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 مقدمه

شننننن مرنننننآس  شننننن مرنننننآس رواان" و "روانشننننن مرنننننآس رواان  و ثندثمن ا ننننندو مخن مج شنننننمب  دو     ب  ا  "  ننننن  شننننن مرنننننآس ب  نننننآس    ننننن  درس "روان

شننننن مرنننننآس در م سنر ثمرشننننن مرنننننآس ارشنننننت و دممن   ننننن ا ننننن      نننننمن     تاد ب م    ا ننننن م ان بممن درمس دروس ب رناج روانثندثمن ا ننننندو مخن"  

هم  نننننننننناس  ا   درس در م سنرم ان     ان هص  مدمت ابننننننننن   ا د مت  ب ج  را  ج خند اخدصنننننننننمت داد  ا ننننننننن خ  ج لنر  مج در       نننننننننم 

شننننننننن مرنننننننننآس   ن بنلت اهرم  ر اوان  نننننننننن   ثم      ب     ن   ا  نر دممن  رواندرس د صننننننننن نننننننننآس م س ۵شنننننننننندخ درننننننننننر ا   درس در   ن  بن

شن مرنآس رواان و اخدتس  ثندثن  مج  م مرمن   ما  ج ت   ن    2  ممهمن  شن مرنآس ا ن خ ج وا   نج  م جرواا ن م نمن و دااونانلمن روان

هم  ارشنننت و دممن    شننن مرنننآس داشننندجم دمس   ا   نبنن روانده  ب م ننناس ان  نننناس  ا   درس در م سنر ارشنننت و دممن   برک  هرنار  پنشننن 

 گ ندخ  هم در اخدممر داول  من گ ابن ق ار بنرو  م  خ ل   ج رون ر مانپ  

 

 ویرایش  آخرین تغییرات 

و      ابنننننتدم  ج زن   ن ببم ک  م م سنر اخ ن در بمن بننننننر   نننننناس  م سنرهم  اخ ن  م پمرنننننه   ننننن له   ج ا   ب رناج ا نننننمرج شنننننت  ا ننننن  

هم   ج لنر خمت: ولژ ن  – ک رصنننننن   م ا نان اتن  روا بنشننننننسن  ج ج و  ا ننننننمرج شننننننت  ا نننننن خ هر   ن دن ننننننم م  دکرم   ثمپتن گ ردج ا نننننن خ 

 هم  جت ت   ن در ا   ج و   ورد  شت  ا  خ  ملمنسم  وخمص ارمناق  و ل قج   ت 

 

 با اطمینان مطالعه کنید

   ا    کج ا   ب رناج را  م الرم من ببمل ج م متم  ج بنارد نل  دنجج  رم مت: 

شن مرنآس ب  نآس و ثندثمن ا ندو مزنم   ا  درس روانگ ارشنآس مج  ترمبن ج  ا ان م سنر یهمج شنتم ا نمن داد مج ب رناج ج وا  م همن   خ1

 ج لنر هم  دک رقمس در ا   درس  پمرنننه دهتخ در دمک  مج دربنننت رد ج دممن    سنر  خ ل  مان  نننناس    درصددد  ۷۰ دناانننندج  ج دیهمخن  ج

 ببمل ج  رم متخ  وبنم   م همنامنس و شصمف ا     ررآس را در  دربت ا  خ گ ارش ۶۵بمم گ ن چ ن  دتود 

 ا تخ  به تس و اتبج ل مل مخن یهمج و ول ای  م د  هم  یه انم شهمتهم    د  رواا  مرآس داا گم ا   ب رناج را رد ج خ2

شنن مرننآس و ب ننمور  در ا   درس  ند   هم    د  م سنرهم  ارشننت و دممن  روانشنندج ب    ابنن   ببمل م ن رد جهم  گذا   ج و م در  ننم  خ3

م سنر  ۱م  قم  بننل  رد ج ۹۶م سنر ارشنت    ۳۱م خم   ب صنص رد ج ۸هم  م سنرهم  اخ ن ان جر ج خم   ا نص ت مر  رد ج  ا ن خ رد ج

 دنا مت بصمد ج ا   دو دمن را در  م     نا متخبنخ ۱۴۰۰م سنر  ۱۹و  قم  ردرتس رد ج  ۹۸دممن  

د  منبمنس ق ار بنر   م  نننننننناس  م سنر اخ ننلمد  یهمج شنننننننت  و بد م ننننننن     دق   ننننننننممرهم  م همنم  م  ا   ب رناج در م مر د گ  ب رناج خ4

  ج رو ارشت ونار  بهتاش  و دممن  پ   گ ردج ا   و   ا  م سنر 
ً
 ر مان شت  ا  خرون ثمبت

 

و قم   الرم من رل   صحمح  در پم من  ر  دان  ان هرج شرم دو دمن  ج ا دصمد  ان روش ببمل ج ا مس و دقمک و هر   ن  ج ثمرگ ن   ک    مبج 

همخن مج   شمیندجم  بمد ن خند را   ا  شنمتن  ظ ا  و پ  یهمدا  ارنشر ت شرم ا ل ان   ا  ه چج بهمن م دن ب رناج    ا  ر متن  ج هت

 م م خ  ک  ج هرج شرم  م ااتس بن بد  

 "با آرزوی توفیق برای همه شما عزیزان"   

 دپمردرمن دممن   -م همن ب موران گ و      

  ش مرآس و ب مور  ممهمن ب م  ختبم  روان   



 

 

 

  ج بم انبنم م 

واندی  ؛ تد

 دنا م   غم ن دهم    ج مج بندادن   ا   نغنمنمن  

 ؛ظدرفدیدتدی

    ج مج ان م من  بم خمرج ا   پذ  رمن   ا  

 و 

 ؛بینش ی

 ا   دوبممن م ن  ندنر نننننننننن  ا  درمنن



 

 

 

 درباره کیهان

هم  ده انم شننننهمت ه ننننتسم داا ننننگم شنننن مرننننآس و ب ننننمور  ارشننننت و دممن  هم    د  روانگ و   بننشننننآس ممهمن ب  ننننس  ان   تاد  ان رد ج •

 در نبم ج م سنر ارشت و دممن  ب رناج رواا  مرآس و ب مور  ر ملم  داردخ 
ً
 اتبج و خخخ ا   مج ب رم

های آموزشدد ی با اتدداتید برتر  ریزی، مجموعه جزوات قابل اطمینان، فیلمارائه خدمات مشدداوره و برنامههم  ممهمن شننمب  ر ملم   •

 ا  خ   های آموزش ی با کیفیتدمات روانشناختی به دانشجویان و برگزاری کلاسشناس ی، ارائه خروان

 م تخش مرآس و ب مور  ممهمن ر ملم  بنگ و   بننشآس ممهمن د    ظمر  بندقم  ب م  ختبم  روان •

تسم د صنس و ا   تارد و درمس ختبم  و ب صنننننننننننس   ن رق  ان خند ب م  ممهمن  ج شننننننننننمن  ا  من ممهمن در همچ م م  م نننننننننننر شنننننننننن  ج •

 درنر  قم   درلمر  ا  خ

هننم  ا مس ب ننننننننننننننمور  و    ننمبننج رل   و هر   ن ج وا  قننم نن  الرم ننمنم ه   ننننننننننننننملننج   ننتاد قننم نن  دنج س ان  ننج لبب  ننج ثننمرگ ن  ان روش •

م ۷خم    ننننننرم ج ا  اهم   ژاد رد ج  ۹۷ا تخ  ج لنر بثم   در ننننننم   هم  ند شنننننن مرننننننآس ان بممن ممهمانم سنر ارشننننننت روان ۱۰۰هم  نل   رد ج

خم   نه ا داخن رد ج  ۹۹م در  م    ۶و خم   الهج بنسخن رد ج    ۱خم   رمن   قتبن رد ج   ۹۸م در  م   2 قم  اب ن هرم نن دتجممن رد ج  

 ج لنر   ۱۶خم     گا الننننننننمدا   ننننننن م   رد ج   و ۱۵م خم   نلن   سنبنشنننننننآس  ژاد رد ج  ۳خم   شنننننننقم ک دمهق  رد ج   ۱۴۰۰و در  نننننننم    ۶

 ا تخ ثمب  ممهمان  ند 

 

 درباره جلسات مشاوره کیهان

 شندخ ج نم   ج دو شس  را گمن  رق   ک  مر در  م   و د ص آس   م  ک ب مور  ج ا د مت ر د    گ ار بن •

 اخدصمصآس   ک ب مور و  ک  •
ً
 شندخ دااوان در ه  ج نج    گ ار بنج نم   ج دو شس  د صنس و درنر  و ب رم

  اش داردخ ه  دااوان  ممهمان  ک پ و ت  ب بنط  ج التام  خند   د ب مور اخدصمصآس •

 بن   ا  خ -در ممهمنم ب مور ه  رشدج  رواا  مرآس •
ً
 رد ج   د  هرمن رشدج ا   و     ن  نبنن ثمبت

ً
 ب مور  م ال ابم

شندخ شند و  پا در دپمردرمن ب موران دصنل  بنهم  ا مس و د  بن ا د  اج بنهم     مبج رل   و ب مور  ممهمنم ان  مردجروش •

  ا   م ان  نبنن و خبم خبن    ن خ

   دخ   د مج ا   قتر  ا د مت دااوان را  مس بنممهمن ان درنر چ ت   ب مور د ص آس  رد ج هم    د    ه   بن •

 م دو ل ح ولژ  بدصمو   م ش ا   بدصمو  ارانج م د  ا  خ پ   رو ممهمن   ا  داول  من م سنر  •

 شندخ و  مک بن     گ ار بن   قم من رتحممهمن درمس ج نم  ب مور  ممهمن د    ظمر  ب موران ارشت  •

  در نبم ج بت  ل  ر د م ا گ ن م ا نننمنس و خخخ  م ب نننموران ارشنننت ممهمن ر اه  VIPابسمنِ داشنننمن بمهم ج  ک ج ننننج ب نننمور   در ل ح   •

 ا  خ 

 ببم ک   خ بصنت ارنبن ا  خ  مه ل ج ج نم  ب مور  در ممهمن •

 

 

 

 

 ت آن به ما بازخورد دهید :. اخدمروز به روز .: کیهان متعلق به شماتت، پس برای ارتقاء 

کدیدهدان :.آشنایی با مجموعه .: 

 



 

 

 

 

 در د  م  م دن  اهتاد  بج بم ا ننننننمن داد  داول  مان مج هتف:  خ۱
ً
دچمر ب ننننننس  شننننننت  و    هم  ف بوننننننخص و ب کمس  تار تم ب رنس

ش مرآس  خناهمت ارشت روانچ ا بنم م  او  ان هرج هتردمن را روش  م متخ  ر  تخ  ا پ   همد بن مه  دتس  ج خ  پم من   ن  مس

 بنم مت و چ اچ  ا  را در ا   م سنر د  م  بنشنن م  م متچ چج رد ج
ً
 ننم  و   ۵ مشننتخ  ا   ا     SMARTدا مت مج هتف  م ت  ددرم

قننننم نننن   Specificگننننذار  مننننج بونننننننننننننخص  ی نس هننننتف  SMARTگننننذار   هننننتفم مننننتخ    SMARTگننننذار   دننننمن هننننتفت  ننننک  ننننننننننننننننم     نننن   م 

-Time  و دارا  ب ننتود  نبننمان بونننننننننننننخص  Realistic م واق     ننم ننج  Attainable م قننم نن  د ننننننننننننن مننمبن  Measurableگ ن   ا ننتان 

boundedگذار   دنا ت  ج شنننننننرم مرک نلمد  در هتفو بد صنننننننص بنرل   +  ک ب نننننننمور   م     مشنننننننتخ در ا   را   ک درمن    مبج

 صحمح ارانج دهتخ  

م تم   شنرم را خنندج  ا  ر نمتن  ج هتردمن    مبج رل   م متخ  ک    مبج رل   صنحمح  ج خم    ن گ ن ا ن  مج نود  رل  :    مبج خ2

 چج ب م ع  را بن  م همج خم    نننننننننن ک مج شننننننننننرم را  ج هتردمن    ننننننننننم تخ  تا مت ان م م  م ت شنننننننننن و  م متخ  م متاس مدمت  
ً
خناهمت  مت

د گ ان ا ندصمد  م متچ متاس ختبنج    نمن جنات داد  و   خناهمت ان ختبنج بمد  ختبنج   دار  هنن متچ  م بن  م ببمل ج م مت

 وردچ ا   م ان  ک ثمرب تم مسنننننننآس مج دمن  در م سنر رشننننننندج شنننننننرم  م متم ب ص      نننننننمن  را   ا  شنننننننرم بنا  مج بن ج اننننننننه  ه ل ج

 م التام  سنس را  گ ن تخ  ۵۰منس  م ارنبن  و رد ج امک  ه  منن  م د   نل   شن مرنآس  مل شن م  م د   م سنر  ن ا ن   ارشنت روان

چج   ننا شنن و   ننن    نبمن ب م نن    اهم راخ هم را در چج  من  نبمان جر  م مت و   ت متاس درسخناهمت او  متاس درس    مت بن

بنننننننننننن ن ر نننننننننننمتن  ج هتف را  ج ا تان  ثم     ا  خند  خناهمت ا ننننننننننندصمد  م مت و خخخ خ ا دتا  ان چج ا  ارهم  د گ   بن بنق  ا ننننننننننن چ

