


 

 

 اطلاع از اخبار و دانلود جزوات و نمونه سوالات 

 کنید ککلی نوریها پیام تلگرامی کانال به ورود برای

 

 " نوریها پیام تلگرامی خانواده و کانال" 
 

 و به آرشیو زیر دسترسی پیدا کنید کانال در عضویت با

 دوره آخرین تا روز به سوالات نمونه تمام ✔

 درسی جزوات ✔

 دروس کارت فلش 100 از بیش ✔

 نور پیام روز به اخبار ✔

 اختصاصی آموشی فایل و فیلم ✔

 اضافه و حذف و واحد انتخاب انجام ✔

 دانشجویان سوالات به پاسخگویی ✔

 نوری پیام های انجمن و گروه معرفی ✔

 دانشجویی توییت و طنز ✔

 بپیوندید نوری پیام های کانال زرگترینب از یکی به

 کنید کلیک نوریها پیام تلگرامی کانال به ورود برای

https://t.me/Payamnoria
https://t.me/Payamnoria
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 نگاهی اجمالی به تاریخچهمقدمه و  فصل اول:

 گیری رفتار، افکار و احساسات نابهنجار سر و کار دارد. ای است که با ماهیت و شکلشناسی روانی، رشتهآسیب 

 شود کار عینیت با ای شخصی و بسیار تاثیرگذار است و باعث میموضوع مورد مطالعه، رفتار انسانی بوده که پدیده

 مشکل مواجه گردد.

  زند مانند افراد مبتلا به های متفاوت مهای ویرانگری است که جامعه، به گروهداغ، آن دسته از باورها و نگرشمنظور از

 بیماری روانی.
 

 های زیر است:داغ، دارای ویژگی

 کند مانند دیوانه.شود که آنها را از دیگران متمایز میها، برچسبی استفاده میبرای گروهی از انسان. 1

 های دیوانه، خطرناکند.سازد مانند اینکه انسانهای انحرافی یا نامطلوب، مرتبط میجامعه، این برچسب را با اسناد یا ویژگی. 2

 "آنها"در برابر  "ما"ها متفاوت بوده و یک ذهنیت روانی بصورت شود که ذاتا با سایر انسانای نگاه میبه این اشخاص به گونه. 3

 مانند اینکه ما مثل آنها دیوانه نیستیم.آید بوجود می

 ها ساخت. شود مانند اینکه نباید در محله ما درمانگاهی برای دیوانهبا این افراد به طرزی ناعادلانه و با تبعیض برخورد می. 4
 

 دهد. کسی که بیماری روانی دارد، همان اندازه خشونت دارد که یک فرد فاقد بیماری روانی، خشونت نشان می 

  شود. ، بیشترین داغ به آن زده می21اختلال روانی وضعیتی است که کماکان در قرن 

 العبورترین مانع بر سر راه پیشرفت دانش اختلال روانی و بهداشت  به اعتقاد دیوید ساچر، داغ دشوارترین و صعب

 روانی است. 
 

 اختلال روانی:

 های زیر است: اختلال روانی دارای ویژگی

 آورد.نظمی در فرد بوجود میاختلال یا بی. یک 1

 شود. . این اختلال موجب پریشانی یا ناتوانی شخص می2

 . این اختلال، یک واکنش ویژه فرهنگ در برابر یک رویداد )مثل مرگ عزیزان( نیست.3

 . این حالت، نتیجه آغازین یک انحراف اجتماعی یا تعارض با یک جامعه خاص نیست.4

 خصی:الف( پریشانی ش

 نامیم.اگر رفتاری باعث ناراحتی و پریشانی فراوانی در فرد شود، آن رفتار را نابهنجار می ✓

 کنند.های اضطرابی و افسردگی هستند، درد و رنج فراوانی تحمل میکسانی که دچار اختلال ✓

دیگران رفتار سبعانه داشته و قانون را ستیز که با فرد جامعه همه اختلالات لزوما با پریشانی شخصی توام نیستند مانند ✓

 گذارد. بدون احساس گناه و پریشانی، زیر پا می

شوند مانند پریشانی ناشی از گرسنگی در فرد  کنند، اختلال محسوب نمیتمامی رفتارهایی که ایجاد پریشانی می ✓

 .دار یا درد زایمانروزه 
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 ب( ناتوانی:

 تواند شاخص رفتار نابهنجار باشد. کار یا روابط شخصی میهای مهم زندگی مثل آسیب در برخی حیطه ✓

 شوند.اختلالات ناشی از مواد تا حدودی با توجه به ناتوانی شغلی یا اجتماعی حاصل از آن توصیف می ✓

 آید. طرد شدن توسط همسالان، مصداقی از ناتوانی بشمار می ✓

 تواند سبب ایجاد پریشانی و ناتوانی شود. فوبی نیز می ✓

 هایی روانی شامل با ولع خوردن و بعد استفراغ کردن است تا وزن فرد، ثابت بماند.پر اشت ✓

 پردازند. ( میاستفراغدردسری داشته و فقط در خلوت به این رفتارها )افراد مبتلا به پر اشتهایی، تقریبا زندگی بی ✓

 گیرد. شناسی روانی قرار نمیکور بودن و در عین حال علاقه به رانندگی در مسابقات رالی، در حیطه آسیب ✓

 ج( تخطی از هنجارهای اجتماعی:

ها(یی که آدمیان به منظور قضاوت راجع به خوبی و بدی،  هنجارهای اجتماعی عبارتند از معیارها )باورها و نگرش ✓

 د. شو درستی یا نادرستی، موجه بودن یا ناموجه بودن و مقبولیت و عدم مقبولیت یک رفتار، از آنها استفاده می

مکالمه بیمار روانی با صداهای خیالی که برخی مبتلایان به اسکیزوفرنی با آن درگیر هستند، رفتارهایی بوده که   ✓

 کنند.هنجارهای اجتماعی را نقض می

 شوند. شناسی روانی بررسی نمیکنند اما معمولا در آسیبجنایتکاران از هنجارها تخطی می ✓

 گذارند.ی را زیر پا نمیمعمولا افراد بسیار مضطرب، هیچ هنجار ✓

 رفتاری که برای یک گروه به منزله تخطی از هنجارهای اجتماعی است، ممکن است برای گروه دیگر، چنین نباشد. ✓

 آید. ها، مخالفت مستقیم با دیگران، هنجارشکنی بشمار میدر برخی فرهنگ ✓

 د( بدکاری:

 بخش تعریف کرد. ی زیانتوان نوعی بدکاربه اعتقاد ویکفیلد، اختلالات روانی را می ✓

 تعریف فوق از یک قضاوت ارزشی و یک مولفه علمی و عینی تشکیل شده است.  ✓

 های اجتماعی بستگی دارد. بخشی یک رفتار، به هنجارها و ارزشقضاوت درباره زیان ✓

 دهد که یک سازوکار درونی نتواند کارکرد طبیعی خود را داشته باشد. بدکاری زمانی رخ می ✓

 مشکلات تعریف ویکفیلد آنست که که سازوکارهای درونی درگیر در اختلالات روانی، عمدتا ناشناخته هستند.یکی از  ✓

 توان نوعی نارسایی ذهنی در خاموش کردن صداهای ناخواسته دانست. ها را میتوهم ✓

 آید.بخش در اثر بدکاری یک سازوکار درونی ناشناخته بوجود میرفتار زیان ✓

اند یعنی مغز بر رفتار تاثیر گذاشته و رفتار، مغز را  های رفتاری، روانی و زیستی در هم تنیده شدهی، بدکار DSMاز نظر  ✓

 دهد پس بدکاری، موضوعی چند بعدی است.الشعاع قرار میتحت
 

 .تبیین اختلالات روانی شامل سه توجیه فراطبیعی، زیستی و روانشناختی است 
 

 :دیوشناسی آغازین

عصر جستارهای علمی، علل تمامی حوادث تاثیرگذار خوب و بدی که خارج از اختیار انسان بود، فوق طبیعی  پیش از ✓

 شد. در نظر گرفته می
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در این دوران، رفتار درهم ریخته افراد نیز بازتابی از ناخشنودی خدایان از فرد یا تسخیر شدن وی بدست اهریمنان  ✓

 بود.

روح اهریمنی ممکن است درون فرد را اشغال کرده و ذهن و بدن او را به تسخیر درآورد،  این اعتقاد که یک موجود یا  ✓

 شود.دیوشناسی نامیده می

 هایی از تفکرات دیوشناسی ثبت شده است. در اسناد متعلق به چین، مصر، بابل و یونان باستان، نمونه ✓

 شد. داشت، او توسط ارواح پلید، تسخیر میمیبه اعتقاد عبریان، وقتی خداوند بخاطر غضبی دست از حمایت فرد بر  ✓

 گردید. گیری میبراساس این باور که رفتار نابهنجار ناشی از تسخیر شدگی است، درمان آن نیز غالبا شامل جن ✓
 

 شناختی قدیم:های زیست تبیین

 دانند. بقراط را پدر پزشکی جدید می ✓

 جادو و خرافه جدا ساخت.بقراط در قرن پنجم پیش از میلاد، طب را از مذهب،  ✓

کرد که رفتار و افکار نابهنجار، بیانگر  دانست و تصور میبقراط، مغز را جایگاه هوشیاری، زندگی عقلانی و هیجانات می ✓

 نوعی آسیب مغزی هستند.

 شود. دانند که نقص در مغز باعث اختلال در فکر و عمل میوی را یکی از نخستین پیشگامان این عقیده می ✓

 شیدایی )مانی(، مالیخولیا و التهاب )ورم دماغ( یا همان تب مغزی تقسیم کرد.  گروه 3اختلالات مغزی را به  بقراط، ✓

های چهارگانه یا مایعات بدنی  به اعتقاد وی، عملکرد طبیعی مغز و به تبع آن سلامت ذهن، وابسته به توازن دقیق مزاج  ✓

 بلغم است. )اخلاط( یعنی خون، صفرای سیاه )سودا(، صفرای زرد و

 شود که بلغم بر بدن وی غالب شده است. اگر شخصی تنبل و بیکاره باشد، چنین فرض می ✓

 رود. پذیری و اضطراب بشمار میغلبه صفرای سیاه، دلیل وجود مالیخولیا و بیش از حد بودن صفرای زرد، علت تحریک ✓

 شود.ثبات منجر میبیش از حد بودن خون نیز به ایجاد خلق و خوی بی ✓

درمان بقراط برای مالیخولیا عبارتست از آرامش، هوشیاری، دقت در انتخاب غذا و شیرینی و اعتدال در آمیزش  ✓

 جنسی.

 بقراط به علل طبیعی معتقد بود و نه دلایل فرا طبیعی. ✓

 پارانویا وجود دارد. های اختلالات صرعی، وابستگی به الکل، سکته مغزی و های مفصلی از بقراط درباره نشانهیادداشت ✓

 ها و بعدها نزد رومیان، مورد استفاده قرار گرفت. گرای وی راجع به اختلال تا هفت قرن از سوی یونانیدیدگاه طبیعت ✓
 

 قرون وسطی )تاریکی( و دیوشناسی:

 با مرگ جالینوس، آخرین پزشک بزرگ یونانی عهد کلاسیک، دوران تاریکی برای پزشکی اروپای غربی آغاز شد.  ✓

 های روانی مجددا ظهور یافت. در قرون وسطی، اعتقاد به دلایل فرا طبیعی برای بیماری ✓

 تعقیب و آزار جادوگران:. 1

ای برای تفهیم فجایع از جمله ناآرامی اجتماعی، قحطی و گرسنگی و طاعون، به  میلادی، عده 13با شروع قرن  ✓

 کردند. دیوشناسی که مظهر ارتداد و انکار خداوند بود، رجوع 
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، پاپ هشتم معروف به پاپ معصوم، دو تن از راهبان را در مقام مفتش به شمال آلمان اعزام کرد. ماحصل  1484در سال  ✓

 این اعزام، تهیه راهنمای روشن و جامعی به نام مالیوس مافیکاروم برای شکار جادوگران شد. 

تسخیر شیطان بوده و شیوه معمول برای بیرون راندن  ای از در کتاب فوق، از دست دادن ناگهانی استدلال فرد، نشانه ✓

 شیطان، سوزاندن وی بود.

 شدند. در اواخر قرون وسطی، بیماران روانی، افرادی ساحر یا جادوگر تلقی می ✓

 های جنون:دادگاه . 2

مذهبی قرار   ها بتدریج تحت سرپرستی افراد غیربه بعد، در نتیجه بزرگتر شدن شهرهای اروپایی، بیمارستان 13از قرن  ✓

 گرفت.

این بود که دیوانگان تا زمان اعاده  14یکی از اهداف بیمارستان تثلیث مقدس در سالیسبوری انگلستان در میانه قرن  ✓

 عقل خود باید در محیطی امن و راحت قرار گیرند. 

وجوداتی تسخیر شده  نکته حائز اهمیت در انگلستان دوران قرون وسطی این بود که افراد مبتلا به بیماری روانی را م ✓

 کردند. قلمداد نمی

 ، دادگاه مجانین برای تعیین سلامت روانی اشخاص در انگلستان دایر شد. 13در آغاز قرن  ✓

اختیارات دادگاه مجانین بدست مقام سلطنت و برای حمایت از بیماران روانی بوده و قضاوت درباره جنون یک نفر،   ✓

 دفاع از حقوق دیوانگان بود.اش، تحت فرمان وی بوده که وظیفه

 شد. یابی متهم بعلاوه حافظه، هوش، زندگی روزانه و عادات از جمله موضوعاتی بود که در دادگاه مطرح میمیزان جهت ✓

 شد.رفتار نامانوس فرد معمولا ناشی از بیماری یا آسیب جسمی یا ناشی از ضربه عاطفی دانسته می ✓

های نظمیبرگرفته از نظریه پزشک سوئیسی به نام پاراسلسوس بوده که رفتارهای غریب را به بی lunacyاصطلاح  ✓

 داد.ترتیبی ماه و ستارگان نسبت می
 

 ها:گسترش تیمارستان

 های مربوط به بیماران روانی بسیار اندک بود. های جذامیان بسیار زیاد ولی بیمارستانمیلادی، بیمارستان 15تا قرن  ✓

 کن شد. های صلیبی، بتدریج جذام از اروپا ریشهخاتمه جنگپس از  ✓

ها جای خود را به تیمارستان خانهاران روانی شکلی جدی به خود گرفته و جذام، بستری کردن بیم16و  15در قرن  ✓

 دادند که پناهگاه مخصوص بستری کردن و مراقبت از بیماران روانی بود.

 های اولیه:تیمارستانبیت لحم و سایر . 1

مرد مبتلا به بیماری روانی را سکنی  6، 1403تاسیس شده و تا سال  1243لحم در سال صومعه اعظم سنت ماری بیت ✓

 داده بود. 

 ، هنری هشتم آن را به شهر لندن ملحق کرده و از آن به بعد، به بیمارستان روانی تبدیل شد.1547در سال  ✓

 های داد و بیداد و اغتشاش بود.ها و صحنهلاحی برای توصیف مکانسالیان سال، کلمه بِدلمَ، اصط ✓

 با صومعه وست مینستر و برج لندن تبدیل به جاذبه گردشگری شد. لحم و میلادی، بیت 18تا قرن  ✓
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های مدوری نگهداشته تا عابرین بتوانند آنها را در وین ساخته شده، بیماران را در اتاق 1784برج مجانین که در سال  ✓

 تماشا کنند.

در فیلادلفیا معتقد بود اختلال روانی در اقر ازدیاد خون در   1769بنجامین راش، پدر روانپزشکی آمریکا بوده و در سال  ✓

 مغز ایجاد شده و درمان مقبول، گرفتن مقدار زیادی خون از فرد مجنون است.

 . توان با ترساندن معالجه کردبه اعتقاد وی، بسیاری از دیوانگان را می ✓

 اصلاحات پینل:. 2

 دانند.دوستانه بیماران روانی در تیمارستان میترین چهره در درمان انسانفیلیپ پینل را اولین و شاخص ✓

 در فرانسه موسوم به لابیستر شد.  و در خلال انقلاب کبیر فرانسه، سرپرست بیمارستانی 1793وی در سال  ✓

بیماران از غل و زنجیر توسط یکی از بیماران سابق پینل به نام ژان پس از تحقیقات تاریخی مشخص شد که رها شدن  ✓

 باپتیست پوسن بعد از رهایی از بیماری صورت گرفته است. 

هایی عادی و خواهی اجتماعی فرانسویان، پینل به این نتیجه رسید که بیماران روانی اساسا انسانبه موازات مساوات ✓

 طبیعی هستند.

 درمان اخلاقی:. 3

در کانتیکات با هدف ارائه  1824در پنسیلوانیای آمریکا، تیمارستان دوستان و پناهگاه هارتفورد در سال  1817ل در سا ✓

 دوستانه ساخته شد.های انساندرمان

خواندند، ب( آنها را به شرکت در  طبق درمان اخلاقی، مراقبین الف( با بیمارها صحبت کرده و برای آنها کتاب می ✓

 هدفدار تشویق کرده و ج( با آنها تماس نزدیکی داشتند.های فعالیت

مبارزات دوروتی دیکس که برای بهتر شدن شرایط بیماران  در اواخر قرن نوزدهم، درمان اخلاقی تا حدود زیادی بدلیل ✓

 داد، منسوخ شد. روانی انجام می
 

 اختلالات روانی تحت تاثیر دانشمندانی است که  های معاصر در رویکردهای زیستی و روانی به علل و درمان پیشرفت

 کردند.میلادی کار می 20و اوایل قرن  19در اواخر قرن 

  یونانی، جستجو پیرامون ماهیت بیماری جسمی و روانی، موقتا دچار وقفه شد.  –با مرگ جالینوس و افول تمدن رومی 

 های علمی به برکت پیدایش رویکرد تجربی در  تا اواخر قرون وسطی، هیچ یافته جدیدی کشف نشد و ظهور واقعیت

 ورزید.آوری اطلاعات از طریق مشاهده مستقیم تاکید میپزشکی بود که بر جمع
 

 رویکردهای زیستی:

 های زیستی فلج عمومی و سفلیس:پی بردن به خاستگاه 

تحلیل تدریجی توانایی بدنی و  دانستند که بیماران روانی نشانگانی دارند شامل به بعد، متخصصان می 1798از سال  ✓

 .شوندرونده دچار میمنشی و فلج پیشذهنی آنان است و به چندین مشکل از جمله هذیان بزرگ

 ، زوال ذهنی و جسمی فوق را یک بیماری واحد بشمار آورده و به آن فلج عمومی گفتند.1825در سال  ✓

 سفلیس داشتند.مشخص شد که بیماران مبتلا به فرج، قبلا  1857در سال  ✓
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گذاری نموده و ادعا داشت که پیدایش بیماری ها را پایه، لویی پاستور، نظریه میکروبی بیماری1870و  1860در دهه  ✓

 بخاطر عفونت بدن از راه موجودات بسیار ریز است. 

 ، میکرو ارگانیزم مخصوصی که منشا سفلیس بود، مشخص شد. 1905در سال  ✓

 وراثت شناسی:. 1

 کنند.تون را بنیانگذار تحقیقات ژنتیکی روی دوقلوها قلمداد میفرانسیس گال ✓

ها را به وراثت نسبت  روی دوقلوها در انگلستان داشت، بسیاری از خصیصه  19هایی که در اواخر قرن وی بدلیل بررسی  ✓

 داد. 

 و محیط است. های ژنتیکی طبیعتشهرت وی بدلیل وضع و ابداع اصطلاحات طبیعت )فطرت( و تربیت در مورد تفاوت ✓

 پذیر هستند. نشان داد که اسکیزوفرنی، اختلال دو قطبی و افسردگی، وراثت 20های اوایل قرن بررسی ✓

 ، برای خود اعتباری دست و پا کرد. 1883گالتون بدلیل ایجاد جنبش بهسازی نژادی در سال  ✓

 های بهسازی نژادی متوقف شد. ، شیوه20در نیمه قرن  ✓

 زیستی:های درمان. 2

 رفتند. ، ساکل روشی را عرضه کرد که در آن، با تجویز مقدار زیادی انسولین، بیماران به اغما می1930در اوایل دهه  ✓

 های چرلتی و بینی ابداع گردید. پزشک ایتالیایی به نام 2( توسط ECT، درمان با تشنج برقی )20در اوایل قرن  ✓

های صرعی بصورت تجربی بوده و دریافت با بکارگیری تشنج  بدنبال ایجاد حملهچرلتی به بیماری صرع علاقه داشته و  ✓

روی یک بیمار اسکیزوفرنی   1938تواند حملات صرع را بطور کامل ایجاد کند و در سال طرف سر انسان، می 2برقی به 

 در رم، بکار برد. 

 شود.ی، یک درمان موثر محسوب میاین روش برای بیماران مبتلا به افسردگی شدید بکار رفته و با اصلاحات ✓

تارهای عصبی بین قطعه پیشانی را که ارتباط رشتهبرداری پیش، اگاس مونز، روانپزشک پرتغالی، قطعه1935در سال  ✓

 شود را پیشنهاد کرد. های مغز قطع میپیشانی با سایر قسمت

 بود.آمیز رفت که رفتار آنان خشونتاین روش بالاخص برای کسانی بکار می ✓
 

 رویکردهای روانشناختی:

 داد.های روانشناختی ربط مینظراتی ظهور کرد که اختلالات روانی را به کژکاری، نقطه18در اواخر قرن  ✓

درمانی براساس نظریات فوق ابتدا در فرانسه و اتریش و سپس در آمریکا رواج یافته و منجر به پیدایش مداخلات روان ✓

 های فرد شد. اصول نظریه

 مِسمِر و شارکو:. 1

های جنسی نظیر کوری یا فلج  ، بسیاری از مردم اروپای غربی، حالات هیستری نشان داده و مبتلا به ناتوانی18در قرن  ✓

 بوده که هیچ منشا چسمی نداشت.

مغناطیسی همگانی  اعتقاد داشت که اختلالات هیستریایی، ناشی از نحوه توزیع خاص یک مایع  18مِسمِر در اواخر قرن  ✓

 در بدن است. 

