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  بندي اختلالات روانپزشكيطبقه - ١فصل 
 

ها بايد صورت گيرد وليكن بـا توجـه بـه اتيولـوژي چنـد ها بر اساس اتيولوژي آنبيماريبندي * طبقه
هاي متمايز هاي روانپزشكي به عنوان بيماريعاملي اختلالات روانپزشكي، ممكن است شناسايي سندرم

  آل و دست نيافتني تبديل كند.را به هدفي ايده
ها بـه اند و برخي از ايـن سـندرمها شناخته شود وجود داشتهها قبل از اينكه اتيولوژي بيماري* سندرم

  .با ماهيت حقيقي شناخته شدند چرا كه يك علت اصلي داشتند (illness)عنوان بيماري 
  مثلاً  زكرياي رازي آبله و سرخچه را به دقت توصيف و از هم متمايز كرد.

  

  ها:ها و بيماريسندرم
  اي از علائم كه به عنوان يك گروه يگانه و منحصرند.سندرم: مجموعه

ها با يك علامت خـاص و قابـل توجـه هاي پزشكي، بسياري از سندرمدر روانپزشكي مانند ديگر رشته -
  د.شونشروع مي

    
      (stupor) بهت

هايي بـر اسـاس يـك علامـت سندرم ←مثال 
  برجسته

  
  (furore)برانگيختگي شديد 

  
  هالوسينوز    
    

و  ←بـه سـمت سـندرم  ←بافي و تأثيرپذيري) افسانه(اي از پيشروي از علائم سندرم كورساكوف نمونه
  illness سمتسپس به 

ناشي از الكـل هميشـه باعـث آسـيب شـديد اجسـام پسـتاني  در ادامه با كشف اينكه سندرم فراموشي
  شود، سندرم كورساكوف به بيماري حقيقي با مبناي نوروپاتولوژي تبديل شد.مي
    

  ي فوري فرايند بيماري هستند.نتيجه
  علائم اوليه

  
  

  علائمي كه ناشي از ديگر اختلالات روانشناختي نيستند.
    

 
 
 
 

بندي اختلالات طبقه

 روانپزشكي

 



                          ١٢    

  فيش باليني رواني شناسيآسيب
آموزش پزشكييار انتشارات و رزيدنت  

 

    
ــــــم   اند.ماريشرح و بسط نوروپاتولوژي بي علائ

  ثانويه
  
  

  اند.هاي اوليهيا واكنش به نشانه
        
تـوان ناشـي از خلـق بـالا مثال: در مانيا، سرخوشي، پرتحركي، فشار تكلم و پـرش افكـار را مي    

      دانست.
 

  :تمايزهاي اوليه
    

  ارگانيك
 هاي سايكولوژيك به صورتبندي اصلي بيمارينخستين طبقه  

  
  

  كشنفان
    
 اسكيزوفرني  
 مانيا ـ دپرشن  

  فانكشنال ←

  ارگانيك ←دليريوم، دمانس، آمنزي، ديگر اختلالات نوروكاگنيتيو 
    

  فانكشنال

  هاي روانيبيماري

  
          

  دليريوم
          
          

  دليريوم تحت حاد
      

  حاد
  

        
torpor / stupor  

          
  

  ارگانيك
      

twilight state  
          
        

  تحت حاد
        
        

  مزمن
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  بندي اختلالات روانپزشكيمعناست؟  مجادلاتي در طبقهسايكوپاتولوژي به چه  -٢فصل 

  

  ياسپرس:
 ياسپرس ←سايكوپاتولوژي  ردپ  

  شناسي روانيكتاب او: آسيب

هاي نابهنجار مثل تـوهم، هـذيان و ي او بيماري رواني، به ويژه سايكوز را بايد با توجه به پديدهبه عقيده

  ... ارزيابي كرد تا محتوا.

  رويكرد تحليلي مورد توجه ←محتوا 

  اهميت محتواي هذيان كمتر از وجود خود هذيان است.

