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 ۱۴۰۳ روانشناسی دکتری کنکور

  :شناسی روانیآسیب

 

  دارد؟ نام چه شوند، می مرتکب خودشان تجارب از گیرینتیجه هنگام افسرده افراد که خطاهایی  -۳6

  شناختی یهاتحریف  (2      ادراکی خطاهای (1

  حسی خطاهای( 4      حسی ادهایناس (3

  است؟ مفهوم کدام بیانگر جایگزین یهاتشخیص ردکردن ، روانی شناسیآسیب علم در - ۳7

  موردی تدوین (2       اولیه تشخیص (1

  افتراقی تشخیص (4      اختلالات زمانی هم (3

  است؟ اسکیزوفرنی طیف اختلالات مشترک ویژگی مورد کدام  - ۳8

  .شودمی ملاحظه ها آن  در شخصی کنترل فقدان (2    .هستند آگاه خودشان مشکلات به نسبت (1

  .کنندمی تجربه آشفته شدیداً صورت به را واقعیت( 4    .است ناسازگارانه و خشک هاآن رفتار الگوهای( 3

 کدام دارای بدهد،  دست از دهد انجامد مشکل بدون توانستمی قبلاً که را بدن موزون حرکات توانایی که فردی  - ۳9

  است؟ مشکل

  دلیریوم (4   ژاکوب - فلد کروتز( 3    پریشی کنش (2   پریشی ادراک( 1

  است؟ «تحمل» مفهوم بیانگر عبارت کدام ، مواد با مرتبط اختلالات در  -۴۰

  .هستند تربخش آرام دارند، نیاز تأثیرگذاری برای بیشتری زمان به که هاییآن از د،دارن بدن بر فوری تأثیر که داروهایی (1

  .بردارد در جدی مخاطرات رفتاری چنین است معلوم که زمانی حتی ،دهدمی ادامه را مواد کردنمصرف فرد( 2

  .دارد نیاز مواد از بیشتری مقدار به فزاینده طور به مطلوب تأثیر به دستیابی برای فرد( 3

 .است شده بیشتر آن تأثیر ،مواد یکسان مصرف از بعد کندمی احساس فرد که زمانی (4

  است؟ «هذیانی یهااختلال» ماهیت دهندهنشان ، عبارت کدام  -۴۱

  .است غیرعادی کیفیت بدون کاذب عقاید منظم نظام ،شودمی مشخص پریشی روان بارز نشانه یک با که ییهااختلال( 1

  .کندمی مراقبت احتمالی صدمه یا خطر برابر در خود از همیشه  و است مشکوک دیگران به شدیداً فرد آن در که اختلالی( 2

  .است مطلوب بسیار و ویژه یهاتوانایی و هاویژگی  دارای که کسی عنوان به خود از آمیزاغراق  برداشت (3

  .هستند می منسج موضوع فاقد توهمات و هاهذیان که است سایکوتیک اختلال( 4

  نامند؟می چه را معمولی رفتار و هاهیجان افکار یهاتحریف ها، اغراق «اسکیزوفرنی» اختلال در  - ۴2

  مثبت یهانشانه( 4   منفی یهانشانه( 3   مشترک پریشی روان( 2   ابرازی هیجان( 1

 روبه کلی کاهش یک با دوپامین تولید نتیجه در و گیرندمی  قرار تأثیر  تحت سیاه جسم ی هاسلول بیماری کدام در  - ۴۳

  شود؟می رو

  سیدنهام کره( 4   پارکینسون (3    نتینگتونها کره (2   اس ام بیماری( 1

 نداشته را همدلی قدرت هاآن ، شودمی منجر  و است شناختی  نقایض سلوک اختلال درباره هاتبیین از یک کدام  -۴۴

  است؟ مرتبط شناختی عملکرد کدام با نقص این ، باشند

 ذهن ( نظریه 2       پاسخ بازداری( 1

 ( زبان و کاربرد کلمات 4      هیجانی استدلال( 3

  است؟ کدام افسرده افراد یهاانتساب نوع  - ۴5

 اختصاصی -موقتی  -( بیرونی  2     اختصاصی - موقتی - درونی( 1
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 کلی  –پایدار   -( درونی  4      کلی - پایدار - بیرونی (3

