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 مروري بر شناخت رفتار نابهنجار

 
 

 :پنج ملاك اختلال روانی

 .اي اختلال را شامل شودرفتار به میزان قابل ملاحظه :اهمیت بالینی •
 .بینی کنندپاسخ به درمان را پیش ي آینده یاها بتوانند رفتارهایعنی تشخیص ؛داشته باشد اعتبار تشخیصیرفتار 

 کژکاري در فرایندهاي روانشناختی، زیستی و رشدي •

 هاي مهم زندگیقابل ملاحظه یا ناتوانی در زمینهناراحتی  •

 .منحرف بودن از نظر هنجارهاي جامعه و تمایلات جنسی ملاك اختلال نیست مگر اینکه ایجاد کژکاري کرده باشد •

 .لاك اختلال نیستند مگر اینکه ایجاد کژکاري کرده باشندهاي اجتماعی سیاسی متعارض •
  

 :اجتماعی در علت شناسی -روانی-دیدگاه زیستی

 .کند و معتقد است که بین این مجموعه تعامل وجود داردهاي نابهنجاري را ترکیب میسه طبقه علت

 .فاوت دارداجتماعی از اختلالی به اختلال دیگر ت ،روانی ،میزان تاثیر متغیرهاي زیستی

: آسیب از پس استرس اختلال؛ روانشناختی عوامل بیشتر نقش: استرس هايواکنش  ؛کیزوفرنی: نقش بیشتر عوامل زیستیاس
 .فرهنگی اجتماعی متغیرهاي بیشتر نقش

  :کنندته شوند که در طول زمان تغییر میدارد یعنی افراد باید به صورتی در نظر گرف نقطه نظر رشدي
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 .کنندفتار در طول زمان با هم تعامل میروانی و اجتماعی براي تغییر ر عوامل زیستی •

 .کنند اهمیت دارده فرد را به اختلال آسیب پذیر میبررسی عوامل خطر اولیه ک •

 .عوامل خطر ممکن است مطابق با جایگاه فرد در طول عمر تغییر کنند •

 .یک بیماري محافظت کنند (عوامل محافظ) توانند از افراد در برابر ابتلا بهتجربیات زندگی خاصی می •

 

 :سه موضوع برجسته در توجیه اختلالات روانی در طول تاریخ

 :معنوي •

 … و خبثه ارواح و اهریمن تسخیر  علت رفتار نابهنجار :

 .…سوراخ کردن جمجمه (ترفینینگ)، جن گیري، روش هاي درمانی : 

 :انسان دوستانه •

 …رس، شرایط نامناسب زندگی، سمتگري، است علت رفتار نابهنجار:

ایجاد اصلاحات، درمان  ⇐دادن سرپناه و اقدامات حفاظتی ، حجامت، استفراغ اجباري، پاکسازي :سیر روش هاي درمانی

خارج کردن افراد از بیمارستان و قرار دادن آنها در جامعه، توان بخشی، بیمارستان  ⇐اخلاقی و بستري کردن در بیمارستان ها 
 )نهادینه زدایی یا بیمارستان زدایی، خانه هاي نیمه راهی (جنبش هاي روزانه

 : یعلم •

 …تغییرات زیستی، یادگیري معیوب، عوامل هیجانی،  علت رفتار نابهنجار :

 مایع اضافی از بدن کردن پاك: درمان –چهار مایع بدنی منجر به چهار خلق و خو و شخصیت متفاوت می شود  بقراط:

ـــا راش:  راش –زي، صـــندلی ارام بخش، فرو بردن بیمار در آب ســـرد و ترســـاندن با تهدید به مرگ حجامت و پاك س
 اســت بیماران خشــن رفتار مســئول که را زیاد پذیري تهییج ترســاندن که بود معتقد آمریکا، روانپزشــکی گذاربنیان
 .کرد خواهد خنثی

 .آسیب هاي عصبی علت اختلالات روانی هستندگریزینگر: 

 طبقه بندي اختلالات روانی بر اساس الگوي نشانه ها نظام کرپلین:

یادگیري  ، شرطی سازي کنشگر اسکینر، نظریهروان کاوي فروید، شرطی سازي کلاسیک پاولف : ظهور سایر نظریه به ترتیب
 اجتماعی بندورا، مدل شناختی بک، درمان عقلانی هیجانی الیس

سی مثبت نگر: شنا  در فرد توانایی از جلوگیري دلیل به روانی اختلالات –یر در طول زندگی تاکید بر توان رشــد و تغی روان
 طریق از شخصی رشد بر تاکید – مداخله جاي به پیشگیري بر تاکید – خشنودي احساس و ذهنی رفاه به دستیابی

 خودیابی هاي روش سایر و مراقبه
 

 :شناسی روانیهاي پژوهشی در آسیبروش

 کنترل گروه و آزمایشی گروه داراي  /ترل متغیر مستقل و بررسی تاثیر آن در متغیر وابستهدستکاري و کن :طرح آزمایشی

 تصادفی گمارش / گواه یا

 ها بدون گمارش تصادفیبررسی تفاوت گروه زمایشی:آطرح شبه
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شکل در پژوهش • ستند بنابراین  :نجارهمربوط به علت رفتارهاي نابهاي م ستقل تعدادي از متغیرها قابل کنترل نی واقعا م
 .نیستند براي مثال افسردگی قابل دستکاري نیست پس هرگز نمی تواند متغیر مستقل باشد

شی واقعی  • سی نمیاکثر تحقیقات آزمای شی  کنند بلکهعلت رفتار نابهنجار را برر صی درمان اثربخ  گروه دو در را خا
 .کنندمی مقایسه

سیبو یا دارونما: • شر شرایط پلا شی قرار میایط گروه گواه تحت  شابه درمان آزمای صلی درمان م گیرند که فاقد ویژگی ا
در روش پلاســیو در تحقیقات مربوط به داروها دادن یک داروي بی اثر به گروه کنترل ممکن اسـت  .مورد نظر اســت

شد. از این  ستفاده میکافی نبا صلی را دجهت از دارونماي فعال ا شته کنند یعنی دارویی که عوارض جانبی داروي ا ا
 .باشد

سته: ویژگی • تواند روي نتیجه گیري در مورد اثربخشــی واقعی درمان تاثیر انتظارات درمورد نتیجه درمان میهاي خوا
ستهبهترین روش برطرف کردن ویژگی .بگذارد سرکور، یعنی بیخبري دوبی ،هاي خوا شگر و سویه یا دو خبري پژوه

 .رشرکت کننده از هدف تحقیق و ماهیت درمان بیما

ستگی شی آنها وجود ندارد :طرح همب ستکاري آزمای سی رابطه متغیرهایی که امکان د شدت رابطه را ضر .برر ستگی  یب همب

شان می ستگی نمی .دهد و علامت آن جهت رابطه ران ست متغیر اول علت همب شد (ممکن ا شانه رابطه علت و معلولی با تواند ن
تر در همبستگی هاي پیشرفتهروش. )ومی باشد که در این رابطه نقش داشته باشدمتغیر دوم باشد یا برعکس، یا اینکه متغیر س

 .زمان ارزیابی کنندتوانند چندین متغیر را به شکل هممی
 

 :انواع مطالعات پژوهشی

 :زمینه یابی )1

 .گردآوري اطلاعات از نمونه افرادي که معرف جامعه خاصی هستند

 عات همه گیرشناختیطرح هاي همبستگی، مطال موارد استفاده :

 :اختلالات روانی گزارش می شود میزان بروز و میزان شیوعدر همه گیرشناختی 

 فراوانی موارد جدید اختلال در دوره زمانی معین :میزان بروز •
ــود و چگونه براي کنترل آن برنامه ریزي کنند از اطلاعات میزان  • ــایع می ش ــرعتی ش ــخص کردن اینکه یک اختلال با چه س بروز براي مش

 .استفاده می شود
 .تعداد افرادي که در مدت زمان معینی مبتلا به اختلالی بوده اند میزان شیوع: •

 

 :انواع میزان شیوع بر حسب دوره زمانی

 در صورتی که سوال شود آیا در روز زمینه یابی نشانه هاي اختلال را تجربه می کنند؟شیوع نقطه اي:  •

 هاي اختلال را تجربه کرده اید؟در ماه گذشته نشانه  شیوع یک ماهه: •

 آیا در کل عمر خود چنین اختلالی را تجربه کرده اید؟ شیوع طول عمر: •
 .شیوع طول عمر بالاتر از شیوع نقطه اي یا یک ماهه است چون کل تجربه گذشته را در بر می گیرد •

 
 .ط کنترل شدهدستکاري آزمایشی شرکت کنندگان و جمع آوري اطلاعات در شرای  :تحقیقات آزمایشی )2
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 کیفی پژوهش نوعی –بررسی عمیق یک فرد یا گروه کوچکی از افراد   :روش مورد پژوهی )3

 زمان گذشت با اختلال یک گیري شکل بررسی –گزارش موارد نادر دلیل موردپژوهشی: 

 عدم کنترل کافی نقطه ضعف:

شی تک موردي )4 و گواه بر عهده دارد. درمان یک فرد واحد وظیفه آزمودنی را در شــرایط آزمایش   :طرح آزمای

 : شامل .در مراحل متناوب اجرا و حذف می شود
 

 )تناوب خط پایه و درمان( AB طرح هاي •
 درمان) – پایه خط به برگشت – درمان –تناوب خط پایه  ( ABAB طرح •

ستفاده می غیراخلاقی است از طرح خط پایه چندگانه ا B چون دریغ کردن درمان در مرحله: طرح خط پایه چندگانه •
اجرا می شــود اما درمان قطع نمی شــود بلکه بین آزمودنی هاي مختلف، براي  AB شــود که در آن درمان به شــکل

 .رفتارهاي متفاوت یا در موقعیت هاي متفاوت مقایسه می شود

 

 :تحقیقات در وراثت رفتاري

 .و محیطی نتیجه گیري کنیم کند درباره مشارکت نسبی عوامل زیستییقات وراثت رفتاري ما را قادر میتحق

ـــبتمیزان همگامی:  ـــاوندان آنهانس بالاترین همگامی در دوقلوهاي تک  هاي مطابقت بین افراد مبتلا به یک بیماري و خویش
 .تخمکی وجود دارد

والدین ناتنی  ،اند ولیدین تنی آنها اختلال روانی داشتهبررسی میزان اختلال در فرزندانی که وال تحقیق فرزندخواندگی نوع اول:
 .ژنتیک نقش نشانه –سالم هستند 

ــتند ولی : تحقیق فرزندخواندگی نوع دوم یا پرورش متقاطع ــالم هس ــی میزان اختلال در فرزندانی که والدین تنی آنها س  ،بررس
 .والدین ناتنی آنها اختلال روانی دارند

 .با دوقلوهایی که جدا بزرگ شده اند مقایسه دوقلوهاي یک تخمکی که با هم بزرگ شده اند تحقیقات دوقلویی:

مهم ترین تهدید تحقیقات دوقلویی: اکثر دوقلوهاي یک تخمکی در رشـــد پیش از تولد در کیســـه آمنیوتیک واحدي ســـهیم 
 .واحد سهیم نباشند DNA درصد 100نیستند. و ممکن است حتی در 

 د در آزمون هاي روانشناختی یا تشخیص اختلالات خاصبررسی تنوع کروموزوم ها و ارتباط انها با عملکر نقشه برداري ژنی:

سی نحوه اي که ژن ها اطلاعات ارثی را منتقل می کنند وراثت مولکولی: شخص  – برر ستفاده از این تحقیقات براي اینکه م ا
دشونت رفتاري تبدیل میلالاکنیم چگونه اطلاعات ارثی به اخت



  

 تشخیص و درمان

 

 :صتشخی
چون اصطلاح بیمار مفهوم شرکت کننده منفعل به جاي فعال را به طور  ؛نجو به جاي بیمار مناسب تر استاستفاده از واژه درما

صطلاح بیما ست که ا سبضمنی در خود دارد. اما مواقعی ه ستر منا سرپایی و حقوق بیمار .تر ا شخیص  .مثلا در درمان  ت
ست که متخصص بالینی رویکرد منظمی براي طبقه بندي ا شته باشدمستلزم آن ا وظیفه راهنماي تشخیصی این  .ختلالات دا

یصی دقیق بدون راهنماي تشخ .هایی ارایه کندمجموعه مشخصی از نشانه ها، تشخیصاست که بر اساس وجود یا عدم وجود 
شخص کردنمی سیر درمان را م ستفاده از واژگان م .توان بهترین م صی در گزارشا شخی ط ها امکان ارتباشترك در راهنماي ت

 .کندبین متخصصان را ایجاد می

 :براي ارزیابی توانایی راهنماي تشخیصی از دو عامل استفاده می شود

هاي خاصی دارند و رادي به کار رود که مجموعه نشانههاي متخصصان به شکل هماهنگ براي افتشخیص: reliability / پایایی
 .بین آنها توافق وجود داشته باشد

 .هاي بالینی واقعی و مشخص باشدها باید بیانگر پدیدهخیصتش: validity/ اعتبار

 .کنندها را نامگذاري میپزشکی هستند چون گروهی از نشانه راهنماهاي تشخیصی کنونی بر اساس مدل

ــت نه  بهنجاري و نابهنجاريرویکرد طبقه بندي معتقدند که بین  مخالفان ــی وجود ندارد (تفاوت کمی اس ــخیص تفاوت قابل تش
 .تواند رفتار خارج از هنجار را تشدید کندی گرایش به برچسب زدن دارد که می). همچنین راهنماي تشخیصکیفی

صی و آماري اختلالات روانی شخی ست قبلی راهنماي ت ستم  (DSM-IV) ویرا سی شت ( چندمحوريیک  شت).  5دا محور دا
 چندبعدي صورت به را درمانجویان  و بنابراین این سیستممنظور از محور طبقه اطلاعات در رابطه با یک بعد از عملکرد فرد بود 

 .وجود ندارد DSM-5 در محورها این. کرد می توصیف

DSM-5  حاوي بخش III اند که ی شود که به قدر کافی اثبات نشدههایی را شامل مابی و تشخیصهاي ارزیاست که مقیاس
ده که اختلالاتی که به هم مرتبط هستند نزدیک هم قرار به شکلی تنظیم ش Dsm-5 فصول .بخشی از سیستم اصلی باشند

شود ناختی میهاي شنظیر بیماري عصبی که موجب نشانه ،تشخیص جسمانی dsm-5 تعدادي از تشخیص هاي .داشته باشند
ست در را در بر می سمی ا شد می DSM-5 گیرد. اگر یک بیماري که عمدتا ج شده با شخص ن شخیصتوان از م  ICD هايت

ست شت جهانیICD . فاده کردا سازمان بهدا صی  شخی ستم ت سی  ، (WHO)  شناختی ست که به عنوان یک ابزار همه گیر ا
 .در حال استفاده است ICD ساخته شده است. هم اکنون ویراست دهم

 

 :اطلاعات اضافی تشخیصی
ی داروهاي روانپزشکی را نباید مصرف ها اشارات درمانی مهمی دارند مثلا یک بیمار قلبی بعضاین بیماري :بیماري هاي جسمانی

شود. ه شخیص او مطرح  سمانی میکند پس باید این امر در ت سببمچنین آگاهی از بیماري ج سی تواند اطلاعاتی درباره  شنا
سابقهختیار بگذارد، مثلا حمله قلبی میاختلال در ا صا اگر  صو شد مخ سردگی با شکی  تواند عامل خطري براي ایجاد اف روانپز

 .کردي جسمانی را در محور سوم مشخص میهابیماري DSM-IV د.وجود نداشته باشقبلی 
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توان زا مید. براي مشخص کردن عوامل استرسزا بر تشخیص، درمان و نتیجه اختلال تاثیر دارنعوامل استرس :عوامل استرس زا
زاي محیطی عمدتا منفی د. عوامل استرسو محیطی اشاره داراجتماعی  -استفاده کرد که به مشکلات روانی ICD در Z از کد

هاي شــغلی به دنبال ترفیع شــغلی. عوامل افزایش مســئولیت ،مثل .زا باشــندتوانند اســترساما حوادث مثبت هم می ،هســتند
 .در محور چهارم قرار می گرفت DSM-IV زا درساستر

تواند با ســت که متخصــص بالینی میا DSM-5 بخشــی از WHO   (WHODAS) ابزاري به نام فهرســت ارزیابی ناتوانی
 .استفاده از آن قضاوت کلی خود را درباره عملکرد روانی، اجتماعی و شغلی درمانجو منظور کند

هماهنگ نیستند (مثل  DSM ها وجود دارد که با تشخیص هايها الگوهایی از نشانههنگدر بعضی فر :فرهنگبه بسته وانشانگان 
سم زار در جنوب ایران). ب شانگانمرا شخیص ن ستهوا راي ت شته به  ب ستی و فیزیولوژیکی دا شانه نباید هیچ علت زی فرهنگ، ن

 .باشد

 

 :هاي تشخیصروش
شانه  شانه هایی که درمانجو گزارش می کند و هم ن ست: هم ن شانه ها شرح روشنی از ن شخیص به دست آوردن  نکته مهم در ت

 .هایی که متخصص بالینی مشاهده می کند

اختلالی تشخیص گذاشته می شود که به طور دقیق با دلیل اصلی جستجوي درمان مراجع هماهنگ  تشخیص اصلی: •
 .باشد

شخیص هاي همزمان • ــلی وجود داردم (comorbid): ت ــخیص اص زمینه یابی ملی همزمانی  .واردي که بیش از یک تش
ش شان داد که بیش از نیمی از بیماران تشخیص دومی هم در مقطعی از زندگی خود دا شایع ترین همزمانی،  .ته اندن

 .سومصرف مواد مخدر و/ یا الکل با اختلالات روانپریشی دیگر است

شخیص افتراقی • منتفی کردن تشـــخیص هاي جایگزین یعنی حذف اختلالات احتمالی  (differential diagnosis): ت
 دیگر

ــع (case formulation):  تدوین موردي • ــد درمانجو و عواملی که بر وض ــته اند  تحلیل رش روانی کنونی او تاثیر گذاش
 (اطلاعات توصیفی)

صلی،  (cultural formulation): تدوین فرهنگی • سازي درمانجو با فرهنگ ا سان  صص در مورد میزان هم ارزیابی متخ
شیوه اي که فرهنگ وق هاي فرهنگی موجود ایع خاص را تعبیر می کند و حمایتعقاید فرهنگ درباره اختلال روانی، 

گذارد. آشــنایی ازي مراجع با فرهنگ خود تاثیر مینیرومندي اثر فرهنگ بر مراجع از میزان همانندســ. رمانجوبراي د
ــازي فرهنگی  ــاخص هاي واضــح همانندس ــتفاده از آن یکی از ش درمانجو با زمان خاص فرهنگ خود و ترجیح به اس

ــت ــتی روانی  .اس ــناخت اختلال روانی از دیدگاه زیس اجتماعی اهمیت دارد. تدوین فرهنگی تدوین فرهنگی براي ش
ـــتند تار نابهنجار هس درمانگران یاد می گیرند چطور روش هاي خود را به  .تاییدي بر نقش عوامل فرهنگی در رف

 .صورت کلی تطبیق دهند و یک رویکرد چندفرهنگی اختیار کنند
 

 :ریزي درمانبرنامه
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ست: شامل این مواد ا  قابل مداخلات طی در درمان برنامه  مان، نوع درمان و رویکرد نظري.هدف درمان، مکان در برنامه درمان 
 .است اصلاح

 :اهداف درمان

ـــترش دارند ندمدت گس تا بل هداف از فوري  ـــت. ا هداف درمان اس مه ریزي درمان، تعیین ا  اهداف فوري .اولین مرحله برنا
ــامل ــانه کنترل و بحرانی حالات  :ش ــا هانش ــوص ــی مثل( بیمار فتارر بودن خطرناك مواقع در مخص ــت) خودکش  در آنچه . اس

 ها،رین بیمار براي برطرف کردن نشــانهکل آفمشــ هیجانات و تفکر رفتار، به رســیدگی: اســت توجه مورد مدتکوتاه هايهدف
 .هاي مشخص براي تغییر درمانی، تثبیت مصرف داروهابرقراري رابطه درمانی موثر، هدف

سی اهداف بلندمدت سا ستند شامل تغییرات ا صیت و روابط درمانجو ه شخ اند. هدف اینها اهداف نهایی تغییر درمانی .و عمیق 
شانهآلندمدت ایدهب ستل مقابله با ن شود.  ؛ها و مدیریت آنها صل ن  ماهیت به بلندمدت اهداف تحقق هرچند بهبودي کامل حا

 .دارد بستگی زندگی هاياسترس و موجود هايحمایت اختلال،

گیرند. بعد اهداف بلندمدت را در نظر می کنند یعنی ابتدا اهداف فوري ومتخصــصــان به شــکل متوالی عمل می ،در اکثر موارد
ها ممکن است در طی درمان ایجاد شوند، اي از اهداف کوتاه مدت و بحرانن مراحل چرخشی دارند یعنی مجموعهبرخی بیمارا

ست نیاز به تعریف مجدد اهداف شود. طی درمان ایجا ،یا ممکن ا ست این مفیدتر د   درپیپی مراحل شکل به مراحل این که ا
 .ان دیده شونددرم تمرکز مختلف سطوح شکل به بلکه ؛نشوند گرفته نظر در

 :مکان درمان

ستند مکان سانی که در معرض خطر ه شده تفاوت دارند. ک هاي درمان از نظر ماهیت خدمات و همچنین وجود محیط کنترل 
 .شده باشند باید در محیط کنترل

شکی:  • ستان هاي روانپز شان بیمار ستند یا نمی توانند از خود صدمه به خود یا دیگري ه براي بیمارانی که در معرض 
 .مراقبت کنند

صی:  • ص ستري تخ شدید مراکز درمان ب بیماري که به نظارت ویژه نیاز دارد. مثل مراکز ترك اعتیاد یا اختلالات رفتاري 
 .کودکان

 .ترین مکان درمان است مثل مراکز بهداشت روان جامعهجرای درمان سرپایی: •

توانند در جامعه زندگی کنند اما ران مبتلا به اختلالات جدي که میبیما هاي درمان روزانه:هاي نیمه راه و برنامهخانه •
اند اما هنوز براي کسانی است که تازه مرخص شده (halfway houses) ههاي نیمه راخانه .به حمایت اضافی نیاز دارند

ـــتقل را ندارند یاز و  آمادگی زندگی مس ـــري یک پرورش به ن  day) هاي درمان روزانهبرنامه .دارند هامهارت س

treatment program) ــتري بوده ــت که قبلا بس ــتري نیاز ندارند ولی نیاز به برنامه براي درمانجویانی اس اند یا به بس
 .منظم دارند

 .با کودکان و نوجوانانی که به ارزیابی و مداخله هاي رفتاري نیاز دارندکار  روانشناسان آموزشگاهی: •

 :نوع درمان



 7                   هالجین : تشخیص و درمان 2فصل  

 
 

  
 
 

شانه سته به اینکه ماهیت ن ست: روان درمانی فرديب شند یا نه، نوع درمان متفاوت ا ست و اینکه افراد دیگر نیز درگیر با  ،ها چی
 درمانی. گروه ی وخانواده درمان ،زوج درمانی

هاي روانپزشکی است و بر مبناي این فرض است که محیط جزء تشکیل مخصوص بیمارستان، milieu therapy محیط درمان
 .)دهنده مهم درمان است. (مثلا گرفتن واکنش هاي سازنده از دیگران

 :تعیین بهترین رویکرد درمانی

و با نیازهاي درمانجو  ،دیلبا این حال گرایش نظري تع .هستند اغلب گرایش نظري مبناي تصمیمات درمانی متخصصان بالینی
 .شودمتناسب می

صل کار سیا شنا شواهد در روان ست مبتنی بر  شی موجود و مهارت بالینی را در  ،ب شواهد پژوه صمیم گیري بالینی که بهترین  ت
شواهد پژوهشی  .کندپیشینه فرهنگی، ترجیحات و خصوصیات درمانجو را ادغام می ستفاده کرد و درمانبنابراین باید از  را با  ا

 .هاي خاص درمانجو به طوري که زمینه، نیازها و تجربیات او در نظر گرفته شود، هماهنگ کردویژگی

ت پیچیده کنند اما در تعیین اینکه چه چیزي براي افرادي با مشکلا، مداخلات مناسب را روشن میربخشیهاي تحقیقات اثیافته
 .کنندموثر هستند کفایت نمی

 : درمان نتیجه و روند درمان

صیت، توانایی ها و انتظارات آنها در اینکه روند درمان چطور  شخ صر به فرد  صص بالینی و درمانجو، تعامل منح شارکت متخ م
 .پیش برود تاثیر دارد

 .نتیجه درمان اغلب مطلوب است و اکثر درمان ها بهبود قابل ملاحظه اي ایجاد می کنند

 



 

  

 ارزیابی

 
شناختی شناختی و روانیاي شیوه ارزیابی روان صص بالینی عملکرد  ست که به موجب آن متخ صیت فرد را  اجتماعی-ا شخ و 

دیدشـدنی به بار که تضـمین کند آنها نتایج بسـیار دقیق و تج ،ها باید از معیارهایی تبعیت کنندارزیابی .کندارزیابی می ارسـم
ابه ج یکسانی به بار آورند و فرد باید به مواد آزمون به شیوه مشاند نتاید صرف نظر از زمانی که ارایه شدهها بایآورند. ارزیابیمی

 :زیر باید برقرار باشد هايملاكپاسخ دهد. در این زمینه 

ست که آزمون تا چه اندازه آنچه براي ارزیابی  اعتبار: • شده، ارزیابی میبیانگر آن ا کند (آزمون هوش باید آن طراحی 
 .)هوش را ارزیابی کند نه شخصیت را

 .نتایج از یک متخصص به متخصص دیگر تفاوت نداشته باشد ایایی:پ •

ستاندارد بودن: • ــتورالعمل ا ــددس ــخص باش . هر فردي که آزمون را دریافت هاي آزمون براي اجرا و نمره گذاري مش
شد، ومی شته با ن هاي یکسان از پیش تعییکند ملاكهر فردي که آن را نمره گذاري می کند مقدار زمان یکسانی دا

 .گیرد باید معنی روشنی داشته باشدن نمره معینی که فرد در آزمون میآاي داشته باشد. علاوه بر شده

شینه مختلف:قابلیت کاربرد براي آزمودنی • سطح توانایی، زبان، هایی با پی سن، بیماري هماهنگ کردن با  هاي فرهنگ، 
 و...  مختلف

 :شامل موارد زیر استارزیابی مبتنی بر شواهد 

 ؛هاي علمی پذیرفته شدههاي پژوهشی و نظریهاتکا بر یافته )1
 ؛هایی که از لحاظ روان سنجی نیرومند هستنداستفاده از مقیاس )2
ضوع را هاي ارزیابی داشته باشد که این موبر اساس این ملاك متخصص باید روشارزیابی تجربی فرایند ارزیابی ( )3

 .)گذارد یا خیریدي را در اختیار مراجعش میات مفهاي او اطلاعبررسی کند که آیا ارزیابی

 

ه به طور مشخص آنها را توصیف گرایش متخصصان بالینی به بیان کردن اظهارات کلی و مبهم درباره درمانجویان ک م:اثر بارنو
شند (مثلا اینکه بگوییم جولیا دکند. این گونه اظهارات مینمی شته با ضور دیگرتوانند براي همه کاربرد دا ست ر ح ان خجالتی ا

 .)!تواند بسیار معاشرتی باشداما می

 :مصاحبه بالینی

 .شودآغاز می مصاحبه بالینیمعمولا با  ارزیابی

 براي فرصتی درمانجو، غیرکلامی رفتار مشاهده  ها،نشانه توصیف بیمار، درباره سابقه و ايزمینه اطلاعات : فواید مصاحبه بالینی

 .است فرایند تشخیصمرحله اصلی در  مصاحبه بالینی. مراجع وضعیت درباره مشروح اتاطلاع سایر و ارتباط برقراري

 .ها، وضع سلامت، زمینه خانوادگی، تاریخچه، دلایل ارجاع و غیرهسوالات بازپاسخ درباره نشانساخت: مصاحبه بی

تواند تشخیصی را مقرر کند که ارد. میبندي یکسان دشده که براي تمام درمانجوها جملهسوالات استاندارد دار: مصاحبه ساخت
 .طبقه بندي کند DSM ها را مطابقبر اساس آن استوار شود یا نشانه درمان
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ساخت صاحبه بالینی   بر اسـاس دو ومحور یک دار براي اختلالات سـاخت ۀاین مصـاحب SCID: یا DSM-IV دار براي اختلالاتم

DSM-IV  هاي مصاحبه شونده خاص سازگار شده که بتوان سوالات را با پاسخ حیاین مصاحبه به شکلی طرا .تهیه شده بود
 .)کرد (مثلا اگر بگوید اضطراب دارد سوالاتی براي پیگیري اضطراب طراحی شده است

شانه SCID زمان اجراي شانه نیاز به به پیچیدگی ن شتن ن ستگی دارد (در فوق دیدید که در صورت دا پرسیدن هاي درمانجو ب
 .کشددقیقه طول می 90تا  45بین  .)ري خواهد بودسوالات پیگی

 کسی هر /کند (پایایی بالا)تخصص به متخصص دیگر تغییر کمی میرویکرد منظمی است و از یک م :امتیاز مصاحبه ساخت دار
 یک توسط اندرم شروع از قبل تواندمی مراجع که چرا دارد عملی ارزش قضیه این و کند اجرا را آن تواندمی ببیند آموزش که
 .کرد استفاده آن از تحقیقات در توانمی که دارد وجود آن پژوهشی نوع  /ر به شکل مقدماتی ارزیابی شوددیگ فرد

 : MSEمعاینه وضعیت روانی یا

 .شوددرمانجو استفاده می ت ذهنی کنونیارزیابی حال روانی برايمصاحبه وضعیت

سی می شناخت، رفتار، خلق، عاطفه، گفتار، فرایندهاي فکر، محتواي  ها،شود مثل ظاهر، نگرشچندین ویژگی برر فکر، ادراك، 
 .کندمی رفتار و احساس فکر، چطور رسد،می نظر به چطور درمانجو اینکه از جامعی شرح /بینش و قضاوت

 MMSE  یا معاینه حالت روانی مینی: 

 .ود. (یعنی کسانی احتمال تشخیص زوال عقل دارند)شعقل استفاده می ارزیابی زوال ت که براي سرند کردن درسابزاري ا

 .شودهاي عمیق تر اجرا میآزمون ،شود و اگر زیر نقطه برش بوداجرا می مدتتکالیف حافظه کوتاه ابتدا MMSE در

 :هوش آزمایی

ل و ســرعت را فراهم فظه، اســتدلادارند یعنی دامنه وســیعی از تکالیف ادراکی، حا تکبهتک مبناي ،هاي هوشترین آزمونجرای
 .کنندمی

 :آزمون هوش استنفورد بینه

ــان میارایه می IQ بهر انحرافی یااین آزمون نمره هوش • ــن و همدهد فرد در رابطه با افراد همکند که نش جنس در س
 .چه وضعی قرار دارد

 .است 15و انحراف استاندارد آن  IQ 100 نمره میانگین •

•  SB5 ست ست پنجم این آزمون ا شبهر انحرافی، نمراتی در مقیاسکه علاوه بر  ویرا سیال، دانش، هو ستدلال  هاي ا
(براي ارزیابی دقیق تر نقاط قوت و  کندمدت فراهم میفضـــایی و حافظه کوتاه -اســـتدلال کمی، اســـتدلال دیداري

 . ضعف)

 

 :مقیاس هاي هوش وکسلر
 .وجود دارد بود که اکنون ویراست چهارم آن WAIS اولین آزمون هوش بزرگسالان •

سلر برايآزمون • سلر براي کودکانشاملِ ،کودکان هاي وک سلر براي  WISC-IV  : مقیاس هوش وک و مقیاس هوش وک
 WPPSI-III. دبستانی و دبستانیدوره پیش
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سب هر دو • شت که نمرات بر ح سلر دو طبقه کلامی و عملکردي وجود دا  بعدا شد. اینها گزارش می يدر آزمون وک
دهند. ویراست لانی را به طور مناسب انتقال نمیپیچیدگی کامل عملکرد عق ،ايطبقه نمره دو این که شد داده نشان

 .چهارم نمره گذاري متفاوتی دارد

• WAIS-IV  ستاندارد  100داراي میانگین س 15و انحراف ا هاي این کند. مقیاست و یک نمره هوشبهر کلی ارایه میا
 .ل ادراکی، حافظه کوتاه مدت و سرعت پردازش استآزمون شامل درك کلامی، دانش، استدلا

 
 :کنیمزمون مربوط به هر مقیاس را ذکر میآ در زیر

 ؛اطلاعات ،واژگان مقیاس درك کلامی: •

 ؛هاآزمون شباهت، آزمون درك مطلبمقیاس دانش:  •
 ؛تکمیل تصویر ،طرح بلوکی ،معماهاي دیداري، استدلال ماتریس مقیاس استدلال ادراکی: •

