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تغییرات در نوع طراحی سؤال  و منابع آزمون کارشناسی ارشد مدیریت خدمات 
بهداشتی و درمانی در چند سال اخیر باعث شده است که تنها تست‌زنی آزمون‌های 
سال‌های قبل، عملًا کمک زیادی به داوطلبان نکند. لذا بر آن شدیم با کمک اساتید 
می‌کنند،  تدریس  سنا  پزشکی  علوم  مؤسسه  کلاس‌های  در  که  رشته  این  معتبر 
مجموعه‌ای از تست‌های تألیفی و سؤالات آزمون‌های کارشناسی ارشد سال های اخیر 

برای داوطلبان عزیز فراهم گردد. 

درگذشته کتاب‌های درسنامه کلیات بهداشت، اصول و مبانی سازمان و مدیریت، 
سازمان و مدیریت بهداشت و درمان و اقتصاد بهداشت در این انتشارات به چاپ رسیده 
و  کرده‌اند  استفاده  آنها  از  آزمون  برای  خود  آمادگی  منظور  به  زیادی  دانشجویان  که 

خوشبختانه میزان رضایت داوطلبان قابل توجه بوده است.

سؤالات این مجموعه با همّت مدیریت دپارتمان مدیریت سیاست‌گذاری و اقتصاد 
سلامت در مؤسسه‌ی علمی انتشاراتی سنا، جناب آقای دکتر سید مسعود موسوی و 
همکاران ایشان طراحی، انتخاب، گردآوری، به‌روزرسانی و ویرایش گردیده است؛ لذا از 
ایشان و کلیه‌ی همکاران عزیزمان در نشر علمی سنا کمال تشکر و قدردانی را داشته و 
امیدواریم حاصل تلاش ما برای تمامی داوطلبان آزمون ارشد و دکتری مفید واقع شود. 

و سایر خوانندگان محترم خواهشمندیم هرگونه  اساتید، دانشجویان  از کلیه  پایان  در 
sanabook.comment@gmail.com :اشکال تایپی و املایی را از طریق پست الکترونیک
 اطلاع رسانی نمایید تا در ویرایش‌های بعدی این کتاب برطرف گردند.

دکتر منیره ملکی- دکتر هادی طغیانی
مدیریت موسسه علمی انتشاراتی سنا )سامانه نوین آموز(
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فصل اول
اسکیزوفرنی و طیف های آن 



مؤسسه علمی انتشاراتی  2 تاس آسیب‌شناسی روانی کاپلان 

‏1 کدام‌یک از اختلالات زیرمجموعه‌ای از اختلالات 

ناهمگن است و تغییراتی را در شناخت، رفتار، هیجان 
و تفکر شامل می‌شود؟

schizophreniform H
schizophrenia J

K روان‌پریشی کوتاه‌مدت
schizoaffective L

‏2 اختلال schizophrenia قبل از چه سنی پدیدار 

می‌شود؟
J 50 سالگی H 40 سالگی	
L 25 سالگی K 60 سالگی	

‏dementia precox 3 را که کراپلین مطرح کرد بر 

چه چیزی تأکید داشت؟
schizophrenia شروع دیرهنگام H
schizophrenia شروع زودهنگام J

K اختلال دمانس 
L دمانس پیش‌رونده

آن  مشخصه  که  عارضه‌ای  کراپلین  نظر  طبق  ‏4 

هذیان‌های دائمی گزند و آسیب است کدام اختلال است؟
H دمانس        

J دلیریوم
K پارانویا        

psychotic depression L

زیر  اختلال  دو  کدام  در  تقسیم‌شده  شخصیت  ‏5 

است؟ برانگیخته  را  سوءتفاهم‌هایی 
H هذیانی- روان‌پریشی کوتاه‌مدت          	

schizophrenia J - هویت گسسته
schizophrenia K - شخصیت

L شخصیت- هذیانی

کرد  مشخص  بلویلر  که  اولیه  اصلی  سمپتوم   4 ‏6 

نیست؟ جمله  آن  از  زیر  مورد  کدام 
ambivalenc J 	affect H

sense L 	autism K

در   schizophrenia کرچمر  ارنست  نظر  طبق  ‏7 

نمی‌دهد؟ روی  زیاد  بدنی  تیپ‌های  از  کدام‌یک 
athletic J 	asthenic H
pyknic L 	dysplastic K

‏8 طبق نظر کورت اشنایدر کدام‌یک از موارد زیر 

است؟  first-rank symptom
J پخش فکر H برداشت فکر	

L همه گزینه‌ها K ادراک هذیانی	
‏second-rank symptom 9  در کدام گزینه زیر 

می‌شود؟ دیده 
J افکار هذیانی H ادراک هذیانی   	
L شنیدن صدا K برداشت فکر	

schizo� ‏10 طبق استنباط و دانسته‌های شما شیوع
phrenia در تمام عمر چند درصد است؟
J 2 درصد  H 3 درصد	
L 1 درصد K 7 درصد	

‏11 شیوع، شروع و سیر schizophrenia در مردان 
وزنان چگونه است؟

H یکسان، متفاوت، متفاوت 
J متفاوت، یکسان، متفاوت

K متفاوت، متفاوت، یکسان  
L یکسان، متفاوت، یکسان

‏12 شروع schizophrenia در چه سال‌هایی بی‌نهایت 
نادر است؟

H قبل 10 و 60 سالگی 
J قبل 14 و 34 سالگی
K قبل 25 و 45 سالگی 

L قبل 23 سالگی
از  بعد   schizophrenia شما  استنباط  طبق  ‏13 

است؟ دیرهنگام  شروع  با  چندسالگی 
J 10 سالگی H 45 سالگی	
L 20 سالگی K 30 سالگی	

‏14 کدام‌یک از اختلالات زیر می‌تواند در عدم بینش 
با schizophrenia شباهت داشته باشد؟
J استرس H وسواس	

