد است.توهم اين كه يک نفر، مبینی( اروتومانیک )شهوانی(: )خود بزرگ
اي ويژه با خدا يا با افراد مشهور آميزي ارزشمند است، قدرت، دانش، هويت دارد، يا رابطهفرد توهم دارد كه به طور اغراقگراندیوز: 

 دارد.
 شود.آن سندرم اتللو هم گفته می كند. بهفرد توهم دارد كه دوست، نامزد، يا همسرش به او خيانت می)حسادت( )غیرتی(: 

 واهند.خها را میخواهند اذيت كنند و بد آنكند كه ديگران خودش )يا يكی از عزيزانش( را به نوعی میفرد فكر میتعقیب و گزند: 
 كند كه يک بيماري يا يک عارضه پزشكی عمومی دارد.فرد فكر میسوماتیک )جسمانی(: 

 ها بر ديگري غالب نيست.دارد كه خصوصيات دو يا چند نوع فرعی را دارند اما هيچيک از آنفرد توهماتی میکس )مختلط(: 

توان به وضوح مشخص كرد يا در انواع فرعی مشخص رود كه باور ديلوژنی غالب را نمیاين نوع فرعی زمانی به كار مینامشخص: 

 هايی كه دقيقاً مشخص نيست، ديلوژن اشاره بدونيک نمونه از ديلوژن اند.)نوع اروتومانيک، گرانديوز و ساير موارد بالا( توصيف نشده

 عنصر تعقيب و گزند يا عنصر گرانديوز است.
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 تشخیص افتراقی
ا هذيانی ر شود كه ممكن است علايم اختلالبه اختلالاتی اطلاق می ـ اختلال روانی ناشی از اختلال طبی عمومی با هذیان:0

كاري تيروييد، بيماري پاركينسون، اسكلروزمالتيپل، بيماري آلزايمر، تومورها و تقليد كنند. اين اختلالات عبارتند از پركاري و كم
هاي توانند با هذيان تظاهر پيدا كنند. شايعترين محلهاي طبی و نورولوژيک میاي. بسياري از بيماريهاي قاعدهضربه به هسته

 اي و سيستم ليمبيک.هاي قاعدهعبارتند از هسته ضايعات
 ها به علايم هذيانی منجر شود.احتمال دارد مسموميت با سمپاتوميمتيک ـ اختلال سایکوتیک با هذیان ناشی از مواد:2
ه باشند. تاي كه بسيار شبيه هذيان هستند وجود داششدهاگرچه ممكن است عقايد بيش بها داده ـ اختلال شخصیتی پارانویید:3

 هاي واقعی وجود ندارند. اين بيماران مستعد ابتلا به اختلالات هذيانی هستند.اما در اين اختلال هذيان
تر احتمال دارد با توهمات شنوايی برجسته، تخريب شخصيتی و اختلال قابل توجه در عملكرد بيش ـ اسکیزوفرنی پارانویید:4

 تر هستند.ها در اسكيزوفرنی عجيبترست. هذيانبه اختلالات هذيانی پايينتظاهر كند. سن شروع در اسكيزوفرنی نسبت 
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هاي پارانوييد ثانويه به اختلال افسردگی شديد باشند، اما بيماران افسرده ممكن است داراي هذيان ـ اختلال افسردگی شدید:0
 ها( برجسته هستند.ه ضد افسردگیعلايم خلقی و مشخصات همراه )مثل علايم نباتی، سابقه خانوادگی مثبت و پاسخ ب

بينی يا پارانوييد باشند كه به صورت واضح ثانويه به هاي خود بزرگبيماران مانی ممكن است داراي هذيان :Iـ اختلال دوقطبی 6

 راهند.مثبات، سابقه خانوادگی مثبت و پاسخ به ليتيم هاختلال خلقی اوليه و برجسته هستند و با مشخصاتی نظير خلق نشئه و بی
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 اختلال سایکوتیک کوتاه مدت

 شوند. مانند و متعاقب استرسی واضح در زندگی بيمار ايجاد میماه باقی می 1در اين اختلال علايم كمتر از 
 برای اختلال پسیکوتیک کوتاه  DSM-0معیارهای 

