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 بندی اختلالات روانپزشکیطبقه - ۱فصل 
 

 

باید صورت گیرد ولیکن با توجه به اتیولوژی چند عاملی اختلالات  هاها بر اساس اتیولوژی آنبندی بیماری* طبقه

آل و دست نیافتنی های متمایز را به هدفی ایدههای روانپزشکی به عنوان بیماریروانپزشکی، ممکن است شناسایی سندرم

 تبدیل کند.

ها به عنوان بیماری از این سندرماند و برخی ها شناخته شود وجود داشتهها قبل از اینکه اتیولوژی بیماری* سندرم

(illness) .با ماهیت حقیقی شناخته شدند چرا که یک علت اصلی داشتند 

 مثلاً  زکریای رازی آبله و سرخچه را به دقت توصیف و از هم متمایز کرد.
 

 ها:ها و بیماریسندرم

 ای از علائم که به عنوان یک گروه یگانه و منحصرند.سندرم: مجموعه

 شوند.ها با یک علامت خاص و قابل توجه شروع میهای پزشکی، بسیاری از سندرموانپزشکی مانند دیگر رشتهدر ر -
  

   (stupor)بهت 

 هایی بر اساس یک علامت برجستهسندرم ←مثال 
 

 (furore)برانگیختگی شدید 
 

 هالوسینوز  
  

و سپس به سمت  ←به سمت سندرم  ←بافی و تأثیرپذیری( هافسان(ای از پیشروی از علائم سندرم کورساکوف نمونه
illness 

شود، سندرم در ادامه با کشف اینکه سندرم فراموشی ناشی از الکل همیشه باعث آسیب شدید اجسام پستانی می

 کورساکوف به بیماری حقیقی با مبنای نوروپاتولوژی تبدیل شد.

  
 ی فوری فرایند بیماری هستند.نتیجه

 اولیهعلائم 
 

 
 علائمی که ناشی از دیگر اختلالات روانشناختی نیستند.

  
  

 اند.شرح و بسط نوروپاتولوژی بیماری
 علائم ثانویه

 

 
 اند.های اولیهیا واکنش به نشانه

    

  
 توان ناشی از خلق بالا دانست.مثال: در مانیا، سرخوشی، پرتحرکی، فشار تکلم و پرش افکار را می
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 تمايزهای اولیه:

  
 ارگانیک

 های سایکولوژیک به صورتبندی اصلی بیمارینخستین طبقه 
 
 

 فانکشن
  
 اسکیزوفرنی 
 مانیا ـ دپرشن 

 فانکشنال ←

 ارگانیک ←دلیریوم، دمانس، آمنزی، دیگر اختلالات نوروکاگنیتیو 
  

 فانکشنال

 های روانیبیماری

 
     

 دلیریوم
     
     

 دلیریوم تحت حاد
   

 حاد
 

    
torpor / stupor      

 
 ارگانیک

   
twilight state      

    
 تحت حاد

    
    

 مزمن
    
 

 ←های حاد ویژگی
  

dream like ))رؤیاگونه 
 

تواند به است که می (consciousness)ترین ویژگی تغییر هوشیاری ( رایج1

 صورت

 
 باشد.

 depressed or constricted 
    کاهش یافته یا محدود شده((

 ( دیس اوریانتاسیون2

3 )incoherency در سایکوموتور 

 (anterograde amnesia)( درجاتی از آمنزی آنته گرید 4

 شود:* وضعیت حاد خود به چهار نوع فرعی تقسیم می

  
 خود نیست. مایز بین تصاویر ذهنی و ادراکاتتغییر رؤیاگونه هوشیاری: بیمار قادر به ت

 ( دلیریوم1

 

 
 هاتوهمات و ایلوژن

 

 اضطراب و آژیتاسیون شدید 
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 بندی اختلالات روانپزشکیسايکوپاتولوژی به چه معناست؟  مجادلاتی در طبقه -۲فصل 

 ياسپرس:

 یاسپرس ←سایکوپاتولوژی  ردپ 

 شناسی روانیکتاب او: آسیب

 مثل توهم، هذیان و ... ارزیابی کرد تا محتوا. های نابهنجاری او بیماری روانی، به ویژه سایکوز را باید با توجه به پدیدهبه عقیده

 مورد توجه رویکرد تحلیلی ←محتوا 

 اهمیت محتوای هذیان کمتر از وجود خود هذیان است.

