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 ؟ دارد  خود  بيماری  به  نسبت   نسبي   بينش  زير  بيماران  از  كداميك  ٢٧-

  ٢) .دهند  مي  نسبت   بيروني  علل   به  را  آن  ولي  است  غلط  كار  جای  يك  كه  هستند   متوجه  كه  بيماراني  ١)

 .بيماری كه علائم روان پزشكي خود را نتيجه يك اختلال مي داند

 .داند  مي  خود   بيماری  از  قسمتي  را  ها  حمله  اين  و  دارد  پانيك  حملات  كه  بيماری  ٣)

(S  داند  مي  اختلال   يك  علامت  عنوان   به  را  رفتارش  كه  جبری   -وسواسي  های  نگراني   يا  فوبيا  های  اجتناب  به  مبتلا  بيمار. 

 .بينش  فقدان  و  نسبي  بينش  كامل،  بينش  :دارد  سطح   سه  بينش    ١  گزينه   :پاسخ تشریحی   ◀

  پانيك دارد  حملات  كه  بيماری̋  مثلا  .دارد  كامل  بينش  داند،  مي   اختلال  يك  نتيجه  را  خود  پزشكي  روان  علائم  كه  بيماری  :كامل  بينش

  نگراني های  يا  فوبيا  های  اجتناب  به  مبتلا  بيمار  يا  .است  كامل  بينش  دارای  داند،  مي  خود  بيماری  از  را قسمتي  ها  حمله  اين  و

انجمن روان   -II  DSM  در  بيماراني  چنين  .دارد  كامل  بينش   داند،  مي  اختلال  يك  علامت  عنوان  به  را  رفتارش   كه  جبری   -وسواسي

 .نوروتيك ناميده مي شدند  ١٩٦٨پزشكي آمريكا، 

 آنها  زيرا  كند،  مي  صحبت  خود  علائم  مورد  در  آزادانه  بيمار  .كند  مي  پيشرفت   دارند،  كامل  بينش  كه  بيماراني   با  رابطه  ، ̋  معمولا 

  با اين .او  طبيعي   خويشتن  از  جزيي  نه  و  هستند  بيماری  يك  از  جزيي  آنها  كه ميدهد   تشخيص  خوبي  به  و  داند  نمي  ايگو  مقبول  را

بيماران را   قبيل  اين  .ورزد  امتناع  قانوني  تخلفات  يا  خودكشي  به  اقدام  :مانند  كننده  ناراحت  جزئيات  ذكر  از  است  ممكن  حال،

 .در مراكز سرپايي روان پزشكي، مراجعان روان شناسان يا ديگر متخصصان بهداشت رواني پيدا مي كنيد  ̋  معمولا

بيمار   از  اغلب  اساسي  افسردگي  به  مبتلا   يا  قطبي  دو  بيماران  اسكيزوفرنيا،  به  مبتلا  پسيكوتيك   بيماران  مقابل  در  :نسبي  بينش

از    .كنند  مي  انكار  شان   محيط  و  خود  بر  را  شان   بيماری  تأثير  كه  مواد  كنندگان  مصرف  سوء   همچنين  و   آگاهند  نا  خود  بودن

را    بودنش  بيمار  فهميدن  در  بيمار  توانايي  ناچاريد  شود  مي  مشاهده   آنها  بينش  در  ای  كلي  های  تفاوت  چنين  كه  آنجايي

 .بسنجيد 

بينش   دارای  هم  دهند  مي  نسبت  بيروني   علل  به  را  آن  ولي  است غلط  كار  جای  يك  كه  هستند  متوجه  كه  بيماراني  همچنين،

 .نسبي هستند

روانشناس كدام نقش خود را از همان لحظه اول ملاقات با بيمار، به واسطه در دست گرفتن كنترل تعامل خود با او   ٢٨-

 ؟ برقرار مي كند

(S   مهارت   ١) همدلي   ٢) گری   هدايت  ٣) تحكم 

 گر   هدايت   نقش    ٣  گزينه  :پاسخ تشریحی  ◀

مهارت در    و  معلومات  اطلاعات،  داشتن  طريق  از  مهارت  و  شود  مي  ايجاد  بيمار  رنج  به  نسبت  شفقت  طريق   از  همدلي  كه  حالي  در

  معيار   ١٥مورد مشكل بيمار، رهبری و هدايتگری از توانايي مصاحبه گر در برانگيختن و هدايت بيمار ايجاد مي شود، از ميان 

 (١٩٩١).  هيل(  دانستند  همدلي  و  مهارت  از  پس  چهارم  و   سوم  نقش  عنوان   به  را  هدايت   و  رهبری   توانايي   معيار  بيماران،

هیچ  خریداری شده   pdfدر نسخه 
 شت نخواهد داد  و ی ای وجمشکل تایپ
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نقش رهبری و هدايت گری خود را از همان لحظه اول ملاقات با بيمار، به واسطه در دست گرفتن كنترل تعامل خود با او 

 .برقرار كنيد

اين    از  عبارت   گری  هدايت  برای  قطعي  تست  .برانگيزانيد  تغيير  به  را  بيمار  و  كنيد  ابراز  بيمار  سلامتي  و  آسايش  به  را  خود  تمايل

است كه چنانچه بيمار توصيفات و تعابير شما را بپذيرد و با دستورات درماني شما همكاری داشته باشد، مشخص است كه 

 .نقش هدايتگری شما را پذيرفته است

  مصاحبه گر  از  بايد  كه  باشد  مي  دستي   زير  آنان  نظر  از  بيمار  ميكنند،  اعمال  اقتدار  و  كنترل  لازم  حد  از  بيش  گران  مصاحبه  از   بعضي

  هدايت مي  كه  ميكنند   احساس ̋  قويا  و   پذيرند   مي   را  گرايانه  تنبيه  حتي  و   گرايانه  تسلط  رفتار  نوع  اين  بيماران،   برخي  .كند  اطاعت

  تصور  كه گری   مصاحبه   .است  وابستگي   پرورنده  ارتباطي  چنين   كه  است  مشخص  ̋  كاملا  .شود  تحميل  آنان  به  چيزی  كه  اين   تا  شوند

  بهتر  دوست ندارد،  را  او  روش  بيمار  اگر  و  بدهد  بيمار  به  تفسيری  و  توضيح  Ńهي  نيست  موظف  اينكه  و  داند  مي  همه  از  بهتر  ميكند

  تحكم  او  به بيمار   هدايت  جای  به  گری  مصاحبه  چنين  .اندازد  مي   مخاطره  به  را  صادقانه  رابطه  بگيرد  كمك   ديگری  جای  از  است

 .كند   مي

  اغلب آنان  .كنند  صحبت  رابطه  اين  در  كه  نيستند  مايل  يا  و  ندارند   همدلي  توان  كه  نيستند  آگاه  گری  سلطه  گران  مصاحبه  چنين  اكثر

  بيمار با  چنانچه،  .كنند  مي  پنهان  گری  سلطه  از  نقابي   پشت  را  خود  به  نسبت   شك  و  ناامني  احساس  و  دارند  ناامني   احساس

يا    كننده  تهديد  حد   از  بيش  بيمار  با  رابطه  در  آيا  كه  كنيد  بررسي  دهد،  مي  پاسخ  شما  به  اضطراب  با  توأم  اطاعت  يا  مقاومت

 .متوقع نبوده ايد

  )١ ؟است  درماني  رابطه  در  »بيماری  يك  حامل «  نقش   با  »ر’  ب  Ɗرن «  نقش  تفاوت   دهنده   نشان  درستي  به  زير   موارد   از  يك  كدام  -٢٩

به    بيماری،   حامل  كه  حالي  در  است؛  مند  علاقه  تخصصي  درمان  به  و  بيند  مي  خود  از  خارج  را  مشكل   ر،´ب  رنج  نقش  در  بيمار

