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بي  رحمتش  و  نامحدود  كرامتش  كه  پروردگاري  شايستة  ستايش  و  است.  سپاس  پايان 

اوست كه بشر را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را  

 به خدمت گيرد و با قلم خود و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد. 

ام كن تا در آموختن نلغزم  جويان راهت قرارم ده و ياري خدايا از شاكران درگاهت و حقيقت 

 چه را آموختم، به شايستگي عرضه كنم. و آن 

 مطابق  و   نوين  سبك   به   كشور  پزشكي  آموزشي  كمك   نظام  در   پيشرو   و  يار، حاميرزيدنت

  سال  ١٨  طي  آشنا   و   مجرب   كادري   با   پزشكي   حيطه   در   آموزشي  هايپيشرفت   آخرين   با 

  خود مخاطبين دسترس  در  و  ارائه  را محصولات بهترين همواره  متخصصين منظر از گذشته

 .  است  داده   قرار 

  استفاده   با   و  شده   گردآوري   يحث روانپزشك ا مب  در   غني   بسيار  محتوي  به   توجه   با   رو   پيش   اثر

  در  و  بوده   رفرنس  و  منابع  از  مؤلف محترم  توسط  سازيروان   و  مباحث  نمودن  مفهومي  از

  اختصاص   خود  به   را  A  رتبه  اساتيد  از  جمعي  با   ياررزيدنت  كيفيت  كنترل   گروه   از  گذر  روال 

  و  پيروز   متعال  خداوند   ياري   با   رو   پيش   مباحث   مطالعه تمام  با   است  است، اميد  داده 

 .باشيد پايدار

 

 



 

 

  



 

 

 

                               
 

 

૛ൈه روزگار భیاب   ما را ૡঙه ८ب ਖ৶ی ୀد ऒواب    ایࣺ 

࡭ق دادم   رآॠدم ঍ُ ଘتّاب   ૼن ଈن ऩ ଘضای࠙   ໆଡراඵී 
 

رشد روز افزون  شود. با توجه به  ي رشد در نظر گرفته م   وستار ي از پ   ي به عنوان بخش  ي سالمند   امروزه 

  ن ي ا   ت، ي كاهش رشد جمع   ز ي و ن   ي به زندگ   د ي ام   ش ي ، بواسطه افزا و جهان   ران ي سالمند در ا   ت ي جمع 

  ي كوشش   ن ي از چن   ي كتاب بخش   ن ي است. ا   ي در خور نگاه و  تلاش علم   ش ي از پ   ش ي ب   ي مقطع سن 

در حوزه شناخت و درمان    ي متون علم   ن ي درمانگران به آخر  روانپزشكان و روان   ي دسترس   ل ي تسه   ي برا 

در    ٢٠٢٢  ناپس ي به متن س   ق ي دق   ي كتاب وفادار   ن ي باشد. در ا ي سالمندان م   ي اختلالات روانپزشك 

، در كنار  بدون از دست دادن امهات بحث   ، ي به موازات آن خلاصه ساز   ز ي متن ترجمه و ن   ي روان   ن ي ع 

خوانش، با رنگ متفاوت   ع ي تسر   ي امتحانات ارتقا و بورد برا  ي مدنظر بوده است. نكات سوال  هم 

  ش ي راه خود را همواره وامدار مادر فداكار خو   ن ي در ا   از مرحوم پدر،   ي ر ي خ   اد ي   با   برجسته شده است. 

  م ي تقد  گشت. ي نم   سر ي م   زم ي همسر عز  ي ها ي و مهربان  ت ي حما  ق ي كوشش جز از طر   ن ي دانم. ا   ي م 

 . ونا ي كنم به فرزندم  ي م 

و خود  ميگويسپاس م زاهدان، يپر شورم را در دانشگاه علوم پزشك  ارانيدست يبخش زهيانگ 

و  رواندرمانگر در سراسر   يروانپزشك   ارانيدست  گر ي و د  د يها و انتقادات اساتييرا محتاج راهنما

 دانم. يكشور م
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 :  بيمار سالمند١-٣فصل 

 

