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ارزیابی روانپزشکی
شرح حال روانپزشکی

الف مشخصات کلــی:  شامل  نام ، سن ، جنس ، وضعيت  تأهل ، آدرس  و...

ب شکایت اصلــی: شرح وضعيت و علت مراجعه  بيمار  با عين  كلمات  خودش 

ج شرح حال بیماری فعلــی: جزئيات  مربوط  به ماهيت  علائم  فعلي،  شروع  علائم  و 

سير علائم ، ساير علائم  و مشكلات  مرتبط  و همراه، نشانه های نباتی، كاركرد بيمار
د سابقه قبلی پزشکی و روان پزشکــی

هـ سابقه خانوادگــی: شامل  اطلاعاتي  در مورد وضعيت سلامت  رواني  اعضاي  خانواده ، 

موقعيت  اجتماعي خانواده  و جو خانواده
و سابقه شخصــی: اطلاعاتي  از پيش از تولد بيمار تا زمان  حال 

 وضعيت  مادر در دوره  حاملگي  و مشكلات  زايماني 
 مراحل  تكاملي  و مشكلات  دوران  كودكي  

 سابقه  تحصيلي 
 سابقه  شغلي 

 سابقه  روابط  جنسي 
 وضعيت  اجتماعي  بيمار 

 سابقه  قانوني  بيمار
 نظام ارزشی

 رؤياها و فانتزی ها

معاینه وضعیت روانی
ظاهر، رفتار، نگرش و تکلم بیمار

1 نگرش بیمار: همكار، اغواگر Seductive )هیستری(، دفاعی، بی تفاوتی زيبا )اختلال 
تبدیلی(، بازی با واژگان )سندرم لوب فرونتال(

2 فعالیت پسیکوموتور:
)Echopraxia( كندی يا آژيتاسيون پسيكوموتور، پژواک رفتار 

مومی  پذيری  انعطاف  مدت،  طولانی  برای  پاسيو  پوزيشنهای  حفظ  كاتالپسی:   
)Waxy Flexibility(

 استوپور و آژيتاسيون كاتاتونيک
 منفی كاری )Negativism(: مقاومت يا مخالفت كلامی و غيركلامی

 كاتاپلكسی: از دست دادن ناگهانی قوام عضلانی
 رفتارهای كليشه ای )Stereotypy(: حرکات تکراری بی هدف
 ادا و اطوار )Mannerism(: حرکات تکراری عادتی و پایدار

سايی  رخت  گردی،  خواب  تیک،  آژیتاسیون،   :)Overactivity( پرتحركی   
Flocculation )در دلیریوم دیده می شود(

)Abulia( بی انگيزگی 
)Adynamia( خستگی پذيری 

 برون ريزی )Acting out(: تخليه تكانه های ناخودآگاه

 ســوال: بیماری دست ها و یک پایش را بالا گرفته 
هر  معاینه،  در  است.  مانده  باقی  در همان وضع  و ساعت ها 
تغییری که معاینه کننده در وضعیت بیمار ایجاد می کند به 

همان حالت می ماند. کدام یک از علایم زیر را دارد؟ 
)دستیاری اسفند 86(

Mannerism )ب           Stereotypy )الف
Mutism )د        Waxy Flexibility )ج

پاســخ: »ج«

دچار  که  بار  هر  می کند  اظهار  بیماری  ســوال:   
هیجان شدیدی می شود، اختیار عضلانی خود را از دست 

می دهد و به زمین می افتد. این علامت چه نام دارد؟                
)دستیاری اسفند 78(

)Cataplexy( کاتاپلکسی )الف
)Catalepsy( کاتالپسی )ب
)Cataninia( کاتاتونی )ج

)Catharsis( کاتارسیس )د

پاســخ: »الف«

 ســوال: بیماری حرکات مصاحبه کننده را عیناً 
تقلید و تکرار می کند. وی دارای چه علامتی است؟ 

  )پیش کارورزی شهریور 82(
Grimacing )ب  Stereotypy )الف
Mannerism )د  Echoprexia )ج

پاســخ: »ج«
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 ناايستی بدگامی يا تلوتلو خوردن Astasia Abasia )اختلال تبدیلی(

بيماران مبتلا به اوتيسم كه هر طرف كه سرشان چرخيده   Twirling: وضعيتی در 
می شود، بدن آن ها نيز به همان طرف می چرخد.

 Anaclitic: وابستگی بيش از حد، مثل وابستگی نوزاد به مادرش
)OCD(رفتار كليشه ای و تكراری، وسواس :Anacasm 

3 توصیف کلی
4 تکلم: نحوه صحبت بيمار از نظر سرعت، حجم و تداوم، در اين بخش از معاينه 

وضعيت روانی مورد بررسی قرار ميگيرد.
Laconic Speech ،Poverty of Speech فقر كلام 

Volubility ،Tachylalia ،Verbomania ،)Logorrhea( پرگويی 
 Cataphasia: كه به آن Verbigeration هم ميگويند، تکرار بی معنی و کلیشه ای 

کلمات است كه در اسکیزوفرنیا ديده می شود.
 Acataphasia: استفاده از عبارات و جملات نامناسب  برای بيان تفكر

 زبان پریشی )Aphasia(: حسی )ورنیکه، دریافتی Receptive، سلیس Fluent(، حركتی 
 ،Anomic/ Amnestic اسمی   ،)non Fluent سلیس  غیر   ،Expressive بیانی  )بروکا، 

نامفهوم )Jargon( )آفازی با نئولوژیسم(
)Dysartria( گفتارپريشی ،)Dysprosody( آهنگ پريشی 

)Stuttering & Cluttering( و بريده گويی )Stuttering( لكنت زبان 
اختلالات  اسکیزوفرنیا،  )مانیا،  فهم  در  اختلال  و  معنی  بی  گفتار   :)Aculalia( آکولالیا   

نورولوژیک(
 پژواک کلام )Echolalia(: تکرار پاتولوژیک کلام دیگران

 Asyndesis: ارتباط دادن تصاوير و مفاهيم نامربوط، در اسکیزوفرنیا ديده می شود.
 Coproloalia: بددهنی غير ارادی، در اسکیزوفرنیا و اختلال توره ديده می شود.