 ب د ب ممهمن را   ن بت  ظ دمن داشدج  مشمتخ   ا هم  ب مور ل حروش  م متخ  

هم را دور هم  گذشنننننندج رهم م متخ  گ اانهم و د خ شننننننکننننننن  ا ر ننننننمت م هه دمن را ان هرج  دمس مج وق  ار  م دن ر بمد ن ههنس:  خ۳

مج بنرقم   دمن  ج   ن ادنن م سنس دارلت رک  م متخ  ج ا  دمن و ب نان دتشنآس مج   ا  ار   م دن    مبجر  ل لت و رق   ج هت

 سم  بثه  رک  م متخ  دمن دارد و  م     در ا   پ وژ   م سنر ثمرش مرآس ارشت  م دممن   چج دمث نا  بث تس در ن ت ن

و  نننم   بناا    نوان و دروان   ا  ر نننمتن  ج    ب ظنرم داشنننمن  ک  ننن   ا  ار   ا  بقم  ج  م خنننندگنم  مابمت م : ا  ارهم  ثمر بت خ۴

و در بنننننننننر   ممن ب ننننننننموران   ن  ج شننننننننرم  بننش   بب ح شننننننننت  هتردمن ا نننننننن خ روش ببمل ج صننننننننحمح را  تا مت  در ا دهم  ج وا 

  م ت ب ور م مت دم ببمل  ان هه دمن   ودخ   چج نبمنهم  بت  ل  ا منس و در م   ش م  مشمتخ  تا مت  ده ت خ  م روشبن

م متم همچ جم   گ اان  رشنندج بم ب م   نلمد  داردخ در بنننر ن مج ان هر ن ب رناج ج وا  ممهمن ا نندصمد  بنبب  م  بنسننا :  خ۵

ن م متخ ببمل ج بنسنننننننننننا   سن دو ب    خم    همن ان م م  مج ان ببمل ج ب م   پ ام ت  پ ه   نننننننننننن خ ابم  من جه  دمممت ا   بن

 ب    ا  خ  ج بن ندمن اادرمد م متخ   ۶-۷ببمل ج پ ام ت   

مبن م منتخ     منت در جهن  در نننننننننننننتس د من   ا نتم   ررنننننننننننننآس و ارنلن جدنمن و دااشنننننننننننننآس را منج ا نتوخدن بنتاس خنددنمنم ب نم   ظمر  و ارنلمبن:  خ۶

   ت مرک  گ ن تخ  م متچ  م  ممن  ج  غم ن روش ثمر در      بنارد دارلتچ در بنر   ممنم   ا  ا   ثمر ان  ک را بن

رنننننننننخ  دتش م مت و   م ج را  ج گ دا  ت  رون مر واگذار م متخ  مددمن  مشنننننننننت مج ا   امل   اادرمد  ج خند و دنث   ج   نوخن   د :  خ۷

   م ج   ناهت بم تخ ل اح  امدس ج داردم  ا ببرئن  مشمت ندر  همچ داول   ثنشمخن بن

 شناس یمروری کلی بر عدوامدل موفقیت در کنکور ارشد و دکتری روان

 های بدرتدر کنکور، مشاوران کدیدهداناز نگاه رتبه



1 

 

 فهرست

 صفحه موضوع

 2...........................................................................................................................................یاهیتجز اختلالات: ازدهمی فصل

 11 ............................................................................................................... مرتبط اختلالات و یجسم علائم اختلال: دوازدهم فصل

 2۹ ................................................................................................................................ خوردن و هیتغذ اختلالات: زدهمیس فصل

 ۳۷ ............................................................................................................................................ دفع اختلالات: چهاردهم فصل

 ۳۹ ................................................................................................................................. یداریب -خواب اختلالات: پانزدهم فصل

 ۴۴ ....................................................................................................... (یجنس یهایکژکار) یجنس عملکرد اختلالات: شانزدهم فصل

 ۴۸ .......................................................................................................................................... یتیجنس یتینارضا: هفدهم فصل

 ۵1 ...........................................................................................................سلوک و تکانه کنترل ،ییذایا رفتار اختلالات: هجدهم فصل

 ۶۴ ....................................................................................................................... ادآوریاعت و مواد با مرتبط اختلالات: نوزدهم فصل

 ۷1 ................................................................................................................................... یشناخت یعصب اختلالات: ستمیب فصل

 ۸1 ..................................................................................................................................تیشخص اختلالات: کمی و ستیب فصل

 11۵ ......................................................................................................... (کیلیپاراف) یجنس ینابهنجار اختلالات: دوم و ستیب فصل

 DSM-5 .............................................................................................. 11۸ تا DSM-IV از راتییتغ نیمهمتر: سوم و ستیب فصل

 12۴ ........................................................................................................................ ژهیو یدفاع یهاسمیمکان فهرست  : 1 مهیضم

 DSM-IV-TR ........................................................................................................... 12۶ در یدفاع عملکرد اسیمق  :2 مهیضم

 1۳0 ............................................................................................................................. رفتار یعیطب رشد یهاشاخص:  ۳ مهیضم

 1۳۳ .................................................................................................................................رشد اتینظر از یامجموعه:  ۴ مهیضم

 1۴0 ................................................................................................................. یجسمشبه یهااختلال ینیبال یهایژگیو: ۵ مهیضم

   1۴۳……...………...……………………………………………………………………………………………………………1۳۹۸ی سوالات کنکور دکتر

 1۴۶ ................................................................ ...... ................ ......................................... . 1۳۹۸دکتری  پاسخ کنکور

 1۵0 ....................................................................................................................................................................... منابع

 1۵1 ...................................................................................................................... ممکن تسلط حداکثر به دنیرس یبرا شتریب منابع
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 ایتجزیهفصل یازدهم: اختلالات 
 

 اختلال هویت تجزیه ای 

 فراموشی تجزیه ای 

 اختلال گسست از خویش/ گسست از واقعیت 

 سایر اختلالات تجزیه ای معین 

 اختلالات تجزیه ای نامعین 

 

های شود. نشانهرفتار مشخص میای با اختلال و/یا گسیختگی انسجام طبیعی هشیاری، حافظه، هویت، هیجان، ادراک، تصویر بدن، کنترل حرکتی و اختلالات تجزیه
خ ای، اختلال مستجزیه فراموشیای، اختلال هویت تجزیه شامل شناختی را مختل کنند. این فصلتوانند به صورت بالقوه هر زمینه کارکرد روانای میتجزیه

 شود.می نامعینای تجزیه ت، و اختلالا معینای تجزیه تاختلالاسایر شخصیت/مسخ واقعیت، 
ای های تجزیهه در آگاهی و رفتار، همراه با فقدان تداوم در تجربه ذهنی )یعنی، نشانهستهای ناخواشوند: )الف( مزاحمتهای تجزیه به این صورت تجربه مینشانه

 ابلقهای ذهنی که معمولا به راحتی مانند تجزیه هویت، مسخ شخصیت، و مسخ واقعیت( و/یا )ب( ناتوانی در دسترسی به اطلاعات یا کنترل کردن کارکرد« مثبت»
 مانند یادزدودگی(.« منفی»ای های تجزیهدسترسی یا کنترل هستند )یعنی، نشانه

ر تأثیها یا میل به پنهان کردن آنها، تحتها، از جمله شرمندگی و سردرگمی در مورد نشانهشوند و تعدادی از نشانهای اغلب به دنبال آسیب یافت میاختلالات تجزیه

 مساله این زا قرار داده شده، اما بخشی از آنها نیستند، کهای بعد از اختلالات مرتبط با آسیب و عامل استرس، اختلالات تجزیهDSM-5نزدیکی با آسیب قرار دارند. در
ادزدودگی، ای، مانند یهای تجزیهحاوی نشانه کند. اختلال استرس حاد و اختلال استرس پس از آسیب هر دوارتباط نزدیک بین این دو طبقه تشخیصی را منعکس می

 زدگی، و مسخ شخصیت/مسخ واقعیت هستند.ها به گذشته، بهتبازگشت
با مسخ شخصیت مداوم یا عودکننده که اهمیت بالینی دارد )یعنی، تجربه غیرواقعی بودن یا جدایی از ذهن، خود، یا بدن خویش(  اختلال مسخ شخصیت/مسخ واقعیت

تند. دلیلی آزمایی سالم همراه هسشود. این تغییرات تجربه، با واقعیتواقعیت )یعنی، تجربه غیرواقعی بودن یا جدایی از محیط پیرامون خویش( مشخص میو / یا مسخ 
 های عمدتا مسخ شخصیت در برابر مسخ واقعیت یا هر دو، وجود ندارد. برای هرگونه تمایز بین افراد مبتلا به نشانه

شود. این یادزدودگی ممکن است موضعی )یعنی، رویداد یا دوره زمانی(، گزینشی ای شخصی مشخص مینامهبا ناتوانی در یادآوری اطلاعات زندگیای زیهیادزدودگی تج
ای شخصی نامهن اطلاعات زندگیای اصولا ناتوانی در به یاد آورد)یعنی، جنبه خاصی از رویداد(، یا فراگیر )یعنی، هویت و تاریخچه زندگی( باشد. یادزدودگی تجزیه

رچه داشته یا نداشته باشد. گ گردی سرگردان )یعنی گریز( دربراست که با فراموشی عادی ناهماهنگ است. این نوع یادزدودگی ممکن است مسافرت هدفمند یا دوره
ی در آغاز افی در حافظه خود دارند، اما اغلب افراد مبتلا به اختلالات تجزیهیا شکا« اندداده زمان را از دست»شوند که برخی افراد مبتلا به یادزدودگی فورا متوجه می

دهد که هویت شخصی از دست رفته باشد یا شرایط باعث شود که این افراد آگاه شوند از یادزدودگی خود آگاه نیستند. در آنها، آگاهی از یادزدودگی فقط زمانی روی می
د یا وقتی دیگران در مورد شونمی مواجهتوانند به یاد آورند شواهدی از رویدادهایی که نمی بارفته است )مثل زمانی که آنها  ای شخصی از دستنامهاطلاعات زندگی

 دارند. ی فراموش ،خود یفراموش به نسبتتوانند به یاد آورند(. تا زمانی که این اتفاقات روی نداده باشند، این افراد پرسند که نمیوقایعی از آنها می
شود؛ ممکن است افراد عمدتا دستخوش یادزدودگی موضعی یا یادزدودگی گزینشی و به ندرت ای تجربه مییادزدودگی به عنوان ویژگی اصلی یادزدودگی تجزیه

 شایع است.  ایای نادر است، اما در اختلال هویت تجزیهدر افراد مبتلا به یادزدودگی تجزیه ایگریز تجزیهیادزدودگی فراگیر شوند. 
جزیه شود. تهای عودکننده یادزدودگی مشخص میتسخیر و )ب( دوره یهای شخصیت یا تجربهبا )الف( وجود دو یا تعداد بیشتری از حالت ایاختلال هویت تجزیه

هایی در هویت و افراد دستخوش ناپیوستگی ( و شرایط فرق کند. بنابراین، ممکن استشبه تسخیرشدگیهای بالینی هویت ممکن است با توجه به فرهنگ )مثل جلوه
ای این موارد را هویت تجزیه حافظه شوند که شاید فورا برای دیگران آشکار نباشند یا با اقداماتی برای پنهان کردن کژکاری، مبهم شده باشند. افراد مبتلا به اختلال

های رد هشیار و خودپنداره )مثل صداها؛ اعمال و گفتار تجزیه شده؛ افکار، هیجانات، و تکانههای عودکننده و غیرقابل توضیح در عملک)الف( مزاحمت کنند:تجربه می
ها، ترجیحات، و احساس اینکه بدن یا اعمال فرد به خودش تعلق ندارند(، )ج( تغییرات عجیب و غریب ادراک )مثل مسخ مزاحم(، )ب( تغییرات در خودپنداره )مثل نگرش

های کارکردی عصبی متناوب. استرس اغلب موجب تشدید شود( و )د( نشانهقطعه میظیر احساس جدا بودن از بدن خویش درحالیکه قطعهشخصیت یا مسخ واقعیت، ن
 سازد.شود که آنها را آشکارتر میای میهای تجزیهموقتی نشانه

 
 :به شرح ذیل است سایر اختلالات تجزیه ای معینطبقه باقیمانده نمونه هایی از 

 کنند؛ ای نزدیک هستند، ولی آنها را برآورده نمیهای تشخیصی برای اختلال هویت تجزیهای مختلط مزمن یا عودکننده که به ملاکهای تجزیهنشانه. 1
 وشوی مغزی یا اصلاح فکر هستند؛ ای که پیامد شستهای تجزیهحالت .2

 شود؛ و پریشی مشخص میهای روانتلط که یکی از آنها با وجود نشانهای مخهای تجزیهماهه نشانه 1دو جلوه بالینی حاد با حداقل مدت  .۳
 (.مبهم و نزدیک هایپاسخ دادن) گانسر نشانگان و ای،تجزیه اغمای یا بهت ای،تجزیه خلسه :نشانهای تکسه جلوه بالینی تجزیه .۴
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 ای قرار گرفته است. در یک دسته فرعی اختلال یادزدودگی تجزیه DSM-5بندی مستقلی داشت در طبقه DSM-IVکه در ( Fuge)ای اختلال فرار تجزیه -

 بندی شده است.به عنوان یک اختلال طبقه DSM-5د که در ویک نشانه ب DSM-IVمسخ شخصیت / مسخ واقعیت در  -
 