 .حمايت عاطفي نياز دارد

درماني   دستورات  از  اطاعت   به  تمايل  بيماری  حامل  اما  كند،  مي  مخالفت  شده  اعمال  های  محدوديت  با  اغلب  ر،´ب  رنج  بيمار  )٢

 .دارد 

را    مشكل  بيماری،  حامل  كه  حالي  در  است،  همدردی  خواستار  و  مي بيند  فراگير   و  هويتي  را  مشكل  خود،  نقش  در  ر ´ب  رنج   )٣

 .مجزا از خود مي داند و تنها به كنترل تخصصي نياز دارد

S(  ناديده   دليل   به  بيماری  حامل  اما  يابد؛  مي  بهبود  زودتر  درمانگر  همدلي  با  چون  است،  ساز  مشكل  كمتر  باليني  نظر  از  ر´ب  رنج

 .دگرفتن احساسات خود دچار پسرفت مي شو

نقش ها   اين .كنند  مي ايفا  هايي  نقش  نيز  بيماران گران،  مصاحبه همانند  :بيمار  های  نقش   ٣گزينه   :پاسخ تشریحی  ◀

 .حامل يك بيماری، رنج بر و بيمار خيلي مهم :عبارتند از

 بيماری  يك  حامل 
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  بيمار، بين خود و اختلالش فاصله ای قائل مي شود، .موقت بيمار مي بيند  در نقش حامل بيماری، بيمار فقط خودش را به طور

 او  .مشكل دارد  فقط ازدواجش بلكه  ندارد، مشكلي  او  .شده است دچار اختلال  شده، نه اينكه او  خوابش آشفته  :گويد مي  ̋  مثلا

  .طبيعي داشته باشد  زندگي  كند،  مي  تلاش  او درد  كمر  از  غير   به  .نزند  برهم  را  خود  آرامش  تا  گذارد،  مي  قرنطينه  در  را  مشكلاتش

مشكلش به واسطه    همه آنچه توقع دارد، فقط كنترل .خواستار امتياز ويژه ای نيست و اشتياقي برای همدردی و دلسوزی ندارد

 .ترابطه با چنين بيماراني آسان اس .تخصص و مهارت پزشكي است

 :بر  رنج 

  مشكلات مانند .چنين بيماری مي گويد به علت درد و دلتنگي هايش تحليل مي رود .نقشي متضاد نقش حامل يك بيماری است

چنين بيمارفي    .دهد  مي   جلوه  آميز  مبالغه  را  آنها  و  كند  مي  اغراق  خود  های  ناتواني  در  او  .است  گرفته  را  او  سرتاپای  سمي،  سپتي

  است  ممكن توقعات او  .بيشتر مشتاق و آرزومند همدردی، همدلي، درک شدن و آسودگي مي باشد تا توصيه های كارشناسانه

 اين   با  .كند  مي  سخت  های  محدوديت  گذاشتن  اجرا  به  ناچار  را  شما  او  .باشند  تحمل  قابل  غير  و  حد  از  بيش  اغلب

 مزمن  افسردگي  در  .بشناسد  را  خود  حدود  و  آورده  دست  به  ̋  مجددا  را  خود  كنترل   بيمار  شود،  مي  باعث  شما  همدلي  ابراز  حال 

 .شود  مي  مشاهده   نقشي  چنين   شخصيت   اختلالات  از  بعضي  و

 (VIP)بيمار خيلي مهم 

  و در  دارد را  درمان  بهترين  توقع  .ميداند  شب يا  روز  از لحظه  هر  در  توجه   سزاوار  و  ممتاز  فردی  را  خودش   بيمار  نقشي،  چنين  در

اعمال    و  بوده   پيچيده  است  ممكن  بيماری  چنين  با  رابطه  برقراری  است  شناس   روان  و  پزشك  روان   بهترين  جستجوی

تا    موفق  بسيار  بيماران  از  كند  اعمال  است  ممكن  بيماری  هر  را  نقشي  چنين  .است  ناپذير  اجتناب  بيماران  اين  برای  محدوديت

بيمار   برعكس،  ولي  ميگرديد  متأثر   اند  موفق  بسيار  كه  اشخاصي   نفسي  شكسته  و  تواضع  واسطه  به   شما  اغلب   .ناموفق  بيماران

 .حقيقي ساعت سه نيمه شب به شما تلفن ميزند برای اينكه بگويد نمي تواند بخوابد  (VIP)خيلي مهم 

 صفحه   آخر  تا٢  پ   ٣٦ص  دوم  فصل 

 ؟ نيست  رواني  اختلالات  درمان   برنده   پيش  های  تكنيك   از  كداميك،  ٣٠-

(S   پژواک   ١) تحكم  ٢) مجدد  هدايت   ٣) گذارها 

معتبر، بايد   جهت دست يافتن به تشخيص Techniques) (Steeringتكنيك های پيش برنده     ٢گزينه  :پاسخ تشریحی  ◀

  و   هدايت  را  چگونه مي توان از يك موضوع به موضوع بعدی پرداخت و در اين مسير بيمار .قلمرو وسيعي تحت پوشش قرار گيرد

  آن  در  كه  دنبال ميكنند را راهي  برنده،   پيش  های تكنيك   ؟داد قرار  ناراحتي  و  فشار تحت   را بيمار  اينكه بدون  كرد، راهنمايي 

 .هدايت مجدد و گذارها  پژواک،  تداوم،  :از  اند  عبارت  برنده  پيش  های  تكنيك  .شود  مي  داشته  نگه  مطلوب  مسير  در  مصاحبه

(Continuation)  تداوم 
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  به او  ضمن  در  و  بپردازد  خود  داستان  ادامه  به  كه  كند   مي   تشويق  را  بيمار  تكنيك  اين   .است  برنده  پيش   تكنيك  ترين  ساده  تداوم

بيان مي    را  سودمندی  تشخيصي   اطلاعات  او  كه  گويد  مي  بيمار  به  تكنيك،  اين   .رود  مي  پيش  درستي  مسير  در  كه  دهد   مي  نشان

 .اين تكنيك شامل ژست ها، تكان دادن سر، حفظ تماس چشمي است .كند

(Echoing)  پژواک 

  متفاوت از  تكنيك  اين  .بدهد  آنها  مورد  در  دقيقتری  توضيح  بيمار  مايليد  كه  كنيد   تكرار  را  بيمار  پاسخهای  از  قسمتي  تكنيك  اين  در

قسمت    اين  كه  ميخواهيد  او  از  لذا  و  ميكنيد  تأكيد  بيمار  صحبتهای  از  خاصي  عناصر  بر  شما  مورد  اين  در  .است  تداوم  تكنيك

اين تكنيك زماني استفاده ميشود كه بيمار چندين موضوع را برای صحبت   .مشخص شده و نه قسمتهای ديگر را دنبال كند

 .ساير موضوعات را كنار بگذارد  ̋  مطرح ميكند و شما مي خواهيد بيمار رشته خاصي از افكارش را دنبال كند و فعلا 

 (Redirecting)  مجدد  هدايت 

اين  .بازگردد  اصلي  مسير  به  دوباره  كه  ميخواهد  او  از  و  نكند  دنبال  را  انحرافي   مسير  كه  ميدهد  نشان  بيمار  به  مجدد  هدايت  تكنيك

تكنيك زماني استفاده ميشود كه بيمار بدون اينكه مسير خاصي را دنبال كند صحبت ميكند، در جزئيات نامربوط مطلب غرق  

تكنيك هدايت مجدد در مورد بيماراني استفاده مي شود كه پرش افكار،   .ميشود، يا از مشكلات اشخاص ديگر صحبت ميكند

