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 له البوشوکهسیده فضی                                                                                            :جلسه اول

 .پردازیم می روانی اختلالات درمان و ها نشانه علل مطالعه به درس این در

 پیی   درک و را ناراحتی و معلولیت ،ناسازگاری تا می کند  ادغام را عمل و نظر روانشناسی بالینی :بالینی روانشناسی

 .کند کمک شخصی رشد و سازگاری به کل در و .کند درمان را آن یا ،بکاهد آن شدت از و کرده بینی

 درس این در یادگیری های پیامد اهداف

 تشیخی   میورد  در را هیایی  فرضییه  خود اطلاعات از استفاده با بتواند درس این پایان در می رود انتظار یادگیرنده از

 نینهمچ. دهد ارجاع تخصصی مراکز به نیاز صورت در را مراجعه و گرفته نظر در مدرسه محیط در روانی اختلالات

 آسیی   از ییک  هیر  مورد در نگر کل رویکرد یک فرد یک عنوان به درس این پایان از بعد مشاور یک می رود انتظار

. کند پیدا دست روانی های آسی  از تری دقیق تصویر به مختلف های دیدگاه تلفیق از استفاده با و یافته  روانی های

 بیه  فیرد  ارجیاع  ضیمن  و نموده ریزی طرح را روانی آسی  به مبتلا شخ  به کمک ارائه برای مقدماتی طرح وبتواند

 و پیشینهاد را  پژوهشی طرح یک بتواند و همچنین. دهد انجام مراجع  بهبود جهت را لازم همکاری تخصصی مراکز

 .کند اجرا

 مروری بر فصول درس آسیب شناسی

 . می باشد روانی اختلالات درمان و تشخی  ،بندی طبقه خصوص در :دوم فصل

که مشاور بر طبق آن به تشیخی  اخیتلالات میی     باشد میDSM روانی اختلالات آماری و تشخیصیکتاب راهنمای 

 گرایانه هستی و گرایانه انسان نگاه یک بلکه باشیم داشته افراد به بیمارگونه دیدگاه نباید مشاور عنوان به ما. پردازد

 ییک  فیرد  و بییاوریم  عیادی  زندگی به را فرد باید مابلکه  مکنی تمرکز اختلال خود روی نباید در واقع باشیم داشته

، تشخی  دهیم و کنیم بندی طبقه بتوانیم تا است مهم ها نشانه شناخته ولی کند پیدا روال روی و طبیعی زندگی

 .درمان کنیم

 در تیا  بگنجانید  یگروهی  در رو نشیانه  هیر  بتواند باید مشاور بنابراین می باشد علائم و ها نشانه از ای مجموعه سندروم

 .شود موفق مراجعه به کمک و ، درمان تشخی  در نهایت

 حیال  در نظریه کدام ببینیم باید ما واقع در کند تبعیت خاص نظریه یک یا درمانگر یک از ندارد مشاور لزومی: نکته 

 .کنیم استفاده همان نظریه از و کند کمک ما مراجع به می تواند حاضر

  :روانی های ونآزم و معاینه ،ارزیابی
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 روانیی  آزمونهیای  از و بگییرد  صیورت  صیحی   معاینیه  و ارزیابی یک باید ببریم پی آموز دان  مشکلات به اینکه برای

 همه توجه مشاور مصاحبه این طی که داریم منظم و خوب بالینی مصاحبه یک به نیاز تشخی  برای .بشود استفاده

 .باشد داشته مراجع به جانبه

 درون غیدد  نظیر  از را آن باید ابتدا در دارد پرخاشگری مشکل که دهد ارجاع ما به را آموزی دان  ،معلم است ممکن

نکتیه   .باشید  داشیته  تیروئید مشکل یا کاری کم مشکل یا خونی کم ن است دچار مشکلکمم مثلا کنیم بررسی ریز

 ارجیاع  در برخیی میوارد   ابراینبنی  ،کنییم  می استفاده پیراپزشکی خدمات از پزشکی معاینه جهتدیگر این است که 

 :مثیال ، بیرای  میی باشید   ضیروری  و طبیعی کاملاً اعصاب و مغز متخص  ،روانپزشک ،عمومی پزشک به آموز دان 

 معاینه نویسی دیکته اختلال یا بینایی ،شنوایی نظر از را آن باید ابتدا در دارد مشکل ءاملا لحاظ از که آموزی دان 

 .دارد مربوطه متخص به   ارجاع به نیاز شنوایی و یناییب معاینه انجام  برای و شود

 :ها آزمون

در خیط اول   دارد تحصییلی  افیت  کیه  آموزی دان :  مثلاً می باشد مهم خیلی تشخی  امر در ها آزمون از استفاده 

 . دگیرن می قرار اول خط هوش های آزمون تحصیلی افت در واقع در .کنند می استفاده هوش های آزمون بررسی از

اما گاهی نیاز می باشداز آزمونهیا اسیتفاده    کنیم انتخاب را راه ترین ارزان و ترین آسان باید بررسی زمان در ما :نکته 

 تشیخی   بیه  نخودمیا  مشیاهدات  اساس بر نتوانستیم اگر که کنند می توصیه روانشناسان و مشاورانگردد در واقع 

 رو به آنها رو افرادی که برسیم تشخی  یک به باید ما واقع در.نیمک استفاده لازم های آزمون از باید برسیم دقیقی

 .کنیم استفاده ها آزمون از نیمامیتو بنابراین ،دارند هایی ویژگی چه ،دارند شخصیتی تیپ نوع چه هستیم

 فرافکن (ب      عینی (الف: هستند دسته دو ها آزمون

 همیه  بیرای  "فاده از آنهیا تقریبیا  اسیت  دارند مشخ  گذاری نمره که هستند ها آزمون از دسته آن:  عینیآزمونهای 

 .مثل آزمون ریون. و طریقه نمره گذاری راحتی دارندمی باشد آسان

 اسیتفاده  فیرافکن  آزمون از که کسی یعنی دارد تخص  و تجربه به این آزمونها نیاز ازاستفاده   :آزمونهای فرافکن 

 آزمون مثل فرافکن های آزمون .باشد داشته تبحر ها آزمون این در و های خاصی را گذرانده باشد دوره باید کند می

 ...  .و TAT یا رورشاخ

نکتیه  . کنییم  اسیتفاده  فرافکن های آزمون ازمی توانیم  ما د بنابراینبزن دور رو مشاوره مراجع می خواهد وقتها  گاهی

 برابیر  چنیدین مشیکلات مراجیع     صیورت  این غیر در دارد بالا تخص  به نیاز مهم در استفاده از این این است که 

 .شد خواهد

 روانی های اختلال درمان
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:  کنییم  تقسییم  اصلی گروه دو به توانیم می کلی طور به ولی داریم متعددی های روش جهت درمان اختلالات روانی

 شناختی زیست درمان -ب رواندرمانی  -الف

  :استفاده می کنیم درمانی روانما از چندین روش جهت 

 -7، درمانی زوج-6 ،درمانی خانواده -5  ،درمانی گروه  -4 ، درمانی شناخت -3 ،  درمانی رفتار -2 ،روانکاوی -1

 درمانی هیپنوتیزم

 در درمان از روشیهای    .دارد ویژه توجه زندگی اول سال 5 خصوصاً کودکی دوران مسائل به این رویکرد :روانکاوی(1

 هیای  طرحیواره  و ببیریم  پیی  فیرد  بنیادی مشکلات به فاده می شود تا بتوانیم است ...و هیپنوتیزم ،آزاد تداعی روش

 وی روان و فکر،  هدایت را وی رفتار و داشته اساسی فرد نق  زندگی در که هایی طرحواره اسیمبشن را وی کودکی

 فیرد  بیین   روی باید تحلیلگری روان یا روانکاوی درمان در بنابراین .دارند تاثیر شناخت وی روی و داده سازمان را

 .می گیرد صورت واقعی درمان کند پیدارا  خود و می رسد بین  به فرد که زمانی فقط و کنیم کار

 باشد می روانی برونریزی  یا کاتارسیس مورد استفاده در روانکاوی  های روش دیگر از. 

 کرده ابداع را آن مدت وتاهک روش باقری دکتر ایران در اما می باشد مدت طولانی درمان یک روانکاوی درمان 

 .است

 های تکنیک اب که صورتی در مشاور .هاست درمان پرکاربردترین و ترین شایع از رفتار درمانی یکی  :درمانی رفتار( 2

 مجموعه .باشد موفق... مشکلات رفتاری  و اضطرابی مشکلات از بسیاریباشد، می تواند در درمان  آشنا درمانی رفتار

 سیازی  شیرطی  ،کلاسییک  سیازی  شرطی ،درمانی بیزاری ،اشباع ،سازی غرقه :تار درمانی  از جملهرف  هایی تکنیک

 .به فنون تغییر و اصلاح رفتار معرف هستند دهی شکل ،خاموشی ،زدایی حساسیت ،منفی و مثبت تقویت ،کنشگر

 آنهیا  کار و سر و نیست روانی مشکلات پاسخگوی درمانی رفتار که معتقدند درمانگران شناخت :شناخت درمانی( 3

 بازسیازی  صحی  شکل به باید فرد فکر کهو معتقدند   دارند به فکر و شناخت اعتقاد آنها، باشد می فکر و شناخت با

 .شود

 که می شود باعث درمانی گروه بنابراین. شرکت دارند مشابه مشکلات با افراد بیشتر درمانی گروه رد :یدرمان گروه(4

 .دارند مشابهی مشکل که هستند دیگرانی و منیست تنها من فقط که باشند هداشت رو حس این افراد

 ،کنیم توجه آنها خانواده به و باشیم داشته سیستمی دیدگاه باید آموزان دان  با کار زمان در ما:  درمانی خانواده (5

 متقابلاً فرد بعدها و کند یم آسی  درگیر را فرد که است خانواده و دارند خانواده در ریشه مشکلات از بسیاری چون

  .می شود خانواده و فرد در نابسامانی و آشفتگی ایجاد موج  این که گرداند برمی خانواده به رو آسی 
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 وی بیا  مادر و پدر رابطه و مادر و پدر  از ناشی آموز دان  مشکل که می شود  استفاده زمانی برای  :درمانی زوج( 6

 .می باشد

 .اسیت  شیده  آن بیه  ریجیدی تی   نگیاه  ییک  "جدییدا  که بوده قدیمی روش یک روشاین    :درمانی هیپنوتیزم (7

 ورود از تیا را گذرانیده باشید    زمینیه  این در تخصصی های دوره باید می کند  کار هیپنوتیزم زمینه در که درمانگری

 .برگرداند هوشیاری به را فرد بعد از هیپنوتیزم بتواند و کند جلوگیری فرد به آسی 

 :شناختی زیست ماندر( ب

 .عمده روشهای درمان زیست شناختی می باشند درمانی شوک و،جراحی مغز  درمانی دارو

و  باشد شدید بسیار اختلال یا نباشد میسر ما برای درمانی روان خدمات از استفاده که بکار می رود زمانی درمانی دارو

 ایین  مهم نکته فقط . دهیم ارجاع روانپزشک به را مراجع منیاتو می  رواندرمانی نتواند آن را مهار کند، در اینصورت

  زمانیکیه  بیه عنیوان مثیال    کنییم  تجیویز  دارو کیم  بسییار  مقیدار  بیه  حتیی  نیداریم  اجازه وقت هیچ ما که می باشد

 واقیع  میوثر  دارودر صیورتی کیه   . شود داده ارجاع روانپزشک به باید دارد شدید خیلی امتحان اضطراب یآموز دان 

  .می شود استفاده پزشکی جراحی در یا درمانی شوک از نشد

 اضطرابی اختلالات :سوم فصل

 فیوبی  ییا  هیراس  اختلال(3، هراسی گذر اختلال (2 ،زدگی وحشت اختلال (1 :هستند دسته چند اضطرابی اختلالات

 خیتلال ا( 8 حیاد  روانیی  فشیار  (7 آسیی   از پس روانی فشار (6 عملی فکری وسواس (5 اجتماعی هراس (4، خاص

 .فراگیر اضطراب

 ،نفیس  تنگیی ، گیخف احساس فرد کهآیدمی  پی  فرد برای حالتی زدگی وحشت اختلال در :اختلال وحشتزدگی 

 .الوقوع دارد قری  ، تپ  قل  ، و احساس مرگلرزش

  بیه  .کنید  اجتناب می... و مترو ،خیابان ،شلوغ های محله در ماندن کردن یا عبور از فرد  :(آگورا فوبیا) هراسی گذر

 دسترسیی  کمک به و کند کمک به او کهباشدن کسی آمد سراغ  به زدگی وحشت علائم اگررسد میت که دلیلاین 

 .باشد نداشته

 کودکیان  و تیر  جیوان  افیراد  در اخیتلال  این . جانوران یا ها موقعیت ،اشیا از غیرمنطقیشدید و  ترس :فوبی یا هراس

 .است بزرگسالان از شدیدتر

 روبیرو  ییا  دادن کنفیرانس  و سیمینارها  اجتماعات در حضور از ممانعت و کمروییبا علایمی چون   :یاجتماع هراس

  .می شود مشخ  افراد با شدن
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 تکرارها ،تردیدها :مثلاً می شویم فرد در وسواس وجود متوجه های آیتم طریق از ما  معمولاً :عملی -فکری وسواس

 هیای  تکنییک  و هیا  درمیان  سراغ سریع دارد وسواس شخصی بینیم می قتیو متاسفانه... . و نگرانی ، گناه احساس، 

 هرکیاری  اینصورت غیر در باشیم وی اضطراب و گناه احساس درمان دنبال باید اول که صورتی در یمور می رفتاری

 .است بیهوده عملیانجام  می دهیم  که

 تهدیید  سیب   که رو خطرناک عینی فاقات یک تجربه فرد اختلال این در :PTSD آسیبی پس روانی فشار اختلال

 سیال  2۲ تا می تواند در ذهن فرد اتفاق این ماندگاری  .وده استبعینی خطرناک   اتفاق شاهد  یا شده وی زندگی

می  ماه ش  علائم بی  از این بروز مدت طول .فرد شود اضطراب و افسردگی ممکن است سب  و بکشد  طول هم

 .باشد

  PTSD می باشدجنسی   تجاوز دلیل هب بیشتر کودکان در. 

 بود خواهد بیشتر وارده روانی آسی  شدت ،باشد و نزدیکان  محارماز  تجاوزگر اگر جنسی تجاوز در. 

  بود خواهد کمتر آسی  شدت باشد کمتر نسبتی و عاطفی فاصله هرچه. 

  اهد شدخو بیشتر اختلال ایجاد و آسی  تاثیر شدت باشد کمتر آسی  زمان در کودک سن قدر هر. 

 .باشد می گذرا این اختلال: حاد روانی فشار

 دلیم  تیوی  ویید میگ شخصیی  وقتی باشد می اختلال این اصلی مشخصه نگرانی :(GAD)یا فراگیر اضطراب اختلال

از علاییم اخیتلال   . هسیتم  نگران  میشهه اما شده چم نمنمیدا نیست خوب حالم کلا می گوید یا است پروانه حالت

 می افتد اتفاق بیشتر اضطرابی تیپ با افراد در اختلال این واقع در .باشداضطراب منتشر می 

  از بسییاری  چیون  میی باشید   مهیم  بسیار مدارس شاغلین ما برای اضطرابی اختلالات درمان و شناسی سب 

 .باشیم داشته تسلط باید ما و هستند روبرو مشکل این با آموزان دان 

 باشند داشته ادامه ماه 6 حداقل باید بگیرند اختلال چس بر اینکه برای اضطرابی اختلالات اکثر. 

 جسمانی اختلالات :چهارم فصل

 و نابسامانی ،مشکل، درد ظهور و بروز اما دارد عصبی و روانشناختی ریشه و منشأ شکل جسمانی اختلالات گروه کلیه 

 (.شوید می مواجه مترک مدارس در .)است طبقه این مشترک وجه که شود می مشاهده جسم در را معلولیت

 : هستیم روبرو اختلال ه دست پنج با ما فصل ایندر

  بدن بدشکلی اختلال (5 انگاری بیمار خود (4 درد اختلال( 3 تبدیلی اختلال (2 ،کردن جسمانی اختلال(1

 .است شکل جسمانی های اختلال درمان و شناسی سب  ما مبحث ششمین
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 جنسی اختلال :پنجم فصل

 :شود می تقسیم قسمت سه به جنسی اختلالات

  باشد می انحرافی مسیر طریق از آنها ارضای و جنسی تمایلات شامل که جنسی های کاری کج (1

 .جنسی ارضای در مشکل :جنسی ناهنجاری  (2

 .هستیم شاهد بیشتر نوجوانان در و دیده می شود کمتر کودکان در :جنسی هویت اختلال   (3

 :اختلال های خلقی: فصل ششم

 دوقطبی اختلال (2افسردگی اختلال (1: می شود تقسیم دسته دو به خلقی اختلال لیک طور به

 :می شود گروه چند شامل  :افسردگی اختلال

 .شدید و بسیار هفته دو مدت به افسرده خلق صورت به که :عمده افسردگی -1

 .دوسال مدت بهافسرده  طبیعت :خویی افسرده -2

 .است زنان مخصوص :قاعدگی از پی  ملال  -3

 . ...فسردگی فصلی ا -4

 افسردگی اختلال در Mood میابد کاه  متقابلاً نیز فرد انگیزهمی کند، پیدا کاه  شدت به فرد. 

 :می شود گروه چند شامل :دوقطبی اختلال

طیول   هفتیه  ییک  مانیک حالات  تقریبا ،مانیا قط  یک و افسردگی قط  یک (:I) یک نوع دوقطبی اختلال  -1

 .می کشد

 .مانیکیپواه قط  یک و افسردگی قط  یک ،در واقعاول نوع  از تر خفیف نوع (:II)دو نوع دوقطبی -2

 دیگر حالت به حالت یک از تغییر حال در مداوم و متناوب طور به خلق دراین اختلال :خویی ادواری اختلال -3

 .نداریم را سایکوز های جنبه  اختلال این در ولی می باشد

 اش خیانواده میی شیود    درگییر  خیانوادش  با دارد متنوعی و متعدد جنسی لاتتمای که داریم آموزی دان  وقتی :مثال

 نیاجور  کارهیای   ،می کند چت مرت  جنس مخالف با ،شدیم خسته ،نیستیم امان در کارهاش دست از که میگویند

 تخصصیی  زمراکی  یا روانپزشک به را او باید و باشیم داشته دوقطبی اختلال  نیمامیتو ما صورت این در  ...و  می کند

 .دهیم ارجاع

  انهپریشروان اختلالات سایر و اسکیزوفرنی :هفتم فصل 

 :کرد می تقسیم دسته سه به رو اختلالات داشت وجود قدیمی بندی طبقه گذشته در


@tadriss99
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 . آگاهی ندارد خود اختلال به نسبت می باشد و بصیرت و بین  فاقد فرد (:سایکوز یا روانپری )سایکوتیک -1

 .فرد بهبیماری خود بین  و بصیرت دارد و میداند که مشکل دارد(: ر، نوروزروان رنجو) نوروتیک -2

  :شخصیت اختلالات  -3

 :از جمله می باشد اختلال چندین شامل سایکوتیک اختلالاتدر تقسیم بندی جدید  

 .کاتاتونیک نوع  -3.      آشفتهنوع  -2      .بدبینی + اسکیزوفرنی :پارانوئید نوع-1

 فرم  اسکیزوفرنی -6        .یا باقیمانده نوع -5   .نامتمایز نوع -4

  هذیانی اختلال  -8       خلقی اختلال + اسکیزوفرنی :اسکیزوافکتیو-7

 و میی باشید   گذرا و موقت .باشد خاصی داروی یا مواد مصرف اثر بر می تواند که :مدت کوتاه پریشی روان اختلال -9

 دیگر پریشی روان های اختلال -1۲            هستیم شاهد رو مثبت علائم فقط

  جیوانی  اواییل  یا نوجوانی دوره اواخر در را اسکیزوفرنی شروع اغل  و می باشد کم کودکان در اسکیزوفرنینکته 

 هستیم شاهد

 هست دشوار بسیار آن درمان که می باشد سختی اختلال اسکیزوفرنی. 

   باید مشاور یک عنوان به ما ازدواجپی  از   مشاوره دربنابراین  می باشد موثر در این اختلال ژنتیکی جنبه 

 زنیدگی  بیرای  سینگینی  بسییار  عواقی   چونباشد  اسکیزوفرنی دچار طرف مبادا که کنیم ارزیابی درست را زوجین

 .و تولد فرزندان خواهد داشت ازدواج و خانوادگی

 سایکوتیک های اختلال تشخیصی فاکتورهای مهمترین: 

  ندارد وجود که چیزی کردن لمس یا یدنشن ،دیدن یعنی: توهم -1

 .دارد راسخ اعتقاد آن به فرد که منطقی غیر باور :هذیان -2

 .اتفاقات و اطرافیان و محیط با ارتباط در :عاطفی شدگی تخت  -3

 باشد می بین  فاقد فرد سایکوتیک های اختلال در. 

 شخصیت اختلالات:فصل هشتم

 صورت این به و شده مشکل دچار شخصیت هایرگه  و بنیادها صیتشخ اختلال در یم،دار شخصیت اختلال نوع 1۲ 

 صیورت  درمیانی  گرنیه  و باشید   داشیته  ادامیه  بایید  بیین   فیرد  رسیدن زمان تا شخصیت اختلال درمان که هست

 درمیان  بیرای  خودشیان  شیوند  میی  شخصییت  اختلال دچار که افرادی اکثر. می باشد بر زمان درمان این .گیرد نمی

 رابطیه  ییک  بتوانید  ابتیدا  بایید  مشیاور  یک بنابراین، می کند مراجعه خانواده اعضای توسط بلکه ند کن نمی مراجعه

 .کند شروعمان  را  در بعد کند برقرار مراجعه با قوی و حسنه
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 : شخصیت اختلالات بندی تقسیم

 .بدبینی این اصلی مشخصه که :پارانوئید شخصیت اختلال -1

 .می باشد انزوا و گیری گوشه آن اصلی مشخصه که :اسکیزوئید شخصیت اختلال  -2

 .است شدید بودن خرافاتی این اصلی مشخصه :اسکیزوتایپال شخصیت اختلال  -3

 بیه  رسان آسی  کارهای ،قاچاق ،خلاف کارهای انجام آن اصلی های مشخصه اجتماعی ضد شخصیت اختلال -4

 .می باشد جامعه

. می شیود  سایکوز به شبیه لغزش ذره یه با ،شدمی با روانرنجوری و نجنو بین مرز :مرزی شخصیت اختلال  -5

  .می شود مختل شدت به نفس عزت،  روابط ،هیجان ،عاطفه اختلال این در

برتیر از   خیود را   و باشید  خیدمت   در باید دوستان و جامعه هم و دیگران هم: شیفته خود شخصیت اختلال -6

 .بقیه می داند

 .کند می اجتناب ارتباط ایجاد از شدن طرد از ترس دلیل به :اجتنابی شخصیت اختلال -7

 میی ترسید   اینکیه  دلیل به کارهای  انجام برای و دنمی باش متکی دیگران به ای افراد:وابسته شخصیت اختلال  -8

 .می کنداجتناب  مسئولیت قبول ازو کند تکیه او به کهباشد کسی دارد نیاز تصمیم و کار هر انجام برای کند اشتباه

 .دارد خود بیمارگونه نمای  به تمایل :نمایشی شخصیت اختلال   -9

 ترتی  و نظم این اختلال  اصلی ویژگی .دارد فرق جبری -وسواسی اختلال با :اجباری وسواسی شخصیت اختلال -1۲

 .می باشد منعطف غیر و خشک ، رفتارترتی  و تمیزی ،زیاد

  نوجوانی و کودکی و شیرخوارگی دوره های اختلال :نهم فصل

 فراگییر  اخیتلال  ( 5 ارتبیاطی  اختلال (4 حرکتی های مهارت اختلال (3 یادگیری اختلال (2 هنیذ ماندگی عق (1

 (1۲دفع    های اختلال(9      هاتیک  (8اختلال خوردن  (7ایذایی  هایی رفتار و توجه کاستی های اختلال (6 رشد

 سیایر  (12 ...(.  و انتخیابی  لالیی  و جیدایی  اضیطراب  مثل) کودکی دوره های اختلال سایر (11 تکانه کنترل اختلال

 های شیوه و کودکان از غفلت ،آزاری کودک مثل) باشند بالینی توجه مورد است ممکن که کودکی دوران مشکلات

 (.پروری فرزند

  شناختی عصبی های اختلال :دهم فصل

 اختیشن های اختلال  -4 گی وددز یا یشزدای یا های اختلال -3.     زوال عقل -2دیلیریوم    -1

 می باشد بزرگسالان خاص اغل  زیراندارد  زیادی تمرکزنیاز به   دهم فصل. 

  مواد با مرتبط های اختلال: فصل یازدهم 

 نیکوتین با مرتبط اختلال ( 2الکل                         با مرتبط اختلال(1
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 و شناسیی  سب  به نیاز هستند طبقه این درگیر بیشتر نوجوانان چون :روانگردان مواد سایر با مرتبط های اختلال (3 

 .می کند استفاده گروهی و فردی روانشناختی های درمان از عمدتاً مشاور که دارد درمان

 .میده می ارجاع پزشک روان یا پزشک به دارویی درمان به نیاز صورت در و درمان برای  

 :اختلال خوردن: فصل دوازدهم 

 می باشد خوردن اختلال درمان و شناسی سب -              عصبی پرخوری(2    عصبی اشتهایی بی  (1

 دوم                                                                                              سیده فضیله البوشوکه جلسه

 روانی اختلال تعریف

 (مولفه مهمترین)تشناخ شدن مختل : از ارتندعباصلی آن  ویژگی که می باشد نشانگان از ای مجموعه روانی اختلال

 نابسیامانی  وباشید   معنیادار  بیالینی  لحاظ از که صورتی به رفتار کنترل شدن مختل یا هیجان کنترل شدن مختل ،

 بیا  معمولاًو. کند منعکس دندار قرار ذهنی عملکرد پرده پشت در که را یا رشدی بیولوژیکی ،روانشناختی فرایندهای

 .می باشد مهم های فعالیت سایر یا شغلی اجتماعی های فعالیت در ملاحظه قابل تمعلولی و رنج

 شیناخت  شیدن  مختیل  می شیویم  مواجه آن با که اختلال بروز زمان در آیتم مهمترین و اولین :شناخت شدن مختل

 .کنند فکر عادی فرد یک مثل توانند نمی شوند می اختلال دچار که افرادی و است

 از وقتیی  باشییم  داشته انتظار نباید می باشد روانشناختی اختلال دچار که فردی یک از : هیجان کنترل شدن مختل 

 .دبزن صدمه ما به فرد است ممکن و کند کنترل رو اش خشم هیجان بتواند بشویم رد کنارش

 سیالم  افیراد  بیه  نسبت فرد برای رو معناداری تفاوت بالینی لحاظ از باید رفتار و هیجان ،شناخت شدن مختل: نکته  

 .باشد داشته تفاوت باید خودش سال و سن هم سالم افراد از معیار انحراف دو حداقلو فرد . ایجاد کند جامعه

 :عبارتند از کنیم تمرکز آنها به باید که روانی اختلال تعریف در مهم واژه چند

 داشیته  تفاوت انحراف دو  نسالا و سن هم به نسبت فرد  یعنی(: هنجار از معنادار انحراف )تفاوت معنا دار  -1

 .باشیم

 چرا کنیم اکتفا ،کامل آیتم یک عنوان به ر رنج ب تنها توانیم نمی باشد نیادما اما : فردی و شخصیایجاد رنج   -2

 اختلال از نشان دیگر فاکتورهای سایر کنار در می تواند رنج بنابراین می باشد رنج فاقد فرد ،شخصیت اختلال در که

 .می شوندن رنج دچارمی باشند و  بین  فاقد هستند سایکوتیکاختلال  دچار که ادیافر  .باشد
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 باشید   افتیاده  کار از یا باشد  داده دست از را بدن  از قسمتی فرد که نیست این معلولیت از منظور :معلولیت -3

 ها موقعیت با سازگاری در سالم افراد به نسبت و کند وظیفه انجاموبی خ به می تواندن فرد که است معنا این به بلکه

 .نماییم لحاظ را ای نمره ی اوبرا به باید DSMدر  سازگاری جدول طبق که می باشد مشکل دچار

 بیرای   نمره درصد 5۲ تقریباً یا 5۲ نمره اکتساب می باشد صد تا صفر بین سازگاری جدول در موجود نمرات 

 .کند زندگی فقط تواند می که یمویبگ نیمامیتو فرد

  باشد 75 بالای نمره باید باشد  نرمال سط  در بتواند فرد اینکه یبرا. 