 ؛عدد و حروف دهیترتیب ،وارونه ارقام فراخناي ،فراخناي ارقام پیش رونده کوتاه مدت:حافظه  •
 .کدگذاريد، جستجوي نما :سرعت پردازش •

 

شبهر کلی ةنمر صیلیبهترین پیش بین  هو ست عملکرد تح شاهده می ،چنین در حین آزمونهم .ا شود و رفتارهاي فرد نیز م
 .شودابی استفاده میبراي ارزی مکمل نمرات آزمونبه عنوان 

  :شخصیت آزمایی

 عینی (آبجکتیو)  )1

 فرافکن (سابجکتیو) )2

 

 عینی (آبجکتیو) 

 .است ستاندارد شده با طبقات پاسخ ثابتپرسشنامه بالینی خودسنجی سوالات ا

گذاري و نمره شودشگر انجام نمیهستند چون در نمره گذاري آنها هیچ قضاوت ذهنی از طرف آزمای (آبجکتیو) عینیها این آزمون

ها متکی که کامپیوتر به یک رشته الگوریتمچرا  خطر اثر بارنوم را ایجاد کند تواندمی عینیتاما این  .با کامپیوتر قابل انجام است
 .هاي فردي آزمودنی مطابقت نداشته باشدن بیش از حد کلی باشد و با خصیصهاست و ممکن است گزارش آ

 .اجرا و نمره گذاري آن راحت است ،این است کهپرسشنامه خودسنجی  فایده اصلی

 MMPI یا پرسشنامه شخصیت سنج چندوجهی مینه سوتا: 

 .فرد هاينگرش و احساسات رفتارها، افکار، مورد در بیاناتی شکل به غلط -ماده درست  567 •
 .هاي عمده اختلالات مطابقت داشته باشدهاي بالینی که با تشخیصمقیاس هدف اصلی: •

خواهند ســلامتی یا بیماري را حافظی در برابر افرادي اســت که میهاي اعتباري دارد که در واقع ممقیاسهمچنین  •
 .جعل کنند

ماده دارد، و نمراتی براي  338فقط   اند،ها بازسازي شدهاست که در آن مقیاس MMPI-2-RF جدیدترین نسخه آن •
 .دهداختی، و رفتاري را نشان مینی، شنکند که عملکرد کلی هیجاتامین می “مرتبه بالاتر”
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 : PAIپرسشنامه ارزیابی شخصیت یا 

 .است اعتبار مقیاس 4  مقیاس میان فردي و 2مقیاس درمان،  5مقیاس بالینی،  11ماده دارد که شامل  344 •
ــص بالینی می ز آنامتیا • ــت که متخص ــانی که مهارت زبان یا خواندن ندارند به کاراین اس ببرد.  تواند آن را براي کس

 .هاي محتوایی دیگر استفاده کرداز مقیاس مستقل توانرا می مقیاس اعتبار ، MMPIامتیاز دیگر این است که بر خلاف
 

SCL-90: 

 .کندروانی آزمودنی را اندازه گیري مینشانه جسمانی و  90تجربه کنونی  •

و تمرکز بلی، بر وضــع کنونی درمانجها طی مدت زمان قه به جاي جویا شــدن در مورد نشــانهآن این اســت ک امتیاز •
 .هاي متعدد دنبال کندپیشرفت درمانجویان را در موقعیت توانددارد. در نتیجه متخصص می

 : NEO-PI-RیاNEO شخصیت  ةپرسشنامه تجدیدنظر شد

 .کند، کمتر استفاده بالینی دارداي از صفات را ارزیابی میبعد شخصیت یا مجموعه 5ده است که ما 240شامل  •

 .توانند آن را انجام دهندشناسند نیز میشاوندان فرد و کسانی که او را میاین پرسشنامه خوی R در فرم •
  

 :(سابجکتیو یا غیر عینی) هاي فرافکنآزمون

خواهند یا و اســاس آن این اســت که افراد نمی پرســداي مبهم از آزمودنی میزمایشــگر ســوالاتی را در مورد مادهروشــی که آ
هاي کن زمانی مفید هســتند که با آزمونهاي فرافآزمون .هاي خودســنجی عینی اظهارات دقیق ارایه کنندانند در آزمونتونمی

 .شده باشند ترکیبخودسنجی 

 :آزمون لکه جوهر رورشاخ

 .بیندآزمودنی باید بگوید در لکه چه میکارت رنگی) دارد که  5کارت سیاه و سفید و  5کارت ( 10

 :TATت موضوع یا آزمون اندریاف

شی سیاه و شامل نقا ست که افرادي را در موقعیتهاي  شان میسفید ا دهند و آزمودنی باید براي هر کدام یک هاي مبهم ن
 .کنند و چه احساسی دارندید افراد کارت به چه چیزي فکر میداستان بگوید و بگو

 .به قدرت بود هایی نظیر انگیزش پیشرفت یا نیازارزیابی انگیزش TAT هدف اصلی

هاي درمانجو با مخصــوصــا اگر احتمال برود که نشــانهشــوند عنوان مجموعه اســتاندارد اجرا نمیاغلب این ابزارهاي فرافکن به 
 .آسیب یا صدمه ارتباط دارد

 :ارزیابی رفتاري

، اجرفتار آم .کندمی ثبت سوالات، ای ارزیابی هايمقیاس به  ها، رارزیابی رفتاري، اعمال، و نه پاسخهاي روانی، ابر خلاف آزمون

و بعد از رفتار آماج را  شــرح رویدادهاي قبل ارزیابی رفتاري .خواهند تغییر دهندکه درمانجو یا متخصــص می رفتاري اســت
 .شود یعنی پیشایندها و پیامدهاشامل می
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جی رفتاري، زیر نظر گرفتن خود، مصاحبه مشاهده در محیط طبیعی، مشاهدات همانند، خودسن :هاي رفتاري عبارتند ازارزیابی 

ي مشاهده رفتار آماج گیرند که اختصاصا برااي مثل آزمایشگاه صورت میدر موقعیت یا زمینه ند یا آنالوگمشاهدات همان. رفتاري
(سلف  گرفتن خودزیر نظر در  .کنددها و پسایندهاي رفتار را ثبت میپیشان ،خود درمانجو ،خودسنجی رفتاريدر  .اندترتیب یافته

ردي که فکر خاصی به کند یا تعداد مواثلا تعداد سیگار کشیدن را ثبت می، درمانجو فراوانی رفتارهاي مشخص ممونیتورینگ)

 .پرسدانی، پیشایندها و پسایندها را میگیرد و فراومتخصص اطلاعاتی را از درمانجو می مصاحبه رفتاريدر  .شودذهنش وارد می

 :نگیارزیابی چندفره

 .منظور از ارزیابی چندفرهنگی در نظر گرفتن زمینه فرهنگی، قومی و نژادي فرد است

 :ارزیابی نوروپسیکولوژي

 .هاي روانی استبر مبناي عملکرد در آزمون ،رد مغزمنظور فرایند گرداوري اطلاعات درباره عملک

یک . هاي هنجاريکرد درمانجو در آزمون با دادهعملهاي کارکردي صــدمه مغزي با اســتفاده از مقایســه تعیین همبســته: هدف
کند. این ترجیح بر اســاس هاي خاصــی اســتفاده میخصــص بر مبناي ترجیح خود از آزمونمجموعه روش وجود ندارد و مت

 .گیردمی صورت درمانجو سن  و هاي احتمالیتشخیص و هاي موجودنشانه

سیکولوژي از ست آمد WASI برخی آزمون هاي نوروپ ستند مثل فراخناي ارقام (براي ارزیابی یادآورهبه د شبیه آن ه ي اند یا 
 .ها (براي ارزیابی توانایی انتزاع کلامی)کلامی و توجه شنیداري) و شباهت

ــانی طراب ،  trialsیا trial making tests آزمون • ــکن راي ارزیابی عملکرد قطعه پیش ــت و بر توجه، اس ــده اس حی ش
 .دهی عدد تمرکز داردهاي دیداري، و ترتیبمحرك

ـــیکولوز آزمونتعدادي ا • اجرایی توانایی تعین  منظور از عملکرد .گیرندرا اندازه می عملکرد اجراییژیک، هاي نوروپس

را  فضایی ـــ توانایی دیداريها تعدادي از آزمون .موثر است ةریزي، اجراي آن و کامل کردن آن به شیوهدف، برنامه
 .کنندزمون ترسیم ساعت استفاده میاز آ کنند. اغلببررسی می

سته • سین یاآزمون د سکان دارند بر  یهاي گوناگونها که ویژگیاي از کارتیک کارت با مجموعه :WCST بندي کارت وی
یه ذهنی خود را بر شود و آزمودنی باید آماشود. هر بار قانون عوض میقانون (شکل، تعداد، رنگ) همتا میاساس یک 

ساس آن تغییر شکلد ا ساس  ساس رنگ همتا کند و بار دیگر بر ا  یک آزمون ). WCSTهد (مثلا یک بار کارت را بر ا

دهد (عملکرد سیب سایر مناطق را هم نشان میآحساس است، گرچه  قطعه پیشانی است که به آسیب عملکرد اجرایی
شکست  ،نگ کردن خود با قانوندهد، در صورتی که آزمودنی در هماهپذیري آزمودنی را نشان میانعطافاین آزمون 

 .)تشود دچار درجاماندگی اسگفته میبخورد 
ستون یا • شی 60شامل  BNT: آزمون نامگذاري بو شنایی مرتب شدهترسیم خطی از ا ست که از نظر آ اند و آزمودنی ا ا

ــ ــت را انتخاب کند ئباید از بین چهار گزینه ش ــتفاده می توانایی زبانبراي ارزیابی  .درس ــود. کاس ودکان مبتلا به ش
 .دهددمه مغزي و زوال عقل را تشخیص میاختلالات یادگیري و بزرگسالان دچار ص

ست که درمانجوPASAT:  تکلیف • شکل ا شته اعداد را حفظ می تکلیف به این  سرعت پردازش  .کندجمع کل یک ر
ــنیداري، انعطاف پذیري، ــبه توانایی و  اطلاعات ش ــیببراي ارز .کندمی ارزیابی را محاس ــدمه مغزي آس  و  زایابی ص

 .شودمی استفاده شراین چندگانه تصلب به مبتلا افراد ارزیابی

سلر • ــامل آزمون :مقیاس حافظه وک ــتمدت و بلندمدت براي محركهاي حافظه کوتاهش بر  .هاي دیداري و کلامی اس
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توان از مقیاس حافظه منطقی می مثلا براي یک فرد سالخورده .ها را انتخاب کردتوان خرده آزموناساس آزمودنی می
ـــتان)، جفتآ(یاد  يفرینی دیدارآهاي کلمات) و بازوري کلمه دوم در جفتآهاي متداعی کلامی (یادوري یک داس

  .ترسیم یک محرك دیداري) استفاده کرد(
ستفاده از آزمون • صا سیکولوژي فر سخ کند که در آنتی براي آزمودن انطباقی ایجاد میهاي کامپیوتري نوروپ هاي پا

 .کندی، سوالات بعدي را تعیین میدرمانجویان به سوالات قبل

سیکولوژي کمبریج • ست که حافظه دیداري،  22شامل  CANTAB: یا مجموعه آزمون کامپیوتري نوروپ خرده آزمون ا
زیابی می حافظه کوتاه مدت، عملکرد اجرایی، و برنامه ریزي، توجه، حافظه کلامی، تصمیم گیري و کنترل پاسخ را ار

 .کند

سگو یا • شود. توانایی فرد  GCS: مقیاس اغماي گلا ستفاده می  سیب زاي احتمالی ا صدمه مغزي آ آزمونی که در موارد 
 .در شنیدن و اطاعت از دستورات، باز کردن چشمها، و صحبت کردن به شکل منسجم از جمله ارزیابی هاي آن است

 هاي مغزيتصویربرداري

  EEG: برق نگاري مغزي یا

EEG  (الکترو انسفالو گرام) خواب یا استراحتدهد فرد چقدر هوشیار، در حالت گیرد. نشان میمغز را اندازه می فعالیت برقی ،
براي  .کندمنعکس می ،دهدرد حین تکالیف ذهنی خاصی نشان میخواب دیدن است. همچنین الگوهاي خاص امواج مغزي که ف

 .شودمغزي استفاده میت خواب و تومور تشخیص صرع، اختلالا

 : CAT (CAT scan) وموگرافی محوري کامپیوتري یات

 .دهد و براي مواردي که دنبال صدمه ساختاري هستیم مفید استیتصویري از برش مقطعی مغز را نشان م

  MRI :تصویربرداري با تشدید مغناطیسی یا

 تصویر .کندهاي مختلف استفاده میبر مبناي محتواي آب بافت براي تصویر گرفتن از مغز زنده امواج رادیوییاز  X به جاي پرتو

MMRI  هاي ی که بر ماده سفید مغز یعنی رشتههایکند و براي تشخیص بیماريسفید و خاکستري مغز را متمایز میمناطق
 .گذارد مفید استعصبی تاثیر می

 MRI هم مانند CAT ز را بازبینی کندتواند فعالیت مغکند و نمیتصویر راکد تولید می. 

   که نام دیگر آن توموگرافی کامپیوتري انتشار تک فوتون یا PET اسکن توموگرافی با انتشار پوزیترون یا

SPECT سوخت و  شود و جایی که مغز فعالیت وند. مواد رادیواکتیو وارد خون میکتصاویري از فعالیت مغز فراهم می : است

 .شودساز بیشتري دارد مشخص می

تواند مناطقی از کند و میها را اندازه گیري میفعالیت متابولیک نورون MRS: نمایی تشدید مغناطیسی پروتون یافیط

 .صدمه مغزي را نشان دهد

کند که نشان می دهد چگونه افراد در زمان تصویري فراهم می: FMRI تصویربرداري با تشدید مغناطیسی کارکردي یا

 .دارد کاربردشود که در پردازش اطلاعات استفاده میبراي آگاهی از مناطق مغزي  .ان می دهندواقعی به محرك ها واکنش نش

کند براي کسانی که اعضاي اما چون از مغناطیس استفاده می؛ امتیاز مهم آن این است که نیاز به تزریق مواد رادیواکتیو ندارد
 .مصنوعی و فلزي در بدن دارند قابل استفاده نیست
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سکن شواهدي براي مناطق مغزي می هايا صی مطابقت آتوانند  سیب دیده فراهم کنند اما لزوما با فقدان عملکرد رفتاري خا
 .ندارند

 
 
 



 

  

  هاي نظريدیدگاه

 یدیدگاه زیست

ها عمدتا توسط اختلالات دستگاه عصبی یا دستگاه هاي اختلالات روانی است. نشانهنابهنجاري در عملکرد بدن مسبب نشانه
 .شوندتگاه عصبی تاثیر دارند، ایجاد میدیگر که بر دس هاي

 نظریه ها

 :بیاختلال در انتقال دهنده هاي عص

 :انتقال دهنده هاي عصبی برگزیده که در اختلالات روانی درگیر هستند

 اختلال مربوطه انتقال دهنده عصبی

 اختلالات افسردگی نوراپی نفرین

 اختلالات اضطرابی (اختلال وحشتزدگی)

 اختلالات افسردگی سروتونین

 اختلالات اضطرابی

 اسکیزوفرنی

 بی اشتهایی عصبی

 اختلالات مصرف مواد

 اختلالات اضطرابی اسید گاما آمینوبوتریک (گابا)

 اختلالات مصرف مواد

 اختلال عصبی شناختی ناشی از بیماري پارکینسون دوپامین

 اسکیزوفرنی

 اختلالات خوردن

 اختلالات مصرف مواد

 اختلال عصبی شناختی ناشی از بیماري آلزایمر ستیل کولینا

 اختلالات مصرف مواد مواد شبه افیونی

 :نابهنجاري در ساختار مغز

 .رابطه دارند ،کندشد کرده یا کار میبرخی از اختلالات رفتاري با ساختار مغزي که به شکل نابهنجار ر

ــی میاز طریق روش ــکن مغزي بررس ــود که چگونهاي اس ــازمان یافته و از آن مهمتر اینکه چگونه ش در حالی که ه مغز فرد س
 .علت کژکاري دستگاه عصبی از نابهنجاري ژنتیکی تا صدمه مغزي گسترش دارد .کند عمل می کنداطلاعات را پردازش می

 :نابهنجاري ژنتیکی

ها در طول عمر ایجاد کثیر سلولی، یا جهشمعیوب هنگام تها، کپی شدن از طریق وراثت ترکیبی خاص از ژن نابهنجاري ژنتیکی
هاي بعدي منتقل مرمت درست کار نکند جهش به سلول شود اما اگر این مکانیزمها توسط سلول مرمت میبعضی جهش .شوند

 هاها، ژننند چطور سلول عمل کند. در نورونکها هستند که تعیین میبراي ساخت پروتئینها حاوي دستورالعمل ژن .شودمی
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کنند ساختارهاي اي تعیین میها همچنین تا اندازهکنند. ژنفتار آنها در سیناپس را کنترل میها و روش رساختن انتقال دهنده
 .دهدر این اعمال را تغییر میمغز در طول عمر چگونه رشد کنند. بنابراین نابهنجاري در ژن د

 .ژنی به نام آلل است ساخت ژنتیکی شماست که حاوي شکل هر(genotype) تیپ ارثی 

بیماري زا باشد، اینکه به بیماري دچار شوید یا خیر به این بستگی  a داریم. اگر آلل b و a فرض کنید دو آلل نهفته: - وراثت بارز
هاي آن براي تشکیل شوید چون دستورالعملالب باشد حتما به بیماري دچار میدارد که این آلل غالب باشد یا خیر. اگر غ

اگر مغلوب باشد در اما . (aa- ab :دشویر هر دو این حالت دچار بیماري میغلبه دارد (د b ین به دستورالعمل هاي آللپروتئ
شما ناقل  (ab) اگر آلل مقابلش همانند خودش نباشد. (aa) کند که آلل مقابل آن نیز همانند خودش باشدصورتی بروز می

از   a از شما و یک آلل a ه این بیماري دچار شود (در صورتی که یک آللبیماري خواهید بود و ممکن است فرزند شما ب
 .شودل، مدل وراثت غالب نهفته گفته میهمسرتان دریافت کند). به این مد

  :یلدلا. کند توجیه را روانی اختلالات وراثت تواندمی ندرت به نهفته –وراثت غالب مدل 

میتوکندري  DNA شوند. این اختلالات با نقایصی درمادر منتقل میارثی فقط از طریق  در برخی موارد اختلالات )1
 . )شوده از سلول مادر به تخمک منتقل می(میتوکندري ساختار تولید انرژي در سلول است ک دهندروي می

 .کنند که تاثیرات مشترك ترکیب چند ژن استنی تعیین میژبعضی از اختلالات روانی هم توسط مدل چند  )2

کند نقش مان را منعکس میاي که رفتار ما وراثت ژنتیکیاست که محیط نیز در کمک به شیوه این موضوع دیگر )3
 .دارد

  

تاثیرات ژنتیکی و محیطی حاصل  گیري است که از ترکیبدازهانهاي قابل مشاهده و قابل ویژگی (phenotype): يتیپ پدیدار
مثل رنگ چشم، چون محیط بر آن تاثیر کمی دارد. اما تیپ  ؛ندهاي پدیداري به تیپ ارثی نزدیک هستبعضی تیپ .شودمی

گذارد. همچنین ژن هاي میپدیداري مغز با تیپ ارثی آن اختلاف بیشتري دارد چون محیط بر رشد مغز در طول عمر تاثیر 

هایی که محیط بر بررسی روش ،نتیکژتحقیق اپی .متعددي در ساختارهاي مغز نقش دارند که با گذشت زمان تغییر می کنند
خصوصیتی است که به صورت  (endophenotype) تیپ پدیداري درونی .هاي پدیداري را ایجاد کندگذارد تا تیپها اثر میژن

فتارهاي پیچیده از آن هاي ژنتیکی و محیطی در ریب مشارکت کنندهبیرونی قابل مشاهده نیست. براي مشخص کردن ترک
هاي پدیداري درونی فاده شده است. در اسکیزوفرنی تیپدرونی در تحقیقات اسکیزوفرنی استتیپ پدیداري  .شوداستفاده می

دهاي حسی، انواع خاصی از هاي حافظه، فرایناین بیماري باشد. مثل نابهنجاري هايدارد که ممکن است زیربناي نشانه وجود
گذارند مسئول ه وراثت و محیط بر آنها تاثیر میک هاي غیرقابل مشاهدهشود که این ویژگیفرض می .هاي دستگاه عصبیسلول
 .هاي رفتاري بیماري اسکیزوفرنی هستندجلوه

 :گیردتیکی و محیطی در دو طبقه قرار میروابط بین تاثیرات ژن

 .هاي خاصی پخش شده باشندژنتیکی به صورت نابرابر در محیط زمانی که افرادي با زمینه خاص :محیط –هاي ژن الف) همبستگی
 :دهندها به سه شیوه رخ میاین همبستگی

هاي د که والدین آنها بر مبناي زمینهگیرنهایی قرار میان داراي ژنتیک خاص در معرض محیطمواجهه منفعل: کودک •
 .کنندشان ایجاد می-ژنتیکی 
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ند زیرا توانایی هاي کنیکی خاص به شیوه بخصوصی رفتار میفراخوانی: زمانی که والدین با فرزندان داراي زمینه ژنت •
 .آنها پاسخ هاي خاصی را شکوفا می کند

رود که با هایی میاص به شکل فعالانه به دنبال محیطکودکی با زمینه ژنتیکی خ (niche picking): انتخاب جایگاه  •
 .این زمینه هماهنگ هستند

سه این  شتر محیها در ایجاد اختلالات روانی نقش دارند و خطر اینکه فرزندان دروشهر  صی به علت تاثیر بی ط اراي ژنتیک خا
 .دهددچار اختلال شوند را افزایش می

ژنتیک  زمانی که یک عامل بر جلوه عامل دیگر تاثیر بگذارد: استرس یکسان بر افرادي داراي :ها بین ژن ها و محیطهاب) تعامل
استرس رض استرس بالاتر هستند از کسانی که در گذارد. و برعکس خطر ژنتیکی افرادي که در معمختلف تاثیرات متفاوتی می
مثلا در مطالعه اي نشان داده شده فردي با خطر ژنتیکی زیاد براي افسردگی فقط در صورتی شود (کمتري قرار دارند بیشتر می

رد خویشاوند که تحت استرس قرار بگیرد دچار افسردگی می شود. در این تحقیق پژوهشگران خطر ژنتیکی را بر حسب اینکه آیا ف
 .)نزدیک مبتلا به نشانه هاي افسردگی دارد یا خیر تعریف کردند

 :(diathesis-stress model)  استرس –مدل بیماري پذیري ارثی 

شاره به همکاري مشترك ژن و محیط ایجاد شده است فرد در اثر رویدادهاي شکل دهنده آسیب مثلا بیماري، عوارض  :براي ا
یري را در اوایل زندگی اکتساب شود یا آسیب پذري ارثی (زمینه ژنتیکی) متولد می، با یک بیماري پذیزایمان، محیط خانوادگی

 .دهدمی قرار بعدي سنین  کند که او را در معرض ابتلا به اختلال درمی

شد را شکل رسد، به شکل فعال راز یک ژن که از والدین به ارث میمعمولا هر دو نسخه  :(epigenesist) فرایند تکوین
شود که آنها خاموش یا روشن شوند. وقتی شوند یعنی محیط باعث میا از طریق فرایند تکوین تنظیم میهدهند. اما برخی ژنمی

انده تواند ژن را خاموش کند. اگر ژن فعال باقیممی DNA شود فرایند متیلاسیونیگروه شیمیایی به نام متیل به ژن متصل م
تغییر  DNA تواند از طریق فرایند تکوینی متیلاسیونژن می ةجلو .تواند به بیماري مبتلا شودفرد میحذف شود یا جهش یابد 

نیکوتین، الکل و  داروهایی مثل. شودیم DNA کند. مثلا مواجهه مادر با مواد سمی در طول حاملگی موجب متیلاسیون
در حیوانات و تغییر رشد  DNA وانسته باعث تاثیر برشود. همچنین استرس ت DNA تواند موجب متیلاسیونکوکائین نیز می

 .مغز شود

 :سه روش براي آگاهی از مشارکت وارثت در اختلالات روانی

سی میزان اختلال  :تحقیقات وراثت خانوادگی شاوندانی با درجات مختلف ارتباط ژنتیکی و برر سه میزان اختلال در خوی مقای
 دوقلوهاي دوتخمکی .لوهاي یک تخمکی است که صد درصد تیپ ارثی آنها یکسان استبالاترین میزان ارتباط در دوق. در آنها

 تاثیر درصــد تیپ ارثی ســهیم هســتند. اما چون محیط هاي یکســانی هم دارند مقایســه آنها امکان نمی دهد که 50تقریبا در 
حیط را براي فرزندان ایجاد می در تحقیق روي والدین و فرزندان هم این مشـــکل هســـت که والدین م .محیط را منتفی کنیم

 .براي حذف تاثیر محیط دوقلوهایی بررسی می شوند که در محیطهاي جدا بزرگ شده اند (تحقیقات فرزندخواندگی) .کنند
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سترده  خانواده هاي افراد داري صـــفات  genome wide linkage study: یا ژنوم –تحقیق پیوند گ

شناختی یا اختلالات خاص را بررسی می ست که ویژگی هاي نزدیک به هم در یک ژن خاص  .کنند روان صل این تحقیق این ا ا
ست  شان دهنده پیوند این ویژگی ها با هم ا سانی با اختلالات خاص ن ضیح: وجود یک ویژگی در ک سند. (تو با هم به ارث می ر

ـــت، مثلا فرض کنید که یک اختلال ر ـــخص کردن ژن خاص آن بیماري کاربرد خواهد داش وانی خاص با حرکات که در مش
 ).چشمی خاصی همراه باشد

کل ژنوم افرادي که با هم : genome wide association study یا ژنوم –تحقیقات ارتباط وسیع 

 به دنبال چندریختی نوکلوتید تکی یا ارتباط ندارند اسکن می شود تا تغییرات ژنتیکی مرتبط با بیماري خاصی را پیدا کنند

SNP ژنتیکی جزئی است که می تواند در زنجیره هستند که تغییر DNA رخ دهد. (توضیح: چهار نوکلوتید A ،G ،T ،C  در
 SNP گرچه خیلی از ).موقعی است که یک نوکلئوتید جایگزین نوکلوئتید دیگري می شود SNP .وجود دارد DNA ساختار

ي بیماري مستعد می کنند و حتی بر پاسخ آنها به ها تغییرات جسمانی در افراد ایجاد نمی کنند اما ممکن است افراد را برا
 .داروها اثر بگذارند

درمان در حال حاض����ر نمی تواند مش����کلات ژنتیکی را اص����لاح کند اما درمان ھای زیس����تی، داروھا، جراحی و غیره  :درمان

ه ها نشـانه هاي فرد را با تغییر سـطوح انتقال دهند داروهاي روان درمان بخش: .درمان مس���تقیم روی مغز را ش���امل می ش���وند
از یک داروي واحد در درمان اختلالات مختلف اســـتفاده می شـــود که نشـــان می دهد نابهنجاري هایی که  .تغییر می دهند

شند ست میانجی این اختلالات با شوند ممکن ا شامل می  شابهی را  صبی م جراحی روانی یا جراحی  .تاثیرات انتقال دهنده ع

شکی:  صب روانپز ستندکار روي مع شانه ها ه سئول ن ستفاده از درمان جراحی در قطعه بري لوب  . ناطقی از مغز که م اولین ا
توسط مونیز بود که نشانه هاي بیماري را کاهش می داد اما موجب تغییرات در شخصیت مثل از دست دادن انگیزه  پیش پیشانی

نمی دهند استفاده می شود. این درمان ها ناحیه خاصی  جراحی روانی مدرن براي بیمارانی که به سایر درمان ها پاسخ .می شد
شانه ها را کاهش می دهند سمت ن ضایعه اي در آن ق سواسدر افراد مبتلا به  .از مغز را هدف می گیرند و با ایجاد  شر مخ، و  ق

ی جراحی است که تعدیل عصبی نیز خوانده می شود نوع DBS تحریک عمیق مغز یا .گیردجسم مخطط و تالاموس ھدف قرار می

شنج  .که الکترودهاي دایمی در مغز گذاشـته می شـود که پاسـخ هایی را در مدارهاي خاصـی از مغز راه اندازي کند درمان با ت

سط سرلتی براي شامل گذاشتن الکترود روي سر و دادن شوك است که موجب تشنج می شود. این درمان تو ECT الکتریکی یا

ش صرع ابداع  سی  تلالدر اخ ECT د.درمان  سا سردگی ا ست. اف شانه ها موثرتر از دارو بوده ا سریع ن در کوتاه مدت در بهبود 
 .اختلال حافظه از پیامدهاي بلندمدت آن است

صفت براي بعضــی از  .آمادگی هاي پایدار و بادوام هســتند که در طول زمان ادامه می یابند ،ویژگی هاي شــخصــیت :نظریه 

ها صفت .رسنده بالقوه به شکل زیستی به ارث میروانشناختی ویژگی هاي بادوامی هستند ک هاي عملکردنظریه پردازان مولفه
شناختی فرد را می ساخت روان سانندماهیت  ستفاده می . ر شان و دیگران ا صیف خود صفات در زندگی روزمره براي تو افراد از 

صفت  سی نظریه  سا صل ا صیت اینکه یعنی –کنند. این امر با ا ستمجمو با برابر شخ هماهنگ  -عه اي از ویژگی هاي پایدار ا
 .نابهنجاري زمانی روي می دهد که فرد صفات شخصیت ناسازگارانه داشته باشد .است

صفت اصلی داریم که هر کدام شش جنبه  5: نظریه صفت غالب در حیطه آسیب شناسی مدل پنج عاملی از مک کري و کاستا است
ـــیت را م 30دارند که جمعا  ـــخص ـــفات عبارتند از: روان رنجومولفه ش ـــازند. این ص  رخویی، برون گرایی، تجربه پذیري،ی س
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سی شنا شایندي و وظیفه  صفاتی اند .خو شتر دچار  وقتی افراد داراي  صیف می کند به احتمال بی سلامت روانی کمتر را تو که 
افرادي داراي صفات شخصیتی که استرس آسیب پذیر می کند. ( به نسبت را آنها شخصیت چون  وقایع زندگی منفی می شوند

 . بیانگر مخاطره جویی بالاست (هیجان خواهی) بیشتر صدمه می بینند زیرا در موقعیت هایی قرار می گیرند که دردسر زاست
ست شتر ا شکل دهد بی شرایط را  صیت  شخ صیت را تغییر دهد ولی احتمال اینکه  شخ شرایط می توانند  اما تحقیقات  .گرچه 

توانند حتی صفات شخصیت اساسی خود را تغییر دهند. اغلب این پژوهشها روي افرادي است که در افراد میمی دهد که  نشان
صیت ارایه می کند. مدل پنج عاملی  .دامنه بهنجار عملکرد قرار می گیرند شخ سی اختلالات  صفت دیدگاهی براي برر نظریه 

ــیت در ــخص ــ DSM-5 جدیدا براي تدوین اختلالات ش ــده اس ــتفاده ش چوبی براي روان درمانی تامین ت. گرچه لزوما چاراس
  ت.ه شناختن الگوهاي رفتاري مفید اسکند اما براي ارزیابی شخصیت در زمیننمی

شی بیشــتر از تمام رویکردها بر نقش فرایندهاي زیر  .بر عوامل تعیین کننده ناهشــیار رفتار تاکید دارد :دیدگاه روان پوی

ست: نهاد، خود و فراخود :نظریه فروید .ر نابهنجاري تاکید می کندسطح آگاهی به عنوان تاثیرات ب ساختار ا سه  .  ذهن داراي 
شگري گرایش دارد :نهاد سی و پرخا ستی بنیادي از جمله نیاز جن سایق هاي زی ضاي  سمت ار ست که به  غرایز  .حاوي غرایز ا

زمانی به لذت می رسیم که تنش سایق ها را کاهش داده نهاد از اصل لذت پیرونی می کند.  .ابتدایی نهاد را لیبیدو می خوانیم
ملموس نیســت بلکه نهاد از ارضــاي میل یا  هاي پاداش با  رســیدن به لذت در نهاد لزوما از طریق ارضــاي واقعی نیاز .باشــیم

ضا خواهد کرد صور هر چیزي که نیازهاي لحظه اي را ار ستفاده می کند و به دنبال ت شیار در مرکز آ :خود .کامروایی ا گاهی ه
 رسیدن براي یعنی از اصل واقعیت پیروي می کند،  .شخصیت که توانایی شناختی قضاوت، حافظه، ادراك و تصمیم گیري دارد