 یاسپرس بین فرم و محتوای هذیان تمایز قائل شد.

                  ↓    
 گزند و آسیب، نهیلیستیک و ...

اولیه، ثانویه، نظام 

 م یافتهیافته و غیرنظا

 

  

 های اولیه یا ناگهانی قابل فهم و توصیف را به خاطر نشأت گرفتن از فرایندهای بیولوژی نابهنجار، تأیید یاسپرس هذیان

 شود.های زیربنایی مثل توهم ناشی مینکرد و هذیان ثانویه نیز از پدیده

 شود که دوربینی او را زیر نظر دارد.یان میکنند منجر به هذگوید او را مشاهده میمثال: صدایی که به فرد می

 ی شخصی / اجتماعی / فرهنگی فرد است.ها تحت تأثیر زمینههذیان 

  
 فلسفی

 ی ماهیت بیماری روانپزشکی وجود دارددو رویکرد درباره
 
 

 بالینی
  
 

 رويکرد بالینی رويکرد فلسفی

 آیا بیماری روانی وجود دارد؟ 

 بندی کرد؟آن را به بهترین نحو مفهومتوان چطور می 

 شناسیم ها میها را به عنوان اختلالها که آنآیا سندرم

از ماهیت مجزایی برخوردارند که به طور طبیعی روی 

های اجتماعی یعنی ساختگی نیستند( یا سازه(دهند می

 کنند؟هستند که تغییر می

  سیر /پرداختن به مسائل اتیولوژی / سمپتوم 

 های تلاش برای مشخص کردن مرز اختلال و پدیده

 روانشناختی در جمعیت عمومی

 DSM  این رویکرد را اتخاذ 1980از زمان ویرایش دوم 

 کرد.

 ICD .نیز از ویرایش هشتم این رویکرد را اتخاذ کرد 
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 رويکرد فلسفی:

  
Realism گرایی= واقع 

 

 کندلر در سه رویکرد

  

 
Constructivism = بحث کرده است. گراییسازنده 

 
 

Pragmatism گرایی= عمل 
 

   

 

 گرايی(:واقع( Realismديدگاه 

 بله»گویند می« آیا بیماری روانی وجود دارد؟»شود ها سؤال میوقتی از آن.» 

 .همانند استخوان شکسته یا توده حاکی از تومور سرطانی، ماهیت واقعی دارند 

  
 ژن

 

 ام ر این دیدگاه، ماهیت اختلالات روانی سرانجاز نظ

 از طریق

  

 
 شود.شناسایی می مسیرهای مغزی

 

 
 دیگر مارکرها

 

   

 لالات بسیار معدودی از اتیولوژی روشنی ها تحقیق هنوز اخترغم دههکند علیولیکن استدلال مخالف آن ذکر می

 برخوردارند.

 

 گرايی(:هسازند Constructivismديدگاه 

 .یک دیدگاه ضدروانپزشکی است 

 ی بشر و محصول بر اساس آن، اختلالات روانپزشکی واقعیت بیولوژی ندارند و مانند موسیقی و مدهای روز، ساخته

 اند.های اجتماعی و فعالیت انسانیعرف

  ،از نظر این دیدگاهDSM  بیشتر ازICD  های رد ملاکپذیری در کاربنابه علت انعطاف(مورد انتقاد قرار گرفت

 تشخیصی(.

