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شخصیت  نظریه های  تاس  کتاب های  شامل  روانشناسی  تاس های  مجموعه 
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روانشناسی رشد، مجموعه ای کامل و بی بدیل از تست های آموزشی با پاسخ های 
بهداشت  وزارت  بالینی  روانشناسی  آزمون  داوطلبان  می باشد.  تشریحی  کاملاً 
علاوه بر کتب تاس می توانند از کتاب گنجینه ی جامع سؤالات روانشناسی بالینی 

وزارت بهداشت )سؤالات کنکور از سال 75 تا کنون( استفاده نمایند.
امید است کتاب های منتشرشده در حوزه ی روانشناسی این انتشارات بتواند کمک 
بسزایی به مخاطبین وفادار خود نماید. در پایان از کلیه ی اساتید، دانشجویان و 
علاقمندان محترم خواهشمندیم نظرات خود در مورد این کتاب را از طریق پست 

الکترونیک زیر اطلاع رسانی نمایند.
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فصل اول
اسکیزوفرنی و طیف های آن 



مؤسسه علمی انتشاراتی  2 تاس آسیب شناسی روانی کاپلان 

1 کدام یک از اختلالات زیرمجموعه ای از اختلالات 

ناهمگن است و تغییراتی را در شناخت، رفتار، هیجان 
و تفکر شامل می شود؟

schizophreniform H
schizophrenia J

K روان پریشی کوتاه مدت
schizoaffective L

2 اختلال schizophrenia قبل از چه سنی پدیدار 

می شود؟
J ۵0 سالگی H 40 سالگی 
L ۲۵ سالگی K ۳4 سالگی 

dementia precox 3 را که کراپلین مطرح کرد بر 

چه چیزی تأکید داشت؟
schizophrenia شروع دیرهنگام H
schizophrenia شروع زودهنگام J

K اختلال دمانس 
L دمانس پیش رونده

آن  مشخصه  که  عارضه ای  کراپلین  نظر  طبق  4 

هذیان های دائمی گزند و آسیب است کدام اختلال است؟
H دمانس        

J دلیریوم
K پارانویا        

psychotic depression L

زیر  اختلال  دو  کدام  در  تقسیم شده  شخصیت  5 

است؟ برانگیخته  را  سوءتفاهم هایی 
H هذیانی- روان پریشی کوتاه مدت           

schizophrenia J - هویت گسسته
schizophrenia K - شخصیت

L شخصیت- هذیانی

کرد  مشخص  بلویلر  که  اولیه  اصلی  سمپتوم   4 6 

نیست؟ جمله  آن  از  زیر  مورد  کدام 
ambivalenc J  affect H

sense L  autism K

در   schizophrenia کرچمر  ارنست  نظر  طبق  7 

نمی دهد؟ روی  زیاد  بدنی  تیپ های  از  کدام یک 
athletic J  asthenic H
pyknic L  dysplastic K

8 طبق نظر کورت اشنایدر کدام یک از موارد زیر 

است؟  first-rank symptom
J پخش فکر H برداشت فکر 

L همه گزینه ها K ادراک هذیانی 
second-rank symptom 9  در کدام گزینه زیر 

می شود؟ دیده 
J افکار هذیانی H ادراک هذیانی    
L شنیدن صدا K برداشت فکر 

schizo- 10 طبق استنباط و دانسته های شما شیوع
phrenia در تمام عمر چند درصد است؟
J ۲ درصد  H ۳ درصد 
L ۱ درصد K ۷ درصد 

11 شیوع، شروع و سیر schizophrenia در مردان 
وزنان چگونه است؟

H یکسان، متفاوت، متفاوت 
J متفاوت، یکسان، متفاوت

K متفاوت، متفاوت، یکسان  
L یکسان، متفاوت، یکسان

12 شروع schizophrenia در چه سال هایی بی نهایت 
نادر است؟

H قبل ۱0 و ۶0 سالگی 
J قبل ۱4 و ۳4 سالگی

K قبل ۲۵ و 4۵ سالگی 
L قبل ۲۳ سالگی

از  بعد   schizophrenia شما  استنباط  طبق  13 
است؟ دیرهنگام  شروع  با  چندسالگی 
J ۱0 سالگی H 4۵ سالگی 
L ۲0 سالگی K ۳0 سالگی 

14 کدام یک از اختلالات زیر می تواند در عدم بینش 
با schizophrenia شباهت داشته باشد؟

J استرس H وسواس 
L افکار مزاحم K شخصیت  

schiz- 15 کدام یک از فاکتورهای زیر می تواند علت
ophrenia باشد؟

J نابهنجاری زایمان H گرسنگی مادر بارداری 
RH L همه موارد K ناهمخوانی 
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 depression 16 کدام یک از اختلالات روان پریشی می تواند

و mania را هم همراه با روان پریشی داشته باشد؟
schizophreniform H

schizoaffective J
K روان پریشی کوتاه مدت

schizophrenia L

بعضی  غلظت  می تواند  زیر  موارد  از  کدام یک  17 
دهد؟ کاهش  خون  در  را  سایکوتیک  آنتی  داروهای 

J آمفتامین H کوکایین 
L مورفین K نیکوتین 

در  وسواس  و   schizophrenia اختلال  تفاوت  18 
است؟ مشهود  زیر  مورد  کدام 

schizophrenia H بینش دارد
J وسواسی ها بینش دارند

K وسواسی ها بینش ندارند 
L هردو بینش ندارند

19 کدام یک از اختلالات زیر می تواند پیشرفت کند و 
به schizophrenia منجر شود؟

H روان پریشی کوتاه مدت     
schizophreniform J

schizoaffective K
L اختلال هذیانی

20 کدام یک از داروهای زیر از شدت تفکر نامنظم 
schizo-  و انزوای اجتماعی می کاهند و توهم ها را در

phrenia از بین می برند؟
J کوکایین H آمفتامین 

L آرام بخش ها K فنوتیازین ها 
درمان سمپتوم های  برای  زیر  موارد  از  کدام یک  21 
بیماری پارکینسون به کار می رود، مثل خشکی و لرزش 

دست و عضلات بدن؟
J آمفتامین H فنوتیازین 
L ال دوپا K سروتونین 

22 آمفتامین ها کدام انتقال دهنده عصبی را افزایش 
می دهند؟

H دوپامین- نوراپی نفرین     
J سروتونین- استیل کولین

K دوپامین کاهش- اپی نفرین افزایش    
L استیل کولین به تنهایی افزایش

23 کاهش ظرفیت هیجانی و کاهش توانایی تجربه 
کردن لذت تعریف کدام مورد زیر است؟
J اکوپراکسی H آپراکسی 