  ياسپرس بين فرم و محتواي هذيان تمايز قائل شد.
                  ↓      

  گزند و آسيب، نهيليستيك و ...
اوليــه، ثانويــه، نظــام 

  يافته و غيرنظام يافته

  
    

 توصـيف را بـه خـاطر نشـأت گـرفتن از فراينـدهاي هاي اوليه يا ناگهاني قابل فهم و ياسپرس هذيان

  شود.هاي زيربنايي مثل توهم ناشي ميبيولوژي نابهنجار، تأييد نكرد و هذيان ثانويه نيز از پديده

شود كـه دوربينـي او را زيـر كنند منجر به هذيان ميگويد او را مشاهده ميمثال: صدايي كه به فرد مي

  نظر دارد.

 ي شخصي / اجتماعي / فرهنگي فرد است.زمينه ها تحت تأثيرهذيان  

   
  فلسفي

  ي ماهيت بيماري روانپزشكي وجود دارددو رويكرد درباره
  
  

  باليني
    
  

 

 
 سايكوپاتولوژي 

  به چه معناست؟ 
بندي مجادلاتي در طبقه

  اختلالات روانپزشكي

 



                          ٢٦    

  فيش باليني رواني شناسيآسيب
شكيآموزش پزيار انتشارات و رزيدنت  

 

  رويكرد باليني  رويكرد فلسفي
 آيا بيماري رواني وجود دارد؟  

 ـــو چطـــور مي ـــرين نح ـــه بهت ـــوان آن را ب ت

  بندي كرد؟مفهوم

 هـا بـه عنـوان اختلال هـا راها كه آنآيا سندرم

شناسيم از ماهيت مجزايي برخوردارند كـه بـه مي

ــي روي مي ــور طبيع ــد ط ــاختگي (دهن ــي س يعن

هاي اجتماعي هسـتند كـه تغييـر نيستند) يا سازه

  كنند؟مي

  سير /پرداختن به مسائل اتيولوژي / سمپتوم  

  تــلاش بــراي مشــخص كــردن مــرز اخــتلال و

  ت عموميجمعي هاي روانشناختي درپديده

 DSM  اين رويكـرد  ١٩٨٠از زمان ويرايش دوم

  را اتخاذ كرد.

 ICD  نيز از ويرايش هشتم اين رويكرد را اتخـاذ

  كرد.

  

  رويكرد فلسفي:
   

Realism گرايي= واقع  
  

  كندلر در سه رويكرد

   

  
Constructivism بحث كرده است.  گرايي= سازنده  

  
  

Pragmatism گرايي= عمل 
 

     

  

  گرايي):واقع( Realismديدگاه 

 بله«گويند مي» آيا بيماري رواني وجود دارد؟«شود ها سؤال ميوقتي از آن.«  

 .همانند استخوان شكسته يا توده حاكي از تومور سرطاني، ماهيت واقعي دارند  

   
  ژن

  

 ام از نظر اين ديدگاه، ماهيت اختلالات رواني سرانج
  از طريق

   

  
  شود.شناسايي مي  هاي مغزيمسير

  
  

 ديگر ماركرها
 

     



 

      ٨٧    

         ٥فصل 
                 Fish Section 5 

اختلالات حافظه -٥فصل   

  

  حافظه سه نوع دارد:
١ (Sensory  هـاي ورودي، طـوري كـه امكـان كهدف: تسهيل پـردازش سـريع محر

ه مقايسه با مطالب موجود در حافظه كوتاه مدت و بلندمدت وجود داشـت

بــه  selective attentionهــاي فــراوان وجــود دارد وقتــي محرك باشــد.

