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 ی پزشکروان  اتیکل

 

 است؟ ی( مربوط به چه زمان Medical Specialty) « ی»تخصص پزشک کی به عنوان  یپزشکشروع روان. ۱

 الف( اواخر قرن هجدهم  

 ب( اواسط قرن نوزدهم  

   ستمیقرن ب ی ج( ابتدا

 د( اواخر قرن نوزدهم  

 بحیپاسخ صح :  

 

  دانست؟یم یاز چه عامل  یرا ناش یروان ی هایماری( منشأ بHippocrates. بقراط )۲

   عهیماورالطب ی روهایو ن ی طانیالف( ارواح ش

 فرد  یب( گناهان و مسائل اخلاق

 در بدن   یج( عدم تعادل و ناهماهنگ

   یطیو مح  یاجتماع ی د( فشارها

 جحیپاسخ صح :   

 

   شد؟یم یتلق یعمدتاً به عنوان چه موضوع یروان یمار یب ، ی. در دوران قرون وسط۳

   کیولوژی موضوع ب کیالف( 

 گناه   امدیو پ   یمسئله اخلاق کی ب( 

   یتکامل ندیفرآ ک یج( 

 در مغز   یکیزیف  یناهماهنگ کید( 

 بحیپاسخ صح :  

 

 است؟   حیاسلام صح   یای در دن یپزشکروان  شرفتیدر مورد پ نه ی. کدام گز۴

   عهیماورالطب یها دگاهی صرف بر د هیالف( تک

   هامارستانیدر ب  ی تخصص یها ب( نبود بخش

   گرانیو د نا یس یتوسط ابوعل یعقلان یهادگاهید س یج( تدر

  یپزشکمتون روان فید( مخالفت با تال

 جحیپاسخ صح :   

 

 معروف شد، چه بود؟   "Moral treatment"که به  ی( در عصر روشنگر Philippe Pinel) نل یپ پ یلیف ن ی. اقدام نماد۵

   ی شیپرضد روان ی داروها نی الف( کشف اول

 از جامعه   یروان  مارانیکامل ب یب( جداساز 

   مارانیب ی ( از دست و پاShackles)  رهایج( باز کردن زنج

   کیولوژیب ی درماند( استفاده از شوک
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 جحیپاسخ صح :   

 

 آغاز شد؟   ی( از چه زمانPsychopharmacology Revolution)  « یروان ی. »انقلاب داروشناس۶

 الف( اواخر قرن هجدهم  

 قرن نوزدهم    یب( ابتدا 

 تا کنون  ی لادیم ۱۹۵۰ج( از دهه 

   ستمید( اواخر قرن ب

 جحیپاسخ صح :   

 

 به کدام جنبه اشاره دارد؟  ی پزشکدر روان Psyche. واژه ۷

 انسان  ی کیزیو ف ی الف( ابعاد ماد

 ( Objective) ی نیکاملاً ع یب( رفتارها

 (  Subjective) تی و معنو ی اری هوش ،یج( خودآگاه

 مغز   ییایمیش ی هاد( صرفاً واکنش

 جحیپاسخ صح :   

 

   شود؟یم فیچگونه توص نینو  یهاافتهی( و جسم بر اساس Psycheروان ) نی . رابطه ب۸

 الف( روان کاملاً مستقل از جسم است  

 است   یعصب  ن یمختلف مغز و اثر ناقل یهااز عملکرد بخش یب( روان ناش

 است   تیقابل رو  ماًی و مستق ی ماد ی ادهیج( روان پد

 ندارند   یمبر عملکرد جس یر یتاث ی د( تظاهرات روان

 بحیپاسخ صح :  

 

  شود؟یمحسوب نم ی( در ساختار روانIntellect)  «ی»شناخت یجزو قوا  ر یاز موارد ز  کی. کدام۹

 ( Memoryالف( حافظه )

 (  Judgmentب( قضاوت )

 ( Emotionج( عواطف )

 ( Reasoningد( استدلال )

 جحیپاسخ صح :   

 

 شده است؟  یابی( در کدام بخش مغز ردSomatic marker) «ی »نشانگر بدن ن یی. طبق متن، محل تع۱۰

   پوکامپیالف( ه

   توفرونتال یب( کورتکس اورب

 ج( مخچه  

 د( ساقه مغز  

 بحیپاسخ صح :  
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   ند؟یگویچه م شوند یها که با هم ظاهر ماز نشانه  یابه مجموعه ک،یتظاهرات پاتولوژ ی بند. در طبقه۱۱

 (  Disease)  یماریالف( ب

 (  Disorderب( اختلال )

 ( Syndromeج( سندرم )

 ( Dysfunction) ی د( کژکار

 جحیپاسخ صح :   

 

 به چه معناست؟   یپزشک( در روانUtopia)  ا«یوتوپی»نرمال بودن به عنوان  کردی. رو ۱۲

 سلامت کامل است   یالف( نرمال بودن به معنا

 جامعه است   یآمار نی انگیب( نرمال بودن بر اساس م

 است   انه یگراو کمال آل دهیهدف ا کیج( نرمال بودن  

 است   ندر طول زما ریرپذییتغ ند یفرآ  کی د( نرمال بودن 

 جحیپاسخ صح :   

 

 کرده است؟  فی ( سلامت روان را چگونه تعرWHOبهداشت ) ی . سازمان جهان۱۳

   ی اختلال روان ای  یمار یالف( صرفاً نبود ب

   نیسنگ یکیزی انجام کار ف یی ب( توانا

   دیا یکنار ب یمعمول زندگ یهاخود را شناخته و با استرس یهاییاز رفاه که فرد توانا یج( حالت

   ی اجتماع یتعارض در زندگ ایتنش   گونه چید( نبود ه

 جحیپاسخ صح :   

 

   شود؟یمحسوب م «ی »اختلال روان ر یاز موارد ز ک ی ، کدامDSM-5. بر اساس ۱۴

 فقدان )مثل سوگ(    کی الف( واکنش مورد انتظار و متناسب با فرهنگ به 

   یمذهب ای ی اسیس رمتعارفی غ یب( رفتارها

 باشد   یرشد  ا ی ی روان ، یستیز ی ندهایفرآ ی که بازتاب کژکار یج( سندرم

 نباشد   یفرد  ی از کژکار یفرد و جامعه که ناش ن ید( تعارض ب

 جحیپاسخ صح :   

 

 ارائه شده( قرار ندارد؟   ستیدر جهان )بر اساس ل یعلت اول ناتوان ۱۰مورد از  ۵ انیدر م ریاز اختلالات ز  کی. کدام۱۵

  ی قطبتک یالف( اختلال افسردگ

   ی ب( اختلال دوقطب

 ج( اختلال وسواس  

   تید( اختلالات شخص

 دحیپاسخ صح :  
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 ( را در جهان دارد؟ Disease burden)  «ی ماریبار ب نی »برتر یپزشکروان یمار ی. طبق آمار، کدام ب۱۶

   یزوفرنیالف( اسک

   یب( افسردگ

 به الکل   اد یج( اعت

 د( وسواس  

 بحیپاسخ صح :  

 

   دهند؟ی( را به خود اختصاص مYLD)  یاز ناتوان  یاز دست رفته ناش یها مجموعاً چند درصد از سال ی. اختلالات روان۱۷

 درصد   ۱۰الف( 

 درصد   ۱۵ب( 

 درصد   ۲۸ج( 

 درصد   ۵۰د( 

 جحیپاسخ صح :   

 

 کدامند؟   یپزشک( در روانCategorization) ی بند طبقه ی اصل ستم ی. دو س۱۸

   WHOو  ICDالف( 

   APAو    DSMب( 

   ICDو  DSMج( 

   DSMو  MRIد( 

 جحیپاسخ صح :   

 

 کدامند؟   یپزشک( در روانTherapeutic Modalitiesدرمان ) یکل وهی. دو ش۱۹

 و دارو   یالف( جراح

 ( Psychotherapy) یدرمانو روان ک یولوژیب( درمان ب

  یو کاردرمان مارستان یدر ب ی ج( بستر

   یوپاتیو هوم  ید( درمان سنت

 بحیپاسخ صح :  

 

 نامه آکسفورد به چه معناست؟ ( بر اساس لغتStigma) گما« ی. واژه »است۲۰

 نادر   ی هایماری ب ی برا یبرچسب علم کیالف( 

 فرد خاص مرتبط است    ای  یژگیو   ط،یشرا ک یاز ننگ که با  یا ب( نشانه

   دیشد  یروان  یها یمار یب صیتشخ ندیج( فرآ

 خاص   ماران یبه ب ژهی د( احترام و توجه و 

 بحیپاسخ صح :  
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 ی اختلالات اضطراب

 

  ست؟ی»ترس« و »اضطراب« در چ  یتفاوت اصل ه،یپا  م ی. بر اساس مفاه۱

 ندارد. یدفاع تیاست، اما اضطراب ماه یدفاع سمیمکان کی( ترس  الف

 مرتبط است.  یر یگمیتصم ی هایکه اضطراب با ابهام و دوراه یبه خطر معلوم است، در حال ی( ترس واکنشب

 دارد. یشناختروان م یدارد، اما اضطراب فقط علا یجسم م ی( ترس فقط علاج

 در امان ماندن از خطر است.  ی موجودات زنده برا یدفاع سمی( اضطراب مکاند

 بحیپاسخ صح : 

 

 است؟   حیصح صیمختلط«، کدام گزاره در مورد تشخ ی. در »اختلال اضطراب افسردگ ۲

 کامل هر دو اختلال را داشته باشد.  یاها یتر یکرا د ی( فرد باالف

 . ییبه تنها ک یچی ه یاهای تریکرا ل یبدون تکم یو افسردگ ی اضطراب  می ( وجود توأم علاب

 درصد است. ک یکمتر از  یعموم ت یاختلال در جمع  نی ا وعی( شج

 ندارد. ی گاهیاست و دارو جا یدرمانآن منحصراً روان ی ( درمان انتخابد

 بحیپاسخ صح : 

 

 ( برسند و حداقل شامل چند علامت باشند؟  Peakبه اوج ) قه یدر عرض چند دق دی با م یعلا ک،ی . در حمله پان۳

 علامت ۳ - قه یدق ۱۰( الف

 علامت ۶ -  قهی( چند دقب

 علامت ۴ - قه ی( چند دقج

 علامت ۵ - قه یدق ۲۰( د

 ج حیپاسخ صح : 

 

  شود؟یمحسوب نم کیحمله پان یروان/ یجسم می جزو علا ر یاز موارد ز  کی. کدام۴

 (ونیزاسیالی)در  تیمسخ واقع ا ی( ونیزاسی)دپرسونال  تی( مسخ شخصالف

 )احساس سوزن سوزن شدن(  ی( پارستز ب

 د یشد یآلودگاشتها و خواب ش ی( افزاج

 شدن  وانهید  ای ( ترس از دست دادن کنترل د

 ج حیپاسخ صح : 

 

 باشد؟  تیماه پس از حمله دچار کدام وضع ک یحداقل  د یبا ماریب ک«،ی »اختلال پان صیتشخ ی . برا۵

 مرتبط با حمله یی ( توهمات شنواالف

 ها تیعواقب آن و محدود کردن فعال ای از حمله مجدد  ی( نگرانب

 ژه یو   یهاشدن در بخش مراقبت ی ( بسترج

 د ی شد یافسردگ م ی( بروز علاد
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 بحیپاسخ صح : 

 

 و اوج زمان بروز آن کدام است؟  رانی در ا ک یاختلال پان وعی. آمار ش۶

 یو جوان یدوره نوجوان  -درصد  ۱.۷۲( الف

 ی انسالی م -درصد  ۳.۵( ب

 ی دوران کودک -درصد  ۵( ج

 ی سالمند - درصد  ۰.۵( د

 الفحیپاسخ صح : 

 

 را دارند؟   ی نقش اصل ک یدر بروز اختلال پان ترهایو نوروترنسم  ی. کدام مناطق مغز۷

 ن یکوللیو است ی شانیپشی( کورتکس پالف

 ن ینفریو نوراپ  نی سروتون -و ساقه مغز    کیمبی( مناطق لب

 ( مخچه و گابا ج

 ن یو دوپام پوتالاموسی( هد

 بحیپاسخ صح : 

 

 شود؟   کی و بروز حملات پان ک یباعث تحر تواندیم ر یاز مواد ز کی. مصرف کدام۸

 Bگروه  یها نیتامی( و الف

 لاکتات  م ی و سد ن ییکاف ک،ی( گاز کربنب

 ( آب مقطر و قند سادهج

 م ی و کلس  میزی( مند

 بحیپاسخ صح : 

 

   ابد؟یادامه   دی ( معمولاً چه مدت باSSRIs)مانند   کیاختلال پان یاستاندارد برا   یی. درمان دارو ۹

 ماه  ۶( الف

 تا دو سال  م یو ن  کی ( ب

 ( سه تا پنج سال ج

 عمر  انی ( تا پاد

 بحیپاسخ صح : 

 

 ( بر کدام جنبه است؟  ی)گذر هراس ا«ی»آگورافوب  فیدر تعر ی. تمرکز اصل۱۰

 شلوغ اری بس یها ( ترس از مکانالف

 سربسته و کوچک یها ( ترس از مکانب

 فرار وجود ندارد و تنها ماندن فرد   ای که امکان کمک گرفتن  یی هاتی( اضطراب در موقعج

 باز  یدر فضا وانات ی( ترس از برخورد با حد

 ج حیپاسخ صح : 
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بسته و...( دچار ترس    یباز، فضا   یفضا   ه، ینقل  ل یگانه )وساپنج  یهاتیدر حداقل چند مورد از موقع  دیفرد با  ا، یآگورافوب  صیتشخ  ی. برا۱۱