 DSM-IV-TRتشخیص در  DSM-5تشخیص در 

 اییادزدودگی تجزیه
 اییادزدودگی تجزیه

 Fugeای فرار تجزیه

 مسخ شخصیت مسخ شخصیت / واقعیت

 ایاختلال هویت تجزیه ایاختلال هویت تجزیه

 
ساسی اختلالات تجزیه DSMطبق  هویت یا ادراک محیط است. این گسست ممکن است به گسیختگی در کارکردهای پیوسته هشیاری، حافظه،  ،ایخصوصیت ا

شد. شترک زیادی دارند. در ای با اختلالهای تجزیهاختلال صورت ناگهانی یا تدریجی بروز کند و گذرا یا مزمن با شکل به ویژه اختلال تبدیلی وجوه م سمانی  های ج
شانه را میشود، درواقع بیاختلال تبدیلی، اضطراب توسط قربانی تجربه نمی دن توان به عنوان روشی برای جلوگیری از نمایان شتفاوتی کامل وجود دارد. در عوض ن

 طور است.ای نیز همینهای تجزیهقلمداد کرد. در اختلالاضطراب بنیادین 

 شود:ی تجزیه شامل یکی از موارد زیر میتجربه

 شود.ای در زندگی فرد فراموش میی زمانی قابل ملاحظهیادزدودگی، که طی آن دوره. 1
 کند.به خود نگاه میکند که از خویش جدا شده است یا از خارج بینی خود، که طی آن شخص احساس می. دگرسان2
 رسد. غیرواقعی به نظر می فرد( نه خود)و که طی آن دنیا  ،. دگرسان بینی محیط۳
 شود. که طی آن شخص در مورد اینکه او کیست سردرگم و نامطمئن می ،. سردرگمی هویت۴
 مانند راه رفتن روی طناب. بوده است.خبر دهد که از داشتن آن بیانگیزی را نشان میکه طی آن فرد مهارت شگفت ،. تغییر هویت۵
 

 (Dissociative Amnesia)ای تجزیه)فراموشی( یادزدودگی  -1
 های تشخیصیملاک

Aزا که با فراموشی معمولی ناهماهنگ است. زا یا استرسشخصی مهم، معمولا از نوع آسیب اینامه. ناتوانی در یادآوری اطلاعات زندگی 
 ای اغلب از یادزدودگی موضعی یا انتخابی در مورد رویداد یا رویدادهای خاص، یا یادزدودگی فراگیر در مورد هویت و تاریخچه زندگی تشکیلیادزدودگی تجزیه توجه: -

 شود. می

Bکنند.یجاد میهای مهم دیگر عملکرد املاحظه بالینی در عملکرد اجتماعی، شغلی، یا زمینهها ناراحتی یا اختلال قابل. نشانه 
Cارسیلپ مصرف موادمخدر، دارو( یا بیماری عصبی یا جسمانی دیگر نیست )مثل حملات صرع. این اختلال ناشی از تأثیرات فیزیولوژیکی مواد )مثل الکل یا سوء 

 زا، یا بیماری عصبی دیگر(.مرکب، یادزدودگی کلی موقتی، پیامدهای آسیب سرِ بسته / صدمه مغزی آسیب

D بهتر فیفخ یا عمده شناختیای، اختلال استرس پس از آسیب، اختلال استرس حاد، اختلال نشانه جسمانی، یا اختلال عصبیاختلال با اختلال هویت تجزیه. این 
 .شودنمی توجیه

 انواع فرعی

 ای شخصی مهم ارتباط دارد.نامهاطلاعات زندگیسایر هویت یا  فراموشیگردی سرگردان که با مسافرت ظاهرا هدفمند یا دوره :ایهمراه با گریز تجزیه 

 

 های تشخیصی ویژگی
( باید با موفقیت در حافظه اندوخته شده باشد و 1شخصی مهم است که ) اینامهاطلاعات زندگی خاطر آوردن بهای، ناتوانی در کننده یادزدودگی تجزیهویژگی توصیف

افظه ح ذخیره شدنیت که مانع از مسموم یا زیستی -ای با یادزدودگی دائمی ناشی از صدمه عصبییادزدودگی تجزیه (.Aشود )ملاک ( معمولا به راحتی یادآوری می2)
 پذیر است، زیرا حافظه با موفقیت اندوخته شده است.ای همیشه به صورت بالقوه برگشتشود از این نظر تفاوت دارد که یادزدودگی تجزیهیا بازیابی می

زا دارند و فراموشی بیش از حدی است که با فراموشکاری طبیعی قابل توجیه باشد. این زا یا تنشماهیت آسیب اییادزدودگی تجزیهدر معمولاً اطلاعات فراموش شده 
سایر بیماری صبی یا  شی از مواد، اختلالات ع ستقیما نا ست. میاختلال م شی تجزیههای طبی عمومی نی ستی مغزای را ناتوان فرامو صبی زی بر اثر  شی از تغییرات ع

گی بالینی پر اختلال کلاسیک یک آشفت :شود که این اختلال یک شکل کلاسیک و یک شکل غیرکلاسیک دارد. شکل کلاسیکگفته میزا دانست. استرس آسیب
اغلب این حالت در  .ای سریعا مورد توجه بالینی قرار بگیردتجزیهشود که بیمار اختصاصا به دلیل علائم مرتبط با اختلال آب و تاب و چشمگیر است که اغلب سبب می

، این بیماران اغلب به دلیل علائم مختلفی نظیر افسردگی یا نوسان خلق: شکل غیرکلاسیک. اندشود که ضربه و آسیب حاد و شدیدی را متحمل شدهکسانی دیده می
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شفتگیسوء صرف مواد، آ شبهم ضط های خواب، علائم  سمی، ا شکلات بینج شن و خودزنی نیز ممکن  .کنندفردی مراجعه میراب و هول و م در این بیماران رفتار خ
 .است با فراموشی همراه باشد

ای است. یادزدودگی موضعی ممکن است از یادزدودگی ترین نوع یادزدودگی تجزیهناتوانی در یادآوری وقایع در طول مدت زمان محدود، شایعیادزدودگی موضعی، 
دادها نه همه ، فرد برخی از روییادزدودگی انتخابیکشی از کودک یا نبرد شدید(. در تر باشد )مثل چند ماه یا چند سال در ارتباط با بهرهزای تکی گستردهویداد آسیبر

گر آن را به یاد آورد. برخی افراد از هر دو یادزدودگی های دیزا نه بخشآنها را در طول مدت زمان محدود، به یاد آورد. بنابراین، ممکن است فرد بخشی از رویداد آسیب
از دست دادن کامل تاریخچه زندگی فرد، نادر است. افراد مبتلا به یادزدودگی فراگیر ممکن است هویت شخصی را  یادزدودگی فراگیر، دهند.موضعی و انتخابی خبر می

 .های کاملا آموخته شده دسترسی داشته باشندتوانند به مهارتند )یعنی، دانش معنایی( و دیگر نمیدهفراموش کنند. برخی، دانش قبلی در مورد دنیا را از دست می
سیب خیانت - شود. رویدادی که معرف خیانت فردی مورد اعتماد و موردنیاز : در این مفهوم فراموشی براساس شدت آسیب و وسعت رویدادی منفی توضیح داده میآ

 گذارد. شود که این خیانت بر نحوه پردازش و یادآوری حادثه تأثیر میاست. تصور می
 

 : ایانواع یادزدودگی تجزیه
 شود.تمام جزئیات زندگی شخص ناپدید می: یریادزدودگی کلیّ یا فراگ

: س از سانحهشوند. یادزدودگی پاند، فراموش میتر است، بطوریکه تمام رویدادهایی که بلافاصله قبل از آسیب واقع شدهیادزدودگی اختصاصی: یادزدودگی پس گستر
 ناتوانی در یادآوری رویدادهای بعد از سانحه. 

ی سکته) گستر است، که طی آن مشکل یادآوری موارد جدید وجود دارد. این نوع یادزدودگی تقریباً همیشه علّت جسمانی داردزدودگی پیشترین یادزدودگی، یادکمیاب
 مغزی(. 

 یند.گومطلق میشوند که به آن یادزدودگی گزینشی یا و بالاخره یک نوع یادزدودگی وجود دارد که طی آن فقط رویدادهای مربوط به موضوع خاصی ناپدید می
 

 همه گیرشناسی
نگ و میزان بروز در زمان ج در نوجوانان و جوانان شایع تر از بزرگسالان بزرگتر است. در زنان شایع تر از مردان است. یادزدودگی، شایع ترین اختلال تجزیه ای است.

 فجایع طبیعی بالاتر می رود.
 

 شناسیسبب
سیاری از موارد فراموشی تجزیهروانی: در فراموشی و تعارض شدید درون اجتماعی که فراموشی در آن شکل گرفته به شدت متعارض است و  -ای حاد، محیط روانیب

صل تعارض ست. این هیجانات اغلب حا ضب و درماندگی را تجربه کرده ا شرم، گناه، یأس، غ قابل ها یا امیال غیرهای مربوط به تکانهبیمار هیجانات غیرقابل تحمل 
 آمیز، انتحاری یا جنسی شدید است. یر رفتارهای اجباری خشونتقبول نظ

 
 افتراقیتشخیص 

ضوی و روان سیانی ع سیعدر بیماران دچار زوال عقل )دمانس(، اختلالات ن ستری از مجموعه و صی در ب شخ صان حافظه در مورد اطلاعات  شفتگی )دلیریوم(، نق تر آ
شناختی، زبان، توجه، رفتاری و حافظه  شکلات  سیاری حوزه قرار دارد. در این موارد فراموش کردنم شواهدی از اختلال بارز در ب شخص معمولاً بدون  های هویت 

 شود.عملکرد شناختی دیده نمی
ل . بیماران دچار اختلاای از فراموشی یا بیهوشی و یا هردوی آنها وجود داردای از آسیب جسمی واضح، دورهدر فراموشی پس آسیبی ناشی از جراحت مغز معمولاً سابقه

شی و گریزهای تجزیههویت تجزیه ست با انواع حاد و فرامو شی از آنها در ای ممکن ا ستند که فقط بخ ای مراجعه کنند. اما این بیماران دارای تعداد زیادی از علائم ه
 شود. ای دیده میفراموشی تجزیه

 ای در مقابل یادزدودگی عضوییادزدودگی تجزیه

نه یادزدودگی ی مغزی ایجاد شود. اینگوی آسیب جسمانی نظیر وارد شدن ضربه به سر یا جراحت گلوله به مغز، الکلیسم، آلزایمر و سکتهتواند به وسیلهمییادزدودگی 
رد ای فرق دارد: اولاً فدودگی تجزیهای متمایز کرد. یادزدودگی عضوی غیر از مبنای جسمانی آن از چند جهت با یادزرا که علّت عضوی دارد باید از یادزدودگی تجزیه

ای معمولاً قبل از یادزدودگی به شدت دچار مشکلات استرس زناشویی، شغلی یا مالی شده است، درحالیکه فرد مبتلا به یادزدودگی عضوی مبتلا به یادزدودگی تجزیه
 ود.شهت دارد ـ این اختلال از آسیب عصبی شناخته شده ناشی نمیحسی دست شباای به بیلزوماً چنین مشکلاتی نداشته است؛ ثانیاً یادزدودگی تجزیه

ست میفرد مبتلا به یادزدودگی تجزیه صی خود را از د شخ شغل و) دهدای هویت  ست (... نام آدرس،  ماند. اما بیماران نخورده باقی میاما مخزن دانش عمومی او د
ای )روانزاد( دچار یادزدودگی فرد مبتلا به یادزدودگی تجزیه دهند.مومی خود را از دســـت میمبتلا به یادزدودگی عضـــوی، هم اطلاعات شـــخصـــی و هم دانش ع

ستر نمیپیش شروع یادزدودگی اتفاق افتاده. شودگ شدیداً به یادزدودگی اند به یاد میآنها رویدادهایی را که بعد از  ضوی،  آورند. در مقابل افراد مبتلا به یادزدودگی ع
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ستر پیش شانهگ ست.دچارند، و این ن صلی آنها صورت ناگهانی بیادزدودگی تجزیه ی ا شتهای اغلب به  ضبرمی نیز ی فردو حافظه رگ وی گردد. اما در یادزدودگی ع
 شود.ی آسیب هرگز دوباره زنده نمیگردند و خاطرهخاطرات به سختی برمی

 ند. ا د در زمان صلح نادر هستند ولی در زمان جنگ و بلایای طبیعی بسیار رایجهای گریز مرضی پذیرفتن هویت جدیای و حالتیادزدودگی تجزیه

 
 سیر و پیش اگهی

د به ویژه طول بکشعلایم فراموشی تجزیه ای ناگهان پایان می گیرد. بهبودی کامل است و به ندرت عود می کند. در بعضی بیماران ممکن است بیماری مدت زیادی 
 ارند.در افرادی که نفع ثانویه د

 
 درمان

 شود.درمانی گروهی استفاده میروانو های جسمی، درمانی، هیپنوتیزم، درمانای از: شناختبرای درمان فراموشی تجزیه
 

 1(Fugue Dissociative) اییادزدودگی تجزیهیا  گریز
و ناتوانی در یادآوری بخشــی از گذشــته فرد یا تمامی آن  ،های روزمرهفعالیتای عزیمت ناگهانی و غیرمنتظره از منزل یا مکان معمولی ویژگی اســاســی گریز تجزیه

