
به نام Ȍی نام او  :..: 
 مقدمه

اɲی) و کود΂ان استȞناнی(آسпب شنا؟ۜܢ مرعۜܢدرس "روان اɲی" و "روانکه شامل دو بخش مجزای "آسпب  شنا؟ۜܢ رو شنا؟ۜܢ کود΂ان  شنا؟ۜܢ رو
ـــــت، از میان تمام دروس مجموعه روان ــتȞناнی" اســ ــ ــ؅فین Ȗعداد مناȊع مرجع را به خود اســـ ـــ ـــــد ســـــــراســـــــری بпشــ ܢ ارشــ ـۜـ ـــ ــۜܢ در کنکور ΂ارشـــــــنا؟ــ ــ ــ شـــــــنا؟ـ

. حضـور این درس شـودمیاین درس در کنکور، از بпش از ɸفت کتاب اصـڴу انتخاب سـوالات ɸا  اختصـاص داده اسـت. به طوری که در برڎу سـال
ܢ کنکور دک؅فی روان ۵ در ب؈ن ــــــۜ ــــ ــــظـ ــ ــ ـــــݨوмادرس تخصـــ ــــ ــــان و داɲܨــ ــ ــ ــــناســـ ــ ــ اɲشـــ ـــــــلط ΂اࡩу بر مبحث آن برای رو ـــــۜܢ ن؈ق موмد اɸمیت فراوان Ȗســــ ــــ ــــنا؟ــ ــ ــ ن  شـــ

اɲی؛ کود΂ان اســثȘناнی و ی کیهان (آســпبشــنا؟ــۜܢ اســت. جزوات ســه Ψانهروان ܢ رو دۂу  با کم؅فین ݯݨم ممکن ɸمواره پوشــش که)  DSM5شــنا؟ـۜـ
ɸا در اختیار با آخرмن به روز رساɲی ɸای ارشد و دک؅فی شنا؟ۜܢ داشته، حالا برای آزمون کور ارشد و دک؅فی روانمناسۗܢ از سوالات این درس در کن

 گ؈فد. داوطلبان گرامی قرار می

 

 وмراлش  آخرмن Ȗغی؈فات 

در م؅ن صــــورت گرفته  آخرмن کن΄ور  و برڎу اصــــلاحات جزǿی ن؈ق مطابق بابا پاܥــــݸ Ȗشــــرмڍу به این مجموعه اضــــافه شــــده اســــت  اخ؈فســــوالات کن΄ور 

 است. 
 

 با اطمینان مطالعه کنید

 برای آنکه این مجموعه را با اطمینان مطالعه کنید، به موارد زмر توجه نمایید: 

ܢ که بلافاصـــــله ˎس از کن΄ور تهیه . ۱ ܢ مرعـــــۜܢ و ΂ود΂ان اســـــتȞناǿی،  شـــــد، ɲشـــــان داد که مجموعه جزوات کیهان برای درس روانگزارءــــۜـ ــنا؟ــــۜـ ــ شـ

پاܥـݸ دɸد. در حاڲу که درصـد رتبه ɸای تک     را از سـوالات مسـتخرج از مناȊع در دو کن΄ور  ارشـد و دک؅فی  درصـد  ۸۰ و   ۸۵ تواɲسـته به تٔڈاнی به

وȌسایت درصد است. گزارش عیۚܢ و شفاف این برر؟ۜܢ را در    ۶۵طور میانگ؈ن چ؈قی حدود  رق׿ܢ در این درس در ɸر دو کن΄ور ارشد و دک؅فی به  

 مطالعه نمایید.   کٕڈان

 این مجموعه را رتبه ɸای برتر رواɲشنا؟ۜܢ داɲشΪاه ɸای تهران، شهیدبهشۘܢ و علامه طباطباнی تهیه و وмراлش کرده اند. . ۲

ܢ بوده اســـت. رتبه. ۳ ــالهای گذشـــته منبع اصـــڴу مطالعاȖی رتبه ɸای برتر کن΄ورɸای ارشـــد و دک؅فی رواɲشـــنا؟ـــۜ ɸاнی از جمله  این مجموعه، در سـ

ـــــفندیاری رتبه  ۷خانم آطاɸرмان رتبه   ـــــمانه ابراɸیم نژاد رتبه ۸، خانم اســـــ ــــ , ۶  .خانم زɸرا داнی رتبه۲، آقای ام؈ف ɸمایون حلاجیان رتبه  ۷، خانم سـ

 این دوستان را در سایت بخوانید. مصاحبه. می توانید ۱۶ ,خانم نرگس السادات سلیڴу رتبه ۱۵ خانم زɴмب ن΄ومɴآۜܢ نژاد رتبه

مورد بازȋیۚܢ قرار گرفته   اخ؈ف  این مجموعه در کنار دیگر مجموعه ɸای کیهان، با دقت Ȋســیار زмادی تهیه شــده و متناســب با ســوالات کن΄ور . ۴

 است و برای کن΄ور ارشد و دک؅فی ΂املاً به روز رساɲی شده است.

و قابل اطمینان رмزی ܵݰیح  در پایان ضمن دعوت از ɸمه شما دوستان به استفاده از روش مطالعه عل׿ܢ و دقیق و ɸمچن؈ن به ΂ارگ؈فی یک برنامه

ɸاнی که متعلق ی شɴیدن نظرات و پпشٔڈادات ارزشمند شما عزмزان برای ɸرچه ٭ڈ؅ف کردن مجموعه у شاлسته، آمادΨی خود را برابرای رسیدن به ɸدࢭ

   کنیم.به ɸمه شماست، اعلام می 

 

 

 

 

 
 

 

 "با آرزوی توفیق برای ɸمه شما عزмزان"

 گروه مشاوران کٕڈان 

اɲشنا؟ۜܢ و مشاوره کٕڈان   مرکز خدمات رو



به ما عـطـا کن

وانـی ؛ تـ

توانیم Ȗغی؈ف دɸیمآنچه که میدادن برای Ȗـغـیـیـر 

؛ظرـفـیـتـی

آنچه که از کن؅فل ما خارج است پذیرف؅ن برای 

و 

؛بیɴآۜܢ

ــــبرای درکــ ـــ ــ این دومیان ایـز ـتـم ـ



 

ن درȋاره کیها

ܢ و مشـاوره ارشـد و دک؅فی داɲشـΪاه • ل از Ȗعدادی از رتبه ɸای برتر رواɲشـنا؟ـۜ ܢ کیهان مȘشـ́ ɸای تهران، شـهیدبهشـۘܢ، علامه گروه آموزءـۜ

 و ... است که صرفاً در زمینه کن΄ور ارشد و دک؅فی مجموعه رواɲشنا؟ۜܢ و مشاوره فعالیت دارد. 

ــــــاوره و برنامه • ــــ ــــــامل ارائه خدمات مشــ ـــــ ــاتید برتر  فعالیت ɸای کیهان شـ ــــ ــــ ܢ با اســ ــــــۜـ ــــ رмزی، مجموعه جزوات قابل اطمینان، فیلم ɸای آموزءـ

ɲشنا؟ۜܢ، ارائه خدمات رواɲان و برگزاری کلاسرواмܨݨوɲای آموزءۜܢ با کیفیت است. شناخۘܢ به داɸ 

 کند.گروه آموزءۜܢ کیهان تحت نظارت مستقیم مرکز خدمات رواɲشنا؟ۜܢ و مشاوره کیهان فعالیت می •

ـــــــیوه این؅فنۘܢ، تلفۚܢ   • ـــــ ــــــولات آن فقط از خود مرکز کیهـان بـه شـ ــ ــ ــــعبـه ای نـدارد و تمـام خـدمـات و محصـــ ــــ ـــ ــــــــور شــ ـــ و کیهـان در ɸیچ کجـای کشــ

 حضوری قابل درмافت است.

ɸای ɸای عل׿ܢ مشــاوره و برنامه رмزی و ɸمچن؈ن جزوات قابل اطمینان، ɸر ســاله Ȗعداد قابل توجࢼܢ از رتبهبه لطف به ΂ارگ؈فی از روش •

ان به طور ΂امل بالیۚܢ داɲشــΪاه تهر   ɸ۹۴ای نفر از ورودی  ɸ۳ا بوده اند. به طور مثال  شــنا؟ــۜܢ از میان کیهاɲیکن΄ور ارشــد روان  ۱۰۰زмر  

 ۱خانم فائزه قدمی رتبه   ۹۸و در سـال   ۲، آقای ام؈ف ɸمایون حلاجیان رتبه  ۷خانم سـمانه ابراɸیم نژاد رتبه  ۹۷کیهاɲی بوده اند، درسـال  

ــــال ۶و خانم الهه مولاнی رتبه   ـــ ــ ــــال  ۶خانم زɸرا داнی رتبه   ۹۹,در ســـ ـ ــ ــــقایق رȋیع حاذࢮу رتبه   ۱۴۰۰,درســـــ ـــ ــ ــــادات  ۳خانم شـــ ـــ ــ ,خانم نرگس الســـ

 اند. به طور ΂امل کیهاɲی بوده ۱۵,خانم زɴмب ن΄ومɴآۜܢ نژاد رتبه ۱۶سلیڴу رتبه 

 

 درȋاره جلسات مشاوره کیهان

 شود. جلسات به دو ش΄ل رایΪان (فقط یک بار در سال) و تخصظۜܢ (با یک مشاور به انتخاب فرد) برگزار می •

 شود. مشاور و یک داɲܨݨو در ɸر جلسه) برگزار میجلسات به دو ش΄ل تلفۚܢ و حضوری و صرفاً اختصاطۜܢ (یک  •

 ɸر داɲܨݨوی کیهاɲی یک پرونده مرȋوط به اطلاعات خود نزد مشاور اختصاطۜܢ اش دارد.  •

 مشاوره)، الزاماً رتبه برتر ɸمان رشته است و بر آن آزمون ΂املاً مسلط است. -در کیهان، مشاور ɸر رشته (رواɲشنا؟ۜܢ •

شـــود.  شـــود و ســـ˒س در دپارتمان مشـــاوران تصـــوмب میɸای عل׿ܢ و تجرȌی اســـتخراج میوره کیهان، از یافتهɸای برنامه رмزی و مشـــاروش •

 اینجا از آزمون و خطا خ؄فی نпست. 