 هایی دارند هایی در مورد بسیاری از سندرمبسیاری از روانپزشکان برجسته با اینکه ضدروانپزشکی نیستند ولی نگرانی

 دهند همانند:که در پاسخ به شرایط اجتماعی و سیاسی روی می

PTSD  اختلال شخصیت چندگانه 

DDD  خاطرات یادآوری شده 

PMDD   و حتیMDD 
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 اختلالات ادراک -۳فصل 
        

         اضطرابی
         مانیا        
         میگرن        

      
 هایپراستزیا

 

 سردرد الکل
       

        
LSD 

تغییر در     
 شدت

   

       
 شور و شوق مذهبی

        

 تحریف حسی  
(distortion) 

     

      افسردگی

 هایپواستزیا
 

 دلیریوم       
        

 تغییر در کیفیت    
    
      

       ماکروپسی

تغییر در شکل     
 فضایی

 
 میکروپسی

     

دیس مگالوپسی یا       اختلالات درک
       متامورفوپسی

    

     تغییر در درک زمان
       (completion)تکمیل       

خطای (ایلوژن     
 حسی(

 
 (affect)عاطفه 

     
 یدولیاپار    (deception)فریب حسی   

     

    
 توهم

    
distortion ← شود.ای درک میشیء واقعی و ثابتی وجود دارد که به شکل تحریف شده 

deception ← دهد و یا شاید هم درک بدون وجود محرک بیرونی رخ درک جدیدی در پاسخ به محرک بیرونی روی می

 دهد.
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 های حسی:تحريف

 ( تغییر در شدت:۱

 ی فیزیولوژیکی است.های شدید است یا به علت پایین بودن آستانهها که یا ناشی از هیجانشدت بالای حس ←هایپراستزی 

 نهای بام به رنگ قرمز آتشی بسیار درخشادرک سفال  ←مثال 

 درک صدای بسته شدن در مثل صدای رعد و برق 

 مانیا خفیف  

 شودها در این موارد دیده میاین حالت

 

 هاتشدید رنگ ← LSDمصرف  
 

های طبیعی شدید مثل شور و شوق مذهبی یا هیجان 
   عاشق شدن

  
 پرشنوایی یا ناتوانی در تحمل صداها

 هایپرآکوزیس 

 
  صداهای روزمره مثل صدای شستن ظرف هم آزار دهنده است. 

   
 اختلالات اضطرابی و افسردگی

   

 
 شوددر موارد زیر دیده می

 
    سردرد ناشی از الکل

    
     سردرد میگرن

 بالا بودن آستانه شنوایی  

 هایپوآکوزیس 

 
  لزوم صحبت کردن بلند و کند با بیمار دلیریوم ←مانند دلیریوم  
  شود.در افسردگی هم دیده می 
 

   در اختلال توجه هم وجود دارد.
 ↓  ی غذاها طعم و مزه شود و یا همههمه چیز سیاه دیده می)شود نیز در افسردگی دیده میحس بینایی و چشایی

 یکسانی دارند(.

 

 ( تغییر در کیفیت:۲

 شود.یجاد میاند و تحت تأثیر مواد سمی ااین موارد عمدتاً دیداری 

 ی رنگ زرد غلبه← Xantopsia 

 ی رنگ سبز غلبه← Chloropsia 

 ی رنگ قرمزغلبه ← Erythropsia 
  

 سانتونین

 تواند باشدهای زیر میها ناشی از دادهاین حالت

 

 
 مسمومیت با مسکالین

 

 
digitalis  سرده»/ گل انگشتانه» 
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اختلالات  فکر و گفتار -4فصل   

 

ها و اجبارها و اختلالات محتوا و شکل فکر * اختلالات فکر شامل اختلال هوش، جریان فکر، مالکیت فکر، وسواس

