
 مقدمھ
شــــنا؟ــــۜܢ ΂ود΂ان شــــنا؟ــــۜܢ رواɲی" و "روانکھ شــــامل دو بخش مجزای "آســــпبشــــنا؟ــــۜܢ رواɲی) و ΂ود΂ان اســــتȞناнی(آســــпب شــــنا؟ــــۜܢ مرعــــۜܢ"رواندرس 

روان دروسمجموعھ تمام میان از اســــت، ارشــــداســــتȞناнی" ΂ارشــــنا؟ــــۜܢ کن΄ور در دک؅فیشــــنا؟ــــۜܢ خودو بھ را مرجع مناȊع Ȗعداد بпشــــ؅فین ســــراســــری
. حضور این درس در شودمیاین درس در کن΄ور، از بпش از ɸفت کتاب اصڴу انتخاب سوالات ɸا اختصاص داده است. بھ طوری کھ در برڎу سال

نا؟ــــۜܢ شــــن روانبرای رواɲشــــناســــان و داɲܨــــݨوмاآن شــــنا؟ــــۜܢ ن؈ق موмد اɸمیت فراوان Ȗســــلط ΂اࢭу بر مبحث درس تخصــــظــــۜܢ کن΄ور دک؅فی روان ۵ب؈ن 
پوشــــش کھ) اختلالات ΂ود΂یشــــنا؟ــــۜܢ رواɲی و آســــпبجلد  ۲(ی کیهان اســــت. جزوات ســــھ Ψانھ دۂу مناســــۗܢ از ســــوالات با کم؅فین ݯݨم ممکن ɸمواره

ɸا در اختیار داوطلبان گرامی با آخرмن بھ روز رساɲی ɸ  ۹۹ای ارشد و دک؅فی شنا؟ۜܢ داشتھ، حالا برای آزمون کن΄ور ارشد و دک؅فی رواناین درس در 
 گ؈فد. قرار می

 

 وмراлش آخرмن Ȗغی؈فات 

اســت.  در م؅ن صــورت گرفتھ ۹۸ کن΄ور و برڎу اصــلاحات جزǿی ن؈ق مطابق با با پاܥــݸ Ȗشــرмڍу بھ این مجموعھ اضــافھ شــده اســت  ۹۸ســوالات کن΄ور 

 صی، Ȗܨــــݵܢۚیبال یɸایژм Ψو  طور خاص:بھ  –΂اپلان  уڴیتکم حاتیتوضــــ بھ جزوه اضــــافھ شــــده اســــت. ɸمچن؈ن یعلائم روانؐقشــــ΄یک فصــــل با عنوان 

 ن؈ق در این جزوه آورده شده است.  دیجد یɸایو طبقھ بند уاف؅فاࢮ
 

 با اطمینان مطالعھ کنید

 برای آنکھ این مجموعھ را با اطمینان مطالعھ کنید، بھ موارد زмر توجھ نمایید: 

 شـــنا؟ـــۜܢ مرعـــۜܢ و ΂ود΂ان اســـتȞناǿی،مجموعھ جزوات کٕڈان برای درس روانگزارءـــۜܢ کھ بلافاصـــلھ ˎس از کن΄ور ٮڈیھ شـــد، ɲشـــان داد کھ  .١

در حاڲу کھ درصـــد رتبھ پاܥـــݸ دɸد.  ۹۸ ارشـــد و دک؅فی  کن΄ور مســـتخرج از مناȊع در دو از ســـوالات  درصـــد  ۸۰ و  ۸۵ تواɲســـتھ بھ تٔڈاнی بھ

این درصـــــــــــد اســـــــــــت. گزارش عیۚܢ و شـــــــــــفاف  ۶۵میانگ؈ن چ؈قی حدود در ɸر دو کن΄ور ارشـــــــــــد و دک؅فی بھ طور ɸای تک رق׿ܢ در این درس 

 مطالعھ نمایید.  وȌسایت کٕڈانرا در برر؟ۜܢ 

 این مجموعھ را رتبھ ɸای برتر رواɲشنا؟ۜܢ داɲشΪاه ɸای ٮڈران، شɺید٭ڈشۘܢ و علامھ طباطباнی ٮڈیھ و وмراлش کرده اند.  .٢

اнی از جملھ ɸرتبھبوده است. ارشد و دک؅فی رواɲشنا؟ۜܢ رتبھ ɸای برتر کن΄ورɸای در سالɺای گذشتھ منبع اصڴу مطالعاȖی این مجموعھ،  .٣

و ɸمچن؈ن آقای  ۲، آقای ام؈ف ɸمایون حلاجیان رتبھ ۷خانم ســــــــــــمانھ ابراɸیم نژاد رتبھ ، ۸، خانم اســــــــــــفندیاری رتبھ ۷خانم آطاɸرмان رتبھ 

رتبھ   این دوستان را در سایت بخوانید. مصاحبھمی توانید . ۹۵کن΄ور دک؅فی  ۱۷فلاح

مورد بازȋیۚܢ قرار گرفتھ  ۹۸ زмادی ٮڈیھ شــده و متناســب با ســوالات کن΄ور  دقت Ȋســیاراین مجموعھ در کنار دیگر مجموعھ ɸای کٕڈان، با  .٤

 ΂املاً بھ روز رساɲی شده است. ۹۹ارشد و دک؅فی  است و برای کن΄ور 

طمینان و قابل ارмزی ܵݰیح در پایان ضمن دعوت از ɸمھ شما دوستان بھ استفاده از روش مطالعھ عل׿ܢ و دقیق و ɸمچن؈ن بھ ΂ارگ؈فی یک برنامھ

رسیدن بھ ɸد ی کھ متعلق ɸاн٭ڈ؅ف کردن مجموعھ у شاлستھ، آمادΨی خود را برای شɴیدن نظرات و پпشٔڈادات ارزشمند شما عزмزان برای ɸرچھࢭبرای

  کنیم.بھ ɸمھ شماست، اعلام می

 
 

 

 برای ɸمھ شما عزмزان با آرزوی توفیق

 دک؅فی دپارتمان  – گروه مشاوران کٕڈان

 مرکز خدمات رواɲشنا؟ۜܢ و مشاوره کٕڈان    
  





 
 

 درȋاره خود کیهان

لامھ ɸای تهران، شهیدبهشۘܢ، عȖعدادی از رتبھ ɸای برتر رواɲشنا؟ۜܢ و مشاوره ارشد و دک؅فی داɲشΪاه گروه آموزءۜܢ کیهان مȘش΄ل از 

 و ... است کھ صرفاً در زمینھ کن΄ور ارشد و دک؅فی مجموعھ رواɲشنا؟ۜܢ و مشاوره فعالیت دارد. 

مینان، فیلم ɸای آموزءـــــــــــۜܢ با اســـــــــــاتید برتر رмزی، مجموعھ جزوات قابل اطفعالیت ɸای کیهان شـــــــــــامل ارائھ خدمات مشـــــــــــاوره و برنامھ 

 ɸای آموزءۜܢ با کیفیت است. رواɲشنا؟ۜܢ، ارائھ خدمات رواɲشناخۘܢ بھ داɲܨݨوмان و برگزاری کلاس

 کند.گروه آموزءۜܢ کیهان تحت نظارت مستقیم مرکز خدمات رواɲشنا؟ۜܢ و مشاوره کیهان فعالیت می 

خدمات و محصــــــــــــولات آن فقط از خود مرکز کیهان بھ شــــــــــــیوه این؅فنۘܢ، تلفۚܢ و کیهان در ɸیچ کجای کشــــــــــــور شــــــــــــعبھ ای ندارد و تمام  

 حضوری قابل درмافت است.

ɸای ɸای عل׿ܢ مشــاوره و برنامھ رмزی و ɸمچن؈ن جزوات قابل اطمینان، ɸر ســالھ Ȗعداد قابل توجࢼܢ از رتبھبھ لطف بھ ΂ارگ؈فی از روش 

بالیۚܢ داɲشــΪاه تهران بھ طور ΂امل  ɸ۹۴ای نفر از ورودی ɸ۳ا بوده اند. بھ طور مثال شــنا؟ــۜܢ از میان کیهاɲیکن΄ور ارشــد روان ۱۰۰زмر 

 ۱خانم فائزه قدمی رتبھ  ۹۸و در سال  ۲، آقای ام؈ف ɸمایون حلاجیان رتبھ ۷خانم سمانھ ابراɸیم نژاد رتبھ  ۹۷کیهاɲی بوده اند، درسال 

 بھ طور ΂امل کیهاɲی بوده اند.   ۶و خانم الهھ مولاнی رتبھ 

 

 درȋاره جلسات مشاوره کیهان

 شود. جلسات بھ دو ش΄ل رایΪان (فقط یک بار در سال) و تخصظۜܢ (با یک مشاور بھ انتخاب فرد) برگزار می 

 شود. صاطۜܢ (یک مشاور و یک داɲܨݨو در ɸر جلسھ) برگزار میجلسات بھ دو ش΄ل تلفۚܢ و حضوری و صرفاً اخت 

 ɸر داɲܨݨوی کیهاɲی یک پرونده مرȋوط بھ اطلاعات خود نزد مشاور اختصاطۜܢ اش دارد.  

 جلسھ مشاوره تخصظۜܢ کن΄ور ارشد و دک؅فی در گروه آموزءۜܢ کیهان برگزار شد. ۴۰۰۰بпش از  ۹۸در سال  

 مشاوره تخصظۜܢ در گروه آموزءۜܢ کیهان برگزار شده است.  جلسھ ۲۰۰۰۰تا کنون حدود  ۹۲از سال  

مسلط است. -در کیهان، مشاور ɸر رشتھ (رواɲشنا؟ۜܢ   مشاوره)، الزاماً رتبھ برتر ɸمان رشتھ است و بر آن آزمون ΂املاً

ود. شـــشـــاوران تصـــوмب میشـــود و ســـ˒س در دپارتمان مɸای عل׿ܢ و تجرȌی اســـتخراج میɸای برنامھ رмزی و مشـــاوره کیهان، از یافتھروش 

 اینجا از آزمون و خطا خ؄فی نпست. 

 برد. برد کھ این قدرت انتخاب داɲܨݨو را بالا میکیهان از حضور چندین مشاور تخصظۜܢ (رتبھ ɸای برتر) بهره می 

 ، دو طرح وмژه متفاوت با شرایط متفاوت ارائھ کرده است. ۹۹کیهان برای داوطلبان کن΄ور  

 شود. کیهان تحت نظارت مشاوران ارشد (آقایان فلاح و نیک مɴش) کیهان برگزار می تمام جلسات مشاوره 

) در زمینھ مدیرмت فردی، انگ؈قه، اس؅فس و ... با مشاوران ارشد کیهان VIPام΄انِ داش؅ن ماɸانھ یک جلسھ مشاوره (و یا بпش؅ف، در طرح  

فراɸم است. 

 ɸزмنھ جلسات مشاوره در کیهان مطابق نرخ مصوب عمومی است.  