 توان مایع مغناطیسی فرد دیگری را تحت تاثیر قرار داده و رفتار وی را عوض کرد.وی همچنین عقیده داشت می ✓
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 دانند.اندرکاران هیپنوتیزم امروزی میمِسمِر را یکی از اولین دست ✓

های روانشناختی را هم  دارد ولی تبیین شارکو معتقد بود هیستری، نوعی مشکل در دستگاه عصبی بوده و علل زیستی ✓

 یافت.متقاعدکننده می

 بروئر و روش پالایشی:

های بیماری زمانی دوام خواهد داشت که بیماران بتوانند در شرایط هیپنوتیزم، بروئر دریافت مداوا و رهایی از نشانه ✓

 بریزند.  حوادث آشکارساز آن علائم را یادآوری کرده و هیجانات آغازین خود را بیرون

 نامند.احیای یک ضایعه عاطفی قبلی و رهاسازی تنش هیجانی ناشی از افکار فراموش شده یک رویداد را پالایش می ✓

 فروید و روانکاوی:

 شوند که خارج از هوشیاری اوست. فروید به این نتیجه رسید بسیاری از رفتارهای انسان، توسط نیروهایی اداره می ✓

 )روانکاوی( این است که آسیب روانی، بدلیل تعارضات ناهوشیار فرد است. فرض اصلی در نظریه فروید  ✓

 کند.بخش اصلی نهاد، من و منِ برتر تقسیم می 3فروید، ذهن را به  ✓

های لازم  به اعتقاد وی، نهاد هنگام تولد وجود داشته و قسمتی از ذهن است که مسئولیت به راه انداختن تمامی انرژی ✓

 بعهده دارد. برای روان را 

 نهاد شامل تمایلات اساسی برای غذا، آب، دفع، صمیمیت، محبت و تمایلات جنسی است. ✓

 نامند.فروید، منشا تمام انرژی نهاد را زیستی دانسته و آن را لیبیدو می ✓

 توان در سطح آگاهی شناسایی کرده و تمام در قسمت ناهوشیار و زیر سطح آگاهی قرار دارد. انرژی نهاد را نمی ✓

 کند.نهاد خواستار لذت فوری و آنی بوده و براساس اصل لذت عمل می ✓

 کند این تنش را هر چه زودتر برطرف سازد. شود، تنش بوجود آمده و نهاد سعی میوقتی نهاد ارضا نمی ✓

 شود. ماه دوم زندگی پدیدار می 6به اعتقاد فروید، من )ایگو( از درون نهاد و در خلال   ✓

 سا هوشیار است. مطالب من )ایگو(، اسا ✓

 تواند به تخیل روی آورد ولی کار ایگو، آن است که طبق واقعیت عمل کند.نهاد در هنگام بروز یک نیاز می ✓

 کند. گری میهای واقعیت و مطالبات نهاد برای ارضای فوری، میانجیمن، طبق اصل واقعیت عمل کرده و میان خواسته ✓

شود، منِ برتر بوده که عملکردی شبیه به وجدان داشته و در طول دوران کودکی آخرین قسمتی از روان که پدیدار می ✓

 یابد.رشد می

 گیرد. به اعتقاد فروید، منِ برتر از ایگو منشعب شده همانگونه که من، از نهاد سرچشمه می ✓

 کند.فکنی می جذب یا درون را  آنانهای کودک بمنظور برخورداری از تایید والدین و اجتناب از عدم تایید آنان، ارزش ✓

های نهاد و منِ برتر، احساس به اعتقاد فروید و دخترش آنا، ایگو بدلیل تلاش در حل تعارضات و ارضای خواسته ✓

توان از طریق سازوکارهای دفاعی که راهبردی ناهوشیار برای حفاظت از من در برابر  ناراحتی کرده و این احساس را می

 اضطراب است، کاهش داد. 

 گویند.های فروید، روانکاوی یا درمان روانکاوانه میه روان درمانی مبتنی بر نظریهب ✓

پویشی، هدف درمانگر عبارتست از شناخت تجارب اوایل کودکی، ماهیت روابط اصلی و  های رواندر روانکاوی و درمان ✓

 مهم و الگوی روابط کنونی بیمار.
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 کند.آیند، توجه میبارها و بارها به سطح هوشیاری میدرمانگر به مضامین هیجانی و ارتباطی اصلی که  ✓

 ترین آنها، تداعی آزاد است.رانی، فنون متعددی ابداع کرد که معروففروید برای رفع واپس ✓

شود افکارش را رها  در تداعی آزاد، بیمار در حالی که پشت وی به روانکاو است، روی تخت دراز کشیده و ترغیب می ✓

 آید، بدون حذف و بازبینی به زبان آورد.ذهنش می ساخته و هر آنچه به

 های اصلی در درمان روانکاوی، تحلیل انتقال است.یکی از مولفه ✓

دهد، در عوض بنظر های بیمار در برابر روانکاو بوده که روابط کنونی بیمار و روانکاو را نشان نمیانتقال، بیانگر پاسخ ✓

 سازد.رفتار بیمار با افراد مهم در گذشته را منعکس میهای ها و شیوهرسد که نگرشمی

های کودکی مربوط به  های انتقالی، درباره خاستگاهتواند با مشاهده و تحلیل دقیق نگرشبه اعتقاد فروید، روانکاو می ✓

 رانده بیمار، بینش و آگاهی کسب کند. تعارضات واپس

تفسیر که بمعنای نشان دادن رفتارهای خاص به بیمار است،   رانده قبلی در خلال درمان،پس از ظهور مطالب واپس ✓

 شود.توسط روانکاو انجام می

 کانون اصلی تفسیر، سازوکارهای دفاعی است.  ✓

 یونگ و روانشناسی تحلیلی:

 از وی جدا شد.  1914شد ولی در سال یونگ در آغاز، وارث مسلم فروید محسوب می ✓

 یونگ، روانشناسی تحلیلی را پایه نهاد.  ✓

ه اعتقاد یونگ، علاوه بر ناهوشیار شخصی که فروید بر آن تاکید داشت، ناهوشیار جمعی هم که متعلق به ابنای بشر  ب ✓

 است، وجود دارد. 

نامد یعنی مقولات و طبقاتی که تمامی ناهوشیار جمعی در وهله اول شامل چیزی است که یونگ، آن را کهن الگو می ✓

 کنند.ا استفاده میآدمیان برای فهم و درک دنیا، از آنه

 به اعتقاد وی، نیازهای معنوی و مذهبی آدمیان به اندازه نیازهای لیبیدویی آنان، اساسی و مهم هستند.  ✓

گرایی  گیری به دنیای بیرون( و درونگرایی )جهتهای شخصیتی از نظر یونگ عبارتند از گرایش برونمهمترین سنخ ✓

 )گرایش بسوی دنیای ذهنی درون(.

 روانشناسی فردی:آدلر و 

اند  نظریه آدلر که به روانشناسی فردی معروف است، مدعی است که افراد بطور لاینفکی با اجتماع خود پیوند خورده ✓

 انجامد.چون به باور وی، کار بخاطر مصالح اجتماعی، به احساس کمال می

 کرد.آدلر همانند یونگ بر اهمیت تلاش در راستای نیل به اهداف تاکید می ✓

 صر اصلی کار آدلر این بود که به بیماران کمک کند افکار و انتظارات اشتباه و غیرمنطقی خود را تغییر دهند.عن ✓

 های معاصر در رفتاردرمانی شناختی است.دار پیشرفترویکرد فوق، طلایه ✓

 تاثیرات ماندگار فروید و طرفداران او:

خلال جلسات درمان حاصل شده و از عینیت برخوردار نبوده های روانکاوی بر مبنای شواهد روایی هستند که در نظریه ✓

 شود. و لذا علمی محسوب نمی

 نظریه روابط فردی از یک شالوده محدود پژوهشی برخوردار است. ✓
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اند، از حمایت تجربی محدود اما های دلبستگی و مفهوم خویشتنِ ارتباطی که از نظریه روابط فردی بوجود آمدهنظریه ✓

 کودکان و هم در حوزه بزرگسالان برخوردارند. خوبی هم در حوزه

گیری شخصیت در  شناسی روانی هنوز صاحب نفوذ است: الف( تجارب کودکی به شکلحوزه آسیب 3نظریات فروید در  ✓

گذارند و ج( علل و اهداف رفتار انسان، همیشه آشکار  کند، ب( عوامل ناهوشیار بر رفتار تاثیر میبزرگسالی کمک می

 نیستند.

 شناسی روانی عبارتست از ناهوشیاری.نگر شناختی و آسیبهای معاصر در علوم اعصابیکی از کانون ✓

 ها، مشهورترین میراث فروید است.تمایل به نگاه کردن به کنُه پدیده ✓
 

 ظهور رفتارگرایی:

 ورزید.ژ رفتارگرایی بجای هوشیاری یا کارکرد ذهنی، به رفتار قابل مشاهده تاکید می ✓

 کردند، توجه داشت. های آزمایشی روانشناسانی که روی حیوانات کار میواتسون به شیوه ✓

 سازی کلاسیک: شرطیالف( 

 این روش بصورت تصادفی توسط فیزیولوژیست روسی ایوان پاولف در آغاز قرن بیستم کشف شد.  ✓

شود،  فراخوانی ترشح بزاق می خودکار، باعثهرگونه یادگیری بطور پودر گوشت بعلت اینکه قبل از در این آزمایش،  ✓

 شود.( نامیده میUCR( و پاسخ ترشح بزاق، پاسخ غیر شرطی )UCSمحرک غیر شرطی )

( بوده و  CSشود که محرک شرطی ) هنگامی که قبل از ارائه غذا چندین بار صدای زنگ یعنی محرک خنثی عرضه می ✓

 بخواند. است فرا  (CRتواند ترشح بزاق که پاسخ شرطی ) می

هرچه تعداد دفعات ارائه گوشت با صدای بیشتر زنگ باشد، میزان ترشحاتی که توسط زنگ به تنهایی فراخوانده   ✓

 یابد.شود، افزایش میمی

اگر بعد از شرطی شدن، بهنگام محرک شرطی، محرک غیر شرطی همراه نشود، پاسخ شرطی بتدریج ناپدید شده که به   ✓

 گویند.این پدیده، خاموشی می

 تواند باعث ترس بیمارگونه نیز بشود.سازی کلاسیک میشرطی ✓

 دهد. سازی کلاسیک با ظهور اختلالات هیجانی را نشان میآزمایش واتسون و راینر، ارتباط احتمالی شرطی ✓

 سازی کنشگر:شرطیب( 

 شده است.آغاز گردید، منشعب  1890های ادوارد ثرندایک که در دهه این نوع از یادگیری، از بررسی ✓

 ها )کار پاولف( به تاثیر پیامدها بر رفتار پرداخت. ثرندایک بجای تداعی بین محرک ✓

کند که: رفتاری که برای جاندار عواقب مطلوبی داشته باشد، تکرار  قانون اثر که بوسیله ثرندایک تدوین شد، مطرح می ✓

 کرار نخواهد شد. خواهد شد و رفتاری که پیامدهای آزاردهنده و نامطلوب داشته باشد، ت

 کند.سازی کنشگر )فعال( را مطرح ساخته و آن را رفتاری اطلاق کردکه بر محیط عمل میاسکینر، شرطی ✓

 اسکینر، قانون اثر ثرندایک را به اصل تقویت تغییر نام داد.  ✓

 شود.می کننده مثبت نامیدهتقویت مثبت به تحکیم پاسخ بدلیل وجود یک رویداد خوشایند اشاره دارد که تقویت ✓

 شود اما از طریق حذف یک رویداد آزاردهنده مثل اتمام ضربه برقی. تقویت منفی سبب تحکیم پاسخ می ✓
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که ویژگی اساسی اختلال سلوکی  ای نقش داشته باشند توانند در تداوم رفتار پرخاشگرانهسازی عامل میاصول شرطی ✓

 ای. بدست آوردن یک شی یا خواستهبرای است مانند تسلیم شدن والدین در برابر عصبانیت کودک 

 گیری:سرمشقج( 

 گیرد.ها نیز صورت میکنندهدر زندگی واقعی، یادگیری حتی در غیاب تقویت ✓

 گیری یعنی یاد گرفتن از دیگران بوسیله مشاهده و تقلید. فرآیند سرمشق ✓

تقسیم وسایل و اموال، ترس یا  تواند سبب کاهش یا افزایش رفتارهای گوناگون نظیر مشاهده اعمال دیگران می ✓

 خشونت شود.

 فرزندان والدین مبتلا به فوبی یا سوء مصرف مواد ممکن است الگوهای رفتاری مشابهی از طریق مشاهده کسب کنند.  ✓
 

 رفتار درمانی:

 فت. سازی کلاسیک و کنشگر برای مشکلات بالینی بهره گر ظهور کرده و در اوایل از شرطی 1950رفتار درمانی در دهه  ✓

 شود.گاهی اوقات از اصطلاح اصلاح رفتار برای این روش استفاده می ✓

ها و کشفیاتی که بدست رفتار درمانی، تلاشی است برای تغییر رفتار، افکار و احساسات از طریق بکارگیری روش ✓

 روانشناسان آزمایشی صورت گرفته است. 

زدایی منظم بوده که توسط جوزف رود، حساسیتاضطراب بکار مییکی از فنون رفتاردرمانی که برای درمان فوبی و  ✓

 ابداع شد.  1958ولپی در سال 

های  مواجهه تدریجی با فهرستی از موقعیتب( آرامیدگی عضلانی عمیق و الف( زدایی منظم از دو مولفه حساسیت ✓

 آور تشکیل شده است. ترس

 ار گرفته شد. گیری نیز در رفتار درمانی بک، سرمشق1960با شروع دهه  ✓

 ای درمان شده است.ترس از مار و ترس از جراحی و دندانپزشکی بوسیله یادگیری مشاهده ✓

سازی رفتار نامطلوب در درمان بسیاری از مشکلات دوران دار رفتار مطلوب و خاموشفنون کنشگر از جمله پاداش نظام ✓

 کودکی، موفقیت آمیز بوده است.

 سازد. تر میبادوامتقویت ناپیوسته، رفتار جدید را  ✓
 

 اهمیت شناخت:

، بررسی و مطالعه پیرامون شناخت بتدریج برجسته شده و متخصصان دریافتند که شیوه تفکر و  1960در اوایل دهه  ✓

 گذارد. ارزیابی آدمیان از یک موقعیت، به طرز شگرفی بر رفتار آنها تاثیر می
 

 درمان شناختی:

 کنند بلکه تفکر و احساس نیز دارند. اندیشه است که آدمیان نه تنها رفتار میدرمان شناختی مبتنی بر این  ✓

نحوه تعبیر و تفسیر اشخاص از خودشان و جهان اطراف، باعث و تمام رویکردهای شناختی در این مشترک هستند که  ✓

 بانی عمده اختلالات روانی است.

 انطباقی خودش بیشتر آگاه شود.کند از افکار غیر درمانگر در این روش به درمانجو کمک می ✓

 های آنها را تغییر دهند. های خویش، احساسات، رفتارها و نشانهدرمانگران امیدوارند با تغییر شناخت ✓
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های پیشرو در درمان شناختی عاطفی آلبرت الیس از جمله روش –درمان شناختی آرون بِک و رفتار درمانی عقلانی  ✓

 شود.محسوب می

ای است که فرد  های هیجانی و پایدار هر شخص، ناشی از اظهارات درونییس این است که واکنشفرض اساسی نظریه ال ✓

 کند. برای خویش تکرار می

 عاطفی الیس عبارتست از حذف باورهای خودشکن. –هدف درمان عقلانی  ✓

 کنند.دیگران تحمیل میتوقعاتی که الیس بسمت آنها تغییر جهت داد یعنی الزامات و بایدهایی که آدمیان به خود و  ✓

ثمر بوده که  بینانه و بیاز نظر الیس اینکه افراد توقع دارند از همان آغاز، اوضاع چنین و چنان باشد، توقعی غیر واقع ✓

 کشاند. شود و نهایتا وی را به درمان میباعث نوعی پریشانی عاطفی و بدکاری رفتاری می
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 شناسی روانی های کنونی در آسیبپارادایمفصل دوم: 

 نگر:پارادایم علوم عصب

ها با  ی نابهنجار در مغز ارتباط دارند. بطور مثال برخی از افسردگیاین پارادایم اعتقاد دارد اختلالات روانی با فرآیندها ✓

ای در دستگاه  در مغز همراه بوده و برخی اختلالات اضطرابی با نقیصه های عصبیدهندهمشکلات مربوط به انتقال

 شود فرد بسرعت دچار برانگیختگی بشود.عصبی خودمختار مرتبط بوده که باعث می

 توان در ضایعات ساختاری مغز یافت. رد پای زوال عقل را می ✓

ریز  عصبی، ساختار و کارکرد مغز و دستگاه درون هایدهندههای عصبی و انتقالمولفه این پارادایم عبارتند از سلول 3 ✓

 عصبی.

 های عصبی:دهنده های عصبی و انتقال. سلول1

 های متعلق به دستگاه عصبی، نورون نامیده شده و دستگاه عصبی از میلیاردها نورون تشکیل شده است.سلول ✓

های کوتاه و ضخیم(، ج( )زائده بخش اصلی داشته که عبارتست از: الف( جسم سلولی، ب( دندریت 4هر نورون،  ✓

 های انتهایی آکسونی.)طول یکی از آنها بلند و باریک است( و د( تکمه پایانی روی بسیاری از شاخک  آکسون

شود، تکانه عصبی بسمت آکسون ها تحریک میزمانی که یک نورون بطور مناسب در جسم سلولی یا از طریق دندریت ✓

 ود.رهای انتهایی پیش میتا پایانه

 های انتهایی آکسون فرستنده و غشای سلولی نورون گیرنده، یک شکاف کوچک به نام سیناپس وجود دارد.بین پایانه ✓

 ها، لازم است که تکانه عصبی راهی برای عبور از فضای سیناپسی پیدا کند.برای انتقال پیام بین نورون ✓

 های عصبی هستند.دهندهکه مملو از انتقالهای سیناپسی بوده هر تکمه پایانی در آکسون، حاوی کیسه ✓

 سازد. های عصبی، مواد شیمیایی بوده که امکان ارسال علائم را از سیناپس به نورون دیگر فراهم میدهندهانتقال ✓

ای است که فقط در غشای سلولی نورون پس سیناپسی، چیزی به نام گیرنده وجود داشته و شکل آن به گونه ✓

 خورد.ه هر یک از آنها میدهنده خاصی بانتقال

ها گاهی تحریکی بوده که به ایجاد تکانه عصبی در سلول پس سیناپسی منجر شده و گاهی بازدارنده که احتمال پیام ✓

 دهد. اینکه سلول پس سیناپسی یک تکانه عصبی را ایجاد کند، کاهش می

ها در سیناپس دهندهرگرد. بعضی از انتقالآخرین مرحله در انتقال پیام برای سیناپس این است که به وضعیت عادی ب ✓

شوند و مقداری هم از طریق فرآیندی به نام جذب مجدد، به سلول پیش ها تجزیه میجا مانده که توسط آنزیم

 گردند.سیناپسی باز می

به   لات عصبیآمینو بوتیریک اسید )گابا( در اختلا –های دوپامین، سروتونین، نوراپی نفرین و گاما دهندهاثرات انتقال ✓

 خورد.چشم می

 توانند در افسردگی، شیدایی و اسکیزوفرنی دخیل باشند.سروتونین و دوپامین می ✓

یجاد برانگیختگی بالا دخالت دارد پس ممکن است در  نوراپی نفرین با دستگاه عصبی سمپاتیک در ارتباط بوده و در ا ✓

 روانی، درگیر باشد. های مرتبط با فشار  اختلالات اضطرابی و سایر وضعیت

 گابا در بسیاری از نواحی مغز، جلوی تکانه عصبی را گرفته و ممکن است در اختلالات اضطرابی نقش داشته باشد.  ✓
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 شود.های عصبی در نورون، حاصل یک رشته مراحل متابولیکی بوده که با یک اسید آمینه آغاز میدهندهسنتز انتقال ✓

 گیرد. دهنده عصبی واقعی توسط آنزیم صورت میانتقالهای موجود در مسیر یک  همه واکنش ✓

ی عصبی به سلول پیش سیناپسی و ایجاد یک تکانه عصبی جدید که منجر به آزاد  هادهندهنارسایی در بازجذب انتقال ✓

دهنده عصبی  شود نورون پس سیناپسی به میزان دو برابر، انتقالشود، باعث میدهنده عصبی میشدن همان انتقال

 شود.افت کرده و احتمال تولید یک تکانه عصبی در آن بیشتر میدری

ها به آسانی تحریک شوند، احتمال تحریک  های پس سیناپسی زیاد شود یا این گیرندههای نوروناگر تعداد گیرنده ✓

د مفرط  های اسکیزوفرنی که ممکن است ناشی از تعدابرد مانند توهمات و هذیانشدن نورون پس سیناپسی را بالا می

 های دوپامین باشد. گیرنده

ای بطور مفرط در طول زمان تحریک شود، سلول عصبی مورد نظر، حساسیت آن گیرنده را مجددا تنظیم اگر گیرنده ✓

 کند بنحوی که ایجاد یک تکانه عصبی دشوارتر شود. می

ند که در تنظیم حساسیت کهای ثانوی را رها میکند، این گیرنده پیکوقتی سلولی به دفعات بیشتری شلیک می ✓

 کنند.در برابر دوپامین، نوراپی نفرین یا سروتونین شرکت می های پس سیناپسیگیرنده

 های خود را در زمان فعالیت مفرط تنظیم کند.کنند تا حساسیت گیرندههای ثانوی به نورون کمک میپیک ✓

 های ثانوی است.پیکاثربخشی داروهای ضد افسردگی تا حدودی بدلیل تاثیر آنها روی  ✓

های  های عصبی، مصرف داروهایی است که موجب تحریک گیرندهدهنده های بررسی نحوه کار انتقالیکی از روش ✓

 شود.شود که به این داروها، آگونیست یا همساز گفته میدهنده عصبی خاص میمربوط به یک انتقال

دارد تا عوارضی تولید کند که در حالت عادی،  را وا می های سروتونینیآگونیست سروتونینی دارویی است که گیرنده ✓

 آورد.سروتونین بوجود می

 دهنده را کاهش دهد. دارد تا فعالیت آن انتقالها را وا میشود که گیرندهستیز، به دارویی گفته میآنتاگونیست یا هم ✓

 های دوپامینی است.کارشان، انسداد گیرندهآیند و ستیز دوپامین بشمار میبسیاری از داروهای اسکیزوفرنی، هم ✓

 های گلیایی هستند.های میکروگلیایی از انواع مختلف سلولها و سلولها، الیگودندروسیتآستروسیت ✓

 کنند.ها کمک میبه کنترل نحوه عمل نورونها در تعامل هستند بلکه نه تنها با نورونهای گلیایی سلول ✓

 . ساختار و کارکرد مغز انسان:2

 شود.گانه غشای محافظتی که مننژ نام دارد، پوشیده می3های مغز میان روکش محافظتی به نام جمجمه و با لایه ✓

ای است که امکان تبادل پیام دو نیمکره پیوند اصلی میان دو نیمکره مغز توسط یک دسته تار عصبی به نام جسم پینه ✓

 سازد. را فراهم می

 شود.است که پوشش نازک بیرونی مغز را ساخته و ماده خاکستری مغز نامیده میهایی قشر مخ متشکل از نورون ✓

 میلیارد باشد. 16شود که شمار آنها، نزدیک بافته به هم تشکیل شده که برآورد میهای تنگلایه نورون6قشر مخ از  ✓

های ما بین آنها  فرو رفتگیهای اصطلاحا شکنج و برای العاده پر چین و شکنج بوده که به برآمدگیقشر مخ فوق ✓

 شود. اصطلاح شیار استفاده می
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قطعه پیشانی )در   کند که عبارتست از الف(ناحیه مجزا به نام قطعه تقسیم می 4ها را به شیارهای عمیق مغز، نیمکره ✓

بی( و د(  ای )در پشت و بالای شیار جانبی(، ج( قطعه گیجگاهی )زیر شیار جانقطعه آهیانهجلوی شیار مرکزی(، ب( 

 . (ای و گیجگاهیهای آهیانهپشت قطعهسری )قطعه پس

گشایی، حافظه فعال و تنظیم هیجانی با  سری، تفکیک اصوات با قطعه گیجگاهی و استدلال، مسئلهبینایی با قطعه پس ✓

 قطعه پیشانی در ارتباط است. 