 شود؟ 

 ماه ۱به مدت  - مورد  کی( الف

 ماه  ۳به مدت  -( سه مورد ب

 ماه  ۶به مدت حداقل  - ( دو مورد ج

 سال ۱به مدت  - ( هر پنج مورد د

 ج حیپاسخ صح : 

 

   ست؟ی( چGAD»اختلال اضطراب منتشر« )  یاصل  یژگی. و ۱۲

 و زودگذر اضطراب  ی ( حملات ناگهانالف

 ماه ادامه داشته باشد  ۶مختلف که حداقل  ی هاتیمفرط در مورد فعال ی( اضطراب و نگرانب

 یاجتماع ی ها تی( ترس منحصراً از موقعج

 آن را کنترل کند  تواندیم یکه فرد به راحت ی( نگراند

 بحیپاسخ صح : 

 

   ست؟یمورد را داشته باشد( ن ۳حداقل  د ی)که فرد با GAD صیگانه تشخشش یارهایجزو مع ری ز می از علا  کی. کدام۱۳

 ی عضلان ی دگیو تن یر یپذکی( تحرالف

 زودرس و اختلال خواب  ی ( خستگب

 و اشکال در تمرکز   یقرار ی( بج

 و تشنج  د ی( کاهش وزن شدد

 دحیپاسخ صح : 

 

 در زنان نسبت به مردان چگونه است؟   GAD وعیش تی. وضع۱۴

 ( مردان دو برابر زنان الف

 ( زنان دو برابر مردانب

 ( در هر دو جنس برابر است ج

 ندارد وعی( در مردان شد

 بحیپاسخ صح : 

 

 ( کدام است؟  GADاختلال اضطراب منتشر )  یبرا یدرمان کردیرو  نیترآلدهی. ا۱۵

 ها نیازپیبا بنزود ی( فقط دارو درمانالف

 گرا نشیب یدرمان( فقط روانب

 ی تیحما کردیو رو  یدرمانو روان  یدارو درمان بی( ترکج

 یی از بتابلوکرها به تنها  مدتی( استفاده طولاند

 ج حیپاسخ صح : 
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   ابد؟یتظاهر   یخاص« ممکن است به چه شکل ی. ترس در کودکان مبتلا به »فوب۱۶

 و انزوا  ی( سکوت طولانالف

 به بزرگترها  دنیچسب ا ی ه ی( قشقرق، گرب

 به همسالان ی کیزیف ی ( پرخاشگرج

 ی وسواس  ی( انجام رفتارها د

 بحیپاسخ صح : 

 

   ست؟یخاص« چ ی»فوب  یبرا  یو انتخاب  ی. درمان اصل۱۷

 هایمداوم با ضد افسردگ ی ( دارو درمانالف

 ( یو مواجهه درمان ی غرقه ساز ک،یستماتیس ییزداتی)حساس ی( رفتار درمانب

 مغز و اعصاب  ی( جراحج

 مارستانیدر ب مدت یطولان ی ( بسترد

 بحیپاسخ صح : 

 

 واهمه دارد؟   یزیاز چه چ  ماریب «،ی. در »اختلال اضطراب اجتماع ۱۸

 ی قلب یماری ( از دست دادن جان در اثر بالف

 ( تنها ماندن در خانه ب

 شود یکه منجر به شرمندگ ییهاتی( موقعج

 آلوده  اء ی با اش یکیزی( تماس فد

 ج حیپاسخ صح : 

 

 به کدام اختلال است؟   هی ( شبیویر ی ماریب ا ی نسونی)مانند پارک  «ی از »مشکلات طب یناش ی اختلال اضطراب  نیشتری. ب۱۹

 ( اختلال وسواس الف

 ( کی( حمله هراس )پانب

 خاص از خون ی ( فوبج

 یی ( اختلال اضطراب جداد

 بحیپاسخ صح : 

 

 بروز کنند؟   یدر چه زمان د یبا میاز مصرف مواد«، علا  یناش ی. در »اختلال اضطراب۲۰

 ماه بعد از ترک ماده  ۶( حداقل  الف

 ( فقط قبل از شروع مصرف ماده ب

 ماه بعد از قطع ماده کی حداکثر  ا ی( در زمان مصرف ج

 ی بار مصرف به صورت دائم ن ی( بلافاصله پس از اولد

 ج حیپاسخ صح : 
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 یاختلالات خلق

 

 ها است؟  شامل کدام دسته ی. انواع اختلالات خلق۱

 ( BMD)  ی( و دوقطبMDDعمده ) ی( اختلال افسردگالف

 ا یمیتاسیو د  ایمیکلوتای( سب

 PMDD( اختلال ج

 ( همه موارد د

 دحیپاسخ صح :  

 

   رد؟یرا در بر بگ یچه بازه زمان د ی، »خلق افسرده« باMDD صی. در تشخ۲

 ساعت در روز  ۱( حداقل الف

 دو روز در هفته  ی ال کی ( ب

 هر روز هفته   باًی( اکثر ساعات روز و تقر ج

 ( فقط در مواجهه با مشکلات خاصد

 جحیپاسخ صح :   

 

 است؟  ی( در نوجوانان معمولاً به چه شکلMDD)  ی. بروز اختلال افسردگ۳

 مداوم  یها هی( گرالف

 ( احساس خشم و زود از کوره در رفتن ب

 مطلق  ی ( انزواج

 اد یز ی( پرحرفد

 بحیپاسخ صح :  

 

   ست؟یچ MDD یاز شروط اصل   یکی( به عنوان Anhedonia)  ا«ی . مفهوم »آنهدون۴

 د یشد  یخوابی( بالف

 ( احساس گناه مداوم ب

 بخش قبلاً لذت یهاتیتجربه لذت از فعال یی( عدم تواناج

 ی( افکار خودکشد

 جحیپاسخ صح :   

 

 است؟  یالزام ی علامت اصل ۹وجود چند علامت از   MDD یقطع ص یتشخ ی، برا DSM-5. طبق ۵

 مورد ۳( الف

 مورد ۵( ب

 مورد ۷( ج

 مورد ۹( د
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 بحیپاسخ صح :  

 

  کند؟یم رییخواب و اشتها چگونه تغ تی وضع ک«، یپیآت ی. در »افسردگ۶

 ( یزی)سحرخ ی خوابی( کاهش اشتها و بالف

 ی اشتها و پرخواب  شی( افزاب

 خواب  شی( کاهش اشتها و افزاج

 کند ینم یریی( تغد

 بحیپاسخ صح :  

 

  شود؟یشناخته م ی ژگیمعمولاً با کدام و  « ی. اختلال خواب در »افسردگ۷

 ( دنیخواب ری ( اختلال در شروع خواب )دالف

 صبح و نتوانستن به خواب مجدد(  ۴شدن در ساعت  دار ی)ب  یز ی( سحرخب

 شبانه مداوم ی ها( کابوسج

 ( راه رفتن در خواب د

 بحیپاسخ صح :  

 

 ماه شود؟   ک یکاهش وزن در  زانیمنجر به چه م تواندیم ی. کاهش اشتها در افسردگ۸

 لوگرمیک ۲ یال ۱( الف

 لوگرم یک ۱۰ یال ۶  ا یدرصد وزن بدن  ۵از  ش ی( بب

 دهدیرخ نم ی( کاهش وزن در افسردگج

 دهدیرخ م یگار ی( فقط در افراد سد

 بحیپاسخ صح :  

 

 است؟   یدهنده کدام سطح از افکار خودکشنشوم( نشان داری مرگ« )کاش صبح ب ی . »آرزو ۹

 (Idea)  ی( فکر خودکشالف

 (Intend) ی( قصد خودکشب

 ی خودکش یبرا  ی زیر( طرحج

 ی( اقدام به خودکشد

 الفحیپاسخ صح :  

 

 مربوط به کاهش کدام ماده است؟   BMD ای  MDD مارانیدر ب یخودکش کیولوژی. علت ب۱۰

 ن ی( دوپامالف

 ن ی نفری( نوراپب

 ( یبرابر کمتر از افراد عاد ۳به  کی)نزد  نی ( سروتونج

 ن یکوللی( استد

 جحیپاسخ صح :   
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   کند؟یاثر م تر«عی(، کدام درمان »سردیشد  ی)افکار خودکش ی پزشکروان ی ها. در اورژانس۱۱

 SSRI ی( داروهاالف

 ی تیحما یدرمان( روانب

 ( ECT( الکتروشوک )ج

 ها نیتامی( مصرف و د

 جحیپاسخ صح :   

 

 هستند؟  ی ناپسی س یدر فضا ن«یو سروتون  ن ینفری. کدام دسته از داروها »مهارگر بازجذب نوراپ۱۲

 SSRIs( الف

 ( نی و دولوفاکس  نی )مانند ونلافاکس SNRIs( ب

 TCAs( ج

 ( بتابلوکرها د

 بحیپاسخ صح :  

 

 ( ندارد؟  دو ی بی)کاهش ل ی )ولبان( عوارض جنس ون«ی»بوپروپ  ی. چرا دارو۱۳

 . گذاردیاثر م نینفریو نوراپ ن یندارد و بر دوپام یریتأث  نیسروتون ی( چون روالف

 است. ی اهیگ ی دارو  کی( چون  ب

 است.  نییپا   اریآن بس ی ( چون دوز مصرفج

 .شودیم زیافراد مسن تجو ی ( چون فقط براد

 الفحیپاسخ صح :  

 

 است؟   د یسالمندان مف ای یدرمانیمیتحت ش ماران یب یبرا یلیبه چه دل ن«یرتازاپی»م  ی. دارو ۱۴

 .شودیم ع ی( باعث کاهش وزن سرالف

 . دهدیم شی خواب و اشتها را افزا ،ینیستامی ه یها رندهیاثر بر گ  لی( به دلب

 .بردی( تمرکز را به شدت بالا مج

 ندارد.  ی ( عوارض گوارشد

 بحیپاسخ صح :  

 

   گذارند؟یم ر یمعمولاً چه مدت پس از شروع دوز مناسب تأث یضد افسردگ ی . مصرف داروها۱۵

 ساعت  ۲۴( الف

 هفته   ۲( حداقل ب

 ماه ک ی( ج

 ( شش ماه د

 بحیپاسخ صح :  
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  ست؟ی چ ی( در اختلال دوقطبییدای)ش ا« ی »مان زودیبارز اپ ی ژگی. و ۱۶

 و سکوت  ی ریگ( گوشهالف

 دی شد  اری بس یپرخاشگر  ای( Elevated moodنامعمول ) ی( شادب

 ساعت(  ۱۰از  ش ی)ب ادی به خواب ز ازی( نج

 ( کاهش اعتماد به نفس د

 بحیپاسخ صح :  

 

 چگونه است؟   ای به خواب« در فاز مان ازی »ن تی. وضع۱۷

 .شودیم ی ( فرد دچار پرخوابالف

 دارد.  دیشد  یاحساس خستگ یاست ول  خوابی( فرد بب

 است(.  یپرانرژ  ار یساعت خواب بس  ۲-۱به خواب )با  از ی( کاهش نج

 .کند ینم یرییخواب تغ ی ( الگود

 جحیپاسخ صح :   

 

 شود؟   یضرر مال  ای یجنس  ی و بار بند یمنجر به ب تواندیم ای. کدام علامت در فاز مان۱۸

 یجنس لیم  ش یو افزا ی افراط ی( ولخرجالف

 ی ( وسواس فکر ب

 ا ی( آنهدونج

 ی زی( سحرخد

 الفحیپاسخ صح :  

 

 چند روز است؟    ا« ی»مان  زودیاپ  صیتشخ ی. حداقل مدت زمان تداوم علائم برا ۱۹

 روز  ۴( الف

 روز پشت سر هم  ۷( ب

 ماه ک ی( ج

 ( دو هفته د

 بحیپاسخ صح :  

 

 است؟  صی در طول عمر معادل با کدام تشخ ا یمان زود یابتلا به اپ بارکی. ۲۰

 MDD( الف

 ۲نوع  BMD( ب

 ۱نوع  BMD( ج

 ا یمیتاسی( دد

 جحیپاسخ صح :   

 

 شده است؟    فیعمده چگونه توص ی( نسبت به افسردگBMD)  یدوقطب مارانیدر ب « ی»خودکش تی. وضع۲۱
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 کمتر است.  اری( بسالف

 از نوسانات(. یخستگ ل یتر است )به دلو جسورانه شتر یب اری ( بسب

 ندارد.  ی( فرقج

 .دهدیرخ نم یخودکش BMD( در د

 بحیپاسخ صح :  

 

 به چه معناست؟   ای « در فاز مانGrandiosity. مفهوم »۲۲

 مطلق  ید ی( ناامالف

 زبان(.  ۷دانستن  یو اعتماد به نفس کاذب )مانند ادعا  ینیب( خود بزرگب

 شلوغ یها( ترس از مکانج

 یمقطع ی ( فراموشد

 بحیپاسخ صح :  

 

 ( شامل کدام موارد هستند؟  Mood Stabilizerخلق )  کنندهتیتثب ی. داروها ۲۳

 ن یو سرترال نی ( فلوکستالف

 کربنات  ومیتیو ل  می ( والپروات سدب

 و لورازپام ازپامی( دج

 ( پروپرانولول د

 بحیپاسخ صح :  

 

 تداخل دارد؟   یپزشکبا کدام ماده مورد استفاده در دندان ومیتیل ی. دارو ۲۴

 ( آمالگامالف

 ( یحسی)ب نی دوکائی( لب

 ت ی( کامپوزج

 د ی( فلورا د

 بحیپاسخ صح :  

 

