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ترین اختلالات روانن طراحیبا هدف مرور جامع و کاربردی مهم می باشد و  کاملا رایگاناین جزوه 

 شده است؛

ند، بلکه در  شناسان ایران مورد توجه قرار میای روانتنها در آزمون صلاحیت حرفه اختلالانر که نه  گتر

ِ روان 
ن جزو موارد پرتکرار و پرکاربرد محسوب می عمل بالینن  .شوندشناسان، مشاوران و درمانگران نتر

ارائه   DSM-5-TR آخرین ویرایشدر طراحی این جزوه تلاش شده تا محتوای علمی دقیق و مبتنن بر 

ن حال ساختار آن به گونه  ی در کوتاه ای باشد که بهشود و در عتر  برای مرور و یادگتر
ی
مدت، یا  سادگ

، مفید واقع شود  .ارجاع سری    ع هنگام کار بالینن

های زیر هستند:  شده در این جزوه شامل دسته اختلالات ارائه 

 :اختلالات اضطران      

اضطراب اجتماع اختلال 

 )پانیک(اختلال وحشت 
ی
زدگ

فوبیای خاص 

اختلال اضطراب فراگتر 

اختلال اضطراب جدان  

آگورافوبیا 

(OCD) اجباری-اختلال وسواس     
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س     :اختلالات مرتبط با تروما و استر

س پس از سانحه (PTSD) اختلال استر

س حاد  اختلال استر

مدتاختلال سوگ طولانن 

    
ی
 :اختلالات افسردگ

گرانه اختلال خلقر نامنظم اخلال

 اساس )ماژور(
ی
اختلال افسردگ

 پایدار )دیستایمیا( 
ی
اختلال افسردگ

 
ی
 پیش از قاعدگ

ی
اختلال افسردگ

 :اختلالات دوقطن     

اختلال دوقطن  نوع اول 

اختلال دوقطن  نوع دوم 

اختلال سیکلوتایمیک 

(اختلالات سایکوتیک      وفرنن ن  :)طیف اسکتر

اختلال هذیانن 

مدتپریشی کوتاه اختلال روان 

وفرنن  ن فرماختلال اسکتر

وفرنن  ن اختلال اسکتر

وافکتیو  ن اختلال اسکتر

https://iranarze.ir/es920
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 :اختلالات شخصیت   

وتاین   :A خوشه
ن وئید، اسکتر ن شخصیت پارانویید، اسکتر

، خودشیفته  :B خوشه شخصیت ضداجتماع، مرزی، نمایشی

، وابسته، وسواس :C خوشه ی-شخصیت اجتنان  جت 

 :باشدهر اختلال در قالبی یکسان و ساختاریافته ارائه شده است که شامل موارد زیر می 

 تعریف اختلال .1

 DSM-5-TRهای تشخیصیملاک.2

 شناسی )زیستی، روانی، اجتماعی(سبب .3

 تشخیص افتراقی با سایر اختلالات مشابه .4

 درمانی و دارودرمانی( شواهد )روان های مبتنی بر درمان .5

 های بالینی برای درک عملی اختلالمثال .6

 های آموزشی در پایان هر بخش برای مرور و آمادگی آزمون تست .7

ی عمیق، و ارتقاء مهارت تشخیص و  امید است این جزوه بتواند ابزار مفیدی برای مرور سری    ع، یادگتر

 .ای باشددر مستر حرفه شناسان و مشاورانمداخله درمانن روان 
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اختلالات اضطران     

www.bonyansimorgh.ir: اختلال اضطراب اجتماعی

های اجتماع یا عملکردی  اختلال اضطراب اجتماع با ترس یا اضطراب شدید و مداوم از موقعیت 

 از تحقتر مشخص می 
ً
د. این ترس معمولا شود که در آن فرد ممکن است مورد ارزیان  دیگران قرار گتر

.شودمی  شدن، خجالت کشیدن، یا طرد شدن توسط دیگران ناسی 

 :(DSM-5-TR) های تشخیصیملاک .۲

.A ترس یا اضطراب شدید نسبت به یک یا چند موقعیت اجتماع که در آن فرد در معرض امکان

انن کردن( .ارزیان  دیگران است )مانند تعاملات اجتماع، مشاهده شدن هنگام غذا خوردن یا سختن

B . علائمی از اضطراب نشان دهد که مورد قضاوت منقن واقع  ترسد که طوری رفتار کند یا  فرد می

 .شود

C . همیشه باعث ترس یا اضطراب میموقعیت 
ً
.شوندهای اجتماع تقریبا

D . کندها را تحمل می کند یا با اضطراب شدید آنها اجتناب می فرد از این موقعیت.

E . و ماه( و تداخل در عملک ۶ترس یا اضطراب با شدت، طول مدت )حداقل 
ی
رد، با زمینه فرهنگ

.اجتماع ناسازگار است

F .یولوژیک دارو، یا بیماری روانن دیگر قابل توجیه نیست ن ات فتر .این ترس با تأثتر

 د. مشخص کنید اگر فقط مربوط به اجرا یا عملکرد باش

http://www.bonyansimorgh.ir/
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۳.  
ر
اق   :تشخیص افتر

ده  :(GAD) اختلال اضطراب فراگتر  هاینه فقط موقعیت و در مورد موضوعات متعدد؛  نگرانن گستر

 .اجتماع

 .حملات هراس ناگهانن و بدون محرک اجتماع مشخص :(Panic Disorder) اختلال هراس

ده  : الگوی پایدارتر و گستر وع میاختلال شخصیت اجتنان  .شودتر اجتناب، از دوران نوجوانن سری

ء خاص، نه تعاملات  .اجتماعفوبیای خاص: ترس محدود به موقعیت یا سی

: اجتناب از روابط، اما نه به علت اضطراب از ارزیان   وتاین 
ن وئید/اسکتر ن .اسکتر

  :شناسسبب .۴

: حساسیت بالای آمیگدال نسبت به تهدید اجتماع  .عوامل زیسنر

، باورهای منقن درباره   اجتنان 
ی
: سبک دلبستگ  .ی خود و دیگرانعوامل روانن

ی: تجربه  م های یادگتر ی مشاهده سری .ای اضطراب اجتماع از والدینآور اجتماع در کودگ، یادگتر

. درمان 5

خط اول درمان   –( CBTرفتاری )-. درمان شناخنر ۱

CBT  هاست. محورهای اصلی: ترین درمان برای اضطراب اجتماع یگ از اثربخش

: شناسان  افکار ناکارآمد مانند "من ضایع می 
"، و م"، "همه منو مسخره می شبازسازی شناخنر ن کتن

 تر. بینانهجایگزینن با افکار واقع 
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: از موقعیت   پرسیدن ساعت در خیابان( تا موقعیت مواجهه تدریج 
ً
های های با اضطراب کم )مثلا

انن در جمع(.   سختن
ً
پراضطراب )مثلا

ی از اجتناب: آموزش فرد برای مواجهه با ترس ها. جای فرار از آن ها به پیشگتر

وع مکالمه، تمرین مهارت  های اجتماع: ایفای نقش در جلسه برای ارتقاء مهارت در سلام دادن، سری

 بیان مخالفت و... 

 :  ACT (Acceptance and Commitment Therapy)آگاهی و . ذهن۲

 ها. افزایش پذیرش افکار اضطران  بدون تلاش برای سرکوب آن

( به جای اجتناب از ارزیان  شدن. حرفه های شخصی )مثل رشد کمک به تمرکز بر ارزش 
ای، دوسنر

 آموزش تماس با لحظه حال و مشاهده بدون قضاوت. 

 های گروهی:  . درمان۳

 ها و مواجهه. عنوان فضای امن برای تمرین مهارتاستفاده از گروه به 

 .  دریافت بازخورد سازنده از دیگران برای تصحیح باورهای منقن

 بودن در این مشکل«. کاهش احساس »تنها  

 نکات درمانن مهم:  

ی درمان یا قطع زودهنگام دارو/روان . احتمال عود: در نبود پیگتر  درمانن

ن جلسات. CBTترین عامل موفقیت مهم  : مشارکت فعال مراجع در تمرینات بتر

 است. در موارد خفیف تا متوسط: روان
ن
 درمانن بدون دارو کاق

: درمان ترکین  پیشنهاد می در موارد شدید یا همبود با افسر 
ی
شود. دگ

های بالینن  مثال 

 : ۱مثال 
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کند که  کند. او بیان می ای به دلیل رد چند پیشنهاد ارتقاء شغلی به روانشناس مراجعه میساله ۳5مرد 

وع »ترجیح می  های ، تمرین CBTدهم تو اتاقم تنها باشم تا اینکه جلوی بقیه حرف بزنم«. با سری

ن بار در جلسه  ماه، برای اول ۳مواجهه تدریج  با ارائه شفاهی در جلسات کوچک آغاز شده و پس از  تر

کت فعال داشت.   تیمی سری

: ۲مثال 

 خود در   ۲۱دانشجوی 
ن
وع ترم جدید دچار تهوع، تعریق شدید و تپش قلب هنگام معرق ساله، در سری

ورزد. روانشناس با ارزیان  دقیق، تشخیص  شود و پس از آن، از حضور در کلاس امتناع میکلاس می 

 در جلسه، به  هی را آغاز میگرو   CBTدهد و درمان اضطراب اجتماع می 
ن
کند. تمرین ایفای نقش معرق

کاهش تدریج  اضطراب کمک کرد. 

: ۳مثال 

« و »اجتناب از تماس چشمی« با دیگران به کلینیک  ساله  ۲۸زن  ن به مهمانن ای به دلیل »ترس از رفتر

آموزش  شوند. پس از کند اگر صحبت کند، همه متوجه اضطرابش می کند. او فکر می مراجعه می 

وگوی  ی افکار بدون قضاوت و اجرای تمرینات رفتاری کوچک مثل گفت آگاهی، تمرین مشاهدهذهن 

 ای در عملکرد اجتماع خود تجربه کرد. ملاحظه ها، بهبود قابل کوتاه با غریبه 

انن در جمع، دچار تعریق شدید، لرزش صدا و تپش  ساله عنوان می ۲۳مراجعی . ۱ کند که هنگام سختن

کند چون نگران است دیگران او را احمق تصور کنند. این ها اجتناب می شود. او از این موقعیت می  قلب

 مشکل باعث افت عملکرد شغلی او شده است. تشخیص محتمل کدام است؟

( اختلال هراس ۱

( اختلال اضطراب اجتماع ۲

( اختلال شخصیت اجتنان  ۳

( اختلال اضطراب فراگتر ۴
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ختلال اضطراب اجتماع ( ا۲پاسخ صحیح:      

تحلیل: ترس از ارزیان  منقن در موقعیت اجتماع، اجتناب از صحبت در جمع، همراه با علائم     

است.  SADی مشخصه  –جسمی 

، کدام نکته بالینن کمک . ۲ ن اختلال اضطراب اجتماع و اختلال شخصیت اجتنان  اق بتر
تر کننده در افتر

 است؟

های اجتماع موقعیت ( وجود اجتناب از ۱

( ترس از ارزیان  منقن ۲

 ( شدت پایدار و فراگتر علائم از نوجوانن ۳

های خاص ( حملات پانیک ناگهانن در موقعیت ۴

( شدت پایدار و فراگتر علائم از نوجوانن ۳پاسخ صحیح:      

تر از اجتناب را نتحلیل: اختلال شخصیت اجتنان  الگون  پایدار، سخت     SADسبت به تر، و فراگتر

دهد. نشان می 

 خط درمان انتخان  در اختلال اضطراب اجتماع کدام است؟. ۳
ن اولتر

 سه۱
ی
ایحلقه ( داروهای ضدافسردگ

ای همراه با بازسازی شناخنر ( درمان مواجهه ۲

ن ۳ ده ( درمان بتر فردی فسری

محور( درمان خانواده ۴
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(CBTای همراه با بازسازی شناخنر )( درمان مواجهه ۲پاسخ صحیح:      

ی تدریج  رفتاری با تمرکز بر باورها درباره ارزیان  اجتماع و مواجهه -تحلیل: درمان شناخنر    

شناخنر است. مؤثرترین درمان روان 

ند و افکار صورت تدریج  در جمع صحبت ک خواهد در جلسات، بهمی SADدرمانگر از مراجع با . ۴

 طراحی شده است؟  CBTاش درباره تمسخر را بررس کند. این روش بر اساس کدام مؤلفه منقن 

( تنظیم هیجانن ۱

زادی درون( مواجهه ۲

ی رفتاری( بازسازی شناخنر و مواجهه ۳

های اجتماع ( آموزش مهارت۴

ی رفتاری( بازسازی شناخنر و مواجهه ۳پاسخ صحیح:      

شامل شناسان  باورهای ناکارآمد درباره قضاوت شدن و   SADبرای  CBTرد کلاسیک تحلیل: رویک   

های اجتماع است. مواجهه تدریج  با موقعیت 

ساله با اضطراب شدید هنگام صرف غذا در رستوران یا صحبت در جلسات کاری  ۲۹مراجعی . 5

ترسد. با توجه به زده شدن و نگاه دیگران میشدت از خجالت کند. او اذعان دارد که به مراجعه می 

 سودمند باشد؟ CBTهای فعلی، کدام گزینه درمانن مکمل ممکن است در کنار درمان 

( Role-play therapyبازی نقش ) ( درمان از طریق۱

(ECTدرمانن )( درمان شوک۲

( DBT( رفتاردرمانن دیالکتیگ )۳

( مواجهه با خاطرات اولیه کودگ ۴
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( Role-play therapy( درمان از طریق بازی نقش )۱پاسخ صحیح:      

اجتماع  در درمان اضطراب  CBTتحلیل: بازی نقش در جلسات گروهی یا فردی، به عنوان مکمل    

ن تقویت می های ترس های اجتماع و اطمینان فرد را در موقعیت کاربرد دارد، زیرا مهارت  کند. برانگتر

 (Panic Disorder)اختلال هراس 

منتظره مشخص میpanic attacksاختلال هراس با تجربه مکرر حملات هراس ) شود؛ این ( غتر

ی ناگهانن اضطراب یا حملات شامل اوج  در عرض چند دقیقه به گتر
ً
ناراحنر شدید هستند که معمولا

 نگرانن دائم درباره وقوع  رسند و با علائم جسمی و روانن همراه اوج می
ً
اند. پس از این حملات، معمولا

حملات بعدی یا پیامدهای آن وجود دارد. 

(: DSM-5-TRهای تشخیصی ). ملاک۲

A منتظره. حمله هر مورد یا بیشتر از علائم زیر است که ۴اس شامل . حملات هراس مکرر و غتر

وع شده و در عرض چند دقیقه به اوج می   رسند: ناگهانن سری

بان تپش قلب یا افزایش صرن

تعریق 

لرزش 

 نفس 
ی
احساس تنگ

 
ی
احساس خفگ

درد یا ناراحنر قفسه سینه 

تهوع یا ناراحنر شکمی 

ثبانر احساس سرگیجه، ن  
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ی
لرزش یا گرگرفتگ

کرخنر یا گزگز احساس  

واقعی بودن محیط  احساس جدا شدن از خود یا غتر

 ترس از دیوانه شدن

ترس از مردن 

Bکم یگ از حملات با یک یا هر دوی موارد زیر به مدت حداقل یک ماه همراه باشد: . دست

ها نگرانن مستمر از حملات بعدی یا پیامدهای آن

 اجتناب ا
ً
های خاص(ز فعالیت تغیتر ناسازگارانه در رفتار )مثلا

C .حملات ناسی از مواد، بیماری پزشگ یا اختلال روانن دیگر نیستند .

۳ :
ر
اق . تشخیص افتر

 . : نگرانن دائمی، نه حملات ناگهانن اختلال اضطراب فراگتر

های اجتماع. اختلال اضطراب اجتماع: حمله هراس فقط در موقعیت 

: حملات در پاسخ   در کودکان. اختلال اضطراب جدان 
ً
، معمولا به جدان 

فوبیای خاص: حمله فقط در مواجهه با محرک خاص. 
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 یا قلن  )مثل آریتمی(: در پانیک، نتایج آزمایش 
اند. ها نرمال اختلال جسمانن

، یا ترک داروها.  ن ن زیاد، کوکائتر مصرف مواد: مثل کافئتر

شناس: . سبب۴

www.bonyansimorgh.ir 

ژنتیک: افزایش خطر در بستگان درجه اول. 

(LCبیولوژیک: حساسیت بالا در سیستم اضطراب مغز )آمیگدال، 

: تفستر فاجعه   تپش قلب = حمله قلن  شناخنر
ً
ن از علائم بدنن )مثلا ( آمتر

ی: تجربه حمله هراس در مکان خاص، موجب اجتناب می  شود. یادگتر

س شدید، سوابق تروما، فقدان ناگهانن عزیزان.  عوامل محیطی: استر

: . درمان 5

 درمان انتخان   –( CBTرفتاری )-. درمان شناخنر ۱

: تصحیح افکار فاجعه  ل ساز مانند "الان میبازسازی شناخنر م"، "کنتر دم". ت میمو از دسمتر

 دویدن Interoceptive Exposureنگر )درمان درون 
ً
یولوژیک )مثلا ن (: مواجهه تدریج  با علائم فتر

 برای ایجاد تپش قلب( برای کاهش ترس. 

http://www.bonyansimorgh.ir/
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: به تدری    ج وارد مکانمواجهه با موقعیت  ها اجتناب کرده. شود که از آنهان  می های اجتنان 

های مقابله با علائم. مهارت سازی: آموزش تنفس دیافراگمی و آرام 

. رویکردهای مکمل:  ۲

ACT ها. جای جنگ با آن: آموزش پذیرش افکار اضطران  به

آگاهی: افزایش آگاهی نسبت به افکار و بدن بدون قضاوت. ذهن 

 : . داروهای خط اول:  ۱ب( دارودرمانن

SSRI ن ، فلوکستتر ن ، پاروکستتر ن ها: مانند سرترالتر

هفته  ۶-۴کاهش حملات طی 

ی از تحریک اولیه اضطراب ن برای جلوگتر وع با دوز پایتر سری

نکات بالینن کلیدی: 

اند بدون تشخیص مشکل جسمی بسیاری از بیماران بارها به اورژانس مراجعه کرده 

ترس از ترس، عامل اصلی پایداری اختلال است 
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بسیار مهم است ی حیات نیستند آموزش اینکه علائم پانیک، تهدیدکننده 

CBT  مؤثرتر از دارو در کاهش عود است

های بالینن . مثال ۶

: ۱مثال  

  ای گزارش می ساله  ۳۲زن 
ی
دهد که هنگام خرید در فروشگاه دچار تپش قلب، تعریق و احساس خفگ

برد حمله قلن  دارد. پس از چند بار مراجعه به اورژانس و نبود مشکل جسمی، به شود و گمان می می

 نگر و آموزش بازسازی شناخنر آغاز شد. با تمرکز بر مواجهه درون CBTشود. وانشناس ارجاع می ر 

: ۲مثال 

ی ناگهانن سرگیجه و ترس شدید در کلاس درس، دچار حملات ساله، پس از تجربه  ۲۴دانشجوی 

ش تکنیک کند. روانشناس با آموز های شلوغ اجتناب می شود. او از حضور در مکان مکرر اضطران  می 

، کمک به بازگشت او به کلاس می  CBTتنفس عمیق و اجرای   کند. تدریج 

: ۳مثال 

  ساله ۴۰مرد 
ی
 است، بعد از حمله پانیک در ترافیک، دیگر به تنهان  رانندگ

ی
ای که شغلش رانندگ

های ساده آغاز شد. در کنار آن، دارودرما CBTکند. نمی   در مستر
ی
نن با  شامل مواجهه تدریج  با رانندگ

SSRI  ماه، فرد به سطح مناسن  از عملکرد بازگشت.  ۳تجویز شد. طی 

 : سوالات تسنر

ن در گوید در موقعیت ساله می ۲۶مراجعی :  ۱سؤال  های عادی مانند تماشای تلویزیون یا نشستر

 نفس، سرگیجه، و ترس از مردن به او دست می
ی
، ناگهان احساس تنگ ن دهد. آزمایشات قلن  و ماشتر

 اند. این وضعیت با چه تشخیصی سازگارتر است؟ریوی او نرمال گزارش شده

( اختلال اضطراب فراگتر ۱
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( اختلال اضطراب بیماری۲

( اختلال هراس ۳

( فون  خاص۴

( اختلال هراس ۳پاسخ صحیح:      

     
ی
یگ طبیعی، ویژگ ن نکته: حملات ناگهانن بدون محرک مشخص، و ترس از مرگ با معاینه فتر

است.  Panic Disorderیک کلاس

ون ی قلن  گوید: »از وقنر در آسانسور حمله ای میساله ۳۴مراجع :  ۲سؤال  طور گرفتم، دیگه تنها بتر

های شلوغ و بسته گزارش تونم سوار تاکش شم.« در مصاحبه، اجتناب از مکان رم. حنر نمی نمی 

 تر چیست؟ شود. تشخیص دقیق می

( فون  اجتماع ۱

(Agoraphobiaهراس )هراس همراه با موقعیت ( اختلال ۲

( اختلال اضطراب فراگتر ۳

PTSD( اختلال ۴

هراس ( اختلال هراس همراه با موقعیت ۲پاسخ صحیح:      

کند؛  ها سخت است اجتناب می هان  که فرار از آننکته: فرد پس از تجربه حملات پانیک، از مکان    

است.  ی آگورافوبیا ثانویه به پانیکنشانه 
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شه و  گوید: »چند بار دچار حالت بدی شدم که احساس کردم مغزم خاموش می مراجع می : ۳سوال 

ن می افته. از اون موقع دیگه از همه قلبم از کار می  ن ترسم.« او بهچتر شدت از تکرار این تجربه پرهتر

ترین رویکرد درمانن چیست؟ماند. مناسب کند و بیشتر وقتش را در خانه می می

های دوران کودگ ( کاوش ریشه ۱

های اجتنان  ( مواجهه تدریج  با موقعیت ۲

ن ۳ فردی فعلی ( تحلیل روابط بتر

وگو درباره هویت و معنا ( گفت ۴

 های اجتنان  ( مواجهه تدریج  با موقعیت ۲پاسخ صحیح:       

ل، شامل مواجهه CBTنکته: درمان مبتنن بر     هان  است که فرد ازموقعیت شده و تدریج  با  ی کنتر

ن می آن ی اجتناب شکسته شود. کند تا چرخهها پرهتر

بان قلبم وحشت می ای گزارش می ساله ۳۰مراجع :  ۴سؤال  ن صرن کنم، دهد که »از احساس بالا رفتر

 تر است؟مناسب  CBTکنم.« کدام تکنیک درمانن در کنم سکته می چون فکر می 

های جسمی ه ( بازسازی شناخنر درباره نشان۱

شدههای تصویرسازی هدایت ( تمرین ۲

ها ( تحلیل خواب ۳

۴ 
ی
( تمرکز بر روابط خانوادگ

های جسمی ( بازسازی شناخنر درباره نشانه۱پاسخ صحیح:      

( باید با نکته: افکار فاجعه     اصلاح و  CBTانگارانه درباره علائم بدنن )مانند تپش قلب = حمله قلن 

سازی شوند. منطقر 
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وع به اجتناب از حضور در   ۲۳مراجعی :  5سؤال  ن حمله پانیک در کلاس دانشگاه، سری ساله پس از اولتر

ها کرده است. از ترس تکرار حمله، دانشگاه را ترک کرده. اگرچه علاقه به درس دارد. کدام  کلاس 

د؟  مؤلفه درمانن باید در اولویت قرار گتر

( مواجهه رفتاری در محیط دانشگاه۱

 علل اضطراب از نظر ناخودآگاه ( بررس۲

های اولیه ( تحلیل طرحواره ۳

( جلب حمایت خانواده ۴

( مواجهه رفتاری در محیط دانشگاه۱پاسخ صحیح:      

طینکته: بازگشت تدریج  و هدایت     ، با هدف کاهش اضطراب سری شده، از شده به محیط اجتنان 

عناصر کلیدی درمان پانیک با اجتناب موقعینر است. 

واقعی بودن  هام میاد، انگار از بدنم خارج می گوید: »هر بار حمله مراجع می :  ۶سؤال  شم. احساس غتر

د؟ ی علائم پانیک قرار میکنم.« این تجربه در کدام طبقه می  گتر

 ( شناخنر ۱

( جسمی۲

ای ( تجزیه ۳

( هذیانن ۴

ای( تجزیه ۳پاسخ صحیح:      

واقعی بودن محیط( در     یشن )غتر ن واقعی بودن خود( یا دریالتر یشن )غتر ن نکته: احساس دپرسونالتر

شود و یگ از معیارهای تشخیص است. برحین حملات پانیک مشاهده می
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 : (Specific Phobia)یای خاص اختلال فوب 

ء، حیوان، موقعیت یا فعالیت خاص است   منطقر از یک سی فوبیای خاص، ترس شدید، مداوم، و غتر

شود. این ترس با خطر واقعی آن موقعیت تناسب ندارد و اغلب  که باعث اجتناب یا پریشانن شدید می

 شود. به اختلال عملکرد منجر می

(: DSM-5-TRتشخیصی )های . ملاک۲

A ،ء یا موقعیت خاص )مثل ارتفاع، پرواز، حیوانات . ترس یا اضطراب شدید نسبت به یک سی

 تزریق، خون(. 

Bهمیشه باعث ترس یا اضطراب فوری می 
ً
شود. . محرک فوبیک تقریبا

Cکند. کند یا آن را با اضطراب شدید تحمل می طور فعالانه از محرک اجتناب می . فرد به

D .ترس یا اجتناب، با خطر واقعی موقعیت تناسب ندارد .

E ماه ادامه دارد.  ۶طور مداوم حداقل . این ترس یا اجتناب به

http://www.bonyansimorgh.ir/
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F دار یا اختلال در عملکرد شغلی، اجتماع یا دیگر حوزه. باعث ناراحنر بالینن معنن 
ی
های مهم زندگ

 شود. می

G 
ً
یا اضطراب اجتماع( نیست.  PTSD ،OCD. ترس ناسی از اختلال روانن دیگر )مثلا

(:  DSMبندی . انواع رایج فوبیا )طبقه ۳

نوع حیوان: مثل سگ، مار، عنکبوت 

محیطی: مثل طوفان، ارتفاع، آب -نوع طبیعی 

 -تزریق-نوع خونن 
ی
آسیب : دیدن خون، آمپول، بریدگ

: آسانسور، ه  واپیما، مکان بسته نوع موقعینر

ها نوع دیگر: مانند صدای بلند، خفه شدن، دلقک 

۴ :
ر
اق . تشخیص افتر

مرتبط با محرک خاص  اختلال پانیک: حملات غتر

اضطراب اجتماع: ترس از ارزیان  شدن، نه اشیاء خاص
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OCD دلیل وسواس، نه ترس واقعی : اجتناب به

PTSD اجتناب پس از تروما :

Agoraphobia : ناپذیر های فرارناپذیر یا کمک ترس از موقعیت

شناس: . سبب5

ن توسط سگ( ی کلاسیک: تجربه منقن مستقیم )مثل گاز گرفتر یادگتر

ی مشاهده  ای: دیدن ترس دیگران یا شنیدن درباره خطر یادگتر

طی  گر: اجتناب = کاهش اضطراب = تقویت اجتناب سازی کنش سری

: خلق  ، اضطراب مستعد بودن زیسنر پذیری بالا منقن

: ارزیان  اغراق
ل عوامل شناخنر ن خطر و عدم کنتر آمتر

 : . درمان ۶

(:  Exposure Therapy. درمان مواجهه )۱درمان خط اول:  
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مؤثرترین و استانداردترین درمان 

های فوبیک )آسان تا دشوار(مراتن  از موقعیت طراحی سلسله

(imaginal( یا خیالی )in vivoمواجهه تدریج  زنده )

( برای Tension Techniquesآرامی عضلانن فعال )در نوع خون/تزریق، ترکیب مواجهه و تن 

ی از افت فشار   جلوگتر

۲ : . بازسازی شناخنر

ن )"اگر آسانسور گتر کند، خفه میبررس افکار اغراق  شوم"(آمتر

)"احتمال خطر بسیار کم است"(تر بینانهجایگزینن با افکار واقع 

کاهش اجتناب از طریق آموزش کارکردهای ترس و اضطراب 

۳ .CBT  : تلفیقر

های تنظیم هیجان ترکیب مواجهه، بازسازی شناخنر و آموزش مهارت 

درمانن )برای کودکان(:  . بازی۴
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مستقیم برای مواجهه استفاده از نمادها و تکنیک های غتر

آموزش تدریج  آنان  همراهی والدین و 

 : ب( دارودرمانن

 خط اول نیست، ولی در موارد خاص قابل 
ً
ت. استفاده اسمعمولا

نکات بالینن کلیدی: 

شدن فوبیاستاجتناب، عامل پایداری و مزمن 

طی می مواجهه، گرچه اضطراب  ن است، ولی موجب خاموسی سری شودبرانگتر

ممکن است افت فشار و غش رخ دهددر فوبیای تزریق، برخلاف سایر فوبیاها، 

ی میدرمان زودهنگام در کودکان از مزمن  کند شدن فوبیا جلوگتر

های بالینن . مثال ۷

 : ۱مثال 
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دخ رت ۱۰ هلساای از ورود به ااتق کشزپ به دللی ترس اما لوپز آمتمی عان کند. هر بار با گریه و حمله
 اضطرا ن شدی همراه است. با آموزش تکنیک تن آرامی فعال و مواجهه تدری  ج با تصاویر، وسایل

. و گشزپ در اهنیت ااتق تزریق، توانسدعب ت ا ج۶ز لسه بدون مشکل واکسن بزند

: ۲مثال 

ن دلیل شغلش را در طبقه دهم کرد و بهای از سوار شدن به آسانسور خودداری میساله  ۳۰زن  همتر

کت از دست داد. با کمک درمانگ مراتب مواجهه طراحی شد؛ از ایستادن جلوی ر، سلسلهیک سری

ن یک کت مشغول  ۸طبقه، تا استفاده کامل. پس از آسانسور گرفته تا بالا رفتر  در یک سری
ً
هفته، مجددا

به کار شد. 

: ۳مثال 

ای با ترس شدید از پرواز برای یک فرصت شغلی مهم نیاز به سفر هوان  داشت. در ساله ۲۳پسر 

های پرواز و در نهایت تمرین تنفس و تمرکز در مواجهه خیالی با پرواز، تماشای فیلم ، CBTجلسات 

لشبیه  شده، پرواز کاری خود را انجام دهد. ساز پرواز انجام شد. او توانست با اضطراب کنتر

: سؤالات   تسنر

به هواپیما   ترسم. فقط فکر سوار شدنگوید: »از کودگ از پرواز می ای میساله ۲۱مراجع  ۱سؤال 

خاطر این ترس، شود که او بهشه.« در مصاحبه مشخص می باعث تپش قلب، تعریق و فرارم می 

 نامه کاری مهم در خارج از کشور را رد کرده. تشخیص مناسب چیست؟دعوت 

( اختلال اضطراب اجتماع ۱

نوع موقعینر  –( فون  خاص ۲

( اختلال هراس ۳

( آگورافوبیا ۴
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نوع موقعینر  –( فون  خاص ۲پاسخ صحیح:      

منطقر از موقعینر خاص )مثل پرواز( که منجر به اجتناب و     نکته: ترس مشخص، پایدار و غتر

 فون  خاص است. اختلال در عملکرد می 
ی
شود، ویژگ

آمپول گوید همیشه از شود. میساله هنگام دیدن خون، دچار سرگیجه و غش می  ۲۶مراجعی  ۲سؤال 

ن خون وحشت دارد. چه نوع فون  خاص مطرح است؟  و حنر فکر گرفتر

( نوع موقعینر ۱

( نوع حیوانن ۲

محیطی –( نوع طبیعی۳

آسیب –تزریق–( نوع خون۴

آسیب –تزریق–( نوع خون۴پاسخ صحیح:      

های وازوواگال )مثل غش کردن( همراه است، نوع نکته: تنها نوع فون  که با واکنش    

آسیب است و به مواجهه متفاوت نیاز دارد. / خون/تزریق

نت مراجع می  ۳سؤال  گوید: »از وقنر سگ همسایه بهم پارس کرد، حنر با دیدن تصویر سگ در اینتر

د؟بندی کدام نوع فون  خاص قرار می شم.« این ترس در دستههم دچار اضطراب شدید می  گتر

 ( موقعینر ۱

( حیوانن ۲

آسیب–( خون۳

( اجتماع ۴
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( حیوانن ۲پاسخ صحیح:      

وع نکته: ترس از حیوانات، یگ از شایع      در کودگ سری
ً
ترین انواع فون  خاص است که معمولا

یابد. صورت پایدار ادامه می شود و بهمی

بینن هواشناس را ترسد، حنر پیش شدت از طوفان و رعد و برق میای که به ساله ۲۸مراجع  ۴سؤال 

برای این فرد  CBTترین مؤلفه درمانن در کند. مناسب ی ابری خانه را ترک نمی کند و در روزهاچک می 

 چیست؟ 

ن ۱ فردی( تمرکز بر حل مسئله بتر

مند با عامل فوبیک ( مواجهه تدریج  و نظام ۲

ه ۳ ن های ناخودآگاه ترس( تحلیل انگتر

آگاهی بدون مواجهه ( آموزش ذهن ۴

مند با عامل فوبیک ( مواجهه تدریج  و نظام ۲پاسخ صحیح:      

در فون  خاص است.  CBTنکته: مواجهه تدریج  سنگ بنای درمان    

 نفس، گوید: »هر وقت در فضای بسته مثل آسانسور گتر می مراجعی می  5سؤال 
ی
کنم، دچار تنگ

های کند، حنر در ساختمان می  شم.« او از استفاده از آسانسور اجتنابتعریق و اضطراب شدید می

 تر چیست؟بلند. تشخیص دقیق

نوع موقعینر  –( فون  خاص ۱

( اختلال هراس ۲

( فون  اجتماع ۳

( اختلال اضطراب فراگتر ۴



ویژه آزمون صلاحیت| مینی جزوه آسیب شناسی  

Page | 26 

نوع موقعینر  –( فون  خاص ۱پاسخ صحیح:      

منتظره پانیک     ، در نکته: ترس مداوم و خاص از فضاهای بسته مانند آسانسور، بدون حملات غتر

شود. بندی می موقعینر طبقه –فون  خاص 

ات می گوید که به ای میساله ۱۶مراجع نوجوان  ۶سؤال  اش گزارش  ترسد. خانواده شدت از دیدن حسری

ی شناخنر در این اختلال بیشترکند. کدام مؤلفه دهند که از ورود به حیاط یا باغچه خودداری می می

 شود؟دیده می

هانگارانه در ( افکار فاجعه ۱ باره آسیب از طرف حسری

( نگرانن مفرط درباره آینده تحصیلی ۲

( نشخوار ذهنن درباره طرد شدن ۳

( خودانتقادی شدید نسبت به عملکرد ۴

ه ( افکار فاجعه ۱پاسخ صحیح:       انگارانه درباره آسیب از طرف حسری

واقعی و بزرگ      باورهای غتر
ً
 نمان  درباره خطر محنکته: در فون  خاص، معمولا

ً
رک فوبیک )مثلا

ه منو نیش می  م"( دیده میزنه و می"حسری شود. متر

:  (GAD)اختلال اضطراب فراگیر 

ل اختلال اضطراب فراگتر با نگرانن مزمن، بیش  ی حوزهناپذیر دربارهازحد و کنتر
ی
های مختلف زندگ

ده، پایدار و شود. این اضطراب )مانند شغل، سلامت، خانواده، امور مالی( مشخص می  گستر
ً
معمولا

بدون محرک مشخص است و با علائم بدنن و اختلال در عملکرد روزمره همراه است. 

www.bonyansimorgh.ir 

(: DSM-5-TRهای تشخیصی ). ملاک۲

http://www.bonyansimorgh.ir/
http://www.bonyansimorgh.ir/
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A روزمره(، که در اکتر روزها، بهازحد درباره . اضطراب و نگرانن بیش 
ی
ی موضوعات مختلف )در زندگ

ل آن دشوار است.  ۶مدت حداقل  ماه وجود دارد و کنتر

B مورد( از علائم زیر همراه است:  ۱مورد )در کودکان:   ۳. اضطراب و نگرانن با حداقل

قراری یا احساس تنش ن  

 
ی
پذیری سری    ع خستگ

دشواری در تمرکز یا احساس "خالی شدن ذهن" 

پذیریتحریک 

 تنش عضلانن 

وع/تداوم خواب یا خواب ناآرام( اختلال در خواب )مشکل در سری

C های ، شغلی یا سایر حوزه توجه بالینن یا اختلال در عملکرد اجتماع. اضطراب موجب ناراحنر قابل

 شود. مهم می 

D .این اختلال ناسی از مواد، بیماری جسمی یا اختلال روانن دیگر نیست .