 .تكلم مماسي ، پرحرفي و حاشيه پردازی دارند

(Transitions) گذارها 

تغيير    برای  را  بيمار  توجه  ناگزيريد  بنابراين  و  شوند   داده  پوشش  بايد  بسياری  موضوعات   و  عناوين   مصاحبه  يك   طول  در

انتخاب نوع    .ناگهاني  گذارهای  و  تأكيدی  گذارهای  ملايم،  گذارهای  .داريد  نياز  مختلفي   گذارهای  به  بنابراين  .نمايد  جلب   موضوعات 

كنيد، بهتر    با بيماری كه بي توجه است، اگر به موضوع به طور تأكيدی گذار  ̋  گذارها به وضعيت رواني بيمار بستگي دارد؛ مثلا

 .توجه ميكند؛ حال آنكه همين عمل در مورد بيماری كه پارانوئيد است، ميتواند ظن او را برانگيزد

 ؟شوند   مي  تحليل  و   ارزيابي  “  عميقا  هايي   مصاحبه  چه  در  “  عمدتا  دفاعي  های  مكانيسم  -٣١

  S)پويايي   روان  مصاحبه  ٢)

 مصاحبه موقعيتي 

  ٣)مصاحبه عملياتي  ١)

 تشخيصي   مصاحبه

شناختي    دفاع ها را نمي توان به طور كامل مشاهده نمود، زيرا مكانيسم های خاص روان    ٢گزينه  :پاسخ تشریحی  ◀

  مفهوم  با توجه به  .هستند كه به عنوان زيربنای الگوهای رفتار قابل مشاهده، نشانه ها و علائم قابل گزارش مي باشند

كه مكانيسم   رسد نمي  نظر  به مي كنند،  لتكمي  تشخيصي را  ملاكهای كه ها  نشانه  و  علائم از هايي  مجموعه عنوان  به اختلالات 

  آسيب  معاني  با اين حال، آشنايي با مكانيسم های دفاعي به درک محتوای و .بحث تشخيصي بخورند  های دفاعي به درد يك

 .تاريخچه تداخل كنند  اخذ  و  رابطه  ايجاد  با  است  ممكن  همچنين  بيمار  های  دفاع  علاوه،  به   .كند  مي  كمك  بيمار  رواني  شناسي
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؛  ١٩٨٦  ،  وايلانت(  شوند  مي  تحليل  و  ارزيابي  ̋  عميقا  تحليلي  روان  و   پويايي  روان  های  مصاحبه  در  ̋  عمدتا  دفاعي  های  مكانيسم

كنش  .در اينجا برخي از مكانيسم های دفاعي مطرح مي شود و بر جنبه های توصيفي آنها تأكيد مي گردد ١٩٩٤).مك ويليامز، 

به    ٣٢-فرافكني هذياني   -تخيل اتيستيك )-آپاتيك(دوری جستن بدون احساس   -پيش بيني -نوع دوستي  -پيوند جويي -نمايي

 ؟ چه مكانيسم هايي مكانيسم های دفاعي بي قاعده گفته مي شود 

 هذياني   فرافكني   مكانيسم   ١)

 احساس   بدون  جستن   دوری  مكانيسم  ٢)

 S)سازگاری   سطح  ترين  پايين   با  هايي  مكانيسم  ٣)

 مكانيسم هايي با بالاترين سطح سازگاری 

  ٢-  علامت؛ يك  اغلب   مشاهده،   قابل  رفتار  يك   ١-  :دارند  جزء   سه  دفاعي  های  مكانيسم  بازشناسي    ٣  گزينه  :پاسخ تشریحی  ◀

فرآيندی كه از  ٣-  و  كند  مي  ايجاد  هيجاني  تعارض  و  است  زا  استرس  عامل  و  نيست  قبول  قابل  بيمار  برای  كه  قصدی  يا  تكانه  يك

  قصد   و  تمايل  ارتباط بين .به قصد، نيت و تمايل غير قابل قبول متصل مي شود  )يا علامت(طريق آن رفتار قابل مشاهده بيمار 

است و ممكن است بيمار    دستيابي   قابل  درمانگر  سوی  از  شده  استنباط  تفسير  و  تعبير  طريق  از  فقط  علامت  يا  و  آشكار  رفتار  به

 .آن را تأييد يا رد كند

واقع   در  آوريد،  در  رمز  حالت  از  هستند  بيمار  علائم  و  آشكار  رفتارهای  بنای  زير  كه  را  دفاعي  های  مكانيسم  كوشيد  مي  كه  زماني

آشكارا   رفتار  بين  بتوانيد  بيمار  كمك  با  اگر  .كنيد  مي  تقويت   بيمار  رواني  شناسي  آسيب  فهم  و   شناسايي  در  را  خود  مهارت

علامت دار و تكانه های غير قابل قبول، خجالت آور، تهاجمي يا ليبيدويي رابطه برقرار كنيد، هويت مكانيسم های دفاعي را 

 .تعيين كرده ايد

اهداف غير    نشانگر  بيمار  نيت  در كه باشيد   رفتاری  جستجوی در  كه  اگر  شد، خواهيد  حساس  دفاعي  های  مكانيسم حضور   به  شما

واقع بينانه و غير قابل قبول اند يا در نهايت شدت هستند، يا متهم كننده خود يا تهمت زننده يا حق به جانب بوده اند، 

سازگاری    سطح  بالاترين  در  كه  دارند  قرار  هايي  ممكانيس  سو  يك  از   .كرد  مطرح  پيوستاری  در  توان  مي  را  دفاعي  های  مكانيسم

دفاعي بي    های  مكانيسم  آنها  به  و  باشند  مي  سازگاری  سطح  ترين  پايين  در  كه  دارند  قرار  هايي  مكانيسم  ديگر  سوی  از  و  دارند  قرار

 .قاعده گفته مي شود

 ؟ است  باليني  مصاحبه  در   تفسير  بودن   آميز   موفقيت  برای  كليدی  شرط  دهنده   نشان   زير  های  گزينه  از   يك  كدام  ٣٣-

  ٢) .بيمار  پذيرش   بدون  حتي  است،  كافي  آن  اثربخشي  برای  درمانگر  باليني  تجربه  با  تفسير  كامل  هماهنگي  ١)

 .تفسير بايد قبل از هرگونه رويارويي بيان شود تا بيمار فرصت واكنش هيجاني نداشته باشد

در   S) .باشد  داشته  پي  در  بيشتری  هيجاني   وگوی   گفت  و  بپردازد  آن  بررسي  به  بپذيرد،   را  آن  بيمار  كه  است  مؤثر   تفسير   زماني   ٣)

 .بيماران با افكار هذياني، تفسيرهای زيركانه و سريع مي تواند مقاومت را كاهش دهد و رابطه را تقويت كند
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وی بيان مي   به  بيمار  رفتارهای  انگيزه  يا  و   افكار  معني   تفسير،  طريق  از (Interpretation)  تفسير     ٣  گزينه  :پاسخ تشریحی ◀

او را از رفتارهايش  زيرا قبل از اين كه بيمار بتواند تفسير را بفهمد، بايد .تفسير به دنبال رويارويي انجام مي شود  ̋  معمولا .شود

 .تفسير به بيمار نشان مي دهد كه شما مي كوشيد رفتارهايش را بفهميد و او را به بحث در اين زمينه دعوت كنيد  .آگاه كنيد

  متأسفانه روشي مطمئن برای .يك تفسير صحيح به طور مناسبي رفتار بيمار را در زمينه كل رفتارهايش توضيح مي دهد

  بيشتر آن   ارادی  طور  به  و  باشد  آن  موافق  بيمار  كه  است   صحيح  سيرتف   يك  زماني  .نيست  دست  در  تفسير  يك  صحت  از  اطمينان