L آگنوزی K آنهدونیا 
24 کدام یک از نروترنسمیترهای زیر بر روی دوپامین 

نقش تنظیم کننده دارد؟
J نوراپی نفرین H گابا 
L استیل کولین K سروتونین 

25 کدام یک از انتقال دهنده های عصبی زیر می تواند 
در اسکیزوفرنی نقش داشته باشد؟

J دوپامین H گابا 
L همه گزینه ها K سروتونین 

26 کاهش حجم مغز در schizophrenia درنتیجه 

کاهش تراکم کدام مورد زیر است؟
J دندریت H آکسون 

L همه موارد K سیناپس 

27 تراکم سیناپسی در چندسالگی بیشترین تراکم را دارد؟

J ۷ سالگی H ۶ سالگی 
L ۱  سالگی K ۹ سالگی 

 schizophrenia 28 حجم ماده خاکستری در اختلال

چه حالتی پیدا می کند؟
J افزایش H کاهش 

L کمی افزایش K بدون تغییر 
در  تقارن  کاهش  زیر  لب های  از  کدام یک  در  29 

ندارد؟ وجود   schizophrenia
J پیشانی H گیج گاهی 

L آهیانه ای K پس سری 
30 وقتی درمانگر سرخود را تکان می دهد و گوش های 

انجام  را  کار  همان  هم  مراجع  می کند  پاک  را  خود 
می دهد در مورد کدام یک از گزینه های زیر صدق دارد؟

J کاتاپلکسی H کاتالپسی 
L آپراکسی K اکوپراکسی 

schizophrenia 31 آسیب در کدام لب است که این 
اختلال را به وجودمی آورد؟

J پیشانی H آهیانه ای 
L پس سری K گیج گاهی 



مؤسسه علمی انتشاراتی  4 تاس آسیب شناسی روانی کاپلان 

 schizophrenia 32 امروزه و در عصر جدید اختلال

را نتیجه کدام مورد زیر می دانند؟
J نقص مدارهای عصبی H نقص شناختی 

L نقص هیجانی K نقص عملکرد 
ارتباط  سایکوز  ایجاد  با  زیر  موارد  از  کدام یک  33 

دارد؟
H تشنج در نیمکره چپ                   

J آسیب دیدگی گیجگاهی میانی
K شروع زودهنگام تشنج                           

L همه موارد

زیر  روان پریشی  اختلال های  از  کدام یک  در  34 

دارند؟ وجود  خلقی  سمپتوم های 
schizophreniform H

schizoaffective J
schizophrenia K

delusionol disorder L

35 طبق مطالعات همه گیر شناختی همه موارد زیر 

غلط است به جز:
H شیوع schizophrenia در مرد و زن یکسان است

J شروع و سیر در مرد و زن یکسان است
K شیوع تمام عمر ۵ درصد است                            

L ۱0 درصد افراد اقدام به خودکشی می کنند

36 توهم+ هذیان+ افکار آشفته= کدام اختلال زیر 

است؟
schizophrenia J  depression H

psychotic depression L K اضطراب  
schizo- 37 کدام حالت زیر یک صفت ذاتی برای

است؟  phrenia
H حرکات عادی چشم                  

J حرکات غیرعادی چشم
K کاهش ماده خاکستری                           

L گشادشدن بطن ها

38 از نظر فروید schizophrenia چگونه به وجود 

می آید یا نتیجه چیست؟
J فرافکنی H تثبیت در دوران کودکی 

L تثبیت در پیری K درون فکنی  

 schizophrenia 39 از نظر مارگارت ماهلر علامت
چیست؟

J نقص رابطه خواهر برادر H نقص رابطه مادر فرزند 
L نقص سوپرایگو K نقص ایگو 

از نظر چه کسی در schizophrenia نقص در  40 
و  خصومت  یک  فرد  در  می شود  باعث  ایگو  عملکرد 

آید؟ وجود  به  شدید  پرخاشگری 
J فدرن H پاولف 
L مایر K بندیکت 

41 از نظر سالیوان schizophrenia یک روش سازگارانه 
است که از آن برای اجتناب از چه چیزی استفاده می شود؟

J تجزیه هویت H ترور 
L همه گزینه ها  panic K

42 اختلال schizophrenia چه شباهتی به اختلال 
دارد؟ شخصیت 

H هردو مزمن و بینش ضعیف                    
J هردو بینش قوی دارند

K هردو حاد و ناگهانی اتفاق می افتند                              
L هردو در کودکی شروع می شوند

double-bind 43 برای اشاره به کدام یک از اختلال های 
زیر به کاررفته است؟

schizoaffective J  schizophreniform H
schizophrenia L K هذیانی  

 schizophrenia 44 خانواده گسیخته و یکسویه در

از چه کسی است؟
J لیدز H مایر 

L کراپلین K بندیکت 
با  زیر  گزینه  کدام  در   schizophrenia اختلال  45 

دارد؟ فرق  تمارض  اختلال 
schizophrenia H ساختگی است 

J در تمارض نشانه ها برای هدفی خاص ایجاد می شود
schizophrenia K هدفی خاص دارد 

L هردو اختلال هدف ندارند

46 شایع ترین توهم در اختلالات روان پریشی کدام 

است؟
J شنوایی H بینایی 
L چشایی K لمسی 
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47 رابطه شبه متخاصم و شبه متقابل در کدام یک 

از اختلالات زیر مطرح شده است و از چه کسی است؟
H هذیانی و بندیکت                 

schizophrenia J واین 
schizoaffective K یاکوبسن 

schizophreniform L و کراپلین 
از  کدام یک  اصطلاح   expressed emotin 48 

است؟ زیر  هیجان های 
J ابراز هیجان H هیجان صاف 

L نامتناسب K ناپایدار 
49 کدام یک از موارد زیر یک باور ثابت است که با 

توجه به دلایل برای رد آن باز پایدار می ماند؟
J هذیان H هالوسینیشن 

L توهم احشایی یا اندامی K آیلوژن 
ادامه  schizophrenia چه مدت  اختلال  50 علائم 

می یابند؟
J ۱ ماه H ۲ ماه 
L ۶ ماه K ۳ ماه 

 schizophrenia 51 وقتی اختلالی را به طور قطعی
 depression تشخیص دادیم وجود یا عدم وجود اپیزود

یا manic چگونه است؟
H اپیزود depression و mania وجود دارد               
J هیچ گونه اپیزودی در حین دوره ی فعال وجود ندارد
K اپیزود mania وجود دارد                           