  است؟ «تیک اختلال» دهندهنشان ، توصیف کدام  -۴6

  غیرارادی و کننده عود سریع ،ناگهانی آواگری یا حرکتی جنبش (1

  پا و دست حرکات کردنهماهنگ توانایی در زیاد اشکال( 2

  نامعقول یهاترس  ،فکرکردن به کنترل قابل غیر امیال( 3

  اجتماعی یهاموقعیت از گیری کناره به گرایش (4

  است؟ کدام اسکیزوفرنی،  انواع حذف برای DSM-5 مؤلفان اصلی دلیل  -۴7

  آن روایی و پایایی به بخشیدن بهبود( 1

  هابیماری بندی طبقه در ایمقوله نظام تدارک (2

  پژوهش برای پذیری کیفی مبنای کردنفراهم( 3

  دوم درجه یهانشانه  از استفاده با تردقیق تشخیصی یهاملاک تدارک (4

  است؟ کودکان در اختلال کدام بیانگر مکرر خشم یهاطغیان و شدید و مزمن پذیریتحریک  - ۴8

  تکانه کنترل (2      ایمقابله نافرمانی( 1

  سلوک( 4      اخلالگر خلقمینظ بی( 3

 نارسایی مورد کدام در «کنند استنباط را  دیگران مقاصد و هانگرش باورها، توانندنمی» که اسکیزوفرنی به مبتلا  بیماران - ۴9

   دارند؟

  ذهن نظریه (4   واقعیت پایش (3    بردنلذت (2    هوش( 1

 رفتار کدام مسئول ترتیب،  به ، رفتاری سازی فعال و رفتاری بازداری یهاسیستم  «تقویت به حساسیت» نظریه اساس بر  - 5۰

  است؟ هاانسان ما

  پاداش به حساسیت - درد به حساسیت (2    پاداش به حساسیت - برانگیختگی افزایش( 1

 افسردگی  ـ خشم( 4    درد به حساسیت - برانگیختگی کاهش (3

 این به  مبتلا افراد برای نگرانی کارکرد فراگیر  اضطراب اختلال مورد در «بورکووک شناختی اجتناب» مدل براساس  - 5۱

  چیست؟ اختلال

  مسئله حل (2       انگیزه ایجاد( 1

  آینده در ناخوشایند اتفاقات وقوع از پیشگیری (4     ناخوشایند ذهنی تصاویر از اجتناب (3

  است؟ شخصیت اختلال کدام ویژگیهای از (Majical) جادویی تفکر  - 52

 ( اسکیزوئید4    مرزی (3    اسکیزوتایپال (2   پارانوئید (1

  کند؟می تبیین عامل کدام با را افسردگی اختلال  ، فردیمیان نظریه  - 5۳

 ها ( جریان داشتن این اختلال در خانواده2     دلبخواهی یهااستنباط( 1

 ( عملکرد اجتماعی آشفته4     زا استرس زندگی تجربیات (3

  است؟ روانی اختلال کدام هایویژگی از «ارادگی بی»  - 5۴

  عملی - فکری وسواس( 4   تبدیلی (3   اساسی افسردگی (2   اسکیزوفرنی (1

  است؟ «آشنا نا افراد با خودمانی حد از بیش رفتاری الگوی» اختلال کدام اصلی ویژگی  - 55

  نشده بازداری اجتماعی آمیختگی( 2      واکنشی دلبستگی (1

  هذیانی فکر (4      دوسوگرا ناایمن دلبستگی( 3
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 تاج های تشریحی برگرفته از کتاب کنکورهای اخیر دکتری روانپاسخ
 

 2گزینه  -36

در آن مشهود    در پردازش اطلاعات  سوگیری،  داند کهمی  فکر اختلال خلقی را نوعی آشفتگی یا اختلال در    نظریه شناختی بک
نیز از به وسیله استرس  باورهای غلط کودکی و فعال شدن )مثلث شناختی( به خود، دیگران و آینده  گاه منفی ددی وجود  است.