رفتارهای بيمار با    از  ديگری  شواهد  كه  وقتي  يا  و   دارند  هماهنگي   شما  باليني   تجارب  با  تفسير   كه  وقتي  دهد،   توضيح   و  كند  بررسي  را

 .است تفسير اشتباه يا صحيح باشد  هم ممكن  اين موارد باز  از  در هر يك   .نداشته باشند ƪتناق   آن

زياد   احتمال  به  دهد  دست به   جديدی  اطلاعات   كه  زماني  يا  باشد   داشته   دنبال  به  بيشتری  هيجاني  گفتگوی  تفسير،  كه  زماني

 .تفسيرتان اثر بخش است

  زماني كه بيمار .ممكن است تفسيرتان بسيار زيركانه و عالي باشد، ولي مؤثر بودن آن به قبول كردن از طرف بيمار بستگي دارد

شده است و    انتقاد  او  از  و  نشده  درک  كند  مي  احساس   بيمار  زيرا  داشت،  خواهد  معكوس  بارآوری  تفسير   نباشد   آگاه  خود  رفتار  از

در مورد بيماری كه هذيان گزند و    ̋  مثلا .بيشتر از خودش در مقابل چنين اتهاماتي دفاع مي كند و در نتيجه رابطه مختل مي شود

  مي  را  فكرش   مصاحبه گر  زيرا بيمار احساس ميكند .تخريب و مضمحل كنند  ̋  آسيب دارد، تفسيرها مي توانند مصاحبه را كاملا

  او  گر  مصاحبه  احساس ميكند   فهمد؛  مي  و  كرده  درک  را  او  گر  مصاحبه  كند  احساس  بيمار  اينكه  جای  به  كند  مي  كنترل  را  او  و  خواند

 .آسيب را در بيمار ارزيابي كنيد  و  گزند  تمايلات   كنيد  سعي  تفسيری  هرگونه  از  قبل  كه  است  مهم  بنابراين،  .است  گرفته  بازی  به  را

 .احساساتشان دارند  افكار و  ارايه  در  مشكلاتي  و يا  آيند  نمي  شما پيش  هم سطح  است كه  مفيد  مورد بيماراني  در  تفسير

  بيمار بيشتر درگير شود، ادراكات و نگرشهای خود را بيشتر بفهمد و تشويق شود در .ميرود  تفسير برای اهداف زير به كار

 .جريان مصاحبه و درمان فعاليت بيشتری داشته باشد

-٣S  بتافایل  سايت   توسط  تاليف (  ؟دهد  مي  ما  به  بيمار  مورد  در  تشخيصي   های  نخ  سر  چه  حركتي  -رواني   رفتار( 

(S   هشياری  ١) انرژی   سطح  ٢) آژيتاسيون   ٣) موارد  همه 

آژيتاسيون و   انرژی،  سطح   عاطفه،  هشياری،  مورد  در  را  تشخيصي  های  سرنخ  حركتي  -رواني  رفتار  S    گزينه  :پاسخ تشریحی   ◀

  گر  مصاحبه  .وسيعي از اختلالات روان پزشكي و نورولوژيك را در بر مي گيرند اختلالات حركتي به دست مي دهد كه دامنه

  حركتي  نوع فعاليت  هفت  .نمايد  توجه  بيمار  حركتي  فعاليت  نوع  هفت  و  بيمار  غيرارادی  های  پاسخ  بيمار،   بدن   وضعيت  به  بايستي

 .نمادی و حركات هدفمند  ژستهای  ها،  ژست  ،(grooming)  تيماری  واكنشي،   حركات   بيانگر،  حركات  بدن،  وضعيت  :از  اند  عبارت
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حركتي را    های  فعاليت   مختلف  انواع  كه  است   ضروری  بنابراين،   .گيرد  مي  شكل   حركتي   -رواني  فعاليت  طريق  از  كلامي   غير  ارتباط

 :از نقطه نظر تشخيص، مي توان حركت ها را در چهار گروه جای داد .بدانيد و نحوه تفسير آنها را بياموزيد

 بدن   وضعيت  ١-

 حركتي   -رواني   حركات   ٢-

اند    عاطفه  بيانگر   كه  حركاتي  ٣-

 حركات مركب غير طبيعي  ٤-

aشوند   مي  ........  چهره  های  حالت  كه  حالي  در   هستند،   .......  “  معمولا  بدن  حركات   كاتاتونيك،  برانگيختگي  در  -٣. 

 هيجاني   /  منعطف   و   نرم  ٢)

(S  نمايشي   و  برجسته  /  وار  تيك  و  نامنظم 

  ٣)يافته   كاهش  /  آميز  اغراق  و   خشك  ١)

 اغراق آميز /سريع و هماهنگ 

 طبيعي   غير   مركب  حركات     ١  گزينه  :پاسخ تشریحی  ◀

از   سطوحي  شما  .است  (١٩٦٧)  فيش  ای  تكانه  اعمال  و  برانگيختگي  ، )استوپور(  بهت  :شامل  طبيعي  غير  مركب  حركت   الگوهای

در برانگيختگي كاتاتونيك،   .برانگيختگي را در بيماران افسرده، آژيته، مانيا و اسكيزوفرنيای نوع كاتاتونيا و پارانويا مي بينيد

صرع و   حملات  از  پس  "  گيجي  در  .شوند  مي  آميز  اغراق  يا  و  خشك  سخت،  ديگر  حركات  ولي  يابد،  مي  كاهش  چهره  های  حالت

اعمال تكانه ای نشان دهنده   .مستي بيمارگونه، خصوصيات بي احساسي، خشونت و رفتارهای تخريبي بي هدف ديده مي شوند

 .فقدان بينش و يا قضاوت اند

تارديوديس  (  ديررس   پريشي   حركت   ، )آكانژيا (  حركتي   بيقراری   لرزش،   :از   اند   عبارت   شناختي   عصب   های   آسيب   از   ناشي   حركات 

طي زمان متغير    و در محدود به يك اندام  چنانچه، لرزش ها نامنظم،   .ها و تيك  حركات آنتوتيك  ، )داء الرقص (كره   ، )كينزيا

  ترس، تعمد و قصد لرزش ها را افزايش مي دهد و حواس پرتي آنها را .باشند، به لرزش های هيستريك مشكوک شويد

اثر   در  كينزيا  يوديس  تارد  ديررس  پريشي  حركت  و  )اكاتژيا(  حركتي  قراری  بي  پاركينسوني  های  لرزش   جز  به  .دهد  مي  كاهش

 .مصرف داروهای نورولپتيك ايجاد مي شوند

  .حركات آتتوتيك و حركات كره ای نشان دهنده وجود يك بيماری نورولوژيك مي باشند و بايد آنها را از كاتاتونيا افتراق داد

 .ه هنگام خواب از بين مي روندحركات كره و آتتوتيك در اعمال ارادی مداخله كرده و ب

-٣L  ؟ شود  مي   ديده  پروزودی  ديس  در   تكلمي  اختلالات   از  كداميك 

  S)بندی    جمله  در  اختلال  ٢)

 اختلال در ريتم تكلم

تلفظ    در  اختلال  ١)

 من من كردن  ٣)

  و  او عاطفه طيف  تعيين   برای  بيمار، احساسي است تفكر   ای است به پنجره بيمار،  تكلم S    گزينه  :پاسخ تشریحی  ◀

  واكنش در   .كنيد  دعوت  هيجاني  موضوعات  مورد  در  صحبت  به  را  بيمار  ها،  حوزه  اين  به  بردن  پي  برای  .تلفظ  در  اختلال  شناسايي

 سليس   و   ريتم  تلفظ،  به  تكلم  اختلالات   مورد  در  .شوند  مي  آشكار  بيمار  عواطف  طيف  هيجان،  دارای  موضوعات  به
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بودن آن؛ در مورد تفكر، نحوه استفاده از كلمات، دستور زبان و ساختار جملات و در مورد عاطفه، تأخير پاسخ ها، سرعت  