L افکار مزاحم K شخصیت 	

schiz� ‏15 کدام‌یک از فاکتورهای زیر می‌تواند علت
ophrenia باشد؟

J نابهنجاری زایمان H گرسنگی مادر بارداری	
RH L همه موارد K ناهمخوانی	



3فصل ا    اسکیزوفرنی و طیف‌های آن 
 depression ‏16 کدام‌یک از اختلالات روان‌پریشی می‌تواند

و mania را هم همراه با روان‌پریشی داشته باشد؟
schizophreniform H

schizoaffective J
K روان‌پریشی کوتاه‌مدت

schizophrenia L

بعضی  غلظت  می‌تواند  زیر  موارد  از  کدام‌یک  ‏17 
دهد؟ کاهش  خون  در  را  سایکوتیک  آنتی  داروهای 

J آمفتامین H کوکایین	
L مورفین K نیکوتین	

در  وسواس  و   schizophrenia اختلال  تفاوت  ‏18 
است؟ مشهود  زیر  مورد  کدام 
schizophrenia H بینش دارد

J وسواسی‌ها بینش دارند
K وسواسی‌ها بینش ندارند 

L هردو بینش ندارند

‏19 کدام‌یک از اختلالات زیر می‌تواند پیشرفت کند و 
به schizophrenia منجر شود؟

H روان‌پریشی کوتاه‌مدت    	
schizophreniform J

schizoaffective K
L اختلال هذیانی

‏20 کدام‌یک از داروهای زیر از شدت تفکر نامنظم 
schizo�  و انزوای اجتماعی می‌کاهند و توهم‌ها را در 

phrenia از بین می‌برند؟
J کوکایین H آمفتامین	

L آرام‌بخش‌ها K فنوتیازین ها	
درمان سمپتوم‌های  برای  زیر  موارد  از  کدام‌یک  ‏21 
بیماری پارکینسون به کار می‌رود، مثل خشکی و لرزش 

دست و عضلات بدن؟
J آمفتامین H فنوتیازین	
L ال دوپا K سروتونین	

‏22 آمفتامین‌ها کدام انتقال‌دهنده عصبی را افزایش 
می‌دهند؟

H دوپامین- نوراپی نفرین     
J سروتونین- استیل کولین

K دوپامین کاهش- اپی نفرین افزایش    
L استیل کولین به‌تنهایی افزایش

‏23 کاهش ظرفیت هیجانی و کاهش توانایی تجربه 
کردن لذت تعریف کدام مورد زیر است؟
J اکوپراکسی H آپراکسی	

L آگنوزی K آنهدونیا	
‏24 کدام‌یک از نروترنسمیترهای زیر بر روی دوپامین 

نقش تنظیم‌کننده دارد؟
J نوراپی نفرین H گابا	
L استیل کولین K سروتونین	

‏25 کدام‌یک از انتقال دهنده‌های عصبی زیر می‌تواند 
در اسکیزوفرنی نقش داشته باشد؟

J دوپامین H گابا	
L همه گزینه‌ها K سروتونین	

‏26 کاهش حجم مغز در schizophrenia درنتیجه 

کاهش تراکم کدام مورد زیر است؟
J دندریت H آکسون	

L همه موارد K سیناپس	

‏27 تراکم سیناپسی در چندسالگی بیشترین حجم را دارد؟

J 7 سالگی H 6 سالگی	
L ‌۱ سالگی K 9 سالگی	

 schizophrenia ‏28 حجم ماده خاکستری در اختلال

چه حالتی پیدا می‌کند؟
J افزایش H کاهش	

L کمی افزایش K بدون تغییر	
در  تقارن  کاهش  زیر  لب‌های  از  کدام‌یک  در  ‏29 

ندارد؟ وجود   schizophrenia
J پیشانی H گیج گاهی	

L آهیانه‌ای K پس‌سری	
‏30 وقتی درمانگر سرخود را تکان می‌دهد و گوش‌های 

انجام  را  کار  همان  هم  مراجع  می‌کند  پاک  را  خود 
می‌دهد در مورد کدام‌یک از گزینه‌های زیر صدق دارد؟

J اکولالیا H کاتالپسی	
L آپراکسی K اکوپراکسی	

‏schizophrenia 31 آسیب در کدام لب است که این 
اختلال را به وجودمی‌آورد؟

J پیشانی H آهیانه‌ای	
L پس‌سری K گیج گاهی	



15فصل ا    اسکیزوفرنی و طیف‌های آن 
‏194 این اختلال شبیه schizophrenia است و علائم 
schizo� 6 ماه طول بکشید به‌طرف  آن اگر بیشتر از 

phrenia پیشرفت می‌کند.
	  schizoaffective H

schizophreniform J
K هذیانی

L روان‌پریشی کوتاه‌مدت
‏195 کدام‌یک از اختلالات شخصیت زیر شبیه اختلال 

هذیانی است؟
J شخصیت مرزی H شخصیت اسکیزوتایپال	

L شخصیت اسکیزویید K شخصیت پارانویید	

‏196 کدام مورد زیر در مورد سیر بالینی و پیش‌آگهی 

اختلال هذیانی صحیح نیست؟
H یک عامل استرس‌زا با ان همراه است

J انزوای اجتماعی ایجادکننده است
K مهاجرت هم ایجادکننده است
L دوزبانی بودن ایجادکننده است