۳ :
ر
اق  . تشخیص افتر

 اختلال پانیک: حملات ناگهانن و شدید، نه نگرانن مزمن 

های اجتماع اضطراب اجتماع: اضطراب محدود به موقعیت 

 رشونده، نه نگرانن واقعی (: افکار مزاحم تکرا OCDوسواس )

ن غالب همراه است : نگرانن ممکن است وجود داشته باشد، ولی با خلق پایتر
ی
افسردگ

PTSD اضطراب بعد از تروما : 
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ماه  ۶ها محدود به رویداد مشخص و کمتر از اختلال سازگاری با اضطراب: نگرانن 

 شناس: . سبب۴

 اضطراب 
ی
 ژنتیک: سابقه خانوادگ

: باورهای ناکارآمد مثل "اگر نگران نباشم، اتفاق بدی میروان عوامل  افتد"شناخنر

 مدل رفتاری: اجتناب از تجربه احساسات منقن از طریق نگرانن مزمن 

کنه"( ی نگرانن )"نگرانن منو آماده می : باورهای مثبت دربارهشناخنر  فرا  مدل

ل  س مزمن، والدین کنتر ناامنن در دوران کودگ گر، عوامل محیطی: استر

: . درمان 5

درمانن الف( روان 

 (: CBTرفتاری )-. درمان شناخنر ۱خط اول درمان 

منطقر و افکار فاجعه  : شناسان  و اصلاح باورهای غتر
 سازبازسازی شناخنر

ن نگرانن  : آموزش تمایز بتر
 های واقعی و فرضن مدیریت نگرانن

ل(: Worry Timeدهی به زمان نگرانن )نظم  ن زمان مشخص برای نگرانن کنتر شدهتعیتر

 آموزش حل مسئله: جایگزینن نگرانن با اقدام عملی 

 کننده: کاهش اجتناب شناخنر مواجهه با افکار نگران 

، تنفس دیافراگمی، تمرین ذهن سازی: تنآموزش آرام   آگاهی آرامی تدریج 

(: ACT. درمان پذیرش و تعهد )۲
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ل آن بهافزایش پذیرش اضطراب  جای کنتر

غم اضطراب ها و تعهد به عمل در جهت آن سازی ارزش شفاف ها، علتر

 (: MBCTآگاهی ). درمان مبتنن بر ذهن ۳

توجه بدون قضاوت به لحظه اکنون 

کاهش اشتغال ذهنن به آینده

 : . خط اول: ۱ب( دارودرمانن

SSRI ها

نکات بالینن کلیدی: 

 نگرانن را 
ً
 شخصیت خود می بیماران معمولا

ی
شناخنر دانند، نه مشکل روان ویژگ

، اختلال خواب(  اغلب شکایات بدنن دارند )سردرد، درد عضلانن

CBT ی دارند و دارودرمانن در ترکیب، اثربخشی بیشتر

نگرانن نقش اجتنان  دارد؛ درمان باید کمک کند فرد احساسات را تجربه کند، نه فقط سرکوب نماید 

: ۱نن مثال های بالی. مثال ۶

ها، تصادف همسر، یا بیکاری است. شدن بچه ساله، مادر دو کودک، مدام نگران مریض  ۳5زنن 

”،   CBTتواند افکار را متوقف کند و همیشه خسته است. در جلسات نمی  با تکنیک “زمان نگرانن

ا بهبود دهد. اش ر آرامی، توانست افکار را مدیریت کرده و سطح عملکرد روزمرهبازسازی افکار و تن 

: ۲مثال 
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خوان  و ی آینده شغلی و نمرات درس، دچار ن  دلیل نگرانن مداوم درباره ای بهساله ۲۷دانشجوی 

آگاهی باعث شد او بتدری    ج همراه با آموزش حل مسئله و ذهن CBTتنش عضلانن شدید شده است. 

 تمرکزش را بر حال حاصرن تقویت کرده و اضطرابش کاهش یابد. 

: ۳مثال 

کت است، می ساله ۴5مرد  ر مالی  گوید ذهنش هیچ ای که مدیر یک سری گاه آرام نیست؛ مدام نگران صرن

و داروی اسیتالوپرام، به او کمک کرد اضطراب را بپذیرد و در  ACTیا بیماری است. درمانگر با ترکیب 

ن حال بر اساس ارزش   هایش عمل کند. عتر

 : سوالات تسنر

 نگرانم که نکنه شغلم رو از دست بدم، بچه ای میالهس ۳۲مراجع  ۱سؤال 
ً
هام مریض  گوید: »دائما

ه.« خوابش مختل شده و مدام  حی  خوبه، مغزم آروم نمی بشن یا بلان  سرمون بیاد. حنر وقنر همه  گتر

 ترین تشخیص چیست؟ عضلات گردنش گرفته است. محتمل 

(OCDعملی )–( اختلال وسواس فکری ۱

اجتماع  ( اختلال اضطراب۲

 (GAD( اختلال اضطراب فراگتر )۳

 اساس با اضطراب همزمان ۴
ی
( اختلال افسردگ

 (GAD( اختلال اضطراب فراگتر )۳پاسخ صحیح:       

ل   ، همراه با علائم جسمیناپذیر و مزمن درباره حوزهنکته: نگرانن مفرط، کنتر
ی
های مختلف زندگ

، ن  
 )تنش عضلانن

ی
است.  GADهای قراری( از ویژگ
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ها پیش، به طور دائم نگران عملکرد شغلی و روابط  کند که از ماه ای عنوان می ساله ۲۷مراجع  ۲سؤال 

ها سخت به  کنه.« شبهی، حنر کوچک، روزها ذهنم رو درگتر می گوید: »هر اشتبا خود است. می 

د خواب می   مؤثرتر است؟  CBTرود و تمرکزش کم شده. کدام راهت 

( رویارون  با افکار وسواس ۱

( ثبت افکار ناکارآمد و چالش شناخنر ۲

های اضطران  ( مواجهه تدریج  با موقعیت ۳

( رفتاردرمانن متمرکز بر اجتناب اجتماع ۴

( ثبت افکار ناکارآمد و چالش شناخنر ۲پاسخ صحیح:      

ن درباره  انگارانه و اغراق، تمرکز بر شناسان  و بازسازی افکار فاجعه GADبرای  CBTنکته: در     آمتر

آینده کلیدی است. 

ن نگرانن برای شغل، فرزندان، روابط، و حنر  ساله ۳5زن .  ۳سؤال  ای شکایت دارد که ذهنش مدام بتر

 در نوسان است. او می
ن
ی ممکنه بد تموم بشه.« این  گوید: »احساس میاتفاقات تصادق ن کنم هر چتر

 
ی
 فراگتر به کدام ویژگ

اشاره دارد؟ GADالگوی نگرانن

 ( محتوای وسواس ۱

( تمرکز بر گذشته ۲

 نگرانن (  ۳
ی
دگ گستر

( هذیان اضطران  ۴

 نگرانن ۳پاسخ صحیح:      
ی
دگ ( گستر

های مختلف محدود به یک حوزه خاص نیستند؛ بلکه در زمینه  GADهای در نکته: نگرانن    

اند. )سلامت، امور مالی، روابط، آینده( پراکنده 



ویژه آزمون صلاحیت| مینی جزوه آسیب شناسی  

Page | 32 

مراجعی با اضطراب فراگتر از اینکه ممکن است فراموش کند ماشینش را قفل کند، بارها .  ۴سؤال 

نیست، بلکه »ترس از   گوید دلیل این کار، »احساس گناه«کند. اما خودش می گردد و بررس می برمی 

اق داده اشتباه و فاجعه« است. این رفتارش بیشتر به کدام اختلال شباهت دارد و چگونه افتر

 شود؟می

تمرکز بر اجبار  –( وسواس عملی ۱

ترس از قضاوت  –( اضطراب اجتماع ۲

۳ 
ی
 از ن   –( افسردگ

ارزسی ناسی

۴ )GAD –  فراگتر و اجتناب ذهنن 
نگرانن

 فراگتر و اجتناب ذهنن  – GAD( ۴ پاسخ صحیح:      
نگرانن

اجباری ممکن است برای کاهش نگرانن انجام شوند، اما با ، رفتارهای شبه GADنکته: در    

ه  ن )تمرکز بیشتر بر پیامدهای احتمالی، نه رفع وسواس خاص(.  OCDهان  متفاوت از انگتر

 وارد دانشگاه شده، مداساله ۲۳مراجع .  5سؤال 
ً
ا م نگران رد شدن در امتحانات، قطع  ای که اختر

غم عملکرد خوب، افکار منقن  ناپذیرند.  اش پایان رابطه با دوستان و بیماری اعضای خانواده است. علتر

 شود؟کدام الگوی شناخنر دیده می

خوانن ( ذهن۱

( تفکر همه یا هیچ ۲

سازی ( فاجعه ۳

انه گذاری سخت( قاعده۴ گتر

سازی( فاجعه۳پاسخ صحیح:      

 ن  سازی یگ از شایع، فاجعهGADنکته: در    
پایان  ترین خطاهای شناخنر است که به شکل نگرانن

کند. درباره بدترین سناریوها بروز می 
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ن خوب پیش می گوید: »حنر وقنر همه ای میساله ۳۰مراجع .  ۶سؤال  ره، مغزم دنبال یه مشکل  چتر

دقیقه سکوت کند، اضطرابش بالا   5شود تونه آروم بشینه.« وقنر از او خواسته میگرده. انگار نمی می

 ی چیست؟ دهندهنشان رود. این پاسخ می

( اجتناب رفتاری۱

ن ابهام ۲ ( تحمل پایتر

( رفتار وسواس ۳

 نهفته ۴
ی
( افسردگ

ن ابهام ۲پاسخ صحیح:       ( تحمل پایتر

    
ی
ن ابهام ، GADهای کلیدی در نکته: یگ از ویژگ ایط  است؛ یعنن فرد نمی تحمل پایتر تواند سری

ی و نگرانن دارد. ها دائم سناریوساز نامشخص را تحمل کند و برای آن

http://www.bonyansimorgh.ir/
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:  (Separation Anxiety Disorder)اختلال اضطراب جدایی 

 
ً
اضطراب جدان  با ترس یا اضطراب شدید و نامتناسب نسبت به جدان  از افراد دلبسته )معمولا

تواند در کودگ،  شود. این اضطراب میوالدین، مراقبان یا اعضای نزدیک خانواده( مشخص می

 شود. نوجوانن یا حنر بزرگسالی رخ دهد، اما شکل شایع آن در دوران کودگ مشاهده می

(: DSM-5-TRهای تشخیصی ). ملاک۲

A ها ازحد و نامتناسب با سطح رشدی فرد، در مورد جدان  از کسانن که به آن . ترس یا اضطراب بیش

 دارد، با حداقل 
ی
ماه در  ۶هفته در کودکان/نوجوانان و  ۴ مدت حداقلمورد از موارد زیر، به  ۳دلبستگ

 بزرگسالان: 

 یا تجربه جدان  ناراحنر شدید هنگام پیش 
بینن

ها ی از دست دادن افراد دلبسته یا آسیب دیدن آننگرانن مفرط درباره 

ی رویدادی که منجر به جدان  شود )مثل گم شدن، دزدیده شدن( نگرانن مفرط درباره 

، خانه ماندن بدون افراد دلبسته میلی یا امتناع از ن   ن ، مدرسه رفتر ن ون رفتر بتر

 ترس مفرط از تنها ماندن یا بدون افراد دلبسته بودن 

میلی یا امتناع از خوابیدن در جای جدا از افراد دلبسته ن  

های مکرر با مضمون جدان  کابوس 

درد( هنگام جدان  شکایات جسمی مکرر )مثل سردرد، دل 

Bطح رشدی فرد متناسب نیست. . این اضطراب با س

C شود. . باعث ناراحنر بالینن یا اختلال عملکرد اجتماع، تحصیلی یا شغلی می
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D مانند( با اختلال روانن دیگر .ASD ،سایکوز ،agoraphobia .بهتر قابل توضیح نیست )

۳ :
ر
اق  . تشخیص افتر

فوبیای اجتماع: ترس از ارزیان  شدن در جمع، نه جدان  

Agoraphobia قابل فرار : ترس از مکان  های غتر

GAD  ده، نه محدود به جدان
: نگرانن گستر

: امتناع از ترک خانه ممکن است با ن  
ی
 باشد، نه اضطراب جدان  اختلال افسردگ

ی
گ ن انگتر

 دلایل رفتاری، نه اضطراب اختلال سلوک: غیبت از مدرسه به

: ناسی از کمبود مراقب  واکنشی
ی
 ت اولیهاختلال دلبستگ

 شناس: . سبب۴

، وراثت  : خلق اضطران 
عوامل زیسنر

 ناایمن: به 
ی
 اضطران  دلبستگ

ی
ویژه دلبستگ

تجارب جدان  زودهنگام یا از دست دادن واقعی 

درگتر زا یا بیش گر، اضطراب سبک فرزندپروری محافظت 

ی مشاهده   ای: الگوبرداری از والد مضطربیادگتر

 ها یا امتناع کودک زیاد به شکایت تقویت رفتاری: توجه 
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 : . درمان 5

: کمک به کودک برای شناسان  افکار اضطران  )"اگر مامان بره، ممکنه دیگه  بازسازی شناخنر

 برنگرده"( و جایگزینن افکار ایمن 

ی رفتاریای: تنفس، خودگون  مثبت، استفاده از برنامه های مقابله آموزش مهارت 

های جدان  مواجهه موفق با موقعیت  سیستم پاداش: برای

: از جدان   ل مواجهه تدریج  وع شده تا موقعیت های کوتاه و کنتر های دشوارتر شده سری

حماینر درگتر کردن والدین: آموزش به والد برای حمایت بدون تقویت اضطراب، کاهش رفتارهای بیش 

درمانن )در کودکان خردسال(: . بازی۲

کلامی اضطراب   بیان غتر

ها در فضای امن درمانن پردازش ترس 

۳ .CBT  :برای بزرگسالان

های بازسازی شناخنر تکنیک 

های جدان  مواجهه تدریج  با موقعیت 

 افراطی 
ی
درمان باورهای اصلی درباره ناامنن و وابستگ
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(: در کودکان: ب( دارودرمانن )در صورت شدت بالا یا عدم پاسخ به روان درمانن

 محدود به موارد شدید
ً
معمولا

SSRI ها 

 در بزرگسالان:  

SSRIها: خط اول

نکات بالینن کلیدی: 

ترین علت امتناع از مدرسه در کودکان شایع 

 شدید و عدم تحمل تنهان  هم
ی
. راه استدر بزرگسالان، با احساس وابستگ

 متوجه خطر برای شخص دلبسته است، نه خود فرد 
ً
. ترس معمولا

 . کند مراقب رشد می زا و بیش های اضطراب در خانواده 

 . شود شدن اختلال می درمان زودهنگام مانع مزمن

های بالینن . مثال ۶

: ۱مثال  

ن خودداری می ساله ۸پسر  تهوع، گریه و اضطراب  کند و هنگام جدان  از مادر دچار ای از مدرسه رفتر

کودک و آموزش والدین، با کمک برنامه پاداش، مواجهه تدریج  و    CBTشود. در درمان با شدید می

 هفته توانست بدون گریه وارد کلاس شود.  5اصلاح افکار، طی 

: ۲مثال 

وع دانشگاه، از خوابگاه امتناع میساله ۱۹دختر  کرد و تنها با مادرش احساس امنیت داشت.ای با سری

ی تنها بودن بررس شد، و با مواجهه تدریج  با تنهان  و ، افکار ناکارآمدش درباره CBTدر جلسات 

 ند. تنهان  در خوابگاه بما سازی، توانست در ترم دوم بههای آراماستفاده از مهارت 
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: ۳مثال 

شد. در  دلیل اضطراب شدید هنگام سفر کاری از همسر و فرزندانش جدا نمی ای بهساله ۳5مرد 

 افراطیجلسات درمان شناخنر 
ی
اش شناسان  و اصلاح شدند، و با مواجهه  رفتاری، باورهای وابستگ

 شده، اضطرابش کاهش یافت و توانست به سفرهای کاری برود. ریزی برنامه 

: سوالا  ت تسنر

ن به مدرسه گریه می ساله  ۹کودک .  ۱سؤال  کند، اصرار دارد والدینش ای از چند ماه پیش هنگام رفتر

 می
ً
ن دائم به والدینش میهمراه او بیایند، و از جدا شدن شدیدا چسبد و از خوابیدن  ترسد. در خانه نتر

 ترین تشخیص چیست؟ کند. محتمل تنها اجتناب می 

ماع ( اختلال اضطراب اجت۱

( اختلال اضطراب جدان  ۲

هراس(( فون  خاص )مدرسه۳

ای( اختلال نافرمانن مقابله ۴

( اختلال اضطراب جدان  ۲پاسخ صحیح:      

نکته: ترس افراطی و مداوم از جدا شدن از والدین، همراه با علائم عاطقن و رفتاری شدید،     

ی اصلی این اختلال است. مشخصه 

ن حالت تهوع می ساله گزارش می  ۸مادر کودگ .  ۲سؤال  ه و میدهد: »فرزندم موقع مدرسه رفتر گه گتر

م.« این نگرانن بیش از     ۴ممکنه من تصادف کنم یا بمتر
ی
ماه طول کشیده است. این نگرانن کدام ویژگ

GAD  کند؟ کند و به تشخیص اضطراب جدان  کمک میرا رد می 

 ها ( فراگتر بودن نگرانن ۱

آینده  ( تمرکز بر مسائل۲



ویژه آزمون صلاحیت| مینی جزوه آسیب شناسی  

Page | 39 

 متمرکز بر جدان  ۳
( نگرانن

( وجود علائم جسمی ۴

 متمرکز بر جدان  ۳پاسخ صحیح:      
( نگرانن

 درباره    
ً
، نگرانن عمدتا ی آسیب دیدن یا از دست دادن افراد دلبسته  نکته: در اضطراب جدان 

تری دارد. های متنوع که نگرانن   GADاست؛ برخلاف 

خوام شب جان  جز خونه بخوابم، چون نگرانم گوید: »نمی ساله در مراجعه می  ۱۴نوجوانن .  ۳سؤال 

 برای مامانم بیفته.« عملکرد تحصیلی 
ر
های مکرر افت کرده است. برای  دلیل غیبت اش به اتفاق

، کدام معیار   باید وجود داشته باشد؟   DSMتشخیص اختلال اضطراب جدان 

های جمعی ( تظاهرات رفتاری در موقعیت ۱

علامت مرتبط با جدان   ۳( حداقل ۲

یگ ۳ ن ( اجتناب از تماس فتر

( هذیان یا توهم درباره خطر ۴

علامت مرتبط با جدان   ۳( حداقل ۲پاسخ صحیح:      

شناخنر یا رفتاری گوید برای تشخیص این اختلال باید حداقل سه علامت روان می DSM-5نکته:    

ماه در بزرگسالان وجود داشته باشد.  ۶هفته در کودکان یا  ۴مرتبط با جدان  به مدت حداقل 

کنم مامانم مریض شده یا تصادف  گوید: »فکر می کند و میساله از مدرسه فرار می  ۱۰کودگ .  ۴سؤال 

د. این شوند و او مدام با مادرش تماس می دهد این افکار هر روز تکرار میبررس نشان می کرده.«  گتر

 اختلال اضطراب جدان  تطابق دارد؟
ی
 رفتار با کدام ویژگ

خوانن ( ذهن۱

( اشتغال ذهنن با فقدان ۲
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( وسواس فکری درباره آینده۳

( مقاومت منفعلانه ۴

ان ( اشتغال ذهنن با فقد۲پاسخ صحیح:      

ن افراد دلبسته، از شاخص نکته: نگرانن     ترین های وسواس درباره آسیب دیدن یا از دست رفتر

علائم در این اختلال است. 

بچه .  5سؤال   بدون مشکل به مدرسه می  ۷ای دختر
ً
ی شدن مادرشساله که سابقا رفت، پس از بستر

هان  درباره »ترک  ها کابوس شدت وابسته شده و دیگر حاصرن به جدا شدن از او نیست. شب به 

 شناس اختلال دخیل است؟ شناخنر در سبب شدن« دارد. کدام عامل روان 

( خودپنداره منقن ۱

س زیسنر ۲  –( استر
ی
خانوادگ

( انتظارات بالا از خود ۳

( رفتارهای وسواس ۴

س زیسنر ۲پاسخ صحیح:        –( استر
ی
خانوادگ

س    زا، مانند بیماری والد یا مرگ یگ از نزدیکان، از عوامل مستعدکننده مهم  نکته: رویدادهای استر

در بروز اضطراب جدان  هستند. 

درمانن  ای برای درمان اضطراب جدان  مراجعه کرده است. کدام رویکرد روان ساله  ۱۱پسر .  ۶سؤال 

 در مراحل ابتدان  درمان مؤثرتر است–رفتاری
 ؟شناخنر

درحی  ( مواجهه با ترس ۱ ها به صورت غتر

 ( افزایش تفکر انتقادی نسبت به والد ۲
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( طراحی تدریج  برنامه جدان  همراه با تقویت مثبت ۳

آگاهی( اجتناب از مواجهه و تمرکز صرف بر ذهن ۴

( طراحی تدریج  برنامه جدان  همراه با تقویت مثبت ۳پاسخ صحیح:      

، مواجهه تدریج  با موقعیت برای اضطر  CBTنکته: در     های جداشدن از والد، همراه با  اب جدان 

تقویت مثبت، مؤثرترین رویکرد درمانن است. 

:  (Agoraphobia)اختلال آگورافوبیا 

ها ممکن است هان  است که فرار از آنها یا موقعیت آگورافوبیا ترس شدید و پایدار از حضور در مکان 

م دشوار یا  س به کمک سخت باشد. این ترسسری آور باشد یا در صورت بروز علائم وحشت، دستر

 منجر به اجتناب از موقعیت 
ً
ن می معمولا ون نرفتر شود و ممکن است به ناتوانن شدید در ها یا تنها بتر

عملکرد منجر گردد. 

(: DSM-5-TRهای تشخیصی ). ملاک۲

A موقعیت زیر:  5مورد از  ۲ی حداقل . ترس یا اضطراب شدید درباره

ونقل عمومی )مثل اتوبوس، قطار، هواپیما(استفاده از وسایل حمل 

بودن در فضاهای باز )مثل پارک، پل، بازار( 

بودن در فضاهای بسته )مثل مغازه، سینما، آسانسور( 
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ایستادن در صف یا بودن در جمعیت 

تنها خارج شدن از خانه 

B س نباشد، اجتناب ها بهموقعیت . فرد از این دلیل نگرانن از اینکه فرار سخت باشد یا کمک در دستر

 کند. می

C همیشه باعث ترس یا اضطراب می. این موقعیت 
ً
شوند. ها تقریبا

Dشود، یا با اضطراب شدید کند، یا تنها با همراهی دیگران وارد می ها اجتناب می . فرد فعالانه از آن

 کند. تحمل می 

E .ترس یا اجتناب نامتناسب با خطر واقعی است .

F ماه یا بیشتر ادامه دارد.  ۶طور معمول . ترس/اجتناب به

G شود. . موجب ناراحنر بالینن یا اختلال عملکرد می

H .بیماری کرون(، ترس باید آشکارا بیش از حد باشد 
ً
. در صورت وجود اختلال طن  دیگر )مثلا

I ،مثل فوبیای خاص، اضطراب اجتماع، وسواس( این ترس با اختلالات دیگر .PTSD بهتر )یا پانیک

 شود. توضیح داده نمی 
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۳ :
ر
اق . تشخیص افتر

ها اختلال پانیک با آگورافوبیا: پانیک همراه با اجتناب از مکان

فوبیای خاص: ترس محدود به یک سی یا موقعیت خاص 

های اجتماع اجتماع: ترس از ارزیان  شدن در موقعیت اضطراب 

PTSD دنبال تجربه تروما : اجتناب به

: اجتناب به  خاطر دور شدن از فرد دلبسته اختلال اضطراب جدان 

شناس: . سبب۴

 اضطراب یا پانیک 
ی
ژنتیک: سابقه خانوادگ

منجر شوندی حملات پانیک: حملات اولیه ممکن است به اجتناب زمینه پیش 

طی  ها با علائم اضطراب سازی: ارتباط موقعیت سری

کنه« باورهای ناکارآمد: مثل »اگه اونجا باشم و حالم بد بشه، کش کمکم نمی 
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، تصادف یا بحران در مکان عمومی  : مانند مرگ ناگهانن
ی
تجارب زندگ

ن اضطرابرفتارهای اجتنان  تقویت  شده توسط تسکتر

-. درمان شناخنر ۱درمان انتخان  و خط اول  –درمانن کات کلیدی( الف( روان. درمان )جزئیات و ن5

 (:  CBTرفتاری )

: اصلاح افکار تحریف  ها ی خطر موقعیت شده دربارهبازسازی شناخنر

ل علائم: تنفس آهسته، آرام  سازی عضلانن آموزش کنتر

: ورود برنامه  ن تا دم در، بعد های ترسناک )مث شده به موقعیت ریزی مواجهه تدریج   اول رفتر
ً
لا

و(  سوپرمارکت نزدیک، سپس متر

ن بدون همراه یا حمل قرص اضطراری  حذف رفتارهای ایمنن : مثل نرفتر

ان مواجهه  ن فت : ثبت شدت اضطراب، متر نظارت بر پیسری



ویژه آزمون صلاحیت| مینی جزوه آسیب شناسی  

Page | 46 

(: ACT. درمان پذیرش و تعهد )۲

یگ اضطراب ن پذیرش علائم فتر

ها با وجود ترس اقدام در جهت ارزش 

نکات بالینن کلیدی: 

 نفس، سرگیجه( مراجعه میشکایت دلیل بسیاری از بیماران ابتدا به 
ی
کنند های جسمی )تنگ

ش می اجتناب از مکان   گستر
ً
ن شود یابد؛ ممکن است فرد خانه ها تدریجا نشتر

مواجهه درمانن مؤثرترین جزء درمان است 

د   به همراه، رفتار ایمنن رایج است و باید هدف درمان قرار گتر
ی
وابستگ

ن  ممکن است رخ دهدآگورافوبیا بدون حملات پانیک نتر

: ۱های بالینن مثال . مثال ۶
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و و اتوبوس خودداری میساله  ۳۰زن  ون می ای که از سوار شدن به متر رود.کند و تنها با همسرش بتر

و در ساعات خلوت(،، با بازسازی افکار فاجعه CBTدر  ساز و مواجهه تدریج  )اول تاکش، سپس متر

 کند. توانست مستقل در شهر تردد  

ن به جلسات  ای، مدیر فروش، که به ساله  ۴5: مرد ۲مثال  ، از رفتر
ی
دلیل حمله پانیک هنگام رانندگ

ون شهر اجتناب می   تدریج  و رفتاری، تکنیک -کرد. در درمان شناخنر بتر
ی
های تنفس، مواجهه با رانندگ

، موجب بازگشت به فعالیت حرفه  ای شد. حذف رفتارهای ایمنن

ون نمی ساله  ۲۳ی : دانشجو ۳مثال  رفت.  ای که پس از یک حمله پانیک در مرکز خرید، دیگر تنها بتر

با پذیرش اضطراب و تمرکز بر ارزش استقلال، توانست با اضطراب حضور در  ACTدر درمان 

 های عمومی را تحمل کند و به دانشگاه بازگردد. مکان 

 : سوالات تسنر

ترسد و  از چند ماه پیش، از خروج از خانه به تنهان  می دهد که ای گزارش می ساله ۳۴زن .  ۱سؤال 

ن به مکان رود. این ترس باعث  های عمومی همراه با یگ از اعضای خانواده می اغلب برای خرید یا رفتر

 اش محدود شود. تشخیص محتمل چیست؟ های روزمره شده فعالیت 

( اختلال اضطراب اجتماع ۱

( اختلال اضطراب فراگتر ۲

وبیا ( آگوراف۳

( فوبیای خاص ۴

( آگورافوبیا ۳پاسخ صحیح:      

ها دشوار است یا در صورت وقوع هان  که فرار از آنها یا موقعیت نکته: ترس یا اجتناب از مکان   

ن ممکن نباشد، مشخصه آگورافوبیاست.  حمله اضطران  کمک گرفتر



ویژه آزمون صلاحیت| مینی جزوه آسیب شناسی  

Page | 48 

ه اضطران  پیدا کنم و کش  گوید: »از ترس اینکه وسط خیابان حملساله می ۲۸مراجعی .  ۲سؤال 

و، پل دهم خانه را ترک نکنم.« او از موقعیت کمک نکند، ترجیح می  های عابر پیاده وهان  مانند متر

 آگورافوبیا اشاره دارند؟کند. این اجتناب ها اجتناب می فروشگاه 
ی
 ها به کدام ویژگ

( ترس از ارزیان  منقن ۱

های خاصت های باز یا بسته و موقعی( ترس از مکان۲

ایط اجتماع ۳ ( ترس از سری

های خاص مانند حیوانات یا ارتفاع ( ترس از موقعیت ۴

های خاص های باز یا بسته و موقعیت ( ترس از مکان۲پاسخ صحیح:      

ها دشوار باشد، اجتناب هان  که ممکن است فرار از آننکته: در آگورافوبیا، فرد از موقعیت    

های باز، بسته، حمل و نقل عمومی و جمعیت است. کند؛ این شامل مکان می

وع به اجتناب از حضور در مکان  ۴۰آقان  .  ۳سؤال  های ساله پس از یک حمله پانیک شدید، سری

 تر چیست؟ د هفته از خانه خارج نشده است. تشخیص دقیقعمومی کرده و برای چن

( اختلال پانیک بدون آگورافوبیا ۱

( اختلال پانیک با آگورافوبیا ۲

( اختلال اضطراب اجتماع ۳

عملی -( اختلال وسواس فکری۴

( اختلال پانیک با آگورافوبیا ۲پاسخ صحیح:      
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شود، تشخیص اختلال پانیک ای خاص می هنکته: وقنر حملات پانیک باعث اجتناب از موقعیت    

با آگورافوبیا مطرح است. 

های شلوغ دچار حمله اضطران  شود، از ای به دلیل ترس از اینکه در محل ساله ۳۲مراجع .  ۴سؤال 

ن به سینما، بازار و رستوران اجتناب می   او رفتر
ی
ی روی کیفیت زندگ کند. این رفتار اجتنان  چه تأثتر

دارد؟

 وابط اجتماع ( بهبود ر ۱

لی ۲ ( افزایش استقلال و خودکنتر

های روزانه ( کاهش عملکرد اجتماع و محدود شدن فعالیت ۳

ها ( تقویت توانان  مواجهه با ترس ۴

های روزانه ( کاهش عملکرد اجتماع و محدود شدن فعالیت ۳پاسخ صحیح:      

ت در عملکرد اجتماع، شغلی  های مورد ترس، منجر به محدودینکته: اجتناب مکرر از موقعیت    

 روزمره می 
ی
شود. و زندگ

ن به مراکز خرید و ایستگاهای میساله ۲۹زن .  5سؤال  و باعثگوید: »حنر فکر کردن به رفتر های متر

س شوم.« این واکنش چه نوع پاسخ اضطران  است؟می  شود قلبم تندتر بزند و دچار استر

( پاسخ وسواس ۱

نه گو ( پاسخ فوبیک و هراس ۲

۳ 
ی
( پاسخ افسردگ

( پاسخ اجتنان  آگاهانه ۴

گونه ( پاسخ فوبیک و هراس ۲پاسخ صحیح:      
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، شامل ترس و اضطراب شدید و پاسخ هراس     گونه  نکته: آگورافوبیا به عنوان یک فوبیای موقعینر

های خاص است. نسبت به موقعیت 

وع درمان به روان .  ۶سؤال  کند. کدام شناس مراجعه می مراجعی که مبتلا به آگورافوبیا است، برای سری

ن گام در درمان این اروش روان   به عنوان اولتر
 شود؟ختلال پیشنهاد می درمانن

( CBTرفتاری )-( مواجهه تدریج  و درمان شناخنر ۱

درمانن حماینر صرف( روان۲

پویشی ( درمان روان۳

آورهای اضطراب( اجتناب از موقعیت ۴

( CBTرفتاری )-( مواجهه تدریج  و درمان شناخنر ۱پاسخ صحیح:      

رفتاری، موثرترین  -های شناخنر نکته: مواجهه تدریج  تحت هدایت درمانگر همراه با تکنیک    

درمان برای آگورافوبیاست. 
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: (Obsessive-Compulsive Disorder - OCD)اجباری -اختلال وسواسی

OCD  ها( و/یا اعمال های مزاحم، ناخواسته و تکرارشونده )وسواسبا حضور افکار، تصاویر یا تکانه

ی از یک ذهنن یا رفتاری تکراری )اجبارها( مشخص می  شود که فرد برای کاهش اضطراب یا پیشگتر

 موجب ناراحنر شدید یا اختلا ها را انجام می رویداد ناخوشایند آن
ً
ل عملکرد دهد. این اختلال معمولا

شود. می

(: DSM-5-TRهای تشخیصی ). ملاک۲

A ها، اجبارها، یا هر دو: . وسواس 

 ها: وسواس 

کنند. های تکراری و مزاحم که ناخواسته هستند و اضطراب ایجاد می . افکار، تصاویر یا تکانه ۱

د یا با فکر/عمل دیگر خننر کند. کند آن. فرد تلاش می۲  ها را نادیده بگتر

اجبارها: 

ن دست( یا اعمال ذهنن )مثل شمردن( تکراری که فرد احساس می ۱ کند باید طبق . رفتارها )مثل شستر

 قواعد خاص انجام دهد. 

ی از رخداد ناخوشایند است، اما این اعمال با واقعیت ارتباط  ۲ . هدف کاهش اضطراب یا پیشگتر

 اند. منطقر ندارند یا افراطی 

B گتر هستند )بیش از یک ساعت در روز( یا موجب ناراحنر یا اختلال ها وقت ها یا اجبار . این وسواس

 شوند. عملکرد می

https://iranarze.ir/es920
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C .علائم ناسی از مواد یا بیماری جسمی نیستند .

D اضطراب در . با اختلال روانن دیگر بهتر توضیح داده نمی 
ً
یا افکار بدنن در اختلال GADشوند )مثلا

 بدشکلی بدن(. 

۳ :
ر
اق . تشخیص افتر

گران  مزمن (: بدون اضطراب یا اجبار، شامل کمال OCPDعملی اختلال شخصیت )وسواس فکری

فوبیاها: اجتناب مشخص، بدون اجبار 

 می  OCDسایکوز: افکار وسواس در 
ر
ت باق ، محتوان   ها در روانمانند، اما هذیان همراه با بصتر

پریشی

ت دارند ثابت و ن    بصتر

ها درباره ظاهر بدن هستند وسواساختلال بدشکلی بدن: 

، نه هدفمند برای کاهش اضطراب  ارادی و ناگهانن اختلال توره/تیک: حرکات یا صداهای غتر

ه ن  درباره وزن/اندام انگتر
مرتبط اختلال خوردن: نگرانن ی اعمال است، نه وسواس غتر

شناس: . سبب۴
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ویژه در بستگان درجه یک به  –ژنتیک: وراثت بالا 

گنگلیون بازال -مل نوروبیولوژیک: اختلال در مدارهای اوربیتوفرونتالعوا

ن  عدم تعادل سروتونتر

: افکار فاجعه عوامل روان  ل افکار، خرافهساز، مسئولیت شناخنر گران  پذیری افراطی، کنتر

طی ی: سری دهند(سازی کلاسیک )وسواس( + تقویت منقن )اجبارها اضطراب را کاهش می یادگتر

س تجارب  : گاهی محرک اولیه اختلال استر زا یا ناگهانن

 : . درمان 5

ی از پاسخ(:  ERPرفتاری با رویکرد -. درمان شناخنر ۱خط اول درمان   )مواجهه و جلوگتر

مواجهه تدریج  با محرک وسواس: بدون انجام اجبار

ی از پاسخ )  دست نزدن به صابون پس از Response Preventionجلوگتر
ً
تماس با جسم (: مثلا

 آلوده 

: شناسان  باورهای ناکارآمد )مثل: "اگر دستمو نشورم، مادرم مریض می 
شه"( بازسازی شناخنر

ن سلسله مراتب اضطراب و مواجهه تدریج  ساختر

، با پشتوانه پژوهشی قوی مؤثرترین درمان غتر دارون 
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(: ACTپذیرا ). درمان متعهدانه ۲

آموزش پذیرش افکار مزاحم

 در راستای ارزش 
ی
ها، نه اجبار برای رهان  از اضطرابزندگ

( Mindfulnessآگاهی )های مکمل: مانند آموزش ذهن . درمان۳

نکات بالینن کلیدی: 

ت بیمار ممکن است متفاوت باشد )خوب، ضعیف، یا غایب(  مشخص  DSM-5در نسخه  –بصتر

 شودمی

دار باشند علائم ممکن است مزمن، اما نوسان 

( اجبارها اضطراب را کاهش می  دهند )تقویت منقن

، تقارن، آسیب ترین تم شایع 
ی
، جنش، مذهن  ها: آلودگ رسانن

های کلیدی استمقاومت در برابر افکار وسواس از نشانه 

ERP  شناخنر است 
ً
مؤثرتر از درمان صرفا

: ۱های بالینن مثال . مثال ۶

، رو ساله ۲5دانشجوی 
ی
ن دست ۲زانه بیش از ای با وسواس آلودگ کرد. در  ها می ساعت صرف شستر

ERP  با تماس با سطح "آلوده" و امتناع از شستشو، طی چند هفته اضطراب کاهش یافت و زمان ،

دقیقه رسید.  ۳۰شستشو به کمتر از 
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ه کردم"ساله  ۴۰: مرد ۲مثال   "اگر نماز اشتباه بخونم، گناه کبتر
ً
( دچار ای با افکار مزاحم مذهن  )مثلا

خواندن  با بازسازی باورهای افراطی و مواجهه با ناقص  CBTاجبار به تکرار طولانن دعا شده بود. در 

 نماز، توانست وسواس را کاهش دهد. 

کرد. ای وسواس بررس داشت و هر شب چندین بار شتر گاز، در و برق را چک میساله ۳۲: زن ۳مثال 

ی از بازبینن و ثبت اضطراب، بعد از  ERPدر  ی   ۸با جلوگتر جلسه توانست بدون بررس شب را ست 

 کند. 

 : سوالات تسنر

هایش را به طور کامل نشوید،  ای مراجعه کرده که مدام نگران است اگر دستساله ۲5زن .  ۱سؤال 

ماند. این نگرانن و رفتار  ها دستشون  می های جدی شود و بنابراین ساعت ممکن است دچار بیماری

 
ی
 خوانن دارد؟هم  OCDتکراری، با کدام ویژگ

 ( هذیان۱
ی
های وابستگ

ی اجباریهای فکری و رفتارها( وسواس۲

های اجتماع ( ترس۳

۴ 
ی
( علائم افسردگ

های فکری و رفتارهای اجباری( وسواس ۲پاسخ صحیح:      

شوند و رفتارهای اجباری به ها، افکار مزاحم و تکراری هستند که باعث اضطراب می نکته: وسواس    

شوند. منظور کاهش این اضطراب انجام می 



ویژه آزمون صلاحیت| مینی جزوه آسیب شناسی  

Page | 56 

کند که هر بار قبل از خروج از خانه باید چندین بار کلیدهای خود  ای اظهار می ساله ۳5مرد .  ۲سؤال 

ن شود در را قفل کرده است، در غتر این صورت دچار اضطراب شدید می شود.  را بررس کند تا مطمت 

د؟بندی علائم قرار می این رفتار در کدام دسته   گتر

های اضطران  ( اجتناب از موقعیت ۱

( Compulsions( رفتارهای اجباری )۲

های اضطران  ( هذیان۳

( حملات پانیک ۴

( Compulsions( رفتارهای اجباری )۲پاسخ صحیح:      

ها برای کاهش  کند مجبور به انجام آننکته: رفتارهای تکراری یا ذهنن که فرد احساس می   

شوند. اضطراب است، رفتارهای اجباری نامیده می 

ی .  ۳سؤال  گوید: »مدام نگرانم اگر وسایل خانه کج کند و میشناس مراجعه می ساله به روان  ۱۹دختر

آید.« او برای مرتب کردن وسایل بارها به صورت مکرر وقت صرف گذاشته شوند، بلا سرمان می

 است؟ OCDکند. این نگرانن مربوط به کدام بخش می

های فکری مربوط به ترتیب و تقارن ( وسواس۱

ل ذهن هذیان( ۲ های کنتر

 ( وسواس۳
ی
گ ن های مربوط به پاکتر

( اضطراب اجتماع ۴

های فکری مربوط به ترتیب و تقارن( وسواس ۱پاسخ صحیح:      
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های فکری ترین انواع وسواس های مربوط به ترتیب، تقارن و کامل بودن یگ از رایج نکته: وسواس    

است. 