 دارد؟  یچه خطر یدوقطب مارانیب ی در فاز افسردگ SSRI یداروها « ی»تنها  زی. تجو۲۵

 . شودیم دی ( باعث تهوع شدالف

 . شودیم کی( فرد به فاز مانفتی)ش چ ی( باعث سوئب

 نخواهد داشت.  ی اثر چ ی( هج

 .شودیم یدائم ی خوابی( باعث بد

 بحیپاسخ صح :  

 

   ست؟یقرار دارد چ ا یکه در فاز مان ی تکلم در فرد ی ژگی. و ۲۶

 کند و با مکث  اری ( تکلم بسالف
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 آن را قطع کرد(.  توان یحرف زدن که نم ی و سرعت بالا ادی ( فشار تکلم )حجم زب

 ی ( لکنت زبان ناگهانج

 در تکلم  یی( عدم تواناد

 بحیپاسخ صح :  

 

  شود؟یشناخته م ی ابا چه مشخصه ا«یمیکلوتای. اختلال »س۲۷

 . ستین MDD ای  ا یروز بد( که در حد مان ۴-۳روز خوب و  ۴-۳( نوسان خلق )الف

 یدائم د یشد ی( افسردگب

 یی ( توهمات شنواج

 ( ترس از اجتماع د

 الفحیپاسخ صح :  

 

 است؟   یماریچه نوع ب ا«یمیتاسی. اختلال »د۲۸

 ی دوره کوتاه افسردگ کی( الف

 .رسدیخود م  ی است، اما به زندگ ن ییمود فرد پا شهیمزمن که هم یمار ی( بب

 .شودیم دهیکه فقط در نوجوانان د یماری( بج

 است.  فیخف ا ی( همان ماند

 بحیپاسخ صح :  

 

   شود؟یشروع م ی( معمولاً چه زمان یقبل از قاعدگ  ی)افسردگ PMDD. اختلال ۲۹

 ی ( بلافاصله بعد از قاعدگالف

 یهفته قبل از شروع قاعدگ کی ( ب

 ی ( فقط در دوران باردارج

 ی ز ی( در اواسط دوره خونرد

 بحیپاسخ صح :  

 

   ست؟یچ دی شد PMDDدر  یر یپذکیکنترل تحر یبرا  یشنهاد یپ  یها از درمان یکی. ۳۰

 ی قو  یداروها  ی( مصرف دائمالف

 (. کلیهفته قبل از شروع س کی )صرفاً در همان  PRNها به صورت SSRI( استفاده از ب

 در بخش اعصاب و روان ی ( بسترج

 یک یزی ف ی هاتی( قطع کامل فعالد

 بحیپاسخ صح :  
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دکتر سعیده مجیدي
فلوشیپ سایکوسوماتیک/ استادیار روانپزشکی 

سایکوفارماکولوژي

انواع داروھا

داروھای آرام بخش، خواب اور، ضد اضطراب ❑
داروھای ضدافسردگی ❑
داروھای تثبیت کننده خلق ❑
داروھای ضدروان پریشی ❑

2
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اختلالات مھم روانپزشکی و درمانھای دارویی خط اول 

3

باورھای نادرست 

داروھای اعصاب اعتیادآورند•
داروھای گیاھی و عطاری بھتر از داروھای شیمیایی ھستند•
اگر درمان با داروھای اعصاب شروع شود، دیگرنمی توان آن را قطع کرد•
انسان نباید از دوره جوانی شروع بھ مصرف داروھای اعصاب کند•
داروھای اعصاب برای بیماری ھای شدید روانی ھستند•

4
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1بیمار 
سال قبل بدون دلیل خاصی دچاراضطراب شدید در 20سالھ و خانھ دار، از حدود  50خانم م زنی  

ی مورد سلامتی دیگران و آینده خود و خانواده اش است، بھ گونھ ای کھ زندگی را با دشواری سپر
طپش  او اغلب دچار تعریق مفرط و احساس. می کند و تقریبا ھیچ گاه روی آرامش بھ خود ندیده است

رش کھ بھ دلیل آنکھ ھمس. قلب است، ولی در بررسی پزشکی، از نظر جسمانی مشکلی نداشتھ است
 خود وابستھ بھ تریاک است ھمواره با مصرف داروی اعصاب مخالف بوده و آن را عامل اعتیاد می

الاخره خانم م اکنون پس از بیست سال ب. دانستھ، از مراجعھ بھ روانپزشک جلوگیری می کرده است
تصمیم گرفتھ کھ دور از چشم ھمسر، دل بھ دریا بزند و بھ روانپزشک مراجعھ کند

5

وابستگی دارویی

.مصرف بیشتر داروھای روانپزشکی خطر وابستگی دارویی را افزایش نمی دھد•

.بنزودیازپینھا درصورت مصرف طولانی مدت و بی رویھ می توانند وابستگی بدھند•

6
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)ادامھ( 1بیمار 
حت او بالاخره بھ یک روانپزشک مراجعھ کرد و ت. خانم م مبتلا بھ اختلال اضطراب فراگیر است

.درمان با فلوکستین و کلونازپام قرار گرفت
.  داروھا اصلا اثر نکردند" می گوید . ماه دوباره بھ ھمان پزشک مراجعھ کرده است6اکنون پس از   

وابم و ھر دو دارو را قطع کردم و بھ توصیھ دوستم ایمی پیرامین خوردم کھ فقط باعث شد بھتر بخ
ک قانع پزش". تا حالا آن را ادامھ دادم ولی ھنوز دلشوره شدیدی دارم. البتھ ھمیشھ یبوست داشتھ باشم

ھفتھ  نمی شود و با پرسشھای بیشتری متوجھ می شود کھ دستور دارویی نخست، تنھا بھ مدت یک
میلی گرم بوده است25اجرا شده و دوز مصرفی ایمی پیرامین نیز تنھا روزانھ  

7

مدت و دوز کافی

.آید می دست بھ ھفتھ چند از پس درمانی پاسخ موارد، از بسیاری در•

.شود می دیده زود خیلی بنزودیازپینھا اضطراب ضد اثر•

.است دارو اثربخشی در کننده تعیین عامل کافی دوز•

8
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)ادامھ( 1بیمار 
کلونازپام  خانم م در ویزیت پیش، دوباره تحت درمان با فلوکستین ھمراه با پروپرانولول و•

در ویزیت یک ماه پس از آن، پاسخ نسبی درمانی دیده شد و این . قرار گرفت
.میلی گرم ھمراه با داروھای قبل تجویز گردید 40بارفلوکستین با دوز روزانھ  

 پس از سھ ماه بیمار با سردرد شدید، تعریق، تھوع، کم خوابی شدید و اضطراب و•
ستھ نسخھ را یک ھفتھ قبل داروھایش تمام شده و نتوان. افسردگی نسبتا خفیف مراجعھ کرد

.این علائم بھ دنبال قطع داروھا ایجاد شده است. تمدید کند
چھ توجیھی برای این علائم وجود دارد؟•

9

شروع و قطع مصرف

.شود می درمان پذیرش افزایش و بھتر تحمل باعث دوز افزایش بودن تدریجی رعایت•

.شود داده ھشدار بیمار بھ باید دارو ناگھانی قطع عوارض•

10
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سطح سرمی داروھا

.مھم ترین کاربرد آن در اندازه گیری سطح لیتیوم است•

.وضعیت بالینی بیمار و معاینھ مھم تر از اتکا بھ اندازه گیری سطح سرم است•

بررسی پیروی از درمان•

11

12

تداخلات دارویی
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تداخل با داروھای بی حسی موضعی
 را تیکسمپا عصبی سیستم کھ )لیدوکائین مانند( بی حس کننده ھا در اپی نفرین وجود•

.می کند تحریک

:مرتبط داروھای•

خون فشار افزایش خطر :)MAOIs( اکسیداز مونوآمین مھارکننده ھای•

.عصبی تحریک پذیری تشدید :لیتیوم•

 تحریک و آرام بخشی میان تعادل کاھش :)کلونازپام مثل( ضداضطراب داروھای•
سمپاتیک

.)مپیواکائین مثل( اپی نفرین بدون بی حس کننده ھای از استفاده :مدیریت•

13

تداخل با داروھای ضدالتھاب و مسکن ھا
NSAIDsافزایش خطر خونریزی گوارشی با : مھارکننده ھای بازجذب سروتونین •
NSAIDsافزایش سطح لیتیوم و خطر مسمومیت با مصرف : لیتیوم•
NSAIDsاستفاده از استامینوفن بھ عنوان جایگزین : مدیریت•

14

23 



تداخل با آنتی بیوتیک ھا

کاھش اثربخشی آنتی بیوتیک ھا: کاربامازپین و لاموتریژین•
.خطر سمیت با مصرف مترونیدازول: لیتیوم•
).مثل آموکسی سیلین با احتیاط(انتخاب آنتی بیوتیک ھای سازگار : مدیریت•

15

تداخل با داروھای آرام بخش دندانپزشکی
 دندانپزشکی آرام بخش ھای با تجمعی اثر :بنزودیازپین ھا•

.خواب آلودگی تشدید :کوئتیاپین•

بیمار پایش و دندانپزشکی آرام بخش ھای دوز کاھش :مدیریت•

16

24 



تداخلات مرتبط با خشکی دھان
ر خشکی دھان، افزایش خط: داروھای ضدافسردگی سھ حلقھ ای و آنتی سایکوتیک  ھا •

.پوسیدگی و عفونت
.بھبود بھداشت دھان و دندان: مدیریت•

17

عروقی-تداخلات مرتبط با سیستم قلبی

.بالا خون فشار و آریتمی خطر افزایش :اپی نفرین وMAOI مھارکننده ھای•

.دندانپزشکی درمان در قلبی محرک داروھای از اجتناب :مدیریت•

18
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19

عوارض جانبی داروھا

20

26 



بنزودیازپین ھا 

  دیازپین بنزود - گابا گیرنده کمپلکس بر تأثیر•

تریازولام آلپرازولام، اگزازپام، لورازپام، :کوتاه عمر نیمھ•

کلونازپام دیازپام، کلردیازپوکساید، :طولانی عمر نیمھ •

ودش می ایجاد دارو مدت طولانی مصرف در و معمول از بالاتر دوزھای در فیزیکی وابستگی•

باشد تدریجی باید بنزودیازپین داروی قطع•

21

کاربردھای بالینی
  خوابی بی و اضطرابی اختلالات•

خلقی اختلالات•

  اکاتژیا•

  الکل ترک سندرم•

  عضلانی اسپاسم•

  تحریکاتی بیمار کنترل•

  صرعی اختلالات•

22
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عوارض جانبی

  فراموشی و تمرکز در اشکال مانند شناختی اختلالات و آلودگی خواب•

  شغلی سوانح و رانندگی تصادف خطر و حرکتی – روانی فعالیتھای در اختلال•

  ندانسالم در لگن شکستگی خطر و دیدگی آسیب آن دنبال بھ و سقوط آتاکسی، سرگیجھ،•

 پرخاشگری•

خواب انسدادی آپنھ و ریوی مزمن بیماریھای در تنفسی مشکلات تشدید•

  وابستگی و مصرف سوء خطر •
23

علائم و نشانھ ھای ترک بنزودیازپین ھا 
  پذیری تحریک و اضطراب•

  تھوع و سروصدا بھ حساسیت افزایش•

  تمرکز در اختلال•

  لرزش•

  واقعیت مسخ و شخصیت مسخ•

  دلیریوم•

  تشنج•

24

28 



25

داروھای ضدافسردگی 

) SSRI ( سروتونین جذب باز اختصاصی ھای کننده مھار•

)SNRI( نفرین نوراپی و سروتونین بازجذب ھای کننده مھار•

 ) TCA ( ھا ای حلقھ سھ•

) MAOI ( آمینواکسیداز مونو ھای کننده مھار•

 )بوپروپیون( دوپامین و نوراپینفرین جذب باز ھای کننده مھار•

میرتازاپین و ترازودون•
26

29 



SSRI

ستینپاروک سیتالوپرام، اس سیتالوپرام، فلووکسامین، سرترالین، فلوکستین،•

اضطراب و افسردگی درمان اول خط •

کمتر تداخلات و عوارض و تر تحمل قابل•

27

عوارض جانبی 

جنسی اختلالات•

  گوارشی عوارض•

  سردرد•

درمان شروع در اضطراب تشدید•

 NSAID مصرف با ھمراھی در خونریزی میزان افزایش و پلاکتی تجمع کاھش•

28

30 



SNRI

دولوگزتین و ونلافاکسین•

 بیشتر اضطرابی ضد اثرات و سریعتر اثر شروع•

 استرس از ناشی ادرار اختیاری بی و دیابتی نوروپاتیھای از ناشی دردھای در•

29

TCA

پرامین کلومی و نورتریپتیلین دوگزپین، پرامین، ایمی تریپتیلین، آمی•

  میگرن کودکان، ادراری شب وسواس، اضطراب، اساسی، افسردگی•

 ایشافز یبوست، ادراری، احتباس دید، تاری دھان، خشکی :کولینرژیک آنتی عوارض•

خون فشار وضعیتی افت و قلبی بلوک و تاکیکاردی چشم، داخل فشار

30

31 



بوپروپیون 

جنسی عوارض نداشتن•

سیگار ترک در موثر •

قطبی دو اختلال بھ مبتلا بیماران در مانیا عود احتمال کمترین•

کم اضطرابی ضد اثرات•

31

آنتی سایکوتیک ھا 

  پرولاکتین طحس افزایش و )آکاتژیا و دیستونی،پارکینسونیسم( پیرامیدال اکسترا عوارض :تیپیک•