‏197 کدام‌یک از موارد زیر در پیش‌آگهی خوب اختلال 

هذیانی نمی‌گنجد؟
H شروع قبل 20 سالگی

J شروع ناگهانی 
K کوتاه‌مدت بودن بیماری
L حضور عوامل جرقه زننده

بقیه  با  مقایسه  در  هذیانی  فرعی  انواع  کدام  ‏198 
دارند؟ بهتری  پیش‌آگهی 

J حسود H سوماتیک و اروتیک	
L گزند و آسیب K خودبزرگ‌بین	

‏199 کدام‌یک از موارد زیر در تشخیص و کنترل اختلال 

delusional قرار دارد؟
H منتفی کردن علل پارانوییدی

 delusional سنجش پیامدهای اختلال J
K سنجش اضطراب و تشویش

L همه موارد صحیح است

‏200 کدام‌یک از موردهای زیر می‌تواند هدف درمان 

در اختلال هذیانی باشد؟
H تشخیص دقیق اختلال

J انتخاب روش مناسب برای مداخله 
K کنترل کردن عوارض

L همه موارد صحیح است

delu� ‏201 عنصر اصلی روان‌درمانی مؤثر در اختلال

sional چیست؟
J کشف اختلال  H ایجاد یک رابطه	

L پیش‌بینی اختلال K فقط درمان	
‏202 درمانگران برای آگاه شدن از شدت وسعت هذیان‌ها 

در اختلال delusional چه‌کاری انجام می‌دهند؟
H با بیمار روبرو می‌شوند

J سؤال می‌کنند 
K نقش بازی می‌کنند

L با خانواده بیمار روبرو می‌شوند
اختلال  روان‌درمانی  در  زیر  موارد  از  کدام‌یک  ‏203 

نیست؟ صحیح  هذیانی 
H قابل‌اعتماد بودن درمانگر

J درمانگر نباید دیر سر ملاقات برود
K هدف ایجاد دارودرمانی است

L هدف ایجاد رابطه است

‏204 وجه اشتراک اختلال هذیانی و روان‌پریشی کوتاه‌مدت 

در چیست؟
H مدت اختلال           

J هردو delusional هستند
K شدت اختلال          
L هیچ‌کدام توهم ندارند

‏205 درمان انتخابی اختلال delusional چیست؟

H ضدافسردگی             J روان‌درمانی
L ضد اضطراب K داروهای ضد سایکوز	

brief psychotic dis� ‏206 همه موارد زیر در مورد

order درست است به‌جز:
H یک سندرم حاد است

J یک سندرم موقت است
K ناگهان شروع نمی‌شود

L مدت آن از 1 ماه تجاوز نمی‌کند
روان‌پریشی  اختلال  مورد  در  زیر  مورد  کدام  ‏207 

نیست؟ صحیح  کوتاه‌مدت 
H با schizophrenia مرتبط است
J یک استرس قابل‌شناسایی است

K فرجام بد است
L به آن سایکوژنیک هم می‌گویند



مؤسسه علمی انتشاراتی  28 تاس آسیب‌شناسی روانی کاپلان 

فرد است. افراد مبتلابه اسکیزوتایپی حتی به نظر افراد 
تفکر  می‌آیند.  عجیب‌وغریب  بسیار  هم  غیرمتخصص 
خود،  به  انتساب  افکار  منحصربه‌فرد،  عقاید  جادویی، 
خطاهای ادراکی و مسخ واقعیت همگی ویژگی‌های این 

است. شخصیت  اختلال 

UU این اختلال شخصیت، اسکیزوتایپال شخصیت پیش 
مرضی اسکیزوفرنی است.

5757z 	 ‌L K J H 
اختلال اسکیزوافکتیو نوع افسردگی در سالمندان شایع‌تر 
از جوان‌ها و نوع دوقطبی در جوانان ممکن است شایع‌تر 
کمتر  مردها  در  اختلال  این  شیوع  باشد.  سالمندان  از 
مثل  نیز  آن  شروع  سن  و  است  گزارش‌شده  زن‌ها  از 

از مردان است. بیشتر  زنان  اسکیزوفرنی در 

UU تشخیص افتراقی آن شامل تمام احتمالاتی است که 
در مورد اختلال خلقی و اسکیزوفرنی به کار می‌رود.

5858z 	 L K J H 
بالینی  سیر  و  ناگهانی  شروع  فرم  اسکیزوفرنی  اختلال 
آن خوش‌خیم و با علائم خلقی است. علت آن نامعلوم 
جوانان  و  نوجوانان  در  همه  از  بیش  اختلال  این  است 
مشاهده‌شده است و از اسکیزوفرنی شیوع کمتری دارد.

UU اختلال اسکیزوفرنی فرم توسط لنگفلت ارائه شد و 
بیمار به سطح خط پایه بازمی‌گردد.

5959x 	 ‌L K J H 
سندرم اتللو حسادت بیمارگونه‌ای را توصیف می‌کند که 
نگرانی‌های متعددی منشأ آن هستند. این هذیان معمولًا 
از  سابقه‌ای  هیچ  مردان  این  و  می‌کند  مبتلا  را  مردان 
اختلال‌های روانی ندارند. حسادت واضح و شدید علامتی 
می‌شود  مشاهده  بی‌شماری  اختلالات  در  که  است 
ازجمله: اسکیزوفرنی، صرع، اختلالات خلقی. این مثال 
به‌خوبی هذیان غیر غریب نوع حسادت را نشان می‌دهد.

UU درمان این اختلال مشکل است شاید فقط با جدایی 
از همسر یا مرگ همسر تخفیف پیدا کند.

6060z 	 ‌L K J H 
نشان  را  مورد  این  به‌خوبی  ب  گزینه  کنیم  دقت  اگر 
می‌دهد افراد مبتلابه اسکیزوفرنی ممکن است با وضعیتی 
داد  و  می‌زنند  جیغ  درحالی‌که  ژولیده  ظاهری  و  آشفته 

می‌کشند وارد مطب یا بیمارستان شوند، اما در آن‌سوی 
طیف این افراد ممکن است به طرزی وسواسی آراسته 
و خوش‌سرووضع باشند. افراد کاتاتونی کاملًا بی‌حرکت 
و بی‌جان به نظر می‌رسند و ممکن است علائمی مانند 

نگاتیویسم، لآلی و اطاعت خودکار پیدا کنند.