 

 

 ت آن بھ ما بازخورد دɸید :.اخدمروز بھ روز .: کیهان متعلق بھ شماست، ˎس برای ارتقاء

  



 

 

شــــده : تجرȋھ ما ɲشــــان داده داوطلباɲی کھ ɸدف مܨــــݵص و محک׿ܢ ندارند، معمولاً در دنبال کردن اɸداف خود دچار مشــــ΄ل  .۱

شنا؟ۜܢ خواɸید ارشد روانچرا میتان را روشن کنید. کنیم اول از ɸمھ ɸدفرسند. ˎس پпشنهاد میو Ψاۂу حۘܢ بھ خط پایان ن؈ق ن׿ܢ

ســـــــال و  ۵باشـــــــد. ˎس برای  SMARTدانید کھ ɸدف باید حتماً میشـــــــرکت کنید؟ چھ رتبھ ای را در این کن΄ور دنبال می کنید و چرا ؟ 

ɸ گذاری دفیک ســـــــــــــال آینده تانSMART  .دفکنیدɸ گذاریSMART دفɸ عۚܢл ای کھ مܨـــــــــــــݵص (گذاریSpecificقابل اندازه ،(

) Time-bounded) و دارای محدوده زماɲی مܨـــــــــــــݵص (Realistic)، واقع بпنانھ (Attainable)، قابل دســـــــــــــȘیاȌی (Measurableگ؈فی (

گذاری ܵــــــــݰیح ارائھ توانند بھ شــــــــما کمک زмادی در ɸدفمتخصــــــــص میرмزی + یک مشــــــــاور آΨاه و باشــــــــد. در این راه یک دف؅ف برنامھ

 دɸند. 

نامھ رмزی کنید. یک برنامھ رмزی ܵـــــݰیح نھ خیڴу ســـــنگ؈ن اســـــت کھ زود خســـــتھ تان کند، نھ تان بر : برای رســـــیدن بھ ɸدف .۲

العھ خواɸید مطخیڴу ســـــــبک کھ شـــــــما را بھ ɸدفتان نرســـــــاند. بدانید از کجا باید شـــــــروع کنید. با کدام کتاب ɸا. کلاً چھ مناȊڥу را می

ان اســــتفاده کنید؟ کدام خلاصــــھ بпشــــ؅ف جواب داده و بھ ɲســــȎت دیگر  خواɸید از خلاصــــھکنید. آماده خلاصــــھ برداری ɸســــȘید؟ یا می

آورد؟ اینجا از یک ΂ارȋلد، کؠــــــۜܢ کھ تازه در کن΄ور رشــــــتھ شــــــما شــــــرکت کرده کنید، منفعت بпشــــــ؅فی را برای شــــــما میɸزмنھ ای کھ می

خواɸید ت لازم را بگ؈فید. ببпنید می)، اطلاعا۵۰شنا؟ۜܢ بالیۚܢ یا عمومی) و رتبھ عاڲɸ уم کسب کرده (زмر (کن΄ور سراسری ارشد روان

د خواɸیخواɸید Ȗست بزنید. از چھ ابزارɸای دیگری میɸا را. ΂ی میɸا را در چھ بازه زماɲی جمع کنید و Ȋعد کدام درساول کدام درس

ق مد ختلف کیهان را ن؈طرح ɸای مشـــاوره ماســـتفاده کنید و ... . ابتدا مســـ؈ف رســـیدن بھ ɸدف را بھ اندازه ΂اࢭу برای خود روشـــن کنید. 

 نظرتان داشتھ باشید. 

ɸا را دور برмزмد ɸای گذشتھ رɸا کنید. نگراɲیɸا و تلڏуرا رسیده، ذɸنتان را از ɸمھ شکست: حالا کھ وقت عمل کردن ف  .۳

فکرتان و م؈قان تلاءـــــــــۜܢ کھ برای عمڴу کردن برنامھو فقط بھ ɸدف کھ موفقیت در این کنید. بھ این تان بھ نحو احســـــــــن، لازم دارмد

 تان دارد و سایر ن΄ات مثȎت فکر کنید. پروژه (کن΄ور ΂ارشنا؟ۜܢ ارشد یا دک؅فی) چھ تاث؈فات مثبۘܢ در زندΨی

ی، و ســـــــــایر مواɲع ب؈فوɲی و دروɲی برای رســـــــــیدن بھ : منظور، داشـــــــــ؅ن یک ســـــــــری ابزار برای مقابلھ با خســـــــــتΪی، ناامید  .۴

انتهای جزوات ɸســت و در صــورت نیاز مشــاوران ن؈ق بھ شــما آموزش میɸدف بدانید (در دɸند). با تان اســت. روش مطالعھ ܵــݰیح را

ɸای مدیرмت اس؅فس و تمرکز آشنا باشید. بدانید ΂ی باید مرور کنید تا مطالب از ذɸنتان نرود. روش

کنید، ɸیچ جای نگراɲی : رشـــــــــتھ ما مناȊع زмادی دارد. در صـــــــــورȖی کھ از ɸم؈ن مجموعھ جزوات کیهان اســـــــــتفاده می  .۵

؅ف از بع خیڴу بهکنیم کــھ از مطــالعــھ منــاȊع پراکنــده پرɸ؈ق کنیــد. مطــالعــھ مɴܦـــــــــــــݨم ی΄ی دو مننпســــــــــــــت. امــا بــاز جهــت تــاکیــد عرض می

 منبع است. بھ مس؈فتان اعتماد کنید.  ۶-۷مطالعھ پراکنده 

 کنید؟اید، برر؟ۜܢ و ارزмاȌی کنید. ببпنید در جهت درسۘܢ حرکت میھتان و داɲآۜܢ را کھ اندوختناȊع: مدام خودتان، م .۶

 بلد کمک بگ؈فید. یا نیاز بھ Ȗغی؈ف روش ΂ار در برڎу موارد دارмد؟ در صورت نیاز، برای این ΂ار از یک راه

: ܥـــــــــــــݵت تلاش کنید و نȘیجھ را بھ گرداننده روزΨار واگذار کنید. یادتان باشـــــــــــــد کھ این عالم  .۷

 نȘیجھ نخواɸد ماند. ، ˎس مطم؃ن باشید زحمت ɸیچ داوطلب ΂وشاнی Ȍیطراڌу عادلانھ دارد
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 تعریف اختلال روانیمعناي نابهنجاري و  فصل اول:
 

 تعریف نابهنجاري 
 ویژگی هاي نابهنجاري از دیدگاه سلیگمن 
 شروط تشخیص نابهنجاري 
 ملاك هاي سنجش نابهنجاري 
 تعریف روانشناسی مرضی 
 شناسی مرضی تحولی تعریف، قلمرو و تاریخچه روان 
 ریف اختلال روانی تع 
 هاي اصلی اختلال روانی ویژگی 
 اختلال هاي روانی دیدگاههاي مختلف به 

 
 نابهنجاري تعریف

 معیار تعریف کرد: 2نابهنجاري را می توان بر اساس 
 نادر بودن (مثل چپ دست بودن)  .1
 .  انحراف از میانگین (مثل قد خیلی بلند یا خیلی کوتاه)2
 

 از دیدگاه سلیگمن ابهنجاريهاي نعناصر یا ویژگی
ست و نه کافی.. 1 ضروري ا ست ولی نه  ست که به ادراك نابهنجاري مربوط ا صري ا ست رنج: عن سازگارانه ا  ،اینکه آیا یک رفتار کارکردي و 

سدسازد تا به هدفاي فرد را قادر مییعنی تا چه اندازه صريرنج  .هایش بر ست عن سی در تعیین اینکه آیا  ا سا ست یرفتا یکا ا ر بهنجار ا
 نابهنجار.

 : رفتارهایی که قویا مانع بهزیستی فرد و جامعه می شود.ناسازگاري .2
 .نامعقولی و غیرقابل درك بودن .3
ـــر مهمی در زندگی بینی ناپذیري و فقدان کنترلپیش .4 ـــت پیش بینی و کنترل افراد و جریانات، عنص : ثابت و پایدار بودن رفتار و فرص

 اجتماعی است.
 .مشهود بودن و نامتعارف بودن .5
 .گرناراحتی مشاهده .6
 .تخلف از معیارهاي اخلاقی و آرمانی .7

 فرد، توانایی کار کردن و توانایی برقرار کردن روابط رضایت بخش با دیگران است. بهزیستیمنظور از  
شـــود. رفتار نادري که از نظر اجتماعی انگاشـــته می : رفتاري که هم نادر و هم از نظر اجتماعی ناپســـند اســـت، نابهنجاررفتار نابهنجار 

 آید، مانند نبوغ که نادر است.شود و فقط از نظر آماري نابهنجار به حساب میمحسوب می استعدادپسندیده است، 
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 شروط تشخیص نابهنجاري
 شترك است.که براي تشخیص نابهنجاري لازم است و در همه نابهنجاري هاي دیگر م : ویژگیشرط ضروري .1
 : عنصر متمایز کننده که فقط موارد نابهنجاري در آن مشترك باشد و موارد بهنجاري در آن اشتراك ندارد.شرط کافی .2
 عناصر گوناگون که با توصیف یک رفتار به عنوان نابهنجار در ارتباط است. شباهت خانوادگی: .3

ــدن به یک اختلال با تشــخیص خاص در   ــ DSMوارد ش ــباهت خانوادگیتفاده از به معنی اس ــباهت خانوادگی به بود ش . اما رویکرد ش
ه کنندگران و  اختلاف نظر بین عملکه شامل سه مورد زیر است: خطاي جامعه؛ اختلاف نظر بین مشاهده داشتنابهنجاري خطراتی نیز 

 گر.و مشاهده

 نی دیگري ندارد.صرفاً فقدان نابهنجاري است و بهنجار غیر از نابهنجار نبودن مع بهنجاري 

ــد؛ خودمختاري؛  هاي مثبت نســبت به خود؛توان به وجود بهینگی پی برد: نگرش: در شــش زمینه میعناصــر زندگی بهینه  رویش و رش
 .فردي مثبتادراك دقیق واقعیت؛ شایستگی محیط؛ روابط میان

 
 سنجش نابهنجاريملاك هاي 

 تواند فعالیت کند.ن زیاد می شود که فرد به سختی میگاهی آنچناپریشانی: تجربه عذاب هیجانی یا جسمانی شدید که  .1
 اختلال: کاهش توانایی فرد در سطح مطلوب یا حتی متوسط.وجود  .2
 به مخاطره انداختن خود و دیگران: به خطر یا تهدیدي براي سلامتی فرد و اطرافیانش اشاره دارد. .3
 ت: رفتارهایی که خارج از بستر اجتماعی و فرهنگی است.رفتاري که از لحاظ اجتماعی غیر قابل قبول اس .4

 
 نابهنجاري در طول زمان و مکان

ــور مییکی از اولین اختلال ــتري بود.هاي روانی که تص ــد هیس ــته باش ــتی داش ــد علت زیس ــطلاح ش ــتریا اص ــتري از واژه یونانی هیس  هیس
)Hysterya( شته ست؛ به این دلیل که در گذ شده ا شد علت این بیماري به معنی رحم گرفته  صور می  ست یسرگردان ت و معتقد ، رحم ا

 بودند این بیماري فقط در زنان دیده می شود. امروزه می دانیم که این بیماري مختص زنان نیست و مردان نیز ممکن است به آن مبتلا شوند.
 ؟ ها ایجاد کندشود بتواند نشانه هاي مشابهی در آنمیآیا ممکن است اندام مشابهی در مردان وجود داشته باشد که وقتی مختل با این وجود، 

شاهده گالن ست. او م شانهکرد که هم مردان و هم زنان بعد از دوره معتقد بود که چنین ا سی از ن شابهی رنج میهاي پرهیز جن برند. هاي م
 فته شده است.بنابراین او اعتقاد داشت که هیستري مبناي جنسی دارد، برداشتی که امروز وسیعاً پذیر

 

سمر شیاد خوانده می فرانز آنتوان م سیاري از بیماريکه هم نابغه و هم  ستري، در اثر ممانعت از شد معتقد بود که ب صرع گرفته تا هی ها از 
سوس به وجود می سی جهان«آیند که ابتدا آن را جریان نوعی جوهر نادیدنی و نامح سم حیوانیو بعداً » مایع مغناطی سمر از نامید مغناطی . م

ی که هاي خاصکارگیري شیوهشود. و با بهوجود نوعی مایع مغناطیسی فیزیکی خبر داد که در صورت توزیع نابرابر موجب بیماري در بدن می
 توان سلامتی را بازگرداند.شوند میدر بدن می» بحران هایی«موجب 

مســمر که کاملاً شــکســت خورده بود در گمنامی ناپدید شــد، اما واقعیت بعدها ثابت شــد که براي وجود این مایع دلیل فیزیکی وجود ندارد. 
  نامیده شد و بعد هیپنوتیزم نام گرفت.مسمریسم بعدها  مغناطیسم حیوانیمداواهاي او باقی ماند. 