داشته و به تنظیم بادامه )آمیگدال(  پیشانی بوده که در دماغه قشر مخ قراریکی از نواحی مهم قشر مخ، قشر پیش ✓

 کند.کمک می

 ماده خاکستری قشر مخ، به کل درون مغز امتداد نیافته است.  ✓

داری است که اجسام سلولی  قسمت عمده درون مغز از جسم سفید متشکل شده که محصول دسته تارهای بلند میلین ✓

 سازد. سایر مراکز پایینی مغز مرتبط میموجود در قشر مخ را به اجسام سلولی موجود در نخاع شوکی و 

های متعلق به مراکز مختلف  های مختلف با یکدیگر تلاقی پیدا کرده و پیامدر برخی نواحی به نام هسته، مجموعه عصب ✓

 شوند.در آنجا باهم یکپارچه می

 کنند.ی و شناختی کمک میهای حرکتهای پایه که در قعر هر نیمکره قرار دارند، به تنظیم آغاز و اتمام فعالیتعقده ✓

ها که  نخاعی پر شده و این مایع از طریق این بطن –هایی به نام بطن وجود داشته که با مایع مغزی در اعماق مغز، حفره  ✓

 کند.با نخاع شوکی ارتباط دارند، در سراسر مغز جریان پیدا می

 یی است.های حسی به استثنای حس بویاتالاموس، ایستگاه تقویتی تمامی گذرگاه ✓

های دریافتی از نواحی حسی مختلف را قبل از وارد شدن به  سازند، تقریبا تمامی تکانههایی که تالاموس را میهسته ✓

 شود.قشر مخ دریافت کرده و بعد در قشر مخ بصورت احساسات هوشیار تفسیر می

کارکرد آن، مثل یک ایستگاه تقویت عصبی النخاع( بوده و اولین ساقه مغز متشکل از پل مغزی و پیاز مغز تیره )بصل ✓

 است.

 سازد. پل مغزی حاوی دسته تارهای عصبی است که مخچه را به نخاع شوکی و نواحی حرکتی مخ متصل می ✓

پیاز مغز تیره حکم شاهراهی را دارد که دسته تارهای عصبی متعلق به نخاع شوکی از آنجا بسوی نواحی بالاتر مغز  ✓

 .شوندکشیده می

ها و مفاصل را دریافت کرده و وقتی  های حسی دستگاه دهلیزی گوش و اعصاب متعلق به عضلات، زردپیمخچه، عصب ✓

بدن در حال حرکت است، اطلاعات مربوط به این نواحی بمنظور متعادل شدن، اتخاذ وضعیت بدنی مناسب، حفظ تعادل  

 شوند. و نرمی حرکات، با یکدیگر ادغام می

تر و عمدتا زیر قشری بوده که اغلب در انواع مختلف آسیب روانی به آن اشاره  مجموعه درونیدستگاه کناری، یک  ✓

 شود.می

دستگاه کناری، تجلیات احشایی و جسمی هیجانات )مانند افزایش ضربان قلب و تنقس، لرزش، تعریق و تغییرات   ✓

ستین یعنی گرسنگی، تشنگی،  های نخهای اشتهایی و سایر سائقو ظهور سائق (ایدر تجلیات چهرهموجود 

 کند. گیری، تهاجم )ستیز( و گریز را تامین میجفت
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ای(، ب( ناحیه جداری )قبل از  های حائز اهمیت عبارتست از الف( کمربند قدامی )ناحیه واقع در بالای جسم پینهساخت ✓

امتداد یافته(، د( هیپوتالاموس تالاموس واقع شده(، ج( هیپوکامپ )اسب دریایی که از ناحیه جداری تا قطعه گیجگاهی 

در نوک قطعه گیجگاهی قرار  و ه( بادامه ) (کننده سوخت و ساز، دمای بدن، تنفس، قشار خون، خواب و اشتهاتنظیم)

 .(ه رویدادهای هیجانی با اهمیت استهای هیجانی و خاطرات مربوط بدر محرکداشته و 

شناسی روانی، بادامه است چون در اختلالات روانی، همیشه پای  های مغز برای پژوهشگران آسیبیکی از ساخت ✓

 خورد.مشکلات عاطفی به چشم می

ماه نخست بارداری، شروع شده و تا اوایل بزرگسالی ادامه  3ای دارد که در همان رشد مغز آدمی، فرآیند پیچیده ✓

 یابد.می

های ها و ساختگیری لایهها، مسئول شکلژنیابند و بسیاری از این یهای ما در مغز تبلور محدود یک سوم ژن ✓

 متفاوت مغز هستند.

 در برخی از اختلالات نظیر اسکیزوفرنی، سرچشمه مشکل در مراحل تحولی آغازین مغز است.  ✓

 یابد. رشد و تحول مغز در سرتاسر دوران کودکی، نوجوانی و حتی بزرگسالی ادامه می ✓

ها با نواحی  های عصبی و پرورش و گسترش پیوند میان سلولرشد سلولدهد عبارتست از آنچه در خلال رشد رخ می ✓

 مغز.

 شود. های آن کامل میجسم خاکستری مغز تا اوایل نوجوانی به رشد خود ادامه داده و سلول ✓

 شود. های سیناپسی بعد از دوران نوجوانی و حتی بزرگسالی گفته میفرآیند هرس کردن به کاهش شمار پیوند ✓

 شود. تر میزی در بزرگسالی ممکن است کمتر بشود ولی کارکرد آنها سریعپیوندهای مغ ✓

 سری. ای هستند که با فرآیندهای حسی ارتباط دارند مثل مخچه، قطعه پسترین رشد را دارند، نواحینواحی که سریع ✓

 کند. ای است که رشد میقطعه پیشانی، آخرین ناحیه ✓

 بزرگ دارند. های افراد مبتلا به اسکیزوفرنی، بطن  ✓

یابد  آسیبی، افسردگی و اسکیزوفرنی کاهش میاندازه هیپوکامپ در میان برخی افراد مبتلا بخ اختلال فشار روانی پس ✓

 دهنده به فشار روانی در آنهاست.های پاسخکاری دستگاه و احتمالا بدلیل اضافه

از کودکان مبتلا به درخودماندگی، اندازه مغز بزرگتر از حدی است که در آن مقطع خاص از رشد انتظار  برخیدر  ✓

 رود.می

 ریز عصبی:. دستگاه درون3

 از لحاظ پاسخ بدن در برابر فشار روانی، نقش محوری دارد.  HPAمحور  ✓

این ماده  ( را آزاد کرده که CRFکلیوی )  شود، هیپوتالاموس عامل محرک قشر غده فوقوقتی آدمی با تهدید روبرو می ✓

کند و هیپوفیز نیز هورمون محرک قشر فوق کلیوی را آزاد ساخته  هایی را به غده هیپوفیز ارسال میپیامبه نوبه خود، 

 رسند. که از راه جریان خون به غدد فوق کلیوی می

ناحیه، تولید هورمونی به نام کورتیزول را افزایش  های بیرونی غدد فوق کلیوی، قشر فوق کلیوی نام داشته و این لایه ✓

 دهد.می

 کورتیزول غالبا به هورمون فشار روانی موسوم است.  ✓
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دقیقه طول   40تا  20الاثر نبوده و ریز عصبی برخلاف دستگاه عصبی خودمختار یک دستگاه سریع دستگاه درون ✓

 کشد تا رهاسازی کورتیزول به اوج خود برسد. می

دن فشار روانی یا عامل تهدید، ممکن است یک ساعت طول بکشد تا کورتیزول به خط پایه خود  پس از برطرف ش ✓

 برگردد. 

 همتا باهم هماهنگی دارند. به طرزی بی HPAهای مربوط به فشار روانی و محور بررسی ✓

عوامل زیستی توانند بر توانند افزایش واکنش در برابر محیط را موجب شده و تجارب آغازین میعوامل محیطی می ✓

 تاثیر بگذارند. 

آسیبی  با اختلالاتی نظیر اسکیزوفرنی، افسردگی و اختلال فشار روانی پس HPAفشار روانی مزمن و اثرات آن بر محور  ✓

 ارتباط دارد. 

( وابسته است که بسیار سریع و عموما در غیاب آگاهی ما ANSبسیاری از رفتارهای ما به دستگاه عصبی خودمختار ) ✓

 که منظور از خودمختار نیز همین است. کند و فراسوی مهار ارادی ما قرار داردعمل می

 نگر به درمان:رویکردهای علوم عصب 

دهنده هایی شده که از سروتونین بعنوان انتقالها مثل پروپوزاک باعث افزایش انتقال عصبی در نورونضد افسردگی ✓

 گیرند.مجدد سروتونین را میکنند بدین طریق که جلوی جذب عصبی استفاده می

 توانند در کاهش تنش همراه در برخی اختلالات اضطرابی موثر واقع شوند. ها مثل زاناکس میبنزودیازپین ✓

هایی روند موجب کاهش فعالیت نورونپریشی نظیر اولانزاپین که در درمان اسکیزوفرنی بکار می داروهای ضد روان ✓

های آن را مسدود کرده و همینطور بر سروتونین تاثیر کنند بدین طریق که گیرندهشوند که از دوپامین استفاده میمی

 گذارند. می

( مورد  ADHDفعالی توام با کمبود توجه )هایی نظیر آدرال غالبا برای درمان کودکان مبتلا به اختلال بیشمحرک ✓

 گذارد. دهنده عصبی تاثیر میاستفاده قرار گرفته که روی چندین انتقال

 نگر:زیابی پارادایم عصبار

توان و باید به عناصر یا کنیم، میشود که ادعا دارد هرآنچه را که بررسی میگری به دیدگاهی اطلاق میکاهش ✓

 های بنیادین آن فروکاست.مولفه

عاطفی های پیچیده روانی و کند پاسخدهد که یک دانشمند سعی میگری زمانی رخ میاز لحاظ اختلالات روانی، کاهش ✓

 شناسی کاهش دهد. را به سطح زیست

 شناسی نیست. شناسی روانی، چیزی بیش از زیستگری در شکل افراطی خود ادعا دارد که روانشناسی و آسیبکاهش ✓

ها یا مدارهای عصبی  تری مثل شبکههای پیچیدهها یا نظامهای عصبی منفرد در قالب ساختعناصر بنیادی نظیر سلول ✓

 های منفرد استنتاج کرد. توان از روی سلول های این مدارهای عصبی را نمیکه ویژگی یابندسازمان می

 کل، چیزی بیش از مجموع اجزای آن است.  ✓

توان به لحاظ  ساز را نمیهای فاجعههای بدکار یا شناختشناسی روانی مشکلاتی نظیر باورهای هذیانی، نگرشدر آسیب ✓

 زیستی تبیین کرد.  –عصبی 
 



 

18 

 

 :رفتاری – شناختی پارادایم

 این پارادایم ریشه در اصول یادگیری و علوم شناختی دارد.  ✓

 تاثیرات ناشی از رفتار درمانی:. 1

 یابددار تقویت شود، احتمالا ادامه میاگر رفتار مسئله ✓

از تکلیف، ایجاد پسخوراند حسی و دسترسی پیامد جلب توجه، فرار  4دار بوسیله شود که رفتار مسئلهعموما تصور می ✓

 شود.های مطلوب، تقویت میبه موقعیت

 تواند بصورت نادیده گرفتن آن رفتار باشد. شود، درمان میدار میدر کودکانی که جلب توجه باعث رفتار مسئله ✓

فنون فرزندپروری رایج بوده و  توان به محرومیت اشاره کرد که امروزه، یکی از های تغییر رفتار در افراد، میاز روش ✓

 دهند.آفرین نشان میرود که به نوعی، رفتار مشکلبرای کودکانی بکار می

 های مقبت به رفتار بود تا فراوانی رفتار مطلوب، افزایش یابد. کنندهفن دیگر تغییر رفتار، وابسته کردن تقویت ✓

های یادگیری و کمک به فراگیری  دمانده، ترمیم ناتوانیگیر، فراگیری زبان در کودکان در خو برای تقویت کودکان گوشه ✓

 توان از تقویت مثبت استفاده کرد.مانده، میهای ضروری زندگی در کودکان عقبمهارت

سازی رفتار نامطلوب در درمان بسیاری از مشکلات دوران دار رفتار مطلوب و خاموشگری نظیر پاداش نظامفنون کنش ✓

 اند. اشتهای دکودکی، موفقیت ویژه

 ها یک رفتار را شکل دادند، هدف اصلی، حفظ نتایج درمان خواهد بود.وقتی وابستگی ✓

 سازد. تر میدهی به پاسخ در برخی مواقع ظهور پاسخ، رفتار جدید را با دوامتقویت ناپیوسته یعنی پاداش ✓

 سازی رفتاری برای افسردگی. سازی کنشگر عبارتست از درمان مبتنی بر فعالموفق شرطی های یکی از نمونه ✓

ای که هنوز مورد استفاده است، مولفه مواجهه بوده و فرض اساسی، آن است که اگر  زدایی منظم، مولفهدر حساسیت ✓

 یابد. ای واقعی روبرو شود، اضطراب کاهش میفرد بتواند با شی یا موقعیتی بمدت کافی و بدون بروز صدمه

ها یا  )ترس از تجاوز، آسیبو گاهی هم از مواجهه خیالی یا تصوری )ترس از پرواز(  گاهی برای مواجهه از موقعیت واقعی ✓

 شود.برای این موضوع استفاده میآلودگی( 

 شود.های رفتار درمانی شناختی، مولفه محوری محسوب میامروزه روش مواجهه برای بسیاری از صورت  ✓

 های تجسمی است. باشد، موثرتر از موقعیتدر صورتی که مواجهه با یک چیز واقعی بصورت عملی  ✓

دلیل انتقاد به رفتار درمانی بخاطر نادیده گرفتن دو عامل تفکر و احساس است. یعنی نحوه تفکر و احساس ما درباره  ✓

 گذارد. تردید بر رفتارمان تاثیر میامور، بی

 علوم شناختی:. 2

 گیرد. بازشناسی، قضاوت، تصور و استدلال را در بر میشناخت، تمام فرآیندهای روانی نظیر ادراک،  ✓

دهی تجربیات افراد، معنادهی و پیوند دادن تجارب فعلی با تجارب ذخیره شده در  پارادایم شناختی بنحوه سازمان ✓

 حافظه توجه دارد.

یرنده را به منزله  روانشناسان شناختی، شخص یاد گیرنده را تفسیرکننده فعال موقعیت تلقی کرده و دانش قبلی یاد گ ✓

 دانند. دریچه ادراک او برای تجربه کنونی می
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یافته از دانش انباشته شده قبلی یاد گیرنده که طرحواره یا آمایه شناختی ای سازماناطلاعات جدید در درون شبکه ✓

دهی  دا سازمانشود، قرار داده و در صورت عدم همخوانی با شبکه، طرحواره برای انطباق با اطلاعات، مجدنامیده می

 شده یا اطلاعات طوری تعبیر شده که با آن طرحواره مطابقت داشته باشد.

 بررسی توجه، یکی از مقولات مهم حوزه علوم شناختی است. ✓

 افراد مبتلا اختلالاتی نظیر اضطرابی، خُلق و اسکیزوفرنی، مشکل توجه دارند. ✓

آور در محیط متمرکز  های تهدیدکننده یا اضطراب موقعیتافراد مضطرب، معمولا توجه خود را روی رویدادها یا  ✓

 کنند.می

 توانند برای مدت طولانی، توجه خود را روی یک موضوع متمرکز سازند. افراد مبتلا به اسکیزوفرنی نمی ✓

 های بررسی توجه برای پژوهشگران، عبارتست از تکلیف استروپ.یکی از روش ✓

شود، به این دلیل روی  گیری میدهی اندازهاستفاده از طول کشیدن زمان پاسخدر این تکلیف، پدیده تداخل که با  ✓

 دهد که اسم رنگ، توجه برانگیزتر از رنگ جوهر است. می

ای تغییر یافته که بجای رنگ، به هیجانات پرداخته و افراد بجای گفتن رنگ جوهر،فهرست  تکلیف استروپ به گونه ✓

 های هیجانات را نام ببرند. واژه

 شود. دهی بیشتر میای توجه برانگیزتر باشد، تداخل بیشتری رخ داده و زمان پاسخچه واژه هر ✓

های تهدیدآمیز، تداخل بیشتری نشان داده و دلیل بر وجود سو داری در  افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی، برای واژه ✓

 توجه نسبت به اطلاعات تهدیدآمیز است. 

 بط بوده و بیشتر احتمال دارد که به امور تهدیدآمیز یا خطرناک در محیط توجه کند.مفاهیم طرحواره و توجه باهم مرت ✓

های شناختی، از موارد اصلی بشمار  ای جدید، تبیینهای مداخلههای روانی و یافتن روشبهنگام جستجوی علل آسیب ✓

 رود.می

بیند یعنی این افراد  احساس فراگیر نومیدی میدیدگاه رایج درباره افسردگی، مشکل را در آمایه شناختی خاصی به نام  ✓

 هایشان، هیچ تاثیر مهمی روی محیط اطراف خود ندارند. معتقدند به رغم تلاش

 نقش ناهوشیاری:. 3

های قبلی قرار  تواند بدون وساطت آگاهی، تحت تاثیر یادگیریحافظه تلویحی به این مفهوم اشاره دارد که آدمی می ✓

 گیرد.

با  اند افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی و افسردگی، پژوهشگران با استفاده از پارادایم مبتنی بر حافظه ضمنی نشان داده ✓

 این قبیل تکالیف )خاطره بدون آگاهی هوشیار( مشکل دارند. 

نی همیشه  آور مغز است یعکننده کارایی و خودکاری اعجابنگر شناختی، ناهوشیاری، منعکساز دید متخصصان عصب ✓

در نتیجه، مغز ما قابلیت ثبت  توان از همه آنها آگاهی یافت.اطراف ما آنقدر موارد مختلف در جریان بوده که نمی

 اطلاعات برای استفاده آتی را پرورش داده است. 

 رفتاری: –درمان شناختی . 4

رآیندهای شناختی صورت گرفته  که در مورد ف هایی بوده( ترکیبی از نظریه و پژوهشCBTرفتار درمانی شناختی ) ✓

 است.
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های نهان  فرضها، گفتگو با خود و حتی پیشرفتار درمانگران شناختی به وقایع درونی یعنی افکار، ادراک، قضاوت ✓

توجه کرده و برای فهم و تغییر رفتار آشفته آشکار و پنهان، به بررسی و دستکاری این فرآیندها   )ناهوشیار(

 پردازند. می

 رود علت هیجان یا رفتار آشفته باشد. بازسازی شناختی، یک اصطلاح کلی برای تغییر الگوهای فکری بوده که تصور می ✓

های خود های خویش را از طریق تغییر شناختدرمانگران امیدوارند که آدمی بتواند احساسات، رفتارها و نشانه ✓

 دگرگون سازد.

های شناختی ها و طرحوارهدرباره سو داریخواهند میدرمانگران، کار خود را با رهگیری افکار روزانه شروع کرده و  ✓

 بیشتر بدانند.ای که باعث این افکار منفی روزانه هستند، هسته

 شود.آرون بِک، یکی از درمانگران پیشرو در رفتاردرمانی شناختی محسوب می ✓

یف شیوه ادراک تجربیات زندگی  براساس این عقیده است که خُلق افسرده، ناشی از تحر درمان بِک برای افسردگی ✓

 است یعنی ممکن است فرد صرفا بر وقایع منفی زندگی تاکید کرده و اتفاقات مثبت زندگی را نادیده بگیرد. 

ین پدیده در توجه و  توجه، تفسیر و یادآوری اطلاعات منفی و مثبت در اختلال افسردگی، دچار سو داری است. به ا ✓

 شود.حافظه، سو داری در خبرپردازی گفته می

در درمان بِک از طریق تلاش برای متقاعد کردن بیماران به تغییر عقاید خود راجع به خویشتن و نحوه تفسیر   ✓

 شود. ها مقابله میرویدادهای زندگی، با این سو داری

های  و درون جلسه درمان است که موجب تغییر طرحواره هدف کلی درمان بِک، فراهم ساختن تجربیاتی در بیرون ✓

 منفی آنان شده و آنها را قادر سازد که بجای ناامیدی، امیدوار باشند.

آگاهی و درمان مبتنی عبارتست از رفتار درمانی دیالکتیکی، شناختی درمانی مبتنی بر ذهن CBTهای جدید در  نوآوری ✓

 بر پذیرش و تعهد. 