 روانپزشكي بيماران سالمندمعاينه  

هاي شرح حال روانپزشكي و معاينه وضعيت رواني سالمندان و بالغين جوان يكي است با اين تفاوت كه در مورد بيمار سالمند بايد  قالب
فهمد يا خير. دليل اين كار هم بالاتر بودن شيوع اختلالات شناختي در اين گروه مشخص كرد كه آيا ماهيت و هدف معاينه خود را مي

سني است. اگر بيمار سالمند داراي تخريب شناختي باشد شرح حال جداگانه از خانواده لازم است اما اين شرح حال جداگانه جايگزين 
 ردد و افكار خودكشي يا پارانوئيد احتمالي مشخص شود.ملاقات خصوصي با فرد سالمند نيست تا حريم رابطه پزشك و بيمار حفظ گ

 شرح حال روانپزشكي 

سال اغلب شكاياتي در مورد اختلالات جزئي حافظه مانند فراموش كردن اسم افراد يا جا و مكان اشياء دارند. اين   ٦٥بيماران بالاتر از  
 مشكلات جزئي شناختي ممكن است به دليل اضطراب در هنگام شرح حال گيري خودش را نشان دهد. 

  benign senescent forgetfulnessخيم يا  شود اهميت ندارد و به آن فراموشكاري سالمندي خوش اختلالات حافظه كه به سن مربوط مي
 گويند. 

 معاينه وضعيت رواني

روانپزشك ممكن است نتواند با يك معاينه فرد سالمند به تمام سؤالات تشخيصي خود برسد و يا به دليل نوسانات وضعيت خانوادگي  
 بيمار، معاينه پياپي لازم باشد. 

 ها ضعف شنوايي و نياز به سمعك بايد بررسي گردد. هاي مكرر سالمند براي تكرار سؤال در صورت درخواست 
سالمند بايد از نظر توانايي زندگي مستقل و انجام كارهاي روزانه مانند دستشويي رفتن، غذا پختن، لباس پوشيدن، نظافت شخصي   بيمار

 ريزي طرح درماني وي بسيار اهميت دارد.و غذا خوردن ارزيابي گردد. كفايت توانايي وي در كارهاي روزانه در برنامه
كنند  ارزيابي خودكشي در گروه سني سالمندان بسيار ضروري است و بايد اختصاصاً از آن سؤال گردد. سالمنداني كه به خودكشي فكر مي

 اند. دانند و افسردگي و سوء مصرف الكل دو اختلال شايع قربانيان خودكشي سالمندان بودهبيشترين دليل آن را تنهايي مي
 برد. همچنين فوت اخير همسر بيمار سالمند و بيماري جسمي به ويژه بيماري همراه با درد جسمي ريسك خودكشي را بالا مي

تواند علامتي از اختلال دمانس نيز باشد. اختلال عملكرد لوب فرونتال منجر به حالتي  خلق بالا يا يوفوريا علاوه بر نشانه دوره مانيا مي
گويند. اختلال عملكرد لوب  مي  witzelsuchtشود كه فرد ميل به شوخي و لودگي و سپس خنديدن با صداي بلند را دارد كه به آن  مي

 شود. و نيز ناتواني در ابراز احساسات از طريق لحن كلام مي dysprosodyغالب مغز موجب از بين رفتن آهنگ طبيعي كلام يا 
آيند. توهمات به دليل  اي موقت باشند كه در نتيجه كاهش حدت حسي به وجود ميها در سالمندان ممكن است پديدهتوهمات و ايلوژن 

 هاي ارگانيك مغز مرتبطند. گردند. آگنوزيا با بيماري هاي موضعي مغزي مثل تومور هم ايجاد ميآسيب 
 ضايعات ارگانيك مغزي اهميت دارند. ها با ها در سالمندان به دليل ارتباط آندر بررسي كلام آفازي

 

Section 1-3

 بيمار سالمند
 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٢
  اختلالات سالمندي

١٢ 

توان از بيمار سالمند خواست كه يك نقاشي يا  افت نسبي در توانايي ديداري فضايي در سالمندان طبيعي است كه براي ارزيابي آن مي
 شكلي را كپي كند. 