دزدودگی، حالت است. این حالت با سردرگمی در مورد هویت شخصی و یا حتی اخذ یک هویت جدید همراه است. مسافرت غیرمنتظره به دور از خانه در طول مدت یا
 شود. ضی به عنوان فرار )پرواز( از اضطراب غیرقابل تحمل انگاشته میگریز مرضی نام دارد. از دست دادن حافظه و گریز مر

 تشخیصی گریز تجزیه ای هایملاک
 اختلال بارز، سفر ناگهانی و غیرمنتظره از محل همیشگی کار یا زندگی است که همراه با ناتوانی در به خاطر آوردن گذشته است. الف(

 .هویت جدیدب( سردرگمی در مورد هویت شخصی و اتخاذ 
 دهد و ناشی از مواد یا اختلال طبی نیست.ای رخ نمیپ( این اختلال منحصرا در جریان اختلال هویت تجزیه

 
 شیوع

سن رخ می شتر از افراد م شتر از زنان و در افراد جوان بی سبتا کوتاهی طول می دهد.در مردان بی ساعت تا چند روز(.اکثر موارد گریز دوره ن شند )چند  شتر ک بیماران  بی
 ماند.ای مقاوم باقی مییابند اما ندرتا فراموشی تجزیهبهبود می

 
 شناسیسبب

گیرد. این شرایط شوند که تحت شعاع تمایل به گریز قرار می...( منجر به حالتی تغییریافته از هشیاری می زا )یعنی جنگ، تجاوز به عنف، بلای طبیعی وشرایط آسیب
 ملات گریز هستند. ای اکثر حعلت زمینه

سالی گزارش میگریز تجزیه شدید  شود.ای معمولاً در بزرگ سیار  شوند.، کابوسPTSDدر موارد ب ست به بیداری و گریز ختم  پس از خاتمه گریز بیمار  ها ممکن ا
 ئم تبدیلی شود.گشتگی، سردرگمی، رفتارهای شبه خلسه، مسخ شخصیت، مسخ واقعیت و علاممکن است علاوه بر فراموشی دچار گم

 افتراقیتشخیص 

شی تجزیه سرگردانی پیدا کنند. اما در گریز تجزیهافراد دچار فرامو شی حالت  ست در طی دوره فرامو صورتی هدفمند از منزل یا مکان معمول ای ممکن ا ای، فرد به 
 شود.اش دور میهای روزمرهفعالیت

 
 اختلال مسخ شخصیت/ مسخ واقعیت  -2

 های تشخیصی ملاک

A:وجود تجربیات مداوم یا عودکننده مسخ شخصیت، مسخ واقعیت یا هردو . 
، بدن، یا اعمال )مثل تغییرات ادراکی، درک ساوگر بیرونی بودن در رابطه با افکار، احساسات، حتجربیات غیرواقعی بودن، جدا بودن، یا مشاهده مسخ شخصیت: .1

 حسی هیجانی و/یا جسمانی(.فقدان خود، بیشده، خود غیرواقعی یا زمان تحریف
دیداری  جان، یا از لحاظ، تیره و تار، بیگونهتجربیات غیرواقعی یا جدا بودن در رابطه با محیط اطراف )مثلا افراد با اشیا به صورت غیرواقعی، رویا مسخ واقعیت: .2

 شوند.(تحریف شده تجربه می
Bماند.سالم می سنجی، واقعیت. در طول تجربیات مسخ شخصیت یا مسخ واقعیت 

                                                             
 ای قرار گرفته است.فرعی اختلال یادزدودگی تجزیه زیرگروه DSM-5در  ، ولیبندی مستقلی داشتطبقه IV-DSMدر  ایاختلال فرار تجزیه 1 
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Cکنند.های مهم دیگر عملکرد ایجاد میملاحظه در عملکرد اجتماعی، شغلی و زمینهها ناراحتی یا اختلال بالینی قابل. این نشانه 

Dحملات صرعی(. مصرف موادمخدر، دارو( یا بیماری جسمانی دیگر نیست )مثل. این اختلال ناشی از تأثیرات فیزیولوژیکی مواد )مثل سوء 
Eیب یا اختلال از آس . این اختلال با اختلال روانی دیگر، مانند اسکیزوفرنی، اختلال وحشتزدگی، اختلال افسردگی اساسی، اختلال استرس حاد، اختلال استرس پس

 شود.ای دیگر بهتر توجیه نمیتجزیه
 

 ویژگی های تشخیصی

 DSM-5ساسی مسخ شخصیت را احساسی خص داند. بیماران دچار این اختلال ممکن است احساس کنند پایدار یا عودکننده بیگانگی یا جدایی از فرد میوصیات ا
ممکن است احساسی به شخص دست دهد که گویی از بیرون  DSM-5طبق  بینند.اند و یا در رویا هستند یا احساس کنند خود را در یک فیلم میشبیه ربات شده

ساس میی، بدن یا بخشهای ذهنگر فرآیندنظاره ست. اغلب بیماران اح صیمولفه کنند بر روی اعمال خود کنترلی ندارند.هایی از بدن خود ا شخ سخ   تهای تجربه م
 امل.تجزیه فرد به عنوان مشاهده گر یا ع -۴احساس تغییرات در بدن، و  -۳احساسات جدا شدن از هیجانات خود،  -2احساس جدایی از دیگران،  -1عبارتند از: 

ست. آنها رنج شوار ا شان د سات برای جود کنند. همچنین این افراد با وهای ذهنی خود را با عبارات پیش پا افتاده بیان میبیماران دچار مسخ شخصیت اغلب ابراز احسا
ن را تند و همین مسئله تشخیص افتراقی آانواع مختلفی از اختلالات با مسخ شخصیت همراه هس مشکلات جدی ممکن است به مقدار زیادی خونسرد به نظر برسند.

 کند.می سخت

 ماند.نخورده میسنجی فرد دستنکته: در خلال احساس مسخ شخصیت، واقعیت
 

 شناسیسبب
سخ عاطفی در دفاع از ایگو می صیت را پا شخ سخ  سیختگی ایگو تأکید دارد و م سنتی بر گ شی  های هدانند. در این نظریات تجربیات دردناک توانکاه یا تکانروانپوی

 است.  به دخالت دستگاه سرتونرژیک در بروز مسخ شخصیت اشاره شدهدر رویکرد زیستی متعارض به عنوان عوامل آغازگر مطرح شده است. 

 

 (Dissociative identity disorder) ای اختلال هویت تجزیه -۳

 های تشخیصی ملاک

Aها به صورت تجربه تسخیر توصیف شده شود که ممکن است در برخی فرهنگهای شخصیت مجزا مشخص می. اختلال هویت که با دو یا تعداد بیشتری از حالت
خودپنداره و درک عاملیت، همراه با تغییرات مربوط در عاطفه، رفتار، هشیاری، حافظه، ادراک، شناخت و/ یا عملکرد باشند. اختلال هویت، ناپیوستگی محسوس در 

 مشاهده یا توسط فرد گزارش شوند. دیگران توسط است ممکن هانشانه و علائم این. شودمی شامل را حرکتی -حسی

Bزا که با فراموشی عادی ناهماهنگ هستند.اطلاعات شخصی مهم، و/ یا رویدادهای آسیبهای عودکننده در یادآوری وقایع روزمره، . شکاف 
Cکنند.های مهم دیگر عملکرد ایجاد میملاحظه بالینی در عملکرد اجتماعی، شغلی، یا زمینهها ناراحتی یا اختلال قابل. نشانه 
D هنگی یا مذهبی نیست.فری شده پذیرفتهوسیعا ی از یک تجربه. این اختلال بخش طبیعی 
 شوند.خیالی بهتر توجیه نمی هایبازیسایر های خیالی یا ها با همبازیدر کودکان، نشانه توجه: -

Eرسیلاپ های موقت یا رفتار آشفته هنگام مسمومیت با الکل( یا بیماری جسمانی دیگر )مثل حملات صرعها ناشی از تأثیرات فیزیولوژیکی مواد )مثل بیهوشی. نشانه 
 مرکب( نیستند.

 
 های تشخیصی ویژگی

های شخصیت (. اما آشکار یا پنهان بودن این حالتAهای شخصیت یا تجربه تسخیر است )ملاک ای وجود دو یا تعداد بیشتر حالتویژگی برجسته اختلال هویت تجزیه
ت های مستمر اختلال هویپذیری هیجانی تفاوت دارد. دورهدرونی، و انعطافهای ها و پویششناختی، سطح کنونی استرس، فرهنگ، تعارضدر نتیجه انگیزش روان

 ای، و در نسبت کمی ازهویت تجزیه اختلال تسخیری نوع موارد از شماری در. باشند طولانی یا و شدید اجتماعی -ممکن است زمانی روی دهند که فشارهای روانی
 بسیار آشکار هستند.  های متناوب،های هویتموارد نوع غیرتسخیری، تجلی

اقلیت کوچکی  دهند؛ فقطای از نوع غیرتسخیری، ناپیوستگی هویت خود را برای مدت زمان طولانی به صورت آشکار نشان نمیاکثر افراد مبتلا به اختلال هویت تجزیه
توان با متناوب به طور مستقیم مشاهده نشوند، این اختلال را می های شخصیتگیرند. در صورتی که حالتها، مورد توجه بالینی قرار میبا تناوب قابل مشاهده هویت

ای عودکننده )ملاک های تجزیه( یادزدودگی2( و )Aها در خودپنداره یا درک عاملیت )ملاک های ناگهانی یا ناپیوستگی( تناوب1ها مشخص کرد: )دو مجموعه از نشانه
B.) 

صیت چندگانه  DSMدر اختلال هویت تجزیه ای  شخ ست که قبلا به اختلال  شت.  (MPD: Multiple Personality Disorder)نام اختلالی ا شهرت دا
ست می ست که به طور مکرر کنترل رفتار فرد را به د صیتی ا شخ صه این اختلال وجود دو یا چند هویت یا حالات  شخ وردن ناتوانی در به یادآ ،گیرند و همراه با آنم
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ها الگوی متفاوت و نسبتا پایداری از ادراک، صی وجود دارد که وسعت آن بیش از آن است که با فراموشکاری معمولی قابل توجیه باشد. این هویتاطلاعات مهم شخ
 ارتباط و تفکر در مورد محیط خود را دارند.

 ا شد.با شخصیت چندگانه آشن 1۹۷۸، اولین بار در سال MPDی ، پیشگام بررسی مدرن دربارهاوژن بلیس

ــابقه های مختلف در قالب یک فرد، از چند جهت با یکدیگر فرق دارند: آنها نه تنها از نظر خاطراتشــان فرق دارند بلکه های چندگانه، شــخصــیتی شــخصــیتدر س
های مون شــخصــیت و شــاخصها، تمایلات، توانایی یادگیری، دانش، اصــول اخلاقی، گرایش جنســی، ســن، آهنگ کلام، نمرات آزهمچنین از نظر آرزوها، نگرش

شوند دهند که آنها چند بار در ماه قاعده میگزارش می MPDبا یکدیگر فرق دارند. شگفت اینکه زنان مبتلا به  EEGفیزیولوژیک مانند ضربان قلب، فشار خون، و 
صیت دوره شخ ستند.زیرا هر  صیت چندگانه زنان ه شخ سب ی خاص خودش را دارد. اغلب موارد  شده  1به  ۹تا  1به  ۵ت ابتلای زن به مرد بین در مطالعات ن گزارش 

 است. 

شود. در زایی میسالگی دچار مشکل هیجانی آسیب ۶-۵شود، سه مرحله دارد: اولاً، فرد حدود ی اینکه چگونه شخصیت چندگانه ایجاد میی اوژن بلیس دربارهفرضیه

اند. فرد مبتلا کشی کودکی را تجربه کردهاند که بهرهگزارش داده MPDدرصد از افراد مبتلا به  ۹۷دارد و  PTSDهای مشترکی با واقع شخصیت چندگانه ویژگی
م است. زنوتیپذیر است که شدیداً مستعد خودهیپآید. ثانیاً فرد به ویژه به این علّت آسیببا آفریدن شخصیتی دیگر برای تحمل کردن بار مشکلات، با آسیب کنار می

سیلهیاثالثاً فرد درمی صیت دیگر بو شخ شار هیجانی آزاد میزی خودهیپنوتیبد که ایجاد  شکلات هیجانی دیگری م او را از ف سازد، بطوریکه در آینده هر وقت او با م
 آفریند.های جدیدی را میشود، برای تحمل این فشار، شخصیتمواجه می

 
 شناسیسبب

شده آسیب  ترین منبع گزارشرفتار جسمی و جنسی شایعسوء اوایل کودکی دارد.در رفتار( ای ارتباط زیادی با تجربیات آسیب شدید )معمولاً سوءاختلال هویت تجزیه
ستین تظاهرات تغییرات تجزیه ست. از لحاظ بالینی نخ ست که بیمار باکودکی در این افراد بوده ا صورت ا شخ ای هویت به این  سوم  شخص جمع یا  ص ضمیر اول 

 PTSDهای تشخیصی شود، اکثر بیماران واجد ملاکای جزو اختلالات طیف تروما محسوب میاز آنجا که اختلال هویت تجزیه کند.مفرد یا جمع به خود اشاره می
  (.درصد۷0حدود ) نیز هستند

 
 درمان 

 روانکاوانه، شناخت درمانی، رفتار درمانی، درمان دارویی.درمانی وجوه درمانی مورد استفاده عبارتند از: روان

سبب تخفیف تکانه یپنوتیزم به شود. آموزش خود های و تجربیات تأثیرپذیری انفعالی میهای خودتخریبی یا کاهش توهمات تجزیهمداخلات هیپنوتیزم درمانی اغلب 
 های خارج از جلسات فائق آید.کند به بحرانبیمار کمک می

 شود.ای حافظه نمیدر تخفیف علائم خلقی مقاوم موثر است و سبب تشدید مشکلات تجزیه ECTرخی بیماران، در ب

است. در رویکرد شناختی، درمانگر افکار « یکپارچگی راهبردی»پویشی و دیگری درمان شناختی به صورت دو رویکرد به درمان وجود دارد که یکی از آنها درمان روان
کوشد علت پذیرفتنی بودن این افکار نامعقول برای بیمار را دهد و میهای مقابله و مبارزه با افکار نامعقول را به بیمار یاد میکند، مهارتجمع و جور می خودکار بیمار را

دهد می خواند و به آنها اجازهرا فرامی های پنهانم شخصیتزپویشی اولین گام آگاه ساختن بیمار از مشکل اوست. درمانگر در حالت هیپنوتیدر درمان روان کشف کند.
های متعددش تکند. بعد از اینکه بیمار را از شخصیها آشنا میشود که گوش فرادهد و بعد او را با این شخصیتآزادانه صحبت کنند. به علاوه از خود بیمار خواسته می

 پنوتیسم در سنین اولیه هستند.دهد که آنها محصول القای خودهیآگاه ساختند، درمانگر به او توضیح می

 
 ای معین تجزیه تاختلالاسایر  -۴

 DSMای دیگر مندرج در یک از اختلالات تجزیه های تشخیصی هیچملاک اماای اولیه است که شامل تمام اختلالاتی است که مشخصه آنها نوعی واکنش تجزیه
 نیست.