 .آهنگ، مقدار بلندی و انعطاف آن را مورد نظر داشته باشيد 

مانند    گری  تكانش  همچنين  .كرد  وارسي  بايد  ارتباطي  اختلالات  برای  را  تشخيصي  های  ملاک   نوجوانان،  و  كودكان  با  مصاحبه  در

ممكن    آنها  .باشد  داشته نقش  بزرگسال  بيماران  در  است ممكن   مي شود،  ديده  توجه  كمبود -فعالي   بيش  اختلال  در  كه  آنچه

يا در    و  كرده  قطع  را  شما  حرف   كنيد،   مي  صحبت   تلفن  با  اگر  .بپردازند  ديگری  موضوع  به  عجولانه  يا  كرده  قطع  را  شما  حرف  است

 .پي كسب اطلاعات بيشتر از يك كتاب برآمده و يا نكته هايي را يادداشت كنند

 يا  نورولوژيك  اختلال  وجود دهنده  نشان  ̋  معمولا  )سليس غير  تكلم  يا  آرتری   ديس(  تلفظ  در اختلال   :تكلم  صوری  های  جنبه 

 .باشد  مي  الكل  و  آورها   خواب  و  ها  مسكن  ويژه  به  ها  مسموميت 

در   .دارد وجود گفتار منقطع كه در تلفظ كلمات بين سيلاب ها، مكث   ̋  مثلا .تكلم، ديس پروزودی گفته مي شود  اختلال در ريتم

 .حركتي ، و من من كردن در كره هانتينگتون ديده مي شود -مالتيپل اسكلروز، تكلم مقطع در صرع رواني

در اين گفتار، مكث ها حذف مي شود و كلمات به طور   .گفته مي شود  "سالاد كلمات"به جريان پيوسته و بي معنايي از كلمات،  

 ).پارافازيا (نادرست به كار برده مي شوند 

 ؟ بيابيد  خلق  و   عاطفه  تفاوت  مورد   در  را  نادرست   گزينه   ٣٧-

 .است  تر  طولاني  عاطفه  زمان  مدت  ولي  ميكشد  طول  ثانيه  ١  ٢-  است،  ای  لحظه  خلق  ١)

خود   به   خود  تواند   مي  خلق  ولي  كند،  مي  تغيير  ها  محرک  اساس  بر   و  است  وابسته   دروني  و   های بيروني  محرک  به  عاطفه   ٢)

 .تغيير كند

 .دهد  مي  تشكيل  را  هيجاني  تجربه  زمينه  خلق  ولي  سطحي،  و  روبنا  عاطفه،  ٣)

(S  كند  مشاهده   تواند  مي  گر   مصاحبه  را  عاطفه)   علامت(  كند  بيان  بيمار  بايد  را  خلق  ولي  ؛)نشانه.( 

 عاطفه    ١  گزينه   :پاسخ تشریحی   ◀

  افكار، :وقايع دروني مانند .عاطفه، واكنش هيجاني قابل ديدن و قابل شنيدن فرد نسبت به وقايع بيروني و دروني است

  واكنش های خودكار وضعيت بدن، .عقايد، خاطرات برانگيخته شده و تفكرات عاطفه به صورت های مختلف ابراز مي شود

دستگاه سمپاتيك و   طريق خودكار از  های واكنش  كلمات، و انتخاب  تلفظ   صدا، آهنگ  و  تيماری  واكنشي، و  ای حركات چهره 

قابل    لرزش،   و  تعريق  شدن،  سرخ   در  عصبانيت   از  ناشي  پريدگي  رنگ   حالات  در  ها  واكنش  اين   .شوند  مي  اعمال   پاراسمپاتيك

 .مشاهده مي گردند

ها    فرهنگ  همه  در  كه  اساسي  گانه  نه   عواطف  تمام  .است  ها  چشم  و  بيني   دهان،  اطراف   عضلات  حركت  :شامل  چهره  حركات

 .وجود دارد، از طريق حركت اين گروه عضلات ايجاد مي شوند
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ورود    هنگام  به  كه  فردی  :̋  مثلا  شوند،  مي  ايجاد  تازه  محرک  به  پاسخ  در  آنها  .گيرد  مي  بر  در  را  بدن  كل  و  چهره  واكنشي،  حركات

دهنده    نشان  واكنشي  حركات  بنابراين،  .گردد  مي  بر   آن   طرف  به  صدا،   به  واكنش  در  يا  شود  مي  خيز   نيم  احترام  به  اتاق  به  شما

 .هشياری، تعجب و علاقه هستند

شخص ممكن است موهايش را با انگشت صاف كند،   .حركات تيماری، به دستكاری و مرتب كردن ظاهر شخصي مربوطند

  وراحتي    ايجاد   برای   حركات،   اين   .بزند   نوک ̋  اصطلاحا   اش   بيني   يا   ها   دندان   به   يا   بخاراند   را   گردنش   بمالد،   را   اش   سينه   و   ها   دست 

ممكن است    ميكند،  ناراحتي  احساس  مصاحبه   جلسه  طول  در  بيمار  كه   وقتي  :̋  مثلا  .شوند  مي  انجام  نيز   آرامش  آوردن  دست  به  يا

 .پايش را بخاراند يا پيشانيش را مالش دهد

- :شويد  قائل   را  تفاوت  اين  بهتر  تا  ميكند   كمك   شما  به  زير  مورد  چهار  .اند  متفاوت  خلق  و  عاطفه

 .ثانيه طول ميكشد ولي مدت زمان خلق طولاني تر است  ١  ٢-عاطفه لحظه ای است،  ١

خود    به   خود  تواند   مي   خلق  ولي   كند،   مي  تغيير  ها  محرک  اساس  بر   و  است  وابسته  دروني  و   بيروني  های  محرک  به  عاطفه ٢-

 .تغيير كند

 .دهد  مي  تشكيل   را  هيجاني  تجربه  زمينه  خلق  ولي  سطحي،   و  روبنا  عاطفه،  ٣-

 ).علامت(  كند   بيان  بيمار  بايد  را  خلق  ولي  ؛)نشانه   (كند  مشاهده   تواند  مي  گر  مصاحبه  را  عاطفه  ٤-

كدام يك از موارد زير، نشانه ای هشداردهنده برای اختلال علائم جسمي محسوب مي شود، در صورتي كه با شواهد    ٣٨-

 ؟ پزشكي قابل توضيح نباشد

 قلب   نوار  در  نرمال  های  يافته  با  سينه  قفسه  درد  ١)

 ٣)شده   شناخته  قلبي  بيماری  يا  آسم  از  ناشي  نفس  تنگي  ٢)

 استفراغ مكرر ناشي از عفونت گوارشي 

(S  در  مشخص  نورولوژيك   های  يافته  با  همراه   اندام  فلج  MRI 

 پزشكي   توجيه  قابل  غير  جسمي  علائم    ١  گزينه  :پاسخ تشریحی   ◀

  تمر و  او  آيد،  مي  پي  در كه  آزموني  .است  جسمي  علائم  اختلال  طبي، مشخصه  توجيه  وجود  بدون  جسمي  علامت  چندين  وجود

تنفس،    تنگي  :جمله  از  كنيد،  بررسي  را  خاصي   علائم  وجود  .كند  مي   علائمي  چنين  كردن  غربال   به  كافي  كمك  (١٩٨٥)  دسوزا

بين    از  بيمار  چنانچه  .فلج  و  استفراغ   فراموشي،  گلو،  در  توده  احساس  جنسي،  های  اندام  در  سوزش  احساس   قاعدگي،  اختلال