سـازي حافظه حسي امكان غربال مطالب مهم را براي پـردازش و ذخيره

سـي در عـرض ي مطالب حافظه حعمده دهد.در حافظه كوتاه مدت مي

  شوند.چند ثانيه حذف مي

  

٢ (Short term memory   به آنworking memory شود.هم گفته مي  

  امكان ذخيره خاطرات بيشتر از چند ثانيه

  امكان پردازش به روز از رويدادهاي اطراف به طور مداوم
  

  مثال: ديدن يك سگ و شنيدن صداي سگ چند ثانيه بعد

پـردازش و كدگـذاري  working memoryكه در  sensory (visual) memoryدر اين مثال منبع صدا از 

(encoding) شود.شده، شناسايي مي  

٣ (Long term memory  -  ــه ــاطرات در حافظ ــرار  short termخ ــوند و در مي (rehearse)تك ش

  گردند.كدگذاري مي long termي حافظه

دادهاي گذشـته و روي recallلندمدت امكان ذخيره مطالب در حافظه ب -

استفاده از اطلاعات آموخته شده را از طريـق سيسـتم آموزشـي فـراهم 

  كند.مي

Encodingدهد.: اطلاعات را در مخزن حافظه نامحدود قرار مي  

 
 
 
 

 اختلالات حافظه
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  فيش باليني رواني شناسيآسيب
شكيآموزش پزيار انتشارات و رزيدنت  

 

ي بزرگ زرد رنگ با زمين تنيس و دو ماشين مسابقه جلوي آن ممكن است دقيقاً مثال: ديدن يك خانه

  .(visual encoding)به همان صورت يادآوري شود 

  .(semantic memory)شود ي بزرگ مالك ثروتمند يادآوري ميتر مثل خانهيا به شكل اصطلاحات كلي

امـا حافظـه بلندمـدت مقـاوم اسـت نظيـر آلزايمـر حسـاس  يحافظه كوتاه مدت نسبت به آسيب مغـز

  باشد.مي

Personal biographic memory باشـد مثـل د فـرد ميشامل خـاطرات، رويـدادهاي مربـوط بـه خـو

  باشد.مثل روز عروسي) مي(ايد) يا تجارب مشخص اينكه ازدواج كرده(هاي خاص واقعيت

از رويداد، تفسيري از آن و به خـاطر آوردن چنـدين جزئيـات اختصاصـي  general recallاين حافظه با 

  شود.مشخص مي
Flash bulb memory  ا از يـك رويـدادي كـه نوع خاصي از حافظه بيوگرافيك اسـت كـه فـرد ر

  سازد.كند آگاه ميبرانگيختگي هيجاني ايجاد مي

  گذاري حملات تروريستيمثال: بمب

هـا را در ذهـن دقيـق و دقيق بودن مسلم اين خاطرات حتي اگـر فـرد آن

  باشد.درست بداند، مشخص نمي

  د از رويداد باشد.به طور كلي حافظه اتوبيوگرافيك ممكن است بازنمايي از معاني و تفسير شخصي فر

  هايي از ابزارهاي ارزيابي حافظه:مثال -

 five-minute recall .پرسش درباره اينكه صبحانه چه خورده است /  

  پرسش در مورد جزئيات زندگي گذشته

  اخباري) دو نوع است:( relationalيا  explicitيا  declarativeي حافظه -

  خاص مانند اينكه امروز صبح به مغازه رفتيد.يا حافظه رويدادهاي  episodic) حافظه ١

  يا حافظه حقايق انتزاعي مانند اينكه پايتخت چاد كجاست؟ semantic) حافظه ٢

  * حافظه بيوگرافيك نوعي حافظه اپيزوديك است.

هـاي قبلـي : اين نوع حافظـه بازنمـايي از يادگيريskillيا  proceduralيا  non declarativeي حافظه -

  اما آگاهي فعالي از اين موضوع وجود ندارد بلكه تحت تأثير مهارت خاصي قرار دارد. باشدمي

  مثال: تايپ كردن، شنا، بريدن نان

  كنند.مستقل از هم كار مي declarativeحافظه پروسيجرال و  -
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-٧فصل  Disorders of the experience of self 
  

شده ) ichbewusstsein( ايگو هوشياري و self-awarenessجايگزين  self-experienceدر حال حاضر  ←

  است.