ستفاده خردمندي از اهدافش به ستفاده  .کند می ا ستین نهاد، از تفکر بر طبق فرایند ثانوي ا بر خلاف تفکر بر طبق فرایند نخ
ست :فراخود .لیلی و منطقی داردمی کند یعنی رویکرد تح شامل وجدان و خود آرمانی (آرزوها) ا ست که   .جایگاه اخلاقیات ا

 ”نهاد“پویش هاي روانی یا اثر متقابل بین سه ساختار شخصیت مبنایی براي عملکرد بهنجار و نابهنجار است: در شخص سالم 

سیر در دنیاي بیرون و ب” خود“ از طریق توانایی شخص کردن م ست ” فراخود“ا توجه به محدودیت هاي در م به امیال غریزي د
مکانیزم هاي دفاعی براي محافظت از خود در برابر آگاهی از امیال ناهشیار استفاده می شوند. هر کسی تا اندازه اي از  .می یابد

د این مکانیزم ها مشکل ساز می مکانیزم هاي دفاعی استفاده می کند اما اگر فرد نتواند با ماهیت واقعی ناهشیار خود کنار بیای
 سر پشت را مراحل این لیبیدو رشد با مطابق کودك بود مدعی و کرد بیان جنسی –فروید توالی رشد را با مراحل روانی  .شوند

صیت  .گذارد می شخ ست.  شده ا ست که در آن تثبیت  ست به رفتاري واپس روي کند که مربوط به مرحله اي ا فرد ممکن ا
سال بیانگر سالی بازنگري هایی رخ  بزرگ ست تا میان شده اند، گرچه ممکن ا ست که این مراحل در اوایل زندگی طی  شیوه اي ا

پیامد عقده ادیپ یعنی احساسات به والد جنس مخالف تعیین می کند فرد خود سالمی خواهد داشت یا دچار احساسات  .دهد
 .متعارض سرکوب شده و اضطراب خواهد بود

سافروی صاویر ذهنی که در  :یونگ :ديدیدگاه هاي پ شته ت شیار پیرامون یک ر شکل ناه ست  شترك ا سان م کل تجربه ان

کهن الگوها بخشــی از ســاخت زنتیکی هســتند و افراد بر مبناي آنها به رویدادهاي  .گیرد که کهن الگوها نامیده می شــوندمی
خصوصا هنگامی که فرد نتواند به نیازهاي ناهشیار نابهنجاري از عدم تعادل درون ذهن ناشی می شود م .زندگی پاسخ می دهند

هر دو بر نقش خودپنداره  .از نظر آدلر و هورناي خود مهم ترین جنبه شــخصــیت اســت :آدلر و هورناي .خود توجه کافی کند
ــالم در عملکرد روانی بهنجار تاکید می کنند ــحبت کرد ” عقده حقارت“در مورد پیامدهاي منفی  آدلر : س  ظهارا هورناي –ص

سعی در زندگی کردن مطابق با  کرد شنودي از  شود” خود کاذب“که ناخ سایل اجتماعی و روابط  .ایجاد می  هر دو بر نقش م
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صیت تاکید کردند شخ شکل گیري  ست نه به دلیل  : بین فردي در  ضاکننده ا معتقد بودند روابط اجتماعی به خودي خود ار
 .میل جنسی یا پرخاشگري

سون نامید توجه کرد. به ” هویت خود“مثل آدلر و هورناي به خود یا آنچه  .ندگی نه فقط به کودکی توجه کرداو به کل ز :اریک
سه با عنوان گروه  سی خود“همین دلیل به نظریه هاي این  شنا شود” روان شاره می  سون معتقد بود خود در طول عمرا .ا  ریک

 مرحله رشد بر مرحله قبلی استوار اي در آن رشد می کند. هردستخوش دگرگونی هایی می شود که نیرومندي یا توانایی تازه 
مثلا  اند در هر سنی کانون اصلی باشد (است و بر تمام مراحل بعدي تاثیر می گذارد. با این حال اشاره کرد که هر مرحله می تو

  .)شکار شودبحران هویت تکلیف نوجوانی است اما مسایل هویت می تواند در هر مقطعی از بزرگسالی دوباره آ
شی ـــی تمرکز کردند یعنی روابطی که افراد در زندگی با دیگران  :نظریه پردازان روابط  گروه دیگر نظریه پردازان بر روابط ش

معتقدند رابطه فرد با مراقب الگویی براي تمام روابط نزدیک  .آنها شامل بالبی، کلاین، وینی کات، کوهات و ماهلر هستند .دارند
ست سالی ا ست. اما همگی اتفاق نظر  .بزرگ شان مرتبط ا سان خود هر یک الگوي خاص درمانی دارند که با نظریه ا شنا مثل روان

کار نظریه پردازان شی به شکل گیري چارچوب آگاهی از شخصیت بزرگسال  .دارند که نابهنجاري در اوایل کودکی ریشه دارد
ت غریب نشان داد که سبک دلبستگی در کودکان متفاوت است در آزمایش موقعیاینسورث  :مخصوصا روابط رمانتیک انجامید

ــطرب -(ایمن ــبک  -مض ــی که در کودکی س ــد. کس ــتفاده ش ــالی اس دوري جو). بعدها این مفهوم براي روابط رمانتیک بزرگس
 دلبســتگی ســبک در دلبســتگی ایمن دارد در بزرگســالی هم به این شــکل خواهد بود و رابطه بدون اضــطراب خواهد داشــت. 

طرب شخص احساس می کند نمی تواند به محبت و حمایت همسرش متکی باشد. در سبک دلبستگی دوري جو شخص از مض
سد و با دور ماندن از خودش محافظت می کند شدن می تر سخ می  .طرد  شیوه اي که به روان درمانی پا ستگی بر  سبک دلب

صورت مثبت با نتیجه درما .دهد تاثیر می گذارد ستگی ایمن به  ن رابطه دارد چون بهتر می توانند با درمانگر رابطه درمانی دلب
 .برقرار کنند

 :درمان

شیار شیار به آگاهی ه شده ناه سرکوب  سنتی : آوردن مواد  صلی درمان روان کاوي  صلی . روش: تداعی آزاد. هدف ا صر ا عنا

یک با دیگران، تجربیات گذشـــته، کاوش کاوش تجربیات هیجانی درمانجو، اســـتفاده از مکانیزم هاي دفاعی، روابط نزددرمان: 
 . زندگی خیالی در رویاها، رویاهاي بیدراي و خیال پردزاي ها

شانه ها  :هاي کوتاه مدتروان درمانی شانه خاص یا مجموعه اي از ن ساختار روانی درمانجو بر ن صلاح کل  سعی براي ا به جاي 
رویکرد درمانگر فعال است و تمرکز را در مشکل موجود  .شود جلسه بیشتر می 25تعداد جلسات به ندرت از  .تمرکز می کنند

را در درمانجو  (CCRT) "موضوع رابطه تعارضی اصلی"در یک نوع از درمان روانپویشی کوتاه مدت متخصص  .حفظ می کند
شخص می کند سخ هاي درمانجو به دیگر : م سخ هاي مورد انتظار دیگران، و پا  ان یا به میل رادر این درمان امیال درمانجو، پا

شود تا الگوهاي خاص روابط با دیگران را ت شیوه حمایتی با درمانجو کار می  شخیص داده و به انها بینش ارزیابی می کنند. به 
ند.کسب کن



 

  

 اختلالات عصبی رشدي

ه ولا قبل از اینکمعم .مانندشوند و در سرتاسر عمر با فرد می اختلالاتی که در اوایل زندگی شروع میاختلالات عصبی رشدي: 
 اشاره دارند به اینکه اختلال با هایی دارند که براي مثالبرخی اختلالات شاخص .شوندکودك به سن مدرسه برسد شروع می

اختلالات عصبی رشدي  .گذارند، ارتباط دارندوره پیش از تولد بر فرد تاثیر مینابهنجاري ژنتیکی یا عوامل محیطی که در طول د
رسد دستخوش تغییرات رسشی تی فرد به نوجوانی و بزرگسالی میگذشت زمان تغییرات مهمی را نشان دهند. وق ممکن است با

 .دهدر میشود که شیوه آشکار شدن اختلال در رفتارهاي خاص را تغییمی

 :رشدي) -ناتوانی عقلی (اختلال عقلانی

ح از اصطلا  (ICD) هابندي بین المللی بیماريطبقه .اندشدهاي اولین بار در کودکی آشکار کمبودهاي عقلانی و انطباقی که بر
از  DSM-5 کرد اماطلاح عقب ماندگی ذهنی استفاده میاز اص DSM ویراست قبلی .کنداختلال عقلانی رشدي استفاده می

 .کندعقلانی رشدي را در پرانتز ذکر میاصطلاح ناتوانی عقلی استفاده کرده است و اصطلاح اختلال 

 :در سه مجموعه قرار می گیرند DSM-5 ك هاي ناتوانی عقلی درملا

براي  مساله، قضاوت، توانایی درس گرفتن از تجربه، یادگیري تحصیلیشامل استدلال، حل: هاي عقلی عمومیتوانایی )5
م اشند. هها باید از لحاظ فرهنگی براي شخص مناسب بآزمون .شودهاي استاندارد استفاده میآزمون ارزیابی آنها از

کند. این کند، حرکت و رفتار میاي که فرد ارتباط برقرار میهاي فرهنگی در شیوهاز نظر زبان و هم از نظر تفاوت
تر پایین یا 70نقطه برش براي برآورده کردن این ملاك، هوش  .هماهنگ است AAIDD ملاحظات آخر با ملاحظات

 .است

هاي روزانه مانند ارتباط، گروه فرهنگی فرد در انواع فعالیتبت به سن و منظور عملکرد انطباقی نس :عملکرد انطباقی )6
متناسب از لحاظ هاي استاندارد و این عملکردها نیز از طریق آزمون .مشارکت اجتماعی و زندگی مستقل است

 .شوندفرهنگی سنجیده می

نی عقلی، مرحله بعدي ارزیابی پس از تشخیص ناتوا .سالگی شروع شده باشد 18اختلال باید قبل از  :سن شروع )7
در ویراست قبلی طبقه بندي شدت بر اساس نمرات  .عمیق شدید، متوسط، خفیف،: شدت سطوح میزان شدت است. 

تواند در سه زمینه زه میسطوح شدت بر این مبنا استوار است که فرد تا چه اندا DSM-5 آزمون هوش بود. اما در
 .منطبق شودسازگار یا  مفهومی، اجتماعی و عملی

کند که لزم به اسـتفاده از آزمون هایی میمشـخص تر از ویراسـت قبلی اسـت و متخصـصـان را م DSM-5 بیان ملاك ها در
 .شودها باعث تشخیص و درمان بهتر میحساسیت فرهنگی دارند. این

ست. بالات شتر ا شورهاي فقیر بی شیوع در ک صد جمعیت دنیا ناتوانی عقلی دارند.  شین تقریبا یک در شیوع در مناطق فقیرن رین 
 .شود. میزان شیوع در کودکان و نوجوانان بالاتر از بزرگسالان استطهاي روستایی شهري مختلط دیده میشهري یا محی

 :علت ناتوانی عقلی

ست ی:هاي ژنتیکنابهنجاري  سعی دارد روش هاییاپی ژنتیک:  .نابهنجاري ژنتیکی علت مهم ناتوانی عقلی ا ست که  را  علمی ا
شخص کند اپی ژنتیک نقش مهمی در افزایش خطر ابتلا . که محیط براي تولید تیپ هاي پدیداري بر ژن ها تاثیر می گذارند م

ضع ژن ها بر  سن از طریق جهش ها، حذف ها یا تغییر موا شرایط زندگی و  سبک زندگی، رژیم غذایی،  به ناتوانی عقلی دارد: 
ــه مورد  .بروز ژن ها اثر می گذارند ــانگانس ــانگان داون، فنیل کتونوري، نش ــکننده X از مهم ترین علت هاي ژنتیکی: نش  ش
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شانگان داون شماره  :ن ضافی کروموزوم  سخه ا سترش دارد و از . کروموزوم 47، داراي 21داراي ن شدید تا خفیف گ شانه ها از  ن
نسان هاست و تقریبا همیشه با ناتوانی عقلی نشانگان داون شایع ترین علت نقایص تولد در ا .فردي به فرد دیگر تغییر می کند

سر کوچکتر، بینی پهن، گوش هاي کوچک، دهان کوچک، چشمان  هاي ظاهري:ویژگی .و علایم جسمانی مختلف همراه است
 قد کوتاه در کسانی که تاخیر رشدي دارند .متمایل به بالا، پوست اضافی در گردن، نقطه هاي سفید روي قسمت رنگی چشم

ستعد – ستفراغ  م شکلات کفل، ا شنوایی، م شکلات  سمانی همچون نقایص قلبی، آب مروارید، م ابتلا به انواع بیماري هاي ج
سب سی در خواب، کم کاري تیروئید، در آمدن دیرتر دندان ها و در جاي نامنا ست مزمن، وقفه تنف شهبر . اولیه و زیاد، یبو هو

ضعیف، فراخناي توجه  ضاوت  شی، ق شدن به خاطر محدودیتهاپایین، رفتار تکان احتمال زیاد . کوتاه، گرایش به ناکام و عصبانی 
 .مستعد ابتلا به افسردگی به دلیل استرس هاي بالاي زندگی. آلزایمر در سنین پایین تر از حد انتظار

ساز که فنیل آلانین را تجزیه می کند (فن  PKU: فنیل کتونوري یا سیدآمینه فاقد آنزیمی به نام فنیل آنالین هیدروک یل آلانین ا
 .اي است که در غذاهاي پروتئینی وجود دارد). تراکم فنیل آلانین در بدن به دستگاه عصبی مرکزي آسیب می زند

با  PKU تشخیص. تاخیر رشد، سر کوچکتر، بیش فعالی، حرکات پرشی دست و پا، حملات صرعی، کهیرهاي پوستی، رعشه
ستآزمایش خون در مدت کوتاهی پس از تولد  صا در اوایل  .امکان پذیر ا صو شامل رژیم غذایی با فنیل آلانین کم مخ درمان 

نقص در تکالیف کلامی  .شود  ADHD بیش فعالی یا-عدم رعایت رژیم می تواند منجر به اختلال کاستی توجه .زندگی است
 .حتی در صورت درمان ممکن است دیده شود

ساکس سامینیداز فقدان :بیماري تاي  ساید را تجزیه می کند ، آنA هگزو صب به نام گانگلیو شیمیایی در بافت ع  –زیمی که ماده 
صا ماده این بالاي تراکم صو این بیماري به دلیل نقص در ژنی  .شود می عقلانی عملکرد در نقص باعث مغز هاي نورون در مخ

شند تا کودك مبت 15روي کروموزوم  شته با شد رخ می دهد. هر دو والد باید این نقص را دا شته با شود. اگر یک والد نقص دا لا 
ــت .کودك ناقل خواهد بود ــایع تر اس ــنوایی، نابینایی، فقدان تونوس  .این بیماري در بین یهودیان ش ــدي، ناش تاخیرهاي رش

تاي ســاکس  .عضــلانی و مهارت هاي حرکتی، زوال عقل، بازتاب هاي تاخیري، بی حالی، فلج، حملات صــرعی و رشــد کند
ماه پس از تولد آشکار می شود. به سرعت پیشرفت می کند و کودك  10تا  3در زندگی رخ دهد اما اغلب ظرف  تواند بعدهامی

 .امکان آزمایش ژنتیکی قبل از تولد وجود دارد .سالگی زنده نمی ماند 5یا  4پس از 

شانگان شکننده کروموزوم :شکننده X ن شی از این ژن در ناحیه  شود و هر چه تکرار  x به دلیل تغییر در یک ژن: بخ تکرار می 
ست شتر ا شد نقص بی شتر با ست چون مردان فقط یک کروموزوم .بی دارند و نقص  X رایج ترین نوع ناتوانی عقلانی در مردان ا

 ).ندارند که آن را جبران کند X در این کروموزوم بیشتر آنها را مبتلا می کند (به عبارتی چون مثل زنان یک کروموزوم اضافی

سمانی دارندممکن  سند اما نابهنجاري هاي ج ست طبیعی به نظر بر صورت  :ا سر بزرگتر، نابهنجاري هاي ظریف در ظاهر  دور 
ضه هاي بزرگ پس از بلوغ صاف، اندازه بدن بزرگ، بی صورت دراز، پاهاي  شانی بزرگ و  شامل تاخیر . مثل پی شکلات رفتاري  م

سینه خیز رفتن و راه رفتن، بیش فعالی یا تکان شی بودن، کف زدن یا گاز گرفتن، تاخیر گفتار و زبان، گرایش به اجتناب از در 
شانگان. یائسگی زودرس یا مشکلات بچه دار شدن در دختران. تماس چشمی شکننده را با بیش فعالی و توجه ضعیف به  X ن

 .علاوه سایر اختلالات عصبی رشدي همچون اتسیم مرتبط دانسته اند

 :شد پیش از تولدمخاطرات محیطی در طول ر

سایر . داروها، مواد سمی، سوتغذیه مادر، عفونت ها در مراحل حساس رشد جنینی :گوینداطرات پیش از تولد را تراتوژن میمخ
سیا)، تولد زودرس، جراحت مغزي هنگام زایمان  سیژن به هنگام تولد (آنوک  مغزي صدمات ها، بیماري –موارد: محرومیت از اک

ابتلاي مادر به سرخچه در سه ماهه اول حاملگی منجر  .کربن مونوکسید و سرب مثل سمی مواد رفتاري،بد و تصادف از ناشی
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ملاك هاي  .می شــود FAS مصــرف الکل در حاملگی باعث نشــانگان الکل جنینی یا .به ناتوانی عقلی در کودك می شــود

ت مشکلا ؛کوچک بین پلک هاي بالا و پایین)دایی ظاهر صورت (برامدگی بین بینی و لب، لبه باریک دور لب، ج FAS: تشخیصی
صدك دهم) شد (قد و وزن زیر  ستگاه هاي نابهنجاري ؛ر صبی د  در پایین عملکرد مغزي، هاي نابهنجاري کوچک، سر دور(  ع

 ).مواجهه مادر با الکلشناختی( عصبی مشکلات کارکردي، هاي مقیاس

 : عقلی ناتوانی درمان

ستفاده از زبان و مهارت هاي اجتماعی آموزش در زمینههدف مداخله:  سازي یا ادغام: قرار دادن . هماهنگی حرکتی، ا یکپارچه 
درمان نیاز به  .درمان اغلب شــکل اجتماعی یا رفتاري دارد. این کودکان در کلاس هاي معمولی در ترکیب با آموزش هاي ویژه
ــانی، و ارزیابی ــته اي به علاوه درمان هر اختلالی که فرد را تحت  مراقبت هماهنگ دارد یعنی درمان رفتاري، امدادرس چند رش

 – ژنتیکی نقایص با اختلالاتی در ژنتیکی آزمایش –آموزش و مشاوره در نشانگان الکل جنینی  :پیشگیري .تاثیر قرار داده است
ــود: FAS عوامل محافظتی که می تواند در. و رژیم در اوایل زندگی PKU در زودهنگام آزمایش ــخیص به موقع  انجام ش تش

 و نیازها به اختصــاصــا که ویژه آموزش –براي ارایه خدمات اجتماعی مناســب و قرار گرفتن کودك در کلاس هاي مناســب 
ـــیوه  و بیکاري تبهکارانه، رفتارهاي از جلوگیري براي باثبات و محبت با خانواده از کمک دریافت -دارد تمرکز یادگیري هايش

شگیري براي یادگیري ايه شیوه -آموزش در اختلالات شم ابراز از پی ست یابی که ترکیبی از مهارت  -ناکامی یا خ آموزش دو
مداخله هاي شــناختی براي نقایص  – هاي اجتماعی، بازي در خانه و حل کردن یا اجتناب از تعارض ها را شــامل می شــود

 ن.به اجزاي آ لهکارکرد اجرایی مثل تکرار اطلاعات، استفاده از مثال هاي عینی و تقسیم مسا

سم کمبودهاي مداوم در ارتباط و تعامل اجتماعی در موقعیت هاي متعدد و همچنین الگوهاي رفتار،  :اختلالات طیف اتی

جایگزین طبقه اختلالات اوتیسیتیک در ویراست  DSM-5 اختلال طیف اتیسم در .تمایلات یا فعالیت هاي محدود و تکراري
غییر متمایز کردن معتبرتر بین کودکانی با رشــد عادي از کودکانی با نقایص در رفتارهاي قبلی شــده اســت. دلیل اصــلی این ت

ست شدت متفاو .ارتباطی و اجتماعی بوده ا سطوح  ستند. چهار اختلالی که قبلا مجزا بوده اند در واقع اختلال واحدي با  ت ه
شیدگی ک ز:این اختلالات عبارتند ا سپرگر، از هم پا ستیک، آ شد فراگیراختلال اوتی که به گونه دیگري مشــخص  ودکی، اختلال ر

 .نشده است

 :براي تشخیص باید در دو زمینه اصلی ارزیابی صورت گیرد

ــمی، حرکات و  :اختلالات اجتماعی و ارتباط • ــدي در زبان، نقص در ارتباط اجتماعی، اجتناب از تماس چش تاخیر رش
 .وانایی بازي تخیلی که مولفه ضروري براي رشد عادي استجلوه هاي صورت عجیب، اجتناب از تعامل و بازي، عدم ت

رفتارهاي تکراري مثل ضربه زدن با انگشتان و پیچ و . دامنه محدود تمایلات و عملکرد رفتارها و فعالیت هاي تکراري •
ک کار، خم دادن بدن، پژواك گویی و تکرار صداهاي یکسان، ناراحتی از تغییر در شرایط مثل تغییر در ترتیب انجام ی

 .تمایلات محدود و متمرکز و یا مهارت در یک زمینه بسیار خاص

به کمک خیلی زیاد  -به کمک قابل ملاحظه نیاز دارد -در هر زمینه یکی از سطوح شدت مشخص می شود: به کمک نیاز دارد
سیت ها به محرك هاي محیطی:  .نیاز دارد سا سی و ح  در خود دادن قرار و رماس و درد،گرما به اعتنایی بی ناهنجاري هاي ح

 می ادامه عمر طول در شود،می برجسته هانشانه مدرسه و  در نوپایی. حساسیت مفرط به صدا، نور یا بو -جدي صدمه معرض
گیرد و زمینه خاصی که تحت تاثیر قرار می .گیردمی خود به است متفاوت شدت و نشانه لحاظ از که شکل چند از یکی و یابد

کی تا نوجوانی و تا بزرگســـالی تفاوت دارد. توانایی تعامل در نوجوانان کمتر از بزرگســـالان معیوب اســـت و شـــدت آن از کود
ستند سالان در رفتارهاي تکراري و محدود کمتر معیوب ه ست .بزرگ شیوع این اختلال افزایش یافته ا دلایل: تغییر در  .میزان 
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شی ناتوانی عقلی و اختلال طیف صی، همپو شخی سوابق موردي به جاي  ملاك هاي ت صان از ارزیابی  ص ستفاده متخ سم، ا اتی
شان ستیک: . ارزیابی توسط خود شمند اوتی شانگان دان شتن مهارت فوق العاده مثل عملیات عددي پیچیده،ن  سنین در معمولا  دا

 مثل( باشد ها ویژگی ینا تلویحات جاي به اشیا مادي هاي ویژگی روي آنها عمیق تمرکز از ناشی احتمالا شود، می آشکار اولیه
)، حافظه زمینه هایی به جز مهارت خاص خودشــان از ســایر افراد مبتلا که آن مهارت اســتثنائی را جنگل نه اما درختان دیدن

  .ندارند بهتر نیست

ست. احتمالا نابهنجاري روي کروموزوم هاي  90توارث پذیري این اختلال تقریبا  :ها و درماننظریه صد ا وجود  15و  7، 2در
شواهدي براي  .دارد ست.  شده ا شر مخ مطرح  شانی، هیپوکامپ و بادامه و مناطق ارتباطی ق شر پی نابهنجاري روي مخچه، ق

شکل در پردازش محرك هاي  .افزایش اندازه کلی مغز هم وجود دارد شکل م صبی وجود دارد که به  نابهنجاري در مدارهاي ع
ــکل با اجتناب ــورت دیگران  چهره انعکاس می یابد. این مش ــتفاده از علایم هیجانی جلوه هاي ص از تماس چهره اي و عدم اس

ستوار است لوواسهاي روش هاي رفتاري بر مبناي برنامه است. دیدگاه رفتاريمناسب ترین درمان  .ارتباط دارد برنامه هاي  .ا
ـــده به اولین برنامه ـــبهر این کودکان را نشـــان داد. انتقاد وارد ش هاي رفتاري لوواس این بود که تاثیرات  لوواس افزایش هوش

ست ست: توجه  .مداخله بر مهارت هاي اجتماعی و ارتباط را ارزیابی نکرده ا ستوار ا ساي کنش گر ا شرطی  درمان لوواس بر 
نکردن به رفتارهاي پرخاشگرانه و خودتحریکی، محروم کردن، توجه مثبت به کودك در زمان انجام رفتارهاي مناسب اجتماعی، 

بلند یا ضـــربه به ران کودك به عنوان آخرین چاره در ” نه“تفاده از روش شـــکل دهی براي افزایش رفتارهاي آماج، گفتن اســـ

برنامه هاي فشرده  .کودکان در برنامه لوواس در کلاس هاي یکپارچه سازي شرکت می کردند. صورت انجام رفتارهاي نامطلوب
ودکان کوچکتر با سطح عملکرد پایه بالاتر بیشتر بهبود می یابند. در صورت حضور تر و طولانی تر، اثرات طولانی تري دارند. ک

تمرکز روي تغییر رفتارهاي اساسی به جاي تمرکز بر تغییر اختلالات رفتاري مجزا، با هدف  .والدین درمان موفقیت آمیزتر است
 .ه خود)بهبود بخشیدن به رفتارهاي دیگر مفیدتر است. (مثلا کاهش رفتارهاي صدمه ب

شکارروش سایر روش هاي رفتاري: سازي ناآ شرطی  شتن داري مثل زیر نظر گرفتن خود، آموزش آرمیدگی،  واقعیت  هاي خوی
شروع  شرده و طولانی مدت از اوایل زندگی  شکل عمیق، ف شی برنامه هاي رفتاري باید آنها را به  ست که براي اثربخ مهم این ا

سالان به .کرد سالان این  رویکرد دیگر ترغیب هم شده با هم ست. مداخله هاي میانجی  سالان براي تعامل با کودك ا جاي بزرگ
ـــالان انجام دهد. موثرترین این  مزیت را دارد که به کودك امکان می دهد فعالیت هاي عادي خود را بدون مزاحمت بزرگس

ست که برادران بزرگترشان مداخله را تامین می کنن سران کوچکی ا شامل پ ستفاده مداخله ها  د، از سرمشق گیري همسالان ا
 .می کنند و همکاري بین اعضاي خانواده با کارکنان مدرسه وجود دارد

 اب منفی رشد سر و برخی نشانه هايماهگی و سپس اختلالات عصبی و شناختی مثل شت 4رشد بهنجار تا  :نشانگان رت
با   dsm-5 ندارد. این کودکان را طبق dsm-5 اي درنشانگان رت تشخیص جداگانه .تقریبا منحصر به دختران است -اتیسم

کنند اما با مشخص کردن اینکه کودك اختلال ژنتیکی یا پزشکی ناشناخته اي دارد به تشخیص طیف اتیسم مشخص می
نی شود که براي عملکرد نوروهایی منجر مین به نابهنجاري در تولید پروتئینها در یک ژجهش .نشانگان رت اشاره می کنند

 .درمان در مدت کوتاهی بعد از تولد می تواند به رشد سالم مغز کمک کند .اهمیت دارند

شیدگی کودکی ســالگی و از دســت دادن زبان و مهارت هاي حرکتی و ســایر کارکردهاي  2رشــد بهنجار تا  :اختلال از هم پا
شخیص از. سالگی 10انطباقی همچون کنترل دفع و ادرار تا قبل از  ست و در اختلال طیف اتیسم  dsm-5 این ت شده ا حذف 

 .وارد شده است

براي افرادي که بیماري شان شدت  dsm بیماري آسپرگر در ویراست قبلی :اختلال طیف اتیسم پرکارکرد (اختلال آسپرگر)
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شد که تاخیر در زبان و ناتوانی عقلی سم متمایز می  ساس از اتی شد و بر این ا ستفاده می  شت ا سم دا کمتري  کمتري از اتی
حذف شده است و وارد اختلال   dsm-5 نسبت به اتیسم نشان می دادند اما مشکلات اجتماعی محسوسی داشتند. اسپرگر از

تا سن پیش دبستانی ممکن است نشانه  -آسپرگر نسبت به اتیسم نه چندان شدید و متمرکز تر است .طیف اتیسم شده است
تمایلات  -عایت نوبت، نکات ظریف زبانی، جلوه هاي صورت و اندام مشکل دارنددر تشخیص علایم اجتماعی، ر -ها آشکار نشود

شتر براي دوست یابی  -محدود و مهارت انحصاري در یک زمینه خاص سم بی سبت به کودکان کم کارکرد در انتهاي طیف اتی ن
 .تلاش می کنند

 :اختلالات یادگیري

 ري مهارت هاي تحصیلی اساسی با توجه به سن، آموزش و مقیاس هوشتاخیر یا نقص در توانایی فراگی اختلال یادگیري خاص:

شدن،  ستند، به فرزندي پذیرفته  صیلات پایین و فقیر، خانواده اي که هر دو والد ناتنی ه عوامل خطر ابتلا: خانواده هایی با تح
میان گذاشتن عقاید با دیگران، بحث وجود فرد سیگاري در خانه، والدینی که مشکل بیشتري در تربیت فرزند دارند، ناتوانی در 

شکل  .نکردن آزادانه در مورد اختلاف نظرها در خانه صیلی م شود که کودك در کدام زمینه تح شخص می  در این طبقه کلی م
 عدم  –اختلال یادگیري خاص همراه با اختلال در ریاضیات: مشکل در تکالیف و مفاهیم ریاضی  .دارد، و شدت آن چقدر است

ــطلا درك ــی مفاهیم و نمادها حات،اص ــبه – ریاض ــی محاس ــکل یعنی پریش ــاب علم یادگیري عدد، درك در مش  انجام و حس
خطاهاي نقطه  -اختلال یادگیري خاص همراه با اختلال در بیان نوشــتاري: مشــکل در هجی کردن و دســتور زبان. محاســبات

با اختلال در خواندن (خوانش پریشــی): حذف، تحریف یا  اختلال یادگیري خاص همراه. گذاري و ناتوانی در تنظیم پاراگراف ها
ـــت که در طول آن، افراد مبتلا به اختلالات یادگیري  نوجوانی. خواندن کند و مکث دار -جایگزین کردن کلمات اوج زمانی اس

ایتی). این نسبت به مشکلات رفتاري و هیجانی خیلی آسیب پذیر هستند (اخراج از مدرسه، عزت نفس پایین و احساس بی کف
نقایص در طرح ریزي یا برنامه ریزي ویژگی هاي اصلی این اختلالات  .هستند سومصرف مواد و مشکلات خوابافراد در معرض 

بهترین روش مشــخص  .اســت (نه مشــکل در اجراي حرکتی در نیمکره هاي مغز یا هر اختلال دیداري یا ادراك دیداري) رفتار
ستفاده از کردن کودکان مبتلا به اختلال یاد سخ به مداخلهگیري ا ست روش پا شوند ا شخص  : کودکانی که در معرض خطر م

شرده تر  شوند، تحت مداخله ف صی قرار می گیرند. کودکانی که از این مداخله بهره مند نمی  تحت مداخله براي مدت زمان خا
ــوند مبتلا به ــوند. در  قرار می گیرند. در این مرحله کودکانی که از درمان بهره مند نمی ش اختلال یادگیري طبقه بندي می ش

شد ستفاده خواهد  ستاندارد براي ارزیابی ا نویدبخش ترین روش براي اختلال  .این مرحله از منابع متعدد از جمله آزمون هاي ا
در ریاضیات شرکت در کلاس آموزش ریاضی عمومی و مداخلات گروه کوچک است. کسانی که بهبود نمی یابند تحت مداخله 

ش ست .رده تک به تک قرار می گیرندف صلی درمان اختلال یادگیري خاص ا سه معمولا مکان ا ساختار  .مدر کودکان مبتلا به 
ــتر، حواس پرتی هاي کمتر، و ارایه مطالب تازه که  ــتر از یک حسبیش را به کار بگیرند، نیاز دارند. مهم تر از همه تکیه بر  بیش

  .ت و اعتماد به نفس کندتوانمندي هاي کودك است که احساس موفقی

 .اختلال در زبان، گفتار و ارتباط را شامل می شود:اختلالات ارتباط

شداختلال زبان:   سطح ر سن و  سب با  شیوه متنا ساده -واژگان محدود و غلط – عدم توانایی بیان خود به   -جملات کوتاه و 
شانه هاي تاخیرهاي رشدي ممکن . ترتیب عجیب کلمات -حذف کلمات و عبارات مهم است باعث اختلال زبان بیانی شود اما ن