ای هشامل اختلال در هویت همراه با عدم پیوستگی خفیف در درک خود و فاعلیت، یا تغییرات در هویت یا دورهاین مقوله سندرم مزمن و عودکننده علائم تجزیه ای: 
 تسخیرشدگی در فردی که گزارشی از فراموشی تجزیه ای نداشته است.

 کند.ن جایگزینی با هویتی دیگر تظاهر میحالت هشیاری یا از دست دادن حس عادی هویت شخصی بدو به صورت تغییر بارز و موقت ای:تجزیه اختلال خلسه

ــوی مغزی ــتش ــس ــازی اجباری قرار های طولانیدهد که در معرض دورهای که در افرادی رخ میهای تجزیهحالت :(brainwashing) ش ــدید متقاعدس مدت و ش
 .اند. )مثلا شستشوی مغزی، بازسازی فکر، یا تلقین در هنگام اسارت(داشته

خصیت، ای در شهای افراد صاحب قدرت کرد و تغییرات عمدهمعناست که تحت شرایط فشار و ارعاب کافی، فرد را وادار به تبعیت از خواسته شستشوی مغزی به این
  باورها و رفتارهای او به وجود آورد.
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ست خاطره یک تعارض یا تجربه دردناتحت هیپنوتیزم یا روان سندرم خاطره بازیافته: سوء کدرمانی، بیمار ممکن ا صوص مربوط به  س)به خ سی یا ج می( را رفتار جن
شود در عالم واقع هرگز رخ نداده باشد ولی شخص معتقد باشد که واقعیت دارد و اگر رویدادی که به خاطر آورده می شناسی حائز اهمیت است.سبب بازیابد که از لحاظ

 شود. میمطابق آن واکنش نشان دهد، این پدیده سندرم خاطره کاذب نامیده 

سر سخ :سندرم گان ست که مشخصه آن ارائه پا سایر علائم تجزیهاختلالی مبهم ا ست و اغلب با توهمات و  شبههای تقریبی همراه با تیرگی هشیاری ا جسمی یا ای، 
وشنی با قریبی اشتباه هستند اما ارتباط رهای تعلامت مشخصه سندرم گانسر ارائه پاسخی نادرست است که ارتباطی با پاسخ صحیح دارد. پاسخ تبدیلی همراه است.

 دهد بیمار مفهوم پاسخ را درک کرده است. شده دارند که نشان می پرسش مطرح
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 : سوالات
 
 (۸۹گستردگی فراموشی در کدام اختلال بیشتر است؟ )سراسری  -1
  ( شخصیت چندگانه۴ ( فراموشی روانزاد       ۳ ( دگرسان بینی خود      2         ( فرار روان زاد1
 (۹1رود؟ )سراسری در کدام نوع فراموشی حافظه فرد برای حوادث زمانی کوتاه )چند ساعت تا چند روز( از دست می -2
 ( موضعی۴             ( انتخابی۳ ( منتشر               2 ( روان زاد            1
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 : هاپاسخ
 
 1.گزینه 1

های روزمره و ناتوانی در یادآوری بخشی از گذشته فرد یا عزیمت ناگهانی و غیرمنتظره از منزل یا مکان معمولی فعالیت)فرار روانزاد(  ایویژگی اساسی گریز تجزیه
ی، ت یادزدودگول مدتمامی آن است. این حالت با سردرگمی در مورد هویت شخصی و یا حتی اخذ یک هویت جدید همراه است. مسافرت غیرمنتظره به دور از خانه در ط

 شود. حالت گریز مرضی نام دارد. از دست دادن حافظه و گریز مرضی به عنوان فرار )پرواز( از اضطراب غیرقابل تحمل انگاشته می

 ۴. گزینه  2
 :یادزدودگی ایای هیتجزی فراموش

 هیتوجی معمول و یعیطبی فراموش با که است آن از شتریب اریبسی فراموش نای .استی شخص مهم اطلاعات خاطرآوردن به دری ،ناتوانیاصل مشکلای،هیتجزی فراموش در
 نای انواع .ابدیمی شیافزای عیطبی ای وبلا جنگی ودرط استی شخصی زندگ( سانحه از پس اختلال) کیترومات وزا استرس عیوقا درباره شتریب اطلاعات، نای .شود

 :از عبارتند هایفراموش
 تنخس ساعت چند معمولاً و است وستهیپ وقوع به مشخصی زمان محدوده در کهی حوادث تمام خاطرآوردن به دریی توانا ازعدم است عبارت: یموضعی فراموش .الف

 .استی موضعی فراموش ،یفراموش نوع نیترعیشا. ردگیمیدربر را زیآماسترس حادثه کی از پس

 .یزمان خاص مقطع در آنهای تمام نه ع،یوقا ازی بعض آوردن خاطر به در ماریبی ناتوان از است عبارت: ینشیاگزی یانتخابی فراموش .ب

 .شیخوی زندگ خاطرات تمام خاطرآوردن به دری ناتوان از است عبارت: منتشر ای یعمومی فراموش .ج
 .ردیگیم بر در زین را حال زمان و افتهی ادامه اکنون تا شده، شروعی خاص زمان از: مستمری فراموش .د
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 فصل دوازدهم: اختلال علائم جسمی و اختلالات مرتبط
 

 طب روان تنی 

 اختلال علائم جسمی 
 اختلال اضطراب بیماری 
 )اختلال تبدیلی )اختلال علائم عصبی کارکردی 

 گذارندتأثیر می طبیهای بیماری روی سایرشناختی که عوامل روان 
  دیگری(اختلال ساختگی )تحمیل کرده به خود/ تحمیل کرده به 
 سایر اختلالات علائم جسمی و اختلالات مرتبط معین 
 اختلال علائم جسمی و اختلالات مرتبط نامعین 

 
 طب روان تنی

)تن( گرفته شده است. این واژه به Soma)روان( و  Psycheهای یونانی تنی از واژهپزشکی است. اصطلاح روانهای اختصاصی رشته روانتنی از حوزهطب روان
اولین کسی که به ارتباط بارز بین روان و تن پرداخت زیگموند فروید بود. فروید در بررسی هیستری فهمید درگیری بدنی پیکری موجود تاثیر ذهن بر بدن اشاره دارد. 
ودآگاه آید که این علت روانی جایگزین نمادین تعارضی ناخلیه و معنایی به وجود میزاد دارد. مثلا فلج یک عضو بر اثر یک علت روانی اودر هیستری تبدیلی منشا روان

شوند سیر میها به عنوان علائم تبدیلی تفهایی چون تب و خونریزی نیز معانی روانی اولیه دارند. به عبارت دیگر این بیماریاست. گئورگ گرودک بیان کرد که بیماری
 اه هستند. که معرف ابراز تخیلات ناخودآگ

.وقتی 2دهند )مثل دلیریوم یا دمانس( پزشکی ثانویه بعد از یک بیماری طبی رخ می.وقتی علائم روان1مشکلات بالینی متعددی در طب روان تنی مطرح هستند : 
شناختی زمینه ساز علائم .وقتی علائم روان۳ضو ( دهند )مثل افسردگی مرتبط با زایمان یا قطع ععلائم روانپزشکی به عنوان واکنشی به بیماری یا درمان طبی رخ می

.وقتی بیماری های طبی و ۵پزشکی عوارض طبی دارند.)مثل عود اختلال افسردگی بر اثر سرطان ( های روانوقتی بیماری.۴طبی هستند )مثل محرومیت حاد الکل ( 
 .یا و بیماری کلیوی (دهند. )مثل ابتلای همزمان به اسکیزوفرنپزشکی به طور همزمان رخ میروان

شود. نامیده می مرتبطو اختلالات  علائم جسمیدهد که تشکیل می DSM-5ی را در یدهای جسمانی برجسته، طبقه جدبا نشانه مرتبط دیگرو اختلالات  بدنی علائم
 ایرروی سشناختی که کارکردی(، عوامل روان عصبیعلائم ، اختلال اضطراب بیماری، اختلال تبدیلی )اختلال جسمی علائمهای اختلال این فصل، تشخیص

 ا دربرراختلال علائم جسمی و اختلالات مرتبط نامعین ، و سایر اختلالات علائم جسمی و اختلالات مرتبط معینگذارند، اختلال ساختگی، تأثیر می طبیهای بیماری
های جسمانی مرتبط با ناراحتی و اختلال قابل ملاحظه. افراد مبتلا به اختلالاتی که با انهگیرد. تمام اختلالات در این فصل ویژگی مشترکی دارند: برجستگی نشمی

هداشت های بپزشکی و محیطهای روانشوند، اما در محیطهای پزشکی دیگر دیده میهای مراقبت اولیه و محیطجسمانی برجسته همراه هستند، معمولا در محیط علائم
 رو شد. ا آنها روبهتوان بروانی دیگر کمتر می

ار، احساسات و به علاوه افک هکنندجسمی ناراحت علائممثبت )و نشانه های ، بر تشخیص علائم جسمی علائماختلال  یعنی در این طبقه تشخیصی اصلیتشخیص 
یمارانگاری تر خودباختلال علائم جسمی که پیش بیشتر تاکید دارد تا فقدان یک توضیح طبی برای علائم جسمی.( علائمبه این  واکنشدر  غیرطبیعیرفتار 

(Hypochondrisisنیز نامیده می )شود : اشتغال ذهنی بیمار با ترس از بیمار شدن یا اعتقاد وی مبنی بر ابتلا به یک بیماری جدی شده به این صورت تعریف می
قابل  کند. این اشتغال ذهنی سبب ناراحتیعلائم یا کارکردهای بدنی را اشتباه تفسیر میشود که بیمار ماه. این ترس یا اعتقاد هنگامی ایجاد می ۶به مدت دست کم 

 شود.ملاحظه و تخریب عملکرد بیمار می
، های عاطفیکردن مولفه لحاظ. آن استیر فسو ت تظاهر نیست بلکه شیوهبه خودی خود جسمی  علائمجسمی،  علائمبه اختلال  یاناز مبتلا بسیاری مشخصویژگی  

 تا آنچه که فقط از ارزیابی شکایت های دست می دهد بهبالینی واقعی  نمایتری از تر و دقیقجامع تصویرجسمی،  علائمهای اختلال شناختی، و رفتاری در ملاک
 جسمی حاصل می شود.

