
مدرسان شریف
«روانشناسی مرضی و کودکان استثنائی»



جلسه هفتم

«بطمرتهای اختلالو سایر طیف اسکیزوفرنی های اختلال»



(سایکوز)رفتار روان پریشانه 

(واقعیت سنجیآسیب در )واقعیاتشخص در درک ـ ناتوانی 

ناتوانی در برقراری ارتباط منطقی بین موضوعات ـ 

و حفظ ارتباط با دیگرانایجاد در ـ ناتوانی 

3

یتقسیمبندیکلیمشکلاتروانشناخت



DSM-5ساختار شاخه ای اختلالات طیف اسکیزوفرنی و سایر اختلالات روان پریشی در 

اختلالات طیف 
ر اسکیزوفرنی و سای
یاختلالات روان پریش

(شخصیت)اختلال اسکیزوتایپی 

اختلال هذیانی

اختلال روان پر یشی کوتاه مدت

اختلال اسکیزوفرنیفرم

اسکیزوفرنی

اسکیزوافکتیو
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دارو/ اختلال روان پریشی ناشی از مواد

اختلال روان پر یشی ناشی از بیماری جسمی

کاتاتونی

سایر اختلال های طیف اسکیزوفرنیا و اختلال های روان پریشی

اختلال طیف اسکیزوفرنی نامشخص و سایر اختلال های سایکوتیک

اختلالات طیف 
ر اسکیزوفرنی و سای
یاختلالات روان پریش
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؟ودطیف اسکیزوفرنیا محسوب می شجزء اختلال های شخصیت زیر، اختلال های از کدامیک :1مثال
(97بهداشت ارشد وزارت )

در ساختار اختلال های طیـف اسـکیزوفرنی مشـاهده نمودیـد، اخـتلال شخصـیت  همان طورکه 

.به عنوان اولین اختلال در این طیف مطرح شده استاسکیزوتایپال 

1)Paranoid2)Schizotypal

3)Avoident4)Schizoid
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2»گزینه : پاسخ»



DSM-5و DSM-IV-TRهایطیفاسکیزوفرنیهایطبقهاختلالتفاوت

طبقـه  تشخیصـی اسـکیزوفرنیا و سـایر عنـوان تحـتDSM-IV-TRها در اختلالاین طبقه از 

هـای طیـف اسـکیزوفرنی و سـایر ، تحـت عنـوان اخـتلالDSM-5اختلالات سایکوتیک و در 

.اندپریش طرح شدهرواناختلال های 
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-DSMاسکیزوفرنیهای طیف برجسته طبقه اختلالهای تفاوت IV-TR  وDSM-5 ازعبارتند:

DSM-5درطبقهایندراسکیزوتایپیشخصیتاختلالگرفتنقرارـ

DSM-5در(آشفتهیاپارانوییدمانند)اسکیزوفرنیفرعیانواعحذفـ

DSM-5در(دونفرهجنون)مشترکسایکوتیکاختلالحذفـ

.استشدهاضافهکاتاتونیااختلالوخفیفسایکوزاختلالدو،DSM-5درـ



یروانپریشهایگیریاختلالمراحلشکل

توهمیفکر ایجاد تضعیف و تخریب تدریجی عملکرد عادی به ویژه 

مقدماتی: اولمرحله 

.شوندمیبه وضوح تجربه علائم روان پریشی 

فعال یا حاد: دوممرحله 

ایناب.شوندمیمتوقفنامنظمگفتاروهاتوهمها،هذیانمانندمثبتهاینشانهآشکارعلائم
.دهدنشانرامنفیهاینشانهاستممکنهمبازمرحلهایندرحال،

ییا بهبودباقی مانده : مرحله سوم
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.استاسکیزوفرنیآنهاترینپیچیدهورایج ترینکهداردمختلفیانواع،سایکوز:نکته