علائم بالا يك علامت يا بيشتر داشته باشد و چنانچه اين علائم در زندگي آنها تداخل ايجاد كرده باشند و از نظر پزشكي غير  

 .قابل توضيح باشند، مشكوک به اختلال علائم جسمي مي باشند

عصبي    شبه  علامت   يك  و  جنسي   علامت  يك   گوارشي،   علامت  دو  درد،  علامت   چهار  با  -TR  IV-  DSM  در  جسماني  اختلال

با    جديدی  بندی   طبقه  و  كرده   وسيعي  تغييرات   بندی  طبقه DSM ٠-  در  (٢٠٠٠)  آمريكا  پزشكي   روان  انجمن  .شد  مي  مشخص

 بندی   طبقه   اين  در  (٢٠١٣).  آمريكا  روانپزشكي  انجمن  .است  شده  تشكيل   مرتبط  اختلالات  و   جسمي  علائم  اختلال  عنوان 
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  قرارساختگي    اختلال   طبي   های   بيماری   بر   مؤثر   شناختي   روان   عوامل   تبديلي،   اختلال   بيماری   اضطراب،   اختلال   جسمي،   علائم   اختلال 

 .است كاركرد  توجه  قابل  تخريب  و  ناراحتي  با  همراه   جسمي،  علائم  بودن  برجسته  آنها  همه   مشترک  وجه  .دارند

 .است  ضروری  ...............  وجود  پانيك  اختلال   تشخيص  برای  ٣٩-

 S)انتظار   قابل  غير  حملات  ٢)

 گزگز يا پاراستری

بدن   شدن  سرد  يا  شدن   داغ  ١)

 تهوع يا ناراحتي شكمي  ٣)

علائم   .است قلبي   حمله  شبيه  كه  دارد  هايي  حمله̋  معمولا  كه  كند   مي  گزارش  بيمار  :پانيك  حملات    ٢  گزينه  :پاسخ تشریحی  ◀

 يا  نفس  طپش قلب، كوبيدن قلب يا ضربان قلب تند، تعريق، لرزش يا تكان خوردن، كوتاه شدن :گزارش شده عبارت اند از

  عدم   يا منگي،   گيجي  احساس  شكمي،  ناراحتي  يا  تهوع  سينه،  قفسه  در  ناراحتي  يا  درد  شدن،  خفه  احساس  تنفس،  توقف

  شدن،  يا ديوانه  كنترل  دست دادن از ترس   خويشتن،  گسست از يا  از واقعيت گسست غش،  يا  در سر  سبكي  احساس تعادل،

حمله های  .شود  مي  شروع   جوان  بالغين  در  اغلب  ها  حمله  .بدن  شدن  سرد  يا  شدن  داغ  پاراستری،  يا  گزگز  مردن،  از  ترس

  كوشش  اوقات،   گاهي .منفرد ممكن است به طور ناگهاني آغاز شده و در طي ده دقيقه يا كمتر به بيشترين شدت خود برسند

  گاهي  ولي  شروع شوند،  كننده  آشكار  عامل  وجود  بدون  و   منتظره  غير  توانند  مي  حملات   .ميشود  آنها  وقوع  باعث  بدني  فعاليت  و

  ها  موقعيت   اين .شوند  آغاز  قلب  طپش   :مانند  داخلي  عامل  يك  يا  آسانسور،  در  گيرافتادن  :مانند  خارجي  عامل  يك  با  همراه 

تشخيص اختلال پانيك    برای  البته،  ٢١٥).  ،٢٠١٣  آمريكا  روانپزشكي   انجمن(  هستند  انتظار  قابل  پانيك  حملات   كننده  تسهيل

 .وجود حملات غير قابل انتظار ضروری است

-Sدر كدام روش ارزيابي كاركردهای شناختي، پيچيده ترين كاركردها به صورت مستقيم و به همان صورت كه در زندگي   ٠

 ؟ روزمره بيمار وجود دارند، ارزيابي ميشوند

 قياسي   رويكرد   ٢)

(S  عملكرد  ارزيابي  يبحران  رويداد  روش 

  ٣)رويكرد استقرايي   ١)

 ارزيابي  خود  روش

 اجرايي  كرد  كار    ٢  گزينه  :پاسخ تشریحی   ◀

اين    ، DSM  ٠-  مؤلفين  .سازد  متأثر  را   شناختي  كاركردهای  ترين  منسجم  و  ترين  پيچيده  بالاترين،  ابتدا  در  است  ممكن  دمانس،

  .انتزاع   و   توالي   و   ترتيب   سازماندهي   طراحي،   :از   اند   عبارت   كاركردها   اين   .اند   كرده   بندی   جمع   اجرايي   كاركرد   عنوان   با   را   كاركردها 

 .كاركرد اجرايي را مي توانيد با يك رويكرد استقرايي، يا قياسي ارزيابي كنيد

كاركردهای  اين  .كه كاركرد اجرايي از آنها تشكيل شده است كند  تمركز مي  شناختي اساسي بر كاركردهای  استقرايي، روش

شامل   تر  پيچيده  سطوح   در  حافظه  و   sets)  (Shifting  ديگر  رفتار  به  رفتار  يك   تغيير   توانايي  تمركز،  توجه،   :از  اند  عبارت  اساسي

 انتزاع، حل مسئله و ابعادی از هوش روش استقرايي،  :كاركردهای زير نيز مي گردند



١٥
 اي   حرفه  خلاقيت   ٣:فصل   ٨

 

 

ارزيابي   دارند،   وجود  بيمار  روزمره  زندگي  در  كه  صورت   همان  به  و  مستقيم  صورت  به  كاركردها  ترين  پيچيده   قياسي،   رويكرد  در

روزمره   زندگي  از  خاصي  سؤالات  كمي،  های  آزمون  از  استفاده  جای  به  بيمار  هوش،  افت  ارزيابي  برای  روش،   اين  در  .ميشوند

 .بيمار پرسيده مي شود

  در طي  را  خود   های  فعاليت  كه  بخواهيد  بيمار   از  كه  است   اين  سازماندهي،  خصوص  به  و  كاركردها  اين  مورد  در  بحث   عملي  راه  يك

  های ديگری  راه  مورد  در  سپس،  .است  سالمي  اخير  حافظه  داشتن  عملي،  چنين  لازمه  .دهد  شرح  گذشته  سال  و  ماه  هفته،  روز،

  به  چنين تفكری  .استفاده كند  از آنها  اهدافش  به  دست يافتن   برای  زماني  در همين فاصله  توانست  مي  بيمار  كنيد كه  بحث

  را  اجرايي كاركردهای   در  موجود  های  نقص   كردن  غربال   روش،  اين  با  ترتيب،   اين  به  .دارد  نياز  گيری  تصميم  و  استدلال،  انتزاع، 

 كه   ميكند  هدايت  زيربنايي  شناختي  كاركردهای   ارزيابي  به  را  شما  ها،  نقص   اين  تحليل  و  تجزيه  .دهيد  مي  تشخيص

Executive Interview برای آزمون از مصاحبه كاركرد اجرايي   (١٩٩٢)رويال و همكارانش  .ممكن است نقصان يافته باشند

(EXIT) و ارزيابي كيفي دمانس) Dementia(QED  of Evaluation Qualitative استفاده مي كنند. -S١  

 )بتافایل منبع سوالات سايت (  ؟بي حالي، در دليريوم ممكن است ناشي از چه چيز باشد

  S)آكينتيك   موتيسم  ٢)

 ژنتيك 

 مواد  با  مسموميت  ١)

 جسينگ   ای  دوره  كاتاتوني  ٣)

 اغما  و  )استوپور(  بهت   ،)لتارژی(  حالي  بي  :هشياری  سطح    ١  گزينه  :پاسخ تشریحی  ◀