L اپیزود depression وجود دارد 
52 کدام یک از موارد زیر می تواند مدت علائم فعال 

در schizophrenia باشد؟
J ۱ ماه H ۲ ماه 
L ۶ ماه K دو هفته 

زمان  گذشت  از  بعد  زیر  اختلالات  از  کدام یک  53 
بازگردد؟ پایه  خط  به  می تواند 

schizoaffective H
schizophreniform J

schizophrenia K
L روان پریشی کوتاه مدت

54 کدام یک از علائم زیر قبل از اینکه بیماری خود را 
نشان دهد وجود دارد؟

   premorbid H
prodromal J

K پیش درآمدی                      
L پیش آگهی

 schizophrenia 55 کدام یک از علائم زیر جزو خود
که در حال شکل گیری و تحول است محسوب می شوند؟

H مقدماتی و پیش درآمدی 
J پیش مرضی
K پیش آگهی   
L پری موربید

اختلال های  از  کدام یک  با   schizophrenia 56 
باشد؟ داشته  اشتراک  وجه  می تواند  شخصیت 

J اسکیزوتایپال H اسکیزویید 
L وابسته K پارانویید 

57 علی فردی 20 ساله است او صداهای زیادی را 
ولی  می خوانند  را  فکرش  می کند  احساس  و  می شنود 
اشتهایی  و  است  غمگین  او  اتفاقات  این  با  هم زمان 
این  ندارد و بعضی مواقع دچار شیدایی هم می شود 

دارد؟ زیر صدق  اختلال  کدام  مورد  در  مثال 
schizophreniform H

schizoaffective J
schizophrenia K

L هذیانی

58 خانم سفیدپوست مدت ها علائم انتشار فکر و توهم 
بویایی را نشان داد و مدتی بعد بستری شد و هالوپریدول 
به او تجویز کردند اما به مدت یک ماه به طور کامل بهبود 
یافت و به سطح کارکرد اجتماعی خود بازگشت این مثال 

در مورد کدام یک از موارد زیر صدق دارد؟
schizoaffective J  schizophreniform H

K هذیانی            L روان پریشی کوتاه مدت

59 مرد سفیدپوست در بیمارستان اظهار داشت که 
به دلیل خیانت همسرش افسرده شده است و معتقد 
بود که همسرش وفادار نیست و او را تعقیب می کرد 

این مثال در مورد کدام اختلال است؟
H هذیان نوع عاشقانه                    

J هذیان غیر غریب نوع حسادت
K کلرامبو 

schizophrenia L
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60 در کدام یک از حالت های زیر بیمار کاملاً بی حرکت 
و بی جان به نظر می رسد؟

catatonia استوپر J H گنگی 
L هذیانی  schizophrenia K

روی  حرکت  و  بی حرف  زیر  بیماران  از  کدام یک  61 
صندلی می نشیند و به سؤالات پاسخ های کوتاه می دهند؟

catatonia J H سرآسیمه 
schizophreniform L K هذیانی 

62 در کدام یک از حالت های زیر بیمار رفتار پزشک 
را تقلید می کند؟ 

J ژست H رفتار پژواکی 
L استوپر K گفتار پژواکی 

63 در کدام حالت زیر فرد هیچ هیجانی از خود نشان 
نمی دهد؟

negativism J  flat H
mannerism L  dull K

64 کدام یک از هالوسینیشن های زیر می تواند رایج ترین 
باشد؟

J دیداری H شنوایی 
L چشایی K لمسی 

65 در کدام یک از هالوسینیشن های زیر فرد احساس 
می کند که قسمتی از مغزش در حال سوختن است؟

J لمسی H شنوایی 
L دیداری K اندامی 

66 کدام یک از موارد زیر می تواند تفاوت بین ایلوژن 
و هالوسینیشن باشد؟

H در هالوسینیشن محرک واقعی وجود ندارد 
J در آیلوژن محرک واقعی وجود ندارد

K آیلوژن یک توهم است
L در هردو محرک واقعی وجود دارد

67 کدام یک از اختلالات زیر اصلی ترین سمپتوم های 
schizophrenia است؟

J اختلالات هیجانی H اختلالات رفتاری 
L اختلالات غریب K اختلالات فکری 

68 بارزترین اختلالات محتوای فکر کدام یک از موارد 
زیر است؟

J آیلوژن H توهم 
L توهم اندامی K هذیان 

خارجی  فرد  یک  به  می کند  احساس  فرد  وقتی  69 

ترکیب شده است یا تجزیه شده است و با کل جهان ترکیب 
گشته کدام مورد زیر صحیح است؟

J هویت ابهامی H هویت کیهانی 
L هویت اغتشاشی K هویت گسسته 

70 کدام مورد زیر ازجمله موارد شکل فکر نیست؟

echolalia J  derailment H
ego boundary L  word salad K

71 تفکیک کدام یک از موارد شکل فکر از همه بیشتر 

دشوار است حتی برای مجرب ترین درمانگران؟
H حاشیه روی- پژواک کلامی                      

J سالاد کلمات- از خط خارج شدگی
K شل شدن تداعی- حاشیه روی                            

L شل شدن تداعی و مماسی

قرار  فکر  فرایند  در  زیر  اختلالات  از  کدام یک  72 

می گیرد؟
J توجه مختل H فرار افکار 
L همه موارد K توانایی انتزاعی ضعیف 

وی  افکار  می توانند  دیگران  بود  معتقد  بیماری  73 

را بخوانند و افکار او در تلویزیون پخش می شود کدام 
حالت زیر صدق دارد؟

    thought broadcasting H
perseveration J

 thought control  K
circumstantiality L

74 تکانش گری؛ خشونت، آدمکشی و خودکشی در 
schizophrenia بیشتر در جواب کدام یک از موارد زیر 

است؟
J گفتار آشفته H آیلوژن 

L هالوسینیشن K تفکر آشفته 
75 کدام مورد زیر ازجمله ریسک فاکتورهای خشونت یا 

رفتار تکانشی نیست؟
H هذیان تعقیب گزند و آسیب 

J اپیزود قبلی خشونت
K نقص نورولوژیک 

L نقص ظاهری
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۱ .z 		L K J H

را می تواند  این سؤال همه موارد  نگاه کنیم  اگر خوب   
سؤال  و  دارد  وجود  اسکیزوفرنی  چون  ولی  شود  شامل 
کلی است پس اسکیزوفرنی درست است. بقیه گزینه ها 
اسکیزوفرنی  اختلال  است.  اسکیزوفرنی  از  طیف هایی 
طوری توصیف می شود که انگار یک اختلال روانی منفرد 
واحد است، احتمال دارد از یک گروه اختلالات با علل 
که  را شامل شود  بیمارانی  و  باشد  تشکیل شده  مختلف 
علائم بالینی، پاسخ به درمان و سیر بالینی آن ها متفاوت 
است. علائم و سمپتوم ها متفاوت است و تغییراتی را در 
هیجان، ادراک و شناخت را شامل می شوند. نحوه نشان 
دادن این علائم و سمپتوم ها در بیماران متفاوت است.