 .است

 :(disorders of intelligence)اختلالات هوش 

 ل کردن به صورت عاقلانه و منطقیهوش: توانایی فکر کردن و عم 

 .هوش در میانسالی افت کمی دارد و با سرعت کمتری این فرایند ادامه دارد 

 ها در جمعیت است.ی سنجش هوش بر اساس توزیع نمرهترین شیوهرایج 

  از او دارند.ی بالاتر % جمعیت نمره25تر از او و ی پایین% جمعیت نمره75% دارد یعنی 75فردی که نمره هوش 

 اند.را برای جمعیت در نظر گرفته 100 ± 15میانگین هوش  ←های هوش طراحی شده طبق اغلب تست 
  

1 )learning disorder (LD) 
  گروه با هوش پایین وجود دارد 2* 

 2 )intelligence disability (I.D) 
  

  گروه نخست شامل افرادی است کهIQ ین حد طیف نرمال است، بنابراین انحراف کمی از حالت ترها در پایینآن

 .بهنجار دارد

  شود:بندی میگروه طبقه 5گروه دیگر فارغ از اتیولوژی به 

1 )Borderline   IQ=70-90 

2 )Mild   IQ=50-69 

3 )Moderate   IQ=35-49 

4 )Severe   IQ=20-34 

5 )Profound   IQ < 20 

 ه دلیل بیماری مغزی است که با اختلال کارکردهای مغزی متعددی مثل تفکر، حافظه، دمانس هم نوعی فقدان هوش ب

 شود.یابی و ... مشخص میدرک و جهت

 شد از آن یاد می« دمانس اسکیزوفرنی»شود که قدیم تحت عنوان ی اسکیزوفرنی نیز دیده میاختلال در چندین حوزه

شود که به کژکاری کورتکس تمپورال، در حافظه کاری و معنایی دیده میهایی که به طور ویژه در اسکیزوفرنی، اختلال

 شود.فرونتال و هیپوکامپ نسبت داده می

 3 تفکر»ی ی منطقی از کلمهاستفاده »(think) :وجود دارد 
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اقعیت ته تحت عنوان تفکر اوتیستیک یا وکه در گذش (undirected fantasy thinking)هدف ی بیبافانه( تفکر خیال1

های مکرر یا شرایط شد. این نوع تفکر خیلی رایج است اما برخی افراد وقتی با ناامیدییاد می (dereistic)گریز 

بلولر معتقد بود تفکر شوند ممکن است به طور افراطی در این نوع تفکر درگیر شوند. ناخوشایندی در زندگی روبرو می

 .است (formal)فرنی تا حدی ناشی از اختلال تفکر صوری اوتیستیک افراطی در افراد مبتلا به اسکیزو
 

 بندی اختلال تفکر:طبقه
      

 پرش افکار

 اختلالات تفکر

     
   

 اختلالات زمان
 

 بازداری یا کندی
    
     

 پردازیحاشیه
 

 جریان فکر
   

    
 در جاماندگی

   
 اختلالات پیوستگی

 
    

 توقف فکر
     
   

 وسواس فکری و اجبارها
 

 مالکیت فکر
 

  
 بیگانگی فکر

   
   

 اولیه
 

 هاهذیان ←محتوای فکر 
 

  
 ثانویه

   
 

 شکل فکر
  

 ت زمان و اختلالات پیوستگی تقسیم کرد.توان به اختلالااختلالات جریان فکر را می

 

 :(disorders of thought tempo)اختلالات زمان فکر 

 :flight of ideaالف( 

 آیند. هدف کلی افکار مشخص نیست و ارتباطات ها و فکرهای فرد به سرعت به دنبال همدیگر میدر پرش افکار، ایده

 بین افکار متوالی، به نظر تصادفی است، با این حال معمولاً قابل فهم است.