 و ویروس ساله ۲۸مرد .  ۴سؤال 
ی
شوید  ها، چندین بار در روز دستانش را می ای به دلیل ترس از آلودگ

 روزمره و نمی 
ی
ل کند، به حدی که در زندگ ل ایجاد شده است. ایناش اختلاتواند این رفتار را کنتر

ط   شود؟مربوط می OCDبرای  DSM-5وضعیت به کدام سری

ماه باید دوام داشته باشند  ۶( علائم بیش از ۱

ای ظاهر شوند( وسواس و اجباری باید به صورت دوره۲

( رفتارها باید کمتر از یک ماه طول بکشند ۳

( فرد باید هذیان هم داشته باشد۴

ماه باید دوام داشته باشند  ۶م بیش از ( علائ۱پاسخ صحیح:      

ماه پایدار باشند و باعث ناراحنر یا  ۶، علائم باید حداقل به مدت OCDنکته: برای تشخیص     

اختلال قابل توجه شوند. 

ای افکار آزاردهنده درباره آسیب زدن به دیگران را گوید: »اگر لحظه ای میساله ۳۰زن .  5سؤال 

کنم و مجبورم رفتارهای خاض انجام دهم تا آرام شوم.« این  اه شدیدی میمتوقف نکنم، احساس گن

 الگوی فکری و رفتاری با کدام مفهوم مرتبط است؟ 

های عملی )پرخاشگری( ( وسواس۱

های آزاردهنده ( هذیان۲

( اختلال شخصیت مرزی۳

( اختلال اضطراب اجتماع ۴

های عملی )پرخاشگری( ( وسواس ۱پاسخ صحیح:      
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اند که باعث اضطراب های عملی شامل افکار یا تصاویر آزاردهنده و ناخواسته نکته: وسواس    

دهد. ها رفتارهای اجباری انجام می شوند و فرد برای کاهش آنمی

ین اثربخشی را دارد؟، کدام رویکرد روانOCDدر مراجع مبتلا به .  ۶سؤال  درمانن بیشتر

ی از پاسخ )۱ رفتاری-( در چارچوب درمان شناخنر ERP( مواجهه با جلوگتر

 درمانن حماینر صرف( روان۲

پویشی ( درمان تحلیلی روان ۳

( درمان اجتنان  ۴

ی از پاسخ )۱پاسخ صحیح:       رفتاری-( در چارچوب درمان شناخنر ERP( مواجهه با جلوگتر

ی از پاسخ موثرترین روش درمان روان     است.  OCDشناخنر برای نکته: مواجهه با جلوگتر
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(: DSM-5-TRهای تشخیصی ). ملاک۲

A :مواجهه با تروما )واقعی یا تهدید به مرگ، آسیب جدی یا خشونت جنش(، به یگ از چهار روش .

. تجربه مستقیم ۱

. شاهد بودن۲

ی تروما برای نزدیکان. شنیدن درباره۳

 امدادگران(. ۴
ً
مواجهه مکرر با جزئیات آزاردهنده )مثلا

B حضور حداقل یک علامت از تجربه .( ی مجددIntrusion :)

یولوژیک هنگام یادآوریخاطرات مزاحم، کابوس، فلاش  ن بک، پریشانن شدید یا واکنش فتر

C حداقل یک نشانه . : ی اجتنان 

وما اجتناب از خاطرات، افکار یا احساسات مربوط به تر 

ونن )مکان، افراد، فعالیت اجتناب از محرک  ها(های بتر

D : . حداقل دو مورد تغیتر منقن شناخنر یا خلقر

 های تروما فراموسی جنبه 

: »دنیا جای خطرناکی است«(
ً
باورهای منقن مداوم )مثلا

سرزنش خود یا دیگران 

، ناتوانن در احساسات مثبت 
ی
کاهش علاقه، احساس بیگانگ

E . و واکنش 
ی
پذیری: حداقل دو مورد برانگیختگ
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پذیری، رفتارهای پرخاشگرانه تحریک 

رفتارهای خود تخرین  

 شدید، پاسخ اغراقبه گوش 
ی
ن به وحشت زنگ آمتر

مشکلات تمرکز یا خواب 

F مدت بیش از یک ماه . 

G موجب ناراحنر یا اختلال عملکرد . 

H ناسی از مواد یا بیماری جسمی نیست .

۳ :
ر
اق . تشخیص افتر

س حاد ) (: علائم کمتر از یک ماه ASDاختلال استر

: فقدان تجربه 
ی
ی تروما و تجربه مجدداختلال افسردگ

: فلاشاختلالات روان  ت PTSDهای بک پریشی اند، نه هذیان با بصتر

OCD افکار مزاحم برخاسته از تروما نیستند :

، نه تروما کنش به ترک اختلال شخصیت مرزی: نوسانات خلقر و وا 
ی
شدگ
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شناس: . سبب۴

تجربه مستقیم تروما: جنگ، تجاوز، تصادف، بلایای طبیعی 

شدت، تکرار و نوع تروما 

ن پس از تروما  حمایت اجتماع پایتر

م  : تفستر منقن تروما، احساس گناه یا سری عوامل شناخنر

: بیش  و آمیگدالا  HPAفعالی محور سیستم عصن 

 یا سوءمصرف مواد زمینه پیش 
ی
ی اضطراب، افسردگ

جنسیت: شیوع در زنان بیشتر است

  : . درمان 5

(: TF-CBTرفتاری متمرکز بر تروما )-. درمان شناخنر ۱خط اول 

: کار با باورهای منقن درباره ، گناه، اعتماد بازسازی شناخنر ی ایمنن

سازماندهی خاطرات (: بازسازی و Narrative Exposureی روان  )مواجهه 
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 واقعی )
ی
ن Imaginal + In Vivo Exposureمواجهه در تخیل و در زندگ (: برای کاهش پرهتر

ایهای مقابله تنظیم هیجان، آموزش مهارت 

(:  CPT. درمان پردازش شناخنر )۲

شناسان  و به چالش کشیدن باورهای ناکارآمد مثل "من مقصر بودم" 

(:  EMDRزش از طریق حرکات چشم )زدان  و بازپردا. حساسیت ۳

به ملایم( تکنیگ مبتنن بر مواجهه با خاطرات همراه با تحریک دوطرفه )حرکات چشم، صرن

کند به کاهش ناراحنر هیجانن و سازماندهی شناخنر خاطره کمک می 

۴ .ACT آگاهی: و ذهن

کمک به پذیرش علائم و کاهش اجتناب تجرن  

نکات بالینن کلیدی: 

ی باشد  وع علائم ممکن است بلافاصله یا تأختر  سری

کند ی مرکزی اختلال است و درمان را پیچیده می اجتناب تجربه 
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ت بیمار به بازتجربه  ها وجود دارد بصتر

PTSD ( پیچیدهComplex PTSD در تروماهای مزمن مانند کودک :) تر آزاری، نیاز به درمان طولانن

 دارد

های تروما مؤثرترین روش است ی تدریج  با خاطرات و محرک هه مواج 

: ۱های بالینن مثال . مثال ۶

 شدید، با هر صدای ترمز شدید دچار فلاش ساله ۳5پرستار 
ی
بک ای که پس از حادثه تصادف رانندگ

ی تونستم جلو ی خیالی با خاطره و بازسازی شناخنر )»من نمی با مواجهه   CBTشود. در درمان می

م«(، علائم بهبود یافت.   تصادف رو بگتر

 : ۲مثال 

های شبانه داشت.کرد و کابوس ای پس از تجاوز جنش، از خروج از خانه خودداری میساله ۲۲دختر 

 ای، توانست بازگشت به دانشگاه را تجربه کند. های مقابله و سپس تقویت مهارت  EMDRبا 

: ۳مثال 

 و فلاشای ترقه دچار حملات وحشت سرباز سابق جنگ که با شنیدن صد
ی
شد. درمان با بک می زدگ

TF-CBT  دنبال داشت. همراه با آموزش تنفس دیافراگمی، کاهش قابل توجه علائم به 

سوالات تسنر : 
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 نجات یافته، از شبساله ۳۰زن .  ۱سؤال 
ی
 از تصادف شدید رانندگ

ی
های مکرر  ها کابوس ای که به تازگ

هان  که یادآور تصادف است اجتناب  برد و تلاش میدثه رنج می و تصاویر ناگهانن حا
ن کند از همه چتر

اشاره دارند؟  PTSDها بیشتر به کدام معیار کند. این نشانه 

های مرتبط با حادثه ( اجتناب از محرک ۱

 های هیجان ( نشانه۲
ی
زدگ

( اختلال در حافظه ۳

تفاونر هیجانن ( ن  ۴

های مرتبط با حادثه ( اجتناب از محرک ۱پاسخ صحیح:      

ی که یادآور حادثه تلخ است یگ از نشانه     ن است.  PTSDهای مهم نکته: اجتناب فعال از هر چتر

 در محل کار، دچار ن  ای بعد از مشاهده یک حادثه خشونت ساله ۴۲مرد .  ۲سؤال 
ن ،  آمتر خوان 

دهند؟را نشان می  PTSDها کدام بخش از علائم ین نشانه پذیری و تمرکز ضعیف شده است. اتحریک 

های بازگشت به گذشته ( نشانه۱

( اختلال در خلق۲

 های هیجان ( نشانه۳
ی
 و برانگیختگ

ی
زدگ

ها( اجتناب از محرک ۴

 های هیجان ( نشانه ۳پاسخ صحیح:      
ی
 و برانگیختگ

ی
زدگ

  های برجسته هیجانشانه خوان  و تمرکز ضعیف، از نپذیری، ن  نکته: تحریک    
ی
 و برانگیختگ

ی
زدگ

هستند.  PTSDدر 
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کند احساساتش نسبت به  ای که قربانن تجاوز جنش شده است، احساس می ساله ۲5زن .  ۳سؤال 

 دوست داشت لذت نمی تفاوت شده است و دیگر از فعالیت اطرافیان سرد و ن  
ً
برد. این هان  که قبلا

د؟می  قرار  PTSDتغیتر در کدام حوزه  گتر

 ها( اجتناب از محرک ۱

 خلق۲
ی
( کاهش واکنش هیجانن و ناپیوستگ

های بازگشت به گذشته ( نشانه۳

( اختلال خواب ۴

 خلق۲پاسخ صحیح:      
ی
( کاهش واکنش هیجانن و ناپیوستگ

 و ن  نکته: ن     
ی
است.  PTSDها و افراد از علائم اختلال در خلق تفاونر نسبت به فعالیت علاقگ

ساله پس از تجربه یک سانحه انفجار، بارها تصویر صحنه را به صورت ناگهانن   ۳5مراجعی .  ۴ال سؤ 

ارادی در ذهن خود می شوند. این نشانه تحت  بیند و این تصاویر باعث اضطراب شدیدش میو غتر

د؟بندی قرار می کدام طبقه   گتر

( خاطرات مزاحم ۱

های اضطران  ( هذیان۲

های عملی وسواس( ۳

خوان  اولیه ( ن  ۴

( خاطرات مزاحم ۱پاسخ صحیح:      

PTSDهای گردد، از مشخصهنکته: خاطرات ناخواسته و مزاحم که بارها به ذهن فرد بازمی    

است. 
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 شده و از این وضعیت   ۴۰آقان  .  5سؤال 
ی
، دچار ترس شدید از رانندگ

ی
ساله پس از سانحه رانندگ

 نقش دارد؟ PTSDین واکنش چگونه در تشخیص کند. ااجتناب می 

ها ای از اجتناب و فرار از محرک ( نشانه۱

( نشانگر اختلال هراس ساده۲

 پس از حادثه ۳
ی
( علامت افسردگ

دهنده ترس اجتماع ( نشان۴

ها ای از اجتناب و فرار از محرک ( نشانه ۱پاسخ صحیح:      

است.  PTSDحادثه هستند، جزو معیارهای تشخیصی هان  که یادآور  نکته: اجتناب از موقعیت    

شناخته   PTSDدرمانن برای درمان کدام یک از موارد زیر به عنوان یک راهکار مؤثر روان .  ۶سؤال 

 شود؟می

ها ( با تمرکز بر مواجهه با خاطرات و محرک CBTرفتاری )-( درمان شناخنر ۱

درمانن حماینر صرف( روان۲

های اضطران  ( اجتناب کامل از محرک ۳

( درمان تحلیلی بدون مواجهه ۴

ها( با تمرکز بر مواجهه با خاطرات و محرک CBTرفتاری )-( درمان شناخنر ۱پاسخ صحیح:      

شود. محسوب می PTSDبا تکنیک مواجهه منظم و هدفمند، درمان مؤثر  CBTنکته:    
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 (Acute Stress Disorder - ASD)اختلال استرس حاد 

س حاد واکنشی کوتاه  زا است که در طی چند روز تا مدت و شدید به یک رویداد آسیب اختلال استر

است، اما تفاوت   PTSDهان  مشابه با کند. این اختلال شامل نشانه چهار هفته پس از تروما بروز می 

 است. اصلی در مدت زمان علائم و گاه شدت ابتدان  واکنش 

(: DSM-5-TRهای تشخیصی ). ملاک۲

A مانند( فرد در معرض تجربه یا مواجهه مستقیم با یک تروما قرار گرفته است .PTSD :)

تجربه مستقیم 

مشاهده مستقیم 

اطلاع از تروما برای نزدیکان

مواجهه مکرر با جزئیات تروما 

B ن گانه، که از تروما ناسی شدهپنج ی یا بیشتر از علائم زیر از هر دسته  ۹. حضور ۱روز تا  ۳اند و بتر

وع شده  اند: ماه پس از تروما سری

(: Intrusion. تجربه مجدد )۱

خاطرات مزاحم 

کابوس 

بک فلاش 



ویژه آزمون صلاحیت| مینی جزوه آسیب شناسی  

Page | 69 

های تروما پریشانن شدید هنگام مواجهه با نشانه 

۲ : . خلق منقن

 ناتوانن در تجربه احساسات مثبت )مثل شادی(

 (: Dissociationگسسنر )های  نشانه 

واقعی بودن خود یا محیط )مسخ شخصیت/مسخ واقعیت(  احساس غتر

 فراموسی جزئیانر از رویداد 

اجتناب: 

اجتناب از خاطرات، افکار، احساسات

ونن )مکان، افراد، اشیا(اجتناب از محرک  های بتر

 :
ی
 برانگیختگ

 خواب 
ی
آلودگ

پذیری یا خشم تحریک 

 به گوش 
ی
زنگ

کز دشواری تمر 

 اغراق پاسخ وحشت 
ی
ن زدگ آمتر

C ۳. مدت اختلال: از  
ً
ماه پس از رویداد ۱روز تا نهایتا

Dباعث ناراحنر بالینن یا اختلال عملکرد شود . 

E ناسی از مواد یا بیماری جسمی/روانن دیگر نباشد . 
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۳ :
ر
اق . تشخیص افتر

PTSD  ماه ادامه یابد، تشخیص به  ۱: اگر علائم بیش ازPTSD  کند می تغیتر

: بدون مواجهه با تروما و اجتناب/فلاش 
ی
بک اختلال اضطراب یا افسردگ

اختلال مصرف مواد: توهم یا تحریک ناسی از مصرف

 شناس: . سبب۴

: تصادف، تجاوز، بلایای طبیعی، حمله رویداد آسیب  زا ناگهانن

 اولیه بالا
ی
سطح برانگیختگ

 سابقه 
ی
ی اضطراب یا افسردگ

ن حمایت اجتماع پس از حادثه   نداشتر

: بیش  و آمیگدالا  HPAفعالی محور عوامل زیسنر

های منقن درباره   ی تروما باورها و تفستر

قابل بینن پیش  ل بودن حادثه ناپذیری و غتر کنتر

 : . درمان 5

(: Brief TF-CBTمدت متمرکز بر تروما )رفتاری کوتاه -. درمان شناخنر ۱ 

کمک به پردازش شناخنر حادثه 

 های تنظیم هیجان آموزش مهارت 

ل مواجهه  شده با افکار و تصاویر تروما ی کنتر
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ی از تبدیل به  PTSDمؤثر در پیشگتر

(: Relaxation Trainingآرامی ). آموزش تن ۲

، ذهن عمیق، آرامهای تنفس  تکنیک  آگاهی سازی عضلانن

 و خواب بهتر 
ی
کمک به کاهش برانگیختگ

(: Psychoeducationآموزانه ). مداخلات روان۳

های طبیعی پس از تروما ی واکنش سازی دربارهآگاه

مکاهش احساس ن   کفاینر و سری

(:  Supportive Therapy. رویکرد حماینر )۴

، حمایت   هیجانن ایجاد حس ایمنن

یشنیدن بدون قضاوت، بازسازی قدرت تصمیم  گتر

 نکات بالینن کلیدی: 

وع علائم باید حداکتر تا  روز بعد از تروما باشد  ۳سری

PTSDهفته بمانند → ارزیان  برای  ۴اگر علائم بیشتر از 

خودی علائم در بسیاری از افراداحتمال بازسازی خودبه 
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ی کند  PTSDبیت الگوهای تواند از تثدرمان زودهنگام می  جلوگتر

ترندبرجسته  PTSDنسبت به  ASDهای گسسنر در نشانه 

وری است ارزیان  خطر خودکشی در موارد حاد صرن

های بالینن . مثال ۶

 شدید، و  به ای که سه روز پس از تصادف، دچار کابوس، گوشساله  ۳۰: راننده تاکش ۱مثال  
ی
زنگ

سازی و مواجهه با درمانن با آموزش آرامحش هیجانن شده بود. در جلسات کوتاه رواناحساس ن  

 هفته برطرف شد.  ۳خاطرات تصادف، علائم طی 

خوان  و اجتناببک، ن  بودن مرگ مادر در زلزله، دچار فلاش : دختر نوجوانن که پس از شاهد ۲مثال 

آموزی، تنظیم خواب، و حمایت هیجانن  ی حادثه شده بود. با دریافت آموزش روان از صحبت درباره

 خانواده، طی یک ماه به وضعیت پایدار برگشت. 

،  ساله که پس از سرقت مسلحانه در فروشگاه، دچار حملات وحشت   5۰: مردی ۳مثال 
ی
زدگ

گرفتم«( و کار  پذیری و اختلال تمرکز شد. پس از شناسان  باورهای منقن )»من باید جلوشو میتحریک 

، توانست به کار بازگردد.   شناخنر

 : سوالات تسنر
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 شدید، در هفته اول پس از حادثه دچار اضطراب ساله ۳۲مرد .  ۱سؤال 
ی
ای پس از تصادف رانندگ

خاطرات مزاحم از حادثه شده است. این مجموعه علائم با کدام حش عاطقن و شدید، احساس ن  

 تشخیص سازگارتر است؟

س پس از سانحه )۱ (PTSD( اختلال استر

س حاد )۲ (ASD( اختلال استر

(GAD( اختلال اضطراب فراگتر )۳

 ( اختلال هراس ۴

س حاد )۲پاسخ صحیح:       ( ASD( اختلال استر

دهد و علائم آن مشابه  زا رخ میدر عرض یک ماه اول پس از تجربه یک رویداد آسیب  ASDنکته:    

PTSD  تری دارد. است اما مدت زمان کوتاه

های مکرر، بازگشت تصاویر حادثه و ناتوانن  ای پس از تجربه زلزله، دچار کابوس ساله ۲5زن .  ۲سؤال 

ت که وجود دارند. این وضعیت بیشتر به کدامهفته اس ۴در تمرکز شده است. اما این علائم کمتر از 

 اختلال اشاره دارد؟

س حاد )۱ (ASD( اختلال استر

س پس از سانحه )۲ (PTSD( اختلال استر

( اختلال اضطراب فراگتر ۳

 حاد ۴
ی
( افسردگ

س حاد )۱پاسخ صحیح:         ( ASD( اختلال استر

س پس از رویداد آس ASDنکته: معیار اصلی    زا در کمتر از یک ماه است. یب بروز علائم استر
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ی شدید در محل کار، حس میمراجعی گزارش می.  ۳سؤال  کند گاهی زمان برایش  دهد که بعد از درگتر

 ASDشود و انگار خودش را از بدنش جدا شده است. این نشانه به کدام دسته از علائم کند می 

 مربوط است؟ 

ها( اجتناب از محرک ۱

۲( 
ی
(Depersonalization( علائم »دِپرسانس« یا جداشدگ

 های هیجان ( نشانه۳
ی
زدگ

های عملی ( وسواس۴

 ۲پاسخ صحیح:      
ی
( علائم »دِپرسانس« یا جداشدگ

واقعی بودن تجربه   ASDنکته: در      از واقعیت و احساس غتر
ی
ممکن است علائمی مانند جداشدگ

شود. 

پذیری شدید  گوید که دچار اضطراب و تحریک زا، می مردی پس از تجربه یک حادثه آسیب .  ۴سؤال 

س حاد قرار می و خوابش مختل شده است. این علائم در کدام طبقه  شده ند؟ بندی اختلال استر گتر

 ( علائم بازگشت به گذشته ۱

 های هیجان ( نشانه۲
ی
 و برانگیختگ

ی
زدگ

های اجتنان  ( نشانه۳

( اختلالات حافظه ۴

 های هیجان ( نشانه ۲پاسخ صحیح:      
ی
 و برانگیختگ

ی
زدگ

، تحریکنکته: ن       در پذیری و اضطراب از علائم هیجان خوان 
ی
هستند.   ASDزدگ

 .  5سؤال 
ی
س حاد است؟ کدام یک از ویژگ وط اصلی برای تشخیص اختلال استر ، از سری های زمانن
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ماه طول بکشند  ۶( علائم باید حداقل ۱

ن ( علائم باید ۲ ماه پس از حادثه ظاهر شوند ۱روز تا   ۳بتر

 بمانند  ۱( علائم باید بیش از ۳
ر
ماه باق

روز ادامه داشته باشند  ۲( علائم باید فقط ۴

ن ۲پاسخ صحیح:         ماه پس از حادثه ظاهر شوند ۱روز تا  ۳( علائم باید بتر

 ظرف  ASDنکته:   
ً
ماه ۱و اگر علائم بیشتر از  کند هفته بعد از حادثه بروز می  ۴روز تا  ۳معمولا

شود. تبدیل می PTSDدوام یابند به 

 (Prolonged Grief Disorder – PGD)مدت اختلال سوگ طولانی

مدت نوع واکنش پیچیده و ناتمام به فقدان عزیز است که با اندوه شدید، اشتیاق سوگ طولانن 

، و ناتوانن در بازگشت به 
ن
 عادی مشخص می بیمارگونه برای فرد متوق

ی
شود. برخلاف سوگ زندگ

 زمان طبیعی، در این اختلال علائم پایدار، ناتوان 
ی
 بر هستند. کننده و فراتر از انتظار فرهنگ

(: DSM-5-TR / ICD-11های تشخیصی ). ملاک۲

Aماه برای   ۶ماه از زمان فوت گذشته ) ۱۲دار یک فرد نزدیک )مرگ عزیز(، با حداقل . فرد داغ

 ان(کودک 

B :حداقل یگ از موارد زیر ، . در بیشتر روزها، و برای حداقل یک ماه اختر
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شده اشتیاق شدید یا میل بیمارگونه به فرد فوت 

 دغدغه 
ن
ی شدید ذهنن نسبت به متوق

C :) . همراه با حداقل سه مورد از موارد زیر )در اکتر روزها و طی یک ماه اختر

 معنان  در احساس پوحی  یا ن  
ی
 زندگ

دشواری پذیرش مرگ 

اجتناب از یادآورها 

درد عاطقن شدید هنگام یادآوری

 احساس تنهان  شدید 

دانم بدون او که هستم«( سردرگمی نسبت به هویت خود )مثل: »نمی 

کاهش اعتماد به دیگران 

 یا برنامه ن  
ی
ریزی برای آیندهمیلی به مشارکت در زندگ

D 
ی
ازحد متعارف(، اجتماع و مذهن  فرد ناسازگار باشد )سوگ بیش . اختلال باید با مناسبات فرهنگ

E باعث ناراحنر بالینن شدید یا افت عملکرد شود .

F ،
ی
توضیح نباشد( بهتر قابل PTSD. علائم با سایر اختلالات روانن )مثل افسردگ

۳ :
ر
اق . تشخیص افتر
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یابنده، پذیرش تدریج  مرگ سوگ طبیعی: اندوه کاهش 

 اساس: فقدان لذت کلی، خودکم 
ی
های نامرتبط با فوت افسردگ ن ، احساس گناه درباره چتر بینن

PTSD شخص : بازتجربه و اجتناب از حادثه 
ً
ی تروماتیک نه صرفا

اختلال اضطراب جدان  )بزرگسالان(: اضطراب از جدان  احتمالی نه فقدان واقعی

تر اختلال سازگاری: علائم کمتر مشخص و موقت 

 شناس: . سبب۴

، خشونت  ن یا مرگ کودک نوع مرگ: ناگهانن  آمتر

 شدید هیجانن 
ی
 ناسالم، وابستگ

ی
 روابط وابسته: دلبستگ

، اضطراب، پیشینه روان 
ی
یا شخصیت وابسته  PTSDپزشگ: افسردگ

 حمایت اجتماع ضعیف پس از فقدان 

 باورهای ناکارآمد: احساس گناه در مرگ، ن  
ن
ارزسی بدون متوق

: فشار برای »قوی بودن« یا انکار سوگ در برحین فرهنگ عوام 
ی
ها ل فرهنگ

 : . درمان 5

(:  CBT for Complicated Griefرفتاری برای سوگ پیچیده )-. درمان شناخنر ۱ 

ی روند سوگ و تمایز آن با اختلال آموزش درباره 
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 )برای کاهش اجتناب( 
ن
مواجهه با یادآورها و خاطرات متوق

 کنم«(بازسازی باورهای ناکارآمد )»من نمی 
ی
تونم بدون او زندگ

 به شیوه
ن
 بدون گسست عملکردی( بازتعریف رابطه با متوق

ی
ی سالم )حفظ دلبستگ

 
ی
تقویت هویت مستقل و بازگشت به اهداف زندگ

(: Complicated Grief Therapy – CGT. درمان سوگ پیچیده )۲

ی روان  فردی، و مواجهه میان های ، درمان CBTترکین  از 

گذاری مجدد، و ترمیم آسیب روانن تمرکز بر بازیان  ارتباط با دیگران، هدف

ن ۳ (:  IPTفردی ). درمان بتر

های تغیتر یافته، فقدان حمایت، و انزوای اجتماع بررس نقش 

شدهمناسب برای افرادی با روابط اجتماع تضعیف 

: ACTآگاهی و . ذهن۴
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پذیرش هیجانات بدون اجتناب 

ن معنا پس از فقدان   در لحظه و یافتر
ی
زندگ

ب( دارودرمانن )در صورت همبود یا شدت علائم(: 

درمانن را تسهیل کنند داروها به تنهان  درمان اصلی نیستند، ولی ممکن است درمان روان 

نکات بالینن کلیدی: 

وری استبسیاری از مراجعان سوگ طبیعی دارند؛ تمای ز دقیق صرن

 مختل نمی 
ً
کندسوگ طبیعی ممکن است شدید باشد اما عملکرد را کاملا

ی از مزمن  کند شدن کمک میدرمان زودهنگام و فعال به پیشگتر

 با اجتناب، تعارض 
ً
« معمولا نشده همراه استنشده و گناه حل های حل »سوگ طولانن

حیانر استهمدلی و اعتباربخشی هیجانن در جلسات اولیه  
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 ناایمن بالاتر است 
ی
شیوع در زنان، افراد مسن، و افرادی با سابقه دلبستگ

های بالینن . مثال ۶

رود، ماه پس از مرگ ناگهانن همسرش هنوز هر روز به آرامگاه می  ۱۸ساله که  ۴5: زنن  ۱مثال 

او هیچ معنان  ندارم«. د »ن  گویتواند وسایل او را دست بزند، و میبیند، نمی های مکرر از او میخواب 

د.  CGTبا  ، توانست کار و ارتباطات اجتماع را از سر گتر
ی
 و بازسازی معنای زندگ

، کنارهساله که پس از فوت پدرش در تصادف، دچار ن    ۲۷: مردی ۲مثال  ی اجتماع و خوان  گتر

ن رو من برده بودم…«(. درمان با  شامل  CBTاحساس گناه شدید شده بود )»اگه اون روز ماشتر

 مواجهه با خاطرات و اصلاح باورهای ناکارآمد باعث کاهش علائم شد. 

: مادری که یک سال پس از فوت کودک خردسالش، از تعامل با دیگر فرزندانش اجتناب ۳مثال 

 و انکار مرگ شده بود. با درمان ترکین  کرد و دچار حملات گریهمی
ن  IPTو  CBTی ناگهانن ، توانست بتر

 اندوه و نقش مادری تعادل برقرار کند. 

 :اختلالات افسردگی   

 (DMDD)گرانه خلالاختلال نامنظمی خلقی ا

DMDD  های پذیری مزمن، خشم شدید، و طغیان یک اختلال خلقر دوران کودگ است که با تحریک

شود. این اختلال برای تمایز کودکانن که دچار ثبانر هیجانن مشخص می مکرر رفتاری توأم با ن  

 پذیری شدید مزمن هستند از اختلال دوقطن  طراحی شده است. تحریک 
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(: DSM-5-TRهای تشخیصی )ک. ملا ۲

A های شدید رفتاری )کلامی یا رفتاری( که: . طغیان

اند شدت نامتناسب با موقعیت به 

 با سطح رشد فرد ناسازگارند

دهند بار یا بیشتر در هفته رخ می  ۳طور متوسط به 

B ن . خلق مزمن تحریک  هر روز، بتر
ً
ها طغیان پذیر یا عصبانن در بیشتر اوقات روز، تقریبا

Cهای . ملاکA  وB  های بدون ماه مداوم حضور داشته باشند، بدون دوره ۱۲باید برای حداقل

ماه ۳علامت بیشتر از 

D زمینه )خانه، مدرسه، با همسالان( وجود داشته باشد، و در حداقل یگ از   ۲. علائم باید در حداقل

 ها شدید باشدآن

E ن ن بتر سال مطرح است؛ ۱۸تا  ۶. تشخیص فقط برای سنتر

وع علائم باید قبل از   باشد ۱۰سری
ی
سالگ

F ی مانیا یا هیپومانیا نباید وجود داشته باشدی دوره. سابقه
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Gاساس( توضیح داده 
ی
، افسردگ  توسط اختلال دیگری )مثل اوتیسم، اضطراب جدان 

. علائم بهتر

 نشوند 

۳ :
ر
اق . تشخیص افتر

ودیک؛ بدون سرخوسی یا  مزمن  DMDDهای خلقر در ن اختلال دوقطن  کودکان: طغیا ن اند، نه اپتر

 انرژی زیاد 

تر است  DMDDپذیری مداوم در (: تحریک ODDای ) اختلال نافرمانن مقابله  شدیدتر و فراگتر

ناسی از تکانشگری است، نه   ADHD(: طغیان خلقر در ADHDتوجهی )فعالی/کم اختلال بیش 

 پذیری مزمن تحریک 

: طغیان اختلال اض
ی
ها محور اصلی نیستند طران  یا افسردگ

تر است اوتیسم: نقص ارتباطی/اجتماع برجسته 

اختلال سلوک: رفتارهای نقض حقوق دیگران در آن مشهودتر است 

 شناس: . سبب۴

 یا اضطران  
 اختلالات خلقر

ی
 ژنتیک: سابقه خانوادگ

ل خشم و ناامی : ناتوانن در کنتر دینقص در تنظیم هیجانن

ن -عملکرد نامناسب محور هیپوتالاموس (HPAآدرنال )-هیپوفتر
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الگوهای تربینر مستبدانه یا ناسازگار

 حوادث پرتنش یا طرد در کودگ 

الگوهای شناخنر ناکارآمد: تفستر منقن از نیت دیگران

عوامل اجتماع: طرد توسط همسالان، شکست تحصیلی 

 : . درمان 5

(: Parent Management Training – PMTوالدینن )-. درمان رفتاری۱ 

دهی به رفتار مناسب آموزش به والدین برای پاداش

ها کاهش تقویت منقن طغیان

استفاده از دستور واضح، ثبات در واکنش 

محور(: کودک   CBTهای اجتماع و تنظیم هیجان ). درمان مهارت ۲

هاآموزش تشخیص هیجان 

فکر(-های خودتنظیمی )تنفس عمیق، توقفتکنیک 

شده )مثل "همه با من بد هستند"(بازسازی شناخنر باورهای تحریف 

های ابراز مناسب خشم تمرین حل مسئله و مهارت

: محور . درمان خانواده ۳

بهبود الگوهای ارتباطی 

 
ی
کاهش تنش و تضاد خانوادگ

های تقوینر سازگار ایجاد برنامه 
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محیط مدرسه: . درمان در ۴

همکاری با معلمان برای تنظیم محیط 

س فراهم کردن ساختار، تقویت مثبت، و کاهش محرک  زاهای استر

نکات بالینن کلیدی: 

DMDD  اغلب باADHD  وODD  همبود دارد .

ود مشخص در دوقطن  دیده  ن ، افزایش انرژی و اپتر تمایز با دوقطن  بسیار مهم است؛ سرخوسی

 تحریک  DMDDشود، اما در می
ً
 پذیر است خلق مداوما

 همراه است
ی
اغلب با افت تحصیلی، طرد اجتماع و مشکلات خانوادگ

ی می   جلوگتر
وع درمان زودهنگام از بروز اختلالات خلقر در نوجوانن د کنسری

وری است ارزیان  چندمنبعی )والدین، معلم، کودک( برای تشخیص دقیق صرن

های بالینن . مثال ۶

زند، اشیا را پرت  های مکرر دارد، اغلب فریاد میای که در خانه و مدرسه طغیان ساله ۹: پسر ۱مثال 

 روانن شکایت دارند. با کند و خلق تحریک می
ی
برای  CBTو درمان   PMTپذیر دارد. والدین از خستگ

، طی  ها کاهش یافت. ماه طغیان  ۳تنظیم هیجانن
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های عاطقن از مدرسه اخراجپذیری مداوم و طغیان دلیل تحریک ای که به ساله ۱۲: دختر ۲مثال 

، روابط پرتنش با مادر و احساس ن  
ی
شود. درمان عدالنر آشکار میموقت شده. در جلسات خانوادگ

به بهبود قابل توجهی انجامید.  SSRIدرمانن و داروی ترکین  خانواده 

یگ شده بود. در  خشم مزمن و طغیان  ای که پس از طلاق والدین، دچار ساله ۷سر پ: ۳مثال  ن های فتر

وی و طرد شده بود. با مداخله  ن درمانن فردی، مدرسه( ی چندجانبه )کار با خانواده، روان مدرسه متن

ی پیدا کند.  ل هیجانن بهتر توانست کنتر
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 : سوالات تسنر

منطقر و تحریک ساله  ۹کودک .  ۱سؤال  پذیری ای به طور مکرر و شدید دچار انفجارهای خشم غتر

شود. کدام تشخیص  مزمن شده و این رفتارها حداقل در دو محیط )خانه و مدرسه( مشاهده می 

 تر است؟محتمل 

۱( اختلال دوقطن  نوع ۱

 اساس ( ۲
ی
اختلال افسردگ

(DMDDگرانه )( اختلال نامنظمی خلقر اخلال ۳

جویانه ( اختلال نافرمانن مقابله ۴

(DMDDگرانه )( اختلال نامنظمی خلقر اخلال ۳پاسخ صحیح:      

پذیری مزمن و انفجارهای خشم شدید و مکرر است که در بیش از شامل تحریک  DMDDنکته:    

شود. کودکان تشخیص داده میدهد و در  یک محیط رخ می

ن این ساله  ۸کودک .  ۲سؤال  ای که در طی یک سال گذشته بارها دچار انفجارهای خشم شده و در بتر

 زمانن باید داشته باشد تا تشخیص پذیر و عصبانن دارد، چه و انفجارها خلق تحریک 
ی
DMDDیژگ

مطرح شود؟ 

ماه ۳( حداقل ۱

ماه ۶( حداقل ۲

http://www.bonyansimorgh.ir/
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ماه ۱۲( حداقل ۳

ماه ۱۸( حداقل ۴

ماه ۱۲( حداقل ۳پاسخ صحیح:      

ماه  ۱۲پذیر و انفجارهای خشم حداقل به مدت باید خلق تحریک  DMDDنکته: برای تشخیص     

درگتر باشند. 