فلوپرازین،تیوتکسین،تیوریدازین ھالوپریدول،پرفنازین،تری

!پرولاکتین افزایش و متابولیک عوارض :آتیپیک•

پیپرازول آری ریسپریدون،الانزاپین،کوئتیاپین،کلوزاپین،

32

32 



کاربرد بالینی

یریومدل و مشابھ ھای سندرم و ھذیانی اختلالات و اسیکزوفرنیا مانند پریشی روان اختلالات•

 پریشی روان علائم با اساسی افسردگی اختلال و  دوقطبی اختلال•

 شخصیت اختلال مرزی شخصیت اختلالات( پریشی روان علائم با شخصیت اختلالات•

  )اسکیزوتایپال

  پزشکی اورژانسھای در تحریکاتی بیمار کنترل و پرخاشگرانھ رفتار•

  توره و تیک اختلال•
33

داروھای تثبیت کننده خلق

 نسل ھای یکسایکوت آنتی و لاموتریژین کاربامازپین، سدیم، والپروات کربنات، لیتیوم•

دوم

  دوقطبی اختلالات درمان•

34

33 



لیتیوم

استھ کلیھ طریق از آن دفع و کامل و سریع آن گوارشی جذب ندارد کبدی متابولیسم•

 دو و یک نوع قطبی دو اختلال مختلف مراحل در مؤثر•

  قطبی دو اختلال دچار بیماران در خودکشی بروز کاھش•

  درمان بھ مقاوم اساسی افسردگی اختلال موارد در•

35

عوارض جانبی
  وزن افزایش و گوارشی عوارض•

ترمور•

 شناختی عصبی عوارض•

  کلیوی عوارض•

  ریز درون غدد عوارض•

 پوستی عوارض•

قلبی عوارض•
36
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نشانھ ھای مسمومیت

گوارشی علائم آتاکسی، دیزارتری، خشن، ترمور•

داروھا برخی با ھمراھی نمک، کم رژیم آبی،تب، کم :خطر عوامل•

سرمی سطح گیری اندازه•

37

عوامل مؤثر در درمان دارویی در روان پزشکی 

38
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دکتر سعیده مجیدي
فلوشیپ سایکوسوماتیک/ استادیار روانپزشکی 

روان پزشکی
کودك و نوجوان 

معاینھ روان پزشکی
ارزیابی روان پزشکی کودک بھ ندرت از خود کودک شرع می شود▪

)دریافت اطلاعات از خانھ و مدرسھ ( مصاحبھ با والدین 
ارزیابی سطح تکاملی 

ارزیابی سطح ھوشی و موفقیت تحصیلی

مشکلات کودکان در ارایھ ی علایم▪
محتاط در گزارش رفتارھای آزاردھنده

ناتوان در ارائھ ی تجارب بھ صورت کلامی
مشکل در زمان بندی علایم

2

36 



)تکاملی_عصبی(اختلالات روانی کودکان

اختلال یادگیری اختصاصی

)ID( اختلال کم توانی ذھنی 

اختلال مھارت ھای حرکتی

اختلالات ارتباطی

)ASD( اختلال طیف در خودماندگی 

بیش فعالی/اختلال نقص توجھ

اختلالات رفتاری درھم گسیختھ

اختلالات تغذیھ

اختلالات دفعی

3

4

اختلال کم توجھی 
و 

بیش فعالی 
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زانی کاھش توجھ، پرتحرکی و میزان بالای رفتارھای تکانھ ای بھ می: مشخصھ اصلی•
فراتر از آنچھ  در این گروه سنی و تکاملی انتظار میرود

5-8یکی از شایع ترین اختلالات روان پزشکی با شروع در دوران کودکی با شیوع•
درصد در بزرگسالان2/5-4درصد در کودکان و نوجوانان و

دختران> پسران •
ایی، آسیب تعامل پیچیده عوامل ژنتیک، تکاملی، نوروآناتومیک، نوروشیمی: سبب شناسی•

.  اجتماعی در ایجاد آن دخالت دارند_مغزی و روانی
شیوع بالاتر در خویشاوندان درجھ یک•
مصرف والدین کودکان مبتلا، وقوع بالای پرتحرکی، رفتارھای ضد اجتماعی، اختلالات•

. الکل و اختلال تبدیلی را نشان میدھند
!رنگھای صناعی، افزودنی بھ غذاھا و شکر ؟•

5

تظاھرات بالینی 
شخیص داده شروع از ھنگام شیرخوارگی می تواند باشد ھر چند کھ تا زمانی کھ کودک بھ سن نوپایی برسد بندرت ت

.میشود 

ت محیطی شیرخواران مبتلا معمولاً بھ محرکھا خیلی حساسند و بھ سادگی با سروصدا و نور و دما و دیگر تغییرا
.  دچار ناراحتی میشوند

.اغلب در گھواره خیلی فعالیت دارند کم میخوابند و زیاد گریھ می کنند

.سالگی علایم بارزتر میشود و معمولاً از سن پیش دبستانی بھ بعد تشخیص داده می شود٣از 

.در آزمونھا سریع سراغ سؤالات میروند ولی فقط چند سوال اول را پاسخ می دھند

.اغلب تحریک پذیر و پرخاشگرند و با کوچکترین محرکی از کوره در میروند

.از نظر ھیجانی خیلی متغیرند و قابل پیش بینی نیستند

.خیلی در معرض حوادث قرار دارند و آسیبھای مختلفی پیدا می کنند

6
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)ادامھ(تظاھرات بالینی 

.مشکلات یادگیری و رفتاری دارند
.ار ھستنداغلب بھ جزئیات دقت نمیکنند تکالیف خود را بھ سختی تمام میکنند و معمولاً در فعالیتھای روزانھ فراموش ک

ی می واکنشھای نادرست معلم ھا و والدین بھ رفتارھای این کودکان باعث اعتماد بھ نفس ضعیف و رفتارھای ضد اجتماع
.گردد

.اغلب بسیار پر حرف و در بازی پر سرو صدا ھستند
.  اغلب صبر و تحمل کمی دارند و حوصلھ ایستادن در صف و رعایت نوبت را ندارند

. معمولاً قبل از اتمام کلام طرف مقابل جواب داده و یا وسط حرف دیگران می پرند

7

تشخیص ھای افتراقی 

8

خصوصیات سرشتی به شکل پرتحرکی و کاهش توجه در حد انتظار براي یک سن
اختلال یادگیري

اضطراب
افسردگی

مانیا
مشکلات شنوایی

برخی از انواع صرع
بیماري هاي تیروئید
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سیر و پیش آگھی 
درصد تا نوجوانی یا بزرگسالی ادامھ می یابد۶٠علائم در 

پر تحرکی اولین علامت و حواس پرتی آخرین علامتی است کھ بھبود می یابد
سالگی کم است١٢احتمال بھبودی قبل از 

تظاھرات اختلال در طول زندگی تغییر کرده و علائم در بزرگسالی با کودکی تفاوت دارد
اتمام در بزرگسالی علائم باقیمانده بھ صورت رفتارھای تکانھ ای و عدم تمرکز و اشکال در سازمان دھی و

کارھا و تصمیم گیریھای ناگھانی بدون فکر کردن در مورد پیامدھا 
اختلال افسردگی ثانویھ یا کاھش اعتماد بھ نفس بھ دلیل اختلال عملکرد اجتماعی و شغلی

رفتارھای ضد اجتماعی اختلالات مصرف مواد 

9

درمان 
اجتماعی -درمان دارویی ومداخلات روانی ❖

داروھای محرک سیستم اعصاب مرکزی ❖
)ریتالین(متیل فنیدیت •
دکستروآمفتامین •
اتوموکستین•
عوارض محرک ھا❖

سردرد•
کاھش اشتھا و عوارض گوارشی•
بی خوابی•
تشدید تیک•
کاھش رشد•
)ونلافاکسین و بوپروپیون ( داروھای ضدافسردگی ❖

10
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اختلال نافرمانی مقابلھ جویانھ

11

عوامل خطرساز 
کودک آزاری جسمی یا جنسی•
غفلت•
سوء رفتار ھیجانی•
فرزندپروری خشن و تنبیھ گرایانھ•

12
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DSM-5
:4> ماه و 6بدجنسی حداقل یک بار در ھفتھ /تحریک پذیری،جروبحث، کینھ توزی/الگوی پایدار خشم•

عدم حفظ خونسردی ھنگام عصبانیت1.

زودرنج2.

اوقات تلخی در اغلب اوقات3.

جروبحث با مسئولان و بالادستان4.

مخالفت با قوانین5.

ناراحت کردن عمدی دیگران6.

مقصر دانستن دیگران در مورد اشتباھات خود7.

ماه گذشتھ6کینھ توزی و بدجنسی حداقل دوبار در 8.
اختلال در عملکرد اجتماعی و تحصیلی و شغلی•

13

14

اختلال سلوک
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DSM-5
پرخاشگری نسبت بھ افراد و حیوانات✓
تخریب اموال✓
تقلب یا دزدی✓
نقض جدی مقررات✓

15

16

43 



اختلالات طیف اوتیسم 
ارتباط اجتماعی، رفتارھای محدود و تکراری، استفاده غیرنقائص در سھ حوزه DSM_5بر اساس •

معمول از زبان 
رای فرد این اختلال، طیفی از بیماریھا را در بر می گیرد کھ میتواند موجب ناتوانی خفیف تا شدید ب•

. شود
)عدم ارتباط چشمی، عدم لبخند زدن و عدم واکنش بھ شنیدن اسم خود(قابل تشخیص از سنین پایین •

ماھگی ھیچ ١٨تا ١٢اما در مواردی کھ کودک در (اختلال زبانی معیار اصلی تشخیصی محسوب نمی شود •
)ودکلامی ندارد و رفتارھای اجتماعی کاھش یافتھ اند، باید کودک را از نظر وجود اختلالات طیف اوتیسم ارزیابی نم

)10000در 8شیوع DSM_IVبر اساس ( شیوع یک درصد در امریکا •

دختر> پسر •
عوامل ژنتیکی •

17

علائم بالینی 

مشکل در برقراری ارتباط و عدم علاقھ بھ نزدیک شدن با دیگران و عدم برقراری•
ارتباط چشمی

بودن با والدین را بھ دیگران ترجیح می دھند•
)ز ضمائراکولالی،درجاماندگی،استفاده نادرست ا(تاخیری در یادگیری کلامی و سایر مشکلات کلامی•

عدم استفاده از زبان بدنی برای برقراری ارتباط •
عدم درک ھیجانات دیگران •
)joint attention(اختلال در توجھ پیوستھ •
اختلالات خواب و الگوی خاص تغذیھ ای•

18
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)ادامھ ( علایم بالینی 

)وھاحرکت بھ جلو و عقب، حرکت دادن دستھا و باز(رفتارھای تکراری و محدود و حرکات کلیشھ ای •

بسیار حساس نسبت بھ تغییرات محیطی •

بالا بودن آستانھ درد •

ند حرکات چرخشی در خود فرد یا چرخاندن اشیاء یا علاقمندی بھ وسایلی کھ می چرخ•

عدم توانایی بازی تخیلی•

موارد٧٠%بھره ھوشی پایین تر از حد طبیعی در •

معیت کودکان مبتلا بھ اوتیسم نوعی مھارت شناختی دارندکھ بالاتراز متوسط ج% ٢۵•
)در عین ناتوانی جزایری از نبوغ دارند% 5(عمومی است 

19

سیر و پیش آگھی 

و مھارتھای کلامی ومحیط خانھ حمایت گر٧٠بھره ھوشی بالاتر از : پیش اگھی خوب •
در نوجوانی پرتحرکی، رفتار خود تخریب گر و وسواس افزایش مییابد •
بول افزایش رفتارھای حرکتی کلیشھ ای، اضطراب و رفتارھای اجتماعی غیر قابل ق•

منجر بھ تنھایی و مشکلات شغلی و اجتماعی می شود
)مھم ترین روش کمک بھ این کودکان آموزش، (اھمیت شناخت زودرس•
ی و استفاده از داروھای ضد روان پریشی برای کاھش پرخاشگری، رفتارھای کلیشھ ا•

رفتارھای خود تخریب گر 

20
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تعریف
:آمریکاتکاملیوذھنیناتوانیانجمن•

ھومیمفھایمھارت(انطباقیرفتارو)مسئلھحلیادگیری،استدلال،(ذھنیعملکرددرشدیدھایمحدودیت
.میشودظاھرسالگی١٨زیرکھ)عملیواجتماعیو

شیھوضریبنمرهنھمیشودسنجیدهانطباقیعملکردپایھبرذھنیتوانیکمشدتDSM_5اساسبر•

و)روابط(اجتماعی،حوزه)تحصیلیمھارتھای(مفھومیحوزهیکدرفردعملکردIDشدتتعیینبرای
.شودمیارزیابی)فردیبھداشت(عملیحوزه

.کندمیتعیینرانیازموردحمایتمیزانانطباقیعملکرد
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طبقھ بندی طیف ھوشی

23

انواع کم توانی ذھنی 
:)55-70(خفیفذھنیتوانیکم•

میگیرندقرارگروهایندرذھنیتوانیکمبابیمارانبیشترین

مشخصعلتوجودبدون

دبستانازقبلسنیندرارتباطیواجتماعیمھارتھایدرکمتأخیر

خوانندمیدرسویژهامکاناتبامدرسھدرششمکلاستا

ددارننیازکمکونظارتبھولیداشتھمناسباجتماعیوشغلیمھارتھایمعمولاً بزرگسالیسنیندر
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)  ادامھ(انواع کم توانی ذھنی 

):40-55(کم توانی ذھنی متوسط •

IDدرصد موارد 10

تأخیر در شاخصھای رشدی قبل از سن دبستان

بسیاری از کودکان مبتلا بھ سندروم داون در این گروه قرار میگیرند 

مھارت ھای شغلی ساده، غیر حرفھ ای و اجتماعی را تا حدودی می توانند بیاموزند و تا 
کلاس دوم قادر بھ ادامھ تحصیل ھستند