 Cryptolalia: زبان گفتاری مخصوص بصورت نامفهوم 
در  كه  نامفهوم  به صورت  كلمات  بيان   :Speaking in Tongues ،Glossolalia  

مبتلايان به اسكيزوفرنيا ديده می شود )نجوا کردن(.
بيان مجموعه ای از افكار كه در   Holophrastic: استفاده از يک واژه منفرد برای 

اسكيزوفرنيا ديده می شود.

)Mood & Affect( خلق و عاطفه 
خلق، هيجان نافذ و پايداری است كه فرد آن را تجربه می كند و عاطفه تظاهر بيرونی 

هيجانات بيمار است.
)Melancholic  مالیخولیایی ،Dysphoric خلق پايين )افسرده، ملول 

)Euphoric شیدا ،Expansive منبسط ،Elevated خلق بالا )سرخوش 
 Ineffability: سرخوشی غير قابل وصف

 Noesis: حالت عرفانی ناشی از احساس رهبری
 Uniomystica: احساس وحدت با يک قدرت بی انتها

 خلق تحريک پذير
 خلق مضطرب

)Hypervigillance( گوش به زنگی 

مختلف  زمان های  در  ساله ای   11 کودک  ســوال:   
مصاحبه  نظر  به  می آورد.  زبان  به  را  زشتی  و  رکیک  الفاظ 
غیرارادی  الفاظ  این  ادای  کودک  خود  اظهار  بنابه  و  کننده 

است. بهترین اصطلاح برای این علامت کدام است؟ 

)پیش کارورزی  شهریور 80(
Coprolalla )ب  Logorrhea )الف

Verbigeration )د  Stilted Speech )ج

پاســخ: »ب«

یادآوری از نورولوژي : 
 جدول مقایسه انواع آفازي:

RepetitionPerceptionFluencyآفازی

-+-
Broca

)motor(

--+
Wernicke
)sensory(

-++
Conductive

 )هدایتی( 
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 ناايستی بدگامی يا تلوتلو خوردن Astasia Abasia )اختلال تبدیلی(
بيماران مبتلا به اوتيسم كه هر طرف كه سرشان چرخيده   Twirling: وضعيتی در 

می شود، بدن آن ها نيز به همان طرف می چرخد.
 Anaclitic: وابستگی بيش از حد، مثل وابستگی نوزاد به مادرش

)OCD(رفتار كليشه ای و تكراری، وسواس :Anacasm 
3 توصیف کلی

4 تکلم: نحوه صحبت بيمار از نظر سرعت، حجم و تداوم، در اين بخش از معاينه 
وضعيت روانی مورد بررسی قرار ميگيرد.

Laconic Speech ،Poverty of Speech فقر كلام 
Volubility ،Tachylalia ،Verbomania ،)Logorrhea( پرگويی 

 Cataphasia: كه به آن Verbigeration هم ميگويند، تکرار بی معنی و کلیشه ای 
کلمات است كه در اسکیزوفرنیا ديده می شود.

 Acataphasia: استفاده از عبارات و جملات نامناسب  برای بيان تفكر
 زبان پریشی )Aphasia(: حسی )ورنیکه، دریافتی Receptive، سلیس Fluent(، حركتی 
 ،Anomic/ Amnestic اسمی   ،)non Fluent سلیس  غیر   ،Expressive بیانی  )بروکا، 

نامفهوم )Jargon( )آفازی با نئولوژیسم(
)Dysartria( گفتارپريشی ،)Dysprosody( آهنگ پريشی 

)Stuttering & Cluttering( و بريده گويی )Stuttering( لكنت زبان 
اختلالات  اسکیزوفرنیا،  )مانیا،  فهم  در  اختلال  و  معنی  بی  گفتار   :)Aculalia( آکولالیا   

نورولوژیک(
 پژواک کلام )Echolalia(: تکرار پاتولوژیک کلام دیگران

 Asyndesis: ارتباط دادن تصاوير و مفاهيم نامربوط، در اسکیزوفرنیا ديده می شود.
 Coproloalia: بددهنی غير ارادی، در اسکیزوفرنیا و اختلال توره ديده می شود.

 Cryptolalia: زبان گفتاری مخصوص بصورت نامفهوم 
در  كه  نامفهوم  به صورت  كلمات  بيان   :Speaking in Tongues ،Glossolalia  

مبتلايان به اسكيزوفرنيا ديده می شود )نجوا کردن(.
بيان مجموعه ای از افكار كه در   Holophrastic: استفاده از يک واژه منفرد برای 

اسكيزوفرنيا ديده می شود.

)Mood & Affect( خلق و عاطفه 
خلق، هيجان نافذ و پايداری است كه فرد آن را تجربه می كند و عاطفه تظاهر بيرونی 

هيجانات بيمار است.
)Melancholic  مالیخولیایی ،Dysphoric خلق پايين )افسرده، ملول 

)Euphoric شیدا ،Expansive منبسط ،Elevated خلق بالا )سرخوش 
 Ineffability: سرخوشی غير قابل وصف

 Noesis: حالت عرفانی ناشی از احساس رهبری
 Uniomystica: احساس وحدت با يک قدرت بی انتها

 خلق تحريک پذير
 خلق مضطرب

)Hypervigillance( گوش به زنگی 

 الکسی تایمی: ناتوانی در بيان و درک احساسات )PTSD، سوءمصرف مواد، دپرشن(
)Anhedonia( عدم احساس لذت 

)Grief، Bereavement، Mourning( سوگ 
 عاطفه محدود، كند، سطحی

 عاطفه ناهماهنگ )Inappropriate( با محتوای تفكر بيمار )اسکیزوفرنیا(
 خلق و عاطفه بی ثبات )labile(: تغييرات سريع و نامتناسب خلق و عاطفه

 نوسان خلق )Mood Swing(: نوسانات هيجانی سريع بين خوشحالی و ناراحتی

)Perception( ادراک

ادراک عبارت است از آگاهی از تفسير محرک های محيطی.
1 توهم: درک نادرست بدون وجود محرک خارجی

 توهم های پیش خوابی )Hypnogogic( و پس خوابی )Hypnopompic(: توهمات  شنوايي  يا 

بينايي  درهنگام  به  خواب  رفتن  يا برخاستن  از خواب  توهم های شنوايی، توهم بينايی، 
)Haptic/Tactile( توهم لمسی ،)توهم جسمی )توهم احشایی