  ي خود وجود دارد و شامل آگاهي از:ر جنبه از تجربهي ياسپرس چهاطبق نظريه ←

  وجود و فعاليت خود -

  يكپارچگي خود در هر لحظه از زمان -

  استمرار هويت وراي هر دوره زمان -

 مجزا بودن از محيط -

  

  اختلال از آگاهي از فعاليت خود:
  هستند. شوند با حسي از مالكيت شخصي همراههمه رويدادهايي كه وارد هوشياري مي -

  ياد شده است. personalizationتحت عنوان » من«اين كيفيت  -

 حس فعاليت خود دو جنبه دارد: حس وجود داشتن، آگاهي از كارايي اعمال خويش -

  

Depersonalization:  
اش از را نـدارد و آگـاهي selfكند كه ديگر حالت طبيعي گسست از خويشتن: وقتي بيمار احساس مي -

  كند كه اغلب با گسست از واقعيت همراه است.خود تغيير ميهاي فعاليت

ي محيط به صـورت سـطحي، خسـته گسست از واقعيت: احساسي از غيرواقعي بودن، همراه با تجربه -

  كننده، غيرواقعي

  ي ذهني است.ها تجربهاين حالت -

  شود. افتراق داده nihilisticباشد و بايد از هذيان گسست از خويشتن هذيان نمي -

 
 
 

Disorders of 
the experience 

of self 
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شكيآموزش پزيار انتشارات و رزيدنت  

 

دهـد و بيـنش فـرد هـم دسـت هاي تشخيصي در بستر هوشـياري واضـح روي ميملاك ICD10در  -

  ماند.نخورده باقي مي

، حفـظ detachmentي هاي عود كنندهدر توصيف اختلال گسست از خويشتن بر احساس DSM5در  -

روانـي ديگـر روي  سنجي و پريشاني شخصي آزار دهنده تأكيد كرده است كه در غيـاب اخـتلالواقعيت

  دهد.مي

  برابر مردان است. ٢در زنان  -

شـود كـه در واقـع ي كامل عاطفه در بحران هيجاني يا رويداد تهديـدزا ديـده مييك نمونه از تجزيه -

دهد بدون اينكه تحت تـأثير هيجـان از پـا درآيـد باشد كه به فرد اجازه مينوعي مكانيسم سازگارانه مي

  د.عملكرد خود را حفظ كن

- Depersonalization  دهد.درصد جوانان روي مي ٣٠-٧٠كاملاً شايع است و حداقل در  

- Depersonalization هاي ارگانيك مغزي يا سـوء مصـرف در اختلالات اسكيزوفرن، افسردگي، بيماري

  شود.گزارش مي (LSD)مواد 

در اينسـولا و ليمبيـك ديـده افزايش فعاليت پره فرونتال و كـاهش فعاليـت  Depersonalizationدر  -

  شود.مي

هاي خستگي شديد حتي در افرادي كه مبـتلا بـه اخـتلال روانـي نيسـتند ممكـن اسـت در وضعيت -

depersonalization .تشديد شود 

  

Loss of emotional resonance:  
كند كه هاي مثبت تجربه ميجان احساسدر حالت طبيعي هر فردي در مواجهه با اشياي جاندار و بي -

  كند هيچ احساسي ندارد.هم نوايي) وجود ندارد و فرد احساس مي( resonanceدر افسردگي اين 

در بيمار با افكاري با مضمون احساس گناه، اين فقدان مشـهود احسـاس در ايـن خصـوص منجـر بـه  -

  شود.احساس گناه بيشتري در او مي

 شود.يده ميهم د depersonalizationفقدان هم نوايي هيجاني در  -

  

  همبستگي خود):( self-unityمختل شدن آگاهي آني از 
  دو نفر است.» انگار كه«از خود روانزاد يا دپرسيو بيمار ممكن است اظهار كند  گسستدر  -
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         ٩فصل 
                 Fish Section 9 

  اختلالات هوشياري -٩فصل 

  

  التي از آگاهي از خود و محيط تعريف كرد.توان به صورت حهوشياري را مي

  رسد.هوشياري در زمان انجام يك آزمون به بالاترين سطح مي

  ي اجمالي روزانه خيلي كمتر است.اما در حالتي مثل مطالعه

هـاي كوتـاهي از خـواب بـين هـا ممكـن اسـت دورهي تكراري و يكنواخـت از علامتدر انجام مجموعه

  باشد.قابل رؤيت مي EEGطلاع فرد باشد و اين تغييرات در ها رخ دهد و بدون اپايش

كنـد) يـا منفعـل وقتي فرد توجه خود را بر رويداد دروني يـا بيرونـي متمركـز مي(تواند فعال توجه مي

آنكه تلاش آگاهانه براي آن صورت بگيـرد) وقتي رويدادهاي يكساني توجه فرد را به خود جلب كند بي(

  باشد.