 تفکیگ اصلی .  ۳سؤال 
ی
کند؟ را از اختلال دوقطن  در کودکان متمایز می  DMDDکدام ویژگ

های مانیا یا هیپومانیا ( وجود دوره۱

های خلق بالا پذیری مزمن و بدون دوره( تحریک ۲

ات ها و توهم( حضور هذیان ۳

 شدید( دوره۴
ی
های افسردگ

های خلق بالا پذیری مزمن و بدون دوره( تحریک ۲پاسخ صحیح:      

، دوره DMDDنکته: در     های مانیا یا هیپومانیا وجود ندارد و خلق  برخلاف اختلال دوقطن 

پذیر مزمن است. تحریک 

ساله که انفجارهای خشم شدید دارد، در محیط مدرسه و خانه عملکرد   ۱۰مراجعی .  ۴سؤال 

 اش مختل شده است. این اختلال چه اثری بر عملکرد دارد؟اجتماع و تحصیلی 

قابل توجه در چند حوزه( اختلال عملکرد ۱

( اختلال محدود به محیط خانه ۲

( اختلال محدود به مدرسه۳
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( بدون اختلال عملکرد ۴

( اختلال عملکرد قابل توجه در چند حوزه ۱پاسخ صحیح:      

، اختلال عملکرد قابل توجه در حداقل دو محیط )مانند مدرسه و DMDDنکته: برای تشخیص     

وری است.  خانه( صرن

رود؟منع اصلی به شمار می  DMDDکدام یک از موارد زیر در تشخیص .  5سؤال 

وع قبل از ۱    ۱۰( سری
ی
سالگ

های مانیا یا هیپومانیا ( وجود دوره۲

پذیری مزمن ( تحریک ۳

( انفجارهای خشم شدید۴

های مانیا یا هیپومانیا ( وجود دوره۲پاسخ صحیح:      

رد شده و به سمت  DMDDهای مانیا یا هیپومانیا وجود داشته باشد، تشخیص نکته: اگر دوره   

رود. اختلال دوقطن  می 

شود و  های شدید و خشم انفجاری می ای که در طول روز بارها دچار گریه ساله  ۷کودک .  ۶سؤال 

ن گام پذیخلق تحریک  ن نگران عملکرد اجتماع و تحصیلی او هستند. اولتر ری دارد، خانواده و مدرسه نتر

 درمانن چیست؟مناسب روان 

های تنظیم هیجان و مدیریت خشم( آموزش مهارت۱

کننده خلق( تجویز داروی تثبیت ۲
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ها رفتاری با مواجهه مکرر با محرک ( درمان شناخنر ۳

درمانن تحلیلی ( روان۴

های تنظیم هیجان و مدیریت خشم ( آموزش مهارت ۱پاسخ صحیح:      

ن و مهم     های تنظیم هیجان و مدیریت  ، آموزش مهارت DMDDدرمانن ترین گام در روان نکته: اولتر

خشم است. 

 (Major Depressive Disorder - MDD)اختلال افسردگی ماژور 

 ماژور یگ از شایع 
ی
هان  از خلق افسرده، کاهش علاقه،  اختلالات خلقر است که با دوره ترین افسردگ

ده روانن مشخص می-های جسمی اختلال در عملکرد، و نشانه ای بر روابط،شود. این اختلال تأثتر گستر

 فرد دارد. 
ی
 عملکرد تحصیلی یا شغلی و کیفیت زندگ

(: DSM-5-TRهای تشخیصی ). ملاک۲

دهنده تغیتر در عملکرد قبلی( که  هفته )و نشان ۲مدت حداقل ارد زیر به علامت از مو  5وجود حداقل 

 ها باید خلق افسرده یا کاهش علاقه باشد: حداقل یگ از آن 

خلق افسرده در بیشتر روزها و بیشتر ساعات

ها کاهش آشکار علاقه یا لذت نسبت به همه یا بیشتر فعالیت 
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یم غذان  / تغیتر در اشتها کاهش یا افزایش وزن قابل توجه بدون رژ 

 هر روزن  
ً
خوان  یا پرخوان  تقریبا

 یا ن  -کندی روانن 
قراریحرکنر

 یا کاهش انرژی 
ی
خستگ

ازحد یا نامتناسب ارزسی یا گناه بیش احساس ن  

یکاهش توان تمرکز یا تصمیم گتر

افکار مرگ، اقدام یا نقشه برای خودکشی 

ط: علائم نباید  ی مصرف ماده یا بیماری طن  عمومی باشند. نتیجه سری

۳ :
ر
اق . تشخیص افتر

ام به فرد فوت  احتر
ً
شده و  سوگ طبیعی: گرچه ممکن است علائم مشابه باشد، اما در سوگ معمولا

 نوسان هیجانن وجود دارد 

، سابقه۲و  ۱اختلال دوقطن  نوع   دوقطن 
ی
شودمی  ای از شیدان  یا هیپومانیا دیده: در افسردگ
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س مشخص بروز می ترند و بهاختلال سازگاری با خلق افسرده: علائم خفیف  کنند دنبال یک استر

: نگرانن مفرط محور اصلی است، نه خلق افسرده  اختلال اضطراب فراگتر

ن دیده می وافکتیو: در آن علائم سایکوتیک بدون خلق نتر ن شوداختلال اسکتر

 ناسی از بیماری جسمی یا 
ی
اق داده شود افسردگ ح حال و آزمایش افتر دارو: باید با سری

: . سبب۴ شناس: زیسنر

، نوران  
ن ن در مغز کاهش سروتونتر نفرین، دوپامتر

ول( HPAفعالیت بیش از حد محور   ن )افزایش کورتتر

یک ژنتیک: ریسک بیشتر در بستگان درجه

الگوهای خواب مختل 

اجتماع:  -روانن 

، خودسرزنش افکار  گر( ناکارآمد )سبک تفستر منقن
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 ناایمن در کودگ 
ی
سبک دلبستگ

س  زا )طلاق، از دست دادن، بیماری(رویدادهای استر

کاهش حمایت اجتماع 

الگوهای والدگری مستبد یا انتقادی 

 : . درمان 5

(: CBTرفتاری )-. درمان شناخنر ۱ 

ها آنشناسان  افکار منقن خودکار و اصلاح 

بازسازی شناخنر باورهای ناکارآمد درباره خود، دنیا و آینده

زابخش و پاداش های لذتریزی برای فعالیت سازی رفتاری: برنامه فعال 

آموزش مهارت حل مسئله 

ن ۲ (:  IPTفردی ). درمان بتر
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ن تمرکز بر بهبود روابط و تعارض  فردیهای بتر

 بازسازی نقش اجتماع، پردازش 
ی
ات بزرگ در زندگ سوگ و تغیتر

(: ACT. درمان پذیرش و تعهد )۳

های فردیآموزش پذیرش هیجانات منقن و تعهد به ارزش 

شناخنر پذیری روانافزایش انعطاف 

: گاهی روان. ۴ درمانن + دارو مؤثرتر است ترکیب درمانن

نکات بالینن کلیدی: 

 به 
ً
د تا اثر کامل دارو مشاهده شودهفته زمان نیاز دار  ۶-۴درمان معمولا

ارزیان  منظم خطر خودکشی بسیار مهم است 

بهبود خواب، اشتها و انرژی ممکن است زودتر از بهبود خلق رخ دهد

 مقاوم به درمان، 
ی
های مؤثرند گزینه   rTMSیا  ECTدر افسردگ
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( دلیل افزایش خطر افکشود )بهبا پایش دقیق تجویز می  SSRIدر نوجوانان،  ار خودکشی

های بالینن . مثال ۶

، ن  ساله  ۳5: زن ۱مثال  
ن ، کاهش علاقه به فعالیت ای با خلق پایتر ها، احساس گناه شدید و خوان 

ن درمان شد. پس از  CBTکند. با افکار خودکشی مراجعه می  هفته، بهبودی قابل توجهی  ۸و فلوکستتر

حاصل شد. 

نزوای اجتماع، اختلال در انرژی، ادنبال از دست دادن شغل، دچار ن  ای که بهساله  ۴۲: مرد ۲مثال 

ن  فردی بر بازسازی نقش شغلی و مدیریت سوگ تمرکز شد.  تمرکز و کاهش وزن شده بود. در درمان بتر

 ماه حاصل شد.   ۳بازگشت به عملکرد طی 

پذیری، افت تحصیلی، افکار مرگ و مصرف الکل مراجعه : دختر نوجوانن با شکایت از تحریک ۳مثال 

، علائم طی دو ماه بهبود یافت.  CBT)کرد. با درمان ترکین  
ی
( و جلسات خانوادگ ن  + سرترالتر

 : سوالات تسنر

ای طی دو هفته گذشته دچار خلق افسرده، کاهش انرژی، کاهش اشتها و ساله ۳5زن .  ۱سؤال 

بخش کاهش یافته  های لذتاش به فعالیت خوان  شده است. عملکرد شغلی او مختل شده و علاقه ن  

 تر است؟کدام تشخیص صحیح است.  

 ماژور )۱
ی
(MDD( اختلال افسردگ

 جزن  )۲
ی
( Dysthymia( اختلال افسردگ

۲( اختلال دو قطن  نوع ۳



ویژه آزمون صلاحیت| مینی جزوه آسیب شناسی  

Page | 95 

( اختلال اضطراب فراگتر ۴

 ماژور )۱پاسخ صحیح:      
ی
(MDD( اختلال افسردگ

هفته  ۲علامت از جمله خلق افسرده به مدت حداقل  5باید حداقل  MDDنکته: برای تشخیص     

وجود داشته باشد. 

آور در طی ارزسی و افکار مرگ اش همراه با احساس ن  دهد که خلق افسرده مراجعی گزارش می.  ۲سؤال 

  MDDیک ماه اختر افزایش یافته است. کدام علامت از علائم هشداردهنده خطر خودکشی در 

 است؟

( کاهش اشتها ۱

( کاهش تمرکز ۲

( افکار مکرر مرگ یا خودکشی ۳

خوان  ( ن  ۴

( افکار مکرر مرگ یا خودکشی ۳پاسخ صحیح:      

است.  MDDترین علائم خطرناک ریزی برای آن از مهمنکته: افکار خودکشی و برنامه    

 ماژور نیست؟ کدامیک از موارد زیر جزو ملاک .  ۳سؤال 
ی
های اصلی تشخیص اختلال افسردگ

پذیری ( خلق افسرده یا تحریک ۱

علاقه یا لذت ( کاهش ۲

( افزایش انرژی و کاهش نیاز به خواب ۳

ارزسی یا گناه( احساس ن  ۴
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( افزایش انرژی و کاهش نیاز به خواب ۳پاسخ صحیح:      

 دیده نمی    
ی
شود. نکته: افزایش انرژی و کاهش نیاز به خواب از علائم مانیا است و در افسردگ

 ماژور به .  ۴سؤال 
ی
دهد که علائمش بهتر شده امامدت چند ماه گزارش می مراجعی با سابقه افسردگ

 تر است؟همچنان خلق افسرده خفیف دارد. کدام تشخیص محتمل 

 اساس در دوره بهبودی ۱
ی
( اختلال افسردگ

 جزن  )دیس ۲
ی
تایمیا(( اختلال افسردگ

 مقاوم به درمان ۳
ی
( اختلال افسردگ

( اختلال دوقطن  ۴

 جزن  )دیس ( اختلال افسرد ۲پاسخ صحیح:      
ی
تایمیا(گ

 ماژور ادامه نکته: دیس    
ی
تایمیا خلق افسرده مزمن و خفیف است که ممکن پس از دوره افسردگ

یابد. 

ینای که دچار خلق افسرده و کاهش انرژی است، گزارش می ساله ۴۰زن .  5سؤال  دهد که بیشتر

توانخلقر را چگونه می  شود. این الگویها کمی بهتر میعلائمش در صبح شدیدتر است و شب

 توصیف کرد؟ 

 فصلی ۱
ی
( الگوی افسردگ

 دو قطن  ۲
( الگوی خلقر

ات روزانه )۳  با الگوی تغیتر
ی
( Diurnal variation( افسردگ

 با علائم روان ۴
ی
 پریشی ( افسردگ

ات روزانه )۳پاسخ صحیح:        با الگوی تغیتر
ی
(Diurnal variation( افسردگ
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 بعصین بیماران خلق در صبح    
ی
شود. ها بدتر است و در طول روز بهتر می نکته: در افسردگ

 خلق افسرده، ن   ۱۸پسری .  ۶سؤال 
ً
ا  و کاهش تمرکز دارد، از نظر تشخیصی کدام ساله که اختر

ی
گ ن انگتر

 نکته مهم است؟ 

ماه باشد ۶( آغاز علائم باید حداقل ۱

هفته ادامه داشته باشند  ۲( علائم باید حداقل ۲

های هیپومانیا برای تشخیص لازم است ( وجود دوره۳

( علائم باید ناسی از مصرف مواد باشد۴

هفته ادامه داشته باشند  ۲( علائم باید حداقل ۲پاسخ صحیح:      

 ماژو    
ی
وری است.  ۲ر حداقل نکته: برای تشخیص افسردگ هفته وجود علائم صرن

: اختلال افسردگی پایدار

 پایدار )دیستایمیا( نوع اختلال خلقر مزمن است که با خلق افسرده خفیف تا متوسط، اما  
ی
افسردگ

مدت همراه است. این اختلال تأثتر عمیق اما تدریج  بر عملکرد اجتماع، شغلی و  مداوم و طولانن 

 فرد دارد و اغلب با اختلالات دیگر همبود دارد. کیفیت  
ی
 زندگ
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(: DSM-5-TRهای تشخیصی ). ملاک۲

A سال(،  ۱سال )برای کودکان و نوجوانان: حداقل  ۲. خلق افسرده در بیشتر روزها، برای حداقل

 گزارش فرد یا مشاهده دیگران. 

B مورد از علائم زیر در طول دوره:  ۲. وجود حداقل

افزایش اشتها کاهش یا 

خوان  یا پرخوان  ن  

 
ی
کاهش انرژی یا خستگ

کاهش عزت نفس 

یتمرکز ضعیف یا دشواری در تصمیم  گتر

 احساس ناامیدی 

C ماه بدون علائم نبوده است.  ۲گاه بیش از . طی این دوره، فرد هیچ

D ن در دوره  ماژور نتر
ی
 Doubleهان  از آن برقرار باشند ). ممکن است معیارهای افسردگ

Depression .) 

E هیپومانیا یا اختلال خلقر مختلط وجود نداشته  . در طول دو سال نخست، هیچ دوره ، ای از شیدان 

 باشد. 

F وفرنیا بهتر توجیه نمی ن وافکتیو یا اسکتر ن شوند. . علائم با اختلال اسکتر
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G .از مواد یا بیماری طن  باشند 
. علائم نباید ناسی

H توجه بالینن یا اختلال در عملکرد شوند. ناراحنر قابل . علائم موجب

۳ :
ر
اق . تشخیص افتر

 ماژور: در 
ی
تر است؛ دیستایمیا مزمن اما، شدت علائم بیشتر و مدت آن کوتاه MDDاختلال افسردگ

 تر است خفیف 

شود: وجود هیپومانیا مانع تشخیص دیستایمیا می IIاختلال دو قطن  نوع 

تر هستند اختلال شخصیت مرز   شدیدتر و متغتر
ی: نوسانات خلقر

س  شودهای مزمن ایجاد میاختلال سازگاری مزمن با خلق افسرده: در واکنش به استر

ح حال و آزمایش  اق با سری  ناسی از بیماری جسمی یا دارو: نیازمند افتر
ی
افسردگ

: . سبب۴ شناس: زیسنر

ژیک کاهش فعالیت سروتونرژیک و  دوپامیتن

ول مزمن  HPAکارکرد نامناسب محور  ن و افزایش کورتتر
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اند یک بیشتر در معرض وراثت: بستگان درجه 

الگوهای خواب مختل و بیداری زودهنگام 

اجتماع:  -روانن 

، خودسرزنش  گرسبک شناخنر منقن

ن   ناایمن و روابط بتر
ی
فردی ضعیف الگوی دلبستگ

س  کفاینر پایدار های مزمن و احساس ن  استر

الگوهای فرزندپروری فاقد حمایت هیجانن یا انتقادی

 . درمان: 5

(: CBTرفتاری )-. درمان شناخنر ۱ 

شدهشناسان  افکار منقن مزمن و عمیق 

ارزشم"(ای ناکارآمد )مثل "من ن  بازسازی باورهای هسته 

سازی رفتاری تدریج  ریزی برای فعال برنامه 

ن . درمان ۲ (:  IPTفردی )بتر
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تمرکز بر روابط ناکارآمد و مزمن 

های اجتماع کمک به بهبود مهارت 

نشده گذشته های حل پردازش تجارب طرد یا سوگ 

: . طرحواره۳ درمانن

در موارد با همبود اختلالات شخصیت 

های ناکارآمد اولیه شناسان  و تغیتر طرحواره

 :  ب( دارودرمانن

SSRI  اسیتالوپرام(: خط اولها )مثل ، ن ، فلوکستتر ن سرترالتر

ی از عود توصیه می  ۱۲مدت درمان دارون  حداقل به  شودماه برای جلوگتر

نکات بالینن کلیدی: 

 در نوجوانن یا اوایل بزرگسالی 
ً
وع معمولا سری

شودعنوان »طبیعی بودن« برداشت میخلق افسرده مزمن، اغلب توسط خود فرد به 

، MDDاغلب با  یا اختلال شخصیت همبود دارد  ADHD، اضطراب فراگتر

 درمانن در اغلب موارد است درمان موفق نیازمند ترکیب دارو و روان
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های بالینن . مثال ۶

، احساس ن  ساله  ۲۹: زن ۱مثال   ن  مزمن، انرژی کم و ن  ای با سابقه خلق پایتر
 مراجعه  ارزسی

ی
گ ن انگتر

وع شده، اما تاکنون درمانن نگرفته بود. با می ، پس از  CBTکند. علائم از نوجوانن سری ن ماه  ۲و سرترالتر

 پیدا کرد. 
ی
ی به زندگ احساس امید و علاقه بیشتر

ن احساس” توصیف می که همیشه خود را “ن    ایساله ۳5:مرد ۲مثال  فردی دچار کرد، در روابط بتر

ن معنان  شده بود. طرحوارهمشکل بود و دچار احساس مزمن ن    و درمان بتر
فردی به ایجاد  درمانن

 اش کمک کرد. دار و بهبود عملکرد شغلی ارتباطات معنن 

ن مزمن و ناتوا۳مثال   ماژور  نن در تصمیم : دانشجوی پزشگ با سابقه خلق پایتر
ی
ی، برای افسردگ گتر

 ماند و
ر
، الگوی پایدار خلق افسرده باق ن ود حاد با فلوکستتر ن ل اپتر

مراجعه کرده بود. پس از کنتر

 و مشاوره تحصیلی مؤثر واقع شد.  CBTتشخیص دیستایمیا مطرح شد. ترکیب درمان دارون  با 

 : سوالات تسنر

دهد که بیش از دو سال است که خلقش بیشتر اوقات افسردهای گزارش می ساله ۳۲زن .  ۱سؤال 

ه  ن  ماژور دارد. کدام  است و انرژی و انگتر
ی
ی نسبت به افسردگ اش کاهش یافته، اما علائمش شدت کمتر

تر است؟تشخیص مناسب 

 ماژور ۱
ی
( اختلال افسردگ

https://iranarze.ir/es920
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 پایدار )دیس ۲
ی
تایمیا( ( اختلال افسردگ

۲( اختلال دوقطن  نوع ۳

 خفیف ( اختلا۴
ی
ل افسردگ

 پایدار )دیس ۲پاسخ صحیح:      
ی
تایمیا( ( اختلال افسردگ

 ماژور است که حداقل دو سال نکته: دیس    
ی
تایمیا خلق افسرده مزمن با شدت کمتر از افسردگ

ادامه دارد. 

های بدتر خلق کند که چند بار در طول سال دورهتایمیا اظهار می مراجعی با سابقه دیس .  ۲سؤال 

 ماژور( را تجربه کرده است. این وضعیت را چگونه توصیف می 
ی
کنید؟ )افسردگ

 مزمن با دوره۱
ی
های حاد( افسردگ

۲( اختلال دوقطن  نوع ۲

 خفیف ۳
ی
( اختلال افسردگ

 مقاوم به درمان ۴
ی
( اختلال افسردگ

 مزمن با دوره ۱پاسخ صحیح:      
ی
های حاد ( افسردگ

ن تجربه کنند. تایمیا ممکن است دوره نکته: افراد مبتلا به دیس      ماژور حاد را نتر
ی
های افسردگ

 زیر برای تشخیص دیس .  ۳سؤال 
ی
تایمیا الزامی است؟کدام ویژگ

هفته ۲( خلق افسرده حداقل به مدت ۱

سال  ۲ت ( خلق افسرده مزمن حداقل به مد۲

 ( وجود هذیان ۳
ی
های افسردگ
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های هیپومانیا ( دوره۴

سال  ۲( خلق افسرده مزمن حداقل به مدت ۲پاسخ صحیح:      

تایمیا وجود خلق افسرده حداقل دو سال )برای کودکان یک  های اصلی دیس نکته: یگ از ملاک   

سال( است. 

ن دارد. بر اساس معیارهای تشخیصی  پذیر و افسرده مزمای خلق تحریک ساله  ۱۰کودک .  ۴سؤال 

 تایمیا، در کودکان چه مدت زمانن برای تشخیص لازم است؟دیس 

ماه ۶( حداقل ۱

ماه ۹( حداقل ۲

سال ۱( حداقل ۳

ماه ۱۸( حداقل ۴

سال ۱( حداقل ۳پاسخ صحیح:      

امه داشته پذیر باید حداقل یک سال ادنکته: برای کودکان و نوجوانان، خلق افسرده یا تحریک    

باشد. 

گوید که اغلب احساس  ای که برای چند سال خلق افسرده داشته است، می ساله ۲۸زن .  5سؤال 

 و ن  
ی
 نشده است. تشخیص ناامیدی، خستگ

ی
 دارد، ولی هرگز دچار حملات شدید افسردگ

ی
گ ن انگتر

احتمالی چیست؟

 ماژور ۱
ی
( اختلال افسردگ

 پایدار ۲
ی
تایمیا( )دیس ( اختلال افسردگ
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ن ۳ معتر  غتر
ی
( اختلال افسردگ

 ۱( اختلال دوقطن  نوع ۴

 پایدار )دیس ۲پاسخ صحیح:       
ی
 تایمیا( ( اختلال افسردگ

 ماژور( نکته: در دیس   
ی
 )افسردگ

ی
تایمیا شدت علائم کمتر اما مزمن است و حملات شدید افسردگ

ممکن است رخ ندهد. 

 ماژور تایمیا دارد، می مراجعی که سابقه دیس .  ۶سؤال 
ی
خواهد تفاوت اصلی اختلالش را با افسردگ

 ترین تفاوت چیست؟بداند. مهم 

( طول مدت خلق افسرده۱

خلقر  ( شدت علائم۲

پریشی ( وجود علائم روان ۳

( وجود افکار خودکشی ۴

( شدت علائم خلقر ۲پاسخ صحیح:      

 خفیف نکته: در دیس    
ً
 ماژور است. تر ولی مزمن تایمیا علائم خلقر معمولا

ی
تر از افسردگ

 (PMDD)اختلال افسردگی پیش از قاعدگی 

PMDD وع کننده است که دیک اختلال خلقر شدید و ناتوان ر مرحله لوتئال )یک هفته پیش از سری

( رخ می
ی
 کاهش می قاعدگ

ی
وع قاعدگ ن میدهد و با سری  یابد یا از بتر

ی
رود. برخلاف سندرم پیش از قاعدگ
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(PMS که خفیف ) ،تر استPMDD  ن فردی باعث اختلال قابل توجه در عملکرد شغلی، تحصیلی و بتر

 شود. می

(: DSM-5-TRهای تشخیصی ). ملاک۲

A ظاهر می. در اکتر سیکل 
ی
، حداقل پنج علامت در هفته پیش از قاعدگ

ی
وع  های قاعدگ شود، با سری

 کاهش یافته یا ناپدید می
ی
شود. قاعدگ

B :حداقل یک مورد از علائم زیر باید وجود داشته باشد .

، ناامیدی، حساسیت به طرد(
ی
نوسانات خلقر )افسردگ

پذیری یا خشم شدیدتحریک 

ارزسی افسرده، احساس ن  خلق 

 
ی
اضطراب، تنش یا احساس برانگیختگ

C(:  5علاوه، حداقل یگ از علائم زیر )برای تکمیل . به علامت یا بیشتر

های معمول کاهش علاقه به فعالیت 

دشواری در تمرکز 

 یا کاهش انرژی 
ی
احساس خستگ

تغیتر در اشتها )پرخوری یا تمایل به غذای خاص( 

( )ن   اختلال در خواب  خوان  یا پرخوان 

ل خارج شدن احساس از کنتر
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) یگ )درد پستان، نفخ، سردرد، درد عضلانن ن علائم فتر

Dشود. . علائم باعث ناراحنر قابل توجه بالینن یا اختلال در عملکرد اجتماع/شغلی می

E مثل( نباید فقط تشدید یک اختلال دیگر .MDD  .باشد )یا اضطراب

F سیکل متوالی با ثبت روزانه علائم برای تأیید تشخیص وجود داشته باشد. . باید حداقل دو

۳ :
ر
اق  . تشخیص افتر

( 
ی
تر و بدون اختلال جدی در عملکرد (: خفیفPMSسندرم پیش از قاعدگ

 
ی
 ماژور: بدون الگوی وابسته به قاعدگ

ی
اختلال افسردگ

ن دیده می  : خلق بالا نتر شوداختلال دوقطن 

ای هستند اضطراب فراگتر یا اختلال شخصیت مرزی: علائم فراگتر و غتر دوره اختلال 

یگ غالب اختلال جسمانن  ن ای واضح اند، بدون الگوی چرخه سازی: علائم فتر

: . سبب۴  شناس: زیسنر

ون در فاز لوتئال حساسیت مغز به نوسانات هورمون  وژن و پروژستر های استر
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غز اختلال در سیستم سروتونرژیک م

و آلواستاز GABAتغیتر در فعالیت  

 
ی
یا اختلال خلقر  PMDDسابقه خانوادگ

اجتماع:  -روانن 

س  ای ناکارآمد های مزمن و سبک مقابله استر

 
ی
تجربه تروماهای قبلی یا سوابق افسردگ

 و بدننگرش 
ی
های منقن به قاعدگ

کاهش حمایت اجتماع 

 : . درمان 5

(: CBTرفتاری )-. درمان شناخنر ۱ 

شناسان  و اصلاح افکار ناکارآمد درباره خلق، بدن و روابط 

های تنظیم هیجان و حل مسئله آموزش مهارت 
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یولوژیک  ن ات فتر  به تغیتر
نظارت بر علائم روزانه و بازسازی الگوی پاسخ هیجانن

(: Psychoeducationآموزی ). روان۲

 
ی
ها بر خلقها و تأثتر آن ، هورمون آموزش درباره چرخه قاعدگ

م یا برچسب   گذاری منقن درباره علائم کاهش احساس سری

 سالم )خواب، ورزش، تغذیه( 
ی
آموزش سبک زندگ

نکات بالینن کلیدی: 

 در ثبت علائم اثبات شود 
ً
 حتما

ی
باید الگوی وابسته به چرخه قاعدگ

ی کلیدی تشخیص استشانه ای، نصورت دوره خلق افسرده یا اضطراب شدید، ولی به 

درمانن اغلب مؤثرتر است درمان ترکین  دارون  و روان

ای علائم مهم است یا اضطراب(، توجه به تشدید دوره  MDDدر زنان با اختلال خلقر همزمان )

، آموزش خانواده و کاهش استیگما مؤثر است حمایت روانن

های بالینن . مثال ۶

 دچار تحریک ساله ۲۴: دختر ۱مثال 
ی
های پذیری شدید، گریه ای که هر ماه یک هفته پیش از قاعدگ

ی از دانشگاه میمکرر، اضطراب و کناره  را نشان داد.  PMDDشود. ثبت علائم ماهانه، الگوی گتر

ن دوره CBTدرمان با   ای منجر به بهبود عملکرد تحصیلی شد. و سرترالتر
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( و نوسانات خلقر شدید در ای با علائم جسمی شدید )نفخ، درد پستان، ن  لهسا ۳۲: زن ۲مثال  خوان 

 داشت. پس از درمان با 
ی
 افسردگ

ی
و مشاوره  OCPهفته پیش از پریود مراجعه کرد. سابقه خانوادگ

ل شد و تعادل هیجانن بازگشت. روان  شناس، علائم کنتر

مزمن، علائم شدیدتر خلقر را فقط قبل از پریود   MDDای با تشخیص ساله ۲۹: مراجع ۳مثال 

ی در خلق و عملکرد شغلی   CBTکرد. با ترکیب گزارش می  ن در فاز لوتئال، بهبود چشمگتر و فلوکستتر

 حاصل شد. 

 : سوالات تسنر

 دچار  دهد که هر ماه حدود یک هفته قبل ای گزارش می ساله ۲۷زن .  ۱سؤال 
ی
وع قاعدگ از سری

 کاهش می پذیری و اضطراب مینوسانات خلقر شدید، تحریک 
ی
وع خونریزی قاعدگ یابد.  شود که با سری

تر است؟کدام تشخیص محتمل 

 ماژور ۱
ی
( اختلال افسردگ

۲( 
ی
( PMS( سندرم پیش از قاعدگ

۳( 
ی
 پیش از قاعدگ

ی
( PMDD( اختلال افسردگ

(GAD( اختلال اضطراب فراگتر )۴

 )۳پاسخ صحیح:      
ی
 پیش از قاعدگ

ی
(PMDD( اختلال افسردگ

 کاهش  PMDDنکته:    
ی
وع قاعدگ با علائم شدید و تکرار شونده در فاز لوتئال همراه است که با سری

یابد. می
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اش در هفته پیش از پریود بسیار شدید است و گوید که علائم خلقر و جسمانن مراجعی می .  ۲سؤال 

شود. ثبت روزانه علائم برای چند دوره متوالی عملکرد شغلی و روابطش می باعث اختلال جدی در 

 باید انجام شود تا تشخیص قطعی داده شود؟ 

( یک دوره۱

( دو دوره ۲

( سه دوره ۳

( چهار دوره۴

( دو دوره۲پاسخ صحیح:      

باید حداقل دو سیکل متوالی با ثبت روزانه علائم اثبات شود.  PMDDنکته: برای تشخیص     

 ).  ۳سؤال 
ی
 پیش از قاعدگ

ی
 در اختلال افسردگ

ً
شود؟( دیده نمی PMDDکدام یک از علائم زیر معمولا

پذیری ( نوسانات خلقر و تحریک۱

های روزمره ( کاهش علاقه به فعالیت ۲

پریشی )هذیان و توهم(( علائم روان ۳

علائم جسمی مانند نفخ و درد پستان ( ۴

پریشی )هذیان و توهم(( علائم روان ۳پاسخ صحیح:      

 در نکته: علائم روان    
ً
وجود ندارد.  PMDDپریشی معمولا

 .  ۴سؤال 
ر
اق اهمیت دارد؟ PMDDکدامیک از موارد زیر در تشخیص افتر

۱( اختلال دوقطن  نوع ۱
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 ماژور بدون وابست۲
ی
 ( اختلال افسردگ

ی
 به چرخه قاعدگ

ی
گ

( اختلال اضطراب فراگتر ۳

( همه موارد بالا ۴

( همه موارد بالا ۴پاسخ صحیح:      

 ندارند،    
ی
 و اضطران  که الگوی وابسته به چرخه قاعدگ

 با اختلالات خلقر
ر
اق نکته: تشخیص افتر

مهم است. 

ایجاد این اختلال  خواهد بداند علت اصلیدارد، می  PMDDای که علائم ساله ۳۰زن .  5سؤال 

 چیست. کدام عامل نقش مهمی دارد؟ 

( نوسانات هورمونن در فاز لوتئال ۱

وئید ۲ ( اختلال در عملکرد تتر

ن ۳  ( کمبود سروتونتر

ن ۴ ( عدم تعادل دوپامتر

 ( نوسانات هورمونن در فاز لوتئال ۱پاسخ صحیح:       

ون در فاز لوتئال مهم    وژن و پروژستر PMDDترین علت نکته: حساسیت مغز به نوسانات استر

است. 

 )کدام روش روان .  ۶سؤال 
ی
 پیش از قاعدگ

ی
( اثربخش شناخته PMDDدرمانن در بهبود اختلال افسردگ

 شده است؟ 

(CBTرفتاری )-( درمان شناخنر ۱
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تحلیلی ( درمان روان۲

حماینر ( درمان گروهی ۳

م ۴ ن ( هیپنوتتر

(CBTرفتاری )-( درمان شناخنر ۱پاسخ صحیح:      

مؤثر است.   PMDDبا آموزش تنظیم هیجان و اصلاح افکار ناکارآمد در  CBTنکته:    

  و انواع آن: اختلالات دوقطن     

 (Bipolar I Disorder) 1اختلال دوقطبی نوع 

(  شدید و مزمن است که با دست یک اختلال خلقر  ۱اختلال دوقطن  نوع  کم یک دوره مانیا )شیدان 

 بارز آن شود، که ممکن است با دورهمشخص می 
ی
 اساس همراه باشد یا نباشد. ویژگ

ی
هان  از افسردگ

( است که با اختلال در عملکرد 
ی
ن )افسردگ ن خلق بالا )مانیا( و خلق پایتر  شدید بتر

نوسانات خلقر

ه است. فردی، شغلی یا اجتماع همرا

های زیر را  . وجود حداقل یک دوره مانیا، که مشخصه A :(DSM-5-TR)های تشخیصی . ملاک۲

 دارد: 

ش دوره طبیعی و مداوم، بهیافته یا تحریک ای مشخص از خلق بالا، گستر مدت حداقل یکپذیر غتر

ی(.  هفته )یا کمتر در صورت نیاز به بستر
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پذیر باشد( از موارد زیر وجود ر مورد اگر خلق فقط تحریک در طول این دوره، حداقل سه مورد )چها

 دارد: 

منشی ازحد یا بزرگ نفس بیش عزت 

کاهش نیاز به خواب 

عادی یا فشار برای صحبت کردن   غتر
ن
پرحرق

 پرش افکار یا احساس ذهن شلوغ 

 یا ن  پرنر )تمرکز بر محرک حواس 
ونن  اهمیت(های بتر

حرکنر قراری روانن )اجتماع، شغلی، جنش( یا ن  افزایش فعالیت هدفمند 

های نسنجیده(گذاریهای پرخطر )خرید زیاد، روابط جنش پرخطر، سرمایه درگتر شدن در فعالیت 

B اختلال خلقر باید باعث اختلال قابل . 
ی
ی شدن یا وجود ویژگ هایتوجه در عملکرد، بستر

ایط پزشگ دیگر باشند.  . علائم نباید ناسی از مصرف Cسایکوتیک شود.   مواد یا سری

   ۱تشخیص اختلال دوقطن  نوع 
ی
فقط با یک دوره مانیا ممکن است، حنر اگر هیچ دوره افسردگ

 وجود نداشته باشد. 

۳ :
ر
اق . تشخیص افتر

 اساس، بدون مانیا ۲اختلال دوقطن  نوع 
ی
: شامل هیپومانیا و افسردگ

 ماژور )
ی
های مانیا یا هیپومانیا دوره(: بدون MDDاختلال افسردگ
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وافکتیو: علائم روان  ن پریشی مستقل از اختلال خلقر اختلال اسکتر

ایمدت، نه دوره اختلال شخصیت مرزی: نوسانات خلقر واکنشی و کوتاه 

 داده شود(
ر
اق مصرف مواد محرک: ممکن است شبیه مانیا باشد )مهم است تشخیص افتر

ADHD ودیک خلق : پرتحرگ مزمن است، ولی ن ات اپتر بدون تغیتر

: . سبب۴ شناس: زیسنر

ژنتیک قوی: خطر بالا در بستگان درجه اول 

، نوران  دهنده اختلال در تنظیم انتقال 
ن ، سروتونتر ن نفرین( های عصن  )دوپامتر

پیشانن و ساختارهای مغزی مانند آمیگدالا و قسری پیش  HPAاختلال در محور 

روزی و خوابهای شبانه اختلال در ریتم 

اجتماع:  -روانن 

س  های شدید روانن یا اجتماع ممکن است نقش آغازگر داشته باشند استر
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 های مقابله سبک
ن
ای ناسازگار یا حمایت اجتماع ناکاق

دادن در کودگ سوابق تروما، سوءاستفاده یا از دست

 : . درمان5

(: CBTرفتاری )-. درمان شناخنر ۱ 

 و مانیا شناسان  افکار تحریف 
ی
شده در فازهای افسردگ

ی از عود و شناسان  زودهنگام علائم هشداردهنده  آموزش پیشگتر

 تنظیم خواب و ساختار روزمره 

ل تکانش تقویت مهارت  های حل مسئله و کنتر

(: FFTمحور ). درمان خانواده ۲

بهبود ارتباطات خانواده، کاهش تعارض 

ی از عود  آموزش نقش خانواده در پیشگتر

 افزایش پایبندی به درمان دارون  

(: Psychoeducationآموزی ). روان۳

، نیاز به مصرف بلندمدت دارو آموزش درباره ماهیت دو قطن 

س، مصرف مواد(ن  ها )مثل شناسان  علائم عود و اجتناب از ماشه ، استر خوان 
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 منظم 
ی
ایجاد سبک زندگ

 :  ب( دارودرمانن

 های خلق: کننده تثبیت 

لیتیوم: خط اول درمان؛ نیاز به مانیتور سطح خونن 

 
ی
ها: ضدافسردگ

کننده خلقبا احتیاط زیاد و همیشه همراه با تثبیت 

تنهان  ممکن است باعث شیدان  شوندبه 

نکات بالینن کلیدی: 

ن دورهتش ها عملکرد نرمال داشته باشدخیص سری    ع مانیا حیانر است، زیرا ممکن است فرد بتر

 یا پس از مانیا ویژه در دوره ریسک بالای خودکشی به 
ی
های افسردگ

پایبندی به درمان دارون  یک چالش جدی است؛ آموزش و همراهی خانواده مؤثر است

ی از عود اهمیت دارد های محیطی و اختلال در شناسان  ماشه  ریتم خواب/بیداری برای پیشگتر

شوداستفاده از نمودار خلق روزانه برای پایش دقیق نوسانات خلقر توصیه می 

های بالینن . مثال ۶
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، به ای با سابقه خلق بالا، افزایش فعالیت جنش، ولخرحی  زیاد و ن  ساله ۲۷: مرد ۱مثال   دنبال  خوان 

 شدید داشته بود.  رستان منتقل شد. در گذشته دورهشکایت خانواده به بیما
ی
هان  از افسردگ

داده شد. با مصرف لیتیوم و آموزش خانواده، بهبود حاصل شد.  ۱تشخیص اختلال دوقطن  نوع 

واقع ساله ۳۴: زن ۲مثال  بینانه و توهم شنیداری برای  ای با رفتارهای پرخطر، احساس توانمندی غتر

ن صورت چند روز متوالی، بستر  وات و اولانزاپتر ی شد. بدون سابقه مصرف مواد. درمان با ترکیب والت 

، مهارت گرفت. در روان   های تنظیم خلق آموخته شد. درمانن

 مکرر، در ن  ن   ۲۲راجع م: ۳مثال 
ی
 و فعالیت زیاد، به ساله با سابقه افسردگ

ن
خوان  شدید، پرحرق

، ۱ره مانیا را تأیید کرد. با تشخیص اختلال دوقطن  نوع پزشگ دو اورژانس مراجعه کرد. ارزیان  روان

 آغاز شد.  CBTدرمان ترکین  دارون  و 

 : سوالات تسنر

کند که طی چند روز اختر خلق بسیار بالان  داشته، احساس  ای مراجعه می ساله ۲۸مرد .  ۱سؤال 

 نمی 
ی
وع به رفتارهای پرخطر مانند هزی خستگ های مالی زیاد و نه کند، خوابش بسیار کم شده و سری

 رابطه جنش نامناسب کرده است. تشخیص محتمل چیست؟

 ماژور ۱
ی
( اختلال افسردگ

مانیا  – ۱( اختلال دوقطن  نوع ۲

هیپومانیا  – ۲( اختلال دوقطن  نوع ۳

( اختلال اضطراب فراگتر ۴

مانیا  – ۱( اختلال دوقطن  نوع ۲یح: صح پاسخ     

بالا، فعالیت زیاد، کاهش نیاز به خواب و رفتارهای پرخطر مشخص  یا با خلق مان  دوره: نکته   

شود. می
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 دچار خلق افسرده شده است. این   ۳5زنن  .  ۲سؤال 
ً
ا ساله که سابقه حداقل یک دوره مانیا دارد، اختر

 در کدام اختلال دیده می
ی
شود؟ویژگ

 ماژور ۱
ی
( اختلال افسردگ

۲( اختلال دوقطن  نوع ۲

۱نوع  ( اختلال دوقطن  ۳

 پایدار ۴
ی
( اختلال افسردگ

۱( اختلال دوقطن  نوع ۳یح: صح پاسخ     

ن  حداقل یک دوره مانیا وجود دارد و ممکن است دوره ۱ نوع دوقطن   در : نکته     نتر
ی
های افسردگ

اتفاق بیفتد. 