 فرق دارند.  CBTبا روش متعارف و سنتی  ،ها، هیجان و پذیرشهای فوق بواسطه تمرکز بر معنویت، ارزشدرمان ✓

 تناب هیجانی )عاطفی( است.یکی دیگر از مضامین در شناخت درمانی، شامل راهبردهای کاهش اج ✓

های شناختی و رفتاری قسمت عمده نیروی ویرانگر هیجانات، منبعث از شیوه پاسخدر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،  ✓

هایی )کاهش اجتناب هیجانی( عبارتست از کمک به فرد برای آگاهی  هاست و هدف کلی چنین درمانما به هیجان

 های فوری و تکانشی در برابر آن هیجان.اجتناب از واکنشبیشتر از هیجانات و در عین حال 

 کند.آگاهی، این اتفاق را با استفاده از مراقبه تسهیل میدرمان مبتنی بر ذهن ✓

 رفتاری: –ارزیابی پارادایم شناختی . 5

اختلال بوده و کمتر به های روانی، بیشتر حول عوامل کنونی موثر در یک های شناختی رفتاری راجع به آسیبتبیین ✓

 پردازند. آیندهای تاریخی و دوران کودکی میپیش

های  داند یعنی افکار، باعث سایر ویژگیشناختی میوجه شاخص پارادایم شناختی آن است که افکار را عامل سبب ✓

 شود.اختلال مانند غمگینی می
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 ها:عوامل مشترک در میان پارادایم

 توان نوعی آشفتگی هیجانی را پیدا کرد. وانی، میتقریبا در تمامی اختلالات ر ✓

 های روانی:. هیجانات و آسیب 1

 گذارد. مان تاثیر میهای محیطدهی ما در برابر مشکلات و چالشهیجانات، بر نحوه پاسخ ✓

 کنند.کند تا مستقیما، افکار و اعمال خود را سازمان داده و رفتار ما را هدایت میهیجانات کمک می ✓

 شود. های روانی، نوعی آشفتگی در پردازش هیجانی مشاهده میآشفتگی ٪85در  ✓

 مدتی بوده که برای چند ثانیه، دقیقه یا نهایتا چند ساعت دوام دارند. های نسبتا کوتاههیجانات، حالت ✓

 شود.از واژه عاطفه برای توصیف احساسات هیجانی کم دوام استفاده می ✓

 تری دارد. مر طولانیخُلق، نوعی تجربه هیجانی بوده که ع ✓

 ای و فیزیولوژیایی.های نمایشی، تجربه شود: مولفههیجانات از چند مولفه هماهنگ در فرد تشکیل می ✓

 شود.ای هیجانی اطلاق میمولفه نمایشی یا رفتاری هیجانی به تجلیات چهره ✓

 ای ناچیزی دارند. بسیاری از افراد مبتلا به اسکیزوفرنی، تجلیات چهره ✓

بی یا احساس ذهنی، به این اشاره دارد که فرد، چگونه احساس خود را در یک دوره زمانی خاص یا در پاسخ  مولفه تجر ✓

 کند.به یک رویداد، گزارش می

شود مانند آنچه در فعالیت دستگاه عصبی خودمختار در هنگام  مولفه فیزیولوژیایی هیجان شامل تغییرات بدنی می ✓

 دهد. بروز هیجان رخ می

گذارند ولی احساس درونی هیجان آنها بسیار  مبتلا به اسکیزوفرنی، هیجانات خویش را براحتی به نمایش نمیافراد  ✓

 قوی است. 

 کنند.زدگی، بدون آنکه خطری واقعی در کار باشد، شدیدا احساس ترس و اضطراب میافراد مبتلا به اختلال وحشت ✓

 طولانی، دچار غمگینی و سایر احساسات منفی شوند.اشخاص مبتلا به افسردگی ممکن است برای مدت   ✓

 کند.ستیز، احساس همدلی نمیفرد مبتلا به اختلال شخصیت جامعه ✓

 عاطفه آرمانی عبارتست از نوع حالت هیجانی که فرد به لحاظ آرمانی دوست دارد داشته باشد.  ✓

 کند. عواطف آرمانی بسته به عوامل فرهنگی فرق می ✓

 دانند.های غربی مثل آمریکا، حالات آرمانی خود را شادکامی میافراد متعلق به فرهنگ ✓

 شوند. تری نظیر آرامش، صاحب ارزش تلقی میهای آسیای شرقی مانند چین، هیجانات ملایمدر فرهنگ ✓

 اگر عاطفه آرمانی کسی یک حالت برانگیختگی پایین مثل آرامش باشد، کمتر احتمال دارد که از کوکائین استفاده کند. ✓

بسیاری از مردم آمریکا بدلیل مصرف کوکائین و آمفتامین، در جستجوی درمانند یعنی همان داروهایی که محرک بوده   ✓

 و با احساس تهییج و شادی همراهند. 

 کننده دارد. روند، همان دارویی که اثرات آرامبسیاری از افراد در چین، بدلیل مصرف هروئین سراغ درمان می ✓

های مختلف هیجانی نگر که به بررسی نحوه مشارکت مغز در مولفهحققان علوم عصببررسی هیجانات برای م ✓

 ای دارد. پردازند، جایگاه برجستهمی

 کنند.شناسان، نحوه شیوع خانوادگی گرایشات مختلف به هیجانات مثبت و منفی را بررسی میوراثت ✓
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 ای دارند. هیجاناتی نظیر خشم در نظرات فروید، نقش برجسته ✓

 پویشی نیز بر تغییر هیجانات تاکید دارد. های معاصرتر رواندرمان ✓

 دهد. رفتاری هم نحوه تاثیرگذاری هیجان بر تفکر و رفتار را مدنظر قرار می –های شناختی حتی درمان ✓

 های روانی:فرهنگی و آسیب  –. عوامل اجتماعی 2

فرهنگی نظیر جنسیت، نژاد، فرهنگ، قومیتو پایگاه ها، بنحوه مشارکت عوامل اجتماعی و در بسیاری از پژوهش ✓

 اند. اجتماعی و اقتصادی در اختلالات روانی مختلف پرداخته

 اندازی، تشدید یا حفظ کنند.های تشکیل دهنده اختلالات مختلف را راهتوانند نشانهعوامل محیطی، می ✓

 افسردگی در زنان، تقریبا دو برابر مردان است.  ✓

 تر است. ستیز و اختلال مصرف الکل در مردان شایعهاختلال شخصیت جامع ✓

 تر از دختران است.اختلالات دوران کودکی نظیر بیش فعالی همراه با کمبود توجه در پسران، شایع ✓

 یکی از عوامل خطربار و مهم در ظهور اختلال مصرف الکل در مردان، انتقال ارثی پدر به پسر است.  ✓

اندامی ممکن است از لحاظ ظهور اختلالات خوردن در زنان، یک عامل  فرهنگی مربوط به باریک –معیارهای اجتماعی  ✓

 آید. خطربار بشمار می

 ستیز، اختلالات اضطرابی و افسردگی. فقر، تاثیر بسزایی در اختلالات روانی دارد مثل اختلال شخصیت جامعه ✓

اسکیموها شامل حرف زدن با خود، امتناع از صحبت کردن با دیگران، باورهای هذیانی و  کاویهاک در میان اصطلاح نوث ✓

 های فوق اشاره دارد. اصطلاح وِره در فرهنگ یوروبا به نشانه شود.رفتار غریب می

از  ا از دنیای اجتماعی خویش کناره گرفته و اصطلاح ژاپنی هیکی کوموری به وضعیتی اشاره دارد که در آن، فرد تمام ✓

این حالت   کنند.کنند و گاهی برای خرید غذا، با مردم معاشرت میشان اجتناب میتعامل با دیگران و ترک خانه یا اتاق

 شود. بیشتر در میان مردان دیده می

 شود. تبار بیش از سفیدپوستان تشخیص داده میهای آفریقاییبرخی اختلالات نظیر اسکیزوفرنی اغلب در آمریکایی ✓

زاها، متامفتامین، دردزداهای تجویزی  بیشتر احتمال دارد از چند دارو استفاده کنند مانند نیکوتین، توهمن سفیدپوستا ✓

 و بسته به گروه سنی، الکل. 

 های آفریقایی تبار بیشتر است.احتمال مرگ ناشی از سرطان ریه در سیگاری ✓

 تر است.وست بویژه در دانشگاه، شایعهای مربوط به خوردن و ناخشنودی از بدن در میان زنان سفیدپآشفتگی ✓

 دهد. های اجتماعی پیچیده، چه چیزی در مغز رخ میشود بفهمیم در موقعیتنگر اجتماعی، سعی میدر علوم عصب ✓

هایی هستند که از طریق آنها، محیط اجتماعی در ترکیب محیط مشغول کشف روش  –های مربوط به تعامل ژن بررسی ✓

 خطر ابتلا به اختلالات را افزایش دهد.تواند های خاص میبا ژن

یکسانی از تنوعات نادر را دارند اما  های خود تقریبا تعداددر یک بررسی مشخص شد افراد متعلق به هر کشور، در ژنوم  ✓

 ها تاثیر بگذارد. تواند بر ژندهد فرهنگ هم میاین تنوعات نادر در کشورهای مختلف به یک گونه نبوده و نشان می

 رفتاری معمولا بیشتر به فرد توجه دارند تا نحوه تعامل وی با جهان اجتماعی. –های نظری شناختی سنت ✓
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 های روانی:آسیب . عوامل بین فردی و 3

 های اجتماعی اتفاقی در سیر اختلالات نقش دارند. روابط خانوادگی و زناشویی، حمایت اجتماعی و میزان تماس ✓

گشای اعضای  گیری درجه احساس خصومت عبارتست از وارسی نوع تعاملات مسئلهیک روش متعارف برای اندازه ✓

 نوادگی. خانواده به منظور دستیابی به ابعاد اصلی روابط خا

 شود.در خانواده درمانی، نوع درمان با نوع اختلال، تنظیم و همخوان می ✓

در رویکردهای خانواده برای اختلال سلوک، درمانگر ممکن است روی بهبود نظارت و اعمال انضباط توسط والدین   ✓

 متمرکز شود.

ها یا رسانی، تغییر نقشتواند بهبود پیامدرمانی می کننده، هدف خانوادهدر نوجوانان مبتلا به سایر مشکلات برونی ✓

 ای از مشکلات خانوادگی باشد. شناسایی گستره

خانواده درمانی برای اختلالاتی نظیر اسکیزوفرنی و دو قطبی، اغلب شامل آموزش روانی در تکمیل درمان دارویی  ✓

 است.

های ها و خصومتگیریکاهش خردهب( درک اعضای خانواده راجع به اختلال، الف( در آموزش روانی، تاکید بر بهبود  ✓

 شانه به خانواده است. های مهار نکمک به یادگیری مهارتج( آشکار خانوادگی و 

رای پذیرش این نکته که به در افراد مبتلا به اختلال سوء مصرف مواد، از خانواده درمانی بمنظور کمک به درمانجو ب ✓

 درمان نیاز دارند، استفاده شده است.

 شود. اشتهایی عصبی، برای آنکه به نوجوان کمک شود تا افزایش وزن داشته باشد، از اعضای خانواده استفاده میدر بی ✓

کاو که ریشه در  های بیمار در برابر روانهای محوری در روانکاوی بوده و عبارتست از پاسخانتقال، یکی از ویژگی  ✓

های واقعی مربوط به ارتباط های رفتار نسبت به اشخاص مهم در زندگی سابق بیمار دارد و نه جنبهها و شیوهنگرش

 روانکاو و بیمار.

تا بر اهمیت روابط بین شخصی فرد از لحاظ بهزیستی   پویشی، بر مبنای مفهوم انتقال شکل گرفتهنظریات معاصر روان ✓

 .روانی تاکید کنند

ای از نظریات معاصر، نظریه روابط فردی است که بر اهمیت الگوهای دیرپا در روابط نزدیک و صمیمی بخصوص نمونه ✓

 کند.اندیشد و احساس میروابط داخل خانواده تاکید دارد یعنی همان الگوهایی که بواسطه آن، فرد می

 نظریات، عبارتست از یک شخص دیگر. های نظری متعلق به این منظور از اُبژه در بسیاری از برداشت ✓

یابد که جایگاه شخصی  کند که بواسطه آنها، فرد در میهایی اشاره میاین نظریه از مفهوم انتقال فراتر رفته و به شیوه ✓

 ها کجا قرار دارد. او در ارتباط با سایر انسان

آن را مطرح و مری اینزورت برای   1969سال نظریه دلبستگی از بطن نظریه روابط فردی بیرون آمده و جان بالبی در  ✓

 های دلبستگی در نوباوگان، روش خاصی را پرورش و گسترش دادند. سنجش سبک

شالوده اصلی نظریه دلبستگی آن است که نوع یا سبک دلبستگی نوباوه به مراقبانش، بستری است برای بهداشت یا   ✓

 مشکلات روانی در زندگی آینده وی. 
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مراقبان خود دلبستگی ایمن دارد، بیشتر احتمال دارد که در بزرگسالی، بهداشت روانی داشته اما   کودکانی که نسبت به ✓

کودکانی که نسبت به مراقبان خود دلبستگی توام با اضطراب داشته باشد، بیشتر احتمال دارد که دچار مشکلات روانی 

 شود.

این  و  اده از مفهوم خویشتن ارتباطی، پیوند داده روانشناسان اجتماعی، نظریه روابط فردی و دلبستگی را با استف ✓

 اصطلاح، به مفهوم خویشتن در ارتباط با دیگران اشاره دارد. 

 کشد. های تجربی را با خود یدک میمفهوم خویشتن ارتباطی، پیکره تناوری از حمایت ✓

مشکلات مربوط به این روابط در  ( بر اهمیت روابط کنونی در زندگی شخص و نحوه دخالت IPTدرمان بین فردی ) ✓

 های روانی تاکید دارد. نشانه

در این روش، ابتدا بیمار احساسات خویش در خصوص روابط خود را شناسایی و آنها را ابراز کرده و بعد درمانگر به وی   ✓

 هایی را برای مشکلات بین شخصی ابداع نماید.حل کند تا راهکمک می

 شود.تلالات خوردن، اضطرابی و شخصیت استفاده میبرای درمان افسردگی، اخ IPTاز  ✓

)سوگواری دیرآیند یا ناقص پس از بروز   گیرد: الف( سوگ ناگشودهموضوع بین فردی مورد سنجش قرار می IPT ،4در  ✓

، ج( )تغییر نقش فرزند به والد یا کارمند به بازنشسته( های انتقالی، ب( تغییرات نقش در دوره یک ضایعه یا فقدان(

های  و د( کاستیهای رمانتیک( )برطرف کردن اختلاف مربوط به انتظارات ارتباطی متفاوت میان زوججادلات نقش م

 .)ناتوانی در آغاز گفتگو با یک غریبه یا دشواری در مذاکره با رئیس( بین فردی یا اجتماعی
 

 :نگرپارادایم یکپارچه

 :فشار روانی –پذیری آسیب 

 زیستی و محیط هستند. –بسیاری از اختلالات ماحصل تعامل عوامل عصبی  ✓

زیستی، روانشناختی و محیطی را به هم متصل  –نگر بوده که عوامل ارثی، عصبی این پارادایم، نوعی پارادایم یکپارچه ✓

 .شود.ساخته و به یک مکتب فکری خاص منحصر نمی

علل چندگانه اسکیزوفرنی ارائه  ای برای توجیه بعنوان شیوه 70در دهه فشار روانی نخستین بار  –پذیری مفهوم آسیب ✓

پذیری و  شده و این پارادایم، مدلی برای تعامل میان یک آمادگی قبلی برای یک بیماری خاص یعنی آسیب

 های مربوط به پهنه زندگی یعنی فشار روانی است. های محیطی یا آشفتگیآشفتگی

های  ای از ویژگیتواند به هر نوع ویژگی یا مجموعهارثی نسبت به بیماری اشاره داشته ولی میپذیری به زمینه بیماری ✓

 دهد، بسط پیدا کند. یک نفر که امکان ابتلا به بیماری را در آن فرد افزایش می

 های روانی است.آمادگی ارثی، مولفه مهمی در بسیاری از آسیب ✓

: الف( کمبود اکسیژن بهنگام تولد، تغذیه ناکافی، عفونت ویروسی مادر و  های زیستی عبارتند ازپذیریسایر بیماری ✓

 سیگار کشیدن در خلال بارداری. 

از وجود نوعی آمایه شناختی باشد یعنی همان  تواند ناشیپذیری برای افسردگی میدر قلمروی روانشناختی، بیماری ✓

 شود.احساس مزمن ناامیدی که گاهی اوقات در افراد افسرده دیده می
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  –پویشی، احساس وابستگی شدید به دیگران شاید بخاطر ناکامی در خلال یکی از مراحل روانی طبق دیدگاه روان ✓

 توان بیمارپذیری افسردگی دانست. جنسی را می

اختلال هویت گسستی و ترس شدید از چاق شدن که  های روانی عبارتند از هیپنوتیزپذیری برای پذیریسایر بیماری ✓

 کند. زمینه را برای اختلالات خوردن فراهم می

 بیمارپذیری یک اختلال، خطر ابتلا به آن را در فرد افزایش داده ولی بمعنای ابتلا به آن اختلال نیست. ✓

 تواند به یک اختلال واقعی تبدیل شود. پذیری چگونه میفشار روانی به این اشاره دارد که بیماری ✓

 شود.های محیطی ناخوشایند یا مضر اطلاق شده که موجب آسیب روانی میبرخی از محرکفشار روانی بمعنای کلی به  ✓

زای عمده مانند بیکار شدن، طلاق و مرگ همسر و رویدادهای پیش پا زای روانی شامل رویدادهای آسیبعوامل تنش ✓

 بندان. آید مانندگیر کردن در راهشود که برای بسیاری از ما پیش میای میافتاده

پذیری و فشار روانی، هر دو برای ظهور  فشار روانی این است که وجود بیماری –پذیری کته مهم در الگوی بیمارین ✓

 اختلالات ضروری هستند.

 فشار روانی این است که آسیب روانی ندرتا ناشی از تاثیر یک عامل محض است.   –پذیری ویژگی دیگر پارادایم بیماری ✓

های شخصیتی، تجارب  اختلالات ضروری است ولی در کنار سایر عواملی نظیر ویژگی  پذیری ارثی برای برخیبیماری ✓

زا در بزرگسالی و  های رفتاری و راهبردهای کنار آمدن، عوامل تنشدهنده به شخصیت، رشد تواناییکودکی شکل

 گیرد. عوامل فرهنگی قرار می
 

 تا بنیادی.شناختی است ها بیشتر زبانهای بین پارادایمبرخی تفاوت 
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 فصل سوم: تشخیص و سنجش 

 :(DSM - 5نظام تشخیصی انجمن روانپزشکی آمریکا )

 ( را منتشر کرد. DSM، راهنمای تشخیصی و آماری ) 1952انجمن روانپزشکی آمریکا در سال  ✓

شناسی به آن شیوع، سیر و سببهای های جدید راجع به نرخای از یافتهخلاصه، 4در ورژن  2000در ویرایش سال  ✓

 های تشخیصی صورت نگرفت. اضافه شده ولی تغییری برای طبقات و ملاک

 گردد. و چاپ اول کتاب امیل کراپلین بر می 1883های مشهور در تاریخ روانپزشکی، به سال بندییکی از اولین طبقه ✓

 گذاشت.میهای روانی صحه بندی کراپلین به ماهیت زیستی بیمارینظام طبقه ✓

های روانی شدید را پیشنهاد کرد: الف( زوال عقل زودرس )اصطلاح قدیمی اسکیزوفرنی( و وی دو گروه عمده از بیماری ✓

 افسرده )اصطلاح قدیمی اختلال دو قطبی(. –پریشی شیدا ب( روان

افسردگی   –یشی شیدایی پروی اصل را بر این قرار داده بود که زوال عقل زودرس بدلیل عدم تعادل شیمیایی و روان ✓

 نظمی در سوخت و ساز است. بدلیل بی

 ( افزود. ICDالمللی عوامل مرگ و میر )، سازمان بهداشت جهانی، اختلالات روانی را به فهرست بین1983در سال  ✓

نی  های بالیهای تشخیصی ویژه و تعریف نشانهوجود ملاکعبارتست از: الف(  DSM IIIدو نوآوری اصلی ایجاد شده در  ✓

 های متعلق به هر توصیف.توصیف گسترده ویژگیو ب( 

 بندی انسان دارد. ، توجه بیشتری به مسائل فرهنگی و ابعاد و محورهای مجزا برای رتبه5اصلاح شده و  4های ورژن ✓

ماندگی ذهنی بوده و این دو  های شخصیت و عقبشامل تمامی طبقات تشخیصی به استثنای اختلال I، محور 4در ورژن  ✓

، متخصص بالینی، IVهای پزشکی عمومی را پوشش داده و محور ، وضعیتIIIسازند. محور را می IIاختلال، محور 

، متخصص  Vدر محور  کند.اجتماعی را که در اختلال مشارکت دارند، شناسایی و رمزگذاری می –مشکلات روانی 

(  GAFدر مقیاس سنجش کارکرد کلی ) 100خص را با استفاده از درجات صفر تا بالینی، سطح کارکرد انطباقی کنونی ش

 کند.بندی میرتبه

 اصلاح گردیده است. 5الخط در ویرایش قواعد رسم ✓

محور اول در  3حذف شده و بجای  5ن شده بود، در ویراست اصلاح شده تدوی 4نظام چند محوری که برای ویراست  ✓

 . د به تشخیص روانی و پزشکی اشاره کنند، متخصصان بالینی بای4ویراست 

 کند.ها توصیف میها را تماما براساس نشانه، تشخیص5در ویراست  ✓

انگاری چند وجهی برای اختلالات خواب،  های خواببرای اختلال رشدی هوشی یا آزمون IQهای به استثنای آزمون ✓

زیستی یا شاخص ارثی در اختیار  –برای اینکه بتوانیم یک تشخیص بگذاریم، هیچ آزمون آزمایشگاهی، شاخص عصبی 

 نداریم.

،  5شد اما در ویراست عملی، نوعی اختلال اضطرابی قلمداد می –اصلاح شده، اختلال وسواس فکری  4در ویراست  ✓

عملی و اختلالات مرتبط با آن نظیر اختلال احتکاری و اختلال بد ریختی  –فصل جدیدی را به اختلال وسواس فکری 

 اند. بدن تخصیص داده 
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ت اضطرابی در بزرگسالی  کودکانی که دچار اضطراب جدایی هستند، ممکن است خطر بیشتری برای ابتلا به اختلالا ✓

 داشته باشند.

و بدلیل شمار رو به افزایش کودکان و نوجوانانی گنجانده شده که   5نظمی خلقی ایذایی در ویراست اختلال بی ✓

 های شیدایی، شاهد آن هستند.پذیری و برخی نشانهمتخصصان بصورت تغییرات خلقی شدید و تحریک

های بدنی و قاعدگی، اختلال نشانهدیدگی زبان، اختلال ملال پیشل آسیبهای جدید عبارتند از اختلاسایر تشخیص ✓

 اختلال اضطراب از بیماری. 