ي توجه خود را بيشتر متمركز كند، بايد بيشتر تحريك شود كه خود اين كار توجه او را هر چه آزمودن -

  اندازد.كند يعني توجه منفعل را راه ميمنحرف مي

دهد، طوري كـه توجـه بيمـار تحـت پرتي نشان ميمختل شدن توجه فعال، خود را به صورت حواس -

وگيري نسبت به محـرك جديـد بـيش از حالـت شود و خي محرك جديد، منحرف ميتأثير تقريباً همه

ي خستگي، اضطراب، افسردگي شديد، مانيا، اسكيزوفرني يـا تواند در زمينهكشد كه ميمعمول طول مي

  حالت طبي روي دهد.

  تواند توجه فعال را مختل كند.آور ميي مشغله ذهني اضطراباضطراب نابهنجار در زمينه -

پرتي ممكن است در نتيجه چارچوب پارانوئيد يزوفرن پارانوئيد، حواسي طبي و اسكهادر برخي حالت -

  ذهن باشد.

باشـد كـه بيمـار  formal through disorderي پرتي ممكن است در زمينـهدر اسكيزوفرن حاد حواس -

  باشد.قادر به جلوگيري از ورود افكار جانبي به تفكر نمي

  اب بيماري رواني، انعطاف دارد.باشد و در غيتوجه تحت تأثير ذهنيت فرد مي -

 
 

 
 اختلالات هوشياري
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 selectiveناپـذير اسـت و درك و فهـم بيمـار بـه دليـل در سندرم آمنستيك، ذهنيت بيمـار انعطاف -

attention گيرد.تحت تأثير قرار مي  

  ، اريانتاسيون وجود دارد.ثبتدر اختلال هوشياري اختلال در درك، توجه، نگرش، تفكر،  -

باشد. خصوصـاً ي اول اختلال طبي مطرح ميدر اختلال هوشياري در درجه وجود اختلال اريانتاسيون -

  اگر حاد باشد.

گيري و عـدم تمايـل بـه ي بستري طولاني به دليل كنـارهدر اسكيزوفرن مزمن ممكن است در زمينه -

  برقراري ارتباط ممكن است به نظر آيد كه اختلال اريانتاسيون دارد.

 working and semanticخصوصاً (است اختلالات چشمگير در حافظه  در بيماران اسكيزوفرن ممكن -

memory.ديده شود (  

بـه نفـع وضـعيت  EEGاختلال در تكاليف هوشي، حافظه، ناتواني در تخمين گذشت زمان و تغييرات  -

  باشد.ارگانيك حاد مي

و نهايتـاً شـخص ترتيب اختلال در اريانتاسيون در اختلالات هوشـياري ابتـدا بـه زمـان، سـپس مكـان 

  باشد.مي

گيرنـد توجهي قرار ميي گذر زمان هستند مورد بيدهندهدر صورتي كه رويدادهاي معمولي كه نشان -

شود مثل فردي كـه تعطـيلات را در مكـان ناآشـنا اريانتاسيون فرد به سادگي نسبت به زمان مختل مي

  بوده يا فردي كه چند روز در بيمارستان بستري بوده است.