 Formication: احساس حركت حشرات روی پوست يا زير پوست )کوکائین( 
 تداخل حسی )Synesthesia(: وضعيتی كه يک محرک حسی در سيستم حسی ديگری 

.)LSD( درک می شود
2 ایلوزیون: درک نادرست محرک خارجی

كردارپريشی  )اتوپاگنوزیا(،  سوماتوپاگنوزيا   ،)Agnosia( نشناسی  شناختی:  اختلالات   3

)Apraxia(
4 پدیده های تبدیلی و تجزیه ای

 :)Depersonalization & Derealization( واقعیت  مسخ  و  شخصیت  مسخ   
احساس گسستگی بين فرد و محيط پيرامون

)Fugue( گریز 

تفکـــــــــر
1 شکل و فرآیند تفکر:

 پرش افکار )Flight of Ideas(: تغيير جهت  رشته  افكار و كلام  از موضوعي  به  موضوع  
ديگر با سرعت  زياد، در مانيا ديده می شود.

 تداعی صوتی )Clang Association(: استفاده  از عبارات  و كلماتي  كه  آوايي  مشابه  دارند 
براي  تغيير مسير فكر و كلام

از  تغييرجهت  مسير كلام   )Loosening of Associations(: جابجايي  و  شل شدن تداعیها   
موضوعي  به  موضوع  ديگر بدون  وجود ارتباط منطقي، از مشخصات اسکیزوفرنیا می باشد 

.)Derailement ،Incoherency(
 سالاد کلمات: بيان كلمات و عبارات نامربوط

 تفکر مماسی )Tangentiality(: انحراف از مسير كلام بدون اين كه به مسير اصلی بازگردد.

چه  امروز  می پرسد:  بیمار  از  پزشک  ســوال:   
سپس  شنبه؛  سه  می گوید:  بیمار  است؟  هفته  از  روزی 
پزشک می پرسد: اینجا کجاست؟ بیمار می گوید: سه شنبه؛ 
سپس پزشک سوال می کند: فرد همراه تو کیست؟ بیمار 
می گوید: سه شنبه؛ احتمال کدام نشانه زیر بیشتر است؟ 

)دستیاری اسفند 80(
Stereotypy )ب            Verbigeration )الف
Automatism )د             Perseveraion )ج

پاســخ: »ج«

 حاشیه پردازی )Circumstantiality(: بيان بيش از حد جزئيات در حين صحبت كردن ولی 
در نهايت پاسخ را می دهد.

 درجا زدن )Perseveration(: تكرار مداوم  و بي مناسبت  يک  رشته  فكر مثلًا تكرار يک  پاسخ  
مشابه  براي  سؤالات  مختلف

از  که  می دارد  اظهار  ساله ای   20 خانم  ســوال:   
به  خانوادگی  استرس های  دنبال  به  و  قبل  ماه  سه  حدود 
تغییر  او  فیزیکی  که وضعیت  احساس می کند  مکرر  طور 
پایش  یا  دست  می کند  حس  مثال  عنوان  به  و  می یابد 
تجربیات  این  از  می گوید  وی  می کند.  پیدا  سبکی  حالت 
غیرحقیقی دچار اضطراب شدید شده است. کدام گزینه 

در توصیف تجربیات او صحیح تر است؟
)پیش کارورزی اسفند 84(

Deperesonlization )ب        Synesthesia )الف
Somatic Hallucination )د       Derealization )ج

پاســخ: »ب«

بیمار  از  روانپزشکی  مصاحبه  حین  در  ســوال:   
می پرسید: »خوابت چطور است؟« وی در پاسخ می گوید: 
»خواب جزئی از زندگی است، من وارد جزئیات نمی شوم 
چون دخالت به حساب می آید، دخالت در امور مردم خوب 
هم  من  برادر  دارند،  استرس  اینقدر  چرا  مردم  نیست، 
می توانستم  من  دارم،  برادر  من سه  دارد،  استرس  خیلی 
پارسال سه خانه برای خود بخرم«. محتمل ترین تشخیص 
در این بیمار کدام است؟              )پیش کارورزی شهریور 85(

Schizophrenia )الف
Obsessive Compulsive Disorder )ب

Bipolar Disorder )ج
Schizotypal Personality Disorder )د

پاســخ: »ج«

پاسخ  در  اسکیزوفرنی  به  مبتلا  بیمار  ســوال:    
می دارد:  اظهار  چیست،  شما  مشکل  که  سوال  این  به 
»سلول های قلب من در تار و پود اعصاب تنیده و در مفاصل 
بهار چرخ می خورند«. این جمله از نظر علامت شناسی چه 
نام دارد؟                               )پیش کارورزی اردیبهشت 84(

 Perseveration )الف
Flight of ldea )ب

Thought Blocking )ج
Loosening of Association )د

پاســخ: »د« 

یادآوری از نورولوژي : 
 Apraxia عبارتست از عدم توانایی انجام کارهایی که بیمار از 
قبل بلد بوده و یاد گرفته است. مثلا فرد نمی تواند کف بزند یا سوت 
بزند در حالیکه قبلاً بلد بوده و معمولا در اثر ضایعات یک طرفه قسمت

Premotor  مغز دیده می شود. آپراکسی راه رفتن ممکن است در 
ضایعات 2 طرفه فرونتال یا منتشر مغز دیده شود.
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 نهفتگی کلام )Thought Latency(: فاصله بين يک فكر و ابراز كلامی آن كه در اسکیزوفرنیا 
 Pressure of ( و در مانيا كاهش )فشار تکلمThought Blocking افزايش )وقفه تفکر

Speech( می يابد.

 واژه سازی )Neologism(: ايجاد عبارات و واژگان بی معنی كه بيشتر در اسکیزوفرنیا ديده 
می شود.