به اختلال مصرف مواد  5اصلاح شده برای سوء مصرف و وابستگی مواد، جای خود را در ویراست  4تشخیص ویراست  ✓

 داده است.

، جای خود را  5برانگیختگی جنسی زنان در ویراست کار و اختلال برای اختلال میل جنسی کم 4های ویراست تشخیص ✓

 به اختلال در علاقه/برانگیختگی جنسی زنان داده است. 

 ها اضافه شده است. ها( برای برخی از تشخیص، قواعد مربوط به دیرش )طول مدت( و شدت )تعداد نشانه5در ویراست  ✓

های پدید آمده، میزان  خطربار در بیماری روانی، نوع نشانهشمول است ولی نوع عوامل اختلال روانی، پدیده جهان ✓

 های قابل دسترس از فرهنگی به فرهنگ دیگر فرق دارد. تمایل برای جستجوی کمک و درمان

طریق موجب افزایش حساسیت فرهنگی شد: الف( فراهم ساختن یک چارچوب کلی برای   3اصلاح شده، به  4ویراست  ✓

بندی نشانگان ب( با توصیف عوامل فرهنگی و قومی بری هر اختلال و ج( با فهرست ارزیابی نقش فرهنگ و قومیت،

 ها.وابسته به فرهنگ در قسمت پیوست

 اند. ، نشانگان وابسته به فرهنگ به مفاهیم فرهنگی مربوط به پریشانی، تغییر نام داده5در ویراست  ✓

 از توهین به دیگران باشد تا آمریکا. در ژاپن بیشتر احتمال دارد که کانون اضطراب، متوجه ترس  ✓

 ها، توصیف سوگ یا اضطراب بصورت بدنی است مانند قلبم به درد آمده است و . . . در بسیاری از فرهنگ ✓

 مفهوم فرهنگی درباره پریشانی است.  9شامل  5ویراست  ✓

 درات، اصطلاح مورد استفاده در هند برای اشاره به اضطراب شدید از دفع منی.  ✓

وای ریو )خستگی عصبی( که تشخیص رایج در چین بوده و نشانگان آن عبارتست از خستگی، سرگیجه،  شنجینگ ش ✓

 سردرد، درد، تمرکز ضعیف، مشکلات خواب و از دست رفتن حافظه.

ریختی بدنی تصوری یا  ترسی است که فردی بدلیل تماس نامناسب چچشمی، سرخ شدن، کجتای جین کیوفوشو  ✓

 کند و این اختلال در ژاپن، بسیار رایج است.  بدبویی، دیگران را معذب 

 کنند.تری نسبت به تناسب رفتارهای اجتماعی و سلسله مراتب طلب میهنجارهای فرهنگی ژاپنی، توجه دقیق ✓

آموک، یک دوره گسستی بوده که در طی آن، یک دوره اشتغال فکری شدید و منزوی بوجود آمده و بدنبال آن،  ✓

ه و در وهله اول در مردان  این دوره بر اثر یک توهین به راه افتاد شود.بعضی دیگرکُش پدیدار میهای خشن و طغیان

 پیدا شده و هذیان گزند و آسیب نیز در اکثر موارد وجود دارد.

اصطلاح فوق، یک اصطلاح مالزیایی بوده و معنی آن در فرهنگ لغات، معادل شیدایی حاد توام با جنایت است )زنجیر   ✓

 پاره کردن(.

 شود.روح زدگی یعنی اشتغال فکری شدید به مرگ و مردگان که در میان برخی قبایل بومی سرخپوستان دیده می ✓
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کورو در آسیای جنوبی و شرقی گزارش شده و یک دوره اضطراب شدید در خصوص احتمال این است که آلت تناسلی   ✓

 عث مرگ شود.مردانه یا نوک سینه به درون بدن بازگشته و احتمالا با

شود. گیری بوده و به نشانگانی اشاره دارد که در ژاپن، تایوان و کره جنوبی مشاهده میهیکی کوموری بمعنی کناره ✓

ماه یا بیشتر در اتاق محبوس کرده و با هیچکس  6فردی که در اغلب یک نوجوان یا جوان پسر است، خودش را بمدت 

 در بیرون از اتاق مراوده ندارد. 

تری  های رایجهای فوبی اجتماعی و اختلال بدریختی بدن که در آمریکا تشخیصای تای جین کیوفوشو با نشانههنشانه ✓

 آید، همپوشی دارند. بشمار می

های اضطرابی و پریشانی مشابهی را منعکس سازند، دارای محتوایی هستند که تحت نشانگانی که ممکن است مایه ✓

 شکل گرفته است.ها تاثیر شرایط زندگی و ارزش
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 های اضطرابی اختلالفصل چهارم: 

 کند.در اختلالات اضطرابی، اضطراب و ترس نقش مهمی ایفا می 

 .اضطراب بمعنای نگرانی در خصوص یک مشکل یا مسئله مورد انتظار است 

  .ترس عبارتست از واکنش در برابر یک خطر آنی 

  کنند.ترس در برابر انتظاری بودن اضطراب تاکید میروانشناسان روی آنی بودن 

  .ترس معمولا درباره تهدیدی بوده که اینک در حال وقوع است ولی اضطراب معمولا درباره یک تهدید آتی است 

 شوند.اضطراب و ترس موجب برانگیختگی یا همان فعالیت دستگاه عصبی سمپاتیک می 

  متوسطی ایجاد کرده در صورتی که ترس، مستلزم برانگیختگی سطح بالاتری است. اضطراب معمولا برانگیختگی حد 

  قراری و تنش فیزیولوژیایی شده و ترس، ممکن است فرد را به تعریق، تنفس شدید و میل  اضطراب باعث بی

 ناپذیر به فرار بیاندازد. اجتناب

 در دستگاه  ، از اهمیت بنیادین برخوردار است یعنی ترس، تغییرات سریعی را های گریز یا ستیزترس از نظر واکنش

 کند.عصبی سمپاتیک به راه انداخته و بدن را برای گریز یا ستیز مهیا می

 کنیم  ریزی میاضطراب به این دلیل ارزش انطباقی دارد که ما را نسبت به تهدیدات آتی، آگاه کرده و برای آن برنامه

 های بالقوه خطرناک و فکر کردن به مشکلات بالقوه پیش از وقوع آنها. آمادگی، اجتناب از موقعیتیعنی افزایش 

 شود. میزان اندکی از اضطراب موجب بهبود عملکرد در تکالیف آزمایشگاهی می 

  اضطراب، نمونه کلاسیکی از یک منحنیU ساز است. شکل برای عملکرد بوده و نبود اضطراب، مسئله 

 زدگی، ج( آگورا فوبی و د( اختلال اضطرابی شامل: الف( اختلال اضطراب اجتماعی، ب( اختلال وحشتهای اختلال

 اضطراب فراگیر است. 

  عملی و اختلالات مرتبط با آسیب، وجوه مشترک زیادی با اختلالات اضطرابی دارند.  –اختلالات وسواس فکری 

 ها بسیار شایع هستند.های روانی بشمار آمده و بطور خاص، فوبیترین نوع تشخیصدسته اختلالات اضطرابی، شایع 

  آورند. برابر حد متوسط، هزینه پزشکی به بار می2این اختلالات، پر خرج بوده و 

 برابر افراد غیر  2عروقی بیشتر از دیگران بوده و خطر افکار و اقدام خودکشی در آنها  –های قلبی ن خطر بیماریمیزا

 بیمار است.

   از لحاظ کار و اشتغال دچار مشکل بوده و مشکلات بین فردی شدیدی دارند و تمامی اختلالات اضطرابی با کاهش

 اساسی در کیفیت زندگی همراهند.
 

 لینی مربوط به اختلالات اضطرابی:های باتوصیف

 همه اختلالات اضطرابی دارای اضطراب مفرط یا مکرر هستند. ✓

 شوند.به استثنای اختلال اضطراب فراگیر، اختلالات اضطرابی شامل احتمال وجود ترس شدید و غیر عادی نیز می ✓

های مهم کارکرد مداخله ها با حوزهنشانهبرای اختلالات اضطرابی داد، باید: الف(  DSM5برای آنکه تشخیص مبتنی بر  ✓

ها و ها نباید در اثر دارو یا یک وضعیت پزشکی ایجاد شوند و ج( ترسکرده یا باعث پریشانی آشکار شوند، ب( نشانه

 اشد. های متعلق به یک اختلال اضطرابی دیگر، فرق داشته بها باید با نشانهاضطراب
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 های اختصاصی:فوبی. 1

 فوبی اختصاصی عبارتست از ترس نامناسب در اثر یک چیز یا موقعیت خاص نظیر ترس از پرواز، مار یا بلندی.  ✓

 داند که این ترس، افراطی است. شخص می ✓

 (. بلندیترس از ( و آکروفوبی )های بستهترس از مکانها عبارتند از کلاستروفوبی )دو مورد از آشناترین فوبی ✓

 کند.بندی میهای اختصاصی را برحسب منابع ترس طبقه، فوبی DSMفهرست   ✓

اشته باشد که  های اختصاصی را نیز دکسی که یک نوع فوبی اختصاصی دارد، بسیار احتمال دارد که نوع دیگری از فوبی ✓

 های اختصاصی، همایندی بالایی وجود دارد.یعنی میان فوبی

 اجتماعی:. اختلال اضطراب 2

های اجتماعی است مبنی بر اینکه امکان دارد فرد از سوی  نوعی ترس مداوم و شدیدتر از حد معقول نسبت به موقعیت ✓

 ها مورد بررسی قرار گیرد یا صرفا بدلیل حضور آنها، این ترس بوجود آید.غریبه

از عنوان اختلال  5ا در ویراست اصلاح شده، بعنوان فوبی اجتماعی معرفی شده بود ام 4این اختلال در ویراست  ✓

های بهنجار،  تر هستند و در فعالیتاضطراب اجتماعی استفاده شده زیرا مشکلات ناشی از آن، بمراتب گسترده

 ها.کند تا سایر مشکلات ناشی از سایر فوبیمزاحمت خیلی بیشتری ایجاد می

که ممکن است مورد ارزیابی قرار گیرند، علائم  هایی اجتناب ورزند کوشند از موقعیتافراد دچار این اختلال می ✓

 آور رفتار کنند.اضطراب از خود نشان دهند یا به طریقی خجالت

های درسی، دیدار با اشخاص جدید ها یا کلاسها عبارتند از گفتگو در برابر جمع، سخنرانی در نشستترین ترسشایع ✓

 .و گفتگو با افراد صاحب منصب

ترند و بمدت های اجتماعی اجتناب کرده و به لحاظ اجتماعی معذببیشتر از موقعیت افراد کمرو،این افراد نسبت به  ✓

 دهند.تری این علائم را از خود نشان میطولانی

 شان سرخ شده یا بیش از حد عرق کنند.ترسند از اینکه صورتاین افراد می ✓

های عمومی یا شرکت در هر فعالیتی که در  استفاده از دستشوییصحبت کردن در ملاعام، خوردن در برابر دیگران،  ✓

 شود.حضور دیگران صورت پذیرد، موجب اضطراب فراوان آنها می 

تر از سطح استعداد آنهاست کار با  های مفرط، در مشاغلی به کار مشغولند که بمراتب پایینبدلیل وجود ترس ✓

 دهند.درخواست اجتماعی محدود را ترجیح می

 اصلاح شده دارا هستند. 4های اختلال شخصیت اجتنابی را بر مبنای ویراست یک سوم این افراد، نشانه حداقل ✓

 تری دارد. های گستردهاختلال شخصیت اجتنابی، اختلال شدیدتری بوده که سن آغاز آن، زودتر بوده و نشانه ✓

 شود. ها از کودکی پدیدار می، نشانهای شود ولی برای عدهاختلال اضطراب اجتماعی عموما در نوجوانی آغاز می ✓

ها با میزان همایندی مرضی با سایر اختلالات مثل افسردگی و سوء مصرف الکل، ارتباط داشته و بر  تعدادی از این ترس ✓

 گذارد.تری میهای اجتماعی و شغلی فرد، تاثیرات منفیفعالیت

 زدگی:. اختلال وحشت 3

زدگی مکرری که به موقعیت خاصی ارتباط نداشته و توام با نگرانی از  ی وحشتهاویژگی این اختلال عبارتست از حمله ✓

 زدگی بعدی است. های وحشتامکان حمله



 

31 

 

شود: الف(  دیگر همراه می نشانه 4الوقوع بوده که دست کم با نوعی حمله ناگهانی ترس، وحشت و احساس مرگ قریب ✓

آشوبه، درد سینه، احساس خفگی، سرگیجه، احساس ضعف،  تهوع، دل تنگی نفس، تپش قلب، حالت های بدنی )نشانه

احساس حضور داشتن در خارج از بینی خود )دگرسان(، ب( تعریق، مورمور شدن، گُر گرفتگی، کرختی یا گزگز و رعشه

ار،  ( و د( ترس از دست دادن مهار و اختیاحساس اینکه دنیای خارجی واقعی نیستبینی محیط )(، ج( دگرسانکالبد

 دیوانه شدن یا حتی مردن.

 توان نوعی شلیک اشتباه در دستگاه فرد پنداشت. زدگی را میحمله وحشت ✓

 زدگی باز پیدا و غیرمنتظره داشته باشد. ، برای این اختلال فرد باید حملات وحشتDSMهای طبق ملاک ✓

 شود. ب میدهد، معمولا فوبی محسو های خاص رخ می زدگی که بواسطه موقعیتهای وحشتحمله ✓

زدگی غیرمنتظره، شخص باید در خصوص این حملات احساس نگرانی کرده یا رفتارش های وحشتعلاوه بر بروز حمله ✓

 ملات حداقل بمدت یک ماه عوض شود. در اثر این ح

 زدگی اهمیت دارد. حملات وحشتپاسخ به حملات به اندازه خود برای رسیدن به تشخیص این اختلال،  ✓

 بتلا به این اختلال، زمان آغاز آن معمولا در نوجوانی است.در میان افراد م ✓

 . آگورا فوبی:4

های اضطرابی،  شود که در صورت بروز نشانههایی تعریف میآگورا واژه یونانی و بمعنای بازار، با اضطراب از موقعیت ✓

 آور یا گریز ناپذیر باشند.توانند خجالتمی

هایی نظیر قطار،  و موقعیت ها و کلیساهای شلوغ مثل فروشگاهانبوه جمعیت و مکانآور عبارتند از های هراسموقعیت ✓

 ای طولانی که فرار از آن دشوار است.های جادهپل یا مسافرت 

 این افراد معمولا قادر به ترک خانه نیستند. ✓

 است. زدگی رمزگذاری شده اصلاح شده، این اختلال از سنخ فرعی اختلال وحشت  4در ویراست  ✓

 این اختلال با اختلال قابل توجه در کارکرد روزمره همراه است. ✓

 :(GAD) . اختلال اضطراب فراگیر5

 کنند.این افراد دائما درباره مسائل جزئی احساس نگرانی می ویژگی اصلی این اختلال عبارتست از احساس نگرانی. ✓

 مسئله و ناتوانی در رها کردن آن اشاره دارد. اصطلاح نگرانی، به یک گرایش شناختی برای نشخوار یک  ✓

نگرانی این افراد،  به شکل   تواند برای مشکل خویش، راه حلی بیابد.این احساس نگرانی تداوم دارد زیرا شخص نمی ✓

 افراطی، مهار ناپذیر و دیرپاست. 

  GADها قرار نگیرد، با ملاک های بسته بوده و فقط نگران آن باشد که در این مکاناگر شخص مبتلا به هراس از مکان ✓

 مطابقت ندارد.

 های روزمره. کانون نگرانی این افراد عبارتست از نگرانی روابط، سلامت، اوضاع مالی یا گرفتاری ✓

 پذیری و تنش عضلانی. قراری، تحریکپذیری سریع، بیعبارتست از مشکل در تمرکز، خستگی  GADهای سایر نشانه ✓

 ها را داشته باشد. ماه، نشانه 6نوجوانی آغاز شده و برای تشخیص آن، فرد باید حداقل  این اختلال در  ✓

 آید. این اختلال در صورت بروز، بصورت مزمن در می ✓
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 همایندی مرضی در اختلالات اضطرابی:

کنند و این حالت  میهای یک اختلال اضطرابی دیگر را نیز پر بیش از نیمی از افراد مبتلا به یک اختلال اضطرابی، ملاک ✓

 آشکارتر است. GADبرای 

  %80بر همین حالت در جمعیت عمومی است یعنی بیش از ، چهار براGADخطر تکوین یک اختلال اضطرابی دیگر برای  ✓

 های یک اختلال اضطرابی دیگر را نیز دارند. هستند، ملاک GADمبتلا به اصلاح شده  4افرادی که طبق ویراست 

 های تشخیصی، بطور کامل مطابقت ندارند.هایی هستند که با ملاکای نشانهانههای زیر آستنشانه ✓

های مورد استفاده برای تشخیص اختلالات دهد: الف( نشانهدلیل رخ می 2همایندی میان اختلالات اضطرابی به  ✓

و ب( برخی ستند( )اضطراب اجتماعی و آگورا فوبی هر دو شامل ترس از جماعت هاضطرابی با یکدیگر همپوشی دارند 

زیستی یا شخصیتی ممکن است خطر ابتلا به بیش از یک اختلال  –های عصبی شناختی نظیر ویژگیعوامل سبب

 اضطرابی را افزایش دهد. 

های  افراد مبتلا به یک اختلال اضطرابی، ملاک ٪75این اختلالات، همایندی مرضی بالایی با سایر اختلالات داشته و  ✓

 اختلال روانی دیگر را نیز دارند. تشخیصی حداقل یک  

های تشخیصی افسردگی عمده مطابقت افرادی که بواسطه اختلالات اضطرابی تحت درمان هستند، با ملاک ٪60حدود  ✓

 دارند. 

 اختلال سوء مصرف مواد و اختلالات شخصیت نیز با اختلالات اضطرابی، همایندی دارند.  ✓

 اختلالات طبی همایندی دارند. اختلالات اضطرابی غالبا با  ✓

برابر کسانی بود که  3شان های فوبی را دارند، احتمال ابتلا به بیماری شریان اکلیلی قلبکسانی که سطح بالایی از نشانه ✓

 های فوبی را دارند. سطوح پایینی از نشانه
 

 فرهنگی در اختلالات اضطرابی: –عوامل جنسیتی و اجتماعی 

 . جنسیت:1

 پذیرترند. ک اختلال اضطرابی را دریافت کرده و آسیببرابر مردان احتمال دارد که تشخیص ی 2حداقل ها زن ✓

های خویش را  ها نشانهها بیشتر دچار اختلال اضطرابی شوند، عبارتست از: الف( زنشود زناز عواملی که باعث می ✓

 .های جنسیتیر نقشج( عوامل اجتماعی نظی های روانی وتفاوتکنند، ب( بیشتر گزارش می

 های فعلی است.مواجهه با ترس، مبنای یکی از موثرترین درمان ✓

 ساز اختلالات اضطرابی باشد.تواند زمینهنداشتن اختیار در محیط، می ✓

 دهند تا مردان.ها واکنش زیستی بیشتری در برابر فشار روانی نشان میزن ✓

 . فرهنگ:2

کیوفوشو وجود دارد که به شکل ترس از ناخشنود کردن یا شرمسار ساختن دیگران  در ژاپن، نشانگانی به نام تای جین  ✓

 این افراد از تماس چشمی مستقیم، سرخ شدن صورت، بو دادن بدن یا زشتی بدن واهمه دارند.  شود.پدیدار می

 احساسات دیگران است. های این اختلال با اختلال اضطراب اجتماعی همپوشی دارد ولی وجه تمایز آن، تاکید بر نشانه ✓
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زدگی شباهت دارد و در میان افراد قبیله اینویت در گرینلند غربی انگست، اختلالی بوده که به اختلال وحشت –کایاک  ✓

 شود. پدیدار می

 روند، ممکن است دچار ترس شدید، گمگشتگی و نگرانی از غرق شدن شوند. شکارچیان فُک که تنها به دریا می ✓

سیای جنوبی و شرقی گزارش  س شدید از اینکه غدد جنسی به داخل بدن کشیده شوند و در آکورو عبارتست از تر ✓

 شود.می

های بدنی شدید که به فقدان منی ناشی از استمنا یا فعالیت جنسی کویی عبارتست از اضطراب شدید و نشانهشن ✓

 و در چین، هند و سریلانکا گزارش شده است.  شودمفرط سبب داده می

این تصور که وحشت شدید باعث شده تا روح از بدن جدا شود و در آمریکای لاتین باختگی عبارتست از وحسوستو یا ر ✓

 شود. و لاتین تبارهای آمریکا گزارش می

 گذارد. فرهنگ بر اینکه آدمی از چه چیزی بترسد، تاثیر می ✓

کننده داغ و انگِ  تواند منعکسموضوع میدر تایوان و ژاپن، میزان شیوع اختلالات اضطرابی ظاهرا اندک است ولی این  ✓

 شود.ها به افراد دارای مشکلات روانی زده مینیرومندی باشد که در این فرهنگ

زدگی که غالبا تشخیص سنتی کیول گویو های بسیار بالایی از اختلال وحشتدر میان پناهندگان کامبوجی، نرخ ✓

های گذشته طر فشار روانی شدیدی است که در خلال دههکه شاید بخاشود، وجود دارد زدگی( داده می)طوفان

 اند. داشته

های شنیدن صدای زنگ در گوش، در افراد متعلق به آمریکای لاتین و کشورهای آسیایی، بیشتر احتمال دارد که نشانه ✓

 زدگی گزارش کنند.های حملات وحشتدرد گردن و سردرد را در خلال دوره

زدگی بوده که در مردمان متعلق به کشورهای  های حملات وحشتیکی از نشانه احساس داغ شدن سر و گردن نیز ✓

 ن و نیجریه بطور فراوان شایع است که نام این ملاک، گُر گرفتگی ناگهانی است. آمریکای لاتی
 

 عوامل خطربار مشترک در اختلالات اضطرابی:

زدگی هم برند ممکن است بر خطر ابتلا به اختلال وحشتعواملی که خطر ابتلا به اختلال اضطراب اجتماعی را بالا می ✓

 بیفزایند.