 لمات ها، پندها و کالمثلتداعی صوتی، ضرب اس و موارد مشابه(تداعی آوایی، جن(های کلامی در انواع مختلف تداعی

 شود.مبتذل در آن دیده می
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 اختلالات هیجانی -۶فصل 

 

- Feeling )شود.ی ذهنی هیجان مییا رویداد است که شامل جنبه احساس(: واکنش مثبت یا منفی به یک تجربه 

- Emotion )هیجان(: حالت برانگیخته از طریق تغییرات فیزیولوژیک و در پاسخ به یک رویداد خاص 

- Mood.هیجان نافذ و مداوم که ادراک فرد نسبت به جهان را تحت تاثیر قرار میدهد : 

- Affectشود. توسط پزشک از زبان بدن بیمار دهی هیجانی فعلی بیمار تعریف می: هیجان کوتاه مدت و به عنوان پاسخ

 شود.استنباط می

 

Normal emotional reactions: 

 های هیجانی پاسخ سالم به رویدادها یا تجارب روانشناختی مرضی اولیه هستند.برخی واکنش -

فرد سالم به دنبال تشخیص یک بیماری تهدید  ها: سوگواری به دنبال مرگ فرد محبوب، پاسخای از این واکنشنمونه

 ی حیات.کننده

های طبیعی و غیرمرضی علائم مشترک دارند، به عنوان مثال به دنبال داغدیدگی انتظار بسیاری از علائم بین واکنش -

د در صورتی که سوگ روگریه و زاری و آشفتگی خواب و ... در روزهای اول وجود دارد که با گذشت زمان از بین می

 شود.ی مشابهی از علائم ایجاد میطولانی شود مجموعه

 های بهنجار وجود ندارد و یا کوتاه مدت است.اختلال عملکرد در حالت -

 شود.های سوگواری سالم در نظر گرفته میماهه به عنوان طول مدت طبیعی واکنش 6-12ی دوره -

Abnormal emotional reactions: 

 زای طبیعی هستند اما با اختلال طولانی در عملکرد همراه است.هایی که در بستر رویدادهای استرسحالت -

شود، اما اگر از سطحی فراتر برود افت دهد تا سطحی از استرس اختلالی ایجاد نمیمنحنی یرکز ـ داسون نشان می -

 عملکرد به دنبال خواهد داشت.

های فردی نظیر ژنتیک، آمادگی شخصی و عوامل بیرونی دهد تحت تأثیر ویژگیمی ای که در آن افت عملکرد روینقطه -

 زا است.نظیر حمایت اجتماعی و طول مدت و شدت عوامل استرس

 شود.های هیجانی تحت عنوان اختلالات سازگاری در نظر گرفته میاین واکنش ICD-10و  DSM IVطبق  -

 باشد.رس بدون دلیل کافی میاضطراب حالت خلقی ناخوشایند و احساس ت -
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 ای هستند.ها پاسخ آموخته شدهسمی اضطراب و اجتناب همراه است و اغلب ترسها با علائم جبیفو -

 شود.ها دچار ترس از سگ میمثال: فردی که به دنبال گاز گرفته شدن توسط سگ

 شود.ی بیشتر دیده میفسردگشوند که در اختلال ابرخی فوبیاها ثانویه بر حالت مرضی در نظر گرفته می

 های نابهنجار تجربه شده است.ترین واکنشخلق افسرده یکی از رایج -

- Reactivity of mood دهد به کار های خلقی که همزمان با تغییرات محیطی در فرد روی میبرای توصیف نوسان

 کند.یزا تغییر مهای استرسشود و در موقعیتمی رود. خلق در تعطیلات بهترمی

داند شود. با این حال فرد نمیآور به صورت ترس از وقوع رویدادی وحشتناک تعریف میاضطراب (foreboding)پیشگویی 

 ی طبیعی افتراق داده شود.ترسد، باید از دلشورهاز چه چیزی می

 مثال: در فرد مبتلا به سرطان که منتظر دریافت نتایج آزمایشات است، دلشوره طبیعی است.