 تواند از علائم اوليه دمانس باشد. اختلال تفكر انتزاعي در سالمندان مي
 سالمندي كه اختلال شنوايي دارند ممكن است اشتباهاً پارانوئيد قلمداد گردند. بيماران 

به ويژه در جريان   تبديلي و شخصيت و  اضطرابي، ساختگي،  اختلالات روانپزشكي مانند خلقي،  از  تخريب شناختي در طيف وسيعي 
 گردد. هاي شديد جسمي يا محيطي مشاهده مياسترس 

عدم موقعيت جريان  از همه مهم  (orientation)سنجي  در  به اشخاص  آگاهي  عدم  بيمار  بعد مكان در صحيح  و  زمان  است سپس  تر 
 هاي بعدي هستند. مرتبه 

كنند  بافي ميبيند. در هنگام بررسي حافظه بيماراني كه افسانهدر اختلالات شناختي حافظه نزديك قبل از حافظه فوري يا دور آسيب مي
 گر برايش تعريف كرده است، چيزي به آن بيفزايند.ممكن است هنگام بازگويي داستاني كه مصاحبه

 ارزيابي عصبي روانشناختي (نوروسايكولوژيكال) 

اختصار   به  يا  رواني  وضعيت  مختصر  آيتممرسوم  MMSEمعاينه  كه  است  فعلي  شناختي  كاركرد  ارزيابي  براي  آزمون  هاي ترين 
 كند. سنجي، توجه، محاسبه، حافظه فوري و كوتاه مدت زبان و توانايي انجام دستورات ساده را بررسي ميموقعيت
MMSE  شود. بالاترين نمره هاي روانشناختي و هم پيگيري سير بيماري و هم بررسي پاسخ به درمان استفاده ميهم براي كشف تخريب
 است. سن و سطح آموزشي فرد بر آن مؤثر است. ٣٠در آن 

شود كه هم ضريب هوش كلامي، عملكردي  استفاده مي  (WAIS-R)براي ارزيابي هوش از مقياس تجديدنظر شده وكسلر براي بزرگسالان  
 تر است.در نشان دادن ضايعات مغزي از بخش كلامي حساس WAIS-Rدهد. بخش عملكردي و هم هوش كلي را به ما مي

افت ميآزمون سنجش كلمات برخلاف آزمون  پيشرفت سن  با  كنند. عملكردهاي ديداري ـ فضايي نسبت به روند طبيعي  هاي مشابه 
 سالمندي حساس است.

 هايي براي بررسي چنين عملكردهايي است. هاي بندر گشتالت و هالستد ـ ريتان آزمونآزمون 
دار  افسردگي حتي بدون دمانس اغلب منجر به تخريب عملكرد سايكوموتور به ويژه كاركردهاي ديداري ـ فضايي و عملكرد حركتي زمان

 شود. مي
وسيله غربالگري خوبي براي بررسي افسردگي سالمندان است كه شكايات    (Geriatric Depression Scale)مقياس افسردگي سالمندان  

 گونه شكايات مخدوش كننده آن است.شود و وجود اينجسمي را شامل نمي
كنند كه منجر به تأثير بر سالمندان بيشتر از جوانان مشكلات طبي دارند و از اين رو داروهاي متعدد و همزمان بيشتري مصرف مي

 شود. ها ميوضعيت رواني آن
در سالمندان ها، ويتامين، ملينOTCمرور مصرف داروها حتي داروهاي مصرفي   بايد  تقويتي در حال و گذشته نزديك  ها و داروهاي 

 بررسي شود.



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٣
 سالمند ماريب

١٣ 

 شناسايي زودرس و راهبردهاي پيشگيري 

شايع  ويژگيآلزايمر  از  كه  است  سالمندي  در  شناختي  تخريب  علت  پلاكترين  تجمع  و  رسوب  آن  كلافههاي  و  نوروتيك  هاي هاي 
تر است محققان مشغول تدوين راهكارهايي براي شناسايي هر چه نوروفيبريلاري در مغز است. از آنجايي كه پيشگيري از درمان آسان

 هاي مرتبط با سن مثل آلزايمر هستند.تر و پيشگيري از بيماري سريع 

 

سال گذشته توسط خانواده به روانپزشك    كي طي    هاي همانينامناسب در م  يهانابجا و جوك   يهاي ساله با شكايت شوخ  ٦٥آقاي   . ١