  .مشابه در بیماري جسمی یا آسیب سر دیده می شود
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صداي گفتار:  صداهاي گفتاراختلال  ست از  ستفاده نادر ست( جایگزین کردن، حذف یا ا شک k مثلا تلفظ نادر اختلال ). tلبه 
، کلمات بریده بریده، جایگزین کردن کلمات براي اجتناب از فصاحت با شروع کودکی (لکنت زبان): تکرار یا طولانی کردن صدا

 .کلمات دشوار، بیان کلمه با تنش زیاد

شکل در تنظیم رفتار با موقعیت  اختلال ارتباط اجتماعی (عملی): ستفاده اجتماعی از ارتباط کلامی و غیرکلامی، م شکل در ا م
ر اي عایت نوبت در ســخن گفتن، مشــکل در درك معانی ناآشــکااجتماعی، عدم تطبیق گفتار خود با نیازهاي شــنونده، عدم ر

 .هامبهم مثل شوخی ها و استعاره

عالی جه/بیش ف ستی تو کا مدت (ADHD): اختلال  به  قل  حدا کانش گري  عالی/ ت بادوام بی توجهی و بیش ف  6الگوي 
شانه  -ماه شند  سالگی 12قبل از  باید ها ن شته با ش تعداد یا دو در باید –وجود دا شد کرده ایجاد اختلال ها موقعیت تربی  .با

. ممکن اســت فقط الگوي بی توجهی را داشــته باشــد، یا فقط الگوي بیش فعالی/تکانش گري، و یا هر دو آنها یعنی نوع مختلط
 .می شوند سومصرف موادوقتی به اوایل بزرگسالی می رسند به احتمال بیشتري دچار 

بیش فعالی که در طول پیش دبستانی و اوایل کودکی خیلی آشکار است،  : غییر می کندتصویر نشانه ها از کودکی تا نوجوانی ت
 .برجســته می شــوند مشــکلات آشــکار در کارکرد اجراییدر نوجوانی کاهش می یابد اما مشــکلات بی توجهی باقی می ماند و 

شی، به تاخ شتن داري، برنامه ریزي، دوراندی شی، خوی ضا، تنظیم عاطفه، مقاومت کارکردهاي اجرایی مثل خوداندی یرانداختن ار
بزرگسـالان مبتلا داراي کاسـتی در حافظه کوتاه مدت، توجه مسـتمر، فصـاحت کلام، و سـرعت پردازش . در برابر حواس پرتی

ستند ضعیف، و فعالیت هاي مخاطره آمیز مثل  .ه نوجوانان مبتلا داراي رفتار ناپخته، تعارض با خانواده، مهارت هاي اجتماعی 
 .ومصرف مواد هستندس
  

ADHD نشانه ها را درونی  :تشخیص در دختران خیلی پیچیده تر است زیرا نشانه هاي دختران کمتر آشکار است :در دختران
، مضطرب، افسرده و گوشه گیر می شوند. برخی هم که تصویر نشانه اي را آشکار می کنند پرحرف یا از لحاظ هیجانی می کنند

دختران اغلب در نوجوانی دچار تشــدید  .که با دمدمی مزاج بودن در نوجوانی اشــتباه گرفته می شــودواکنش پذیر می شــوند 
نشانه می شوند که علت آن تغییرات هورمونی بلوغ است و به شیوه متفاوت از پسرها برون ریزي می کنند و خود را در معرض 

 .می کنند و تا اوایل بزرگسالی معیوب می مانند حاملگی هاي ناخواسته قرار می دهند، نشانه هاي مداوم را تجربه

ADHD سالان شود :در بزرگ شکار نمی  سالی آ شخیص داده  به احتمال زیاد این اختلال اولین بار در بزرگ بلکه در این زمان ت
سانی که در کود .شودمی صا در ک صو شود مخ شخیص داده نمی  شود یا ت سالان یا نادیده گرفته می  کی این اختلال در بزرگ

بزرگسالان کمتر بیش فعالی  :نشانه ها در بزرگسالان متفاوت از کودکان است .گري داشته اندنشانه هاي بی توجهی و نه اخلال
شانه هاي بی توجهیو تکانش گري دارد و  شتر ن ستند بی ستی در کارکردهاي اجرایی ه زنان کمتر رفتارهاي  .دارند و دچار کا

شتر ملال شان می دهندمخاطره آمیز دارند و بی سازماندهی، تکانش گري و بی توجهی را ن شکلات در  شکلات جدي در  .ت، م م
ـــتند تعارض را در روابط خود تحریک می کنند  ـــه جویاي تحریک هس  دیگران به دادن گوش در –روابط دارند : چون همیش

شکل سیت -دارند م سا شم طغیان و دارند افراطی پذیري واکنش و زیاد ح  سایر  -کنند می ابراز شدید دنبو مزاج دمدمی و خ
شکلات شی م صمیم و مدیریت کاري، فراموش نظمی، بی مثل اجرایی کارکردهاي از نا ست گیري ت به دلیل نقص  .غیره و نادر

 .هستند رفتارهاي ضداجتماعی و منحرفدر کارکردهاي اجرایی در معرض 

درصـد  76سـت. تـوارث پـذیري بـالاي کـاملا اثبـات شـده ا ADHD عوامـل زیسـتی در: ADHD نظریه هـا و درمـان
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نابهنجـاري هـاي  .را نشـان مـی دهـد نقـص در الگـوي پـاداشدر آن نقـش دارنـد کـه  دوپـامینچند ژن مربـوط بـه  .است
مــدارهاي مربــوط بــه تنظــیم ســاختاري: درگیــري شــبکه اي مــرتبط از منــاطق مغــز، حجــم کمتــر قشــر مــخ، اخــتلال در 

محیطـی تعامـل مـی کنـد: عـوارض زایمـان، صـدمه مغـزي اکتسـابی، مواجهـه آسـیب ژنتیکـی بـا مواجهـه  .کنترل حرکتی
بسـته بـه همزمـانی بـا انـواع اخـتلالات دیگـر مثـل خلقـی،  .با مواد سمی، بیماري هـاي عفـونی، اسـترس زناشـویی والـدین

شـته مـی تواننـد وجـود دا ADHD اضـطرابی، نـاتوانی هـاي یـادگیري، اخـتلال سـلوك، لجبـازي و نافرمـانی انـواع فرعـی
 .باشند

نـاتوانی در جلـوگیري کـردن از پاسـخ هـا بـه علـت نابهنجـاري در قشـر پـیش اخـتلال اصـلی شـامل  :بارکلی ADHDنظریه 
 .و اتصالات آن با سایر قسمت هاي مغز است پیشانی

 :زمینه عملکردي آشکار می شود 4اختلال جلوگیري از پاسخ در 

تنظـیم عاطفـه،   )3بـه خـود (هـدایت خـود بـه شـکل خصوصـی درونـی کـردن گفتـار معطـوف  )2حافظـه کوتـاه مـدت) 1
ــی ــطح برانگیختگ ــزش، و س ــازي )4انگی ــاي /  بازس ــمت ه ــه قس ــده ب ــاي مشــاهده ش ــیم رفتاره ــایی تقس ــازي = توان بازس

تشکیل دهنده که می توانـد بـه صـورت رفتارهـاي جدیـدي کـه بـه سـمت هـدف هـدایت شـده انـد، دوبـاره ترکیـب شـوند 
 .مچنــین ایــن کودکــان نمــی تواننــد آینــده نگــري و خودپنــداره در طــول زمــان را پــرورش دهنــده. (توانــایی حــل مســاله)

مقیاس بـارکلی بـراي کارکردهـاي اجرایـی در بزرگسـالان: ارزیـابی مـدیریت زمـان، نظـم بخشـیدن و حـل مسـاله، انضـباط 
 .شخصی، انگیزش شخصی، برانگیختگی/ تمرکز شخصی

نوادگی آشــفته و بی نظم، تجربیات شــکســت درمدرســه (گرچه هر دو اینها می تواند محیط خانقش تاثیرات اجتماعی فرهنگی: 
شد) سوي  ⇐چرخه معیوب کژکاري در بزرگسالی: مشکل در ارتباط با دیگران  .خودش پیامد بیماري کودك با قطع ارتباط از 

داروي محرك ریتالین ین دارو: مهم تر /ادامه چرخه بیماري ⇐رفتارهاي انرژي دهنده به خود و مخرب  ⇐افسردگی ⇐دیگران
 موارد خفیف تا :اســتفاده می شــود. در موارد زیر داروهاي ضــدافســردگیگاهی به عنوان جایگزین ریتالین از . (متیل فنیدیت)

متوسط بیماري، نشانه هاي همزمان اضطراب و افسردگی، مبتلایان به اختلالات جسمانی که نباید داروي محرك مصرف کنند، 
عوارض ریتالین در کودکان: مشــکل خواب، کم . ، افراد داراي ســابقه ســومصــرف دارو به اختلال تیک یا اختلال تورهافراد مبتلا

 .اشتهایی، انقباض هاي ناگهانی بدن، پرگویی غیرقابل کنترل، توقف موقتی رشد

 :راهبرد در درمان روانی اجتماعی که توسط مورفی مطرح شده است 8مداخله هاي غیردارویی: 

 موزش روانی نقطه شروع است (آموزش درباره اختلال ، تاثیرات آن و شیوه هاي مقابله)آ •

 درمان هاي روانشناختی مانند درمان شناختی رفتاري •

آموزش جبرانی رفتاري و مدیریت شخصی: ساختار و نظم دادن به زندگی مثل فهرست براي انجام کارها، یادداشت و  •
 .غیره

 مثل خانواده درمانی، گروه درمانی، مشاوره شغلی سایر درمان هاي روانشناختی •

 مربی گري: مشورت با متخصص براي اجراي عملی اهداف از طریق روش هاي عملی، رفتاري و نتیجه گرا •

 تکنولوژي مثل برنامه هاي کامپیوتري براي برنامه ریزي، برقراري ارتباط و غیره •

 س پرتیهمسازي مدرسه و محیط کار مثل محیط ساکت و بدون حوا •

 طرفداري مخصوصا طرفداري از خویشتن مثل توضیح اختلال براي دیگران •

 .درمان کودکان: روش هاي رفتاري مثل تقویت خود، همراهی اعضاي خانواده در روش هاي رفتاري ضروري است
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 :اختلالات حرکتی

شد . قتی در مهارت هاي حرکتیمشـــکل در هماهنگ کردن حرکات دســـت و پا و کندي و بی د :اختلال هماهنگی مربوط به ر
ممکن است کمتر قادر به شرکت در برنامه هاي . فضایی و دیداري مشکلات –مشکل در هماهنگی دست و چشم انواع فرعی: 

تشــخیص و درمان نیاز به رویکرد یکپارچه اي دارد: ارزیابی از طریق بیان نشــانه ها  .ورزشــی باشــند که باعث چاقی می شــود
 تیم یک همکاري -کودك و خانواده متخصص، توسط مداخله ریزي برنامه و درمان اهداف تدوین –صان توسط خانواده و متخص

ستفاد -درمان اهداف تعیین در مداخلاتی شواهدا صی  -ه از درمان هاي مبتنی بر  شخ برنامه ریزي راهبردهایی که به مدیریت 
 .در خانه، مدرسه و جامعه کمک کند

تیک هاي حرکتی مثل چشــمک  .ی یا آواگري ناگهانی، ســریع، عودکننده و غیرارادي اســتتیک: جنبش حرکت :اختلالات تیک
اختلال تیک . بددهنی کردن، خرخر کردن، سرفه مثل صوتی هاي تیک –زدن، انقباض هاي عضلانی صورت، بالا انداختن شانه 

 .: اختلال توره، اختلال تیک حرکتی یا آوایی مزمن، اختلال تیک موقتی

 :رهاختلال تو

سال ادامه دارند تیک. هر دو تیک لزوما همزمان وجود ندارندهاي حرکتی متعدد و یک یا چند تیک آوایی، تیک ها بیش از یک 
ست سالگی 18شروع آنها قبل از و  ستند .ا شانه. اکثر مبتلایان مرد ه شکلات هاي روانیرایج ترین ن سواس فکري عملی، م : و

  .(ADHDیزم هاي بازداري مغز در قشر پیش پیشانی (اشتراك با اختلال وسواس و نقص در مکان. گفتار، مشکلات توجه

شود ساختارهاي مغزي در بزرگسالی اختلال برطرف  ست با رشد این  شاوره حمایتی، مداخلات .ممکن ا : آموزش عزت نفس، م
، ضدروان پریشی نامتعارف و  SSRI(انجام رفتار متضاد تیک ها)، درمان با روش وارونه کردن پاسخدرمان شناختی رفتاري با 

شدید تحریک عمیق مغز شیتنها دارویی که براي اختلال توره مجوز دارد . در موارد  ضدروانپری ستند که داروهاي  سیک ه  کلا
 .کنندگیرنده هاي دوپامین را مسدود می

 :اختلال تیک حرکتی یا آوایی مداوم (مزمن)

تیک ها بیش از یک سال ادامه دارند و   د.با هم وجود داشته باشر دو تیک نباید ه –  تیک هاي حرکتی یا آوایی تکی یا متعدد
 .است سالگی 18شروع آنها قبل از 

 :اختلال تیک موقتی

 18تیک ها حداقل یک ســـال وجود داشـــته اند و شـــروع آنها قبل از . تیک هاي حرکتی و/ یا تیک هاي آوایی تکی یا متعدد
 .سالگی است

 :یاختلال حرکتی قالب

خرده گروهی از کودکان به احتمال زیاد . رفتار حرکتی تکراري، ظاهرا برانگیخته شده و به ظاهر بی هدف (مثل تکان دادن سر)
تغییر رفتار موثرترین روش مداخله است چون  .کودکان نابینا و کودکان دچار تاخیر رشديدچار این اختلال می شوند از جمله 

صد ست باعث  ضربه زدن به خود)ادامه رفتار ممکن ا شود. (مثل  شد می توانند از . مه جدي به فرد  سیب زننده نبا اگر رفتار آ
 .یادگیري متوقف کردن رفتار به شکل علنی مثلا در کلاس استفاده کرد



 

  

 
 

 هالجین 6نکات اختلالات اضطرابی از فصل 

 
گرچه در کتاب  .را جداگانه ذکر خواهیم کرد از طبقه اختلالات اضطرابی، این اختلالات  PTSDبه دلیل جدا شدن وسواس و  

 ویژگی توصیف کننده اختلالات اضطرابی: تجربه مزمن و شدید اضطراب!هالجین در فصل اختلالات اضطرابی ذکر شده است

سالگی به اوج می رسد و در  44-30در  .اختلالات اضطرابی، به استثناي اختلال مصرف مواد، شایع ترین اختلال روانی است

 اضطراب اختلال –لی انتخابی لا  اختلال –اختلال اضطراب جدایی : DSM-5 اختلالات اضطرابی در .ین بالا کاهش می یابدسن

 اختلال اضطراب اجتماعی -اختلال فوبی خاص – آگورافوبی اختلال – وحشتزدگی اختلال – فراگیر

  

 :اختلال اضطراب جدایی

 ماه در بزرگسالان 6ماه در کودکان و نوجوانان و حداقل  1حداقل . انه یا مراقباناضطراب شدید و نامناسب در مورد جدایی از خ

سمانی  شکایت هاي ج صور جدایی، اجتناب از موقعیت هاي جدایی، ناراحتی قبل از خواب، کابوس،  ناتوانی از جدایی یا حتی ت
لی ادامه دارد، این کودکان در معرض اختلالات در یک سوم کودکان تا بزرگسا. براي ماندن پیش مراقب، پرتوقع و نیازمند توجه

 از بیشتري علایم  سال 8-5در  :نشانه ها بسته به سن متفاوت است .اضطرابی مثل اختلال وحشتزدگی و همچنین خلقی هستند

سالان  ،  سال 9-12 شتر کابوس خرد شانه ، حد از بیش ناراحتی و بی سمانی ن شتر ج سی: تفاوت. نوجوانان در بی شانه هاي جن ن
والدین به احتمال بیشتري می گویند که کودك نشانه ها را آشکار می کند و با گزارش . هاي اضطراب جدایی بیشتر در دختران

شان را گزارش می کنند. پس  شتر ناراحتی درونی  صورت می گیرد. کودکان به احتمال بی شخیص  شتري ت آنها به احتمال بی
 .گرفته شود براي تشخیص باید هر دو دیدگاه در نظر

ضطراب جدایی:  شناخت اختلال ا سب براي  ستی روانی اجتماعیمدل منا ژنتیک، عوامل محیطی، فجایع طبیعی، تفاوت (. مدل زی
ستم خانواده :. )خلق و خو سی شی و  شکل گیري غلبه بر تکلیف عادي در  از دید روان پوی شی از عدم  ضطراب جدایی نا اختلال ا

حساسیت زدایی منظم، فنون رفتاري: . لی روانشناس: کمک براي کنترل بر موقعیت اضطراب آورتکلیف اص. جدا شدن از والدین

 .درمان شناختی رفتاري موثرترین درمان:. مواجهه طولانی، سرمشق گیري، مدیریت وابستگی، مدیریت شخصی
  

 :لالی انتخابی

ا در موقعیت هاي خاص صحبت نمی کنند، معمولا در توانایی زبان معمولی را دارند ام. متناع از صحبت در موقعیت هاي خاصا
سه سران و دختران 6-3شروع از . .مدر شیوع برابر در پ شکل دهی همراه با مواجهه . سالگی ،   مدیریت –روش هاي رفتاري: 

 .شکل دهی همراه مواجهه درمان موثرتري است، مدیریت وابستگی هم ضمیمه مهمی براي درمان است. وابستگی

 :فوبی خاص

ــی یا موقعیت خاص به مدت حداقل   انواع فوبی: . یادز ناراحتی تحمل یا موقعیت از اجتناب –ماه  6ترس غیرمنطقی درباره ش
دو نوع . ها موقعیت یا ها محرك ســایر –) پرواز مثلا( خاص هاي  فعالیت -تزریق و جراحت خون، – طبیعی محیط –حیوانات 

 . از موقعیت هاي طبیعی به خصوص ارتفاع و ترس از حیوانات از شایع ترین انواع فوبی به ترتیب : ترس
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الگوهاي . نابهنجاري در قشر جزیره اي قدامی (بین گیجگاهی و پیشانی مربوط به هیجان و خودآگاهی) :دیدگاه زیستی
 برانگیختگی مغزي متفاوت براي فوبی هاي خاص

 .ن (فقط زمانی که اختلال عملکرد وجود داشته باشد)داروهاي ضداضطراب مثل بنزودیازپی درمان براي مدیریت نشانه:

موقعیت هاي فوبی موقعیت هاي تکاملی: جنبه / حساسیت زدایی منظم: درمان /شرطی سازي کلاسیک علت: :دیدگاه رفتاري

جنبه  .ه اندبه همه چیز تعمیم یافت خطرناکی هستند که باید از آنها اجتناب می شده است اما در فوبی ناسازگارانه شدهه اند و

شدي: شود (مثلا لولو)  ر ست که بعدا انتزاعی می  سالان –ترس کودکان از چیزهاي عینی ا ست فوبی را گزارش ا ممکن بزرگ
 .ندهند و به جاي آن اضطراب را با بیماري جسمانی نشان دهند

رناك، برآورد کردن بیش سیستم هشدار بیش از حد واکنش پذیر، سوتعبیر محرك ها به صورت خط :دیدگاه شناختی رفتاري

، پیش بینی ناپذیر، خطرناك، منزجر ناپذیريسوتعبیر در ترس از عنکبوت: برداشت کنترل  .از حد خطر بعد از مواجهه با محرك
. درمان موثر فوبی: حساسیت زدایی منظم. سوتعبیر در فوبی خون، تزریق، جراحت: ترس و نفرت از آلودگی. کننده، آسیب پذیري

 :که پاسخ انطباقی آرامش را می توان جایگزین پاسخ غیرانطباقی ترس کرد زیربناي چهار روش رفتاري استاین عقیده 

 

 مواجهه ناگهانی کامل مواجهه تدریجی  

 تجسمی سازي  غرقه حساسیت زدایی منظم تجسمی

 واقعی
ندي  جه ب ـــورت واقعی در به ص

 شده
 غرقه سازي واقعی

  
سازگارانه تفکر درباره . ود داردتقویت مثبت در همه درمان ها وج شود ( روش هاي  شنناختی هم وارد درمان می  برخی فنون 

 .موقعیت، روش صحبت کردن با خود در موقعیت، روش توقف فکر)

 6ترس و اضطراب از موقعیت هاي اجتماعی که فرد در معرض بررسی دقیق دیگران است، حداقل  :اختلال اضطراب اجتماعی

ـــطراب اجتما .ماه ـــورت می اض عی می تواند در موقعیت هاي معمول رخ دهد یا می تواند فقط در موقعیت هایی که عملی ص
ضطراب اجتماعی عملکردي می گویند سخنرانی) رخ دهد که به آن ا ضطرابی  .گیرد (مثلا  ضطراب اجتماعی دومین اختلال ا ا

شتهدر کودکان :  .شایع است  تواند می اضطراب –باشد نه فقط با بزرگسالان  باید در موقعیت همسالان هم اضطراب وجود دا
 .ودش دیده صحبت در ناتوانی چسبیدن، شدن، میخکوب قشقرق، گریه، شکل به

ستی ضطراب :نظریه هاي زی صفات . نابهنجاري در مکانیزم هاي مغزي مرتبط با ترس و ا ضطراب اجتماعی با  ژنتیک ، رابطه ا

بنزودیازپین ها باعث ســومصــرف و اختلال در روش هاي مواجهه . SSRI ،SNRI دارودرمانی. کمرویی و روان رنجورخویی
 .هم به دلیل عوارض جدي استفاده نمی شوند MAOI – درمانی می شوند به همین دلیل استفاده نمی شوند

 :نظریه هاي روانشناختی

سند می نظر به چطور دیگران نظر از اینکه به کردن فکر توانایی ایجاد:   تغییرات کودکی و نوجوانی شناختی رفتاري: . ر دیدگاه 
شت دیگران  براي بیماران مقاوم . ه با مواجهه واقعی و خیالیهمرا افکار تغییر براي تلاش با درمان  –عدم واقع بینی درباره بردا

راجع باعث عدم : تمایل به انزواي م مشکل درمان. به دارو: مصاحبه انگیزشی، درمان پذیرش و تعهد، مراقبه و بهشیاري (آگاهی)
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شود  ضطراب آور می  دیگران  منفی واکنش باعث معیوب اجتماعی هاي مهارت –ایجاد موقعیت هاي مواجهه با موقعیت هاي ا
 .و در نتیجه تایید ترس بیمار می شود

 .این دو اختلال مجزا شده اند. امکان گذاشتن هر دو تشخیص همزمان وجود دارد DSM-5 در :وحشتزدگی و آگورافوبی
سازگارانه تغییرات یا  آن پیامدهاي یا حمله درباره نگرانی  –اختلال وحشتزدگی: حملات وحشتزدگی عودکننده  ر به رفتا در نا

ستند متمایز می کند، . مدت حداقل یک ماه شتزدگی همراه ه سایر اختلالاتی که با حمله وح شتزدگی را از  آنچه اختلال وح

ستترس از حمله دیگر یا اجتناب عمدي از  شدید و ترس از مواجهه واقعی یا پیش بینی آگورافوبی:  .موقعیت ها ضطراب  ا

ــور و مکان هاي باز مثل حمل و نقل عمومی، حداقل  ــانس ــته مثل آس ــده از مکان هاي بس در آگورافوبی فرد از خود  .ماه 6ش
شتزدگی در موقعیتی که باعث خجالت و ناتوا شانه هاي وح سد بلکه از وقوع ن شوند و نتواند از دیگران موقعیت نمی تر نی می 

سد ستی .کمک بگیرد می تر سطوح بالاي نوراپی نفرین (انتقال دهنده اي که در آماده کردن بدن براي واکنش به  :دیدگاه زی

حساسیت بیشتر بیمارانی که  نظریه حساسیت نسبت به اضطراب: .نقش احتمالی سروتونین. موقعیت هاي استرس زا نقش دارد)
ساس خفگیدچار حمله  سید کربن در خون و اح شوند به وجود دي اک شتزدگی می  ضطراب براي . وح ضدا موثرترین داروي 

ــتزدگی و آگورافوبی: بنزودیازپین ها ( افزایش انتقال دهنده گابا ) ــرف بنزودیازپین ها از. حمله وحش ــومص  به علت احتمال س

SSRI)(بازدارنده بازجذب گزینشی سروتونین) و SNRI بازجذب نوراپی نفرین) هم استفاده می شود بازدارنده. 

 :دیدگاه هاي روانشناختی

سیک :  سازي کلا سات جسمانی شرطی  ست. با مواجه شدن با محرك، احسا حمله وحشتزدگی یک واکنش ترس شرطی شده ا
ــتی رخ می دهند ــایند حتی قبل از تغییرات زیس شناختی رفتاري:  .ناخوش ــتزدگمدل  ی درگیر یک افراد مبتلا به اختلال وحش

ساس کند  شود فرد اح سات باعث می  سا شود و این اح شروع می  شایند  سمی ناخو سات ج سا ستند که با اح چرخه معیوب ه
ـــت ـــل کردن بدن در  آموزش آرمیدگی: .حمله غیرقابل پیش بینی و غیرقابل کنترل اس ـــمانی (ش کنترل واکنش هاي جس

شانه رایج حمله وحشتزدگی است . )موقعیت بازآموزي تنفسی :  که با شرطی سازي تقابلی درمان می شود. (نفس نفس زدن ن

عمدا نفس نفس می زند و بعد تنفس آهسته را انجام می دهد که یک پاسخ ناسازگار است که بعدها درمانجو می تواند به شکل 
تنفسی، آموزش روانی، ترکیب بازآموزي  : PCT درمان کنترل وحشتزدگی یا. .)ارادي در موقع نفس نفس زدن آن را انجام دهد

 .آنها کنترل و جسمانی علایم تشخیص هدف با –بازسازي شناختی 

ضطراب فراگیر شتر روزها به مدت حداقل  :اختلال ا ضطراب و نگرانی در بی سته . ماه 6ا بی قراري، اختلل خواب، به راحتی خ

س شــدن، تحریک پذیري، تنش عضــلانی، مشــکل تمرکز و بی محتوا شــدن ذهن اختلال در ســیســتم گابا،  :تیدیدگاه زی

همپوشی آسیب پذیري ژنتیکی با صفات شخصیت روان رنجورخویی (نشانه این است که این افراد . سروتونرژیک و نورآدرنرژیک

ستند) شدن ه ستعد ابتلا  شناختی. م سرهاي جزئی زندگی، نگرانی بیش از  :دیدگاه روان شناختی، ناراحتی از درد تحریف هاي 

سات حد درباره پیامد سا شکلات، عدم اطمینان به توانایی خود در کنترل و اداره اح شناختی رفتاري:. م شخیص افکار  درمان  ت
اضــطراب آور، جســتجوي گزینه هاي معقول تر براي نگرانی، آزمایش گزینه ها، قطع چرخه افکار منفی و نگرانی ها، مدیریت و 

 .کنترل اضطراب
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 بدشکلی اختلال عملی، –وسواس فکري  : طبقه اختلالات وسواسی اجباري و اختلالات مرتبط با آن شامل این اختلالات است

 کنی پوست اختلال موکنی، اختلال کردن، ذخیره اختلال بدن،

 :(OCD) اختلال وسواس فکري عملی

سواس فکري: شدید یا  و شودفکر، میل  سته تجربه می  شکل مزاحم و ناخوا صور عود کننده و مداومی که به  سواس عملی: .ت  و
وســواس عملی لزوما با وســواس فکري همراه . رفتار یا عمل ذهنی مکرري که فرد احســاس می کند مجبور به انجام آن اســت

یت روزانه آنها را دچار مشــکل می افراد وســواس هاي فکري یا عملی را با شــدتی تجربه می کنند که فعال  OCD در .نیســت
شانه هاي .کند شتن  OCD ن سی کردن، نیاز به دا سواس هاي عملی وار سواس هاي فکري مرتبط با و چهار بعد عمده دارند: و

تقارن و منظم چیدن اشیا، وسواس هاي فکري در مورد تمیزي همراه با وسواس هاي عملی شستشو، رفتارهاي مرتبط با ذخیره 
دچار تیک، الگوي نشانه هاي حرکتی نابهنجار مثل کشش هاي عضلانی، آواگري، و شکلک  OCD فراد مبتلا بهبرخی ا. کردن

شوند شانه وسواس فکري عملی ییل براون عموما براي ارزیابی .هاي صورت غیرقابل کنترل می  ستفاده می  OCD فهرست ن ا
 .شود

 :دیدگاه زیستی

 قشر ناتوانی –عقده هاي پایه در کنترل جنبش هاي حرکتی درگیر هستند . انیافزایش فعالیت عقده هاي حرکتی و قطعه پیش

ستی اختلال. ر جلوگیري از افکار، تصــورات ذهنی و امیال شــدیدد پیشــانی پیش کلومی پرامین یا  OCD :موثرترین درمان زی
 عمیق تحریک –جراحی اعصاب  مان:در وسواس مقاوم به در .داروهاي بازدارنده بازجذب سروتونین مثل فلوکستین یا سرترالین

 .پیشانی به تسکین نشانه ها کمک کند پیش قشر فعالیت کاهش با تواند می که حرکتی نواحی در مغز

 :دیدگاه شناختی رفتاري

این آمادگی اختلالات وسواسی را در طیف . الگوي فکر ناسازگارانه، آمادگی براي واکنش بیش از حد به رویدادهاي اضطراب آور
لالات درونی کردن قرار می دهد که شامل اختلالات اضطرابی و خلقی دیگر هم هست که الگوي مشابه واکنش پذیري یکه اخت

شوند شامل می  شناخت هاي  .خوردن را  سواس را بدتر می کند اعتقاد به خطر و معنی افکار آنها یعنی فرا شانه هاي و آنچه ن
شود احساس کنند باید هر فک سازي مداخلات روانشناختی:  .ر خود را زیر نظر بگیرندآنهاست که باعث می  توقف فکر، مواجهه 

شباع درمانی یا سخ، ا سی تا جایی ( satiation therapy همراه با جلوگیري از پا سوا شدن به قدر کافی با فکر و یعنی مواجه 
 .)که معنی خود را از دست بدهد

 : (BDD) اختلال بدشکلی بدن

سمتی  شغولی به اینکه ق ستدلم شت یا معیوب ا شان ز سی دارند .از بدن سوا شیوع آن در  .تقریبا همه آنها حداقل یک رفتار و
نواحی که زنان را ناراحت می کند  .زنان بیشتر است هر چند ممکن است مردان در مورد نشانه هاي خود بیشتر ناراحت باشند

اغلب با افسردگی اساسی، اختلال اضطراب  BDD .بیشتر پوست، مو و بینی است و براي مردان هیکل و نازك شدن مو است
ست  سواس فکري عملی، اختلالات خوردن همراه ا ست ممکن بیماران این سوم یک –اجتماعی، اختلال و شند هذیانی ا  – با
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شی میزان شتر آنها خودک ست عادي جمعیت از بی شانه هاي مرتبط با  .ا سواس فکري عملی ییل براون براي ارزیابی ن مقیاس و
 .استفاده می شود BDD لاختلا

BDD  نی را ترس از روابط میان فردي جنبه هاي میان فرهنگی هم دارد (مثلا در ژاپن اعتقاد به زشـــت بودن ظاهر جســـما
 نامند)می

 .کند نمی رسیدگی اختلال این شناختی هاي مولفه به دارو می تواند به بهبود نشانه ها کمک کند اما  SSRI :درمان زیستی

ستی روانی اجتماعی: دیدگاه ز آمادگی زیســتی + تجربیات نوجوانی مثل مســخره شــدن یا حســاســیت به طرد + فرایندهاي ی
شتغال ذهنی شناختی زیربناي. شناختی مثل ا صویر منفی از بدن  BDD فرایندهاي  توجه متمرکز بر خود افراطی در مورد ت

ست ضطراب را کاهش می دهد ب .ا سی کردن خود موقتا ا شریفات وار شود. همچنین ت شتغال ذهنی تقویت می  ه همین دلیل ا

شود شتغال ذهنی می  شناختی رفتاري، مواجهه و پیش گیري درمان .خودداري از روابط بین فردي نیز باعث تقویت ا : دیدگاه 
 .از پاسخ، درمان میان فردي

 :اختلال ذخیره کردن

برخلاف کلکســیونرهاي  .اگر ارزش چندانی نداشــته باشــندمشــکل مداوم در دور انداختن اموال خود و دل کندن از آنها حتی 
ــته می کنند ــتر از جوانان  .معمولی افراد مبتلا به اختلال ذخیره کردن اقلام را بدون هیچ نظم و ترتیبی انباش ــالان بیش بزرگس

رویکرد زیستی روانی  .انه هاي افسردگی همزمان دارنددرصد زیادي از این افراد نش .احتمال ابتلا به اختلال ذخیره کردن دارند