شارکوي علمی هیپنوتیزم ي برجسـته در مطالعهچهره شـناختی دیگر عصـب هاي شـارکو براي اینکه هیسـتري را از اختلال بود. ژان مارتین 
دهد،  توانست تحت هیپنوتیزم دستش را حرکتاستفاده کرد. براي مثال اگر یک بیمار که به فلج دست مبتلا بود می هیپنوتیزممتمایز کند از 

 شناختی بود. توانست بیماري او را هیستري تشخیص دهد، در غیر این صورت اختلال عصبپس او می
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 تعریف روانشناسی مرضی
شناسی است که به بررسی رفتار نابهنجار یا مرضی میروا شاخه اي از روان سطح بنیادي به منزله  شناسی مرضی در  ر، پردازد. به عبارت دیگن

ست. سازش نایافته دان شاهده نابهنجاري ها در بیماران روانی و یا افراد  شناختی بر مبناي م سی هاي روان ضی را باید  علم برر سی مر شنا  روان
شناسی شی که یکی از پایه ها روان شکیل می دهد، به توصیف  يمرضی به معناي محدودتر و به منزله دان شناسی را ت صل روانپزشکی و روان ا

 (نشانه شناسی)، طبقه بندي و علت یابی و شناخت مکانیزم تحول اختلالات روانی (پدیدآیی مرضی) می پردازد.
 

 شناسی مرضی تحولی تاریخچه روانتعریف، قلمرو و 
پردازد و امکانات کودك را در هر مرحله تحول در هاي آن میشناسی مرضی تحولی این است که به بررسی تحول و اختلال ویژگی اصلی روان

ـــش مینظر می  محیط، به درك مراحل مختلف زمانی نائل آید. چنین دیدگاهی در روان -کند تا با در نظر گرفتن روابط ارگانیزمگیرد و کوش
 بر خلاف« دهد قرار دارد. گري نیز جزئی از آن را تشکیل میتحلیلشناسی ژنتیک یا تحولی که روان ی کودك، تحت تأثیر روانشناسی مرض

 »شده از بزرگسالیابی به یک کودك تخیلی یعنی بازسازيگذشته و تصور دست
 

 هاي اولیه  پرورشی و تربیتی جستجو کرد.تجربه شناسی مرضی تحولی راهاي روانتوان ریشهپیشگامان پرورشی: در وهله نخست می

 ، دیدن و لمس کردن را جانشین سخن کرد و در نتیجه تربیت حسی را به کرسی نشاند.اریرپه  

ستا لوتزي  شهودي و طبیعی را در مقابل تربیت  پ سیس کرد و روش  سوئیس، یک مؤسسه تربیتی براي پرورش کودکان فقیر تأ در 
 ن قرار داد. و نیز جنبش حمایت کودك را قوام بخشید. انتزاعی و جزمی آن زما

 در فرانسه، نخستین مدرسه بازپروري را ایجاد کرد و کتابی در مورد درمان روانی عقب مانده ها منتشر نمود.  ادوارد سُگن 

 گی ذهنی پرداختند:ماندپرورشی کسانی بودند که به بازپروري نارسایی هاي حسی و عقب -پیشگامان نخستین همکاري هاي پزشکی

 پرورشی را تشکیل دادند.  -پزشک) نخستین گروه پزشکی(روان اسکیرول(پرورشکار) همراه با  سگن 

سکیرول جنون و عقب  ست، اما عقب مانده فقیري ا شده ا ست که فقیر  ضاد با یکدیگر قرار داد(مجنون فردي غنی ا ماندگی را در ت
 است که همواره فقیر بوده است). 

دوره  نیز فرویدهاي روانی در سطح کودکی را مطرح کرد و روش گیري اختلالبه طور غیرمستقیم از همان آغاز، مسئله شکل گريلیلتح روان
 ي هر بزرگسال بازسازي نمود.کودکی را به عنوان گذشته

ـــوص بگیري کرده بود، با توجه به نظریهکه از جریان فرویدي کناره آدلر  ا تکیه بر نقش خانواده و تعامل هاي بنیادي خود و به خص
ستقیم به بررسی اختلالهاي روانی کودکان پرداخت. ( اعضاي آن شهور آدلر و ارائ "تک بررسی هاي"مثلاً ترتیب تولد) با روش م ه م

پزشـکی به یاد ماندنی اسـت. این حرکت در واقع به معناي خط گشـایش  -هاي اصـیل روانیآنها به دانشـجویان پزشـکی از حرکت
 شود.گري کودك قلمداد میتحلیل شناسی، علت شناسی و پدیدآیی اختلال هاي روانی در سطح کودکی و راهگشاي روانانهنش

شف مکانیزم آنا فرویدبه دنبال آدلر،   شکلاتی که با ک ست، » من«هاي دفاعی و م سا ملانی کلاینبا آنها مواجه ا ستیابی به  خت با د
ــی درون ــپتیزکودکان با یکدیگر و والدین،  خانوادگی، ارتباط -هاي مرض ــوعی،  اش با  کاتوینیبا مطالعات دقیق درباره روابط موض

شایش خط روانتأکید بر اهمیت مراقبت شد یافتگی کودك، و دیگران با گ شرایط عملی  هاي مادارانه و تأثیر آن در ر سی من،  شنا
 شناختی اختلال هاي روانی را فراهم آورد.براي تفسیر روان
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 تعریف اختلال روانی
اري در ککه کژ ؛شوداي در شناخت، تنظیم هیجان یا رفتار فرد مشخص میاختلال روانی نشانگانی است که با اختلال بالینی قابل ملاحظه

ملاحظه  وانی قابلبا ناراحتی یا نات معمولاًاختلالات روانی  کند.یستی یا رشدي زیربناي عملکرد روانی را منعکس میزشناختی، فرآیندهاي روان
مورد ان، که عزیز اي رایج یا فقدان، مانند مرگزپاسخ به عامل استرس .هاي مهم دیگر ارتباط داردعالیتهاي اجتماعی، شغلی یا فدر فعالیت

 رافاتانح (مثل رفتارهایی که از لحاظ اجتماعی منحرف هستندهمچنین، اختلال روانی نیست.  باشد، یا از لحاظ فرهنگی تأیید شده و انتظار
دهند اختلال روانی نیستند، مگر اینکه این انحراف یا تعارض از بین فرد و جامعه روي می عمدتاًهایی که سیاسی، مذهبی یا جنسی) و تعارض

 ، ناشی شده باشد. )که در فوق شرح داده شده(فرد  درکژکاري 
نتایج هاي درمان و آگهی، برنامهتخصصان بالینی در تعیین کردن پیشتشخیص اختلال روانی باید فایده بالینی داشته باشد: باید به م 

 کمک کند. با این حال تشخیص اختلال روانی با نیاز به درمان برابر نیست.  بالقوه درمان براي بیماران
 احتی بیماری)، ناراي است که شدت نشانه، برجستگی نشانه (مثل وجود اندیشه پردازي خودکشنیاز به درمان تصمیم بالینی پیچیده 

 ان بالینی با فردي مواجهخصصهاي بیمار در آن موثر است، ممکن است مت، ناتوانی مرتبط با نشانهها(عذاب روانی) مرتبط با نشانه
 کند، ولی نیاز واضحی به درمان یا مراقبت دارد. هاي کامل را براي یک اختلال روانی برآورده نمیهاي آنها ملاكشوند که نشانه

 

 گیرند:شواهد زیر را در نظر می ،براي تأیید ملاك تشخیص اختلال روانی مجزا
 هاي ژنتیکی مشابه، صفات خانوادگی، خلق و خو، مواجهه محیطی شاخص: هاي پیشایندتأییدکننده 
 هاي زیستی، پردازش هیجانی و شناختی و شباهت نشانه مبانی عصبی مشترك، شاخص: هاي همزمانکنندهتأیید 
 روند بالینی مشابه، پاسخ به درمان : بینهاي پیشیدکنندهتأی 

فایده بالینی آنها براي ارزیابی روند بالینی و پاسخ به درمان افرادي است که توسط مجموعه  DSM-5هاي اختلال ترین معیار براي ملاكمهم
تشخیص عمومی که نیازمند ناراحتی یا  لال، از ملاكهاي اختبراي تعیین کردن آستانه اند.بندي شدههاي تشخیصی دستهمعینی از ملاك

ملاحظه بالینی در عملکرد اجتماعی، شغلی یا این اختلال موجب ناراحتی یا اختلال قابل«به صورت  معمولاًناتوانی است استفاده شده که 
 شود.بیان می» شودهاي مهم دیگر عملکرد میزمینه

 
 هاي اصلی اختلال روانی ویژگی

ي: ناراحتی و رنج فردي که مبتلا به اختلال روانی است. در اختلالات اضطرابی و افسردگی این رنج و ناراحتی کاملا مشاهده رنج فرد -1
 فرد نبینیم.  در شود، ولی ممکن است در اختلالی چون اختلال شخصیت ضداجتماعی اثري از ناراحتیمی

 ار یا روابط فردي.هاي مهم زندگی مانند کناتوانی: نقص و ناتوانی در جنبه -2
 شکستن هنجارهاي اجتماعی: باید توجه داشت که این ویژگی وابسته به فرهنگ است.  -3
 هاي درونی فرد نتوانند عملکردهاي طبیعی خود را انجام دهند. : وقتی که مکانیسمو کژکاري ناکارآمدي -4

 ها به هم وابسته هستند. ی توجه شده است. این ناکارآمدياز ناکارآمدي به ارتباط بین ناکارآمدي روانی، رفتاري و زیست DSMدر تعریف 
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 ویژگی اصلی اختلال روانیچهار 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 اختلال هاي روانی هاي مختلف بهدیدگاه

شناختی شانه  صادي نیز تکند و یک ارزشیابی پویشی و اقدهنده آن کفایت نمیزا یا سازمانیک رفتار به منظور تعیین نقش بیماري توصیف ن
 باید به آن افزوده شود.