 برد. برد که این قدرت انتخاب داɲܨݨو را بالا میɸای برتر) بهره میکیهان از حضور چندین مشاور تخصظۜܢ (رتبه •

 ، دو طرح وмژه متفاوت با شرایط متفاوت ارائه کرده است. کن΄ور پпش رو کیهان برای داوطلبان   •

روایزرɸاتمام جلسات مشاوره کیهان تحت نظارت  •  شود. (آقایان فلاح و نیک مɴش) کیهان برگزار می سوˏ

 ɸزмنه جلسات مشاوره در کیهان مطابق نرخ مصوب عمومی است.  •

 

 

 

 

 

 ء روز به روز خدمات آن به ما بازخورد دɸید :. .: کیهان متعلق به شماست، ˎس برای ارتقا

.: آشنايي با مجموعه كـيـهـان :.



 

 

 

ل شــــد:  ɸدف .۱ ه  تجرȋه ما ɲشــــان داده داوطلباɲی که ɸدف مܨــــݵص و محک׿ܢ ندارند، معمولاً در دنبال کردن اɸداف خود دچار مشـــ́ـ

ܢ  خواɸید ارشـد روانتان را روشـن کنید. چرا میکنیم اول از ɸمه ɸدفرسـند. ˎس پпشـنهاد میو Ψاۂу حۘܢ به خط پایان ن؈ق ن׿ܢ شـنا؟ـۜ

ــــرکت کنید؟ چه رتبه ای را در این کن΄ور دنبال می کنید و چرا ؟ حتماً می ــد. ˎس برای   SMARTدانید که ɸدف باید  شـــ ـــ ــــال و  ۵باشــ ســـ

گ؈فی  )، قابل اندازهSpecificای که مܨݵص (گذاری лعۚܢ ɸدف  SMARTگذاری  کنید. ɸدف  SMARTگذاری  یک سال آینده تان ɸدف

)Measurable) یȌیاȘقابل دســ ،(Attainable) نانهпواقع ب ،(Realistic) ی مܨــݵصɲو دارای محدوده زما (Time-bounded باشــد. در (

 گذاری ܵݰیح ارائه دɸند.  توانند به شما کمک زмادی در ɸدفرмزی + یک مشاور آΨاه و متخصص مییک دف؅ف برنامهاین راه  

ـــیدن به ɸدف:  رмزی برنامه .۲ ــݰیح نه خبرای رســ ـܵــ ـــنگ؈ن اســـــت که زود خســـــته تان کند، نه تان برنامه رмزی کنید. یک برنامه رмزی  یڴу ســ

ـــــاند. بدانید از کجا باید شـــــــروع کنید. با کدام کتاب ɸا. کلاً چه مناȊڥу را می ــــــما را به ɸدفتان نرســ ـــــبک که شـ خواɸید مطالعه  خیڴу ســ

ــتفاده کنید؟ کدام خلاصــــه بпشــــ؅ف جواب د خواɸید از خلاصــــهکنید. آماده خلاصــــه برداری ɸســــȘید؟ یا می اده و به ɲســــȎت  دیگران اســ

ــــما میɸزмنه ای که می ــــــ؅فی را برای شـــ ـــــما شـــــــرکت کرده  کنید، منفعت بпشـ ـــــته شــ ܢ که تازه در کن΄ور رشــ ـــۜـ آورد؟ اینجا از یک ΂ارȋلد، کؠـــ

خواɸید  )، اطلاعات لازم را بگ؈فید. ببпنید می۵۰شنا؟ۜܢ بالیۚܢ یا عمومی) و رتبه عاڲɸ уم کسب کرده (زмر  (کن΄ور سراسری ارشد روان

خواɸید  خواɸید Ȗست بزنید. از چه ابزارɸای دیگری میɸا را. ΂ی میɸا را در چه بازه زماɲی جمع کنید و Ȋعد کدام درسدام درساول ک

ــاوره مختلف کیهان را ن؈ق مد  ــ؈ف رســـیدن به ɸدف را به اندازه ΂اࢭу برای خود روشـــن کنید. طرح ɸای مشـ ــتفاده کنید و ... . ابتدا مسـ اسـ

   نظرتان داشته باشید.

ɸا را دور برмزмد  ɸای گذشته رɸا کنید. نگراɲیɸا و تلڏуحالا که وقت عمل کردن فرا رسیده، ذɸنتان را از ɸمه شکست:  آمادΨی ذɸۚܢ .۳

ܢ که برای عمڴу کردن برنامهو فقط به ɸدف ــــۜ ـــ ــــــن، لازم دارмد فکر کنید. به اینتان و م؈قان تلاءــ که موفقیت در این  تان به نحو احســـ

 تان دارد و سایر ن΄ات مثȎت فکر کنید.  پروژه (کن΄ور ΂ارشنا؟ۜܢ ارشد یا دک؅فی) چه تاث؈فات مثبۘܢ در زندΨی

ــــــیدن به ابزارɸای ΂ارآمد .۴ ــــــایر مواɲع ب؈فوɲی و دروɲی برای رســـ ــتΪی، ناامیدی، و ســـ ـــ ـــــــری ابزار برای مقابله با خســــ ــ؅ن یک ســ ــ ــــ : منظور، داشـ

دɸند). با  تان اســت. روش مطالعه ܵــݰیح را بدانید (در انتهای جزوات ɸســت و در صــورت نیاز مشــاوران ن؈ق به شــما آموزش میɸدف

 ɸای مدیرмت اس؅فس و تمرکز آشنا باشید. بدانید ΂ی باید مرور کنید تا مطالب از ذɸنتان نرود.  روش

ـــݨم .۵ ـــ ــــتفاده  :  مطلعات مɴܦـــ ــــ ـــــــورȖی که از ɸم؈ن مجموعه جزوات کیهان اسـ ـــــــته ما مناȊع زмادی دارد. در صــ کنید، ɸیچ جای نگراɲی  میرشــ

ـــــت. امــا بــاز جهــت تــاکیــد عرض می ـــ ـ ــ ـــــݨم ی΄ی دو منبع خیڴу به؅ف از نпســـ ـــ ـــ ـ کنیم کــه از مطــالعــه منــاȊع پراکنــده پرɸ؈ق کنیــد. مطــالعــه مɴܦـ

 منبع است. به مس؈فتان اعتماد کنید.   ۶-۷مطالعه پراکنده  

کنید؟  اید، برر؟ۜܢ و ارزмاȌی کنید. ببпنید در جهت درسۘܢ حرکت میتان و داɲآۜܢ را که اندوختهمدام خودتان، مناȊعنظارت و ارزмاȌی:  .۶

 بلد کمک بگ؈فید.  یا نیاز به Ȗغی؈ف روش ΂ار در برڎу موارد دارмد؟ در صورت نیاز، برای این ΂ار از یک راه

ترмن فرداɸا را آرزو دارмمبرای شما زмباترмن و شاлسته
گرـوه مـشـاوران کـیـهـان

 شناسيمروري كلي بر عـوامـل موفقيت در كنكور ارشد و دكتري روان

 هاي بـرتـر كنكور، مشاوران كـيـهـاناز نگاه رتبه



 

 فهرست 

صفحه عنوان

 
٢ياه يفصل دوازدهم: اختلالات تجز

١٢و اختلالات مرتبط  يزدهم: اختلال علائم جسميفصل س

٣٠و خوردن   هيفصل چهاردهم: اختلالات تغذ

٤٢فصل پانزدهم: اختلالات دفع

٤٤يداريب  -فصل شانزدهم: اختلالات خواب

٤٩)يجنس  يهاي (كژكار  يفصل هفدهم: اختلالات عملكرد جنس

٥٥يتيجنس  يتيفصل هجدهم: نارضا

٥٩كنترل تكانه و سلوك   ،ييذا يل نوزدهم: اختلالات رفتار افص

٧٥ادآوريم: اختلالات مرتبط با مواد و اعتستيفصل ب

٨٤يشناختيم: اختلالات عصبكيو    ستيفصل ب

٩٦تيو دوم: اختلالات شخص  ستيفصل ب

١٣٢) كيلي(پاراف  يجنس  يو سوم: اختلالات نابهنجار  ستيفصل ب

DSM-5١٣٦تا   DSM-IVاز    راتييتغ  نيو چهارم: مهمتر  ستيفصل ب

١٤٥ژهيو  يدفاع  ي هاسميفهرست مكان   :  ١  مهيضم

DSM-IV-TR١٤٧در   يعملكرد دفاع  اسيمق   :٢  مهيضم

١٤٩رفتار   يعي رشد طب  يها: شاخص  ٣  مهيضم

١٥٢رشد  ات ياز نظر  يامجموعه :    ٤  مهيضم

١٦١يجسمشبه  يهااختلال ينيبال  يهايژگي: و٥  مهيضم

١٤٠١١٢٥ارشد    يكارشناس  يكنكور سراسر  يروان  يشناس  بيسوالات درس آس

١٤٠١١٢٧ارشد    يكارشناس  يكنكور سراسر  يروان  يشناس   بيسوالات درس آسپاسخ  

١٣١منابع 

١٣٢به حداكثر تسلط ممكن   دنيرس  يبرا  شتريمنابع ب
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 اي زدهم: اختلالات تجزيه دوافصل 
 