ستی .اجتماعی بیشــترین اثربخشــی را براي درمان دارد شناختی رفتاري:. :SSRIدرمان زی رســیدگی به تغییرات رفتار  درمان 
 .ذخیره کردن و بهبود عملکرد توجه

 :اختلال موکنی

ساس آرامش  شدید، اح ساس تنش یا میل  سخ به اح ضا و لذت پس از کندن موکندن مو در پا این افراد از رفتار غیرقابل . و ار
شکل گیري ( tricobezoar ممکن است به نشانه هاي جسمانی مثل .کنترل خود ناراحت هستند اما قادر به توقف آن نیستند

درد، تهوع،  توده متراکم مو در معده) مبتلا شــوند که به دلیل خوردن موي کنده شــده ایجاد می شــود. این مشــکل باعث دل
شود ضعف و کاهش وزن می  ستفراغ،  شانگان تونل  .ا سر، و ن سه  ستی، درد یا خونریزي کا ست دچار عفونت هاي پو ممکن ا

ست  carpal tunnel کارپال یا سیب جسمانی یا بیماري هاي دیگري ا شار روانی مکرر، آ شوند (اختلال التهابی که علت آن ف
صب  شود بافت هاي اطراف ع شودکه موجب می  شرمندگی، . )میانی متورم  شناختی: عزت نفس پایین، خجالت و  از لحاظ روان

 .اختلال در اوایل عمر آشکار می شود و تا اواسط و اواخر بزرگسالی ادامه دارد. خلق افسرده، تحریک پذیري و جر و بحث

 :دو نوع موکنی

 .رفتارهاي وسواسی دارند می دانند میل شدیدي به کندن مو دارند و براي اجتناب از آن متمرکز:

در نوع خودکار فرد دستخوش استرس و اضطراب محسوسی . فرد هنگام موکنی مشغول کار دیگر یا غرق در فکر است خودکار:
 .است. در نوع متمرکز افسردگی و ناتوانی نیز همراه استرس و اضطراب وجود دارد

نابهنجاري در کروموزوم شماره یک که با اختلال توره هم . د)درص 80توارث پذیري نقش مهمی در اختلال موکنی دارد (حدود 

ــواس دخالت دارد انتقال دهنده هاي درگیر:  .ارتباط دارد، نابهنجاري در ژن مربوط به انتقال دهنده گلوتامیت که در اختلال وس

کتی نقش دارند و گذرگاه هایی هاي عصبی که در ایجاد و توقف عادات حرنابهنجاري در گذرگاه. سروتونین، دوپامین، گلوتامیت
  .که در تنظیم عواطف درگیر هستند
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شتر  مدل تنظیم اختلال موکنی: ست که تحریک بی شد جویاي حالت مطلوب برانگیختگی هیجانی ا شده با فرد وقتی کم تحریک 
ا وند. همچنین موکنی فرد ررا ایجاد کند بنابراین به موکنی می پردازد، یا و وقتی زیاد تحریک شده باشند با موکنی آرام می ش

 .برداز حالت عاطفی منفی به مثبت می

شکل دارند. خرده گروهایی سالت در دارند که از دو نظر تفاوت دارند افراد مبتلا در کنترل هیجانات م شتر تجربه ک : احتمال بی
سترس  ضطراب و ا  در متمرکز کلی انواع با ها گروه خرده این( کند می موکنی به وادار را آنها که هیجاناتی کلی شدت /برابر ا

سون  درمان دارویی:. )دارند مطابقت خودکار برابر شی نامتعارف، لیتیوم، نالترک ضدروان پری سردگی،  سون –ضداف  نتایج نالترک

 در (HRT) درمان رفتاري آموزش وارونه ســازي عادت موثرترین رویکرد درمانی اختلال موکنی: .اســت داشــته خوبی بســیار

HRT  هاي شناختی جدیدا مولفه .یک پاسخ جدید مثل گره کردن مشت را یاد می گیرد که با عادت موکنی ناسازگار استفرد
صلاح باورهاي کمال گرایانه) ست (مثل ا شده ا ضافه  شناختی و نظارت بر خود به این درمان ا سازي  درمان پذیرش و . مثل باز

 .درمان شناختی رفتاري براي کودکان و نوجوانان مناسب است .نیز موجب تسکین نشانه ها می شود HRT تعهد همراه با

 .بیشتر مبتلایان زنان هستند. کندن پوست عودکننده و اقدامات مکرر براي متوقف کردن آن :اختلال پوست کنی

 .علت ها و درمان آن با اختلال موکنی مشترك است

سترس زا سیب و عوامل ا شامل ای :اختلالات مرتبط با آ سیباین طبقه  سترس از آ ست: اختلال ا ، (PTSD) ن اختلالات ا
 ه.لال آمیختگی اجتماعی بازداري نشداختلال استرس حاد، اختلال دلبستگی واکنشی، اخت

اختلال شدید در برقراري رابطه با دیگران، گوشه گیري و بازداري هیجانی، عاطفه مثبت کم، ناتوانی  :اختلال دلبستگی واکنشی
 تسلی گرفتن از دیگران هنگام ناراحتیکنترل هیجانات، عدم 

شده سب و بیش از حد خودمانی با افراد غریبه :اختلال آمیختگی اجتماعی بازداري ن ستگی. رفتار نامنا شی  اختلال دلب واکن
ماه است (دقت کنید که کتاب به اشتباه نوشته  9سن رشدي کودك در هر دو اختلال حداقل  .شودسالگی آشکار می 5قبل از 

این کودکان دچار غفلت، تغییرات مکرر مراقبت کنندگان اصلی، یا بزرگ شدن در نهادهایی که نسبت کودك به  علت:. ل)سا 9
 .مراقبت کننده بالاست

سترس حا شود  د:اختلال ا سی ایجاد می  صدمه جدي واقعی یا تهدید به آن یا تجاوز جن شانه  .در نتیجه تهدید به مرگ، یا  ن
رار می گیرد: مزاحمت یادآوري هاي ناراحت کننده واقعه، نشانه هاي تجزیه اي مثل کرختی یا بهت یا هاي آن در چهار طبقه ق

جدایی از دیگران، اجتناب از موقعیت هایی که ممکن است یادآور واقعه باشد، بیش انگیختگی مثلل اختلالات خواب یا تحریک 
 .باشندنشاه ها باید حداقل سه روز تا یک ماه تداوم داشته  پذیري

 :(PTSD) اختلال استرس پس از آسیب

 .یک ماه تداوم دارند از بیشتر ها نشانه –اختلال بادوام تري که از حوادث استرس زا ایجاد می شود 

 مثل شود می تجربه هم شناخت در منفی تغییرات همچنین –مزاحمت ها، تجزیه، اجتناب  : PTSD طبقات مهم نشانه ها در
 مثبت هیجانات تجربه ناتوانی دیگران، از گیري فاصله خود، سرزنش یداد،رو خاطره دادن دست از

 .و اختلالات مربوط مثل افسردگی می توانند تا چند سال ادامه یابند PTSD نشانه هاي

 :نظریه هاي زیستی

 .تجربیات آسیب زا باعث تغییراتی در مغز می شوند که آن را به خطر احتمالی در آینده حساس می کند
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رات در هیپوکامپ که مسئول حافظه است باعث می شود نتواند موقعیت هاي نسبتا زیان آور مثل آتش بازي را از موقعیت تغیی
 SSRI ضدافسردگیدارو:  .هاي واقعی قبلی مثل جنگ متمایز کند

 :نظریه هاي روانشناختی

شخصیت و سبک کنار آمدن پاسخ به  .دسوگیري در پردازش اطلاعات که باعث توجه به سمت علایم بالاقوه آسیب زا می شو
ـــانه هاي  ـــطح بالاي روان رنجورخویی، منفی گرایی، حالت عاطفی منفی، نش ـــانی با س ـــیب را پیش بینی می کند : کس آس

 .می شوند PTSD روانشناختی قبلی، و سابقه بهره کشی کودکی به احتمال بیشتري پس از آسیب دچار

درمان شناختی رفتاري همراه با مواجه سازي واقعی یا تجسمی با آموزش آرمیدگی  :PTSD موثرترین درمان روانشناختی براي
شناختی سازي  سیت زدایی با (mantra) درمان میان فردي، تکرار مانترا سایر درمان ها:. و باز سا ، درمان پذیرش و تعهد، ح

شم و پردازش مجدد سی مثبت نگر(EMDR) حرکت چ شنا سی مثبت  .، روان شنا شد فرد پس از بر بر تغروان ییرات مثبت و ر
 .تجربه آسیب تاکید دارد. صفات شخصیتی خوش بینی و گشودگی به تجربیات جدید مفید هستند

 :دیدگاه زیستی روانی اجتماعی درباره اختلالات اضطرابی، وسواس، و مرتبط با آسیب

ست شود ترکیب ژنتیک، آنچه تعیین می کن .شباهت هاي مهمی از نظر علت و درمان بین این اختلالات ه د فرد دچار اختلال 
 .عملکرد مغز، تجربیات زندگی، و زمینه اجتماعی است

شی را دارد شترین اثربخ شناختی رفتاري بی شابهی دارند و درمان  نکات کنکوري هفتگی: اختلال  این اختلالات روش درمان م
 DSM-5 .وسواسی اجباري بر اساس

 
 DSM-IV  سی لاختلا سوا صی طبقه در را اجباري و شخی ضطرابی اختلالات ت آن را در طبقه  DSM-5 اما بود داده قرار ا

 جداگانه اي قرار داده است.
 رتبط با آنها:م اختلالات و وسواسی اختلالات –
 اجباري وسواسی اختلال     )1
 دیسمورفیک بادي اختلال     )2
 احتکار اختلال     )3
 نموکند اختلال     )4
 کندن پوست اختلال     )5
 :وسواس علل –

 عوامل بیولوژیک :
 باعث تردید در کارها ⇐آسیب مغزي شدید یا تورم مغزي 

 مناطق مغزي مهم: پیشانی و عقده هاي پایه
 نقص هایی در پردازش اطلاعات و عملکرد اجرایی که نشانه نقص نوروفیزیولوژیک هستند شامل:

 ازشناسی فضایی، توجه دیداري، حافظه دیداري و آغاز واکنش حرکتینقص حافظه کوتاه مدت فضایی، ب
ست که فرد یاد می  ست و رفتارهایی ه شده ا صورت ژنتیک ذخیره  سواس و کامپالژن (رفتار اجباري) به  ضی معتقدند که و بع

ــده اند من ــورت ژنتیک ذخیره ش ــیو را که به ص ع یا بازداري کند. این گیرد. به این معنی که مغز نمی تواند رفتارهاي کامپالس
 مدارهاي بازدارنده در عقده هاي پایه قرار دارند
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شد  شده اند و فرد آنها را یاد میگیرد. گمان میکنم منظور این با صورت ژنتیک ذخیره  ست که رفتارهایی به  (جمله کتاب این ا
شده اند بروز می کنند و فرد آنها را تکر صورت ژنتیکی ذخیره  سواس هایی که به  ار می کند بدون اینکه مغز بتواند انها را که و

 بازداري کند. نظر شما چیست؟ )
سروتونین را افزایش  ست که  شاهد آن درمان با پاکسیل و پروزاك ا شود.  سروتونین می تواند منجر به وسواس  نقص یا کمبود 

 می دهند
 سرعت متابولیسم در قشر اوربیتو فرونتال در مغز این بیماران زیاد است.

 :روانشناختی واملع –

 نقص حافظه: -1
ــه نظر وجود دارد: حافظه کلی نقص دارد، فرد به حافظه خود اعتماد ندارد، نمی تواند خاطرات اعمال واقعی و خیالی را تمیز  س

 دهد.
 نتایج نشان می دهد که عدم اعتماد فرد به یاداوري کاري که کرده است نتیجه چک کردن یا شستن اجباري است نه علت آن

 (در واقع هر چه بیشتر چک می کند اعتمادش به حافظه اش کمتر می شود)

 :  yedasentienceاحساس دانستن  -2
 وقتی فکر یا کار خود را متوقف می کنیم که احساس درونی به ما می گوید دیگر کافی است.

زي نیست که دیگر کار را تکرار کنند اما افراد وسواسی از درون خود این احساس کافی بودن را دریافت نمی کنند. می دانند نیا
 احساس درونی شان می گوید هنوز کافی نیست!

 مسئولیت اغراق آمیز: -3
 افراد وسواسی باورهاي غلطی درباره افکار مزاحم خود دارند:

 احساس مسئولیت درباره محتواي آن
 از ان می شود ترسیدن از عواقب بد فکرشان که باعث انجام رفتارهاي اجباري براي جلوگیري

 مستولیت اغراق امیز براي پیش گیري از اسیب
 مسئولیت اغراق آمیز: این باور که فرد می تواند باعث رویدادهایی با عواقب منفی شود یا می تواند از وقوع ان پیش گیري کند.

 باري است.مسئولیت اغراق آمیز یکی از ویژگی هاي اصلی اختلال وسواس اجباري مخصوصا در چک کردن هاي اج
 ) سنجید.RASمسئولیت اغراق آمیز را می توان با مقیاس نگرس مسئولیت (

روانشناسان شناختی معتقد هستند که باورهاي غلط درباره افکار مزاحم در دوران کودکی اموخته می شوند و وسواس به علت 
 رویدادها یا شرایط بسیار مهم و منفی به وجود امده است.

 س:باورهاي غلط در وسوا
 است آن دادن انجام مثل کار یک درباره کردن فکر         –
 ندارد رسانی اسیب با فرقی دیگران یا خود به احتمالی اسیب از کردن پیشگیري         –
 کند نمی کم انسان مسئولیت از رویداد بودن محتمل         –
شان مزاحم افکار کردن سرکوب یا خنثی براي تلاش عدم         – ست که دهد یم ن سیب داریم دو  رخ واقعا فکر در موجود ا

 دهد
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 .باشد داشته کنترل افکارش بر تا کند تلاش همیشه باید انسان         –
 ):شناسی آسیب درس سوال اولین(  93سوال از این بخش در کنکور 

 کدام باور غلط در افراد مبتلا به وسواس وجود دارد؟
 انسان کم می کند محتمل بودن رویداد از مسئولیت -1
 نیست جرم دیگران  پیشگیري کردن از اسیب احتمالی به -2
 فکر کردن درباره یک کار مثل انجام دادن آن کار است. -3
 انسان نباید سعی کند عمدا بر افکار خود کنترل داشته باشد -4

 جواب؟؟؟؟

 سرکوب افکار: -4
 ) :وگنر دکتر قطبی خرس سرکوب ازمایش همان(    rebound effectاثر ریباند 

 سرکوب افکار مزاحم در وسواس نه تنها نتیجه نمی دهد بلکه باعث می شود با شدت بیشتري روي دهد

 تکرار مداوم و نقش مود (خلق): -5
 :mood as inputفرضیه مود به عنوان اطلاعات ورودي 

 این بیماران به رفتارهاي اجباري خود ادامه می دهند زیرا:
اســتفاده می کنند: فقط زمانی باید عمل را متوقف کنید که تکلیف خود را کامل و خوب انجام داده  ن اصــل توقفقانو از     )1

 باشید
 قرار می گیرند. حالت خلقی و روانی منفیر د که دهند می انجام را تکلیف زمانی     )2

ستفاده می  سخت طبق این نظریه این بیماران از مود کنونی خود به عنوان اطلاعات ا سفت و  شود ایا به معیار  کنند تا معلوم 
 اصل توقف رسیده اند یا خیر.

 این توضیح با مسئولیت اغراق آمیز که باعث افزایش تعداد موارد اصل توقف می شود تایید می شود.
 بنابراین مسئولیت اغراق امیز براي تکرار عمل اجباري شرط کافی نیست و باید با خلق منفی همراه شود.

ح ساده من: من یک مسئولیت اغراق امیز دارم که باید کاري را انجام دهم و طبق اصل توقف وقتی کار را تمام میکنم که (توضی
شد کار را متوقف  شده با ست؟ مود من! تا وقتی مود من خوب ن شده ا شد. چه چیزي به من می گوید که کارم کامل  کامل با

 ستن هم مربوط هست. یادتون هست که چی بود؟)نمیکنم. به نظر من این موضوع به حس درونی دان
 درمان –

 ERPمهم ترین درمان: در معرض قراردهی و جلوگیري از پاسخ 
 روان درمانی شناختی رفتاري: تغییر باورهاي غلط درباره ترس ها، افکار و اهمیت کارهاي تکراري

 خطر دانستن بزرگ حد از بیش فکر، حد از زیاده اهمیت مسئولیت، ارزیابی: هدف غلط باورهاي 
سروتونین  سه حلقه اي وقتی  SSRIsدارودرمانی: بازدارنده هاي بازجذب  سد  سه حلقه اي (به نظر می ر سردگی هاي  ضداف  ،
 اثر دارند که وسواس و افسردگی همراه باشند)

 DSM-5 اختلال استرس پس آسیبی بر اساس

 :اختلال تشخیص                  
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DSM-IV ــترس پ ــطرابی قرار داده بود. اما در اختلال اس ــخیص اختلالات اض ــیبی را در طبقه تش طبقه  DSM-  5س آس
 جداگانه اي با عنوان اختلالات مرتبط با تروما و استرس وجود دارد شامل:

 )PTSD( آسیبی پس استرس اختلال           -1
 واکنشی دلبستگی اختلال           -2
 بند و قید بی اجتماعی تعامل اختلال           -3
 حاد استرس اختلال           -4
 سازگاري اختلالات           -5
 در سه طبقه اصلی : PTSD هاي سمپتوم                –
 گی زیادبرانگیخت           -1
 احساسی بی و اجتناب           -2
 مجدد تجربه           -3
 :ها ملاك مورد در نکاتی                –
ست (به دلیل تفاوت  6براي کودکان زیر  DSM-5 در تشخیصی معیارهاي                – سال به صورت جداگانه ذکر شده ا

 در سمپتوم ها مثلا به جاي یاداوري خاطره در بازي نشان داده می شود)
شاهده موارد کننده ناراحت رویدادهاي معرض در گرفتن قرار                – سانه طریق از شده م  شامل را عکس و فیلم ا،ه ر

 باشد فرد شغل با رابطه در اینکه مگر شود نمی
 است ماه یک از بیشتر معیارها مدت                –
 ماه پس از رویداد 6: حداقل  دیرهنگام ظهور                –
سیفایر یک                – سپی شخیص براي) شاخص( ا ضافه ت ست شده ا سی آن جودو عدم یا وجود باید که ا  به“: شود برر

 شخصیت مسخ و واقعیت مسخ مورد دو  شامل ”گسستگی هاي سمپتوم همراه

 :علل اختلال •
 :پذیري آسیب عوامل         –
 گرفتن مسئولیت شخصی عهده به           -1
 کودکی دوران ثبات بی خانوادگی زندگی والدین، از جدایی مثل رشدي عوامل           -2
 در خانواده PTSD سابقه           -3
 پیشین روانی اختلالات یا بالا اضطراب           -4
 پایین هوشی ضریب           -5
 توم هاي گسستگی ( تاثیر بر چگونگی پردازش و ذخیره اطلاعات حین حادثه )سمپ مثل رویداد وقوع زمان تجارب            -6

ـــی با ایجاد  PTSDبهترین پیش بینی کننده مقاومت زیاد در مقیاس  ـــطح هوش ـــت. علت آن می تواند رابطه س هوش بالاس
 ) باشد.copingاستراتژي هاي کنار آمدن (

تفاوت عامل آسیب پذیري با عامل خطر: عامل خطر احتمال پیامدهاي منفی را افزایش می دهد و فرقی نمی کند که یک عامل 
سیب پذیري احتمال  ضور دارد یا نه. عامل ا ضور یک عامل منفی دیگر افزایش منفی دیگر هم ح صرفا در ح پیامدهاي منفی را 

 می دهد
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 :پنج نظریه مهم در مورد علت اختلال •

 شکسته هم در باورهاي نظریه           -1

 شود کشیده چالش به جهان، درباره فرد مثبت) طرحواره( بینی جهان شود می باعث تروماتیک رویداد                –
 بلندمدت اســـیب با او انطباق در و  گیرد می قرار واقعیت عدم و تخیل تعارض، ، ناباوري شـــوك، حالت در فرد                –

 گذارد می منفی تاثیر
 حالت شوك و بی حسی هیجانی بیمار را توجیه می کند نظریه این                –
 در اند دشــته را تروماتیک رویداد قبلا یعنی اند کرده ربهتج را دنیا بودن ناامن که کســانی که اینجاســت تناقض                –

 می شوند. PTSD دچار بیشتر دانند می امنی جاي را دنیا که کسانی با مقایسه

 طی سازيشر نظریه           -2

 موقعیتی هاي محرك با) غیرشرطی محرك( تروماتیک حادثه تروما، وقوع زمان در:  کلاسیک سازي شرطی                      –
 با مواجه اینده در. خورند می پیوند) شرطی محرك( تروما زمان و مکان با نیز موقعیتی هاي محرك. شود می تداعی محیطی و

 اي مشابه با آن باعث همان واکنش ترس می شود.ه محرك یا موقعیتی هاي محرك
 کند می اجتناب ها محرك گونه این از مدام فکري و فیزیکی لحاظ از فرد چون شــوند نمی خاموش ها ترس                      –
ش ترس می کاه باعث اجتناب. اید نمی پیش تداعی رفتن بین از براي فرصـــتی و کند پردازش کاملا را ها محرك تواند نمی و

 شود و کاهش ترس رفتارهاي اجتنابی را تقویت می کند و باعث تداوم علایم بیماري می شود.

 هیجانی رداشپ نظریه           -3

 و موقعیتی جزئیات سایر با که کند می ایجاد فرد حافظه در تروما از تصویري تروماتیک رویداد قوي ماهیت                      –
 شود. از ان پس محرك ها شبکه ترس را در حافظه فعال می کنند. می تداعی محیطی

 تفاوت با نظریه شرطی سازي:
ـــدید تروماتیک هاي تجربه که دارد اعتقاد هیجانی پردازش هنظری                      –  در که گذارند می تاثیر فرد در انقدر ش

صاویر با که شود می ایجاد ها تداعی سري یک ذهن اي تجارب زندگی روزمره تفاوت دارد. این تجربه تمام تداعی ه تداعی و ت
 هاي مثبت از تجارب پیشین با آن محرك را باطل می کند

 دیگر محرك تعدادي. برد می بین از را دنیا بودن امن درباره قبلی باورهاي تروما ها، تداعی ایجاد بر علاوه                      –
 ایجاد واکنش ترس، از جا پریدن، و هوشیاري مفرط می شوند. باعث که ایند می وجود به نیز
 .هستند معروف اتاطلاع پردازش نظریه به ها نظریه این                      –
ــیح نظریه این                      – ــه ناپذیري انعطاف و ثابت عقاید دنیا درباره قبلا که افرادي چرا که دهد می توض  در اند داش

 اسیب پذیرترند. PTSD مقابل

 روانی شکست نظریه           -4

 می وجود به را به روانی شکست نام به خاصی ذهنی رچوبچا دارد وجود بیماران این در پذیري اسیب یک                      –
 .بیند می قربانی را خودش شخص که اورد
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ــورت به را خود خاطرات افراد این                      – پردازش می کنند زیرا فکر می کنند بر روي انها کنترل ندارند،  جزئی ص
ـــمپتوم هاي تجربه مجدد تروما، ناتوانی در به این دلیل رویداد به طور کامل در خاطرات اتوبیوگرافی ـــود و س ک وارد نمی ش

 یاداوري جزئیات تروما، مطابقت نداشتن رفتارهاي ناشی از ترس با معناي انها ایجاد می شود.

 دوگانه کدگذاري نظریه           -5

PTSD ) نوعی اختلال هیبریدhybrid:است که در ان دو سیستم مستقل در حافظه نقش دارند ( 
سترس کلامی  ستم حافظه قابل د شفاهی یا کتبی، ماهیت روایتی،  VAMسی  با ادغام : ثبت خاطرات موقع تروما، یادآوري 

 آسان بازیابی اتوبیوگرافیک، خاطرات سایر
: ثبت اطلاعات کوتاه تروما که وارد هشیاري نشده اند مثل صداها، تصاویر، واکنش هاي بدنی؛  SAMسیستم حافظه موقعیتی 

ـــابه، امکان با ـــکل خاطرات، عدم ادغام با خاطرات اتوبیوگرافیک، یادآوري خاطرات در اثر تجربه محرك هاي مش زیابی مش
 دسترسی از طریق موقعیت هاي خاص، دقیق و انباشته از هیجان

 هستند SAM سیستم به مربوط ها کابوس و ها بک فلش                      –
. اورد می یاد به را گذشته در اي واقعه که است اگاه و اورد می یاد به را تروما بخواهد اینکه بدون ردف گاهی                      –

 ریشه می گیرند و تا حدي با دانش اتوبیوگرافیک ادغام شده اند. SAM از که هستند خاطراتی تجارب این
 بادامه یا امیگدال: ترس زمینه در حافظه سیستم مورد در مغزي دخیل مراکز                      –
 حافظه نشانه درماندگی و ترس مثل اولیه هیجانات حال، زمان فعل ادراکی، جزئیات با ها بک فلش توصیف                      –

SAM  است. ذکر خاطرات عادي با هیجانات ثانویه مثل گناه و خشم نشانه حافظهVAM .است 
 شادي، غم، خشم، ترس، شامل زیستی، صورت به شده ریزي برنامه اول، سال یا تولد بدو از :اولیه هیجانات                      –

… 
 ه به رشد شناختی، شامل خشم، شرم، گناه، غرور ، ..وابست سوم، و دوم سال در: ثانویه هیجانات                      –

 PTSD درمان •
 PTSDدر صورت ایجاد ، درمان سمپتوم ها PTSDدو هدف عمده: پیشگیري از ایجاد 

 : دي بریفینگ یا گزارش پیسکولوژیک سریع بعد از تروما •
 : PTSD ایجاد از جلوگیري براي تلاش                –
 CSIMایج ترین تکنیک در این مورد: مداخله بحران یا مدیریت استرس حوادث حاد ر                      –
 :روش این عناصر                      –
 مداخله هدف توضیح                      –
 تجربه توصیف                      –
 احساسات درباره صحبت                      –
 کردن به علایم به عنوان واکنش هاي عادي نگاه                      –
 اینده نیازهاي درباره صحبت                      –
 
 )شناسی اسیب درس دوم سوال( 93 سال کنکور در مبحث این سوال 
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 معناست؟ چه دي بریفینگ به 
 ) گزارش پسیکولوژیک سریع و بلافاصله پس از تروما1
 از طریق رفتاردرمانی PTSD) پیشگیري از ایجاد 2
 از طریق غرقه سازي یا رفع حساسیت OCD) درمان 3
  ) رو در رو قرار دادن بیمار با رویداد مربوط به تروما4

 ؟؟جواب

 مواجه درمانی •
 Exposure therapy: است درمانی مواجه درمان موثرترین                –

 :درمانی مواجه منطق                –
 خموش شدن تداعی محرك هاي تروماتیک و واکنش ترس

 بی اعتبار کردن باورهاي فرد درباره تداوم علایم
 ، بازسازي شناختیEMDR یا چشم حرکات با زدایی حساسیت تجسمی، سازي غرقه شامل هایی درمان در                –
، غرقه سازي تجسمی، مواجه کامیپیوتري تصاویر از استفاده کتبی، گزارش: مواجه براي مختلف هاي روش                      –

 زنده

 : EMDR درمان •
 شــود، کمتر اضــطراب که زمانی تا درمانگر انگشــت به کردن نگاه حین در تروماتیک ذهنی تصــویر یک به توجه                –

 – تصویر آن با رابطه در مثبت خاطره بازسازي

 تصاویر بازسازي و زدایی شرطی:  درمان منطق                –

 :درمان بازسازي شناختی •
 اینده و خود دنیا، درباره غلط ايباوره تغییر و ارزیابی مزاحم، خودکار افکار جایگزینی و ارزیابی: عمده کار دو                –

 هستم ناتوان کاملا من – است خطرناکی مکان دنیا: عمده غلط باور دو                      –
 اتی که بازسازي شناختی و مواجه درمانی را ترکیب می کنند مفید نبوده اندمطالع                      –
 



 

  

 

 اي و نشانه جسمانین: اختلالات تجزیهنکات فصل هفت کتاب اسیب شناسی هالجی

  
شــود : تجزیه در دهاي ذهنی به شــکل شــدیدي ایجاد میاي جدایی یا تجزیه کارکردر اختلالات تجزیه :اياختلالات تجزیه

، اختلال یادزدودگی (DID) ختلال هویت تجزیه ايا DSM-5: اختلالات تجزیه اي در. خودپنداره فرد، حافظه و درك واقعیت

 .ه اي، اختلال مسخ شخصیت/مسخ واقعیتتجزی

 :اياختلال هویت تجزیه

ست. حداقل دو هویت مجزا دارند صیت را با خودپنداره مربوط به خودش پرورش داده ا شخ در خودپنداره و  .فرد بیش از یک 
س شناخت و عملکرد ح شیاري، حافظه، ادراك،  ستند و در عاطفه، رفتار، ه ستگی هایی ه س ی حرکتی درك عاملیت داراي گ

شوند صی و .دچار تغییر می  شخ شکاف دارند، وقایع عادي روزمره ، اطلاعات  سیب تجربیات  در خاطرات   می فراموش را زا آ
 .است تداوم فاقد آنها تجربیات بنابراین  وقتی در یک هویت هستند نمی دانند که در هویت دیگر نیز به سر می برند. .ندکن

 :اياختلال یادزدودگی تجزیه

 توانی در یادآوري اطلاعات مربوط به یک رویداد یا مجموعه رویدادها در زندگی خود (یادزدودگی موضعی، انتخابی یا فراگیر)نا

یادزدودگی ممکن است  .آنچه فراموش می کنند به احتمال زیاد واقعه خاصی در زندگی آنهاست که آسیب زا یا استرس زاست
شد که در آن فرد بد شته با شود (دقت کنید که فرار حالت گریز دا سرگردان می  سافرت می کند و  ون آگاهی از هویت خود، م

 )تجزیه اي قبلا یک اختلال مجزا بود اما الان نیست و نوعی از اختلال یادزدودگی است

 :اختلال مسخ شخصیت / مسخ واقعیت

صیت شخ سخ  صیت:  .دارند را واقعیت و  افراد یک یا هر دو تجربه م شخ سخ  ساس م شده فرد اح می کند از بدون خودش جدا 
 کرختی هیجانی و جسمانی –  خود اعمال و بدن احساسات، افکار، بودن بیرونی گر مشاهده بودن، غیرواقعی تجربیات –است 

سخ واقعیت: سالم . تجربیات غیرواقعی یا جدا بودن از محیط اطراف م صیت، واقعیت آزمایی  شخ سخ  سخ واقعیت و م در طول م
 .می ماند

 :ه ها و درمان اختلالات تجزیه اينظری 

ـــان را یکپارچه می کنند اما در اختلال تجزیه اي فرد از وقایع  ـــد بهنجار، ادراك ها و خاطرات از خود و خاطراتش افراد در رش
آگاهی هشیار که آسیب زا و استرس زاست جدا می شود. اتفاق نظر کنونی این است که این افراد در معرض آسیب هیجانی یا 

ممکن است فرد براي  .در تشخیص باید ابتدا مشخص شود که آیا این اختلالات واقعی است یا جعلی .انی قرار گرفته اندجسم
ـــت ناآگاهانه یکی از این اختلالات را پرورش دهند تا  جلب توجه یا اجتناب از تنبیه اختلال را وانمود کند یا حتی ممکن اس

قســمت هاي مجزا در هشــیاري فرد از خود، حافظه و زمان می شــود. براي این هدف درمان یکپارچه کردن  .توجه جلب کنند
ستفاده کرد شناختی رفتاري ا در هیپنوتراپی با تلقین فرد به تدریج می تواند تجربیات را  : هدف می توان از هیپنوتراپی و درمان 

ان که به نشانه ها کمک می کند را زیر در فنون شناختی رفتاري فرض هاي اساسی در مورد خودش .به آگاهی هشیارش بیاورد
 .)سوال می برند (مثلا باور به اینکه خودشان مسئول سواستفاده بوده اند

سمانی و اختلالات مرتبط با آن شانه ج شانه  :ن ست و فرد دچار ن سته ا سمانی برج شانه ج ستند که در انها ن اختلالاتی ه

ــکلا ــمانی یا نگرانی درباره مش ــکلات جس ــت که مش ــودهایی اس ــامل می ش ــمانی را ش  DSM-5 این اختلالات در .ت جس

 اختلال –لی یا اختلال نشـانه کارکردي عصـبیتبدی اختلال – بیماري اضـطراب اختلال – جسـمانی نشـانه اختلال  از:عبارتند
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 ساختگی