 Word Approximation: ايجاد عبارات جديد از كلمات بامعنی كه مفهوم تقريبی مورد 
Hat به جای Headshoe نظر را می رسانند، برای مثال استفاده از عبارت

در  كه  كلام  اصلی  معنای  به  نزديک  عباراتی  از  استفاده   :Paraphasia  ،Metonymy  
اسكيزوفرنيا ديده می شود. برای مثال به جای اين كه عنوان كند »غذا را خوردم«، می گويد 
»منوی غذا را خوردم« و يا به جای اين كه بگويد »رشته کلام از دستم خارج شد«، می گويد »طناب 

کلام از دستم خارج شد«
2 محتوای تفکر:

)Poverty of Content of Thought( فقر محتوای تفكر 
 اشتغال ذهنی، وسواس های فكری و عملی، افكار خودكشی و ديگركشی، هيپوكندرياز، 

اميال ضداجتماعی
 فوبیا: Acrophobia )ترس از ارتفاع(، Claustrophobia )ترس از مکان های بسته(، 

Xenophobia )ترس از غریبه ها(
 افكار و تمايلات جنسی غير قابل ارضا و كنترل در زنان )Nymphomania( و در 

)Satyriasis( مردان
)Magical Thinking( تفکر جادویی 

)Pseudocyesis( حاملگی کاذب 
 هذیان: باور و عقيده اي است  غير واقعي ، غير قابل  رد كردن ، غير منطبق  بر فرهنگ 

)Persecutory( هذیان  گزند و آسیب 
 هذیان  بزرگ منشي 

 هذیان  بی وفایی )Infidelity( یا حسادت )Jealousy(: در مردها بيشتر ديده  مي شود و بيمار 
معتقد است  كه  همسرش  به  او خيانت  مي كند.

كه   است   معتقد  بيمار  ديده  مي شود،  خانم ها  در  بيشتر   :)Erotomanic( شهوانی  هذیان    
مردي  كه  هرگز با او صحبت  نكرده  است  و غير قابل  دسترسي  است  عاشق  او می باشد ) 

.)Clérambault’s Syndrome

 هذیان  تزریق  فکر )Thought Insertion(: افكار بيمار توسط نيروهای خارجی در ذهن او 
كاشته شده اند.

 هذیان  دزدي  فکر )Thought Withdrawal(: برخی از افكار بيمار دزديده شده است.
 هذیان  انتشار فکر )Thought Broadcasting(: افكار او توسط تله پاتی، راديو و يا به 

شيوه های ديگر برای ديگران آشكارمی شود.
 هذیان  انتساب )Delusion of Reference( : بيمار معتقد است  كه  اشياء، اتفاقات  و اعمال  افراد 

ديگر به  او مرتبط  است . مثلًا تصور مي كند كه  ازطريق  تلويزيون  براي  او پيام  مي فرستند.
)Influence( هذیان نفوذ 

 هذیان  کنترل : بيمار معتقد است  كه  اعمال ، تكانه ها يا افكار وي  تحت  كنترل  يک  عامل  
خارجي  است .

 هذیان  خودملامتگری )Self-Accusation(: باوري  است  مبني  بر ارتكاب  امري  شرم آور و 
گناه آلود و احساس افسوس و گناه كه در افسردگی پسيكوتيک ديده می شود.

 هذیان  نیست انگاری )Nihilistic(: باوري  مربوط  به  عدم  وجود يک  شخص  و شي ء مانند 
بيماري  كه  معتقد است  در حال  مرگ  است  و پولي  ندارد و يا دنيا در حال  فنا است .

 ســوال: بیمار در حین صحبت کردن از واژه های 
این  می کند.  استفاده  است  کرده  ابداع  خود  که  جدیدی 

علامت معمولاً در کدام اختلال زیر دیده می شود؟ 

)پیش کارورزی شهریور 82(
ب( مانیا الف( اسکیزوفرنی 

د( دمانس ج( افسردگی 

پاســخ: »الف«

انفارکتوس  دلیل  به  ساله   50 مردی  ســوال:    
در شب سوم  است.  بستری شده  بیمارستان  در  میوکارد 
بستری ناگهان فریاد می زند که مردی پشت پنجره اتاق او 
ایستاده است. پرستار وارد اتاق می شود و لامپ را روشن 
واقع  در  دیده  که  مردی  می شود  متوجه  بیمار  می کند. 
این  بوده که جلوی پنجره قرار داشته است.  رخت آویزی 
روانپزشکی  علائم  از  کدام یک  کننده  توصیف  حال  شرح 

است؟                                   )پیش کارورزی  شهریور 88(
Hallucination )ب  Delusion )الف

Illusion )د  Projection )ج

پاســخ: »د«

 ســوال: بیماری که اظهار می نماید همسرش به او 
خیانت می کند و با وجود دلایل مخالف آن همچنان برعقیده 

خود پافشاری می نماید چه علامتی را نشان می دهد؟

)پیش کارورزی شهریور 79(
 )Obsession( وسواس )الف

)Hallucination( توهم )ب
)Delusion( هذیان )ج

)Confabulation( افسانه سازی )د

پاســخ: »ج«

است.  قلب  فاقد  که  دارد  اعتقاد  بیماری  ســوال:   

این علامت چه نام دارد؟                     )دستیاری اسفند 85(
 Hypochondriacal Delusion )الف

Nihilistic Delusion )ب
 Delusion of Worthlessness )ج

Delusional Perception )د

پاســخ: »ب«
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 نهفتگی کلام )Thought Latency(: فاصله بين يک فكر و ابراز كلامی آن كه در اسکیزوفرنیا 
 Pressure of ( و در مانيا كاهش )فشار تکلمThought Blocking افزايش )وقفه تفکر

Speech( می يابد.

 واژه سازی )Neologism(: ايجاد عبارات و واژگان بی معنی كه بيشتر در اسکیزوفرنیا ديده 
می شود.