  و اخیتلال  و شیده  مختیل  بیشیتر  شیخ   زنیدگی   کیه  نشان دهنده این است بشویم کمتر 5۲ از چقدر هر 

 .می باشد تر شدید معلولیت

 ییا  رنیج  کیه  کنییم  میی  قلمیداد  اختلال نشانگان را مجموع زمانی ما که شده ذکر روانی های اختلال همه در 

 روابیط  تیوان  میی  مهیم  هیای  فعالییت  ایین  بشیود  دییده  مشخ  مهم های فعالیت تمام در ای مشاهده قابل معلولیت

 .باشد محوله وظایف و شغلی ،اجتماعی های فعالیت ،اجتماعی

 کوچیک  نکیات  به غربالگری تو ولی باشیم داشته محور سلامت دیدگاه یک باید ما شد بیان قبلاً که همانطور 

 .بگنجانیم محور یک در و بکنیم محور این وارد ار فردی بتوانیم که کنیم توجه هم

  روانی اختلالات به مختلف رویکردهای 

 .روانشناختیرویکرد (2         پزشکی رویکرد( 1  :می شوند تقسیم دسته دو به علمی رویکردهای

 که بود رافیخ دیدگاه روانی یا روانشناختی لاتاختلا به نسبت دیدگاه اولین کنیم حساب تاریخی نظر از بخواهیم اگر

 سلامت به فرد رسیدن جهت و شده شیطانی انسان روان و جسم و کرده نفوذ انسان درون به شیطان کردند می فکر

 بسییار  بیه صیورت   بسیتند  می درخت به را آن اینکه یا کردند می سوراخ را اش جمجمه یا سوزاندند می را او روانی

 این در که اقداماتی کلیهمی شود  اون جسم از شیطان خروج سب  کارها این داشتند اعتقاد و دندز می کتک شدید

 .بود انسانی ضد کاملا گرفت می صورت مدت

 خودش وجود در عطب چهار انسان که داشت اعتقاد بقراط .شد شروع بقراط مطالعات با رویکرد این :پزشکی رویکرد

 :کرد مطرح بقراط که چهار طبعی.می کند تغییر فرد ررفتا غال  طبع با متناس ه ک دارد

 پیایین  خلیق  کیه  هسیتند  افیرادی  :ویسودا(3، خشک و عصبیافراد: صفراوی ( 2اجتماعی،  و خونگرم افراد :دموی(1

 .هستند شل و سست که افرادی بلغمی( 4. دارند مالیخولیا و افسردگی

 بقیراط   شید  مطیرح  ارگانیسیم  در موجود ماده چهار در توازن و تعادل عدم و بقراط دیدگاه با پزشکی رویکرد

 .می کند پیدا انسان طبیعت بیمارگون ریزد می هم به مغز در ماده 4 تعادل که زمانی  معتقد بود

 و رفتیار شیود   تیری  بینانیه  خوش دیدگاه یک با روانی بیماران به که شد سب  را به دیدگاهاین   خوشبختانه 

 .گردد استفاده درمانی دارو و کردن بستری مثلبی وخ اقدامات از آنها درمان جهت
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  درمانی شوک از استفاده و مغز جراحی ،درمانی دارو به اختلالات درمان جهت که شد سب  پزشکی دیدگاه 

 .بیاروند روی

 بلکیه   مکنی تمرکز رویکرد این روی نباید همچنین  بگیریم نادیده را پزشکی دیدگاه بایدن مشاور عنوان به ما

 درمیانی  مسییر  که را بیمارانی باید نیاز صورت در ولی باشیم متمرکز ماست تخص  که روانشناختی رویکرد به باید

 .مدهی ارجاع روانپزشک به باشد  روانپزشکی آنها اصلی

 اخیتلالات  درمیان  جهت در فیزیولوژیک یا زیستی ،پزشکی رویکرد که کرد بیان این رویکرد : روانشناختیرویکرد 

 اخیتلال  در ایین  درگیر هم روان بلکه ندارد جسمی جنبه فقط روانی بیمار و کند نمی کفایت انشناختیرو اختلالات

 مسائل شود می باعث مشکلات این باشد، کرده تجربه را مشکلاتی زندگی مختلف دوران در که فردی مثلاً .می باشد

 و وراثیت  محصیول  اسیکیزوفرنی  اینکیه  بیر  هعلاو :اسکیزوفرنی لامث .باشد تر ولدب و تر پررنگ فرد یک فیزیولوژیکی

 .هستند تاثیرگذار بیماری این تداوم و ایجاد در محیط و فرزندپروری های روش ولی است ژنتیک

 در کیه  یعلائمو  ها نشانه همه به باید مشاور و نیست تونلی و بعدی تک ما دیدگاه شناختی روان رویکرد در 

 .توجه نماید دباشن دخیل اختلال تشدید یا تداوم ،ایجاد

 :هستند زیر ترتی  به تاریخی بعد از شناختی روان های رویکرد

  گرایانه انسان درمان (4          شناختی درمان(3 .      رفتاری (2 .     گری تحلیل روان(1 

 یمی  کیودکی  دوره در را اخیتلال  ایجاد بنیان و گردید شروع ویدفر کارهای با (:سایکودینامیک) تحلیلگری روان

 استفاده را تحلیلگری روان رویکرد اگر یعنی می باشد برخوردار ای ویژه اهمیت از دیدگاه این در کودکی دوره ، داند

 .نماییم توجه کننده مراجعه فرد کودکی تاریخچه به باید کنیم می

 .باشیم داشته تلفیقی دیدگاه باید مشاور عنوان به ما :نکته

 میی باشید   کیودکی  دوران از گرفته نشأت مشکلات از بسیاری که می باشد این و اعتقاد گری تحلیل روان دیدگاه در

 .گذاشت خواهد فرد روان و روح روی بر ناپذیری جبران آثار کودکی دوره های جدایی و مشکلات

 :در نظریه فروید  شخصیت سطوح بندی تقسیم

:  هوشیارنا  ط س (1
 

  
 و آرزوهیا  همه ،بد چه و خوب چه اطراتخ و رویدادها همه می باشد، ناهوشیار ما ذهن 

 عقیده  از سرشار سط  این .و تقریبا غیر قابل دسترسی می باشد. گیرند می قرار سط  این در ما شده سرکوب امیال

 .باشیم داشته ای ویژه توجه سط  این به باید بنابراین می باشد ها

 بپرسییم  کسیی  از اگیر  میثلاً  می آید یهوشیار سط  به کردنفکر کمی بااطلاعات آن   : هوشیار نیمه سط  (2

 .دادی انجام کاری چه دیروز یا رفتی کجا به دیروز
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 .ما اسم مثل دارد قرار ما ذهن در راحتی به که می باشد یآگاهاطلاعات در سط  :  هوشیار سط  (3

 یلتشک قسمت سه از شخصیت که داشت اعتقاد فروید شخصیت ساختار خصوص در داده انجام دیگری بندی تقسیم

 فراخود یا ایگو سوپر( 3 خود یا ایگو یا من( 2  یا اید یا بن نهاد( 1: است شده

 میی  لیذت  کسی   و لذت مبنای که رو شخ  کارهای اکثر و کند می عمل لذت اصل اساس بر  نهاد یا اید، بن :نهاد

 .باشند

 عمل می کند واقعیت اصل اساس بر می شود  جدا نهاد از محیط با برخورد در کودک شدن بزرگ با خود یا ایگو :من

اما . می باشد مسلط رفتار روی بر «من» یا خود اینجا باشد  محترمانه و مودبانه خود رئیس با فرد رفتاروقتی   یعنی

 صورت به بنابراین دهد انجام درست رو خودش کار می تواندن «من» می شود  اختلال روانی دچارفرد  هنگامی که 

 و ناسیزاگویی  ،دادن فح  مثلا دهد نشون خودش از گسیخته لجام رفتارهای کن استمم و می کند  رفتار محابا بی

 .تکانه کنترل مشکلات

 های بچه ADHD ضعیف بسیار کودکان این در «من» :را جهت مثال می اوریم فعال بی  های بچه همان یا 

 خواهید  هیا  بچه این برای مشکل ایجاد سب  این رفتار ها که ندده انجام ه ایتکان رفتارمی شود  باعث که می باشد

 .شد

 دفاعی های مکانیسم از «من» شود می «من» رنج و درد باعث که می شود  روبرو هایی واقعیت با فرد وقتی 

 از کیه  شود می حساب بیمارگونه زمانی اما .کنند می استفاده ها ممکانیس این از افراد همه می کند در واقع استفاده

 مکانیزم اینواپسرانی  و سرکوبی مکانیسم مثلاً شود استفاده متعدد دفعات تعداد به و شدت به دفاعی مکانیسم یک

 از منفی و عاطفی قسمت باشیم مجبور و باشد بد حالمان ما که زمانی مخصوصاً می کند  کمک ما به ها وقت خیلی

 هر برای بخواهیم اگر خوب .کرد می اذیت را ما رنج و درد  و گر نه برانیم ناهوشیار به هوشیاری سط  از را اتفاق این

از  شیویم  روبیرو  مشیکل  با اینکه  جای به کنیم استفاده سرکوبی یا واپسرانی مکانیسم از است ناخوشایند که اتفاقی

 را مناسیبی  هیای  مقابیل  رفتار یا مندانه جرات رفتار یک مواقع بعضی در در صورتیکه باید ما مشکلات می گریزیم 

 .باشیم داشته نظر در مشکل آن برای

 میی  ن ایجیاد  ما برای را مشکلی موقعیت با متناس  و نخودشا جای در و کم اندازه به ها ممکانیس از ستفادها

 را محیطیی  هیای  واقعییت  بتیوانیم  ما اینکه و تر قوی ما «من» ،کمتر ما اضطراب سط  که می کند کمک بلکه کند،

 کسی با وقتی :جابجایی مکانیسم نمونه یک. شویم سازگارتر موقعیت با و کنیم نگاه آنها به نسبت تر ساده و بپذیریم

 را میا  کیه  رئیسیی  یا همسر با صحبت جای به شویم می عصبانی خود همسر رییس یا از مثلاً کنیم می پیدا مشکل

 قاببشی  بیه  محکم رو قاشق مثلاً کنید می منتقل دیگر موقعیت یا دیگری فرد روی را ما عصبانیت ما کرده عصبانی

 .زنیم می داد فرزندمان سر اینکه یا کوبید می

 کند می استفاده دفاعی های مکانیزم از شود می جامعه با فرد سازگاری سب  «من» واقع در. 
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دو  .میی آیید   وجیود  بیه  فرد شدن بزرگ با فرامن است به معروف است شخصیت ساختار از بخ  سومین:سوپرایگو

 . ارزشی کارهای(2 اخلاقی وجدان(1:دارد وجود سوپرایگو از جنبه

 چیه  میا  کیه  دمیدهی  نانشی  یعنی دهد انجام نباید فرد که اشتباهی کارهایست، یعنی  نبایدها شامل :اخلاقی وجدان

 .دهیم انجام نباید را کارهایی چه یا چیزی

 کارهیای  یین ا هیمبید  انجیام  میا  باید و است درست که کارهایی دمیده ننشا را ها باید :آرمانی من یا ارزشی کارهای

 .شود می داده آموزش ما به والدین و مهم افراد توسط اغل  درست

 طرییق  از فیرامن  گییرد  میی  بیر  در را باشید  واقعییت  و مین  از فراتیر  کیه  چیزی یا اخلاقیات، ها ارزش نفرام 

 .می آید وجود به فرد زندگی مهم اشخاص و والدین با سازی همانند یا سازی همسان

 وپر ایگیو سی  و نهیاد  بیین  میانجی عنوان به «من» و وردمی آ وجود به و نهاد من با ار هایی تعارض سوپرایگو 

  .می کند عمل

 اخیتلال  دچیار  نییاوریم  وجیود  بیه  تعادل اگر که باشد می روانی سلامت سب  ساختار سه هر بین در تعادل 

 .شد خواهیم

 تبییین  در نتوانسیت  و باشید  اخیتلالات  درمیان  جوابگیوی  نتوانست تنهایی به تحلیلگری روان یا یپویش روان دیدگاه

 .رفتاری رویکرد نام به آمد وجود به دومی دیدگاه بنابراین  .باشد موفق طورکلی به اختلالات

 این که است بوده یادگیری تکنیک های و رفتاری الگوهای و یادگیری محیط به رویکرد این تمرکز :رفتاریرویکرد 

 دارد تاکیید  ها تکنیک یکسری روی رفتاری رویکرد واقع در. شد گری تحلیل روان با دیدگاه این کامل تفاوت باعث

 دارد اعتقاد رفتاری رویکرد. می تواند بسیار کمک کننده باشد  ها استرس و ها اضطراب کاه  در که هایی تکنیک

 .اشدمی ب ها شدن شرطی از گرفته نشات ها انسان کلی های اضطراب و فراگیر اضطراب ،هافوبی  از بسیاری

می  ها انسان های احساس و و ها اضطراب از بسیاری منشاء .می باشد فپاول تحقیق اساس بر :کلاسیک شدن شرطی

 .باشد

 عمل یک انجام از پس ما یعنی می گیرد شکل رفتار تقویت اثر بر کنشگر  شدن شرطی :کنشگر یا عامل شدن شرطی

 .رفتار کاه  سب  شدیم تنبیه اگر دش خواهد رفتار این تکرار سب  شد تقویت رفتارمان اگر

ییاد میی     دیگیران  رفتیار  مشاهده طریق از ما دارد اعتقاد و می باشدی رفتاری ها تکنیک از یکی: اجتماعی یادگیری

. گیریم می یاد تقلید و مشاهده طریق از را رفتارها از خیلی و کنیم می تقلید داریم دوستشون که افرادی گیریم  ما از

 تقلید جهت کافی انگیزه ما در و باشد  ما انگیزاننده کنیم می مشاهده که رفتاری باید اجتماعی ادگیریی در واقع در

  .می کند ایجاد رو کردن
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 بحیث  هیم  قبل فصل در که رفتار اصلاح و تغییر های تکنیک نام با دارد وجود های تکنیک رفتاری رویکرد در 

 انیواع  .بشیود  اخیتلال  یا رفتار یک حذف یا کاه ، رفتار یک به یده شکل،  ایجاد سب  اندمیتو ها تکنیک این شده

 می باشد ... و دهی شکل، تنبیه ،منفی تقویت ،مثبت تقویت ،خاموشی :شامل ها تکنیک این

 :هستند دوتا رویکرد مهم این های مولفه که پردازش نحوه و تفکر بر مبتنی دیدگاه :شناختی دیدگاه

 .افتاده که اتفاقی :دادروی (1

،  احساسیکه می شود  هاپیامد و ها کن وا یکسری سب  که دادروی آن از ما برداشت یعنی : پردازش حوهن  (2

 را متفیاوت  رفتاردو  و هیجان دو ،تفکر دو نفر دو برای واحد رویداد یک است ممکن .بود خواهند رفتاری و هیجانی

 آن ییا  لبخنید  آن ما اینکه (1باشد داشته ما زا بازخورد دو اندتو می ما صورت به شخ  یک خندیدن مثلاً فراخواند

 در واقیع  در. بگییریم  نظیر  در خودمیون  تمسیخر  منزلیه  به را او اینکه (2. بگیریم نظر در ارتباط برای راهی را خنده

 متفاوتی هیجان یا رفتار ما می شود  باعث که است واقعیت این از ما تفسیر که است این بر اعتقاد شناختی رویکرد

 .اشیمب داشته

 آلبرت الیس ( 2 بک آرون (1:درمان شناختی  معروف های گردرمان از تن دو 

 عمیده  مشیاورین  همیه  و .اسیت  شیده  مشاوره امر جهت در آن بر ای ویژه تاکید که رویکردی :گرایی انسان رویکرد

 .کنند گرایی انسان رویکرد به معطوف باید را ناخودش توجه

 و هسیتند  انسیان  واقع در شدند مشکل یا روانی رنج اختلال دچار که ادیافر که هست اعتقاد دیدگاه این در 

 نشان آنها به را راه و کند کار آنها نفس به اعتماد و نفس عزت روی سپس ک کنددر و بشوند ار هاآن مشاور اول باید

 .باشند گر انتخاب آنها که دهد

  میورد  در فیرد  یعنیی  بود خواهد جلو سمت به حرکت و رشد جهت مناس  و مثبت رویکرد یک دیدگاه این 

 .شد خواهد انتخابگر بعد و رسد می شناخت به خودش به نسبت  ،می کند سوال خود از های  انتخاب

  بود خواهد کننده کمک و همراه،  تسهیلگر فقط مشاور و می باشد مراجع با اساسی نق  دیدگاه این در. 

 کند بستهوا خودش به را مراجع نباید اخلاقی نظر از مشاور. 

  می باشد فعال گیرنده تصمیم یک به مراجع تبدیل مشاور نهایی هدف  

 تصیمیم  ییک  بیه  مراجعیه  تبدیل گرایانه انسان دیدگاه در مشاور کار و هدف ترین نهایی و مهمترین واقع در 

 .بود خواهد فعال گیرنده

  روانشناختی اختلالات تشخیص ابزارهای 

 (4 نورولوژییک  آزمیون  (3 روانشیناختی  آزمیون (2 مصیاحبه  (1 :میی شیوند   سیمتق دسته چهار بهابزارهای تشخی  

 . مشاهده
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 است بهتر .ساختاریافته نیمه مدل (ج ساختار بدون( ب یافته ساختار (الف: باشد می شکلچند مصاحبه:  مصاحبه(1

باعیث میی    که هستند یا گونه به یافته ساختار یها مصاحبه که چرا کند استفاده ساختاریافته نیمه مدل از مشاور

 بدهیم دست از  را می باشد ما نیاز مورد که اطلاعاتی از خیلیشوند 

   گیرد می خود به بازجویی جنبه مصاحبه زیرا بپرسیم بسیار ریزی سوالات بالینی مصاحبهنباید هنگام. 

  پرسییدن سیوالات   . می رساند مفید اطلاعاتی به را ما هستند و مهم و کلیدی پرسیده شود که  سوالات باید

 .کنیم استخراج مراجعه های صحبت از را مفیدی اطلاعات بتوانیمکلیدی  باعث میشود که 

 .مناس  تشخی  یک به رسیدن (2 درمانی رابطه ایجاد (1: مصاحبه اهداف

 ایجیاد  .بیود  خیواهیم  نیاتوان  صیحی   تشخی  یک به رسیدن از کنیم برقرار وبیخ رابطه مراجع با نتوانیم تا 

 کیه  زمیانی  تیا  و دارند اداری نگاه یک ما به احتمالاًآنها   زیرا نوجوان بسیارمهممی باشد مراجعین با "اخصوص رابطه

 نمیی  مشیاور  و باشییم  داشته مراجع از را همکاری انتظار توانیم نمی کندن اعتماد مراجع و دنیافت اتفاق درمانی رابطه

 .بیاورد وجود به ار یاورانه رابطه یک اندتو

 مشیاور  : یعنی دو صورت می تواند رازداری را لغو کنید  بیان کنیم مراجعه برای ا بایدر رازداری و رابطه حدود

جهیت تکمییل    قضایی مراجع (ب. دباش داشته را دیگری یا خود به رساندن آسی  قصد مراجع  که زمانی فقط (الف

 دیگه پزشک یا والدین به که بخواهیم را یاتاطلاع گونه هر صورت این غیر در. پرونده قضایی در خواست کرده باشند

 .بود خواهد شخ  خود رضایت با فقط و فقطارائه نماییم 

 مراجع به مشاور کهرابطه ای . دارد تاکید مشروط غیر پذیرش و حسنه رابطه یک روی بر مشاور یک عنوان به راجرز 

 ومیی پیذیرم     فیرد  به منحصر فرد یک عنوان هب شرایط تمامی با را تو من که دهددارد باید به گونه ای باشد نشان 

 .دهم می انجام شما  به کمک برای را تلاشم تمام

( 4. مراجیع قصید خسیته کیردن مشیاور را دارد      (3. مقاومت مراجیع (2. مراجع خسته است( 1:علل سکوت مراجع

 .دردناک بودن موضوع مورد بحث

 لازم و دهید  انجیام  را آزمیون  بایید ن نیدارد  کافی طتسل آزمون اجرای جهت اگر مشاور :آزمون ها روانشناختی(2

 ارزشییابی  و سنج  های هزینه چون.دهد ارجاع تخصصی مشاوره مراکز به را مراجع آزمون این انجام جهت هست

ببرد در غییر   پی مراجع مشکل به مصاحبه طریق از ابتدا کند سعی بایدمشاور  می باشد بالا مقدار یک روانشناختی

 .دهد ارجاع اینصورت وی را

 بررسی ،بدن غدد ترش  بررسی ،سونوگرافی ،آی آر ام مثل فیزیولوژیک ابزارهای شامل :نورولوژیکی های آزمون(3

 گیاهی . گییرد  میی  قرار استفاده مورد مغز و جسم سلامت بررسی جهت که است ابزاری هر و بدن های آنزیم ترش 
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 تخص  یک به نیاز آزمون این اجرای برای که گشتالت دربن آزمون مثل هستند کاغذی-مداد نورولوژیکی آزمونهای

 .ببریم پی آسی  این به بتوانیم تا دارد

 مدرسیه  در آزمیودنی : میثلاً  بگییرد  صیورت  مینظم  و علمی صورت به که ارزشمند است زمانی مشاهده : مشاهده (4

 را رفتیار  آن خاصیی  های وقعیتم در فقط یا هست اینطور جا همه آیا که کنید بررسی باید گر مشاهده دارد خشونت

 .می دهد انجام

 هیای  مکان در و مختلف های زمان در یعنیباشد  سیستماتیک و مندنظام  مشاهده یک باید روانشناس مشاهده 

 .است گرفته قرار مشاهده مورد که شود متوجه بایدن مشاهده شونده و دفر همینطور بگیرد صورت مختلف

  نظر تحت گرفته صورت مشاهده و کننده دخالت نکند  مشاهده شخصی نظر و سوگیری مشاهده در اینکه برای 

 را مشیاهدات  تمیام  نتیایج  و ودش استفاده در موقعیت های مختلف گر مشاهده چندین از باید دنگیر قرار شخصی

 .، برای مشاهده اعتبار ایجاد کنیم آنها سازی یکسان طریق از بعد و بدیم قرار هم روی

 سیده فضیله البوشوکه                                                                                سوم جلسه

 اضطرابی های اختلال 

 ایین : میی باشید   پانییک  یا زدگی وحشت اختلال هست مدنظرمان که اختلالی اولین (:پانیک)اختلال وحشتزدگی

 .دارد بالایی شیوع جامعه در اختلال

A :بیشتر یا مورد 4آن طی در و رسد می خود اوج به دقیقه چند عرض در که ناگهانی و شدید احتینار یا شدید ترس 

 عیرق  ،بیدن  شدن گرم یا سرد احساس ،سرگیجه احساس ،قل  نامنظم و سریع تپ : کند می بروز زیر های نشانه از

 قفسیه  در ددر احسیاس ، خفگیی  احسیاس  ،لرزییدن  ، خیود  از گسست احساس ،بدن شدن حس بی احساس ،کردن

 .شدن دیوانه یا مردن از ترس ،کنترل دادن دست از احساس ،تهوع ،سینه

B: تجربیه  را دو هیر  ییا  زییر  موارد از یکی بیشتر یا ماه یک مدت به فرد زدگی وحشت حملات از یکی حداقل از بعد 

 :است کرده

 در مهمیی  هیای  نشیانه  شاید تحملا :مثلاً .آن پیامدهای با همراه حملات این دادن روی درباره مکرر نگرانی (1

 ،میرگ  بیه  منجیر  نکنید  میی کنید    فکر فرد و می کند  نگران را وی آنها پیامدهای اما ،نکند ایجاد فرد ذهن

 .شوند وی رفتن حال از یا و قلبی حمله ،دیوانگی

 ،کنید  می کنسل رو ورزش کلاس شود نمی خارج منزل از کسی بدون مثلاً .نگرانی از ناشی رفتاری تغییرات  (2

 .رود نمی شلوغ فضای در ترس از ،کند می کنسل رو مسافرت

 تمیامی  معضیل  ایین  کیه  گردد می اساسی معضل ایجاد سب  مسئله این: پانیک اختلال برآورد جهت در مهم آیتم 

 .ریزد می هم به را مراجع شغلی و اجتماعی شرایط
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 مصیرف  دلییل  بیه  اگر معمولاً که .باشند مدهآ وجود به پزشکی داروهای یا مواد مصرف دلیل به نباید ها نشانه این 

 .بود خواهد مدت کوتاه آنها تاثیر بوده مواد

  هست ناگهانی و شود نمی مربوط خاصی زمان یا موقعیت به معمولاً پانیک. 

  دیگیری  هیای  اخیتلال  توسط ها نشانه که می باشد این اختلالات اکثر تشخی  در مهم بسیار آیتم از یکی: نکته 

 در .کند بروز باشد می جدایی اضطراب دچار که کودکی در پانیک های نشانه است ممکن مثلاً .نباشد توجیه قابل

 .باشد می جدایی اضطراب اختلال بلکه بود نخواهد پانیک اولیه تشخی  صورت این

 .رفتاری شناختی درمان( 3 درمانی مواجهه(2 درمانی دارو (1 :زدگی وحشت اختلال درمان 

 داروهیای  اسیتفاده  مورد داروهای شود می استفاده درمانی دارو از باشد  شدید بسیار پانیک تلالاخ که صورتی در 

 .باشند می اضطراب ضد و افسردگی

  شود مواجه خودش علایم و ترس  با باید فرد و نیست کافی به تنهایی دارویی درمان 

 در مثلاً .می باشد مغز به اکسیژن رسیدن اه ک اثر در تواند می علائم این که آموزش دهیم فرد یا مراجعه باید به 

 ،سیرگیجه  احساس بنابراین درس می مغز به کمتری اکسیژن که افتد می اتفاق این کنیم می باد بادکنک که زمانی

 به را علایم این می تواند خودش که بدیم یاد فرد به توانیم می بنابراین . وردمیا وجود به را قل  تپ  و نفس تنگی

 را ها نشانه این می تواند خودش که کنیم می متوجه را مراجع ما که وقتی. کند کنترل رو علائم این وورد بیا وجود

) تینفس عمییق    فنون سپس به او آموزش می دهیم که می تواند این علایم را از طریق ورد بیا وجود به بدن  در

را تجربه   هایی حالت چنین که زمانی هیم،د می یاد مراجع به یعنی .کنترل نماید ریلکسیشن و آرامی تن،(شکمی

 ایین  و اندبرگرد عادی حالت به رو خودش ،کند استفاده قانون این از می تواند ندارند پزشکی مبنای چونمی کند 

 .بود نخواهد خطرناک ها حالت

  در ایین   میی شیود   ترش  حد از بی  بدن در آدرنالین نور که می گیرد صورت خاطر این به پانیک حمله واقع در

 افکیار  بدنی کم به سیراغ   های حالت با احساس  ابتدا طرف اینکه یعنی زمان ساختار شناخت فرد فعال می گردد

 سیب   که این هورمونها هورمونها می گردد ترش  ترس و مغزی مدارو این خود سب   فعال شدن .  می رود منفی

 .است سوی دو روند این و می باشددرگیر  جسم هم و شناخت هم یعنی  .می شود بدن در آدرنالین نور افزای 

  شروع کم علائم دیدن با طرف یعنی. می باشد ترسیدن از ترس زدگی وحشت ایجاد علت که معتقدند رفتارگراها 

 که شود می علائم تجدید سب  و  شده هورمونها یکسری ترش  سب  ترسیدن به شروع این می کند  ترسیدن به

 .می کند بیمار دستی دستی رو خودش فرد یعنی گردد می پانیک اختلال ایجاد به منجر متاسفانه

   بود خواهد شده شرطی ترس یک پانیک. 