ازهآشفترفتاروذهنیناهنجارکارکردهایصورتبهکهاستمغزیبیمارییکاسکیزوفرنی

یانامناسبخلُقفکری،هایآشفتگی،(غلطهایادراک)توهمات،(غلطباورهای)هاهذیانجمله

.می شودگرجلوهکاتاتونیکرفتاروسطحی

اختلالاسکیزوفرنی

(زودرسدمانس)کوزهدمانس پرهـ بندکیت مورل
ـ امیل کرپلین                جنون زودرس

ـ بلولر                           اسکیزوفرنی

ختلال اسکیزوفرنی در گذر زمانا
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:کندمیطرح(A)چهاربه صورترااسکیزوفرنیعلائمبلولر : نکته

( Association)تداعی

( Affect)حالت عاطفی

( Autism)درخودماندگی

(Ambivalence)دودلی

کهودمی شهاییهذیانوهاتوهمهمانشاملکهبودقائلهم(ثانویه)فرعیعلائمبلولرهمچنین

.بودندزودرسدمانساصلیهایشاخصهکرپلین،نظراز
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11

نشانه های 
اسکیزوفرنی

زیستی نشانه های 
(نامنظم)

نشانه های
رفتاری

رفتاری منفینشانه های 

رفتاری مثبتنشانه های 

اختلال در تمرکز طولانی

وجود بعضی ناهنجاری ها 
در حرکات چشم

اختلال در تکلم 
(گفتار نامنظم)

اختلال در تفکر

هذیان

توهم

از دست دادن بیان 
هیجانی

عدم موفقیت در 
تعامل های هیجانی

کم حرفی

رنیساختارشاخهاینشانههایاسکیزوف



به آن شاخه از این شاخهاسکیزوفرنی، در افراد مبتلا به نامنظم شکل گفتار رایج ترین : نکته

. است( از موضوعی به موضوع دیگر رفتن)پریدن 

وفرنیهایرفتاریبیماریاسکیزنشانه

:شناسانهفزونی های آسیبمثبت؛ های رفتاری نشانه

(گفتار نامنظم)تکلم در ـ اختلال 

نـد معنـی داری ندارکـلام محتـوایی، استفاده صحیح از دستور زبان، به لحاظ علی رغم این افراد 

(.دچار فقر محتوا هستند)
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یزوفرنیگفتارآشفتهدرافرادمبتلابهاسکویژگیهایساختارشاخهای

ویژگی های گفتار 

آشفته در افراد

یمبتلا به اسکیزوفرن

پاسـخ هایپاسخ های این افراد حالت مماس دارد به عبارت دیگر، 

.این افراد با موضوع سؤال رابطه بسیار اندکی دارد

در آن نوعی الگوی گفتاری است که(: تفکر آهنگی)تداعی آوایی 
یـه آوا یا آهنگ برکلمات تأثیر می گذارد؛ برای مثال جناس و قاف

ط ممکن است باعث شوند که فرد فکـر کنـد بـین کلمـات روابـ
.نیستاین چنین منطقی وجود دارد در حالی که 
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 وجود درست کردن کلمات جدید از کلماتی که قبلاً: اختراع کلمات

.داشته است که این کلمات جدید برای دیگران نامفهوم است

عنی دار ترکیب کردن کلمات به ظاهر م(: آشفته گویی)سالاد کلمات 

.که در کنار هم هیچ معنایی ندارند

ویژگی های گفتار 

آشفته در افراد

یمبتلا به اسکیزوفرن
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سـی او که افراد هشت پای بیگانه در انـدام جنمی کند ادعا روان پریشی مبتلا به بیمار :2مثال

د؟کدام یک از اصطلاحات زیر شناخته می شواین ادعا با . شودنمی گذارند بچه دار نفوذ کرده و 
(97وزارت بهداشت ـ سراسری )

.  استBizarreادعای مطرح شده توسط این بیمار یک هذیان بسیار عجیب و غریب یا در اصطلاح انگلیسی 
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1 )Emotional Illusion2  )Bizarre Delusion