 زیر برای تشخیص قطعی اختلال دوقطن  نوع .  ۳سؤال 
ی
وری است؟ ۱کدام ویژگ صرن

حداقل یک دوره هیپومانیا ( وجود ۱

( وجود حداقل یک دوره مانیا با حداقل یک هفته طول کشیدن ۲

 خفیف ( وجود دوره۳
ی
های مکرر افسردگ

( نوسانات خلقر روزانه ۴

( وجود حداقل یک دوره مانیا با حداقل یک هفته طول کشیدن۲یح: صح پاسخ     

وری است. یا با دوره خلق بالا، فعالیت زیاد و مان : نکته    طول حداقل یک هفته برای تشخیص صرن

، کاهش نیاز به  ای طی یک هفته دچار خلق بسیار بالا، خودبزرگ ساله ۲۹مرد .  ۴سؤال 
ن
، پرحرق بینن

ین خواب و رفتارهای پرخطر شده است. خانواده می  ن حالانر نداشته است. بهتر  چنتر
ً
گویند قبلا

توصیف این حالت چیست؟
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( حمله پانیک ۱

ره مانیا ( دو ۲

( اختلال اضطراب اجتماع ۳

 ماژور ۴
ی
( افسردگ

( دوره مانیا ۲یح: صح پاسخ     

، کاهش نیاز به خواب و رفتارهای پرخطر  یا با خلق بسیار بالا، خودبزرگ مان  دوره: نکته    بینن

شود. مشخص می 

است؟ ۱کدام مورد زیر از علائم ویژه دوره مانیا در اختلال دوقطن  نوع .  5سؤال 

( ناتوانن در تمرکز و اختلال خواب ۱

( خلق افسرده مزمن۲

ن و ناپسند اجتماع ( رفتارهای تحریک ۳ آمتر

 مفرط ۴
ی
( کاهش اشتها و خستگ

ن و ناپسند اجتماع ( رفتارهای تحریک ۳یح: صح پاسخ      آمتر

، پرخطر و گاهی ناپسند مشاهده می یا رفتارهای تحریک مان  در : نکته    ن شود. آمتر

 با سابقه اختلال دوقطن  نوع .  ۶سؤال 
 را گزارش می دوره ۱زنن

ی
کند که کمتر از دو هفتههای افسردگ

ن دارد. این الگو نشانهای خلق بالا و تحریک کشند و دوره طول می  دهنده چیست؟ پذیری مکرر نتر

۲( تشخیص دقیق دوقطن  نوع ۱

های کوتاه و نوسانن با دوره ۱( دوقطن  نوع ۲
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 مزمن ( ۳
ی
اختلال افسردگ

( اختلال اضطراب فراگتر ۴

های کوتاه و نوسانن با دوره ۱( دوقطن  نوع ۲یح: صح پاسخ     

 میهای خلق بالا )مانیا( به همراه دوره دوره ۱ نوع دوقطن   در : نکته   
ی
تر و  تواند کوتاه های افسردگ

نوسانن باشد. 

2اختلال دوقطبی نوع 

 اساس و یک   یک ۲اختلال دوقطن  نوع 
ی
اختلال خلقر مزمن است که با حداقل یک دوره افسردگ

شود، بدون اینکه فرد دچار مانیا )شیدان  کامل( شود. گرچه شدت علائم دوره هیپومانیا مشخص می

 شدیدتر و ناتوان
ً
 در این اختلال معمولا

ی
تر است. کننده در هیپومانیا کمتر از مانیاست، ولی افسردگ

. وجود حداقل یک دوره هیپومانیا و حداقل یک دوره  A:(DSM-5-TR)تشخیصی های . ملاک۲

 اساس. 
ی
 افسردگ

 
ی
های دوره هیپومانیا: ویژگ

شدوره طبیعی که حداقل یافته یا تحریک ای از خلق بالا، گستر روز متوالی ادامه دارد.  ۴پذیر غتر

زیر: پذیری خلق( از علائم  حداقل سه )یا چهار در صورت تحریک 

منشی نفس یا بزرگ افزایش عزت 
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کاهش نیاز به خواب 

 یا فشار برای صحبت 
ن
پرحرق

پرش افکار 

پرنر حواس 

حرکنر قراری روانن افزایش فعالیت هدفمند یا ن  

 بخش ولی پرخطر های لذتدرگتر شدن در فعالیت 

ی نمی هیپومانیا به   شود و فطور معمول منجر به اختلال شدید در عملکرد یا بستر
ی
هایاقد ویژگ

 سایکوتیک است. 

 
ی
 اساس: ویژگ

ی
 های دوره افسردگ

/لذت، همراه با پنج علامت یا بیشتر از علائم زیر: حداقل دو هفته خلق افسرده یا ن  
ی
علاقگ

خلق افسرده بیشتر روزها 

 کاهش علاقه یا لذت

کاهش/افزایش وزن یا اشتها

خوان  یا پرخوان  ن  

 یا کاهش انرژی 
ی
خستگ

 یا گناه ن  ن  احساس 
مورد ارزسی

یکاهش تمرکز یا تصمیم  گتر

 افکار مرگ یا خودکشی 
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B .هرگز نباید دوره مانیا وجود داشته باشد .C توجه بالینن یا اختلال  . اختلال خلقر باعث ناراحنر قابل

 شود. در عملکرد می

۳ :
ر
اق . تشخیص افتر

وجود ندارد  ۲نوع : شامل مانیا است، که در ۱اختلال دوقطن  نوع 

 ماژور )
ی
های هیپومانیا (: فاقد دوره MDDاختلال افسردگ

ودیک  ن ، نه اپتر اختلال شخصیت مرزی: نوسانات خلقر سری    ع و واکنشی

، ولی به معیارهای کامل نمی 
ی
رسنداختلال سیکلوتایمیک: علائم هیپومانیا و افسردگ

ADHD  مزمن و غتر دوره: ن 
ایثبانر خلقر

ایط پزشگ: می توانند علائم شبه هیپومانیا ایجاد کنند مصرف مواد یا سری

: . سبب۴ شناس:زیسنر

 یا دوقطن  
 اختلالات خلقر

ی
ژنتیک قوی: سابقه خانوادگ

، نوران  دهنده اختلال در تنظیم انتقال 
ن : دوپامتر ن های عصن  نفرین، سروتونتر
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پیشانن و سیستم لیمبیک در عملکرد قسری پیش  ناهنجاری

روزینقش نوسانات خواب و ریتم شبانه 

اجتماع: -روانن 

س   های مزمن یا رویدادهای آسیب استر
ی
زا در زندگ

ای ناسالمهای مقابله سبک

 نگرش منقن به خود، عزت 
ی
ن در دوره افسردگ نفس پایتر

 کمبود حمایت اجتماع یا تضادهای 
ی
خانوادگ

 : . درمان 5

(: CBTرفتاری )-. درمان شناخنر ۱

 
ی
شناسان  و اصلاح افکار منقن در دوره افسردگ

ها، شناسان  زودهنگام علائم هیپومانیا مدیریت هیجان 

های روزانه پایش خلق و ساختاردهی فعالیت 
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ن ۲ (: IPSRTفردی و ریتم اجتماع ). درمان بتر

تنظیم الگوی خواب و بیداری

ن هش تنش کا فردی های بتر

 
ی
ی از عود با حفظ نظم در سبک زندگ پیشگتر

آموزی: . روان۳

۲آموزش درباره ماهیت دوقطن  نوع 

 آگاهی از ماشه 
ی
های هیپومانیا یا افسردگ

افزایش پایبندی به درمان دارون  و نظارت خلق روزانه

 نکات بالینن کلیدی: 

ن است، تشخیص هیپومانیا چالش  . دانند زیرا بیماران اغلب آن را مشکل نمی برانگتر

 شدیدتر از اختلال دوقطن  نوع دوره
ً
 معمولا

ی
. هستند  ۱های افسردگ

 . پایبندی به درمان حیانر است؛ بیماران ممکن است در دوره هیپومانیا درمان را رها کنند 

. جود دارد شود؛ نیاز به بررس دقیق تاریخچه خلق و اشتباه گرفته می  MDDاختلال اغلب با 

. پایش خلق روزانه و آموزش خانواده برای کاهش عود مؤثر است

 های بالینن . مثال ۶

 شدید و سابقه چند روز خلق بالا، پرانرژی و کمساله ۲۸:زن ۱مثال 
ی
خوان  در گذشته  ای با افسردگ

موجب   CBTداده شد. درمان با لاموتریژین و  ۲مراجعه کرد. با بررس دقیق، تشخیص دوقطن  نوع  

 کاهش عود و بهبود عملکرد شد. 
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 مکرر و ساله ۲۲:دانشجوی ۲مثال 
ی
وری، نیاز کم به  هان  از افزایش بهرهدورهای با علائم افسردگ

تشخیص داده شده بود، اما پس از ارزیان   MDDخواب و خلق بالا ولی بدون اختلال عملکرد. ابتدا 

ن و روان  ۲مجدد، دوقطن  نوع  ، بهبود یافت. مشخص شد. با درمان ترکین  کوئتیاپتر  درمانن

، از  ۳5:مراجع ۳مثال   شکایت داشت. همسرش    ساله با سابقه اختلال خلقر
ی
علائم شدید افسردگ

 ۲شود. تشخیص دوقطن  نوع گزارش داد که او گاهی روزها بسیار پرانرژی، اجتماع و پرحرف می 

 انجام شد. کننده خلق آغاز و روان مطرح شد. درمان با تثبیت 
ی
 آموزی خانوادگ

:  سؤالات   تسنر

از خلق بالا، افزایش انرژی و کاهش نیاز به خواب   هان  کند دوره ای گزارش می ساله ۳۲زن .  ۱سؤال 

پریشی نداشته است. در  گاه رفتارهای پرخطر یا روان کشند، اما هیچ روز طول می  ۴دارد که حداقل 

ن داشته است. کدام تشخیص محتمل است؟گذشته دوره   شدید نتر
ی
 های افسردگ

۱( اختلال دوقطن  نوع ۱

۲( اختلال دوقطن  نوع ۲

 ماژور  ( اختلال۳
ی
افسردگ

 پایدار ۴
ی
( اختلال افسردگ

 ۲( اختلال دوقطن  نوع ۲یح: صح پاسخ      

(های هیپومانیا )خلق بالا کمتر از مانیا و بدون روان شامل دوره ۲ نوع دوقطن   اختلال: نکته   پریشی

 شدید است. و دوره
ی
های افسردگ
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 ساله ۲۷مرد .  ۲سؤال 
ی
 دوره ای که چندین دوره افسردگ

ً
ا   5ای داشته و اختر

ن
روزه از خلق بالا، پرحرق

 برای کدام اختلال مناسب 
ی
تر است؟ و کاهش نیاز به خواب را گزارش کرده است. این ویژگ

۱( اختلال دوقطن  نوع ۱

۲( اختلال دوقطن  نوع ۲

 ماژور ۳
ی
( اختلال افسردگ

( اختلال اضطراب فراگتر ۴

۲دوقطن  نوع ( اختلال ۲یح: صح پاسخ     

 کوتاه  ۲ی هیپومانیا در اختلال دوقطن  نوع هادوره: نکته   
ً
تر از مانیا هستند. تر و خفیفمعمولا

 از مشخصات بارز هیپومانیا در اختلال دوقطن  نوع .  ۳سؤال 
ی
است؟ ۲کدام ویژگ

پریشی ( خلق بالا بدون روان۱

( دوره خلق بالا با رفتارهای پرخطر شدید۲

پریشی مانیا با روان ( دوره ۳

 شدید با افکار خودکشی ۴
ی
( دوره افسردگ

پریشی ( خلق بالا بدون روان ۱یح: صح پاسخ     

پریشی و اختلال شدید عملکرد. یپومانیا با خلق بالا و فعالیت زیاد است، اما بدون روان ه: نکته   

 ۴سؤال 

اق اختلال دوقطن  نوع 
یت دارد؟ اهم ۱از نوع  ۲کدام معیار برای افتر
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( وجود حداقل یک دوره مانیا ۱

ن ( وجود دوره۲ های خلق پایتر

های هیپومانیا های مانیا و وجود دوره ( عدم وجود دوره۳

های خلق ناپایدار ( وجود دوره۴

های هیپومانیا های مانیا و وجود دوره ( عدم وجود دوره۳یح: صح پاسخ     

 شدید است. نمی ی مانیا دیده هادوره ۲ نوع در : نکته   
ی
شود و فقط هیپومانیا همراه با افسردگ

 دارد ولی هرگز دچار اختلال عملکرد ای سابقه دوره ساله ۳5زن .  5سؤال 
ی
های خلق بالا و افسردگ

 تشخیص وی چیست؟ 
ً
ی در بیمارستان نشده است. احتمالا شدید یا بستر

۱( اختلال دوقطن  نوع ۱

۲( اختلال دوقطن  نوع ۲

 مزمن ( اختلا۳
ی
ل افسردگ

( اختلال اضطراب فراگتر ۴

۲( اختلال دوقطن  نوع ۲یح: صح پاسخ     

 دچار اختلال عملکرد شدید مانیا  ۲ نوع دوقطن   در : نکته   
ً
شدت اختلال کمتر است و بیمار معمولا

شود. نمی 

ر وی کمتر ازهای خلق بالا دگوید دورهمی ۲ای با سابقه اختلال دوقطن  نوع ساله ۳۰مرد .  ۶سؤال 

تر کشند و همراه با افزایش انرژی و کاهش نیاز به خواب است. کدام تفستر صحیح یک هفته طول می 

 است؟

است  ۲ها هیپومانیا هستند و نشانه اختلال دوقطن  نوع ( این دوره۱
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تشخیص داده شود ۱های مانیا هستند و باید نوع ها دوره( این دوره۲

 هستند ( این علائم نشانه ۳
ی
افسردگ

ها بیانگر اختلال اضطراب فراگتر است ( این دوره۴

است  ۲ها هیپومانیا هستند و نشانه اختلال دوقطن  نوع ( این دوره۱یح: صح پاسخ     

 اختلال دوقطن  نوع یپومانیا کوتاه ه دوره: نکته   
ی
۲تر از مانیا )کمتر از یک هفته( است و ویژگ

شود. محسوب می 

 :وتایمیک اختلال سیکل

های متعدد اختلال سیکلوتایمیک یک اختلال خلقر مزمن و نوسانن است که در آن فرد دچار دوره

 خفیف می 
ی
ها معیارهای کامل  کدام از این دورهشود، اما هیچ علائم شبه هیپومانیا و علائم افسردگ

 اساس را برآورده نمی 
ی
سال )در کودکان و  ۲مدت کنند. این نوسانات حداقل به هیپومانیا یا افسردگ

سال( تداوم دارند.  ۱نوجوانان 

سال در نوجوانان(:  ۱سال ) ۲. برای حداقل A :(DSM-5-TR)های تشخیصی . ملاک۲

های متعدد علائم شبه هیپومانیا دوره

 اساس نمی دوره
ی
 که به معیار افسردگ

ی
رسند های متعدد علائم افسردگ

B ساله:   ۲. طی این دوره

فرد بیش از دو ماه متوالی بدون علائم نبوده است 
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C اساس را ندارند. کدام از دوره . هیچ 
ی
. علائم با سایر Dها معیار کامل برای هیپومانیا، مانیا یا افسردگ

ن نیستند )مثل   قابل تبیتر
. علائم ناسی از مصرف مواد یاBPI ،BPII ،MDD .)Eاختلالات روانن بهتر

. باعث ناراحنر بالینن قابل توجه یا اختلال در عملکرد اجتماع، شغلی، Fبیماری طن  عمومی نیستند. 

:  ۳شود.  ها می یا سایر حوزه 
ر
اق  . تشخیص افتر

تر هستند تر، شدیدتر و مشخصها کامل های خلقر در آن: دوره۲یا  ۱اختلال دوقطن  نوع 

مدت هستند، نه الگوی پایدار دو سالهخصیت مرزی: نوسانات خلقر واکنشی و کوتاه اختلال ش

 مداوم )دیستایمی(: فاقد علائم هیپومانیا 
ی
اختلال افسردگ

ودیک فرق دارند  ADHDاختلال  ن  اپتر
: با نوسانات خلقر یا اختلالات اضطران 

مصرف مواد: باید بررس شود که عامل علائم خلقر نباشد

: ب. سب۴ شناس: زیسنر

 اختلال دوقطن  یا اختلال خلقر 
ی
ژنتیک: سابقه خانوادگ

، نوران  دهندهنارسان  در تنظیم خلق و انتقال 
ن ، سروتونتر ن نفرین( های عصن  )دوپامتر

ی  ی مسئول تنظیم هیجانات –اختلال در مدارهای قسری زیرقسری
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اجتماع:  -روانن 

س سبک مقابله  ای ناکارآمد با استر

های دوران کودگ زای مکرر یا آسیب تجارب تنش 

ن  فردیالگوهای ناسالم در روابط بتر

فقدان حمایت اجتماع پایدار

 : . درمان 5

(: CBTرفتاری )-. درمان شناخنر ۱ 

های خلقر کمک به شناسان  افکار ناکارآمد در دوره 

آموزش تنظیم هیجان، مهارت حل مسئله و ساختاردهی روزمره 

اهی هیجانن و مقابله با نوسانات خلقر افزایش آگ

ن ۲ (:  IPSRTفردی و ریتم اجتماع ). درمان بتر

بیداری -های خوابتثبیت ریتم 

 پایدار برای کاهش نوسانات خلقر 
ی
آموزش سبک زندگ

ن بهبود مهارت  فردی و تنظیم روابط های بتر

آموزی:  . روان۳
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ل آموزش بیمار و خانواده درباره ماهیت مزمن اختلا

شناسان  زودهنگام علائم هشداردهنده 

کننده اهمیت پایبندی به درمان و اجتناب از عوامل تحریک

نکات بالینن کلیدی: 

. شناخت این اختلال دشوار است؛ چون علائم ممکن است خفیف و پراکنده باشند 

 مزمن یا 
ی
 . تشخیص داده شود  BPIIممکن است به اشتباه افسردگ

چه روزانه خلق( برای تشخیص حیانر استپایش بلندمدت خلق   در دفتر
ً
. )مثلا

 از دوقطن  نوع 
. دارد  ۲و   ۱اختلال مزمن است، ولی شدت کمتر

 ترکین  )دارون  و روان
ین پاسخ درمانن را می رویکرد درمانن ( بهتر . دهد درمانن

های بالینن . مثال ۶

سال مراجعه کرد؛ گاهی چند روز بسیار  ای با نوسانات خلقر خفیف در طول دو ساله ۳۰: مرد ۱مثال  

 و خلق نیاز به خواب بود، و گاهی چند هفته دچار ن  پرانرژی، اجتماع و ن  
ی
، احساس خستگ

ی
گ ن انگتر

ن می   کامل نرسیده بود. تشخیص سیکلوتایمیک  شد. علائم هیچ پایتر
ی
گاه به سطح هیپومانیا یا افسردگ

از شد. آغ  CBTگذاشته شد و درمان با لاموتریژین و 

، روابط ن  ساله ۲5: زن ۲مثال 
ه مراجعه کرد. در ای با خلق نوسانن ن ات سری    ع انرژی و انگتر ثبات و تغیتر

ودیک بودن خلق،  ن ی دو ساله و بررس اپتر ابتدا اختلال شخصیت مرزی مطرح بود، ولی پیگتر

 به بهبود ان
ی
 جامید. تشخیص سیکلوتایمیک را مطرح کرد. درمان دارون  و آموزش خانوادگ
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 که برای خلق متغتر و افت کارکرد در مدرسه مراجعه کرده بود. سابقه دو ۳مثال 
: مراجع نوجوانن

 یا هیپومانیا داشت. با تشخیص  
ی
ساله نوسانات خفیف خلقر بدون معیار کامل افسردگ

 سیکلوتایمیک، درمان ترکین  آغاز شد و عملکرد تحصیلی و هیجانن بهبود یافت. 

:  سؤالات   تسنر

کند که در طول دو سال گذشته دچار نوسانات خلقر مکرر شده ای گزارش می ساله ۲۸زن .  ۱سؤال 

 دارد که چند روز طول میاست؛ دوره 
ن
کشند، و هان  از خلق بالا همراه با افزایش انرژی و پرحرق

ن و کمدوره ن دارد، اما شدت این علائم به حد تشخیص مانیا هان  از خلق پایتر  ماژور   انرژی نتر
ی
یا افسردگ

ین تطابق را با کدام اختلال دارد؟نمی  رسد. این الگو بیشتر

۱( اختلال دوقطن  نوع ۱

۲( اختلال دوقطن  نوع ۲

( اختلال سیکلوتایمیک ۳

 ماژور ۴
ی
( اختلال افسردگ

( اختلال سیکلوتایمیک ۳یح: صح پاسخ     

یکلوتایمیک با نوسانات خلقر مزمن که شدید س: نکته   
ی
نیستند و کمتر از معیارهای مانیا یا افسردگ

شود. ماژور هستند مشخص می 

ای با معیارهای کامل  گاه دورهها سابقه نوسانات خلقر دارد ولی هیچ ای که سال ساله ۳5مرد .  ۲سؤال 

شگ، علائم هیپومانیا و  ن  شدید را تجربه نکرده است. در معاینه روانت 
ی
 خفیف مانیا یا افسردگ

ی
افسردگ

ین تشخیص چیست؟دیده می شود. بهتر

 پایدار ۱
ی
( اختلال افسردگ
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۱( اختلال دوقطن  نوع ۲

( اختلال سیکلوتایمیک ۳

( اختلال اضطراب فراگتر ۴

( اختلال سیکلوتایمیک ۳یح: صح پاسخ     

یر یکلوتایمیک شامل نوسانات خلقر خفیف و مزمن است که معیارهای کامل ساس اختلال: نکته   

اختلالات خلقر را ندارد. 

 .  ۳سؤال 
ی
اق اختلال سیکلوتایمیک از اختلال دوقطن  نوع کدامیک از ویژگ اهمیت   ۲های زیر برای افتر

دارد؟

پریشی های خلق بالا با روان ( وجود دوره۱

ن شدید( وجود دوره۲  های خلق بالا و پایتر

 کامل های مانیا ی ( شدت کمتر نوسانات خلق و عدم حضور دوره۳
ی
ا افسردگ

( وجود خلق افسرده پایدار بیش از دو سال۴

 کامل ( شدت کمتر نوسانات خلق و عدم حضور دوره ۳یح: صح پاسخ     
ی
های مانیا یا افسردگ

 از معیارهای دوقطن  نوع س در : نکته  
است.  ۲یکلوتایمیک شدت علائم کمتر

ی دارد ولی هیچ ای که بیش از دو سال است خلق ساله ۳۰زن .  ۴سؤال   ناپایدار و متغتر
ی
گاه افسردگ

 نوسانات خلق وی شامل چه حالانر است؟
ً
شدید یا مانیا را تجربه نکرده است، معمولا

 خفیف ( دوره۱
ی
های هیپومانیا و افسردگ

 شدید( دوره۲
ی
های مانیا و افسردگ
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( خلق پایدار و افسرده۳

پریشی ( نوسانات خلق شدید و روان ۴

 خفیف ( دوره۱یح: صح پاسخ     
ی
های هیپومانیا و افسردگ

 است. س: نکته   
ی
یکلوتایمیک شامل نوسانات خفیف هیپومانیا و افسردگ

کدام نکته بالینن درباره مدت زمان اختلال سیکلوتایمیک صحیح است؟.  5سؤال 

( علائم باید حداقل یک ماه طول کشیده باشند ۱

بزرگسالان ادامه داشته باشند ( علائم باید حداقل دو سال در ۲

( علائم باید کمتر از یک هفته باشند ۳

 رخ می۴
ی
دهد ( اختلال فقط یک بار در زندگ

( علائم باید حداقل دو سال در بزرگسالان ادامه داشته باشند۲یح: صح پاسخ     

یار تشخیصی سیکلوتایمیک حداقل دو سال نوسانات مزمن خلقر است. مع: نکته   

س شغلی خلق ناپایدار و نوسان انرژی دارد، اما علائم او  ساله ۲5مرد .  ۶سؤال  ای که به دنبال استر

 تر است؟را ندارد. کدام تشخیص محتمل   ۲یا  ۱شدت و مدت لازم برای اختلال دوقطن  نوع 

۱( اختلال دوقطن  نوع ۱

۲( اختلال دوقطن  نوع ۲
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( اختلال سیکلوتایمیک ۳

فراگتر  ( اختلال اضطراب۴

 ( اختلال سیکلوتایمیک ۳یح: صح پاسخ      

 از اختلالات دوقطن  نوع س: نکته  
۲و  ۱یکلوتایمیک نوسانات خلقر خفیف و مزمن است که کمتر

شدت دارد. 

   ) وفرنن ن  :اختلالات سایکوتیک )طیف اسکتر

: (Delusional Disorder)اختلال هذیانی 

عجیب  روان اختلال هذیانن نوع اختلال  پریشانه مزمن است که با وجود حداقل یک هذیان ثابت، غتر

، عملکرد کلی فرد ممکن  یا عجیب به مدت حداقل یک ماه مشخص می  وفرنن ن شود. برخلاف اسکتر

 حفظ 
ً
 بماند و علائم برجسته است نسبتا

ر
ای از توهمات، اختلال گفتار یا رفتار آشفته دیده  شده باق

شود. نمی 

. هرگز B. وجود یک یا چند هذیان برای حداقل یک ماه. A :(DSM-5-TR)تشخیصی های . ملاک۲

وفرنن را برآورده نکرده است.  Aمعیار  ن  اسکتر

اند. صورت خفیف و مرتبط با محتوای هذیانن اگر توهمانر وجود داشته باشد، به 

C در ارتباط با . عملکرد کلی روانن نسبتا خوب است و عملکرد شغلی/اجتماع تنها ممکن است

ها نسبت به  های خلقر وجود داشته باشد، مدت آن. اگر دورهDمحتوای هذیان مختل شود. 
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یولوژیک ماده یا بیماری طن  دیگر Eترند. های هذیانن کوتاه دوره ن . اختلال قابل نسبت دادن به اثر فتر

 . انواع فرع بر اساس محتوای هذیان:  ۳نیست. 

 فردی با موقعیت بالاتر( اروتومانیک: باور 
ً
نادرست به اینکه شخصی عاشق اوست )معمولا

ن استعداد، قدرت یا اهمیت خاص خودبزرگ  : باور به داشتر بینن

 )سندروم اتللو( حسادت مرضن 
ی
یک زندگ : باور نادرست به خیانت سری

بدبینانه )پارانوئید(: باور به آزار، تهدید، یا توطئه 

 انگل در بدن( سوماتیک: باور نادرست به
ً
یک مشکل جسمانن )مثلا

مختلط: ترکیب چند نوع فوق بدون غلبه یک نوع خاص 

مشخص: سایر موارد نامتناسب با دسته  های بالابندی غتر

۴ :
ر
اق . تشخیص افتر

: شامل توهمات بارز، گفتار آشفته، اختلال عملکردی شدید وفرنن ن اسکتر
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وافکتیو یا خلقر با  ن  اختلال اسکتر
ی
پریشانه فقط در زمینه اختلال پریشانه: علائم روان های روان ویژگ

 خلقر هستند 

اختلال شخصیت پارانویید: با باورهای بدبینانه مزمن، ولی بدون هذیان ثابت 

توهم یا هذیان ناسی از مصرف مواد یا بیماری پزشگ: مثل تومور مغزی یا اختلال نورولوژیک 

ی: اگر ب-اختلال وسواس  واقعی شناخته شوند، جزو هذیان جت  اورهای غلط توسط فرد به عنوان غتر

 نیستند 

: . سبب5 شناس: زیسنر

وفرنن یا اختلالات سایکوتیک  ن  اسکتر
ی
نقش ژنتیگ: سابقه خانوادگ

ن در مناطق مزولیمبیک  : افزایش فعالیت دوپامتر نقش اختلالات نوروشیمیان 

ات ساختاری  مغز )بویژه در لوب پیشانن یا تمپورال(ضایعات نورولوژیک یا تغیتر

اجتماع:  -روانن 

، زوال نقش اجتماع(تجارب تنش 
ی
 مهاجرت، بازنشستگ

ً
زای مزمن یا انزوا )مثلا
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گرایانه سبک شناخنر بدبینانه یا تفکر جزم 

ن به دیگران  روابط آشفته و اعتماد پایتر

وتایپال ویژه پارانویید یا اسگاهی زمینه اختلالات شخصیت به  ن کتر

 . درمان : ۶

: . روان۱  درمانن حماینر

مقابلانه و همدلانه   غتر
 ایجاد رابطه درمانن

ی ایجاد کند(اجتناب از چالش مستقیم هذیان )ممکن است مقاومت یا کناره گتر

 کمک به افزایش عملکرد اجتماع و کاهش انزوای فرد

(: CBTرفتاری )-. درمان شناخنر ۲

 بدون اجبار به تغیتر عقیده بررس شواهد له و 
علیه باور هذیانن

منطقر شناسان  تحریف   های شناخنر و افکار غتر

 ای و بهبود بینش نسن  های مقابله آموزش مهارت 

(: Psychoeducationآموزی ). روان۳

ای اختلالآموزش خانواده درباره ماهیت مزمن و دوره

پریشی روان تقویت حمایت اجتماع و کاهش انگ 

ودهای هذیانن  ن  مواجهه با اپتر
ی
آموزش چگونگ
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نکات بالینن کلیدی: 

ن است؛ مواجهه مستقیم مؤثر نیستهذیان بینش نسبت به   پایتر
ً
. ها معمولا

. یافته باشد عملکرد فرد ممکن است تا حد زیادی سالم و سازمان 

 . مدت در درمان الزامی استرویکرد تدریج  و طولانن 

ات جزن  در محتوای هذیاناختلال ممکن است سال   . ها ادامه یابد با تغیتر

. ( مهم استjealousیا  persecutoryپایش خطر خشونت یا تهدید علیه دیگران )در نوع  

های بالینن . مثال ۷

اش را کند و گوسی چینن می ای با باور راسخ به اینکه همکارش علیه او توطئه ساله 5۰: مرد ۱مثال  

 پایدار  پریشی نداشت و عملکر کند مراجعه کرد. هیچ علامت دیگری از روانشنود می
ً
د شغلی نسبتا

یدون و روان  نوع پارانوئید گذاشته شد. درمان با ریست 
درمانن حماینر بود. تشخیص اختلال هذیانن

آغاز شد. 

ای باور داشت که بازیگری معروف عاشق اوست و به او از طریق حرکات ساله ۴5: زن ۲مثال 

 روزمره  کرد، عملکرد کلیانکار میدهد. با اینکه هرگونه شواهد منطقر را تلویزیونن پیام می 
ی
اش در زندگ

مستقیم   ن و مداخلات شناخنر غتر خوب بود. پس از تشخیص اروتومانیک، درمان دارون  با اولانزاپتر

 آغاز شد. 

های مکرر پزشگ  رغم بررس اش، علی : مراجع مردی با باور مداوم به وجود انگل در روده۳مثال 

رفت و حاصرن به پذیرش عدم وجود بیماری نبود. پس از ارزیان   شک میمراجعه کرد. از پزشک به پز 



ویژه آزمون صلاحیت| مینی جزوه آسیب شناسی  

Page | 142 

ن و روان  تدریج     CBTپزشگ، اختلال هذیانن نوع سوماتیک تشخیص داده شد و درمان با کوئتیاپتر

وع شد.   سری

:  سؤالات   تسنر

ن است همسایه ای گزارش می ساله ۴5زن .  ۱سؤال  هستند و ها در حال توطئه علیه او کند که مطمت 

ند، اما هیچ می قابل تغیتر گونه توهم حش  خواهند به او آسیب برسانند. این باورها بسیار قوی و غتر

ین تشخیص چیست؟ندارد و عملکرد اجتماع   حفظ شده است. بهتر
ً
 اش نسبتا

وفرنن ۱ ن ( اسکتر

( اختلال هذیانن ۲

وافکتیو ۳ ن ( اختلال اسکتر

( اختلال پارانوئید ۴

اختلال هذیانن ( ۲یح: صح پاسخ     

یانن با باورهای هذیانن پایدار و بدون توهم حش یا اختلال عملکرد شدید هذ اختلال: نکته   

شود. مشخص می 

منطقر است که مدت حداقل یک ماه دوام دارند  ساله 5۰مرد .  ۲سؤال  ای دچار باورهای غلط و غتر

 ولی هیچ نشانه روان 
ی
بیشتر با اختلال هذیانن مطابقت دارد؟پریشی دیگری ندارد. کدام ویژگ

( توهم شنوان  همراه ۱

( باورهای هذیانن بدون توهم ۲

کننده ( رفتارهای بسیار نامنظم و گیج ۳

 شدید همزمان ۴
ی
( افسردگ
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( باورهای هذیانن بدون توهم ۲یح: صح پاسخ     

 شامل هذیان هذ اختلال: نکته   
ً
ست. های پایدار بدون توهم واضح ا یانن معمولا

ل ذهنن قرار دادهساله ۳۸زن .  ۳سؤال  اند و اینای باور دارد که پزشکان در بیمارستان او را تحت کنتر

پریشی دیگر ندارد.  ای از اختلال خلقر یا رواناند. او هیچ نشانه باورها موجب نگرانن زیادی برایش شده

 تر است؟کدام تشخیص درست 

وفرنن ۱ ن ( اسکتر

( اختلال هذیانن ۲

۱اختلال دوقطن  نوع ( ۳

( اختلال اضطراب فراگتر ۴

( اختلال هذیانن ۲یح: صح پاسخ     

قابل تغیتر در غیاب سایر علائم روان باورها: نکته     پایدار و غتر
پریشی نشانه اختلال  ی هذیانن

هذیانن است. 

وفرنن اهمیت دارد؟.  ۴سؤال  ن  از اسکتر
اق اختلال هذیانن  برای افتر

ی
کدام ویژگ

های شنیداریحضور توهم ( ۱

( وجود هذیان پایدار بدون اختلال عملکرد شدید۲

( علائم منقن شدید ۳

 همراه( دوره۴
ی
های افسردگ

( وجود هذیان پایدار بدون اختلال عملکرد شدید۲یح: صح پاسخ     
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 حفظ شده و توهم و علائم منقن کمتر دیهذ  اختلال در : نکته   
ً
، عملکرد اجتماع معمولا دهیانن

شود. می

ل می ای که باور دارد دولت اطلاعات شخصی ساله ۴۲مرد .  5سؤال  کند ولی همچنان قادراش را کنتر

 روزمره است. کدام تشخیص مناسب 
ی
 تر است؟ به کار و زندگ

وافکتیو ۱ ن ( اختلال اسکتر

( اختلال هذیانن ۲

 ماژور ۳
ی
( اختلال افسردگ

( اختلال شخصیت پارانویید ۴

( اختلال هذیانن ۲یح: صح پاسخ     

 محدود و بدون اختلال شدید عملکرد مشخص هذ اختلال: نکته   
ً
یانن با باورهای هذیانن نسبتا

شود. می

ای با باورهای هذیانن مبنن بر اینکه مدیران محل کارش در حال توطئه علیه او ساله ۳5زن .  ۶سؤال 

پریشی دیگر ندارد و رفتارهای  اختلال روان هستند، مراجعه کرده است. او هیچ گونه توهم یا نشانه 

ین تشخیص چیست؟ روزمره   اش تا حد زیادی طبیعی است. بهتر

وفرنن ۱ ن ( اختلال اسکتر

( اختلال هذیانن ۲

( اختلال اضطراب اجتماع ۳

 ماژور ۴
ی
( اختلال افسردگ

( اختلال هذیانن ۲یح: صح پاسخ     
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وفرنیک دیده یانن باورهای هذیانن پایداهذ  اختلال در : نکته    ن ر و جدی بدون سایر علائم اسکتر

شود. می

:مدت اختلال سایکوتیک کوتاه

پریشی )مانند هذیان، توهم،  مدت به بروز ناگهانن حداقل یگ از علائم روان اختلال سایکوتیک کوتاه 

ماه طولشود که حداقل یک روز و حداکتر تا یک گفتار آشفته یا رفتار بسیار نابسامان( گفته می 

کشد و در نهایت با بازگشت کامل به سطح عملکرد قبلی همراه است. این اختلال اغلب به دنبال  می

س شدید، آسیب روانن یا زایمان ایجاد می   شود. استر

. وجود حداقل یگ از علائم زیر )حداقل یگ از سه مورد A :(DSM-5-TR)های تشخیصی . ملاک۲

 اول الزامی است(: 

هذیان . ۱

توهم . ۲

 واژه. ۳
ً
(سازی، درهمگفتار آشفته )مثلا گون 

رفتار بسیار آشفته یا کاتاتونیک 

B ماه، با بازگشت کامل به سطح پایه عملکرد.  ۱روز و حداکتر  ۱. مدت زمان اختلال: حداقلC.