 ایین  .دارنید  اضیطراب  به نسبت مثبت حساسیت یک شوند می پانیک دچار که افرادی که اند کرده ثابت تحقیقات 

 بیه  نسیبت  معمیولی  افیراد  از شیدیدتر  پانییک  افیراد  واکن  و ندارد وجود معمولی افراد در اضطراب به حساسیت

 بیه  اکسییژن  وقتیی  می گوید یکی :شکایتهای متفاوتی دارند پانیک افراد :مثال از علایم پانیک .می باشد اضطراب
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 قلیبم  وقتیی  می گوید فرد مثلا که می باشد این دیگر مثال.کند می خفگی احساس نرسد من بدن به کافی اندازه

 افراد .میترسم بدم قورت رو چیزی نمانمیتو که وقتی :می گویددیگری مورد . رسمتند زدن می ت به می کند  شروع

 .باشد کننده نگران یشانبرا کنند که  ضعف احساس ،قل  تپ  احساس ،خفگی احساس ممکن

 کنیم کار رفتارش و احساسات و افکار روی باید ما اینکه یعنی می باشد رفتاری شناختی درمان دیگر درمان. 

  فنیون  از اسیتفاده  یعنیی  بیود  خواهد کننده  مراجع تفکر بازسازی گیرد می صورت درمانی شناخت در که کاری 

CBT  . 

 بیمیاری  مراجع را به متخص  باید یم آی نمی بر علائم درمان پس از ما و هستند شدید مراجع علائمکه صورتی در 

 .دهیم ارجاع

  و دارند روانشناختی جنبه بیشتر فیزیکی و جسمی یها نشانه این که بدیم آموزش رو این مراجع به باید ما 

 دارند روانشناختی جنبه فقط و فقط ها نشانه یعنی شدند ایجاد روانشناختی دلایل به یا روانشناختی مشکل دلیل به

 درمانگر عنوان به ما که باشد  کننده کمک جهت این از می تواند تمرینات. کند تنظیم رو تنفس  که کنیم کمک و

 .ندکن کنترل را علائم ما کنار در دنستناتو و هستیم ارشانکن در

  کیه  مبخیواهی  وی از بایید  آموزش دادیم مراجعه به رالازم  تکنیکهای اینکه از بعد پانیک اختلال در واقع در 

 کیه  شیلوغ  هیای  مکیان  در مثلا  .کند غلبه علائم آن روی بتواند تا باشد داشته خودش کنار ار فردی مدت یک برای

 را کارهیایی  چیه  حملیه  وقیوع  زمان دهد آموزش وی به و باشد  کنارش نفر یک باید می باشد حمله وجود تمالاح

 .را کم کند حمایت فرد این کم کم بعدها و ود بر بین ازکم   کم شدن شرطی نا تا دهد انجام

 :فوبیا آگورا یا گذرهراسی

 کیه  باشید   شیدید  آنقیدر  اضیطراب  و ترس باید هراسی رگذ در واقع درمی باشد  پانیک به شبیه بسیار فوبیا آگورا 

 .باشدن هستند سال  و سن هم که افرادی و موقعیت با متناس 

A : ش خیود  از بیشیتر  ییا  یا موقعیت دو در فرد باید حداقل یعنی : بیشتر یا موقعیت دو درباره شدید اضطرابترس یا

بترسید نمیی    خیاص  موقعیت یک خیابان یا یک به فقط رفتن از ای بچه اگر یعنی دهد ترس یا اضطراب شدید نشان

 از فیرد  یعنیی . میی شیود   شامل را عمومی موقعیت یک هراسی گذر توان تشخی  گذرهراسی داشت در واقع اختلال

 .دارد شدید رست عمومی موقعیت یک در حضور یا شدن ظاهر

B : اون از می تواندن زدگی وحشت های شانهن با مواجه صورت در می کند  فکر فرد از این موقعیت ها می ترسد چون 

 .کندفرار موقعیت

C : دشو می ترس باعث میشهه "تقریبااین موقعیت ها. 

:D دکن اجتناب ها موقعیت این از که کند می فرد تمام سعی خود را. 
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E: ندارد تناس  شرایط با ترس شدت.  

F :کشد می طول بیشتر یا ماه 6 و بوده مداوم ترس ینا. 

G : جنبه نابسامانی و دارد شخصی جنبه جرن. شود می دچار شغلی اجتماعی عملکرد در شدید نابسامانی و رنج هب فرد 

 .کند وظیفه ایفای و دهد انجام احسن نحو به را  شغل نمی تواند یعنی: دارد شغلی و اجتماعی

H :میثلاً  باشید  داشیته  وجیود  پزشکی عارضه یک اگر یعنی .است افراطی فرد اجتناب ،دارد وجود پزشکی عارضه اگر 

 نقدرآ فرد اجتناب شده پزشکی عارضه ایجاد سب  باشدکه کرده مصرف دارویی یا بیماریها قبیل این یا روده التهاب

 .کنیم  تبیین پزشکی حوزه خصوص در ار اضطراب ان نیمانتو که می باشد افراطی

 می ایجاد فرد در علائم سری یک ، وسواس یا اسیبی فشار روانی پس مثل ها اختلال بقیه مانند ،اختلال ایندر  :نکته

 ییک  از تیرس  ، هراسیی  گیذر  اخیتلال  در کیه  درصورتیمی شود  خاص دوره همان به مربوط و بوده موقت که کند

 .باشد کشیده طول ماه 6 از بیشتر و بوده مدت طولانی موقعیت

 (:فوبی خاص) خاص هراس یا مشخص هراس

  .فوبی یعنی ترس یعنی هراس 

A : خاص موقعیت یک شئ یا  یک نسبت شدیدترس. 

 B :اسیاس  بر شده ایجاد هراس یا ترس .می شود بلافاصله اضطراب یا باعث ترس  شهمیه تقریباً موقعیت یا این شئ 

 طبیعیی  جنبیه  کیه  ترس هیایی ) .برسد نظر به غیرمنطقی و باشد ن نتبیی قابل فرهنگ یا اجتماعی موقعیت یا سن

 نیه  ودشی  ایجاد بلافاصله باید ترس یا اضطراب (. می باشد طبیعی ترس یک که مار از ترس مثل دنیستن فوبی دارند

 اتیاق  تنها در د کهمیترس مای  بچه میگن میان والدین گاهی"مثلا. خیر گاهی و شود ایجاد ترس اهوقت گاهی اینکه

 تنهایی ترس است یا تاریکی فوبی یا هراس این آیا که کند بررسی دقیقباید  روانشناس یک بخوابد بنابراین خواب 

 را خیودش  میادر  پیدر  کنار در بخواهد عاطفی نظر از کودک  اینکه یا باشد کودک دلبستگی از میزان بالای یا ناشی

 ...کندو  تغذیه

C :فرد تمام تلاش خود را به کار می برد تا از موقعیت یا شئ ترسناک فرار کند. 

D :شدت ترس با موقعیت تناس  ندارد. 

 E: می کشد طول بیشتر یا ماه 6 حداقل که هست دائمی ترس. 

  F: شود می فرد شغلی و اجتماعی عملکرد در شدید نابسامانی و رنج باعث ترس. 

G :داد توضی  دیگری اختلال های نشانه با توان نمی را اختلال این. 
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  است دهش گرفتهباستان   رومیان مانز خدایان از یکی فوبوس اصطلاح از هافوبی. 

  ارتفیاع  ، آسانسور، بزرگ و کوچک های پرنده  "مثلا بشود ایجاد متفاوتی های موقعیت از می تواند ها ترس این، 

 .شود فوبی  ایجاد سب  توانند می اینها همه ...و  بیماری از ترس ،آلودگی

  این از شده ایجاد توحش و ترس آن خاطر به فقط او کهمی شود  سب شود  ایجاد از چیزی ترسیدر فرد  وقتی 

 آرامی   احسیاس  می کند پیدا کاه  ترس  از مقدار یک کند فرار که وقتی کند اجتناب و کند فرار ها محرک

 واقع در .نشود نزدیک آور ترس های محرک به که کند رفتار جوری می کند  سعی بعد های دفعه بنابراین میکند

 .ه استو ایجاد شد تقویت شدن شرطی طریق از ما ترس رفتار

 درصید  5 تا 2 به میانسالی در باشد می درصد 16 (سال 17 تا 13 )نوجوان افراد در و درصد 5 کودکان در افوبی 

 .می رسد

  ندارد ار شرایط با مقابله قدرت نوجوان و می کند  پیدا کاه  سنف عزت نوجوانی در واقع در. 

  و خلقیی  هیای  اخیتلال  بیشیتر  هیا  خیانم  .باشدمی  آقایان برابر دو ها خانم در خاص های هراس و هراسی گذر 

 دیگر های اختلال آقایان کنند می تجربه را اضطرابی

 ندارد تفاوتی زیاد شیوعیون در میزان آقا وها  خانم بین در جراحت یا تزریق یا خون فوبی : نکته. 

 است حیوانات فوبی ،فوبی ترین رایج. 

 فیوبی  عکیس  دقیقاً کرده باشدزده خجالت را مقابل طرف دامبا ترسد می فرد که دارد وجود هراسی یک ژاپن در 

 .باشد ها یفوب متفاوت انواع ایجاد در دلیلی یک اندتو می فرهنگ واقعدر  .می باشد نوجوانان در  اجتماعی

    کوچولیو  هانس مثال روانکاوی دیدگاه در مثلا می باشد متفاوت مختلف های دیدگاه و اختلالات شناسی سب 

 بیا  را وی کودکی در اینکه خاطر به بوده ناپدری از کوچولوس هان واقعی ترس .داشت اس  از ترس که می باشد

 ییاد  اینکیه  دلییل  به شده می شدید اضطراب دچار اس  افسار و اس  دیدن با کودک این بعدها و میزد کمربند

 .افتاده می ناپدری  کمربند

  می شود استفاده ...و  رمانید نمای  ،درمانی بازی از کودکان اختلال تشخی  برای. 

   می شوند فوبی ایجاد سب  شده سرکوب های ترس 

   از  میی باشید   رفتاری رویکردمی شود استفاده هافوبی  و منطقی غیر های ترس درمان برای که دیگری رویکرد

 .کلاسیک سازی شرطی تکنیکجمله 

 آلبیرت  قصیه  .بشیود  اسیتفاده  هم درمان هتج باید می شود استفاده اختلال این بیینت رایهر رویکردی را که ب 

 آینید  هیم  بلند صدای یک با رو موش وقتی مدتی از بعد ترسید نمی ابتدا کوچولو سفید موش یک از که کوچولو

 .باشد داشته ترس موش کودک ازشد سب  که آمد وجود به بچه در فوبی و ترس یک کردن

  دارد یادگیری جنبه ککوچ های بچه خصوصاً و ها انسان درو هیجانات   ها ترس از بسیاری. 

 می باشد منظم زدایی حساسیت تکنیک خاص هراس درمان جهت مهم بسیار های تکنیک از یکی. 

 :منظم  زدایی حساسیت
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 بندی درجه یا شئ ترسناک موقعیت به نسبت ار بیمار هراس یا ترس باید ابتدا منظم زدایی حساسیت روش  -1

 .کنیم یداپ رو ترس و ضعف و شدت یعنی بکنیم

ی  میی  پی بیشتر های شدت سمت به بعد .کنیم می شروع ترس موقعیت ترین ضعیفجهت مواجهه از   از  -2

 .رویم

 آرامی   ایین  .دهییم  سیوق  آرام  سمت به رو فرد باید ترسناک شیء آن با فرد سازی مواجهه هربار از پس -3

 بیا  تیرس  همایندی این .ذهنی سازی تصویر یا عمیق تنفس طریق از یا باشد  ریلکسیشن طریق از توانند می

 شخصیی  مثلاًبشود  کمتر برانگیز هراس موقعیتیک  با مواجهه درمراجع  ترس مقدار ودش می باعث آرام 

 محیط یک در را سوسک( 2 کنیم می روبرو سوسک اسم یا سوسک تصاویر با را آن (1 میترسد سوسک از که

مواجهه را تیا  ( 4 یمهمید نشون به  رو مرده سوسک یک (3.میدهیم نشون  دربسته شیشه یک مثلاً بسته

 .زمان  رسیدن به مواجهه کامل ادامه می دهیم

 کنیار  در آرامی   هم و تن  هم تا می باشد سازی آرام های تکنیک از استفاده به نیاز مواجهه بار هر از پس -4

 .بشود روبرو خودش های ترس با بتواند فرد و بگیرند قرار یکدیگر

 بعید  مرحلیه  وارد بعید  و بشیود  روبرو  ترس با دقیقاً بتواند تا فرد شود  تکرار باید بار چندین مرحله هر در  -5

 .بشویم

 ییادگیری  طرییق  از هیم  بیاز  امیده  وجود به ای مشاهده یادگیری طریق از که هایی ترس بردن بین از برای  -6

 .می شویم عمل وارد ای مشاهده

 و  قواره و قد نظر از ، ها ویژگی نظر از باید کندب تقلید او از بچه خواهیم می که فردی دهی سرمشق زمان در :نکته

 .کند  تقلید او از است  قرار که باشد فردی با مشابه تقریباً ...

 باشد  نستهاتو و داشته را فوبی  همین شخ  اول که فیلمی : فیلم مشاهده مثلاً ری نیز وجود دارددیگ های روش

 تیرس  آن بر توانسته و داشته را ترسی یک داستان شخصیت که می باشد داستان لعهمطا اینکه یا .بیاید کناربا ان 

 .کند غلبه

  بگیریم نظر در توانیم می درمان نوع ندچ ها هراس درمان برای واقع در: 

می ترسایجاد   سب  هم این روش که ببریم بین از همکانی و همزمانی با را ترس یک : سازی همانند یا تداعی  -1

 .درمان هم و شود 

  :سیب  افیزای  رفتیار، تنبییه     :تقوییت مثبیت  ( الف : باشد داشته منفی یا مثبت جنبه می تواند تقویت: تقویت  -2

 . تونیم هیچ پاسخی ندهیم می وقتا گاهی: ، خاموشیرفتار کاه  سب 

 دارییم  شوندوست یا دارند اهمیت برایمان که افرادی از ما یعنی است مشاهده از راه تکنیک : اجتماعی یادگیری -3

 .میکنیم تقلید بیشتر

 شود استفاده دیگر یک با توأم صورت به رفتار اصلاح برای می تواند شده بیان تکنیک سه این. 
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  هیای  تکنییک  از بایید  مینظم  زداییی  حساسییت  از استفاده زمان که می باشد این شود می   بیان که مهمی نکته 

کنیم و بیه   صحبت ترسهای  مورد در شینیمنب فرد با باید ما همزمان یعنی کنیم استفاده همرفتاری  – شناختی

تا  بکشانیم چال  به باید را غیرمنطقی باورهای و ها ترسایجاد شدند و   چطور که این ترس ها وی آموزش دهیم

 .یمکن مقابله عمل در ساز فوبی باورهای بعد ها بتواند با

  خیون  در نورآدرنیالین  و آدرنیالین  ترش  سب  زیرا باشند دردسرساز فرد برای توانند می مدت طولانی درفوبی ها 

 هیای  اضیطراب  و هیا  تیرس  حرییف نمی تواند   تبدیل شده و اضطرابی شخصیت یک به فرد می شود  سب  شده و

 .باشدخودش 

 مهدی منگشتی                                                                                                            4جلسه 

 اختلال اضطراب اجتماعی

A-       ترس یا اضطراب شدیدی است که نسبت به یک یا چند موقعیت اجتماعی کیه در آن فیرد میورد توجیه و دقیت

 .دیگران قرار می گیرد یا انجام دادن کاری جلوی دیگران

 . در مورد کودکان اضطراب باید در حضور همسالان نیز روی دهد :نکته

ین چیز این است که فرد احساس می کند مردم برداشت منفی دارند نسبت به وی و موقعیت اجتماعی تقریباً مهم تر

 . همیشه باعث اضطراب می شود

در کودکان، ترس یا اضطراب ممکن است با گریه کردن، قشقرق، بی حرکتی، یا حیرف نیزدن در موقعییت اجتمیاعی     

 .نشان دهد

 .جتناب کند یا موقعیت را تحمل کندفرد تلاش می کند تا از موقعیت ا

ترس و اضطراب مداوم است و تقریباً .ترس و اضطراب با خطری که از موقعیت اجتماعی او را تهدید کند تناس  ندارد

این اضطراب باعث نابسامانی شیدید از لحیاظ بیالینی در عملکیرد     . ماه طول می کشد 6مثل بقیه اختلالات اضطرابی 

 .ر جنبه های زندگی دچار می شوداجتماعی، شغلی یا سای

 :نوع می باشد 3عوامل و علل اضطراب اجتماعی 

 . مطالعات مربوط به دوقلوها عامل ژنتیک را آشکارا یا خفیف نشان می دهد :عوامل ژنتیکی -1

 . مطالعات ژنتیکی عواملی چون سلطه پذیری، اضطراب، اجتناب اجتماعی و بازداری رفتار را شناسایی کرده اند

احتمال ابتلای کودکان در خود فرو رفته و خجالتی گوشه گیر و ساکت بیه ایین اخیتلال بیشیتر      :عوامل رشدی -2

 .است
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 . شیوه فرزند پروری مستبدانه احتمال ابتلای فرزندان را بیشتر می کند

ورد توانایی سوگیری شناختی منفی و تمرکز بر جنبه های منفی رویدادها و باورهای غلط در م :عوامل شناختی -3

 .های خود

 .نام دیگر اضطراب اجتماعی فوبیا یا ترس اجتماعی است

 :درمان اختلالات اضطراب اجتماعی

باید مصرف را محدود کنیم و به دستور متخص  دارو استفاده کنییم تیا دچیار عیوارض احتمیالی       :دارو درمانی -1

 . نشویم

 (: CBT)درمان شناختی رفتاری  -2

کی از درمان های شناختی رفتاری است باید مواجهه درمانی با توجه به ساختار شناختی مراجع ی :مواجهه درمانی* 

ریلکس کنیم آرام کنیم بعد در موارد . باشد شاید فردی میزان پذیرش اضطراب کمتر شاید پذیرای بیشتر داشته باشد

 .بعدی بتوانیم از مواجهه درمانی استفاده کنیم

 .یادگیری مشاوره ای، تمرین رفتاری، فیدبک های اصلاحی، و تقویت مثبت) :آموزش مهارت های اجتماعی* 

که برای چیال  کشییدن و جیایگزین کیردن سیوگیری هیای منفیی در پیردازش اطلاعیات،           :بازسازی شناختی* 

 .خودسنجی های منفی از عملکرد و اجتماعی و کاه  توجه تمرکز برخود طراحی شده است

 (:OCD)اختلال وسواسی فکری عملی 

 :حضور وسواس ها، اجبارها یا هر دو

 : وسواس ها* 

دائمی که فرد در برهه ای ناراحتی آنها را ناخواسته و مزاحم می داند و در  2افکار، امیال یا تصاویر ذهنی تکراری  -1

 .اکثر افراد اضطراب شدید ایجاد می کند

 .کند یا به وسیله فکر یا عمل دیگری آن را خنثی کندفرد تلاش می کند تا این افکار را نادیده بگیرد یا سرکوب  -2

 :اجبارها* 

 .رفتارها یا اعمال ذهنی تکراری -1
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هدف فرد از این اعمال جلوگیری و کاه  اضطراب یا پیشگیری از رویداد ترسناک است که با این اعمال ارتبیاط   -2

 . منطقی ندارد

 .عدم بین  –بین  ضعیف   همراه با بین  خوب 

 تلال وسواس فکری عملیعلل اخ

 :مربوط به مغز  عوامل بیولوژیکی * 

 .وجود نوعی نق  نوروفیزیولوژیکی در برخی افراد دارای این اختلال -1

 .نق  در حافظه کوتاه مدت، حافظه فضایی، توجه و حافظه دیداری -2

 .ناتوانی در عملکرد مغز به دلیل فشارهای ژنتیکی -3

 :عوامل روان شناختی* 

 .  در حافظهنق -1

 .عدم دریافت پیام درونی مبنی بر کافی بودن اعمال -2

 .مسئولیت اغراق آمیز -3

 .سرکوب افکار -4

 .خلق منفی باعث تداوم رفتار تکراری می شود -5

 :درمان اختلال وسواس فکری عملی

 :روان درمانی* 

 .در معرض قرار دادن و جلوگیری از واکن  -1

 .درمان شناختی رفتاری -2

 .بی  از حد بزرگ دانستن خطر -ارزیابی مسئولیت، اهمیت زیاده از حد افکار -3

 (:داروهای ضد افسردگی)دارو درمانی * 

 . 8/1تا  1/1درصد وسواس جوانی  -1
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 .تعداد زنها اندکی بیشتر از مردان است -2

 .پسر بچه ها ممکن است نسبت به دختر بچه ها بیشتر باشد -3

 مهدی منگشتی                                                                                                  5جلسه 

 (:PTSD)اختلال استرس پس آسیبی 

A: قرار گرفتن در معرض مرگ یا تهدید شدن به مرگ، جراحت شدید یا تجاوز جنسی به یکی از شیوه های زیر: 

 .تقیم تجربه کندفرد رویداد تروماتیک را به طور مس -1

 .شخصاً شاهد رویداد تروماتیک برای دیگران باشد -2

 .فرد به طور مکرر یا شدید در معرض جزئیات ناراحت کننده رویداد تروماتیک قرار می گیرد -3

 .باخبر می شود که رویداد تروماتیک بر سر یکی از نزدیکان آمده است -4

B:  در رابطه با نفوذ یا ورود افکیار میزاحم و ناخواسیته مربیوط بیه روییداد       حضور یک یا چند نشانه از نشانه های زیر

 :تروماتیک که بعد از اتفاق افتادن آن شروع شده اند

خاطرات تکراری، غیرارادی، مزاحم از رویداد تروماتیک به طور خود به خود به علت بعضی محرک ها به ییاد فیرد    -1

 .می آیند

نده که در آنها محتوا با احساسات موجود در رویا با روییداد تروماتییک میرتبط    کابوس های تکراری، و ناراحت کن -2

 .هستند

واکن  های گسستگی که در آنها فرد طوری احساس یا عمل می کند که انگار رویداد تروماتیک دوباره در حیال   -3

 .روی دادن است

سترس شدید می شود و نسیبت بیه آنهیا    وقتی فرد در معرض محرک های مرتبط با رویداد قرار می گیردو دچار ا -4

 .واکن  فیزیولوژیک نشان می دهد

C: این موضوع بیا ییک ییا دو    . فرد از محرک هایی که با رویداد تروماتیک تداعی شده اند بطور دائم اجتناب می کند

 :موضوع زیر نشان می دهد

 .اجتناب از خاطرات، افکار و احساسات مرتبط با رویداد -1
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 .حرک های بیرونی مرتبط با رویداداجتناب از م -2

D:       در فعالیت های فکری و خلق فرد تغیرات منفی و مرتبط با رویداد تروماتیک ایجاد میی شیود کیه بعید از روییداد

 :یا اگر از قبل بوده شدیدتر می شود -شروع می شوند

 .ناتوانی در به یاد آوردن یکی از جنبه های مهم رویداد -1

 .اق آمیز، منفی و دائمی در مورد خود به دیگران و دنیاداشتن باورهای اغر -2

 . داشتن باورهای منفی در مورد علت و پیامدهای رویداد -3

 .داشتن هیجان منفی به طور دائمی -4

 .کاه  علاقه به فعالیت های مهم زندگی -5

 .کاه  ارتباط با دیگران -6

 .عدم تجربه، هیجان مثبت -7

E: اکن  فرد تغیراتی به وجود آمده است که با رویداد تروماتیک مرتبط است که با موارد زیر در برانگیختگی و نحوه و

 :نشان داده می شود

 .زودرنج و ناگهان از خشم منفجر می شود -1

 .بی احتیاط است -2

 .دائم گوش به زنگ است -3

 .واکن  های از جاپریدگی  افراطی دارد -4

 .نمی تواند به راحتی تمرکز کند -5

 .اختلال خواب دارد -6

F:  معیار های )مدت این ناراحتی(ABCD )بیشتر از یکماه است. 

G :این ناراحتی ها نابسامانی شدیدی در عملکرد اجتماعی، شغلی و جنبه های مهم زندگی به وجود می آورند. 

H: علت این اختلال، تغیر فیزیولوژیک ماده یا عارضه پزشکی اس. 
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 :یعلل اختلال استرس پس آسیب

 :آسیب پذیری در برابر موقعیت های تروماتیک به دلیل -1

 .تمایل به برعهده گرفتن مسئولیت شخصی در رویداد تروماتیک *

 عوامل رشدی مانند جدایی والدین *

 .سابقه این اختلال در خانواده *

 .وجود سطوح بالای اضطراب با اختلالات روانی بی  از رویداد *

 .ضری  هوش پایین *

 .ریه به باورهای درهم شکستهنظ -2

 .نظریه شرطی سازی کلاسیک -3

 .نظریه پردازش هیجانی -4

 .نظریه شکست روانی -5

 .نظریه کدگذاری دوگانه -6

 (:PTSD)درمان اختلال پس آسیبی 

 :مواجهه درمانی* 

 .فرقه سازی تجسمی -1

 .حساسیت زدایی با حرکات چشم و پردازش دوباره -2

 .بازسازی شناختی -3

 :مداخله در بحران* 

 .توضی  هدف از مداخله -1

 .توصیف تجربه ها توسط شرکت کننده ها -2
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 .صحبت کردن در مورد احساسات تجربه شده در حین بحران -3

 .تشویق شرکت کننده ها برای نگاه کردن به نشانه ها به عنوان واکن  های عادی به فرد -4

 .در آیندهصحبت کردن درباره نیازهای درمان جویان  -5

  مهدی منگشتی                                                                                                              6جلسه 

 :اختلالات فشار روانی حاد

ت دسیتگاه  شروع آن با عملیا. نوعی عارضه روان شناختی است که به رویداد وحشتناک یا تروماتیک به وجود می آید

 .سمپاتیک و ترش  هورمن آدرنالین و نور آدرنالین همراه است

 .بهت زدگی :مرحله اول

 .دور شدن از موقعیت یا بی  از حد متشنج شدن و مضطرب شدن و مختل شدن قوه قضاوت :مرحله دوم

 .نداین نشانه ها در عرض چند دقیقه به وجود آمده و در عرض چند ساعت یا چند روز از بین می رو

 . ممکن است فرد مدتی به فراموشی جزئی یا کلی دچار شود -1

 .روز تا یک ماه پس از وقوع تروما 3مدت از  -2

 :اختلال اضطراب فراگیر

A:  درباره تعدادی از رویدادها یا فعالیت ها در اکثر روزهای هفته به میدت  ( دلشوره)اضطراب و نگرانی شدید و مفرط

 .ماه 6جداقل 

B: واند این نگرانی را کنترل کندفرد نمی ت. 

