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ی روانپزشک   د ی رپ   درسنامه  ٢   

 ٢ فصل

 اختلال رفتار :١ درسنامه

              

   

  ی روانƲƞشک یهاعلائم و نشانه

  شود؟ . این علامت چه نامیده میکندمیرغم تذکر او تکرار گر را علیبیماری در خلال مصاحبه، حرکات مصاحبه  -١
  ) 97(پره انترنی میاندوره اردیبهشت   

  کاتاپلکسی د)    ج) پژواک رفتار     ادا و اطوار  ب)  ای رفتار کلیشه  الف)
ً   ،تقلید بیمارگونه حرکات فردی دیگر جواب:    شود. میتقلید حرکات پزشک توسط بیمار اکوپراکسیا یا پژواک رفتار نامیده    مثلا

  ) (گزینه ج
و فیلمی را نیز از این رفتار به شما   اندکرده، مراجعه  کندمیها شیر آب را در حمام باز  خانواده با شکایت اینکه بیمار ساعت   -٢

بینید که بیمار آب را باز کرده است و دست خود را مرتب به سمت شیر آب برده تا آن را  دهند. شما در این فیلم می مینشان 
  )1403پره انترنی خرداد ( از موارد زیر است؟ یککدام کشد. این علامت میببندد ولی دست خود را عقب 

 Echopraxiaد)     Ambitendenceج)     Mannerismب)     Stereotypyالف) 

ً هنگام دست گانه در حرکات است. برای مثال بیمار  گرایش دو به معنی Ambitendence  جواب:   دست خود را  دادن، متناوبا
  ) (گزینه ج کشد.میپس و پیش 

افتد.  میدهد و به زمین  میشود، اختیار عضلانی خود را از دست  میکه هربار که دچار هیجان شدیدی    کندمیبیمار اظهار    -٣
  )97(پره انترنی اسفند  این علامت چه نام دارد؟

  د)کاتارسیس    ج) کاتاتونی     ب) کاتالپسی    الف) کاتاپلکسی 
  ) کاتاپلکسی نام دارد. (گزینه الف شودمیز دست دادن موقت تون عضلانی که در نارکولپسی دیده ا جواب:  

  
  

Ambitendence :(تناقض)  ً دست خود  به معنی گرایش دو گانه در حرکات است. برای مثال بیمار هنگام دست دادن، متناوبا
  کشد.میرا پس و پیش 

Stereotypy حرکات و کلام است. برای مثال فرد تنه را به عقب و جلو حرکت   منظم و الگوی ثابت و تکراری ):ایه (رفتار کلیش
  .افتراق آن با تیک، منظم بودن حرکات در استریوتایپی استدهد. می

Echopraxia   است.    تقلید بیمارگونه حرکات فردی دیگر  رفتار):کرداری یا پژواک (آینه ً   . کندمیبیمار حرکات پزشک را تقلید    مثلا
Cataplexy:  شود.میاز دست دادن موقت تون عضلانی که در نارکولپسی دیده  
Catalepsy    یاWaxy flexibility:  را مثل موم در هر قالب دلخواه می توان قرار داد و بیمار نیز آن  حالتی که در آن بیمار 

ً . کندمیوضعیت را حفظ    کند.میپزشک دست بیمار را بالا آورده و بیمار دستش را در همان حالت حفظ  مثلا
Mannerrism :(ادا و اطوار)  ارادی و عادتی. برای مثال دادن سلام نظامیحرکات غیر  

Negativism :(منفی کاری)  .مقاومت بدون انگیزه در مقابل حرکت یا دستور ً خواهد بایستد ولی بیمار پزشک از بیمار می  مثلا
  .کندمی از انجام آن خودداری 

Posturing :(اتخاذ وضعیت)    کندمیوضعیت بدنی غیر طبیعی که بیمار آن را به صورت ارادی برای مدت طولانی حفظ  . ً  مثلا
  ایستد. میروی یک پا به مدت طولانی 

Excitement :(تهییج) گیرد.هدف که تحت تاثیر محرک خارجی قرار نمیفعالیت حرکتی بی  



ی روانپزشک   د ی رپ   درسنامه  ٨   

  جانیاختلالات ه :٧ درسنامه
) با تفکر و کلام یا غیر Appropriateتواند متناسب (عاطفه می   تظاهر بیرونی و قابل مشاهده هیجان است.  ):Affectعاطفه(