3 )Paranoid Ideation4 )Behavioral Disorder

2»گزینه: پاسخ»



:رفتاری منفیهای نشانه

 (blunted affect)کندشدهاحساسی یا عاطفه بی علاقگی هیجانی یا واکنشی ـ بی

 (anhedonian)ـ آنهدونیا

(alogia)یا فقر کلامی ـ آلوژیا 

 (avolition)(بی انگیزگی)ـ ناخواستنی 
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ای ناتوانی بیمار در انجام دادن یا تکمیل کـردن کارهـدهنده نشانعلامت کدام : 3مثال
ی، هـای اجتمـاعی یـا شـغلشود که فرد نسبت به فعالیتهدفمند روزانه است و باعث می

( 98ارشد کارشناسی )؟تفاوت شودکاملاً بیآن ها انگیزه بسیار اندکی نشان دهد یا نسبت به 

ه های روزانه به عنوان یکـی از نشـانبیمار در انجام دادن یا تکمیل کردن کارهای هدفمند ناتوانی 
رغبـت در این حالت بیمـار، انگیـزه و. منفی، اصطلاحاً بی انگیزشی یا ناخواستنی نامیده می شود

. ردکافی برای انجام دادن کارهای روزمره مثل بهداشت شخصی و یا حتی رفتن به محل کار ندا

هیجانیبی واکنشی ( 2احساسی بی علاقگی ( 1

حرکتیفقر ( 4بی انگیزگی                                                   ( 3
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3»گزینه : پاسخ»



توهمـ

.ندارندواقعیخارجیمنبعهیچکهادراکییاحسیتجارب

هذیانـ

ا افکار و اندیشه های نادرستی که به رغم وجود شواهدی حاکی از نادرست بودنشان، فـرد آن هـا ر

.باور داشته و به درست بودنشان اصرار می ورزد

:دو ویژگی مهم افراد اسکیزوفرنیک: نکته

ه از رخ دادواقعـاً این نقص منجر به ناتوانی در تفکیـک رویـدادهای : در نظارت بر واقعیتـ نقص 

.رویدادهای رخ نداده یا به عبارت بهتر، توهم می گردد

ایز بین افکار خود و افکار و عقاید دیگرانمناتوانی در ت: ـ نقص در نظارت بر خود
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 DSM-5درتشخیصیاختلالاسکیزوفرنیهایملاک

ماههیک دورهطولدرملاحظه ایقابلزمانمدتبراییکهر،(بیشترتعداد)زیرنشانهدو:Aملاک

.باشد(3)یا(2)،(1)بایداینهاازیکیحداقل.(باشندشدهدرمانموفقیتبااگرکمتریا)دارندوجود

هذیان ها( 1

توهمات( 2

(مثل انحراف گفتار یا گسیختگی مکرر)گفتار آشفته ( 3

کاتاتونیکرفتار بسیار آشفته یا ( 4

بایـد شش ماهـه این دوره . یابندادامه میشش ماه به مدت علائم مداوم اختلال حداقل : Bملاک 

. باشددربرداشته ها را نشانهیک ماه حداقل 
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علائـم ، وجود یکی از ایـن DSM-IV-TRدر حالی که برای تشخیص اسکیزوفرنی در : نکته

بـرای هرگونـه تشـخیص DSM-5درولـی شـود، محقـق اسـکیزوفرنیا Aکافی بود تـا معیـار 

اد اسکیزوفرنی، افردرعین حال، به منظور تشخیص . لازم استAاز معیار دو علامت اسکیزوفرنی، 

. دآشفته را دارا باشنها، توهمات و کلام، باید حداقل یکی از سه علامت هذیانAدو علامت ملاک از میان 

.ورت داردمثبت اصلی ضرعلائم بنابراین برای تشخیص معتبر اسکیزوفرنیا حداقل وجود یکی از این 