 شوند.، افسردگی دیده میGAD ،Panicآور در اختلالاتی نظیر یشگویی اضطرابپ

های هیجانی سالم، اختلال سازگاری، اضطراب شود از نظر کیفی از آنچه در واکنشخلقی که در این موارد تجربه می

 باشد.های افسردگی متفاوت نمیفراگیر یا دوره

- depersonalization شود شود، حالتی توصیف میست که اختلال روانپزشکی در نظر گرفته نمیحالت هیجانی دیگری ا

 دید شایع است.شهای جسمی و روانپزشکی که در افراد مبتلا به سرطان، بیماری

 شود.ریزی یا شروع عمل دیده میاحساس انزوا، ناامیدی، دلسردی، درماندگی، گیرافتادگی، عدم توانایی برنامه

 شود.باشد چون منبع بیرونی دارد و انهدونیا هم دیده نمیین افسردگی متفاوت میاین احساس از خلق پای

 باشد.انگیزه فرد سالم است، احساس گناه ندارد، عدم اطمینان در حرکت به آینده برجسته می

Abnormal expressions of emotion: 

 باشد.یماز میانگین واکنش طبیعی کند که بسیار متفاوت ی ابراز هیجانی اشاره میاین واکنش به نحوه -

 ه ابراز ناسالم هیجان دارند از غیرطبیعی بودن واکنش خود معمولاً آگاه هستند.افرادی ک -

 نجار فرهنگی باشد و باید به آن توجه شود.هی یادگیری یا سخ هیجانی افراطی ممکن است نتیجهپا -

 .بازتابی از تفاوت فرهنگی در سوگ طبیعی باشدمثال: جیغ و داد شدید در زمان مرگ یک عزیز ممکن است 

د قدان پاسخ هیجانی را ممکن است در برخی افراد افسرده مشاهده کرد که از ابراز هرگونه هیجان در شرایط مورف -

 انتظار ناتوان هستند.

 باشد.گاه میشود که نوعی دفاع ناخودآمی dissociation of affectمثال: فردی در مواجهه با استرس شدید دچار 

- derealization & depersonalization باشند اما به عنوان اختلال دری هیجان نمیاختلال اولیه experience of self 

 دهی همراه هستند.س عدم پاسخشوند، هر دو حالت با احسادر نظر گرفته می

اب آلودگی باعث حسی از خو»کرده است  دیوید لیوینگستون این حالت را که در چنگال شیری گرفتار شده بود توصیف

از نظر «. افتاد، آگاه بودمشده بود که در آن هیچ حس درد یا وحشتی نداشتم با این حال کاملاً از هر آنچه اتفاق می

 نوروبیولوژی افزایش مهار در فرونتواینسولا / لیمبیک گزارش شده است.
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 اختلالات حرکتی -8فصل 

 انگی از اعمال حرکتی/ بیگ subjectiveاختلالات حرکتی 

های فکری را به عنوان شود، اما بیمار وسواسهای فکری و اجبارها حس مالکیت فکر یا عمل مختل نمیدر وسواس -

دهد اما رغم اینکه کنترلش را بر اعمال ارادی خویش از دست میکند، علیای مغایر با اراده خویش تجربه میپدیده

 شود.عمالش حفظ میهمچنان احساس مالکیت شخصی بر ا

ها را در اسکیزوفرنی ممکن است نه تنها کنترلش را بر افکار و اعمال یا احساسات از دست دهد، حتی ممکن است آن -

 ideas or delusionsها اند که به آنبه صورت بیگانه یا علیه اراده خود تجربه کند که تحت نفوذ عامل خارجی ایجاد شده

of passivity ود.شگفته می 

و ...  Xی امواج رادیویی، اشعه ای ایجاد کند و این احساس کنترل خارجی را نتیجههای ثانویهبیمار ممکن است هذیان -

 در نظر بگیرد.