 اختلال قابل توضیح با اختلال روان 
ی
، اختلال خلقر با ویژگ وفرنن ن پریشی دیگر )مانند اسکتر

 . انواع بر اساس زمینه بروز: ۳پریشانه(، مصرف مواد یا بیماری طن  عمومی نیست. روان 

س   به زای مشخص )واکنش روان با عامل استر
ً
، زا )مرگ عزیز دنبال وقایع تنش پریشانه حاد(: معمولا

 طلاق، سانحه(
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س  سبدون عامل استر تشخیص زای قابل زای مشخص: بدون رویداد استر

 ظرف 
ً
وع در دوران پس از زایمان: معمولا دهدهفته پس از زایمان رخ می  ۴با سری

۴ :
ر
اق  . تشخیص افتر

: علائم بیش از یک ماه طول می  وفرنن ن . اند کشند و اغلب با اختلال عملکرد شدید همراه اسکتر

 اخ
ی
وافکتیو یا دوقطن  با سایکوز: ویژگ

ن . های خلقر در مرکز تصویر بالینن هستند تلال اسکتر

: بررس سابقه مصرف یا بیماری  از مواد یا بیماری طن 
وری استسایکوز ناسی . های نورولوژیک صرن

 
ی
س شدید و با های شبه اختلال شخصیت مرزی با ویژگ  در واکنش به استر

ً
سایکوتیک گذرا: معمولا

 بینش نسن  

: . سبب5 شناس: زیسنر

پذیری ژنتیگ به اختلالات سایکوتیک یا خلقر آسیب 

 ) ن  دوپامتر
ً
ها )خصوصا اختلال موقت در تنظیم نوروترنسمیتر

س شدید یولوژیک در پاسخ به استر ن ات حاد نوروفتر تغیتر
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اجتماع:  -روانن 

س  زای شدید یا شوک روانن تجارب استر

دست دادن ناگهانن عزیزان سابقه تروما یا از 

 های مقابله کمبود مهارت 
ن
ای یا شبکه حمایت اجتماع ناکاق

در زنان، خطر بالاتر در دوره پس از زایمان 

 . درمان: ۶

 ۱ : . رویکرد حماینر

ایجاد محیط امن و بدون قضاوت برای بازیان  واقعیت 

س، آرام  سازی، بازسازی پیوندهای اجتماع کاهش استر

آموزش بیمار و خانواده درباره طبیعت موقت اختلال

۲ .CBT   :)در مراحل بهبودی(

بازسازی شناخنر در مورد افکار یا باورهای هذیانن 

ایافزایش بینش نسبت به علائم و بهبود سبک مقابله 

نکات بالینن کلیدی: 

 متمایزکننده است
ی
، دوره کوتاه و بهبود کامل ویژگ وع ناگهانن سری
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ن نشانه اختلال روان گا ی مهم استهی اولتر ( است؛ پیگتر وفرنن ن پریشی مزمن )مثل اسکتر

وری است مدیریت فوری بحران و نظارت بر ایمنن بیمار )در موارد خطر به خود یا دیگران( صرن

 از ماده یا بیماری طن  الزامی است
 دقیق با سایکوز ناسی

ر
اق بررس افتر

زایمان، نیاز به ارزیان  تخصصی فوری و حمایت چندبعدی وجود دارد در موارد پس از 

های بالینن . مثال ۷

ای پس از تجربه تصادف شدید، دچار توهم شنوان  و باور به تعقیب شدن ساله  ۳۰: زن ۱مثال  

وع شد و ظرف   وهای ناشناخته شد. علائم ظرف چند ساعت سری روز با داروی   ۱۰توسط نتر

یدون و حمای   برطرف شد. تشخیص اختلال سایکوتیک کوتاه ت روان ریست 
ً
مدت با عامل  شناخنر کاملا

س  زا گذاشته شد. استر

وع به رفتارهای آشفته و گفتار نامفهوم  ای بدون سابقه روان ساله  ۲۷: مرد ۲مثال  پزشگ، ناگهان سری

س  ش یافت نشد. پس از رد مصرف مواد، تشکرد. هیچ عامل استر  اختر
ی
خیص اختلال  زان  در زندگ

س سایکوتیک کوتاه   مدت بهبود یافت. زا داده شد و با درمان کوتاه مدت بدون عامل استر

وع به شنیدن صداهان  کرد که او را به آسیب ساله ۳۴: زن ۳مثال 
ای دو هفته پس از زایمان، سری

ی فوری و در رساندن به نوزادش تشویق می مان ترکین کردند. او به شدت مضطرب و گیج بود. با بستر

، ظرف  هفته علائم برطرف شد. تشخیص سایکوز پس از زایمان )نوع از اختلال  ۳دارون  و روانن

 مدت( تأیید شد. سایکوتیک کوتاه 

:  سؤالات تسنر
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س ساله ۳۰زن .  ۱سؤال  های تعقیب و توهم شنوان  شد که زا دچار هذیان ای پس از یک حادثه استر

ین تشخیص چیست؟روز طول کشید و سپس به طور   ۱۰  کامل بهبود یافت. بهتر

وفرنن ۱ ن ( اسکتر

مدت( اختلال سایکوتیک کوتاه۲

وافکتیو ۳ ن ( اختلال اسکتر

( اختلال هذیانن ۴

 مدت( اختلال سایکوتیک کوتاه ۲یح: صح پاسخ      

وع ناگهانن علائم روان یکوتیک کوتاه سا اختلال: نکته   پریشی که کمتر از یک ماه طولمدت با سری

شود. کشد و سپس بهبود کامل مشخص می می

ای بعد از مرگ ناگهانن یک فرد نزدیک، دچار توهم و هذیان شد که طی دو ساله ۴5مرد .  ۲سؤال 

 هفته بهبود یافت. تشخیص احتمالی چیست؟ 

مدت( اختلال سایکوتیک کوتاه۱

وفرنن ۲ ن ( اسکتر

۳ 
ی
 ماژور با ویژگ

ی
پریشی روانهای ( اختلال افسردگ

( اختلال هذیانن ۴

مدت( اختلال سایکوتیک کوتاه ۱یح: صح پاسخ     

س یکوتیک کوتاه سا اختلال: نکته    کند و علائم ظرف زا بروز میمدت اغلب پس از یک رویداد استر

یابند. مدت یک ماه بهبود می 

اق اختلال سایکوتیک کوتاه .  ۳سؤال   برای افتر
ی
وفرکدام ویژگ ن نن اهمیت دارد؟ مدت از اسکتر



ویژه آزمون صلاحیت| مینی جزوه آسیب شناسی  

Page | 150 

( مدت زمان علائم کمتر از یک ماه ۱

( وجود توهم شنوان  ۲

( وجود هذیان تعقیب ۳

( علائم منقن شدید ۴

( مدت زمان علائم کمتر از یک ماه ۱یح: صح پاسخ     

وفرننیکوتیک کوتاه سا  اختلال در : نکته   ن مدت، مدت علائم کمتر از یک ماه است، اما در اسکتر

ماه.  ۶حداقل 

ای بعد از طلاق دچار رفتارهای آشفته و توهم دیداری شده که بعد از سه هفته  ساله ۲۸زن .  ۴سؤال 

 تر است؟بهبود یافته است. کدام تشخیص محتمل 

وفرنن ۱ ن ( اسکتر

مدت( اختلال سایکوتیک کوتاه۲

۱( اختلال دوقطن  نوع ۳

( اختلال هذیانن ۴

مدتتاه ( اختلال سایکوتیک کو ۲یح: صح پاسخ     

وع: نکته     ناگهانن  سری
ی
س و بهبود سری    ع از ویژگ مدت های اختلال سایکوتیک کوتاه  پس از استر

است. 

دهد؟ مدت را افزایش می کدام یک از موارد زیر احتمال بروز اختلال سایکوتیک کوتاه .  5سؤال 

س شدید روانن ۱ ( استر
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( سابقه اختلال دوقطن  ۲

( مصرف مزمن الکل ۳

سابقه اختلال شخصیت مرزی ( ۴

س شدید روانن ۱یح: صح پاسخ      ( استر

س: نکته    ، عامل شایع بروز اختلال سایکوتیک کوتاه شد استر مدت ید روانن و حوادث بحرانن

است. 

  ۲۰ای که طی چند روز دچار هذیان و توهم شده و بعد از ساله ۳5مرد .  ۶سؤال 
ً
روز علائمش کاملا

ین تش  خیص چیست؟برطرف شده، بهتر

وافکتیو ۱ ن ( اختلال اسکتر

مدت( اختلال سایکوتیک کوتاه۲

وفرنن ۳ ن ( اختلال اسکتر

( اختلال هذیانن ۴

مدت( اختلال سایکوتیک کوتاه ۲یح: صح پاسخ     

یک ماه و بهبود کامل از مشخصات کلیدی اختلال سایکوتیک   از  کمتر   علائم مدت: نکته   

مدت است. کوتاه 
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: فرم اختلال اسکیزوفرنی

وفرنن  ن وفرنن دارد، اما مدت فرم نوع اختلال روان اختلال اسکتر ن پریشی است که علائمی مشابه اسکتر

ن زمان آن کوتاه  ماه بوده و ممکن است ۶ماه تا کمتر از  ۱تر است. به طور مشخص، مدت علائم بتر

و بهبودی کامل یا گذار به اختلالات مزمن  ن وافکتیو( رخ دهد. تر )مانند اسکتر ن  یا اختلال اسکتر
 فرنن

ای از  . حداقل دو یا بیش از دو علامت به مدت بخش عمده A :(DSM-5-TR)های تشخیصی . ملاک۲

باشد: ۳تا  ۱ها باید یک دوره یک ماهه )یا کمتر در صورت درمان موفق(، حداقل یگ از آن

هذیان . ۱

توهم . ۲

 پرش از موضوع به موضوع دیگر، درهم . ۳
ً
(گفتار آشفته )مثلا گون 

رفتار آشفته شدید یا کاتاتونیک 

( در هیجان کاهش چشمگتر  ش )علائم منقن ن دهی، گفتار یا انگتر

B ود باید حداقل ن ماه باشد. اگر تشخیص هنوز در حال ۶ماه اما کمتر از  ۱. مدت زمان یک دوره اپتر

وافکتیو، دوقطن  یا   C .شودبررس است، عنوان "موقت" به آن اضافه می 
ن حذف اختلال اسکتر

 
ی
 ماژور با ویژگ

ی
یولوژیک مواد یا بیماری Dهمزمان. پریشانه های روانافسردگ ن . علائم ناسی از اثرات فتر

:  ۳طن  عمومی نباشد. 
ر
اق  . تشخیص افتر

: در صورت تداوم علائم برای  وفرنن ن ماه یا بیشتر  ۶اسکتر
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مدت: علائم کمتر از یک ماه و بازگشت کامل عملکرد پایه اختلال سایکوتیک کوتاه 

 اختلال دوقطن  با 
ی
ودهای خلقر پریشانه: علائم روانهای روانویژگ ن  در طی اپتر

ً
پریشانه منحصرا

وافکتیو: اختلالات خلقر بارز همراه با علائم سایکوز در خارج از دوره خلقر  ن اختلال اسکتر

ی  در بیماران بستر
ً
اق داده شود، خصوصا : باید افتر  از ماده یا بیماری طن 

سایکوز ناسی

: شناس: زیس. سبب۴ نر

وفرنن یا اختلالات خلقر  ن  در بستگان درجه اول افراد با اسکتر
ژنتیک: احتمال بیشتر

، گلوتامات و  ن GABAاختلال در انتقال دوپامتر

ی و اتساع بطن طبیعی )مانند کاهش حجم قسری خاکستر ها(ساختارهای مغزی غتر

نارسان  رشد عصن  در دوران جنینن 

اجتماع:  -روانن 

س  های تروما اجتماع شدید، محرومیت یا تجربه-های روانن استر

https://iranarze.ir/es920
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های با هیجان بیانن بالا سبک فرزندپروری پرتنش و خانواده 

ای ضعیفهای مقابله فقدان حمایت اجتماع و مهارت 

. درمان: 5

ن داروهای آننر  یدون، الانزاپتر ن سایکوتیک نسل دوم )خط اول(: مثل ریست  ازول، کوئتیاپتر ، آریپیت 

در دوز مناسب و با پایش عوارض جانن  

های نسل اول: مانند هالوپریدول در صورت عدم پاسخ به داروهای آتیپیک سایکوتیک آننر 

 برای ن  
ن ودیازپتر ن

 در صورت علائم همراه گاهی داروهای کمگ: مثل بتن
ی
قراری، یا داروی ضدافسردگ

: ب( روان (: CBTpرفتاری )-شناخنر  . درمان۱درمانن

کمک به درک و بازسازی باورهای هذیانن 

هاافزایش بینش و کاهش پریشانن ناسی از توهم 

ی از عودآموزش مهارت  س و پیشگتر
های مقابله با استر
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(: Family Psychoeducation. آموزش خانواده )۲

کاهش هیجان بیانن در خانواده

های هشداردهنده اجتماع، پذیرش و آگاهی از نشانه افزایش حمایت 

وی دارون  و عملکرد کلی بیمار  بهبود پتر

اجتماع: . توانبخشی روانن ۳

بازتوانن عملکرد اجتماع، شغلی و تحصیلی 

های اجتماع و روزمره آموزش مهارت 

ل )مداخلات ساختاریافته در جامعه یا تیم  ن  Assertive Communityهای درمان در متن

Treatment ) 

نکات بالینن کلیدی: 

ن  وفرنن و سایکوز کوتاه  ۶تا  ۱مدت علائم بتر ن اق با اسکتر
مدت استماه ملاک کلیدی افتر
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وافکتیو تبدیل شود  ن  کامل یا اسکتر
وفرنن ن در برحین موارد ممکن است به اسکتر

وفرنن در صورنر پیش  ن  از اسکتر
که: آگهی بهتر

وع ناگهانن  سری

مرضن کم علائم پیش 

وع -عملکرد اجتماع شغلی خوب پیش از سری

پاسخ سری    ع به درمان 

های بالینن . مثال ۶

ای با هذیان تعقیب، توهم دیداری و گفتار نامنسجم به اورژانس ارجاع شد.  ساله ۲۳: مرد ۱مثال  

وع شده و پس از یک ماه درمان با آننر علائم به  بهبود رفت. عملکرد   ها رو بهسایکوتیک طور حاد سری

وع علائم مناسب بود. پس از سه ماه، علائم برطرف شد و   تحصیلی و اجتماع او پیش از سری

وفرنن  ن  فرم داده شد. تشخیص اختلال اسکتر

، دچار باورهای شدید خودبزرگ ساله ۲۹: زن ۲مثال  بینانه و ای پس از قطع ناگهانن رابطه عاطقن

 روان رفتارهای آشفته شد. هیچ سابقه خا
ی
ن و روان نوادگ درمانن  پریشی نداشت. درمان با کوئتیاپتر

:   ۴حماینر آغاز شد. پس از  ماه، عملکرد پایه بازگشت و دارو به تدری    ج قطع شد. تشخیص نهان 

وفرنن  ن  آگهی خوب. فرم با پیش اسکتر
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مراجعه کرد.  های شنیداری ای با علائم آشفته رفتاری، گفتار گسسته و توهم ساله ۳5: مراجع ۳مثال 

ی بعدی نشان داد که علائم همچنان ادامه دارند و به تدری    ج   5علائم بیش از  ماه ادامه یافت. پیگتر

 تغیتر یافت. مزمن شده
وفرنن ن  اند؛ لذا تشخیص به اسکتر

:  سؤالات تسنر

های تعقیب و ای پس از از دست دادن شغلش به صورت ناگهانن دچار هذیان ساله ۲۷زن  ۱. سؤال 

اند. کدام  اند و سپس بهبود یافته روز ادامه داشته ۱۲نیداری شده است که به مدت توهم ش

 تر است؟تشخیص محتمل 

وفرنن ۱ ن ( اختلال اسکتر

مدت( اختلال سایکوتیک کوتاه۲

  ۱( اختلال دوقطن  نوع ۳
ی
پریشی های روان با ویژگ

( اختلال هذیانن ۴

 مدتکوتاه ( اختلال سایکوتیک  ۲یح: صح پاسخ      

س شدید ایجاد مییکوتیک کوتاه سا اختلال: نکته   شود و علائم کمترمدت معمولا در پاسخ به استر

کشد. از یک ماه طول می 

 دچار رفتارهای آشفته، توهم دیداری و ساله ۳5مرد .  ۲سؤال 
ی
ای که چند روز پس از تصادف رانندگ

ین  روز  ۲۰هذیان شده است. این وضعیت تا   بهبود یافته است. بهتر
ً
ادامه داشته و پس از آن کاملا

 تشخیص چیست؟ 

وفرنن ۱ ن ( اسکتر

مدت( اختلال سایکوتیک کوتاه۲

س پس از سانحه ۳ ( اختلال استر

( اختلال هذیانن ۴
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مدت( اختلال سایکوتیک کوتاه ۲یح: صح پاسخ     

وع: نکته    س ناگهانن  سری دهنده اختلال  ف یک ماه نشانزا و بهبود کامل ظر  پس از رویداد استر

مدت است. سایکوتیک کوتاه 

مدت است؟کدام یک از موارد زیر از معیارهای اصلی اختلال سایکوتیک کوتاه .  ۳سؤال 

ماه ۶های پایدار بیش از ( وجود توهم ۱

وع ناگهانن علائم روان۲ س شدید( سری پریشی پس از استر

( علائم منقن برجسته و مزمن ۳

پریشی ت به عملکرد عادی پس از حمله روان ( عدم بازگش۴

وع ناگهانن علائم روان ۲یح: صح پاسخ       س شدید ( سری  پریشی پس از استر

س شدید همراه است. یکوتیک کوتاه سا اختلال: نکته   وع سری    ع و مرتبط با استر  با سری
ً
مدت معمولا

های تعقیب شد و بعد از درمان  هذیانروز دچار توهم شنوان  و  ۱5ای که طی ساله ۴۰مرد .  ۴سؤال 

 شناخنر به طور کامل بهبود یافت، تشخیص اولیه او چیست؟ روان 

وفرنن ۱ ن ( اختلال اسکتر

مدت( اختلال سایکوتیک کوتاه۲

۱( اختلال دوقطن  نوع ۳

( اختلال هذیانن ۴

 مدت( اختلال سایکوتیک کوتاه ۲یح: صح پاسخ      

  کمتر از طی کامل  بهبود : نکته  
ی
های مهم این اختلال است. یک ماه از ویژگ
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ین نقش را در بروز اختلال سایکوتیک کوتاه .  5سؤال  مدت دارد؟ کدام عامل بیشتر

( ژنتیک ۱

( مصرف مواد مخدر مزمن۲

س روانن شدید و ناگهانن ۳ ( استر

( بیماری جسمی مزمن ۴

س روانن شدید و ناگهانن ۳یح: صح پاسخ      ( استر

س ا حوادث: نکته    های بروز این اختلال هستند. ترین محرک یگ از مهم  زا ستر

هفته به طور   ۲هان  شد که طی ای پس از یک جدان  عاطقن شدید دچار هذیان ساله ۳۲زن .  ۶سؤال 

 تر است؟کامل فروکش کردند. کدام تشخیص صحیح 

۱ 
ی
 با ویژگ

ی
پریشی های روان ( اختلال افسردگ

مدتکوتاه( اختلال سایکوتیک  ۲

وفرنن ۳ ن ( اختلال اسکتر

( اختلال اضطراب فراگتر ۴

مدت( اختلال سایکوتیک کوتاه ۲یح: صح پاسخ     

س شدید مشخصه این اختلال است. پر روان علائم کوتاه  دوره: نکته    یشی پس از استر
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فرم  اختلال اسکیزوفرنی

وفرنن  ن وفرنن دارد، اما مدت پریشی است که  فرم نوع اختلال روان اختلال اسکتر ن علائمی مشابه اسکتر

ن زمان آن کوتاه  ماه بوده و ممکن است ۶ماه تا کمتر از  ۱تر است. به طور مشخص، مدت علائم بتر

وافکتیو( رخ دهد. بهبودی کامل یا گذار به اختلالات مزمن  ن  یا اختلال اسکتر
وفرنن ن  تر )مانند اسکتر

ای از  . حداقل دو یا بیش از دو علامت به مدت بخش عمده A:(DSM-5-TR)های تشخیصی . ملاک۲

باشد:  ۳تا  ۱ها باید یک دوره یک ماهه )یا کمتر در صورت درمان موفق(، حداقل یگ از آن

هذیان . ۱

توهم . ۲

 پرش از موضوع به موضوع دیگر، درهم . ۳
ً
(گفتار آشفته )مثلا گون 

رفتار آشفته شدید یا کاتاتونیک 

( کاهش چشمگتر در هیجان ش )علائم منقن ن دهی، گفتار یا انگتر

B ود باید حداقل ن ماه باشد. اگر تشخیص هنوز در حال ۶ماه اما کمتر از  ۱. مدت زمان یک دوره اپتر

وافکتیو، دوقطن  یا  C.شودبررس است، عنوان "موقت" به آن اضافه می 
ن . حذف اختلال اسکتر

 
ی
 ماژور با ویژگ

ی
یولوژیک مواد یا بیماری Dپریشانه همزمان. انهای رو افسردگ ن . علائم ناسی از اثرات فتر

 طن  عمومی نباشد. 

۳ :
ر
اق . تشخیص افتر
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: در صورت تداوم علائم برای  وفرنن ن ماه یا بیشتر  ۶اسکتر

مدت: علائم کمتر از یک ماه و بازگشت کامل عملکرد پایه اختلال سایکوتیک کوتاه 

 
ی
ودهای خلقر پریشانه: علائم روانای روانهاختلال دوقطن  با ویژگ ن  در طی اپتر

ً
پریشانه منحصرا

وافکتیو: اختلالات خلقر بارز همراه با علائم سایکوز در خارج از دوره خلقر  ن اختلال اسکتر

ی  در بیماران بستر
ً
اق داده شود، خصوصا : باید افتر  از ماده یا بیماری طن 

سایکوز ناسی

: . سبب۴ شناس:زیسنر

وفرنن یا اختلالات خلقر  ن  در بستگان درجه اول افراد با اسکتر
ژنتیک: احتمال بیشتر

، گلوتامات و  ن GABAاختلال در انتقال دوپامتر

ی و اتساع بطن طبیعی )مانند کاهش حجم قسری خاکستر ها(ساختارهای مغزی غتر

نارسان  رشد عصن  در دوران جنینن 

اجتماع: -روانن 
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س  های تروما تماع شدید، محرومیت یا تجربهاج-های روانن استر

های با هیجان بیانن بالا سبک فرزندپروری پرتنش و خانواده 

ای ضعیفهای مقابله فقدان حمایت اجتماع و مهارت 

: : . درمان 5 الف( دارودرمانن

، داروهای آننر  ن یدون، الانزاپتر ن سایکوتیک نسل دوم )خط اول(: مثل ریست  ازول، کوئتیاپتر آریپیت 

در دوز مناسب و با پایش عوارض جانن  

های نسل اول: مانند هالوپریدول در صورت عدم پاسخ به داروهای آتیپیک سایکوتیک آننر 

 برای ن   گاهی داروهای کمگ: 
ن ودیازپتر ن

 در صورت علائم همراه مثل بتن
ی
قراری، یا داروی ضدافسردگ

: ب( روان (: CBTpرفتاری )-. درمان شناخنر ۱درمانن

کمک به درک و بازسازی باورهای هذیانن 

هاافزایش بینش و کاهش پریشانن ناسی از توهم 

http://www.bonyansimorgh.ir/
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ی از عودآموزش مهارت  س و پیشگتر
های مقابله با استر

(: Family Psychoeducationآموزش خانواده ). ۲

کاهش هیجان بیانن در خانواده

های هشداردهنده افزایش حمایت اجتماع، پذیرش و آگاهی از نشانه 

وی دارون  و عملکرد کلی بیمار  بهبود پتر

اجتماع: . توانبخشی روانن ۳

بازتوانن عملکرد اجتماع، شغلی و تحصیلی 

تماع و روزمره های اج آموزش مهارت 

ل )مداخلات ساختاریافته در جامعه یا تیم  ن  Assertive Communityهای درمان در متن

Treatment ) 
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 نکات بالینن کلیدی: 

ن  وفرنن و سایکوز کوتاه  ۶تا  ۱مدت علائم بتر ن اق با اسکتر
. مدت استماه ملاک کلیدی افتر

وفرنن کامل یا  ن وافکتیو تبدیل شود در برحین موارد ممکن است به اسکتر ن  . اسکتر

وفرنن در صورنر پیش  ن  از اسکتر
که: آگهی بهتر

وع ناگهانن  سری

مرضن کم علائم پیش 

وع -عملکرد اجتماع شغلی خوب پیش از سری

پاسخ سری    ع به درمان 

 های بالینن . مثال ۶

د. ای با هذیان تعقیب، توهم دیداری و گفتار نامنسجم به اورژانس ارجاع شساله ۲۳:مرد ۱مثال 

وع شده و پس از یک ماه درمان با آننر علائم به  ها رو به بهبود رفت. عملکرد  سایکوتیک طور حاد سری

وع علائم مناسب بود. پس از سه ماه، علائم برطرف شد و   تحصیلی و اجتماع او پیش از سری

وفرنن  ن  فرم داده شد. تشخیص اختلال اسکتر

، دچار باورهای شدید خودبزرگ   ای پس از قطع ناگهانن رابطهساله ۲۹:زن ۲مثال  بینانه و عاطقن

 روان 
ی
ن و روان رفتارهای آشفته شد. هیچ سابقه خانوادگ درمانن  پریشی نداشت. درمان با کوئتیاپتر

:   ۴حماینر آغاز شد. پس از  ماه، عملکرد پایه بازگشت و دارو به تدری    ج قطع شد. تشخیص نهان 

وفرنن  ن  آگهی خوب. فرم با پیش اسکتر
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های شنیداری مراجعه کرد. ای با علائم آشفته رفتاری، گفتار گسسته و توهم ساله ۳5:مراجع ۳ال مث

ی بعدی نشان داد که علائم همچنان ادامه دارند و به تدری    ج   5علائم بیش از  ماه ادامه یافت. پیگتر

 تغیتر یافت. مزمن شده
وفرنن ن  اند؛ لذا تشخیص به اسکتر

:  سؤالات  تسنر

هفته  ۳های تعقیب و توهم شنوان  شده است که این علائم ای دچار هذیان ساله ۲۴زن .  ۱سؤال 

 تر است؟اند و عملکرد اجتماع و شغلی او مختل شده است. کدام تشخیص محتمل ادامه داشته 

وفرنن ۱ ن فرم( اختلال اسکتر

وفرنن ۲ ن ( اسکتر

مدت( اختلال سایکوتیک کوتاه۳

 با  ۱( اختلال دوقطن  نوع ۴
ی
پریشی های روان ویژگ

وفرنن ۱یح: صح پاسخ      ن فرم( اختلال اسکتر

وفرنن نکت     ن ن فرم با علائم روان ه: اختلال اسکتر ماه و اختلال عملکرد مشخص   ۶تا  ۱پریشی بتر

شود. تعریف می 

هفته ادامه یافته، اما هنوز  5ای که دچار توهم و هذیان شده و این وضعیت ساله ۳۰مرد . ۲سؤال 

ین تشخیص چیست؟   بهبود نیافته است. بهتر

مدت( اختلال سایکوتیک کوتاه۱

وفرنن ۲ ن فرم( اختلال اسکتر

وفرنن ۳ ن ( اسکتر

( اختلال هذیانن ۴
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وفرنن ۲یح: صح پاسخ      ن فرم( اختلال اسکتر

ن ب  علائم مدت: نکته    وفرنن  ۶تا  ۱تر ن مدت  فرم است، اما در اختلال سایکوتیک کوتاه ماه در اسکتر

ماه.  ۱از کمتر 

وفرنن .  ۳سؤال  ن  کلیدی، اختلال اسکتر
ی
وفرنن متمایز می کدام ویژگ ن کند؟ فرم را از اختلال اسکتر

 ( وجود علائم منقن شدید۱

ماه ۶( مدت زمان علائم کمتر از ۲

های تعقیب ( وجود هذیان ۳

وع تدریج  علائم ۴ ( سری

ماه ۶( مدت زمان علائم کمتر از ۲یح: صح پاسخ     

وفرنن اسک در : نکته   ن وفرنن  ۶فرم، علائم کمتر از تر ن کشد. ماه یا بیشتر طول می ۶ماه و در اسکتر

هفته دچار هذیان و توهم شده و در عملکرد شغلی و اجتماع خود   ۴ای که طی ساله ۲۷زن .  ۴سؤال 

ین تشخیص چیست؟   دچار مشکل است، بهتر

وفرنن ۱ ن فرم( اختلال اسکتر

وفرنن ۲ ن ( اسکتر

۱قطن  نوع ( اختلال دو ۳

( اختلال اضطراب ۴

وفرنن ۱یح: صح پاسخ      ن فرم( اختلال اسکتر
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وفرنن پر روان  علائم  ماه ۶ تا  ۱ دوره: نکته    ن فرم یشی همراه با اختلال عملکرد، شاخص اختلال اسکتر

است. 

وفرنن .  5سؤال  ن  با بروز اختلال اسکتر
فرم مرتبط است؟کدام یک از عوامل زیر بیشتر

س ۱ روانن شدید ( استر

( سابقه مصرف مزمن مواد مخدر۲

وفرنن ۳ ن ( ژنتیک قوی اسکتر

( مشکلات روانن کودگ ۴

س روانن شدید۱یح: صح پاسخ      ( استر

س: نکته    وفرنن ید روانن میشد استر ن وع اختلال اسکتر فرم باشد، به ویژه در افراد تواند محرک سری

مستعد. 

هنوز دچار هذیان و توهم است و عملکرد شغلی وی به شدت  ماه  ۲ای پس از ساله ۳۲مرد .  ۶سؤال 

 تر است؟مختل شده است. کدام تشخیص صحیح 

وفرنن ۱ ن فرم( اختلال اسکتر

وفرنن ۲ ن ( اسکتر

مدت( اختلال سایکوتیک کوتاه۳

۴ 
ی
 با ویژگ

ی
پریشی های روان ( اختلال افسردگ

وفرنن ۲یح: صح پاسخ      ن ( اسکتر

وفرنن مطرح می ۶ علائم بیش از وقنر : نکته    ن شود. ماه طول بکشد، تشخیص اسکتر
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 :اختلال اسکیزوفرنی

وفرنن یک اختلال روان  ن پریشی مزمن و شدید است که با اختلال در تفکر، ادراک، هیجان،  اسکتر

وع می گفتار، و رفتار مشخص می   در اواخر نوجوانن یا اوایل بزرگسالی سری
ً
شود  شود. این اختلال معمولا

 گردد. کاهش بارز در عملکرد اجتماع، شغلی یا تحصیلی می و منجر به  

. وجود حداقل دو یا بیشتر از علائم زیر برای بخشA :(DSM-5-TR)های تشخیصی . ملاک۲

 باشد(:   ۳تا  ۱ها باید ماهه )حداقل یگ از آنای از زمان در طول یک دوره یکعمده 

هذیان . ۱

توهم . ۲

گفتار آشفته . ۳

رفتار بسیار آشفته یا کاتاتونیک 

 کاهش ابراز هیجان، فقر گفتار یا ن  
ً
( علائم منقن )مثلا

ی
ارادگ

Bوع بیماری. . اخت . علائم پایدار حداقل به  Cلال در عملکرد )اجتماع، شغلی یا شخصی( از زمان سری

وافکتیو،  . حذف سایر اختلالات روان Dماه علائم فعال(.  ۱ماه )شامل حداقل  ۶مدت  ن پریشی )اسکتر

 
ی
 شدید با ویژگ

ی
، افسردگ اری طن  . علائم نباید ناسی از مصرف مواد یا بیمEهای سایکوتیک(. دوقطن 

. در صورت وجود سابقه اختلال طیف اوتیسم یا اختلال ارتباطی کودگ، تشخیص Fباشند. 

وفرنن تنها در صورنر داده می ن . تشخیص  ۳شود که هذیان یا توهم برجسته وجود داشته باشد. اسکتر

 :
ر
اق  افتر
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ن وجود   نتر
وافکتیو: علائم خلقر غالب و سایکوز در غیاب دوره خلقر ن دارد  اختلال اسکتر

ود خلقر  ن  سایکوتیک: سایکوز فقط در خلال اپتر
ی
اختلال دوقطن  با ویژگ

وفرنن  ن ماه ۶فرم: مدت کمتر از اسکتر

: هذیان  های بدون اختلال بارز در عملکرد یا سایر علائم اختلال هذیانن

 باید بررس و رد شود
ً
: حتما  از ماده/بیماری طن 

سایکوز ناسی

: . سبب۴ شناس: زیسنر

ژنتیک: وراثت نقش قوی دارد؛ خطر در خویشاوندان درجه اول بیشتر است 

ن )افزایش در مستر مزولیمبیک، کاهش در مزوکورتیکال(دیس  ریگولاسیون دوپامتر

های دیگر )گلوتامات،  (GABAاختلال در نوروترانسمیتر

ی، اتساع بطن  ها اختلالات ساختاری مغز: کاهش حجم قسری خاکستر

س مادر ناتال: عفونت پره عوامل  های دوران بارداری، هیپوکش، استر
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اجتماع:  -روانن 

س مزمن یا تروما  استر

( EEخانواده با هیجان بیانن بالا )

محرومیت اجتماع و فقر 

گردان )مانند کانابیس(استفاده زودهنگام و مزمن از مواد روان

5 : . درمان )جزئیات و نکات کلیدی( الف( دارودرمانن

ن سایکوتیک آننر  ازول، کلوزاپتر ، آریپیت  ن یدون، الانزاپتر های نسل دوم )آتیپیک(: مثل ریست 

ن در موارد مقاوم به درمان استفاده می  شودکلوزاپتر

شتر هرمی بیبا عوارض خارج  –های نسل اول: هالوپریدول، فلوفنازین سایکوتیک آننر 

 با عدم همکاری دارون  Depotاثر )تزریقر طولانن 
(: برای بیمارانن

، یا علائم خلقر همراه داروهای کمگ: در صورت اضطراب، ن   خوان 
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: ب( روان (: CBTpرفتاری برای سایکوز )-. درمان شناخنر ۱درمانن

 و ارزیان  واقع 
ها تر توهم گرایانه اصلاح باورهای هذیانن

افزایش بینش نسبت به بیماری

کاهش پریشانن روانن و بهبود عملکرد 

(: Psychoeducationآموزی ). روان۲

های عودها: آموزش درباره ماهیت بیماری، داروها، نشانه برای بیماران و خانواده 

افزایش همکاری درمانن و کاهش عود 

. درمان خانواده: ۳

، بهبود مهار  های حل تعارض و حمایت هیجانن ت کاهش هیجان بیانن

ی مجدد کاهش نرخ بستر

اجتماع: . توانبخشی روانن ۴
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 روزمره، اجتماع و شغلی آموزش مهارت 
ی
های زندگ

های حمایت از اشتغال بازتوانن شناخنر و برنامه 

نکات بالینن کلیدی: 

ل کرد میکننده دارد، ولی با درمان مناسب دوره مزمن و ناتوان  توان علائم را کنتر

ی از عود حیانر است  ی منظم برای پیشگتر همکاری دارون  و پیگتر

 مقاوم نشانه 
ً
تر به درمان و عامل اصلی اختلال عملکرد هستندهای منقن معمولا

ن تنها داروی مؤثر در موارد مقاوم به درمان است، اما نیاز به پایش منظم شمارش گلبول  های کلوزاپتر

 د داردسفی

وع زودهنگام و عملکرد ضعیف پیش از بیماری، پیش  کند آگهی را بدتر می سری

های بالینن . مثال ۶
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ی، اعتقادات عجیب، و ای با سابقه تحصیلی خوب، به تدری    ج دچار گوشه ساله  ۲۱: مرد ۱مثال  گتر

 ۸پس از گذشت  اش افت کرد. توهم شنیداری شد. پس از دو ماه علائم شدیدتر شد و عملکرد شغلی

یدون آغاز شد.   داده شد و درمان با ریست 
وفرنن ن  ماه و عدم بهبود علائم، تشخیص اسکتر

ل ذهن و توهم دیداری، با مصرفساله ۳5: زن ۲مثال  ی به علت هذیان کنتر ای با سابقه چندین بستر

ن و جلسات منظم  شش ماه، عود  آغاز شد. پس از  CBTpنامنظم دارو مواجه بود. درمان با کلوزاپتر

 بهبود یافت. 
ً
ل شد و عملکرد اجتماع نسبتا کنتر

 و رفتار عجیب  دهنده، فقر گفتار، ن  های شنیداری فرمان ای با توهم ساله ۲۸: مراجع ۳مثال 
ی
گ ن انگتر

  ، ، درمان ترکین  دارون 
وفرنن ن مراجعه کرد. عملکردش به شدت افت کرده بود. با تشخیص اسکتر

، و آمو  ل شد ولی علائمتوانبخشی شناخنر زش خانواده آغاز شد. پس از یک سال، علائم مثبت کنتر

 منقن پابرجا ماندند. 