 ايتجزيهاختلال هويت  ✓

 ايتجزيهفراموشي  ✓

 اختلال گسست از خويش/ گسست از واقعيت ✓

 معين ايتجزيهساير اختلالات  ✓

 نامعين  ايتجزيهاختلالات  ✓

 
بدن، كنترل حركتي و رفتار مشخص اي با اختلال و/يا گسيختگي انسجام طبيعي هشياري، حافظه، هويت، هيجان، ادراك، تصوير اختلالات تجزيه

اي، اختلال هويت تجزيه  شامل  شناختي را مختل كنند. اين فصلتوانند به صورت بالقوه هر زمينه كاركرد رواناي ميهاي تجزيهشود. نشانهمي
 شود.مي نامعيناي تجزيه ت، و اختلالا معيناي تجزيه تاختلالا ساير اي، اختلال مسخ شخصيت/مسخ واقعيت، تجزيه فراموشي

اين صورت تجربه مينشانه  به  تجزيه  (يعني،  ستهاي ناخواشوند: (الف) مزاحمتهاي  تجربه ذهني  در  تداوم  با فقدان  و رفتار، همراه  آگاهي  ه در 
تجزيهنشانه  كنهاي  يا  اطلاعات  به  دسترسي  در  ناتواني  (ب)  و/يا  واقعيت)  مسخ  و  مسخ شخصيت،  هويت،  تجزيه  مانند  «مثبت»  كردن  اي  ترل 

 اي «منفي» مانند يادزدودگي). هاي تجزيهدسترسي يا كنترل هستند (يعني، نشانه قابلكاركردهاي ذهني كه معمولا به راحتي 
 ها يا ميل به پنهان كردنها، از جمله شرمندگي و سردرگمي در مورد نشانهشوند و تعدادي از نشانه اي اغلب به دنبال آسيب يافت مياختلالات تجزيه

زا قرار داده شده، اما اي بعد از اختلالات مرتبط با آسيب و عامل استرس ، اختلالات تجزيهDSM-5تأثير نزديكي با آسيب قرار دارند. درآنها، تحت
كند. اختلال استرس حاد و اختلال استرس پس از  ارتباط نزديك بين اين دو طبقه تشخيصي را منعكس مي  اين مساله  بخشي از آنها نيستند، كه 
 زدگي، و مسخ شخصيت/مسخ واقعيت هستند. ها به گذشته، بهت اي، مانند يادزدودگي، بازگشتهاي تجزيهآسيب هر دو حاوي نشانه

ودكننده كه اهميت باليني دارد (يعني، تجربه غيرواقعي بودن يا جدايي از  با مسخ شخصيت مداوم يا ع   اختلال مسخ شخصيت/مسخ واقعيت
شود. اين تغييرات  ذهن، خود، يا بدن خويش) و / يا مسخ واقعيت (يعني، تجربه غيرواقعي بودن يا جدايي از محيط پيرامون خويش) مشخص مي

هاي عمدتا مسخ شخصيت در برابر مسخ واقعيت يا ز بين افراد مبتلا به نشانه آزمايي سالم همراه هستند. دليلي براي هرگونه تمايتجربه، با واقعيت
 هر دو، وجود ندارد. 

شود. اين يادزدودگي ممكن است موضعي (يعني، رويداد  اي شخصي مشخص مينامهبا ناتواني در يادآوري اطلاعات زندگياي  يادزدودگي تجزيه
اي اصولا ناتواني در به رويداد)، يا فراگير (يعني، هويت و تاريخچه زندگي) باشد. يادزدودگي تجزيه  يا دوره زماني)، گزينشي (يعني، جنبه خاصي از 

زندگي اطلاعات  آوردن  يا نامهياد  هدفمند  مسافرت  است  ممكن  يادزدودگي  نوع  اين  است.  ناهماهنگ  عادي  فراموشي  با  كه  است  اي شخصي 
اند» داده   شوند كه «زمان را از دستنداشته باشد. گرچه برخي افراد مبتلا به يادزدودگي فورا متوجه ميداشته يا    گردي سرگردان (يعني گريز) دربردوره

اي در آغاز از يادزدودگي خود آگاه نيستند. در آنها، آگاهي از يادزدودگي فقط  يا شكافي در حافظه خود دارند، اما اغلب افراد مبتلا به اختلالات تجزيه
اي شخصي از دست رفته نامههويت شخصي از دست رفته باشد يا شرايط باعث شود كه اين افراد آگاه شوند اطلاعات زندگي  دهد كهزماني روي مي

پرسند كه د يا وقتي ديگران در مورد وقايعي از آنها ميشونمي  مواجهتوانند به ياد آورند  شواهدي از رويدادهايي كه نمي  بااست (مثل زماني كه آنها  
 دارند. ي فراموش ،خود يفراموش به نسبتبه ياد آورند). تا زماني كه اين اتفاقات روي نداده باشند، اين افراد  توانندنمي

شود؛ ممكن است افراد عمدتا دستخوش يادزدودگي موضعي يا يادزدودگي گزينشي  اي تجربه مييادزدودگي به عنوان ويژگي اصلي يادزدودگي تجزيه
 اي شايع است.  اي نادر است، اما در اختلال هويت تجزيهدر افراد مبتلا به يادزدودگي تجزيه ايگريز تجزيهر شوند. و به ندرت يادزدودگي فراگي

هاي عودكننده يادزدودگي تسخير و (ب) دوره  يهاي شخصيت يا تجربهبا (الف) وجود دو يا تعداد بيشتري از حالت  اياختلال هويت تجزيه
) و شرايط فرق كند. بنابراين، ممكن است شبه تسخيرشدگيهاي باليني  مكن است با توجه به فرهنگ (مثل جلوه شود. تجزيه هويت ممشخص مي
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هايي در هويت و حافظه شوند كه شايد فورا براي ديگران آشكار نباشند يا با اقداماتي براي پنهان كردن كژكاري، مبهم  افراد دستخوش ناپيوستگي
هاي عودكننده و غيرقابل توضيح در عملكرد هشيار و  (الف) مزاحمت كنند:اي اين موارد را تجربه ميتلال هويت تجزيهشده باشند. افراد مبتلا به اخ

ها، ترجيحات، و هاي مزاحم)، (ب) تغييرات در خودپنداره (مثل نگرش خودپنداره (مثل صداها؛ اعمال و گفتار تجزيه شده؛ افكار، هيجانات، و تكانه
يا اعمال فرد به خودش تعلق ندارند)، (ج) تغييرات عجيب و غريب ادراك (مثل مسخ شخصيت يا مسخ واقعيت، نظير احساس احساس اينكه بدن  

هاي  هاي كاركردي عصبي متناوب. استرس اغلب موجب تشديد موقتي نشانه شود) و (د) نشانه قطعه ميجدا بودن از بدن خويش درحاليكه قطعه
 سازد.آشكارتر ميشود كه آنها را اي ميتجزيه

 
 :به شرح ذيل است معين ايتجزيهساير اختلالات طبقه باقيمانده يي از هانمونه

اي نزديك هستند، ولي آنها را برآورده ي تشخيصي براي اختلال هويت تجزيههاملاكاي مختلط مزمن يا عودكننده كه به  هاي تجزيهنشانه.  ١
 كنند؛  نمي

 وشوي مغزي يا اصلاح فكر هستند؛ اي كه پيامد شستهاي تجزيهحالت. ٢
 شود؛ و پريشي مشخص ميهاي رواناي مختلط كه يكي از آنها با وجود نشانه هاي تجزيهماهه نشانه  ١دو جلوه باليني حاد با حداقل مدت . ٣
 ).مبهم و نزديك هايپاسخ دادن( گانسر نشانگان و اي،تجزيه اغماي يا بهت اي،تجزيه  خلسه :نشانهاي تكسه جلوه باليني تجزيه .٤
اي قرار در يك دسته فرعي اختلال يادزدودگي تجزيه  DSM-5بندي مستقلي داشت در  طبقه  DSM-IVكه در  ) Fuge(اي  اختلال فرار تجزيه   -

 گرفته است. 
 بندي شده است. به عنوان يك اختلال طبقه DSM-5د كه در ويك نشانه ب  DSM-IVمسخ شخصيت / مسخ واقعيت در  -
 

 DSM-IV-TRتشخيص در  DSM-5تشخيص در 

 اي يادزدودگي تجزيه اي يادزدودگي تجزيه
 Fugeاي فرار تجزيه

 مسخ شخصيت  مسخ شخصيت / واقعيت 
 اي اختلال هويت تجزيه اي اختلال هويت تجزيه

 
هويت يا ادراك محيط است. اين گسست  گسيختگي در كاركردهاي پيوسته هشياري، حافظه،   ،ايخصوصيت اساسي اختلالات تجزيه DSMطبق 

جســماني شــكل به ويژه اختلال  هاياختلالاي با تجزيه هاياختلال ممكن اســت به صــورت ناگهاني يا تدريجي بروز كند و گذرا يا مزمن باشــد.
تفاوتي كامل وجود دارد. در عوض نشانه را شود، درواقع بياب توسط قرباني تجربه نميتبديلي وجوه مشـترك زيادي دارند. در اختلال تبديلي، اضطر