C:  (:در مورد کودک یک نشانه کافیست) نشانه یا بیشتر از نشانه های زیر  3اضطراب و نگرانی با 

 .به آسانی خسته و کوفته می شود -1

 .نمی تواند تمرکز کند یا ذهن  یک باره خالی می شود -2

 .فرد بی قرار است یا احساس عصبی بودن می کند -3

 .رنج است و زود عصبی می شود زود -4
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 .تن  ماهیچه ای دارد -5

 .خواب  مختل می شود -6

D: رنج و نابسامانی شدید در عملکرد فرد. 

E: ناراحتی مربوط به ماده، دارو یا عارضه پزشکی نیست. 

 (   درصد 3دهم درصد تا  4%: )3تا /.% 4نرخ شیوع 

 (:تعمیم یافته)علل اختلال اضطراب فراگیر  

 :ریه های بیولوژیکنظ* 

 .روی خصوصیات روانشناختی و شناختی افرادی که نگرانی بالینی دارند تمرکز دارد

 :نظریه های سایکولوژیک* 

 .سوگیری در پردازش اطلاعات -1

 .شناخت ها، باورها، فایده نگران شدن -2

 .صفات شخصیتی افراد نگران -3

 :نظریه های اجتماعی و اجتماعی فرهنگی* 

 .اسکان نامناس  و تبعیض فقر، -1

 .رویدادهای تروماتیک -2

 .طلاق -3

 (:تعمیم یافته)درمان اختلال اضطراب فراگیر 

 .داروهای ضد افسردگی و ضد اضطراب  دارودرمانی  *

 :رفتاری/ روان درمان شناختی* 

 .تمرین رفتاری -4. بازسازی شناختی -3. آرمیدگی -2. خودنظارتی -1

 :اختلال جسمانی شکل

A: یک یا چند نشانه بدنی که به شدت ناراحت کنند است و یا زندگی روزمره را به شدت مختل می کنند. 
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B: افکار، احساسات و رفتارهای افراطی درباره این بیماری. 

C :   هر چند ممکن است هیچ یک از نشانه ها مدام حضور نداشته باشد ولی نگرانی فرد از حضور این نشانه هیا دائمیی

 .به همراه درد غال ( ماه 6ولاً بی  از معم)است 

 .شدید -متوسط -خفیف -دائمی 

 (:هیستری)اختلال تبدیلی 

A: یک یا چند نشانه دارد که بر حرکات فیزیکی ارادی یا عملکرد حسی او تأثیر می گذارند. 

B:     شیناخته شیده    معاینات پزشکی نشان می دهند که نشانه ها یا بیماری های نورولوژیک ییا عارضیه هیای پزشیکی

 .مطابقت ندارند

C: در این اختلال یک مشیکل  . این نشانه ها باعث رنج یا نابسامانی شدید در عملکرد اجتماعی و شغلی فرد می شوند

 .اجتماعی به نشانه های فیزیولوژیک تبدیل می شود/ یا نیاز شدید روانی

 رستم پورمریم  خانم                                                                                                                     7 جلسه

 قی                             های خل اختلال: 1بخش 

 . نشانه برخورد میکنیم4در انواع اختلالات افسردگی با: اختلال افسردگی

انگیزه برا عمل و یادگیری به سمت جلو .پیدا میکنددر افسردگی هیجان فرد کاه  :نشانه های هیجانی و انگیزشی:1

 .    شادمانی و هیجان مثبت را تجربه نمیکند.خیلی دچار رکود میشود

عزت .احساس طبقه بندی نمیکند.خودش را دوست ندارد.افکار و باورهای فردافسرده ساز میشود:نشانه های شناختی:2

 .نسبت به آینده ناامید است.نفس پایینی دارد

اینقدر این کندی ها اونقدر زیاد هستند که تبدیل .کندی یا بیقراری در رفتار فرد مشاهده میشود:شانه های رفتارین:3

 .اصطلاحا به عنوان افسردگی از نوع کاتاتونیک در این زمینه استفاده میشود.به تیپ مجسمه میشود

خواب و بقیه موارد زیسیتی فیرد   /ا و خوراکاشته/نشانه هایی هستند که درتمایلات جنسی:نشانه های فیزیولوژیکی:4

 .ظاهر میشود و دچار تغییرات میشود که عامل ان اختلال افسردگی میباشد

 اختلال افسردگی عمده

 .از بین نشانه های زیرپنج نشانه یا بیشتر در طول یک دوره دو هفته ی حضور داشته اند//1

 خلق افسرده در طی روز:1/1



32 
 

 یتهای روزمرهبی علاقه شدن به فعال:2/1

ممکنه ده الی پانزده درصد وزن بدن خیود را در طیی یکمیاه از دسیت     :چاقی و لاغری بدون رژیم بطور چشمگیر:3/1

 .بدهد

 خوابهای آشفته و وحشتناک و بد/آشفتگی در خواب/بدخوابی/کم خوابی:مشکلات خواب:4/1

 .یار بی تحرکیا بسیاربیقرار میشود یا بس:حرکتی-پرتحرکی یا کم تحرکی روانی:5/1

 انرژی برای انجام هیچ کاری ندارد: فقدان انرژی در طی روز:6/1

 احساس بی ارزشی و احساس گناه:7/1

 ضعف تصمیم گیری و تمرکز حواس:8/1

 فکر کردن به مرگ و خودکشی:9/1

 رنج و نابسامانی در عملکرد اجتماعی و شغلی فرد:2/2

 .نیست این نشانه ها تاثیر عارضه پزشکی یا دارو:3/3

 (افسرده خویی)اختلال افسردگی دائم

در کودکان و نوجوانان .)این شرط بسیار مهم است.سال یا بیشتر در اکثر ساعات روز خلق افسرده داشته است2فرد :1

 (این موضوع با زودرنجی و تندخویی و حداقل یکسال نشان داده میشود

چون مدت زمان انقدر زیاد است که بیرای  .فسردگی وجود داردهمزمان با افسردگی دو مورد یا بیشتر از نشانه های ا:2

 .تشخی  همین دو مورد هم کفایت میکند

ممکنه یک هفتیه حیال  خیوب    .باشد2و1ماه عاری از نشانه های 2در طول روز هرگز پی  نیامده که فرد بی  از :3

تاسفانه موج افسیردگی دوبیاره بیه فیرد     و م.ده روز حال  خوب بوده ولی بیشتر از دوماه این اتفاق نیافتاده است.بوده

 .برمیگردد

 .نشانه ها باعث رنج و نابسامانی شدیدی در عملکرد فرد شده اند:4

 .علت فیزیولوژیک یا بیماری روانی دیگری نیست:5

هیپومانیک فزی هست که فرد .وجود نداشته است( سیکلو تیمیک)هرگز دوره هیپو مانیک یا اختلال سیکلو تایمیک:6

در .نشاط زیادی میکنید امیا مثیل مانییک اونقیدر شیدید نیسیت کیه نییاز بیه دارو و بسیتری داشیته باشید             احساس 
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سیکلوتایمیک دائما خلق فرد عوض میشود ولی سیکلای متفاوتی که دارد و زمانیکه در سیکل افسردگی قرار میگیرد 

 .حال و با نشاط استواقعا مگین و افسرده هست و زمانیکه در سیکل مانیک قرار میگیرد بسیار خوش

 اختلال ملال پیش قاعدگی

روانشناختی و هیجانی است که با چرخه قاعدگی زنان در ارتباط است /این اختلال مجموعهای از نشانه های فیزیکی*

این اختلال چون مخصوص خانم ها میباشد و کاملا جنبه هورمونی .و قبل از شروع عادت ماهیانه خود را نشان میدهد

 .اند جز دسته اصلی اختلالات باشددارد نمیتو

 .شروع آن باعث کاه  کیفیت عملکرد شغلی و اجتماعی فرد میشود*

 .درصد به شکل شدید تجربه میکنند1۲تا2درصد خانمها این سندرم را به شکل خفیف و 7۲تا3۲حدود *

 دعلامت اصلی باش11علامت از5در این اختلال شکایت اصلی باید دربرگیرنده تجربه حداقل *

نشانه ها باید یکی دو هفته قبل از خونریزی شروع شیده و بیا اغیاز خیونریزی کیاه  یافتیه و در دو هفتیه بعید از         *

 .خونریزی نشانه ها دیده نشود

در افسردگی . کاه  هماهنگی های حسی و حرکتی و میل به خوردن شیرینی و غذای زیاد/نشانه های فیزیولوژیکی*

 .و غذای زیاد ممکن است به این شدت نباشد های دیگر میل به خوردن شیرینی

مشیکلات  /چیاقی /6کمبیود ویتیامین ب  /اختلال در تیروئید/حساسیت نسبت به هورمونهای مردانه/افزای  پرولاکتین*

 .                                      افزای  سن و استرس در شکل گیری این سندرم موثرند/رژیم غذایی نامناس /خلقی

 2بخش

 ل دو قطبیاختلا

ییک میدت خلیق پیایین را     .دو هیجان کیاملا متفیاوت  .فرد هم افسردگی را تجربه میکند و هم مانیک را تجربه میکند

 .  مشاهده میکنیم و یک مدت دیگر بالا بودن و شادمانی و افزای  انرژی را در فرد مشاهده میکنیم

 شدت مانیک بالا است:اختلال دو قطبی نوع یک

 برای حداقل یک دوره مانیک معیارهای لازم//1

 برآورده شده اند( حالت شیدایی بالا)

با سایر اختلالات طیف اسکی زوفرنی و .اختلال هذیان/اختتلال اسکیزوفرنی فرم/اسکیزوفرنی/اختلال اسکیزو افکتیو//2

 .سایکوتیک برای روی دادن دوره های هیپومانیک و دوره های افسردگی عمده توضی  بهتری نیستند
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 شدت مانیک بالا نیست:لال دو قطبی نوع دواخت

 و حضور یک دوره افسردگی( شدت کمتری از مانیک)حضور حداقل یک دوره هیپومانیک//1

 هرز یک دوره مانیک وجود نداشته است//2

 .اختلالهای سایکوتیک برای روی دادن دوره هیپومانیک و افسردس عمده توضی  بهتری نیستند//3

 .شغلی فرد بوجود می آید/ر عملکرد اجتماعیرنج و نابسامانی د//4

 معیارهای دوره مانیک

حداقل به مدت یک هفته در اکثر ساعات روز فرد اشکارا و به شیوه ای غیرعادی و مسیتمر روحییه خیلیی خیوبی     : 1

 در طول ناراحتی خلقی و افزای  انیرژی ییا فعالییت سیه    .خوش خلق و معاشرتی است یا زود رنج و تحریک پذیر.دارد

 :نشانه یا بیشتر از موارد زیر وجود دارند

 .عزت نفس فرد بی  از حد زیاد شده یا خودبزرگ بینی دارد:1/1

 .نیاز به خواب و استراحت کاه  یافته است:2/1

2 

 دارد( پرش افکار)فرار افکار:4/1

 به اسانی حواس  پرت میشود:5/1

 فیزیکی دارد-پرتحرکی روانی:6/1

مثل استفاده از مواد مخدر یا رفتارهای جنسی پرخطر و در صورت اطمینان از ایین علائیم   :رفتارهای پرخطر دارد:7/1

 .چون شدت ان به قدری هست که نیاز به بستری و دارو دارد.باید برای دارو درمانی و بستری فرد اقدام کرد

میکنید و برخیی ویژگیی    این ناراحتی خلقی به حدی شدید است که در عملکرد اجتماعی و شغلی نابسامانی ایجاد :2

های سایکوتیک نیز فرد باشد که اگر موفق به دارودرمانی و بستری وی نشدیم باید فرد را در بیمارستانهای مخصوص 

 . اعصاب و روان نگهداری کرد

 تمایز بین هیپومانیک و مانیک

 .هیپومانی عملکرد فرد را در زندگی روزمره مختل نمیکند-1


@tadriss99
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کافی است تا فرد مبیتلا بیه هیپومیانی تشیخی      (البته پشت سرهم)روز4وتاه تر باشد و مدت هیپو مانی میتواند ک-2

 (روز حداقل مدت زمان است اما الزاما نه پشت سر هم7در مورد مانی)داده شود

 .بستری کردن افراد هیپومانیک نیاز نیست-3

یم تر میشوند اما ممکن اسیت چنید   در روز اول یا دوم نشانه ها به سرعت وخ.دوره هیپومانیک ناگهان شروع میشود*

 .هفته تا چند ماه طول بکشد

 اختلال ادواری خویی 

اخیتلال  ( میدت طیولانی و شیدت کمتیر    )همانطور که اختلال افسردگی دائم یا مزمن ورژن طولانی تر و ملاییم تیر  *

دو قطبیی نیوع دوم   اختلال سیکلوتایمیک یا ادواری خویی ورژن طولانی تر و ملایم تر اخیتلال  .افسردگی عمده است

 .گاها شاد و گاهی ناراحت.فرد نوسان خلق دارد.است

فرد دوره های متعددی از نشانه های هیپومیانی داشیته   (در کودک و نوجوان حداقل یکسال)به مدت حداقل دوسال.1

 همه ی ما .است و همچنین دوره های متعددی از نشانه های افسردگی داشته است

از زندگی حس خوبی نداشته باشیم مثل زمانیکیه دچیار سیوگ میشیویم امیا اینقیدر       ادم ها ممکن است در شریطی 

 .حالمان بد نمیشود که نابسامانی در عملکرد زندگی و کاری برایمان پی  بیاید و با این اختلال متفاوت است

 در طول این دوره هرگز پی  نیامده است که فرد بی  از دو ماه هیچ نشانه ای نداشته باشد.2

 .انه ها را نمیتوان به تاثیر دارو یا عارضه پزشکی یا سایر اختلالات سایکوتیک نسبت دادنش.3

 .نشانه ها رنج و نابسامانی شدیدی در عملکرد اجتماعی و شغلی فرد ایجاد میکند.4

 علل اختلال افسردگی و اختلال های دو قطبی: 3بخش

 عوامل نورو بیولوژیک<<

صوصا دوقطبی بار ژنتیکی ان زیاد است و ما باید در زمان مشاوره و مشاوره های اختلال افسردگی خ:عوامل ژنتیک<<

 ژنتیک حواسمان باشد

کاه  یا افزای  اینها عامیل  /نورادرنالین و دوپامین/انتقال دهنده های عصبی مثل سرتونین:عوامل نورو شیمیایی<<

این همرمونها را کاه  یا افزای  داده باشیدااین  از کجا معلوم افسردگی .بسیار مهمی در ایجاد این اختلالات میباشد

یک رابطه ی دوطرفه است که براحتی قابل تشخی  نیست مگر اینکه در بررسی های اینده روشی برای تشخی  این 

 .موارد پیدا شود
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 تغییراتی در مغز افراد افسرده ایجاد شده و بخ  هایی ا زمغز کیه مسیئول ایجیاد شیادی و    :ناهنجاری های مغزی<<

 .نشاط و تعادل رفتاری میباشد در این اختلال دچار مشکل میشود

اهسته حذف میزند ییا بید   .یه فرد افسرده بسیار کند عمل میکند:عوامل مرتبط با رفلکس های نورونی و هورمونی<<

سلولهای عصبی برای انتقال اطلاعیات و عمیل سیسیتم هیای عصیبی و      .میخوابد و در مانیک برعکس ان عمل میکند

 .ونی زیادی را درگیر میکند و درمورد این اختلالات دچار بهم ریختگی و نابسامانی میشودنور

 نظریه های روانشناختی<<

در این نظریه ها که بخ  اصلی روان تحلییل گیری اسیت بیر ایین بیاور هسیتند کیه         :نظریه های سایکودینامیک<<

د انها را از دست داده است مثل زمانیکه فرد در افسردگی نشان دهنده فقدان واز دست دادن چیزهایی میباشد که فر

کودکی به مادرش احتیاج پیدا میکرد ولی مادرش توجهی نشان نمیداد و دچار فقدان محبیت و توجیه شیده اسیت و     

 .افسردگی جایگزین فقدان فرد میشود که نشان دهد به چیزهایی که خواسته نرسیده است

حد کفایت در زندگی تقویت نشده اند مثلا رفتارهای فرزندپروری والیدین   افراد افسرده به:نظریه های رفتاری نگر<<

چیزهایی که برای دیگران لذت بخ  بوده برای این فرد لذت بخ  نبیوده ییا اینکیه حیداقل     .خشک و نامناس  بوده

خیارجی  در این نظریه بیشیتر بیه عوامیل    .لذت هایی که فرد در زندگی تجربه کرده با روحیه ی وی همخوانی نداشته

 .میپردازد و خود فرد را زیاد مدنظر قرار نمیدهد

بر این باور هستند که اگر برای توجی  افسردگی بخواهیم محرکهیای بیرونیی را فقیط میورد     :نظریه های شناختی<<

د بررسی ها نشان میدهید در افیرا  .توجه قرار دهیم دچار خطا میشویم و باید به باورها و افکار فرد نیز توجه نشان داد 

دوتا از روانشناسان به خوبی روی این باورها کار کرده اند که یکی از آنها البرت .افسرده باورهای افسرده ساز وجود دارد

باور غیرمنطقی داریم مثل اینکیه اگیر   1۲الیس است که باورهای منطقی هیجانی را مطرح میکند و میگوید ما انسانها 

یا اینده من باید خیلی .رهمه مرا دوست نداشته باشن من اسی  میبینممن موفق نشوم ادم به درد نخوری هستم و اگ

در ایین زمینیه   .روشن باشدو از دیر روانشناسان در این نظریه که با اقای الیس هم نظر است اقیای ارون بیک میباشید   

التهای پذیرش کتابی نوشته شده توسط پرلز که عنوان ان از حال بد به حال خوب که دران راجع به اینکه چگونه از ح

اخییرا هیم نظرییه ای تحیت عنیوان واقعییت       .اصظراب به حالت ارام  برسیم از حالتهای بد به حالتهای خوب برسیم

درمانی بوجود امده است که نظریه انتخاب است که گلاسر هم همین مطل  را عنوان کرده که ما افسردگی را انتخاب 

م اون باورهایی که ما را پایین میکشاند و خلق ما را افسرده میکند رو میکنیم و اگر قرار است افسرده نباشیم باید تمو

 .کنار بگذاریم و پالای  کنیم 

 تعامل اجتماعی.طرد اجتماعی.رویدادهای استرس زا:عوامل اجتماعی<<
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 درمانهای افسردگی و اختلالهای خلقی:4بخش

 :درمانهای بیولوژیک

وان کافی برای دریافت دارو و تغییرات خلقی را داشته باشد اما اگیر ایین   زمانی استفاده میشود که فرد ت:دارو درمانی-

دارو بطور موقت بخاطر شدت خلق پایین و یا شدت خلق بالای فرد نتواند کارساز شود و فرد بخواهد به خودش اسی  

 .فاده میشودبرساند و یا اینکه بخاطر عدم پذیرش فرد نتوانیم دارو را به فرد بخورانیم از تحریک مغزی است

و بیشتر ممکن است به نتیجه برساند و نتیجه ای کیه در شیوک    8و یا 6تا4مثل شوک مغزی معمولا :تحریک مغزی-

درمانی گرفته میشود معمولا چشم گیر تر وبیشتر از دارودرمانی میباشد خصوصیا تغیییر در حجیم زییادی از انتقیال      

 .دهنده های عصبی از جمله سرتونین میباشد

 :روانشناختی درمانهای

ما باید فرد را نسبت به تجربه های منفی و واپس رانده شده که فکر میکند ناهشیارانه باعث رنج  :روان تحلیل گری-

فرد شده و احساس شکست میکند به این بین  برسانیم که چه مسائلی منجر به این خلق افسرده شیده و وقتیی بیه    

رد بتواند به توانمندی مناس  برای مقابله با ایین شیرایط و مشیکلات     این بین  رسید تازه کار ما شروع میشود تا ف

در این حالت درمانجو رواندرمانگر خود را پدر یا مادرش تصور .در این درمانها ما با انتقال مواجه میشویم .داشته باشد 

مانگر انتقیال دهید امیا    میکند که در کودکی برای  مشکلاتی را ایجاد کرده است و ان را به دیگیران از جملیه روانیدر   

درمانگر برای  توضی  میدهد که علت این مشکلات مسائل دیگری است که میتوان با استفاده از راه حل هایی که در 

 این جلسات یادمیگیری با انها مقابله کنی

الا ییا در  در این شیوه اینگونه قلمداد میشود که افرادی دچار افسردگی میشوند که احتمی :اموزش مهارتهای اجتماعی-

ارتباطات اجتماعی دچار مشکل شده اند یا بلد نیستند و یا نمیخواهند بنا به دلایلی در اجتماع حضور یابند و درمانگر 

ر ابتدا دنبال این است که نیاز فرد برای ارتباط تا چه اندازه است و در مرحله بعد چگونه این اموزشها را به فیرد ارائیه   

 .دهد

روش سعی میشود یک زندی با نشاط و فعالیت های لذت بخ  و موقعیتهایی که انگیزه زندگی در این :رفتاردرمانی-

 .را به فرد میدهد و برای زنده ماند کمک کننده هست را ایجاد میکنیم و اموزش میدهیم

ه جیایی  من ب/در این شیوه تمامی افکار و باورهای فرد که افسرده ساز  بودند مثل اینکه من بدبختم:شناخت درمانی-

نمیرسم را بویژه یک باور بسیار غلط به اسم درماندگی اموخته شده  که شیایع اسیت را از بیین میبیریم و فیرد را بیه       

 .صحنه زندگی بازمیگردانیم
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ما اغل  بدلیل اینکه نمیتیوانیم روی داشیته   .در سالهای اخیر ایجاد شده است:شناخت درمانی مبتنی بر ذهن اگاهی-

بدی راجع به نداشته هامون داریم در این شیوه درمانگر به مراجع کمک میکند که شرایطی  هامون تمرکز کنیم حس

تمیامی نیاراحتی هیا و    .را که دارد به عینه و در واقعیت تجربه کند مثل نفس کشیدن فرد و ییا حتیی راه رفیتن فیرد    

دچیار سیوگ میشیویم تنهیا      وقتی فرد درحال تجربه این موارد میباشد به پذیرش برسد مثل زمانیکه.مشکلات خلقی

چیزی که کمک میکند و تسکین دهنده است قبول و پذیرش این سوگ است حتی اگر من نپذیرم اتفاق خوبی نمیی  

اگیر  .افتد و تغییری در این سوگ صورت نمیگیرد پس بهتر است که من بپذیرم و بعد برای این پذیرش تعهیدی دارم 

کاری بکنم و یک تغییراتی انجام بدهم در زندگی مثل تغیییر باورهیا ییا     بتوانم ین تعهداتم را مثل اینکه من باید یک

 .بالاخره باید تغییراتی را به شکل سلسله وار و اولویت بندی شده انجام دهم.سبک زندگی یا روابط کاری و اجتماعی

مانهای بالا نباشد امیا  شاید جز این در.بحثی که اینجا لازم است بصورت متمایز به ان اشاره کرد خانواده درمانی است 

گاهی وقتا ما روی افراد افسرده خیلی خوب کار میکنیم اما وقتی وارد خانواده میشوند به دلییل اینکیه ایین سیسیتم     

معیوب است و روابط خوب و پذیرنده بین والدین و والدین و فرزندان نیست و یا فرزند حضور عینی در خانواده نیدارد  

از افرزندان خود هستند که روابط عاطفی نمیتواند بوجود اید و وقتی این فرد بیه خیانواده   یا پدر و مادر طوری به دور 

برمیگردد تمام تلاشهایی که ما برای بهبود خلق این فرد انجام داده ایم به دلیل اینکه روی خانواده کار نکیرده اییم از   

رتباط باشند تا همپارچگی برای درمیان بوجیود   ما همیشه معتقدیم مشاورین مدرسه باید با خانواده ها در ا.بین میرود

 .اید تا درمان موثرتر عمل کند

گاهی وقتا درباره درمانهای گروهی چیزهایی میشنویم مثل افرادیکه اعتیاد دارند و تشیکیل گروههیای ان ای و گیروه    

باشند تا نتیجه بخ  نفر 8تا6گروه درمانی شرایطی دارد مثل اینکه بین.درمانی میدهند و خیلی خوب جواب میگیرند

افیراد بایید ازاد باشیند بیدون فیلتیر      .یک رهبر برای هدایت لازم دارند.زمان ان حدود یک تا یکساعت و نیم باشد.باشد

راهکارهیایی کیه بیه    .و باید با یک روحیه باز مورد قبول و پذیرش واقیع شیوند  .کردن و برچس  زدن وسرزن  کردن 

داستانی در وجود یک اختلال مشابه و یا اختلالاتیی کیه میتوانید دلاییل و      نظرشون میرسد را مطرح کنند و این هم

عوامل مشابه ایی داشته باشد و درمانهای مشابه ایی را میطلبد کمک کننده خوبی میتواند باشد بویژه اگر ایین گیروه   

قیال مطالی  بیه    درمانی در یک محیط سالم و عاطفی  و صمیمی به دور ازتن  و تنشنج و ترس از ضبط کردن و انت

 .جاهای دیگری داشته باشند

درمورد دان  اموزان و افرادی هم که دچار اختلال افسردگی شده اند خصوصا در این دوره اخییر افسیردگی اخیتلال    

افسردگی مثل سرماخوردگی ساده می اید و اگر کمک نکنیم این ویروس میزمن شیده و بیرای میدتهای     .شایعی شده 

قاعدتا برای این خلق پایین بچه ها یک افکار نرمی را میطلبد بخصوص در مدرسه ما از نظر .زیادی وی را درگیر میکند

محیطی تا زمانیکه محیط مدرسه شاداب نباشد فضای جامعه شاداب نباشد افراد افسرده بسیار مستعد گرفتن مسیائل  

این نوع خلق را تقویت نکنییم و   منفی و غم و غصه ها هستن و حداقل کاری که ما میتوانیم انجام دهیم این است که

 .های مثبت زندگی را در نظر بگیرندانها را به سمت و سویی بکشانیم که احساس نشاط و شادمانی بکنند و جنبه 
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 رجب زاده زینب خانم                                                                                                      8 جلسه

 اسکیزوفرنیا: بخش اول 

A:       دویا چند مورد از موارد زیر که هر یک از آنها در طول یک دوره یک ماهه بیه میدت زییاد و قابیل تیوجهی حضیور

 .باشد  1،2،3حداقل یکی از این موارد باید .دارد

 اتونیک رفتار بسیار نامنظم یا کات -4گفتار نامنظم      -3هذیان     -2توهم        -1

 نشانه های منفی مثل کاه  ابراز هیجان -5

B : از زمان شروع این اختلال کیفیت زندگی فرد بسار کمتر شده است. 

C: ماه ادامه می یابند 6نشانه ها حداقل. 

D:علت این ناراحتی دارو یا عارضه پزشکی نیست. 