ً (  متناسب باشد   تواند به اشکال زیر باشد: می. همچنین عاطفه از نظر دامنه )خندیدن هنگام موضوع ناراحت کننده مثلا
 ) {به معنی کاهش نسبی بروز هیجان} restrictedمحدود ( - 

  ) {به معنی فقدان کامل یا کاهش شدید تظاهر هیجانی} bluntیا  flatسطحی ( - 
 ناگهانی بروز هیجان} ییر سریع و ) {به معنی تغlabileمتغیر(  - 

  : و انواع آنتظاهر درونی هیجان است  ):moodخلق (
 افسرده: اندوه، ناامیدی، دلتنگی و احساس تنهایی  - 

 اضطرابی: احساس تشویش و نگرانی از وقوع خطر - 

 .نفساعتمادبه ): بشاش تر از نرمال و احساس لذت و Elevatedبالا( - 

 منشیبینی و بزرگ): احساس شدید نشاط همراه خودبزرگ Euphoriaسرخوش( - 

 ): اوج نشاط و وجد Ecstatic( بسیط - 

  شود.می): وضعیتی که فرد به سرعت ناراحت و عصبی Irritableپذیر(تحریک - 
  

پرسش پرسیم اگر منزل همسایه آتش بگیرد و او تنها فرد حاضر در آن مکان باشد، چه کار خواهد کرد. با این  ز بیماری میا  -١٩
  )95(پره انترنی اسفند  م؟ایه کدام بخش از وضعیت روانی وی را سنجید

  قضاوت  د)    جهت یابی  ج)      توجه ب)    تمرکز الف)
.  حیطه قضاوت قرار دارد  توانایی فرد در ارزیابی شرایط و موقعیتی که در آن قرار دارد و انجام رفتار متناسب با آن در جواب:  

  ) گزینه د(
  )97شهریور (پره انترنی   ) چیست؟ Alexy thymiaالکسی تایمی ( -٢٠

  الف) ناتوانی و یا عدم آگاهی نسبت به هیجانات خود 
  تفاوتی و عدم واکنش به اتفاقات محیطی ب) بی

  ج) وجود همزمان دو تکانه مخالف نسبت به یک موضوع 
  د) احساس غیر واقعی بودن در مورد خود شخص 

  ) الکسی تایمیا نام دارد. (گزینه الف ناتوانی در توصیف یا آگاهی نسبت به هیجانات و خلقیات خودجواب: 
شود، برای جلوگیری میخانمی که مدام در طول روز درچار این فکر است که فرزندش در مدرسه دچار حادثه و ضربه مغزی    -٢١

  شود؟میاز موارد زیر توصف  یککدام. این علامت با کندمی پائیناز رخداد این اتفاق، سه بار دستگیره درب را بالا و 
  )97(پره انترنی آذر   

  )Magical thinkingب) تفکر سحرامیز (    ) Ambivalanceالف) احساس دوگانه (
  ) Hypervigilanceد) گوش به زنگی مفرط (    )Derealizationج) مسخ واقعیت (

  )شود. (گزینه بمیآمیز نامیده ، تفکر سحر کلمات و کارها و افکار دارای قدرت هستندتفکری که در آن  جواب:  
خواهیم معنی ضرب المثل مرغ یک پا دارد را بیان کند. با ، میانس ارجاع داده شده استژ که به اور  ایه از بیمار دیپلم   -٢٢

  )1403دستیاري اردیبهشت ( م؟ایه) بیمار را ارزیابی کردMSEاین سوال کدام قسمت از معاینه وضعیت روانی (

  د) ادراک     ج) تفکر انتزاعی     ب) بینش    الف) قضاوت 
 ) (گزینه ج شود.میها بررسی و تفاوت  هایا شباهت هاالمثل تفکر انتزاعی با پرسش در مورد ضرب جواب:  

باشد، چه کار خواهد کرد. با این پرسیم اگر منزل همسایه آتش بگیرد و او تنها فرد حاضر در آن مکان  از بیماری می  - ٢٣
  )95(پره انترنی اسفند   م؟ ایه پرسش کدام بخش از وضعیت روانی وی را سنجید