 

آورند. بنابراین دیدگاه پویشــی تحول به داند که فشــاري را وارد میهاي روانی را نتیجه تعارض و تألیف نیروهایی می، پدیدهدیدگاه پویشــی
، سازد. یا بالعکست تحولی را میسر میي حرککند و در نتیجه ادامهاي تا چه حد اضطراب را مهار میتعیین این امر می پردازد که رفتار نشانه

 ود.شانگیزد و مانع حرکت تحولی میاي دیگري را برمیشود، ناتوان است، رفتارهاي نشانهدر مهارکردن اضطرابی که بدون وقفه نمایان می
 

صادي نیروي «یک نیروي کمیّ شـدنی اي اسـت که بر اسـاس آن، فرایندهاي روانی عبارتند از جریان و تقسـیم ، مبتنی بر فرضـیهدیدگاه اقت
دهد، به تعیین درجه تأثیر ها را مورد نظرقرار میگذاريارزي آن وجود دارد. این دیدگاه، ســرمایهکه امکان افزایش، کاهش و هم» ايکشــاننده

شانه شانههاي من تحت تأثیکند که آیا بخشی از کنشپردازد و به عبارت دیگر، مشخص میمی» من«اي بر کنش رفتار ن چار هاي مرضی در ن
در  بهنجاري سطحیي سلامت روانی است، اما کودکانی نیز هستند که کنندههاي مرضی، منعکسگسستگی شده است. مسلماً فقدان نشانه

طلبی ســازشــی یا اطاعت از فشــارها و خواســته هاي اطرافیان نیســت. فقدان نشــانه هاي مرضــی در این کودکان را شــکلیآنها چیزي جز هم
 توان دلیلی بر سلامت روانی آنها دانست.نمی

 

اي، لازم است که ساخت روانی نیز در نظر گرفته شود. فروید از نخستین کسانی بود که : افزون بر ارزشیابی نشانهبهنجاري و دیدگاه ساختاري
ساخت روانی افراد روانساخت روانی افراد روان سان بهنجار و روان آزرده متمایز کرد. فروید بینگسسته را از   شود وآزرده تمایزي قائل نمیان

 هاي دفاعی است.ها و مکانیزمها، تعارضمعتقد است تنها تفاوت بین آنها، در شدت کشاننده
در  »پارانویاگونه -گسسته روان«ي هاي روانی کودك پرداخته، به توصیف مرحلهیافتگیترین سازمانکلاین که به بررسی عمیقترین و زودرس

هاي دفاعی که علیه اضطراب ناشی از آنها، به ها و مکانیزمخلال تحول دست یافته است و بر این باور است که در جریان این مرحله، خیالبافی
 اند.شود، کاملاً مشابهگسسته مشاهده میکار افتند با آنچه در بیمار روان

سی  سیب» اموزونین«بهنجاري و ناهماهنگی خطوط تحولی: آنا فروید، برر شیابی آ شنخطوط تحول را به منزله معیاري براي ارز هاد دیدگی پی
ــی میمی ــی از ناهماهنگی خطوط تحول ناش ــت که جنبه مرض ــود. البته او متذکر میکند، وي معتقد اس ــود به هیچ عنوان نباید وجود ش ش

  ي مرضی کافی بدانیم.ناهماهنگی خطوط تحول را براي توصیف جنبه

ویی گگویی بیمار دیگري به منزله ي عنصر القاکننده به هذیانافراد کودن یا تلقین پذیر ممکن است تحت تأثیر هذیان»: یان القاییهذ«مفهوم 
  بپردازند.

 شکستن هنجارهاي
اجتماعی   

 رنج و ناراحتی
 فردي

 اختلال روانی

 ناکارآمدي ناتوانی
 و کژکاري



 

 

 

 

 

 هستید.نمونه از این محصول به عنوان بخشی شما در حال مطالعه 

 کنید:کلیک روی عکس زیر  های ویژهتخفیفو با اینترنتی برای دریافت این مجموعه به صورت 
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 زاو عوامل استرس سانحه: اختلالات مرتبط با دوازدهمفصل 
 

 اختلال دلبستگی واکنشی 
 اختلال مشغولیت اجتماعی مهار گسیخته 
 اختلال استرس پس از سانحه 
 اختلال استرس حاد 
 اختلالات سازگاري 
 س زاي معینسایر اختلالات مرتبط با سانحه و عوامل استر 
 اختلالات مرتبط با سانحه و عوامل استرس زاي نامعین 

 
ك زا آشکارا به عنوان ملازا یا استرسشوند که در آنها مواجهه با واقعه آسیبزا اختلالاتی را شامل میو عوامل استرس سانحهاختلالات مرتبط با 

آسیب  ، اختلال استرس پس ازمهار گسیختهاجتماعی  مشغولتاختلال تشخیصی ثبت شده است. اینها عبارتند از اختلال دلبستگی واکنشی، 
)PTSDهاي مربوط به اختلالات اضطرابی، وسواس )، اختلال استرس حاد، و اختلالات سازگاري. تعیین جاي این فصل در مجاورت فصل

 . است اختلالات و هاتشخیص این بین نزدیک رابطه بیانگر اي،تجزیه اختلالات و مربوط، اختلالات و عملی -فکري
ر اضطراب یا ترس بهت قالبها در زا کاملا متغیر است. در برخی موارد، نشانهزا یا استرسشناختی بعد از مواجهه با رویدادي آسیبناراحتی روان

هاي مبتنی بر اضطراب شانهي ناند، به جازا مواجه شدهزا یا استرستوانند درك شوند، اما روشن است خیلی از افرادي که با رویدادي آسیبمی
هاي هاي بیرونی کردن خشم و پرخاشگري، یا نشانههاي فقدان احساس لذت و ملالت، نشانهنشانه )هاي بالینیترین ویژگیبرجسته( یا ترس
ه ناگوار، اختلالاتی که در فوق ب آمیز یاهاي متغیر ناراحتی بالینی بعد از مواجهه با رویدادهاي فاجعه. به علت این جلوهنشان می دهنداي تجزیه

رکیبی تصویر بالینی ت معمولاًزا. علاوه بر این، اند: اختلالات مرتبط با آسیب و عامل استرسبندي شدهآنها اشاره شد، تحت طبقه مجزایی دسته
 است که در زیاديصویر ناهمگنی مدت بر اضطراب یا ترس). چنین ت هاي مبتنیشود (همراه با یا بدون نشانههاي فوق را شامل میاز نشانه

 اختلالات سازگاري نیز تأیید شده است. 
 شغولتماختلال  و واکنشی دلبستگی اختلال براي تشخیصی لازم شرط )کودکی دوره طول در کافی مراقبت فقدان یعنی( غفلت اجتماعی

اي ههمراه با نشانه کردن اختلال درونی صورت به اولی اما دارند، مشترکی شناسیسبب اختلال دو این گرچه. است مهار گسیختهاجتماعی 
 شود.و رفتار بیرونی کردن مشخص می با رفتارهاي مهارگسیختهکه دومی شود، درحالیابراز می گیريافسردگی و رفتار کناره

 
 PTSDاختلال استرس پس از آسیب  -1

و اضطراب به دنبال مواجهه با رویدادي پراسترس است. فرد در  مشخصه اختلال استرس پس از آسیب و اختلال استرس حاد افزایش استرس
 کند از یادآوري آن اجتناب کند.کند و تلاش میدهد، مدام رویداد را تجربه میقبال این تجربیات به صورت ترس یا درماندگی واکنش نشان می

افراد رویداد مربوط به سانحه را در رویاها و افکار روزانه خود وند.رویداد مزبور ممکن است در رویاها و افکار بیداري (فلش بک ) مجددا تجربه بش
شود پرهیز کنند و در کنار حالت برانگیختگی مفرط نوعی کرختی کنند از هر چیزي که سبب یادآوري آن میکنند و سعی میمجددا تجربه می

 شود.کز هم در آنها دیده میگیرد. علائمی چون افسردگی، اضطراب و ضعف تمردهی در آنها شکل میدر پاسخ
 هاي تشخیص ملاك

هاي تر، به ملاكساله و پایین 6روند. براي کودکان سال به کار می 6هاي زیر در مورد بزرگسالان، نوجوانان و کودکان بالاي : ملاكتوجه -
 مشابه زیر مراجعه کنید. 

A جنسی به صورت یکی (یا تعداد بیشتري) از موارد زیر:. مواجهه با مرگ واقعی یا تهدید به مرگ، جراحت جدي، یا خشونت 
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 زا.. تجربه کردن مستقیم رویداد (رویدادهاي) آسیب1
 . شاهد بودن رویداد (رویدادها) به صورتی که براي دیگران رخ داده است. 2
اق افتاده است. در موارد مرگ واقعی یا تهدید زا براي اعضاي خانواده نزدیک یا دوستان نزدیک اتف. آگاهی از اینکه رویداد (رویدادهاي) آسیب3

 آمیز یا تصادفی بوده باشد. به مرگ عضوي از خانواده یا دوست، این رویداد (رویدادها) باید خشونت
ع ان را جمهاي انسدهندگان، جنازهزا (مثلا، اولین پاسخ. تجربه کردن مواجهه مکرر یا شدید با جزئیات ناخوشایند رویداد (رویدادهاي) آسیب4

 شوند).آزاري مواجه میکنند؛ افسران پلیس بارها با جزئیات کودكمی
 ه، مگر اینکه این مواجهه مرتبط بها، یا تصاویر کاربرد نداردهاي الکترونیک، تلویزیون، فیلمدر مورد مواجهه از طریق رسانه A4ملاك  توجه: -

 باشد. شغل 
Bزا زا که بعد از وقوع رویداد (رویدادهاي) آسیبهاي مزاحم زیر در ارتباط با رویداد (رویدادهاي) آسیب. وجود یکی (یا تعداد بیشتري) از نشانه

 شود:شروع می
 زا.کننده مکرر، غیرارادي، و مزاحم رویداد (رویدادهاي) آسیب. خاطرات ناراحت1
 

زا هایی از رویداد (رویدادهاي) آسیبآن موضوعات با جنبهممکن است روي دهد که در هاي تکراري سال، بازي 6در کودکان بالاي  توجه: -
 ابراز شوند.

 زا ارتباط دارد. کننده مکرر که در آنها محتوا و / یا عاطفه رویا با رویداد (رویدادهاي) آسیب. رویاهاي ناراحت2
 در کودکان ممکن است رویاهاي ترسناك بدون محتواي قابل تشخیص وجود داشته باشد.  توجه: -
زا کند که گویی رویداد (رویدادهاي) آسیباي احساس یا عمل میها به گذشته) که در آنها فرد به گونهاي (مثل بازگشتهاي تجزیهواکنش .3

هایی ممکن است به صورت یک پیوستار روي دهند، به طوري که جلوه بسیار شدید، ناآگاهی کامل از دهند. (چنین واکنشدوباره روي می
 اطراف باشد.) هايمحیط

 : در کودکان، بازآفرینی مجدد مرتبط با آسیب ممکن است در بازي روي دهد.توجه -
تند زا هساي از رویداد (رویدادهاي) آسیبهاي درونی یا بیرونی که نماد جنبهشناختی شدید یا طولانی هنگام مواجهه با نشانه. ناراحتی روان4

 یا به آن شباهت دارند.
زا هستند یا به آن شباهت اي از رویداد (رویدادهاي) آسیبهاي درونی یا بیرونی که نماد جنبهیزیولوژیکی محسوس به نشانههاي فواکنش. 5

 دارند.
Cشود و با یک یا دو زا شروع میزا که بعد از وقوع رویداد (رویاهاي) آسیبهاي مرتبط با رویداد (رویدادهاي) آسیب. اجتناب مداوم از محرك

 شود:مورد زیر ثابت میهر دو 
زا یا خاطرات، افکار کننده در مورد رویداد (رویدادهاي) آسیب. اجتناب یا اقداماتی براي اجتناب کردن از خاطرات، افکار، یا احساسات ناراحت1

 اي که ارتباط نزدیکی با این رویداد دارند. کنندهیا احساسات ناراحت
ها) که خاطرات، افکار یا ها، اشیا، موقعیتها، گفتگوها، فعالیتردن از یادآورهاي بیرونی (افراد، مکان. اجتناب یا اقداماتی براي اجتناب ک2

 کنند.زا را برانگیخته میکننده در مورد رویداد (رویدادهاي) آسیباحساسات ناراحت
Dشوند، وقوع رویداد (رویدادهاي) آسیب شروع یا بدتر میزا که بعد از ها و خلق مرتبط با رویداد (رویدادهاي) آسیب. تغییرات منفی در شناخت

 شود:به صورتی که با دو (یا تعداد بیشتري) از موارد زیر ثابت می
اي و نه عوامل دیگري همچون صدمه به علت یادزدودگی تجزیه معمولاً زا (. ناتوانی در به یاد آوردن جنبه مهمی از رویداد (رویدادهاي) آسیب1

 داروها).سر، الکل، یا 
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 دنیا کاملا«، »توان اعتماد کردکس نمیبه هیچ«، »من بدم«آمیز در مورد خود، دیگران یا دنیا (مثلا . عقاید یا انتظارات منفی مداوم و اغراق2
 »).کل دستگاه عصبی من براي همیشه نابود شده است«، »خطرناك است

شوند فرد خود یا دیگران را سرزنش زا که باعث میرویداد (رویدادهاي) آسیبشده مداوم در مورد علت یا پیامدهاي هاي تحریف. شناخت3
 کند.