 درصد%7درصد یا % 3: نرخ شیوع 

ای سایکوتیک بسیار مهم واصیله که تقریبا تمامی شییرازه شخصییت فیرد بهیم     بیماری اسکیزوفرنیا یکی از بیماری ه

یا چند مورد از مواردی که خیدمتتون مطیرح میی کینم      2همانطور که توی اسلایدر ملاحضه می فرمایید اگر.میریزه 

یا  بیزنیم  حضور داشته باشدوفرد یک دروه یک ماهه این ویژگی ها را تجربه بکند ما می تیونیم برچسیی  اسیکیزوفرن   

یا توهم هذیان یا گفتار نیامنظم  .ببنید دوستان مهم اینه که باید حداقل یکی از این موارد در فرد حضور داشته باشد .

تا نشانه هیچکدام حضور نداشته باشیه  3بنابریان این عامل بسیار مهمه که وقتی ما درایم بررسی می کنیم که از این .

یه مقدمه ای را خدمتتات بگیم کیه در سیاال    .ا به این فرداسکیزوفرنی نمی پیمحضور داشته باشه م 5و4ونشانه های 

تا دختر دوقلو به دنیا اومدن که هرچهار تاشون زنده موندن وتقریبا از اواییل  4در یکی از شهرهای غرب آمریکا  193۲

خی   .تخمک بارو شده بودند اونها از یک.نفر این دختر خانمها به بیماری اسکیزوفرنی مبتلا شدند 4جوانی به بعد هر 

طبیعیه که تا اون زمان به دلیل این که احتمال این که اگر یک تخمک بیاد باروربشه واین که هر چند قل داشته باشه 

درصد به هیچ وجه وجود وحضور نداشته،اما تحقیقات نشون میده که % 1۲۲بتونند مبتلا به اسکیزوفرنی بشن احتمال 

 درصید %48 ویکی شون مبتلا به اسکیزوفرن باشه احتمال اینکه اون یکی اسکیزفرنی بشیه اگر دوقلوها همسان باشند 

. توهمیه  نشانه ومهمترین اولین:ها نشانه سراغ بریم خ . بود شده درصد%1۲۲ احتمال خواهر 4 این توی که حالی در

 تصیویری  بشنوم، را صدایی من.نیست منطبق واقعیت با که ادراکی که میگیم بکنیم تعریف را توهم میخوایم ما وقتی

 . نیست واقعی رو لمس  کنم حس بدنم روی را چیزی حتی یا راببینم

 هیذیان  اسیکیزوفرنی   مهمیه  بسییار  هیای  نشیانه  از یکیی  بیارز  نشیانه  دومیین  عنوان به میکنیم مطرح که رو هذیان

 . پندارند می واقعیت را آن افراد نداردومعمولا واقعیت که است فکری یعنی. است گونه بیمار فکر یک هذیان.است
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 یا خداست نماینده یا خداست که کنه احساس ممکنه فرد مثلا باشه فراوان متعدد میتونه اسکیزوفرن افراد در هذیان

 براسیاس  هیا  هیذیان  نوع این. منشی بزرگ هذیان میگن وبه  این کنه احساس باز یا وقدرتمند قوی بسیار فرد یک

 ومیخوان کنند می دنبال  یا دیگران تعقی  در که بکنه احساس فرد یا. گذارند می ونبراش اسم یه دارند که محتوایی

 نییروی  ییک  جانی   از کیه  کند احساس باشه کنترل هذیان هذیان ، ممکنه. داره وآسی  گزند هذیان. بکنند اذیت 

 .شه می کنترل غیبی

 اذییت  را ها بچه که مشاوره هسته به پرورش و  آموزش دادند گزارش که رو ابتدایی سوم کلاس معلم یه ما اینکه کما

 بررسی را افکارش وقتی و مشاوره مرکز به دادند ارجاع  بوده مهربانی معلم یک قبلا که حالی در میزنه میکنه،کتک

 عادت ها بچه گفت میکنند ایجاد برات مشکلی چه میکنند چکار مگه میکنی اذیت را ها بچه چی برای که گفتم کردم

 تیوی  میارنید  خودشیون  بیا  را عظیمیی  نیروی یک میکنند نگاه را بیرون وقتی. کنند می نگاه را بیرون جرهپن از دارند

 بیدم  درس نتیونم  بیزنم  حرف نتونم من که میشه باعث. بدم انجام کارم من نمیده اجازه  عظیم نیروی اون که کلاس

  نکنید نگاه را بیرون ها بچه میگم بهشون قتیو. بکنم کارو این نمیخواد دلم من همین برای بکنم قدرت اعمال ونتونم

 کیفشیون  تیوی  کردنید  می را دستشون وقتی ها بچه حتی داشت دیگه مورد یه یا. بشن تنبه اینکه تا نمیشن متقاعد

 یک  کیفشون از  گفت می افتد می اتفاقی چه خ  کردم سوال. زد می وکتک شد می اذیت این بردارند رو ای وسیله

 اسناد هذیان. بگیره منو زدم حرف  جلوی و بکنه کنترل منو میتونه  جادویی نیروی این که میارند رد جادویی نیروی

 ییه  میزنیه  حیرف  خیودش  با داره یکی میره داره یکی نداره اون به ربطی اصلا که چیزایی معمولا یعنی داریم خود به

 دهنیده  وآزار زننیده  بید،  بسییار  هیا  ذیانهی  وقیت  وگاهی ده می نسبت خودش به رو اینها فرد این که میکنه کارایی

 ییا  موجود یک توسط فرد این ذهن درون افکار که براینه تصورش که داریم افکار پخ  هذیان مثلا فرد هستند،برای

 واون میکننید  راپخی   گزارشیی  میگیه  اخبیار  داره تلویزیون یا رادیو مثلا. میشه پخ  داره دیگری ای وسیله یا ابزار

 . کردند وپخ  کشیدن بیرون ذهن  از را اینها که اونه ذهن درون افکار واخبار، گزارش این که اینه بر تصورش

 هیذیان  مییگن  به  اصطلاحا که دارند بیماران از بعضی هستیم آن شاهد ها وقت گاهی ما که بد بسیار هذیان یه یا

 بسیار میشنوه که وصداهایی میبینه که تصاویری وحتی افته می اتقاق مغز توی واقعی حسی فرایند یه. انگاری نیست

 نیست هذیان این. آمده ای نقطه چه واز کسی چه از صدا این که بده تشخی  میتونه راحت وخیلی وروشن واضحند

 رو بدنشیون  از قسمتی یه که کنند می  احساس که میشه ایجاد ساکن به ابتدا براشون است دهنده آزار خیلی انگاری

 باشه یادتون بگذریم که ها هذیان این از شده نابود یا شده کشیده بیرون بدنشون ازدرون قسمتی یه. دند می دست از

 اخیتلاف . مییدانیم  سایکوز ومهم شایع رایج، های بیماری از یکی عنوان به رو اسکیزوفرن ما وقتی مهم خیلی نکته یه

 خودشو وبصیرت بین  اون متاسفانه زمان مرور به که هست رونده بی  آنقدر معمولافرد که هستتد اختلالی  سایکوز

 کردم مطرح خدمتتان که همانطور. نداره واقعیت چیزی چه داره واقعیت چیزی چه که نمیشن ومتوجه میده دست از

 لمیس  دیدنیه،  شینیدنه، . اداراکه یک وتوهم داره واقعی غیر ادارات نوع یه که توهم  با ارتباط در بگم را دیگه نکته یه

 شنیداری های توهم  پری  روان یا  تیک سایکو یا سایکوز افراد درصد% 7۲ تقریبا توهم. نداره واقعی جنبه که کردن
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 بیه  یا را صداها این که بشنون را صداهایی ممکنه. زمینه تواین  میشه داده بهشون ومتفاوتی مختلف دستورات. دارند

 چییزی  ییه . اسیت  دهنیده  آزار خیلی باز که هست مغزشون ازدرون صداها هم وقت گاهی میدن نسبت خارجی منابع

 ویژه به خطرناکی کارهای که میشه باعث دادن دستور واین جنون حالت این متاسفانه.بکن کارو این گه می مغزم توی

 کیه  میکننید  باور ها اسکیزوفرن و سایکوزها از ای عده یه.بزنند خطرناکی کارهای به دست باشند اگر پارانویید نوع از

 میبیننید  دارند که چیزی اون که براینه تصورشون یعنی. ندارند هم باور دیگه عده یه واقعیه، غیر ها وروبا اداراکها این

 واقع در پندارند می واقعی را ها توهم این و ندارند وبصیرت بین  که اونایی. داره واقعی وجود شنوند می که چیزی یا

. دارنید  ذهنشیون  در واقعیت بر نظارت نق  میگیم ما حااصطلا که میشه ایجاد اونها برای شناختی نظر از هایی دوره

 آزمایشیات  حتی. نداره واقعیت وچی داره واقعیت چی. بکنند متمایز هم از. بکنند درک تونند نمی را ها واقعیت یعنی

 یاد میخوان وبعد میدن نشون اونها به وقتی رو واضحی صداهای یا واض  تصاویر اینهاحتی متاسفانه که داده نشون هم

 اون بیه  نداشیته  وحضیور  وجود که تصاویری یا میکنند میکنند،کم  اضافه رو چیزهایی یه میان متاسفانه بکنند آوری

 محیض  واقعییت  اونهیا  بیرای  پنداریم می واقعی غیر ما که چیزی اون که ممکنه دلیل همین به میکنند اضافه صداها

 وبصیرت بین  هنوز مقدار یه که آنهایی ویژه به  است دهنده آزار وکارشون  میشن اذیت خیلی درون از بنابراین.باشد

 .بود خواهد دردناک خیلی براشون شرایط این تحمل دارند

 قسمت دوم 8جلسه 

 :نشانه های اسکیزوفرنی

 توهم: ا

 هذیان: 2

فرد  گفتار نامنظم خیلی مهم است یکی از آیتم هاش از این شاخه به اون شاخه پریدن است ساعت ها ممکن است: 3

. صحبت کنه اما چون انسجامی ندارد حرف هایی می زند بسیار گسسته و حتی غیر منطقی و غیر ملموس خواهد بود

سالاد کلمات داریم که از هر کلمه ای یا واژه ایی برای ساختن جملاتشان ممکن است استفاده کنند که ممکن اسیت  

ن دستور مرک  زبان استفاده می کنیم به هیچ وجه استفاده خیلی غیر مرتبط باشه یا اون دستورالعملی که ما به عنوا

نکنند و از ترکی  پیشوند و یا پسوند غیر معمول برای کلمات استفاده می کنند مثلا وقتی ما می گیم منظم ییا غییر   

از  منظم از عادت هایی که از نظم تبعیت می کنه استفاده می کنیم ولی یک اسکیزوفرنی وقتی می خواد استفاده کنه

 کلمات پروزن استفاده می کنه که در هیچ فرهنگ لغتی وجود ندارد و برای خودش ابداع کرده 

رفتارهایی غیر منظم و ژست هایی میگیرن که حالت مجسمه داره : رفتار بسیار نامنظم یا کاتاتونیک: ویژگی چهارم: 4

 شته باشه و به این ور و اون ور بپره و هیچ تغییری در فرد شکل نمی گیرد گاهی ممکن است رفتارهای پرتن  دا
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از ویژگی های توهم هذیان گفتارنامنظم به عنوان آیتم های مثبت یاد می کنیم چرا مثبت ا معنی اش این نیست که 

مطلوب است معنی اش این است که وقتی در رفتار و افکار فرد چنین نشانه هایی ظاهر می شود قاعدتا میزان عملکرد 

 .ا دچار تن  خواهند کردو سازگاری فرد ر

تا اولی است یعنی چیزی که باید در فرد  3دقیقا برعکس اون : نشانه های منفی مثل کاه  ابراز هیجان:  5ولی آیتم 

 . وجود داشته باشه ولی در فرد اسکیزوفرن اصلا وجود ندارد

کیزوفرنی وقتی به  بگن بابات مثلا وقتی ما خوشحال می شیم می خندیم وقتی غم داریم ناراحتیم در مورد فرد اس

فوت شده هیچ ناراحتی در چهره اش مشخ  نیست یا حتی اگر خبر خوشحال کننده بدن چون لیمبیک مغز دچیار  

. مشکل شده است و بین لیمبیک و کرتکس مخ متوجه واقعیت نخواهد شد و این اییتم بسییار ناراحیت کننیده اسیت     

ال دهنده عصبی فرد تاثیر مثبت می گذارد اونهیا راتنظییم میی کنید و     معمولا وقتی مادارویی می دهیم که روی انتق

ییادمون  . نشاتنه های مثبت کنترل می شوند اما در بعضی مواقع این نشانه های منفی ممکن است کاه  پیدا نکند 

کیه  باشه زمان شروع این اختلال باید کیفیت زندگی فرد بسیار کمتر از قبیل شیده باشیه یعنیی اینقیدر قیوی باشیه        

سازگاری فرد را دچار مشکل کند در غیر اینصورت اگر سازگاری ایجاد نشود نمی توان برچس  اخیتلال اسیکیزوفرنی   

 .بزنیم

 .ماه نباشد6ماه ادامه دارد و می تواند بیشتر باشد ولی کمتر از  6نشانه ها حداقل 

دارو باشه یعنی در اثر مصرف دارو مواد علت این ناراحتی دارو یا عارضه پزشکی نیست  علت این اختلال نباید مصرف 

 نباشه یا هر اختلالی دیگری

در تحقیقی منیاطق  . درصد هم افزای  پیدا کنه 5/1اما در بعضی مناطق می تونه تا : درصد 7درصد تا  3: نرخ شیوع

 . فزای  دهددرصد افزای  بده اسکیزوفرنی رابطه قوی با فقر دارد  و می تواند این را ا 8فقیرنشین می تونه تا 

نکته دیگر این اختلال در خانم ها و اقایون تقریبا یکسان و تفاوت وجود ندارد و قاعدتا کسانی که در زندگی بهداشت 

رو خانواده در روابط شان یا شرایط زیست اشون رعایت می کنند احتمال ابتلا یا حتی ژن اسکیزوفرنی داشیته یاشین   

با آقایون برابر است ولی در زن ها معمولا دیرتیر شییوع پییدا میی کنیه و       رو کاه  می ده خانم ها درسته که شیوع

قاعدتا خانم ها کمتر بیشتری می شن و شاید خانواده ضرورتی نمی بینن واسه بستری کردن اونها و این مساله کمک 

 .می کنه به اینکه در درمانگاه ها افراد اسکیزوفرن اقایون بیشتر از خانم ها باشه 

برابر افراد عیادی   8متاسفانه تعدادی از اسکیزوفرن ها موفق میشن خودکشی می کنند و این میزان : ه یک بحث دیگ

 ...و این جای تامل داره. است که خودکشی می کنند

 :بخش سوم 8 جلسه
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 :بریم سراغ انواع اسکیزوفرنی

مثبیت بیه دلییل اینکیه معمیولا      شامل توهم و هذیان اسیت و  : قبل از انواع اسکیزوفرنی بریم سراغ نشانه های مثبت

 .انحراف یا تحریف در عملکرد عادی را نشان می دهند

نق  در عملکرد عادی یا عملکرد غیرعادی را نشان می دهند ایین نشیانه هیا رفتارهیا و هیجانیات      : نشانه های منفی

نیدارد ییا بیه شیدت      احساسات و فرایندهای فکری هستند که مردم سالم وجود دارد ولی در افراد اسکیزوفرنی وجود

 .کاه  یافته اند

رفتار عجی  و هیجان های نامناسی  دارنید حیرف میی زننید چییز       . شامل حرف های پرت و پلا : نشانه های نامنظم

 .خوشحال کننده میگه یهو میزنه زیر گریه و خودش حق به جان  نشان می ده که انگار اصولی هستند

 : انواع اسکیزوفرنی

مشغول است ییا  ( گزند و بزرگ منشی)ذهن بیمار به یک یا چند هذیان . ان اغل  سالم می ماندهوش آن: نوع پارانویی

 .توهم های مکرر داردو

رفتار اجتمیاعی  . به ظاهر خود توجه نمی کنند . فعالیت هدفمند ندارند . سالگی آغاز می شود  25قبل از : نوع آشفته

ک دراوردن و واکنشهای هیجانی نامناس  و سطوح و رفتار ابلهانه خنده بی مورد ، شکل. بهم ریخته و آشفته ای دارند

 .در انها شایع است

کارکردهای حرکتی آشنا، بی حرکتی عضلانی، انعطاف مومی شکل، تغییر سریع بین بهت و آشفتگی : نوع کاتاتونیایی

 .و گاه فعالیت حرکتی مفرط بی هدف

 .جز یکی از انواع ذکر شده دسته بندی کرد به وضوح اسکیزوفرن است اما نمی توان: نوع متمایز

بطور مداوم دارای شواهدی از اختلال اسکیزوفرنی هستند اما مجموعه کامل علائیم مرحلیه فعیال ییا     : نوع باقی مانده

 .هذیان های بارز، توهم، تفکر بی ربط و رفتار آشفته نشان می دهند. علائم کافی برای انواع اسکیزوفرنی را ندارند

 .فرد می خواد اسکیزوفرنی بشه  از یک سریع مراحل باید عبور کند وقتی که

 :مراحل اسکیزوفرنی

اولیین نشیانه هیای    :ابتدایی ترین مراحلی کیه فیرد داره تجربیه میی کنیه  مرحلیه مقیدماتی اسیت        : مرحله مقدماتی

رخی افیراد سیریع و آشیکار    اسکیزوفرنی در اواخر نوجوانی و اوایل بزرگسالی در فرد بروز می کند شروع نشانه ها در ب

سال طول می کشید و   5تخری  تدریجی . است ولی برای اکثر افراد با تضعیف تدریجی عملکرد عادی شروع می شود

 .ویژگی آن عق  نشینی تدریجی از زندگی عادی، هیجانات نامناس  و تضعیف عملکرد شخصی و اجتماعی است
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میشن که این خانم ییا آقیا تغیییر قابیل مشیاهده کیرده میثلا         مرحله مقدماتی وقتی می خاد شروع بشه همه متوجه

ممکناست ساعت ها به یکجا خیره شود مثل کسی که فرد ازدواج می خونه میره تهران با آقاش و چون آقاش شاغله و 

از طرفی سابقه اسکیزوفرنی در خانواده هم داشته همسرش میاد میگه که این خانم حمان نمیره و وقتیی مییگم بیرو    

گه نمیرم وقتی با خانم صحبت کردم میگه احسلس می کنم دور تا دور حمام اقایون نشستند و نگیام میی کننیذ و    می

 .سال تخری  میشه 5نشانه ها سریع و مشهود هستند پس فرد آرام آرام عملکردش را تدریجی ازبین ببرد و حدود 

وقتی این نشانه ها ایجاد و ( توهم و هذیان) شوند نشانه های واض  روان پریشی به تدریج نشان داده می : مرحله فعال

 سال طول می کشد تافرد رسما مبتلا به اسکیزوفرنی تشخی  داده شود  2تا 1ظاهر میشوند معمولا 

 .معمولا همه اطرافیان دقیقا متوجه می شوند که فرد نشانه ها توهم هذیان دارد 

در برخی مبتلایان نشانه ها به مدت طولانی ادامه می یابد و در .  بهبود نشانه ها معمولاتدریجی است: مرحله باقیمانده

 .این مرحله نشانه های مثبت متوقف می شوند اما ممکن است فرد نشانه های منفی رانشان می دهند

 بخش چهارم 

 میا  رو نگیرش  باز سومین که DSM4 توی که بگم خدمتتون من البته. پارانویایی اسکیزوفرنی اسکیزوفرنی، نوع اولین

 وهمه نکرده انواع به ای اشاره DSM5 توی اما بود کرده مشخ  را ها اسکیزوفرنی این انواع داشتیم DSM5 از قبل

 . آورده اسکیزوفرنی طیف توی رو

 میکند  تجربه فرد که است هذیانی بزنی برچس  به  میتونی شما که ای نشانه بارزترین پارانوییا نوع از اسکیزوفرنی

 یعنی داره ظن وسوء بدبینی جنبه معمولا که است توهمی معمولا توهم  نوع. میکند تجربه فرد که تاس توهمی  یا

 بسییار  فیرد  ایین  کیه  میکنیه  فکر یا بزنند آسی  به  میخوان دیگران که اینه وفکرش اینه وادراک  اینه احساس 

 ومشهور معروف بسیار های هذیان از منشی وبزرگ گزند هذیان. بزنند آسی  بودن  بزرگ دلیل به میخوان و بزرگیه

 که بشنوه رو صدایی دائما. باشد داشته هم مختلفی خیلی توهمای ممکنه هذیان همین براساس ویا.است پارانوییا نوع

 از اینکیه  وبیرای  بزنیه  آسیی   میخیواد  به  وممکنه کنه حمله به  میخواد که ببینه را تصویری یا میکنه تهدیدش

 دنیای که اومدن که میدونست خبیث بسیار موجودات را ها پشه حتی مثلا که داشتیم را یمورد ما.بکنه دفاع خودش

 فکیر  همیه  کیه  مییداد  تندنشیون  منفیی  ی هیا  واکن  اینقدر میدید  پشه جا هر بنابراین. بکنند وآلوده سیاه رو این

 بهی   قیدیم  دوم نیوع  باشه شده ظاهر ممکنه وحشتناکی قوی وخیلی جثه عظیم خیلی موجود یه مثلا که میکردند

 . فرنیا هبه میگفتن

 وآشیفته  ریختیه  بهیم  واقعا اجتماعی  رفتارهای  فرد یعنی است ریخته بهم نوع یک تقریبا آشفتگی یا فرنیا هبه نوع

 خیلیی  رو وبرخودشیون  دور ممکنیه  میخوابنید  ییا  میشینند رو پیاده خیابون گوشه متاسفانه اینها معمولا یعنی  است

 ارنید  میی  در بیدی  خیلیی  هیای  ادا. شیدند  نمیی  دور اصلا درواقع یا ترسند نمی آلودگی از اصلا. ندبکن وآلوده کثیف



45 
 

 هیای  وخنده رفتارها، هاشون،رفتارهاشون، خنده نمیکنه، کاری همچنین یه عادی آدم یه که آرند می در ،شکلکهایی

 .یممیگیر کار به آنها برای ابلحانه رفتار ما واصطلاحا ابتدایی سط  در کاملا

 .است وشایع زیاد بسیار فرنیا هبه افراد توی مورد وبی وبیخود وبرخودشون ابلحانه رفتارهای

 بیه  اسکیزوفرنی از نوع اون برای صرفا رو اصطلاح این قبلا بود کاتاتوتیابی نوع میکنیم مرور هم با ما که ای دیگه نوع

 ملیی   فرد مثلا که این نه حرکتی ها پردازش ییعن بود شده مشکل دچار مغزشون حرکتی کارهای که بردند می کار

 از رو حرکیاتی  کیه  داد میی  فرمیان  چییزی  ییه  کسی یه ها اون به اینها مغز توی فرمانی به انگار یعنی. باشه حرکتی

 و شیکل  میومی  حالیت  ییک  یا باشه ضروری غیر بسیار و حد از زیاده آشفته حرکات این ممکنه بدن نشون خودشون

 بیی  حالیت  ییک  بیالعکس  ییا  ایسیته  به ومحکم قرص نتونه یعنی بیارند بخواد دلشون شکلی هر به که مومی، انعطاف

 کنیه،زوم  میی  میکننید،نگاه  تمرکز نقطه یک روی دقیقا که زدگی بهت حالت یک مثلا وقتا  وگاهی  عضلانی حرکتی

 نشناسنشیون  افراد اگر .نفر یک صورت به یا نفر یک چشم به حتی بشه خیره همینطور ممکنه زیادی مدتهای میکنه،

 بیا  ممکنیه  وقیت  وگیاهی . ندارنید  خودشیون  رفتیار  این روی بینشی هیچ که حالی در. میشن درگیر باهاشون معمولا

 مغزشیون  حرکتیی  پردازشیهای  هیا  ایین  حال هر در. بدن نشون حرکتی آشفتگی ویک بپرن جا از صدایی کوچکترین

 .ندارد منطقی جنبه عنوان هیچ به متاسفانه

 داشیتن  دلییل  بیه  رو افیراد  ایین  میا  ببینید. میگیریم کار به رو نامتمایز اصطلاح این چرا حالا. نامتمایز نوع گهدی نوع

 اما بزنیم چس  بر اسکیزوفرنی میتونیم ما نامنظم وگفتار هذیان توهم، یعنی گفتم خدمتتون که نشانه 3 اون حداقل

 .بدیم قرارش طبقه 3 نای از یکی توی بتونیم ما که نیست وروشن واض  قدر این

 هیر  برای نگانشون نشان مجموعه معمولا ولی دارند اسکیزوفرنی از ی نشانه یک دسته این باقیمانده نوع هم وآخری 

 دارنید  تیوهم . نیست وروشن بارز ولی دارند هذیان مثلا. نیست هم  فعال مرحله مثل کردیم تعیین ما که ای مرحله

 خانوادشیون  ییک  درجیه  واعضا نشد متوجه ممکنه فردی هر یعنی نیست مشهود که میکنند کاری پنهان اینقدر ولی

 . بشن قضیه این متوجه ممکنه

 این باشند وشاهد بیان بیرون از اگر افراد که است حدی ودر ضعیفه اینقدر ولی دارند آشفته رفتار دارند ربط بی تفکر

 اسیکیزوفرن  فرد این که بدن تشخی   تونن نمی احتمالا بدن قرار بررسی مورد را فرد فکر و ادراک واین رفتار،گفتار

 هنیوز  ولیی  واقعییت  میرز  از گرفتیه  فاصله مقداری یه و شده مقدماتی مرحله وارد تازه که کنند احساس مثلا هستید

 تیوی  بیاز  کیه  های اختلال از دیگه یکی سراغ بریم. بگیرند درنظر اون برای را اسکیزوفرن یا جنون برچس  نمیتونند

 هیم  زمیان   متفاوتیه،  مقدار یه اسکیزوفرنی با هاش نشانه خ  اما. بکنیم اشاره اون به میتونیم ما اسکیزوفرنی طیف

 . متفاوته

 هیایی  شباهت یعنی. نیست اسکیزوفرنی خود یعنی اسکیزوفرنی به شبیه یعنی.است فرم اسکیزوفرنی اختلال این اسم

 این که وقتی و بیشتره ماه یک از ماه؛6 از کمتر مدتشه، اینکه یکی  تفاوت اما. است نشانه نظر از ها شباهت این. داره
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 طول بیماری  ماه6 از بی  که میزنیم اسکیزوفرن برچس  را فردی ما گفتیم ما که حالی در میگیرم نظر در را مدت

 .است اسکیزوفرن از کمتر این مدت نظر از بنابراین. بکشد

 ایین   اسیکیزوفرنی  تیوی  کیه  اینه اسکیزوفرنی اختلال با را اختلال این نیمبک متمایز باید ما هم ای دیگه مشخصه یه

 حتما باید بخوره برچس  که این برای میده نشون رو  اسکیزوفرن های فردنشانه اگر که Bمحور توی داره وجود شرط

 نقیض  ییه  همیید  رونشون خودش داره اون توی فرد که هایی موقعیت سایر و تحصیلی شغلی، اجتماعی، عملکرد توی

 عملکیرد  در نقیض  معییار  یعنیی  نیداریم  را معییار  ایین  میا  فرم اسکیزوفرنی اختلال در که حالی در. بکنه ایجاد جدی