)سنجش به وسیله آزمون استروپ و تست   سوگیری در توجهدر افراد دارای افسردگی:    انواع سوگیری  .ساز هستندعوامل سبب
در حافظه  همچنین:  یا دو گوشی(.  دیکوتیکشنود   و    سوگیری  اتوبیوگرافیک،  در تفسیرو خاطرات  تفاسیری    سوگیری  )ارائه 
 تر از سایر افراد(. تر و منفیعینی

پذیری افراطی، ارجاع به خود،  از دید بک: تعمیم افراطی، جداسازی گزینشی، مسئولیت  ی شناختیها()تحریف  خطاهاانواع  
 هستند.   بسیار افراطیاین خطاها لزوما نامعقول نیستند بلکه  زده. و قضاوت شتاب   دادنجلوهای، بزرگ یا کوچک  تفکر دومقوله

 شوند. )دپرسوژنیک( در نظر گرفته می ساز افسردهبیشترند و گاهی به عنوان عقاید  افراد افسردهاین خطاها در اذهان 

  شوند.ها هستند که معمولا در افراد سایکوتیک دیده میایلوژنها و های ادراکی شامل توهمخطاها یا تحریف:  1گزینه 

 

 4گزینه   -37

وقتی چندین    ،مورد خاص )تشخیص بیماری(است که برای یافتن یک   سیستماتیک تشخیص یک متد تشخیص افتراقی
های احتمالی به رود. این واژه ممکن است در مورد هر یک از این تشخیص گزینه جایگزین محتمل دیگر وجود دارند به کار می

 .شوندظاهر می  های بالینی مشابه ویژگیهایی است که با  کار رود. در معنی دیگر تمایز یک بیماری یا شرایط خاص از سایر بیماری

  است    علاوه بر بیماری یا اختلال اولیه بیماری روانی حضور یک یا چندهمزمانی یا کاموربیدیتی اختلالات شامل  :3گزینه
 رود.به کار می اختلال روانی هایهمایندیبرای اشاره به حضور و 

 

 4گزینه   -38

است که    باور راسخ اما غلطبه معنای    هذیان یا دیلوژن  در اسکیزوفرنی شامل توهم و هذیان هستند.  های مثبتسمپتوم 
خصوصیت اصلی جنون  هذیان بارلواز نظر  شود و ممکن است عجیب یا غیرعجیب باشد.اختلال در محتوای فکر محسوب می

و نقص نظارت بر    نقص نظارت بر واقعیت گانه، اختلال در ادراک،  نابهنجاری در حواس پنجناشی از    توهم یا هالوسینیشناست.  
 .داندمی های ادراکیتحریفترین  ها را مشخص دیویسون توهم خود است.

  رود.اصطلاح رفتار خشک و ناسازگارانه معمولا در مورد اختلالات شخصیت به کار می  :3گزینه 

 

 2گزینه  -39

  و شود  ایجاد می ایجسم پینه یا کورتکس آهیانه خلفیاست که در اثر آسیب به   حرکتی اختلالی  آپراکسی یا پریشی کنش
توان به آپراکسی چشم، آپراکسی  گردد. از انواع آن می می  ریزی حرکتی برای اجرای وظایف یا حرکاتبرنامهباعث مشکل در  

  ساختی و آپراکسی لباس اشاره کرد.

    تواند اشیاء و اشکال  پریش میطور کلی یک فرد ادراکقص در بازشناسی است. بهشامل ن آگنوزیا یا پریشیادراک  :1گزینه
تواند ناشی از وجود پریشی میادراکها را تفسیر کند.  ها را تشخیص دهد و معنی آنتواند هوشیارانه آنرا حس کند اما نمی

 .باشد ایآهیانهلوب   ضایعه در

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B4%D8%AE%DB%8C%D8%B5
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%87%D8%A7%D8%B1%D8%AA%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%AD%D8%B1%DA%A9%D8%AA%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%A9%D9%88%D8%B1%D8%AA%DA%A9%D8%B3_%D8%A2%D9%87%DB%8C%D8%A7%D9%86%D9%87_%D8%AE%D9%84%D9%81%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B3%D9%85_%D9%BE%DB%8C%D9%86%D9%87%E2%80%8C%D8%A7%DB%8C
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 3گزینه   -40

و فرد برای    کنددوز معینی از آن اثرات کمتری ایجاد میکه به دنبال مصرف مکرر یک ماده،    ستایپدیده  سندروم تحمل
سوم مصرف بعد  در اغلب کشورها، دارای مقامها  آمفتامین  رسیدن به تاثیر مورد نظر باید مقدار بیشتری از ماده را مصرف کند.