.  نیاز بھ دریافت نظارت و حمایت متوسط در سراسر زندگی خود دارند

25

)  ادامھ(انواع کم توانی ذھنی 

):25-40( کم توانی ذھنی شدید •
 IDموارد% ٣-٤

علل ارگانیک مانند نقائص ژنتیکی 
مشخص در سنین پایین قبل از دبستان با تأخیر در شاخصھای رشدی و ناھنجاریھای مختلف

میشوند
اغلب ھمراھی با سایر مشکلات جسمی مانند مشکلات تنفسی و قلبی

.کلمھ ای ھستند٣تا ٢سالگی قادر بھ بیان جملات ١٢در سن 
. در بزرگسالی تنھا می توانند کارھای ساده را با نظارت زیاد انجام دھند
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)  ادامھ(انواع کم توانی ذھنی 
):25کمتر از ( کم توانی ذھنی عمیق •
IDدرصد موارد 2-1

.بھ علت بیماری ھای ھمراه یا عدم تقارن در چھره در دوران نوزادی مشخص میشوند
.سالگی مشابھ کودکان یک سالھ ھستند٤در 

را مھارت ھای ارتباطی پایھ ای و رفتارھای تمیز کردن خود، غذا خوردن و لباس پوشیدن
.  می توان بھ آن ھا آموزش داد

.نیازمند دریافت کمک دراز مدت ھستند

• (Fragile-X syndrome) شایع ترین علت ارثی کم توانی ذھنی است  .
.دیده می شودIDسندروم داون، شایع ترین اختلال کروموزومی است کھ در کودکان •

27

IDعلائم بالینی کودکان 

ضعیف تر بودن بیان کلام از درک کلام •
اختلالات ھیجانی و رفتاری •
حملات قشقرق، پر تحرکی و تغییرات خلقی و کاھش توجھ •
رخی کوبیدن سر بھ زمین، خراش ھای پوستی و گذاشتن ب(رفتارھای خود تخریب گر•

)اجسام در زیر پوست
رفتارھای کلیشھ ای•
درصد ھمراھی با سایر اختلالات روان پزشکی40•

28
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اختلالات تیک 

یا ژستھای ناگھانی تکراری، سریع، نامنظم و غیر ارادی صداھا، حرکات: تیک•
تواتر تیک در طول زمان کم و زیاد میشود •
سالگی4-7: سن شروع•
را دارد اواخر دھھ اول زندگی بیشترین فراوانی و در اوایل بزرگسالی کمترین فراوانی•
دختر>پسر•

29

انواع تیک

:ساده•
پلک زدن حرکتی        حرکت پره ھای بینی، پرشھای بازو و دست، پرش شانھ و •
صوتی         صاف کردن گلو، سرفھ، بیرون انداختن آب دھان•

:پیچیده•
حرکتی        ژستھایی در دست و صورت، لمس کردن اشیا، پریدن و چرخیدن، اکوپراکسی•
صوتی         تکرار برخی کلمات یا عبارات، اکولالی، پالی لالی، کوپرولالی•
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تقسیم بندی بالینی 

):Tourette(اختلال تورت 1.
ھای حرکتی و لازم نیست فرد تیک(تیکھای حرکتی متعدد و حداقل یک تیک صوتی حداقل بھ مدت یک سال •

)تجربھ کرده باشددوره ھای جداگانھ ای صوتی را ھمزمان داشتھ باشد بلکھ میتواند آنھا را در 
سالگی ١٨شروع آن پیش از •

)  مزمن(اختلال تیک حرکتی یا صوتی پایدار 2.
.  استمانند افراد دارای اختلال تورت با این تفاوت کھ تیک ھای آنھا تنھا حرکتی یا تنھا صوتی•

)provisional(اختلال تیک پیش نگر 3.
سالگی18شروع قبل از •
کمتر از یک سالاز ھرنوعی ولی •

کرد نیازی بھ وجود اختلال عمل" اختلال تیک"برای تشخیص گذاری DSM_5بر اساس ❖
. یا فشار روانی حاصل از تیک نیست

31

علایم بالینی

احساس اجبار، تنش، خشکی، ناراحتی یا خارش در محل تیک 
)کھ تنھا با انجام تیک قابل رفع است(حس ناخوشایند یا اضطراب 

سیکل مداوم آزار دھنده و بی پایان با وقوع پی در پی 
خستگی جسمی و روانی در اثر جلوگیری ارادی از تیک 

وقوع تیک طی خواب ھم امکان پذیر است

32
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سیر و پیش آگھی

دید ھر چند فراوانی تیک در کودکان و نوجوانان بالا است ولی تنھا در تعداد کمی مشکلات ش•
. ایجاد می نماید

دیده تیک دارند نسبت بھ آنھایی کھ تیک در تنھ و اندامھایشانصورتکودکانی کھ تنھا در •
.نشان می دھندبھبودی بیشتری میشود 

ھرچھ شروع تیک در سنین پایین تر، پیش آگھی بھتر•
تیک حالت دوره ای دارد و شدت آن نیز با افت و خیز ھمراه است•
ایش دھداسترس، خستگی، ھوای بسیار سرد یا گرم و تحریکات محیطی می تواند تیک را افز•
درصد مبتلایان کاھش مییابد٨۵شدت تیک تا اوایل بزرگسالی  در•
تھر چھ تیک شدیدتر باشد احتمال علائم پرخاشگری و افسردگی در کودکان بیشتر اس•
درصد 65، اختلال اضطرابی تا OCD ،ADHDھمبودی با علائم •

33

درمان

املات تیک تا زمانی کھ درد، ناراحتی یا اختلال در زندگی روزمره، تحصیل، شغل و تع•
اجتماعی ایجاد نکرده باشد، نیاز بھ درمان خاصی ندارد

ھدف اصلی درمان محو تیک نیست بلکھ رفع علائم آزار دھنده و مختل کننده است•
درمان اختلالھای ھمراه بھ درمان تیک ارجح است•
مداخلات آموزشی و حمایتی •
)آدرنرژیک٢آنتاگونیست ھای دوپامین و آگونیست ھای آلفا (مداخلات دارویی •

34
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)  لکنت(آغاز -اختلال روان گویی کودک 

جزء آسیب شناسیھای گفتار و زبان است        پیامدھای ) stuttering(لکنت❖
روانپزشکی

سالگی شیوع بیشتر2-4در سنین 
پسر = لکنت درکودکی دختر

دختر> پسر: در نوجوانی

ده لکنت استرس و اضطراب میتواند لکنت را افزایش دھد ولی ھرگز نمیتواند ایجاد کنن❖
باشد

عوامل ژنتیک و خانوادگی ❖

35

علایم بالینی

•Stuttering:
شروع تدریجی یا ناگھانی •
واکنشھای ھیجانی و رفتاری قبل و حین لکنت•
اجتناب از صحبت کردن در جمع •
کعدم وجود لکنت در آواز خواندن، نجوا کردن، روخوانی، صحبت با حیوان خانگی یا عروس•
)برخلاف لکنت فرد در آرامش است(افتراق از حالت طبیعی طی دوران تکامل •

•Cluttering:
کلام سریع و کمتر قابل فھم و اغلب دارای اشتباھات در دستور زبان

عدم آگاھی فرد از مشکل خود 
پیش آگھی درمانی ضعیف تر

36
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سیر و درمان

اغلب خودبخود بھبود یابنده•
احتمال بیشتر بھبودی در یکسال اول بعد از شروع لکنت•
بھبودی کامل پس از بلوغ نادر است•
برابر افزایش می دھد٧مداخلھ زودھنگام امکان بھبودی را تا •
گفتار درمانی •
روان درمان و تمرینھای آرام بخشی •

37
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اختلالات دفعی 
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:ترتیب طبیعی بدست آوردن کنترل عملکرد روده و مثانھ▪
کنترل شبانھ مدفوع 

کنترل روزانھ مدفوع 
کنترل روزانھ ادرار 

کنترل شبانھ ادرار 

39

مدفوع اختیاری بی

دت تخلیھ مدفوع بھ شکل ارادی یا غیرارادی در جای نامناسب حداقل یک بار در ماه بھ م•
سھ ماه متوالی

سال باشد4سن کودک حداقل •
تعامل بین عوامل فیزیولوژیک و روان شناختی •
ھستند) عملکردی(موارد غیر عضوی ٪٩٠•
سابقھ سوء رفتار با کودک •
پیامدھای روانپزشکی•
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بی اختیاری ادرار 

ادرار کردن مکرر در لباس یا رختخواب بھ شکل ارادی یا غیر ارادی•
سال باشد5سن کودک حداقل •
بار در ھفتھ برای یک دوره حداقل سھ ماھھ ٢حداقل •
موجب ناراحتی یا تخریب در عملکرد کودک شود•
شیوع بی اختیاری ادرار با افزایش سن کاھش مییابد •
افزایش خطرشکل گیری مشکلات رفتاری و تکاملی •
دختران>پسران•

41

بی اختیاری ادرار 

عوامل اجتماعی، ھیجانی، آموزش توالت رفتن و عوامل ژنتیک •
ی در بی اختیار) تولد فرزند جدید، شروع مدرسھ، طلاق یا مرگ والدین(اجتماعی–استرسھای روانی •

ثانویھ
اغلب خود بخود بھبود یابنده •
:مداخلات دارویی و رفتاری•

شرطی سازی کلاسیک توسط زنگ و تشکچھ •
جدول پاداش •
دسموپرسین، ایمی پرامین •
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ترس و اضطراب در کودکان 

افتراق از ترس ھای طبیعی•
پسران بیش از دختران در ھر سنی ترس را تجربھ میکنند •
:ترسھای طبیعی دوران کودکی در سنین مختلف تغییر میکند•

ترس از ماسکھا، تاریکی و جدایی از والدین : سھ سالگی
ترس از حیوانات، ترس از تاریکی و سروصدا : چھار سالگی

ترس از آدمھای بد، ترس از آسیب دیدن : ترس از حیوانات: پنج سالگی
ترس از رعد و برق، ترس از آسیب دیدن و ترس از تنھا ماندن : شش سالگی

43

اختلال اضطراب جدایی 

دومین بیماری اضطرابی شایع در دوران کودکی •
ن اصلی نگرانی ھای مداوم و غیر واقعی در زمینھ بھ خطر افتادن زندگی والدین یا مراقبی•
علائم جسمی بویژه دردھای شکمی و سردرد •
کابوسھای شبانھ با موضوع جدا شدن از والدین بھ صورت مکرر •
چسبندگی بھ والد در طی روز•
سابقھ اختلال اضطرابی در مادر•
نیازمند آموزش خانواده و خانواده درمانی•
SSRIدرمان دارویی با •
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سوء رفتار با کودک 

در تمام گروه ھای قومی و تمام سطوح اقتصادی اجتماعی ✓
بخش قابل توجھی از تمام پذیرشھای روان پزشکی کودک ✓
درصد30-55:میزان بروز سوء رفتار جسمی و جنسی در طول عمر✓
بدرفتاری با کودک کمتر از آنچھ کھ ھست گزارش میشود✓
والدین ھنوز مرتکبین اصلی ھستند✓

45

انواع سوء رفتار

مراقبین کودک نمی توانند بھ طور مناسبی از کودک نگھداری کنند : %) 4(غفلت•
آسیب عمدی بھ کودک توسط سرپرست و مراقب : %) 9(سوء رفتار جسمی•
ودک رفتار جنسی بین کودک و یک بزرگسال و یا بین دو ک: %) 1(سوء رفتار جنسی•

)تھدید و اجبار(
ش و انتقال مکرر پیام بزرگسال بھ کودک مبنی بر بی ارز%) : 12(سوء رفتار روانی•

معیوب و دوست نداشتنی بودن کودک 
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اپیدمیولوژی

>  ترانانواع سوء رفتار برای پسران و دختران مشابھ بوده ولی سوء رفتار جنسی در دخ•
پسران 

سالگی ٨-١١شایع ترین سن شروع آزار جنسی سن •
انجام میشود مردانآزار جنسی معمولاً توسط •
ھستندآشنای کودک مرتکبین آزار جنسی معمولاً •
افزایش خطر کودک آزاری در خانواده ھایی کھ تعداد فرزندان بیشتری دارند•
پدران و (ت میزان مرگ و میر ناشی از بدرفتاری در کودکان کوچک تر و پسران بیشتر اس•

)مادران بھ طور مساوی ممکن است آسیبھای منجر بھ مرگ در فرزندشان ایجاد کنند

میزان قربانی شدن با افزایش سن کاھش می یابد•

47

اتیولوژی

والدین و خانواده ▪
اغلب خود قربانی سوء رفتار جنسی و جسمی بودند

اختلالات روانی والدین
سوء مصرف مواد 

کودک ▪
کودکان نارس، عقب مانده ذھنی، معلولین جسمی، کودکان دشوار و متوقع

کودکان بیش فعال 
اجتماعی -شرایط اقتصادی ▪

ت و اجتماعی دیده میشود ولی سوء رفتار جسمی و غفل-سوء رفتار جنسی در ھمھ گروھھای اقتصادی 
مسامحھ در گروه اقتصادی اجتماعی پایین تر شایع تر است

48
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سیر و پیش آگھی 

.  پیامدھا بھ شدت، مدت، ماھیت سوء رفتار و آسیب پذیری کودک بستگی دارد•
، اوتیسم و معلول جسمی بدتر از کودکان بدون اختلال ID ،ADHDپیامد در کودکان •