 بیه  شیبیه  فیرم  اسیکیزوفرنی  اخیتلال  وقیوع  میزان تقریبا. باشد نداشته حضور تواند می. ندارد وجود وشغلی اجتماعی

 ما هستند پیشرفته اقتصادی نظر از که کشورهایی توی روش، میکنم تاکید خیلی باز که ای نکته یه اما. اسکیزوفرنیه

 بیه  شیبیه  فرم،اختلالیی   اسیکیزوفرنی  کیه  بگم میخوام یعنی. داریم اسکیزوفرنی میزان 5\1 تقریبا را اختلال نوع این

 داره تیری  سنگین رابطه فقر با شه می ایجاد فرد در تری ضعیف های نشانه وبا تری کوتاه مدت برای که اسکیزوفرنی

 را اش خیانواده  مییاییم  وقتیی  داره فرم اسکیزوفرنی اختلال که کسی معمولا که والبته اسکیزوفرنی اختلال به نسبت

 اش خیانواد  یک درجه اعضای والدین، اطرافیان ، که ببینیم میکنیم ونگاه کشیم می ژنوگرامشو حالا. میکنیم بررسی

 زندگی هایی خانواده توی افراد این بله که میشیم متوجه بیماری، نشانه ظرن از دارند وضعیتی چه عمه خاله، عمو، یا و

 چهیارم  سیوم،  جهیان  کشیورهای  در بگم که متاسفم زیاده، براشون هم اسکیزوفرنی داشتن حتی احتمال که میکنند

 میشیه  فیزوده ا اسکیزوفرنی میزان به حتی وبعد میشه بیشتر فرم اسکیزوفرنی یعنی اختلال این وقوع  احتمال وپنجم

 تیا  هسیت  ممکین  منیاطق  بعضی توی وقتا گاهی درصد،% 2 تا ممکنه این% 1/5 حداکثر بگیریم نظر در ما  اگه ومثلا

 .برسد هم درصد% 2/5

 .هست مهم خیلی که هست  اسکیزوفرنی افراد ویژگی سومین نامنظم گفتار

 بخش پنجم 8جلسه  

 .سکیزوفرنی با یک نوع بیماری دیگهیعنی عاطفی یعنی ا: افکتیو: اختلال اسکیزوافکتیو

د .یک دوره پیوسته و بدون وفقه ازبیماری از بیماری که در طول آن یک دوره افسردگی عمده یا یک دوره مانیک وجو

دوره مانیک یعنی انقدر فعال و پر انرژی است هیردو  . در اسکیزوفرنی روی می دهد Aدارد و به طور همزمان با معیار 

 .همراه باشه Aیار آنها باید با مع

B : هفته یا بیشتر درغیاب یک دوره افسردگی عمده ییا ییک دوره   2در طول عمر این بیماری توهم و هذیان به مدت

 .یعنی دیگه بخاطر افسردگی یا مانیک هذیان و توهم آنها نباشد. مانیک وجود دارند

رو نداره اما در دوقطبی افسردگی و مانیک با هیم  فرد اصلا تجربه دوره مانیک ) نوع دوقطبی، نوع افسرده : انواع فرعی

 (.داره



47 
 

 .درصد و در زنان بیشتر از مردان است 3/۲کمتر از اسکیزوفرنی و حدود : شیوع

ویژگی اصلی این اختلال عبارت از یک اعتقاد و باور مبهم که بیا واقعییت تضیاد    . تفکر بیمارگونه دارد: اختلال هذیانی

این افراد معمولا عدم واکن  هیجانی یا کنید شیدن   . گی های اسکیزوفرنی حضور ندارددارد و در عین حال سایر ویژ

این هیذیان  . احساسی یا سایر نشانه های منفی اسکیزوفرنی راندارند اما ممکن است از نظر اجتماعی منزوی می شوند

کلینک مراجعه میی کننید   سن کسانی که برای اولین بار به . طولانی مدت هستند و ممکن است چند سال ادامه یابد

 .سال است 49تا  4۲بین 

 . درصد کم است ولی هر چمد کم است وقتی فکر بیمار گونه داره ازار دهنده است 2/۲: نرخ شیوع

کمترین زمان در انواع اختلالات روان پریشی است برخی افراد ناگهان به بعضی نشانه : اختلال روانپریشی کوتاه مدت 

 .شکل می شوند و نوسانات هیجانی و شدید انها فقط چند روز طول می کشدهای روان پریشی دچار م

ویژگی اصلی این اختلال شروع ناگهانی یا چند نشانه مثبت است که حداقل یک روز و اما کمتر از یکمیاه طیول میی    

 زود  این افراد خیلی زود به حالت سلامت باز می گردند درواقع میگن یکشوک عاطفی شده و بر می گرده. کشد

درصید کسیانی کیه بیرای اولیین بیار        9معمولا یک رویداد استرس زا باعث آغاز این اختلال می شود و شیوع تقریبیا  

 .روانپریشی را تجریه می کنند این اختلال مبتلا می شوند

 .شیوع آنها در زنان دو برابر مردان است

ست که فرد مراق  ف همسیر فیردی اسیت    خیلی کم و نادر است فقظطشامل کسانی ا: اختلال روان پریشی مشترک

 .کهبیماری روان پریشی دارد و این نشانه های روانپریشی به شیوه انتقال فرد دوم ایجاد می شود 

فردی که با فرد مبتلا به نشانه های روان پریشی و رابطه میان فردی نزدیکی دارد سرانجام ممکن اسیت آن باورهیا را   

 .باور کند

ر است و بیشتر در کسانیدیده می شود که منزوی است ارتباط اشیون بیا دیگیران بسییار انیدک      این اختلال نسبتا ناد

 .معمولا فرد بیمار گونه را از کسی کهبر او مسلط است کس  می کند. است

در بسیاری از موارد وقتی این دو از یکدیگر جدا می شوند فرد دوم بهبهود میی یابید فیرد دوم را ببیریم جیای دیگیه       

 ه تا درمان بشهزندگی کن

 .این اختلا در بطن سایر اختلالات طیف اسکیزوفرنی و سایر اختلالات روان پریشی مطرح شده است
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 عادل فرطوسی                                                                                                                     11 جلسه

 .هم صفت شخصیت داریم و هم اختلال شخصیت: اختلال های شخصیت

ده نوع اختلال  شخصیت  و هرکدام یک سری صفات  وخصوصیاتی دارند که برچس  آن  اختلال بیرای خیود ایجیاد    

مجموعه های از ویژگی  مشترک هستند  که این ویژگی ها باعث می شوند  فرد یک رفتار ثابیت و دائیم  از   . می کند

روش های در بررسی، تحلیل وتفسییر روییدادهای   . رفتار دور از انتظار یک جامعه  و فرداستخود نشان دهد که این 

 .دور و اطراف آن می کند که منطقی نیست و نوساناتی در عواطف و هیجان هستند و غیر قابل  پی  بینی است

این ها  مشروط بر اینکه در همه .  گیرد و رفتارهای از آن سر میزند که ناگهان وبدون هیچ  پی  زمینه ی صورت  می

 .ما اصطلاح اختلال شخصیت را برای آن در نظر می گیریم. عمل کرد شغلی و اجتماعی فرد اختلال ایجاد کند

قطعا در اختلال شخصیت   وقتی به زندگی فردها نکاه میکنیم  میبینم نشانه هیاش حتیی  از دوره کیودکی در فیرد     

 که از نوجوانی و اوایل  سنین  بزرگسالی اینوجود دارد ولی برای برچس   زدن کافی 

 .اختلال خود را نشان دهد 

اختلال شخصیت مجموعه با دوام از تجربه های درونی  و رفتارهای است که از فرهنگ فرد فاصله گرفته و بیمار غییر  

است  درطول زمان مهم  . اسن  و معمولا را  سنین  نو جوانی خودش را نشان  می دهد( غیرقابل تغییر است)منعطف 

شاید فرد باورش این  هست  که آن دائم ترین فرد است و دیگران بیمارانی نشان  میدهید   .ثبات دارد و مقطعی نیست

 .و اولین  رنج و نا سامانی رو نشان می دهد.به گونه رفتار می کند در فعالیت  خود مشکل پی  می آید

 :انواع اختلالات  شخصیت ک در سه دسته قرار دارد

سوء زن، بدبینی واحساس به اطرافیان و عدم اعتماد حتی به عزیز کس خود اعضیا درجیه   : اختلال شخصیت پارانوئید

 . یک خانواده خود

 .مورد از مورد زیر 4حداقل 

ذهین   . تعهد آن ها این است ک از آنها سوءاستفاده می  شود بدون اینکه دلایل کافی برای این مسئله داشته باشید 

عدم تمایل به درد ودل کردن با دیگران زیرا میترسد او را لو بدهند و .ول  شک و تردید به عزیزان خود استدائما مشغ

حرفایی ک افراد بدون منظوری خاصی یا از روی . روابطی ازش کشف شودو مسئله برای  پی  بیارد ،توطئه را بچینن

افراد در محییط دوسیتانه و خیانواده آسیی  میی       بزرگ  ویژگی که.محبت می زنند برداشت و تهدید آمیز تلقی شود 

بیدنبال  .به دل می گیرند و فراموش نمیی کننید  . معمولا کینه دوز هستند. بینند هر نوع رابطه صمیمانه را رد می کند

معمولا می گردنند که کسی علیه او اقدام کرده ییا میدام بیه وفیاداری همسیرش ییا شیریک         . تلافی و جبران هستند
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اگیر ایین عیوارض بیدنبال     .کنند و بدنبال اثبات مدعای خود به فردی، که داری خیانت میی کنیی  احساسی  شک می

 .مصرف مواد خاصی مثل  شیشه نباشد

 درصد،4/4درصد تا  2/3میزان شیوع 

 .و اختلال مردانه است. بیشتر جنسیت مرد  است

هیجان مناسبی نمی تواند  نشیان  . نددر روابط اجتماعی دچار مشکل و از آن فرار می ک: اختلال شخصیت اسکیزوئید

 .دهد  شرایط مناس  و عادی از ابراز احساسات را ندارند

 مورد یا بیشتر 4

. دهد تجربه جنسی ندارد یا علاقه کمی به آن نشان  می. فردی کار می کند تا جمعی.نه خوش است ونه لذت می برد

مدح و نقد عکس العملی نشان  نمی دهد وبیی تفیاوت    خیلی کم از فعالیت   لذت میبرد، راز به کسی نمی گوید، در

 .است و دارای سردی عاطفی به برخورد عاطفی با دیگران دارد

 2بخ   جلسه دهم 

کسانی که این شیوع را دارند  روابط اجتماعی  . درصد 5درصد تا  3میزان شیوع آن . معلول مصرف دارو یا مواد نباشد

که روابط  بین  فیردی میطلبید نیاموفق    .... ورانه مثل معلمی، مشاوره،  پرستاریغنی ندارند در شغل های که روابط یا

 .هستند و نمی توانند موفقیت  اجتماعی کس  کند

 ...( فردی ، اجتماعی، رفتاری و) در همه جوان  زندگی نقایصی دارد :  اختلال شخصیت اسکیزوتایپال

 .مورد از نشانه های زیر5

د  که وجود واقعی ندارد، تفکرات  خرافاتی یا جادوی دارد،  حیرف و تفکیر  بیی منطیق،     دائم چیزی را به ذهن می آی

تاثیر گذاری  از عوامل غیر واقعی بر رفتارش،تجربه های توهم و هزیان، جای خنیده  و گرییه  جابجیا شیده، رفتیار و      

بیاط باشیند متوجیه ایین رفتیار و      با او در ارت( ماه6تا5)ظاهرش غیر عادی  که همه اعضا  و افراد که به مدت طولانی 

محرم اسرار ندارد جز یکی دونفر از اعضایی خانوادشون، از جمع فراری هسیتند، از مصیرف میواد    . اختلال خواهند شد

 .داروی  و مصرف مواد  و عارضه های پزشکی دیگری نباشد و اختلال  دیگری نداشته باشد ک بتواند برچس  بزنیم

 .هم و هزیان شبیه هستند هرسه اختلال دسته اول در تو

 

مسلط، زورگو،قوی،قدرت مند،از درون احساس حقارت میکنید  . عدم احترام به حقوق همه مردم: اختلال ضداجتماعی

 .ولی از بیرون  خودرا بسیار قوی و قدرت مند
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ضید    ولیی شخصییت  .ضد اجتماعی رابا مجرم  و بزهکار اشتباه  نگیرییم آن از جیرم بیاخبر هسیتند پذیرفتیه  اسیت     

 .اجتماعی بیمار است

 .نشانه یا بیشتر 3

فرد قانون  و هنجار برای او  مهم نیست،برای رسیدن به اهداف خود فری  کارانه  عمل می کند، دروغ و کلاه برداری 

می کند، هرکاری رابرای سود جویی ولذت  باشه انجام می دهد بدون فکر براساس امییال خیود اسیت، بیدون برنامیه      

ود تحریک  وزود عصبانی  می شوند و امکان  درگیر شوند و کار بیه پلییس و نییروی انتظیامی برسید ،      ریزی است، ز

ایمنی خودرا رعایت نمی کند، عذاب وجدان ندارد و پشیمان نمی شوند، جرم خود را برعهده نمی گیرد ، حداقل فیرد  

 .سال باشد مربوط به اختلالات سلوک  است 18ساله باشد زیر  18باید 

 3بخش ه دهم جلس

 مرز بین  نوروز وسایکوز:  اختلالات شخصیت مرزی

در ارتبیاط آن بیا غیزت نفس،احساسیات     .بسیار اهمیت دارد در هر زمینه  بسیار مهم  فرد مشکل بوجود آمیده اسیت  

 .وهیجانات دچار عدم ثبات  شده اند  و فرد براساس امیال است تا تفکر

 .مورد از نشانگان زیر 5

دوستان برای خود پیدا نمیکنید، تصیور    .  مشکل دارد، خودکفا نیست و تلاش این ارتباط حفظ بشد روابط بین فردی

وخودپنداره درست  از خود ندارد و بی ثبات اسیت، رفتارهیای مخیاطره آمییز را بیدون فکیر  و برنامیه رییزی انجیام          

یشه احساس تنهایی دارنید ، دییده   میدهد،رفتار های انتحاری  و خودزنی و دیگر زنی، همیشه احساس خلع دارند هم

منفی به بستگان  دارند برای کمک به آنها باید هوای دور و اطراف آنهارا داشته  باشیم یعنی تن  آفرینیی نکنییم  و   

 .سعی کنیم آرام  آن ها را حفظ کنیم

 :از مهم ترین خصوصیات  آن

 عدم ثبات  هیجانی

 عدم ثبات هویت و خود پنداره

 .ابط فردیمشکل و نق  بین رو
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مثل یک هنر پیشه هستند برای نمای  فرد در می آید، به طور شدید هیجانی هستند، بیه  : اختلال شخصیت نمایشی

شدت دنبال جل  توجه و حمایت و نگاه دیگران، نشان دادن نشانه های برای جل  توجه  که هم  می تواند شخصیت 

 .می کندآنها را نمایان کند به شباهت و پایداری شخصیت کمک 

 نشانه ها

تعامل  با دیگران  مخصوصا  برای جل  توجه  آرای   زیاد لباس آن چنان برای  توجه دیگران، شخصییتی ک درهیر   

موقعیت به آن نگاه کرد، هیجانات آنها نوسان دارد، احساساتشان سطحی و گذرا، از فیزیک بدن برای جل   دیگران ، 

پذیر هستند، ارتباط صمیمانه باعث می شود همه  جیک و پوک خیانواده رو   نشان دادن هیجانات نامناس ، به تلقین 

 . بگوئید

 .درصد می باشد2درصد شیوع 

 است 3تکرار جلسه دهم  4جلسه دهم 

 

 طوسیعادل فر                                                                                                             11جلسه 

 :علل اختلال شخصیت

برای روانشاس و مشاوره مدرسه  سخت است  که بتواند همه دان  آموزان که دارای مشکل هستند را تشخی  دهید  

 .استفاده می کند... در نتیجه از ارجاع  معلم ،خانواده  ، 

ق و خو از کیودکی مناسی    اگر خل.  خلق و خو، همه با یک نوع خلق و خو به دنیا نمی آیند: رویکرد های بیولوژیک 

تحقیقات  بر  ژنتیکی  بودن  اختلال  . پرورش یابد بدلیل  رگ های شخصیتی شوند که معمولا با ثبات وپایدار هستند

 .تاکید  دارد 

 .هر اتفاق  باعث استرس بسیار شدید برای  فرد  می شود: نق  رویدادهای تروماتیک

فرد  در دوران   کودکی زمانی که نگاه  تبین  شده  به زندگی خود نیدارد  بد رفتاری  و سوء رفتار یا قفلت از  حقوق 

 .ضربه ،آسی  وتن  بوجود می آورد

اگر آسی  ها بیشتر از کسانی که دوستشان داریم  باشند چونکه  مغز کودک توانایی این را ندارد  که تبین و توجییه  

 .تر می شودکند باعث ایجاد عدم پذیرش واین عدم پذیرش موج  آسی  بیش

گاهی خود در  صحنه  یا تعریف  یا خواندن به صورت  تخیلی وهن به گونه  در ذهن فرد  تصور شود که باعث  عامل 

. گاهی دلبستگی ضعیف  را شاهد می شویم کودکی بعیداز بیدنیا آمیدن  میادر آن را  رهیا میی کنید       . تروماتیک شود
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این حالت تنظیم  هیجانی مغز کودک  را دچار مشیکل  میی   . دکودکی  که مادر  بعداز زیمان دچار افسردگی می شو

 .کند و این  عامل باعث ایجاد صفات  شخصیت  نامناس  ناسازگار است

 2بخ   جلسه یازده

تحقیقات  نشان  می دهد هم افیراد  .می تواند عامل اصلی برای رگ های بیمارگونه باشد: ساختار و عملکردهای مغزی

اسکیزوفرنی ها لپ آهیانه نابهنجیاری هسیتند حجیم    .یزوفرنی دارد و هم شخصیت  خرافی  اسکیزوتایپال تو هم اسک

احتمیالا ایین  کیاه  باعیث میی شیود  کیه  نتوانید در ترکیی            . کاه   پیدا کرده  ، لپ پیشانه آن کم حجم شده

جیزء  ( دم اسی  )و هیپوکم افراد ضد اجتماعی  از قسمتی  از مغز به نام بادامه . هیجانت  عواطف  وافکار داشته باشد

دستگاه  لیملیک ما آدم  ها است اگر نتوان این دو قسمت که مسئول  کنترل  و نظیارت برهیجانیات کیه بایید  ییک      

ارتباطی  بین  لیمبیک و کورتکس مخ ایجاد  کند تا این  سلول ها و ارتباط عصبی  منجر  به کنترل نوسانات هیجانی 

 . می شود

اسکمار طرحواره  وآن  چیزی که از  ابتدائی تولد کودک بیا اولیین ارتبیاط    : دگاه روان پویاییدی: روان شناختیرویکرد

سال اول تولید اگیر ایین رابطیه  بیه گونیه  باشید  کیه امنییت            5بین مادر  و فرزند و اتفاقات دوران کودکی  به ویژه 

یرد قطعا این فرد  دنیا را دنیا دوسیت  احساسی برای فرد  بوجود آورد یک رابطه سالم و دلبستگی  ایمن شکل  می گ

داشتنی تر  قابل  اعتماد و خوب می پنداره ولی زمانی که عکس این موارد پی  بیاد ضربه  مهلک  و دردناک  بر فرد 

فرویید  دوران   . می باشد که باعث ایجاد شخصیت پارانوئید واین قدر ضعیف کیه وابسیته اسیت و ضیعف هوییت دارد     

 .ت اساسی استبحران  رشد بی نهای

اعتقاد دارد  که افراد که اختلال شخصیت  میگیرنید از نظیر فکیری و    . نگاه دوسویه  است: اجتماعی -نظریه شناختی

واز سوی دیگر الگوهایی  رفتاری خودشان را از محیط دور و اطراف خودشیان   . شناختی به شدت معیوب فکر میکنند

شخاص  در اطراف دچار مشکل و اختلال باشد به صیورت  الگیو دهیی     گرفته  اند  ممکن محیط همسالان باشد واگر ا

 . نمایان  میشود

 ...رویکرد اساسی انواع اختلالات در قومیت ها،  کشورها و: فرهنگی -نظریه اجتماعی 

فرهنگ های مختلف و حتی اقتصادی  و فرهنگی یکسان  دارند  و مسائل فرهنگی  هم برمیزان وشیوع  اختلال تاًثیر 

 . رنددا

 3بخ  یازدهم  

 درمان

 .توانایی خود یا ارجا به متخص  دیگر. دلیل  مطالعه علل رسیدن  به درمان  است 
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از اختلال تیو هیم و   .1راحت ترین  و سهل الممکن بودن  است ، اما صرفا زمانی استفاده  می شود  که : دارو درمانی.

 .هزیان  باشد

 .گر هم دارندبه غیر از اختلال شخصیت یک اختلال دی.2

کسانی که طرحواره های خوب و مناسبی برای زندگی مناس  و ارتباط با دیگران در ذهین  : رویکردهای  روان پویایی.

 .ناهشیار آنها جا ندارد

 .ارتباط با دیگران  در ذهن ناهشیار آنها جا ندارد

 (بین )در مرحله اول باید  بفهمم که مراجع چرا این مشکلات در زندگی آن هست

 .مرحله دوم فرد باید دیدگاه خود را تغییر دهد

ارتباط های بین  فردی به ویژه  با عزیزترین کسی که  فیرد در دوران کیودکی   : رویکرد  درمانی مبتنی بر نظریه شی.

 (مادر یا جایگزین آن)دارد

ن سه لایه باهم آشتی باشند زمانی که ای.من کودک ،من والد، من بالغ: همه آدم ها سه لایه دارند که باید فعال باشند

در غیر این صورت دچار شخصییت ضید اجتمیاعی،    . وبا تواضا آن می توانند یک  زندگی نسبتا سالم رل داشته باشند

 .وسواسی

 4 بخ  جلسه یازدهم

راد  اعتقاد  بیراین  افی  . هم رفتارگرایی وهم انسان گرایی  وجودی را باهم ادغام و ترکی  کرده :رفتاردرمانی دیالکتیک.

اول باید قدرت  جذب شخصیت آنها را به  وسیله  رفتار و روابیط بیین   .اختلال شخصیت به شدت آسی  دیده هستند

 .فردی داشته باشد یعنی  روابط ایمنی بخ 

 .در درمان دیالکتیک  فرد هی برمی گردد به گذشته

 راجرز. مشاوره های مراجع محوری است

 .یک رابطه  حسنه خوب و مناس .1

 یرش  بی قید و شرطپذ.2

 همدلی.3

 .هیچ عجله  برای درمان  شخصیت  به ویژه  رفته درمانی دیالکتیک نیست
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 . بعداز رابطه  حسنه از تکنیک های رفتارهای به تقویت رفتارهای مثبت و کم کردن رفتار های منفی

و حقوق دیگران نیسیتم و   شواهد زیادی به صورت عینی برای آن مثال من مسئولیت  حق: رفتاری-درمان شناختی .

 .متوجه  می شویم  این رفتار در زندگی شخصی  اجتماعی چه ارتباطی داشته است

 .رفتاری درکنار دارو درمانی مناس  بوده -تحقیقات نشان داده  که درمان شناختی

 . اختلال بر چس  زدن نامناس  امکان  ادامه رگ ها اختلال را موج  شود 15تا 14

 .شیوع می تواند  آموزش و پیشگیری های را صورت داد بخوصا  در دوران  کودکی با دیدن میزان 

 عادل فرطوسی                                                                                                         12جلسه 

 .ص داده می شونداختلالات که معمولا در دوره شیر خوارگی، کودکی یا نوجوانی تشخی

و میی توانید تیداوم داشیته باشید و زمینیه  بیرای مشیکلات دیگیر در          . اختلالات خاص دوره کودکی و نوجوانی است

درمان های به موقع ژن مشترک بین این اختلال این طیف اختلال  دیگر را در ایین طییف ییا طییف      .بزرگسالی باشد

بدلیل  اینکه  .بزرگسالی آسان و ساده نیست و بسیار دشوار استتشخی  اختلال را در کودکی مثل  . دیگر باعث شود

نمی تواند مثل آدم  بزرگها از مشکلات  ودردهاشوت بگند  و زبان  گویی مناس  ندارند  و باید  با ابزارهای  تشخی  

و یا هر ابیزاری   نمای ، کتاب، قصه ،بازی ، نقاشی: از جمله. مناس  برای پیدا  کردن  نشانه در کودکان استفاده کرد

یک مسئله  دیگر اینکه  بسیاری از مواقع  تجربه  که کودک  از اختلال خیودش دارد اینقیدر ناشیناخته  اسیت     . دیگر

برای آن  و چون قوه شناختی و فراشناختی  آن قدر رشد  نکردن  که  بیه کمیک آن  اسیتدلال کننید وبیرای روان      

بازهم  مشکل  دوم هست وآن  دربیان ظهور نشانه ها درضمن وقتی   بدلیل عدم  رشد  مناس . شناس و مشاور بگوید

یک کودک  را بررسی  کنیم به شدت  باید  توجه سین آن ، مراحیل رشیدآن ویژگیی هیای رشیدی کیودک داشیته          

خیلی از کودکان  قبل از اینکه سن رشد  آنها تمام شود وآن  نشانه های رشد رابه اتمام برسیاند ممکین اسیت     .باشیم

. اثر رفتار نامناس  ، شیوه  فرزند پروری  ناموجه والدین  ویژگی ها رشدی آنها  تبدیل به ییک اخیتلال میی شیود     بر

شناختی دارند  مربیوط بیه سیسیتم  عصیبی  هسیتند  مخصوصیا         -اختلالات مخصوص کودکی گاهی  جنبه رشدی 

 .ی ویا  اختلال یادگیری یا اوتیسماعصاب  مرکزی مثل  عق  ماندگی  ذهنی، ناتوانی دهنی یا معلولیت  ذهن

 2 بخ  جلسه دوازهم

 .(استثنائی هستند  پس به آموزش ویژه  نیازمند هستند )کم توانائی ذهنی، معلولیت  ذهنی: عق  ماندگی ذهنی

در سه طیف هستند  خواندن ،ستند  خواندن ،نوشتن ،ریاضی ممکن دان  اخیتلال مرکی  از سیه زمینیه      : یادگیری 

تفاوت تشابه  وتماییز کم توانایی ذهنی و اختلالات یادگیری توجه کرد تا به تشخی  مناس  و راهکیار  . شدداشته  با

 .مناس  برسد
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 :به سه زیر مجموعه اختلال شامل می شود: مهارت های حرکتی

 ......نمی توانند بنویسند ،راه بروند و( بی مهارتی یا کم مهارتی رشد: )حرکتی

 .نیستت و عضلات که قابل کنترل حرک: ی کلیشی و رفتار

  تیک

 زبان کلام و زبان بدن ارتباط: ارتباطی 

 .طیف اوتیسم  از خفیف تا شدید: فراگیر رشد.

نافرمانی مقابله پی  دبستان از حالیت نافرمیانی   (. بی  فعالی.)همه با آن آشنا هستند: کاستی توجه و رفتار ابتدایی .

زمینه را برای بزهکاری و ضد ..... ی مشکل دارد سلوک ،پرخاشگری ، زدو خوردطبیعی بیشتر است  ودر روابط اجتماع

 .اجتماعی

 . همه چیز خواری ،نشوخواری،کم غذا خوردن  یا بد خوردن: خوردن .

 .بی اختیاری: دفع.

س گنیاه  دوزدی، مو کنندن،فرد  در خود اللزام میبیند این کارو انجام بدهد تا آرام  برسد ولیی احسیا  : کنترل تکانه.