6161x 	 ‌L K J H 
افرادی که به انواع خفیف‌تر کاتاتونی مبتلا هستند ممکن 
و خودمحوری  اجتماعی  انزوای  از  بالایی  است سطوح 
حرکت  یا  نزنند  حرف  خودجوش  به‌طور  دهند،  نشان 
نکنند و رفتارهای هدفمند نشان ندهند. بیماران مبتلابه 
کاتاتونی ممکن است بی‌حرف و بی‌حرکت در صندلی 
خود بنشینند و به سؤالات پاسخ‌های کوتاه دهند و فقط 

به دستور دیگران حرکت کنند.

6262c 	 L K J H 
می‌زند  سر  کاتاتونی  از  که  آشکاری  رفتارهای  بعضی 
عبارتنداز: دست‌وپا چلفتگی به طرزی عجیب یا خشکی 
ژولیده  سرووضع  اسکیزوفرنی  بیماران  بدن.  حرکات 
که  می‌کنند  تن  لباس‌هایی  و  نمی‌کنند  حمام  دارند، 
بعضی  هستند.  گرم  بیش‌ازحد  محیط  هوای  به  نسبت 
دیگر از رفتارهای عجیب‌وغریب عبارتنداز استریو تایپی 
یا حرکات کلیشه‌ای، انواع مانریسم و گاهی اکوپراکسیا 

پژواکی. رفتار  یا 

UU.در اکوپراکسیا بیمار کارهای معاینه گر را تقلید می‌کند

6363x 	 L K J H 
کاهش  عبارتنداز  اسکیزوفرنی  در  عاطفی  سمپتوم  دو 
که  هستند  شدید  آن‌قدر  گاهی  که  هیجانی  پاسخ‌دهی 
می‌توان آن‌ها را آنهدونیا نامید و هیجان‌های بیش‌ازحد 
فعال و نابجا و نامتناسب مثل خشم، شادی و اضطراب 
هیچ  فرد  که  است  زمانی   Flat affect شدید.  بسیار 
این حالت ممکن است  از خود نشان نمی‌دهد  هیجانی 
علائم خود اسکیزوفرنی باشد، یا عارضه جانبی داروهای 

باشد. سایکوتیک  آنتی 

6464z 	 L K J H 
دربیماران اسکیزوفرنی همان‌طور که گفتیم توهم‌ها در هر 
پنج حس روی می‌دهند، اما توهم‌های شنیداری رایج‌ترین 
آن‌ها هستند. در این توهم‌ها فرد صدایی می‌شنود که او 
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مختلف زندگی زیاد مختل نشده است و رفتار او به‌وضوح 
عجیب یا غریب نیست.

15915x 	  L K J H

معمولا  که  نفر  یک  که  معتقدند  بیماران  اروتومانیا  در 
دارد  بیماران  این  به  نسبت  بهتری  اجتماعی  موقعیت 
را  اروتومانیا  است.  آن‌ها  خواهان  و  شده  آن‌ها  عاشق 
می‌خوانند.  کلرامبونیز  سندرم  یا  و  عاشقانه  روانپریشی 

16016c 	 L K J H 
محسوب   bizarre یا  غریب  زمانی  هذیان‌ها  یا  هذیان 
می‌شوند که به‌وضوح غیرواقعی و غیرمنطقی، غیرقابل 
باتجربه‌های عادی زندگی هستند؛  ارتباط  فهم و بدون 
مثلًا، فرد باور دارد که یک غریبه اندام‌های داخلی او را 
از بدنش درآورده است و اندام‌های یک نفر دیگر را داخل 
آن قرار داده است بدون آنکه هیچ‌گونه جراحت یا جای 

زخم باقی بگذارد.
UU هذیان‌های غریب ناممکن هستند و در اختلال‌های 

روان‌پریشی اتفاق می‌افتند.

16116x 	 L K J H

سرووضع ظاهری بیماران اختلال هذیانی خوب است و 
خوش لباس هستند و شواهد نشان نمی‌دهند که شخصیت 
باشد،  شده  مختل  به‌شدت  آن‌ها  روزمره  فعالیت‌های  یا 
بااین‌حال، این افراد ممکن است عجیب‌وغریب، شکاک، 
یا بداخلاق به نظر برسند. آن‌ها گاهی اهل شکایت هستند 
و این تمایل خود را به‌وضوح به درمانگر نشان می‌دهند.

UU به‌جز مورد هذیان بقیه کارکردهای افراد دچار اختلال
هذیانی خوب است.

16216x 	 L K J H

مشهودترین خصوصیت بیماران مبتلابه اختلال هذیانی 
می‌دهد  نشان  روانی  وضعیت  معاینه  که  است  این 
موضوع  تنها  و  هستند  عادی  بسیار  افرادی  آن‌ها  که 
آن‌ها  دیلوژنال  به‌شدت  باورهای  آن‌ها  در  غیرعادی 
درمانگران  تا  کنند  تلاش  است  ممکن  بیماران  است. 
اما  است،  واقعی  آن‌ها  متقاعد سازند که هذیان‌های  را 
درمانگران هرگز نباید تظاهر کنند که هذیان‌های آن‌ها 

دارند. قبول  و  باورکرده‌اند  را 

16316z 	 ‌L K J H 
هذیان‌های  محتوای  با  هذیانی  بیماران  مود  یا  خلق 

آن‌ها مطابقت دارد. بیماران مبتلابه هذیان خودبزرگبینی 
افرادی سرخوش هستند؛ بیمارانی‌که هذیان‌های تعقیب 
ماهیت  از  صرف‌نظر  هستند.  شکاک  دارند  گزند  و 
فرد  کنند  احساس  است  ممکن  درمانگران  هذیان‌ها، 

دارد. نیز  افسردگی  اندکی 

16416x 	 L K J H

هذیانی  اختلال  مبتلابه  بیماران  ادراکی:  آشفتگی‌های 
از  اندکی  تعداد  هستند.  مداوم  یا  بارز  توهم‌های  فاقد 
داشته  توهمی  بیماران هذیانی ممکن است تجربه‌های 
دیداری. نه  هستند  شنیداری  تقریباهمیشه  که  باشند 

UU اگر در اختلال هذیانی توهم هم وجود داشته باشد
متناسب با موضوع هذیان است.