 طور است.اي نيز همينتجزيه هاياختلالتوان به عنوان روشي براي جلوگيري از نمايان شدن اضطراب بنيادين قلمداد كرد. در مي

 شود:ي تجزيه شامل يكي از موارد زير ميتجربه

 شود.اي در زندگي فرد فراموش ميي زماني قابل ملاحظهطي آن دوره يادزدودگي، كه. ١
 كند.كند كه از خويش جدا شده است يا از خارج به خود نگاه ميبيني خود، كه طي آن شخص احساس مي. دگرسان٢
 رسد. غيرواقعي به نظر مي فرد) نه خود(و كه طي آن دنيا  ،. دگرسان بيني محيط٣
 شود. ه طي آن شخص در مورد اينكه او كيست سردرگم و نامطمئن ميك ،. سردرگمي هويت٤
 مانند راه رفتن روي طناب. خبر بوده است.دهد كه از داشتن آن بيانگيزي را نشان ميكه طي آن فرد مهارت شگفت  ،. تغيير هويت٥
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 (Dissociative Amnesia)اي تجزيه(فراموشي) يادزدودگي  -١

 ي تشخيصي هاملاك
A .زا كه با فراموشي معمولي ناهماهنگ است.  زا يا استرس شخصي مهم، معمولا از نوع آسيب اينامهناتواني در يادآوري اطلاعات زندگي 
اي اغلب از يادزدودگي موضعي يا انتخابي در مورد رويداد يا رويدادهاي خاص، يا يادزدودگي فراگير در مورد هويت و يادزدودگي تجزيه  توجه:  -

 شود. تاريخچه زندگي تشكيل مي
B كنند.ايجاد ميهاي مهم ديگر عملكرد باليني در عملكرد اجتماعي، شغلي، يا زمينه ملاحظهقابل ها ناراحتي يا اختلال . نشانه 
Cمصرف موادمخدر، دارو) يا بيماري عصبي يا جسماني ديگر نيست (مثل حملات  . اين اختلال ناشي از تأثيرات فيزيولوژيكي مواد (مثل الكل يا سوء

 زا، يا بيماري عصبي ديگر).مركب، يادزدودگي كلي موقتي، پيامدهاي آسيب سرِ بسته / صدمه مغزي آسيب پارسيل صرع
Dشناختي اي، اختلال استرس پس از آسيب، اختلال استرس حاد، اختلال نشانه جسماني، يا اختلال عصبياختلال با اختلال هويت تجزيه  . اين  

 .شودنمي توجيه بهتر  خفيف يا عمده
 انواع فرعي

با گريز تجزيه • دوره  :ايهمراه  يا  هدفمند  با  مسافرت ظاهرا  كه  يا    فراموشيگردي سرگردان  زندگيساير  هويت  اي نامهاطلاعات 
 شخصي مهم ارتباط دارد.

 

 هاي تشخيصي ويژگي
) بايد با موفقيت در حافظه  ١شخصي مهم است كه (  اينامهاطلاعات زندگي  خاطر آوردن  بهاي، ناتواني در  كننده يادزدودگي تجزيهويژگي توصيف

 يا زيستي -اي با يادزدودگي دائمي ناشي از صدمه عصبي). يادزدودگي تجزيهAشود (ملاك ) معمولا به راحتي يادآوري مي٢اندوخته شده باشد و (
پذير  اي هميشه به صورت بالقوه برگشتزدودگي تجزيهشود از اين نظر تفاوت دارد كه يادحافظه يا بازيابي مي   ذخيره شدن يت كه مانع از  مسموم

 است، زيرا حافظه با موفقيت اندوخته شده است.
ده  يب اييادزدودگي تجزيهدر معمولاً اطلاعات فراموش شـ كاري طبيعي  زا يا تنشماهيت آسـ ت كه با فراموشـ ي بيش از حدي اسـ زا دارند و فراموشـ

اير بيماري ي از مواد، اختلالات عصـبي يا سـ ت. ميقابل توجيه باشـد. اين اختلال مسـتقيما ناشـ اي را توان فراموشـي تجزيههاي طبي عمومي نيسـ
يب ترس آسـ تي مغز بر اثر اسـ بي زيسـ ود كه اين اختلال يك شـكل كلاسـيك و يك شـكل غيركلاسـيك گفته ميا دانسـت.  زناشـي از تغييرات عصـ شـ

يك كل كلاسـ بب مي  :دارد. شـ ت كه اغلب سـ مگير اسـ فتگي باليني پر آب و تاب و چشـ يك يك آشـ ا به دليل  اختلال كلاسـ اصـ ود كه بيمار اختصـ شـ
ريعا مورد توجه باليني قرار بگيردعلائم مرتبط با اختلال تجزيه اني ديده مي اغلب.  اي سـ ديدي را اين حالت در كسـ يب حاد و شـ ربه و آسـ ود كه ضـ شـ

هاي خواب، مصرف مواد، آشفتگياين بيماران اغلب به دليل علائم مختلفي نظير افسردگي يا نوسان خلق، سوء: شكل غيركلاسيك. اندمتحمل شده
به كلات بين علائم شـ ي  در ا .كنندفردي مراجعه ميجسـمي، اضـطراب و هول و مشـ ت با فراموشـ ين بيماران رفتار خشـن و خودزني نيز ممكن اسـ
 .همراه باشد

اي است. يادزدودگي موضعي ممكن ترين نوع يادزدودگي تجزيهناتواني در يادآوري وقايع در طول مدت زمان محدود، شايعيادزدودگي موضعي،  

يادزدودگي  كشي از كودك يا نبرد شديد). در  ا چند سال در ارتباط با بهره تر باشد (مثل چند ماه يزاي تكي گستردهاست از يادزدودگي رويداد آسيب

رويداد آسيبانتخابي بنابراين، ممكن است فرد بخشي از  ياد آورد.  نه همه آنها را در طول مدت زمان محدود، به  از رويدادها  برخي  نه ، فرد  زا 

از دست دادن كامل    يادزدودگي فراگير،  دهند.يادزدودگي موضعي و انتخابي خبر ميهاي ديگر آن را به ياد آورد. برخي افراد از هر دو  بخش
را از  تاريخچه زندگي فرد، نادر است. افراد مبتلا به يادزدودگي فراگير ممكن است هويت شخصي را فراموش كنند. برخي، دانش قبلي در مورد دنيا  

 هاي كاملا آموخته شده دسترسي داشته باشند.ه مهارتتوانند بدهند (يعني، دانش معنايي) و ديگر نميدست مي
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يب و وسـعت رويدادي منفي توضـيح داده ميآسـيب خيانت - دت آسـ اس شـ ود. رويدادي كه معرف خيانت فردي : در اين مفهوم فراموشـي براسـ شـ
 گذارد. مي شود كه اين خيانت بر نحوه پردازش و يادآوري حادثه تأثيرنياز است. تصور مي مورد اعتماد و مورد

 
 :  ايانواع يادزدودگي تجزيه

 شود.تمام جزئيات زندگي شخص ناپديد مي: يادزدودگي كليّ يا فراگير

شـوند. اند، فراموش ميتر اسـت، بطوريكه تمام رويدادهايي كه بلافاصـله قبل از آسـيب واقع شـدهيادزدودگي اختصـاصـي:  يادزدودگي پس گسـتر
 ناتواني در يادآوري رويدادهاي بعد از سانحه. : يادزدودگي پس از سانحه

گسـتر اسـت، كه طي آن مشـكل يادآوري موارد جديد وجود دارد. اين نوع يادزدودگي تقريباً هميشـه علّت ترين يادزدودگي، يادزدودگي پيشكمياب
 ي مغزي).  (سكته جسماني دارد

شــوند كه به آن يادزدودگي گزينشــي يا اي مربوط به موضــوع خاصــي ناپديد ميو بالاخره يك نوع يادزدودگي وجود دارد كه طي آن فقط رويداده
 گويند.مطلق مي

 

 همه گيرشناسي
ايع ترين اختلال  ت.  ايتجزيهيادزدودگي، شـ ت. اسـ ايع تر از مردان اسـ ت. در زنان شـ الان بزرگتر اسـ ايع تر از بزرگسـ ميزان  در نوجوانان و جوانان شـ

 فجايع طبيعي بالاتر مي رود.بروز در زمان جنگ و 
 

 شناسيسبب
اجتماعي كه فراموشـي در آن شـكل گرفته به    -اي حاد، محيط روانيرواني: در بسـياري از موارد فراموشـي تجزيهفراموشـي و تعارض شـديد درون

اين هيجانات اغلب حاصــل شــدت متعارض اســت و بيمار هيجانات غيرقابل تحمل شــرم، گناه، يأس، غضــب و درماندگي را تجربه كرده اســت.  
 آميز، انتحاري يا جنسي شديد است. ها يا اميال غيرقابل قبول نظير رفتارهاي اجباري خشونتهاي مربوط به تكانهتعارض

 

 افتراقيتشخيص  

وي و روان ياني عضـ ان حافظه در مورد  در بيماران دچار زوال عقل (دمانس)، اختلالات نسـ فتگي (دليريوم)، نقصـ تري از آشـ ي در بسـ خصـ اطلاعات شـ
يع ناختي، زبان، توجه، رفتاري و حافظه قرار دارد. در اين موارد فراموش كردنمجموعه وسـ واهدي از  تر مشـكلات شـ هويت شـخص معمولاً بدون شـ