 .بعد از آن باعث اضطراب پی  می آورد که عامل رفتار تکانه است

 ......(اضطراب جدایی، لالی انتخابی)سایر اختلالات .

 .کودک آزاری، اهمال، غفلت ، کم توجهی : سایر مشکلات  که برای کودک پی  می آید.

 3 بخ  جلسه دوازدهم

 .سالگی بروز و ظهور پیدا میکند 18قبل از.  د داردکاملا جنبه مغزی ورش: اختلال کم توانایی ذهنی. 

 انحراف پایین حد میانگین 2ذهنی وهوشی بچه که تا : نق  حداقل در دوزمینه-

 .نق  در عملکرد  سازگارنه-

 :درجات اختلالات ذهنی

 .از زندگی  ساده با مشقت بر می آیند: خفیف •

 .ی آینداز زندگی معمولی با مشقت  و شرایط خاص برم:متوسط •



56 
 

 فقط بعضی از مهم زندگی: شدید •

 .تا حمایت و مراقبت نشوند مشکل دارند: عمیق•

 زیر نظر  کودکان استثنائی . قابل درس خواندن با کتاب های خاص: آموزش پذیری.

 .به  شدت به مواظبت و مراقبت نیاز دارند.قابل درس خواندن با کتاب های خاص نیستند: تربیت پذیری.

 3۲سن کم  نهایت تا سن .بسیار سخت و دشوار و طاقت  فرسا برای پرستاران  و دوراطراف  خود فرد : ر حمایت پذی.

 ..سالگی  4۲تا 

 4 بخ  جلسه دوازدهم

 . مشکل ذهنی  و عصبی را باید پیدا کرد: علل معلولیت 

 :عوامل  بیولوژیک.

سندرم دام یک طبقه  عق  ماندگی ذهنی به  بچه های.21و 14سندرم  دام،اختلال کروموزومی : عوامل کروموزومی•

 .شدت ژنتیکی است

سوخت  وساز بدن یا با فقدان یک  انرژی یا کارکرد  غیر منطقیی ییا غییر طبیعیی دسیتگاه هیای       :عوامل  متابولیک•

 .گوارشی یا دستگاه گردش خون، می تواند مسئله  ایجاد کنند،توجه مهم است به تغذیه آن توجه شود

واکسین نیزدن ، تغذییه  نامناسی ،     ) مادر در دوران  بارداری در بسیاری از  اتفاقاتی پی   آمده  : مشکلات  جنسی•

 ...(.مصرف مواد

حوادث و آسی  ها،ضربه به سر بچه  باعث آسی  به مغز ، قیرار گیرفتن  درمعیرض میواد     ( :اکتسابی)علل بعداز تولد .

ودک دچار مشکل می شوند، مایه  مغزی نخیاعی دچیار    پرده های ک)سمی،  عفونت  های  که پی  که پی  می آید

 (مشکل می شود

 .مراقبت های  ویژه  بارداری مادر و تغذیه. ناتوانی و عق  ماندگی خانوادگی  و فرهنگی: فقر و محرومیت

 .بسیاری از مشکلات  برای افراد و کودکان پی  می آید  از  تغذیه نامناس  است

 5بخ  جلسه دوازده 

 آموزش

 .آموزش نیاز ندارن و باید  مراقبت شوند: ق  پذیری مرا.
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اخیتلاف رشید شیناختی    .شناسایی استعدادهای از والدین  بپرسیم بچه چه کاری می تواند انجام دهید : تربیت پذیری.

کودک با کودکان هم  سن و سال چقدر است  و طبقه  بندی کنیم البتیه  بیا اسیتفاده  از آزمیون و ییک  متخصی         

 . بررسی بالینی،هدف برای آموزش باید ریز  و پلکانی عمل کنیم   هوشی با یک

باید در پیشگیری سرمایه  گذاری کرد ،بارداری باید با آمادگی کامل واز سه میاه  :  پیشگیری ودرمان معلولیت  ذهنی

 .قبل انجام بگیرد

 مشاوره با مادران الکلی-

 مشاوره ژنتیک-

 .دران قبل از  بارداریبررسی  های بالینی  و پیرا پزشکی ما-

 غربالگریی در دوران بارداری-

 .رسیدگی به وضعیت  اقتصادی خانواده های فقیر-

 آموزش  مهارت های خود یاری ، اجتماعی و شغلی -

 .باید کارا های درمان رفتاری انجام دهیم:اصلاح رفتار-

سییار در میدارس عیادی بیه کمیک معلیم       کودکان  آموزش پذیر به مدرسه یا کلاس ویژه  یا معلیم  : آموزش ویژه  -

معمولی ، معلم  یا کلاس مرجع باشند ، معلم در مدرسه می باید  آموزش خاص در کلاس خاص برای بچه ها تدارک 

 .می بیند

 6 بخ  جلسه دوازدهم

 : کارهای حمایت فردی

 چقدر هوش مند است.توانایی هوشی -

 ر و عمل کردن آموزش رفتار مهارت  آموزی، خوب فک.رفتار سازشی -

 .مشارکت، تعامل  ونق  اجتماعی که بهزیستی ، فرهنگ ودلت انجام  میدهد-

 بهداشتی و خدمات بهداشتی-

 .بافت محیطی زندگی، اگر  خوب و فری  باشد باعث ایجاد  و شرایط خوب و مناس  میباشد -

 1سوال 
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نی وقتی می توانیم این پول رو  خرج بچه های چه ضرورتی دارد ما این قدر به سرمایه گذاری روی افراد کم توان ذه

 تیز هوش بکنیم ا 

 1جواب 

در بدنیا آمدن در مشکل داشتن و پیامدهای منفی . یه حکم انسان بودن مهم عامل  که یک  انسان با آن  بدنیا میایید

قطعا  باید  خیوب آن   هیچ دخالتی  نداشته ،به حکم انسانی  مسئولیت  و وظیفه انسانی خودم درهر جایگاه  که باشم

ما بعضی وقت هیا در زمینیه    . همدردی  با آنها داشته باشیم آن را بفهمیم و خود را جا آنها قرار دهیم . را درک کنیم

 .خاص اینقدر  ضعیف مستقیم وهم  اندازه دوستان  هم ردیف  خود نیست

رفتیار  . 2بارکشیی  .1ان کیه تفیاوت هیای در    کودکان نا توان ذهنی  یک  انس.با ملاحضه  این  تفاوت ها پی میبرییم 

 .سازشی

 2سوال 

درصد را اذیت می کنیم در زندگی ها ، مراقبت میکنییم ، طیول را    25چرا  بچه های که حمایتی بهره هوشی که زیر

 سر ساعت دارو به آنها  تغذیه  تغذیه میدهیم، مراقبت میکنیما.زیاد  می کنیم

 2جواب

داریم که حق حیات  دارد چون حق حیات دارد پس باید کمک  کرد از حییات  بهتیر   قطعا ما با یک انسان سروکار 

 .پی  برد

 

 

 کریم عیدالخانی                                                                                                  13جلسه 

 :اختلال کم توان ذهنی یا عقب ماندگی ذهنی 

 . ندیبیم ژهیآموزش و ییدر مدارس استثنا:  ( ریآموزش پذ)

 نندیب یدر مراکز و موئسسات م یخاص یآموزشها(  :  ریپذ تیترب)

 .دارند ازین یو به مراقبت جد شوند یم یدر مراکز خاص نگهدار( :   زولهیا )

 .ه باشدداشت یعیطب یتواند زندگ یم میفرد دچار اختلال را بالا ببر یرفتار سازش میبتوان اگر:نکته 
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ها ممکن است به  یماندگ از عق  یاریبس شود یمربوط م یکیو ژنت یکیاختلالات به مشکلات متابول نیاز ا یبعض

نامناس   هیتغذ ایضربه و  ایتصادف  ایمانند عفونت  یلیبه دلا ایمغز کودک بعد از تولد  ای نیمغز جن یکه برا یصینقا

 .کندیم ریدرصد افراد مدرسه را درگ 2حدود  دیشا باًیو تقر دیآ یبه حساب م یجد اریبس  یشود  آس جادیا

 .دارند یخانواده و مدرسه و مرب دیشد تیبه حما ازیو ن رندیدر جمع همسالان قرار بگ دیکودکان با 

 : دارد یپدر کودک دچار اختلال چند احساس منف ایمادر  

 (چرا مراقبت نکردم)به شدت  یمانیاحساس پش_

 باشند لیموضوع دخ نیکه ممکن است در ا یخشونت نسبت به کساناحساس خصومت و _ 

 گرید نیاحساس حسادت نسبت به والد_ 

 فرزند خود  ندهینسبت به آ یاحساس نگران -

 احساس ترس و اضطراب_

  کنند و آنها را مقصر نداند یهمدل نیاحساس ها دقت  داشته باشد تا بتواند با والد نیبه ا دیمشاور با* 

 یادگیری اختلالات

 . افتد یرشد اتفاق م نیاست که در سن ینوع اختلال رشد کی یریادگی اختلال*

ندارد که قبل از  یضرورت  DSM5 اما در. فتدیاتفاق ب یحتماً قبل از هفت سالگ دیاختلال با نیا DSM4طبق *

 .باشد یریدگایتواند اختلال  یم زین فتدیاتفاق ب  یسالگ 12و اگر قبل از  فتدیاتفاق ب یهفت سالگ

و  یتواند در بازپرور یهستند  م یریادگی یناتوان یدارا ای AD که یبه موقع و درست کودکان  یتشخ:  نکته

 .داشته باشد یکودک نق  اساس نیا یشناخت یمهارت ها یتوانبخش

 .شود یکودکان م لیترک تحص اینادرست و برچس  زدن به کودک باعث کاه  عزت نفس و   یتشخ- 

و استفاده از آن ها مشکل دارد و  یلیتحص یمهارت ها یریادگیو مداخلات مختلف فرد در  گرانیغم کمک دبه ر*  

 :دهد یماه ماه حضور داشته باشند نشان م 6که به مدت حداقل  ریز ینشانه از نشانه ها کیموضوع را حداقل  نیا

  خواند یم یآهسته و به دشوار ایخواند و  یکلمات را غلط م.1 

  آن چه خوانده است است مشکل دارد یدرک معن در.2

  کردن کلمات مشکل دارد یدر هج.3
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 مشکل دارد یبه صورت کتب دیدر نوشتن و ابراز عقا.4

 محاسبه مشکل دارد ای یبر قواعد، اعداد،اطلاعات رقم افتنیدر تسلط  .5

 مشکل دارد یاضیدر استدلال ر .6

 .او است یمیکمتر از سن تقو اریسچند درس ب ای کیفرد در  یلیتحص یمهارتها*

 .شوند یمدرسه شروع م یدر سالها یلیمشکلات تحص *

 ینم فیو آموزش ضع یناگوار اجتماع طیشرا ک،یاختلالات نورولوژ ،ییو شنوا یینایمشکلات ب ،یذهن تیمعلول *

 . باشند یریادگیتوانند علت مشکلات 

 : گنجد  یمولفه م 3نشانه در  6

 .،مفهوم عدد، درک مسئله، درک روابط،استنتاج و استدلال مشکل دارد یاضیر یریادگیکودک در (الف 

در انشاء . است  فیخزانه لغت آنها ضع( کند یکلمات را حفظ م) کردن حروف مشکل دارد یدر خواندن و هج(  ب

 .مشکل دارد ینوشتن و ارتباطات اجتماع

 . کنند یم دایپ زین( ایگراف سید) ل نوشتنکودکان که اختلال خواندن دارند اختلا نیاز ا یاریبس( ج

  .نوشتن، خواندن است ازین  یپ رایخواندن و نوشتن تابع هم هستند ز یلیمهارت تحص:  نکته

Ldکنند یم دایپ یخاص تیشخص یژگیها  و. 

 نندیب ینم یشرفتیپ یخود دارند اما وقت تیاز موقع یدرک خوب یاز لحاظ هوش. چرا ناتوانند شوند یمتوجه نم رایز

 .شوند یم یروح یها  یدچار آس

خود را به شکل  ریممکن است تاث شود یم جادیا یکودکان و مرب نیکه ب.... ( و  یتو تنبل) یها و مشاجرات لفظ فشار)

اول و دوم را به  هیپا یدردسر چینباشد بچه بدون ه دیشد یلیاما اگر   خ. نشان دهد ییاول ابتدا هیدر پا  یجد

را نشان  یریادگی یمشکلات جد ییششم ابتدا تاًیاما با ورود به سوم  خصوصاً چهارم و پنجم و نها ندکیم یط یراحت

 (.دهد یم

 یریادگیانواع اختلالات 

از جملات  یدرک _درک مطل    _خواندن  یالیس ایسرعت  _خواندن کلمات   یصح: به همراه نق  در خواندن *

 ندارند
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 انشاء یوضوح و سازمان بند  _  یصح یگرامر و نقطه گذار _نوشتن کلمات   یصح: به همراه نق   در نوشتن  *

 .برند یرنج م یو کم توجه یفعال  یاز ب یمبتلا هستند به نوع Ld که به یدرصد کودکان 7۲ یبالا:  نکته

 یامنه و فراخناد ایندارد   یتوجه انتخاب ایتوجه ندارد  ای یبچه به حد کاف: اختلال  نیمنجر به ا یاساس یها تمیآ 

کند ممکن است توجه کند اما بلافاصله ممکن است  یکه درس را شروع م یمثلاً معلم زمان. توجه کودک کوتاه است

  کند ینم دایپ یخوب یریادگیبچه  جهیشود و در نت یتوجه کمتر بشود و حواس بچه پرت م نیا

  یصح یاضیاستدلال ر  _ یاضیمواد ر یادآوریسپردن و  ادیبه  _درک عدد :  یاضیبه همراه نق  در ر*

 .و فهم درک و عدد  مشکل دارد یاضیمثال ممکن است کودک خوب صحبت کند خوب بخواند اما در ر

مانند  یاضیر یممکن است  سمبل ها. است که کودک از فهم و درک عدد عاجز است یسط  آن زمان نیتر دیشد 

 می نویسید 12+  5 = 13 مثلاً    .ردیرا با هم اشتباه بگ میجمع، ضرب، تقس

پنج سال دارد برادرش  یپر مییگو یبه کودک م یمثلاً وقت. در استدلال مشکل دارد  یریادگیاختلال  یکودک دارا* 

 صالیدچار است ایخواهد داد  یبچه جواب تکانه ا میکن یمسئله را حل م یسه سال از او بزرگتر است بگو چه جور

 !! در کجا مشکل دارد آموزکه دان   میمتوجه بش یجزئ یو بهتر است با پرس  ها شود یم

 یها را بررس علت یو  وقت. میمعلم را کاه  ده ای نیاحساس گناه والد میتوان یاختلال م یبا دانستن علت ها:  نکته

 .بود میخواه زین یریشگیهمزمان به فکر پ میکنیم

 : اختلال نیا یاحتمال یها علت

 عوامل ژنتیکی و وراثت -

 ناشی از صدمه های مغزی: وامل عصبی و شیمیایی ع-

 سرب و الکل: سم های محیطی-

 رنگ های مصنوعی و افزودنی ها: عوامل مربوط به تغذیه -

 تربیت-تعامل طبیعت : عوامل روانشناختی -

 رفتار والدین-

 .دهند یرا در قل دوم نشان م یریادگیهمسان اختلال  یدرصد دوقلوها 65 یبالا* 
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 . کند جادیا یجد  یتواند در خواندن و نوشتن آس یم یناکاف هیتغذ ای ینیمغز در دوران جن یپارگ ایمه صد هرنوع

 کهیبه بروکا و ورن  یآس مثلا

و  ییمواد غذا یها یافزودن. اختلالات بالاست وعیش زانیم کنند یم یکه اطراف کارخانجات زندگ ییخانواده ها در

مضر ممکن است  ییمواد غذا نیمغز بچه مضر باشد خوردن ا یتواند برا یو شکر ممثل نوشابه، کاکائو  ییها یخوراک

 . مضر نباشد یریادگیبچه دچار اختلال  کیبه اندازه  یعیبچه طب کیبدن  یبرا

 یسرشت نهیزم مینیبب مینگاه کن دیبا یعنی. میبرقرار کن دیبا یو خوب یارتباط و رابطه قو کی عتیو طب تیترب نیب

 .میمناس  او را لحاظ کن یتیترب وهیش میاست که ما بتوان یبچه در حد یناتوان ایو  یدبچه توانمن

 دیتواند تشد یکودکان را نداشته باشد ، م نیا یبرخورد آموزش  و توانبخش وهیو  مناس  ش یاگر معلم به اندازه کاف 

  یاختلال آنها را تشخ یار آمده و کسب فیکه از ابتدا ضع ییدر ارتباط با بچه ها ژهیمسئله باشد به و نیکننده ا

 یداده شده و با مراجعه به مشاور و بررس  یبالاتر تشخ یااست در کلاس ه دهینداده و حال به کلاس چهارم رس

بوده  ییاو به اندازه بچه کلاس دوم ابتدا یلیتحص شرفتیپ میشویکودک   متوجه م نیا یلیتحص شرفتیپ زانیم

 .است

 .دهد رییآموزش خود را تغ وهیکودک  ش  یطبق داشته ها و نداشته ها و استعدادها و نقا دیمعلم با نیبنابرا 

 .کننده باشد دیتواند تشد یم نیرفتار والد:  نکته

 م،یضعف را عمده جلوه ده نیکه ا میعمل کن یا به گونه یریادگیکودک در ارتباط با  فیخف یلیما  با ضعف خ اگر

به اختلال عمده و  لیضَعف تبد نیا نکهیو احتمال ا میده یر آن قسمت کاه  ماو را د یلیاعتماد به نفس تحص

 .شود وجود دارد یجد

 . کننده باشد دیتواند تشد یم نیوجود داشته باشد رفتار والد نهیاگر زم نیبنابرا 

 ستایدر چ یو کم توان ذهن یریادگیاختلال  یکودکان دارا زیوجه تما

 یلیعملکرد تحص: بهوش                    : الف

 .باشد یآنها م  یباشند تشخ یم یریادگیاختلال  یکه دارا یقابل توجه در رابطه با کودکان نکته

کودکان برچس   نیکودک بل اشتباه به ا نیمعلمان ا ای نیباشد که اگر والد یم لیدل نینکته به ا نیبودن ا مهم

 .شوند یها مآن  یلیبزنند موج  کاه  عزت نفس و اعتماد به نفس تحص

 .دارند یا ژهیبه آموزش و ازیهستند که ن یجز آن دسته از کودکان یریادگیاختلال  یدارا کودکان
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کودکان  نیا یها ، براه دور یآموزش افراد و برگزار قیرا از طر یا ژهیخدمات و یآموزش کودکان استثنائ سازمان

با آنها کار و مشکلات آنها را مشخ   یو اختصاص ژهیو به طور یریادگیاختلال  یمرب لهیکه به وس. کرده است جادیا

 .ردیگ یآموزش آنها انجام م وهیو ش زانیدر م یراتییتغ یو به کمک کار درمانگر ذهن. کنند یم

 .باشد یمعلم م یدر مقطع ابتدائ نهیگز نیکودکان بهتر نیارجاع ا یواقع برا در

آموزش  ،یباز قیآرام از طر میکه کودکان خسته نباشند در تا یاضافه بعد از کلاس در صورت میتواند در تا یم معلم

 یمناس  برا یو راه کار ها. کند ییخاص اختلال آنها را شناسا یوهایش ایمنسجم ،روش ساده به دشوار و  یها

 .درمان را ارائه دهد

آموزش  یلازم برا یزشآمو هایها و راه کار وهیحضور در کلاس ش یبرا نیتواند با دعوت از والد یمعلم م نیهمچن

 .آموزش دهد نیکودکان را به والد

هوش آنها  زانیدر م یریادگیاختلال  یو کودکان دارا یکودکان کم توان ذهن نیبب زیسوال فوق وجه تما درجواب

باشند و فقط مشکل آنها در  یمتوسط به بالا م یهوش  یضر یدارا یریادگیاختلال  یدارا یبچه ها. باشد یم

 یم یهوش یمتوسط بهره  ریز اریمع نحرافهوش آنها دو ا زانیم یدر کودکان کم توان ذهن. ها است آن یریادگی

 .باشند یم یمشکلات ذهن یباشند و دارا

الزاماً  یرفتار سازش یریادگیحتماً مختل است اما در کودکان ناتوان  یرفتار سازش یدر کودک کم توان ذهن: نکته 

 .ستیاختلال ن یدارا

 .باشند رگذاریتاث  یلیافت تحص ای  شرفتیبر پ توانند یم یشناخت  یها ندیآفر:  نکته

با بهره  یکودک به اندازه کودک نیاما سرعت و دقت ا باشد یم یکندآموز در مدارس عاد ای یکودک مرز  گاهیجا

 .ستیبالا،  ن ایمتوسط  یهوش

 ادیبه تکرار ز ازیاست، ن فیضع یریادگی) شود یدچار اختلال م ها نهیزم یشود در تمام یکند آموز م یکودک یوقت 

 .....(دارد، فراموشکار است،

 .شود یم دهیکودک با تست وکسلر سنج یبهره هوش* 

تست  نیو معتبرتر نیتست وکسلر است  که بهتر رندیگ یم یکه از کودک مشکوک به کم توان ذهن یتست نیاول 

است که  ییکند و پاره تست ها یکودک را محاسبه م یرکلامیو غ یو هوش کلام یاست که  هوش عموم یهوش

 شرفتیسنج  پ یو روانشناس برا اوررا که مش.... مانند دقت ،حافظه، سرعت عمل،قدرت استدلال و ییها تمیآ

 .باشد یدارند را دارا م ازیکودک به آنها ن یلیتحص
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کودکان  یذهن یبا کار کردن بر قوا مینتوا یسال با هوش متوسط  نشان داد که ما م 1۲تا  6بر کودکان  قاتیتحق )

 .(میاوریبه دست ب یبهتر جهیباشند ،نت نییپا یهرچند با بهره هوش

و . رشد مغز اتفاق می افتد% 95تا % 9۲سالگی نهایتاً  11-1۲آن شکل می گیرد و تا % 75سالگی  5وزن مغز بچه تا *

از آن به بعد ما فقط شاهد پیچیدگی مغز . می باشد سالگی دارد، 16باقی تا سنین بلوغ و رشدی که بچه در پایان 

 .خواهیم بود

وقتی مسئله بیشتری برای ذهن بچه ایجاد  می کنیم باعث می شود غلاف میلین رشد بیشتری کند و ضخامت : نکته 

 .و این مسئله منجر به افزای  هوش کودک می شود. آن بیشتر و در نتیجه یادگیری سریعتر می شود

 (    هوش ژنتیکی که عددخاصی می باشد)ثابت    ( 1: است هوش دو نوع 

 (بر اثر کارکرد های ذهنی قابل رشد است)متبلور  ( 2                              

  کریم عبدالخانی                                                                                                                           14جلسه 

 اختلال مهارت های حرکتی

 .اختلال مهارت های حرکتی که ممکن است در  دوره کودکی ،شیرخوارگی و قبل از بلوغ اتفاق بیفتد 

 مثلاً )کودکان مبتلا به اختلال های حرکتی فعالیت های حرکتی روزمره را نمی توانند به آسانی انجام دهند

از یک نقطه به نقطه دیگر، دویدن یا گرفتن توپی که به سویشان پرتاب شده  بالا و پایین پریدن، پریدن

 (است

 بندکف  خود را ببندند یا روی کاغذ چیزی . آنها ممکن است نتوانند ابزارهای مختلف را در دست بگیرند

 .بنویسند

 ممکن است بسیار دیرتر از سایر کودکان فعالیت های مراحل رشدی مختلف را کامل کنند. 

 ا مهارت های کلامی آنها بسیار خوب استام. 

 :انواع  اختلال های حرکتی 

 اختلال هماهنگی حرکتی رشد -1

 اختلال حرکتی کلیشه ای -2

 اختلالات تیک -3

 اختلالات هماهنگی حرکتی رشدی (1

.A کیفیت یادگیری و اجرای حرکات فیزیکی فرد با توجه به سن تقویمی او برای کس  مهارت های حرکتی

 .آنها کمتر از سط  انتظار استو به کار بردن 
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.B و در عملکرد تحصیلی ، ( مثلاً رسیدگی به خود) نق  های حرکتی در فعالیت های روزمره زندگی فرد

 .شغلی و تفریحی به شدت و به طور دائم اختلال ایجاد می کند

.C آغاز شده اند( خردسالی و اوایل کودکی)نشانه ها در اوایل دوره رشدی. 

.Dنی یا نق  بینایی توضی  بهتری برای نق  در مهارت های حرکتی نیستند و این نقصها را معلولیت ذه

مثل فلج مغزی ، دیستروفی .) نمی توان به یک عارضه نورولوژیک که بر حرکت تأثیر می گذارد نسبت داد

 (عضلانی

 اختلال حرکتی کلیشه ای  (2

.A  اما ظاهراً کاربرد خاصی ندارند یا برای . انجام دهدفرد حرکاتی انجام می دهد که به نظر می رسد مجبور است

 .هدف خاصی انجام نمی شوند

.B رفتار حرکتی تکراری در فعالیت اجتماعی ، تحصیلی و سایر فعالیت ها تداخل می کند و ممکن است به خود

 (مثلا خودزنی می کند یا بارها و بارها پوست خود را می کند.)آسی  رسانی منجر شود

.Cا در اوایل دوره رشدی آغاز شده اندنشانه ه. 

.Dو یک اختلال . حرکت کلیشه ای فرد را نمی توان به تأثیر فیزیولوژیک یک ماده یا یک عارضه پزشکی نسبت داد

 .توضی  بهتری برای آن نیست( اجباری-اختلال مو کندن،اختلال وسواس)رشدی یا اختلال ذهنی  دیگر-عصبی

 %4تا % 3پیچیده حدود حرکات کلیشه ای : میزان شیوع 

 .جرحی می پردازند-افراد دارای معلولیت ذهنی به حرکات کلیشه ای و خود % 16تا % 4بین 

 %15تا % 1۲در معلولیت ذهنی شدید 

 اختلال تیک (3

  (هم صوتی و هم حرکتی)اختلال تورت 

  (مزمن)اختلال تیک حرکتی یا صوتی دائم 

 اختلال تیک موقت 

یزیکی یا صوتی ناگهانی،سریع،مکرر و بدون ریتم، علت آنها حرکت گروهی  از تیک ها عبارتند از حرکات ف

 .عضلات مجزا و مستقل است

مثل فین . تیک ها صوتی عبارتند از اصوات غیرارادی که به علت حرکت هوا از بینی،دهان یا گلو بوجود می آیند

 فین کردن
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فرد به طور موقت می تواند آنها را . می یابندتیک ها معمولاً با گذشت زمان ضغیف می شوند و دوباره شدت 

تیک های سرکوب شده ممکن است بعدها در موقعیت های ارتباطی به شکل خشم انفجاری و . سرکوب کند

 .حملات عصبانیت و عدم کنترل رفتار بروز کنند

 سالگی است وحداقل زمان یک سال است18شروع تیک قبل از *

 .تیک می تواند ساده یا مرک  باشد*

مغزی باشد اما اضطراب یا شیوه های فرزند پروری نامناس  می تواند تقویت -پی  زمینه تیک می تواند ژنتیکی*

 .کننده و تشدیدکننده باشد

 .دارودرمانی ،کاردرمانی و گاه جراحی : درمان تیک 

 .درمان اگر از سنین پایین شروع شود بسیار مفیدتر است

 .اه  اضطراب فرد دارای تیک استفاده کرداز رفتار درمانی می توان برای ک*

 .خانواده درمانی نیز می تواند یاری دهنده والدین باشد*

بازپروری و درمان تیک دشوار تر از سایر اختلالات مهارت های حرکتی می باشد چون که تیک اختلال : نکته  

 .دشواری است و زمینه های روانشناختی  آن قوی است

 اختلالات ارتباطی

 تند از  مشکلات زبان ، گفتار و ارتباطعبار

 گفتار عبارت است از تولید اصوات به منظور رساندن منظور و شامل تولید صدا،سیالی،صدا و طنین است 

 یعنی زبات شفاهی،زبان )زبان عبارت است از شکل،حالت،عملکرد و استفاده از سیستم قراردادی سمبولها

 ه ی قانونمند برای برقرارکردن ارتباطبه شیو( اشاره،زبان کتبی و زبان تصاویر

 است که بر رفتار،افکار و ایده ( چه عمدی و چه غیرعمدی)ارتباط شامل هرگونه رفتار کلامی و غیرکلامی

 .های یا نگرش های فرد دیگر تأثیر می گذارد

 اختلال زبان (1

.A مشکلات دائمی دارد و علت (ارهزبان شفاهی،کتبی،اش)کودک در یادگیری و استفاده از زبان در زمینه های مختلف

 :آنها نق  در درک یا تولید است که موارد زیر را شامل می شود

 معدود بودن کلمات( الف

 ساختار جمله ای محدود(ب
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 نق  در حرف زدن(ج 

.Bو باعث محدودیت عملکرد می شود. توانایی های زبانی در یک یا چند زمینه کمتر از انتظار است. 