 Word Approximation: ايجاد عبارات جديد از كلمات بامعنی كه مفهوم تقريبی مورد 
Hat به جای Headshoe نظر را می رسانند، برای مثال استفاده از عبارت

در  كه  كلام  اصلی  معنای  به  نزديک  عباراتی  از  استفاده   :Paraphasia  ،Metonymy  
اسكيزوفرنيا ديده می شود. برای مثال به جای اين كه عنوان كند »غذا را خوردم«، می گويد 
»منوی غذا را خوردم« و يا به جای اين كه بگويد »رشته کلام از دستم خارج شد«، می گويد »طناب 

کلام از دستم خارج شد«
2 محتوای تفکر:

)Poverty of Content of Thought( فقر محتوای تفكر 
 اشتغال ذهنی، وسواس های فكری و عملی، افكار خودكشی و ديگركشی، هيپوكندرياز، 

اميال ضداجتماعی
 فوبیا: Acrophobia )ترس از ارتفاع(، Claustrophobia )ترس از مکان های بسته(، 

Xenophobia )ترس از غریبه ها(
 افكار و تمايلات جنسی غير قابل ارضا و كنترل در زنان )Nymphomania( و در 

)Satyriasis( مردان
)Magical Thinking( تفکر جادویی 

)Pseudocyesis( حاملگی کاذب 
 هذیان: باور و عقيده اي است  غير واقعي ، غير قابل  رد كردن ، غير منطبق  بر فرهنگ 

)Persecutory( هذیان  گزند و آسیب 
 هذیان  بزرگ منشي 

 هذیان  بی وفایی )Infidelity( یا حسادت )Jealousy(: در مردها بيشتر ديده  مي شود و بيمار 
معتقد است  كه  همسرش  به  او خيانت  مي كند.

كه   است   معتقد  بيمار  ديده  مي شود،  خانم ها  در  بيشتر   :)Erotomanic( شهوانی  هذیان    
مردي  كه  هرگز با او صحبت  نكرده  است  و غير قابل  دسترسي  است  عاشق  او می باشد ) 

.)Clérambault’s Syndrome

 هذیان  تزریق  فکر )Thought Insertion(: افكار بيمار توسط نيروهای خارجی در ذهن او 
كاشته شده اند.

 هذیان  دزدي  فکر )Thought Withdrawal(: برخی از افكار بيمار دزديده شده است.
 هذیان  انتشار فکر )Thought Broadcasting(: افكار او توسط تله پاتی، راديو و يا به 

شيوه های ديگر برای ديگران آشكارمی شود.
 هذیان  انتساب )Delusion of Reference( : بيمار معتقد است  كه  اشياء، اتفاقات  و اعمال  افراد 

ديگر به  او مرتبط  است . مثلًا تصور مي كند كه  ازطريق  تلويزيون  براي  او پيام  مي فرستند.
)Influence( هذیان نفوذ 

 هذیان  کنترل : بيمار معتقد است  كه  اعمال ، تكانه ها يا افكار وي  تحت  كنترل  يک  عامل  
خارجي  است .

 هذیان  خودملامتگری )Self-Accusation(: باوري  است  مبني  بر ارتكاب  امري  شرم آور و 
گناه آلود و احساس افسوس و گناه كه در افسردگی پسيكوتيک ديده می شود.

 هذیان  نیست انگاری )Nihilistic(: باوري  مربوط  به  عدم  وجود يک  شخص  و شي ء مانند 
بيماري  كه  معتقد است  در حال  مرگ  است  و پولي  ندارد و يا دنيا در حال  فنا است .

 هذیان جسمی )Somatic(: باور اشتباه در مورد كاركردهای بدن
 هذیان  فقر )Poverty(: باوري  اشتباه  در بعد رواني  كه  دارايي ها و هستي  خود را از دست  

داده  است .
)sensorium & cognition( حسیات و شناخت

1 هوشیاری:
 ابرگرفتگی هوشیاری )Clouding of Consciousness(: فردی كه هوشيار و بيدار است ولی 

جهت يابی وی مختل است.
 Coma Vigil: وضعيتی كه در آن به نظر می رسد فرد در كما می باشد ولی قابل تحريک است.
 Akinetic Mutism : فقدان حركات و گفتار خودبخودی در فردی كه ظاهراً هوشيار است.

2 جهت یابی به زمان، مکان و شخص
3 توجه و تمرکز، محاسبه: با آزمونهای متوالی و يا محاسبات ساده رياضی ارزيابی می شود.

4 حافظه:
 اجزای حافظه عبارتند از:

 حافظه فوری، ثبت و یادآوری: با تكرار 6 رقم به طور معكوس و يا به ياد آوردن 3 كلمه 

بلافاصله و بعد از 5 دقيقه سنجيده می شود.
 حافظه نزدیک )Recent(: وقايع مربوط به چند روز اخیر

 حافظه گذشته نزدیک )Recent Past(: وقايع مربوط به چند ماه اخیر
 حافظه دور )Remote(: اطلاعات و خاطرات قديمی تر از دوره كودكی و ...

 برخی نشانه هایی که در اختلالات حافظه دیده می شوند، عبارتند از:

 فراموشی پیش گستر )Anterograde Amnesia(: از بين رفتن حافظه مربوط به رخدادهای 

بین پایان بیهوشی تا بازگشت هوشیاری

 فراموشی پس گستر )Retrograde Amnesia(: از بين رفتن حافظه مربوط به رخدادهای 
قبل از شروع بیهوشی

 افسانه پردازی )Confabulation(: پركردن  خلاءهاي  حافظه  با داستان
 Paramnesis: اختلال حافظه كه در آن واقعيت و تخيل با هم اشتباه می شوند.

 آشناپنداري  یا دژاوو )Déjà vu(: تصور اين كه فرد  وقايعي  را كه  رخ  نداده  است ، قبلًا ديده  است .
 بیگانه  پنداري  یا ژامه وو )Jamais vu( : ناتوانی در به يادآوری رخدادهايی كه فرد قبلًا با 

آن ها روبرو شده است.
 Déjà Entendus: تصور اين كه فرد آن چه را كه دارد می شنود، قبلًا نيز شنيده است.

 Déjà pensé : تصور اين كه فرد آن چه را كه به آن فكر می كند، تكرار يک فكر قبلی است.

 حدت حافظه )Hypermnesis(: در بيماران OCD ديده می شود.