منتشر آن    های رشته  و  مغز  ساقه  صعودی، مشبك  كننده  فعال  سيستم  .است ها  محرک  به  پاسخ  و  توانايي شناسايي  هشياری،

ميزان شليك سيستم، سطح بيداری را تعيين مي كند كه مي توان آن را به   .به تالاموس و قشر مخ، تحريك را به پيش مي رانند

وقتي شما   .خواب آلود، استوپور يا اغماف ارزيابي هشياری آسان است )لتارژی(آگاهي، بي حالي   .صورت زير درجه بندی كرد

  بيمار  كنده و بي هدف است، حركات تفكر بيمار پرا .بيمار لتارژيك را با صدای بلند مورد خطاب قرار ميدهيد، جواب مي دهد

مواد، اختلالات پزشكي    با  مسموميت  از  ناشي  دليريوم   در  است   ممكن  حالي،  بي  .است  شده  محدود  او  آگاهي  و  يافته  تقليل 

 .ديده شود (NOS)، اختلالاتي با سبب شناسي چندگانه يا اختلالاتي كه به گونه ديگر مشخص نشده اند  )متابوليكي(

 بي  يا  كردن  ناله  به  منحصر  ̋  معمولا  پاسخ،  اين  .دهند  مي  پاسخ  زحمت  به  شديد  و  مداوم   محرک  يك  به  حتي  استوپور،  بيماران 

حالت خواب آلوده در بين بي حالي و   .موتيسم آكينتيك و كاتاتوني دوره ای جسينگ است :اشكال اختصاصي شامل .قراری است

  مانند  چنانچه هشياری مختل باشد .به بيمار در حالت اغما حتي اگر سوزني وارد شود، واكنش نشان نميدهد .استوپور قرار دارد

كاركردهای عالي به همان    ساير  شود،  مي   ديده  خواب  از  تمحرومي  يا  و  بخش  آرام  داروهای  تأثير  تحت  يا  مسموم  بيماران  در  آنچه

 .نسبت تحت تأثير قرار مي گيرند

  اين ، ٢٠١٣  آمريكا؛  پزشكي  روان  انجمن   است   موتيسم  و  عضلاني  حركتي  بي  يعني  كاتاتونيا،  حالت  دو  از  تركيبي  زاد،  روان   استوپور

 .خاطر بياورد  به است را  رخ داده حالت  اين در طي  كه آنچه  بوده و مي تواند هشيار  كه بيمار است حالتي بدون واكنش
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شود، آن    نمي  انجام  تدريجي  و  آهسته  طور   به  ها  چشم   شدن   بسته  .كند   مقاومت  هايش   چشم  كردن  باز  برای  بيمار  است  ممكن

آزمون (  برخلاف اغمای واقعي، چنانچه آب سرد در مجرای گوش ريخته شود   .در حالت اغمای واقعي اتفاق مي افتد  طوری كه

 ١٩٩٢).ادوارد و سيمون، (طبيعي است   (EEG)علاوه بر اين نوار مغزی  .، نيستاگموس ايجاد ميشود)كالری 

-Sا در  آگنوزی   ٢Ƈ ؟ آيد  وجود مي به  از مغز  بخش  به كدام آسيب  ر 

  S)سری    پس  ناحيه  ٢)

 هيپوتالاموس 

 فرونتال   قسمت  ١)

 مغز  قشر  ای  آهيانه  های  لب  ٣)

را تركيب مي   حسي   دادهای  درون  مغز،  قشر   ای  آهيانه  های  لب  )پريشي  ادراک(  آگنوزی   شناسايي    ٣  گزينه  :پاسخ تشریحی  ◀

  اختلالات  آگنوزی ها، .ناميده مي شوند )ادراک پريشي (كنند و آسيب به اين لب ها باعث آسيب هايي مي شود كه آگنوزی 

  :وجود دارد، از قبيل  پريشي  ادراک  نوع  چندين   .ها  حس  يا  اشياء  ماهيت   و  اشكال  شناسايي  در  ناتواني  يعني  اند،   شناسايي

ناتواني در تشخيص اشياء از طريق لمس كردن، ناتواني تشخيص حروف كه روی پوست ترسيم مي شوند و ناتواني شناسايي  

  تشخيص  اختلال موقعيت سنجي در مكان، :ادراک پريشي ممكن است شامل موارد زير نيز باشد .اشياء و تصوير چهره ها

برای آزمون ادراک  .نقص  يا  بيماری  انكار  و  حسي  توجه  عدم  چپ،  -راست  سنجي  موقعيت  اختلالات  بدن،  های  بخش  نامتناسب 

پريشي، از بيمار خواسته مي شود كه اشيايي مثل يك كليد يا سكه را كه در دست او گذاشته مي شود يا ارقامي را كه روی 

  هم  طور  به   شناسايي انگشتان و عدم تشخيص راست و چپ را ميتوان .پوست پشت ساعد وی رسم مي گردد، شناسايي كند

به طور خلاصه، ادراک   .كند  بلند  را  خود  چپ  دست  حلقه  انگشت  شود  مي  خواسته  بيمار  از  كه  ترتيب  اين  به  كرد،  بررسي  زمان

 .پريشيف عدم توانايي برای درک حس های پيچيده است

 .است  آمده  ارتباطي  اختلالات  مجموعه  زير  در  DSM  ٠-  در  زبان  اختلال  برای   تشخيصي  های  ملاک 

-Sگروه  در  زير  شخصيتي  اختلالات  از  كداميك  ٣  C؟ گيرد  مي  قرار 

 اسكيزوئيد  شخصيت  اختلال  ٢)

(S  جبری   -وسواسي  وابسته  اجتنابي  شخصيت   اختلال 

 پارانوئيد   شخصيت  اختلال  ١)

 شيفتگي   خود  شخصيت  اختلال   ٣)

های   موقعيت غير انطباقي در رفتار بر اساس   توان  مي  را بندی اختلالات شخصيت  طبقه S    گزينه  :پاسخ تشریحی  ◀

 .اجتماعي و بين فردی كه در دو يا بيشتر از دو حيطه زير تأثير مي گذارد طبقه بندی نمود

 شناخت   ١-

-فردی    بين   كاركرد   ٢-

  ٤-هيجان پذيری  ٣

 كنترل تكانه 

-٠  DSM  شاخه  آن  به  كه  اول  شاخه  .است  كرده  تقسيم  شاخه   سه  به  را  شخصيت  اختلالات  A  اختلالات    شامل  شود،  مي  گفته

 يا  دوم  شاخه  .هستند  غريب  و   عجيب  ̋  غالبا  اختلالات،  اين  دارای  افراد  .است  اسكيزوتايپال  و  اسكيزوئيد   پارانوئيد،  شخصيت 
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اين   در  ،C  شاخه  يا  سوم  شاخه  .گيرد  مي  بر  در  را  شيفته  خود  و  هيستريونيك  مرزی  اجتماعي   ضد  شخصيت  اختلالات  ،B  شاخه

 .جبری جای مي گيرند  -شاخه اختلالات شخصيت اجتنابي وابسته وسواسي

-SS  ٥  در  انطباق   اختلال  تشخيصي  های  ملاک  با  را  انطباق   بيشترين   زير  های  گزينه  از  يك  كدام  DSM-  ؟ دارد 

 طلاق   از  پس  سال  يك  از  بيش  مداوم  افسردگي  ١)

 ٣)مدرسه   از  اخراج  از  پس  هفته  سه  نوجواني،  در  شديد  پذيری  تحريك  و  تحصيلي  افت٢)