، DSM-5در ، برای اختلال اسکیزوفرنی انواعی ذکر شده است که DSM-IV-TRاز سوی دیگر در 

.اندحذف شده
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انواعاسکیزوفرنی

:  پارانوئیداسکیزوفرنی 

هذیان های نظام یافته و یا توهمات شنیداری وسیعـ وجود 

گزند و آسیب، هذیان حسادت ـ هذیان های 

.بلولر را از خود نشان می دهندAافراد به ندرت چهار ـ این 
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:سازمان نیافتهاسکیزوفرنی آشفته یا 

افکارو گسیختگی ـ حماقت 

.  هبفرنیک خوانده می شدقبلاً نوع اسکیزوفرنی ـ این 

بی معنی، پرحرفی های نامأنوسشاد ولی مضحک و ـ رفتارهای 

نامنظمو هذیان های گذرا و ـ توهمات 
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: کاتاتونیکاسکیزوفرنی 

(  استمنجمد و بی حرکت کاملاً شدت برانگیخته و یا به)رفتار حرکتی ـ اختلال 

ـ شروع ناگهانی

.تهمراه با فعالیت های حرکتی شدید و گاهی خشونت آمیز اسمعمولاً : هیجانیـ کاتاتونیک 

عطاف پـذیری منفی گرایی، انبا بازداری کلی، بهت زدگی، عدم تکلم، معمولاً توأم : انزواگراـ کاتاتونیک 

.وضعیت نباتی می باشدموارد، و در برخی مومی شکل 

:اسکیزوفرنی باقیمانده

.هذیان، توهم، عدم انسجام و رفتار بسیار آشفته: همچوننشانه های شاخص فقدان 
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فرنیهایطیفاسکیزوشناسیاختلالعلت

از جملـه اسـکیزوفرنی، رویکـرد روان پریشـی هـای رویکـرد در تبیـین اخـتلالـ  مهمتـرین 

. استرس استبیماری پذیری ارثی ـ 

اسی را است که عوامل زیستی در آن نقش اسعصبی ـ رشدی اسکیزوفرنی یک اختلال ـ احتمالاً 

. کنندبازی می

زیستیـ عوامل 

دوپامینیـ فرضیه 

روانشناختیـ عوامل 

بازگشت به مرحله دهانی های روان پویشی                    ـ نظریه
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است؟اه پیشانی افراد مبتلا به اسکیزوفرنی، با کدام پیامد همرلوب های فعالیت در کاهش : 4مثال 

نشانه های منفی(4نشانه های مثبت                                 (3توهم                                    (2هذیان (1

(98دکتری )

شانه هاینشکل گیریبهمنجراسکیزوفرنی،بهمبتلاافرادپیشانیلوب هایدرفعالیتکاهش

.می گردداسکیزوفرنیبهمبتلاافراددرمنفی
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4»گزینه : پاسخ»



(97دکتری )در مورد کدام اختلال درست است؟« پایینرو به رانش »ظریه ن: 5مثال

تجزیه  ای(4دوقطبی            (3اسکیزوفرنی (2افسردگی (1

آنانیفراواماشود،میظاهراقتصادیواجتماعیهایگروهتمامدرگسیختگیروانکهرسدمینظربهاگرچه
وتنیدگیکهندباشباوراینبرپردازاننظریهازبرخیکهاستشدهباعثاین.استبیشترترپایینسطوحدر

شودباعثروان گسیختگیاستممکندیگرطرفاز.استاختلالاینهایعلتازیکیخودخودیبهفقر
زیرابمانند،اقیبفقیریاوکردهسقوطترپاییناقتصادیـاجتماعیسطحبهبالاترسطحیکازآنقربانیان

.شودمینامیده«پایینبهرورانش»نظریهاوقاتگاهیکهاستاین.نیستندموثرطوربهعملبهقادرهاآن
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2»گزینه : پاسخ»