.روانی یا جسمی است
.حمایت افراد بزرگسال از کودک پس از فاش شدن موضوع در پیش آگھی موثر است•
سوء بھترین پیش آگھی مربوط بھ مواردی است کھ کودک از نظر شناختی سالم است و•

رفتار در مراحل اولیھ تشخیص داده شده و متوقف میشود 

49

سوگ و سوگواری در کودکان 

احساس ذھنی شخص، پس از مرگ عزیز از دست رفتھ ):grief(سوگ •
تظاھر اجتماعی اعمال و رفتار پس از داغدیدگی ): mourning(سوگواری •
...)در اثر حوادث طبیعی،تصادف، خودکشی( تظاھر سوگ بستھ بھ عوامل فرھنگی و نوع مرگ •

واکنش سوگ در کودکان بھ سطح رشدی و تکاملی آنھا و درک آنھا از مفھوم مرگ •
بستگی دارد

50
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واکنشھای سوگ در کودکان 
بی تفاوتی، خشم یا بدرفتاری بیشتر از غمگینی در آنھا دیده می شود•
ناپایدار متغیر و غیر قابل پیش بینی•
ترس از ترک شدن یا مردن •
طول مدت بیش از بزرگسالان•
خشم نسبت بھ والد بازمانده یا مرده•
احساس مسئولیت و گناه نسبت بھ بدرفتاریھای قبلی خود •
)death games(بازیھای مرگ و مردن •
مشکلاتی در خواب، خوراک، کنترل ادرار و مدفوع وتکلم و شکایات جسمی •
انزوا و گوشھ گیری و تاثیر در عملکرد تحصیلی و ارتباط با ھمسالان•

51

درک کودکان و نوجوانان از مرگ 

)پدیده گذرا، موقتی و قابل برگشت(تفکر جاندارپندارانھ : سالگی 7-2•
: سالگی12-7•

)ناپذیرغیر قابل برگشت بودن، قطعیت و پایان پذیری، اجتناب(شکل گیری مفاھیم اصلی مرگ 
مستعد سوء تعبیر و اشتباه در درک مفھوم مرگ 

:  نوجوانی•
مرگ را بھ عنوان یک فرآیند طبیعی می پذیرند ولی آن را خیلی دور می بینند

52
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سوگ پیچیده 

سال یا در طی اوایل نوجوانی ۵فقدان و از دست دادن برای کودک زیر •
سال و از دست دادن پدر برای پسران نوجوان ١١از دست دادن مادر برای دختر زیر •
مشکلات روانشناختی قبلی در کودک یا فقدان دانش قبلی راجع بھ مرگ•
لد و اگرارتباط با شخص از دست رفتھ تعارض دار بوده یا در صورت ازدواج دوباره وا•

ارتباط ضعیف بین کودک و والد غیر بیولوژیک 
فقدان حمایت خانوادگی و اجتماعی کافی •
مرگ بھ دلیل خودکشی یا دیگر کشی غیر منتظره •

53

سوگ درمانی 

اجازه دھیم کودکان احساسات و عواطف خود را ابراز کنند •
ی کھ نوشتن نامھ، کشیدن نقاشی، تھیھ جعبھ نگرانی و جعبھ رازھا، خواندن داستانھای•

قھرمان داستان تجربھ مشابھی را داشتھ است 
سؤالات کودکان را بھ سادگی وضوح و روشنی و ھمراه با صداقت پاسخ بدھیم•
ی از توسل بھ دروغ، داستان پردازی و دادن اطلاعات مبھم و پیچیده بھ کودکان خوددار•

کنیم
مشارکت آنھا در مراسم بھ نحوی کھ دوست دارند سودمند است •
از نشان دادن و آشکار کردن احساسات و اندوه خود نترسیم •

54
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 کودک و نوجوان یپزشکروان

 

  شود؟یشروع م یقیکودک معمولاً از چه طر  یپزشکروان نه یو معا  یابی. ارز۱

 با خود کودک می ( مصاحبه مستقالف

 نه یکودک در اتاق معا یها ی( مشاهده باز ب

 اطلاعات از خانه و مدرسه    افتیو در  نی ( مصاحبه با والدج

 ی لیتحص شرفتیهوش و پ  یها( انجام تستد

 جحیپاسخ صح :   

 

  ی اختصاص یریادگیالف( اختلال  شود؟یم  یبند( طبقه Neurodevelopmental) «یتکامل یجزو »اختلالات عصب ریاز موارد ز کی. کدام۲

   یفعالشیو نقص توجه/ب

 و اضطراب منتشر ی ( اختلالات خلقب

 و استرس پس از سانحه   تی( اختلالات شخصج

 ی شیپر و روان  یزوفرنی( اسکد

 الفحیپاسخ صح :  

 

 ( در کودکان و نوجوانان چند درصد گزارش شده است؟  ADHD) یفعالشی اختلال نقص توجه/ب وعی. ش۳

 درصد  ۲تا  ۱( الف

 درصد  ۴تا  ۲.۵( ب

 درصد   ۸تا  ۵( ج

 درصد  ۱۵تا  ۱۰( د

 جحیپاسخ صح :   

 

   دهند؟ینشان م یا هیاول ینیمعمولاً چه تظاهرات بال  ADHDمبتلا به   رخوارانی. ش۴

 یعیرطبیو آرامش غ  ادی ز اری( خواب بسالف

  ادیز ه یو گر  یخوابها )نور و صدا(، کمبه محرک ادیز تی( حساسب

 ها بهیبا غر یارتباط چشم یبه برقرار  ادیز ل ی( تماج

 درشت  یحرکت یها مهارت یریادگی در  د یشد ری( تأخد

 بحیپاسخ صح :  

 

   ابد؟ ییاست که معمولاً بهبود م ی مورد ن«ی ، کدام علامت »آخرADHD  ینیبال ری. در س۵

 ی ( پرتحرکالف

 ی ا تکانه ی( رفتارهاب

   یپرت( حواسج

 ی ( پرخاشگر د
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 جحیپاسخ صح :   

 

 ( است؟  ن یتالیمحرک )مانند ر ی داروها یجزو عوارض جانب ر یز یها نهیاز گز  ک ی. کدام۶

 اشتها و وزن  د یشد ش ی( افزاالف

 روز  یمفرط در ط یآلودگ( خوابب

 و کاهش رشد   یخواب ی( سردرد، کاهش اشتها، بج

 د ی د ی( افت فشار خون و تار د

 جحیپاسخ صح :   

 

تداوم داشته    یحداقل چه مدت  دی با  یتوزنهیخشم و ک  ی(، الگوODD)  انه«ی جومقابله  یاختلال »نافرمان  صی تشخ  ی، براDSM-5. طبق  ۷

 باشد؟  

 ماه ۳( الف

 ماه   ۶( ب

 سال  ۱( ج

 سال  ۲( د

 بحیپاسخ صح :  

 

  ست؟یچ DSM-5( بر اساس Conduct Disorder»اختلال سلوک« ) ی . مشخصه اصل۸

 داری( نقص در تمرکز و توجه پاالف

  یدزد  ای اموال، تقلب   بیتخر وانات، ینسبت به افراد و ح ی( پرخاشگر ب

 ی اصل نیاز مراقب  یی از جدا دی ( ترس شدج

 ی ا شهیو کل ی تکرار ی ( رفتارهاد

 بحیپاسخ صح :  

 

 ها است؟  ( در کدام حوزهASD)  سمیات فیدر اختلال ط ی، نقائص اصل DSM-5. بر اساس ۹

 ی نوشتار یهاو مهارت ات ی اضیر ی ریادگی( الف

   یمحدود و تکرار  یرفتارها  ، ی( ارتباط اجتماعب

 ده یچیپ  یکلام یها و مهارت ی حرکت ی( هماهنگج

 یجانیه می ( کنترل تکانه و تنظد

 بحیپاسخ صح :  

 

عدم لبخند و عدم    ،یباشد؟ الف( عدم ارتباط چشم  سمیات  یابی ارز  یبرا   یا نشانه  تواند ی( می ماهگ  ۱۸تا    ۱۲)   ن ییپا  نی . کدام رفتار در سن۱۰

 واکنش به اسم خود  

 هابهیمداوم در حضور غر هی( گر ب

 با همسالان ی گروه ی هایبه باز ل ی( تماج

 بلند یو صداها  یکی( ترس از تارد
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 الفحیپاسخ صح :  

 

 هستند؟   یعیاز حد طب ترنیی پا  ی بهره هوش ی دارا سمی. چند درصد از کودکان مبتلا به ات۱۱

 درصد  ۲۵( الف

 درصد  ۴۰( ب

 درصد  ۵۰( ج

 درصد   ۷۰( د

 دحیپاسخ صح :  

 

  شود؟یم دهی سنج یاهی( بر چه پا ID) « یذهن یتوان، شدت »کمDSM-5. بر اساس ۱۲

 ( IQ) یهوش ب ی( صرفاً نمره ضرالف

 (  یو عمل  یاجتماع ، یمفهوم یها )در حوزه ی ( عملکرد انطباقب

 و قد و وزن کودک  یکیزیف  یی( توانا ج

 ی و زبان  یکلام ی ها( مهارتد

 بحیپاسخ صح :  

 

  رد؟یگیدر کدام طبقه قرار م ۱۱۰تا  ۹۰نمره   ، یهوش فیط ی بند. در طبقه۱۳

 Dull normal( الف

  Normal( ب

 Bright Normal( ج

 Superior( د

 بحیپاسخ صح :  

 

   دهند؟یم لی رده را تشک ن یا مارانیحجم ب نیشتریب ،یذهن یتوان. کدام گروه از کودکان با کم۱۴

 ( IQ 50-70) فیخف یذهن ی توانالف( کم

 ( IQ 35-49متوسط ) ی ذهن یتوان( کمب

 ( IQ 20-34)  دیشد  یذهن ی توان( کمج

 ( ۲۰ ری ز IQ) قیعم یذهن ی توان( کمد

 الفحیپاسخ صح :  

 

   ست؟یچ یذهن یتوانکم « ی»علت ارث ن یترعی. شا۱۵

 ( سندروم داون الف

 ( Fragile-X syndromeشکننده ) یکسکسی( سندروم اب

 ( سندروم ترنر ج

 ی کتونور لیفن  یماری( بد

 بحیپاسخ صح :  

65 



 

 

  18  

  

 

 است؟   یا معمولاً در چه بازه ک ی. سن شروع اختلالات ت۱۶

 ی ( نوزادالف

   یسالگ ۷تا  ۴( ب

 ی سالگ ۱۵تا  ۱۲( ج

 ی بزرگسال ل ی( اواد

 بحیپاسخ صح :  

 

   ست؟ی( چTouretteاختلال »تورت« ) ی . مشخصه اصل۱۷

 سال  ۱به مدت  یحرکت  یها کی ( وجود تنها تالف

 سال   ۱به مدت حداقل  یصوت ک یت ک یمتعدد و حداقل  یحرکت یها کی ( تب

 که فقط در خواب رخ دهد  ی صوت کی ( وجود تج

 شروع شوند  یسالگ  ۱۸که بعد از سن  یی هاکی( تد

 بحیپاسخ صح :  

 

 دارد؟   یکاربرد اصل ها کیت یی. کدام دارو در مداخلات دارو ۱۸

 ها نیازپی( بنزودالف

   نیدوپام ی هاستی( آنتاگونب

 ن ی تالیمحرک مثل ر ی ( داروهاج

 ها کیوتیبی( آنتد

 بحیپاسخ صح :  

 

 است؟   ترعیدر کدام جنس شا یکودک نی( در سنStuttering. لکنت )۱۹

 دختران   <الف( پسران 

 پسران  <( دختران ب

 ( در هر دو جنس کاملاً برابر استج

 شود یم دهی( فقط در دختران دد

 الفحیپاسخ صح :  

 

 در کودکان کدام است؟   یدست آوردن کنترل عملکرد دفعبه یعیطب بی. ترت۲۰

 مدفوع روزانه < -مدفوع شبانه  <-ادرار روزانه    <-( ادرار شبانه الف

 ادرار شبانه    <-ادرار روزانه  <-مدفوع روزانه  < -( مدفوع شبانه ب

 مدفوع شبانه  < -مدفوع روزانه  <- ادرار شبانه  <-( ادرار روزانه ج

 ادرار شبانه  < -مدفوع شبانه  <-ادرار روزانه   <-( مدفوع روزانه د

 بحیپاسخ صح :  
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 حداقل چند سال باشد؟  دی (، سن کودک باEncopresisمدفوع« )  یاری اختی»ب ص یتشخ ی. برا۲۱

 سال  ۳( الف

 سال   ۴( ب

 سال  ۵( ج

 سال  ۶( د

 بحیپاسخ صح :  

 

  شود؟یتوسط کدام روش انجام م ک«یکلاس ی سازیادرار، »شرط ی اریاختی. در درمان ب۲۲

 ( جدول پاداش الف

 ( استفاده از زنگ و تشکچه  ب

 ن یدسموپرس ی ( مصرف دارو ج

 عات یما د ی( محدود کردن شدد

 بحیپاسخ صح :  

 

 است؟  یعیطب ی هاجزو ترس ی و سر و صدا« معمولاً در چه سن ی کیتار وانات،ی . بر اساس متن، ترس از »ح۲۳

 ی سالگ ۳( الف

   یسالگ ۴( ب

 یسالگ ۶( ج

 ی ( نوجواند

 بحیپاسخ صح :  

 

   ست؟یدر کودکان چ ییاختلال اضطراب جدا ی . مشخصه اصل۲۴

 بسته  ی هاو مکان  ی( ترس از شلوغالف

   نیمراقب ا ی نی والد یدر مورد به خطر افتادن زندگ یرواقعیمداوم و غ ی( نگرانب

 به صحبت کردن در مدرسه لی ( عدم تماج

 به همسالان یکیزیف  ی( پرخاشگر د

 بحیپاسخ صح :  