بسیار حائز  ،داردقرار [  DSM-IVمقایسه با مرتبط ]در جسمی و اختلالات  برای تشخیص اختلال علائم DSM-5در اعمال شده اصولی که در پس تغییرات 
. در ه استجایگزین شد مرتبط،و اختلالات  از این رو با تشخیص اختلال علائم جسمیکننده بود و گیج DSM-IV درجسمی  ت شبهاختلالااصطلاح  اهمیت است.
DSM-IV وجود داشت و تشخیص ها مرزبندی مشخصی نداشتند. از آنجا که مبتلایان به این اختلالات اصولا جسمی  مختلف شبه بین اختلالات زیادی یانهمپوش

برای درمانگران غیر روانپزشک مشکل بود،  DSM-IVدر مراکز جسمی بیشتر از بهداشت روان حضور پیدا می کنند و درک و استفاده از تشخیص های شبه جسمی 
 .مورد توجه قرار داده استی را ان، این همپوشهایشانزیرگروهاختلالات و  ید کلبا کاهش تعدا  DSM-5فعلیبندی طبقه

اما اختلالات  جود دارند.و در اختلال تبدیلی بویژه یدرجات مختلف به علائمی چنینداشتند.  بیش از حدی بر محوریت علائم طبی غیرقابل توضیحهای قبلی تأکید ملاک
 .ی کنندهمراه راتوانند اختلالات جسمی تشخیص داده شده میهمچنین جسمی  علائم
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، ل قبول فیزیولوژکتوضیح قابفقدان  پایه تشخیص بر نهادن یک بنا، محدود است و می باشد غیر قابل توضیح طبی نظرجسمی از  یک علامتکه  پایایی تشخیص این
 تعیین فرد برای یروان اختلال تشخیص کرد، ثابت را جسمانی علت تواننمی که دلیل این به صرفا نیست درست. دارد تاکید بر دوگانگی روان و جسمو  بوده ساز مشکل

 را رد نمی کند. –از جمله علائم جسمی و اختلالات مرتبط  –از این گذشته، وجود یک تشخیص طبی احتمال یک هم ابتلایی بیماری روانی . شود
 علائم هتلقی می کنند و آنها را حاکی از آن می دانند ک خوارکنندهها را تحقیرآمیز و این تشخیص مبتلایان، بوده استطبی  توضیحبر فقدان  اصلی تمرکز چونشاید 

افکار، احساسات،  کننده به علاوهجسمی ناراحت علائممثبت ) علائم بر پایهجسمی را  علائمبندی جدید، تشخیص اصلی یعنی اختلال نیست. طبقه« واقعی» شانجسمی
ز زیرگروه سایر ادر اختلال تبدیلی و حاملگی کاذب ) فقدان توضیح طبی، یک علامت کلیدی. با این حال، توصیف می کند (علائمبه این  واکنشدر  غیرطبیعیرفتار و 

 یستند. هماهنگ ن طبیفیزیولوژی با پاتو علائم یاختلالات چنیندر  مانده است چون می توان قطعا نشان داد که( باقی معین مرتبط تجسمی و اختلالا اختلالات
. چنین همیت استشایان ا (پانیک)مثل اختلال افسردگی اساسی، اختلال  کنند تظاهرجسمی  علائمبا  ابتدااختلالات روانی دیگر ممکن است در  توجه به اینکه بعضی

 .کنند روزبدر این فصل مندرج  مرتبطاختلالات و  اختلالات علائم جسمیاحتمال دارد در کنار یکی از ، یا فرض شوندجسمی  علت علائمهایی ممکن است تشخیص
 ستندهو آسیب روانی  شناختی با ناراحتی روان اکثرا همراهجسمی  علائمگرچه ا. وجود دارد سازجسمانیاد افرهمچنین هم ابتلایی قابل توجه بیماری های جسمی  در 

بماند. اختلالات اضطرابی و اختلالات افسردگی  باقی مبهمهم آنها  عللو  کنند بروزتوانند خود به خود می هم مرتبطاختلالات  و اختلالات علائم جسمیاز  بعضی
و جزء ترکیبی جسمی می تواند بر شدت و پیچیدگی اختلالات افسردگی و اضطرابی بیافزاید و  همراه باشند مرتبطجسمی و اختلالات  اختلال علائمممکن است با 
ذهنی ممکن است به قدری شدید باشد که  مشغولت شدتدر موارد نادری  و حتی مقاومت به درمان های معمول هم ایجاد کند. عملکردی شدیدتر شدهمنجر به آسیب 

 . نماید ایجابتشخیص اختلال هذیانی را  یک
ه درد(، پذیری ژنتیکی و زیستی )مثل حساسیت بیشتر باز آسیبتوانند در نشانه جسمانی و اختلالات مربوط مشارکت داشته باشند. این عوامل عبارتند چند عامل می

(، شود، فقدان تقویت برای ابراز غیرجسمانی ناراحتیکشی، محرومیت(، و یادگیری )مثل توجهی که از بیماری حاصل میزای اولیه )مثل خشونت، بهرهتجربیات آسیب
ها در دانند. تفاوتمیی آبروریزی مایهشمارند و می ارزشبیدر مقایسه با رنج کشیدن جسمانی  اجتماعی که رنج کشیدن روانی را -به علاوه هنجارهای فرهنگی
 گذارند. جسمی تأثیر می تظاهراتها، بر جلوه بالینی، تأیید و مدیریت مراقبت جسمانی بین فرهنگ

ا احساسات بدنی خود ر چگونه های فرهنگی است که بر این موضوع که افرادبالینی نشانه احتمالا حاصل تعامل عوامل متعدد در محدوده زمینه تظاهرها در تفاوت
وان به صورت ابراز تهای جسمانی را میگذارد. بنابراین، جلوهبندی کنند، بیماری را درک کنند و جویای توجه پزشکی برای آنها باشند، تأثیر میتشخیص دهند و طبقه

 فرهنگی و اجتماعی جای گرفته است.  رنج کشیدن شخصی در نظر گرفت که در زمینه
ت. های بهداشت روانی اسهای پزشکی و نه در محیطشوند و ابراز اولیه آنها عمدتا در محیطهای جسمانی مشخص میتمام این اختلالات با تمرکز اصلی بر نگرانی

گذارد که در گذشته، تشخیص اختلال جسمانی کردن برای آنها در نظر گرفته اختلال نشانه جسمانی، روش بالینی مفیدتری را برای مشخص کردن افرادی در اختیار می
ال، در گیرند. با این حشدند، تحت تشخیص اختلال نشانه جسمانی قرار میدرصد افرادی که مبتلا به خودبیمارانگاری تشخیص داده می ۷۵شد. به علاوه، تقریبا می

 های خیلی از این افراد، برای تشخیص اختلالهای جسمانی دارند و نشانهدر مورد سلامتی بدون نشانه ی، اضطراب زیاددرصد افراد مبتلا به خود بیمارانگاری 2۵حدود 

 برای این افراد گروه دوم است.  DSM-5اضطرابی، واجد شرایط نیستند. تشخیص اختلال اضطراب بیماری 
ه دلیل های جسمانی و ببه عنوان اختلال اضطرابی در نظر گرفت. به علت تمرکز زیاد بر نگرانی و همدر این بخش تشخیصی  توانمی هم اختلال اضطراب بیماری را

 جسمانی و اختلالات مربوط ثبت شده است.  شود، به منظور سودمندی، همراه با نشانههای پزشکی دیده میمحیط دراینکه اختلال اضطراب بیماری اغلب 
شناختی د. عوامل رواننبا پاتوفیزیولوژی عصبی مغایرت دار کهشود که بعد از ارزیابی عصبی مناسب، معلوم می ندعصبی ا ییها، ویژگی اصلی نشانهاختلال تبدیلیدر 

ه بالینی ملاحظشناختی یا رفتاری قابلاند. ویژگی اصلی آن وجود یک یا چند عامل روانگذارند نیز در این فصل منظور شدههای جسمانی دیگر تأثیر میکه بر بیماری
 گذارد. است که با افزایش خطر رنج کشیدن، مرگ، یا معلولیت، بر بیماری جسمانی تأثیر ناگوار می

در اکثر موارد  .ادراک بیماری و هویت است در رابطه بامرتبط  پایداریمشکلات  متضمن ،مرتبطی و اختلالات مجس علائم همچون سایر اختلالات نیز اختلال ساختگی
تشخیص ه، دهند. در نتیجهای جسمانی و اعتقاد به بیماری جسمانی را نشان میگزراش شده اختلال ساختگی، خواه بر خود یا بر دیگری تحمیل شده باشد، افراد نشانه

 شده است.  گنجانده مرتبطجسمی و اختلالات  گروه اختلالات علائمدر  DSM-5 در اختلال ساختگی
از  ه برخیشوند ک، اختلالاتی را شامل میعینجسمی و اختلال مربوط نام اختلال علائم و معین مرتبطجسمی و اختلالات  سایر اختلالات علائم تشخیصی دو طبقه

 این گروه گنجانده هم درحاملگی کاذب  ملاک های اختلال علامت جسمی یا اختلال اضطراب بیماری را دارند ولی واجد همه ملاک های مربوطه نیستند. همچنین
 شود.می
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 DSM-IV-TRتشخیص در  DSM-5تشخیص در 

 جسمی علائماختلال 

 جسمانی کردن

 اختلال درد

 خودبیمار انگاری
 اختلال اضطراب بیماری

 اختلال تبدیلی اختلال تبدیلی

 بدن اختلال بدشکلی عملی -انتقال به بخش وسواس فکری

 
جسمی در  علائممستقل بودند با هم ترکیب شده و اختلال  DSM-IV-TRهای جسمانی کردن، اختلال درد و خودبیمارانگاری )هیپوکندریازیس( که در اختلال -

DSM-5 اند.را شکل داده 
 هستند. DSM-5های اختلال اضطراب بیماری در برای خودبیمارانگاری داشتند واجد ملاک DSM-IVهای بخش کوچکی از افرادی که ملاک -
 شده منتقل مرتبط هایاختلال و عملی -به گروه وسواس فکری DSM-5های شبه جسمی قرار داشت در در اختلال DSM-IVاختلال بدشکلی بدن که در  -

 .است
 
 

 (Somatic symptom disorder) جسمی علائماختلال  -1

  های تشخیصیملاک

A شوند.ملاحظه در زندگی روزمره منجر میکننده هستند یا به اختلال قابلکه ناراحت بدنی. یک یا تعداد بیشتری نشانه 
Bشوند:زیر آشکار می هایی در ارتباط با سلامتی که حداقل با یکی از مواردیا نگرانی بدنیهای . افکار، احساسات، یا رفتارهای مفرط مرتبط با نشانه 
 های خویش.تناسب و مداوم درباره جدی بودن نشانه. افکار بی1
 ها.. سطح بالای اضطراب مداوم درباره سلامتی یا نشانه2
 شود.ها درباره سلامتی میها یا نگرانی. وقت و انرژی بیش از حدی صرف این نشانه۳

Cماه(. ۶ممکن است همواره وجود نداشته باشد، اما حالت بیمار بودن مداوم است )معمولا بیش از  بدنیهای یک از نشانه . گرچه هر 
 

 انواع فرعی
 شوند.آنها عمدتا درد را شامل می بدنیهای این شاخص برای افرادی است که نشانهشد(: همراه با درد چشمگیر )قبلا اختلال درد نامیده می -
 

 های تشخیصی ویژگی
نجر ای در زندگی روزانه مملاحظهکننده هستند یا به ناراحتی قابلکه ناراحت شایع و متعددی را دارند بدنیهای معمولا نشانه جسمی علائمتلا به اختلال افراد مب

نسبتا نامشخص باشند )مثل ها ممکن است مشخص )مثل درد موضعی( یا (، هرچند گاهی فقط یک نشانه شدید، عمدتا درد، وجود دارد. نشانهAشوند )ملاک می
 ها گاهی بیانگر احساسات یا ناراحتی جسمانی عادی هستند که عموما بر بیماری جدی دلالت ندارند.خستگی(. نشانه

 
 سبب شناسی 

ی دارند. برای ه ناراحتی جسمانکنند. آنها آستانه پایینتر و تحمل کمتری نسبت بهای جسمی خود را تشدید و تقویت میافراد مبتلا به اختلال علائم جسمی احساس
های ساساست روی احکند. این افراد ممکنکند، فرد مبتلا به خودبیمارانگاری به صورت درد شکمی درک میمثال چیزی که شخص عادی آنرا فشار شکمی احساس می

 اری برای سلامتی خود در نظر بگیرند. بدنی خود تمرکز کنند و آنها را سوء تعبیر کنند و به دلیل طراحواره شناختی غلط آنها را هشد
لقی انب کسی تاختلال علائم جسمی در چارچوب مدل یادگیری اجتماعی نیز قابل فهم است. علائم این اختلال در واقع درخواستی برای پذیرش نقش بیمار از ج

از  دهد از تعهدات مزاحم اجتناب کند وگریزی برای فرد است که به او امکان میبیند. نقش بیمار راه ناپذیر مواجه میشود که خود را با مسائل ظاهرا لاینحل و غلبهمی
 تکالیف نامطلوب معاف شود. 
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از بیماران مبتلا به اختلال علائم جسمی سطوح بالای افسردگی و اضطراب  ٪۸0پزشکی دیگر همراه است. در های رواناختلال علائم جسمی بیشتر اوقات با اختلال
 شود. دیده می

شم این بیماران شوند. خجایی ( به شکایات جسمی تبدیل میزنی و جابهپویشی معتقد است امیال پرخاشگرانه و خصمانه نسبت به دیگران )از طریق واپسمکتب روان
کنند : ابتدا درصدد جلب توجه و کمک اطرافیان یخود پیدا م ها ریشه دارد ولی این بیمارها یک مکانیزم جدید برای ابراز خشمها و فقدانهای گذشته، طردشدندر ناکامی

 کنند.اثر بودن رد میآیند و بعد کمک آنها را به علت بیبرمی
شود. خود تلقی میاختلال علایم جسمی همچنین به عنوان دفاعی در مقابل احساس گناه، احساس شرارت درونی، ابراز عزت نفس پایین و علامتی از توجه مفرط به 

 ای برای کارهای نادرست واقعی یا خیالی گذشته و احساسشود و به صورت مجازات شایستهای برای جبران و کفاره باطل میهای جسمی وسیلهیب درد و رنجبه این ترت
 شود.گناهکاری تلقی می

 
 خصوصیات بالینی 

ن موضوع توان آنها را به قبول خلاف ایاست و نمیبیماران مبتلا به اختلال علائم جسمی معتقدند که مبتلا به یک بیماری جدی هستند که هنوز تشخیص داده نشده
اند. اعتقاد دهبه بیماری دیگری مبتلا شقانع ساخت. آنها ممکن است در طول زمان همچنان معتقد باشند که به بیماری خاصی مبتلا هستند و یا با گذشت زمان بگویند 

بیماران  یابد. البته اعتقاد این دسته ازبخشی از سمت پزشکان همچنان ادامه میخیم بیماری و اطمینانرغم نتایج منفی آزمایشات، سیر خوشآنها به وجود بیماری علی
 یست. شکل هذیانی ندارد و به اندازه باورهای هذیانی غیرقابل تغییر و ثابت ن