U  ناهمگن اختلالات  گروه  یک  شامل  اسکیزوفرنی 
می باشد.

۲ .z 		L K J H

اختلال اسکیزوفرنی قبل از ۲۵ سالگی شروع می شود، در 
سراسر زندگی ادامه می یابد و افراد متعلق به همه اقشار 
رایج ترین  از  یکی  اسکیزوفرنی  می کند.  مبتلا  را  جامعه 
دقیق  ماهیت  ولی  می آید.  به حساب  روانی  اختلالات 
آن هنوز مشخص نشده است. این اختلال را با عناوین 
مختلف در نظر گرفته اند: یک سندرم، یک گروه از انواع 

اسکیزوفرنی. طیف  اسکیزوفرنی، 

U  بر کامل  به طور  اسکیزوفرنی  تشخیص  یا  دیاگنوز 
اساس سوابق بیمار و معاینه وضعیت روانی او صورت می گیرد.

۳ .x 			L K J H	
به	صورت	 را	 	demence precoce اصطلاح  کراپلین	
دو	 بر	 اصطلاح	 این	 کرد.	 ترجمه	 	dementiaprecox
موضوع	تأکید	دارد:	تغییر	در	شناخت	و	شروع	زودهنگام	
افراد	مبتلابه	دمانس	پریکاکس	 بالینی	بیماری	 آن.	سیر	
طولانی	مدت	و	همراه	با	تخریب	پیش	رونده	بود	و	سمپتوم		
های	بالینی	آن	ها	توهم	ها	و	هذیان	ها	را	شامل	می	شدند.

W  در که  هذیان؛  یعنی  هذیان  و  توهم  یعنی  توهم 
هستند. رایج  بسیار  اسکیزوفرنی 

4 .x 		L K J H

کراپلین پارانویا را که یک اختلال مجزا و مستقل بود چنین 
تعریف کرد: عارضه ای که مشخصه اصلی آن هذیان های 
دائمی تعقیب و گزند است. تفاوت بیماران مبتلابه پارانویا 

بالینی بیماری،  و dementia precox این بود که سیر 
برعکس دیمنشیا پریکاکس مخرب نبود و سمپتوم های 

متناوب سایکوز مانیک- دپرسیوجود نداشتند.

۵ .c 		L K J H

این اسم  او  بلویلر اصطلاح اسکیزوفرنی را اختراع کرد. 
را انتخاب کرد تا نشان دهنده حضور دوگانگی و اختلاف 
اختلال  این  مبتلابه  بیماران  رفتار  و  تفکر، هیجان  بین 
دیمنشیا  مفهوم  برخلاف  که  داشت  تأکید  بلویلر  باشد. 
پریکاکس، الزامی ندارد که اسکیزوفرنی حتماً یک سیر 
Schizophre- باشد  داشته  روبه زوال  یا  مخرب  .بالینی 

شخصیت  است.  تقسیم شده  شخصیت  معنای  به   nia
نامیده  گسسته  هویت  اختلال  اکنون  که  تقسیم شده 

دارد. تفاوت  اسکیزوفرنی  با  کاملًا  می شود، 

U  هویت و  اسکیزوفرنی  بین  تقسیم شده  شخصیت   
گسسته سوءتفاهم هایی را ایجاد کرده است.

۶ .x 		L K J H

اولیه  یا  اصلی  سمپتوم  چهار  اسکیزوفرنی  برای  بلویلر 
شروع   A حرف  با  همگی  که  است  کرده  مشخص 
می شوند: تداعی یا پیوندها، عاطفه، اوتیسم و تضاد بین 
هیجان و احساس یا دوسوگرایی؛ و علائم درجه دوم هم 

می شدند. شامل  را  توهم ها  و  هذیان ها 

Affect عاطفهAssociations تداعی

Autism Ambivalence اوتیسم
دوسوگرایی

۷ .x 		L K J H

با  افرادی  در  بیشتر  اسکیزوفرنی  کرچمر  ارنست  ازنظر 
ورزشکار،  یا  آتلتیک  خوش اندام،  یا  آستنیک  بدنی  تیپ 
دیس پلاستیک روی می دهد تا در افرادی با تیپ بدنی 
پیک نیک یا کوتاه قد. کرچمر معتقد بود افرادی که تیپ 
بدنی پیک نیک دارند بیشتر در معرض ابتلا به اختلالات 
اختلال  که  باشیم  داشته  خاطر  به  دارند.  دوقطبی قرار 

دارد. افسردگی  یا  مانیا  دوقطبی دوره 

U .یعنی کوتاه و توپر pyknic 

۸ .x 		L K J H	
که  علائمی  مجموعه  یک  تعریف  برای  تلاش  اشنایدر 
بتوانند مبنایی قابل اتکا برای دیاگنوز اسکیزوفرنی باشند، 
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علائم درجه اول یا سمپتوم های رتبه اول را معرفی کرد. 
علائم درجه اول عبارتنداز: صداهایی که نظر می دهند، 
شنیدن صداهایی که با یکدیگر جروبحث می کنند، افکار 
افکار،  پخش  افکار،  برداشت  افکار،  کاشت  قابل شنیدن، 

افکار تحمیلی و ادراک هذیانی.

U  همان علائم درجه اول first-rank symptoms 
کورت اشنایدر می باشد.

علائم درجه اول اشنایدر

-شنیدن صدای افکار خود – 
بحث  که  صداهایی  شنیدن 
صداهایی  شنیدن   – می کنند 

می کنند اظهارنظر  که 
-تجاربی از احساس انفعال یا 
اعمال تحمیلی- برداشت فکر- 

پخش فکر- ادراک هذیانی

۹ .x 			L K J H	
اشنایدر گفت علائم درجه اول فقط محدود به اسکیزوفرنی 
تشخیص  برای  چون وچرا  بدون  را  آن ها  نباید  و  نیست 
اسکیزوفرنی به کاربرد. در مورد افرادی که هیچ گونه علائم 
درجه اول را نشان نمی دهند باید بر اساس علائم درجه دوم 
تشخیص داده شوند در غیر این صورت، برای تشخیص 

اختلال باید به سندرم های بالینی عادی اکتفا کرد.