Aها بايد : حضور يک )يا چند( سمپتوم زير، حداقل يكی از سمپتوم 1 ، 2  يا 3 :باشد 
 هاـ ديلوژن1
 هاـ هالوسينيشن2
 ها(ـ گفتار نامنظم )مثلاً، از خط خارج شدگی يا نامفهوم بودن گفته3
 بسيار نامنظم يا رفتار كاتاتونيکـ رفتار 4
B ماه است و بعد از آن، كيفيت عملكرد فرد به طور كامل به سطح  1تر از روز اما كم 1: مدت يک اپيزود از اين اختلال حداقل

 گردد.پريموربيد )پيش از بيماري( برمی
C ر هاي پسيكوتيک، يا يک اختلال پسيكوتيک ديگتوان به اختلال افسردگی عمده يا اختلال دو قطبی با ويژگینمی: اين اختلال را

صرفی، داروهاي ء متواند تاثير فيزيولوژيک و مستقيم يک ماده )مثلاً، مواد سومثل اسكيزوفرنی يا كاتاتونيا نسبت داد و علت آن نمی
 شد.تجويزي( يا يک عارضه پزشكی ديگر با

 اسپسيفاير

 به همراه کاتاتونیا
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 خصوصیات پیش آگهی خوب برای اختلال سایکوتیک کوتاه مدت
 سازگاري خوب قبل از بيماري

 كم بودن صفات شخصيتی اسكيزوييد قبل از بيماري
 ساز شديدزاي زمينهاسترس

 شروع ناگهانی علائم
 علائم عاطفی

 روان پريشی كنفوزيون و سردرگمی در هنگام
 ناچيز بودن كندي عاطفه

 مدت كوتاه علائم

 فقدان بستگی اسكيزوفرنيک
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 پریشی مشتركاختلال روان
شود. باشد. قبلاً اختلال پارانوييد القايی يا جنون مشترك نيز ناميده میسيستم هذيانی است كه بين دو يا چند شخص مشترك می

در اختلال پسيكوتيک مشترك كسی كه با فرد مبتلا به باورهاي هذيانی يا پسيكوتيک رابطه ميان فردي نزديكی دارد، سرانجام آن 
كنند كه به معناي استفاده می folia a deuxشناسان براي اشاره به اين اختلال از نام فرانسوي آن، ضی روانكند. بعباورها را باور می
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حذف  DSM-5يک اختلال مستقل و مجزا بود اما در  DSM-IVحماقت يا جنون دو نفره است. اختلال پسيكوتيک مشترك در 
شده است.علتش اين است كه اين اختلال علاوه بر اختلال اسكيزوفرنی و اختلال ديلوژينال، در اختلال وسواسی ـ اجباري، اختلال 

شود و علاوه بر آن، تحقيقات زيادي درباره آن نشده است و اطلاعات سوماتيک سمپتوم و اختلال شخصيت گسسته نيز مشاهده می
در بطن ساير اختلالات طيف اسكيزوفرنی و ساير اختلالات پسيكوتيک مطرح  DSM-5ين اختلال در موجود بسيار اندك است. ا

 شده است. 

در بيمار مطيع اختلالات شخصيتی، تمارض و اختلالات ساختگی را رد كنيد. علل طبی همواره بايد در نظر  تشخیص افتراقی:

 گرفته شوند.
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د، پريشی تثبيت شده مطابقت ندارننپريشی آنها با معيارهاي تشخيصی هيچيک از اختلالات روارات روانبيمارانی هستند كه تظاه
 پريشی آتيپيک نيز معروف است.اين اختلال به روان

بيند. معمولاً ريشه روانزا سايكوز توهمی نادري است كه در طی آن بيمار شبح يا روح بدن خود را میپریشی اتوسکوپیک: روان

ارند، اما ضايعه تحريک كننده لوب تمپوروپاريتال را نيز در نظر داشته باشيد. اين اختلال به اطمينان بخشی و داروهاي د

 دهد.سايكوتيک پاسخ میآنتی
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يمار اداي بهذيانی كه افرادي كه در محيط وجود دارند در حقيقت خودشان نيستند بلكه همزادهايی هستند كه سندرم کاپگراس: 