 
 تشخیص افتراقی 

های عصبی یا ایدز ( تفکیک داده شود. تشخیص افتراقی اختلال علائم جسمی از اختلال اضطراب بیماری تنی )مثل بیماریاختلال علائم جسمی باید از اختلالات روان
شود. جسمی تاکیدی بر نگرانی از علائم متعدد در حال حاضر دیده میاین است که در اختلال اضطراب بیماری ترس از ابتلا به بیماری وجوددارد ولی در اختلال علائم 

 ند.دهتری نسبت به مبتلایان به علائم جسمی نشان میبیماران مبتلا به اضطراب بیماری عمدتا در مورد بیمار شدن در آینده نگرانند و علائم گسترده
فاوتی زیبا بی ت یا فقدان گان. وجودیک علامت مثل فلج است نه یک بیماری یا مجموعه نشانهشود، گذراست و اغلب شامل اختلال تبدیلی به صورت حاد شروع می

 تواند تشخیص افتراقی قابل اعتمادی برای تمییز بین این دو اختلال باشد. نمی
توجه دیگران  اما مبتلایان به علائم جسمی به دنبال جلب کنند در دید دیگران ناهنجارندانگاری بدن دوست دارند طبیعی به نظر برسند ولی فکر میمبتلایان به بدریخت

 برند. هستند و از توجه سایرین لذت می
از ناراحتی  زدگی یا پانیک ممکن استشود. مبتلایان به اختلال وحشتهای طیف افسردگی و اضطراب نیز دیده میعلائم اختلال علائم جسمی در مبتلایان به بیماری

 سازد. زدگی را آشکار میهای نوار قلب علائم کلاسیک حمله وحشتپرسش از سابقه طبی آنها و تستقلبی شاکی باشند اما 
های سایکوتیک دیگر نسبت به اختلال علائم جسمی، باورهای مربوط به بیماری و اختلالات جسمی بسیار نامنعطف در اختلال هذیانی یا دیلوژنال علاوه بر وجود نشانه

 اند. هذیانی به خود گرفتهو ثابت هستند و شکل 
دنی ه احساسات بوجه تمایز اختلال علائم جسمی و اختلال ساختگی وجود علائم جسمانی در اولی است و وجه تمایز اختلال علائم جسمی با تمارض در این است ک

 آورند.تجربه شده در اولی برخلاف دومی واقعی است و بیماران مبتلا به آن ادا در نمی
  

  1سازیجسمانیاختلال 

شان از یک مطب به مطب دیگر مراجعه می کنند اما داده های عینی سکین دردهای ستند معمولاً به منظور ت صی را ب بیمارانی که به این اختلال مبتلا ه شک  هخا پز
ستفاده مکرر از داروه نمی دهند. ارائه ست و ا سامان و پیچیده ا شکی آنها، ناب سوابق پز ستگی دارویی» ا به ایجاد اختلالزندگی این افراد مانند  جامد. این می ان« واب

 اختلال غالباً اختلالی مزمن و نوسانی است که بندرت کاملاً درمان می شود.
مه می سالیان دراز ادا ،سالگی شروع شده ۳0قبل از  و های جسمانی مکرر و متعددی است که فاقد مبنای جسمانی هستندسازی، ناراحتیضابطه اصلی اختلال بدنی

شانه شوند و مشکلات معناداری را ایجاد می کنند. از جمله این ن سابقهها مییابند، به درمان پزشکی منجر می  سر، معده،توان به  شی از مناطق مختلف مثل   ی درد نا
شاره کرد. علاپشت، مفاصل، دست و پاها، مقعد، قفسه شانهی سینه، یا درد هنگام آمیزش جنسی، قاعدگی و ادرار کردن ا شوه بر این بیمار غیر از ن های انههای درد، ن

ای نامنظم، هتفاوتی نسبت به مسائل جنسی، قاعدگیهای جنسی نیز دارد، مثل بیای نظیر تهوع، اسهال، استفراغ و آلرژی غذایی دارد. بیمار سابقه نشانهروده -معدی
 های تبدیل نیز شایع است.سابقه نشانه .ی حاملگیای بیش از اندازه، یا استفراغ در سراسر دورهخونریزی قاعده

                                                             
خودبیمار انگاری ترکیب شده و  با اختلال درد و  DSM5، اما در نظام بوددر طبقه اختلالات شبه جسمی  مستقلاختلال  یک TR-IV-DSMاین اختلال در نظام  1 

 .اختلال علائم جسمی را شکل داده اند. با اینحال، به منظور آشنایی بیشتر خواننده مجددا آورده شده است
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ستری بود،نام اولیه اختلال جسمانی شتباها تصور می سازی هی سال  کند.شد فقط زنان را مبتلا میاختلالی که ا شانهپل بریکه پزشکی به نام  1۸۵۹در  ها و به تعدد ن
به  سازیمانیاختلال جسشد. تا اینکه اصطلاح نامیده می سندرم بریکهمین دلیل این اختلال تا مدتی های مبتلا توجه نمود و به سیر مزمن آن اشاره کرد. به هدستگاه

 صورت استاندارد درآمد.

سمانی کردن سامد»: نوع اول دو نوع مجزای اختلال ج شکلی»و نوع دوم « پرب شکلات« چند سامد، دردهای مکرر معده و کمر، همراه با م  نام دارد. افراد اختلال پرب
 گیرد.می باقی بدن را دربر هاروانپزشکی دارند. افراد مبتلا به اختلال چندشکلی، مشکلات کمردرد کمتری دارند، در عوض شکایت آن

 
 همه گیرشناسی

شوند.  شتر از مردان مبتلا می  صیل نکرده و دراز جمعیت زنان به این اختلال مبتلا می %2تا  1زنان پنج برابر بی صادی شوند. در افراد تح اجتماع پایین  -طبقات اقت
ود. صفات شمطالعات نشان داده که این اختلال به طور شایعی همراه با سایر اختلالات دیده می شایع تر است. معمولا در نوجوانی و یا در بالغین جوان شروع می شود.

 جبری. -های وسواسیگزینی، پارانویایی، خودشکن و ویژگییا اختلالات شخصیتی همراه: دوری
 
 

 سبب شناسی
شامل تعبیرعلائ -های روانیسازی معلوم نیست. فرمولعلت اختلال جسمانی ست که نتیجه آن اجتناب اجتماعی علل این اختلال  م به عنوان نوعی ارتباط اجتماعی ا

 سازی یک احساس یا اعتقاد دانست.از تعهدات، ابراز هیجان یا نمادین

ست که علائم بیماری جایگزینی برای تکانهتعابیر محدود روانکاری متکی بر  ضیه ا شدهاین فر سرکوب  ست. دیدگاه رفتاری تأکید می های غریزی  کند که آموزش ا
سوم قومی شق والدین و آداب و ر سرم سمانی -والدین،  سایرین اقدام به ج ست به برخی از کودکان بیاموزد که بیش از  رخی حداقل در ب سازی کنند.اخلاقی ممکن ا

 اجزاء ژنتیک دارد. کردن ها انتقال اختلال جسمانیادهخانو
شانه: دیدگاه روانکاوی شیار نامعقول را جذب و آن را خنثی میفروید معتقد بود که ن سط تعارض ناه شده تو ضطراب تولید  ست که ا سمانی، دفاعی ا ند. امروز کهای ج

شی تبدیل هنوز هم پیرامون این عقیده قرار دارد وتبیین روان ضطرب میسه فرآیند مجزا را فرض می پوی بدیل دفاعی کند، و تکند: اول اینکه، فکر نامعقولی فرد را م
جسمانی  یکند. سوم اینکه، ضایعهشود و آن را خنثی میاضطراب از فکر جدا می ؛شودعلیه این اضطراب است. دوم اینکه، انرژی روانی به ناتوانی جسمانی تبدیل می

برخلاف : «بلتفاوتی لابی»های تبدیلی را توجیه کند: ترین نشـــانه تواند یکی از عجیباین نظریه تنها دیدگاهی اســـت که می بنیادی دلالت دارد.خاص، بر تعارض 
 فاوتند.تبی های جسمانی خودی جسمانی مبتلا هستند، بیماران تبدیلی اغلب به طرز عجیبی نسبت به نشانهبیمارانی که به خاطر آسیب واقعاً به ضایعه

شانه: دیدگاه ارتباطی ست که بیمار برای برخورد با انواع هیجانها به جای کارکرد دفاعی تأکید میبرکارکرد ارتباطی ن کننده ـ ناراحت هایکند. الگوی ارتباطی مدعی ا
ــ و برآمدن از عهده ند، کساسی خود را به صورت بیماری جسمانی برای خودش ظاهر میبرد. او پریشانی افردی، از اختلال بهره میی تبادلات میاننه فقط اضطراب ـ

)به  یمیکاسی تالکرساند. اصطلاح ی جسمانی خود به دیگران میسازد. بعد او این واقعیت را که پریشان است با ضایعهو بدین ترتیب خود را از پریشانیش منحرف می
یمیک به ویژه اتوانند احساسشان را به راحتی بیان کنند. افراد الکسی تدن افرادی ساخته شده است که نمیبندی کرها( برای طبقهمعنای نداشتن کلمات برای احساس

 پذیرند. تنی آسیبدر برابر اختلالات جسمانی شکل و مشکلات روان
ــتند، به ویژه در مهای تبدیلی صــحبت میالگوی ارتباطی معتقد اســت که واکنش  ییان افرادی که مایل به صــحبت کردن دربارهکنند. آنها فریادی برای کمک هس

 کند.دانند مطابقت میی بیماری میکنند با آنچه دربارهپریشانی نیستند. صدمات جسمانی که اینگونه افراد تولید می
سداد دریافت ادراکی ست که چگونه ادراک میدیدگاه ان سدتواند در برابر تجربه: تمرکز این دیدگاه بر این ا شیار م شود. با کمال تعجب به رغم این ادعا که فری ه د ود 

ویند واقعاً از دیدن گشود. اینگونه افراد با وجود آنکه میمبتلا به کوری هیستریک اصلاً به درونداد دیداری آگاه نیست، رفتار وی اغلب توسط درونداد دیداری کنترل می
کنند. در آزمایشگاه نیز آنها شواهدی را مبنی بر ادراک موارد دیداری در اختیار و برخورد با مبلمان اجتناب میها هیچ چیز آگاه نیستند معمولاً از راه رفتن جلوی اتومبیل

 گذارند.می

هی هشیار به آگاتواند در دستگاه حسی ثبت شود و مستقیماً رفتار را تحت تأثیر قرار دهد )اجتناب از برخورد با مبلمان(، در عین حال که از ورود درونداد دیداری می] -
ست. )به همین دلیل بیمار می شده ا ستریک میبینم(. بنابراین نتیجه میگوید: من چیزی نمیمنع  سم کوری هی سداد ادراک دیگیریم که مکانی داری در برابر تواند ان

 [تواند توسط اضطراب برانگیخته شده باشد.آگاهی باشد. این انسداد می

شانهنتیجه، در از محیط : به دست آوردن منافعنفع ثانوی شتن ن ست. افراد مبتلا به اختلالی دا شکل اغلب منافع ثانوی کسب میهای نابهنجار ا نند. کهای جسمانی 
 توانند محبت و توجه بیشتری دریافت کنند.کشند میبرای مثال افراد مبتلا به اختلال درد، وقتی که درد می

 
 تشخیص افتراقی

های متعدد مثلا دستگاه گوارش و اعصاب درگیر در این اختلال است. این جسمی، تعداد شکایات و دستگاهسازی از سایر اختلالات شبهوجه افتراق اختلال جسمانی
 وجوی افراطی برای کمک طبی همراه است. اختلال مزمن است و با جست
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شروع زودرس و سیر مزمن بدون بروز  -2درگیری چندین دستگاه عضوی  -1ازی است تا یک اختلال طبی: سسه ویژگی که وجود آنها بیشتر به نفع اختلال جسمانی
 های آزمایشگاهی مشخصه بیماری طبی.فقدان ناهنجاری -۳های جسمی نشانه

 شوند.طرابی برطرف میاما نه همیشه با شکایات جسمی بارزی همراهند که با فروکش اختلال خلقی یا اض، اختلالات خلقی و اضطرابی اغلب

  در درمان بهتر است که یک پزشک مسئول بیمار شود تا فرصت بیشتری برای ابراز شکایات جسمانی نداشته باشد. 