ماری و  نوراپیاز حشیش  آزادسازی  باعث  و  ایجاد  جوانا هستند  باعث  و همچنین  گردیده  دوپامین  و  تحمل    سندرومنفرین 
 شوند. می

    نیز مصرف دوز پایین موادمخدر  رود که  است و هنگامی به کار می  تحمل معکوسمعادل با تعریف    گزینهاین    :4گزینه
 .همان تاثیر دوز بالا را ایجاد می کند

 

 1 گزینه  -41

به معنای    هذیان یا دیلوژن .  دارد  یک ماهفرد یک یا چند دیلوژن را حداقل به مدت    )اختلال هذیانی(  اختلال دیلوژنال  در
در اسکیزوفرنی  شود و ممکن است عجیب یا غیرعجیب باشد.در محتوای فکر محسوب می اختلالاست که   باور راسخ اما غلط

غیرغریب بودن معیار    .های شدیدتر فراگیرتر و پرفشارتری استهستند اما در این اختلال فرد دارای دیلوژن  نامنظمها  هذیان
 .استبه صورت اسپسیفایر در آمدهو شده حذف  DSM-5 های اصلیملاک از هاهذیان

   کند.از نوع گزند و آسیب صدق می هذیاندر مورد  :2گزینه 

  بینی( است. تعریف هذیان گرندیوز )خود بزرگ  :3گزینه 

   تعریف اختلال اسکیزوفرنی آشفته است که از  :4گزینهDSM است.حذف شده 

 

 4 گزینه -42

که در سوالات قبلی تعریفشان گذشت و صورت سوال نیز    هستند  توهم و هذیانشامل    اسکیزوفرنیدر    های مثبتسمپتوم 
 به این دو اشاره دارد.

    (لذت انتظاری  و مشکل درلذتی  )بی  واکنشی هیجانی یا عاطفه تخت، آنهدونیابی  :عبارتند از  های منفی سمپتوم:  3گزینه  ،
 در حافظه کاری و اختلال توانایی کلامی. اختلال، ناخواستی یا آپاتی،  فقر کلامی

 

 3 گزینه -43

آسیب اثر  در  مغز  دیدگی  پارکینسون  پایه  باعث  به وجود می  جسم سیاهو  گره های   درشود.  می  کاهش دوپامینآید که 
بلع  ی، اختلال حرکت  ،هاچهیماه  یو سخت  یسفت  ،لرزش  نسونیپارک و  در خوردن  نگهدار   دنیاختلال  در  د  یو مشکل    ده یبدن 

 شود.می پارکینسوندر  یحرکت  ص ی نقا ر یکنترل لرزش و سا باعث دوپامینبا افزایش  ال دوپا یدارو .شودیم

  اسکلروز چندگانه  ای  یساسکروز   پلیمالت  ی منیخودا  یمار یب  در:  1  گزینه  (MS)حمله کرده و    نیلی به غلاف م  یمنیا   ستمی، س
  .گرددیم نیلی از غلاف م  ییهارفتن بخش نیباعث از ب

    نگتون یهانت  موجب کره  و  شود،یم  اضطرابو    برانگیختگی  شی افزا   ،مغز  یشدن اثر مهار باعث برداشته  گابا  کاهش  :2گزینه  
  نینخستو    شودیم  دهید  یاراد  ر ی حرکات غو    یکاهش علاقه به زندگ  ،تفعالی  کاهش  این بیماری ارثی  در  .گرددیم  ی جنبشفزونو  

 . دهندمی  رخ یسالگ ۵۰تا  ۳۰ نیها بتوم پسم

  شود که عمدتاً روی صورت، یک اختلال عصبی است که با حرکات سریع و ناهماهنگ مشخص می سیدنهایمکره  :  4گزینه
 آید.ی به وجود میعفونت استرپتوکوک یا نتیجه تب روماتیسمیدست ها و پاها تأثیر می گذارد. این بیماری در 
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 2گزینه  -44