تر حفـظ دهـد، راحـتهايي نشـان مياريانتاسيون به زمان به دليل اينكه محيط پيرامون فـرد سـرنخ -

  شود.مي

  رود.اريانتاسيون نسبت به شخص به سختي از بين مي -

- confused  يعني اختلال در اريانتاسيون به زمان و مكان كه در گفتار روزانه از ايـن كلمـه بـه معنـاي

muddled ،bewildered، perplexed شود.استفاده مي  

- confusion شود.در اضطراب شديد و اسكيزوفرن حاد در غياب اختلال اريانتاسيون ديده مي 
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  ١ضميمه 

 هاي روانپزشكيسندرم

  :(Blocq’s)بيماري بلوك 

شود. اين افراد توانايي ايستادن يا راه رفتن به شكل طبيعي تحت عنوان آستازيا ـ آبازيا هم شناخته مي

  باشد.ي طبي براي آن مطرح نميرا ندارند. طرز راه رفتن فرد عجيب است و ضايعه

خورد و نزديك است بيفتد اما در آخرين لحظه اش اين است كه فرد تكان تكان مياغلب مشخصه

  گردد. اين سندرم، علامت تبديلي است.ميبر

  

  :Briquet’sسندرم 

اي است كه در آن فرد شود. سندرم بريكه بيماريسازي ناميده ميدر حال حاضر اختلال جسماني

 ٣٠چندين شكايت جسمي در چند اندام دارد كه علت جسمي ندارند. اين سندرم معمولاً قبل از 

و با مراجعات متعدد به پزشك همراه است. اين اصطلاح مترادف  شود سير مزمني داردسالگي شروع مي

اي آن هاي تبديلي يا تجزيهشود. با اين حال، ويژگيهم استفاده مي (St louis hysteria)با هيستري 

  معدود است.

  

  سندرم كاپگراس:

مشابه او  بيمار معتقد است فردي كه نسبت نزديكي با او دارد، معمولاً عضوي از خانواده، با بدل

ي توهمي، اشتباه در شناسي رواني زيربنايي به جاي تجربهجايگزين شده است. در اينجا آسيب

 intermetamorphosisاست، كه شامل سندرم فرگولي و سندرم  (misidentification)شناسايي هويت 

  است. subjective doublesو سندرم 

  ١ضميمه 
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ديگران در عين اينكه ظاهرشان همان است هويتشان : اعتقاد بر اينكه intermetamorphosisسندرم  -

دهد بلكه تبديل و تحول روانشناختي و عوض شده است و بنابراين تنها نوعي تغيير قيافه روي نمي

  فيزيكي كامل است.

 reduplicativeدر  doppelganger: باور هذياني مبني بر وجود همزاد يا subjective doublesسندرم  -

paramnesia هاي يكساني وجود دارد.ها و رويدادها نسخهباور هذياني وجود دارد كه از مكان اين  

  

  سندرم چارلز بونت:

هاي سايكوز يا شواهدي از اختلال روانپزشكي هاي بينايي در غياب ديگر ويژگيدر اين سندرم توهم

  وجود دارد. اين سندرم با بينايي مختل همراه است.

  است. از افراد و بناها متغيراي قيم تا تصاوير پيچيدهها از خطوط مستمحتواي توهم

  بخش يا آشفته كننده باشند.ها ممكن است لذتاين توهم

  

  سندرم كوتارد:

هايي مبني اند. در اين سندرم ممكن است با هذيانها مردهنوعي هذيان كه در آن فرد معتقد است آن

  هايي از بدن همراه باشد.تبر پوسيده شدن، بوي تعفن دادن يا وجود نداشتن قسم

اين افراد امكان دارد به شكل هذياني باور داشته باشند كه سر ندارند يا اينكه سايه هستند و خودشان را 

  بينند.در آيينه نمي

اي از پريشانهسازمان بهداشت جهاني، اين سندرم را به عنوان شكل روان SCANطبق مصاحبه ارزيابي 

هاي از خويشتن در نظر گرفته است و به اين علائم به عنوان هذيانگسست از واقعيت يا گسست 

  گسست از واقعيت يا خويشتن اشاره كرده است.