 :اختلال نشانه جسمانی

 بودن بیمار حالت – سلامتی درباره نگرانی یا جسمانی نشانه با مفرط احساسات و افکار –یک یا تعداد بیشتري نشانه جسمانی 
ست مداوم ست ماه شش از بیش معمولا و ا شکار وجود ندارد. در تعداد کمی از بیماران  .ا سمانی آ در اکثر مواقع یک علت ج

 چشم درد با در تشخیص باید مشخص کنید که اختلال همراه  .واقعا بیماري جسمانی وجود داد ولی شکایت فرد افراطی است
 .شد) می محسوب مجزا اختلال یک قبلا که حالی در در واقع در یک اسپیسیفایر تشخیصی است (خیر یا هست گیر

 :اختلال اضطراب بیماري

شدن به آن شتن بیماري جدي یا مبتلا  شتغال ذهنی به دا شد گرچه نوع بیماري که فرد از  6حداقل به مدت . ا ماه طول می ک
اغلب نشانه جسمانی وجود ندارد، یا اگر وجود داشته باشد خفیف است و اشتغال ذهنی فرد . .آن می ترسد می تواند تغییر کند

ست ستند و از مراجعه  .افراطی ا ستند یا برعکس مراقبت پرهیز ه شک ه ستند و مدام به دنبال مراجعه به پز یا مراقبت خواه ه
 .اجتناب می کنند

 :اختلال تبدیلی

ــانه حرکت ارادي ــتر نش ــی تغییریافته یک یا تعداد بیش ــکل در راه رفتن یا فلج  .یا کارکرد حس  –نابهنجاري حرکتی مثل مش
اغلب در خانواده . شناختی اختلالات –سمانی مثل حملات صرعی کاذب ج هاي بیماري – کري و کوري مثل حسی نابهنجاري

شـتر دیده شـده اسـت، نیمی از آنها سـالگی رخ می دهد، در افراد با تحصـیلات پایین بی 30تا  10ها جریان دارد، معمولا بین 

صی: .اختلال تجزیه اي هم دارند شخی ــترس می تواند به تغییر  چالش ت ــود چون اس باید حتما وجود نقص عصــبی بررســی ش
 .عملکرد مغزي منجر شود. بنابراین معاینه عصب شناختی لازم است

 :اختلال ساختگی

 مثل ثانوي منافع آوردن دســت به و  ایفاي نقش بیمار :هدف .اريجعل علایم جســمانی و روانشــناختی یا ایجاد جراحت و بیم
در اختلال ساختگی تحمیل  .در اختلال ساختگی تحمیل شده بر خود، فرد بیماري را در خود ایجاد می کند. توجه و همدردي

شکل شدید اختلال اوزن مونچهنشانگان  .کندیجاد می کند و براي او مراجعه میشده بر دیگري فرد بیماري را در فرد دیگري ا

صرف دنبال کردن  ست که فرد کل وجودش  شده بر خود ا شکیساختگی تحمیل  ست مراقبت پز با اختلال تبدیلی  فرق آنها .ا
ست که می شانهاین ا دانند چرا. همچنین فرد مبتلا به اختلال تبدیلی معتقد اما نمیا ایجاد و تولید می کنند هاي خود ردانند ن

 .یمار استاست که واقعا ب

سمانی یا اختلال روانی :تمارض شانه هاي بیماري ج ستقیم و اولیه بیماري مثل  هدف:. وانمود کردن عمدي ن دریافت منابع م
 .قبلا یک اختلال مجزاي تشخیصی بود اما الان نیست… .   و بیمه مادي،  منافع

  :نظریه ها و درمان

شانه هاي جسمانی در واقع تعا شانه  .رض هاي زیربنایی را منعکس می کندروان کاوان معتقدند که ن شت هاي امروزي به ن بردا
شان  شانه های شناختی که درمانجویان درباره خود و ن سمانی ارتباط می یابند و تحریف هاي  شانه هاي ج ضطراب که با ن هاي ا

شانه هاي اختلال تبدیلی همیشه جسمانی نیست، اما تقریبا همیشه یک آسیب  .دارند، متمرکز است جسمانی یا روانی علت ن
سعی می شود تعارض زیربنایی مشخص شود و به آگاهی هشیار آورده شود. فرد به بینش و خودآگاهی  روانپویشی: .آن است

ستقیم ابراز می کند شکل م سمانی، به  شانه ج سد و هیجان خود را به جاي تبدیل به ن شناختی رفتاري :  .می ر مدل رویکرد 
احساسات جسمانی معمول را فاجعه آمیز می کنند (خطاي فاجعه سازي). به فرد کمک می شود  اصلی این است که این افراد



  44                                                    جسمانی نشانه و ايتجزیه اختلالات فصل 

  
 
 

ـــایی و تغییر دهد و ـــناس ـــمانی رابطه دارد ش ـــانه جس  .کند ارزیابی بینانه واقع را بدنش هاي واکنش  افکار خود را که با نش
 .یبراي اختلال تبدیل SSRI هیپنوتراپی، مراقبه، داروهاي رویکردهاي دیگر:

شناختی رفتاري ضطراب بیماري: درمان  در درمان شــناختی رفتاري فرض می شــود افراد  .نویدبخش ترین درمان براي اختلال ا

سمی شانه ها و بیماري ج سلامتی دارند یعنی نگرانی درباره ن ضطراب  سطح بالاي ا ضطراب بیماري،  درمان  .مبتلا به اختلال ا

 .ت که متخصص درمانجو را به طور مستقیم مواجهه دهدارجح براي اختلال ساختگی و تمارض این اس
 :عوامل روانشناختی که بر بیماري هاي جسمانی تاثیر می گذارند 
عوامل . شانه یا بیماري جسمانی وجود دارد و یک یا چند حالت روانشناختی، بر بیماري جسمانی درمانجویان تاثیر می گذارندن

 .س، حالات هیجانی، صفات شخصیت، مهارت هاي مقابله کردن نامناسب و غیرهروانشناختی شامل اختلالات روانی، استر

 :استرس و مقابله کردن

مقابله  .اســترس واکنش هیجانی ناخوشــایندي اســت که وقتی فرد رویدادي را تهدید کننده ادراك کند به آن دچار می شــود

ه توصیف عوامل استرس زا، مقیاس رایج ترین شیو .روشی است که فرد براي کاهش استرس استفاده می کند coping کردن یا

، مقیاس ارزیابی سازگاري مجدد اجتماعی هولمز و راهه است که معروف ترین مقیاس .هاي ارزیابی رویداد زندگی استرس زاست
ث اســترس را بر حســب واحدهاي تغییر زندگی ارزیابی می کند. منطق آن این اســت که هر چه یک رویداد مثبت یا منفی باع

سترس زا خواهد بود شتر ا شرایط زندگی خود را تغییر دهید و تنظیم کنید بی شتر  شوید بی امتیاز این مقیاس ها  .شود مجبور 
ست که یک رویداد  ست که راحت و عینی هستند (به هر رویداد یک نمره اي تعلق می گیرد) مشکل این مقیاس ها این ا این ا

اســترس شــناختی بر شــیوه اي که شــما رویداد را تعبیر می کنید تاکید دارد. یک مدل هاي  .براي همه معناي یکســانی ندارد
رویداد جزئی میتواند از نظر شــما اســترس زا تعبیر شــود. رویدادهایی که گرفتاري نامیده می شــوند وقتی به قدر کافی وجود 

مثبت هم رویدادهاي کوچکی وجود دارند که  از جنبه .داشته باشند و شما آنها را منفی تعبیر کنید بر سلامتی تاثیر می گذارند
 .می توانند بهزیستی شما را افزایش دهند که به آنها بهبود روحیه گفته می شود

سعی می کنید استرس را با تغییر موقعیت کاهش  مقابله مشکل مدار:. مدار مشکل –دو روش اصلی مقابله کردن: هیجان مدار 

 .به جاي تغییر موقعیت، نحوه اي که در مورد آن احساس می کنید را تغییر دهید سعی می کنید مقابله هیجان مدار: .دهید
اینکه چه روشی بهتر است بستگی به موقعیت دارد. اگر موقعیت قابل تغییر باشد روش مشکل مدار و اگر غیرقابل تغییر باشد 

 .روش هیجان مدار بهتر است

ک می کند. اما مواقعی هست که ابراز هیجان می تواند باعث بهبود مقابله با استرس به تنظیم اضطراب کم :ابراز هیجان

 .)سلامت جسمانی و روانی شود (مثل تاثیر نوشتن احساسات

 :بک شخصیتس

ــکیبایی، بدبینی، مشــکوك بودن، متخاصــم بودن و به راحتی تحریک شــدن A  :الگوي تیپ ســطح بالاي . رقابت جویی، ناش
سم شدن  سبک زندگی رقابت برانگیختگی در آنها باعث فعال  شود.  سکته می  شار خون و بیماري قلبی و  پاتیک و افزایش ف

 .جوي آنها شامل رفتارهایی مثل سیگار کشیدن می شود

ضطراب، و تحریک پذیري  D :الگوي تیپ سردگی، ا سات کردن مخفی –تجربه اف سا این افراد هم در معرض بیماري قلبی . اح
ـــتند چون گرایش به تجربه هیجانات منف این افراد کیفیت زندگی  .ی دارند و همچنین جلوي ابراز هیجان را می گیرندهس
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ستفاده می کنند شخصیت .پایینی هم دارند و کمتر از خدمات پزشکی ا سخ  D ارتباط بین  و بیماري قلبی تا حدي به علت پا
 .ایمنی معیوب به استرس در آنهاست

 

 وم و اختلالات مرتبط با آنختلال سوماتیک سمپتا

 :DSM-5 و  DSM-IV هاي تفاوت 
اختالات جسمانی سازي، اختلال درد و بیشتر بیمارانی که تشخیص هیپوکندریا می گرفتند در ویراست جدید در طبقه اختلال 

. رار می گیرندتعداد کمتري از بیماران هیپوکندریا در طبقه اختلال اضـــطراب بیماري ق .ســـوماتیک ســـمپتوم قرار می گیرند
ــاخ ــی . تگی به همان نام قبلی وجود دارنداختلال تبدیلی و اختلال س ــواس ــمورفیک به طبقه اختلالات وس اختلال بادي دیس

ست شده ا سمانی که ظ .اجباري منتقل  شانه هاي ج سمپتوم: ن سوماتیک  صلی اختلال  شی از بیماري فیزیکی ویژگی ا اهرا نا
ست. سوماتی ا سمپتوم هاي  ست قبل  ست جدید در ویرا شند. در ویرا ک باید از لحاظ پزشکی بدون توجیه یا غیرقابل توضیح با

ست که افکار و  شند. مهم این ا شته با شته یا ندا شکی دا سمپتوم هاي فیزیکی می توانند علت پز ست.  شده ا این ملاك حذف 
 .احساسات و اعمال فرد در رابطه با سمپتوم هایش افراطی و بی تناسب باشد

 تیک سمپتوم:اختلال سوما
 انها درباره افراطی رفتارهاي و احساسات و افکار وجود یک یا چند نشانه جسمانی ناراحت کننده یا به شدت مختل کننده/ 

 ممکن است نشانه ها دایمی نباشد اما نگرانی درباره انها دایمی است (بیش از شش ماه)

ظار فیزیکی ر از درد مورد انتشدیدت .اس نوروفیزیولوژیکی ندارداس سه ویژگی درد غالب:. همراه درد غالب :اسپیسیفایر تشخیصی
ست سیب فیزیکی ادامه داردپس از ب. ا شدن ا ستدر کودکان درد ها. رطرف  شتر ا ست و پا بی سر و د شکمی،  نگرانی فرد . ي 

 .تواند منجر به افسردگی شودمی

 اختلال تبدیلی:

 حسی تاثیر می گذارد و با بیماري یا عارضه پزشکی مطابقت نداردیک یا چند سمپتوم که بر حرکات فیزیکی ارادي یا عملکرد 
نشانه هاي حرکتی: فلج، عدم تعادل، ضعف حرکت اندام ها، آتونی یعنی از دست دادن قدرت ماهیچه ها، دشواري در بلعیدن ، 

سی:. اتوانی در نگهداري یا ادرار کردنن شانه هاي ح ی، کري، انواع توهم، بینایاز دســت دادن حس لامســه و درد و دوبینی، نا ن

ت تا بی حسی که از مچ شروع و انگشتان دس بیهوشی دستکشی: ز رویداد استرس زا ایجاد می شود.اغلب پس ا. حملات تشنجی

: نوعی اختلال تبدیلی گلوبوس فارینجیس:. بی تفاوتی فرد به نشـــانه هایش بی تفاوتی زیبا:. جایی که دســـتکش قرار می گیرد
اضطراب اختلالات همراه: . شود می جسمانی هاي نشانه به تبدیل اضطراب :فروید اصطلاح تبدیل از . ر گلواي دحس کردن غده

. اد، اختلالات شخصیت به خصوص مرزيتعمیم یافته، افسردگی عمده، فوبیاي خاص، اختلال وسواس، اختلال گسستگی، اعتی
 .وتی دیده می شود اما در تمارض حالت دفاعی وجود داردهنگام مصاحبه با فرد مبتلا به اختلالات سوماتیک سمپتوم بی تفا

 اختلال ساختگی:
سایکولوژیک (ایفاي نقش بیمار)دروغ گویی با اهد ساختگی تحمی. اف  سندرم مانکهاوزن):اختلال  شده به خود ( شان دادن  ل  ن

اختلال ســاختگی تحمیل . انعلایم فیزیولوژیک یا ســایکولوژیک یا مجروح و بیمار کردن عمدي خود با هدف فریب دادن دیگر
 .اعمال بالا را روي فرد دیگري انجام می دهد. ندرم مانکهاوزن از طریق جانشین):شده به دیگران (س

   اختلال اضطراب بیماري:
سمپوتم  سوماتیک  ست جدید در اکثر موارد اختلال  شدند در ویرا شخیص داده می  ست قبلی هیپوکندریا ت افرادي که در ویرا
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اشــتغال ذهنی به مبتلا شــدن یا مبتلا بودن به یک بیماري خطرناك اســت/  کمتر اضــطراب بیماري دارند. هســتند و در موارد
ست. صورت وجود نگرانی بیش از حد ا سمی وجود ندارد یا در  شانه هاي ج ست اما نوع بیماري که  ن شش ماه ا نگرانی حداقل 

 .فرد نگران آن است ممکن است عوض شود

دکتر و دارو زیرا باعث اضطراب اجتناب از  تیمارگریز:. استفاده از خدمات درمانی فراوانار جو: تیم دو نوع اضطراب بیماري:
حس هاي بدنی خود را نشانه بیماري می دانند. نگرانی از خود نشانه نیست بلکه  . سوتفسیر نشانه هاي جسمیعلت: . شودمی

نطور نیست که توانایی بیشتري در کشف حس ها حس هاي بدنی را منفی تفسیر می کنند و ای. بخاطر بیماري تصوري است
اشتغال ذهنی درباره بدن و اعمال بدن: خود مشاهده گري و حساسیت زیاد به  سه خصوصیت در اضطراب بیماري:. داشته باشند

اگر نشانه ها کم و اضطراب زیاد باشد: . ایمان به بیماري. ترس از ابتدا به بیماري و مرگ فوبی بیماري:. حس هاي بدنی
بیشترین همبودي با اختلالات خلقی و . اگر نشانه ها زیاد اما اضطراب کم باشد: اختلال سوماتیک سمپتوم. ضطراب بیماريا

بدرفتاري کودکی، مادر بیش از حد محافظ و دلسوز، وجود بیماري جسمی واقعی در اعضاي درجه اول  عوامل خطر:. وسواس
 خانواده

 اسپیسیفایر درد غالب:
سایک همبودي با سومصرف مواد و . شروع جسمی اما عوامل روانی موثر دردهاي با. دون عوامل جسمیولوژیک بدردهاي صرفا 

 در یافتن مکان درد مشکل دارند و درد را با اصطلاحات هیجانی بیان می کنند نه حسی. افسردگی
 علت شناسی:

ایجاد نشانه  ⇐در بلوغ و ایجاد کشمکش زنده شدن مجدد ⇐بدرفتاري واقعی یا خیال پردازي هاي دوره ادیپی نظریه فروید:
: اختلالات این درباره سایکودینامیک اصلی تئوري . بی تفاوتی -سرکوب خاطرات و هیجان و اضطراب -هاي فیزیکی هیستري

 هاي نشانه به تبدیل ⇐درون سمت به جهت تغییر ⇐زده  انرژي جنسی واپس. یا حل اختلاف) تعارض رفع( بحران از خروج
در اختلال اضطراب بیماري فرد . : بازگشت: بازگشت به وضع کودك مریض براي رهایی از مسئولیت هایزم دفاعیمکان. فیزیکی

 اضطراب دارد که نقض نظریه سایکودینامیک (بی تفاوتی به نشانه ها) است.

ه دیگران و لب توجج نفع ثانویه:. از حیطه هشیاري نگه داشته می شودکشش ها و هیجان هاي ناخوشایند در خارج نفع اولیه: 
سئولیت ها . سطوحی از پردازش تجر اختلال تبدیلیدر  گریز از م سی ورودي را در  شیار فرد اطلاعات ح به می کند اما اگاهی ه

عدم کنترل ارادي روي کانال حذف شده و  ⇐محدودیت توجه به صورت خود به خودي ⇐افراد هیستریک : تروما  ژانه:. ندارد
شباهت بین اختلال . ا نابیناییفلج ی ⇐ه اطلاعاتی که از طریق کانال هاي حذف شده وارد می شود بی حسی ب ⇐محدود شده

ستري سم: . ین رفتن کنترل روي حرکات و حس هااز ب ⇐تبدیلی و هی ست و مکانی شیار ا پردازش اطلاعات در هر دو مورد ناه
اسیب رفتاري در کودکی و دوره ین اختلالات: عامل خطر ا. حساس عدم کنترل روي حس و محرك هاا ⇐وارد هشیار نمی شود 

 هاي استرس و اضطراب

 رفتارگرایی:
ــانه  ــمی هاي نش ــبیه -پاداش گرفتن براي جس اولیه اختلال می  رفتارگراها پاداش را علت تفاوت:. کاوي روان در ثانویه نفع ش

ــانه فیزیکی از ســوي . یماري جســمیمثل والدین مبتلا به بیادگیري توســط تجربه هاي خاص . دانند نه ثانوي تقویت ابراز نش
 .یادگیري نشان دادن فیزیکی هیجانات و نقش مریض براي مقابله با مشکلات ⇐والدین

 شناخت گرایان:
افراد دچار ناگویی هیجانی و کودکان . ور انتقال احساسات خود به دیگرانتبدیل احساس و هیجان به نشانه هاي فیزیکی به منظ

 .بیشتر مبتلا می شوند

 ري هاي شناختی:سوگی
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سیري: سا سوگیري تف سا سیر اح ستدلالی: .فاجعه امیز کردن. ه عنوان بیماري جديت بدنی مبهم بتف تمایل به  سوگیري هاي ا
ــند نه از بیماري عامل آندر درد غالب افراد از خود در. ي موافق با خود و رد باورهاي غلطپذیرفتن باورها ــاس . د می ترس احس

 .به زنگی به درد و ناتوانی پرت کردن حواس فاجعه امیز کردن، گوش ⇐درد

 نظریه براون:

تفســـیرهاي  ⇐تجاربی مثل بیماري فیزیکی خود و دیگران، حالات هیجانی با جلوه هاي فیزیکی شـــدید مثل تروماي کودکی
 هانتخاب و تفسیر اطلاعات بر حسب الگوهاي شکل گرفت ⇐گمراه کننده که الگوي هاي نامناسب و غلط ارایه می دهند

 عوامل اجتماعی فرهنگی:

رت ابراز رنج روانی به صـــو تاثیر بر نحوه. دهند می پاداش را بیمار نقش جامعه و  فرهنگ. تاثیر بر شـــیوع و ماهیت نشـــانه ها
 .مسري بودن اختلال تبدیلی در برخی گروه ها. شیوع در طبقات پایین تر. فیزیکی

 عوامل بیولوژیک:

این اختلالات و  رابطه ژتیکی -نقش ژنتیک. ســابقه بیماري در خود و خانواده. اردمشــکلات پزشــکی که روي فرد تاثیر می گذ
مناطق مغزي درگیر در حرکت فعال می شــوند اما فعال شــدن مناطق دیگر باعث بازداري  در فلج تبدیلی :. رفتار ضــداجتماعی

ــینگلولیت که باعث ب ــت مثل کرتکس اوربیتوفرونتال و کورتکس انتریور س ــودمناطق مربوط اس : اثر اثر دارونما. ازداري می ش

سترس زا:. عا موادي در بدن به وجود می اوردتلقین واق ــانه هاي  رویکردهاي ا ــترس نش ــوند بدن در واکنش به اس باعث می ش
شود. همین داروخانه درونی  سط محرك بیرونی فعال می  شان دهد انگار که یک داروخانه درونی وجود دارد که تو اختلال را ن

 .ونما هم نقش دارددر اثر دار
 



 

  

 

 افسردگی اختلالات

 
Emotion:   ه ب بیرونی یا درونی هايمحرك اثر در مغز هیجان مرکز شــدن فعال علت به که عصــبی و شــمیایی هاي واکنش

 .وجود می آیند

Affect :  صورت کلی منظور سات و خلق، ها، هیجان به  سا ست اح ست هیجانی لحن و حالت منظور جزئی صورت به. ا  که ا
 .هیجان نمود یا بیرونی تجلی یعتی دهد می نشان انسان

Feeling :  شیارآگاهی شخصی و  ه سیر ذهنی  سات. از واکنش هیجانی subjectiveاز یک هیجان، تف سا واکنش ما را به  اح
 .کنندواقعیت تعیین می

Sensation :  وارد مغز می شود گانهحواس پنجاحساسی است که از. 
Mood : یکemotion  که به مدت طولانی ادامه می یابد و نتیجه یکfeeling .اسـت که فرد  هیجانی شمود یک تن اسـت

ــان میدر هر لحظه تجربه می ــت. مود معمولا هدف و معناي کند و نش دهد. تفاوت ان با هیجان در مدت و فراگیر بودن آن اس
 .ردمشخصی ندارند و پراکنده هستند اما هیجان موضوع و هدف مشخصی دا

 .براي نظارت بر واکنش هاي هیجانی و اندازه گیري، ارزیابی و تغییر دادن آنها یفرایندهای تنظیم خلقی:
ـــدند اما در می نامیده مجموعا اختلالات خلقی DSM-IVقطبی و اختلالات دوقطبی در کیاختلالات  این دو  DSM-5ش

 دسته جداگانه طبقه بندي شده اند.
 وارد زیر است:اختلالات افسردگی شامل م

 گرانه اخلال خلقی نامنظمی اختلال       – •
 عمده افسردگی اختلال       – •
 )دیستیمیا( دایم افسردگی اختلال       – •

 
سردگی ست و فقدان  :دو نوع رویداد مهم در اف سردگی بر جنبه هاي هیجانی، رفتاري. شک شناختی، و فیزیکی فرد تاثیر اف  ،

 گذارد.می
 …تجارب هیجانی مانند غمگینی، نومیدي و  :انگیزشی و یهیجان هاي سمپتوم •

 …بی انگیزگی، عدم علاقه به کارها و عدم لذت، کاهش میل جنسی و       
احساس بی فایدگی و تهی بودن و ناامیدي، باورهاي بدبینانه، فکر کردن به خودکشی، ناتوانی  :شناختی هاي سمپتوم •

 …تمرکز و تصمیم گیري، 
ــمپتوم • ــتگی گفتار و رفتار، :اريرفت هاي س ــتگی، کم تحرکی روانی آهس حرکتی در اکثر افراد و گاهی برعکس  -خس
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 …پرتحرکی روانی حرکتی، شلخته و کثیف بودن و اهمیت ندادن به بهداشت و 
ست هاي فیزیولوژیکی: سمپتوم • شتها و وزن، یبو سلی میکاهش یا افزایش ا شود، کم ، اختلالات خواب که باعث ک

پرخوابی، اختلال سیکل ماهیانه (افزایش دوره و عدم پریود شدن، کاهش حجم مایعات)، کاهش برانگیختگی خوابی یا 
 . جنسی

 اختلال افسردگی عمده

 . افسردگی عمده را مشخص کنیم (اپیزود) براي تشخیص این اختلال لازم است تشخیص دوره

یکی از ملاك هاي خلق افسرده یا از دست دادن علاقه باید  حداقل. دو هفتهطول مدت دوره حداقل  نکات دوره افسردگی عمده:
شامل غم و نو شته باشد(خلق افسرده  ست به  کودکان درخلق افسرده . )میدي یا غم و نومیدي و احساس خلاوجود دا ممکن ا

شان داده شود ست که فرد در ع. شکل زودرنجی و تحریک پذیري ن رض یک ماه در ملاك لاغر یا چاق بیش از حد منظور این ا
شتر از  شود. 5بی ضافه  ست بدهد یا به وزنش ا صد وزن خود را از د ست.  در سیار زیاد ا سردگی ب شیوع اف سنی در  تفاوت هاي 

در شروع زودرس افسردگی در نوجوانی،  سال و بالاتر (سالمندان) است. 60سال (جوان) سه برابر افراد  29- 18شیوع در افراد 
 است.تعداد زنان بیشتر از مردان 

 اختلال افسردگی دایم

 (افسرده خویی) شکل گرفته است. دیستیمیک و اختلال افسردگی عمده مزمناین اختلال از ترکیب دو اختلال قدیمی، اختلال 

با ویراســت قبل این اســت که قبل از اختلال افســردگی دایم ممکن اســت افســردگی عمده روي دهد، و در طول  تفاوت دیگر
صلی پیزودهاي افســردگی عمده روي دهند.ممکن اســت ا اختلال افســردگی دایم خلق افســرده در اکثر  ،این اختلال ویژگی ا

افرادي که ملاك هایشان به مدت دو سال  سال است. 1اي کودکان و نوجوانان سال و بر 2ساعات روز و در اکثر روزها به مدت 
 شخیص را دریافت می کنند.با اختلال افسردگی عمده و اختلال دیستیمیک مطابقت دارد هر دو ت

 اختلال نامنظمی خلقی اخلال گرانه

صلی آن  ست که ویژگی ا شدید اختلال جدیدي ا ستتحریک پذیري دایمی و  شم معمولا در واکنش به. ا  ناکامی انفجارهاي خ
 .(کلامی یا رفتاري) بروز می کنند

 محیط 2ادامه یابند، و در حداقل  یک سال د، حداقلدر هفته رخ دهن سه بارانفجارهاي خشم باید حداقل  برخی نکات تشخیصی:
ستان رخ دهند سه و جمع دو سه محیط خانه، مدر شت . از  سه ماه پ ساله هرگز پیش نیاید که فرد به مدت  در طول مدت یک 

ــد ــته باش ــر هم هیچ یک از ملاك ها را نداش ــالگی یا بعد از  ششقبل از . س ــالگی نباید براي اولین بار به این اخ 18س تلال س

شود شخیص داده  ست. دهشروع معیارها تا قبل از . ت هرگز پیش نیامده که معیارهاي مانیک یا هیپومانیک را بیش از  سالگی ا
شد. شته با ساعات و روزها وجود دارد. یک روز دا شم در اکثر  صل انفجارهاي خ صبانیت دایم در فوا هدف  تحریک پذیري و ع

صلی اضــافه کردن این اختلال مایز بین کودکان مبتلا به تحریک پذیري مداوم و مزمن از کودکان مبتلا به اختلال ایجاد ت ،ا

شدید و غیراپیزودیک، تفاوت با اختلال دوقطبی. دوقطبی سمپتوم ،تحریک پذیري  صلی دوقطبی  صه ا شخ هاي اپیزودیک اما م
 شوند.ختلالات اضطرابی دچار میقطبی و ااغلب این کودکان در نوجوانی و بزرگسالی به اختلالات افسردگی یک . است

 درمان این اختلال بسته به فرد شامل موارد زیر است:
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 .روان درمانی انفرادي، کار با خانواده و مدرسه، دارودرمانی براي علایم خاص، دادن اطلاعات به والدین
ــت جدید اختلالی به نام  سفوریک پیش قاعدگیدر ویراس ــ دی ــت. دو مورد از مش ــده اس ــخیص که نیز مطرح ش کلات قابل تش

) و سندرم خستگی مزمن یا SADاند شامل اختلال عاطفی فصلی (ذکر نشده DSM-5عنصر اصلی آنهاست اما در  افسردگی
 ) است.MEدرد عضلانی ناشی از التهاب مخ و نخاع (

 صلیاختلال عاطفی ف

هاي کربن، مقی، اشتها و هوس شدید به هیدراترغمگینی، بی ،سمپتوم هاي اصلی. شروع در زمستان و بهبود در تابستان و بهار
 .پرخوري، افزایش وزن

 شود)ن باعث بی رمقی و خواب آلودگی میدر دوره هاي تاریکی زمستان (ملاتونی ملاتونینافزایش ترشح هورمون  ،یعلت احتمال
 .بهترین درمان: نوردرمانی

 (CFS) سندرم خستگی مزمن
سمپتوم سانات خلقی،  سردگی، نو صداهاي اف سیت به نور و  سا ستگی، درد ، ح  آنفولانزاي، ام دیگر اختلالن. فیزیکی مثل خ

 .(زیرا بیشتر در جوانان شاغل پردرامد و ساکن شهرها مخصوصا زنان دیده می شود) ها یا آنفولانزاي جوانان پردرآمدیاپی

ــترسعلت هاي احتمالی ــی، عوامل اس ــ. محیطی مثل آلودگی هوا زاي: عوامل ویروس  CFSتواند عامل خطر براي یردگی مافس
 .اثر روان درمانی شناختی رفتاري ،شاهد؛ باشد

 علت شناسی اختلالات افسردگی

 ژنتیک عوامل •

  :نوروشیمیایی عوامل •

ها براي انتقال ین انتقال دهندها .در مانیا افزایشدر اختلالات افسردگی،  کاهش. سروتونین و نوراپی نفرین نابهنجاري
اروهاي سه د هاي شناختی، رفتاري و انگیزشی باشد.تواند علت نقصاند و کاهش انها مین نورونی ضروريهاي بیپیام

ـــروتونین باعث حلقه ـــروتونین و نوراپی نفرین و داروهاي بازدارنده بازجذب انتخابی س اي با جلوگیري از بازجذب س

 در نفریننوراپیدر افسردگی عمده و  سروتونین: نظریه هاي جدید. شوندها در سیناپس میدهندهافزایش این انتقال 
نظریه دیگر: علت اصلی افسردگی عدم تعادل این انتقال دهنده هاست نه کمبود  اختلال دوقطبی نقش اساسی دارند.

نظریه دیگر: سطح پایین سروتونین با سطح پایین نوراپی نفرین باعث افسردگی می شود. سطح پایین سروتونین  .انها
  .شودبالاي نوراپی نفرین باعث مانی میبا سطح 

 : مغزي نابهنجاري •

سردگی )1 ی و کدگذاري وظایف: ایجاد و نگهداري تصــاویر ذهن .سطح پایین فعالیت کورتکس پریفرنتال در اختلالات اف
ــیدن به انهاذهنی از اهداف و روش ــاد، خوب و بد، بهتر و بهترین، . هاي رس ــخیص افکار متض نقص: اختلال در تش

ـــا ـــیدن به هدف ، پیش بینی عواقب، کنترل یکس ن و مختلف، پیامدهاي اتی رفتارهاي کنونی، تلاش براي رس
ـــوقاجتماعی، پیش بینی محرك ها و  ـــارهايمش ها و بینی محركانها، ناتوانی در پیش ها و عمل کردن طبق فش
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 .ها و ناتوانی در اماده سازي خود براي مقابله با انهامشوق
سردورتککاهش فعالیت ک )2 سینگولیت در اف ی رفتار فرد به نتیجه مطلوبش وقت ،وظایف: تنظیم هیجانی .گیس انتریور

 .نقص: فعالیت کم باعث عدم ارزو براي تغییر در افسردگی .رسد، یادگیري به شیوه مطلوب یا حل مسالهنمی
سردگی )3 ــح هورمون ادرنوکورتیکوو .اختلال در عملکرد هیپوکامپ در اف ــرایط ترویپین ظایف: ترش ــدن از ش و اگاه ش

شرایط . محیطی واکنش هاي عاطفی ستن واکنش هاي عاطفی از  ستقل از نقص: جدا دان شتن غم م محیطی و دا
 .شرایط

هاي عاطفی مهم و اولویت ظایف: متمرکز کردن توجه روي محركو .نآمخصوصا افزایش فعالیت  ،میگدالاآنابهنجاري  )4
ها با این نابهنجاري. انها منفی تفسیر و  پردازش محرك هاي تهدیدامیزفعالیت زیاد باعث . دادن به پردازش آنها

 کند هماهنگ است.ها اشاره میتعادل انتقال دهنده اي که به عدمنظریه

 نابهنجاري هیپوکامپ همراه با ســطح بالاي کورتیزول (نوعی هورمون ادرنوکورتیکال) اســت. .نوراندوکرینی عوامل )5
ـــدن غزایش کورتیزول باعث بزراف ـــروتونین میهاي ادرهدگ ش ـــود.نال و در نتیجه کاهش س کورتیزول بعد از  ش

شح می سترس تر ستا سترس ا سردگی پس از دوره ا شروع اف ضیح  شدن هیپوکامپ. شود و این تو در  کوچک 
ست شایع ا سردگی عمده  نوراندوکرین یعنی  /(اندوکرین یعنی مرتبط با غدد درون ریز . بیماري هاي اندوکرینی اف

 .هاي نورونی و هورمونی)ارتباط رفلکس

 سایکودینامیک هاي نظریه •

فرد از دست داده و نسبت دادن ادغام  ⇐درون فکنی و بازگشت به مرحله دهانی رشد ⇐فقدان و از دست دادن  فروید و ابراهام:

ازگشت به مرحله دهانی روان کاوي معتقد است ب .درماندگی و افسردگی ⇐کاهش عزت نفس  ⇐سات خشم و گناه به خودش ااحس
ري از کسانی که کسی چون بسیا. بازگشت به وابستگی به دیگران است که در دوره افسردگی بتواند حمایت انها را دریافت کند

را مطرح کرده است. یعنی از دست دادن هایی که معادل از  فقدان نمادین فروید مفهوم ،شونددهند افسرده نمیرا از دست می
از دست دادن والدین شرط لازم افسردگی نیست بلکه کیفیت پایین . زان است مثل از دست دادن شغلدست دادن عزی

 رابطه هست. کنترل بدون عاطفهبین اختلال افسردگی و نوعی فرزندپروري به نام  فرزندپروري عامل خطر مهم تري است.