  قضاوت  د)    جهت یابی  ج)      توجه ب)    تمرکز الف)
  گزینه د جواب:  



ی روانپزشک   د ی رپ   درسنامه  ١٢   

 ٤ فصل

 تیانواع شخص :١ درسنامه

 )یعاد ریو غ بی(عج Aکلاستر  تیاختلالات شخص :٢ درسنامه

              

   

  ت یاختلالات شخص

  

  )99(پره انترنی دي   ت زیر در مورد شخصیت صادق است؟ کدام عبار  -١

  هنجار شخصیت قرار دارند. درصد افراد جامعه در محدوده نابه  ٩٠الف) حدود 
  باشد. میپذیر (مزاج، منش، هوش) ب) شخصیت شامل اجزاء تفکیک 

  شوند. میهنجار تلقی ه پذیری در صفات شخصیتی، بهمچون جدیت و یا انعطاف ی هایج) وضعیت 
  بهنجار و در حد میانه هاید) صفات شخصیتی در دو انتهای افراط و تفریط جنبه 

  (گزینه ج) شوند. میهنجار تلقی ه صفات شخصیتی، بپذیری در ی همچون جدیت و یا انعطاف هایوضعیت  جواب:  
  
  

و دارای سه جزء    کندمیروانی و رفتاری یک شخص که او را از دیگران متمایز    هایناپذیر کلیه ویژگیترکیب تفکیک:  تعریف  
 است. هوش (هماهنگ کننده دو جزء قبلی)، فرهنگی و اجتماعی (منش)، ارثی و زیست شناختی (مزاج)

هستند، که اگر به حالت    طیفهر یک از صفات شخصیتی، مثل جدیت، دقت، سرسختی و ... دارای یک    هنجار:ه شخصیت ب
هنجار  ه شود و اگر در میانه طیف باشد، شخصیت بمی(نرمال) خارج   هنجاره درآیند، شخصیت فرد از حالت ب  افراط یا تفریط

  .شودمینامیده 
و    تعریف اختلال شخصیت: و انعطاف  هایدیدگاهرفتارها  اجتماعی،    اختلال در کارکردناپذیری است که موجب  ناسازگارانه 

  .کندمیتخطی  انتظارات فرهنگی جامعهگیری از شغلی یا ذهنی فرد شده است و به میزان چشم 
  

  مرد جوان دانشجویی که وضعیت تحصیلی مناسبی دارد اما دوستی ندارد، بیشتر به مطالعه در اتاقش و کار با کامپیوتر   -٢
  ) 94(پره انترنی شهریور  احتمالا دچار کدام اختلال شخصیتی است؟  .کندمیپردازد و خیالبافی می

  اجتنابی د)    اسکیزوئید  ج)      اسکیزوتایپال  ب)    پارانوئید  الف)
  ) گزینه جاست. ( اسکیزوئیدفوق بیانگر اختلال شخصیت  علائم جواب:  
باشد. اش محدود می متعارف و عجیب بر تن دارد، منزوی است و روابط اجتماعی های ناکنید که لباس بیماری را ویزیت می  -٣

  ) 98دوره خرداد (پره انترنی میان   تر مطرح است؟ پاتی معتقد است. کدام اختلال شخصیتی بیش به تله 

  اجتنابی د)    اسکیزوئید  ج)      اسکیزوتایپال  ب)    پارانوئید  الف)
  ) گزینه بفوق بیانگر اختلال شخصیت اسکیزوتایپال است. ( علائم جواب:  
  
  

  

  شامل سه اختلال است: Aی اول اختلالات شخصیت کلاستر دسته 
  : پارانوئیدشخصیت  .١

اعتراض همیشگی و متهم کردن ،  مهم پنداشتن خود،  حسادت و کینه به دیگران،  و عدم اعتماد به دیگران  دلیلبیسوءظن  
  دیگران 

  : اسکیزوئید. شخصیت ٢
  عدم میل به ارتباط جنسی ، ناتوان در بروز پرخاشگری، حساسیت بیش از حد ،خجالتی و انزواطلب و درون گرا

  



 
 
 