  

  :Couvadeسندرم 

ي خود است كه در آن مردان هم در دوران بارداري و زايمان اين سندرم نوعي نابهنجاري در تجربه

ي دوم و سوم به وجود مولاً در سه ماهههمسرشان از علائم زايماني شكايت دارند، اين وضعيت مع

هاي غذايي و موارد آيد و همراه با شكايت از علائمي نظير حالت تهوع، درد شكمي، درد دندان، هوسمي
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  ٢ضميمه 

  هاها و تحريفدفاع

  »هاي دفاعيمكانيسم«

  كند.نوع دوستي: سازوكار ارضاي نيازهاي خويش از طريق زندگي ديگران را توصيف مي

مثال: مردي كه آرزو داشته پزشك شود، ممكن است، اعضاي خانواده خود را براي ورود به اين شغل 

  كند.ت فشار قرار دهد و اگر انتظارات او را برآورده نكنند خود را سرزنش ميتح

  انكار: انكار به صورت امتناع واضح و آشكار از تصديق واقعيتي تهديد كننده تعريف شده است.

  مثال: امكان ندارد اين اتفاق بيفتد.

نجا بيمار وجود هرگونه بيماري هاي جسمي شديد در ارتباط است، در اياين مكانيسم به ويژه با بيماري

  كند.در خود يا فرد محبوبش را قبول نمي

  رغم بازگو كردن مكرر حقايق، تداوم داشته باشد.انكار ممكن است علي

جايي: فرآيندي كه طي آن علاقه و يا هيجاني از يك موضوع به موضوع ديگر كه كمتر تهديد جابه

گيرد. به اين ترتيب، فردي جديد جاي موضوع قبلي را مي يابد، بنابراين موضوعكننده است تغيير مي

ناپذيري دهد و پس از آن خودش را به طور خستگياي از دست ميكه فرزند خود را در تصادف جاده

  كند، حاكي از اين دفاع است.هاي مقابله با رانندگي پرخطر ميوقف فعاليت

دهد كه اي ميوده است جاي خود را به عاطفهاي كه متوجه فرزندش باز ديدگاه روانشناختي، عاطفه

  شود.رانندگي پرخطر مي عليهمتوجه آرمان فعاليت 

تر آن فردي است كه در محل كارش مشكل دارد و ممكن است احساس خشم نسبت به مورد معمول

جا كند يا پيردختري كه به جاي اش جابهحوصلگي به خانوادهپذيري و بيرئيسش را به صورت تحريك

  كند.هاي زيادي را جمع ميبچه، گربه

  دهي).سازي: همه توان دانستن فرد يا سازمان ديگري (براي مثال: تو مرا نجات ميآرماني

  ٢ضميمه 
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چه هاي افراد را به صورت مخالف آنها يا عيبهمانندسازي با پرخاشگر: در اين مكانيسم، قرباني، ويژگي

ضرب و شتم قرار گرفته، اعتقاد دارد كه مستحق كند، مثال: خانمي كه مورد واقعاً هست، فرض مي

  كند.كتك خوردن است و پرخاشگري شوهرش را نسبت به خود توجيه مي

  مثال ديگر سندرم استكهلم است.

هاي ناخوشايند روان خويش به صورت نسبت دادن ها يا ويژگيها، تكانهفرافكني: دفاع در برابر اضطراب

سبت دادن دودلي به ديگران ممكن است به طور ناخودآگاه فرافكني ها به منابع بيروني. مثال: نآن

  تر است.ها راحتي آنشود و ادارهسازي ميدودلي خودمان باشد. با اين كار تهديدهاي دروني برون

شود. سپس فرافكن اي از خود به فرد ديگري فرافكن ميهمانندسازي فرافكنانه: در اين مكانيسم جنبه

كند و هر دو ي فرافكني را وادار به همانندسازي به آنچه به او فرافكني شده مينندهكننده، دريافت ك

ي فرافكني شبيه فرافكن ي اين فرآيند ممكن است فرد دريافت كنندهاحساس يگانگي دارند در نتيجه

  كننده رفتار كند.

هايي براي عذر و بهانهشود، فرد، درگير يافتن دليل تراشي: در اين مكانيسم وقتي عزت نفس تهديد مي

گونه رفتار كردم شود. به عنوان مثال: طبيعي بود كه من اينتوجيه رفتارهاي غير قابل قبول خود مي

  چرا كه اول او به من ضربه زد.