دیگران    حقوقی اجتماعی یا  هنجارهاای از رفتارهای مکرر و مستمر که  عبارت است از مجموعه  اختلال سلوکمشخصه اصلی  
یا دزدی  شیادیاموال،   تخریببه مردم و حیوانات،  پرخاشگری  :این اختلال چهار دسته سمپتوم دارد که شامل .کندمی ض را نق

باید حداقل یک معیار گذاری در هنگام تشخیص فرد  و دنکشطول می ماه ۱۲به مدت  این موارد  .دنشوقوانین می نقص جدیو 
 گذشته داشته باشد. ماه ۶را در 

ظریه ذهن به توانایی درک افراد دیگر از  ن   است.نظریه ذهن  یکی از مشکلاتی که کودکان دارای اختلال سلوک، نقص در  
نسبت ذهنیدادن  طریق  آن  حالات  حدسبه  )یعنی  آنها  آنزدن  ذهن  در  میمی   انچه  گفته  موضوع  گذرد(  این  شود. 

می  از آگاهی شامل و  بوده  چگونه  دیگران  ذهنی  حالات  که  است  ذهنی این  حالات  این  باشد.  فرد  خود  از  متفاوت   تواند 
 دارد. احساس همدلیکه نقش پررنگی در  است افکار و عواطف ،نیات ،تمایلات  ها،باور شامل
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قابل  کندمی  عنوان   اسناد  نظریه فرد غیر  در ذهن  رویدادهای منفی  درماندگی وقتی  نوعی  فرد دچار  بیایند،  نظر  به  کنترل 
معتقد است افراد   واینرهمچنین    شود )سلیگمن(.گردد و افسرده میمیفایده است(  شده )احساس این که هر کار کند بیآموخته

 . کنند)در همه جوانب( ارزیابی می کلیو  ()غیر قابل تغییر  ثابت)ناشی از عملکرد خود(،  درونیرا  منفیافسرده، رویدادهای 

    شود که به عوامل بیرونی  دیده می  پارانوئیداختلال شخصیت  در افراد دارای    ، ثابت و کلی معمولابیرونی  اسناد  :3گزینه
 مشکوکند. 
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است که علت   حرکات فیزیکی یا صوتی ناگهانی، سریع، مکرر، بدون ریتم و غیر ارادی شامل   ،یا جهش عضلانی  تیکاختلال 
است: تورت، تیک حرکتی یا صوتی دائم و تیک  سه طبقهاین اختلال دارای  .آن حرکت گروهی از عضلات مجزا و مستقل است

 . موقت

    که به آن دیسپراکسیای کودکی، اختلال رشدی عملکرد حرکتی، سندروم کودک   هماهنگی حرکتی رشدیاختلال    :2گزینه
 همراه است.  های حرکات فیزیکیهماهنگیشود با تاخیر زیاد و کاهش عملکرد در دست و پا چلفتی نیز گفته می

  دشویافته دیده میاجباری و اضطراب تعمیم-ست که در اختلالات وسواسیبه مواردی شبیه  :3گزینه. 

   ز دارد.ست که البته معیارهای دیگری نیز برای دیاگنواختلال اضطراب اجتماعی تعریفبخشی از   :4گزینه 
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  ؛استتنظیم شده  ( از ملایم تا شدید)  شدتبر اساس    DSM-5-TRاسکیزوفرنی در  ترتیب اختلالات  ،  در ادامه رویکرد طیفی
  انواع . همچنین  اسکیزوفرنیاسکیزو افکتیو و    ،رمف اسکیزوفرنی  ،مدتکوتاه  ،دیلوژنال  ،اسکیزوتایپالاختلالاتِ شخصیت    :یعنی

 اند. دهذف شح فرنیا و...(، هبهپارانوئید)  اسکیزوفرنی 

همپوشانی زیاد    ،کم  و روایی   پایایی   ،بندیتوان به تردید در مورد سودمندی این طبقهمی  انواع اسکیزوفرنیحذف  از دلایل  
 .این موارد با یکدیگر و دادن اطلاعات کم در مورد سیر بالینی اشاره کرد