 سازی کلاسیک یک پاسخ ترس، شالوده بسیاری از اختلالات اضطرابی است.شرطی ✓

 سازی ترس:. شرطی1

 نظریه رفتاری اختلالات اضطرابی، کانون توجه خود را روی شرطی شدن گذاشته است. ✓

 منتشر شد، هنوز روی این حوزه حاکم است. 1947اضطرابی که در سال الگوی دو عاملی ماورر برای اختلالات  ✓

سازد: الف( شخصی بواسطه شرطی شدن کلاسیک  الگوی ماورر، دو مرحله در تکوین یک اختلال اضطرابی مطرح می ✓

شخصی بواسطه شرطی  ( همراه شده بترسد و ب( UCS( که با یک محرک ناخوشایند )CSگیرد از محرک خنثی )یاد می

اش حفظ کنندگیرسد و پاسخ اجتنابی را بخاطر خاصیت تقویتبه آرامش می CSشدن کنشگر بخاطر اجتنای از 

 کند.می
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های مختلف صورت گیرد که  توان به روشیکی از اصلاحات روی الگوی ماورر، آن بود که شرطی شدن کلاسیک می ✓

تواند بر اثر تجربه مستقیم بوجود آید، ب( ممکن است شرطی شدن از راه مشاهده  شرطی شدن میعبارتند از: الف( 

تواند در  و ج( شرطی شدن میگیری( )سرمشقفرد دیگری که در اثر یک محرک آسیب دیده یا حشت کرده بوجود آید 

 اثر آموزش کلامی اتفاق بیفتد.

یابد که گویی خود آن فرد  دهد، فعالیت بادامه به قسمی افزایش میگیری وقتی اتفاقی برای دیگری رخ میرمشقدر س ✓

 در معرض آن اتفاق است. 

ها کسب شدند، دیرتر  تر فرا گرفته و وقتی این پاسخافراد مبتلا به اختلالات اضطرابی، پاسخ شرطی ترس را سریع ✓

 شوند.خاموش می

 زدگی، دیرپاتر است. افراد مبتلا به اختلال وحشتهای شرطی در ترس ✓

ها را  اختلالات اضطرابی، آمادگی زیادی برای تولید پاسخ ترس از طریق شرطی شدن کلاسیک دارند و وقتی این پاسخ ✓

 افتد.هایشان به کندی اتفاق میفرا گرفتند، خاموشی ترس

 هستندساز اختلالات اضطرابی ها زمینه. عوامل ژنتیک: بعضی ژن2

پذیری برای  و وراثت ٪40تا  20بین  PTSDو  GADهای اختصاصی، اختلال اضطراب اجتماعی، پذیری برای فوبیوراثت ✓

 است.  ٪50زدگی اختلال وحشت

رود بلکه احتمال ابتلا به سایر اختلالات اگر یک عضو خانواده مبتلا به فوبی باشد، نه تنها خطر ابتلا به فوبی بالا می ✓

 شود. اضطرابی نیز بیشتر می

 های عصبیدهندهزیستی: مدار ترس و فعالیت انتقال –. عوامل عصبی 3

 شود. در مغز، یک مجموعه ساختار به نام مدار ترس وجود داشته که معمولا به هنگام ترس یا اضطراب فعال می ✓

 اختلالات اضطرابی فعال است، بادامه نام دارد. بخشی از مدار ترس که بطور اختصاصی در میان افراد مبتلا به  ✓

 هاست. ش، معنادهی هیجانی به محرکبادامه، ساختاری کوچک و بادامی شکل در قطعه گیجگاهی بوده که وظیفه ✓

 کند.بادامه از لحاظ شرطی شدن ترس، نقش اصلی را در حیوانات بازی می ✓

 کند. دار ترس، علائمی را ارسال میهای مغزی درگیر در مای از ساختبادامه به طیف گسترده  ✓

 دهند.افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی، فعالیت بیشتری را در بادامه نشان می ✓

ها و همچنین پیشانی میانی در تنظیم فعالیت بادامه اهمیت داشته و این ساختار در خاموش ساختن ترسقشر پیش ✓

 هیجانات نقش دارد. استفاده از راهبردهای تنظیم هیجانی برای مهار 

 پیشانی میانی دارند. های تشخیصی اختلالات اضطرابی، فعالیت کمتری در قشر پیشافراد واجد ملاک ✓

 سازی کارآمد اضطراب شود.پیشانی میانه و بادامه ممکن است مانع تنظیم و خاموشهای پل ارتباطی قشر پیشکاستی ✓

 لوکوس سرولوس هم نقش دارند. هایی نظیر در اختلالات اضطرابی خاص، قسمت ✓

 اختلالات اضطرابی با کارکرد ضعیف دستگاه سروتونین و سطوح بالاتر از حد نوراپی نفرین ارتباط دارند.  ✓

گابا در کارکردهای سراسر مغز، نقش بازدارنده داشته و یکی از اثرات آن عبارتست از کاهش اضطراب. پس کارکرد   ✓

 نقش داشته باشد.  تواند در اضطرابضعیف  گابا نیز می
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 رنجور خویی. شخصیت: بازداری رفتاری و روان4

ها، اشخاص یا سایر بازیقراری کردن در هنگام مواجهه با اسباببازداری رفتاری نوعی گرایش به هیجانی شدن، بی ✓

 های جدید و ناآشنا است.محرک

 زمینه اختلالات اضطرابی در آینده باشد. ماهه نیز گزارش شده و ممکن است ارثی بوده و  4این اختلال در کودکان  ✓

های اختلال اضطرابی را  دهند، در دوران ابتدایی نیز احتمال دارد نشانهکودکانی ک در نوزادی بازداری رفتاری نشان می ✓

 ظاهر سازند. 

 بینی کننده بسیار نیرومند برای اختلال اضطراب اجتماعی است.بازداری رفتاری، یک پیش ✓

 ست از واکنش عاطفی منفی به میزان بالاتر از سطح متوسط در برابر رویدادها. رجوری عبارتروان ✓

 بینی کرد.توان زمان شروع اختلالات اضطرابی و افسردگی را پیشرنجور خویی میبا استفاده از روان ✓

اختلال اضطرابی دچار  رنجور خویی دارند، به یک رنجور خویی دو برابر کسانی که سطح پایینی از روانافراد دارای روان ✓

 شوند.می

 . عوامل شناختی:5

 الف( باورهای منفی دائمی درباره آینده:

 کنند که قرار است اتفاق بدی برای آنها بیفتد.افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی اغلب گزارش می ✓

کنند که  ای اندیشه و رفتار میشیوهکند احتمالا بدلیل آن است که آنها به اینکه چطور این افکار منفی ادامه پیدا می ✓

آور، به رفتارای حفاظتی متوسل دارد یعنی آنها برای مصون ماندن از پیامدهای ترساین باورها را پابرجا نگه می

 شوند.می

 های بسیار منفی خویش را تداوم بخشد. دهد که شناخترفتارهای حفاظتی به فرد این امکان را می ✓

 ی:ب( مهار و اختیار تصویر

کنند نسبت به محیط خویش هیچ اختیاری ندارند نسبت به کسانی که چنین باورهایی ندارند، بیشتر  کسانی که فکر می ✓

 در خطر ابتلا به طیف گسترده اختلالات اضطرابی هستند. 

دگاه را که  تواند این دی کشی و سوء رفتار در کودکی میتجاربی نظیر فرزندپروری سرشار از تنبیه و پر قید و بند، بهره ✓

 زندگی غیر قابل مهار است، افزایش دهد. 

اختلالات اضطرابی اغلب بعد از رویدادهای جدی زندگی که احساس مهار بر زندگی شخصی را مورد تهدید قرار   ✓

 شود.دهد، پدیدار میمی

 شود یا خیر.چار میتوانند معلوم سازند که آیا کسی به یک اختلال اضطرابی دها چه قدیمی و چه جدید، میاختیاریبی ✓

 تواند بر شدت اضطراب بیفزاید.فقدان مهار نسبت به محیط می ✓

 ج( توجه به تهدید:

 های منفی محیط خویش توجه دارند.افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی، بیش از سایرین به نشانه ✓

 کنند.تکلیف ردیابی نقطه استفاده میهایی نظیر های تهدیدآمیز، از شاخصپژوهشگران بمنظور آزمون توجه به محرک ✓

 دهد. افزایش توجه به محرکات تهدیدآمیز بصورت خودکار و بسیار سریع رخ می ✓
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 اختلالات اضطرابی با توجه گزینشی نسبت به علائم تهدید همراه هستند. ✓

 تواند موجب ظهور حالت اضطرابی شود.شیوه توجه می ✓
 

 شناسی اختلالات اضطرابی خاص:سبب

 های اختصاصی:شناسی فوبیسبب. 1

 ها، الگوی دو عاملی شرطی شدن رفتاری ماورر است. الگوی اصلی فوبی ✓

 های اختصاصیالف( عوامل رفتاری: شرطی شدن فوبی

ها نوعی پاسخ شرطی تلقی شده که بدنبال یک تجربه تهدیدآمیز پدیدار شده و در نتیجه در این الگوی رفتاری، فوبی ✓

 یابند.اجتنابی تداوم میرفتار 

دهی یا آموزش توان با استفاده از آسیب مستقیم، سرمشقها را میسازد که فوبینظریه رفتاری این سخن را مطرح می ✓

کنند که آیا از درون یک تجربه شرطی شدن، یک فوبی پدیدار  پذیری تعیین میعوامل آسیبکلامی شرطی ساخت.

 شود یا خیر.

 ها و تجارب در ظهور فوبی نقش دارند.محرک صرفا انواع خاصی از  ✓

ها را شرطی ساخت تا از هر نوع محرکی بترسند ولی افراد مبتلا توان انسانکند که میالگوی دو عاملی ماورر بیان می ✓

 ترسند. ها میبه فوبی معمولا از انواع خاصی از محرک 

ها را یاد بگیرد. از این رو به این  ترس از برخی محرکممکن است مدار ترس ما در اثر تکامل، آمادگی یافته باشد که  ✓

 شود.نوع یادگیری، یادگیری مهیا گفته می

های بسیار ای شرطی کرد که از محرک ها را به گونهتوان انساندر تحقیقی محققان به این نتیجه رسیدند که می ✓

شود در حالی که واجهه بعدی محو میها بسرعت در نتیجه ممتفاوتی بترسند ولی ترس نسبت به بسیاری از محرک

 یابد. ها تداوم میهای ذاتا خطرناک، در بسیاری از بررسی ترس ناشی از محرک

 آید. گیری بکار میآمادگی برای یادگیری در مورد ترس، از راه سرمشق ✓

 های خنثی است.تر از محرکهای بالقوه خطرناک، آسانشرطی شدن ترس در برابر محرک ✓

 شناسی اختلال اضطراب اجتماعی:. سبب2

 الف( عوامل رفتاری: شرطی شدن اختلال اضطراب اجتماعی

 عاملی ماورر باشد.2های اختصاصی است تا آنجایی که مبتنی بر الگوی دیدگاه رفتاری در این اختلال همانند فوبی ✓

ترسد. پس از آن از  به میهای مشابواسطه یک تجربه اجتماعی منفی، شخص بطور کلاسیک شرطی شده و از موقعیت ✓

 ماند.ها اجتناب کرده و این رفتار اجتنابی از طریق شرطی شدن کنشگر باقی میموقعیت

 های اجتماعی بپرهیزد.های شرطی آسان نیست چون شخص تمایل دارد که از موقعیتخاموش ساختن این ترس ✓

پرهیز از تماس چشمی، امتناع از گفتگو و دور ماندن از های رفتار حفاظتی در اضطراب اجتماعی عبارتست از نمونه ✓

 سایرین. 

 شود. دیگران معمولا این رفتارهای اجتنابی را تایید نکرده و مشکلات بیمار تشدید می ✓
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 های منفی شخصیب( عوامل شناختی: توجه مفرط به ارزیابی

 اختلال را تشدید کند. تواند این توجه نظریه شناختی بر فرآیندهای شناختی مختلفی است که می ✓

امدهای رفتار اجتماعی خویش دارند. همچنین آنها بیشتر به این ای درباره پیبینانهاین افراد، باورهای منفی و غیر واقع ✓

 کنند.های اجتماعی، چه میتوجه دارند که موقعیت

حد درباره احساسات درونی و مان متوجه طرف مقابل باشد و فکر بیش از یک گفتگوی خوب مستلزم آن است که نگاه ✓

 کفایتی اجتماعی شود.موجب بیتواند میهای دیگران ارزیابی

 آورد.ها، جلوی توانایی عملکرد اجتماعی مناسب را گرفته و یک دور معیوب بوجود میاضطراب حاصل از این شناخت ✓

 کنند.عمل میافراد مبتلا به این اختلال، در ارزیابی عملکرد اجتماعی خویش بسیار منفی  ✓

 گیر هستند.های شخصی خویش خیلی سختافراد مبتلا به این اختلال در ارزیابی ✓

 ، ارتباط دارد. )اجتماعی( های بیرونیهای درونی بجای نشانهاختلال اضطراب اجتماعی با پدیده توجه به نشانه ✓

 زدگی:شناسی اختلال وحشت. سبب3

 زیستی: –الف( عوامل عصبی 

نمایانگر شلیک اشتباه در مدار ترس بوده و در کنار آن، فعالیت دستگاه عصبی سمپاتیک افزایش  زدگی حمله وحشت ✓

 یابد.می

دهنده عصبی، در شلیک فعالیت دستگاه عصبی  لوکوس سرولوس، منبع اصلی نوراپی نفرین در مغز بوده و این انتقال  ✓

 ای بعهده دارد. سمپاتیک نقش عمده

زدگی را  ها از فعالیت لوکوس سرولوس کاسته و خطر حملات وحشتکلونیدین و برخی ضد افسردگیداروهایی مثل  ✓

 دهند.کاهش می

 ب( عوامل رفتاری: شرطی شدن کلاسیک 

 سازی کلاسیک قرار داده است. این دیدگاه، توجه خود را روی شرطی ✓

 آیند.برانگیختگی بوجود میزدگی غالبا بخاطر احساسات بدنی درونی ناشی از یک حملات وحشت ✓

های های شرطی کلاسیکی هستند که به موقعیتزدگی همان پاسخدارد که حملات وحشتنظریه فوق بیان می ✓

 شوند. چکان اضطراب و یا به احساسات بدنی درونی ناشی از برانگیختگی داده میماشه

 شود.رطی شدن احشایی گفته میزدگی در پاسخ به احساسات بدنی، ش به شرطی شدن کلاسیک حملات وحشت ✓

 ج( عوامل شناختی:

 سازند. انگار راجع به تغییرات بدنی معطوف میاین دیدگاه، توجه خود را به تفاسیر اشتباه و فاجعه ✓

شود که فرد متوجه برخی احساسات بدنی خود شده و آنها را  زدگی وقتی پدیدار میبراساس این الگو، حملات وحشت ✓

 کند. ه قلمداد میعلامت وقوع یک فاجع

زدگی  توانند در افرادی که سابقه حملات وحشتتمامی عواملی که بوجود آورنده احساسات فیزیولوژیایی هستند، می ✓

 زدگی مصنوعی به راه اندازند مانند انواع داروها. دارند، یک حمله وحشت

 زدگی ایجاد کند. تواند حملات وحشتهای بدنی، آرمیدگی ساده یا احساسات بدنی ناشی از یک بیماری میتمرین ✓
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زدگی مصنوعی در آزمایشگاه عبارتست از هوای آمیخته به سطوح  یک شیوه رایج دیگر برای ایجاد حملات وحشت ✓

 شود.ای باعث حمله میبالای دی اکسید کربن که باعث کاهش اکسیژن و تنفس بیشتر و در عده

شوند، در میزان وحشتی که در اثر این تغییرات بدنی به آنها  زدگی نمیوحشتها دچار کسانی که پس از اِعمال این ماده ✓

 زدگی، تفاوت دارند.دهد با افراد دچار حملات وحشتدست می

 زدگی اهمیت دارند. اندازی حملات وحشتبار راجع به احساسات بدنی در راهتفاسیر فاجعه ✓

 زدگی شناسایی کرد. اختلال وحشتتوان پیش از ظهور آمیز را میگرایش به تفاسیر فاجعه  ✓

 گیرد. آزمون شاخص )نمایه( حساسیت به اضطراب، میزان تولید پاسخ ترس در برابر احساسات بدنی را اندازه می ✓

تر  های بلندمدتزدگی را در بررسی تواند زمان آغاز حملات وحشتدهد که میشاخص حساسیت به اضطراب نشان می ✓

 بینی کند.پیش

 گورا فوبی:شناسی آ . سبب4

 پذیری ارثی و رویدادهای زندگی ارتباط دارد. آیی و گسترش این اختلال با آسیبپدید ✓

 الف( عوامل شناختی: فرضیه ترس از ترس

 شناسی این اختلال، فرضیه ترس از ترس است. ترین الگوی نظری شناختی در سببشاخص ✓

 درباره پیامدهای بروز اضطراب در مجامع عمومی است.براساس نظریه ترس از ترس، این اختلال محصول افکار منفی  ✓

 : (GAD) شناسی اختلال اضطراب فراگیر. سبب5

 شود.این اختلال معمولا با سایر اختلالات اضطرابی و افسردگی، همایند می ✓

هم دخیل  GADهای موجود در کارکرد دستگاه گابا که برای بسیاری از اختلالات اضطرابی اهمیت دارد، در کاستی ✓

 است.

 شوند؟ها نگران میالف( عوامل شناختی: چرا انسان

 تر از بقیه هستند.ای، نگران توانند توضیح دهند که چرا عدهعوامل شناختی می ✓

 ، نگرانی است. GADنشانه اصلی  ✓

 کند.نگرانی در حقیقت، نوعی تقویت منفی بوده که حواس بیمار را از تصورات و هیجانات منفی پرت می ✓

کلید اصلی درک این موضوع، این است که نگرانی متضمن تصورات دیداری نیرومند نبوده و تغییرات فیزیولوژیایی را   ✓

 کند. که معمولا همراه با هیجانات است، ایجاد نمی

 دهد. فیزیولوژیایی برانگیختگی را کاهش میهای رواننشانه نگرانی در واقع ✓

کند ولی بدلیل ای که نیرومندتر از نگرانی هستند، اجتناب میاز هیجانات آزارنده GADبه کمک نگرانی، فرد مبتلا به  ✓

 شود.همین اجتناب، اضطرابِ زیربناییِ مرتبط با این تصورات، خاموش نمی

 اند. های بیشتری مانند مرگ، صدمات و بیماری داشته، در گذشته آسیبGADافراد مبتلا به  ✓

های مختلف بدرفتاری نظیر طرد شدن از سوی مادر، انضباط  در افرادی که در دوران کودکی شکل GADنرخ ظهور  ✓

 برابر بیش از دیگران است. 4اند، کشی دوران کودکی را تجربه کرده خشن و بهره

 سخت است. GADشناسایی و برچسب زدن به احساسات شخصی و تنظیم هیجانات منفی برای مبتلایان به  ✓
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 ممکن است تلاش در جهت اجتناب از هیجانات شدید باشد. GADنگرانی شدید در   ✓

ر  در افرادی که پذیرش ابهام )فکر کردن به اینکه ممکن است اتفاق بدی در آینده برایشان رخ دهد( برایشان دشوا ✓

 شوند. GADاست، بیشتر احتمال دارد که احساس نگرانی کرده و دچار 
 

 درمان اختلالات اضطرابی:

کنند، کارایی کمتری آمیزی اختلالات اضطرابی را درمان میهای خانوادگی در تجویز داروهایی که بطور موفقیتپزشک ✓

حد مناسب است یا ب( درمان زودتر از موعد نسبت به روانپزشکان دارند چون: الف( مقادیر داروی خیلی کمتر از 

 شود.مناسب قطع می

 های روانشناختی:وجوه مشترک درمان. 1

 مواجهه یعنی فرد باید با چیزی که بشدت از آن بیم دارد، روبرو شود. ✓

 ( است. CBTرفتاری ) –های شناختی مواجهه، هسته مرکزی بسیاری از درمان ✓

 زدایی منظم بود.بطور گسترده مورد استفاده قرار گرفت، روش حساسیتای که اولین روش درمان مواجهه ✓

های آرمیدگی به درمانجو آموخته شده و سپس وی در هنگام مواجهه با لیستی  زدایی منظم، ابتدا مهارتدر حساسیت ✓

ها  این مهارتاز ترین آه به کمک درمانگر تهیه شده، ترین تا قویآور که به ترتیب از ضعیفهای ترساز موقعیت

 کند.استفاده می

✓ CBT درمانجویان موثر است. ٪90تا  70ای برای ها عملکرد خوبی داشته و درمان مواجههدر مقایسه با سایر انواع درمان 

مواجهه باید تا حد امکان، ابعاد مختلف موضوع برای جلوگیری از عود اختلال، دو اصل کلیدی اهمیت دارد: الف(  ✓

 های مختلف و متنوع اجرا شود.مواجهه باید تا حد امکان در موقعیتود و ب( آور را شامل شترس

 دیدگاه رفتاری درباره مواجهه آن است که اثربخشی آن بدلیل خاموش کردن پاسخ ترس است. ✓

های مربوط به  های جدید برای محرککند در عوض به منزله آموختن تداعیکن عمل نمیسازی مثل پاکپدیده خاموش ✓

سازی، نوعی یادگیری است  گیرند. بنابراین خاموشها، جلوی فعال شدن ترس مزبور را میضوع است و این تداعیآن مو 

 و نه فراموشی.

کند تا باورهای اشتباه خود را درباره اینکه قادر به کنار دیدگاه شناختی درباره مواجهه آن است که به فرد کمک می ✓

 . آور نیست، تصحیح کندآمدن با محرک ترس

دهد: الف(  رویکردهای شناختی به درمان اختلالات اضطرابی معمولا توجه خود را روی چالش با این مطالب قرار می ✓

باورهای فرد ردباره احتمال وقوع نتایج منفی در زمان مواجهه با شی یا موقعیت اضطراب برانگیز و ب( انتظار این نکته 

 برانگیز نیست. اضطرابعیت که وی قادر به کنار آمدن با موق

آور کنار بیاید، از مواجهه استفاده  های ترستواند با موقعیتهای شناختی معمولا برای آنکه به فرد بیاموزند میدرمان ✓

 کنند.می

 شود.آور از واقعیت مجازی استفاده میهای ترسسازی موقعیتگاهی اوقات برای شبیه ✓
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 اختلالات اضطرابی ویژه:های روانشناختی برای . درمان2

 ها:الف( درمان روانشناختی فوبی

 شوند.آور میهای مواجهه غالبا شامل مواجهه زنده )حقیقی( با موضوعات ترسدرمان ✓

های بسیار مختصری که فقط هایی که بصورت ترس از حیوانات، تزریق یا اَعمال دندانپزشکی هستند، درمانبرای فوبی ✓

 اند. امند، بسیار موثر واقع شدهانجچند ساعت به طول می

 شود اما مواجهه زنده از آن موثرتر است. زدایی منظم موثر واقع میحساسیت در بسیاری از افراد با اینکه ✓

 ب( درمان روانشناختی اختلال اضطراب اجتماعی:

گزاری یا تمرین با درمانگر یا  تر، با نقشهای عمومیمواجهه برای این درمان نیز موثر است و قبل از حضور در موقعیت ✓

 شود. های درمانی کوچک آغاز میگروه

 شود.اضطراب معمولا با استفاده از مواجهه طولانی خاموش می ✓

های گسترده  راد مبتلا به این اختلال کمک کند چون درمانگر از سرمشقتواند به افهای اجتماعی میآموزش مهارت ✓

 کند. برای رفتار موردنظر استفاده می

 ند.شو رفتارهای حفاظتی نظیر اجتناب از تماس چشمی، مانع خاموش شدن اضطراب اجتماعی می ✓

یابد که افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی یاد بگیرند دست از رفتارهای حفاظتی تاثیر درمان مواجهه وقتی افزایش می ✓

 بردارند. 