 شود.هاي عملكرد شناختي ديده نمياختلال بارز در بسياري حوزه
اي از فراموشـي يا بيهوشـي و يا هردوي آنها وجود دارد.  اي از آسـيب جسـمي واضـح، دورهسـابقهدر فراموشـي پس آسـيبي ناشـي از جراحت مغز معمولاً 

ي و گريزهاي تجزيهبيماران دچار اختلال هويت تجزيه ت با انواع حاد و فراموشـ اي مراجعه كنند. اما اين بيماران داراي تعداد زيادي از اي ممكن اسـ
 شود. اي ديده مياموشي تجزيهعلائم هستند كه فقط بخشي از آنها در فر

 

 اي در مقابل يادزدودگي عضوييادزدودگي تجزيه

ي مغزي ايجاد شـود. ي آسـيب جسـماني نظير وارد شـدن ضـربه به سـر يا جراحت گلوله به مغز، الكليسـم، آلزايمر و سـكتهتواند به وسـيلهيادزدودگي مي
اي متمايز كرد. يادزدودگي عضـوي غير از مبناي جسـماني آن از چند جهت با دودگي تجزيهاينگونه يادزدودگي را كه علتّ عضـوي دارد بايد از يادز

غلي  اي فرق دارد: اولاً فرد مبتلا به يادزدودگي تجزيهيادزدودگي تجزيه ويي، شـ ترس زناشـ دت دچار مشـكلات اسـ اي معمولاً قبل از يادزدودگي به شـ
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ت؛ ثانياً يادزدودگي تجزيهيا مالي شـده اسـت، درحاليكه فرد مبتلا به يادزدود ت اي به بيگي عضـوي لزوماً چنين مشـكلاتي نداشـته اسـ حسـي دسـ
 شود.شباهت دارد ـ اين اختلال از آسيب عصبي شناخته شده ناشي نمي

ورده باقي نخاما مخزن دانش عمومي او دسـت )... نام آدرس، شـغل و( دهداي هويت شـخصـي خود را از دسـت ميفرد مبتلا به يادزدودگي تجزيه
ــت ميمي ــي و هم دانش عمومي خود را از دس ــخص فرد مبتلا به يادزدودگي  دهند.ماند. اما بيماران مبتلا به يادزدودگي عضــوي، هم اطلاعات ش

ــتر نمياي (روانزاد) دچار يادزدودگي پيشتجزيه ــودگس ــروع يادزدودگي اتفاق افتاده.  ش آورند. در مقابل  اند به ياد ميآنها رويدادهايي را كه بعد از ش
تر دچارند، و اين نشـانهافراد مبتلا به يادزدودگي عضـوي، شـديداً به يادزدودگي پيش اي اغلب به صـورت يادزدودگي تجزيه ي اصـلي آنهاسـت.گسـ

ــتهناگهاني ب ــختي برميبرمي  نيز ي فردو حافظه  رگش ــوي خاطرات به س ــيب گردند و خاطرهگردد. اما در يادزدودگي عض هرگز دوباره زنده ي آس
 شود.نمي

 ند. ا هاي گريز مرضي پذيرفتن هويت جديد در زمان صلح نادر هستند ولي در زمان جنگ و بلاياي طبيعي بسيار رايجاي و حالتيادزدودگي تجزيه

 
 آگهيسير و پيش 

ر بعضـي بيماران ممكن اسـت بيماري مدت زيادي ناگهان پايان مي گيرد. بهبودي كامل اسـت و به ندرت عود مي كند. د ايتجزيهعلايم فراموشـي 
 طول بكشد به ويژه در افرادي كه نفع ثانويه دارند.

 
 درمان

 شود.درماني گروهي استفاده ميروانو هاي جسمي،  درماني، هيپنوتيزم، درماناي از: شناختبراي درمان فراموشي تجزيه
 

 ١)Fugue Dissociative( اييادزدودگي تجزيهيا   گريز
اسـي گريز تجزيه ي از گذشـته   ،هاي روزمرهاي عزيمت ناگهاني و غيرمنتظره از منزل يا مكان معمولي فعاليتويژگي اسـ و ناتواني در يادآوري بخشـ

افرت غي ت. مسـ ي و يا حتي اخذ يك هويت جديد همراه اسـ خصـ ردرگمي در مورد هويت شـ رمنتظره به دور از فرد يا تمامي آن اسـت. اين حالت با سـ
طراب غيرقابل تحم ي به عنوان فرار (پرواز) از اضـ ت دادن حافظه و گريز مرضـ ي نام دارد. از دسـ ل خانه در طول مدت يادزدودگي، حالت گريز مرضـ

 شود. انگاشته مي

 
 تشخيصي   يهاملاك

 اختلال بارز، سفر ناگهاني و غيرمنتظره از محل هميشگي كار يا زندگي است كه همراه با ناتواني در به خاطر آوردن گذشته است.  الف)
 .ب) سردرگمي در مورد هويت شخصي و اتخاذ هويت جديد

 اختلال طبي نيست.دهد و ناشي از مواد يا اي رخ نميپ) اين اختلال منحصرا در جريان اختلال هويت تجزيه

 
 شيوع

ن رخ مي تر از افراد مسـ تر از زنان و در افراد جوان بيشـ بتا كوتاهي طول مي دهد.در مردان بيشـ اعت تا چند اكثر موارد گريز دوره نسـ ند (چند سـ كشـ
 ماند.اي مقاوم باقي مييابند اما ندرتا فراموشي تجزيهبيشتر بيماران بهبود مي  روز).

 

 اي قرار گرفته است. فرعي اختلال يادزدودگي تجزيه زيرگروه  DSM-5در  ، وليبندي مستقلي داشتطبقه IV-DSMدر  اي اختلال فرار تجزيه ١
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 شناسيسبب
رايط آس ـ ياري مي زا (يعني جنگ، تجاوز به عنف، بلاي طبيعي ويبشـ عاع تمايل به گريز قرار ...) منجر به حالتي تغييريافته از هشـ وند كه تحت شـ شـ

 اي اكثر حملات گريز هستند. گيرد. اين شرايط علت زمينهمي

الي گزارش ميگريز تجزيه ود.اي معمولاً در بزرگسـ ديد   شـ يار شـ وند.، كابوس PTSDدر موارد بسـ ت به بيداري و گريز ختم شـ پس از  ها ممكن اسـ
گشـتگي، سـردرگمي، رفتارهاي شـبه خلسـه، مسـخ شـخصـيت، مسـخ واقعيت و علائم تبديلي خاتمه گريز بيمار ممكن اسـت علاوه بر فراموشـي دچار گم

 شود.

 

 افتراقيتشخيص  

اي، فرد به صـورتي هدفمند از منزل  در طي دوره فراموشـي حالت سـرگرداني پيدا كنند. اما در گريز تجزيه اي ممكن اسـتافراد دچار فراموشـي تجزيه
 شود.اش دور ميهاي روزمرهيا مكان معمول فعاليت

 
 اختلال مسخ شخصيت/ مسخ واقعيت   -٢

 ي تشخيصي  هاملاك
A هردو:. وجود تجربيات مداوم يا عودكننده مسخ شخصيت، مسخ واقعيت يا 

، بدن، يا اعمال  س اوگر بيروني بودن در رابطه با افكار، احساسات، حتجربيات غيرواقعي بودن، جدا بودن، يا مشاهده   مسخ شخصيت: .١
 حسي هيجاني و/يا جسماني). شده، خود غيرواقعي يا فقدان خود، بي(مثل تغييرات ادراكي، درك زمان تحريف

، تيره و تار،  گونهتجربيات غيرواقعي يا جدا بودن در رابطه با محيط اطراف (مثلا افراد با اشيا به صورت غيرواقعي، رويا  مسخ واقعيت: .٢
 شوند.)جان، يا از لحاظ ديداري تحريف شده تجربه ميبي

B ماند. سالم مي سنجي. در طول تجربيات مسخ شخصيت يا مسخ واقعيت، واقعيت 
C كنند. هاي مهم ديگر عملكرد ايجاد ميدر عملكرد اجتماعي، شغلي و زمينه ملاحظهقابل ي يا اختلال باليني ها ناراحت . اين نشانه 
D مصرف موادمخدر، دارو) يا بيماري جسماني ديگر نيست (مثل حملات صرعي). . اين اختلال ناشي از تأثيرات فيزيولوژيكي مواد (مثل سوء 
E،مانند اسكيزوفرني، اختلال وحشتزدگي، اختلال افسردگي اساسي، اختلال استرس حاد، اختلال استرس پس   . اين اختلال با اختلال رواني ديگر

 شود.اي ديگر بهتر توجيه نمياز آسيب يا اختلال تجزيه
 

 ي تشخيصيهاويژگي

 DSM-5ي پايدار يا عودكننده بيگانگي يا جدايي از فرد  خص ـ اسـ يت را احسـ خصـ خ شـ ي مسـ اسـ يات اسـ داند. بيماران دچار اين اختلال ممكن  ميوصـ
تند يا احسـاس كنند خود را در يك فيلم مياسـت احسـاس كنند شـبيه ربات شـده اسـي به   DSM-5طبق   بينند.اند و يا در رويا هسـ ممكن اسـت احسـ

ــت دهد كه گويي از بيرون نظاره ــاس ميهاي ذهني، بدن يا بخشگر فرآيندشــخص دس كنند بر روي  هايي از بدن خود اســت. اغلب بيماران احس
 - ٣نات خود،  احساسات جدا شدن از هيجا  -٢احساس جدايي از ديگران،  -١عبارتند از:   هاي تجربه مسخ شخصيتمولفه اعمال خود كنترلي ندارند.