 Lethologica: فراموشی لحظه ای يک نام يا يک واژه

 Pseudologia Phantastica: دروغ پردازی و خيال پردازی پر تفصيل

ارادی برای   Retrospective Falsification: اختلال حافظه به صورت ناخودآگاه و غير 

دوره هايی خاص
 سندرم حافظه کاذب )False Memory Syndrome(: باور فرد به اتفاقاتی كه هرگز رخ نداده است

 واکنش بحرانی )catastrophic reaction(: واكنش هيجانی شديد در مواجهه با اشكالات حافظه

 ســوال: پزشک از بیمار می خواهد ماه های سال را 

از آخر به اول نام ببرد که بیمار درست پاسخ می دهد. سپس 
پزشک 7 رقم را پشت سر هم می گوید و از بیمار می خواهد 
که همان ها را به ترتیب تکرار کند ولی بیمار تنها می تواند 3 

رقم را تکرار کند.اختلال بیمار در کدام بخش روانی است؟
 )پیش کارورزی اسفند 88(

)Attention( توجه )الف
)Concentration( تمرکز )ب

ج( حافظه کوتاه مدت
)Calculation( محاسبه )د

پاســخ: »ج«

زیر  حشره ای  می کند  احساس  بیماری  ســوال:   
پوستش حرکت می کند، روده هایش کشیده می شوند، بوی 
صدای  رفتن  بخواب  موقع  و  می کند  استشمام  را  بهشت 
فردی را می شنود که نامش را صدا می زند. کدام یک از این 

علایم ارزش تشخیصی کمتری دارد؟

 )دستیاری اسفند 84(
الف( احساس حرکت حشره زیر پوست

ب( احساس کشیده شده روده ها
ج( استشمام بوی بهشت

د( شنیدن صدای نام خود موقع به خواب رفتن

پاســخ: »د« 

یادآوری از نورولوژي : 
  تقسیم بندی حافظه شامل:
Immediate 1 )فوری( 

Recent 2 )اخیر(   

Remote 3 )دور( 

معمولاً در سندرم های دمانس مورد 1 و 2 مختل می شوند و مورد 3 دیرتر 
از سایر موارد درگیر می شود.
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5 اطلاعات عمومی و هوش

6 تفکر انتزاعی )Abstract Thinking(: توانايی مفهوم سازی، استدلال، استنتاج و درک 
شباهتها و تفاوت ها كه با پرسش در مورد مفهوم ضرب المثل ها و شباهتها و تفاوتهای 
اشيا ارزيابی می شود و فقدان آن به صورت تفكر عينی )Concrete Thinking( در 

كودكان و در بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا يا دمانس ديده می شود.
چگون'ی  و  بيمار  رفتار  احتمالی  پيامدهای  درک  توانايی   :)Judgement( قضاوت   7
عملكرد وی در موقعيت های مختلف می باشد كه با پرسيدن سؤالاتی مانند نحوه برخورد 
در صورت يافتن يک پاكت نامه تمبردار و ... سنجيده می شود. در اپيزودهای مانيا و در 

دليريوم و دمانس قضاوت مختل می شود.
8 بینش )Insight(: آگاهی از وضعيت بيماری روانی و نحوه برخورد با آن:

 انکار بیماری

 پذیرش بیماری و انتساب آن به عوامل بیرونی

 بینش عقلانی )Intellectual(: آگاهی از روند اختلال و موقعيت روانی بدون اين كه برای 

ايجاد تغييرات انطباقی از اين آگاهی استفاده كند.
 بینش هیجانی )Emotional( یا واقعی )True(: استفاده از بينش و آگاهی از وضعيت روانی 

برای ايجاد تغييرات انطباقی

گزارش روانپزشکی
 معمولاً تشخیص گذاری در روان پزشکی در 5 محور انجام می شود:

محـور I سندرمهای بالينی و اختلالات روان پزشكی

محـور II عقب ماندگی ذهنی، اختلالات شخصيت، مكانيسم های دفاعی )جدول 1(

محـور III بيماری های طبی عمومی

محـور IV استرسورهای روانی اجتماعی مرتبط با بيماری

محـور V ارزيابی كلی كاركرد بيمار

جدول 1 – مکانیسم های دفاعی

 کنش نمایی )Acting Out(: فرد در مواجهه با تعارض های هيجانی يا فشارهای 
روانی بيرونی يا درونی دست به عمل می زند و سعی در انديشه يا تامل نمی كند. اين 
تعريف معنايی گسترده از مفهوم كنش نمايی در احساسات و خواستهای انتقالی در حين 
روان درمانی دارد و سعی شده همه ی رفتارهای فرد چه خاستگاه آن ها در رابطه ی انتقالی 
باشد يا خارج از اين رابطه باشد را در بربگيرد. كنش نمايی دفاعی مترادف با رفتار بد 

نيست زيرا بايد شواهدی به نفع ارتباط آن با تعارض های هيجانی وجود داشته باشد. 
يا فشارهای روانی  تعارض هيجانی  با  نوع دوستی )Altruism(: فرد در مواجهه   
محيطی يا درونی به ايثار روی آورده و سعی می كند نيازهای ديگران را برطرف سازد. نوع 
دوستی با خودفداسازی )Self-Sacrfice( فرق دارد، شايد بتوان گفت گونه ای واكنش 
سازی است كه فرد يا به صورت نيابتی )با کامروا شدن دیگران( يا با مشاهده پاسخ ديگران 

به رضايت خاطر می رسد. 
 انتظار )Anticipation(: برخورد فرد در مواجهه با تعارض هيجانی يا فشارهای 
روانی درونی يا بيرونی به اين صورت است كه واكنشهای هيجانی ناشی از رويدادهای 
احتمالی آينده را تجربه می كند، به انتظار عواقب اين رويدادها می نشيند و راه حلها يا 

پاسخهای جايگزين و واقع گرايانه را پيش بينی می كند. 

 ســوال:  در معاینه وضعیت روانی بیماری که از 
وی می پرسید »شباهت بین پروانه و پرنده را بیان کنید«، 

در واقع کدام عملکرد روانی وی را ارزیابی می نمائید؟ 
)پیش کارورزی اسفند 83(

ب( اطلاعات عمومی الف( حافظه دور 
د( تفکر انتزاعی ج( ادراک 

پاســخ: »د« 
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روانی  فشارهای  يا  هيجانی  تعارض  با  مواجهه  در  فرد  برخورد   :)Denial( انکار   
بيرونی يا درونی به اين صورت است كه از پذيرش برخی جنبه های دردناک واقعيت 
و  مبرهن  كاملًا  ديگران  برای  آنكه  با  می كند،  خودداری  ذهنی خود  تجارب  يا  بيرونی 
آشكار است. اصطلاح انكار روانپريشانه درمواقعی به كار می رود كه واضحاً اختلالی در 

واقعيت سنجی وجود داشته باشد. 
يا  هيجانی  تعارض  با  مواجهه  در  فرد  برخورد   :)Displacement( جایی  جابه   
فشارهای روانی بيرونی يا درونی به اين صورت است كه احساس يا پاسخ خود در برابر 
يک ابژه را به ابژه ی جايگزين ديگری منتقل می سازد )معمولاً ابژه ای که خطر کمتری دارد(. 