آموزد توجه درمانگر به فرد میده است که: الف( ای از شناخت درمانی برای این اختلال تدوین کردیوید کلارک نسخه ✓

کند تا با تصاویر بسیار منفی خویش، در مورد خود را به درون خویش معطوف نسازد و ب( درمانگر به وی کمک می

 اینکه دیگران چه واکنشی در برابر او خواهند داشت، مبارزه کند.

 مواجهه همراه با آرمیدگی موثرتر است. درمانی کلارک از فلوکسیتین یا درمان با شناخت ✓

 زدگی: ج( درمان روانشناختی اختلال وحشت 

جلسه وجود دارد که توجه آن روی شناسایی هیجانات مربوط به   24پویشی با برای درمان این اختلال، یک درمان روان ✓

 زدگی و معنای آن است. حملات وحشت

 شود.ها موجب افت نرخ بازگشت بیماری مییپویشی این اختلال همراه با ضد افسردگدرمان روان ✓

 های شناختی رفتاری ویژه این اختلال، متکی به مواجهه هستند.درمان ✓

 (. PCTزدگی )رفتاری معتبر، درمانی است به نام کنترل درمانی ویژه وحشت –یک رویکرد درمانی شناختی  ✓

نی خویش، واکنش افراطی نشان دهند و بد شود که این اشخاص گرایش دارند در برابر احساساتگفته می PCTدر  ✓

بعد از بوجود آمدن علائم،  بیمار   زدگی ایجاد کند. درمانگر، درمانجو را ترغیب کرده تا عمدا احساسات بدنی وحشت

 برد.ای را که آموخته، بکار میآنها را در شرایطی امن تجربه کرده و شگردهای مقابله

بینی بوده و  ها بیشتر قابل پیششود تا این نشانهدرمانجو و کنار آمدن با آنها باعث میها توسط ایجاد عمدی این نشانه ✓

 دیگر ترسناک نباشد. 
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کند تا افکاری را که موجب تهدیدآمیز  در نسخه دیگری از درمان شناختی برای این اختلال، درمانگر به فرد کمک می ✓

 ه مبارزه بپردازد. شوند، شناسایی کرده و با آنها بشدن احساسات بدنی می

 د( درمان روانشناختی آگورا فوبی:

های  دار با موقعیتچرخند بویژه مواجهه نظامرفتاری این اختلال نیز حول محور مواجهه می –های شناختی درمان ✓

 آور.ترس

 ای این اختلال زمانی موثرند که شخص ثالثی حضور داشته باشد. های مواجههدرمان ✓

شود تا تلاش بیمار برای پرهیز از ترک خانه را از این به بعد اجابت اختلال را ندارد، تشویق می  دوست یا همراهی که این ✓

 نکند.

حمایت تجربی برای درمان خودگران وجود دارد که در آن، مبتلایان از یک دفترچه راهنما استفاده کرده تا مواجهه گام   ✓

 به گام خویش را شخصا به مرحله اجرا درآورند. 

 : (GAD)  درمان روانشناختی اختلال اضطراب فراگیره( 

 های این اختلال در برگیرنده چندین مولفه شناختی یا رفتاری هستند. تمامی درمان ✓

 ترین فن رفتاری مورد استفاده عبارتست از آموزش آرمیدگی بمنظور افزایش احساس راحتی.رایج ✓

 موثرتر است. رهنمود یا حالت بدون درمانآموزش آرمیدگی از درمان بی ✓

کند تا تحمل ابهام را داشته باشد چون درمانی، راهبردهایی وجود دارد که به بیمار کمک میدر یکی از انواع شناخت ✓

 شوند.این افراد از تردید و دو دلی بیشتر پریشان می

 درمان فوق بیش از درمان صرفا مبتنی بر آرمیدگی موثر است. ✓
 

 دهند:داروهایی که اضطراب را کاهش می

 شوند.زدا نامیده میها، آرامبخش خفیف یا اضطرابکنند، مسکنداروهایی که اضطراب را کم می ✓

 از یک واژه یونانی بمعنای شل کننده یا حل کننده گرفته شده است. lyticپسوند  ✓

زاناکس( و ب( ضد ها )والیوم و رود: الف( بنزودیازپینبرای درمان اختلالات اضطرابی، دو دسته دارو بکار می ✓

و طبقه ( SSRIs)های انتخابی جذب مجدد سروتونین ای، بازدارندهحلقه 3های ها )شامل ضد افسردگیافسردگی 

 (.(SNRIs) نوراپی نفرین –های جذب مجدد سروتونین داروهای جدید تحت عنوان بازدارنده 

 ری دارند. ها در مقایسه با دارونما، تاثیر بیشتها و ضد افسردگی بنزودیازپین ✓

داروی بوسپیرون )بوسپار( از سوی وزارت مواد غذایی و دارو، تاییدیه استفاده در اختلال اضطراب فراگیر را دریافت   ✓

 کرده است.

 ها اعتیادآور هستند.ها ارجحیت دارند چون بنزودیازپینها به بنزودیازپیندر حالت کلی، ضد افسردگی ✓

 جانبی هستند. زداها دارای عوارض تمامی اضطراب ✓

توانند عوارض جانبی شناختی و حرکتی قابل توجهی داشته باشند نظیر خطاهای حافظه و مشکل در  ها میبنزودیازپین ✓

 .رانندگی
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معمولا عوارض جانبی کمتری دارند مانند رعشه تنشی، اضافه وزن، افزایش ضربان قلب و بالا رفتن   ها ضد افسردگی ✓

 فشار خون.

✓ SSRIای، معمولا عوارض جانبی کمتری دارند. حلقه3های ها در مقایسه با ضد افسردگی 

 ها هستند.SSRIدرمان دارویی خط اول اول برای بسیاری از اختلالات اضطرابی،  ✓

 خوابی، سردرد و افت کارکرد جنسی. قراری، بیشوند مثل بیها دچار عوارض جانبی میSSRIاثر  ای درعده ✓

 شود.داروها فقط در هنگام مصرف، موثر بوده و بعد از قطع، بیماری دچار عود می ✓

ی  هاهای مبتنی بر مواجهه، درمانبدلیل عوارض و عود بیماری پس از قطع دارو و همچنین اثربخشی کلی درمان ✓

 . GADشوند بجز روانشناختی معمولا برای بسیاری از اختلالات اضطرابی، درمان ارجح قلمداد می
 

 ترکیب دارو درمانی با درمان روانشناختی: 

تر باشد چون بیمار شود نتایج طولانی مدت درمان، ضعیفزداها به درمان مبتنی بر مواجهه باعث میافزودن اضطراب ✓

 هایش روبرو شود.ترسکند تا با فرصت نمی

رفتاری، نتایج نیرومندتری   -زداها و مواجهه شناختی  در درمان اختلال اضطراب اجتماعی، درمان ترکیبی اضطراب ✓

 رفتاری بدنبال دارد.  –زداها یا مواجهه شناختی نسبت به درمان مجزای اضطراب

 شود.( موجب افزایش یادگیری می DCSسیکلوسرین )-داروی دی ✓

 برد. زدگی را بالا میو اختلال وحشتاثرات درمان مواجهه برای اختلال اضطراب اجتماعی این دارو  ✓

 کند.سازی را تقویت میدرمانی مبتنی بر اصول شرطیافزا، اثرات رواناین داروی یادگیری ✓
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 آسیب های مرتبط با عملی و اختلال –های مرتبط با وسواس فکری اختلالفصل پنجم: 

  های مرتبط با آن عبارتست از افکار و رفتارهای تکراری به شدتی که  عملی و اختلال –مشخصه اختلال وسواس فکری

 کند.در زندگی روزمره مزاجمت ایجاد می

 هایی هستند که  اختلالات مرتبط با آسیب از جمله اختلال فشار روانی پس آسیبی و اختلال فشار روانی حاد، وضعیت

 اند. زا به راه افتادهاجهه با رویدادهای بسیار آسیبدر اثر مو 

  عملی و اختلالات مرتبط با آسیب، در فصل اختلالات اضطرابی قرار   –اصلاح شده، اختلال وسواس فکری  4در ویراست

 داشتند.

  سایر اختلالات  عملی و اختلالات مرتبط با آسیب، احساس اضطراب کرده و به  –افراد مبتلا به اختلالات وسواس فکری

 اضطرابی نیز دچار هستند.

  .این اختلالات با اختلالات اضطرابی همپوشی دارند 
 

 :عملی و اختلالات مرتبط با آن  –اختلال وسواس فکری 

بعلاوه نیاز   های فکری(الامراض عبارتست از افکار و امیال تکراری )وسواس( یا ام OCDعملی ) –اختلال وسواس فکری  ✓

 ناپذیر برای مبادرت به رفتارها یا اعمال ذهنی تکراری )وسواس ذهنی(.اجتناب

 های مربوط به افکار و رفتارهای تکراری را دارند. اختلال بدریختی بدن و اختلال احتکاری نیز نشانه ✓

ره ظاهر جسمانی خویش کرده  کردن دربا ها وقت خود را صرف فکرافراد مبتلا به اختلال بدریختی بدن، هر روز ساعت ✓

 و رفتارهایی نظیر وارسی ظاهر خود در برابر آینه را دارند. 

کرده و  های کنونی و احتمالا آتی خویش افراد مبتلا به اختلال احتکاری، زمان زیادی را صرف افکار مکرر درباره دارایی ✓

 آوری چیزهای جدید دارند. سعی زیادی در جمع

اختیار بودن کننده بوده و فرد نسبت به آنها احساس بین افکار و رفتارهای تکراری، ناراحتاختلال فوق، ای  3برای هر  ✓

 ناپذیر است.کرده و برای وی، اجتناب

 آیند.جور در می OCDهای تشخیصی بدریختی بدن، با ملاکاختلال حدود یک سوم افراد مبتلا به  ✓

 را دارند.  OCDهای تشخیصی احتکاری، ملاکحدود یک چهارم افراد مبتلا به اختلال  ✓
 

 عملی و اختلالات مرتبط: –گیرشناسی اختلال وسواس فکری توصیفات بالینی و همه

 : (OCD) عملی –. اختلال وسواس فکری 1

های مزاحم و مکرری که در طول زمان تداوم داشته و غیر قابل  های فکری عبارتند از افکار، تصورات یا تکانهوسواس ✓

 شوند.مهار بوده و از منظر همان فرد، اموری غیر عقلانی تلقی می

ا پرخاشگرانه، مشکلات بدنی، مذهب های جنسی یترین کانون وسواس فکری عبارتست از ترس از آلودگی، تکانهشایع ✓

 تقارن یا نظم. و

 ند.کاری و بلاتکلیفی هستهای فکری، مستعد تردیدهای مفرط، اهمالافراد مبتلا به وسواس ✓
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کند مجبور های عملی، شامل رفتارها یا اعمال ذهنی تکراری و بوضوح افراطی هستند که شخص احساس میوسواس ✓

 است برای کاهش اضطراب ناشی از افکار وسواسی یا پیشگیری از یک اتفاق ناگوار، آن را انجام دهد. 

 وسواس عملی مبتلا بوده است.به نام ساموئل جانسون، به چندین  18یکی از مشهورترین نویسندگان قرن  ✓

های عملی گزارش شده عبارتند از: الف( تمیزکاری و مرتب کردن چیزها، ب( اقدام به کارهای  ترین وسواسرایج ✓

 حفاظتی با ماهیت جادویی نظیر شمردن یا لمس قسمتی از بدن و ج( وارسی تکراری کارهای صورت گرفته.

کنند، دچار وسواس رفتاری نیستند چون آنان قماربازی، غذاخوری و میگساری افراط میافرادی که در اعمالی نظیر  ✓

 برند. اغلب از این امور لذت می

 بعضا ابلهانه یا مسخره هستند.افراد مبتلا به وسواس، خود اذعان دارندکه تشریفات،  ✓

✓ OCD  شود. سالگی یا در اواخر نوجوانی/اوایل بزرگسالی شروع می  10معمولا قبل از 

 است.  1به  1.5تر از مردان بوده و نسبت جنسی آن، این اختلال در زنان، اندکی شایع ✓

✓ OCD  اند.بهبودی کامل یافته ٪20یک اختلال مزمن بوده و فقط حدود 

 مربوط به اختلالات اضطرابی همایند را نیز دارند.  های، ملاکOCDبیش از یک چهارم افراد مبتلا به  ✓

 کنند.های مربوط به افسردگی عمده را پر می، ملاکOCDحدود دو سوم افراد مبتلا به  ✓

 های اختلال احتکار را نیز دارند. نیز رایج بوده و یک سوم آنان، برخی نشانه OCDمصرف مواد در افراد مبتلا به  ✓

 :(BDD) . اختلال بدریختی بدن2

 کنند.گویی در ظاهر خویش فکر کرده و خود را نازیبا یا حتی بد هیبت تلقی میدائما به یک نقص خیالی یا گزافه ✓

 ها معمولا به پوست، باسن، سینه و پاهای خویش توجه کرده و مردان به قد، اندازه آلت یا موی بدن.زن ✓

 توانند جلوی این قبیل افکار خود را بگیرند. ، به سختی میOCDاین افراد نظیر مبتلایان به  ✓

ترین رفتارهای وسواسی عبارتند از وارسی سر و وضع خویش در برابر آینه، مقایسه ظاهر خویش با ظاهر دیگران،  شایع ✓

 ای تغییر ظاهر یا استتار نواحی محبوب بدنی.یا استفاده از راهبردهایی بر نظرخواهی از دیگران درباره سر و وضع خود

ها، و سطوحی که ممکن است ظاهرشان را منعکس کند و یا اجتناب از فضاهای پر نور، برخی از آنان با دوری از آینه ✓

 های خیالی خود دور بمانند.کوشند از هرگونه یادآوری کاستیمی

 افکار هذیانی دارند. ، در خصوص ظاهر خویش BDDیک سوم مبتلایان به  ✓

 گیرند اما تاثیر چندانی بر کاهش نگرانی آنان ندارد. یک چهارم آنان، تحت جراحی پلاستیک قرار می ✓

 کنند.همچنین یک پنجم این افراد به خودکشی فکر می ✓

 های کارکرد شغلی و اجتماعی شود.تواند مزاحم بسیاری از جنبهاشتغال فکری به سر و وضع می ✓

 کنند.لب نسبت به ظاهر خود شدیدا احساس شرم، اضطراب و افسردگی میاین افراد اغ ✓

 این افراد در پاسخ به این احساسات شدید، ممکن است از تماس با دیگران دوری جسته و خود را در خانه حبس کنند. ✓

✓ BDD تر از مردان است. در زنان، کمی شایع 

 یابند. ها رهایی می ٪ آنها از نشانه75ساله،   8ر یک دوره شود ولی ددر اواخر نوجوانی آغاز می BDDبطور متعارف،  ✓

 گیرد، نقش مهمی دارد. عوامل اجتماعی و فرهنگی در تصمیماتی که فرد راجع به میزان جذابیت خویش می ✓

 تر از کشورهای غربی است.نگرانی مربوط به مژگان در ژاپن، شایع ✓
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 مایه ناراحتی دیگران شود.شان، ها بیشتر نگران آن هستند که بدنژاپنی ✓

ترین آنها عبارتست  های تشخیصی یک اختلال دیگر را نیز دارند )همایندی( که شایع، ملاکBDDتمامی مبتلایان به  ✓

مربوط  تعملی، د( اختلالا –اختلال اضطراب اجتماعی، ج( اختلال وسواس فکری از: الف( اختلال افسردگی عمده، ب( 

 ت شخصیت.به مصرف مواد و ه( اختلالا

فقط شکل و وزن بدن باشد، متخصصان ممکن است تشخیص اختلالات مربوط   BDDهای مبتلایان به اگر کانون نگرانی ✓

 به خوردن را بدهند.

 . اختلال احتکاری:3

 برای بسیاری از افراد، جمع کردن، نوعی سرگرمی دلچسب است. ✓

فقط بخشی از مشکل بوده و مشکل بزرگتر، آن است که آنها از  برای مبتلایان به اختلال احتکاری، نیاز به جمع کردن،  ✓

 کنند.مایملک خود دل نمی

 حدود دو سوم افراد مبتلا، از وخامت حال خویش غافلند. ✓

هایی که برای دور ریختن آنها صورت  افراد مبتلا به این اختلال، شدیدا به مایملک خود دلبسته بوده و در برابر کوشش ✓

 مند.گیرد، بشدت مقاومی

 پردازند. شود، به احتکار حیوانات نیز مییک سوم این افراد که بیشتر شامل زنان می ✓

 انگارند.افراد مبتلا به احتکار حیوانات، گاهی خودشان را ناجی جانوران می ✓

 نباشد. شود در خانه این افراد جای نفس کشیدن تواند وخیم باشد. تلنبار کردن چیزها باعث میپیامدهای احتکار می ✓

تواند در سلامت جسمی ناچیز این افراد  مشکلات تنفسی، بهداشت ضعیف و مشکلات مربوط به پخت و پز، همگی می ✓

 نقش داشته باشد.

 گیرند.این افراد، در زمره خریدکنندگان افراطی قرار می  ٪75حدود  ✓

 فقر در میان مبتلایان به این اختلال، پدیده بسیار شایعی است. ✓

 اند. ای از زندگی خود با تهدید اخراج از محل سکونت خود مواجه شدهافراد در برههاین  10٪ ✓

 تر از زنان است.اختلال احتکاری در میان مردان، شایع ✓

شود ولی ممکن است بدلیل حضور والدین یا درآمد  رفتار احتکاری معمولا در دوران کودکی یا اوایل نوجوانی آغاز می ✓

 محدود، تحت کنترل باشد.

 شود.احتکار حیوانات غالبا تا میانسالی یا سنین بالاتر پدیدار نمی ✓

 دیده شود.  OCDتوانست در هایی بود که میاصلاح شده، احتکار یکی از نشانه  4در ویراست  ✓

 ندارند نیز دیده شود.  OCDهای تواند در میان کسانی که نشانههمایندی مرضی دارد، می OCDبا اینکه احتکار اغلب با  ✓

 ( و هراس اجتماعی شایع است.GADمیان این مبتلایان، افسردگی، اختلال اضطراب فراگیر )  در ✓

 شود.گاهی احتکار در میان مبتلایان به اسکیزوفرنی یا زوال عقل دیده می ✓

 عملی و اختلالات مربوطه: –شناسی اختلال وسواس فکری سبب

 زیستی باشد. –خطربار ارثی و عصبی تواند در نتیجه عوامل شناسی میدلیل همپوشی سبب ✓

 دارند.  OCDو اختلال احتکاری، سابقه خانوادگی  BDDافراد مبتلا به  ✓
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ای در قشر  ای )ناحیهفعالیت غیرعادی هستند: الف( قشر پیشین حدقه ، دارایOCDناحیه مغزی در افراد مبتلا به  3 ✓

 های پایه( و شکنج قدامی. هسته دمی ) قسمتی از عقدهها قرار دارد(، پیشانی میانی که درست بالای چشمپیش

ناحیه  3شود، فعالیت های وسواس می، مواردی نشان داده شده که موجب فراخواندن نشانهOCDوقتی به افراد مبتلا به  ✓

 یابد. فوق افزایش می

 شود.میبهنگام نشان دادن تصاویر متعلق به چهره خودشان ایجاد  BDDحالت فوق برای مبتلایان به  ✓

✓ BDD ای و هسته دمی ارتباط دارد. کاری قشر حدقهبا فزون 

 (: OCDعملی ) -شناسی اختلال وسواس فکری  . سبب 1

 ٪ است. 50تا  30سهم وراثت در این اختلال متوسط بوده و بین  ✓

 یابد.کنند که چرا افکار وسواسی، تداوم میهای روانشناختی روی این موضوع کار میپژوهش ✓

 یقین، به احساس ذهنی آگاهی اشاره دارد. احساس  ✓

توانند به ، دچار کاستی در احساس یقین هستند و از آنجا که نمیOCDدر یک نظریه، پیشنهاد شده که مبتلایان به  ✓

 خورند.این حس درونی تکمیل شدن تکلیف دست یابند، در متوقف ساختن افکار و رفتارهای خود به مشکل بر می

های عملی تاکید دارند یعنی وسواس عملی بدین دلیل تقویت ر شرطی شدن کنشگر وسواسهای رفتاری، بمدل ✓

 کاهد. شود که از اضطراب میمی

 کند. فیزیولوژیایی، افت می  –بعد از اجرای رفتار وسواسی، میزان اضطراب گزارش شده و حتی برانگیختگی روانی  ✓

کنند، این است که آنها به حافظه خود اعتماد گاز را کنترل میکه چرا افراد چندین بار درب یا اجاق یکی از نظریاتی  ✓

 ندارند در صورتی که هیچگونه کاستی در حافظه وجود ندارد. 

