
شماره  کلید پاسخ تشریحی جزوه کیهان صفحه
 سوال

150و  151 جزوه جامع فیزیولوژی  
 وزارت بهداشت

هایی که در زیر تالاموس قرار مجموعه هسته
شوند که بالاترین دارند هیپوتالاموس نامیده می

مرجع تنظیم اعمال خودکار در مغز محسوب 
 .شودمی

تنظیم دستگاه نباتی آب بدن، تغذیه، حرارت بدن 
های و ترشح غدد داخلی مربوط به هسته

ساعت بدن در هیپوتالاموس هیپوتالاموس است. 
 قرار دارد.

هیپوتالاموس در موارد تنظیم خواب، تظاهرات 
های دیگر مغز عاطفی و رفتار جنسی با دستگاه

 نماید.همکاری می
 

 61 4گزینه 

جامع فیزیولوژی جزوه  27
 وزارت بهداشت

 نیب یکوچک هیناح در گرانش حس افتیدر محل
 و است واقع دو و کی شماره یبدن حس

 کیسه هایاز شتریب را یتعادل اطلاعات
.کنندمی کسب مقابل طرف یزهایدهل  

 62 2گزینه 

77و  164 جزوه جامع فیزیولوژی  
 وزارت بهداشت

اختلال ضایعه دستگاه مشبک ساقه مغز باعث 
شود و باعث در هشیاری و در نهایت اغما می

شود که به آن چهارگونه چهار بیماری می
اند از: گویند و عبارتنارکولپسی می

نارکولپسی، کاتاپلکسی، بختک یا فلج خواب و 
.توهم هیپنوگوگیک  

 
نشانه اصلی حمله خواب شامل: 4  

حمله تدریجی یا ناگهانی خواب آلودگی در  -1

 طول روز
زدگی )کاتاپکسی( گاه و بیخشک -2 حمله  -گاه

 ماند.ضعف عضلانی در حالی که فرد بیدار می
ناتوانی در حرکت کردن در حال  -فلج خواب -3

به خواب رفتن یا بیدار شدن. افراد مبتلا به حمله 
خواب این حالت را به دفعات بیشتری تجربه 

 کنند.می
تجربیات شبه رویا  -توهمات پیش از خواب -4

که فرد به سختی می ها را از واقعیت تواند آن
متمایز کند و اغلب هنگام شروع خواب روی 

 دهند.می
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جزوه جامع فیزیولوژی  43
 وزارت بهداشت

 ضایعات قطعه گیجگاهی
های شنوایی، بویایی، ( اختلال در دریافت حس1

 احشایی و دهلیزی
( اختلال در پردازش و حافظه شنوایی، 2

 بویایی، بینایی، احشایی و دهلیزی
( دیسفازی حسی3  

( اختلالات عاطفی و خلقی4  

( اختلالات جنسی5  

( اختلال در حافظه6  

 

 64 1گزینه 



113و 124 جزوه جامع فیزیولوژی  
 وزارت بهداشت

نیمکره راست بیشتر از نیمکره چپ به 
است.افراد مبتلا به های هیجانی حساس محرک

آسیب به قشر گیجگاهی راست در تشخیص دادن 
های هیجانی دیگران یا حتی گفتن اینکه دو جلوه

کنند نفر هیجان یکسان یا متقاوتی را ابراز می
.مشکل دارند  

بنابراین نیمکره راست در ابراز و تشخیص 
کند.ها بهتر از نیمکره چپ عمل میهیجان  
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____ ____ عبور نور سفید از فیلترهای آبی و زرد در  
 نهایت به رنگ سبز درخواهد امد.

 66 1گزینه

جزوه جامع فیزیولوژی  48
 وزارت بهداشت

درد احشایی شبیه درد عمیق با طبیعت مبهم و 
های غیرارادی است، سوزشی همراه بازتاب

.مانند درد آپاندیس و کلیه  

 67 2گزینه 

فیزیولوژی جزوه جامع  153
 وزارت بهداشت

هیپوتالاموس  )میانی(های خلفی و جانبیهسته
.مرکز رفتار جنسی است  

 68 3گزینه 

جزوه جامع فیزیولوژی  110
 وزارت بهداشت

آرنولد هیجان را به مثابه گرایش اساسی 
ارگانیزم به سوی آنچه که خوب )مفید( ارزیابی 

 کند یا گریز از آنچه که بد )مضر( ارزیابیمی
کند.نماید تعریف میمی  

 69 2گزینه 

جزوه جامع فیزیولوژی  176
 وزارت بهداشت

بادامه و کاهش  یاختلال ترس با فزون کنش .
مرتبط است پوکامپیه تیفعال  
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16و  17 جزوه اسیب شناسی  
( 3کودک )کاپلان جلد 

 کیهان

 -توجهیهای تشخیصی برای اختلال کمملاک
فعالیبیش  

A  -فعالیتوجهی و/یا بیشالگوی مداوم بی. 