 تجزيه فرد به عنوان مشاهده گر يا عامل. -٤احساس تغييرات در بدن، و 
كنند. همچنين هاي ذهني خود را با عبارات پيش پا افتاده بيان ميبيماران دچار مسـخ شـخصـيت اغلب ابراز احسـاسـات برايشـان دشـوار اسـت. آنها رنج

انواع مختلفي از اختلالات با مسـخ شـخصـيت همراه هسـتند و  يادي خونسـرد به نظر برسـند.اين افراد با وجود مشـكلات جدي ممكن اسـت به مقدار ز
 كند.مي همين مسئله تشخيص افتراقي آن را سخت

 ماند.نخورده ميسنجي فرد دستنكته: در خلال احساس مسخ شخصيت، واقعيت
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 شناسيسبب
دانند. در اين نظريات تجربيات دردناك توانكاه  پاسـخ عاطفي در دفاع از ايگو ميروانپويشـي سـنتي بر گسـيختگي ايگو تأكيد دارد و مسـخ شـخصـيت را 

ت. يا تكانه ده اسـ تي هاي متعارض به عنوان عوامل آغازگر مطرح شـ اره در رويكرد زيسـ يت اشـ خصـ خ شـ رتونرژيك در بروز مسـ تگاه سـ به دخالت دسـ
 شده است. 

 
 ) Dissociative identity disorder( اي اختلال هويت تجزيه -٣

 ي تشخيصي  هاملاك
Aها به صورت تجربه شود كه ممكن است در برخي فرهنگهاي شخصيت مجزا مشخص مي . اختلال هويت كه با دو يا تعداد بيشتري از حالت

تغييرات مربوط در عاطفه، رفتار، هشياري، تسخير توصيف شده باشند. اختلال هويت، ناپيوستگي محسوس در خودپنداره و درك عامليت، همراه با  
مشاهده يا توسط فرد گزارش   ديگران  توسط  است  ممكن  هانشانه  و  علائم  اين.  شودمي  شامل  را  حركتي  -حافظه، ادراك، شناخت و/ يا عملكرد حسي

 شوند.
Bزا كه با فراموشي عادي ناهماهنگ هستند.هاي عودكننده در يادآوري وقايع روزمره، اطلاعات شخصي مهم، و/ يا رويدادهاي آسيب. شكاف 
C كنند.هاي مهم ديگر عملكرد ايجاد ميباليني در عملكرد اجتماعي، شغلي، يا زمينه ملاحظهقابل ها ناراحتي يا اختلال . نشانه 
D فرهنگي يا مذهبي نيست. ي شده پذيرفتهوسيعا ي از يك تجربه. اين اختلال بخش طبيعي 
 شوند. خيالي بهتر توجيه نمي هايبازيساير هاي خيالي يا ها با همبازيدر كودكان، نشانه  توجه: -
E  . هاي موقت يا رفتار آشفته هنگام مسموميت با الكل) يا بيماري جسماني ديگر (مثل  ها ناشي از تأثيرات فيزيولوژيكي مواد (مثل بيهوشينشانه

 مركب) نيستند. پارسيل حملات صرع
 

 اي تشخيصي هويژگي
). اما آشكار يا پنهان بودن اين  Aهاي شخصيت يا تجربه تسخير است (ملاك  اي وجود دو يا تعداد بيشتر حالتويژگي برجسته اختلال هويت تجزيه

تفاوت   پذيري هيجانيهاي دروني، و انعطافها و پويش شناختي، سطح كنوني استرس، فرهنگ، تعارضهاي شخصيت در نتيجه انگيزش روانحالت
  نوع  موارد از شماري در . باشند طولاني يا  و شديد  اجتماعي -هاي مستمر اختلال هويت ممكن است زماني روي دهند كه فشارهاي روانيدارد. دوره
 هاي متناوب، بسيار آشكار هستند.  هاي هويتاي، و در نسبت كمي از موارد نوع غيرتسخيري، تجليهويت تجزيه اختلال تسخيري

دهند؛  اي از نوع غيرتسخيري، ناپيوستگي هويت خود را براي مدت زمان طولاني به صورت آشكار نشان نمياكثر افراد مبتلا به اختلال هويت تجزيه
هاي شخصيت متناوب به طور مستقيم  گيرند. در صورتي كه حالتها، مورد توجه باليني قرار ميقابل مشاهده هويتفقط اقليت كوچكي با تناوب  

ها در خودپنداره يا درك عامليت  هاي ناگهاني يا ناپيوستگي) تناوب١ها مشخص كرد: (توان با دو مجموعه از نشانه مشاهده نشوند، اين اختلال را مي 
 ).Bاي عودكننده (ملاك هاي تجزيهدودگي) يادز٢) و (A(ملاك 

 ) MPD: Multiple Personality Disorder(نام اختلالي اسـت كه قبلا به اختلال شـخصـيت چندگانه   DSMدر  ايتجزيهاختلال هويت  
ت كه به طور مكرر كنترل رفتار فرد را به   يتي اسـ خصـ ه اين اختلال وجود دو يا چند هويت يا حالات شـ خصـ ت. مشـ هرت داشـ ت ميشـ گيرند و دسـ

ناتواني در به يادآوردن اطلاعات مهم شـخصـي وجود دارد كه وسـعت آن بيش از آن اسـت كه با فراموشـكاري معمولي قابل توجيه باشـد.  ،همراه با آن
 ها الگوي متفاوت و نسبتا پايداري از ادراك، ارتباط و تفكر در مورد محيط خود را دارند.اين هويت

 با شخصيت چندگانه آشنا شد. ١٩٧٨، اولين بار در سال MPDي پيشگام بررسي مدرن درباره، اوژن بليس

هاي مختلف در قالب يك فرد، از چند جهت با يكديگر فرق دارند: آنها نه تنها از نظر خاطراتشان فرق هاي چندگانه، شخصيتي شخصيتدر سابقه
ت، توانايي يادگيري، دانش، اصــول اخلاقي، گرايش جنســي، ســن، آهنگ كلام، نمرات آزمون  ها، تمايلادارند بلكه همچنين از نظر آرزوها، نگرش 
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اخص يت و شـ خصـ ار خون، و شـ ربان قلب، فشـ گفت اينكه زنان مبتلا به  EEGهاي فيزيولوژيك مانند ضـ گزارش   MPDبا يكديگر فرق دارند. شـ
در    ي خاص خودش را دارد. اغلب موارد شـخصـيت چندگانه زنان هسـتند.رهشـوند زيرا هر شـخصـيت دودهند كه آنها چند بار در ماه قاعده ميمي

 گزارش شده است.  ١به  ٩تا  ١به  ٥مطالعات نسبت ابتلاي زن به مرد بين 

يه يت چندگانه ايجاد ميي اوژن بليس دربارهفرضـ خصـ ه مرحله دارد: اولاً، فرد حدود  ي اينكه چگونه شـ ود، سـ كل هيجاني  ٦-٥شـ الگي دچار مشـ سـ
اند كه  گزارش داده  MPDدرصــد از افراد مبتلا به  ٩٧دارد و    PTSDهاي مشــتركي با شــود. در واقع شــخصــيت چندگانه ويژگيزايي ميســيبآ

آيد. ثانياً فرد به ويژه به اند. فرد مبتلا با آفريدن شـخصـيتي ديگر براي تحمل كردن بار مشـكلات، با آسـيب كنار ميكشـي كودكي را تجربه كردهبهره
يبا تعد خودهيپنوتيين علّت آسـ ديداً مسـ يلهم اسـت. ثالثاً فرد درميزپذير اسـت كه شـ ار زي خودهيپنوتييابد كه ايجاد شـخصـيت ديگر بوسـ م او را از فشـ

كلات هيجاني ديگري مواجه ميهيجاني آزاد مي ازد، بطوريكه در آينده هر وقت او با مشـ يتسـ خصـ ار، شـ ود، براي تحمل اين فشـ  هاي جديدي را شـ
 آفريند.مي

 
 شناسيسبب

ترين منبع  رفتار جسـمي و جنسـي شـايعسـوء اوايل كودكي دارد.در رفتار)  اي ارتباط زيادي با تجربيات آسـيب شـديد (معمولاً سـوءاختلال هويت تجزيه
اين صـورت اسـت كه بيمار با  اي هويت به  گزارش شـده آسـيب كودكي در اين افراد بوده اسـت. از لحاظ باليني نخسـتين تظاهرات تغييرات تجزيه

اي جزو اختلالات طيف تروما محسـوب  از آنجا كه اختلال هويت تجزيه  كند.ضـمير اول شـخص جمع يا سـوم شـخص مفرد يا جمع به خود اشـاره مي
   ).درصد٧٠حدود ( نيز هستند PTSDي تشخيصي  هاملاكشود، اكثر بيماران واجد  مي
 

 درمان  
 درماني روانكاوانه، شناخت درماني، رفتار درماني، درمان دارويي.استفاده عبارتند از: روانوجوه درماني مورد 

شـود. آموزش اي و تجربيات تأثيرپذيري انفعالي ميهاي خودتخريبي يا كاهش توهمات تجزيهمداخلات هيپنوتيزم درماني اغلب سـبب تخفيف تكانه
 هاي خارج از جلسات فائق آيد.كند به بحرانخود هيپنوتيزم به بيمار كمك مي

 شود.اي حافظه نميدر تخفيف علائم خلقي مقاوم موثر است و سبب تشديد مشكلات تجزيه ECTدر برخي بيماران،  

پويشــي و ديگري درمان شــناختي به صــورت «يكپارچگي راهبردي» اســت. در رويكرد دو رويكرد به درمان وجود دارد كه يكي از آنها درمان روان
كوشــد علت دهد و ميهاي مقابله و مبارزه با افكار نامعقول را به بيمار ياد ميكند، مهارتي، درمانگر افكار خودكار بيمار را جمع و جور ميشــناخت

ف كند. ت. درمانگر ددر درمان روان پذيرفتني بودن اين افكار نامعقول براي بيمار را كشـ كل اوسـ اختن بيمار از مشـ ي اولين گام آگاه سـ ر حالت پويشـ
شـود كه گوش فرادهد دهد آزادانه صـحبت كنند. به علاوه از خود بيمار خواسـته ميخواند و به آنها اجازه ميهاي پنهان را فراميم شـخصـيتزهيپنوتي

دهد كه آنها  ميهاي متعددش آگاه سـاختند، درمانگر به او توضـيح تكند. بعد از اينكه بيمار را از شـخصـيها آشـنا ميو بعد او را با اين شـخصـيت
 محصول القاي خودهيپنوتيسم در سنين اوليه هستند.