 ) ١٤٠٢(ارتقا  (Synopsis 2022) كدام اصطلاح براي توصيف اين علامت مناسب است؟  . مراجعه كرده است

 Disinhibitionب)    Euphoriaالف) 

 Coprolaliaد)    Witzelsuchtج) 

 پاسخ: ج 

 ١-٣ـ فصل  ٢٠٢٢سيناپس 
شود كه در سندرم لوب فرونتال ديده  گفته مي  Witzelsuchtها  هاي نامناسب و نابجا و بلند خنديدن به آنها و جوكتمايل به شوخي

 شود. مي
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 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٥
 در كودكان ـهير

١٥ 

 
 
 

 پزشكي سالمندانروان:  ٢٥-٢فصل 

 
 

 سالمندمشكلات رواني افراد  

هاي فراوان در سالمندي اما باز هم شيوع اختلال افسردگي اساسي و ديس تايمي از جواني كمتر است. دلايل زير را براي با وجود فقدان
 توان برشمرد: اين شيوع كمتر مي

 نادر بودن افسردگي از نوع ديررس  -١
 مرگ و مير بالاتر افراد افسرده  -٢
 كاهش اختلالات ناشي از آشفتگي هيجاني يا سوء مصرف مواد در سالمندان -٣

هاي آن ممكن است نسبت به جوانان در  اي كه در افسردگي سالمندان حائز اهميت است عدم تشخيص آن است چرا كه نشانهاما نكته
گونه خود افسردگي معمولاً با علائم جسمي و مشكلات شناختي همراه است و اين  ،در سنين سالمندي و پيري  و سالمندان متفاوت باشد  

 دهد. را شبيه دمانس نشان مي
رسد. بازماندگان تعبير يكساني درباره در صد هزار مي ٤٠ميزان خودكشي هم در سالمندان به خصوص مردان سفيد پوست بالاست و به 

 دهند. ها را به بيماري رواني نسبت ميها ندارند. خودكشي مردها را به بيماري جسمي و خودكشي زنخودكشي مردها و زن

 اختلالات رواني سالمندي 

 ترين اختلالات رواني سالمندان عبارتند از: شايع
 اختلال افسردگي  -١
 اختلال شناختي -٢
 فوبياها  -٣
 اختلال مصرف الكل -٤

پذير دليريوم  برگشتپذير هستند در بين اين اختلالات علل  بسياري از اختلالات رواني سالمندان قابل پيشگيري، كاهش علائم يا برگشت
 شوند. ناپذير ميو دمانس اهميت ويژه دارند چرا كه اگر درمان نشوند برگشت

 

Section 25-2

 روانپزشكي سالمندان
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١٦
  اختلالات سالمندي

١٦ 
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 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٧
 روانپزشكي سالمندان

 
 ريسك فاكتورهاي اختلالات رواني در سالمندان:

 از دست دادن نقش اجتماعي قبلي سالمند  -
 از دست رفتن خودمختاري سالمند -
 مرگ عزيزان -



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٨
  اختلالات سالمندي

١٨ 

 كاهش سلامت جسماني  -
 گيريافزايش گوشه  -
 مشكلات اقتصادي  -
 كاهش توان شناختي -

 توانند علائم رواني را القا كنند اين امر به علل زير است:بسياري از داروها در سالمندان مي
 تغييرات جذب دارو -
 تجويز دوز بالاي دارو  -
 عدم رعايت دستورالعمل صحيح دارو توسط سالمند -
 مصرف بالاتر از تجويز دارو توسط سالمند -
 حساسيت به دارو -
 هاي دارويي متضاد توسط پزشكان تجويز رژيم -

 ايجاد تقريباً تمام اختلالات روانپزشكي توسط موارد فوق محتمل است.