 رفتارگرا نظریات   •

افسردگی . ینده و تجارب مثبتآعمل، خزانه رفتاري ضعیف، و نگرش منفی به  نداشتن انگیزه و ابتکاربارزترین ویژگی افسردگی: 

 ⇐انزوا ⇐خاموشی رفتارها و خلا رفتاري ⇐عدم تقویت رفتارها شود.رفتارهاي مثبت و سازنده ایجاد میمناسب  عدم تقویتدر اثر 

ود که شیک دور باطل ایجاد می .شودمی دایجا هادادن دست از از پس افسردگی که است دلیل همین به .دور باطل ⇐افسردگی 
 .کننده دیگري انجام شوددهد رفتارهاي تقویتانزوا اجازه نمی

سرده در حمایت گرفتن و تع شده که ناتوانی افراد اف شوند: هاي میان فردينظریهامل با دیگران باعث  سردگی به این  مطرح  اف
رف زدن دیگران از ند ولی به علت شیوه منفی در حهخوایان خود دلگرمی میدایما از اطرافیابد که افراد افسرده داوم میعلت ت

شک انها در مورد دیگران میکنند. همچنین باور منفی انها باعث تانها اجتناب می ست از دلگرمی دادن شود و ردید و دیگران د
سرفردي میهاي میانظریهن(دلگرمی خواهی مفرط).  دارندبر می شت ان را پیش تواند علت تداوم اف ضیح دهد و بازگ دگی را تو

 .کندیینی کند اما علت اغاز را مشخص نمب
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 گراشناخت هاينظریه •

سردگی .بک شان و دنیا که باعث دور :طرحواره منفی در اف سردگی  افکار و باورهاي منفی به خود سات و علایم اف سا باطل اح
سبتا وعه افکار و باور منفی جزو ویژگیمجم شود.یم شده به ویژه تجارب هاي ن ست و از تجارب کودکی ایجاد  سردگی ا ثابت اف

 .گذاردهاي فرد از دنیا تاثیر میها و ارزیابیزیرا انتخاب ؛شودافسرده باعث تداوم تفکر منفی می طرحواره. فقدان

 دور باطل ⇐احساسات منفی و علایم افسردگی  ⇐هاي منفیارزیابی ⇐طرحواره منفی ⇐تجارب کودکی منفی

ایجاد سوگیري  مثلث منفی باعث. نامد: افکار منفی درباره خود، اینده و دنیامی مثلث شناختی منفیهاي فکر را یکی از جنبه
استنباط خودبه خودي، انتزاع انتخابی، تعمیم بیش از حد، بزرگ نمایی و کوچک نمایی، شخصی سازي، تفکر همه شامل: فکري 

برند) و ازمایش گ کلمات منفی را اهسته تر نام می(رنازمایش هیجان استروپ نفی در ثابت شدن سوگیري م. شودمی یا هیچ،
در ازمون هاي حافظه کلمات منفی را بیشتر به یاد  سوگیري در حافظه:. (مشکل در نادیده گرفتن کلمات منفی) دیکوتیکشنود 

هاي تواند به علت نقش مهارته چندان دقیق که میمنفی بیشتر ن خاطرات سوگیري در یاداوري خاطرات اتوبیوگرافیک:. می اورند

اندازه گیري  ):DASکننده یا ناکارآمد (مقیاس افکار مختل. منفی تفسیر کردن رویدادهاي مبهم سوگیري تفسیري:. حل مساله باشد
اد(عدم موفقیت انتق -وابستگی (از دست دادن باعث افسردگی می شود)دو نوع طرحواره در افسردگی: . باورهاي منفی و غلط

است که در افراد سالم هست. افراد  مثبتبرخی معتقدند انچه افسرده ها کم دارند سوگیري در تفسیر . باعث افسردگی می شود)
افسرده در ارزیابی میزان کنترل بر موقعیت و ارزیابی دیگران از انها دقیق تر و عینی تر هستند، در حالی که افراد غیرافسرده 

 هستند و سوگیري مثبت دارند! زیادي خوش بین

فی در فرد می شود و راهی پیدا تصور قابل کنترل نبودن یک رویداد باعث ایجاد باور من درماندگی اموخته شده و اسناد: .سلیگمن
ثال: م. شوندافسرده می در مقابل این تجربهکنند که از رویداد اجتناب کنند. برخی به علت شرایط بیرونی یا استعداد درونی می

ردم به دلیل سبک اسنادي خاص یاد م :اسنادنظریه  ،نظریه جدیدتر .دهندکتک خورده که به زندگی ادامه می سندرم زنان
 .اسنادها در افسردگی: عوامل درونی نه بیرونی ، عوامل ثابت نه متغیر، عوامل کلی نه خاص. گیرند که درمانده باشندمی

ویدادهاي منفی به علت هاي کلی و ثابت نشانه نوعی دیاتز یا اسیب پذیري است که با تمایل به نسبت دادن ر :نظریه نومیدي
شدن  سی، کند  شود مثل تاخیر در واکنش، بی ح سردگی می  ضور رویدادهاي منفی زندگی باعث علایم اف سپمتوم هاي ح که 

ست اما. شوندناامیدي نامیده می سناد ا شده و ا شبیه درماندگی اموخته  سیب عامل دیگري را ه نظریه نومیدي  م به عنوان ا
 .گیرد: عزت نفس پایینپذیري در نظر می

نحوه  رويهوکسما -سوزان نولن بک و نظریه درماندگی اموخته شده روي ماهیت افکار تمرکز دارند ولی :نظریه نشخوار فکري

شوار فکري تمایل به فکر کردن دایم به تجربه هاي منفی یا جویدن. تاکید دارد تفکر ست که چرا فلان اتفاق رخ مکرر فک نخ ر ا
 ت.جتماعی فرهنگی براي ابراز احساسازنان بیشتر نشخوار می کنند به دلیل هنجارهاي ا داد؟

 

 اجتماعی عوامل •

 اما می تواند درست نباشد چون افسردگی خودش می تواند علت این رویدادها باشد .ویدادهاي استرس زاي زندگیر

 …تبعیض، خشونت، فقر و پیش داوري،  .طرد اجتماعی
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 .رابطه با فرد افسرده. یتعامل اجتماع

 :اختلالات افسردگی

 نامیده می شود dysphoria عنصر اساسی اختلالات افسردگی: خلق غمگین بسیار بالا که ملالت یا

 نشانه هاي افسردگی حاد به مدت حداقل دو هفته (دوره افسردگی اساسی) :اختلال افسردگی اساسی •

 ) فقدان علاقه و لذت2) خلق افسرده 1حداقل یکی از این نشانه ها باید وجود داشته باشد :  :درباره نشانه هانکاتی 

 در کودکان خلق به جاي افسرده می تواند تحریک پذیر باشد

 تندي – خوابی کم یا پرخوابی –هر دو وجه نشان هاي زیر در ملاك هاي افسردگی وجود دارد: کاهش یا افزایش وزن و اشتها 
شی از مواد یا . حرکتی روانی کندي یا شبه منیک یا هیپومانیک نا هرگز دوره منیک یا هیپومانیک وجود ندارد مگر اینکه دوره 

 .تاثیرات یک بیماري جسمی دیگر باشد

سال (یک سال در کودکان  2نشانه هاي محدودتر (با شدت کمتر) به مدت  :اختلال افسردگی مداوم (افسرده خویی) •
 وجوانان)و ن

شانه ها شد :نکاتی درباره ن شکل خلق تحریک پذیر با شانه ها در کودکان می تواند به  ماه  2در طول دوره فرد هرگز بیش از  .ن
 .سال وجود داشته باشند 2ملاك هاي افسردگی اساسی ممکن است به طور مداوم به مدت  .بدون نشانه نبوده است

 .افسردگی اساسی، اختلال شخصیت و اختلال مصرف مواد هستندمبتلایان به این اختلال در خطر بیشتر 
  

 :اختلال بی نظمی خلق اخلال گر •

 ماه طول می کشد 12بار در هفته که حداقل  3طغیان خشم مکرر و شدید به مدت حداقل

شانه ها ست 3فرد هرگز به مدت  :نکاتی درباره ن شانه نبوده ا سه موق. ماه بدون ن شانه ها حداقل در دو یا  عیت وجود دارند و ن
ستند شدید ه شخیص نباید براي اولین بار قبل از  .حداقل در یکی از این موقعیت ها  شته  18سالگی یا بعد از  6ت سالگی گذا

 .سالگی است 10سن شروع قبل از  .شود
عدگی • قا ـــت (PMDD) :اختلال ملال پیش از  بل  DSM این اختلال قبلا در پیوس قا یک اختلال  ما الان  بود ا

نشانه ها . نوسانات خلقی، خلق افسرده، تحریک پذیري و اضطراب در هفته آخر قبل از دوره قاعدگی. ص استتشخی
 .شود تایید آینده چرخه دو طول در حداقل باید ها نشانه  –در اغلب چرخه هاي سال قبل رخ داده باشد 

 :اختلالاتی با تغییرات خلق

سردگی اختلال دوقطبی نوع یک: حداقل یک دوره مانیک  • سردگی (وجود دوره اف با احتمال وجود حداقل یک دوره اف
 الزامی نیست)

ـــردگی الزامی  • ـــردگی (وجود دوره افس اختلال دوقطبی نوع دو: حداقل یک دوره هیپومانیک و حداقل یک دوره افس
 است)

 خلق بالا، گشاده و تحریک پذیر و افزایش فعالیت و انرژي به مدت حداقل یک هفته دوره مانیک:

 )حداقل سه نشانه باید وجود داشته باشد اما اگر خلق فقط تحریک پذیر باشد حداقل چهار نشانه باید وجود داشته باشد(

 روز پیاپی 4همان ملاك هاي فوق به مدت حداقل دوره هیپومانیک: 

 ک و برعکس)تجربه همزمان نشانه هاي خلق متفاوت (نشانه هاي افسردگی در دوره مانیک و هیپومانیدوره مختلط: 

 سالگی شروع می شود 25تقریبا نیمی از موارد اختلال دوقطبی قبل از 

 بیشتر از تمام اختلالات روانی در افرادي روي می دهد که سومصرف مواد دارند
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شتر مبتلا شتر، احتمال بی شروع زودتر اختلال دوقطبی، دوره هاي بی صرف مواد:  سوم  افراد مبتلا به اختلال دوقطبی همراه با 
 بودن به اختلالات اضطرابی و مرتبط با استرس، رفتار پرخاشگرانه، مشکلاتی با قانون و خطر خودکشی

سریع: حداقل چهار دوره در ســال گذشــته که ملاك هاي اختلال مانیک، هیپومانیک یا افســردگی  اختلال دوقطبی با تناوب 
 .اساسی را براورده کرده باشد

سریع شـــروع زودتر، نمرات افســـردگی بالاتر، نمرات مانی بالاتر، ارزیابی کلی عملکرد پایین تر،  :عوامل پیش بینی کننده تناوب 
 سابقه تناوب سریع در سال گذشته، مصرف داروهاي ضدافسردگی

شکل  سردگی به  ضداف صرف داروهاي  سمی مثل پرکاري تیروئید، اختلال در چرخه هاي خواب و بیداري، و م بیماري هاي ج
 .کمک می کنندگیري تناوب سریع 

 :اختلال ادواري خو 
ند دوره هیپومانیک و چند دوره افسردگی که ملاك هاي افسردگی اساسی را براورده نمی کند، به مدت حداقل دو سال (یک چ

 سال براي کودکان و نوجوانان)

 در طول دوره فوق فرد بیش از دو ماه بدون نشانه نبوده است
  

 :قینظریه ها و درمان اختلالات خل

 :دیدگاه زیستی •

 درصد بالاتر است 25تا  15احتمال افسردگی اساسی در خویشاوندان درجه اول 

شان دهنده مشکل در  شته باشند (ن کودکان والدین افسرده بیشتر از والدین کودکان افسرده احتمال دارد اختلال افسردگی دا
ست سرد. )جدا کردن تاثیرات ارثی از محیطی ا ست با این حال با عوامل محیطی  40تا  30گی از تاثیرات ژنتیکی در اف صد ا در

تغییر عملکرد سروتونین باعث می شود کسانی که آمادگی  .مثل استرس، حمایت اجتماعی و رویدادهاي زندگی تعامل می کند
ان که به ساختن ژنتیکی دارند دچار اختلال افسردگی اساسی شوند. (شواهد آزمایشی : محروم کردن افراد از اسیدآمینه تریپتوف

ــروتونین کمک می کند ــرده، ژنی که پروتئین. )س ــطح پایین تر این  BDNF در افراد افس را رمزگردانی می کند، منجر به س
 .پروتئین در مناطقی از مغز می شود که در کنترل خلق دخالت دارند

BDNF)شتن نورون ست که در زنده نگه دا شتق از مغز، پروتئینی ا صبی م شد ع سخ به  یا عامل ر شارکت دارد و در پا ها م
الگوي وراثتی اختلال دوقطبی نیرومندتر از اختلال افسردگی است و توارث پذیري در . )تجربه تعدیل می شود و تغییر می کند

 .درصد است 60آن 

 یا پیکولو ، این ژن در انتقال سیناپسی نقش دارد PCLO : ژنژن درگیر در اختلال دوقطبی 

ـــر بینایی اولیه، بیماران مبتلا به  ـــکلاتی دارند که با نابهنجاري در قش اختلال دوقطبی در توجه، حافظه و عملکرد اجرایی مش
 .قطعه هاي پیشانی، گیجگاهی و قشر کمربندي مرتبط است

 اختلال دوقطبی: ناتوانی در جلوگیري از پاسخ ها که احتمالا مولفه ژنتیکی دارد (endophenotype) تیپ پدیداري درونی

 :مان هاي زیستیدر
سروتونین  شی  سردگی: بازدارنده هاي بازجذب گزین ضداف سروتونین و (SSRIs)چهار طبقه داروي  ، بازدارنده هاي بازجذب 

 .(MAOIs) ، بازدارنده هاي مونوآمین اکسیداز(TCAs) ، داروهاي ضدافسردگی سه حلقه اي(SNRIs) نوراپی نفرین

SSRIs  سردگی ضداف سایر داروهاي  سبت به  شار ن شی، افزایش وزن، یبوست، تغییرات ف عوارض جانبی کمتري (مثل آرام بخ
 .خون، خشکی دهان) دارند. شایع ترین عوارض آنها تهوع، سراسیمگی، و کژکاري جنسی است
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SNRIs از لحاظ آماري، نه بالینی، موثرتر از SSRIs  شتري براي واکنش هاي نامطلوب دارند (مثل افکار ستند و احتمال بی ه
ا اقدام به خودکشــی، نشــانه هاي آلرژیک، اختلالات معدي روده اي، ضــعف، تهوع، اســتفراغ، گیجی، ضــعف حافظه، تحریک ی

 )پذیري، حملات وحشتزدگی

SNRIs براي درمان کمردرد مزمن نیز تایید شده اند. 

TCAs تنددر افرادي که نشانه هاي زیستی شایع تر مثل اختلال اشتها و خواب دارند، موثرتر هس. 

TCAs  از بازجذب زودهنگام آمین هاي بیوژنیک توســـط نورون هاي پیش ســـیناپســـی جلوگیري می کنند و از این طریق
 .تاثیرات تحریکی بر نورون هاي پس سیناپسی را افزایش می دهند

MAOIs  ــیداز را بازداري می کنند و از این طریق باعث افزایش عمر آمین هاي بیوژنیک ــیناپس و آنزیم مونوآمین اکس در س
افزایش تحریک نورون پس سیناپسی می شوند (این آنزیم آمین هاي بیوژنیک مثل سروتونین و نوراپی نفرین را به مواد بی اثر 

 .)تجزیه می کند

MAOIs براي درمان افسردگی مزمن که به داروهاي سه حلقه اي جواب نداده اند مفید است 

MAOIs شوند چون همراه با شوند (مثل داروهاي آلرژي،  زیاد تجویز نمی  شار خون می  برخی مواد باعث افزایش خطرناك ف
 )غذاها و نوشابه هاي حاوي تیرامین مثل ماء الشعیر، پنیر و شکلات

سردگی اثر کند ( ضداف شد تا داروي  شانه ها). دارو معمولا  رفع از قبل هفته 6  تا 2مدتی طول می ک ستفاده می  5تا  4ن ماه ا
 .براي افسردگی هاي شدید و عودکننده بیشتر استشود و این مدت 

ــی در ارتباط با ــکی بهتر در  SSRIs میزان خودکش ــت. که تا اندازه اي به علت مراقبت پزش ــایر داروها بوده اس ها کمتر از س
 .را تجویز می کنند بوده است SSRIs تسهیلاتی که

 درمان مرسوم اختلال دوقطبی: لیتیوم کربنات

 .ولامین را در دستگاه عصبی کاهش می دهد که باعث آرام شدن فرد مانیک می شودلیتیوم سطح کاته ک

سانی که دوره  صرف مداوم لیتیوم براي ک ست. م شانه هاي مانی حاد و جلوگیري از عود دوره مانیک موثر ا لیتیوم در درمان ن
 هاي مانیک مکرر دارند توصیه می شود

 صبی مرکزي، ناراحتی معدي روده اي، عوارض قلبیعوارض جانبی لیتیوم: اختلال خفیف دستگاه ع

 سایر داروها براي سایر نشانه هاي اختلال دوقطبی: ضدافسردگی، ضد روانپریشی، ضدتشنج

 .ضدتشنج ها براي کسانی که تناوب سریع دارند مخصوصا آنها که لیتیوم برایشان کافی نبوده است، تجویز می شود

ردگی تسکین نمی یابند. ترکیب عوامل ژنتیکی، فیزیولوژیکی و محیطی در تعیین پاسخ درصد با درمان ضدافس 70تا  60بین 
 .به دارو نقش دارد

 .فارماکوژنتیک: استفاده از آزمایش ژنتیکی براي تعیین این موضوع که چه کسی با چه دارویی بهبود می یابد

 ECT ،DBS :سایر گزینه ها براي افسردگی مقاوم به درمان

ECT ه هاي انتقال دهنده هاي عصبی و مواد شبه افیونی طبیعی بدن تغییراتی ایجاد می کنددر گیرند. 

DBS عملی و اختلالات حرکت استفاده می شود-یا تحریک عمیق مغز براي اختلال افسردگی اساسی، اختلال وسواس فکري 

ستند. درمان هایی که شبانه روزي همراه ه سمانی فرد را تنظیم مجدد می  برخی اختلالات خلقی با اختلال در ریتم  ساعت ج
 کنند: نوردرمانی، لیتیوم

 .عوارض نوردرمانی حداقل است و بعد از کاهش و قطع درمان به طور کامل از بین می رود

 .لیتیوم در برخی افراد مبتلا به اختلال دوقطبی با تنظیم ریتم شبانه روزي اثر می کند
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 :دیدگاه هاي روانشناختی •

 :روانپویشی
 .راهام: علت افسردگی فقدان هاي اولیه در اوایل عمر است که در سطح درون روانی بر فرد تاثیر گذاشته استآب

 .بالبی: افراد داراي سبک دلبستگی ناایمن بیشتر در معرض افسردگی هستند

ستند. با قطع روا سط دیگران ه شتنی بودن تو ست دا شغول نیاز به دو سته ناایمن دلم ساس بمپورد: کودکان دلب بط غرق در اح
 .بی کفایتی و فقدان می شوند

از نظر روان کاوي دوره هاي مانیک پاسخ دفاعی علیه احساس بی کفایتی، فقدان و درماندگی است. (در یک تحقیق دفاع هاي 
  )انکار و خودشیفتگی با نشانه هاي مانیک رابطه داشته است

 :رویکردهاي رفتاري و شناختی رفتاري
 .نشانه هاي افسردگی حاصل فقدان تقویت مثبت است ري:تدوین هاي رفتا

سون: رفتارهاي “اعمالی که لذت تولید می کنند و تقویت می شــوند از لحاظ فراوانی افزایش می یابند. افراد افســرده  مدل لوین
 .کمتري دارند” تقویت مثبت وابسته به پاسخ 

 .نی را فراخوانی می کندفقدان تقویت مثبت نشانه هاي عزت نفس پایین، گناه و بدبی

 روش درمانی: فعال سازي رفتاري

شود که فراوانی و مدت  شوند و هدف هایی تعیین می  سایی می  شنا سازي رفتاري فعالیت هاي مرتبط با خلق مثبت  در فعال 
 .این فعالیت ها افزایش یابد

 .استفعال سازي رفتاري براي بیمارانی که به گروه درمانی ها تمایل ندارند مناسب 

ـــروع می کنند و بر  ـــان را ش درمانگرانی با گرایش رفتاري با ارزیابی دقیق فراوانی، کیفیت و دامنه فعالیت ها و تعامل ها کارش
 .منابع تقویت مثبت و منفی تمرکز می کنند

ي خشنودکننده تمرکز این درمانگران بر ایجاد تغییر در محیط، آموزش مهارت هاي اجتماعی، و افزایش مشارکت در فعالیت ها
 .است

 از نظر درمانگران رفتاري، آموزش مولفه ضروري درمان است

سایر کارها: تعیین اهداف واقع بینانه و قابل دستیابی، قرارداد بستن رفتاري همراه با تقویت خود، سرمشق گیري، ایفاي نقش، 
 مربی گري، تمرین و کار در موقعیت دنیاي عملی

  
 :دیدگاه شناختی

 .یجان ها منجر می شوند. افراد افسرده مدام به شکل منفی فکر می کنند که باعث حفظ هیجانات منفی می شودافکار به ه

 نظر منفی درباره خود، دنیا و آینده افکار در مثلث شناختی بک:

سرده: شناختی افراد اف سئولیت بیش از حد، فرض کردن علیت زمانی، ار تحریف هاي  شی، م جاع دادن تعمیم مفرط، انتزاع گزین
 مفرط به خود، فاجعه آمیز کردن، تفکر دومقوله اي

 تغییر فرایندهاي فکري و بازسازي شناختی درمان شناختی رفتاري:

 .اثربخشی درمان شناختی رفتاري براي اختلال افسردگی تایید شده است و براي اختلال دوقطبی نیز موثر است



  57                             یاختلالات افسردگ  فصل 

  
 
 

شناختی در درمان اختلال دوقطبی ابتدا با درمان دارویی  شت درمان روان ساندن برگ شود و براي به حداقل ر شروع می  مداخله 
 .ادغام می شود

جنبه مهم درمان اختلال دوقطبی آموزش روانی است: آگاهی از ماهیت اختلال ، اهمیت کنترل داروها و تاثیر آنها براي افزایش 
 تبعیت درمانی

  
 :(IPT) رویکردهاي میان فردي

 :سه مرحله کلی

ــخص کردن عواملی که موجب دوره  ارزیابی • ــاحبه براي مش ــردگی فرد با مقیاس هاي کمی، مص اندازه و ماهیت افس
 کنونی شده است، داروهاي ضدافسردگی بسته به نوع نشانه ها

تدوین برنامه درمان با تمرکز بر مشکل اصلی ( سوگ، اختلافات میان فردي، انتقال هاي نقش، مهارت هاي اجتماعی  •
 نامناسب)

ـــکل اجر • ـــته به ماهیت مش تامین حمایت، آموزش درباره  گري، خودکاوش هاي روش از ترکیبی –اي درمان بس
 افسردگی، بازخورد دادن درباره مهارت هاي اجتماعی

 این درمان به جاي گذشته بر حال تمرکز دارد

خود درمانجویان قابل  براي کســانی که نمی توانند دارو مصــرف کنند درمان مناســبی اســت و توســط پرســنل غیرپزشــکی یا
 .اجراست

ست و کمتر بر مشکلات  شناختی رفتاري که منظم تر ا ست کمتر از درمان  براي اختلال شخصیت، درمان میان فردي ممکن ا
 .میان فردي تمرکز دارد، موثر باشد

  
 :(IPSRT) درمان میان فردي و ریتم اجتماعی

 ل دوقطبینوعی رویکرد زیستی روانی اجتماعی براي درمان اختلا

 .برگشت اختلال ناشی از تجربه وقایع استرس زا، اختلال در ریتم هاي شبانه روزي و مشکلات بین فردي است

 .دوره هاي خلقی ناشی از پیروي نکردن از دارو، وقایع استرس زا و اختلال در ریتم هاي اجتماعی است

 .هدف این درمان ثبات دادن به ریتم هاي اجتماعی است

شــیوه اي که این اختلال زندگی آنها را تغییر  مورد در بینش کســب ي از دارو، کاوش احســاســات درباره اختلال، آموزش پیرو
داده اســت، توجه دقیق به زندگی روزمره و وقایعی که فرد را تحریک می کند، درجه اي که وقایع مثبت و منفی بر روال روزانه 

 .تاثیر می گذارد

دلیل اهمیت دارد: وقایع اســترس زا بر ریتم شــبانه روزي تاثیر می گذارند چون دســتگاه کاهش اســترس میان فردي به چند 
عصـبی خودمختار برانگیخته می شـود، وقایع زندگی (هم اسـترس زا هم غیراسـترس زا) در روال روزانه تغییر ایجاد می کنند، 

 .می دهند عوامل استرس زا بر خلق فرد تاثیر می گذارند و ریتم هاي اجتماعی را تغییر

ـــناختی رفتاري  ـــا ، رفتاري درمان –قوي ترین حمایت در تحقیقات براي درمان اختلالات خلقی: درمان ش ـــوص  براي مخص
 افسردگی نه چندان شدید یا مزمن

 .اختلالات افسردگی یا دوقطبی شدیدتر غیر از دارو از درمان شناختی رفتاري، رفتاري و میان فردي بهره مند می شوند
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 :هاي اجتماعی فرهنگی دیدگاه

 .فرد در پاسخ به شرایط زندگی استرس زا دچار افسردگی می شود

 .زنان بیشتر در معرض این وقایع هستند به همین دلیل افسردگی در آنها تشخیص بالاتري دارد

 :عوامل استرس زاي حاد و مزمن در آماده کردن فرد براي ابتلا به افسردگی نقش متفاوتی دارند

د مثل تصادف دوره افسردگی اساسی را تسریع می کند. اما فشارهاي مزمن مثل مشکلات میان فردي در تعامل با استرس حا
 .زمینه ژنتیکی و شخصیت به احساس بادوام تر ناامیدي منجر می شود

سترس زا را تشدید می کند  و باعث وقتی احساس افسردگی و ناامیدي فعال شده باشد خودش قرار گرفتن در معرض محیط ا
 افزایش احساس فشار مزمن می شود

 .عقاید مذهبی قوي و حمایت اجتماعی باعث کاهش ابتلا به افسردگی می شود
  

 :خودکشی

 خودکشی یعنی اقدام مخرب و مهلک با قصد آشکار یا تلویحی براي مردن

 یسالگ 84تا  75سالگی است و بعد از آن سنین  54تا  45بالاترین میزان خودکشی در سنین 
 .است 64تا  55اما تعداد قطعی خودکشی در جوانان دوبرابر سنین 

 .در یک سوم کشورها جوانان بالاترین میزان خودکشی را دارند که به علت افزایش تعداد این گروه سنی است

تري  گري عامل مهمدر اروپا و آمریکا افسـردگی و اختلال مصـرف الکل عامل خطر عمده خودکشـی هسـتند، در آسـیا تکانش
 .است

 :براي علت شناسی خودکشی، دیدگاه زیستی روانی اجتماعی مناسب است

شدید ناامیدي، عقاید و ارزش هاي مذهبی +  سات  سا شده و اح شناختی تحریف  عوامل ژنتیکی و فیزیولوژیکی + فرایندهاي 
 وقایع استرس زاي زندگی

 : دیدگاه روانشناسی مثبت گرا

 نکه چرا افرادي با شرایط فوق دست به خودکشی نمی زنند)فرضیه محافظت خودکشی گرایی ( ای

 :این فرضیه سه جنبه انعطاف را توصیف می کند

انعطاف به عنوان بعدي مجزا از خطر: شــما در معرض خطر خودکشــی هســتید اما چون انعطاف بالایی دارید اقدامی  •
 .نمی کنید

 .ی، هر دو یا هیچ کدام از حالات بالا باشیدخطر و انعطاف به صورت ابعاد دوقطبی: شما می توانید در یک •

 .انعطاف ساختاري روانشناختی دارد: مثل اعتقاد به اینکه من توانایی غلبه بر ناملایمات را دارم •
  

سترس  ست. یک فرد می تواند در محیط ا سترس آور، نی شی گرایی، نظیر زندگی در محیط غیرا سته آماري خودک انعطاف همب
 اما احساس کند می تواند مقابله کند (انعطاف بالا) اور باشد (خطر زیاد)

  
 عوامل مرتبط با انعطاف زیاد: ارزیابی مثبت از شرایط زندگی و احساس داشتن کنترل بر این شرایط

 .انعطاف کم با کمال گرایی بالا و ناامیدي ارتباط دارد
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شکلات، عزت نفس بالا، ا شی: توانایی حل م ساس حمایت عوامل محافظت در برابر خودک شکلات، اح طمینان از توانایی حل م
صی)، عقاید مذهبی  شخ شی به عنوان یک گزینه  شی (یعنی در نظر نگرفتن خودک ستگی ایمن، عقاید خودک به )اجتماعی، دلب

 .(تحقیق بیشتري نیاز دارد

ـــخص کردن عوامل خطر خاص براي فرد، ارزیابی و نیرومند کر ـــاس کنترل مداخله هاي مبتنی بر مدل انعطاف: مش دن احس
 شخصی و ادراك توانایی در تحمل استرس



 

  

 

 اسکیزوفرنی اختلال

 

 اختلال اسکیزوفرنی
 مجموعه اي از سمپتوم هاي متفاوت که می توانند در فرد ترس و سردرگمی ایجاد کنند :پسیکوز 

 :آرنولد پیک

 اصطلاح جنون زودرس

و اوایل بزرگسالی رخ می دهد و به تدریج فرد را تخریب می کند و جنون زودرس بیماري واحدي است که در اواخر نوجوانی 
 درمانی ندارد

 :کرپلین

 :جنون را به دو نوع تقسیم کرد

 جنون زودرس: هبه فرنیا، کاتاتونیا، پارانوییا

 روانپریشی مانیک دپرسیو

 :بلولر

 اصطلاح اسکیزوفرنی

 .حتما هم به جنون کامل تبدیل نمی شود اغاز جنون زودس به دوره نوجوانی و بزرگسالی محدود نیست و

 .رکن اصلی نشانه هاي اسکیزوفرنی از نظر وي پاره شدن رشته هاي تداعی است

 .رایج ترین نوع پسیکوز اسکیزوفرنی است

 : براي اختلال اسکیزوفرنی DSM-5 ملاك هاي

 .ز این موارد باید موارد یک، دو یا سه باشدحداقل یکی ا . دو مورد از مواردر زیر که هر یک در طول دوره ي ماهه وجود دارد

 (دیلوژن) هذیان  )1

 (هالوسینیشن) توهم  )2

 گفتار نامنظم) 3

 رفتار نامنظم یا کاتاتونیک) 4

 سمپتوم هاي منفی) 5

 .علایم شش ماه ادامه می یابد. در این دوره شش ماهه ملاك هاي فوق باید حداقل یک ماه وجود داشته باشند
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 :کیزوفرنینشانه هاي اس

 نشانه هاي مثبت: افراط یا تحریف در عملکردهاي عادي / هذیان، توهم، رفتار اشفته، گفتار اشفته