 . حالت هیجانی منفی مداوم (مثل ترس، وحشت، خشم، گناه یا شرم).4
 هاي مهم یا شرکت کردن در آنها.. کاهش محسوس علاقه به فعالیت5
 . احساس گسستگی از دیگران یا بیگانگی با آنها.6
 ).ردن احساسات شادي، خشنودي یا عشقوم در تجربه کردن هیجانات مثبت (مثل ناتوانی در تجربه ک. ناتوانی مدا7
Eاز زا که بعد از وقوع رویداد (رویدادهاي) آسیبپذیري در ارتباط با رویداد (رویدادهاي) آسیب. تغییرات محسوس در برانگیختگی و واکنش 

 شود:تري) از موارد زیر ثابت میشوند و با دو (یا تعداد بیششروع یا بدتر می
به صورت پرخاشگري کلامی یا جسمانی نسبت به افراد یا  معمولاًهاي خشم (با اندکی تحریک یا بدون آن) که پذیر و طغیان. رفتار تحریک1

 شوند.اشیا ابراز می
 پروا یا نابودکننده خود.. رفتار بی2
 . گوش به زنگی مفرط.3
 آمیز.. پاسخ یکه خوردن اغراق4
 . مشکلاتی در رابطه با تمرکز.5
 قرار).. اختلال خواب (مثل مشکل به خواب رفتن یا خفته ماندن یا خواب بی6
Fهاي . مدت این اختلال (ملاكB ،C ،D  وE .بیش از یک ماه است ( 
Gکند.مهم دیگر عملکرد ایجاد می هايملاحظه بالینی در عملکرد اجتماعی، شغلی، یا زمینه. این اختلال ناراحتی یا اختلال قابل 
H.این اختلال ناشی از تأثیرات فیزیولوژیکی مواد (مثل دارو، الکل) یا بیماري جسمانی دیگر نیست . 
 

 انواع فرعی
به عامل  کنند و علاوه بر آن، فرد در پاسخهاي اختلال استرس پس از آسیب را برآورده میهاي فرد ملاكنشانهاي: هاي تجزیههمراه با نشانه

 کند:هاي مداوم یا عودکننده هریک از موارد زیر را تجربه میزا، نشانهاسترس
گر بیرونی تجربیات مداوم یا عودکننده احساس جدا بودن از فرآیندهاي ذهنی یا بدن خویش و انگار که فرد مشاهده مسخ شخصیت: .1

عالم رویاست؛ احساس واقعی نبودن خود یا بدن یا اینکه زمان به  فرآیندهاي ذهنی یا بدن خویش است (مثل این احساس که گویی فرد در
 رود).کندي پیش می

ا ، دور یگونهرویاتجربیات مداوم یا عودکننده واقعی نبودن محیط اطراف (مثلا دنیاي پیرامون فرد به صورت غیرواقعی،  مسخ واقعیت: .2
 شود).شده تجربه میتحریف

ه هنگام هاي موقت، رفتار باي نباید ناشی از تأثیرات فیزیولوژیکی مواد (مثل بیهوشیهاي تجزیهفرعی، نشانهبراي استفاده از این نوع  توجه: -
 ).پارسیل مرکب سمانی دیگر باشند (مثل حملات صرعمسمومیت با الکل) یا بیماري ج

ز رویداد برآورده نشده باشند (گرچه شروع و جلوه ماه بعد ا 6هاي تشخیصی کامل تا حداقل اگر ملاك :(شروع با تاخیر) همراه با جلوه معوق
 ها ممکن است فوري باشند).برخی نشانه
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 ترساله یا پایین 6اختلال استرس پس از آسیب در مورد کودکان 
A.  تري) یشتر، مواجهه با مرگ واقعی یا تهدید به مرگ، جراحت جدي، یا خشونت جنسی به صورت یکی (یا تعداد بساله و پایین 6در کودکان

 از موارد زیر:

 زا.تجربه کردن مستقیم رویداد (رویدادهاي) آسیب .1

 کنندگان اصلی رخ داده است. شاهد بودن رویداد (رویدادها) به صورتی که براي دیگران، مخصوصا مراقبت .2

ها، یا تصاویر آنها را مشاهده کرده هاي الکترونیک، تلویزیون، فیلمشود که فرد فقط در رسانهشاهد بودن، رویدادهایی را شامل نمی توجه: -
 است. 

 کننده اتفاق افتاده است.زا براي والد یا شخص مراقبتآگاهی از اینکه رویداد (رویدادهاي) آسیب .3

B. زا بسیزا که بعد از وقوع رویداد (رویدادهاي) آهاي مزاحم زیر در ارتباط با رویداد (رویدادهاي) آسیبوجود یکی (یا تعداد بیشتري) از نشانه
 شوند:شروع می

 زا.کننده عودکننده، غیرارادي و مزاحم رویداد (رویدادهاي) آسیبخاطرات ناراحت .1
 

 کننده به نظر نرسند.خاطرات خودانگیخته و مزاحم ممکن است لزوما ناراحت توجه: -
 

 ویزگی هاي بالینی
ــدید و غیر ــود. در این اختلالات، اضــطراب به علت بروز یک واقعه اســترس زاي ش واکنش این افراد در مقابل اتفاقات در  معمول ایجاد می ش

بعد از بازگشت سربازان  DSM-IIIاین ملاك تشخیصی در  مقایسه با دیگر اختلال هاي اضطرابی تا حدي موجه و بهنجار به نظر می رسند.
 عبارتند از: PTSD اصلی اختلال يسه نشانه از جنگ ویتنام بود که دچار معلولیت روانی شده بودند.

 کند. ي آسیب را در رؤیاها، بازگشتهاي ناگهانی خاطره و در عالم خیال بارها مجسم می. شخص خاطره1
بی حســی هیجانی: کاهش واکنش  کند.آورند اجتناب میشــود و از محرکهایی که آســیب را به یاد می. شــخص نســبت به دنیا بی حس می2

 اهده می شود.نسبت به محیط کنونی که در قربانیان مش
شانه3  شخص ن ضطراب و انگیختگی را تجربه می.  شانههاي ا شتند. ن سیب وجود ندا شکل خوابیدن، کند که قبل از آ شامل م ضطراب  هاي ا

هشیاري، مشکل تمرکز، یکه خوردن افراطی، و طغیان خشم هستند. از این گذشته ممکن است فرد از اینکه دیگران زنده نیستند و او بیش
 (احساس گناه ماندگاري). شودست، دچار عذاب گناه میزنده ا

 ها باید حداقل یک ماه ادامه داشته باشند.درست تلقی شود، نشانه PTSDبراي اینکه تشخیص 
 ماه باشد.3ها کمتراز اگر طول مدت نشانه :حادشکل  
 ماه یا بیشتر باشد.  3 اگر طول مدت نشانه ها، :مزمنشکل  
 ماه پس از وقوع عامل تنیدگی زا بروز کنند. 6نه ها حداقلاگر نشا: بروز با تأخیر 

 

دهد همه افراد دچار این زایی روي میطبق تعریف عامل فشــار (اســترســور ) علت اولیه پیدایش این اختلال اســت. اما وقتی که واقعه آســیب
ــیباختلال نمی ــوند. بنابراین نوعی آس ــار اهمیت زیادي دارد. مثلا وجود دارد. معناي در PTSDپذیري ذاتی نســبت به ش ون ذهنی عامل فش

 باشد. PTSDتواند زمینه ساز یا تشدیدکننده ممکن است بازماندگان یک فاجعه دچار احساس گناه شوند که می
ــربه اي، به توانایی روان ــناختی فرد در وهله قبل از وقوع رویداد  احتمال بروز تنیدگی حاد و پس ض ــیبش ــربه و همچنین به ماهیت  زاآس ض

ساس ستگی دارد. بر ا شانه   ب صورتی که ن شوند و تا در  ضطرابی در خلال چهار هفته پس از رویداد تنیدگی زا آغاز  روز پایدار  28هاي ا
شانه ها پس از  شخیص اختلال تنیدگی حاد مبادرت کرد. اما اگر ن شخیص اختلال  28بمانند، می توان به ت سترسروز تداوم یابند، ت  ازپس  ا

 یک حداقل باید انگیختگی افزایش و اجتناب مجدد، تجربه علائم که شده ذکر PTSD مورد در DSM هايملاك درعنوان می شود.  بآسی



ــــ - انـɺـیـک            1جلد  -دکتريشناسی روانی آسیب   223                                                                   ܢشنا؟ۜروانو ارشد دک؅فی  ١رتبھ یــکـــــ

صرف نظر از تفاوت هایی . است حاد استرس اختلال مناسب تشخیص کشید طول ماه یک از کمتر علائم اگر. باشد کشیده طول ماه بنابراین 
ــنی، حتی در خلال دوران کودکی بروز  در زمینه بروز و طول مدت، ــتند. این اختلال ها می توانند در هر س این دو اختلال تقریباً همانند هس

 رویداد تشـکیل می دهند، کنند. در کودکان خردسـال، ممکن اسـت در بازي هایی که محتواي آنها را موضـوع اصـلی یا پاره اي از جنبه هاي
 یا راباضط مستعد تهدیدکننده حوادث از پس است ممکن هستند بازداري دچار رفتاري لحاظ از که کودکانی است معتقد کاگان آشکار شوند.