 اختلالات دمانسي 

 سال است. ٦٥ترين بيماري افراد بالاي دمانس پس از آرتريت ناتوان كننده
 ريسك فاكتورهاي دمانس: 

 سن  -
 خانوادگي سابقه  -
 جنس زن -

 درصد موارد دمانس علائم سايكوتيك توهم و هذيان هم وجود دارد.  ٧٥تقريباً در 
 اختلالات منجر به تخريب شناخت زيادند، مثل: 

 تروما مغزي  -
 تومورهاي مغزي  -
 ايدز  -
 الكل  -
 داروها  -
 ها عفونت -
- COPD 
 هاي التهابي بيماري -

و   از اختلالات  ها برگشتدرصد آن  ١٥تا    ١٠متنوع است و حدود  علل دمانس در سالمندان متعدد  ناشي  پذير هستند مانند دمانس 
 جاي دارو و اختلالات رواني اوليه به خصوص افسردگي. ريز، كمبود ويتامين)، استفاده نابهسيستميك (قلب، كليه، غدد درون

 شود:دمانس بسته به محل ضايعه مغزي به دو دسته تقسيم مي
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١٩
 روانپزشكي سالمندان

 كورتيكال -
 ساب كورتيكال -

بيماري در  دمانس  كورتيكال مثل  بيماري دمانس ساب  عروقي و  طبيعي، دمانس  فشار  با  پاركينسون، هيدروسفالي  هانتينگتون،  هاي 
 ويلسون است. 

 يابد. دمانس ساب كورتيكال با اختلالات حركتي، آپراكسي راه رفتن، كندي سايكوموتور، آپاتي و موتيسم بدون حركت تظاهر مي
بيماري آفازي، آگنوزي و  دمانس كورتيكال مثل دمانس در  علائمي نظير  با  را  بيماري پيك و خود  و  آلزايمر، كروتز فلد جاكوب  هاي 

 دهد. آپراكسي نشان مي
اتوپسي تشخيص گونه نيست كه اين دو نوع دمانس در بالين بيمار كاملاً مجزا باشند و با همديگر همپوشاني دارند به نحوي كه تنها با  اين

 دقيق ممكن است.
از جهش ژن  دسته  انواع دمانس  از  مي  PRNPاي  اشتراسلر شانكر و  ايجاد  شوند مانند كروتز فلد جاكوب خانوادگي، سندرم گرشتمن 

 خوابي كشنده خانوادگي. بي
د گاهي دمانس به دلايل اياتروژنيك مانند استفاده از دورامتر و پيوند قرنيه آلوده و درمان با هورمون رشد و گونادوتروپين هيپوفيز اجسا

 شود. ايجاد مي

 اختلالات افسردگي 

هاي مزمن  درصد است اگرچه سن به تنهايي ريسك فاكتور افسردگي نيست ولي فوت همسر و بيماري  ١٥شيوع آن در ميان سالمندان  
 شود. پذيري فرد به اختلالات افسردگي ميآيند موجب آسيبكه در سنين بالا اغلب پديد مي

 افسردگي ديررس با ميزان بالاي عود همراه است.
با جوانان همان افسردگي سالمندان  سالمندان شكايات جسمي  تظاهرات اختلالات  طور كه گفته شد گاهي بسيار متفاوت است. مثلاً 

 گونه شكايات است.ها بر اينبيشتري دارند كه شايد به دليل تأكيد زياد آن
پذيرند كه با افسردگي، هيپوكندريازيس، عزت نفس پايين و احساس  هاي افسردگي با خصوصيات ملانكوليك، آسيبسالمندان به دوره

 ارزشي به دنبال آن و خودسرزنشي (به خصوص در مسائل جنسي و گناهكاري) همراه با افكار پارانوئيد و خودكشي همراه است.بي



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

٢٠
  اختلالات سالمندي

٢٠ 

 
شود. اين تخريب  نامند) ناميده مي تخريب شناختي در سالمندان افسرده، اختلال عملكرد شناختي ناشي از افسردگي (به غلط دمانس كاذب مي 

شود. در دمانس واقعي مثل دمانس آلزايمر عملكرد هوشي يكپارچه است و تخريب ثابت است اما  شناختي به سهولت با دمانس واقعي اشتباه مي 
در اختلال عملكرد شناختي ناشي از افسردگي اين نقايص مثل نقايص توجه و تمركز متغير است. برعكس دمانس واقعي اين نوع تخريب شناختي  

ها بيشتر محدود يادآوري  دانم. مشكلات حافظه آن گويند: نمي بافي كمي دارند و در مواردي كه جواب مطمئني ندارند مي اختلال زبان و افسانه 
 هاي يادآوري. بازشناسي تست آزاد است تا  