- delusions of passivity های لب پریتال و سینگولوم ارتباط دارد.با ناهنجاری 

 تحت کنترل عوامل بیرونی هستند.« انگار که»در افراد دچار اضطراب شدید شاید احساس کنند  -

 

 بندی اختلالات حرکتی:طبقه

- Disorders of adaptive movements 

- Disorders of non-adaptive movement 

- Motor speech disturbances 

- Disorders of posture 

- Movement disorders associated with antipsychotic medications 

Disorders of adaptive movements 
← Disorders of expressive movement: 

 باشند.ها و بالاتنه میحرکات ابرازگری عمدتاً در چهره، بازو، دست -

 های مختلف متفاوت است.میزان حرکات ابرازگری در فرهنگ -

 بیماران مبتلا به افسردگی طیف محدودی از حرکات ابرازگری دارند. -

 ممکن است کندی روانی حرکتی گسترده وجود داشته باشد. در افسردگی شدید -
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 قرار باشد.بیمار ممکن است بی agitated or anxious depressionدر  -

تا  ابطه مستقیم یا ثابتی بین شدت اضطراب و سراسیمگی وجود ندارد. مثال: فرد مبتلا به افسردگی شدید و مضطربر -

 حدودی بهت زده به نظر برسند.

 شود.راد دچار کاتاتونیا حرکات ابرازگری مختل میدر اف -

 ممکن است در پارکینسونیسم (ointment face)ی فاقد هرگونه ابرازگری یا ابرازگری سطحی همراه با ظاهر چرب چهره -

کمتر چرب  پس از انسفالیت مشاهده شود، در این حالت چهره شبیه بیماری پارکینسون است اما در پارکینسون چهره

 ت.اس

- grimacing ) شکلک درآوردن( وcontortion )ی حرکات دهند نتیجهکج کردن( چهره که در کاتاتونیا رخ می

 استرئوتایپی یا پارکینسونی آن است.

شناخته  Schnauzkrampfآیند در کاتاتونیا به عنوان اسپاسم خرطومی یا ها که به سمت جلو میای لبحالت لوله -

 استرئوتایپی است.شود و نوعی وضعیت می

 هر دو مورد فوق اختلالات ابرازگری هستند. -

 یابد.در مانیا حرکات ابرازگری تشدید می -

 در حالت اکستازی شدید بیمار کم حرف است. -

 در حالت اکستازی خفیف ممکن است شروع به نصیحت کردن و سخنرانی بکند.

های خاصی با آموزش مذهبی متناسب دیده صرع و شخصیتهای خاصی از سایکوز، اسکیزوفرنی، اکستازی در حالت -

 شود.می

Disorders of reactive movements: 

 شوند.باش و سازگاری با محیط میوعی هماهنگی خودکار و فوری با محرک جدید است که موجب حالت کلی از آمادهن -

 خورد.مثال: فرد در پاسخ به تهدید یکه می -

ه علاوه بر از دست دادن حرکات واکنشی اکنشی ممکن است تحت تأثیر وقفه قرار گیرند طوری کدر کاتاتونیا حرکات و -

 در حرکات ارادی هم وقفه صورت گیرد.

 د.در پارکینسونیسم فقدان حرکات واکنشی وجود دار -

 ع وجود دارد.در حالات اضطرابی شدید حرکات واکنشی سری -

Disorder of goal-directed movements: 

شوند و انعکاسی از شخصیت فرد و حالات خلقی حرکات ارادی طبیعی بدون تلاش و مشکل از سوی فرد انجام می -

 باشد.فعلی فرد می

 جربه ذهنی است.کندی روانی حرکتی در افسردگی به صورت ت -

های ارادی مشکل لیتشوند و ممکن است در شروع فعاپرتی میبه سادگی دچار حواس agitated depressionافراد دچار  -

 ی حرکات نباشند.داشته باشند و قادر به انجام الگوهای پیچیده
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  سؤالات و پاسخنامه ارتقا و بورد

 

ردی ف کنمیهاست زمانی که در منزل تنها هستم حس ممدت :مراجعی با اين شکايت به درمانگر مراجعه کرده است . ۱

 .کنمیواضح حضورش را احساس م به طوراما  شنومیو صدايش را نم نمیبیاو را نم ،به دنبال من در حرکت است

احتمالاً مشکل در کدام منطقه مغزی است؟  fMRIدر  انگار همه جا همراه من است و برايم بسیار آزار دهنده است.