 علائم اضطرابي مزمن و بدون محرک واضح از دوران كودكي

(S  شديد   شغلي  فشار  به  واكنش  در  توهم  و  هذيان 

 انطباقي   غير  واكنش    ٢  گزينه  :پاسخ تشریحی   ◀

را    خود  صورت  دو  به  تواند  مي  واكنش  اين  .كنيد  ارزيابي  را  انطباقي  غير   واكنش  زا،  استرس   عامل  ماهيت   درباره  تحقيق   از  پس

از نظر رفتاری، ممكن است كاركرد شغلي، فعاليت های اجتماعي، يا روابط اجتماعي بيمار با  .نشان دهد؛ رفتاری و علامتي

فراتر از حدی است كه به  بروز مي دهد كه خود كند و نشانه هايي از بيمار علائمي را ذكر مي از نظر علامتي،  .سايرين افت كند

 .طور طبيعي از واكنش به استرس انتظار داريد

-٠  DSM  افسرده، با    خلق  با  اضطراب،  با  :كند  مي  مطرح  انطباق  اختلال  يك  از  بخشي  عنوان   به  را  انطباقي  غير  واكنش  نوع  شش

  امكان مخلوط بودن .اختلال سلوک، با تركيبي از آشفتگي هيجاني و سلوک، با تركيبي از اضطراب و خلق افسرده و نامشخص

صورت، تشخيصي    اين  غير  در  نكند؛  پيدا  ادامه  ماه  شش  از  بيشتر   و  باشد  محدود  بايد  زماني  نظر  از  واكنش  .دارد  وجود  نيز  بالا  موارد

 .مطرح مي گردد غير از واكنش انطباق

ممكن    وضعيت،  اين  .شود  مي  ديده  انطباق  اختلال  با  همراه  خودكشي  به  اقدام   خودكشي،  مواد،  مصرف   سوء  جسمي،  شكايات

 .است باعث كاهش پيروی بيمار از درمان در يك وضعيت طبي گردد

-Sa  شرو   از  قبل   .......  اختلال  به  مبتلا  بيمارانc  ،وي  اختلالŇدارند  سيكلوتايمي  های  گي. 

(S  اسكيزوفرنيا   ١) قطبي   دو  اختلال  ٢) فوبيا   ٣) وسواسي   اختلال 

 پزشكي   روان  تاريخچه    ٢  گزينه  :پاسخ تشریحی   ◀

 :است  كاركرد  سه  دارای  باليني  مصاحبه  در  بيماری  از  قبل  شخصيت  ارزيابي  :بيماری  از  پيش  شخصيت 

از بيمار و بستگان وی بپرسد كه در چه حيطه   .پايه و اساسي است كه وضعيت فعلي كاركردهای بيمار را نشان مي دهد ١-

 .هايي از حالت طبيعي خود خارج شده است

تشخيص را قاطع تر و مشخص تر مي كند، زيرا برخي اختلالات روانپزشكي قبل از شروع بيماری دارای تابلوهای خاصي  ٢.

به طور مثال، بيماران مبتلا به اختلال دو قطبي قبل از شروع اختلال، ويژگي های سيكلوتايمي دارند، در حالي كه   .هستند

شخصيت    و  تشخيص  اگر  .دهند  مي  نشان  را  اجتماعي  انزوای  و  غريب  و  بعجي   رفتارهای  اغلب  اسكيزوفرنيا،  به  مبتلا  بيماران

 .قبل از بيماری با يكديگر مطابقت نداشتند در تشخيص خود تجديد نظر كنيد
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 .شود  واقع  مؤثر  درمان  كه  دارد  كمتری  احتمال  اين   بدون  و  كند   مي  مشخص  را  درمان  اهداف  ٣.

شخصيت    اختلالات   و  باليني  اختلالات   در  بيماری  شدت  و  مدت  شروع   يعني  روانپزشكي،  اختلال  يك  سير  ارزيابي،   تكنيك

 .متفاوت است

 SL-  ؟است  رايمب  مشكل رب  رƇŲم شناختي روان  عوامل يلل ح ت ر د يتخاشن د ويكرر از اليiم  ر، ي ز د موار از يك  كدام

  ٢)بررسي دفاع های ناپخته ای كه بيمار در برابر احساس گناه از خود بروز مي دهد   ١)

  ٣)تحليل تعارض بين ايد و سوپرايگو در مواجهه با احساسات جنسي سركوب شده  

  S)شود   مي  بيمار  در  درمان  انگيزه   تضعيف  باعث   كه  ای  خودانتقادگرانه  افكار  توصيف

 در رويارويي با موقعيت های اجتماعي  توجه به پاسخ های اجتنابي شرطي شده 

 شناختي   روان  عوامل    ٣  گزينه   :پاسخ تشریحی   ◀

دفاعي   های  مكانيسم  و  فردی  بين  های  مهارت  تكامل  و  نمو  بر  كودک،  تربيت  های  روش  تأثير  شناختي،  روان  بندی  فرمول  در

اين اثرات، ممكن است در طي مصاحبه به صورت انتقال به مصاحبه گر و دفاع های قابل مشاهده نمودار  .برآورد مي گردد

مصاحبه گری كه رويكرد روان تحليلي دارد، ممكن است خلاصه ای ساختاری از توانمندی های ايگو ايد و سوپرايگو،   .شوند

اريكسون اريكسون   äجنسي، طبق نظري -ه ای از تكامل روانيتحليل توپولوژيكي از رفتارهای خودآگاه و ناخودآگاه و تاريخچ

توصيف و    را  بيمار  خودشكني  و  خودگويي  و  بيمار  منطقي  غير  افكار  بخواهند  است  ممكن  درمانگرها،  :شناخت  .دهد  ارايه  (١٩٦٩)

 .تعيين نمايند كه مي توانند عواملي باشند كه مانع بهبود و همكاری بيمار در برنامه درماني شوند

به    پاسخ  در  اجتنابي  رفتارهای  قبيل   از  رفتارهايي   .شوند  داده  شرح  بايد  ناسازگارانه  شده   آموخته  رفتارهای  رفتاری،  ديدگاه  از

سوء مصرف مواد در  ديده مي شوند؛ و  خوردن غذا اختلالات  كه در همان طور  وزن، كنترل  خاص، روش های پاتولوژيك  محرک 

 .واكنش به مشكلات محيطي و از اين قبيل

-Sموقت   تشخيص   از  استفاده  زير  موارد  از   يك  كدام  در   ٧  Diagnosis)  (Provisional  ؟است  قطعي   تشخيص   از  تر  مناسب 

 .دارد  را  فراگير  اضطراب  اختلال   های  ملاک  تمامي  و  كرده  مراجعه  درمان  به  خود   كه  خفيف  اضطراب  علائم  با  بيماری  ١)

را دارد    كامل  معيار  كه  دارد  شك  گر  مصاحبه  و  كرده  گزارش  را  افسردگي  علائم  از  بخشي  تنها  همكاری،  عدم   دليل  به  كه  بيماری  ٢)

 .يا نه

 .ورزدما از دريافت تشخيص امتناع مي را دارد، ا OCD بيماری كه با علائم وسواس شديد مراجعه كرده و به وضوح معيارهای ٣)

(S  دارد  قرار  دو  هر  برای  تخصصي  درمان  تحت  و  دارد   پايدار  و  مزمن  رواني  اختلال  دو  وضوح  به  كه  بيماری. 

تر و جامع  تشخيص اصلي، اختلالي است كه از نظر باليني به صورت مطمئن :تشخيص اصلي   ٢گزينه  :پاسخ تشریحی  ◀

  به  وابسته حاضر   اگر بيمار در حال  ، ̋  مثلا ).DSM -٠(تری علائم بيماری حاضر كه كانون توجه يا درمان است را تبيين مي كند 

ت اس  تری  مطمئن  تشخيص  شك  بدون  الكلي   وابستگي  تشخيص  دارد،  هم  را  تايمي  ديس  از  علائمي  و  است  الكل
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