PSD صی شکل سانحه بازي. شوند ست مجدد تجربه از خا سال کودکان در که ا شاهده خرد  ای سانحه تکراري نماییکنش: یعنی. شودمی م
 .بازي طریق از آن با مرتبط مضامین

سترس و PTSD در شیفر حاد ا شاهده ايتجزیه امو سیب از مهمی جنبه یادآوردن به در ناتوانی( شودمی م  علاقگیکم ، همچنین)مذکور آ
 و اجتناب از الگویی واقعه، مجدد وقوع دردناك احساس .دیگران میان در غریبگی یا گسستگیدل مهم، احساس امور به پرداختن در چشمگیر
 دگانبازن است ممکن مثلا. دارد زیادي اهمیت فشار عامل ذهنی درون معناي .ائم دیده می شودد نسبتا مفرط برانگیختگی و هیجانی کرختی

 .باشد PTSD تشدیدکننده یا ساززمینه تواندمی که شوند گناه احساس دچار فاجعه یک
ساس اغلب: نکته شد، تواندمی پانیک حملات و ايتجزیه حالات شود،می دیده تحقیر و شدن طرد گناه، اح  مختل توهم، و ادارکی خطاي با
 .شودمی مشاهده هم مواد با مرتبط اختلالات و افسردگی تکانه، بر اندك کنترل خشونت، پرخاشگري، توجه، و حافظه بودن

ساس شانه هاي  برا ساس دو» برپایی« پایدار افزایش  در ن شود برا شخص می  شتر) از نکات زیر م شکل در به خواب  -1: (یا بی م
 مراقبتی. فزون -4  مشکل در تمرکز -3هاي خشم تحریک پذیري یا حمله -2یا حفظ حالت خواب رفتن 

 
 شواريد فراموشکاري، مو، ریزش گوارشی، اختلال میگرن، مفاصل، درد نفس، تنگی مزمن، خستگی پذیري،تحریک :فارسخلیج جنگ سندرم
شاهده عراق علیه سفارخلیج جنگ از بازگشت از پس آمریکا نظامیان در که تمرکز سترس براثر PTSD .شد م شناختی ا  شود،می ایجاد روان

 . است محیطیزیست استرسورهاي از ناشی فارس خلیج جنگ سندرم شودمی تصور که حالی در
 . است بیشتر )(مثل شکنجه باشد شده ایجاد انسان وسیله به زااسترس عوامل که شرایطی در PTSD مدت و نکته: شدت

شانگان  سین سیب تجاوز جن شد، این رویداد میمی PTSD: رویدادي که موجب آ شده با سته جمعی تجربه  صر شود لزوماً نیابد د تواند منح
بفرد باشد. واکنش زن به تجاوز جنسی بسیار شبیه اختلال استرس پس از سانحه است، و به همین خاطر آن را نشانگان آسیب تجاوز جنسی 

شـود. بلافاصـله بعد از تجاوز نامیده می» درهم ریختگی«ي گیرد اولین واکنش او مرحلهرد تجاوز جنسـی قرار میاند.  وقتی یک زن مونامیده
شان می سبک هیجانی را ن سی تقریباً تعداد برابري از زنان یکی از این دو  ضطراب، گریه و جن شان دادن ترس، خشم، ا سبک بیانگر : ن دهند: 

ي وجود دارند. اغلب قربانیان با گذشت زمان مرحله معمولاًهم  PTSDهاي اختلال دن ظاهر آرام. نشانهدلهره یا سبک کنترل شده: نشان دا
شــوند. در فرآیند درازمدت تجدید ســازمان اغلب زنان براي می» تجدید ســازمان«ي گذارند و وارد مرحلهرا پشــت ســر می» درهم ریختگی«

 دهند.تأمین امنیت اقداماتی را انجام می
 

 گیر شناسی همه
 ماهیت دلیل به اما شود، پیدا است ممکن سنی هر در PTSD. است درصد 6 تا 5 مردان در و درصد 12 تا 10 زنان در PTSD شیوع میزان

سالی آن شایع سن آن ایجادکننده هايموقعیت ست بزرگ سیب تاریخی، صورت به. ا  مورد هازن در و جنگی وقایع معمولاً مردان در مذکور آ
 . است شدن واقع تجاوز ای حمله
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 پذیريآسیب
سیب به مربوط ساززمینه عوامل سیب وجود PTSDبه  ابتلا پذیريآ صفات در آ صیتی، ناکافی اختلالات برخی به مربوط کودکی،   بودن شخ
 خیلی افراد .الکل دزیا مصــرف در اخیر زندگی، ســابقه زیاد اســترس ارثی، پذیريمونث، آســیب دوســتان، جنســیت و خانواده حمایتی نظام

 .کنندمی پیدا مشکل میانسالان از بیشتر زاآسیب وقایع با برخورد در سالخورده خیلی و خردسال
قرار دارند. اما اگر رویداد به  PTSDدهد که افرادي که قبل از آسـیب از نظر روانی سـالم هسـتند در معرض کمترین خطر ها نشـان مییافته

شتناك ب سیبقدر کافی فجیع و وح شت. عامل احتمالی دیگري که به آ صون نخواهد دا شما را م سلامتی روانی قبلی  شد،   پذیري در برابرا
PTSD کند، آمادگی ارثی است.کمک می  

 نظام حمایت اجتماعی.  ،شخصیت، علت ابتلاي برخی افراد و عدم ابتلاي دیگران را متأثر از سه عامل دانسته اند: تجربه هاي دوران کودکی
سن  به هاي دوران کودکی:تجر سپري کرده اند یا والدین آنها قبل از آنکه به  سانی که دوران کودکی خود را در فقر  سند از  10ک سالگی بر

 ارند.دیکدیگر جدا شده اند، در کودکی مورد حمله و تجاوز قرار گرفته اند و یا حادثه فاجعه آمیزي را تجربه کرده اند، آمادگی ابتلاي بیشتري 

شخصیت:ویژگ شته اند، مشکلات روان ی هاي  فاقد غناي روابط اجتماعی بوده اند، و یا کسانی که خود را فاقد توانایی مهار کردن  شناختی دا
 رویدادهاي مشکل زندگی می دانند، آمادگی بیشتري براي ابتلا دارند.

ظام  ـــترش یک اختلال برخورداري از نظام هاي حمایتی قدرتمند پس از یک رویدا اجتماعی: حمایتن د ناگوار می تواند مانعی در راه گس
 تنیدگی حاد یا پس ضربه اي باشد.

سانی ) :  سانی که نوعی موقعیت کنترلادراك یک موقعیت کنترل کننده بیرونی (علت طبیعی )  به عوض یک عامل درونی (عامل ان کننده ک
شند را دبیرونی که نمی شته با شی در کنترل آن دا سترستوانند هیچ نق شتري تحت تاثیر آنزا موثر میر ایجاد موقعیت ا شدت بی  دانند به 

 هستند. 

 سبب شناسی
 ،نداشت نمودي و بود آرام آن از پیش تا که شودمی روانی تعارض مجدد شدن فعال باعث سانحه که است مطرح فرضیه این روانکاوانه مدل در
 رخ خودآگاهی در دوپارگی و انشـقاق دارند، کودکی در جنسـی آسـیب سـابقه که بیمارانی در اسـت معتقد فروید. اسـت نشـده حل هنوز اما
ــیب رویداد بروز با اســت ممکن موجود پیش از تعارض یک بیماران این در. دهدمی ــورت به مجدداً ايتازه زايآس ــود احیا نمادین ص  ایگو. ش

شدمی طریق این از و کندمی مرور را خاطراتش ضطراب بر کو سیب دوران کودکی منجر به واپس .بکاهد آن از و آید فائق مزبور ا  روياحیاي آ
اسایی تایمی (ناتوانی در شنشود. مخصوصا بیمارانی که از آلکسیزنی، انکار، واکنش وارونه و ابطال میهاي دفاعی واپسو به کار گیري مکانیزم
 یط استرسی خودشان را آرام کنند.توانند در شرابرند نمیهاي احساسی ) رنج مییا به زبان آوردن حالت

سیبی توانندنمی مبتلا افراد PTSD شناختی مدل طبق  ارفش احساس همچنان آنها. کنند توجیه یا پردازش بوده، اختلال بروز عامل که را آ
ـــندمی و کنندمی روانی ـــاس از اجتنابی هايروش با کوش ـــناختی نقص این دلیل به. کنند جلوگیري آن مجدد وقوع احس  را آن متناوبا ش
 . کند پردازش را شده تحمیل اطلاعاتی عظیم حجم کوشدمی متناوب انکار و قبول این با مغز گویی. کنندمی انکار و پذیرندمی
 مذکور آسیب کلاسیک، سازيشرطی نخست :گیردمی صورت مرحله دو در مزبور اختلال پیدایش که است آن از حاکی PTSD رفتاري مدل
سمی یادآورهاي یعنی( شرطی محرکی با شده آورهراس واکنش ایجاد سبب که  طریق از دوم، مرحله در سپس. شودمی جفت) روانی و ج

 یمارب نتیجه در و کندمی تولید آورهراس واکنش اولیه، غیرشـرطی محرك به نیاز بدون و مسـتقل صـورت به شـرطی محرك ابزاري یادگیري
 .کندمی فراهم خود براي را غیرشرطی و شرطی محرك دو هر از اجتناب الگوي
 و عالیتف افزایش در این بیماران دیده می شود. همچنین، هیپوفیز، -هیپوتالاموس محور و نورآدرنرژیک هايدستگاه پرفعالیتی: زیستی عوامل
سخ ستگاه دهیپا صبی د ستگاه خودکار، عملکرد ع ستگاه نابهنجاري و نورآدرنرژیک، د شده اند. در این اخاوپیوئیدي،  د شناخته  تلال موثر 

ـــت که لمفننا ـــت اوپیوئیدي گیرنده آنتاگونیس ـــت. مهم PTSD علائم کاهش در ،اس  و مبتلا، دخترانِ در هاکاتکولامین غلظت افزایش اس
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سترس کورتیزول، غلظت بودن پایین .شده دیده) ادرار نمونه(مبتلا به این اختلال  سربازانِ در نفریناپی  هیپوکامپ در اريساخت تغییرات با ا
 . دارد ارتباط

 
 تشخیص افتراقی

ضطراب اختلال و پانیک اختلال از PTSD علائم افتراق شوار فراگیر ا ست، د ضطراب با مزبور سندرم سه هر چون ا ستگاه انگیختگی و ا  د
 همچنین. زاستآسیب حادثه یا علائم رابطه زمانی سیر دقیق بررسی PTSD تشخیص در کلیدي نکته موارد این در. هستند همراه خودکار

PTSD و پانیک در هايویژگی این که است همراه تروما از اجتناب و محدود تجربه با GAD شودنمی دیده. 
 

 هاي بالینی ویژگی
ربه هاي مرتبط با ســانحه و تجدهند : علائم مزاحم متعاقب ســانحه ، اجتناب از محركعلائمی در ســه حوزه نشــان می PTSDافراد مبتلا به 

کند که ها ( جهش به گذشته ) که در آنها فرد طوري رفتار یا احساس میبکعلائم افزاي برانگیختگی خودکار نظیر تقویت از جا پریدن. فلش
 دهد معرف یک علامت کلاسیک مزاحمت است.انگار سانحه دوباره روي می

عبارتند از  PTSDمزاحمت نشـــان بدهد. علائم اجتناب مرتبط با را احراز کند باید دســـت کم یک علامت  PTSDهاي فرد براي اینکه ملاك
سانحه، بیتلاش براي اجتناب از افکار یا فعالیت شدن عاطفه و هاي مرتبط با  سانحه. کند  لذتی و کاهش توانایی یادآوري رویدادهاي مرتبط با 

 پذیري، گوش به زنگی و تشدید از جا پریدن.تحریکخوابی، احساس گسست از خویشتن. علائم افزایش برانگیختگی نیز عبارتند از بی
 

 درمان
شان، خطربی و بودن تحمل قابل و کارآیی دلیل به سروتونین بازجذب انتخابی هايمهارکننده  بخشی .هستند PTSD درمان مقدم خط بودن

 یمارب برانگیختگیبیش و اضطراب افسردگی، درمان در بیشتر دارو که دهدمی نشان مطالعات. است شده تأیید هم ايحلقهسه داروهاي برخی
 .شودنمی توصیه و است تأثیربی ضدروانپریشی داروهاي مصرف .او هیجانی کرختی و انکار اجتناب درمان تا است، موثر
 داخلاتم .باشد اثربخش است ممکن پالایش و هیجانی تخلیه با توأم زا،آسیب واقعه بازسازي. است مفید پویشی رواندرمانی PTSD درمان در