W  هذیانی ادراک  و  دوم  درجه  علائم  هذیانی  افکار   
ام ۵ علائم  اول می باشد. در دی اس  علائم درجه 
درجه دوم قید نشده است ولی من برای حضور ذهن 

را می گذارم. از آن  نمونه هایی  در جدول 

W 

second-rank symptoms علائم درجه دوم اشنایدر یا

-افکار هذیانی ناگهانی- احساس ضعف روحی
-احساس گم گشتگی

-تغییرات خلقی به صورت افسردگی و سرخوشی

۱0 .z 		L K J H	
نرخ شیوع تمام عمری اسکیزوفرنی حدود ۱ درصد است؛ 
یعنی تقریباً ۱ نفر در ۱00 نفر در طول زندگی خود به 
اسکیزوفرنی مبتلا خواهد شد. در آمریکا هرسال حدود ۵/ 
مردم جامعه برای اسکیزوفرنی مورد درمان قرارمی گیرد 

و فقط حدود نیمی از کل بیماران مبتلابه اسکیزوفرنی، 
به رغم شدت این اختلال، درمان دریافت می کنند.

۱۱ .c 		L K J H

اما  زنآن یکسان،  و  مردان  در  اسکیزوفرنی  شیوع  نرخ 
شروع و سیر بالینی آن متفاوت است. شروع اسکیزوفرنی 
در مردان زودتر از زنان است. بیش ازنیمی از کل مردان 
زنان مبتلابه  از کل  زنان  اسکیزوفرنی و فقط یک سوم 
بار قبل از ۲۵ سالگی در یک  اولین  اسکیزوفرنی برای 

می شوند. پذیرش  روانی  بیمارستان 

U  اوج سن شروع برای مردان ۱0 تا ۲۵ سالگی و برای 
زنان ۲۵ تا ۳۵ سالگی است. برعکس مردان، زنان دو برابر اوج 

سن شروع دارند

۱۲ .c 		L K J H	
در ۳ تا ۱0 درصد زنان مبتلابه اسکیزوفرنی این بیماری 
درصد   ۹0 حدود  می شود.  شروع  سالگی   40 از  بعد 
بیمارانی که برای اسکیزوفرنی تحت نظارت هستند بین 
۱۵ تا ۵۵ سال سن دارند. شروع اسکیزوفرنی قبل از ۱0 
به  است.  نادر  بی نهایت  سالگی  از ۶0  بعد  یا  و  سالگی 
خاطر داشته باشیم که اختلال با گروه ناهمگن می باشد.

۱۳ .x 		L K J H	
احتمال ابتلا به علائم منفی اسکیزوفرنی در مردان بیشتر 
از زنان است و احتمال این که قبل از شروع بیماری، زنان 
بیشتر  مردان  از  باشند  داشته  بهتری  اجتماعی  عملکرد 
است. به طورکلی، فرجام یا پیامد بیماری برای زنان بهتر 

از پیامد آن برای مردان است.

U  وقتی شروع اسکیزوفرنی بعد از 4۵ سالگی است، گفته 
می شود که فرد به اسکیزوفرنی با شروع دیرهنگام مبتلا است.

۱4 .c 		L K J H

این  در  می باشد  روان پریشی  اختلال  یک  اسکیزوفرنی 
بیماری بینش افراد به اختلال خود ضعیف یا حتی بینش 
ندارند. در اختلال شخصیت هم که یک اختلال با شروع 
مریض  اصلًا  که  ندارند  باور  افراد  خود  است  تدریجی 
هستند و به همین خاطر از سوی دیگران برای درمان 
ارجاع می شوند بینش در اختلال شخصیت هم مشکل 
است و بیماران بینش ندارند. پس اختلال اسکیزوفرنی 
باشد ولی  داشته  اختلال شخصیت شباهت  به  می تواند 

OCD جبری نسبت به اختلال خود بینش دارند.

U  .دارنـد بینـش  خـود  بیمـاری  بـه  وسواسـی ها   
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شـخصیت ها هیـچ بینشـی ندارند و از سـوی دیگـران ارجاع 
بعضی هـا  و  دارد  بینـش ضعیـف  اسـکیزوفرنی  می شـوند. 

گفته انـد هیـچ بینشـی ندارنـد.
۱۵ .c 		L K J H

عوامل زیر می توانند علت اسکیزوفرنی باشند: نابهنجاری ها 
و مشکلاتی که در بستن نطفه یا زایمان روی می دهند، قرار 
گرفتن در معرض بیماری های مسری، گرسنگی کشیدن 
مادر طول بارداری، ناهمخوانی RH مادر و پدر، بیش ازحد 

بودن تولدها در زمستان.

U  مکانیسم دقیقی که با این ریسک فاکتورها یا عوامل 
خطر در ارتباط باشد هنوز مشخص نیست.

۱۶ .c 			L K J H	
اختلال اسکیزوافکتیو هم خصایص اسکیزوفرنی را دارد 
و هم خصایص اختلالات خلقی را. در صورتی تشخیص 
اسکیزوفرنی گذاشته می شود که بیمار یا اختلال خلقی 
داشته باشد یا بیمار هم زمان دچار اسکیزوفرنی و اختلال 
خلقی باشد یا بیمارانی که بر روی طیفی بین اسکیزوفرنی 
و اختلال خلقی باشند. این یک اختلال روان پریشی است 

که خصایص افسردگی و مانیا را هم دارد.

U .مدت زمانی کوتاه تر از ۱ ماه دارد 

۱۷ .z 		L K J H

تا حدود ۹0 درصد بیماران مبتلابه اسکیزوفرنی ممکن 
است به نیکوتین معتاد باشند. علاوه برافزایش احتمال 
از  بعضی  غلظت  می شود  باعث  نیکوتین  مرگ ومیر، 
تزریق  یابد  کاهش  خون  در  سایکوتیک  آنتی  داروهای 
نیکوتین باعث می شود که بعضی نقص های شناختی و 
بروند،  بین  از  تااندازه ای  اسکیزوفرنی  در  پارکینسونیسم 
فعال  برای  دوپامینی  نورون های  که  به این علت  شاید 

هستند. وابسته  نیکوتین  به  شدن 

۱۸ .c 			L K J H	
OCD یک اختلال ایگو دیس تونیک است. وسواسی ها 
و  ناراحت  بسیار  دارند  اجباری  و  مزاحم  افکار  اینکه  از 
مضطرب می شوند و سعی می کنند با اعمال وسواسی این 
اضطراب را کاهش دهند. این بیماران نسبت به اختلال 
این که  علت  به  اسکیزوفرنی ها  ولی  دارند.  بینش  خود 
حس واقعیت سنجی آن ها نقص دارد از وقوف به اختلال 

خود ناتوان هستند.