:  سؤالات  تسنر

های تعقیب، توهم شنوان  و رفتار آشفته شده ماه دچار هذیان  ۸ای که طی ساله  ۲۸مرد  ۱سؤال 

ین تشخیص   مختل شده است. بهتر
ً
 چیست؟است و روابط اجتماع و کاری او شدیدا

وفرنن ۱ ن فرم( اختلال اسکتر

مدت( اختلال سایکوتیک کوتاه۲

وفرنن ۳ ن ( اختلال اسکتر

۴ 
ی
پریشی های روان ( اختلال دوقطن  با ویژگ

وفرنن ۳یح: صح پاسخ      ن ( اختلال اسکتر

وفرنن مع مشخص، عملکرد  اختلال با  همراه ماه ۶ حداقل علائم زمان مدت: نکته    ن یار اصلی اسکتر

است. 
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منشی و انزوای اجتماع مراجعه کرده های بزرگ ای با توهم شنیداری، هذیان ساله ۳5زن .  ۲سؤال 

 تر است؟ماه ادامه داشته است. کدام تشخیص دقیق  ۷است. این وضعیت بیش از 

وفرنن ۱ ن ( اختلال اسکتر

وفرنن ۲ ن فرم( اختلال اسکتر

مدت( اختلال سایکوتیک کوتاه۳

 با ویژ ۴
ی
 ( اختلال افسردگ

ی
پریشی های روان گ

وفرنن ۱یح: صح پاسخ      ن ( اختلال اسکتر

وری است.  ۶یشی بیش از پر روان  علائم استمرار : نکته    وفرنن صرن ن ماه برای تشخیص اسکتر

وفرنن محسوب می .  ۳سؤال  ن  اسکتر
شود؟ کدام یک از علائم زیر از علائم منقن

( هذیان تعقیب ۱

( توهم شنوان  ۲

( کاهش بیان عاطقن ۳

تار آشفته ( رف۴

( کاهش بیان عاطقن ۳یح: صح پاسخ     

، کنارهمنقن   علائم: نکته    ی اجتماع و کم  شامل کاهش بیان هیجانن  هستند. گتر
ن
حرق
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های تعقیب و توهم شده، اکنون دچار کاهش  ماه است دچار هذیان  ۱۰ای که ساله ۲5مرد .  ۴سؤال 

ه، انزوا و کاهش بیان هیجانن است.  ن ین تشخیص چیست؟ انگتر  بهتر

مدت( اختلال سایکوتیک کوتاه۱

وفرنن ۲ ن ( اختلال اسکتر

وفرنن ۳ ن فرم( اختلال اسکتر

( اختلال دوقطن  ۴

وفرنن ۲یح: صح پاسخ      ن ( اختلال اسکتر

وفرنن و طول دوره طولانن منقن   علائم: نکته    ن ماه، معیار اصلی   ۶تر از   غالب در اختلال اسکتر

است. 

پریشی هنوز دچار هذیان و توهم است، ولی  ماه بروز علائم روان ۴ای پس از لهسا ۳۰زن .  5سؤال 

 عملکرد روزمره او به تدری    ج بهبود یافته است. تشخیص احتمالی چیست؟ 

وفرنن ۱ ن فرم( اختلال اسکتر

وفرنن ۲ ن ( اختلال اسکتر

مدت( اختلال سایکوتیک کوتاه۳

( اختلال هذیانن ۴

ن ۱یح: صح پاسخ      فرموفرنن ( اختلال اسکتر

وفرنن اسک اختلال: نکته    ن ن فرم زمانن مطرح می تر ماه و بهبود نسن  یا کامل   ۶تا  ۱شود که علائم بتر

وجود داشته باشد. 
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B .وجود حداقل دو هفته هذیان یا توهم بدون علائم خلقر برجسته در طول بیماری .C  علائم .

ود خلقر برای بخش عمده  ن ند. اپتر ناسی از  . اختلال Dای از مدت زمان اختلال در طول بیماری حاصرن

: ۳مصرف مواد یا بیماری طن  عمومی نباشد. 
ر
اق  . تشخیص افتر

واضح؛ علائم خلقر به   گذرا هستند یا غتر
ودهای خلقر ن : اپتر

وفرنن ن ی علائم سایکوتیک  اندازهاسکتر

 نیستند 

 
ی
 با ویژگ

ی
/افسردگ ود خلقر دیده اختلال دوقطن  ن های سایکوتیک: علائم سایکوتیک فقط در طول اپتر

 شوند می

س تحریک میاختلال شخصیت مرزی: علائم روان  شوند پریشی گذرا هستند و با استر

ایط جسمی خاص است  : وابسته به مصرف یا سری  از ماده/بیماری طن 
اختلال سایکوتیک ناسی

: . سبب۴ شناس: زیسنر

وفرنن یا اختلالات خلقر  ن ژنتیک: خطر بالا در بستگان درجه اول مبتلا به اسکتر

ها: به  ، گلوتامات اختلال در عملکرد نوروترانسمیتر ن ، سروتونتر ن ویژه دوپامتر

وفرنن )اتساع بطن ناهنجاری  ن ی(های ساختاری مغز: مشابه با اسکتر ها، کاهش ماده خاکستر

اجتماع:  -روانن 
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س  ، تروما یا تجربه سوء استر
ی
استفاده های اولیه زندگ

خانواده با هیجان بیانن بالا

ن گردان )ماریاز مواد روان  استفاده ها(جوانا، آمفتامتر

5 : . درمان )جزئیات و نکات کلیدی( الف( دارودرمانن

ل علائم روانسایکوتیک آننر  پریشی ها: داروی اصلی برای کنتر

ازول آتیپیک  ، آریپیت  ن یدون، اولانزاپتر ها مانند ریست 

واتداروهای تثبیت  در نوع دوقطن   کننده خلق: مثل لیتیم، سدیم والت 

 
ی
ن در نوع افسرده ضدافسردگ ن یا ونلافاکستر ها: مثل سرتالتر

یدون  ن استفاده می ERداروی ترکین  تایید شده )مانند پالت  شود( نتر

پایش عوارض جانن  و تداخلات دارون  بسیار مهم است

: ب( روان (: CBTرفتاری )-. درمان شناخنر ۱درمانن
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 و ارزیان  واقع اصلاح تفکرات 
گرایانه ادراکات هذیانن

ایهای مقابلهمدیریت خلق و آموزش مهارت 

ی از عود و افزایش بینش نسبت به بیماری پیشگتر

(: Psychoeducationآموزی ). روان۲

بخشی به بیمار و خانواده درباره ماهیت دوگانه بیماری آگاهی 

ی  درمانن تأکید بر اهمیت مصرف منظم دارو و پیگتر

محور:  . درمان خانواده ۳

کاهش تعارض، افزایش حمایت هیجانن 

ی از عود از طریق کاهش هیجان بیانن ) ( Expressed Emotionپیشگتر

اجتماع: -. توانبخشی روانن ۴

های اجتماع، شغلی و عملکرد روزمرهارتقای مهارت 
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 مستقل و بازگشت به جامعهآموزش مهارت 
ی
های زندگ

بالینن کلیدی: نکات 

 کلیدی تشخیص استصورت هم وجود علائم خلقر و سایکوتیک به 
ی
زمان و مجزا ویژگ

علائم سایکوتیک باید حداقل دو هفته بدون علائم خلقر ادامه داشته باشند 

 به ترکیب دارون  چندگانه نیاز دارد )آننر 
ً
(کننده یا سایکوتیک + تثبیت درمان معمولا

ی
ضدافسردگ

وفرنن و ضعیف پیش  ن  از اسکتر
تر از اختلالات خلقر تنها آگهی بهتر

ی از عود است  در پیشگتر
ی
بینش بیمار ممکن است متغتر باشد و آموزش خانواده کمک بزرگ

های بالینن . مثال ۶

( و همهای خلق بالا )افکار بزرگ ای با دورهساله ۳۰: مرد ۱مثال  
ن
، پرحرق م شنیداری زمان توهمنشی

ی شد. حنر پس از فروکش خلق بالا، همچنان توهم ادامه)صداهان  که به او دستور می دادند( بستر

ازول و لیتیم آغاز شد.  وافکتیو نوع دوقطن  داده شد و درمان با آریپیت 
ن داشت. تشخیص اسکتر
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ی اجتماع، توهم دیدای با خلق بسیار افسرده، کنارهساله ۲۸: زن ۲مثال  اری و هذیان گناه شدید گتر

مراجعه کرد. علائم سایکوتیک بعد از بهبود خلق همچنان برای سه هفته ادامه یافت. با تشخیص 

یدون آغاز شد.  ن و ریست  وافکتیو نوع افسرده، درمان با فلوکستتر ن  اسکتر

شت. در گاه هذیان گزند دابه ساله نوسانات خلقر همراه با گاه  5ای سابقه ساله ۳5: مراجع ۳مثال 

وافکتیو تثبیت  یک ارزیان  جامع، دوره  ن ای از توهم بدون خلق برجسته مشخص شد. تشخیص اسکتر

 اجرا گردید.  CBTسایکوتیک همراه با کننده و آننر شد و درمان ترکین  با داروهای تثبیت 

:  سؤالات  تسنر

 عمیق و هیجان بالا مراجعه کرده  های ای با هذیان و توهم همراه با دورهساله ۲۹زن .  ۱سؤال 
ی
افسردگ

هفته بدون علائم خلقر واضح ادامه داشته است. تشخیص   ۲پریشی حداقل است. علائم روان 

 صحیح چیست؟ 

وفرنن ۱ ن ( اختلال اسکتر

وافکتیو ۲ ن ( اختلال اسکتر

۱( اختلال دوقطن  نوع ۳

۴ 
ی
 با ویژگ

ی
پریشی های روان ( اختلال افسردگ

وافکتیو ( ۲یح: صح پاسخ      ن اختلال اسکتر

وافکتیو، علائم روان اسک در : نکته    ن  ۲پریشی همراه با علائم خلقر همزمان وجود دارد و حداقل تر

شود. پریشی بدون علائم خلقر دیده می هفته روان 
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 شدید شده و علائم خلقر و روانساله ۳۲مرد .  ۲سؤال 
ی
پریشی  ای که دچار هذیان، توهم و افسردگ

 همزمان دا
ی
وافکتیو از اختلال خلقر با ویژگ ن اق اختلال اسکتر

 برای افتر
ی
پریشی  های روان رد. کدام ویژگ

کلیدی است؟

پریشی بدون علائم خلقر هفته روان  ۲( وجود حداقل ۱

 بیشتر از ۲
ی
ماه ۶( مدت زمان افسردگ

( توهم شنوان  بدون هذیان ۳

( فقدان اختلال عملکرد ۴

پریشی بدون علائم خلقر هفته روان  ۲حداقل ( وجود ۱یح: صح پاسخ     

وافکتیو، روان و : نکته    ن  متمایزکننده اسکتر
ی
هفته بدون علائم خلقر است.  ۲پریشی حداقل یژگ

ماه دچار نوسانات خلقر شدید همراه با توهم و هذیان شده است.  ۳ای که طی ساله ۲۷زن .  ۳سؤال 

ین تشخیص چیست؟پریشی و خلقر همزمان بروز کرده علائم روان   اند. بهتر

وفرنن ۱ ن ( اختلال اسکتر

وافکتیو ۲ ن ( اختلال اسکتر

۲( اختلال دوقطن  نوع ۳

( اختلال خلقر ماژور ۴

وافکتیو ۲یح: صح پاسخ      ن ( اختلال اسکتر

پریشی مستقل، نشانه هفته روان  ۲پریشی با حداقل  علائم خلقر و روانهمزمانن : نکته   

وافکتیو است.  ن اسکتر



ویژه آزمون صلاحیت| مینی جزوه آسیب شناسی   @ salahiyat_yarکانال تلگرام 

Page | 183 

وافکتیو دیده می .  ۴سؤال  ن  در اختلال اسکتر
شود؟ کدام مورد از علائم زیر بیشتر

( هذیان و توهم بدون نوسانات خلقر ۱

پریشی ( نوسانات خلقر همراه با علائم روان ۲

پریشی ( فقط علائم خلقر بدون روان۳

( رفتار آشفته بدون هذیان۴

پریشی علائم روان( نوسانات خلقر همراه با ۲یح: صح پاسخ     

وافکتیو است.  و روانخلقر   علائم  همزمان وجود : نکته    ن ، مشخصه اختلال اسکتر پریشی

 و توهم شده و توهمات او حداقل ساله ۳۰مرد .  5سؤال 
ی
هفته   ۳ای که طی چند ماه دچار افسردگ

 اند. تشخیص محتمل چیست؟ بدون علائم خلقر ادامه داشته

 با ویژ ۱
ی
 ( اختلال افسردگ

ی
پریشی های روان گ

وافکتیو ۲ ن ( اختلال اسکتر

وفرنن ۳ ن فرم( اختلال اسکتر

( اختلال دوقطن  ۴

وافکتیو ۲یح: صح پاسخ      ن ( اختلال اسکتر

هفته همراه با علائم خلقر قبل یا بعد،  ۲یشی بدون علائم خلقر حداقل پر روان  استمرار : نکته   

وافکتیو است.  ن تشخیص اسکتر
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وافکتیو کمک می  کدام مورد از .  ۶سؤال  ن کند؟موارد زیر به تشخیص اختلال اسکتر

وع ناگهانن هذیان ۱ س شدید ( سری ها در حضور استر

 یا شیدان  ( علائم روان ۲
ی
پریشی تنها در فاز افسردگ

ات خلقر حداقل ( روان۳  هفته  ۲پریشی مستقل از تغیتر

ای و جداگانه پریشی به صورت دوره ( علائم خلقر و روان۴

ات خلقر حداقل ( روان۳یح: صح پاسخ      هفته  ۲پریشی مستقل از تغیتر

وافکتیو از سایر اختلالات است. ا: نکته    ن اق اسکتر
 معیار اصلی افتر

ی
ین ویژگ

اختلالات شخصیت :    

A (Cluster A Personality Disorders) اختلالات شخصیت خوشه

 کلی: الگوهای رفتاری عجیب، غریب یا  
ی
عادیویژگ غتر

وتایپال  ن وئید، اسکتر ن  اختلالات شامل: پارانویید، اسکتر

. تعریف کلی: ۱

عادی یا  Aاختلالات شخصیت خوشه  معمول، روابط اجتماع ضعیف، و رفتارهای غتر با تفکر غتر

 از دیگران فاصله می عجیب مشخص می 
ً
ند و ممکن است سرد، گوشه شوند. این افراد معمولا گتر یا  گتر

فت به اختلالات سایکوتیک )به مشکوک به  ( در این گروه نظر برسند. خطر پیسری وفرنن ن ویژه اسکتر

بیشتر است. 
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( :  Paranoid Personality Disorder( اختلال شخصیت پارانویید )1

ه طوریاعتمادی فراگتر و سوءظن نسبت به دیگران، به ن   ن شود. ها بدخواهانه تعبتر می های آنکه انگتر

مورد(:  ۴)حداقل  DSM-5-TRهای ملاک 

اساس به اینکه دیگران قصد آسیب یا فریب دارند سوءظن ن  

نگرانن دائم از وفاداری یا قابل اعتماد بودن اطرافیان 

دلیل ترس از سوءاستفاده میلی به اعتماد به دیگران بهن  

ر های ن  تعبتر بدخواهانه از گفته  صرن

توزی مداوم کینه 

شخصیت خود و واکنش سری    ع به خشمدرک حمله به 

یک عاطقن  سوءظن مکرر نسبت به خیانت همسر یا سری
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 :
ر
اق تشخیص افتر

وفرنن پارانویید: فقدان هذیان و توهم در اختلال شخصیت پارانویید  ن اسکتر

وتایپال: عجایب ادراکی بارزتر ن اختلال شخصیت اسکتر

 واکنشی یا 
ی
PTSDاختلال دلبستگ

( :  Schizoid Personality Disorderاسکیزوئید )( اختلال شخصیت 2

ی از روابط اجتماع و محدود بودن ابراز هیجان در موقعیت الگوی فراگتر کناره ن گتر فردی. های بتر

مورد(:  ۴)حداقل  DSM-5-TRهای ملاک 

تمایلی به روابط صمیمی )شامل خانواده( ندارد 

 همیشه فعالیت 
ً
دهد یح می های انفرادی را ترج تقریبا

علاقه اندک به تجربه جنش با دیگران 

بردهای مختلف می لذت کمی از فعالیت 
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دوستان نزدیک ندارد یا فقط یک نفر 

تفاوت نسبت به تمجید یا انتقاد ن  

 و جدان  
طلن  هیجانن سردی هیجانن

 :
ر
اق تشخیص افتر

: بدون هذیان یا توهم  وفرنن ن اسکتر

 شدید: اما 
ی
وئیدها ناراحنر بارز نشان نمی افسردگ ن دهنداسکتر

وع زودتر، اختلال در رشد زبان اوتیسم سطح بالا: سری

( :  Schizotypal Personality Disorder( اختلال شخصیت اسکیزوتایپال )3

/ادراکی و رفتارهای عجیب و  الگوی فراگتر ناراحنر حاد در روابط نزدیک، اختلالات شناخنر

معمول.   غتر

مورد(:  5)حداقل  DSM-5-TRای هملاک 
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گونه( افکار ارجاع )اما نه هذیان 

، شانس فوقباورهای عجیب یا تفکر جادون  )تله العاده(پانر

توهم( تجارب ادراکی عجیب )توهمات بدنن یا شبه 

عادی )مبهم، استعاری، کلیشه  ای(تفکر و گفتار غتر

سوءظن یا افکار پارانویید 

نامناسب عاطفه محدود یا 

ظاهر یا رفتار عجیب و غریب 

یک(فقدان دوستان صمیمی )جز خویشاوندان درجه 

یابد )ناسی از افکار پارانویید( اضطراب شدید اجتماع که با آشنان  کاهش نمی 

 :
ر
اق تشخیص افتر

وتایپال ممکن است به  ن : افراد اسکتر
وفرنن ن پریش نشوند طور کامل روان اسکتر
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: اضطراب اجتماع ولی بدون عجایب شناخنر اختلال شخصیت مرز  ی یا اجتنان 

OCD وتایپال باورها همخوان با خود هستند ن : در اسکتر با افکار جادون 

: Aشناس خوشه . سبب۴ : زیسنر

وفرنن )به ن  اسکتر
ی
وتایپال(سابقه خانوادگ ن ویژه در اسکتر

های عصن  در پردازش اجتماع و شناخنر ناهنجاری 

ن  ن و دوپامتر اختلال در عملکرد سروتونتر

اجتماع:  -روانن 

توجهی یا سوءاستفاده تجارب دوران کودگ: طرد، ن  

وی ن  ناایمن و متن
ی
سبک دلبستگ

های تعامل اجتماع اولیه کاهش فرصت 

: . درمان 5
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CBT منطقر و بهبود تعاملات اجتماع : برای افزایش آگاهی نسبت به باورهای غتر

ن درمان  ای های رابطه (: در بهبود مهارت IPTفردی )بتر

وئید یا پارانویید  ن درمان حماینر بلندمدت: برای اختلال اسکتر

بر استاتحاد درمانن دشوار است؛ ایجاد اعتماد زمان 

. نکات بالینن کلیدی: ۶

ن است ایجاد اعتماد درمانن بسیار چالش  برانگتر

شوندوارد درمان می  افراد اغلب با فشار خانواده یا محیط 

ناپذیر باشدتمایل به انزوای اجتماع بالا است؛ درمان گروهی ممکن است تحمل 

وتایپال، نشانه  ن ای وجود داردهای سایکوتیک زیرآستانه در اختلال اسکتر

وفرنن بسیار حیانر است  ن تمایز دقیق از اسکتر

: . مثال ۷ های بالینن
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)پارانویید(:  ۱مثال  

دلیل سوءظن به خیانت همسر، ترک کار و روابط قطع شده با خانواده مراجعه  ای که بهساله ۳5مرد 

برای بررس  CBTداند. درمان حماینر و کرده است. در مصاحبه، دیگران را فریبکار و خطرناک می

ن مؤثر بود. باورهای سوءظن   آمتر

وئید(:  ۲مثال  ن )اسکتر

ن می الهس  ۲۸زن  خواند و تنهان  کتاب می کند، به ای که هیچ دوسنر ندارد، از تعاملات اجتماع پرهتر

های اجتماع نتایج محدودی نشان برد. درمان حماینر و آموزش مهارت هیچ لذنر از تعامل انسانن نمی 

 داد. 

وتایپال(:  ۳مثال  ن )اسکتر

، همراه با   ای با اعتقاد به ارتباط ذهنن با دیگرانساله ۲۲مرد  و احساس حضور موجودات غین 

سایکوتیک خفیف، کاهش افکار جادون  حاصل  و آننر  CBTاضطراب اجتماع شدید. با درمان ترکین  

 شد. 

: اختلال شخصیت پارانویید سوالات تسنر 

کند دیگران قصد دارند به او آسیب بزنند دهد که همیشه فکر می ای گزارش می ساله ۳5مرد .  ۱سؤال 

کند و اغلب سوءظن به وفاداری  های دیگران اعتماد می ا پشت سرش حرف بزنند. به سخنر به حرفی

ین تشخیص چیست؟   دوستان خود دارد. بهتر

( اختلال شخصیت پارانویید ۱

( اختلال اضطراب فراگتر ۲

وتایپال شخصیت ۳ ن ( اختلال اسکتر

 مزمن ۴
ی
( اختلال افسردگ
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انویید ( اختلال شخصیت پار ۱یح: صح پاسخ     

، مشخصه این اختلال است. د به سوءظن و  مداوم شک: نکته   
ن
یگران بدون دلیل کاق

کند که همکارانش ای که شکاینر درباره خیانت همسرش ندارد، اما مدام فکر میساله ۴۰زن .  ۲سؤال 

ن دلیل در محل کار قصد دارند به او آسیب برسانند یا شایعه  ارتباطات محدودی پراکنن کنند و به همتر

 دارد. این رفتار بیانگر چه اختلالی است؟

وئید ۱ ن ( اختلال شخصیت اسکتر

( اختلال شخصیت پارانویید ۲

( اختلال شخصیت وابسته ۳

( اختلال اضطراب اجتماع ۴

( اختلال شخصیت پارانویید ۲یح: صح پاسخ     

این اختلال شایع است.  اعتمادی و سوءظن به نیت دیگران، حنر بدون شواهد، در ن  : نکته   

ی در روابط دوستانه، دچار  ساله ۲۸مرد .  ۳سؤال  ای که به دلیل سوءظن مفرط به دیگران و سختگتر

 بالینن در اختلال شخصیت پارانویید برجسته 
ی
 تر است؟مشکلات اجتماع شده است. کدام ویژگ

( فقدان تمایل به ارتباط اجتماع ۱

( سوءظن بدون دلیل موجه ۲

تار نمایشی و جلب توجه ( رف۳

ثبانر هیجانن ( ن  ۴
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( سوءظن بدون دلیل موجه ۲یح: صح پاسخ     

منطقر نسبت به دیگران کلید تشخیص است. غ سوءظن و  شک: نکته    تر

کار و محتاط است و ای که به دلیل ترس از خیانت دیگران، بسیار محافظه ساله ۳۳زن .  ۴سؤال 

ی بر عملکرد او دارد؟کند دیگران قصد اغلب فکر می آسیب رساندن به او را دارند. این نگرش چه تأثتر

ن ۱  فردی( بهبود روابط بتر

( اختلال در تعاملات اجتماع ۲

( افزایش رضایت شغلی ۳

( افزایش اعتماد به نفس ۴

( اختلال در تعاملات اجتماع ۲یح: صح پاسخ     

ن ب مشکلات به منجر  مزمن سوءظن: نکته    شود. فردی و انزوای اجتماع می تر

شود؟کدام مورد بیشتر در اختلال شخصیت پارانویید مشاهده می .  5سؤال 

های شدید( هذیان۱

( سوءظن مزمن و مکرر نسبت به وفاداری دیگران ۲

های اجتماع ( خجالت شدید در موقعیت ۳

( خلق افسرده مزمن۴

به وفاداری دیگران ( سوءظن مزمن و مکرر نسبت  ۲یح: صح پاسخ     

 اصلی و بارز این اختلال است. ا: نکته   
ی
ین ویژگ



ویژه آزمون صلاحیت| مینی جزوه آسیب شناسی  

Page | 194 

ای که به دلیل بدبینن شدید و شک مداوم نسبت به همکاران، در محیط کار ساله ۴5مرد .  ۶سؤال 

ین تاثتر را می دچار مشکلانر شده است. کدام مداخله روان 
تواند داشته باشد؟شناخنر بیشتر

 رفتاری با تمرکز بر اصلاح افکار مخرب-شناخنر ( درمان ۱

درمانن حماینر برای کاهش خلق افسرده ( روان۲

های ارتباطی در گروه درمانن ( آموزش مهارت۳

( هیپنوتران  ۴

رفتاری با تمرکز بر اصلاح افکار مخرب -( درمان شناخنر ۱یح: صح پاسخ     

اد به دیگران کمک کند. تواند به کاهش سوءظن و بهبود اعتممی  CBT: نکته   

وئید تسنر  سؤالات ن : اختلال شخصیت اسکتر

دهد تنها باشد و از روابط اجتماع اجتنابای که بیشتر اوقات ترجیح می ساله ۳۰مرد .  ۱سؤال 

ای به دوستان یا روابط عاشقانه ندارد و در بیان احساسات خود بسیار محدود  کند. او علاقه می

ین تشخیص چیس  ت؟است. بهتر

وئید ۱ ن ( اختلال شخصیت اسکتر

( اختلال شخصیت پارانویید ۲

 ماژور ۳
ی
( اختلال افسردگ

( اختلال اضطراب اجتماع ۴

وئید۱یح: صح پاسخ      ن ( اختلال شخصیت اسکتر

ن ی از روابط اجتماع و ن  دور : نکته     به تعاملات بتر
ی
فردی مشخصه اصلی این اختلال  علاقگ

است. 
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دهد کمتر با همکارانش صحبت کند و اغلب تنهان ای که در محل کار ترجیح می ساله ۲5زن .  ۲سؤال 

 دچار تنهان  نمی کند. او اظهار میفعالیت می 
ً
شود.  شود و از بودن با دیگران خسته می کند که اصلا

 بالینن بیشتر به این اختلال مربوط است؟ 
ی
کدام ویژگ

( نیاز شدید به تایید دیگران۱

لاقه به روابط اجتماع ( فقدان ع۲

۳ 
ی
( رفتار نمایشی و خودشیفتگ

های اجتماع ( اضطراب در موقعیت ۴

( فقدان علاقه به روابط اجتماع ۲یح: صح پاسخ     

 از روابط اجتماع اجتناب می اسک اختلال با  افراد : نکته   
ً
وئید معمولا ن کنند و به تنهان  رضایت  تر

دارند. 

کت در ای که بساله ۴۰مرد .  ۳سؤال  رخلاف انتظارات خانواده، هیچ تمایلی به تشکیل خانواده یا سری

دهد. کدام رفتار زیر در اختلال های اجتماع ندارد و احساسات خود را به ندرت بروز می فعالیت 

وئید شایع  ن  تر است؟شخصیت اسکتر

منتظره ۱  ( ابراز احساسات شدید و غتر

 و ن  ۲
ن یا ( سردی عاطقن انتقاد  تفاونر نسبت به تحستر

 ( رفتار پرخاشگرانه در روابط ۳

 مفرط به دیگران۴
ی
( وابستگ

 و ن  ۲یح: صح پاسخ     
ن یا انتقاد ( سردی عاطقن تفاونر نسبت به تحستر

 ن  : نکته   
ی
های کلیدی این اختلال است. تفاونر نسبت به بازخوردهای اجتماع از ویژگ
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، دچار مشکلات روابط اجتماع و ن  ای که به دلیل عدم تمایل به ساله ۳5زن .  ۴سؤال  تفاونر هیجانن

 تر است؟شغلی شده است. کدام تشخیص محتمل 

وئید ۱ ن ( اختلال شخصیت اسکتر

( اختلال دوقطن  ۲

( اختلال شخصیت وابسته ۳

( اختلال اضطراب فراگتر ۴

وئید۱یح: صح پاسخ      ن ( اختلال شخصیت اسکتر

، این اختلال را مطرح مین   و  روابط  از  اجتناب: نکته    کند. تفاونر هیجانن

دهد اکتر زمان خود را بهکند و ترجیح می ای که به ندرت احساساتش را بیان می ساله ۲۸مرد .  5سؤال 

توان اش نگران هستند که او به دلیل انزوا ممکن است افسرده شود. چگونه می تنهان  بگذراند. خانواده 

ن   تشخیص داد؟تفاوت اختلال شخصیت اسکتر
ی
 وئید را با افسردگ

وئید ن  ۱
ن  به روابط اجتماع و عدم نیاز به همراهی است( در اختلال اسکتر

ی
علاقگ

 با خلق افسرده و ناامیدی همراه است ۲
ی
( افسردگ

صحیح هستند  ۲و  ۱( هر دو مورد ۳

( هیچ تفاونر وجود ندارد۴

صحیح هستند  ۲و  ۱( هر دو مورد ۳یح: صح پاسخ     

وئید با ن  شخص اختلال: تهنک   
ن  مداوم به روابط و ن  یت اسکتر

ی
نیازی به همراهی مشخص علاقگ

 همراه با خلق افسرده و علائم ناامیدی است. می
ی
شود، در حالی که افسردگ
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وئید مفید است؟ کدام درمان روان .  ۶سؤال  ن درمانن بیشتر برای افراد مبتلا به اختلال شخصیت اسکتر

های اجتماع رفتاری با تمرکز بر بهبود مهارت -شناخنر ( درمان ۱

 ( روان۲
ی
درمانن حماینر برای کاهش انزوا و بهبود کیفیت زندگ

 برای کاهش تعارضات ۳
ی
( درمان خانوادگ

پویشی برای کشف تعارضات ناخودآگاه( درمان روان۴

  درمانن حماینر برای کاهش انزوا و بهبود کیفیت( روان۲یح: صح پاسخ     
ی
زندگ

 مفید است. حما : نکته   
ً
کت تدریج  در تعاملات اجتماع معمولا یت روانن و تشویق به سری

وتایپال تسنر  سؤالات  ن : اختلال شخصیت اسکتر

های مبهم و نامفهوم  ای که رفتارهای عجیب و غریب دارد، اغلب صحبت ساله ۳۲مرد .  ۱سؤال 

ل ذهنن کنند. کدام تشخیص محتمل کند و معتقد است برحین افراد قصد می تر است؟دارند او را کنتر

وتایپال ۱ ن ( اختلال شخصیت اسکتر

( اختلال شخصیت پارانویید ۲

وفرنن ۳ ن ( اسکتر

اجباری-( اختلال وسواس ۴

وتایپال۱یح: صح پاسخ      ن ( اختلال شخصیت اسکتر

عادی و رفتارهای نامعمول مشخصه عج  افکار : نکته    بارز این اختلال هستند. یب، باورهای غتر
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کند، اما برخلاف سایر اختلالات شخصیت  ای که از روابط اجتماع اجتناب میساله ۲5زن .  ۲سؤال 

معمول درباره جهان دارد و گاهی تجربه Aخوشه  عادی  ، باورهای عجیب و تفکرات غتر های ادراکی غتر

ین تشخیص چیست؟ گزارش می   کند. بهتر

وت۱ ن ایپال ( اختلال شخصیت اسکتر

وئید ۲ ن ( اختلال شخصیت اسکتر

( اختلال اضطراب اجتماع ۳

( اختلال شخصیت نمایشی ۴

وتایپال۱یح: صح پاسخ      ن ( اختلال شخصیت اسکتر

وئید متمایز  باورها وجود : نکته    ن معمول این اختلال را از اسکتر عادی و تجارب ادراکی غتر ی غتر

کند. می

رسد و  گران بدگمان است، رفتار و گفتارش عجیب به نظر میای که اغلب به دیساله ۴۰مرد .  ۳سؤال 

معمول می لباس  وی است و روابط نزدیگ ندارد. کدام مورد از  های غتر ن پوشد. در محیط اجتماع متن

 
ی
وتایپال سازگار است؟ویژگ ن  های زیر با اختلال شخصیت اسکتر

 و شکایات ن  ۱
درن  ( بدگمانن

ن و تفکر جاد های بدعت ( ایده۲ ون  آمتر

( خلق افسرده۳

( رفتار نمایشی و جلب توجه ۴

 و تفکر جادون  های بدعت ( ایده۲یح: صح پاسخ     
ن آمتر

 نکت    
ی
معمول، از ویژگ های غتر ن های مهم این اختلال است. ه: تفکر جادون  و باور به چتر
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، اجتناب از روابط اجتماع و نگرانن ساله ۲۸زن .  ۴سؤال  درباره اینکه دیگران  ای با خلق خننر

شنود که دیگران کند گاهی صدان  را میاش قضاوت منقن کنند مراجعه کرده است. او اظهار می درباره 

ن این موضوع نگران است. تشخیص احتمالی چیست؟ نمی   شنوند اما از گفتر

وتایپال ۱ ن ( اختلال شخصیت اسکتر

وئید ۲ ن ( اختلال شخصیت اسکتر

مدت پریشی کوتاه( اختلال روان ۳

( اختلال هذیانن ۴

وتایپال۱یح: صح پاسخ      ن ( اختلال شخصیت اسکتر

واقعی در این اختلال شایع است. ادراکی تجارب وجود : نکته    معمول مثل شنیدن صداهای غتر  غتر

ای که به دلیل رفتارهای عجیب و اضطراب در تعاملات اجتماع شغلی، ساله ۳5مرد .  5سؤال 

پوشد.  های نامتعارف می هایش نامفهوم و گنگ است و لباس اغلب صحبت عملکرد پایینن دارد. او 

کند؟درمانن بیشتر به او کمک می کدام درمان روان 

گرایانهرفتاری با تمرکز بر تفکر واقع -( درمان شناخنر ۱

های اجتماع درمانن حماینر برای افزایش مهارت ( روان۲

پریشی ( درمان دارون  ضد روان۳

یلی عمیق ( درمان تحل۴

های اجتماع درمانن حماینر برای افزایش مهارت ( روان۲یح: صح پاسخ     

آموزی برای کاهش انزوا و رفتارهای عجیب مفید است. یت و مهارت حما  بر  تمرکز : نکته   
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 زیر به.  ۶سؤال 
ی
وتایپال را از سایر اختلالات  کدام ویژگ ن طور مشخص اختلال شخصیت اسکتر

 کند؟ متمایز می Aشخصیت خوشه 

 به روابط اجتماع ( ن  ۱
ی
علاقگ

( رفتارهای عجیب و افکار جادون  ۲

( سردی عاطقن و انزوای اجتماع ۳

( بدگمانن مفرط و شکاکیت ۴

( رفتارهای عجیب و افکار جادون  ۲یح: صح پاسخ     

معمول از مشخصهجادو تفکر : نکته    است. های بارز این اختلال ن  و باورهای غتر

B (Cluster B Personality Disorders) اختلالات شخصیت خوشه

، ن  
، تکانشی ، نمایشی  کلی: هیجانن

ی
ثبات در روابط و خودانگاره ویژگ

، خودشیفته   اختلالات شامل: ضداجتماع، مرزی، نمایشی

(: Antisocial Personality Disorder( اختلال شخصیت ضداجتماع )۱

 آغاز شده و تا بزرگسالی ادامه   ۱5توجهی و نقض حقوق دیگران، که از سن پایدار ن  الگوی 
ی
سالگ

 دارد. 