هــای اخــتلال تحقیــق معــروف در خصــوو دوقلوهــای دارای نشــانهنتیجــه : 6مثــال

بیانگر اهمیت کدام عامل است؟( جینائین)اسکیزوفرنی 



(97ارشد کارشناسی )

محیط آشفته و خانواده                                  (2

پیچیده ژنتیک و محیط تعامل (4 دوران تحول و رشد(3

ژنتیکی و وراثتیصنقای(1
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، یک تحقیق پابرجـا مانـده اسـت کـه بـه پیگیـری دراز مـدتنوشته های روان پزشکیوقایع سالانه در 

ی شدند، سـاخت ژنتیکـمتولد این چهار زن که در اوایل دهه . می شودمربوط جینائین چهارقلوهای 

این . آغاز شدآنهابین      تا      سالگی اسکیزوفرنی مبتلا شدند که نشانه های به هریک و داشتند مشابهی 

بـه اواخـر بزرگسـالی رسـیدند، شـدتهنگامی کـه اما ماند؛ اختلال در کل دوران بزرگسالی با این زنان 

ادی وجـود درباره تاریخچه خانوادگی و وقایع زندگی بزرگسالی آنها اطلاعات زی. تغییر کردنشانه هایشان 

تجربیات متقابل عوامل وراثت خانوادگی،تأثیر تازه جالبی درباره فرضیه های بررسی این اطلاعات، از . دارد

.بزرگسالی خبر دادسال های اختلال روانی مزمن در طول پیش بینی و روند غیرقابل کودکی اوایل 

193

28
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2»گزینه : پاسخ»



Schizotypal (Personality) Disorder(اسکیزوتایپال)اختلالشخصیتاسکیزوتایپی

:DSM-5دراسکیزوتایپیشخصیتاختلالتشخیصملاک های

نواقصی در روابط اجتماعی و بین فردی که مشخصـه آن، بـروز رنـج و مشـقتی حـاد در روابـط : Aملاک 

بـودن رفتـار صمیمانه، کاهش قابلیت داشتن این روابط و نیز تحریفات شناختی یا ادراکی و نیز نامتعـارف

:های مختلف به چشم می آید، که علامتش وجود دست کم پنج مورد از موارد زیر استاست و در زمینه

عجیب یا افکار جادویی اعتقادات افکار انتساب به خود

تکلم عجیبتفکر و ادراکیغیرمعمول تجارت 

1

4

2

3
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خودمخصوو به نامتعارف  یا رفتار یا وضع ظاهری عجیب، 
7

اولبستگان درجهبه جز فقدان دوستان صمیمی یا مورد اطمینان، 

مفرطاضطراب 

8

9

بدگمانانهشکاک بودن یا فکر 
5

محدودحالت عاطفی نابجا یا 
6
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مهمتفاوتیکاسکیزوفرنیدرهذیانیباورهایباهذیانیاختلالدرهذیانیباورهای:نکته

عجیبیعنیدهند؛رخواقعیعالمدرتوانندمیهاهذیانهذیانی،اختلالدرکهترتیباینبه.دارند

.هستندغریبوعجیبعمدتاًهاهذیاناسکیزوفرنیاختلالدردرحالی که.نیستندغریبو

آیا هذیان ها را می توان تغییر داد؟: یک سؤال مهم

31

 



نیشناسیاختلالهذیاعلت

ایهای قاعدهدر دستگاه لیمبیک یا عقدهـ آسیب 

بیش از حدـ حساسیت 

دفاعیهای ـ مکانیسم

و آشفتگی شخصیتاقتصادی ـاجتماعی حسی و اجتماعی، محرومیت ـ انزوای 

32



(گذرا)یا جنون آنی کوتاه مدت ( سایکوتیک)پریشی اختلال روان

.دمی کشپریشی که حداقل یک روز اما کمتر از یک ماه طول های مثبت روانیکی از نشانه ـدارای حداقل 