اي غير قابل قبول و اتخاذ رفتارهاي متضاد با آن اشاره دارد. مكانيسم به افكار تكانهواكنش وارونه: اين 

  هاي اخلاقي يا علايق شهواني در فرد شود.كن است منجر به مبارزهاين مكانيسم مم

هاي دردناك به منظور : اين مكانيسم با فراموشي ناخودآگاه افكار يا تكانه(Repression)زني واپس

  زني با مكانيسم دفاعي انكار همپوشاني دارد.شود. واپسمحافظت از روان مشخص مي

هاي بدني به صورت بسيار شديد يا پريشان كننده، ي حسجربههاي بدني: گرايش به تتشديد حس

  سازي و اختلالات جسماني شكل است.اعتقاد بر اين است كه اين مكانيسم زيربناي جسماني

شود، و وقتي روي سازي: اين مكانيسم در افراد مبتلا به اختلال شخصيت مرزي بسيار ديده ميدونيمه

ها ديگران را به آن . بنابراينكندميهاي متضادي تقسيم به قطب دهد كه افراد گذشته و حال رامي

  گيرند.صورت افرادي باكمالات يا پر از عيب و ايراد، حمايت كننده يا طرد كننده در نظر مي

تر. به عنوان مثال، خشم به سوي ها يا اميال غير قابل قبول به موارد قابل قبولوالايش: تبديل تكانه

يابد. به نظر برخي نويسندگان، فرويد اميال جنسي خود را با دنبال يير مسير ميفعاليت سياسي تغ

  جايي است.كردن علم، والايش كرد. والايش شبيه جابه



      ١٥٩    

 سوالات و پاسخنامه ارتقا و بورد
پزشكيانتشارات و آموزش  ياررزيدنت  

 

  

در اينجا آمده و با توجه به رفرنس جديد فيش سوالي  ١٤٠٢سوالات فوق الذكر  به منظور آشنائي از سال 
  .باشددر بانك سوالات موجود نمي

 سوالات و پاسخنامه ارتقا و بورد

  
خـود صـحبت  (burning sensation)بيمار مبتلا به اسكيزوفرني از احساس سوزش در مغز  ) ١

 (Synopsis 2022)شناسي، شكايت فوق اختلال در كدام حوزه اسـت؟ كند. از ديد علامتمي
  )١٤٠٢(ارتقا 
  Perceptionالف) 

  Cognitionب) 
  Thoughtج) 
  Moodد) 
 فپاسخ: ال

  ١-١ـ فصل  ٢٠٢٢سيناپس 
  شود.محسوب مي perceptionدرك يك موضوع در صورت فقدان يك محرك بيروني، جزو اختلال 

  
كدام يك از موارد زير در يك گروه قرار ميگيرند؟ و چرا؟ گربـه، «روانپزشكي از بيمار ميپرسد:  ) ٢

انپزشكي انجام ميشود؟ با پاسخ به اين سؤال چه بخشي از ارزيابي رو». قناري، درخت كاج و ببر
)Synopsis 2022 ١٤٠٢) (بورد( 

 Fund of knowledgeالف) 

 Orientationب) 

 Abstract reasoningج) 

 Long term memoryد) 

 پاسخ: ج
 
 
 

 سؤالات و پاسخنامه 
  ارتقا و بورد

  
  



                          ١٦٠    

  فيش بالينی روانی شناسیآسيب
يار انتشارات و آموزش پزشکیرزيدنت  

 

 
 
 
 
Table 1-5 Questions Used to Test Cognitive Functions in the 
Sensorium Section of the Mental Status Examination 

  
  

  استدلال انتزاعي:
توان از بيمـار خواسـت كـه هاي اختصاصي است. جهت ارزيابي آن ميتوانايي حركت بين مفاهيم عمومي و مثال

ها را تفسير كند. در زمان ارزيابي آن بايد به مسائل فرهنگي، شباهت بين اشيا يا مفاهيم را بگوييد يا ضرب المثل
  ها توجه داشت.تحصيلات و محدوديت

  پاراگراف دوم -١-٥جدول  - ٥٥و  ٥٤صفحه  -١,١فصل  -)E-book(٢٠٢٢ناپس سي
  (اين فصل از منابع امسال حذف شده است)