16516z 	 L K J H

MM اختلال محتوای فکر که به شکل انواع هذیان خود را
است.  هذیان  اختلال  در  عنصر  اصلی‌ترین  می‌دهد،  نشان 
اصلیشان،  ویژگی  هستند  سیستماتیزه  معمولًا  هذیان‌ها 
امکان‌پذیر بودن آن‌هاست. امکان‌پذیر بودن هذیان‌ها در افراد 
مبتلابه اختلال هذیانی با عجیب‌وغریب بودن هذیان در افراد 

است. تضاد  در  اسکیزوفرنی  مبتلابه 

UU فکر محتوای  در  هذیان  که  باشیم  داشته  خاطر  به 
مشکل ایجاد می‌کند.

16616c 	 L K J H 
فکر  اختلالات  فاقد  دیلوژنال  اختلال  مبتلابه  بیماران 
حرف‌های  باشند،  پرحرف  است  ممکن  هرچند  هستند، 
حرف  هذیان‌هایشان  درباره  وقتی  یا  بزنند،  حاشیه‌ای 
همه  نباید  درمانگر  باشند.  ایدیوسینکراتیک  می‌زنند، 
باورهای غیرممکن و بعید را هذیانی بداند. قبل از اینکه 
شوند،  محسوب  هذیانی  درمان‌جو  باورهای  محتوای 
نظر  در  را  واقعیت  با  آن‌ها  انطباق  میزان  باید  درمانگر 
را  بیمارگونه‌ای  حسادت  اتللو،  سندرم  اصطلاح  بگیرد. 
توصیف می‌کند که نگرانی‌های متعددی منشأ آن هستند.

16716x 	 L K J H

بیماران مبتلابه اختلال دیلوژنال هیچ مشکلی در آگاهی 
است.  آگاهی  عملیاتی  تعریف  سنجی  موقعیت  ندارند. 
مختل شدگی موقعیت سنجی زمانی است که در شخص، 
مکان و زمان مشکلی به وجود بیایید. در مورد حافظه هم 

دربیماران مبتلابه اختلال هذیانی سالم است.
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27427x 	 L K J H

یا  روان‌پریشی  داروی ضد  به‌خصوص  و  دارویی  درمان 
ضد سایکوز درمان خط مقدم اسکیزوفرنی کودکی است. 
داروهای ضد روان‌پریشی نسل اول یا نسل دوم موجود 
است که نسل دومی ها بهتر هستند زیرا علائم منفی و 

مثبت را کاهش می‌دهند.

UU.کلوزاپین یک داروی نسل دوم است

27527x 	 L K J H

رویکرد  یک  به  کودکی  در  باشروع  اسکیزوفرنی  درمان 
خانواده‌ها،  به  روانی  آموزش  ازجمله  دارد،  نیاز  چندوجهی 
درمان‌های دارویی، درمان‌های روانی، آموزش مهارت‌های 
مناسب.  درسی  کلاس‌های  در  دهی  قرار  و  اجتماعی 
مشخصه اصلی مرحله مقدماتی اسکیزوفرنی، تغییراتی در 

اجتماعی است. و  رفتار شناختی 

UU منفی علائم  و  است  مزمن‌تر  کودکی  اسکیزوفرنی 
زیادی دارد.

27627x 	 ‌L K J H 
MM بسیار که  است  روان‌پریشی  اختلالی  فرم  اسکیزوفرنی 

زیر  تا  ماه  اختلال حداقل یک  این  است.  نادر  و  خوش‌خیم 
6 ماه طول می‌کشد ولی اگر بیش تر از 6 ماه طول بکشد 
به‌سوی اسکیزوفرنی می‌رود. این اختلال درنهایت به سطح 

بازمی‌گردد. خود  پایه  خط 

27727x 	 ‌L K J H 
نسل  روان‌پریشی  ضد  داروهای  یا  سایکوتیک‌ها  آنتی 
حال  در  دوپامین،  سروتونین-  های  آنتاگونیست  دوم، 
و  کودکان  برای  دارودرمانی  انواع  مهم‌ترین  حاضر 
نوجوانان مبتلابه اسکیزوفرنی هستند. این داروهای نسل 
دومی به‌طور گسترده جانشین ضد روان‌پریشی‌های نسل 
اول یا متعارف یعنی، آنتاگونیست های گیرنده دوپامین 

دارند. کمتری  جانبی  عوارض  زیرا  شده‌اند، 

27827x 	 ‌L K J H 
که  است  سروتونین  گیرنده  آنتاگونیست  یک  کلوزاپین 
مقداری آنتاگونیست دوپامین دارد و به نظر می‌رسد درکاستن 
از علائم منفی و مثبت مؤثرتر است. بااینکه تحقیقات نشان 
داده‌اند کلوزاپین درمان بزرگ‌سالان اسکیزوفرنی مقاوم به 

درمان بسیار اثربخش است، به علت عوارض جانبی که دارد 
درمان کودکان و نوجوانان از آن استفاده نمی‌شد مگر اینکه 

چاره دیگری باقی نمانده باشد.