 ایجاد اختلال رشد یا عملکرد در که تکانشگری
 مشخص( 2) یا/و( 1) با که صورتی به کند،می

:شودمی  
 حداقلشش نشانه )یا تعداد بیشتر(  توجهی:. بی1

یابند که با سطح ماه تا حدی ادامه می 6به مدت 

ماعی های اجترشد ناهماهنگ هستند و بر فعالیت
.گذارندو تحصیلی / شغلی تأثیر منفی می  

شش نشانه )یا  :یفعالی و تکانشگر. بیش2

ماه ادامه  6کم به مدت تعداد بیشتر( دست

یابند که با سطح رشد ناهماهنگ هستند و بر می
لی مستقیما های اجتماعی و تحصیلی / شغفعالیت

.گذارندتأثیر منفی می  

 71 2گزینه 

47و  48 آسیب شناسی جلد جزوه  
 یک )کاپلان(

 کیهان

در روانپریشی: تشخیص افتراقی  
اختلالات روانپریشی ثانویه)ناشی از مواد یا 

 بیماری های جسمی(
 سایر اختلالات روانپریشی )سایکوتیک(

 تمارض و اختلالات ساختگی
 اختلالات شخصیت

 اختلالات خلقی  
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جزوه آسیب شناسی جلد  80
 )کاپلان(یک 

 کیهان

 یصیتشخ یهاملاک
 لازم ،I یک نوع یدوقطب اختلال صیتشخ یبرا

 برآورده کیمان دوره یبرا ریز یهاملاک است

 73 3گزینه 



 از بعد ای قبل تواندیم کیمان دوره. شوند
 واقع یاساس یافسردگ ای کیپومانیه یهادوره

 .شود
 کیمان دوره

A .و نابهنجار طور به که خلق زیمتما دوره 

 است ریپذکیتحر ای[ تکلفیب] گشاده بالا، مداوم
 یانرژ ای تیفعال مداوم و نابهنجار شیافزا و

 در و ابدییم ادامه هفته 1 حداقل که هدفمند

 وجود هرروز، بایتقر روز، از یاعمده بخش
 ضرورت کردن یبستر اگر یمدت هر ای) دارد

 (.باشد داشته
B .یانرژ شیافزا و یخلق اختلال دوره طول در 

 نشانه چهار( )شتریب ای) ریز نشانه سه ت،یفعال ای
 درجه با( باشد ریپذکیتحر فقط خلق اگر
 انحراف انگریب و دارند وجود یاملاحظهقابل

 .هستند یعاد رفتار از محسوس
 .یمنشبزرگ ای کاذب نفس عزت. 1

 3 فقط از بعد مثلا) خواب به ازین کاهش. 2
 کرده استراحت کندیم احساس خواب ساعت

 (.است
 ادامه یبرا فشار ای معمول از ترپرحرف. 3

 .صحبت دادن
 شتاب افکار که یذهن تجربه ای افکار پرش. 4

 .دارند
 به راحت یلیخ توجه ،یعنی) پرتی¬حواس. 5

 جلب نامربوط ای تیاهمیب یرونیب یهامحرک
 مشاهده ای گزارش که یصورت به ،(شودیم

 .شودیم
 در ،یاجتماع خواه) هدفمند تیفعال شیافزا. 6

 یمگیسراس ای( یجنس ای مدرسه، ای کار محل
 بدون منظوریب تیفعال ،یعنی) یحرکت – یروان

 (.یهدفمند
 توان که ییهاتیفعال در حد از شیب تیمشغول. 7

 مثل) دارند کنندهناراحت یامدهایپ یبرا یادیز
 د،یخر در نشده مهار کردن یولخرج

 یگذارهیسرما ای ،یجنس یهایاطیاحتیب
 (.احمقانه

C .که هست دیشد یکاف قدر به یخلق اختلال 

 ای کرده مختل را یشغل ای یاجتماع عملکرد
 به رسانصدمه از تا کند جابیا را شدن یبستر

 یهایژگیو ای شود یریشگیپ گرانید ای خود
 .دارند وجود یشیپرروان

D .یکیولوژیزیف راتیتأث از یناش دوره نیا 

 درمان دارو، موادمخدر، مصرفسوء مثل) مواد
 .ستین گرید یجسمان یماریب ای( گرید

جزوه آسیب شناسی جلد  108
 یک )کاپلان(

 کیهان

عبارت است از:  GADخصوصیت اساسي 

اضطراب مفرط و دائمي همراه با تنیدگی 
حرکتی یا بی قراری. شایعترین تظاهرات تنش 

قراري و حركتي عبارت است از لرزیدن، بي 
سردرد. تظاهرات شایع پركاري دستگاه خودكار 
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عبارت است از كوتاه شدن تنفس، تعریق مفرط، 
تپش قلب، و علایم مختلف گوارشي، گوش به 

(، از cognitive vigilanceزنگي شناختي )

روي تحریك پذیري و زود از جا پریدنش معلوم 
 مي شود. 