.Cل رشد آغاز شده اندنشانه ها در اوای. 

.D این مشکلات را نمی توانبه نق  شنوایی یا نق  حرکتی یا یک عارضه پزشکی و نورولوژیک و معلولیت ذهنی

 .نسبت داد

 اختلال آواهای گفتاری( 2

.Aطوری که حرفهای  مفهوم نیستند یا نمی تواند منظور خود را .فرد در تولید آواهای گفتاری مشکلات دائمی دارد

 یگران برساندبه د

.Bباعث می شوند نتواند به خوبی تبادل ( در شرایط عادی)مشکلات فرد در تولید اصوات گفتاری یا آواهای کلامی

تعاملات اجتماعی،پیشرفت تحصیلی یا :اطلاعات کند و در نتیجه در یک یا چندزمینه اختلال به وجود می آید

 عملکردشغلی

.Cده اندنشانه ها در اوایل دوره رشدی آغاز ش 

.D مثلاً فلج مغزی،کام شکافتگی)نمی توان این مشکلات را به عارضه های مادرزاد یا اکتسابی 

 (لکنت زبان)اختلال سیالی کلامی (2

.Aیزبان یها مهارت با سن و مشکل نیا.تلفظ اصوات مشکل دارند  یو در زمانبند ی عادی کلام یالین افراد در سای 

 : شود یدر آن مشاهده م ریچند مورد از موارد ز ای کیو  ابدی یادامه م یمدت طولانبه او مطابقت ندارد و 

  .کند یها را تکرار م لابیفرد از فرد و س -

 . کند یتلفظ م یرا طولان ادارحروف صد یصدا نیصدا و همچن یحروف ب صدای-

 (کند  یدر وسط کلمه مکث م )کند یم انیکلمات را شکسته ب-

 .کند یپر م گرید یدارد که آنها را با صدا مکث هایی حرف ها انیدر م-

 .برد یبه کار م یگردی کلماتاجتناب از کلمات مشکل ساز   یبرا -

 .کند یم دیاز حد تول ادیز یکیزیکلمات را با فشار ف- 

 کند یم تکراررا  ییکلمات تک هجا- 
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.B آید یبه وجود م لاختلا نهیچند زم ای کیدر  ایشود و  ضطربفرد از حرف زدن م شود می باعث مشکلات این 

 یو شغل یلیعملکرد تحص ی وتعامل اجتماع،برقرار کردن ارتباط  مثل

 نیسروتون دیمنجر به تول یعاطفو و ج یروان یکمک ها ،شناس گفتار  یاستفاده از از آس و  آرام یفضا

و منجر به صحبت  دنکن یم ادیز مغز در را آرام و  یریانتقال دهنده قدرت فراگ نیا شودمی   نیآدرنال،نورنیدوپام،

 . دنشویکردن آسانتر بچه م

و خانواده ه اند تکرار کرد مکث یاو  نداز کلمات را درست ادا کن یبعضرشد نتوانستند  فرآیندابتدا در  :  هیاول لکنت(1

 .آن شدند دیو باعث تشد پنداشتهکلام را لکنت  یناروان نیا

مغز مساعد بود که اگر  ردیباعث شده لکنت زبان بگ یکرده اما اتفاق یط یرشد را به خوب ندیفرا:   هیلکنت ثانو (2

 .رفتهبعد از آن لکنت گ دهیترسکودک   یکیش  در تار هویمثلا 

 گفتار درمانگری= اساس کار درمان

لکنت اگر در دوره کودکی از بین نرود در نوجوانی ، جوانی و بزرگسالی احتمال از بین رفتن  بسیار ضعیف  -

 .ون تن  بیشتر می شوداست چ

 .لکنت می تواند آسی  شدید بر عزت نفس وارد کند -

 .بعضی از لکنتی ها موقتاً بهبود پیدا می کنند اما با دیدن صحنه ی تن  زا ممکن است لکنت آنها برگردد -

 .بعضی نیز اگر در دوره کودکی درمان شوند بعدها دچار مشکل نمی شوند -

 یاختلال ارتباط اجتماع

در  موضوع را  نیدارد و ا یمشکلات دائم گرانیتعامل با د یبرا یکلام ریو غ یر استفاده از ارتباط کلامدفرد .الف

 :دهند ینشان م ریهمه موارد ز

 .مشکل دارد تیبا موقع  متناس وهیبه ش یاهداف اجتماع یبرا طفرد در استفاده از ارتبا.1

 .دهد رییونده تغشن یها ازهیرا متناس  با ن اطتواند نحوه ارتب ینم.2

 .مشکل دارد ییقواعد صحبت و داستان گو تیدر رعا.3

 .شود ینشده متوجه نم انیبه وضوح برا  آن چه .4

 .شوند یمنجر م یا عملکرد شغلی یلیتحص شرفتی،پیدر ارتباط موثر،تعامل اجتماع ینقصها به ناتوان نیا:ب

 .آغاز شده اند یوره رشدد لینشانه ها اوا:ج

 .نسبت داد یگریاختلال د ای یتوان به عارضه پزشک یرا نمنشانه ها : د
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 .وجه تشابه اختلالات ارتباطی، اختلال در ارتباط است: نکته 

 اختلال های طیف اوتیسم

به آن اختلال طیف اوتیسم DSM5قبلاً تحت عنوان اختلال های فراگیر رشد آمده اما اکنون در  DSM4در -

 .می گویند

 ر خود فروماندهد= معنای واژه اوتیسم 

ویژگی اساسی کودکان اوتیسم این است که از دنیای ما فاصله دارند ودر موقعیت های اجتماعی به شدت *

  .مشکل دارند

 (سمیاوت فیاختلال ط)رشد  ریفراگ یاختلال ها

 ریز یها اریموضوع را مع نیو ا مشکل دارد یمختلف در ارتباط اجتماع یها تیفرد به طور دائم و در موقع. الف

 دهند؛ ینشان م

 .نق  دارد یجانیه-یفرد در تعامل اجتماع.1

 .نق  دارد یکلام ریارتباط غ یفرد در رفتار ها .2

 .نق  دارد یفرد نی، حفظ و درک روابط ب جادیفرد در ا.3

 دهند؛ یآن را نشان م ریو محدود که حداقل دو مورد از موارد ز یتکرار یاز رفتار ها یمجموعه ا. ب

 .دارد یو تکرار یا شهیکل یکیزیحرکات ففرد .1

 .است رییو مخالف تغ  ینظم و ترت بندیفرد به شدت پا.2

 .علائق فرد محدود است.3

 یحس یدر مقابل محرکها طیواکن  افراط و تفر.4

بچه های آسپرگر طیفی از اوتیسم هستند که مشکل کلامی ندارند ولی در ارتباط غیرکلامی دچار مشکل هستند 

 .ه ها ممکن است رفتار های تکراری نیز داشته باشنداین بچ

 -به موضوعات خاصی علاقه دارند  –دوس ندارند به آغوش گرفته شوند  –تماس چشمی ندارند : علایم 

 :درمان  

 .کمک کردن به درک  بیشتر  دنیای پیرامون می تواند قدم اول برای بازپروری این کودکان باشد
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 .توان ذهنی نیز هستند و کمک های آموزشی دوجانبه می طلبندبسیاری از این کودکان کم 

 اختلال های کاستی توجه و رفتار های ایذایی

 سلوک(3نافرمانی                (2(                  همراه با کم دقتی یا بدون کم دقتی)بی  فعالی(1

 (ADHD) یفعال  یاختلال کمبود توجه همراه با ب

.A که باعث مختل شدن عملکرد  یفکر یب-یفعال  یب ایو  یتوجه یب یاز رفتار ها ریفراگ یمجموعه ا

 .است 2 ایو  1 اریآن مع یاصل یژگیشوند و و یم یشغل ای یلیتحص ،یاجتماع

 .ماه ادامه داشته اند6که مدت حداقل  ریز یاز نشانه ها شتریب اینشانه  6: یتوجه یب. الف

 .دهد یتوجه نشان نم اتیفرد معمولا به جزئ.1

 .حفظ کند یباز ای یجد یها تیتواند توجه خود را در فعال یمعمولا نم.2

 .دهد یرسد گوش نم یبه نظر م زندیبا او حرف م یکس یوقت.3

 .برود  یتواند گام به گام و طبق دستور العمل پ یمعمولا نم.4

 .کند یخود را سازمانده یها تیتواند کارها و فعال یمعمولا نم.5

 .کند یدارند اجتناب م ازین یکه به تلاش ذهن ییانجام کارها معمولا از.6

 .کند یمختلف را گم م یکارها ای فیانجام تکال یبرا یمعمولا لوازم ضرور.7

 .کنند یپرت م یحواس اورا به آسان تیاهم یب یمحرک ها.8

 .کند یروزمره خود را فراموش م یکارها معمولا 

 .لوب پیشانی و مخچه آنها مشکل دارد. از بقیه است درصد کوچکتر 16تا 8ها ADHDحجم مغز *

 .سالگی است12ملاک تشخی  قبل از DSM5سالگی بود اما در 7سن شروع قبل از DSM4در 

/ بی  فعال) –( بی توجهی غال  ) –( رفتار های بدون فکر و تکانه ای غال /بی  فعالی: )هاADHDانواع 

 (بی توجهی + رفتارهای تکانه ای 

 . یرش برچس  فضول بودن توسط بچه می تواند باعث افزای  رفتارهای نامناس  شودپذ: نکته 
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بسیاری ازبچه ها اگر به موقع دارو دریافت کنند، به موقع رفتاردرمانی انجام شود شاید بتوان نتایج بهتری را در 

 .درمان بدست آورد

 :و انتخاب یکی از فنون درمانی زیر  (تست نوار مغز و تست توجه و تمرکز)درمان کودک با روش های تشخیصی

 –خانواده درمانی = نوروفیدبک  –گفتار درمانی  –کاردرمانی ذهنی  –شناخت رفتار درمانی  -دارو درمانی

 مشاوره و روانشناسی

 : ADHDعلل 

 فرزند-تعامل والد-مواد سمی محیطی-عوامل پی  ازتولد    -نابهنجاری در مغز   -ژنتیک -

توان کافی برای فهم دنیای ذهنی خود و دیگران را ندارد و در این مورد ممکن است ) هن نق  در نظریه ذ-

 (خانواده بگوید بچه لجباز است درصورتی که بچه درکی ندارد

آموزش -آموزش کنترل تکانه -رفتار درمانی-کاردرمانی ذهنی -درمان دارویی: کم توجهی /درمان بی  فعالی

 (که بسیار سودمنداست)نوروفیدبک-آموزش ویژه  -درست فرزندپروری  آموزش شیوه های -خودمدیریتی 

 :اختلال سلوک-2

و متناس  با سن  یاصل نیقوان ای، هنجار ها  گرانیمستمر و مکرر که در آنها حقوق د یاز رفتار ها یمجموعه ا

 دهند؛ ینشان م ریز طیرا شرا تیوضع نیشوند و ا یفرد نقض م

 واناتیح نسبت به مردم و یپرخاشگر -

 اموال  یتخر -

 یدزد ای یادیش -

 نیقوان ینقض جد -

اگر اختلال سلوک درمان نشود بویژه نیازمند شدید به خانواده درمانی ،گروه درمانی و تغییرشناخت فرد : نکته  

 . اگر این اتفاق نیفتد در بزرگسالی می تواند منجر به اختلال شخصیت سایکوپات یا ضداجتماعی شود. هستیم

 :لل اختلال سلوکع

 کیعوامل ژنت -

 کیکولوژیعوامل نورو پس -
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 از تولد  یعوامل پ -

 فرزند_و روابط والد یخانوادگ طیمح -

 یعموم یدوستان و رسانه ها ریتاث -

 یعوامل شناخت -

 یاقتصاد _ یعوامل اجتماع -

 اختلال نافرمانی مقابله ای

و تلاش  یتوز نهیک ای ییاعتنا ی،بی،جرو بحث،لجباز یری، تحرک پذ تیمستمر و مکرر از عصبان یمجموعه ا

 دهند؛ یموضوع را نشان م نیا ریز یها اریکشد و مع یماه طول م6که حداقل  گرانیناراحت کردن د یبرا

 یریتحرک پذ/تیعصبان -

 یزیچال  برانگ/ جروبحث -

 یتوز نهیک-

ها مشکل دارد و به همسالان خود معمولاً کودکی که اختلال نافرمانی مقابله ای دارد فقط با بزرگتر : نکته 

مثلاً برای )اما در اختلال سلوک اینطور نیست و با همه موجودات حتی غیرزنده نیز مشکل دارد. مشکلی ندارد

 (اینکه در را بشکند از هر ابزاری استفاده می کند

بله از این مکانیزم استفاده  کودکی که اختلال نافرمانی مقابله ای دارد هدف  اذیت کردن دیگران نیست: نکته 

 . می کند تا بتواند از مَن شخصیت خود در برابر دستورات بزرگترها دفاع کند

 علل پسیکولوژیک -علل بیولوژیک  : علل بی  فعالی و رفتارهای ایذایی

 :رفتارهای ایذایی / درمان بی  فعالی 

ی قصه درمان -ی درمان  ینما -ی رفتار/  یشناخت یدرمانها -یخانواده درمان -یرفتار درمان-ییدارو یدرمان ها)

 (یذهن یکار درمان -یدرمان ینقاش -نی درما یباز -

 کریم عیدالخانی                                                                                                          15جلسه 

 :خواران ریکودکان و ش هیخوردن و تغذ یها اختلال

 یاختلال هرزه خوار:1
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 یاختلال نشخوار خوار:2

 یکودک لیاوا ای یخوارگ ریش یاختلال دوره :3

 .باشد یکم م یلیو نشخوار خ یهرزه خوار وعیش

 :یکودک لیو اوا یخوارگ ریاختلال دوره ش *

 .دارند یکم یخورند و اشتها یخورند،بد غذا م یکه سخت غذا م یکودکان

 ها؛ علت

 ک؛یلوژویب عوامل

 یممکن است منشأ ارث یکه در بدن وجود دارد که گاه کیمتابول ای کیولوژیمشکلات ب لیاز بدن ها به دل یبعض

 ییاشتها یمانند فقر اهن باعث ب یهم مشکلات یگاه.را ندارند ییاز مواد غذا یخوردن بعض یداشته باشند،اشتها

 .شود یکودکان م نیدر ا

 ؛یو اجتماع یفرهنگ عوامل

کودک  هیاختلال در تغذ دیکودک ممکن است موج  تشد هیبه تغذ ادیز تیاهم لیاز فرهنگ ها به دل یضبع در

 .شود

 شود یاز جمله فشار،استرس،تکرار موج  م یهر رفتار یکودکان رو در

 .دیو منع بوجود آ یلیم یذهن آنها ب در

 رسانه ها؛ ریتاث

شود باعث  یم غیها که دائما در رسانه ها تبل یاز خوراک یاددر مورد تناس  اندام و وجود تعد یها غیتبل لیدل به

 .شود یو بر هم زدن اندام بچه م یپرخور

 دوستان؛

قرار گرفتن کودک کم اشتها در جمع . داشته باشد یمثبت و منف ریتواند تاث یگرفتن در جمع هم سالان م قرار

اشتها و پر خور هستند در کنار همسالان کم که پر  یکسان ایو  رندیدارند قرار گ یخوب یهمسالان که اشتها

 .بگذارد یخود را بر جا ریکه تاث رندیاشتها قرار گ

 ؛یخانوادگ عوامل
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 .مهم است اریعامل خانواده عامل بس بحث

 تمیآ نیمعمولا ا. مهم وجود دارد یها تمیآ یسر کیکه در آن ها  یدر خانواده ها نگینوچیم هیاساس نظر بر

وجود  یتیترب یریکه انعطاف پذ یشوند مثلا در خانواده ها یبه اختلال خوردن م لیتبد یبه نوع یعاطف یها

 .در موارد مختلف ندارد  تیریندارد و مد

 .کشمک  ها ندارند نیحل ا یخانواده تلاش برا یاضمداوم در خانواده ها وجود دارد که اع یکشمک  ها یگاه

 کیشود که  یباعث م نیکه هم ستیمشخ  ن ضااع گاهیجا و ختهیخانواده ها سلسله مرات  به هم ر یبعض در

 جادیکند انواع اختلالات و اختلال خوردن را در کودک ا یشود،که کمک م جادینامناس  در خانواده ا یجو عاطف

 .کند

 ؛یتجرب عوامل

 ... و نیکودک به طور مثال مرگ مادر، طلاق والد یکه حادثه قابل توجه برا ینوع عامل موثر هر

 .شود جادیآنها ا یمسئله ممکن است برا نیهستند ا یو جو یکه دچار عوامل عاطف یبچه ها یغل  براا و

که  کندیم جادیکودکان ا یبرا یجنس یتحت عنوان تروما یرا عوامل راتیتاث نیتر دیشد قاتیاساس تحق برا

 .شود هیممکن است دچار مشکل تغذ

 ؛ یشخص عوامل

غذا  یبرا یبازدار یبرا یتوانند عامل یکه معمولا م یتیشخص یرگه ها ای یتیشخص یها پیاست از ت عبارت

 .شود یپرخور ایخوردن و 

 .دهند یغذا ها وسواس به خرج م یدر خوردن تمام ریسخت گ یها یپکمال گرا  و ت یها پیت مثلا

خود جل  کنند،  را به نیجل  توجه کنند و محبت والد خواهندیم نکهیا لیبه دل یو عاطف مینرم و ملا یها پیت

 .را پشت سر بگذارند هیشود مشکلات تغذ یعادت خوب غذا خوردن باعث م نیو هم ددارن یکمتر ینافرمان

 یممکن است در تعداد اندک یباشند ول یبدون مشکل م یکودک یو در دوره  یخوارگ ریش ی بچه در دوره اغل 

 .شود ادیجمشکلات ا نیاز آن ها ا

 :هیتغذ یدرمان اختلال ها

  ؛ییدارو درمان
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،داشته  یکیولوژیو ب ،ی،گوارش یکی،مشکلات متابول یدارند ممکن است کم خون هیکه مشکلات تغذ یکوکان اغل 

 .باشند

که بعد از . وجود داشته باشد نهیزم نیدر ا یممکن است مشکلات  تالاموسیپودر قسمت ه یدرصورت بررس گاهاً

 .شوند یم زیلازم تجو یهامشخ  و دارو یپزشکرایو پ ینیبال یها یبررس

 افتیدر یمواد مغذ یکاف یکه بدن آنها به انداز شودیدر کودکان باعث م ییاشتها یو ب.ییبداشتها.ییاشتها کم

 .شوند یبچه ها م تی،کم خلق شدن و عصبان یحوصلگ یو موج  ب نییصورت کار کرد مغز پا نینکند و در ا

 ؛یدرمان خانواده

 یبر م یفرزند پرور ی وهیحاکم بر خانواده و ش یعاطف طیو شرا ستمیبه جو،سکودکان  هیمشکلات تغذ اساس

 .گردد

 .میآن باش نبرد نیو در صدد از ب میکن ییعلت را شناسا دیدرمان ابتدا با نیا در

 نکته مهم چند

 یش براها به عنوان پادا یخوراک نیاز ا توانندیم نیوالد. را دوست دارند دیمف ریغ یها یها اغل  خوارک بچه

 .استفاده کنند تتیتقو

 دیغذا را ندارند با یادیخوردن مقدار ز رشیپذتغذیه دارند به علت آن که از نظر  هیکه مشکلات تغذ یکودکان در

 .کم کم به آنها غذا داد

 .بدن باشد بولیسممتا  یافزا یبرا یتواند راه مناسب یپرخور م نچه در کودکان کم اشتها و چه در کودکا ورزش

 ؛یرفتار یشناخت یها اندرم

 یکه جنبه رفتار یکند در صورت یم ریکه بچه را درگ یعاطف ،یروان یروش در اختلال ها رفتار و اختلال ها نیا

 .دارد ییبالا یاثر بخش. باشد شتریآن ب

 .کنند دایدست پ یکه به خود کنترل میرا مجاب کن نکودکا دیبا یدرمان شناخت یبرا

 ؛یدرمان گروه

که از جان  خود به عنوان نکته به هم  یافکار باورها و رفتار ها رندیگ یقرار م طیمح کیافراد هم سال در  که یزمان 

داشتن تشابه  لیق همسالان خود به دلیبچها از طر. شود یم شتریخودشان ب یآنها برا رشیپذ ندیگو یسالان خود م

 .هستند مبه ه هیشب یلیخ یذهن یشناخت و قوافرا  ظرو از ن رندیگ یم ادیخوب  یلیکه دارند خ یشناخت یفکر
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 کردن؛ یبستر

  باشد یراه درمان م نیآخر

 میکنیکردن مراجعه م یبه بستر،درمان کرد ها وهیش ریکه نتوان کودک را با سا یزمان

 یدر بچه م یروان یو روح یمشکلات جسم جادیکه دارد موج  ا یعوارض نا به سامان لیبه دل هیتغذ اختلال

 .شود

 بی اختیاری مدفوع –بی اختیاری ادرار : تلال های دفع اخ

در طول روز یا ش  یا هر دو لباس های خود ، روی تشک یا روی زمین به طور مکرر و معمولاً : بی اختیاری ادرار 

 .غیر ارادی رخ می دهد

 .سال باشد 5ماه روی دهد و سن تقویمی کودک باید حداقل  3باید حداقل هفته ای دوبار ، حداقل برای 

 درصد5تا 3ساله ها 1۲درصد در  1۲تا 5ساله ها  5در : نرخ شیوع 

 (به علت سیستم فیزیولوژیکی.)برابر دختران 2ساله ها در پسران 7در 

 اولیه و ثانویه: انواع 

 .اختلال کمتر می شود( سالگی7حدود)هرچه سن بالاتر رود : نکته 

به همین خاطر در درمان ش  ادراری ها از داروهای . عوامل منفی ش  ادراری کودک را تشدید می کند*

 .ضدافسردگی استفاده می شود

شرط آن حداقل .ساله و بیشتر که هنوز کنترل صحی  مدفوع را یاد نگرفته اند4کودکان : بی اختیاری مدفوع 

 .ماه است 3ماهی یک بار، به مدت حداقل 

 .ساله  مبتلا هستند5کودکان %1:میزان شیوع 

 بیشتر از دختران شایع است  در پسران

 رفتار درمانی –بازی درمانی  –رفتاری /درمان شناختی –خانواده درمانی  –دارو درمانی : درمان 

 اختلال اضطراب جدایی

نوعی اختلال روانی است که در آن فرد به علت جداشدن از خانه یا از افرادی که به آنها وابستگی عاطفی دارد، به 

 .اضطراب جدایی در زمینه های مختلف زندگی رنج و نابسامانی ایجاد می کند .شدت مضطرب می شود
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، اختلال دوقطبی،اختلال وحشت ADHDاین کودکان سالهای بعد به علت شباهت ژنی به احتمال بیشتری به *

 .زدگی وسایر اختلالات مبتلا می وند

از رفتن به مدرسه یا مهدکودک امتناع می کودک . معمولاً برای اولین بار در سنین پی  دبستانی آغاز می شود

 .کند و مضطرب میشود

 شناخت درمانی: درمان 

به کودک کم کم و تدریجی دوری از والدین را آموزش می دهیم و مثلاً به او می گوییم زمانی که مادر نیست آواز 

 .  بخواند،تلویزیون تماشا کند و خود را سرگرم کند

 عاطفی -3جنسی           -2          جسمی  -1: انواع کودک آزاری  

 :کودک آزاری جنسی 

هر چقدر سن کودک پایین تر باشد به دلیل اینکه توجیه خوبی برای این مسئله ندارد و اصلاً درکی از مسئله 

 ندارد که چرا این اتفاق افتادها نمی تواند در برابر این مسئله از خود دفاع کند و پیامدهای منفی که بر بچه می

 .گذارد بسیار شدید می باشد

 :کودک آزاری عاطفی 

 (چه عاطفی چه تحصیلی یا مادی )هرگونه سهل انگاری والدین در برابر نیازهای کودک

 :شدت پیامدهای  کودک آزاری 

کودکی که به اندازه کافی دریافت از دنیای بیرون ندارد هر چند از لحاظ ژنتیکی سالم باشد، نمی تواند برون » 

 «  ناسبی داشته باشدداد م

مثلاً کودکی که از لحاظ روانی در مسیر رشد نیازهای عاطفی خود را به اندازه کافی دریافت نکرده طبیعی  -

 .است که محبت ندیده پس نمی تواند در آینده محبت را به دیگران هدیه دهد

ه تربیتی فرزند خود نیز از مثلاً بچه ای که  در کودکی دائم تنبیه می شده در آینده وقتی بزرگ شد در شیو -

 .تنبیه استفاده می کند

 اختلال قبیل از اختلالات انواع بزرگسالی در و می ببینند جدی آسی  کودکان است ممکن ها آزاری کودک در:نکته

 .است کودکان موقع به درمان و شناخت کار بهترین و کنند تجربه می را اضطراب افسردگی، شخصیت،

آموزش باید در حد فهم بچه صورت بگیرد . ئل جنسی برای کودکان سن خاص خود را داردمطرح کردن مسا: نکته 

 .چون اگر غیر از این باشد ممکن است به افسردگی کودک منجر شود
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 چیستا کودکان در تغذیه اختلال عامل ترین مهم

 فرزند و مادر نامناس  عاطفی رابطه: الف

 کودکان تغذیه نادرست های شیوه: ب  

 خانواده شکلاتم:ج   

 ج گزینه جواب

 .شوند می محسوب خانواده مشکلات جز نوعی به نیز مورد دو آن زیرا

 چیستا جدایی اختلال و جدایی اضطراب مهم تفاوت

 ب گزینه آن             جواب شروع سن:آن          ب شدت و میزان:الف

 .باشد می گیماه18تا ماهگی12 از و است رشدی و تحولی جدایی اضطراب شروع سن

 .باشد می سالگی6تا2 از جدایی اضطراب اختلال سن و

 


@tadriss99