U  اسکیزوفرنی بینش ضعیف یا حتی بینش ندارد ولی 
وسواسی ها نسبت به اختلال خود بینش دارند.

۱۹ .x 			L K J H	
اسکیزوفرنی فرم شروع ناگهانی و سیر خوش خیمی دارد 
و با علائم خلقی و تیرگی هشیاری همراه بود. اختلال 
اینکه  جز  می باشد  اسکیزوفرنی  عین  فرم  اسکیزوفرنی 
طول  ماه  شش  حداکثر  و  ماه  یک  حداقل  علائمش 
می کشد. فرجام بیماری خوب است ولی اگر پیشرفت کند 

می شود. منجر  اسکیزوفرنی  به 

U .در کل این بیماری مدتی بعد به خط پایه بازمی گردد 

M  علائم اسکیزوفرنی ۶ ماه علائم اسکیزوفرنی فرم حداقل
یک ماه و حداکثر ۶ ماه روان پریشی کوتاه مدت حداقل یک 

روز و حداکثر ۱ ماه هذیانی یا دیلوژنال ۱ ماه طول می کشد

۲0 .x 		L K J H

فنوتیازین ها داروهایی هستند که از شدت تفکر نامنظم و از 
انزوای اجتماعی می کاهند، توهم ها را از بین می برند و خلق 
افراد اسکیزوفرنی را بهتر می سازند. شواهد نشان می دهند 
که فنوتیازین ها با مسدود کردن پیک های گیرنده دوپامین 
در نرون های پیش سیناپسی از فعالیت دوپامین می کاهند.

۲۱ .x 		L K J H

ال – دوپا: برای درمان علائم بیماری پارکینسون به کار 
می رود، مثل خشکی و لرزش های دست ها، پاها و عضلات 
گردن. بدن ال – دوپا را به دوپامین تبدیل می کند و این 
می شود  جانبی  عوارض  بعضی  ایجاد  باعث  گاهی  دارو 
که به سمپتوم های اسکیزوفرنی شبیه هستند. برعکس، 
دوپامین می شوند،  فعالیت  باعث کاهش  که  فنوتیازین ها 
می توانند باعث بعضی عوارض جانبی شوند که به بیماری 

پارکینسون شبیه هستند.

۲۲ .x 		L K J H	
افزایش  باعث  که  هستند  محرک  موادی  آمفتامین ها: 
نا  افراد  به  وقتی  می شوند.  نفرین  نوراپی  و  دوپامین 
آمفتامین  مقادیری  مداوم  به طور  اسکیزوفرنی  مبتلابه 
داده می شود، آن ها سمپتوم هایی نشان می دهند که به 
سمپتوم های اسکیزوفرنی از نوع پارانویید شبیه هستند.

U  دوزهای بسیار اندک آمفتامین می توانند شدت سمپتوم 
ها در افراد مبتلابه اسکیزوفرنی را افزایش دهند.
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۲۳ .x 		L K J H

کاهش  و  هیجانی  ارضای  ظرفیت  کاهش  یا  آنهدونیا، 
توانایی تجربه کردن لذت از دیرباز به عنوان از ویژگی های 
بارز اسکیزوفرنی مطرح بوده است. علت آن ممکن است 
تباهی نورونی در بعضی از نورون های خاص در سیستم 

نورونی پاداش نوراپی نفرین باشد.

U  علائم ایجاد  باعث  سروتونین  بیش ازحد  مقادیر   
مثبت و منفی در اسکیزوفرنی می شود؛ و بی لذتی هم در 

فعل وانفعالات نوراپی نفرین ایجاد می شود.

۲4 .z 		L K J H	
یک نوروترنسمیتر بازدارنده به نام گابا احتمالًا در ایجاد 
علائم اسکیزوفرنی نقش دارد. این فرضیه براین اساس 
قرار دارد که از تعداد نورون های تولیدکننده گابا در مغز 
بعضی بیماران مبتلابه اسکیزوفرنی به شدت یا به طورکلی 
تأثیر  دوپامین  فعالیت  روی  گابا  است.  شده  کاسته 

می گذارد و نقش تنظیم کننده آن را بر عهده دارد.

U  به می تواند  گابا  سازنده  نورون های  تعداد  کاهش   
فعالیت بیش ازحد نورون های تولیدکننده دوپامین منجر شود.

۲۵ .x 		L K J H

همه انتقال دهنده های عصبی ازجمله دوپامین، سروتونین، 
ولی  دارد  نقش  اسکیزوفرنی  در  نفرین  نوراپی  و  گابا 
دوپامین از همه بیشتر مطرح است. داروهای آنتی سایکوز 
فعالیت دوپامین را کاهش می دهند پس در اسکیزوفرنی 

افزایش می یابد. دوپامین 
U .در بیماری پارکینسون فعالیت دوپامین کاهش می یابد 

۲۶ .c 		L K J H

اسکیزوفرنی  پاتولوژی  نورو  مبنای  مورد  در  متخصصان 
آن ها  کرده اند.  ذکر  را  پایه  عقده های  و  لیمبیک  سیستم 
تعداد نابهنجاری نوروپاتولوژیک و نورشیمیایی در کورتکس 
مغزی، تالاموس و ساقه مغز را کشف کردند. کاهش حجم 
مغز که در افراد مبتلابه اسکیزوفرنی به فراوانی مشاهده 
می شود ظاهراً درنتیجه کاهش تراکم آکسون ها دندریت ها 
و سیناپس هایی است که نقش واسطه و هماهنگ کننده 

کارها وظایف مختلف مغز را ایفا می کنند.

۲۷ .x 		L K J H

به خاطر داشته باشیم که تراکم سیناپسی در ۱ سالگی 

کاسته  آن  تراکم  از  بعد،  و  دارد  را  خود  حد  بیشترین 
در  که  نهایی می رسد  تراکم  به  نوجوانی،  در  و  می شود 

می یابد. ادامه  بزرگ سالی 

U  بیش ازحد کردن  هرس  درنتیجه  اسکیزوفرنی   
سیناپس ها در طول رشد کودکی تا نوجوانی روی می دهد.