 

  ست؟یچ یی در اختلال اضطراب جدا یعلامت جسم ن یترعی. شا۲۵

 ( تشنج الف

 و سردرد   یشکم ی( دردها ب

 ها ( لرزش دستج

 د ی نفس شد ی( تنگد

 بحیپاسخ صح :  

 

 ( به چه معناست؟ Neglect. در انواع سوءرفتار با کودک، »غفلت« )۲۶
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 به کودک یکیزیف  یعمد بی( آسالف

   نیکودک توسط مراقب هی پا ی ازهاین نیمناسب و تأم ی ( عدم نگهدارب

 بودن به کودک ارزش یب امی( انتقال پ ج

 توسط افراد آشنا ی( سوءاستفاده جنسد

 بحیپاسخ صح :  

 

 هستند؟    ی( معمولاً چه کسانیاز آزار جنس ریسوءرفتار با کودک )به غ ی اصل نی. مرتکب۲۷

   نیالف( والد 

 ( معلمان مدرسه ب

 ابان ی در خ هابهی( غرج

 ( همسالان د

 الفحیپاسخ صح :  

 

   نند؟یبیسال معمولاً مرگ را چگونه م ۷تا  ۲ نی. در درک مفهوم مرگ، کودکان سن۲۸

 ر یناپذو اجتناب یعیطب ند یفرآ  کی( الف

 و قابل برگشت    یگذرا، موقت یادهی ( پدب

 برگشت رقابلیو غ  ریپذانی پا ، ی( قطعج

 ده یچیو پ ی موضوع فلسف کی( د

 بحیپاسخ صح :  

 

 در کودک شود؟   ده«ی چی»سوگ پ  یریگمنجر به شکل تواندی. کدام مورد م۲۹

 ی کاف یو اجتماع  یخانوادگ تی( حماالف

 سال   ۱۱ ریدختر ز ی ( از دست دادن مادر براب

 ار دست رفته   زیعز ی ر یپ ن یدر سن یعی( مرگ طبج

 مفهوم مرگ حی در توض نی ( صداقت والدد

 بحیپاسخ صح :  

 

 شده است؟   هی ابراز عواطف توص  یکودکان، کدام روش برا  یدرمان. در سوگ۳۰

 ( پنهان کردن احساسات و اندوه بزرگسالان از کودک الف

 جعبه رازها   هی و ته  ی نقاش دن ی( نوشتن نامه، کشب

 کاهش درد کودک  ی برا یپرداز( دادن اطلاعات مبهم و داستانج

 ی طی تحت هر شرا ی( منع کودک از شرکت در مراسم سوگوار د

 بحیپاسخ صح :  
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 شود؟ یکودک معمولاً از کدام منبع آغاز م یپزشکروان یابی. ارز۳۱

 ( خود کودک الف

 ( معلم ب

 خانه و مدرسه طیو مح ن ی( والدج

 ی سنجروان یها( آزموند

 ج حیپاسخ صح : 

 

 شود؟ یکودکان محسوب م یعصب–ی. کدام مورد جزء اختلالات تکامل۳۲

 ی اساس ی ( افسردگالف

 سم یاوت  ف ی( اختلال طب

 ( اختلال استرس پس از سانحه ج

 ی عمل–ی( اختلال وسواس فکرد

 بحیپاسخ صح : 

 

 ( کدام است؟ADHD)  یفعالشیب/ یتوجهاختلال کم ی . مشخصه اصل۳۳

 د ی( اضطراب شدالف

 ان ی( توهم و هذب

 ی و تکانشگر  یفعالشی( کاهش توجه، بج

 یاجتماع  یریگ( کنارهد

 ج حیپاسخ صح : 

 

 چقدر است؟ باً یدر کودکان و نوجوانان تقر ADHD وعی. ش۳۴

 ٪۲–۱( الف

 ٪ ۴–۳( ب

 ٪۸–۵( ج

 ٪۱۵از  شی( بد

 ج حیپاسخ صح : 

 

 نقش دارد؟ ADHD  یشناس. کدام عامل در سبب۳۵

 ی طی( فقط عوامل محالف

 ی ( فقط عوامل روانب

 ی و اجتماع  یعصب ، یکی( تعامل عوامل ژنتج

 ییتنها نادرست به تی( تربد

 ج حیپاسخ صح : 

 

 ابد؟ییاست که بهبود م ADHDعلامت  ن ی. کدام علامت معمولاً اول۳۶
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 ی پرت( حواسالف

 ی ( تکانشگرب

 ی فعالشی( بج

 ی ر یادگی( اختلال د

 ج حیپاسخ صح : 

 

 است؟  ADHDمحرک در درمان  ی. کدام دارو جزء داروها ۳۷

 ن ی ( فلوکستالف

 ( تیدی فنلی)مت  نیتالی( رب

 ن یپرامیمی( اج

 دول ی ( هالوپرد

 بحیپاسخ صح : 

 

 ست؟ یمحرک ن ی. کدام مورد جزء عوارض داروها۳۸

 ( کاهش اشتها الف

 ی خوابی( بب

 ک یت دی ( تشدج

 وزن  ش ی( افزاد

 دحیپاسخ صح : 

 

 است؟  انهیجومقابله یاختلال نافرمان یبرا DSM-5  یارها ی. کدام مورد جزء مع۳۹

 یی ( توهم شنواالف

 ی و بدجنس  یتوزنهی( کب

 ( افت حافظه ج

 د یشد ی( افسردگد

 بحیپاسخ صح : 

 

 شود؟ یمشخص م یژگ ی . اختلال سلوک با کدام و ۴۰

 یی ( اضطراب جداالف

 ی ا شهی کل ی( رفتارهاب

 ی مقررات و پرخاشگر ی( نقض جد ج

 ( لکنت زباند

 ج حیپاسخ صح : 

 

 مطرح هستند؟ DSM-5ها در کدام حوزه سم، یاوت ف ی. در اختلال ط۴۱

 ( خلق، حافظه، هوش الف
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 ی محدود و تکرار  ی و رفتارها  ی( ارتباط اجتماعب

 ی ( توجه و تکانشگرج

 یی تنهابه ی انی( زبان بد

 بحیپاسخ صح : 

 

 است؟ سم یاوت هیاول ی ها. کدام علامت از نشانه۴۲

 ی دار ی( توهم دالف

 ی ( عدم تماس چشمب

 ( لکنت زبان ج

 ( اضطراب امتحان د

 بحیپاسخ صح : 

 

 شود؟یم دهید سمیاز کودکان اوت ی در چه درصد یعیاز حد طب  ترنیی پا  ی. بهره هوش۴۳

 ٪۳۰( الف

 ٪ ۵۰( ب

 ٪۷۰( ج

 ٪۹۰( د

 ج حیپاسخ صح : 

 

 کدام است؟ یذهن یتوان کم ی علت ارث ن یترعی. شا۴۴

 ( سندرم داون الف

 شکننده X( سندرم ب

 ی کتونورلی ( فنج

 سم ی( اوتد

 بحیپاسخ صح : 

 

 کدام است؟  یذهن  یتواننوع کم ن یترعی. شا۴۵

 قی( عمالف

 د ی( شدب

 ( متوسطج

 فی( خفد

 دحیپاسخ صح : 

 

 است؟  یمعمولاً چه زمان کی اختلالات ت عی. سن شروع شا ۴۶

 سال  کی  ری( زالف

 یسالگ ۷–۴( ب
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 ی ( نوجوانج

 ی ( بزرگسالد

 بحیپاسخ صح : 

 

 اختلال تورت، کدام شرط لازم است؟  ص یتشخ ی. برا۴۷

 ی صوت کی ( فقط تالف

 ی حرکت ک ی( فقط تب

 ی صوت کی ت کیمتعدد و حداقل  ی حرکت کی( تج

 د ی ( وجود اختلال عملکرد شدد

 ج حیپاسخ صح : 

 

 شود؟ی نم دهیمعمولاً د تی. لکنت زبان کودک در کدام وضع۴۸

 ( صحبت در جمعالف

 ( آواز خواندن ب

 ( پاسخ دادن به سؤال ج

 ی( مکالمه رسمد

 بحیپاسخ صح : 

 

 مدفوع چقدر است؟  یاریاخت یب صی. حداقل سن تشخ۴۹

 سال  ۳( الف

 سال  ۴( ب

 سال  ۵( ج

 سال  ۶( د

 بحیپاسخ صح : 

 

 هستند؟ یسوءرفتار با کودک چه کسان نیمرتکب ن یترعی. شا۵۰

 به ی( افراد غرالف

 ( معلمانب

 ن ی( والدج

 ( همسالان د

 ج حیپاسخ صح : 

 

 

 

 

72 



 

 

  25  

  

 یکوفارماکولوژیسا

 

 (« کدام است؟Bipolar) ی»اختلال دوقطب  یخط اول برا یی. بر اساس متن جزوه، درمان دارو ۱

 ها کیکوتیسای( آنتالف

 ها دپرسانتی( آنتب

 خلق  یها کنندهتی( تثبج

 ها نیازپی ( بنزودد

 ج  حیصح پاسخ : 

 

 اعصاب ذکر شده است؟ ینادرست« در مورد داروها  یجزو »باورها ر یاز موارد ز  کی. کدام۲

 هستند.  یروان دی شد ی هایماریب  یاعصاب فقط برا   ی( داروهاالف

 . ستندین ییا یمیش یلزوماً بهتر از داروها  یاهی گ ی( داروها ب

 است.  یدر اثربخش  کنندهنیی عامل تع ی ( دوز کافج

 تحت نظر پزشک باشد.  د ی( قطع دارو باد

 الف حیصح پاسخ : 

 

 وجود دارد؟  هی رو یو ب مدت یدر صورت مصرف طولان ریز ی در کدام دسته از داروها «یی دارو  ی. خطر »وابستگ۳

 ها کیکوتیسای( آنتالف

 ها نیازپی( بنزودب

 ( SSRI) نیبازجذب سروتون ی ها( مهارکنندهج

 خلق  ی هاکنندهتی( تثبد

 ب حیصح پاسخ : 

 

 د؟یآیبه دست م یمعمولاً پس از چه مدت یپزشکروان ی از داروها یار یدر بس ی. پاسخ درمان۴

 دوز  ن ی( بلافاصله پس از اولالف

 ( چند روز ب

 ( چند هفته ج

 ماه  ۶( حداقل  د

 ج  حیصح پاسخ : 

 

 در کدام دارو است؟ «ی»سطح سرم یر یگکاربرد اندازه نی تر. مهم۵

 ن ی ( فلوکستالف

 وم یتی( لب

 ( کلونازپامج

 ن ی پرامیمی( اد
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 ب حیصح پاسخ : 

 

اپ۶ ب  ن ینفری. وجود  ل  یموضع  ی هاکنندهحسیدر  ا  یی با کدام دسته دارو   ی ( در همراهنی دوکائی)مانند    جاد یخطر »بحران فشار خون« 

 کند؟یم

 SSRIs( الف

 ها نیازپی( بنزودب

 ( MAOIs) دازیاکس  نیمونوآم ی ها( مهارکنندهج

 ک یپیآت یها کیکوتیسای( آنتد

 ج  حیصح پاسخ : 

 

 شده است؟  شنهاد یتداخل دارند، پ نینفر یکه با اپ یمارانیدر ب یحسیب ی . استفاده از کدام دارو ۷

 ن ی نفریبا اپ نی دوکائی( لالف

 ن ی واکائی( مپب

 ن یکائی( آرتج

 ن یلوکائی( پرد

 ب حیصح پاسخ : 

 

 دهد؟ یم شیرا افزا  « یگوارش یز یخطر »خونر ییها( با کدام دسته دارو )مسکن NSAID ی زمان داروها. مصرف هم۸

 ها کیکوتیسای( آنتالف

 ( SSRI) نیبازجذب سروتون یها ( مهارکنندهب

 ها نیازپی ( بنزودج

 محرک  ی( داروهاد

 ب حیصح پاسخ : 

 

 ابد؟ییم ش یزمان با کدام دسته از داروها افزادر صورت مصرف هم  وم« یتیبا ل تی. خطر »مسموم۹

 (NSAIDs) ید یاستروئ  ریضدالتهاب غ  ی( داروهاالف

 ها کیورتید ی ( برخب

 دازول ی( مترونج

 ( همه موارد د

 د حیصح پاسخ : 

 

 شود؟  هاکیوتیبیآنت «ی باعث »کاهش اثربخش تواند ی. کدام دارو م۱۰

 ن ی ( فلوکستالف

 ن یژی و لاموتر  نی ( کاربامازپب

 ( آلپرازولام ج

 ن ی اپی( کوئتد
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 ب حیصح پاسخ : 

 

 لازم است؟ یچه اقدام کند،یمصرف م ن یازپیکه بنزود یماری ب یپزشکدندان تیری. در مد۱۱

 یپزشکبخش دنداندوز آرام ش ی( افزاالف

 یاثر تجمع  لیبه دل یپزشکبخش دندان( کاهش دوز آرامب

 ی ساعت قبل از جراح  ۲۴ ن یازپی( قطع مصرف بنزودج

 رانه یشگیپ ک یوتیبیآنت زی( تجود

 ب حیصح پاسخ : 

 

 دهند؟ یم شیو عفونت را افزا یدگ یدهان«، خطر پوس ی»خشک جاد ی. کدام دسته از داروها با ا ۱۲

 ( TCAs) ی احلقهسه یافسردگضد  ی( داروهاالف

 ها کی کوتیسای( آنتب

 ( هر دو مورد ج

 کدامچی( هد

 ج  حیصح پاسخ : 