ک ی کوت ی و اختلالات سا   ی زوفرن ی : اسک   ٧فصل    ٢٩ 

 ٧ فصل

 یزوفرنیاسک یولوژیدمیو اپ یولوژیات :١ درسنامه

    

  کی کوتیو اختلالات سا یزوفưنƢاسک

  
  )98پره انترنی شهریور  ( رتباط با اسکیزوفرنی صحیح است؟ در ا یککدام -١

  آن در زنان بهتر از مردان است آگهیپیش الف) 
  ب) شروعش در زنان زودتر از مردان است 

  ج) مردان کارکرد اجتماعی بهتری دارند 
  سالگی است  ٣٥تا  ٢٣د) بیشترین سن شروع در مردان 

  (گزینه الف)ردان است. ماسکیزوفرنی در زنان بهتر از  آگهیپیش  جواب:  
  بیماری ایشان صحیح است؟ رابطه با زیر در  هایاز گزینه  یککدام باشد. میمبتلا به اختلال اسکیزوفرنی  ایهسال ٢٠مرد  -٢

  ) 1402پره انترنی شهریور (  

  الف) اعتیاد به سیگار و مواد مخدر در این بیمار بیشتر از جمعیت عادی است. 
  ب) دیگر کشی در این بیماران بیشتر از جمعیت عادی است. 

  بد است. آگهیپیش مثبت در این بیماران به نفع  علائمج) وجود 
  نیاز برای تشخیص این بیماری سه ماه است.د) حداقل مدت زمان مورد 

  (گزینه الف) اعتیاد به سیگار و مواد مخدر در بیماران اسکیزوفرنی بیشتر از جمعیت عادی است.  جواب:  
  
  

  خاطر بسپارید: ه نکات زیر را در مورد اپیدمیولوژی و اتیولوژی اسکیزوفرنی ب
سالگی در   ١٥-٢٥( باشد.می ترمنفی شایع  علائممردان زودتر و است ولی سن شروع در  مردان و زنان یکسانشیوع آن در . ١

  سالگی)  ٢٥-٣٥مقابل 
  . میزان باروری در این افراد مشابه افراد طبیعی است. ٢
  درصد از مبتلایان، به صورت همزمان بیماری داخلی مهمی نیز دارند. ٨٠. ٣
  تر است.شایع  زمستان و اوایل بهارمتولدین . اسکیزوفرنی در ٤
  تر است. ، بیشاندبوده معرض آنفلوانزابروز اسکیزوفرنی در فرزندان زنانی که در . ٥
  باشد:میتر . سوءمصرف مواد این افراد شایع ٦
 شود.نوعی خوددرمانی محسوب میگردد و : باعث بهبود عملکرد شناختی و پارکینسونیسم این افراد میرسیگا -

 شود.می سایکوتیک بیماران  علائم: با افزایش دوپامین باعث افزایش کوکائینآمفتامین و  -

  . کندمیبرابر  ٦: مصرف حشیش خطر بروز اسکیزوفرنی را کانابیس -
  تر است. بیش  جمعیتپر . شیوع اسکیزوفرنی در شهرهای ٧
  اسکیزوفرنی: . ژنتیک در ٨
 بین فرزندان  درصدی ٤٠ مبتلا باشند: شیوع هر دو والد -

 بین فرزندان  درصدی ١٢شیوع مبتلا باشد:  یکی از والدین -

 درصد ٤٧دوقلوهای مونوزیگوت:  -

 درصد  ١٢دوقلوهای دی زیگوت:  -

 درصد ٨شانس ابتلا برادر یا خواهر بیمار:  -



ی روانپزشک   د ی رپ   درسنامه  ٣٦   

 ٨ فصل

 ومیریدل :١ درسنامه

 

 

   

  و دمانس  ومƫر Ƣدل

  
کنید.  می، توهم بینایی، ترس و عصبانیت ویزیت  قراریبیساله را با کاهش سطح هوشیاری،    ٧٨در بخش جراحی مردی    .١

روز بیمار آرام   علائم ترین شود. محتمل می   علائمدچار تشدید    هاتر است و شب از دو روز قبل شروع شده است. در طول 
  ) 1403پره انترنی شهریور ( تشخیص کدام است؟