27927z 	 L K J H

درمان  کلوزاپین،  آریپیپرازول،  اولانزاپین،  ریسپریدون، 
اسکیزوفرنی با شروع درکودکی و اسکیزوفرنی با شروع 

واقع می‌شوند. تااندازه‌ای مؤثر  نوجوانی  در 

UU داروهای نسل دومی آنتی سایکوتیک در کاهش دادن
علائم منفی بهتر عمل می‌کنند و نقایص داروهای نسل اول 

یا متعارف را پر می‌کنند.

28028x 	 L K J H

کار  اسکیزوفرنی  مبتلابه  کودکان  با  که  درمانگرانی 
می‌کنند باید سطح رشدی کودک را در نظر داشته باشند 
تا بتوانند واقعیت آزمایی کودک را بسنجند و به احساس 
رویکرد  مؤثرترین  احتمالًا  باشند.  حساس  کودک  خود 
ترکیب  کودکی،  در  شروع  با  اسکیزوفرنی  درمان  به 
بلندمدت و  باهم است: خانواده‌درمانی  کردن موارد زیر 
حمایت‌گرانه، روان‌درمانی روان‌شناختی رفتاری، مداخلات 

دارودرمانی. و  شناختی  بازسازی 

28128z 	 L K J H

در تشخیص افتراقی اختلال اسکیزوفرنی فرم از اختلال 
سایکوز کوتاه‌مدت، باید این موضوع را در نظر بگیریم که 
اختلال سایکوز کوتاه‌مدت حداقل 1 روز ولی کمتر از 1 
ماه و اختلال اسکیزوفرنی فرم حداقل 1 روز اما کمتر از 

6 ماه ادامه می‌یابد.

UU اختلال اسکیزوفرنی فرم اگر پیشرفت کند و علائمش
بالای 6 ماه باقی بماند به‌سوی اختلال اسکیزوفرنی می‌رود. 
اختلال سایکوز کوتاه‌مدت نام دیگری دارد به نام روان‌پریشی 

گذرا.

28228x 	 L K J H

بافرهنگ  که  غلطی  و  ثابت  باورهای  عبارتنداز  هذیان 
فرد مطابقت ندارند. هذیان‌ها جزو جالب‌ترین علائم در 
دارند  زیادی  بسیار  انواع  زیرا  هستند  روانی  اختلالات 
هذیانی،  اختلال  در  است.  دشوار  بسیار  آن‌ها  درمان  و 
ماه حضوردارد  به مدت حداقل یک  غیر غریب  هذیان 
وفرد خود به‌سوی درمان نمی‌آید از سوی دیگران ارجاع 
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و  کودکان  در   bipolar I اختلال  وقوع  نرخ  ‏198 

است؟ درصد  چند  نوجوانان 
J 1 درصد H 4 درصد	
L 3 درصد K 5 درصد	

‏199 پیش‌آگهی بیماران مبتلابه اختلال bipolar I از 

...است.  major depression اختلال  پیش‌آگهی 
J خوب‌تر H ضعیف‌تر	

L خیلی ضعیف‌تر K شبیه هم	

‏200 کدام‌یک از موارد زیر در ضعیف بودن پیش‌آگهی 

بیماران bipolar I نقش دارد؟
H مرد بودن                  

J وضعیت شغلی ضعیف
depression K در فاصله بین دوره‌ها

L همه موارد

‏201 کدام‌یک از گزینه‌های زیر می‌تواند در پیش‌آگهی 

بد اختلال bipolar I جای داشته باشد؟
H بالابودن سن شروع         

J تعداد بسیار اندک افکار خودکشی
K مشکلات روانی کم        

L مرد بودن
‏202 اختلال خلق ادواری از کدام‌یک از اختلالات زیر 

تشکیل می‌شود؟
mania- hypomania H
mania- depression J

depression- hypomania K
depression – dysthymia L

‏203 اولین و مهم‌ترین تصمیمی که درمان اختلالات 

خلقی باید گرفته شود مربوط به چه چیزی است؟
J درمان دارویی H بستری	

L دوز بالا و پایین دارو K درمان روانی	
‏204 بینش بیماران mania درباره خود چگونه است؟

J خفیف H خفیف	
L بینش متوسط K خوب	

عمده  افسردگی  با  مقابله  روش  کاربردی‌ترین  ‏205 

؟ چیست
H درمان دارویی         

J درمان روانی

K ترکیب درمان دارویی با روان‌درمانی        
L درمان شناختی

سال  یک  کودکان  در  زیر  اختلالات  از  کدام‌یک  ‏206 
می‌دهد؟ نشان  را  افسرده  خلق 

H افسرده خویی
minor depression J

depression K عودکننده گذرا
major depression L

‏207 کدام‌یک از اشخاص زیر شناخت درمانی را برای 
اختلال major depression معرفی کرد؟
J ویلیام کرین H پیاژه	

L اشلی K بک	
شناخت  هدف  زیر  گزینه‌های  از  کدام‌یک  در  ‏208 

می‌شود؟ دیده   depression در  درمانی 
                       depression کاستن از دوره H

J پیش‌گیری از تکرار
K درمان دارویی                        

L الف و ب
 depression اختلال  درباره  زیر  مورد  کدام  ‏209 

نیست؟ صحیح 
H زنان دو برابر مردان                       

J شناخت درمانی مؤثر است
K شناخت درمانی روی تحریف شناختی تمرکز دارد                        

L درمان دارویی مؤثر نیست
 depression درمان  روان‌درمانی‌ها  از  کدام‌یک  ‏210 
معتقد هستند که الگوهای ناسازگارانه باعث می‌شوند 

بیمار فیدبک‌های مثبت دریافت نکند؟
J رفتاردرمانی H شناخت درمانی	
L روان‌کاوی K میان فردی	