 

 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%DA%AF%D8%A7%D9%87%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D9%88%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%85%D8%A7%DB%8C%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%DB%8C%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B9%D8%A7%D8%B7%D9%81%D9%87_(%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C)&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%81%DA%A9%D8%A7%D8%B1
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بار در ۳  و برای   حداقل یک سالبه مدت  فرد  (،  DMDD)   کژخلقی تنظیمی ایذایییا    گرانه اختلال نامنظمی خلقی اخلالدر  
آستانه  در این افراد    کند.را تجربه می  در بین انفجارهامکرر    عصبانیتو   واکنشی  انفجار خشم ،  شدیددائم و    پذیریهفته تحریک

است  ناکامیتحمل   با  اگر   .پایین  اختلال  مقابله  ODDاین  یا  )نافرمانی  متناوب(    IEDای(  فقط)انفجار خشم  باشد    همزمان 
 تحریک  به  مبتلا  کودکان  که  است  بوده  این  DSM-5  به  اختلال  این  افزودن  از  هدف  شود.می  دیاگنوزگرانه  نامنظمی خلق اخلال

 .شوند تفکیک اپیزودیک  دوقطبی  اختلال به مبتلا کودکان از  اپیزودیک  غیر و  دائم پذیری

    گزینه سوم    و "مکرر"زمن"  به کلمات "مست، اما با توجه  نیز ه  ایبله قای م لال نافرماناخت های  خشم زیاد از ملاک :1گزینه
 ست. گزینه بهتری
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کور، در  همین کن  44در پاسخ سوال فاوت دقیقا یک گزینه باشد؛  وال متب دو سمون، جواآید که در یک آزخیلی کم پیش می
بدون معطلی، م، فقط کم مانده بود در این آزمون در مورد کودکان دارای اوتیسم هم سوال بیاید تا  توضیح دادی  نظریه ذهنمورد  

 کنیم. ذهن را انتخابگزینه نظریه 
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 . ز هم از آن سوال بیایدتی باهای آست و بعید نیست در ساللق به درس نوروسایکولوژیاین سوال در اصل متع 

، مورد بازنگری و تجدید نظر قرار  نناتمکو همکارش نیل    گریتوسط    (RST)یت  قوحساسیت به تنظریه    2000در سال  
 BIS  ،رفتاری(  سازی/گرایش )سیستم فعال BAS  هایگرفت و در این نظریه جدید سه سیستم انگیزشی هیجانی اساسی به نام

)سیستم جنگ، گریز، سکون( معرفی شدند. این سه سیستم منعکس کننده ساختارهای مغزی   FFFS و)سیستم بازداری رفتاری(  
 هستند که حساسیت به رویدادهای تقویت کننده و تنبیه کننده را تحت تاثیر قرار داده و تجربه هیجان را در کنترل دارد. 

نامند. این سیستم مسئول واکنش  نیز میرا سیستم گرایشی انگیزشی    BAS  :(BASسیستم گرایش/فعال سازی رفتاری )  -الف
های خوشایند مثبت مثل لذت و امید )انتظار لذت(  )شرطی و غیر شرطی( است. بنابراین هیجان  های خوشایندمحرکبه همه  

ها بر  ی بالقوه محیط حساس شده و در جستجوی این پاداشهاپاداش شود که فرد نسبت به موجب می  BASکند.  را ایجاد می
آید. به عنوان مثال جذب شدن به یک فرد و یا یک کیک شکلاتی و سپس میل داشتن برای نزدیک شدن به آن فرد یا کیک از 

 باشد.کارکردهای این سیستم می

نام دارد. به موجب این سیستم فرد نسبت به    STOPسیستم اجتنابی یا سیستم    BIS:  (BISسیستم بازداری رفتاری )  -ب
آید. ترس از طرد شدن یا ترس از یک مار و سپس  ها بر میی بالقوه محیط حساس شده و در صدد اجتناب از این تنبیههاتنبیه