 

 والپروات، مربوط به کدام دارو است؟ م یبا سد یدر همراه  ژهیجانسون« به و  ونسی »سندرم است ی . عارضه جانب۱۳

 ومیتی( لالف

 ن یژی( لاموترب

 ن ی ( کلوزاپج

 ن ی اپی( کوئتد

 ب حیصح پاسخ : 

 

 است؟  کیکوتیسایآنت یکدام دارو ی از عوارض جد توز« ی. خطر بروز »آگرانولوس۱۴

 دون یسپری( رالف

 ن ی( کلوزاپب

 ن ی ( الانزاپج

 دول ی ( هالوپرد

 ب حیصح پاسخ : 

 

 آن چگونه است؟ تیریو مد شودیم دهید یی در کدام دسته دارو  شتری)مانند تهوع( ب «ی . عوارض »گوارش۱۵

 مصرف قبل از خواب  - TCAs( الف

 مصرف همراه با غذا و آب  - SSRIs/SNRIs( ب

 دارو یقطع فور  - ومیتی( لج

 دن یپریب زیتجو  - FGAs( د

 ب حیصح پاسخ : 
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 شود؟یم ز ی، کدام دارو تجوSSRIs ا ی ومیتیاز ل یها« ناش»لرزش اندام ت یریمد ی . برا۱۶

 دن یپری( بالف

 ( پروپرانولول ب

 ون ی( بوپروپج

 ل یلدنافی( سد

 ب حیصح پاسخ : 

 

 حاد« عمدتاً مربوط به کدام دسته است؟ یستونی و د سم ینسنی. عوارض »پارک۱۷

 ( FGAsنسل اول ) یها کیکوتیسای( آنتالف

 ( SGAs)  ک یپیآت یها کی کوتیسای( آنتب

 ی ا حلقهسه ی ( داروهاج

 ها نیازپی ( بنزودد

 الف حیصح پاسخ : 

 

 ست؟ یچ  هانی ازپی اثر بنزود سمی. مکان۱۸

 ن ی( مهار بازجذب سروتونالف

 ( GABAگابا ) رندهیبر کمپلکس گ ر ی( تأثب

 ی نیدوپام یها رندهی( بلوک گج

 داز یاکس  نیمونوآم می ( مهار آنزد

 ب حیصح پاسخ : 

 

 است؟  « یعمر طولان مه ی»ن ی دارا ریز  یها نی ازپیاز بنزود  کی. کدام۱۹

 ( لورازپام الف

 ( آلپرازولام ب

 و کلونازپام  ازپامی( دج

 ( اگزازپام د

 ج  حیصح پاسخ : 

 

 شود«؟یمحسوب »نم  هانیازپیبنزود یجزو عوارض جانب نه ی. کدام گز۲۰

 یو فراموش   ی( اختلالات شناختالف

 ( خطر سقوط در سالمندانب

 ( فشار خون بالا ج

 موارد(  ی)در برخ  ی( پرخاشگر د

 ج  حیصح پاسخ : 
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 است؟  یی کدام دسته دارو  یاز علائم قطع ناگهان وم« یری. »تشنج و دل۲۱

 SSRIs( الف

 ها نیازپی( بنزودب

 ها کیکوتیسای( آنتج

 ها نیتامی( و د

 ب حیصح پاسخ : 

 

 ست؟ ی(« چZolpidem) دمی»زولپ یدارو ی . کاربرد اصل۲۲

 ( رفع اضطراب الف

 ی خوابی( درمان بب

 ( کنترل تشنج ج

 ی( درمان افسردگد

 ب حیصح پاسخ : 

 

 شود؟یو اضطراب شناخته م یبه عنوان »خط اول درمان« افسردگ یضدافسردگ ی. کدام دارو۲۳

 ( SSRI) ن یبازجذب سروتون ی اختصاص  یها ( مهارکنندهالف

 ( TCA) ی احلقهسه ی( داروها ب

 MAO ی ها( مهارکنندهج

 ها کیکوتیسای( آنتد

 الف حیصح پاسخ : 

 

 ست؟یچ SSRI( نسبت به نی )مانند ونلافاکس SNRI ی داروها ز یمتما یژگی. و ۲۴

 شتر یب ی ( عوارض جانبالف

 شتر یب ی و اثرات ضداضطراب ترعی( شروع اثر سرب

 دتر یدهان شد یخشک جاد ی( اج

 کی نوروپات ی بر دردها ری( عدم تأثد

 ب حیصح پاسخ : 

 

 مؤثر است؟ گار« یرا دارد و در »ترک س « یعوارض جنس نی»کمتر یضدافسردگ ی. کدام دارو۲۵

 ن ی ( فلوکستالف

 ن ی لیپتیتری( آمب

 ون ی( بوپروپج

 ن ی( پاروکستد

 ج  حیصح پاسخ : 

 

 است؟ تر عیشا ها کیکوتیسای( در کدام دسته از آنتای )مانند آکاتژ  دال«یرامی. عوارض »اکستراپ ۲۶
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 ( دولی)نسل اول مانند هالوپر  کیپی( تالف

 ( ن یاپی)نسل دوم مانند کوئت ک یپی( آتب

 زان یم ک ی( هر دو به ج

 کدامچی( هد

 الف حیصح پاسخ : 

 

 مؤثر است؟ اریبس یدوقطب مارانیدر ب «ی. کدام دارو در کاهش بروز »خودکش۲۷

 ازپامی( دالف

 وم یتی( لب

 ن ی( سرترالج

 دون یسپری( رد

 ب حیصح پاسخ : 

 

 رد؟ یگیصورت م یقیعمدتاً از چه طر ومیتیل ی. دفع دارو۲۸

 ی کبد سمی( متابولالف

 ها هی ( کلب

 ق ی( تعرج

 ی گوارش ستمی( سد

 ب حیصح پاسخ : 

 

 است؟  ومیتیکننده لمصرف ماریدر ب ی تیدهنده چه وضعنشان «یو آتاکس  یزارتر ی. »ترمور خشن، د۲۹

 مناسب  ی( پاسخ درمانالف

 (Toxicity) تی( علائم مسمومب

 ک ینرژیکولی( عوارض آنتج

 ا ی( شروع فاز ماند

 ب حیصح پاسخ : 

 

 شوند؟  زی درمان، در صورت امکان بهتر است داروها به چه صورت تجو ی. طبق اصول کل۳۰

 بار در روز  ن ی( چندالف

 ( دوز واحد شبانه ب

 ( فقط در زمان بروز علائم ج

 درمان ی ( با حداکثر دوز از ابتداد

 ب حیصح پاسخ : 
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 در کودکان کدام است؟  یکسب کنترل دفع یعیطب بی. ترت۳۱

 مدفوع  شبانه →  مدفوع روزانه →  ادرار شبانه → ( کنترل روزانه ادرار الف

 مدفوع  شبانه → مدفوع روزانه →  ادرار روزانه  →( کنترل شبانه ادرار ب

 ادرار  شبانه →  ادرار  روزانه → مدفوع  روزانه → ( کنترل شبانه مدفوع ج

 ادرار  شبانه →  ادرار  روزانه → مدفوع  شبانه → ( کنترل روزانه مدفوع د

 ج حیپاسخ صح : 

 

 

 ( کدام است؟Encopresisمدفوع ) ی اریاختیب صی تشخ ی. حداقل سن لازم برا ۳۲

 سال  ۳( الف

 سال  ۴( ب

 سال  ۵( ج

 سال  ۶( د

 بحیپاسخ صح : 

 

 

 است؟  ترحیمدفوع صح یاری اختیدر مورد ب یژگی . کدام و ۳۳

 دارد  کی ( اغلب منشاء ارگانالف

 همراه است  دیشد ی( معمولاً با اختلالات عصبب

 است  یعملکرد موارد ٪۹۰( در حدود ج

 دهدیرخ م ی صورت اراد( فقط بهد

 ج حیپاسخ صح : 

 

 

 ادرار از نظر دفعات کدام است؟ یاریاختیب ی صیتشخ اری. حداقل مع۳۴

 بار در ماه  کی( الف

 بار در هفته  کی ( ب

 ماه  ۳( دو بار در هفته به مدت حداقل ج

 ماه  کی( روزانه به مدت  د

 ج حیپاسخ صح : 

 

 

 دارد؟  یتر نقش مهم ه یادرار ثانو یار یاختی. کدام عامل در ب۳۵

 ه یکل ی مادرزاد ی( ناهنجار الف

 ی اجتماع–یروان یها( استرسب

 ی مادرزاد یها ( عفونتج
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 ( مصرف دارود

 بحیپاسخ صح : 

 

 

 شود؟ یادرار محسوب م ی اریاختی. کدام مداخله جزء درمان خط اول ب۳۶

 یی تنهابه ن یپرامیمی( االف

 یقی تزر نی ( دسموپرسب

 با زنگ و تشکچه ی سازی( شرطج

 مدت یطولان ی ( بسترد

 ج حیپاسخ صح : 

 

 

 شود؟یمحسوب م یعیساله طبکودک سه ی. کدام ترس برا ۳۷

 ( ترس از رعد و برق الف

 دن ید بی( ترس از آسب

 یی و جدا  یکی( ترس از تارج

 بد  ی ها( ترس از آدمد

 ج حیپاسخ صح : 

 

 

 شود؟ یمشخص م شتر یبا کدام علامت ب یی. اختلال اضطراب جدا۳۸

 شبانه  ک ی( حملات پانالف

 ن یوالد دنید بیدرباره آس یرواقعیغ ی( نگرانب

 ی داری( توهم شنج

 یوسواس ی ( رفتارهاد

 بحیپاسخ صح : 

 

 

 کدام است؟ یدوران کودک  یاضطراب ی ماریب ن یترعی. شا۳۹

 ی ( اضطراب اجتماعالف

 ی اختصاص ی( فوبب

 یی( اختلال اضطراب جدا ج

 ک ی ( اختلال پاند

 ج حیپاسخ صح : 
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 کدام است؟ ییدر اختلال اضطراب جدا یانتخاب  یی. درمان دارو ۴۰

 ها نیازپی( بنزودالف

 ی شیپرضدروان ی( داروها ب

 SSRI( ج

 خلق  ی هاکنندهتی( تثبد

 ج حیپاسخ صح : 

 

 

 است؟ ح یرفتار با کودک صح. کدام گزاره در مورد سوء۴۱

 دهد یرخ م نییپا  ی( فقط در طبقات اقتصادالف

 شودیانجام م  بهی( اغلب توسط افراد غرب

 شود یگزارش م یواقع  زانی( کمتر از مج

 نادر است  ار یآن بس وعی( شد

 ج حیپاسخ صح : 

 

 

 رفتار با کودک کدام است؟نوع سوء ن یترعی. شا۴۲

 ی رفتار جنس( سوءالف

 یرفتار جسم( سوءب

 ی رفتار روان( سوءج

 ( غفلت د

 دحیپاسخ صح : 

 

 

 کودکان کدام بازه است؟  یسن شروع آزار جنس ن یترعی. شا۴۳

 سال  ۵ ری( زالف

 سال  ۷–۶( ب

 سال  ۱۱–۸( ج

 ی ( نوجواند

 ج حیپاسخ صح : 

 

 

 دهد؟یم ش یرا افزا یآزارخطر کودک ن یشتری. کدام عامل ب۴۴

 ی فرزند( تکالف

 بالا  ی( بهره هوشب

 ن ی( سابقه سوءمصرف مواد در والدج
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 بالا  ی( سطح اقتصادد

 ج حیپاسخ صح : 

 

 

 بخشد؟ یرفتار با کودک را بهبود مسوء ی آگهشی. کدام عامل پ۴۵

 ( سکوت کودک الف

 رهنگام ید ص ی( تشخب

 بزرگسالان پس از افشا تی( حماج

 ت یبدون حما ی( انتقال کودک به مراکز نگهدار د

 ج حیپاسخ صح : 

 

 

 شود؟یم دهید یبه چه شکل شتری . در کودکان، واکنش سوگ ب۴۶

 دار ی پا ینی( غمگالف

 و خشم  ی تفاوتی( بب

 ی اساس ی( افسردگج

 ی جانی( سکوت کامل هد

 بحیپاسخ صح : 

 

 

 است؟  عیشا ی. تفکر جاندارپندارانه درباره مرگ در چه سن۴۷

 سال  ۷–۲( الف

 سال  ۱۲–۷( ب

 ی ( نوجوانج

 ی ( بزرگسالد

 الفحیپاسخ صح : 

 

 

 است؟ دهی چیخطر سوگ پ نیشتری. کدام کودک در معرض ب۴۸

 ساله با فوت پدربزرگ ۱۰( کودک الف

 سال با فقدان والد ۵ ر ی( کودک زب

 ساله با فوت دوست ۱۵( نوجوان ج

 مناسب یخانوادگ تی( کودک با حماد

 بحیپاسخ صح : 
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 ست؟ین دهی چی. کدام مورد جزء عوامل مستعدکننده سوگ پ۴۹

 یخودکش ا ی ی( مرگ ناگهانالف

 یاجتماع  تی( فقدان حماب

 صادقانه و متناسب با سن ح ی( توضج

 کودک  ی قبل ی شناخت( مشکلات رواند

 ج حیپاسخ صح : 

 

 

 شود؟یم هیکودکان توص یدرمان. کدام اقدام در سوگ۵۰

 ( پنهان کردن احساسات بزرگسالان الف

 یو انتزاع دهی چیپ حاتی( دادن توضب

 ی و باز ی نقاش قی احساسات از طر انی ( اجازه بج

 از شرکت کودک در مراسم   یری( جلوگد

 ج حیپاسخ صح : 

 

83 