‏211 طبق کدام‌یک از رویکردهای درمانی اعتقاد براین 

اختلال  مبتلابه  افراد  شخصیت  ساختار  در  که  است 
به وجودمی‌آید؟ تغییر  خلقی 

J شناختی H رفتاری	
L پدیداری K روان تحلیلی	

مکانیسم‌های  تقویت  اعتمادبه‌نفس،  افزایش  ‏212 

دفاعی، تقویت انواع هیجان در افراد مبتلا به اختلالات 
است؟ درمانی  رویکرد  کدام  برنامه  خلقی 

J رفتاری H شناختی	

L پدیدار شناختی K روان‌کاوی	
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11.z 	 ‌L K J H 
خلق را می‌توان این‌گونه تعریف کرد: یک هیجان یا احساسی 
که در رفتار فرد تأثر می‌گذارد و به ادراک او از دنیا رنگ و 
لعاب می‌دهد. اختلالات خلقی که گاهی اختلالات عاطفی 
را  روانی  بیماری‌های  از  نامیده می‌شوند، یک طبقه مهم 
اختلال  افسردگی عمده،  اختلال  از  که  تشکیل می‌دهند 

دوقطبی و سایر اختلالات تشکیل‌شده است.

UU.عاطفه: تظاهر بیرونی خلق است

22.x 	 L K J H

استفاده‌شده است:  از صفات مختلفی  برای توصیف خلق 
افسرده، غمگین، خالی، مالیخولیایی، ناراحت، تحریک‌پذیر، 
شیدا،  خلسه‌آور،  درآورده،  بال  خوشحالی  از  تسکین‌ناپذیر، 
و  ببینند  می‌توانند  درمانگران  را  این‌ها  از  بعضی  مسرور. 

بعضی‌ها را فقط خود فرد احساس می‌کند.

UUافسردگی: 2 هفته طول مدت دارد

33.x 	 L K J H

شامل  خلقی  اختلالات  سمپتوم‌های  و  علائم  از  بعضی 
تغییراتی در سطح فعالیت، توانایی‌های شناختی، گفتار و 
اعمال نباتی مانند خواب، اشتها و فعالیت جنسی هستند. 
این اختلالات تقریبا همیشه باعث مختل شدن یا پایین 
یا  فردی، شغلی،  میان  اجتماعی،  آمدن کیفیت عملکرد 

می‌شوند. تحصیلی 

UU اختلال افسردگی عمده ازجمله اختلالاتی است که
مزمن است و فرد نسبت به خود بینش ندارد.

44.x 	 L K J H

ازجمله طبقات   dys‌thymia و  cyclothymia ،هیپومانیا
از  اپیزود حاوی  اختلالات خلقی می‌باشند. هیپومانیا یک 
علائم مانیک است اما معیارهای لازم برای اپیزود مانیک 
را برآورده نمی‌سازد. خلق ادواری و dys‌thymia اختلالاتی 
هستند که به ترتیب، نمونه خفیف‌تری از اختلال دوقطبی و 

اختلال افسردگی عمده را نشان می‌دهند.

UU.هیپومانیا حدود 4 روزبه طول می‌انجامد

55.z 	 L K J H

اختلال افسردگی عمده بدون هرگونه سابقه ابتلا به اپیزود یا 

دوره مانیک، میکس یا مخلوط، یا هیپومانیک روی می‌دهد. 
باید دو هفته طول بکشد.  افسردگی عمده حداقل  اپیزود 
اختلال افسردگی عمده در بین تمام اختلالات روان‌پزشکی 
بالاترین شیوع طول عمر را دارد و ازجمله اختلالاتی است 

که مزمن می‌باشد. این اختلال انواعی دارد.

66.x 	 L K J H

افرادی مبتلابه اپیزود افسردگی عمده محسوب می‌شوند 
که حداقل 4 سمپتوم را تجربه کنند، ازجمله: تغییر در اشتها 
وزن، تغییر در خواب و فعالیت‌های زمان بیداری، بی انرژی 
بودن، احساس گناه و عذاب وجدان، دشوار بودن تفکر و 

تصمیم‌گیری و افکار مکرر درباره مرگ یا خودکشی.

UU اختلال افسردگی علائمی دارد که باید 2 هفته طول
بکشد تا بتوان تشخیص را مطرح کرد.

77.z 	 ‌L K J H 
اپیزود یا دوره مانیک یک دوره متمایز از خلق شاد و پرنشاط 
با یک خلق غمگین و تحریک‌پذیر است که حداقل یک 
هفته یا کمتر، در صورت نیاز به بستری ساختن فرد طول 
می‌کشد. اپیزود هیپومانیک حداقل 4 روز طول می‌کشد و از 
هر لحاظ شبیه به اپیزود مانیک است با این استثنا که به‌اندازه 
کلفی شدید نیست که باعث مختل شدن یا کاهش کیفیت 
عملکرد اجتماعی یا شغلی شود و هیچ‌کدام از ویژگی‌های 

سایکوز حضور ندارند.

88.x 	 ‌L K J H

هم مانیا و هم هیپومانیا با عزت‌نفس بیش‌ازحد، کاهش 
پرداختن  و  فیزیکی  فعالیت  حواس‌پرتی،  خواب،  به  نیاز 
افراطی به رفتارهای لذت‌بخش همراه هستند. دوره مانیا 
بالا،  غیرطبیعی  و شکل  مداوم  خلق  از  مشخصی  دوره 
گشاده، یا تحریک‌پذیر است که مدتی حداقل یک هفته 
و اگر لازم باشد کمتر است. هیپومانیا هم مانند مانیا است 

ولی شدت آن کمتر است.

UU هیپومانیا علائمی دارد که باید 4 روز طول بکشد تا 
بتوان تشخیص را مطرح کرد.