های فکری خویش دارند و این  تلاش بیشتری برای فرو نشاندن و سرکوبی وسواس OCDای دیگر، مبتلایان به در نظریه ✓

 سازد. تر کار ممکن است عملا اوضاع را وخیم

 برد. باور دارند که فکر کردن به یک مورد، احتمال وقوع آن را بالا می OCDمبتلایان به  ✓

 کنند.دهد، احساس مسئولیت شدیدتری می، در قبال آنچه رخ میOCDمبتلایان به  ✓

 کنند.اقدام به سرکوبی افکار می OCDپذیری شدید(، مبتلایان به عامل فوق )احتمال وقوع و مسئولیت 2به دلیل  ✓

 تواند باعث ایجاد اثر تناقضی بصورت اشتغال فکری درباره آن شود. تلاش برای فرو نشاندن یک فکر می ✓

 تواند تا چندین روز ادامه یابد.عوارض تلاش برای سرکوب یک فکر می ✓

 ذهن آنها خطور کرده است.ر مزاحم به کنند، به دفعات بیشتری آن فکافرادی که فکر خاصی را سرکوب می ✓

معمولا دلایل بیشتری را برای احساس اجبار خود در  OCDوجود دارد یعنی مبتلایان به  OCDفرونشانی افکار در  ✓

 دهند. سرکوب افکار ارائه می

 افرادی که سرکوب فکری بیشتری دارند، افکار وسواسی بیشتری نیز دارند.  ✓

 (:BDDشناسی اختلال بدریختی بدن )سبب . 2

هایی که از لحاظ جذابیت حائز مشکل این مبتلایان، تحریف خصوصیات جسمانی نیست بلکه آنان روی ویژگی ✓

 کنند مانند تقارن چهره.اند، بیشتر کلید میاهمیت
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کنند تا کل آن و این موضوع، بر نحوه نگاه آنان به خصوصیات چهره و  روی جزئیات تاکید بیشتری می BDDمبتلایان به  ✓

 گذارد. صورت تاثیر می

 این افراد، اهمیت بمراتب بیشتری برای زیبایی و جذابیت قائل هستند. ✓

 بسیاری از مبتلایان به این اختلال باور دارند که ارزش شخصی آنها منحصرا در گرو ظاهر آنان است. ✓

های مهمی از  تواند مانع جنبههایی که ممکن است ظاهرشان مورد داوری قرار بگیرد، میتلاش برای دوری از موقعیت ✓

 زندگی آنان شود.

 شناسی اختلال احتکاری:. سبب 3

بسیاری از محققان، در خصوص این اختلال از منظر تحولی نگاه کرده و ریشه آن را در اجداد غارنشین انسان جستجو  ✓

 کنند.می

غیر عادی درباره مایملک و رفتارهای های سازماندهی ضعیف، باورهای رفتاری، احتکار با توانایی –طبق مدل شناختی  ✓

 اجتنابی ارتباط دارد.

 بندی کردن اشیا برای آنان دشوار است. بسیاری از مبتلایان به اختلال احتکاری، به لحاظ توجه، مشکل داشته و طبقه ✓

گیری نیز میمسازند و تصتری میبندی کردن اشیا کند بوده و در مقایسه با دیگران، طبقات فراواناین افراد در طبقه ✓

 برای آنان دشوار است. 

ورزد که  های سازماندهی، الگوی نظری شناختی روی باورهای غیر عادی تاکید میعلاوه بر مشکلات مربوط به مهارت ✓

 آنان درباره مایملک خود دارند.

 پندارند.عاطفی شدیدی به اموال خود نشان داده و این اشیا را به منزله هویت خویش میمحتکران، دلبستگی  ✓

 پندارند. محتکران حیوانات، اغلب این حیوانات را یار غار خویش می ✓

گیری برای دور ریختن، اجتناب کردن، رفتار رایجی است که بسیاری از مبتلایان در مواجهه با اضطراب حاصل از تصمیم ✓

 شوند. به این اختلال مرتکب آن می

 تباه یا از دست دادن یک شی ارزشمند است.عملی، بهتر از تصمیم اشکنند بیمحتکران احساس می ✓

 هاست.اجتناب، یک عامل کلیدی در نگه داشتن خرت و پرت  ✓

 عملی و اختلالات مرتبط: –درمان اختلال وسواس فکری 

 دهند.های جذب مجدد سروتونین، جواب میاین اختلالات همگی به بازدارنده ✓

 بازداری از پاسخ.رویکرد روانشناختی عمده عبارتست از مواجهه و  ✓

 :های داروییدرمان. 1

 رود. عملی و اختلالات مرتبط بشمار می –ترین داروی تجویزی برای وسواس فکری ها، رایجضد افسردگی ✓

نیز موثر BDDو  OCDاین داروها در ابتدا، برای درمان افسردگی بکار رفت ولی بعد از مدتی مشخص شد که در درمان  ✓

 است.

 شود.علائم می ٪50پرامین بوده که باعث ، کلومیOCDترین داروی ضد افسردگی برای رایج ✓

 دهند.، به داروهای ضد افسردگی جواب میBDDمبتلایان به  ٪75تا  50بین  ✓
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ها بوده که عوارض جانبی (، طبقه جدیدتری از ضد افسردگیSSRIهای انتخابی جذب مجدد سروتونین )بازدارنده ✓

 کمتری دارند. 

✓ SSRI ها در درمانOCD  وBDD .موثر هستند 

 دهند. ، پاسخ کمتری به درمان دارویی میOCDهای های احتکار در مقایسه با سایر نشانهنشانه ✓

 دهند. به نام پاروکستین )پاکسیل( پاسخ می SSRI، به یک OCDاختلال احتکاری، به اندازه افراد مبتلا به افراد مبتلا به  ✓

 های روانشناختی:درمان .2

رود، مواجهه و  اجباری و اختلالات مرتبط بکار می –ترین درمان روانشناختی که برای اختلال وسواسی گسترده ✓

 ( است. ERPپیشگیری از پاسخ )

 معرفی کرد.  OCDرا اولین بار ویکتور مایر در انگلستان بعنوان رویکردی برای  ERPرفتاری  –درمان شناختی  ✓

برای رفع تشریفات وسواسی که بیماران بمنظور کاهش اضطراب انجام   را  ERPای، درمان مایر با تعدیل درمان مواجهه ✓

 دهند، تدوین کرد.می

 عملی: –اختلال وسواس فکری  .3

 گیرد. باور دارند که رفتار وسواسی آنها، جلوی وقوع اتفاقات وحشتناک را می OCDمبتلایان به  ✓

شود که یک عمل وسواسی را فرا خوانده و از اجزای  مواجه می، بیمار با موقعیتی ERPدر مولفه بازداری از پاسخ در  ✓

 ورزد.وسواسی امتناع می

 های فکری و عملی از اثربخشی بسیار بالایی برخوردار است.در کاهش وسواس ERPدرمان  ✓

 ر است. پرامین بوده و روی کودکان و نوجوانان به اندازه بزرگسالان موثموثرتر از کلومی OCDبرای درمان  ERPدرمان  ✓

 اند. کسب کرده ERPنگری نیز نتایج خوبی با استفاده از درمانگران محیط ✓

 ناخوشایند است. OCDمدت، خودداری از اجرای تشریفات برای مبتلایان به در کوتاه ✓

 ترسند.معمولا از تغییر می OCDمبتلایان به  ✓

ارتکاب تشریفات رخ خواهد داد، به چالش  ، باورهای مربوط به آنچه در صورت عدم OCDدر رویکردهای شناختی به  ✓

 شود.کشیده می

 . اختلال بدریختی بدن:4

آورترین  شود برای مواجهه با ترستعدیل شده و به شخص گفته می ERP، اصول اساسی BDDبرای استفاده از  ✓

 ها، با افرادی رفت و آمد داشته باشد که ممکن است ظاهر وی را مسخره کنند.فعالیت

هایی که موجب اطمینان خاطر درباره وضع  شود از فعالیتیشگیری از پاسخ، از درمانجو خواسته میبرای قسمت پ ✓

 شود، دست بردارند. ظاهری آنها می

 شود.می BDDای در علائم ( باعث کاهش قابل ملاحظهCBTرفتاری ) –های شناختی درمان ✓

روند ولی هر دو  هایی هستند که فقط رفتارها را نشانه میهای حاوی یک مولفه شناختی، نیرومندتر از درماندرمان ✓

 دهند. درمان، نتایج پایداری را بدست می
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 . اختلال احتکاری:5

 شود.اجرا می OCDبوده که برای  ERPدرمان احتکار، مبتنی بر درمان  ✓

 شیا است. آورترین موقعیت برای افراد مبتلا به اختلال احتکاری، دور ریختن ادر قسمت مواجهه، ترس ✓

گیرند نظیر شود که آنان برای کاهش اضطراب خویش بکار میدر قسمت پیشگیری از پاسخ، به تشریفاتی حمله می ✓

 بندی کردن اموال. شمردن و دسته

های آنها چه بار گرانی از مشکلات را با خود به  بسیاری از افراد مبتلا به اختلال احتکاری، متوجه نیستند که نشانه ✓

 دارد. همراه 

بمنظور تسهیل این بینش، از   های احتکار رفت.توان سراغ نشانهتا زمانی که شخص به بینش نرسیده باشد، نمی ✓

 شود.راهبردهای انگیزشی استفاده می

 بیند.درمانگر در کنار جلسات اداری، دیدارهای خانگی را هم تدارک می ✓

 بیند.خانوادگی اغلب بشدت آسیب میبرای افراد مبتلا به اختلال احتکاری، روابط  ✓

های تحمیلی مثل دور ریختن اموال محتکر در زمان غیبت وی استفاده کرده که معمولا موجب ها از روشخانواده ✓

 شود. اعتمادی و درگیری میبی
 

 آسیبی و اختلال فشار روانی حاد:اختلال فشار روانی پس

 زا شده باشد. که شخص دچار یک رویداد آسیب شودگذاری میها صرفا زمانی تشخیصاین اختلال ✓

 آسیبی و اختلال فشار روانی حاد:گیرشناسی اختلال فشار روانی پستوصیفات بالینی و همه. 1

(، نوعی پاسخ شدید در برابر فشار روانی شدید است که بصورت افزایش  PTSDآسیبی )اختلال فشار روانی پس ✓

 شود.های حاکی از افزایش برانگیختگی پدیدار میمرتبط با آسیب و نشانههای اضطراب، اجتناب از محرک

شود که در آن با مرگ، صدمه شدید یا خشونت  های جدی مطرح میبهنگام وجود آسیب PTSDتشخیص اختلال  ✓

 جنسی مواجه شده یا تهدید آن را احساسا کرده باشد. 

 دارند. های شدید سر و کار  سربازان اغلب با این نوع آسیب ✓

 آید. ترین نوع آسیب بشمار میدر زنان، تجاوز، شایع ✓

)یادآوری یا دیدن   زاگیرد: الف( تجربه مجدد و ناخواسته رویداد آسیبدسته قرار می 4در  DSM5در  PTSDهای نشانه ✓

علائم تغییر  ، ج( سایرهای یاد آورنده()تلاش برای دوری از نشانه های مرتبط با واقعه، ب( اجتناب از محرککابوس(

های منفی دائمی، سرزنش  های مهمی از واقعه، شناختناتوانی در بخاطر آوردن جنبه)ها بعد از آسیب خُلق و شناخت

های مهم، احساس جدایی از علاقگی یا عدم مشارکت در فعالیتخود یا دیگران بخاطر واقعه، هیجانات منفی فراگیر، بی

)رفتار   های رفتاریهای افزایش برانگیختگی و واکنشنشانه و د(( هیجانات مثبتدیگران یا ناتوانی در تجربه 

احتیاط یا خود ویرانگر، مشکل در به خواب رفتن یا تداوم خواب، مشکل در  پروا و بیپذیر یا پرخاشگر، رفتار بیتحریک 

 . های شدید(تمرکز، گوش به زنگی مفرط و یکه خوردن

 دهند.الایی از برانگیختگی را نشان می، سطح بPTSDافراد مبتلا به  ✓

 شوند.ها بطور نسبی مزمن می، نشانهPTSDبعد از بوجود آمدن  ✓
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 افکار خودکشی و جرح خویش بدون قصد خودکشی در این اختلال، شایع است. ✓

وحشت  اصلاح شده برای این اختلال، لازم است که فرد در هنگام واقعه، دچار ترس شدید، درماندگی یا 4در ویراست  ✓

 شده باشد. 

 کنند که در مان آسیب، گویی از خویش جدا شده و هیچ هیجانی نداشتند. گزارش می PTSDبسیاری از مبتلایان به  ✓

 ، به لحاظ گسرتدگی بیش از حد، مورد انتقاد قرار گرفته است. 4ملاک آسیب یا تروما در ویراست  ✓

های خبری مربوط به جنگ و تروریسم هم شود، براساس گزارشتواند شامل مواجهه جانشینی در برابر آسیب که می ✓

 شود.اصلاح شده، شکل خاصی از آسیب تلقی می 4ویراست 

 شود.های خبری، آسیب محسوب نمی ، تماشای رسانه5در ویراست  ✓

ل ها، ملاک اختلاعلاقگی به فعالیتاصلاح شده، توصیفاتی نظیر مشکل در تمرکز، مشکل خواب و بی 4در ویراست  ✓

 روند. افسردگی عمده نیز بشمار می

 های فوق باید بعد از آسیب شروع شده باشند.، نشانه5در ویراست  ✓

های اجتنابی )مثل اجتناب از موارد دسته نشانه نیاز است: الف( نشانه PTSD 2اصلاح شده، برای  4در ویراست  ✓

ه دیگران، احساس بیگانگی به دیگران و ناتوانی در  های کرختی روانشناختی )افت علاقه بنشانه یادآورنده آسیب( و ب(

 داشتن احساسات مثبت(.

وانی در زمره علائم دیگری تحت های کرختی رضرورت داشته و نشانه PTSDهای اجتنابی برای ، نشانه5در ویراست  ✓

 اند. بندی شدهعنوان تغییرات شناخت و خلق دسته

 ماه دوام داشته باشد.  1روز و حداکثر 3شود که حداقل اری میگذ ( زمانی تشخیصASDاختلال فشار روانی حاد ) ✓

 است بجز طول مدت که کمتر از آن است.  PTSDنسبتا مشابه  ASDهای نشانه ✓

، حذف شده  5های گسستی باید حضور داشته باشند که  در ویراست اصلاح شده قید شده که نشانه 4در ویراست  ✓

 است.

های شدید انگ بزند و  مدت در برابر آسیبهای کوتاهتواند به واکنشمیعبارتست از الف(  ASDهای تشخیص نگرانی ✓

های  گیرند، در خلال ماه اول بعد از آسیب، نشانهرا میPTSDهای تشخیصی ب( بسیاری از کسانی که در نهایت ملاک

ASD دهند. را نشان نمی 

های  کنند باضافه اینکه یک سوم افرادی که در معرض تیراندازیگزارش میها را زنان بعد از تجاوز، برخی نشانه 90٪ ✓

 سازند. را ظاهر می ASDهای اند، نشانههدف بوده جمعی بیای یا دستهتوده

 بینی کند.سال بعد را پیش 2در مدت  PTSDتواند خطر بالاتر ابتلا به می ASDوجود  ✓

از اختلالات اضطرابی، افسردگی عمده، سوء مصرف مواد و اختلال  عبارتست PTSDترین اختلالات همایندی شایع ✓

 سلوک.

سالگی تشخیص یک اختلال روانی دیگر را   21اند، قبل از شدهPTSDسالگی دچار  26تقریبا همه کسانی که قبل از  ✓

 گرفته بودند.

 اند. ی دیگر شدهسالگی دچار یک اختلال اضطراب 21داشتند، قبل از  PTSDسالگی    26دو سوم کسانی که در  ✓
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شوند که با نسبت جنسیتی  PTSDشوند، زنان دو برابر مردان احتمال دارد که دچار در میان کسانی که دچار آسیب می ✓

 برای بسیاری بسیاری از اختلالات اضطرابی همخوانی دارد. 

ها نسبت تن برخی گروهتاثیر بگذارد: الف( در معرض خطر قرار گرف PTSDتواند بر خطر بروز فرهنگ به چند طریق می ✓

 را تعیین کند.   PTSDهای مشاهده شده در تواند نوع نشانههای دیگر و ب( میبه گروه

های جسمانی و ترس از دیوانه شدن بدنبال بروز یک  حمله عصبی که ابتدا در پورتوریکو شناسایی شد، شامل نشانه ✓

 شباهت دارد.  PTSDشود و لذا به فشار روانی شدید می

 (:PTSDآسیبی )شناسی اختلال فشار روانی پسسبب. 2

 با عوامل خطربار متعلق به سایر اختلالات اضطرابی، همپوشی دارند.  PTSDعوامل خطربار برای   ✓

✓ PTSD  با خطر ارثی برای اختلالات اضطرابی، سطح بالای فعالیت در نواحی مربوط به مدار ترس نظیر بادامه، احتمال

 های تهدید مرتبط است.آسیب در دوران کودکی و تمایل به توجه گزینشی نسبت به نشانه

 است.  PTSDبینی کننده آغاز پذیری منفی، پیشرنجورخویی و عاطفهروان ✓

✓ PTSD ملی شرطی شدن نیز مرتبط دانشته شده است که ترس آغازین، در نتیجه نوعی شرطی شدن کلاسیکبا دو عا 

 گیرد.سازی کنشگر صورت میو حفظ و تداوم رفتار اجتنابی، به کمک شرطی

 شود که بتوان پاسخ ترس را خاموش ساخت.رفتار اجتنابی، مانع می ✓

 الف( ماهیت آسیب: شدت و نوع آسیب اهمیت دارد 

 گذارد.تاثیر می PTSDشدت آسیب بر ابتلا یا عدم ابتلای فرد به  ✓

 گیرند.می PTSDشوند، به احتمال بیشتری آنهایی که با آسیب شدیدتری روبرو می ✓

 علاوه بر شدت، ماهیت آسیب نیز مهم است. ✓

 شوند تا بلایای طبیعی. PTSDهای ساخته دست بشر بیشتر احتمال دارد باعث آسیب ✓

کشی و حملات منجر به ضرب و شتم در مقایسه با فجایع طبیعی، از خطر  میادین کارزار، سوء رفتار و بهرهتجاوز،  ✓

 بالاتری برخوردارند. 

 هاعصبی: هیپوکامپ و هورمون –ب( عوامل زیستی 

یعنی   پیشانی میانی ارتباط داردبا فعالیت بیشتر بادامه و افت فعالیت قشر پیش PTSDهمچون اختلالات اضطرابی،  ✓

 ها نقش دارند. همان نواحی که در یادگیری و هاموشی ترس

✓ PTSD  .تنها موردی است که با کارکرد هیپوکامپ ارتباط دارد 

 کند مشهور است.هیپوکامپ بواسطه نقشی که در حافظه و خاطرات مرتبط با هیجانات ایفا می ✓

 افرادی که مبتلا نیستند.، هیپوکامپ حجم کمتری دارد تا PTSDدر میان مبتلایان به  ✓

 در دوقلوی نظامی، رابطه وجود دارد.  PTSDمیان حجم هیپوکامپ در دوقلوهای غیر نظامی و احتمال  ✓

هرچه حجم هیپوکامپ در دوقلوی غیرنظامی کوچکتر باشد، احتمال آنکه آن دیگری پس از اتمام نظام وظیفه دچار  ✓

PTSD  .شود بیشتر خواهد بود 

 ط هیپوکامپ، مقدم بر آغاز اختلال است.حجم کمتر از حد متوس ✓
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 های کنار آمدن:ج( روش

 شود. PTSDآید، بیشتر احتمال دارد دچار  وقتی کسی از طریق فکر نکردن راجع به یک آسیب با آن آسیب کنار می ✓

آوردن   های گسستی، اتفاقاتی نظیر احساس جدا شدن از بدن یا هیجانات خویش یا ناتوانی در بخاطرمنظور از نشانه ✓

 واقعه است.

 شوند.  PTSDکوشند خاطرات مربوط به آسیب را سرکوب کنند، بیشتر احتمال دارد که دچار کسانی که می ✓

 قرار دارند.  PTSDکنند، در خطر بروز های بعد از آسیب کماکان از گسست استفاده میکسانی که در سال ✓

تر با  توانند به فرد کمک کنند تا وی بنحوی انطباقینیرومند میعوامل حفاظتی نظیر هوش بالا و حمایت اجتماعی  ✓

 های شدید کنار بیاید.آسیب

کنند از درون یک تجربه  هایی است که گزارش میکانون مورد علاقه در یک خط پژوهشی، شامل آن دسته از انسان ✓

 اند. زا، به کمال و بالندگی رسیدهآسیب

 (:ASD( و اختلال فشار روانی حاد)PTSDبی ). درمان اختلال فشار روانی پس آسی3

 های دارویی:الف( درمان

دارند ولی بسیار  PTSDهای تجربی نیرومندی برای درمان (، حمایتSSRIهای انتخابی جذب مجدد سروتونین )بازدارنده ✓

 افتد که در صورت قطع درمان، بیماری عود کند.اتفاق می

 (: PTSDآسیبی )روانی پسب( درمان روانشناختی اختلال فشار 

 ای است.در درمان اختلالات اضطرابی، خط اول برای درمان، رویکرد شناختی و درمان مواجهه ✓

 ای عبارتست از خاموش ساختن پاسخ ترس. هدف درمان در درمان مواجهه ✓

 ند یافت.های اجتنابی کاهش خواهتواند با اضطراب خویش کنار بیاید، پاسخوقتی درمانجو یاد بگیرد که می ✓

شود برای  های یادآورنده آسیب آغاز بوده و فرد تشویق میای روی خاطرات و نشانه، کانون درمان مواجههPTSDدر  ✓

 زا و خاموش ساختن اضطراب، با آن روبرو شود. چیره شدن بر واقعه آسیب

بصورت زنده و مستقیم، نسبت به دارو  ای مبتنی بر رویدادهای مرتبط با آسیب، چه بصورت خیالی و چه درمان مواجهه ✓

 درمانی حمایتی بدون ساخت، کارآمدتر است.درمانی یا روان

 کنند.استفاده می  PTSD( برای درمان VRدرمانگران از فناوری واقعیت مجازی ) ✓

کشی دوران کودکی با گرایش خویش برای سرزنش کردن خود به چالش بپردازند،  برای آنکه قربانیان تجاوز و بهره ✓

بوده و در کاهش احساس  درمان مبتنی بر پردازش شناختی تهیه و تدارک دیده شده که از حمایت تجربی نیز برخوردار 

 .کندگناه، کمک شایانی می

 (: ASDج( درمان روانی اختلال فشار روانی حاد )

، جلوی  ASDتوان با درمان مدتی که در آن مواجهه گنجانده شده است، میرفتاری کوتاه –ناختی برای رویکردهای ش ✓

 را گرفت. PTSDایجاد 

 دهد. تبدیل شود، کاهش می PTSDبه  ASDمداخلات زودهنگام، خطر آن را که  ✓

 تر از بازسازی شناختی است.اثربخش  PTSDای به لحاظ پیشگیری از ظهور درمان مواجهه ✓