 

جزوه آسیب شناسی جلد  22
 )کاپلان( دو

 کیهان

 بی اشتهایی عصبی بیماری همراه
 درصد 35،اختلالات خلقیدرصد موارد  65

درصد اختلال 25جمعیت هراسی،و اضطراب و 

 جبری همراه است. -وسواسی
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117و  118 جزوه آسیب شناسی جلد  
)کاپلان( یک  

 کیهان

انگاری بدن بیماران مبتلا به اختلال بدریخت
با نقص تخیلی در ظاهر یا چهره  اشتغال ذهنی

خود دارند و این اشتغال ذهنی سبب ناراحتی 
های عملکردی بالینی چشمگیر یا تخریب حوزه

 .شودمهم بیمار می
سالگي است  30و  15شایعترین سن شروع بین 

و زنان تا حدودي بیشتر از مردان گرفتار مي 
 .شوند

یزان بالای همراهی این اختلال با اختلالات م
افسردگی، سابقه بیش از حد انتظار اختلالات 

جبری در خانواده  –خلقی و اختلال وسواسی 
 بالاست. آنها

اشتغال جسمی و هیجانی در افراد مبتلا 
اختلالات جسمی و سایر روانپزشکی ها نشانه 
 ای از اختلال بدریخت انگاری می تواند باشد.
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جزوه آسیب شناسی  62
کاپلان(سه جلد کودک )  

 کیهان

اختلال دلبستگی واکنشی شیرخوارگی و اوایل 
 کودکی

های اجتماعی کودک در بودن ارتباط به نامناسب
 شود.ها و شرایط گفته میاکثر موقعیت

برای اختلال  DSM-5های تشخیصی ملاک

 دلبستگی واکنشی شیرخواری یا اوایل کودکی
Aا . وابستگی اجتماعی کاملا مختل یا نامتناسب ب

 5سطح رشد در اکثر شرایط که قبل از سن 
( یا 1شود و با یکی از موارد )سالگی شروع می

 کند.( تظاهر می2)

( ناتوانی مستمر برای شروع رابطه یا 1)

ای های اجتماعی به گونهواکنش به اکثر تعامل
های شدیدا متناسب با رشد که به صورت واکنش

دودلی  مهارشده، متناقض و همراه با تردید یا
کند )مثلا کودک ممکن است در زیاد بروز می

برابر مراقبش با مخلوطی از گرایش، اجتناب و 
مقاومت در برابر تسلی برخورد کرده و یا گوش 

 به زنگی از خود نشان دهد(.
پذیری های فراگیر که با جامعه( دلبستگی2)

بدون تبعیض همراه با ناتوانی در ابراز 
کند )مثلا ناسب تظاهر میهای انتخابی مدلبستگی

ها یا فقدان ابراز آشنایی مفرط با غریبه
 گری در انتخاب افراد مورد دلبستگی(گزینش
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B اختلال ملاک )الف( صرفا براساس تأخیر .

رشد قابل توجیه نیست )مانند آنچه در 
شود( و واجد ماندگی ذهنی دیده میعقب

 های اختلال فراگیر رشد نیست.ملاک
C زا که حداقل با یکی از موارد آسیب. مراقبت

 کند:زیر تظاهر می
توجهی مستمر نسبت به نیازهای بی (1)

هیجانی اساسی کودک برای تسلی، 
 تحریک و محبت

توجهی مستمر نسبت به نیازهای بی (2)
 جسمانی اساسی کودک

تغییرات مکرر مراقب اولیه که مانع  (3)
شود های پایدار میاز پیدایش دلبستگی
 ر والدین رضاعی()مثل تغییر مکر

D فرض بر این است که نوع مراقبت مذکور .