 نشانه هاي منفی: نقص در عملکرد عادي یا عدم عملکرد عادي

 نشانه هاي نامنظم: حرف هاي پرت و پلا، رفتار عجیب، هیجان نامتناسب

 :هذیان

 وتفسیر ادراك هاي ذهنی یا تجربه ها نمایان می شودباورهاي راسخ اما غلط که به شکل س

توانایی فرد در تایید باورهاي عجیب با تفکرات منطقی، باعث شده برخی معتقد باشند که هذیان نتیجه ناتوانی ادغام و تکمیل 
 .اطلاعات ادراکی جدید با اطلاعات قبلی است هرچند فرایندهاي تفکر هنوز سالم است

 .که هذیان نشانه سوگیري در پردازش اطلاعات است و در نتیجه ایجاد باورهاي اغلط درباره دنیاستبعضی اعتقاد دارند 

 .سندرم کاپگراس: در این هذیان فرد فکر می کند یکی از اشنایان با یک نفر دیگر و مشابه اوست عوض شده است

 .سندرم کاتراد: در این هذیان فرد فکر میکند مرده است

تفکر پسیکوتیک اعتقاد به کنترل شدن افکار است (هذیان کنترل). این هذیان اینقدر عمومیت دارد که از  از ویژگی هاي رایج
 .طریق ان می توان نقص هاي شناختی که عامل اصلی اکثر افکار پسیکوز هستند را شناسایی کرد

 فعال شدن بیش از حد معمول قشر اهیانه اي و مخچه ⇐هذیان کنترل 

 :توهم

 که وجود خارجی نداردتجربه چیزي 

 بیماران هم نقص نظارت بر واقعیت دارند، هم نقص نظارت بر خود

 نقص نظارت بر واقعیت: نمی توانند رویدادهاي اتفاق افتاده را از اتفاق نیافتاده تشخیص دهند

 نقص نظارت بر خود: نمی توانند بین افکار خود و دیگران تمایز قایل شوند

 آزارشدگیمتداول ترین نوع هذیان: 

 ترتیب شیوع: آزارشدگی، ارجاع، خودبزرگ بینی، کنترل

 متداول ترین اختلال فکر صوري: ناهم خوانی تداعی ها

 وخیم ترین اختلال ادراکی: توهم

 متداول ترین توهم: شنوایی

 فعال ترین بخش هنگام توهم: ناحیه بروکا (یعنی در توهم شنیداري فرد به افکار خودش گوش می دهد)

 ترین توهم در کودکی: توهم دیداري شایع

 :گفتار نامنظم

 رایجترین: از این شاخه به ان شاخه پریدن

 )ویراست جدید از این اصطلاح استفاده می کند(  derailment نام هاي دیگر: از دست دادن تداعی ها، خارج شدن از ریل
 یعنی با موضوع سوال رابطه اندکی دارد : tangentiality پاسخ مماس

 ..ایر مشکلات: سالاد کلمات، فقر محتوا، تداعی آوایی، س
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 :رفتار نامنظم یا کاتاتونیک

 .…رفتار ابلهانه و بچگانه، غیرقابل پیش بینی و هیجانی، ظاهر اشفته و نامتناسب با موقعیت، 

 …رفتار کاتاتونیک شامل کاهش شدید واکنش به محیط، بهت، مقاومت، حرکات زیادي و بی هدف، 

 :اي منفینشانه ه

 بی واکنشی هیجانی، بی علاقگی احساسی، اغلب همراه با آنهدونیا یا بی لذتی

 یعنی ناتوانی فرد براي انجام کارهایش avolition آلوجیا یا فقر کلامی، اولیشن

 :مراحل اسکیزوفرنیا

 prodromal  مقدماتی )1

 شروع تدریجی با تضعیف تدریجی عملکرد عادي

 سال 5حدود 

 خر نوجوانیشروع در اوا

استرس محیطی قابل توضیح است: گذر به بزرگسالی استرس بزرگی است که می تواند اسیب -سیر این بیماري با نظریه ژنتیک
 .پذیري ژنتیکی را فعال کند

 :مرحله فعال )2

 نشانه هاي واضح اسکیزوفرنی

 تاخیر تشخیص به علت پنهان کردن نشانه ها

 :مرحله باقیمانده )3

 طولانی برخی علایم مخصوصا علایم منفیادامه یافتن 

 دو علت بازگشت علایم: رویدادهاي استرس امیز، عدم پایبندي به دارو

سیر طبیعی اسکیزوفرنی در کشورهاي در حال توسعه شدت کمتري دارد که احتمال نقش خانواده را نشان می دهد. در 
 . در کشورهاي شرقی کاتاتونیک فراوان تر استکشورهاي در حال توسعه روانپریشی حادتر و پیش آگهی بهتر است

شیوع تفاوت هاي فرهنگی دارد. مهاجرت عامل خطر مهمی است. در دو جنس برابر است هر چند در زنان دیرتر شروع می 
 .شود

 :روان پریشی در سنین بالا

  در زنان شایع تر، سوابق فعالیت بهتر، ازدواج هاي مکرر، پارانوییا
 

 :نروانپریشی در زنا
 آغاز دیرتر، نشانه هاي خلقی بیشتر، پیش آگهی بهتر (به دلیل مهارت هاي اجتماعی بیشتر)

 .نوع پارانوییا بهترین پیش اگهی و نوع اشفته بدترین پیش اگهی را دارد

 .اگر نشانه هاي کاتاتونیک وجود داشته باشد بدون توجه به سایر نشانه ها تشخیص نوع کاتاتونیک است

 شفته جنون نوجوانی یا هبه فرنیا نامیده می شداسکیزوفرنی ا

 هذیان ازارشدگی، زمینه خودکشی و هذیان بزرگ منشی زمینه خشونت را در نوع پارانوییا ایجاد می کند

 .پارانوییا دیرتر بروز می کند و نشانه هاي متمایز ان پایدارترند
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 بستري کمتر از یک سال و بستري هاي کوتاه مدت: حاد

 از دو سال: مزمنبستري بیش 
 

 :دو نوع اسکیزوفرنی

 ریخت یک: بروز ناگهانی، نشانه هاي مثبت، اختلال فعالیت شیمیایی مغز(دوپامین)، پاسخ به داروهاي ضدروان پریشی

 ریخت دو: نشانه هاي منفی، سنجش مشکل تر، تغییرات ساختاري و ضایعه هاي مغزي، پیش اگهی نامساعد

 رنی: نشانه هاي منفیهسته اصلی و متداول اسکیزوف
 
 

 علت شناسی

 استرس محیطی -مهم ترین رویکرد: مدل امادگی ژنتیک

 ترکیب امادگی ژنتیکی و استرس محیطی

 :نظریه هاي زیستی

 عوامل ژنتیک –

 عوامل بیوشیمیمایی –

 :نظریه دوپامین

 نشانه هاي مثبت ⇐افزایش دوپامین 

 نشانه هاي سایکوز ⇐پامینافزایش دو ⇐داروي ال دوپا براي درمان پارکینسون

 پسکیوز امفتامینی: نشانه هاي پسیکوز با مصرف بیش از حد امفتامین: پارانوییا، الگوهاي رفتاري کلیشه اي

 امفتامین ها فعالیت دوپامین را افزایش می دهند

 ترشح بیش از حد دوپامین در عقده هاي پایه / میزان دوپامین و گیرنده هاي بیشتر در لیمبیک

 .ه دوپامین فقط نشانه هاي مثبت را توضیح می دهد و داروي ضدروانپریشی فقط نشانه مثبت را کاهش می دهدفرضی

نظریه هاي جدید: فعالیت دوپامین به بعضی گذرگاه هاي نورونی مخصوصا مزولبیمبیک محدود است. منطقه محدود فعالیت 
جمله قشر پیشانی شود که نتیجه ان ممکن است ظهور نشانه می تواند باعث کاهش فعالیت دوپامین در سایر مناطق مغز از 

 .هاي منفی باشد

 .داروهاي آنتی سایکوتیک جدید این احتمال را ایجاد کرده که نشانه ها به تعامل دوپامین و سروتونین مربوط هستند

 :ناهنجاري هاي مغزي –

 ها هم هست)کوچک بودن مغز ( بیشتر به عوامل زنتیکی مربوط است چون در خانواده 

 بزرگ بودن بطن ها

بزرگ شدن بطن ها مستمر هستند پس ناشی از نشانه ها هستند نه علت ان. اما چون در افراد بیمار تازه هم هست می تواند 
 خصوصیتی باشد که پیش از نشانه وجود داشته

 نابهنجاري در سه منطقه: لب هاي پیشانی / لب هاي گیجگاهی و عقده هاي پایه / مخچه

 هش فعالیت پیشانی: عملکرد ضعیف در تکالیف شناختی، نشانه هاي منفیکا

عملکرد ضعیف در تکالیف اجرایی و  -لیمبیک)-نابنهجاري گیجگاهی: نشانه هاي مثبت، توهم شنیداري (فعالیت گیجگاهی
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 فعالیت هدفمند (عقده هاي پایه)

 مردان نابهنجاري مخچه: نقش توانایی شفاهی و حافظه روایتی اما فقط در

این نابهنجاري ها علت نشانه ها هستند به دلیل اینکه پیش از اولین دوره یا بلافاصله بعد از ان بوده اند و در بستگان هم دیده 
 می شوند

علت نابهنجاري هاي مغزي: ژنتیک، رشد غیرعادي مغز در نوزادي و جنینی، عوامل ویروسی مثل انفولانزا (تولد در زمستان، 
 ولانزا در دوران جنینی)ابتلا به انف

عدم تقارن غیرعادي در سه ماهه دوم حاملگی رخ می دهد و وجود مشکل در این دوره باعث نقص در مناطق مربوط به زبان و 
 یادگیري همراه تداعی می شود

ین اسیب هاي اسیب هاي پس از سه ماهه دوم توسط خودترمیمی با فرایندي به نام واکنش هاي گلیال بهبود می یابند. بنابرا
 مغزي قبل از سه ماهه سوم رخ داده اند

 مهم ترین ناهنجاري ساختاري: لوب پیشانی
 

  :نظریه هاي روانشناختی –

 :فروید

 بازگشت به مرحله خودشیفتگی پیش از شکل گیري من، کوشش هاي جبرانی براي برقراري مجدد مهار من

از دست دادن هم خوانی ها،  ⇐لت خوددوست داري نخستینواپس روي کامل به حا ⇐جهان بیرونی خشن و بدون حمایت
 توهم شنیداري در برابر از دست دادن حس واقعیت ⇐کوشش هاي جبرانی ⇐هذیان خودبزرگ بینی، گفتار خودساخته

 رایشمن: مادر اسکیزوفرنوزنیک: سرد، بی عاطفه، بی محبت و سلطه جو

خص هستند تفسیر و تعبیر بیش از حد درباره علل رفتار رخ می دهد در آیلان در انتقاد به روان کاوي: وقتی علل اصلی نامش
 .حالی که نشانه ها ممکن است با فرایندهاي یادگیري ساده تري رخ دهند

 :رفتارگرایی

رفتار  ⇐توجه محرك هاي نامربوط ⇐متوجه نشدن محرك هاي اجتماعی عادي ⇐زندگی پراشوب و دشواري توجه 
 تقویت ⇐توجه دیگران ⇐عجیب

 :نظریه هاي شناختی –

 نشانه ها براي درك این تجربه ها ⇐تجربه هاي حسی نامعمول ⇐مشکل زیستی

 این دیدگاه فراوانی هذیان ازارشدگی در پیران را تبیین می کند

 تمرکز دیدگاه شناختی بر هذیان هاست

 :سه عامل شناختی مهم

 -فرایندهاي توجهی

 با نشانه هاي منفیرابطه  ⇐کم توجهی و نقص در واکنش هیجانی 

 رابطه با علایم مثبت ⇐بیش توجهی

 ازمودنی هاي اسکیزو نمی توانند محرك هاي نامربوط را نادیده بگیرند (ازمایش اثر پرایمینگ منفی)

 -سوگیري اسنادي و تفسیري

 ایجاد توهمات و هذیان ها مخصوصا توهمات تعقیب و گزند
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 :کرات مربوط به تهدید از نظر فریمنچهار عامل موثر در ایجاد سوگیري موثر در تف

 تجربه هاي عجیب و غریب مثل توهمات

 اضطراب و افسردگی و نگرانی

 سوگیري در استدلال

 عوامل اجتماعی

 مثل انزوا و تروما 

نظریه شناختی در مورد توهمات تعقیب و گریز در درك چرایی استفاده از مواد روان گردان در افزایش نشانه هاي اسکیوز به 
 ار می رودک

 -نقص توانایی ذهن خوانی(نظریه ذهن)

 عدم درك حالت ذهنی و افکار و نیات دیگران (ویژگی اتیسم)

 مخصوصا در پارانوییا دیده می شود
 

 : نظریه هاي اجتماعی فرهنگی –

 :زاد جامعه –فرضیه سیوسیوژنیک  (1

 افراد طبقه پایین تحت تاثیر استرسها بیشتر مبتلا می شوند

 :انتخاب اجتماعی نظریه (2

 .افراد مبتلا به طبقه پایین تر نزول می کنند

 برچسب زنی اجتماعی (3
 

 : عوامل خانوادگی – 

 :فرضیه دستورات متناقض (بیتسن)

 عدم هماهنگی ارتباط اصلی (کلامی) و فراارتباط ها (غیرکلامی) ⇐ارتباط مضاعف (پیام هاي متناقض)

 :عفراهبردهاي کودك در برابر ارتباط مضا

 پارانوییا ⇐نادیده گرفتن ارتباط اصلی و پاسخ به فراپیام

 آشفته ⇐فقط پاسخ به ارتباط هاي اصلی

 کاتاتونیا، نشانه هاي منفی ⇐بی تفاوتی به همه پیام ها 

 صحبت انحرافی : شیوه هاي که گوینده صحبت می کند و شنونده عادي درك نمی کند

 .از هر امادگی بیولوژیکی و ارثی استصحبت انحرافی یک عامل خطر مجزا و مستقل 

مقیاس کیفی براي اندازه کیري مقدار هیجان در اعضاي خانواده / شامل عیب جویی، خصومت، مداخله  :EE هیجان ابراز شده
 هیجانی زیاد / پیش بین بازگشت بیماري

 :رایچمن

 اغتشاش کودك ⇐مادران سرد و سلطه جو، حمایت کننده در عین حال طردکننده
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 :انشناسان خودرو

 عدم شکل گیري هسته منسجم خود، فروپاشی درازمدت خود ⇐عوامل زیستی و روانی 
 



 

  

 

 (NCD) اختلالات عصبی شناختی
NCD: (بیماري، جراحت، صدمه فیزیکی یا امادگی ژنتیکی) اختلالاتی که ناشی از اسیب هاي نورولوژیک و بیولوژیک هستند 

حافظه بیشتر از هر چیزي در این اختلالات اسیب می بیند (مشکل  –:ذهنی) شاملنقص هاي شناخت (مجموعه فعالیت هاي 
ست) صلی در یادگیري اطلاعات جدید ا شدن پردازش اطلاعات –ا سته  سکینگ  –اه نقص در تمرکز و توجه (نقص در مولتی ت
حل مساله، برنامه ریزي و مدیریت نقص در عملکردهاي اجرایی: فرایندهاي شناختی  –یعنی انجام چند وظیفه به طور همزمان)

شناخت و خودتنظیمی) شیا و حس جهت  –سایر فعالیت هاي مغزي (فرا سی ا شنا صري : نقص باز نقص مهارت هاي ادراك ب
 به علاوه نقص خلق و شخصیت –نقص در هوش کلی –نقص در هوش کلامی –نقص سیالی کلامی –یابی در مکان و فضا

 :DSM-5 اختلالات عصبی شناختی در

 اختلال عصب شناختی خفیف 1٫

 اختلال عصب شناختی عمده 2٫

 دلیریوم 3٫

 حذف شده و به جاي آن: اختلال نوروکاگنیتیو عمده به علت یک عارضه پزشکی amnestic اختلال

 اختلال دمانس حذف شده و به جاي آن: اختلال نوروکاگنیتیو عمده

 :اختلال نوروکاگنیتیو خفیف

 ر حداقل یک زمینه شناختی در مقایسه با عملکرد قبلیافت شناختی خفیف د

 :اختلال نوروکاگنیتیو عمده

ملاك ها مانند اختلال قبل است دو تفاوت شامل افت شناختی شدید، از دست رفتن استقلال فرد در انجام فعالیت هاي 
 روزمره

 نقص حافظه نشانه اولیه و بارز است

 الیت هاي حرکتیناتوانی انجام فع :(apraxia) کنش پریشی

 ناتوانی در بازشناسی یا تشخیص اشیا به رغم سالم بودن حواس پنجگانه :(agnosia) ادراك پریشی

 با افزایش سن نرخ شیوع بیشتر می شود

 :دلیریوم

 مختل شدن توانایی فرد در توجه به محیط

 توجه و اگاهی متفاوت از سطح قبلی فرد است و طی روز نوسان دارد

 ض یک ماه ایجاد می شود معمولا در عرض چند ساعت یا چند روزناراحتی در عر

 تغییرات در یکی از زمینه هاي شناختی

 :انواع فرعی

 ناشی از مسمومیت با مواد

 ناشی از ترك موارد
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 ناشی از داروهاي تجویزي

 ناشی از سایر عارضه هاي پزشکی

 ناشی از علل متعدد

 :اسپیسیفایر

 حاد (چند ساعت تا چند روز)

 ن (چند هفته تا چند ماه)مزم

 :اسپیسیفایر

 پزشک با همکاري عدم و خلق تعادل عدم و تشویش حرکتی، روانی فعالی بیش –هایپراکتیو 

 کم فعالی روانی حرکتی، کرختی، کندي، بی رمقی -هایپواکتیو

 سطح فعالیت مختلط: فعالیت روانی حرکتی نرمال و نوسان سریع سطح فعالیت

 شفتگی، سندرم سردرگمی: افت هشیاري، سردرگمی و گیجی و نقص توجهسردرگمی حاد، روان آ

 عمده و خفیف دیده شود NCD دلیریوم ممکن است طی

 شروع ناگهانی و نوسانات شدید نشانه ها

 .. درمان شامل کشف علت زیربنایی است مثل تب شدید، کمبود اب بدن، عفونت حاد، استرس، عمل جراحی و

 شروع، علت و نشانه ها و نوع تغییرات است تفاوت با دمانس در سرعت

 شیوع در سالمندان بستري شده در بیمارستان ها از همه بیشتر است

 ممکن است با توهم و هذیان همراه باشد

 وجه تمایز اختلالات شناختی عصبی با سایر اختلالات این است که علت زیربنایی آن اکثرا قابل شناسایی است

 :شی از بیماري آلزایمراختلال نوروکاگنیتیو نا

 NCD معیارهاي خفیف یا عمده

 نقص در یک یا چند زمینه شناختی و پیشرفت تدریجی

 دو نوع محتمل و ممکن باید مشخص شود که نوع محتمل شدیدتر است

 دوره بدون نشانه: پلاتو

 عمده الزایمر است NCD رایج ترین

 عدم تمرکز حواساولین نشانه ها: نقص حافظه کوتاه مدت، تحریک پذیري، 

 معمولی ترین علامت فراموشی است

 اخرین علامت ها: شناخت اجتماعی مختل

 سال 10-8فاصله بروز نشانه تا مرگ حدود 

عوامل خطر: سن (اصلی ترین عامل)، جنس مونث، ژنتیک، سابقه نقص شناختی در خانواده، سابقه اسیب به سر، تحصیلات 
 پایین

 :علت ها

 لینسطح پایین استیل کو –

 اسیب هاي مکرر به سر –
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 التهاب مغز، عفونت ها و ویروس ها –

 کاهش جریان خون مغز –

 تاثیر پلاك هاي آمیلوئیدي و کلاف هاي نوروفیبري در متابلویسم سلولی –

تحلیل کرتکس، هیپوکامپ، کرتکس پیشانی و گیجگاهی و  ⇐مرگ نورون ⇐پلاك هاي آمیلوئیدي و کلا فهاي نوروفیبري
 مخچه، نخاع و مناطق حسی حرکتی کمتر تحت تاثیر قرار می گیرند  –بزرگ شدن بطن هاي مغزي  ⇐ي آهیانه ا

 :اختلال نوروکاگنیتیو فرانتوتمپورال عمده یا خفیف

 از بین رفتن نورون ها در کرتکس پیشانی و گیجگاهی

 تا ده سال پس از تشخیص، 5مرگ بعد از  -سالگی 60سالگی تا  50شروع در اواسط 

 :ریانت هاي سندرومیکوا

 تغییرات تدریجی و پیشرونده رفتاري و شخصیتی

 نقص زبانی: مبتلا به افازیاي پیشرونده اولیه

 سالم ماندن نسبی یادگیري و حافظه و عملکرد ادراکی حرکتی

 شروع و پیشرفت تدریجی

 :دو نوع

 محتمل: اگر عوامل ژنتیکی یا آتروفی لوب گیجگاهی و پیشانی باشد

 ر هیچ کدام نباشدممکن: اگ

 شیوع واریانت رفتاري در مردان بیشتر است

 سال است 65زودآغاز در افراد کمتر از  NCD این اختلال یکی از علل رایج

 هایپراورالیتی: گذاشتن اشیاي نامناسب و غیرخوراکی در دهان

 نقص بینش

 اختلال شناختی کمتر به چشم می اید

 ون ها)، پروتوئین تائو، ژنتیکعلت: بیماري پیک (اجسام پیک درون نور

 :اختلال نوروکاگنیتیو خفیف یا عمده با اجسام لوئی

 .اجسام لوئی توده هاي پروتئینی که درون نورون تشکیل می شود و مغز را به تدریج تخریب می کند

 نشانه هاي شبیه آلزایمر و پارکینسون

 ابتدا نقص شناختی و حداقل یک سال بعد نقص هاي حرکتی

 اي بصريتوهم ه

 نوسان نشانه

 حساسیت شدید به داروهاي نورولپیتیک

 REM اختلال در خواب

 نشانه هاي ساپورتیو: زمین خوردن، سنکوپ کردن، بی هوشی و موقت و بی دلیل، فشار خون پایین، عدم کنترل ادرار

 شروع تدریجی
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 :ویژگی هاي تشخیصی اصلی

 گوش به زنگیشناخت پرنوسان یا واریانس هاي شدید در توهم و  –

 هالوسینیشن هاي بصري مکرر، شفاف و دقیق –

 ویژگی هاي پارکینسونیسم که پس از افت شناختی شروع می شود –

 :ویژگی هاي تشخیصی ساجستیو

 REM اختلال رفتار خواب

 حساسیت شدید به داروهاي نورولپتیک

 :دو نوع

 ک ویژگی اصلیمحتمل: دو ویژگی اصلی یا یک ویژگی سابجکتیو به همراه حداقل ی

 ممکن: یک ویژگی اصلی یا حداقل یک ویژگی سابجکتیو

 شیوع بیشتر در مردان

 :اختلال نوروکاگنیتیو واسکولار عمده یا خفیف

 رفتاري مشکلات –نوعی بیماري مغزي عروقی : افت تدریجی حافظه و عملکرد شناختی 

 دود و جریان تغذیه و اکسیژن رسانی به مغز مختل شودوقتی به دلایلی از جمله سکته مغزي دستگاه واسکولار (عروقی) مس

 بیماري مرحله اي یا پله اي است (دوره هاي تخریب و پلاتو) -شروع تدریجی یا ناگهانی

 بعد از الزایمر دومین علت شایع ایجاد دمانس است

 شیوع بیشتر در مردان، شیوع بیشتر در سنین بالا

 :دو نوع

اري مغزي، ارتباط زمانی نشان ها با یک یا چند رویداد مغزي، شواهد بالینی و ژنتیک محتمل: شواهد حاصل از تصویربرد
 بیماري مغزي عروقی

 ممکن: معیارهاي بالینی بدون هیچ کدام از موارد بالا

 :اختلال نوروکاگنیتیو عمده یا خفیف ناشی از آسیب مغزي تروماتیک

 :زیر اسیب مغزي تروماتیک مثل ضربه به سر و حداقل یک مورد

 فرد بیهوش شده و به هوش امده

 فراموشی پس اسیبی

 سرگیجه و سردرگمی

 علایم نورولوژیک ( تشنج،کاهش میدان بینایی، آنوسمیا یا ناتوانی بویایی، همی پارسیس یا فلج نصف بدن)

 اختلال بلافاصله بعد از اسیب یا به هوش امدن و ادامه پس از پایان دوره پس اسیبی

 توجه و شناخت اجتماعی و پردازش اطلاعاتمشکلات حافظه و 

 اختلال هاي شخصیتی و هیجانی و مشکلات فیزیکی

 :انواع آسیب مغزي

: Concussion ضربه خفیف به مغز بر اثر برخورد شی جامد و محکم به جمجمه 
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Contusion :اي مکرر کانتوژن نیروي وارد به جمجمه باعث تغییر مکان مغز ، شدیدتر و خطرناك تر از کانکاشن، دوره ه⇐ 

 )سندرم بوکسورها (تغییرات ساختمانی مغز مشابه بیماري الزایمر
: Laceration(آسیب جمجمه بسته) شکاف، سوراخ شدن، یا شکستن جمجمه 

  شدت آسیب مغزي بر اساس مدت زمان ویژگی هاي آسیب (بیهوش شدن، فراموشی ، سردرگمی و سرگیجه)
 

 :فیف ناشی از ماده یا دارواختلال نوروکاگنیتیو عمده یا خ

 نقص شناختی عصبی مدت ها بعد از مدت عادي مسمویت و از بین رفتن نشانه هاي ترك مصرف حاد ادامه می یابد
 

 :HIV اختلال نوروکاگنیتیو عمده یا خفیف ناشی از عفونت

 نشانه هاي حواس پرتی، فراموش کاري و مشکل در قضاوت
 

 :یف ناشی از بیماري پریوناختلال نوروکاگنیتیو عمده یا خف

 پریون یک عامل عفونت زاست که از پروتئینی با تاشدگی غیرعادي ساخته می شود

 جاکوب-مثال: بیماري جنون گاوي، کرویتسفلت

 شروع موذیانه و پیشرفت تدریجی نقص هاي شناختی

 ویژگی هاي حرکتی (میوکلونوس یا آتاکسیا)

 اسیب قشري و زیرقشري

 ب تغییرات خلقی و اختلال حافظهجاکو-در کرویتسفلت

 شیوع کم

 :اختلال نوروکاگنیتیو عمده یا خفیف ناشی از پارکینسون

 شروع موذیانه و پیشرفت تدریجی

 :نشانه هاي پارکینسون

 لرزش که در زمان استراحت هم دیده می شود

 برادیکینسیا (کند شدن حرکات)

 سختی و خشکی ماهیچه ها

 عدم تعادل و هماهنگی حرکتی

 شکلات حافظه، یادگیري و قضاوتم

 بی اعتنایی هیجانی و انزواي اجتماعی

 که هم معلول بیماري هم پیش بینی کننده هستند افسردگی نشانه هاي

 به علت داروهاي مصرفی یا عود بیماري سایکوزنشانه هاي 

 سالگی و در مردان بیشتر 50اولین نشانه ها بعد از 

 جسم سیاه، کاهش دوپامینعلت: اسیب گره هاي پایه به خصوص 

 دارو: ال دوپا در ترکیب با کارمیدوپا: افزایش دوپامین
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 :اختلال نوروکاگنیتیو عمده یا خفیف ناشی از هانتینگتون

 شروع موذیانه و پیشرفت تدریجی

 تخریب دستگاه عصبی مرکزي –ارثی بر اثر ژن غالب 

 سال 16تا  13مرگ پس از  -سالگی 35شروع پس از 

 :نشانه ها

 نشانه هاي حرکتی: اولین نشانه ها هستند. عمدتا اختلال حرکتی است شامل بی مهارتی و تکانه هاي غیرارادي

 نشانه هاي خلقی: تغییرات خلقی، افسردگی یا مانیا

 بی نظمی شخصیتی: خشونت، بی ادبی، پارانوییا

 نقص هاي شناختی

 معمولا با اسکیزوفرنی اشتباه می شود

 
 :یو عمده یا خفیف ناشی از یک عارضه پزشکی دیگراختلال نوروکاگنیت

 : سکته مغزي: دو نوع –

 انفکارکتوس: قطع جریان خون به مغز و اسیب بافت ها

 هموراجی : پاره شدن رگ مغزي و اسیب بافت

در ترومبوز شایع ترین علت انفارکتوس: آمبولی یا ترومبوز مغزي (در امبولی لخته خون در بدن تشکیل و بعد به مغز می رسد، 
 )لخته در خود مغز تشکیل می شود

 سکته خاموش: عدم وجود نقص شناختی یا فیزیکی اشکار

 سمپتوم هاي بلندمدت سکته: آفازیا، آگنوزیا، فلج

 شیوع بالاي افسردگی

 نوروسیفلیس –

 ویروس سیفلیس و اسیب به دستگاه عصبی، نام دیگر فلج عمومی است

 انسفالیت –

 ده التهاب مغزيعفونت هاي ایجاد کنن

 مننژیت –

 عفونت هاي ایجادکننده التهاب مننژ (نقص شناختی و حافظه، تشنج، عقب ماندگی، ضعف شنوایی)

 آپسه مغزي –

 عفونتی که باعث التهاب موضعی شود

 :(MS) مولتیپل اسکلروزیس –

بدنی (ادرار و مدفوع)، نقص هاي تخریب غلاف هاي میلین، تاثیر در عملکرد حرکتی و ادراك حسی (نابینایی)، عدم کنترل 
 شناختی، افسردگی

 تومورهاي مغزي –

، پانیک و اختلال خورد و خوراك ، اختلال سوسیوپاتی یا PTSD نشانه هاي شناختی و فیزیکی، نشانه هاي روانی مشابه
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 جامعه ستیزي اکتسابی

 صرع –

ري (همراه تشنج معمولا)، تخلیه الکتریکی شدید دو ویژگی اصلی شامل دوره هاي کوتاه و متناوب از حالات متفاوت هشیا
 سلول هاي مغزي

 
 :درمان

 چون اکثرا اسیب ها غیرقابل جبران است درمان شامل بازپروري است

 برخی مثل عفونت هاي مغزي قابل درمان است

 :درمان هاي بیولوژیک

 تومور رمانی برايپرتود و درمانی شیمی – جراحی – مغز الکتریکی تحریک –دارودرمانی 

 :آلزایمر

 شکستن استیل کولین و از بین رفتن دوپامین ⇐آنزیم استیل کولین استراز 

داروها : بازدارنده هاي کولین استراز مانع شکسته شدن استیل کولین در شیار سیناپسی و افزایش بازجذب ان در گیرنده هاي 
 پس سیناپسی

 :پارکینسون

 داروي ال دوپا : به دوپامین تبدیل می شود

 عوارض: فشار خون بالا و نشانه هاي روان پریشی

 :سکته مغزي

 در سه ساعت پس از سکته باعث کاهش نقص ها می شود t-pa داروي

 در ایدز: داروهاي آنتی رتروویرال

 آنتی بیوتیک ها در عفونت هاي میکروبی

 استروئیدها در هرپیز انسفالیت (نوعی عفونت میکروبی)

 کینسون مخصوصا که افسردگی نشانه اصلی اختلال استداروهاي ضدافسردگی: در پار

 حرکتی مهارت بهبود باعث تالاموس و پایه گره تحریک –در پارکینسون  :(DBS) تحریک مغزي عمیق

 بازپروري شناختی و روش هاي بازپروري کل نگر (نقص هیجانی و شناختی و انگیزشی و بین فردي)

 جبران کندي ذهن و اضافه بار اطلاعات – (TPM) مدیریت فشار زمانی – (APT) نقص هاي توجه : اموزش پردازش توجه

 نقص هاي دیداري و فضایی : برنامه هاي اموزشی با کامپیوتر

آپراکسیا (ناتوانی انجام کارهاي هدفمند اموخته شده) مثل نقص در یادگیري ژست در نتیجه اختلال حرکتی و حافظه : 
 الت بدنی براي کدام موقعیت مناسب استبازپروري مثل اموزش ژست که کدام ح

یعنی  (SFA) نقص هاي زبان و گفتاري: گفتاردرمانی، حرکت درمانی، روان درمانی ارتباط گروهی، تحلیل خصوصیات معنایی
 طبقه بندي خصوصیات انسان و اشیا و رویدادها

اي به یاداوري رویدادها، یادگیري بدون نقص هاي حافظه: استراتژي هاي جبرانی مثل یادداشت، یاددارهاي تجسمی بصري بر
 ) اشتباه (جلوگیري از اشتباه هنگام یادگیري مهارت جدید

 نقص در عملکرد اجرایی (فراشناخت): اموزش حل مساله، اموزش مدیریت هدف، اموزش خودرهنمودي، برون ریزي
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 ظاهرا نشانه دمانس دارد اما علت افسردگی است در سودودمانس:
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