 

 اي معين تجزيه تاختلالاساير  -٤
اي ديگر  يك از اختلالات تجزيه ي تشـخيصـي هيچهاملاك  امااي اوليه اسـت كه شـامل تمام اختلالاتي اسـت كه مشـخصـه آنها نوعي واكنش تجزيه

 نيست. DSMمندرج در 

اين مقوله شــامل اختلال در هويت همراه با عدم پيوســتگي خفيف در درك خود و فاعليت، يا  :  ايتجزيهسـندرم مزمن و عودكننده علائم 
 نداشته است. ايتجزيههاي تسخيرشدگي در فردي كه گزارشي از فراموشي تغييرات در هويت يا دوره
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ه ورت تغيير بارز و موقت  اي:تجزيه  اختلال خلسـ ي بدون جايگزيني با هويتي  به صـ خصـ ت دادن حس عادي هويت شـ ياري يا از دسـ حالت هشـ
 كند.ديگر تظاهر مي

ــوي مغزي ــتش ــس ــديـد هـاي طولانيدهـد كـه در معرض دورهاي كـه در افرادي رخ ميهـاي تجزيـهحـالـت  :)brainwashing(  ش مـدت و شـ
 .اند (مثلا شستشوي مغزي، بازسازي فكر، يا تلقين در هنگام اسارت)متقاعدسازي اجباري قرار داشته

ار و ارعاب كافي، فرد را وادار به تبعيت از خو رايط فشـ ت كه تحت شـ وي مغزي به اين معناسـ تشـ سـ تهشـ احب قدرت كرد و تغييرات اسـ هاي افراد صـ
  اي در شخصيت، باورها و رفتارهاي او به وجود آورد.عمده

ــنـدرم خاطره بازيافتـه: ــت خاطره يك تعـارض يا تجربه دردناكتحـت هيپنوتيزم يا روان  س ــوص مربوط به   درماني، بيمـار ممكن اسـ (به خصـ
وء مي) را بازيابد كه از لحاظسـ ي يا جسـ بب  رفتار جنسـ ت.سـ ي حائز اهميت اسـ ناسـ ود در عالم واقع هرگز رخ اگر رويدادي كه به خاطر آورده مي  شـ شـ

 شود. نداده باشد ولي شخص معتقد باشد كه واقعيت دارد و مطابق آن واكنش نشان دهد، اين پديده سندرم خاطره كاذب ناميده مي

ر ندرم گانسـ خ :سـ ه آن ارائه پاسـ خصـ ت كه مشـ اير علائم هاي تاختلالي مبهم اسـ ت و اغلب با توهمات و سـ ياري اسـ قريبي همراه با تيرگي هشـ
هاي  علامت مشـخصـه سـندرم گانسـر ارائه پاسخي نادرست است كه ارتباطي با پاسخ صحيح دارد. پاسخ  جسـمي يا تبديلي همراه اسـت.اي، شـبهتجزيه

 دهد بيمار مفهوم پاسخ را درك كرده است. مي شده دارند كه نشان تقريبي اشتباه هستند اما ارتباط روشني با پرسش مطرح
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 : سوالات

 

 ) ٨٩گستردگي فراموشي در كدام اختلال بيشتر است؟ (سراسري  -١
  ) شخصيت چندگانه٤ ) فراموشي روانزاد        ٣ ) دگرسان بيني خود       ٢          ) فرار روان زاد١
 ) ٩١رود؟ (سراسري زماني كوتاه (چند ساعت تا چند روز) از دست ميدر كدام نوع فراموشي حافظه فرد براي حوادث  -٢
 ) موضعي٤             ) انتخابي٣ ) منتشر               ٢ ) روان زاد            ١
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 پاسخ ها:

                               

هاي روزمره  عزيمت ناگهاني و غيرمنتظره از منزل يا مكان معمولي فعاليت(فرار روانزاد)    ايويژگي اساسي گريز تجزيه  صحيح است.  ١.گزينه  ١
 و ناتواني در يادآوري بخشي از گذشته فرد يا تمامي آن است. اين حالت با سردرگمي در مورد هويت شخصي و يا حتي اخذ يك هويت جديد همراه 

ت گريز مرضي نام دارد. از دست دادن حافظه و گريز مرضي به عنوان فرار  است. مسافرت غيرمنتظره به دور از خانه در طول مدت يادزدودگي، حال 
 شود. (پرواز) از اضطراب غيرقابل تحمل انگاشته مي

 : يادزدودگي اياي هيتجزي فراموشصحيح است.  ٤  . گزينه٢
ي  فراموش  با  كه  است  آن   از  شتريب  اريبسي  فراموش  ناي  .استي  شخص  مهم  اطلاعات  خاطرآوردن  به  دري  ،ناتوانياصل  مشكلاي،هيتجزي  فراموش  در
  جنگ ي  ودرط  استي  شخص ي  زندگ)  سانحه  از  پس  اختلال(  كيترومات  وزا  استرس   عي وقا  درباره  شتريب  اطلاعات،  ناي  .شود  هيتوجي  معمول  وي  ع يطب

 از عبارتند هايفراموش ناي  انواع .ابديمي شيافزاي ع يطبي اي وبلا 
  معمولاً   و  است  وسته يپ  وقوع  به   مشخصي  زمان  محدوده  در  كهي  حوادث  تمام  خاطرآوردن  به   دريي  توانا  ازعدم  است  عبارت:  يموضعي  فراموش.الف
 استي موضعي فراموش ،يفراموش نوع نيترعيشا. ردگيمي دربر را زيآماسترس  حادثه كي از پس نخست ساعت چند
 يزمان خاص مقطع در آنهاي تمام  نه ع،يوقا ازي بعض آوردن خاطر به در ماريبي ناتوان از است عبارت: ينشياگزي يانتخابي فراموش .ب
 شيخوي زندگ  خاطرات تمام خاطرآوردن به دري ناتوان از است عبارت: منتشر اي يعمومي فراموش .ج
  . رديگيم بر  در ز ين را حال زمان و افتهي ادامه  اكنون تا شده، شروعي خاص زمان از: مستمري فراموش .د
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 زدهم: اختلال علائم جسمي و اختلالات مرتبط سيفصل 
 

 اختلال علائم جسمي  ✓

 اختلال اضطراب بيماري  ✓

 اختلال تبديلي (اختلال علائم عصبي كاركردي)  ✓

 گذارندتأثير مي طبيهاي بيماري روي سايرشناختي كه عوامل روان ✓

 ديگري) اختلال ساختگي (تحميل كرده به خود/ تحميل كرده به  ✓

 ساير اختلالات علائم جسمي و اختلالات مرتبط معين  ✓

 اختلال علائم جسمي و اختلالات مرتبط نامعين  ✓

 
و اختلالات    علائم جسميدهد كه  تشكيل مي   DSM-5ي را در  يدهاي جسماني برجسته، طبقه جدبا نشانه   مرتبط ديگرو اختلالات    بدني  علائم
كاركردي)،    علائم عصبي، اختلال اضطراب بيماري، اختلال تبديلي (اختلال  جسمي  علائمهاي اختلال  شود. اين فصل، تشخيصناميده مي  مرتبط

، و ساير اختلالات علائم جسمي و اختلالات مرتبط معينگذارند، اختلال ساختگي،  تأثير مي  طبيهاي  بيماري  روي سايرشناختي كه  عوامل روان
هاي جسماني  گيرد. تمام اختلالات در اين فصل ويژگي مشتركي دارند: برجستگي نشانهمي  را دربرئم جسمي و اختلالات مرتبط نامعين  اختلال علا

هاي مراقبت اوليه جسماني برجسته همراه هستند، معمولا در محيط  علائممرتبط با ناراحتي و اختلال قابل ملاحظه. افراد مبتلا به اختلالاتي كه با  
 رو شد. توان با آنها روبههاي بهداشت رواني ديگر كمتر ميپزشكي و محيطهاي روانشوند، اما در محيطهاي پزشكي ديگر ديده ميمحيطو 

به علاوه    ه كنندجسمي ناراحت  علائممثبت (ي  هاو نشانه ، بر تشخيص علائم  جسمي  علائماختلال    يعني  در اين طبقه تشخيصي  اصليتشخيص  
تاكيد دارد تا فقدان يك توضيح طبي براي علائم جسمي.  )  علائمبه اين    واكنشدر    غيرطبيعيافكار، احساسات و رفتار    مشخص ويژگي  بيشتر 