مسئول رفتار آشفته مندرج در  Cدر ملاک 

متعاقب  Aاست )یعنی اختلال ملاک  Aملاک 

شروع  Cزای مندرج در ملاک مراقبت آسیب

 .(شودمی
جزوه آسیب شناسی جلد  3

 دو )کاپلان(
 کیهان

بخش در توانمی هم اختلال اضطراب بیماری را
به عنوان اختلال  و هم نشانه های جسمانی

اضطرابی در نظر گرفت. به علت تمرکز زیاد 
های جسمانی و به دلیل اینکه اختلال بر نگرانی

های پزشکی اضطراب بیماری اغلب بر محیط
شود، به منظور سودمندی، همراه با دیده می

جسمانی و اختلالات مربوط ثبت شده  نشانه
در اضطراب بیماری شخص اضطراب و  است.

را دارد درحالیکه در شدن دلمشغولی بیمار 
اختلال علائم جسمی شخص دلمشغولی به 

را دارد. در اضطراب بیماری بودن بیماری 
علائم معدودتری نسبت یه خودبیمارانگاری 

 دارند.
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جزوه آسیب شناسی جلد  71
 دو )کاپلان(

 کیهان

، کانابیس و جسمانی حشیش شایع ترین اثرات
، اتساع عروق خونی ملتحمه THCمواد دارای 

چشم )قرمزی چشم( و تاکی کاردی خفیف است. 
در دوزهای بالا، افت فشار خون وضعیتی 

ممکن است بروز کند. افزایش اشتها )که اغلب 
شود( و خشکی دهان، اشتهای گاوی نامیده می

 اثرات دیگر مسمومیت با حشیش هستند. جدی
ترین عوارض احتمالی حشیش از همان 

هیدروکربن های سرطان زایی ناشی می شود 
که در توتون معمولی نیز وجود دارند. مصرف 

درازمدت حشیش با آتروفی مغزی، استعداد 
تشنج، آسیب کرومزومی، نقایص مادرزادی، 

اختلال فعالیت ایمنی، تغییر غلظت تستوسترون 
اط و بی نظمی دوره های قاعدگی ارتب

دارد.مصرف کننده های افراطی کانابیس در 
معرض خطر بیماری مزمن تنفسی و سرطان 

 ریه قرار دارند.
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جزوه آسیب شناسی جلد  116
 دو )کاپلان(

 کیهان

 )عجیب و غریب(اختلال شخصیت اسکیزوتایپی 
 های تشخیصیملاک

A الگوی فراگیر کمبودهای اجتماعی و .

ناراحتی زیاد از روابط صمیمی فردی که با میان
های و کاهش قابلیت برای آن به علاوه تحریف

شناختی یا ادراکی و عجیب و غریب بودن 
شود که در اوایل بزرگسالی رفتار مشخص می

های مختلف وجود شود و در زمینهشروع می
که با پنج )یا تعداد بیشتری( از دارد، به طوری

 شود:موارد زیر نمایان می
 های ارجاعی(.فکار ارجاعی )بدون هذیان. ا1

. عقاید عجیب و غریب یا تفکر سحرآمیز که 2

گذارند و با هنجارهای بر رفتار تأثیر می
فرهنگ هماهنگ نیستند )مثل خرافات، خرده

؛ در «ششمحس»پاتی، یا بینی، تلهاعتقاد به غیب
ها و کودکان و نوجوانان، خیالپردازی

 و غریب(.های ذهنی عجیب اشتغال
. تجربیات ادراکی غیرعادی، از جمله 3

 خطاهای حسی بدنی.
. تفکر و گفتار عجیب و غریب )مثل مبهم، 4

ای، پرطول و تفصیل، یا مشروح، استعاره
 قالبی(.

 پردازی پارانوئید.ظن یا اندیشه. سوء5

 . عاطفه نامناسب یا مهار شده.6

. رفتار یا ظاهری که عجیب و غریب، 7

 یا غیرعادی است. نامتعارف،
. فقدان دوستان صمیمی یا محرم اسرار غیر 8

 از خویشاوندان درجه اول.
. اضطراب اجتماعی بیش از حد که با آشنایی 9

های پارانوئید و نه یابد و با ترسکاهش نمی
 های منفی در مورد خود ارتباط دارد.قضاوت

B ،منحصرا در طول دوره اسکیزوفرنی .

ختلال افسردگی همراه با اختلال دوقطبی یا ا
پریشی پریشی، اختلال روانهای روانویژگی

 دهد.دیگر، یا اختلال طیف اوتیسم روی نمی
 

 80 3گزینه 

 

 جزوه جامع فیزیولوژی بهداشت، آسیب شناسی کاپلان جلد یک، دو  پوشش دهی جزوات کیهان(

روانپزشکی کنکور ارشد برای باکس فیزیولوژی و کلیات  (3کاپلان جلد -آسیب شناسی کودک
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