 (۱40۳)بورد 

 Frontoparietalالف( 

 Temporoparietalب( 

 Frontotemporalج( 

 Occipitalد( 

 الف پاسخ: گزينه

 3* فیش، فصل 

 :(the sense of presence) حضور حس

 در را آن نمیتوان هم هذیان عنوان به نیست حسی فریب نوعی وضوح به اینکه با زیرا است دشوار حالت این طبقه بندی

 .گرفت نظر

 .دارد حضور آنجا فردی کنند احساس ← دده رخ است ممکن تاریکی یا تنهایی زمان در سالم افراد در

 .بیندنمی را او ولی میکند احساس خود کنار در را کسی حضور مطمئناً

 از:  ناشی

 سالم( افراد مسیح )در یا خدا به نزدیکی از توصیفی ← مذهبی شوق و شور، کشیدن خواب ، گرسنگی کمبود

 هیستری

 مرزی شخصیت اختلال

 اسکیزوفرنی

 ارگانیک وضعیتهای

 (7 برودمن(فرونتوپاریتال ضایعات در فعالیت:  fMRI مطالعات

 ارتقا و بوردسؤالات و پاسخنامه  
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 آوردیکماکان آن خاطره را به ياد م ،فردی که در کودکی مورد بدرفتاری جنسی توسط برادرش قرار گرفته است . ۲

 (۱40۳مرتکب آن شده است. اين حالت کدام علامت زير است؟ )بورد  اشهيهمسا ديگویولی م

 Confabulationالف( 

 Pseudologia Fantastica ب(

 Screen Memoryج( 

 Lethologicaد( 

 ج پاسخ: گزينه

 5* فیش فصل 

Screen memory 

 میآورد یاد به را خاطره از بخشی تنها فرد و اسات نادرست حدی تا و درست حدی تا که است رویدادی یادآوری به مربوط

 میآورد یاد به اینگونه فرد در کودکی، جنسی رفتاریبد :مثال .است دردناک بسیار واقعی خاطرات تمام یادآوری که چرا

 .است دردناک برادر جانب از اتفاق این که یادآوری چرا شده مرتکب همسایه که

 هفته پیش شروع و به 4که از  یقراریرا که با تشخیص اسکیزوفرنی تحت درمان است به علت ب یاساله ۳۲بیمار  . ۳

و معتقد است  کندیاند. وی در خانه خود بوی زباله احساس موردهآ هاتيشدت يافته است به بخش فور تدريج

. وجود کدام گزينه به نفع علت طبی برای اختلال حاضر است؟ گذارندیآزار او زباله در منزلش م قصدبه  هاهيهمسا

 قطب تبريز( ۱40۳)ارتقا 

 الف( سابقه بیماری قبلی

 سن بیمار (ب

 هفته پیش 4شروع علائم از  (ج

 هاتوهم نوع (د

 د پاسخ: گزينه

 گویند. تمایز توهم بویایی از هذیان دشوار است و باید به طور دقیق صورت گیرد.توهم مربوط به بو را فانتوسمیا نیز می

Olfactory reference syndromeهای دیگران، چین و چروک انداختن های بیمار مبتنی بر رفتار دیگران، صحبت: توهم

های ارگانیک، اسکیزوفرنی و افسردگی سایکوتیک دیده ها در بیماریگران به بو است. این توهمبه بینی یا اشاره کردن دی

 شود. TLE ،R/Oشود. در این موارد بهتر است می

 )فصل سوم کتاب فیش(

 

 