طفي،  هاي عاكردن مولفه  لحاظ.  آن استير  فسو ت  تظاهر  نيست بلكه شيوهبه خودي خود  جسمي    علائم جسمي،    علائمبه اختلال    ياناز مبتلا  بسياري
تا آنچه كه فقط از   دست مي دهد  بهباليني واقعي    نمايتري از  تر و دقيقجامع  تصويرجسمي،    علائمي اختلال  هاملاكشناختي، و رفتاري در  

 ي جسمي حاصل مي شود.هاارزيابي شكايت
 ، داردقرار  ]    DSM-IVمرتبط [در مقايسه با  جسمي و اختلالات    براي تشخيص اختلال علائم  DSM-5در  اعمال شده  اصولي كه در پس تغييرات  

و اختلالات    از اين رو با تشخيص اختلال علائم جسميكننده بود و  گيج  DSM-IV  درجسمي    ت شبهاختلالا اصطلاح    بسيار حائز اهميت است.
مرزبندي مشخصي    هاجود داشت و تشخيصوجسمي    مختلف شبه  بين اختلالات  زيادي  يان همپوش  DSM-IV. در  ه استجايگزين شد  مرتبط،

ي ها خيصنداشتند. از آنجا كه مبتلايان به اين اختلالات اصولا در مراكز جسمي بيشتر از بهداشت روان حضور پيدا مي كنند و درك و استفاده از تش
، هايشانزيرگروه اختلالات و  يبا كاهش تعداد كل   DSM-5فعليبندي طبقهبراي درمانگران غير روانپزشك مشكل بود،  DSM-IVشبه جسمي 

 .مورد توجه قرار داده استي را اناين همپوش
 در اختلال تبديلي  بويژه  يدرجات مختلف  به  علائمي  چنين داشتند.    بيش از حدي بر محوريت علائم طبي غيرقابل توضيحي قبلي تأكيد  ها ملاك

 . ي كنندهمراه راتوانند اختلالات جسمي تشخيص داده شده ميهمچنين جسمي  علائماما اختلالات  وجود دارند.
توضيح  فقدان    پايه   تشخيص بر  نهادن يك   بنا ، محدود است و  مي باشد  غير قابل توضيح  طبي  نظرجسمي از    يك علامتكه    پايايي تشخيص اين

  ثابت  را جسماني علت تواننمي كه دليل اين به صرفا  نيست درست. دارد تاكيد بر دوگانگي روان و جسمو  بوده ساز  ، مشكل قابل قبول فيزيولوژك
از جمله علائم   –از اين گذشته، وجود يك تشخيص طبي احتمال يك هم ابتلايي بيماري رواني  .  شود  تعيين  فرد براي  رواني  اختلال  تشخيص  كرد،

 را رد نمي كند.  –جسمي و اختلالات مرتبط 
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تلقي مي كنند و آنها را حاكي از آن   خواركنندهها را تحقيرآميز و  اين تشخيص  مبتلايان،  بوده است  طبي  توضيحبر فقدان    اصلي  تمركز  چونشايد  
جسمي    علائممثبت (  علائم  بر پايه جسمي را    علائمبندي جديد، تشخيص اصلي يعني اختلال  «واقعي» نيست. طبقه  شانجسمي  علائم  مي دانند كه

فقدان توضيح طبي، يك علامت . با اين حال، توصيف مي كند )علائمبه اين  واكنش در  غيرطبيعيكننده به علاوه افكار، احساسات، و رفتار ناراحت
عا نشان مانده است چون مي توان قط) باقي معين مرتبط تجسمي و اختلالا  از زيرگروه ساير اختلالاتدر اختلال تبديلي و حاملگي كاذب ( كليدي
 هماهنگ نيستند.  طبيبا پاتوفيزيولوژي  علائم ياختلالات  چنيندر  داد كه

شايان  )پانيك(مثل اختلال افسردگي اساسي، اختلال  كنند تظاهرجسمي  علائمبا  ابتدااختلالات رواني ديگر ممكن است در  توجه به اينكه بعضي
اختلالات  و    احتمال دارد در كنار يكي از اختلالات علائم جسمي، يا  فرض شوندجسمي    علت علائمهايي ممكن است  . چنين تشخيصاهميت است

جسمي    علائمگرچه  ا.  وجود دارد  سازجسمانياد  افري جسمي  در  ها همچنين هم ابتلايي قابل توجه بيماري  .كنند  بروزدر اين فصل  مندرج    مرتبط
 كنند   بروزتوانند خود به خود  مي  مرتبط هماختلالات    و  اختلالات علائم جسمياز    بعضي  هستندو آسيب رواني    شناختي  با ناراحتي روان  اكثرا همراه

و   همراه باشند  مرتبطجسمي و اختلالات    اختلال علائمبماند. اختلالات اضطرابي و اختلالات افسردگي ممكن است با    باقي  مبهمهم  آنها    عللو  
و حتي مقاومت   دت و پيچيدگي اختلالات افسردگي و اضطرابي بيافزايد و منجر به آسيب عملكردي شديدتر شدهجزء تركيبي جسمي مي تواند بر ش

تشخيص اختلال هذياني را   يكذهني ممكن است به قدري شديد باشد كه    مشغولت  شدتدر موارد نادري    ي معمول هم ايجاد كند.هابه درمان 
 . نمايد ايجاب

پذيري ژنتيكي و زيستي (مثل حساسيت ه جسماني و اختلالات مربوط مشاركت داشته باشند. اين عوامل عبارتند از آسيبتوانند در نشانچند عامل مي 
شود، فقدان تقويت  كشي، محروميت)، و يادگيري (مثل توجهي كه از بيماري حاصل ميزاي اوليه (مثل خشونت، بهره بيشتر به درد)، تجربيات آسيب

ن ابراز غيرجسماني  به علاوه هنجارهاي فرهنگيبراي  را در مقايسه با رنج كشيدن جسماني    -اراحتي)،    ارزشبياجتماعي كه رنج كشيدن رواني 
 گذارند.  جسمي تأثير مي  تظاهراتها، بر جلوه باليني، تأييد و مديريت  ها در مراقبت جسماني بين فرهنگدانند. تفاوتميي آبروريزي  مايهشمارند و  مي

احساسات   چگونه  هاي فرهنگي است كه بر اين موضوع كه افراد باليني نشانه احتمالا حاصل تعامل عوامل متعدد در محدوده زمينه  تظاهرها در  تفاوت
هاي  وه گذارد. بنابراين، جلبندي كنند، بيماري را درك كنند و جوياي توجه پزشكي براي آنها باشند، تأثير ميبدني خود را تشخيص دهند و طبقه

 توان به صورت ابراز رنج كشيدن شخصي در نظر گرفت كه در زمينه فرهنگي و اجتماعي جاي گرفته است.  جسماني را مي
با تمركز اصلي بر نگراني ابراز اوليه آنها عمدتا در محيطهاي جسماني مشخص ميتمام اين اختلالات  هاي  هاي پزشكي و نه در محيطشوند و 

ا مفيدتري را براي مشخص كردن افرادي در اختيار ميبهداشت رواني است.  نشانه جسماني، روش باليني  گذارد كه در گذشته، تشخيص ختلال 
شدند، تحت  درصد افرادي كه مبتلا به خودبيمارانگاري تشخيص داده مي   ٧٥شد. به علاوه، تقريبا  اختلال جسماني كردن براي آنها در نظر گرفته مي 

در مورد سلامتي    يدرصد افراد مبتلا به خود بيمارانگاري، اضطراب زياد  ٢٥گيرند. با اين حال، در حدود  اني قرار ميتشخيص اختلال نشانه جسم
هاي خيلي از اين افراد، براي تشخيص اختلال اضطرابي، واجد شرايط نيستند. تشخيص اختلال اضطراب هاي جسماني دارند و نشانه بدون نشانه 

 راد گروه دوم است. براي اين اف DSM-5بيماري 
هاي  به عنوان اختلال اضطرابي در نظر گرفت. به علت تمركز زياد بر نگراني و هم در اين بخش تشخيصي  توانمي هم اختلال اضطراب بيماري را

اغلب   بيماري  اضطراب  اختلال  اينكه  به دليل  و  پزشكي ديده ميمحيط  درجسماني  نشاهاي  با  همراه  منظور سودمندي،  به  جسماني و    نهشود، 
 اختلالات مربوط ثبت شده است. 

د. نبا پاتوفيزيولوژي عصبي مغايرت دار كهشود كه بعد از ارزيابي عصبي مناسب، معلوم مي ندعصبي ا ييها، ويژگي اصلي نشانه اختلال تبديليدر 
اند. ويژگي اصلي آن وجود يك يا چند عامل  شده  گذارند نيز در اين فصل منظورهاي جسماني ديگر تأثير ميشناختي كه بر بيماريعوامل روان

 گذارد. باليني است كه با افزايش خطر رنج كشيدن، مرگ، يا معلوليت، بر بيماري جسماني تأثير ناگوار مي  ملاحظهقابل شناختي يا رفتاري روان
ادراك بيماري و    در رابطه بامرتبط    پايداريمشكلات    متضمن  ،مرتبطي و اختلالات  م جس  علائم  همچون ساير اختلالات  نيز  اختلال ساختگي

هاي جسماني و اعتقاد به بيماري . در اكثر موارد گزراش شده اختلال ساختگي، خواه بر خود يا بر ديگري تحميل شده باشد، افراد نشانه هويت است