۲۸ .x 		L K J H	
آزمایش های سی تی اسکن از بیماران مبتلابه اسکیزوفرنی 
نشان داده اند که بطن های مغزی بزرگ شده اند و از حجم 
حجم  کاهش  است.  شده  کاسته  مغز  خاکستری  ماده 
اسکیزوفرنی  اولیه  مراحل  همان  در  خاکستری  ماده 
قابل مشاهده است. به خاطر داشته باشیم که هنوز معلوم 
نیست که تخریب ها و آسیب های مغزی در طول ابتلا به 

اسکیزوفرنی ادامه می یابند یا ادامه نمی یابند.

۲۹ .x 		L K J H

در افراد مبتلابه اسکیزوفرنی کاهش تقارن دیده می شود، 
ازجمله در لوب های گیجگاهی، پیشانی و پس سری. این 
کاهش تقارن، به عقیده بعضی محققان، در دوره جنینی 
به وجودمی آید و نشان دهنده مختل شدن فرایند جانبی 

شدن در طول رشد عصبی است.

U  در اسکیزوفرنی بیشتر لب پیشانی است که آسیب 
می بیند. لب پیشانی بیشتر با امور اجرایی و تصمیم گیری و 

قضاوت سروکار دارد.

۳0 .c 		L K J H

اکوپراکسی: وقتی درمانگری یک کاری را انجام می دهد 
و مراجع هم همان کار را تقلید می کند. در اکوپراکسی 
فرد کارها را تقلید می کند. ولی کاتالپسی و کاتاپلکسی در 

فلج خواب روی می دهند.

U .آپراکسی یعنی کردار پریشی 

۳۱ .z 			L K J H	
کالبدشکافی  مطالعات  طریق  از  زیادی  شواهد 
کورتکس  می دهند  نشان  که  است  جمع آوری شده 
پریفرانتال در مغز افراد اسکیزوفرنی دچار نابهنجاری های 
آناتومیک است. تصویربرداری مغزی نشان داده است در 
کورتکس پریفرانتال افراد اسکیزوفرنی نقص عملکردی 
وجود دارد. در اسکیزوفرنی لب پیشانی یا پیش پیشانی 

می بیند. آسیب  که  است 
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۳۲ .x 			L K J H	

این دیدگاه که اسکیزوفرنی اختلالی است که در مناطق 
متمایز و مستقل در مغز روی می دهد به تدریج جای خود 
را به این دیدگاه می دهد که علت اسکیزوفرنی اختلال 
عقده های  مثال،  برای  است.  مغز  عصبی  مدارهای  در 
قاعده ای و مخچه به طور دوجانبه با لب پیشانی در ارتباط 
هستند و نابهنجاری هایی که در بعضی تصویربرداری های 
می شوند  مشاهده  پیشانی  کورتکس  عملکرد  در  مغزی 

ممکن است به علت بیماری دریکی از مناطق باشد...

۳۳ .c 		L K J H

مبتلابه  دربیماران  اسکیزوفرنی  شبه  سایکوزهای 
تشنج های جزئی پیچیده یا مرکب مخصوصاً تشنج هایی 
فراوان تر  دارند،  نقش  آن ها  در  گیجگاهی  لب های  که 
با  مرتبط  عوامل  می دهند.  روی  می رود  انتظار  ازآنچه 
ایجاد سایکوز در این بیماران عبارتنداز: تشنج در نیمکره 
و  میانی  گیجگاهی  کورتکس  در  آسیب دیدگی  چپ، 

تشنج ها. زودهنگام  شروع 

U  علائم درجه اول اشنایدر به علائم بیماران مبتلابه 
صرع جزئی پیچیده یا مرکب شبیه هستند.

۳4 .x 			L K J H	
اختلال اسکیزوافکتیو: در طول دوره ای از بیماری بدون آنکه 
گسستگی حاصل شده باشد، دوره افسردگی اساسی، مانیا، یا 
مختلط هم زمان با علائم اسکیزوفرنی وجود داشته باشد. در 
طول دوره افسردگی اساسی حتماً خلق افسرده باید وجود 
داشته باشد. در همین دوره از بیماری توهم یا هذیان به مدت 

دو هفته بدون علائم خلقی وجود داشته باشد.

U  در اختلال اسکیزوافکتیو علائم خلقی هم با علائم 
روان پریشی وجود دارد.

M  نوع دوقطبی  می تواند  که  است  اختلالی  اسکیزوافکتیو 
۱ یامانیای خالص را همراه با علائم روان پریشی داشته باشد. 

گم گشتگی در این اختلال یک پیش آگهی خوب است

M .گم گشتگی در این اختلال یک پیش آگهی خوب است

۳۵ .x 		L K J H	
نرخ شیوع اسکیزوفرنی در مردان و زنان یکسان، اما شروع و 
سیر بالینی آن متفاوت است. شروع اسکیزوفرنی در مردان 
زودتر از زنان است. شیوع تمام عمر ان ۱ درصد می باشد. 

به  اقدام  اسکیزوفرنی  به  مبتلا  بیماران  تا ۵0 درصد   ۲0
خودکشی می کنند.

۳۶ .x 			L K J H	
جاها  بعضی  در  که  است  اختلالی  اسکیزوفرنی  اختلال 
به عنوان روان گسستگی نامیده شده است. در این اختلال 
و حاصل  آشفته جمع می شوند  افکار  و  و هذیان  توهم 
آن ها این اختلال است. توهم شنوایی از همه رایج تر و 

هذیان گزند هم یک علامت کلاسیک می باشد.

U  در دی اسم ۵ اسکیزوفرنی طیف دارد و طیف های 
آن: اسکیزوفرنی فرم، اسکیزوافکتیو، روان پریشی کوتاه مدت، 

اختلال هذیانی یا دیلوژنال است.

۳۷ .c 			L K J H	
افراد مبتلابه اسکیزوفرنی در تعقیب بصری صاف و بدون 
سکته و بازداری از حرکات پرشی چشم دچار اختلالات 
هستند. یکی ازنشانه های اصلی این اختلالات، ناتوانی در 
تعقیب اجسام متحرک با چشم است. ناتوانی در تعقیب 
یک  نشان دهنده  است  ممکن  متحرک  اجسام  بصری 

صفت ذاتی برای اسکیزوفرنی است.

U  حرکات غیرعادی چشم در ۵0 تا ۸۵ درصد بیماران 
مبتلابه اسکیزوفرنی مشاهده می شود.