  د) دمانس    ج) فاز حاد مانیا     ب) دلیریوم    الف) سایکوز حاد 
 (گزینه ب) باشد. میدلیریوم  کنندهمطرحفوق  علائم جواب:  

  ) ٩٤(پره انترنی اسفند   دمانس، کدامیک به نفع دمانس است؟ در افتراق بالینی بین دلیریوم و  .٢
  ب)ماهیت حاد         الف)برگشت پذیر بودن 

  د)اختلال در موقعیت سنجی         ج)سطح هوشیاری طبیعی
  (گزینه ج)در دلیریوم نوسان سطح هوشیاری وجود دارد.  جواب:  
  ) 1403پره انترنی خرداد ( باشد؟میزیر به نفع تشخیص دمانس  علائماز  یککدامبرای افتراق دلیریوم از دمانس وجود  .٣

  د) افزایش گوش به زنگی     ج) کاهش آگاهی      ب) نوسان توجه  تفکر الف) فقر 
  (گزینه الف) باشد. میدلیریوم  علائمنوسان توجه، کاهش آگاهی و تغییرات گوش به زنگی از  جواب:  
  
  

  
تر و بیش سالمندانیا خانه تر در بیماران بستری در بیمارستان بیشو است  آسیب آگاهیاختلال در توجه همراه با  تعریف:
  دهد. رخ می هیپواکتیواز نوع 

  ریسک فاکتورها: 
  و کودکیریسک فاکتور)  ترینمهم سالمندی (

 الکل  کولینرژیک وداروهای سداتیو و آنتی 

،  جنس مذکرسوءتغذیه،  ،  کبدی، کلیه، سوختگی، عفونت، انسفالیت، ضایعات مغزی، تروما به سر و صرعهای قلبی،  بیماری 
 ، دمانسمحرومیت حسی

، عوارض داروها و ایسکمی CHFدستگاه ادراری و تنفسی،    ویژهبه   هاعفونت   ،ترین علت دلیریوم در سالمندانشایع   نکته:
  عروق مغزی است. 

  بالینی:  علائم
، تغییرات  اختلال سطح هوشیاری (علامت اصلی)، کاهش توجه و آگاهی، اختلال حافظه، موقعیت سنجی و اختلال زبانی

ی، پذیرتحریک، خوردن چرخه خواب و بیداریبهم ، روند تفکر کند و آشفته، بینایی خصوصبه ایلوژن و هالوسینیشن ادراکی، 
 افسردگی و اضطراب 

 -  EEG    با نمای کندی منتشر و در مواردی که دلیریوم ناشی از ترک الکل یا داروهای سداتیو باشد، فعالیت سریع با ولتاژ پایین
  داریم. 

  



 
 
 

ک ی کوسومات ی و سا   ی : اختلال علائم جسم   ٩فصل    ٤٣ 

 )Malingering)/ تمارض (Factitious( یاختلال ساختگ :٤ درسنامه
  
  

هدف آن دریافت توجه و مراقبت دیگران  آورد و  بیماری است که فرد در خود بوجود می  علائمبه معنی القا، تشدید یا تقلید  
  است. 

  ارادی است.  علائمنکته: انگیزه اختلال ساختگی، نیاز ناخودآگاه به داشتن نقش بیمار است ولی ایجاد 
  بالینی:  علائم

 باشد.تر میدر پرستاران و پزشکان شایع  خصوصبهسال  ٤٠تا  ٢٠در جنس مونث و سن 

 تظاهرات غیر معمول و دراماتیک ، حتی در غیاب یک پاداش خارجی آشکارکارانه رفتار فریب 

 سابقه طبی و جراحی فراوان علاقه زیاد به انجام آزمایشات و مداخلات و ، تعداد کم ملاقات کننده

 خودداری از در دسترس قرار دادن اطلاعات ، علائمشروع سریع 

و جراحی  کته:ن فرد بستری  افراطی است که  آقایان شایع   هایسندرم مونچهاوزن نوعی اختلال ساختگی  و در  تر  مکرر دارد 
  است. 
وکالتییا    munchausen by proxy  نکته: مونچهاوزن  نیابتی  سندرم  والدین    یا  آن،  در  است که  اختلال ساختگی  نوعی  نیز 