 آورند.آورند يا شيادهايی هستند كه اداي ديگران را در میرا در می

 درست است. 0گزینه  . 81

گرايی هستند )مثل هيچ چيز وجود ندارد،اعضاء بدن از هم پاشيده است، جهان در حال به آخر هاي نيستهذيان سندرم کوتارد:

شوند يا ممكن است علامت اوليه ا اختلال دوقطبی شديد مشاهده میرسيدن است( كه معمولاً به صورت قسمتی از اسكيزوفرنی ي

 بيماري آلزايمر باشند. اين سندرم ممكن است به داروي آنتی سايكوتيک يا ضد افسردگی پاسخ دهد.

 درست است. 0گزینه  . 80

م به ديگر كشی، كه اي مشخص با يک دوره غمگينی كه با حمله حاد خشونت، پرخاشگري و اقدااختلالی تجزيه :(amok)آموك 

تر در مردها مشاهده گردد. اين دوره معمولاً با احساس تحقير و اهانت شروع و تسريع شده و بيشها معطوف میبه اشياء و انسان

 گردد.می

 درست است. 0گزینه  . 82

اس كه آلت تناسلی مرد )در هاي اضطرابی ناگهانی ناشی از اين اساصطلاحی احتمالاً با ريشه مالزيائی، كه به دوره : (koro)کورو 

 ها مهبل و نوك پستان( چروكيده شده و داخل بدن خواهد شد و احتمالاً موجب مرگ خواهد شد.زن

 درست است. 2گزینه  . 83

آن يک حمله  دقيقه كه در پی 30اي ناگهانی همراه با حالت تحريک شديد با مدت تقريباً يک دوره تجزيه :(piblokto)پیبلوکتو 

تر در جوامع اسكيموهاي قطبی و تحت قطبی مشاهده شود. بيشساعت ظاهر می 12تشنجی و پس از آن حالت اغماء به مدت تقريباً 

كمی  گذاري آن وجود دارد. قبل از حمله ممكن است بيمار ساعاتی دم در كشيده يااي در نامشود، هر چند تغييرات منطقهمی

، هاي خود را پاره كندسكند. ضمن حمله ممكن است شخص لباپذير باشد و معمولاً نسبت به كل دوره فراموشی گزارش میتحريک

 هاي حفاظتی بگريزد يا ساير اعمال غيرمنطقی و خطرناك انجام دهد.از مهار
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)وحشت يا فقدان روح( يک بيمار در فرهنگ عام كه بين لاتين تبارهاي ايالات متحده و مردم مكزيک، امريكاي  :(susto)سوستو 
هم شناخته  perdida del alma ,tripa ida ,pasmo ,spantoشود. اين بيماري با اسامی مركزي و امريكاي جنوبی ديده می

شود روح جسم را ترك و موجب پژمردگی و ز يک رويداد كه سبب میشود. سوستو يک بيماري است كه به ترس شديد ناشی امی
 شود.بيماري گردد، نسبت داده می

Taijin kyofu sho : نوعی فوبی خاص در ژاپن كه تا حدودي شبيه فوبی اجتماعی درDSM – IV- TR .است 

جوامع افريقاي شمالی و خاورميانه به تجربه اصطلاحی كلی است كه در اتيوپی ، سومالی ، مصر، سودان، ايران و ساير  :(Zar)زار 

اي احساس كند كه شامل فرياد زدن هاي تجزيهشود. فرد تحت تسخير ارواح ممكن است دورهتسخير شدن فرد توسط ارواح گفته می

ند. ی با ارواح برقرار كگيري، امتناع از خوردن يا انجام تكاليف روزمره نشان داده و رابط طولاناست. ممكن است بيمار بيحالی و كناره

 شود.چنين رفتاري در محل بيمار گونه شمرده نمی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.ravangam.com/


33 

 

 گروه آموزشی مقدم)گام(
 دپارتمان تخصصی روانشناسی و مشاوره

www.ravangam.com 
90097030390ارتباط با شبکه های اجتماعی:   

@ravangam 

 

جهت کسب اطلاعات بیشتر در مورد خدمات ما با شماره 
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