دو رف پریشی آشکار ظـپریشی به حالت روانناگهانی به صورت تغییر از حالت غیرروانـ شروع 

.و معمولاً بدون علامت اولیه بیماریهفته 

بـه و فرد سرانجام برگشت کاملدارد دوام یک ماه است، ولی کمتر از یک روز این اختلال ـ دوره 

.عملکرد داردمرضی پیش سطح 
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رماختلالاسکیزوفرنیف

ا ایـن حـال ب. های اسکیزوفرنی هستندهای مخصوو اختلال اسکیزوفرنیفرم شبیه نشانهـ نشانه

کل مـدت به این ترتیب که. شود، متمایز میتفاوت آن در مدتاختلال اسکیزوفرنیفرم به وسیله 

. ماه استشش ، ولی کمتر از یک ماهو باقیمانده، حداقل فعال از جمله مراحل مقدماتی، بیماری 

تمـاعی و ملاکی است که عملکـرد اجفقدان متمایزکننده دیگر اختلال اسکیزوفرنیفرم، ـ ویژگی 

. کندشغلی معیوب را ایجاب می
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گذراخوببرایاختلالروانپریشیپیشآگهیویژگیهاینشاندهنده

سازگاری خوب پیش از بیماری

ریکم بودن صفات اسکیزوئید قبل از بیما

عامل استرس زای شدید آشکارساز

1

2

3

شروع ناگهانی علائم
4

علائم عاطفی
5
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(اطفىشیزوفرنىعاختلال)اسکیزوافکتیو

قاعدهتفکر غیرطبیعی و احساسات بدون ـ فرایندهای 

ل می شود که بیمار دارای ویژگی های هر دو بیماری اسـکیزوفرنی و اخـتلاـ زمانی تشخیص داده 

خیصـی اما علائم بیمار با معیارهای تشباشد؛ ( اختلال دوقطبی یا اختلال افسردگی اساسی)خلُق 

. دقیق برای هر یک به تنهایی مطابق نیست
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ص و قبل از شروع دوره افسردگی اساسی برجسته، توهمات شنیداری مشخدو ماه به مدت ـ فرد 

.های گزند و آسیب داردهذیان

.وجود دارندسه ماه پریشی و دوره کامل افسردگی اساسی به مدت روانهای ـ نشانه

مـدت پریشی، بـهروانهای نشانه ، اما می یابد، فرد کاملاً از دوره افسردگی اساسی بهبود ـ سپس

.یابندمییک ماه دیگر قبل از اینکه ناپدید شوند، ادامه 

در پریشـی بـه تنهـاییهای روانکل مدت بیماری تقریباً شش ماه ادامه دارد؛ به طوری که نشانه

هـای پریشـی در طـول سـه مـاه بعـدی و نشـانههای افسـردگی و روانطول دو ماه اول، نشانه

. روان پریشی به تنهایی در طول ماه آخر وجود دارند

والگویرایجاختلالاسکیزوافکتی
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Catatonia(کاتاتونیک)اختلالکاتاتونی

ولطدرمشارکتکاهشحرکتی،فعالیتکاهشمی تواندکهاستمحسوسحرکتیـروانیاختلال

.باشدبرداشتهدرراعجیب وغریبوحدازبیشحرکتیفعالیتیاجسمانیمعاینهیامصاحبه

:کاتاتونیاختلالبالینیهایجلوه:نکته

منگیکاتاتونیکیابهت زدگی:محیطمقابلدرواکنششدیدکاهشـ

کاتاتونیکجمود:بی حرکتوخشکفیزیکیحالتدرقرارگرفتنـ

منفیکاتاتونیک:می شودانجامدادنحرکتبرایکهتلاش هاییبرابردرمقاومتـ

کاتاتونیکبرانگیختگی:حداززیادهوهدفبدونفیزیکیحرکاتـ
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