، تنها مسئول واکنش  BIS(، 2000باشد. در نظریه بازنگری شده گری ) از آنها ناشی از این سیستم می  اجتنابانگیزه داشتن برای 
هیجان اضطراب مراقب خطر بودن را ایجاد    BISاست.    حل تعارضهای شرطی آزارنده نیست، بلکه کارکرد اصلی آن  به محرک

کند. این هیجان دربردارنده بازداری از رفتارهای تعارضی قدرتمند، اشتغال به فرایندهای ارزیابی خطر و وارسی حافظه و می
ها را حل و ای تعارضبا افزودن بر بار منفی محرک به گونه   BISهای هدف است.  محیط به منظور کمک به حل و فصل تعارض 

کند تا در نهایت منجر به گرایش یا اجتناب شود. از لحاظ ذهنی این حالت به صورت نگرانی و نشخوار فکری تجربه  فصل می
 شود.می

گریز، سکون)  -ج محرک  FFFS)  :FFFSسیستم جنگ،  همه  به  واکنش  استمسول  غیرشرطی  و  آزارنده شرطی  )در    های 
وجود ه  را ب  اجتنابو    گریزاین سیستم رفتارهای    شد(.های غیرشرطی فعال میتنها از طریق محرک  FFFSی اولیه گری،  نظریه

 خواهد فرد را از یک مکان خاص دور سازد. آورد. به عنوان مثال هیجان ترس که به طور ناخودآگاه میمی
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مربوط به    BISمربوط به هیجان ترس و    FFFS کنند، اما باید گفتبه طور موازی با یکدیگر عمل می  FFFSو    BISسیستم  
انگیزد که کارکرد مشترک  ها را برمی   ای از واکنشاضطراب است. این تفاوت بر اساس مفهوم "سوگیری دفاعی" است: ترس دامنه

ها حرکت  آنها را به دنبال دارد که کارکرد مشترک  ای از واکنشکه اضطراب دامنه  حالی  شدن از تهدید است. در  همه آنها دور 
 به سمت تهدید و حل تعارض است.
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 نقش   فته یااضطراب تعمیم اختلالدر بیشتر روزها در  و  آینده در موضوعات مختلف    درباره شدید و مفرط  اضطراب و نگرانی
بازی می را   ش یدر مورد عملکرد ناسازگارانه خو  ینگران  نیو همچن  یاجتماع  ی،جسم  یهاینگران  یدارا  مبتلا  افراد کند.اصلی 

 .در رهاکردن آن است یمسئله و ناتوان  کی نشخوار یبرا یشناخت شی گرا کیدر واقع  ینگران .هستند

پردازش  این افراد از طریق    .کند یپرت م   یمنف  جاناتیکه حواس فرد مبتلا را از ه  ستیمنف  تیتقو  ینوع  نیهمچن  ینگران 
شدن،  نگرانها باور دارند که  آن  ی دارند.حترجی  آمیز توجههای تهدیدو به محرک  هستند، دارای سوگیری شناختی  توجهیپیش
 شود(.آمیز میاطلاعات استرسکه نگرانی مانع پردازش حالیاست )در مفید 

  ممانعت از مواجهه است، که موجب   یپیشنهاد دادند که نگرانی به نوعی در خدمت اجتناب شناخت  و همکاران کبورکوو 
  همبتنی بر نظری   اختلال اضطراب فراگیر   هدرونی و محیطی می شود. مدل اجتنابی نگرانی دربار  هکارآمد با اطلاعات تصحیح کنند 

شکل    هدهندمعتقدند که نگرانی نشان  بورکووک و همکاران .  است  ای ترس ماورر و مدل پردازش هیجانی فوآ و کوزاک دو مرحله
. مثلًا در افراد مبتلا به فوبی مار، رفتار  کنداز پردازش هیجانی مطالب ترسناک ممانعت میاست، که    اجتناب شناختیدیگری از  

 .همراه با اجتناب و ترس نسبت به مار از پردازش هیجانی مؤثر جلوگیری به عمل می آورد
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فردی و اجتماعی، های میانبودن در روابط اجتماعی صمیمی، نقص معذب  اختلال شخصیت اسکیزوتایپالمشخصه اصلی  
)هم به خاطر   جغدبرچسب  اکثرا  این افراد  ثمر، باورها و عقاید غلط و رفتارهای عجیب و غریب است.  هدف و بی زندگی بی