 تجزیه )Dissociation(: برخورد فرد با تعارض هيجانی يا فشارهای روانی درونی يا 
بيرونی به اين صورت است كه در فعاليت های شعور، حافظه، ادراک خود يا محيط، يا رفتار 
حسی/ حركتی كه معمولاً به صورت يكپارچه صورت می گيرند، يک گسستگی ايجاد می شود. 
 شوخ طبعی )Humor(: برخورد فرد با تعارض هيجانی يا فشارهای روانی درونی 

يا بيرونی توام با تاكيد بر جنبه های طنر آميز و خنده دار تعارض يا فشار روانی است. 
 آرمانی سازی )Idealization(: برخورد فرد با تعارض هيجانی يا فشارهای روانی درونی 

يا بيرونی به اين صورت است كه صفات مثبت اغراق آميزی را به ديگران نسبت می دهد. 
يا  هيجانی  تعارض  با  برخورد  در  فرد   :)Intellectualization( عقلی  توجیه   
فشارهای روانی درونی يا بيرونی به صورتی افراطی از تفكر انتزاعی استفاده می كند يا 
اينكه تعميم پردازی هايی صورت می دهد تا احساسات مزاحم را كنترل يا محدود كند. 

 جداسازی حالت عاطفی )Isolation of Affect(: برخورد فرد با تعارض هيجانی يا 
فشارهای روانی درونی يا بيرونی به اين صورت است كه انديشه ها را از احساساتی كه در 
اصل به آن ها مرتبط بوده اند جدا می كند. در اين حالت فرد در حالی كه  از   جنبه ی شناختی 
يک فكر خاص آگاه است )مثل جزئیات توصیفی( تماس خود را با احساسات همراه با آن 

فكر )مثلاً رویداد آسیب زا( قطع می كند. 
فشارهای  يا  هيجانی  تعارض  با  برخورد  در  فرد   :)Omnipotence( توانی  همه   
روانی درونی يا بيرونی به گونه ای عمل می كند كه گويی از نيروها و توانمنديهای خاصی 

برخوردار است و برتر از ديگران است. 
 فرافکنی )Projection(: برخورد فرد با تعارض هيجانی يا فشارهای روانی درونی 
و بيرونی به اين صورت است كه احساسات، تكانه ها يا افكار غير قابل قبول خود را به 

غلط به ديگران نسبت می دهد. 
 همانندسازی فرافکنانه )Projective Identification(: در اينجا نيز مثل فرافكنی 
برخورد فرد با تعارض هيجانی با فشارهای روانی درونی يا بيرونی به اين صورت است 
كه احساسات، تكانه ها، يا افكار نامقبول خود را به غلط به ديگران نسبت می دهد. اما 
به  نمی كند.  انكار  كامل  به طور  كرده  فرافكنی  كه  را  آنچه  فرد  فرافكنی ساده  برخلاف 
عوض آن، فرد از عواطف يا تكانه های خود آگاه است اما به غلط آن ها را واكنشهايی 
موجه در برابر آن فرد ديگر تلقی می كند. حتی اغلب فرد همان احساساتی كه اول به غلط 
می پندارد در ديگران وجود دارد را در آن ها بر می انگيزد، در نتيجه تشخيص اينكه چه 

كسی نخست بر ديگری اثر گذاشته دشوار می شود. 
 دلیل تراشی )Rationalization(: برخورد فرد با تعارض هيجانی يا فشارهای روانی درونی يا 
بيرونی به اين صورت است كه رفتار، افكار، احساساتی را بروز می دهد كه 180 درجه مخالف 

افكار يا احساسات نامقبول خودش است )این دفاع معمولاً ملازم با واپس زنی است(. 

سال ها  از  است  ساله   40 آقایی  بیمار  ســوال:   
قبل دچار سوءظن به دیگران، شک و تردید در وفاداری 
دیگران و عدم اعتماد به آن ها می باشد که باعث مشکلات 

این  است.  شده  وی  برای  فراوانی  اجتماعی  و  خانوادگی 

عقاید هرگز به شدت هذیان نبوده است. این قبیل بیماران 

بیشتر از کدام مکانیسم دفاعی استفاده می کنند؟                 
)پیش کارورزی اسفند 79(

)Projection( فرافکنی )الف

)Reaction Formation( واکنش سازی )ب
)Splitting( دونیم سازی )ج

)Isolation( جداسازی )د

پاســخ: »الف«

5 اطلاعات عمومی و هوش
6 تفکر انتزاعی )Abstract Thinking(: توانايی مفهوم سازی، استدلال، استنتاج و درک 
شباهتها و تفاوت ها كه با پرسش در مورد مفهوم ضرب المثل ها و شباهتها و تفاوتهای 
اشيا ارزيابی می شود و فقدان آن به صورت تفكر عينی )Concrete Thinking( در 

كودكان و در بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا يا دمانس ديده می شود.
چگون'ی  و  بيمار  رفتار  احتمالی  پيامدهای  درک  توانايی   :)Judgement( قضاوت   7
عملكرد وی در موقعيت های مختلف می باشد كه با پرسيدن سؤالاتی مانند نحوه برخورد 
در صورت يافتن يک پاكت نامه تمبردار و ... سنجيده می شود. در اپيزودهای مانيا و در 

دليريوم و دمانس قضاوت مختل می شود.
8 بینش )Insight(: آگاهی از وضعيت بيماری روانی و نحوه برخورد با آن:

 انکار بیماری

 پذیرش بیماری و انتساب آن به عوامل بیرونی

 بینش عقلانی )Intellectual(: آگاهی از روند اختلال و موقعيت روانی بدون اين كه برای 

ايجاد تغييرات انطباقی از اين آگاهی استفاده كند.
 بینش هیجانی )Emotional( یا واقعی )True(: استفاده از بينش و آگاهی از وضعيت روانی 