مورد(:  ۳)حداقل  DSM-5-TRهای ملاک 
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ناتوانن در تطابق با هنجارهای اجتماع )رفتارهای مجرمانه مکرر(

فریبکاری )دروغ، جعل، استفاده از نام مستعار(

ریزی آینده نامه تکانشگری و ناتوانن در بر 

یتحریک  یگ مکرر( پذیری و پرخاشگری )درگتر ن های فتر

توجهی به ایمنن خود یا دیگران ن  

ها(مسئولینر مستمر )شکست در حفظ شغل یا پرداخت بدهی ن  

 )ن  
احساس نسبت به آسیب دیگران(فقدان پشیمانن

 :
ن
ایط اضاق سری

سال سن ۱۸حداقل 

  ۱5پیش از  (CDشواهد اختلال سلوک )
ی
سالگ

 یا اختلال دوقطن  
وفرنن ن رفتار ضداجتماع توضیح داده نشود توسط اسکتر
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 :
ر
اق تشخیص افتر

اختلال سلوک )در نوجوانان(

اختلال شخصیت مرزی )رفتارهای تکانشی ولی با عاطفه ناپایدار(

مصرف مواد 

(:  Borderline Personality Disorder( اختلال شخصیت مرزی )2

ن الگوی فراگتر ن    در روابط بتر
فردی، خودانگاره، هیجانات و تکانشگری شدید. ثبانر

مورد(:  5)حداقل  DSM-5-TRهای ملاک 

شدن واقعی یا خیالی های شدید برای اجتناب از ترک تلاش 

سازی( ارزشسازی و ن  آلسازی: ایدهالگوی روابط ناپایدار و شدید )دوگانه 

(اختلال در  خودانگاره )نوسانات شدید هوینر
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( تکانشگری در حد آسیب 
ی
رسانن )هزینه، غذا، رابطه جنش، رانندگ

رفتار، تهدید یا اقدام به خودکشی یا خودآزاری مکرر 

ناپایداری هیجانن بارز )نوسانات خلقر شدید و سری    ع(

احساس مزمن پوحی  

ل آن  خشم نامتناسب و دشواری در کنتر

سویید گذرا یا علائم تجزیه افکار پاران ایط استر ای در سری

 :
ر
اق تشخیص افتر

ای()نوسانات خلق ولی دوره  IIاختلال دوقطن  نوع 

PTSD  ی تروما()اختلالات هیجانن ولی با زمینه

اختلال شخصیت وابسته یا نمایشی 

http://www.bonyansimorgh.ir/
https://iranarze.ir/es920
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( :  Histrionic Personality Disorder( اختلال شخصیت نمایشی )3

ن شده و جلب توجه دائم در زمینه الگوی فراگتر رفتار هیجانن اغراق فردی. های بتر

مورد(:  5)حداقل  DSM-5-TRهای ملاک 

هان  که مرکز توجه نیست احساس ناراحنر در موقعیت 

ن نامناسب تعاملات اغواگرانه یا تحریک آمتر

بیان هیجانات سطج و ناپایدار 

استفاده از ظاهر برای جلب توجه 

سبک گفتار مبهم و فاقد جزئیات 

نمایشی بودن، اغراق در ابراز هیجان 

پذیری زیاد از دیگران  تأثتر

تر از آنچه هستند تلقر روابط صمیمانه 
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 :
ر
اق تشخیص افتر

رسانن کمتر استخصیت مرزی: شدت خودآسیب اختلال ش

اختلال شخصیت خودشیفته: جلب توجه با اعتماد به نفس بیشتر 

: فاز مانیک یا هیپومانیک موقنر است اختلال دو قطن 

( :  Narcissistic Personality Disorder( اختلال شخصیت خودشیفته )4

، و الگوی فراگتر بزرگ  ن فقدان همدلی. پنداری، نیاز به تحستر

مورد(:  5)حداقل  DSM-5-TRهای ملاک 

ها(بینن )مبالغه در استعداد و موفقیت احساس خودبزرگ 

آل اشتغال ذهنن با تخیلات قدرت، درخشش، زیبان  یا عشق ایده

باور به استثنان  بودن و فقط درک شدن توسط افراد خاص 
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ن مفرط نیاز به تحستر

منطقر برای برخورد ویژه(احساس استحقاق )توقع   غتر

استثمار دیگران برای رسیدن به اهداف

توجهی به نیازها و احساسات دیگران(فقدان همدلی )ن  

حسادت به دیگران یا باور به حسادت دیگران 

ن  آمتر انه یا تحقتر رفتارهای متکت 

 :
ر
اق تشخیص افتر

(اختلال شخصیت ضد اجتماع )رفتار خلاف اخلاق   بیشتر

: بزرگ  منشی موقنر در فاز مانیک اختلال دوقطن 

بینن اختلال شخصیت مرزی: هیجانات ناپایدار، نه خودبزرگ 

: Bشناس خوشه  . سبب5 : زیسنر
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پیشانن و آمیگدالا اختلالات در کارکرد قسری پیش 

ن در  ASPDو   BPDکمبود سروتونتر

ل تکان ، کنتر ه یا سوءمصرف(ژنتیک )خانواده با اختلالات خلقر

اجتماع:  -روانن 

توجهی هیجانن یا سوءاستفاده در کودگ تروما، ن  

 ناایمن یا سردی والدینن 
ی
الگوهای دلبستگ

های والدینن تکانشی یا نمایشی مدل 

. درمان )مداخلات اصلی(: ۶

: الف( روان  درمانن

اختلال مرزی: 

DBT رفتاردرمانن دیالکتیگ(: خط اول درمان(

طرحواره درمانن 

اختلال ضداجتماع: 
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؛ تمرکز بر افزایش همدلی و مسئولیت سخت  پذیریترین پاسخ درمانن

نمایشی و خودشیفته: 

CBT  مدتپویشی کوتاه و درمان روان

کار بر روی تنظیم هیجانات، خودآگاهی و اصلاح اسنادهای شناخنر 

 : ب( دارودرمانن

SSRI همراه 
ی
: در نوسانات خلقر یا افسردگ

ها: در پرخاشگری یا تفکر پارانویید سایکوتیک آننر 

وات یا لاموتریژین(: برای ن  تشنج ضد  ثبانر خلقها )مثل والت 

. نکات بالینن کلیدی: ۷

اتحاد درمانن دشوار ولی حیانر است

اندشی شایع ، خودآسین  و اقدام به خودکBPDدر 
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ASPD  ممکن است دروغ بگوید، دستکاری کند یا درمان را ترک کند .

 مراجعه کنند خودشیفته 
ی
ها ممکن است به دلیل جراحت خودشیفتگ

ابرازگر و وابسته شوندها در درمان ممکن است بیش نمایشی 

: . مثال ۸ های بالینن

گون  مزمن که فاقد  ثبانر شغلی، و دروغزندان، ن  ای با سابقه ساله  ۳۰)ضداجتماع(: مرد  ۱مثال 

، تلاش برای فریب درمانگر   احساس پشیمانن نسبت به آسیب به دیگران است. در جلسات درمانن

 شود. دیده می

 شدید و ن  ساله  ۲5)مرزی(: زن  ۲مثال 
ثبات دارد، رفتار خودزنن دارد و از  ای که روابط عاطقن

ل هیجانن بهبود یافت.  DBTشدن وحشت دارد. با ترک  ، کنتر و تثبیت دارون 

(: زن  ۳مثال  های جلب توجه، احساسات شدید ولی سطج، و سبک  ای با لباس ساله   ۳۲)نمایشی

در افزایش آگاهی هیجانن مؤثر   CBTشدن" در محل کار. گرفته گفتار مبهم. شکایت اصلی از "نادیده

 بود. 

عدالنر همکاران و عدم قدردانن از استعدادش با شکایت از ن  ای که ساله ۴۰)خودشیفته(:مرد   ۴مثال 

 مراجعه کرده است. در مصاحبه، فقدان همدلی و انتظار برخورد ویژه بارز است. 

: اختلال شخصیت مرزی  تسنر  سؤالات
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ن ساله ۲۶زن .  ۱سؤال  د روز  کند و چنآل میفردی بسیار ناپایدار دارد؛ گاهی افراد را ایدهای که روابط بتر

ن ترس شدید از رها شدن را گزارش می ها به شدت ناامید و عصبانن میبعد از آن کند.  شود. همچنتر

ین تشخیص چیست؟   بهتر

( اختلال شخصیت مرزی۱

( اختلال شخصیت نمایشی ۲

( اختلال شخصیت اجتنان  ۳

( اختلال شخصیت پارانویید ۴

( اختلال شخصیت مرزی۱یح: صح پاسخ     

ن ناپا : نکته    های کلیدی این اختلال است. فردی و ترس شدید از رها شدن از نشانه یداری روابط بتر

( و رفتارهای ساله ۳۰مرد .  ۲سؤال 
ی
ات سری    ع خلق )از خشم شدید به افسردگ ای که دچار تغیتر

ن اقدام به خودزنن یا تهدید به    خطرناک شده است. همچنتر
ی
تکانشی مثل سوءمصرف مواد و رانندگ

 شی دارد. تشخیص محتمل چیست؟خودک

( اختلال شخصیت مرزی۱

۲( اختلال دوقطن  نوع ۲

اجباری-( اختلال وسواس ۳

 اساس ۴
ی
( اختلال افسردگ

( اختلال شخصیت مرزی۱یح: صح پاسخ     

ی تکانشی و خودزنن همراه با نوسانات خلقر سری    ع مشخصه مهم این اختلال رفتارها: نکته   

هستند. 
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کند احساس پوحی  مداوم دارد و هویت ضعیقن دارد. گاهی دچار  ای که بیان می ساله ۲۴زن .  ۳سؤال 

س  ایط استر منطقر در سری  از اختلال شخصیت مرزی است؟زا میپارانویا و تفکرات غتر
ی
شود. کدام ویژگ

( احساس پوحی  و هویت ضعیف ۱

( رفتار نمایشی و نیازمند توجه ۲

 اجتماع ( ن  ۳
ی
علاقگ

ش از حد به تحقتر ( حساسیت بی ۴

( احساس پوحی  و هویت ضعیف۱یح: صح پاسخ     

یت و احساس خلأ از علائم مرکزی اختلال شخصیت مرزی است. هو  اختلال: نکته   

، ساله ۲۸مرد .  ۴سؤال  ی از جدان   خود ترس از رها شدن دارد و برای جلوگتر
ای که در روابط عاطقن

ین مداخله  دهد. او در  رفتارهای افراطی انجام می  گذشته چند بار اقدام به خودزنن داشته است. بهتر

 درمانن چیست؟روان 

(DBT( درمان دیالکتیگ رفتاری )۱

(CBTرفتاری )-( درمان شناخنر ۲

( درمان روانکاوی ۳

مدت( درمان حماینر کوتاه ۴

(DBT( درمان دیالکتیگ رفتاری )۱یح: صح پاسخ     

رسان و تنظیم هیجان در  ترین درمان برای کاهش رفتارهای خودآسیب تخصصی  DBT: نکته   

اختلال شخصیت مرزی است. 
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ای با سابقه اختلال شخصیت مرزی، به طور مکرر از افرادی که به او نزدیک  ساله ۳5زن .  5سؤال 

ر کدام بخش از کند. این نشانه دمدت تجربه می شوند سوءظن دارد و گاهی افکار پارانوییدی کوتاه می

 الگوی بیماری قرار دارد؟

 در موقعیت ۱
ی
س( پارانویا و تفکرات پراکندگ زا های استر

( تفکرات بدبینانه مزمن ۲

های ثابت و پایدار( هذیان۳

وفرنیک ۴ ن ( علائم اسکتر

 در موقعیت ۱یح: صح پاسخ     
ی
س ( پارانویا و تفکرات پراکندگ زاهای استر

س در اختلال شخصیت مرزی شایع تجارب پارانوییدی گذرا در موقعیت ین نوع ا: نکته    های پراستر

است. 

 .  ۶سؤال 
ی
دهنده تفاوت اختلال شخصیت مرزی با سایرهای زیر بیشتر نشان کدام یک از ویژگ

 اختلالات شخصیت است؟

( ترس شدید از رها شدن ۱

ن ( ن  ۲ فردیتفاونر نسبت به روابط بتر

م ( خلق پایدار و منظ۳

 اجتماع ( ن  ۴
ی
علاقگ

( ترس شدید از رها شدن ۱یح: صح پاسخ     

های بارز اختلال یداری عاطقن و رفتارهای تکانشی از مشخصه ناپا  شدن، رها  از  ترس: نکته   

شخصیت مرزی است. 
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: اختلال شخصیت نمایشی تسنر  سؤالات

های جذاب و وجه باشد، لباس کند مرکز تها تلاش میای که همواره در جمع ساله ۲۷زن .  ۱سؤال 

ن می اغراق ن دیگران  شده دارد. اغلب احساس می پوشد و رفتارهای نمایشی و اغراق آمتر کند بدون تحستر

 ارزش است. کدام تشخیص محتمل است؟ ن  

( اختلال شخصیت نمایشی ۱

( اختلال شخصیت مرزی۲

( اختلال شخصیت خودشیفته ۳

وتایپال ( اختلال شخصیت ۴ ن اسکتر

( اختلال شخصیت نمایشی ۱یح: صح پاسخ     

، شاخص اصلی این اختلال است. ن: نکته    یاز شدید به توجه و رفتارهای نمایشی

ن ساله ۳۲مرد .  ۲سؤال  فردی خود اغلب احساس سطج بودن دارد و از بیان ای که در روابط بتر

ن و تئاتری استفاده میاحساسات خود به شکلی اغراق ن حال تحمل انتقاد را ندارد. آمتر کند. در عتر

 تشخیص احتمالی چیست؟

( اختلال شخصیت نمایشی ۱

( اختلال شخصیت اجتنان  ۲

( اختلال شخصیت پارانویید ۳

 اساس ۴
ی
( اختلال افسردگ

( اختلال شخصیت نمایشی ۱یح: صح پاسخ     

ن احساسات و حساسیت به انتقاد از نشانه یان اغراق ب: نکته    ای مهم است. هآمتر
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ن و اغواگرانه نشان می ای که اغلب برای جذب توجه، رفتارهای تحریک ساله ۲۴زن .  ۳سؤال  دهد و  آمتر

 توان توصیف کرد؟کنند. رفتار وی را چگونه میاحساساتش سری    ع تغیتر می

 ( رفتار نمایشی و هیجانن ۱

 گتر تفاوت و کناره( رفتار ن  ۲

کار( رفتار محتاطانه و محافظه۳

احساس ( رفتار خونسرد و ن  ۴

( رفتار نمایشی و هیجانن ۱یح: صح پاسخ     

یت نمایشی با هیجانات شدید و رفتار اغواگرانه همراه است. شخص اختلال: نکته   

ن و داستانهای اغراق مردی که تمایل دارد در هر جمعی با شوحین .  ۴سؤال  گون  جذاب، توجه  آمتر

شود.  اما هنگام مواجهه با مشکلات واقعی، رفتار او سطج و ناپایدار می دیگران را به خود جلب کند، 

ین روش روان   درمانن برای این فرد کدام است؟بهتر

(CBTرفتاری )-( درمان شناخنر ۱

(DBT( درمان دیالکتیگ رفتاری )۲

( درمان روانکاوی حماینر ۳

( درمان دارون  ۴

(CBTرفتاری )-شناخنر ( درمان ۱یح: صح پاسخ     

کند. به اصلاح الگوهای فکری و رفتاری نمایشی کمک می  CBT: نکته   
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دهد و اغلب از تعریف و  ای که در محیط کار بسیار به دیده شدن اهمیت می ساله ۲۹زن .  5سؤال 

کند، اما توانان  حفظ روابط بلندمدت ضعیقن  تمجید همکاران برای حفظ روحیه خود استفاده می

 با کدام اختلال شخصیت سازگار است؟
ی
 دارد. این ویژگ

( اختلال شخصیت نمایشی ۱

اجباری -( اختلال شخصیت وسواس۲

( اختلال شخصیت مرزی۳

( اختلال شخصیت پارانوئید ۴

( اختلال شخصیت نمایشی ۱یح: صح پاسخ     

اختلال است. یاز به تأیید و ضعف در حفظ روابط پایدار مشخصه این ن: نکته   

 .  ۶سؤال 
ی
 در اختلال شخصیت نمایشی دیده نمی کدام یک از ویژگ

ً
شود؟ های زیر معمولا

( رفتار اغواگرانه و نمایش احساسات ۱

 شدید به تایید دیگران ۲
ی
( وابستگ

ل ۳ شده( خلق پایدار و کنتر

ن ۴ فردی( سطج بودن روابط بتر

ل ۳یح: صح پاسخ      شده ( خلق پایدار و کنتر

ل ا در : کتهن    ن دارد. ین اختلال، خلق هیجانن و ناپایدار است و کنتر پذیری پایتر
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: اختلال شخصیت خودشیفته تسنر  سؤالات

د و اغلب احساس می ساله ۳5مرد .  ۱سؤال  ن قرار گتر کند ای که باور دارد همیشه باید مورد تحستر

ن حال نسبت به شایسته موفقیت  توجه است.  نیازها و احساسات دیگران ن  های بزرگ است، در عتر

 تر است؟کدام تشخیص محتمل 

( اختلال شخصیت خودشیفته ۱

( اختلال شخصیت نمایشی ۲

وتایپال ۳ ن ( اختلال شخصیت اسکتر

 اساس ۴
ی
( اختلال افسردگ

( اختلال شخصیت خودشیفته ۱یح: صح پاسخ     

ن از نشانه برتر  به باور : نکته    ای اصلی است. هی و نیاز شدید به تحستر

ن ساله ۲۸زن .  ۲سؤال  برداری از دیگران برای رسیدن فردی خود را بر اساس بهره ای که اغلب روابط بتر

 به اهدافش تنظیم می 
ی
ها بیشتر با کدام اختلالکند و نسبت به انتقاد بسیار حساس است. این ویژگ

 شخصیت سازگار است؟

( اختلال شخصیت خودشیفته ۱

مرزی( اختلال شخصیت ۲

( اختلال شخصیت پارانوئید ۳

( اختلال شخصیت نمایشی ۴

( اختلال شخصیت خودشیفته ۱یح: صح پاسخ     

 بردار بهره : نکته   
ی
های بارز این اختلال است. ی از دیگران و حساسیت به انتقاد از ویژگ
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تحقتر  ای که هنگام مواجهه با شکست یا انتقاد دچار خشم شدید و احساسساله ۴۰مرد .  ۳سؤال 

دهد. این پاسخ هیجانن بیشتر به کدام اختلال اشاره دارد؟ شود و رفتار تدافعی نشان میمی

( اختلال شخصیت خودشیفته ۱

اجباری -( اختلال شخصیت وسواس۲

( اختلال اضطراب اجتماع ۳

( اختلال دوقطن  ۴

( اختلال شخصیت خودشیفته ۱یح: صح پاسخ     

های مهم این اختلال است. انتقاد و دفاع از خود یگ از شاخصه ید به شد واکنش: نکته   

کند تنها افراد خاص و برجسته شایسته ارتباط با او هستند و ای که تصور می ساله ۳۲زن .  ۴سؤال 

ین گزینه درمانن  ارزش می دیگران را کم  ن تمایل دارد توجه همه را به خود جلب کند. بهتر داند، همچنتر

 برای وی چیست؟ 

درمانن حماینر ( درمان روان۱

(CBTرفتاری )-( درمان شناخنر ۲

۳ 
ی
( دارودرمانن ضدافسردگ

( روانکاوی۴

(CBTرفتاری )-( درمان شناخنر ۲یح: صح پاسخ     

کند. بینن و تعاملات اجتماع کمک می به اصلاح باورهای ناکارآمد مربوط به خودبزرگ  CBT: نکته   
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ای که در محل کار همیشه انتظار دارد به عنوان رهت  شناخته شود و از ساله ۳۸مرد .  5سؤال 

ن و تمجید دارد، اما در مواجهه با همکاران انتقادی واکنش تهاجمی نشان   همکاران خود انتظار تحستر

 دهد. این رفتار با کدام اختلال شخصیت سازگار است؟می

( اختلال شخصیت خودشیفته ۱

( اختلال شخصیت مرزی۲

( اختلال شخصیت وابسته ۳

( اختلال شخصیت اجتنان  ۴

( اختلال شخصیت خودشیفته ۱یح: صح پاسخ     

ن و واکنش تهاجمی به انتقاد شاخص این اختلال است. تحس انتظار : نکته    تر

 .  ۶سؤال 
ی
شود؟ های زیر در اختلال شخصیت خودشیفته کمتر دیده میکدام یک از ویژگ

برتری بینن و احساس ( خودبزرگ ۱

ن نسبت به دیگران ۲ ( همدلی پایتر

ن ۳  ( نیاز شدید به تایید و تحستر

( تمایل به انزوای اجتماع و دوری از تعاملات ۴

( تمایل به انزوای اجتماع و دوری از تعاملات ۴یح: صح پاسخ     

 به دنبال جذب توجه و تعامل هستند، نه انزوا. خودش افراد : نکته   
ً
یفته معمولا
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C (Cluster C Personality Disorders)  اختلالات شخصیت خوشه

 کلی: الگوی پایدار اضطراب، ترس، اجتناب، اطاعت 
ی
ل ویژگ گری افراطی پذیری و کنتر

، وابسته، وسواس ی-اختلالات شامل: اجتنان   جت 

( : Avoidant Personality Disorder( اختلال شخصیت اجتنان  )۱

کفاینر و حساسیت شدید به ارزیان  منقن که از اوایل بزرگسالی اجتماع، احساس ن   الگوی فراگتر مهار 

 شود. آغاز می 

مورد(:  ۴)حداقل  DSM-5-TRهای ملاک 

ن اجتناب از فعالیت  دلیل ترس از انتقاد فردی است، به های شغلی که مستلزم تماس بتر

تمایل به برقراری روابط فقط در صورت اطمینان از پذیرش 

دلیل ترس از خجالت یا تمسخر بازداری در روابط صمیمی به 

اشتغال ذهنن با انتقاد یا طرد

های اجتماع کفاینر در موقعیت احساس ن  
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ی حقتر یا ناتوان خودانگاره 

 های جدید به میلی به مشارکت در فعالیت ن  
ی
مندگ دلیل ترس از سری

 :
ر
اق تشخیص افتر

اند، نه الگوی پایدار ها وابسته به موقعیت اجتماع: نشانه اختلال اضطراب 

قیمت از دست دادن استقلال اختلال وابسته: تمایل به رابطه، ولی به 

وئید: اجتناب از روابط نه از ترس، بلکه به  ن  دلیل ن  اسکتر
ی
علاقگ

( :  Dependent Personality Disorder( اختلال شخصیت وابسته )۲

ن و چسبنده و ترس از فراگتر نیاز افراطی به مراقبت شدن، که منجر به رفتارهای اطاعت الگوی  آمتر

 شود. جدان  می

مورد(:  5)حداقل  DSM-5-TRهای ملاک 

ی روزمره بدون مشورت زیاد دشواری در تصمیم  گتر

 به دیگران نیاز به واگذاری مسئولیت 
ی
های مهم زندگ
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س از دست دادن حمایت دشواری در ابراز مخالفت از تر 

وع پروژه ن دلیل اعتماد به ها بهدشواری در سری نفس پایتر

دست آوردن حمایت انجام افراطی امور ناخوشایند برای به 

 در تنهان  
احساس ناراحنر یا ناتوانن

 به 
ً
ی جایگزین بعد از پایان رابطه دنبال رابطه فورا

نشدنمراقبت اشتغال ذهنن با ترس از تنها ماندن یا  

 :
ر
اق تشخیص افتر

: تمایل به رابطه دارد ولی از ارزیان  منقن می ترسداجتنان 

شدن وجود دارد ولی با نوسانات شدید هیجانن مرزی: ترس از ترک 

ل به  جای اطاعت اختلال شخصیت وسواس: نیاز به کنتر
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 – Obsessive-Compulsive Personality Disorderجبری )-( اختلال شخصیت وسواسی۳

OCPD: )

ن الگوی پایدار اشتغال ذهنن با نظم، کمال  ل ذهنن و بتر
، کنتر گران 

ن فردی به قیمت از دست رفتر

. انعطاف   پذیری و کاران 

مورد(:  ۴)حداقل  DSM-5-TRهای ملاک 

، فهرست  ن ها ها، برنامه اشتغال ذهنن با جزئیات، قوانتر

شودموجب تأختر در اتمام کار می گران  افراطی که کمال 

ن تفری    ح و روابط  افراط در اشتغال شغلی به قیمت کنار گذاشتر

 
ر
گران  افراط در وجدان کاری و اخلاق

 اشیاء ن  
ن ارزش ناتوانن در دور ریختر

میلی به واگذاری کار مگر با روش خودش انجام شودن  

خساست شدید نسبت به خود و دیگران 
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ی و انعطافسخت  ناپذیری افراطی گتر

 :
ر
اق تشخیص افتر

OCD عملی(: وجود افکار مزاحم و رفتارهای تکراری؛ -)اختلال وسواس فکریOCPD egosyntonic 

 . است

ل اختلال شخصیت وابسته: اطاعت  ، نه کنتر گریپذیری بیشتر

: کمال  گران  کمتر و اضطراب اجتماع بیشتر اختلال شخصیت اجتنان 

: Cشناس خوشه . سبب۴ : زیسنر

استعداد ژنتیک برای اختلالات اضطران  

حساسیت زیاد آمیگدالا به تهدید 

ترسیستم بازداری رفتاری فعال 

اجتماع:  -روانن 

 اجتنان  یا وابسته 
ی
سبک دلبستگ
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ل  ازحدگر، انتقادگر یا مراقب بیش والدین کنتر

" "اشتباه نکن"، "بدون دیگران نمی شده مانند: های درونن پیام  تونن

 . درمان : 5

 CBT   :) )رفتاردرمانن شناخنر

: "من باید ن  
ً
نقص باشم"(شناسان  و اصلاح باورهای ناکارآمد )مثلا

مندی و کاهش اجتناب آموزش جرأت 

ها تمرکز بر خودکارآمدی و استقلال در وابسته 

: طرحواره  درمانن

مد شخصینر از دوران کودگ های ناکارآ بررس سبک 

بسیار مؤثر برای شخصیت اجتنان  و وابسته 

ACT  وMindfulness :
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ها شناخنر در وسواس افزایش انعطاف روان 

 : ب( دارودرمانن

SSRI کاهش اضطراب همراه :) ن ، فلووکسامتر ن ها )مثل سرترالتر

ن  ودیازپتر ن
ها: استفاده محدود و موقت در موارد شدیدبتن

  OCPDداروهای ضدوسواس در 
ی
های وسواس شدیدهمراه با ویژگ

. نکات بالینن مهم: ۶

ه  Cافراد خوشه  ن مندترند اغلب در درمان انگتر

، ایجاد اتحاد درمانن تدریج  اما حیانر است  در اجتنان 

 بیش از حد به درمانگر باشیددر وابسته 
ی
ها، مراقب وابستگ

است با مقاومت نسبت به تغیتر مواجه شود ، درمانگر ممکن OCPDدر 

هامدت و بر رشد شخصیت متمرکز باشد، نه فقط کاهش نشانه درمان طولانن 
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: . مثال ۷ های بالینن

(: زن  ۱مثال  کت در موقعیت ساله   ۲۸)اجتنان  های اجتماع، حنر جلسات کاری، اجتناب ای که از سری

ن و ترس از خجالت دائمی. درمان به کند. اعتماد می درمانن منجر به بهبود  و طرحواره CBTنفس پایتر

 عملکرد اجتماع شد. 

د. ترس تواند تصمیمات سادای که نمی ساله   ۳5)وابسته(: مرد  ۲مثال  ه را بدون تأیید همسرش بگتر

ی و افزایش خودکارآمدی، استقلال نسن  های تصمیمعمیق از تنها ماندن دارد. با تقویت مهارت  گتر

 حاصل شد. 

موقع تحویل  ای که به دلیل پافشاری بر کمال و نظم، کارهایش را به ساله   ۴۲(: زن  OCPD) ۳مثال 

 نمی 
ی
انه قرار گرفته. درمان گران  سخت کمال   تأثتر اش تحت دهد. روابط خانوادگ و بازسازی  CBTگتر

منعطف مؤثر بود.   باورهای غتر

: اختلال شخصیت اجتنان   تسنر  سؤالات

کت در جمع ساله ۲۹زن .  ۱سؤال  های اجتماع و  ای که از ترس رد شدن یا تحقتر شدن، از سری

ن  ن میتعاملات بتر شوم«.  مرا قبول نکند، خیلی ناراحت می دارد »اگر کش کند و اظهار می فردی پرهتر

 تر است؟کدام تشخیص محتمل 

( اختلال شخصیت اجتنان  ۱

( اختلال اضطراب اجتماع ۲

( اختلال شخصیت وابسته ۳

 اساس ۴
ی
( اختلال افسردگ
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( اختلال شخصیت اجتنان  ۱یح: صح پاسخ     

ن از روابط اجتماع مشخصه شد ترس: نکته    اصلی این اختلال است. ید از طرد و پرهتر

کفاینر دارد، نسبت به خود ارزش پایینن قائل است و به دلیل ای که احساس ن  ساله ۳5مرد .  ۲سؤال 

ین گزینه درمانن کدام  ترس از طرد شدن حنر در محل کار خود از بیان نظراتش خودداری می کند. بهتر

 است؟

(CBTرفتاری )-( درمان شناخنر ۱

پویشی ( درمان روان۲

۳ 
ی
( دارودرمانن ضدافسردگ

( گروه درمانن حماینر ۴

(CBTرفتاری )-( درمان شناخنر ۱یح: صح پاسخ     

کند. های اجتماع کمک میبه تغیتر باورهای منقن درباره خود و مهارت  CBT: نکته   

است او دهد تنها بماند زیرا »اگر به کش نزدیک شوم، ممکن ای که ترجیح می ساله ۲۷زن .  ۳سؤال 

 تر است؟مرا رد کند یا تحقتر کند«. این باور و رفتار به کدام اختلال شخصیت نزدیک 

 ( اختلال شخصیت اجتنان  ۱

وتایپال ۲ ن ( اختلال شخصیت اسکتر

( اختلال شخصیت وابسته ۳

( اختلال شخصیت مرزی۴

( اختلال شخصیت اجتنان  ۱یح: صح پاسخ     
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، کلید تشخیص است. یل ترس از دل به اجتناب: نکته    طرد و تحقتر

های اجتماع است، از انتقاد بسیار ای که دچار اضطراب شدید در موقعیت ساله ۳۰مرد .  ۴سؤال 

ن دلیل در جمع می کت نمی ترسد و به همتر کند، اما تمایل به ارتباط با دیگران دارد. کدام مداخله  ها سری

ین کمک را میروان  کند؟ درمانن بیشتر

( با تمرین مواجهه تدریج  CBTرفتاری )-ناخنر ( درمان ش۱

درمانن حماینر ( روان۲

( دارودرمانن ضداضطراب۳

( روانکاوی۴

( با تمرین مواجهه تدریج  CBTرفتاری )-( درمان شناخنر ۱یح: صح پاسخ     

کند. یج  به کاهش اضطراب و افزایش اعتماد به نفس کمک میتدر  مواجهه: نکته   

ای که همیشه نگران است دیگران درباره او بد فکر کنند، از ایجاد رابطه عاطقن  هسال ۳۳زن .  5سؤال 

 می
ی
ها بیشتر با کدام اختلال شخصیت همخوانن دارد؟ترسد و روابط صمیمی کمی دارد. این ویژگ

( اختلال شخصیت اجتنان  ۱

( اختلال شخصیت وابسته ۲

( اختلال شخصیت مرزی۳

خودشیفته ( اختلال شخصیت  ۴

( اختلال شخصیت اجتنان  ۱یح: صح پاسخ     

شود.  و اجتناب از روابط صمیمی در این اختلال دیده میمنقن  قضاوت  از  ترس: نکته   
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 .  ۶سؤال 
ی
شود؟های زیر کمتر در اختلال شخصیت اجتنان  دیده میکدامیک از ویژگ

 ( ترس از طرد شدن و تحقتر ۱

انزوا به دلیل اضطراب اجتماع ( تمایل به تنهان  و ۲

( رفتارهای نمایشی و جلب توجه ۳

( کمبود اعتماد به نفس و خودانتقادی شدید۴

 ( رفتارهای نمایشی و جلب توجه۳یح: صح پاسخ      

. ی نمایشی بیشتر در اختلال شخصیت نمایشی دیده می رفتارها: نکته   شود، نه اجتنان 

: اختلال شخصیت وابسته تسنر  سؤالات 

یای که در تصمیم ساله ۳۱زن .  ۱سؤال   از دیگران گتر
ً
های روزمره خود دچار مشکل است و دائما

ند، حنر در مسائل ساده. کدام تشخیص محتمل می تر است؟ خواهد برایش تصمیم بگتر

 ( اختلال شخصیت وابسته ۱

( اختلال شخصیت اجتنان  ۲

( اختلال اضطراب فراگتر ۳

اختلال شخصیت مرزی (۴

( اختلال شخصیت وابسته ۱یح: صح پاسخ     

 : نکته   
ی
 اصلی این اختلال است.  شدید به دیگران و ناتوانن در تصمیم وابستگ

ی
ی مستقل، ویژگ گتر
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، روابط عاطقن ناسالم و وابسته برقرار می ساله ۲۸مرد .  ۲سؤال  کند و به ای که به دلیل ترس از تنهان 

ین مداخله روان تواند سخنر می  درمانن چیست؟ بدون حمایت دیگران کارهایش را انجام دهد. بهتر

(CBTرفتاری )-( درمان شناخنر ۱

درمانن حماینر ( روان۲

( دارودرمانن ضداضطراب۳

( روانکاوی۴

(CBTرفتاری )-( درمان شناخنر ۱یح: صح پاسخ     

کند. های خودکارآمدی و استقلال کمک می به افزایش مهارت  CBT: نکته   

ای که هنگام مواجهه با مشکلات به سرعت به دنبال کمک و حمایت دیگران ساله ۳5زن .  ۳سؤال 

 ها می گردد و از مواجهه با مسئولیت می
ی
ها بیشتر با کدام اختلال شخصیت هماهنگترسد. این ویژگ

است؟

( اختلال شخصیت وابسته ۱

( اختلال شخصیت اجتنان  ۲

( اختلال شخصیت پارانویید ۳

( اختلال شخصیت مرزی۴

( اختلال شخصیت وابسته ۱اسخ صحیح: پ     

ی مکرر حمایت و اجتناب از مسئولیت، مشخصه این اختلال است. جستجو : نکته   
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 ای که به سخنر میساله  ۳۲مرد  ۴سؤال 
ً
 در روابط خود تواند نظر مخالف خود را بیان کند و معمولا

 به این اختلال بیش از حد تسلیم می 
ی
شود تا حمایت و پذیرش دیگران را حفظ کند. کدام ویژگ

شخصیت مربوط است؟ 

 افراطی۱
ی
( ترس از ترک شدن و وابستگ

( ترس از انتقاد و اجتناب از تعاملات اجتماع ۲

ل دیگران ۳ ( تمایل به کنتر

( رفتارهای نمایشی برای جلب توجه ۴

 افراطی۱یح: صح پاسخ     
ی
( ترس از ترک شدن و وابستگ

 ا ترس: نکته   
ی
 زیاد به دیگران از ویژگ

ی
های اصلی اختلال شخصیت وابسته است. ز طرد و وابستگ

ای که برای انجام کارهای روزمره خود به دیگران نیازمند است و در غیاب ساله ۲۷زن .  5سؤال 

کند. این الگو رفتاری به کدام اختلال شخصیت اشاره اضطراب میکننده احساس ناامنن و حمایت 

 دارد؟

( اختلال شخصیت وابسته ۱

( اختلال شخصیت اجتنان  ۲

( اختلال اضطراب فراگتر ۳

( اختلال شخصیت مرزی۴

( اختلال شخصیت وابسته ۱یح: صح پاسخ     

 : نکته   
ی
 از مشخصات این  موقعیت  شدید به دیگران و ناتوانن در مدیریت وابستگ

ی
های زندگ

اختلال است. 
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کدامیک از موارد زیر کمتر با اختلال شخصیت وابسته همراه است؟.  ۶سؤال 

( نیاز مفرط به حمایت دیگران ۱

ی مستقل ( ناتوانن در تصمیم ۲  گتر

ل ۳ گرانه ( رفتارهای پرخاشگرانه و کنتر

۴ 
ی
( ترس از ترک شدن و رهاشدگ

ل ( رفت۳یح: صح پاسخ      گرانه ارهای پرخاشگرانه و کنتر

 نکته   
ی
شود، نه وابسته. ها بیشتر در اختلال شخصیت نمایشی یا مرزی دیده می: این ویژگ

ی -اختلال شخصیت وسواس تسنر  سؤالات  : جت 

ن را دوباره چک می ساله ۴۰مرد .  ۱سؤال  کند  ای که در محل کارش بسیار وسواس دارد، مرتب همه چتر

تواند به درسنر انجام  تواند وظایفش را به دیگران بسپارد، چون معتقد است فقط خودش می نمی و 

 تر است؟دهد. کدام اختلال شخصیت محتمل 

ی -( اختلال شخصیت وسواس۱ جت 

( اختلال شخصیت پارانوئید ۲

( اختلال شخصیت اجتنان  ۳

( اختلال شخصیت وابسته ۴

ی-اس( اختلال شخصیت وسو ۱یح: صح پاسخ      جت 

ل:  نکته    اصلی این اختلال است. افراطی کنتر
ی
ی بیش از حد و نیاز به کامل بودن، ویژگ ، سختگتر
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، در روابط اجتماع ساله ۳5زن .  ۲سؤال  ن اش ای که به دلیل وسواس بیش از حد در نظم و قوانتر

ین مداخله دچار مشکل شده و اغلب دیگران را ناراحت می   درمانن کدام است؟کند. بهتر

(CBTرفتاری )-( درمان شناخنر ۱

درمانن حماینر ( روان۲

۳ 
ی
( درمان دارون  ضدافسردگ

( روانکاوی۴

 (CBTرفتاری )-( درمان شناخنر ۱یح: صح پاسخ      

ی پیدا کند. کند تا بیمار انعطاف کمک می   CBT: نکته   پذیری رفتاری و فکری بیشتر

گراست، به حدی که زمان زیادی مردی که در انجام کارهای روزمره خود بسیار دقیق و کمال .  ۳سؤال 

ح هماهنگ کند و از خطا کردن می صرف جزئیات می  تر است؟ترسد. کدام اختلال شخصیت با این سری

ی -وسواس( اختلال شخصیت ۱ جت 

( اختلال شخصیت نمایشی ۲

( اختلال شخصیت وابسته ۳

( اختلال شخصیت مرزی۴

ی-( اختلال شخصیت وسواس۱یح: صح پاسخ      جت 

ن  افراطی و وسواس در جزئیات، مشخصه اصلی این اختلال است. گراکمال :  نکته   
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 نگران اشتباه کردن  تواند تصمیمات خود را بگای که به سخنر میساله ۴۲زن .  ۴سؤال 
ً
د چون دائما تر

 بیشتر به کدام اختلال شخصیت مربوطاست و به این دلیل اغلب کارها را عقب می 
ی
اندازد. این ویژگ

 است؟

ی -( اختلال شخصیت وسواس۱ جت 

( اختلال شخصیت وابسته ۲

( اختلال شخصیت پارانویید ۳

وتایپال ۴ ن ( اختلال شخصیت اسکتر

ی-اختلال شخصیت وسواس( ۱یح: صح پاسخ      جت 

ی به دلیل کمالید و تعلل در تصمیم ترد: نکته     گتر
ی
های این اختلال  طلن  و ترس از اشتباه، از ویژگ

است. 

مند و مقررانر است و دیگران او را خشک  ای که در محل کار و خانه بسیار قانون ساله ۳۸مرد .  5سؤال 

قابل انعطاف می   و غتر
ی
ی اشاره دارد؟ -رفتاری او به اختلال شخصیت وسواس  دانند. کدام ویژگ  جت 

ل ( سخت۱ ی بیش از حد و کنتر گریگتر

 توجهی به جزئیات ( ن  ۲

( رفتارهای نمایشی برای جلب توجه ۳

 شدید به دیگران۴
ی
( وابستگ

ل( سخت ۱یح: صح پاسخ      ی بیش از حد و کنتر گری گتر

ی است. -ین رفتارها از مشخصات بارز وسواسا: نکته    جت 
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ی مرتبط است؟ -کدام مورد کمتر با اختلال شخصیت وسواس.  ۶سؤال  جت 

 ( نیاز به نظم و ترتیب زیاد۱

ل دیگران در تمام امور ۲ ( تمایل به کنتر

( افکار هذیانن و توهمی ۳

گران  مخل عملکرد( کمال ۴

 ( افکار هذیانن و توهمی ۳یح: صح پاسخ      

ی دیده-پریشی هستند و در وسواسبیشتر مربوط به اختلالات روان ین علائم ا: نکته   جت 

شوند. نمی 