های ادراکی غیرعادی، در این اختلال: ایلوژن یا تجربه چند ویژگی شاخص  گیرند.میبودن( عجیب و غریب برای روابط کم و هم
ظاهر  و  ها یا احساسات نامناسب، تفکر و گفتار غیرعادی، تفکرات پارانوئیدی، اضطراب اجتماعی مفرط، هیجانتفکر جادویی

 . فیزیکی عجیب و غریب

  کند ید، فکر منکه واقعا وجود ندار  کندیتصور م  دادهایرو  نی را ب  یاست که در آن فرد روابط   ی رعل  ی غتفکر    ینوع  ییتفکر جادو
نفر در   فکرکردن به مرگ یک" این عقیده که  )مثلا بگذارد. ری تاث ی رونیبا افکارش بر اتفاقات ب تواندیدارد و م یفوق حس  ییتوانا

 .است فکر در (توانی کارهمه) مطلق  قدرت  احساس  جادویی،  تفکر  ذاتی ویژگی (."گرددواقعیت باعث مرگ وی می

آن را در کرده و    ح محترم لطفشود که طرا اجباری نیز دیده می-د داشته باشید که تفکر جادویی در اختلال وسواسیبه یا
 . (☺کردیمض می)اگر آورده بود، اعترا ورده!ها نیاگزینه
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  درمان در این   الهام گرفته شده است.  بالبیدارد و از نظریه دلبستگی  سالیوان و مایر  ( ریشه در رویکرد  IPT)  فردی درمان میان
سالیوان، علت  افتد.های تعارض اتفاق میزمینه  تصریح و    گیریتصمیممستقیم، کمک به    اندرز ،  درگیری،  بازتابشای از  آمیزه

است و  زیستی  -روانیفردی است که رویکردش  گذار مکتب میانبنیان  مایر داند.نادرست می  فردیروابط میانرفتار نابهنجار را  
 داند. با محیط می سازگارشدنرا نتیجه تلاش نادرست برای   روانی آسیبمایر درمانجو تأکید دارد. اجتماعی -روانیمحیط بر 
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و از    ( جتماعی آشفتهد ا عملکر)  خواهدمی  دلگرمیروش نامناسبی  فرد افسرده از دیگران به    استمعتقد    فردینظریه میان
 .شوددور باطل میایجاد یک و گی افسرد  که باعث تشدیدگیرد ها پاسخ منفی میآن

   های سیستمی است.اندرم هاییینتب این مورد از  :2گزینه 
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، (لذت انتظاری  و مشکل در  لذتی)بی  هیجانی یا عاطفه تخت، آنهدونیا  واکنشیبی  :عبارتند از  وفرنیاسکیز  منفیهای  سمپتوم 
 یبه معنا (avolition) گیز یانگیب ای ی ناخواست اختلال توانایی کلامی.، اختلال در حافظه کاری و یا آپاتی  ناخواستیفقر کلامی، 

 هدفمند روزانه است.  یهاکار   لیتکم ایدر انجام  ماریب یناتوان
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بازداری  بندقید و  اختلال تعامل اجتماعی بی  مشخصه اصلی و    با فرهنگرفتارهای نامناسب  ،  نشده()آمیختگی اجتماعی 
 است. سالگی  ۵قبل از  وماه  ۹از   بعدبرای تشخیص گذاری  حداقل سن. است  با افراد نسبتا غریبهصمیمانه  بیش از حد

و افسردگی    سازیدرونیشبیه اختلالات    واکنشیقید و شرط: دلبستگی  ی دلبستگی واکنشی و تعامل اجتماعی بیهاتفاوت
دلبستگی کامل شکل    واکنشیدر دلبستگی    همچنین .است  سازیبرونیشبیه اختلالات    قید و بندبیاعی  ماست اما تعامل اجت

 . دلبستگی رخ دهد  نوعهر ممکن است در  قید و بندبیاما تعامل اجتماعی  نگرفته 

  شده در صورت تست است. قابل تعریف ارائهقطه مدقیقا ن لاختلاتعریف این  :  1گزینه 

 

 