برای ايجاد تغييرات انطباقی

گزارش روانپزشکی
 معمولاً تشخیص گذاری در روان پزشکی در 5 محور انجام می شود:

محـور I سندرمهای بالينی و اختلالات روان پزشكی

محـور II عقب ماندگی ذهنی، اختلالات شخصيت، مكانيسم های دفاعی )جدول 1(

محـور III بيماری های طبی عمومی

محـور IV استرسورهای روانی اجتماعی مرتبط با بيماری

محـور V ارزيابی كلی كاركرد بيمار

جدول 1 – مکانیسم های دفاعی

 کنش نمایی )Acting Out(: فرد در مواجهه با تعارض های هيجانی يا فشارهای 
روانی بيرونی يا درونی دست به عمل می زند و سعی در انديشه يا تامل نمی كند. اين 
تعريف معنايی گسترده از مفهوم كنش نمايی در احساسات و خواستهای انتقالی در حين 
روان درمانی دارد و سعی شده همه ی رفتارهای فرد چه خاستگاه آن ها در رابطه ی انتقالی 
باشد يا خارج از اين رابطه باشد را در بربگيرد. كنش نمايی دفاعی مترادف با رفتار بد 

نيست زيرا بايد شواهدی به نفع ارتباط آن با تعارض های هيجانی وجود داشته باشد. 
يا فشارهای روانی  تعارض هيجانی  با  نوع دوستی )Altruism(: فرد در مواجهه   
محيطی يا درونی به ايثار روی آورده و سعی می كند نيازهای ديگران را برطرف سازد. نوع 
دوستی با خودفداسازی )Self-Sacrfice( فرق دارد، شايد بتوان گفت گونه ای واكنش 
سازی است كه فرد يا به صورت نيابتی )با کامروا شدن دیگران( يا با مشاهده پاسخ ديگران 

به رضايت خاطر می رسد. 
 انتظار )Anticipation(: برخورد فرد در مواجهه با تعارض هيجانی يا فشارهای 
روانی درونی يا بيرونی به اين صورت است كه واكنشهای هيجانی ناشی از رويدادهای 
احتمالی آينده را تجربه می كند، به انتظار عواقب اين رويدادها می نشيند و راه حلها يا 

پاسخهای جايگزين و واقع گرايانه را پيش بينی می كند. 



روانپزشکی8
روانی  فشارهای  يا  هيجانی  تعارض  با  فرد  برخورد   :)Repression( زنی  واپس   
درونی يا بيرونی به اين صورت است كه اميال، افكار يا تجارب مزاحم را از حوزه ی 
آگاهانه ی شعور بيرون می راند. مولفه ی احساس ممكن است از انديشه های مربوطه 

جدا شده و در خود آگاه باقی بماند. 
 دونیم سازی )Splitting(: برخورد فرد با تعارض هيجانی يا فشارهای روانی درونی 
يا بيرونی به اين صورت است كه حالتهای عاطفی متضاد را از هم مجزا كرده و نمی تواند 
انگاره ای )Image( منسجم و يكپارچه از صفات مثبت و منفی خود با ديگران تصور كند 
از آنجا كه فرد نميتواند عواطف متضاد )Ambivalent( را به صورت همزمان تجربه 
انتظارات متعادل تر از خود يا ديگران را از حوزه ی آگاهی هيجانی  كند. ديدگاهها و 
می راند. انگاره های خود يا ابژه )Object( در اغلب اوقات بين قطبهای متضاد نوسان 
می كنند؛ يا بی نهايت مهربان، قوی، ارزشمند، حامی و رئوف يا بينهايت بد، تنفرانگيز، 

عصبانی، مخرب، نچسب، يا بی ارزش. 
 والایش )Sublimation(: برخورد فرد با تعارض هيجانی يا فشارهای روانی درونی 
يا بيرونی به اين صورت است كه تكانشها يا احساسات احياناً ناجور را در مسير رفتارهای 

مقبول اجتماعی هدايت می كند )مثلاً ورزشهای رزمی برای تخلیه ی تکانشهای خشم آگین(.
 بازداری )Suppression(: برخورد فرد با تعارض هيجانی يا فشارهای روانی درونی 
يا بيرونی به اين صورت است كه تعمداً از انديشيدن به معضلات، اميال، احساسات يا 

تجارب ناراحت كننده پرهيز می كند. 
با تعارض هيجانی يا فشارهای روانی درونی يا   ابطال )Undoing(: برخورد فرد 
بيرونی به كمک كلمات يا رفتارهايی صورت می گيرد كه به گونه ای نمادين برای انكار 

يا اصلاح افكار، احساسات يا رفتارهای نامقبول تدارک يافته اند. 

ارزیابیهای آزمایشگاهی
 به برخی از نکات در ارزیابی های آزمایشگاهی توجه کنید:

از  پايين آن در تشخيص مواردی  پايايی  با وجود   )DST( آزمون سرکوب دگزامتازون 

افسردگی اساسی كه به درمانهای بيولوژيک )ECT یـــا TCAs( پاسخ نميدهند، كمک 

كننده است.

افزايش خطر  با   CSF در   5-HIAA مانند  های سروتونين  متابوليت  پايين  سطوح   

خشونت و خودكشی همراه است.

اسکیزوفرنیا ديده  نيز در  سوءمصرف ایپکا )در بولیمیا نروزا( و  در   افزایش آلدولاز سرم 

می شود.

 پاسخ GnRH به آزمون های تحريكی در افسردگی، اسکیزوفرنیا و اضطراب كاهش 

می يابد.

 از اندازه گيری سطح اسید همووانیلیک پلاسما PHVA )از متابولیت های دوپامین( در تعيين 
پاسخ دهی بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا به داروهای آنتی پسيكوتيک استفاده شده است.

اختلال  به  مبتلا  ساله ای   18 دختر  ســوال:   
احساس  برادرش  مورد  در  که  می کند  اظهار  شخصیت 
متضادی دارد: در عین تنفر او را دوست دارد و به همین 
جهت گهگاه رفتارهای متناقضی را در قبال او از خودش 

نشان می دهد. نوع هیجان و احساس وی را چه می نامید؟   
)پیش کارورزی شهریور 84(

Ambivalence )ب  Negativism )الف
Alexthymia )د  Concreteness )ج

پاســخ: »ب« 