استاندارد طلایی تشخیص  .  کندمیرا بیمار جلوه داده و سعی دربستری آنها    هانزدیک به کودک، آنخصوص مادر) یا افراد  ه (ب
  است.  ECTآن، مراقبت ویدیویی پنهانی و درمان با 

  در اختلال ساختگی: خوب  آگهیپیش  هاینشانه 
 مصرف مواد مخدر ، اختلال اضطرابی همراه، اختلال خلقی همراه

  در اختلال ساختگی: بد آگهیپیش نشانه 
  سایکوز ، شخصیت ضد اجتماعی

فعت بیرونی مانند  نجسمی یا روانی برای کسب یک م  علائمتظاهر دروغین به داشتن یا نداشتن  :  )Malingeringتمارض ( 
  است.  هاخانمان غرامت مالی، فرار از سربازی، بستری در بیمارستان در بی

  در تمارض ارادی است.  علائمهم ایجاد و  نکته: هم انگیزه
  شخصیت خودشیفته ،  شخصیت مرزی، شخصیت ضد اجتماعی تمارض: هایهمراهی 

  طور خلاصه جدول مقایسه زیر را در نظر داشته باشید: پس به
  انگیزه   فیزیکی  ضرورت یافته  علائم ایجاد    اختلال 

  ناخودآگاه   دارد   ناخودآگاه   تنی روان 
  ناخودآگاه   دارد   خودآگاه  ساختگی 
  خودآگاه  ندارد   خودآگاه  تمارض 

  

  

  

  

  

  



 
 
 

 ٥٩  اختلال کنترل تکانه :    ١٤فصل  

 ١٤ فصل

 اختلالات کنترل تکانه :١ درسنامه

  

   

  اختلال کنƟرل تکانه 

  
مسروقه،    هایرغم داشتن استطاعت مالی و عدم نیاز به جنسعلی   هایک خانم با احساس اجباری برای دزدی از مغازه  .١

پیش از دزدی احساس تنش شدید داشته که پس از دزدی تنش وی کم   کندمی توسط پلیس دستگیر شده است. بیمار ذکر  
  )95پره انترنی اسفند (  گیرد؟می . این اختلال در کدام دسته از اختلالات روانپزشکی قرار کندمیشده و احساس آسودگی 

  Obsessive compulsive disorderالف) 
  Impulsive control disorderب) 
  Generalized anxiety disorderج) 
  Antisocial personality disorderد) 
  (گزینه ب) گیرد. میکلپتومانیا یا جنون دزدی جزء دسته اختلال کنترل تکانه قرار  جواب:  

  
  

نیاز  سرقت مکررکلپتومانیا:    .١ مورد  نه  دارند  ارزشی  قیمتی  نظر  از  نه  که  مبتلایان اند  اشیایی  از  بسیاری  برای  عمل  این   .
  ها ندارد. است و تناسبی با اخلاق و رفتار معمول آن  مشمئزکننده

روند. بیمار پس از سرقت هم احساس رضایت و تر به زندان می تری داشته ولی مردان بیش نکته: بیماری در زنان شیوع بیش 
  تسکین دارد هم ندامت و پشیمانی 

و فلووکسامین)،  هاSSRI،  روانکاوی،  گرابینش  درمانیروان   درمان: نا  ترازودون، والپروات،  (فلوکستین  و  ،  تروکسانل لیتیوم 
ECT 

  شتغال ذهنی شدید به ایجاد حریق است.ا :)Pyromaniaافروزی (آتش. ٢
سال دارند. بیمار پس از ایجاد حریق احساس گناه و   ١٨تری داشته و اکثر مبتلایان سن زیر  بیماری در مردان شیوع بیش 

 . کندمیندامت ندارد و عمل خود را انکار 

آتش   نکته: برای  علتی  عنوان  به  قند،  تحمل  تست  در  واکنشی  است.هیپوگلیسمی  شده  گرفته  نظر  در   درمان:  افروزی 
  . رفتاری درمانیروان 

  تر است. که در مردان شایع  خشونت هایناتوانی از مقاومت در برابر تکانه: ختلال خشم انفجاری متناوب. ا٣
  
  
  
  
  
  
  
  
  