99.x 	L K J H

اختلال bipolar I به‌عنوان اختلال خلقی که در آن‌یک 
یا چند اپیزود مانیک و گاهی اپیزودهای افسردگی عمده 
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15215z 	 L K J H

قضاوت  شدن  مختل  مانیا  بیماران  اصلی  علامت  شاه 
های  باکارت  مرتبط  قوانین  است  ممکن  آن‌ها  است. 
را نقض کنند  اقتصادی  و  فعالیت‌های جنسی  اعتباری، 
و گاهی باعث می‌شوند خانواده ورشکسته شود. بیماران 
مانیا، هم‌چنین درباره اختلال خود بصیرت اندکی دارند، 

نمی‌دانند. را  آن  اما شدت  می‌دانند مشکل‌دارند 

UU بیماران مانیا علائمی دارند که وقتی آن‌قدر شدت
اشتباه می‌شود.  اسکیزوفرنی  اختلال  تشخیص  با  می‌گیرد 
ترازو به سمت  ولی در حالت سرخوشی و خلق شاد، کفه 

مانیا می‌رود.

15315x 	 L K J H

بیماران مانیا به غیرقابل‌اعتماد بودن اطلاعاتی که ارائه 
در  فریب  و  دروغ‌گویی  چون  هستند.  معروف  می‌دهند 
مانیا رایج است، درمانگران بی‌تجربه ممکن است با آن‌ها 
حالتی تحقیرآمیز برخورد کنند، درحالی‌که دروغ‌گویی و 

فریب جزو صفات شخصیتی بیماران مانیا نیست.

UU هیپومانیا اختلالی است که علائمی دارد شبیه مانیا که
تفکیک بین این دو مشکل است اما این دو ازلحاظ شدت و 

مدت باهم دیگر فرق دارند.

15415x 	 L K J H

در تشخیص افتراقی اختلال افسردگی عمده اختلالات 
متفاوتی قرارمی‌گیرد که یکی از آن‌ها اختلالات پزشکی 
در  یا  خوب  بالینی  سابقه  یک  نیاوردن  دست  به  است. 
نظر نگرفتن شرایط زندگی بیمار در حال حاضر می‌تواند 
از  باید  درمانگران  شود.  منجر  شخصیتی  خطاهای  به 
بیش‌ازحد  بیماران  و  بگیرند  آزمایش  افسرده  نوجوانان 
فوق  غده  نارسایی  برای  باید  لاغر  بیش‌ازحد  یا  چاق 

شوند. آزمایش  تیروئید  و  کلیوی 

UU در اختلال افسردگی عمده همیشه باید احتمالات 
به وجود آمدن اختلالات خلقی در اثر عارضه پزشکی را در 

نظر گرفت.

15515x 	 L K J H

اکثر علل عضوی اختلالات افسردگی را باسابقه جامع طبی، 
ادرار  و  خون  آزمایش‌های  و  جسمی  کامل  معاینه  انجام 
می‌توان کشف کرد. در این عملیات تشخیصی، آزمایش‌های 
مربوط به کارکرد تیروئید و فوق کلیه را نیز باید گنجاند، چون 

اختلالات این دو دستگاه درون‌ریز هم ممکن است خود را 
به‌صورت اختلالات افسردگی نشان دهند.

UU از بین غدد درون‌ریز، غده تیروید و غده فوق کلیوی
می‌توانند به افسردگی ربط داده شوند.

15615x 	 L K J H

رایج‌ترین مشکلات نورولوژیک که علامت‌های افسردگی 
نشان می‌دهند عبارتنداز بیماری پارکینسون، بیماری‌های 
و  مغز  عروقی  بیماری‌های  صرع،  دمانس،  ایجادکننده 
بیماران  همه  درصد   75 تا   50 حدود  مغزی،  تومورهای 
مبتلابه بیماری پارکینسون علائم افسردگی فراوان دارند 
که با معلولیت، سن، یا مدت بیماری این افراد ربطی ندارند 
آزمون‌های  طریق  از  که  نابهنجاری‌هایی  حضور  با  اما 
نوروفیزیولوژیک کشف می‌شوند، رابطه همبستگی دارند.

15715z 	 L K J H

و  ضدافسردگی  داروهای  به  معمولًا  افسردگی  علائم 
دوره‌ای  بین  تغییرات  می‌دهند.  مناسب  پاسخ   ECT
مرتبط با صرع در لب گیجگاهی می‌توانند علائمی شبیه 
به علائم افسردگی ایجاد کنند، مخصوصاً اگر مرکز صرع 
در لب گیجگاهی نیمکره راست باشد. افسردگی یکی از 
عروقی  بیماری‌های  کننده  بغرنج  و  رایج  مشخصه‌های 

مغز است، به‌خصوص در دو سال اول بعد از دوره.

UU افسردگی در بین تمام اختلالات شیوع 17 درصد دارد
یعنی بالاترین شیوع طول عمر.

15815x 	 ‌L K J H 
آمده‌اند  وارد  مغز  جلویی  مناطق  به  که  آسیب‌هایی  در 
افسردگی رایج‌تر می‌باشد تا در آسیب‌هایی که به مناطق 
پشتی مغز، در هردو نوع آسیب با داروهای ضدافسردگی 
منطقه  تومورهای  برد.  بین  از  را  فرد  افسردگی  می‌توان 
دیانسفال و مناطق گیجگاهی بیشتر از سایر مناطق ممکن 

باشند. مرتبط  افسردگی  اختلال  با علامت‌های  است 

15915x 	 L K J H 
دمانس  یا  دمانس  سودو-  می‌توانند  معمولًا  درمانگران 
کاذب اختلال افسردگی عمده را از دمانس ناشی از بیماری 
تفکیک کنند. علائم شناختی در اختلال افسردگی عمده 
شروع ناگهانی دارند و سایر علائم این اختلال مثل خود 
است  ممکن  شناختی  مشکلات  دارند.  حضور  سرزنشی 