۳۸ .z 		L K J H	
تثبیت هایی  درنتیجه  اسکیزوفرنی  که  بود  معتقد  فروید 
وجودمی آید.  به  می دهند  روی  کودکی  دوران  در  که 
این گونه  و  تأثیرمی گذارند  ایگو  رشد  در  تثبیت ها  این 
اسکیزوفرنی  علائم  یا  سمپتوم  شدن  ایجاد  به  نقص ها 
کمک می کنند. تجزیه ایگو در اسکیزوفرنی نشان دهنده 
بازگشت فرد به دورانی است که در آن ایگو هنوز رشد 

است. نکرده  کامل 

U  اسکیزوفرنی تحلیل گری  روان  نظریه  ازنظر  پس   
نتیجه تثبیت در دوران کودکی است.

۳۹ .x 		L K J H	
نوزاد  مادر-  متقابل  رابطه  در  ماهلر،  مارگارت  ازنظر 
دهانی  مرحله  اصلی  دارد. خصوصیت  وجود  نقص هایی 
رشد این است که کودک به مادر نزدیک و کاملًا به او 
وابسته است. کودک قادر نیست از این نزدیکی وابستگی 

تثبیت نخواهد شد. او هرگز  بکاهد. درنتیجه هویت 
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40 .c 			L K J H	
فدرن معتقد بود که نقص در عملکردهای ایگویی باعث 
می شود در فرد یک خصومت و پرخاشگری شدید به وجود 
بیاید که باعث ناسالم شدن رابطه مادر- فرزند ناسالم می شود 
و این موضوع نهایتاً به نامنظمی شخصیت و آسیب پذیری 
در مقابل استرس منجر می گردد. شروع علائم در نوجوانی 
زمانی روی می دهدت که نوجوانان به یک الگوی قوی نیاز 

دارند تا بتوانند به صورت مستقل عمل کنند.

4۱ .z 		L K J H

در  آشفتگی  نوعی  اسکیزوفرنی  که  بود  معتقد  سالیوان 
احساس تعلق و رابطه داشتن با دیگران است. اضطراب 
فراگیر و شدید بیماران باعث ایجاد شدن احساس عدم 
تحریف های  به  احساس  این  و  می شود  رابطه  و  تعلق 

می شوند. منجر  پاراتاکسیک 

U  به عقیده سالیوان اسکیزوفرنی یک روش سازگارانه 
است که از آن برای اجتناب کردن از پنیک، وحشت و تجزیه 

هویت استفاده می شود.

4۲ .x 		L K J H	
اوایل  اختلال شخصیت یک اختلال مزمن است که در 
نوجوانی شروع می شود و در سرتاسر زندگی پایدار می باشد 
این بیماران به اختلال خود بینش ندارند و از سوی دیگران 
ارجاع می شوند. اختلال اسکیزوفرنی هم یک اختلال مزمن 

می باشد و این بیماران به اختلال خود بینش ندارند.

A پارانویید- اسکیزویید- اسکیزوتایپالکلاستر

B مرزی – ضداجتماعی – نمایشی - کلاستر
خودشیفته

C دوری گزین – وابسته - وسواسیکلاستر

W  به دربینش  داشتن  در مشکل  اسکیزوفرنی  اختلال   
دارد. شباهت  شخصیت 

4۳ .x 		L K J H

بیستون	و	جکسون	مفهوم	double-bind	را	ارائه	دادند	
تا	از	آن	برای	توصیف	یک	خانواده	فرضی	استفاده	کنند	
پیام	های	دوگانه	و	ضدونقیض	 آماج	 فرزندان	 آن	 در	 که	
درباره	رفتارها،	نگرش	ها	و	احساسات	خود	قرارمی	گیرد.	
سردرگمی	 از	 فرار	 برای	 فرزندان	 بیستون،	 فرضیه	 در	
غیرقابل	حل	ناشی	از	این	double- bind	به	یک	حالت	

می	برند. پناه	 سایکوتیک	

U  در اسکیزوفرنی وجود دارد؛ یعنی یک double- bind 
وضعیت دشوار و ناراحت کننده که اجتناب از آن دشوار است.

44 .c 			L K J H	
و  پدر  بین  ارتباط  در  نابهنجار  روند  یا  الگو  دو  لیدز 
خانواده  فرزندان  ابتلای  ریشه  و  کرد  توصیف  را  مادر 
یک  در  می دانست.  الگو  دو  این  در  را  اسکیزوفرنی  به 
را schism family می نامید،  لیدز آن  نوع خانواده که 
وضعیتی از ناهماهنگی و عدم هماهنگی وجود نداردکه 
در آن هریک از والدین که سخت به مشکلات خودش 
مشغله ذهنی دارد، قادر نیست یک نقش رضایت بخش 

کند. ایفا  است  دیگر همخوان  والد  نقش  با  که 

خانواده گسیخته و یک سویهلیدز

رابطه شبه متقابل و شبه متخاصمواین

4۵ .z 			L K J H	
ایجاد  خاص  شرایطی  براثر  نشانه ها  اسکیزوفرنی  در 
ندارد ولی  ایجاد نشانه ها  می شود و فرد هیچ نقشی در 
در تمارض فرد عمداً برای هدفی خاص نشانه ها را ایجاد 
می کند.  تمارض  اختلال  داشتن  به  نسبت  و  می کند 
بیماران مبتلابه اختلال ساختگی بیماری را در خود به 
وجود می آورند و انگیزه آنان این است که فقط خدمات 
ایجاد  برای  فرد  تمارض  در  ولی  کنند  دریافت  پزشکی 

دارند. آشکار  هدفی  نشانه ها  و  علائم 

4۶ .z 			L K J H	
دربیماران مبتلابه اسکیزوفرنی هریک از پنج حس ممکن 
توهم ها،  اما شایع ترین  توهمی گردد؛  است دچار حالات 
تهدید،  به  اغلب  صداها  این  است.  شنوایی  توهم های 
یا  دو  است  ممکن  می پردازند.  فحاشی  یا  اتهام  اهانت، 
یک صدا  یا  می کنند  گفت وگو  باهم  که  باشند  چندصدا 
باشد که در مورد زندگی یا رفتار بیمار اظهارنظر می کنند.

U  توهم لمسی، بینایی و چشایی زیاد شایع نیست اگر 
را  یا عصبی  زمینه ای  اختلال  یک  باید  بالینگر  شود  دیده 

لحاظ کند.

4۷ .z 			L K J H	
رابطه شبه متخاصم و رابطه شبه متقابل را لیمن واین در 
اسکیزوفرنی مطرح کرد تا علت ایجاد شدن اسکیزوفرنی 