 را) time lmited( با زمان محدود رواندرمانی بسیاري. است هیپنوتیزم و درمانیشناخت رفتاردرمانی، شامل PTSD مورد در رواندرمانگرانه
 یمارب رايب هم امنیتی و حمایت عین در و شودمی اتخاذ شناختی رویکردي معمولاً درمان این در .کنندمی توصیه آسیب قربانیان درمان براي
 . است درمان نوع این مثبت نکات از هم آن بودن مدتکوتاه ضمن در. شودمی فراهم
 تصویري اینکه حین در بیمار آن طی که است) EMDR( چشم حرکت بازپردازش و زداییحساسیت PTSD درمان در درمانی فنون از یکی
سیب تجربه از شته نگاه خود ذهن در را زاآ ست دا شت از جانبی تحرکا روي بر. ا  علائم فعر و یابیبینش باعث این. کندمی تمرکز بالینگر انگ

 .شودمی
 

 اختلال استرس حاد  -2
 هاي تشخیصیملاك

A:مواجهه با مرگ واقعی یا تهدید به مرگ، صدمه جدي، یا خشونت جنسی به صورت یک (یا تعداد بیشتري) از موارد زیر . 
 زا.ادهاي) آسیب. تجربه کردن مستقیم رویداد (روید1
 . شاهد بودن رویداد (رویدادهایی) که براي دیگران رخ داده است. 2
 . آگاهی از اینکه رویداد (رویدادهایی) براي اعضاي خانواده نزدیک یا دوست نزدیک روي داده است. 3
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 آمیز یا تصادفی بوده باشند.دادها) باید خشونتدر موارد مرگ واقعی یا تهدید به مرگ عضوي از خانواده یا یک دوست، این رویداد (روی توجه: -
؛ ي بقایاي اجسادآوري کنندهمسئولین خط اول جمعزا (مثلا . تجربه کردن مواجهه مکرر یا شدید با جزئیات ناگوار رویداد (رویدادهاي) آسیب4

 شوند.)آزاري مواجه میبارها با جزئیات کودك ی کهافسران پلیس
 غلشکند، مگر اینکه این مواجهه مرتبط با ها، یا تصاویر صدق نمیهاي الکترونیک، تلویزیون، فیلماجهه از طریق رسانهاین در مورد مو توجه: -

 باشد.
Bهاي زیر از هر پنج طبقه مزاحمت، خلق منفی، تجزیه، اجتناب و برانگیختگی که بعد از وقوع رویداد (یا تعداد بیشتري) از نشانه 9 . وجود

 باشند:زا شروع یا بدتر شده سیب(رویدادهاي) آ
 

 هاي مزاحمت نشانه
 زا. غیرارادي و مزاحم رویداد (رویدادهاي) آسیب ، ناراحت کننده وعودکننده یادآوري مکرر،. 1
 ند.زا ابراز شوهایی از رویداد (رویدادهاي) آسیبدر کودکان، امکان دارد بازي مکرري روي دهد که در آن، موضوعات یا جنبه توجه: -
 کننده مکرر که در آنها محتوا و/ یا عاطفه رویا با این رویداد (رویدادها) ارتباط دارد. . رویاهاي ناراحت2
 در کودکان، امکان دارد رویاهاي ترسناك بدون محتواي قابل تشخیص وجود داشته باشند. توجه: -
زا کند که گویی رویداد (رویدادهاي) آسیباي احساس یا عمل مینهاي (مثل بازگشت به گذشته) که در آنها فرد به گوهاي تجزیه. واکنش3

هایی ممکن است به صورت یک پیوستار روي دهند، به طوري که جلوه بسیار شدید، فقدان کامل آگاهی دهند. (چنین واکنشدوباره روي می
 هاي اطراف موجود باشد). از محیط

 ممکن است در بازي روي دهد.  در کودکان، بازآفرینی مجدد ویژه آسیب توجه: -
تند زا هساي از رویداد (رویدادهاي) آسیبهاي درونی یا بیرونی که نماد جنبهشناختی شدید یا طولانی هنگام مواجهه با نشانه. ناراحتی روان4

 یا به آن شباهت دارند.
 

 خلق منفی 
 ).دن احساسات شادي، خشنودي، یا عشقبه کر. ناتوانی مداوم در تجربه کردن هیجانات مثبت (مثل ناتوانی در تجر5

 ايهاي تجزیهنشانه
. احساس تغییریافته واقعیت محیط اطراف فرد یا خودش (مثل در نظر گرفتن خود از دیدگاه دیگران، در حالت گیجی بودن، احساس کندي 6

 زمان).
چون جراحت اي و نه عوامل دیگري همبه علت یادزدودگی تجزیه ولاًمعمزا (. ناتوانی در به یاد آوردن جنبه مهمی از رویداد (رویدادهاي) آسیب7

 سر، الکل، یا داروها).
 

 هاي اجتناب نشانه
زا یا خاطرات، افکار، یا احساساتی که هایی براي اجتناب کردن از خاطرات، افکار، یا احساسات مربوط به رویداد (رویدادهاي) آسیب. تلاش8

 اد دارند.ارتباط نزدیکی با این روید
ها) که خاطرات، افکار یا احساسات ها، اشیا، موقعیتها، گفتگوها، فعالیت. اقداماتی براي اجتناب کردن از یادآورهاي بیرونی (افراد، مکان9

 کنند.زا را برانگیخته می) آسیبکننده در مورد رویداد (رویدادهايناراحت
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 هاي برانگیختگی نشانه
 ، خواب بیقرار).حفظ تداوم خوابمشکل به خواب رفتن و . اختلال خواب (مثل 10
به صورت پرخاشگري کلامی یا جسمانی نسبت به افراد یا  معمولاًهاي خشم (با اندکی تحریک یا بدون آن) که پذیر و طغیان. رفتار تحریک11

 شوند.اشیا ابراز می
 . گوش به زنگی مفرط.12
 . مشکلاتی در رابطه با تمرکز.13
  آمیز.یکه خوردن اغراق نشواک. 14
Cها در ملاك . مدت این اختلال (نشانهB (3  ماه پس از مواجهه با آسیب است. 1روز تا 
هاي اختلال ضرورت ماه براي برآورده شدن ملاك 1روز تا  3شوند، اما ادامه حداقل بلافاصله بعد از آسیب شروع می معمولاًها نشانه توجه: -

 دارد.
D کند.هاي مهم دیگر عملکرد ایجاد میملاحظه بالینی در عملکرد اجتماعی، شغلی، یا زمینهناراحتی یا اختلال قابل. این اختلال 
Eخفیف) و  زاي. این اختلال ناشی از تأثیرات فیزیولوژیکی مواد (مثل دارو یا الکل) یا بیماري جسمانی دیگر نیست (مثل صدمه مغزي آسیب

 شود.مدت بهتر توجیه نمیپریشی کوتاهبا اختلال روان
 

 هاي تشخیصی ویژگی
زا ادامه ماه بعد از مواجهه با یک یا چند رویداد آسیب 1روز تا  3هاي مخصوص است که از ویژگی اصلی اختلال استرس حاد، ایجاد نشانه

شوند: مواجهه با جنگ به آنها محدود نمیشوند شامل موارد زیر هستند، ولی به زا که به طور مستقیم تجربه مییابند. رویدادهاي آسیبمی
زنی، آمیز واقعی به شخص یا تهدید شدن به آن (مثل خشونت جنسی، حمله جسمانی، نبرد فعال، کیفعنوان مبارز یا غیرنظامی، حمله خشونت

 ی یا ساختطبیع بلایايجه)، ربایی قرار گرفتن، به گروگان گرفته شدن، حمله تروریستی، شکنخشونت جسمی و/ یا جنسی کودکی، مورد آدم
بشر (مثل زلزله، طوفان، سقوط هواپیما)، و تصادف شدید و سوانح شدید (مثل سوانح شدید اتومبیل، صنعتی). در مورد کودکان، رویدادهاي 

 زاي جنسی ممکن است تجربیات جنسی نامناسب بدون خشونت یا جراحت را دربرداشته باشند.آسیب
 

 اختلالات سازگاري : 
) واکنش Adjustmentقه تشخیصی اختلالات شازگاري به میزان وسیعی در میان بالینگران کاربرد دارد. مشخصه اختلالات سازگاري(طب

زا است. این اختلال از معدود عناوین تشخیصی است که در آن یک رویداد پراسترس بیرونی به بروز علائم هیجانی نسبت به یک رویداد استرس
وند ششود. مجموعه علائمی که ایجاد میمولا عامل استرس شامل مسائل مالی یا بیماري طبی یا مشکلات ارتباطی میمرتبط شده است. مع

ممکن است شامل عاطفه مضطرب یا افسرده باشند و یا ممکن است اختلال به صورت آشفتگی سلوك بروز کند. طبق تعریف علائم این اختلال 
ماه پس از رفع عامل مزبور هم برطرف شوند. انواع اختلالات سازگاري  6زا ایجاد شوند و ظرف ل استرسماه پس از شروع عام 3باید ظرف مدت 

 عبارتند از : همراه خلق افسرده، همراه خلق مضطرب، همراه با آشفتگی سلوك و اختلال توام هیجان و سلوك.
 

 سبب شناسی
شود. عواملی مثل طلاق یا مرگ عزیزان و یا از دست دادن شغل از ایجاد می طبق تعریف اختلال سازگاري بر اثر یک یا چند عامل استرس زا

زا ممکن است مثل مشکلات شغلی یا زندگی در فقر عودکننده باشند. روابط ناهماهنگ داخل جمله مهمترین این عوامل هستند. عوامل استرس
 گذارد.تاثیر می خانواده نیز ممکن است سبب اختلال انطباقی شود که بر کل نظام خانواده



ـــــــ - انـɺـیـک                       228    1جلد  - دکتري شناسی روانیآسیب                                  شنا؟ۜܢروانو ارشد دک؅فی  ١رتبھ یــکــ

 

زا، معنی خودآگاه و ناخودآگاه عامل پویشی براي درك اختلالات سازگاري اهمیت اساسی دارد : ماهیت عامل استرسفهم سه عامل روان
ادر مپذیري قبلی بیمار. فروید معتقد بود عامل سرشتی در مقابله با استرس نقش پررنگی دارد. تحقیق روانکاوي روي نقش زا و آسیباسترس

لد دان» مادر به حد کافی خوب «و محیط پرورش شخص در توانایی بعدي واکنش به استرس تاکید کرده است. در این میان بخصوص مفهوم 
وینیکات حائز اهمیت زیادي است. منظور از مادر به حد کافی خوب مادري است که با نیازهاي کودك سازگاري نشان داده و حمایت کافی 

 هاي زندگی را تحمل کند.سازد تا محرومیتکند و او را قادر میرشد فراهم می براي کودك رو به
 

 انواع اختلالات سازگاري 
شود یا موازین و هنجارهاي نوع آشفتگی سلوك : در این نوع تظاهرات عمده مربوط به رفتار است که در آن حقوق دیگران زیر پا گذاشته می

 هاي رفتار در این طبقه عبارتند از : فرار از مدرسه، ولگردي و نزاع با دیگران.شوند. نمونهمیاجتماعی متناسب با سن نادیده گرفته 
 

بیرونی  زاينوع افسرده : خلق افسرده و گریه و زاري. البته این نوع اختلال باید از افسردگی اساسی متمایز شود چراکه بعد از یک دوره استرس
 رخ داده است.