ی روانپزشک   د ی رپ   درسنامه  ٧٠   

 ١٨ فصل

 و تهاجم یپرخاشگر :١ درسنامه

   

  ی روانƲƞشک  یهااورƳانس

  
ساله به دنبال مشاجره و ضربه به سر که منجر به کاهش سطح هوشیاری نشده به دلیل پرخاشگری فیزیکی    ٢٥آقای    .١

  )98پره انترنی شهریور (  های زیر در این بیمار ممنوع است؟ از دارو یککدام شدید به اورژانس روانپزشکی آورده شده است. تجویز 

  د) کلروپرومازین     الانزاپین ج)     ب) لورازپام     الف) هالوپریدول 
  (گزینه ب) در کنترل پرخاشگری در صورتی که بیمار ترومای سر داشته باشد کنتراندیکاسیون دارد.   هابنزودیازپین  جواب:  
  
  

 هاینشانه که   تواند کلامی یا فیزیکی باشد میدار و ناگهانی در جهت تحقیر یا صدمه زدن به دیگران که  رفتار هدف تعریف:
  آن عبارتند از:  تهاجم قریب الوقوع
توهمات  ،  پارانوئیدتمایلات  ،  روندهپیش  قراریبی،  حمل سلاح گرم یا سرد،  تهدیدات کلامی و فیزیکی،  رفتار تهاجمی اخیر

 مصرف شیشه و الکل و سایر مواد ، تهییج کاتاتونیک، گرخیره شدن به مصاحبه ، شنوایی آمرانه

برخورد: را    نحوه  بیمار  ابتدا  پرخاشگری کلامی  و گفت در  آرامش  دعوت  وبه  در صورتیمی گو  پرخاشگری   کنیم.  احتمال  که 
دیده، توام با همدلی و  صورت فیزیکی توسط پرسنل آموزش یمار به کردن بلوقوع بالا باشد یا رخ دهد محدودافیزیکی قریب 

  طور درمان دارویی باید انجام شود.احترام بدون اهانت به بیمار و همین 
  درمان دارویی: 

 ) مهم( ضایعات فضاگیر جمجمه و یا سابقه ترومای سر ممنوع است.در بیماران با  :هابنزودیازپین 

استفاده کرد. در   دیازپامتوان از  می و درصورت عدم دسترسی  وریدی انتخابی است    گرممیلی  ٤تا    ٢به میزان    لورازپام  نکته:
  کرد.بار در یک روز تکرار  ٤تا  ٣ه بعد دوز بعدی و در کل ق دقی ٣٠توان صورت عدم پاسخ می

  بنزودیازپین در نظر داشته باشید: مورد را در مورد تزریق  ٢ نکته:
 از تزریق در انتهاها (مچ به پایین) به جهت خطر گانگرن باید اجتناب کرد.. نظر باشدبیمار از نظر ایست تنفسی مرتبا تحت 

 ممنوع است.  NMSدر صورت وجود پارکینسون یا احتمال : هاسایکوتیک آنتی

پریدین انتخابی هستند و در بی  گرممیلی  ٢عضلانی به همراه    گرممیلی  ٥  هالوپریدولپرقدرت مثل    یهاسایکوتیک آنتی  نکته:
  توان همین دوز را تکرار کرد.میدقیقه  ٣٠صورت عدم پاسخ پس از 

  
  )1403دستیاري اردیبهشت (  باشد؟ تواند نقش محافظت کننده در برابر خودکشی داشته میکدام مورد  .٢

  ب) تجرد    الف) حساسیت زیاد به انتقاد 
  ) پایبندی به اعتقادات دینید      ج) هیجانات زیاد شغلی 

  گزینه د) (باشد. میکننده در برابر خودکشی داری یک عامل محافظت دین  جواب:  
  )1403پره انترنی شهریور (  مرتبط است؟ از عوامل زیستی زیر با افزایش اقدام به خوکشی  یککدام .٣

  ب) کاهش فعالیت گلوتامات   GABAالف) افزایش فعالیت 
  د) افزایش فعالیت سروتونین   ج) کاهش فعالیت منو آمین اکسیداز پلاکتی

  (گزینه ج) کاهش فعالیت منو آمین اکسیداز پلاکتی با افزایش اقدام به خودکشی مرتبط است.  جواب:  