 
 دهند.قراري مزمن در این نوع رخ میطراب فراگیر چون طپش قلب و بینوع مضطرب : علائم اض

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

  

گروه آموزشی کیهان برای کنکور 

ارشد و دکتری روانشناسی چه 

 خدماتی را ارائه می دهد؟

      

  

        



 

 

 دوستان  سلام

 شرکت در کنکور کارشناسی ارشدها برای شروع مطالعات برای ترین قدمکنندهترین و البته گاهاً سردرگممیدونیم یکی از مهم

نکور های مختلف و بعضاً متناقض از منابع ک! که ممکنه با دیدن فهرستیعنی انتخاب درست منابع مطالعاتیشناسی، قدم اوله، روان

 .های مختلف دچار سردرگمی بشید. که این هم طبیعیهارشد روانشناسی در سایت
 

 :و آرامش منابع پیشنهاد شده ی کیهان رو مطالعه کنید ما به چند دلیل از شما میخوایم با آسودگی

  دانشجویان خوب زیادی مثل شما همین منابع مطالعاتی معرفی شده از طرف کیهان رو مطالعه کرده ند و به رتبه های تک

 .رقمی رسیده ند )مصاحبه هاشون رو در سایت بخونید و فیلم هاشون رو ببینید(

  اند.هتی و تهران و علامه تحصیل کردارشد و دکتری روانشناسی دانشگاه شهیدبهشهمه مشاوران کیهان در مقطع  

  منابع معرفی شده ی کیهان رو یک نفر به شکل انفرادی معرفی نمی کنه )بر خلاف سایت های دیگه( بلکه اینجا یک تیم

  اند.هستند که منابع رو بررسی کرده  از  رتبه های برتر کنکور امسال

  یفتهب! نه کتاب اضافی توی لیست باشه و نه کتاب مهمی از قلم رست و حسابی باشند و جامع و مانعمنابع باید دبه نظر ما .

 .از این جهته که چند بار بررسی کردیم

  حتماً حتماً توصیه می کنیم از مشاوره رایگان تلفنی یا حضوری کیهان )هیچ هزینه اضافی برای خط شما نداره( استفاده

کنید تا در اسرع وقت باهاتون تماس بگیریم و  اس ام اس 46122070264رو به شماره  1ن الان عدد کافیه همیکنید. 

 .براتون بذاریم 67یا  62دقیقه ای کاملاً رایگان مشاوره با یکی از رتبه های تک رقمی کنکور  10تا  14یک وقت 

 دوستتون داریم. با آرامش بخونید :)  

 

 

  

http://kayhanravan.ir/fa/freecon.aspx


 دهد؟ها و جزوات و خدماتی ارائه میاز دروس کنکور چه کتاب کیهان برای هر یک

 خدمات کیهان منابع نام درس

زبان 

 تخصصی

 6ضریب 

-کتاب متون تخصصی روان

شناسی به زبان انگلیسی )تألیف 

 یحیی سیدمحمدی(

 

 جلد( 6شناسی یحیی سیدمحمدی )کتاب متون تخصصی روان

که باید از پایه فیلم آموزشی زبان مقدماتی )ویژه افرادی 

دکتر  با تدریس – (تأکید بر فهم متون تخصصی – شروع کنند

 صادق فلاح

 فیلم اموزشی زبان پیشرفته )ویژه افراد با سطح زبان متوسط

با تدریس دکتر صادق  – (زنیتأکید بر موفقیت در تست –

 فلاح

 کپسول زبان )ویژه کنکور وزارت علوم(

 داشت(کپسول زبان )ویژه کنکور وزارت به

 کپسول زبان )ویژه رشته مشاوره(

شناسی روان

 رشد

 6ضریب 

 های رشد ولیام کریننظریه

 شناسی رشد لورا برکروان

شناسی ژنتیک دکتر منصور روان

 و دکتر دادستان

 

ترین نکات منابع شناسی رشد کیهان )خلاصه مهمجزوه روان

تهیه شده توسط دانشجویان دانشگاه تهران و  –

 شهیدبهشتی(

با تدریس اساتید  – شناسی رشدفیلم آموزشی درس روان

 گروه

 شناسی رشدروان بندی شده ویژه درسطبقه کتاب تست

 )شامل نکات کلیدی و کوتاه( شناسی رشدکپسول درس روان

 

شناسی روان

 بالینی

 3ضریب 

شناسی بالینی فیرس و روان

 ترال

شناسی بالینی دکتر سعید روان

 شاملو

درمانی های رواننظریه

 پروچاسکا و نورکراس

نظریه و کاربست مشاوره و 

 درمانی جرالد کریروان

راهنمای سنجش روانی گراث و 

 مارنات

 اصول مصاحبه بالینی اتمر و اتمر

 شناسی بالینی کرامرروان

 

 کتاب روانشناسی بالینی فیرس و ترال

ترین نکات شناسی بالینی کیهان )خلاصه مهمانجزوه رو

تهیه شده توسط دانشجویان دانشگاه تهران و  –منابع 

 شهیدبهشتی(

 با تدریس دکتر –شناسی بالینی فیلم آموزشی درس روان

 منشنیک

 یشناسی بالینبندی شده ویژه درس روانکتاب تست طبقه

 کوتاه( وشناسی بالینی )شامل نکات کلیدی کپسول درس روان

 



 خدمات کیهان منابع نام درس

شناسی روان

مرضی و 

کودکان 

 استثنایی

 6ضریب 

 شناسی روانی(:مرضی )آسیب

 شناسی روانی آسیب

 هالجین )یا سلیگمن(

 پزشکی خلاصه روان

 کاپلان و سادوک

 شناسی مرضی روان

 پریرخ دادستان

 شناسی روانی آسیب

 ساراسون

 استثنایی:

  ز بهروکودکان استثنایی

 فرمیلانی

  آموزش کودکان استثنایی

 سیف نراقی و نادری

 شناسی و آموزش و روان

پرورش کودکان 

 استثنایی دکتر افروز

 

 شناسی روانی هالجینکتاب آسیب

ترین )خلاصه مهم -جلد(  6شناسی روانی کیهان )جزوه آسیب

تهیه شده توسط دانشجویان دانشگاه تهران و  –نکات منابع 

 (شهیدبهشتی

 جزوه کودکان استثنایی )و اختلالات کودکی( کیهان

 –شناسی روانی و کودکان استثنایی فیلم آموزشی درس آسیب

 منشبا تدریس دکتر نیک

ی و شناسی روانبندی شده ویژه درس آسیبکتاب تست طبقه

 کودکان استثنایی

شناسی روانی و کودکان استثنایی )شامل کپسول درس آسیب

 کوتاه(نکات کلیدی و 

 

آمار و روش 

 تحقیق

 1ضریب 

 روش تحقیق:

 روش تحقیق در روان-

شناسی و علوم تربیتی 

 علی دلاور

  روش تحقیق در علوم

 رفتاری حسن زاده

 آمار:

  آمار و احتمالات کاربردی

-در علوم تربیتی و روان

 شناسی علی دلاور

 های آماری در علوم روش

رفتاری رمضان حسن 

 زاده

 

 دلاورکتاب آمار دکتر 

 کتاب روش تحقیق دکتر دلاور

ترین نکات )خلاصه مهم -جزوه آمار و روش تحقیق کیهان 

تهیه شده توسط دانشجویان دانشگاه تهران و  –منابع 

 شهیدبهشتی(

 با تدریس دکتر بسطامی –فیلم آموزشی درس آمار 

 با تدریس دکتر بسطامی –فیلم آموزشی درس روش تحقیق 

 ه ویژه درس آمار و روش تحقیقبندی شدکتاب تست طبقه

 کپسول درس آمار و روش تحقیق )شامل نکات کلیدی و کوتاه(

 

 

  



 خدمات کیهان منابع نام درس

 النفسعلم

 1ضریب 

النفس از دیدگاه علم

دانشمندان اسلامی احدی و 

 بنی جمالی

شناسی شخصیت از روان

اصغر دیدگاه اسلام علی

 احمدی

 

تهیه  –ترین نکات منابع )خلاصه مهم - النفس کیهانعلمجزوه 

 شده توسط دانشجویان دانشگاه تهران و شهیدبهشتی(

به خانم احسانی )رتبا تدریس  – النفسعلم فیلم آموزشی درس

 کنکور ارشد( 7

 النفسعلم بندی شده ویژه درسکتاب تست طبقه

 )شامل نکات کلیدی و کوتاه( النفسعلمکپسول درس 

 

شناسی روان

فیزیولوژیک و 

انگیزش و 

 هیجان

 1ضریب 

 

 فیزیولوژیک:

 شناسی روان

فیزیولوژیک کریم 

 خداپناهی

 شناسی اعصاب و روان

 غدد حائری روحانی

 انگیزش و هیجان:

 شناسی انگیزش و روان

 هیجان کریم خداپناهی

 شناسی انگیزش و روان

 هیجان جان مارشال ریو

 

 -هیجان کیهاان شناسی فیزیولوژیک و انگیزش و جزوه روان

تهیه شده توسط دانشجویان  –ترین نکات منابع )خلاصه مهم

 دانشگاه تهران و شهیدبهشتی(

شناسی فیزیولوژیک فیلم آموزشی درس روان

کنکور  1الهی )رتبه با تدریس آقای فتح –)نوروسایکولوژی( 

 ارشد(

-با تدریس آقای فتح –فیلم آموزشی درس انگیزش و هیجان 

 کنکور ارشد( 1الهی )رتبه 

شناسی بندی شده ویژه درس روانکتاب تست طبقه

 فیزیولوژیک و انگیزش و هیجان

شناسی فیزیولوژیک و انگیزش و هیجان کپسول درس روان

 )شامل نکات کلیدی و کوتاه(

 

 

 

http://www.kayhanravan.ir/fa/arzyabijozavat.aspx


 

 

 

 

 

  

http://www.kayhanravan.ir/fa/moviofKeyhan.aspx
http://www.kayhanravan.ir/fa/kayhanjozavat.aspx


 های ارتباطی با گروه آموزشی کیهانراه

 

 

 س مرکزآدر

  3واحد  - 0پلاک  -کوچه نوروز  -پایین تر از نظری  -فروردین  16خیابان  -خیابان انقلاب  -تهران 

 مرکز خدمات روانشناسی و مشاوره کیهان -

 :1310263600 کد پستی 

 

 تلفن☎️ 

 02166475618 

 02166475619 

 02166475620 

o همیشه سعی کنید با هر سه خط تماس بگیرید.  

o  تلفن تان داده نشد این به معنای این است که ما همیشه در ساعات کاری در کیهان هستیم، اگر پاسخ

  .پشت خط هستید

o  در صورت شلوغ بودن خطوط، کافی است یک پیامک )حتی خالی( به سامانه پیامک ما بدهید تا در اولی

  .فرصت با شما تماس بگیریم



 پیامک�� 

 02166475620 

o  کنداین یک سامانه متعلق به کیهان است که پیامک های شما را دریافت می.  

 ایمیل ��

 info@kayhanravan.ir 

 kayhanravan@gmail.com 

 🆔تلگرام 

  :46164460174شماره 

 آیدی : https://t.me/kayhanravan 

 کانال های تلگرام��

 کنکور کارشناسی ارشد : https://t.me/kayhanravan_ir 

 کنکور دکتری : https://t.me/kayhanravanPhD 

 

 

  

https://t.me/kayhanravan
https://t.me/kayhanravan_ir
https://t.me/kayhanravanPhD
https://t.me/kayhanravan_ir

	Asib PhD 1 fehrest
	Asib PhD 1 1
	شما در حال مطالعه بخشی
	Asib PhD 1 2
	آشنایی با کیهان