 .های ناچیزی به نفع اثربخشی درمان دارویی وجود دارددر افراد مبتلایی که اختلال روانی دیگری ندارند، داده
رچه در تواند نشانه را تبیین کند. گکه میهای روان تنی است در اختلال کند، وجود مبنای جسمانیمتمایز می لات جسمانی شکلتلاتنی را از اخهای روانآنچه اختلال

ای گوارشی هخمها را تشدید کرده یا حتی آنها را آغاز کرده باشند، ولی زممکن است عوامل روانشناختی این حالت ،برخی افراد مبتلا به زخم گوارشی یا فشار خون بالا
ی شدهناختهتواند با هیچ الگوی شای تبدیلی است که نمیشود. در مقابل، بی حسی دست، نشانهی خاصی ایجاد میشدههای شناختهو پرتنشی عملاً توسط مکانیسم

 ی دست ایجاد شود.کنندههای کنترلآسیب وارده به عصب

ساختگی ) شکل را باید از اختلال  سمانی  شاختلال ج ستریهاوزنشانگان مونن ست که طی آن فرد ها و عمل( نیز متمایز کرد. ویژگی این اختلال ب های متعددی ا
فرد ممکن اسـت ←شـوند. مثلاً کند که این علایم ناشـی از اضـطراب نیسـتند بلکه بر اثر آشـفتگی فیزیولوژیکی ایجاد میبصـورت ارادی علایم بیماری را تولید می

مصرف کند و بعد به دنبال درمان خونریزی خود برآید. برخلاف تمارض، اختلال ساختگی ، غیر از کسب توجه پزشکی، هدف آشکار دیگری  داروهای ضد انعقاد خون
 شوند و مبنای جسمانی دارند.ها به صورت ارادی توسط فرد ایجاد میهای جسمانی شکل فرق دارد، زیرا نشانهندارد. این اختلال کاملاً با اختلال

 
 درمان
سازی مفید هتر از مواجهای بتواند به گونهخواهند رفت، می نها از بینشانه ای متقاعدکننده به بیمار گفته شودکه صرفاً به شیوهاست تلقین ساده به این صورت : تلقین

 واقع شود. اما تأثیر تلقین اطمینانی نیست.

 جسمانی، روانکاوی درمانی عالی  برای اختلالات تبدیلی است.ی ی صدمهبا پی بردن به تعارض بنیادی تولیدکننده: بینش

 

 1)درد غیرعضوی( اختلال درد 

 این اختلال نوعی از اختلال علائم جسمی به حساب آمده است.  DSM5اختلال درد طبقه مجزای خاص خود را داشت اما در  DSMlVدر 
د. عوامل گیرفرد بر آن است. شدت درد در این اختلال به حدی است که کانون توجه بالینی قرار میمشخصه اختلال درد وجود درد در یک یا چند ناحیه بدن و تمرکز 

شناختی در پیدایش، شدت یا تداوم درد نقش حیاتی دارند و درد ایجاد شده سبب ناراحتی قابل ملاحظه، تخریب چشمگیر و یا هردوی آنها   معمولاً  شود. اگرچهمیروان
سمانی قاببعد از یک حادثه یا  ساس عوامل ج ست که برا شدیدتر و مداوم تر از آن ا شود، اما درد همواره  ست آغاز می   لدر خلال یک بیماری که با درد واقعی توأم ا

ــد. تبیین ــب یا فراتر از حد مورد باش ــک درد را نامتناس ــت پزش ــی، ن در این اختلال لازم نیس ــخیص ــخیص دهد، بلکه در این اختلال کانون تش ش عوامل قانتظار تش
 روانشناختی و شدت تخریب ناشی از درد است. 

 جسمی، اختلال درد روانزاد، اختلال درد ناشناخته و اختلال درد نامتعارف )آتیپیک(.: اختلال درد شبههای قبلی اختلال دردنام

 
 ویژگی های تشخیصی

ساس  شی مهعوامل روان DSM-5بر ا شدت و دوام درد نق شکایات درد باید تحت. م دارندشناختی در بروز، وخامت،  شخیص  شناختی ت شمگیر عوامل روان تأثیر چ
شود و علائم می سبب اختلال کارکردی و ناراحتی هیجانی قابلارزیابی  شوند.بایست  شود )مانند اختلال ملاحظه بیمار  سایی به عمد ایجاد یا وانمود نمی  شانه یا نار  ن

 ساختگی یا تمارض(. 

شوند. الف شخیص های زیر باید متمایز  شرط طبی عمومی جاختلال درد مبتنی بر عوامل روان -شناختی باختلال درد مبتنی بر عوامل روان -ت  -شناختی و یک 
 اختلال درد توأم با یک شرط طبی عمومی. 

 ماه.  ۶: طول مدت کمتر از حاد

 .ماه ۶ماه یا  ۶: طول مدت بیشتر از مزمن

 شود. ند که درد مزمن تقریباً همیشه شکلی از اختلال افسردگی است، یعنی شکل نقابدار یا جسمانی شده افسردگی محسوب میبرخی معتقد -

 
 
 

                                                             
یکی از انواع فرعی اختلال علائم جسمی  DSM5ه جسمی محسوب می شد، اما در نظام اختلال مجزایی در طبقه اختلالات شب TR-IV-DSMاین اختلال در نظام  1 

 محسوب می شود.
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 همه گیر شناسی
سنی می تواند بروز کند. اختلال درد در از نظر آماری این اختلال رایج شوند و در هر  ست. زنان بیش از مردان به اختلال درد مبتلا می  شکل ا سمانی  ترین اختلال ج

سنی می ست. به نظر میهر  ضطرابی همراه ا سایر اختلالات به خصوص عاطفی و ا سی ابتلا معلوم نیست. اختلال درد با  سبت جن شود. ن شروع  سدتواند  من درد مز ر
 ای بین تعداد علائم درد و شدت این علائم با بروز افسردگی ودر یک مطالعه رابطهبیشتر با اختلالات افسردگی و درد حاد بیشتر با اختلالات اضطرابی همراهی دارد. 

( Dysthymiaخویی )شود و علائم افسردهمی درصد از تمامی بیماران مبتلا به اختلال درد دیده ۵0تا  2۵اضطراب مشاهده شد. اختلال افسردگی اساسی در حدود 
سرده در  شکل  100تا  ۶0یا شخصیت اف ست یعنی  سردگی ا شکلی از اختلال اف شه  درصد از این بیماران وجود دارد. برخی محققین معتقدند که درد مزمن تقریبا همی

 نقابدار یا جسمانی شده افسردگی.
 سبب شناسی
کنند، ممکن است به طور نمادین یک تعارض درون علل جسمی کافی و قابل تشخیص در بدن خود درد و ناراحتی احساس می بیمارانی که بدون پویشی:عوامل روان

سی سات را ابرازروانی را از طریق بدن ابراز کنند. در بیماران مبتلا به آلک سا سی درونی خود را از طریق کلمات بیان کنند، بدن اح سا ستند حالات اح  تایمی که قادر نی
شد. کند.می شته با شده ارتباط دا سرکوب  شگری  ست همچنین با جبران گناه فرضی، کفاره گناه و یا پرخا های دفاعی سممکانی معنای نمادین اختلالات بدنی ممکن ا

 زنی.مورد استفاده این بیماران عبارتند از: جابجایی، جایگزینی و واپس

 شوند.توجهی مهار میشوند و با مجازات یا بیرفتارهای درد با پاداش تقویت می عوامل رفتاری:

لا به شــود. این نفع ثانوی برای بیماران مبتای برای بازی دادن اســتادانه دیگران و کســب مزایا تلقی میناپذیر در روابط بین فردی وســیلهدرد علاج فردی:عوامل بین
 اختلال درد بیشترین اهمیت را دارد.

 شود. های لیمبیک و حسی هم دیده میهای حسی ارتباط دارد. نابهنجاریمبود آندورفین با تشدید درونداد محرکرسد کبه نظر می عوامل زیستی:
 

 افتراقیتشخیص 

ن روانزاد ممک یابد. افتراق درد کاملاً جسمانی از درد کاملاًشود و ظرف چند هفته یا چند ماه شدت آن افزایش میدرد در اختلال درد معمولاً به طور ناگهانی شروع می
شدت درد جسمانی کم و زیاد می شد، به خصوص که وجود یکی ردکننده دیگری نیست.  ست مشکل با شدت تحتا شناختی، توجشود و به  ه و تأثیر عوامل هیجانی، 

 احتمالاً  منشأ روانی دارد.  ،یک از این عوامل مقاوم است کند و نسبت به هرموقعیت است. دردی که تغییر نمی

 شود. نمیاختلال تبدیلی معمولاً دوره کوتاهی دارد. در حالی که اختلال درد مزمن است. به علاوه درد طبق تعریف جزو علائم اختلال تبدیلی محسوب 

 
 درمان

 مبتلایان به اختلال درد موثر نیســت.بخشــی باشــد. داروهای ضــددرد در اکثر از آنجا که ممکن اســت تخفیف درد مقدور نباشــد، رویکرد درمانی باید معطوف به توان
سردگی تریپتیلین، داروی ضدافآمی روند.های اختصاصی بازجذب سروتونین مؤثرترین عوامل دارویی به شمار میها و مهارکنندهایحلقهداروهای ضدافسردگی مانند سه

 شیمیایی آن شناخته شده نیست.ست، هر چند که مکانیسم زیستتأثیرات مفیدی بر اقلیت بیماران مبتلا به اختلال درد داشته ا ،با تأثیر دردکش
ست. گام نخست در رواندرمانی رواندر این بیماران روان شی مفید ا ست. روانپوی درمانگر درمانی، برقراری اتحاددرمانی محکم از طریق تأکید بر رنج و ناراحتی بیمار ا

 رد روانشناختی بیمار و کارکرد شکایات جسمانی در روابط مهم وی دست یابد.تواند سریعا به منشأ دبا بررسی مشکلات زناشویی می
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 های تشخیصی ملاک
A.اشتغال ذهنی به داشتن بیماری جدی یا مبتلا شدن به آن . 
Bمانی وجود سهای جسمانی وجود ندارند یا اگر وجود داشته باشند، از نظر شدت خفیف هستند. اگر بیماری جسمانی دیگر یا خطر زیاد دچارشدن به بیماری ج. نشانه

 داشته باشد )مثلا سابقه خانوادگی نیرومند موجود باشد(، اشتغال ذهنی آشکارا بیش از اندازه یا نامناسب است. 

Cافتد. لای اضطراب در مورد سلامتی وجود دارد، و فرد به راحتی در مورد وضع سلامت شخصی به وحشت می. سطح با 
Dدهد )مثلا از کند( یا اجتناب ناسازگارانه بروز میدهد )مثلا بارها بدن خود را برای یافتن علائم بیماری وارسی می. فرد رفتارهای مرتبط با سلامتی افراطی انجام می

 کند(.ها اجتناب میها با دکتر و بیمارستانقاتقرار ملا

E ترسد ممکن است در طول این مدت تغییر کند.ماه ادامه یافته است، اما بیماری خاصی که فرد از آن می ۶. اشتغال ذهنی به بیماری حداقل به مدت 
F اختلال وحشتزدگی، اختلال اضطراب فراگیر، اختلال بدشکلی بدن، اختلال وسواس ،بدنی. اشتغال ذهنی مرتبط با بیماری با اختلال روانی دیگر، نظیر اختلال نشانه 

 شود.عملی، یا اختلال هذیانی، از نوع جسمانی، بهتر توجیه نمی -فکری
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 :انواع فرعی

 شود.زیاد استفاده می ،های پزشکیاز مراقبت پزشکی، از جمله مراجعه به پزشک یا آزمایش دادن یا شیوه: جوییاز نوع مراقبت -
 شود.به ندرت از مراقبت پزشکی استفاده می :گریزیاز نوع مراقبت -
 

 های تشخیصی ویژگی
ل اضطراب موارد، تشخیص اختلا تعداد کمی ازشوند؛ با این حال، در بندی میطبقه بدنیاغلب افراد مبتلا به خودبیمارانگاری اکنون با عنوان مبتلا به اختلال نشانه 

شود یا مبتلا شدن به آن می ،شود. اختلال اضطراب بیماری موجب اشتغال ذهنی به داشتن بیماری جسمانی تشخیص داده نشده جدیاری به جای آن داده میبیم

بیماری جسمانی جدی را که تواند (. ارزیابی کامل نمیBوجود ندارند، یا اگر وجود داشته باشند، از نظر شدت خفیف هستند )ملاک  بدنیهای (. نشانهA)ملاک 
عمدتا از  دهای فرد را توجیه کند، مشخص نماید. درحالیکه این نگرانی ممکن است از علامت یا احساس جسمانی غیربیمارگون حاصل شده باشد، ناراحتی فرنگرانی

لامت گیرد )یعنی، تشخیص پزشکی مشکوک(. اگر عچشمه میشود، بلکه از اضطراب او در مورد معنی، اهمیت، یا علت این شکایت سرخود شکایت جسمانی ناشی نمی
زدن گوش  )مثل زنگخیم و موقت اختلال کارکردی خوشوجود داشته باشد، اغلب احساس فیزیولوژیکی طبیعی )مثل سرگیجه در حالت ایستاده(، ی بدنی یا نشانه

روغ زدن(. اگر بیماری جسمانی قابل تشخیصی وجود داشته باشد، اضطراب و اشتغال ذهنی موقتی(، یا ناراحتی جسمانی است که عموما بر بیماری دلالت ندارد )مثل آ

تعریف شده بود مربوط  DSMهای موجود، به خود بیمارانگاری که قبلا در (. شواهد تجربی و نوشتهBتناسب با شدت بیماری است )ملاک فرد آشکارا افراطی و بی
 ای و چگونه در مورد توصیف این تشخیص جدید کاربرد دارند. اندازهشوند، و معلوم نیست که آنها تا چه می

(. افراد مبتلا به اختلال اضطراب بیماری Cای در مورد سلامتی و بیماری همراه است )ملاک اشتغال ذهنی به این فکر که فرد مریض است، با اضطراب قابل ملاحظه
بتلایان به م یا خواندن داستان خبری در ارتباط با سلامتی. است  با شنیدن در مورد فرد دیگری که بیمار شدهافتند، مثلابه راحتی در مورد بیماری خود به وحشت می

ی بیماری مورد ظن خود تحقیق می کنند )مثلا در اینترنت( ( آنها به افراط درباره Dی گلو در آینه( )ملاکاین اختلال اغلب خود را مکررا معاینه می کنند )مثلا معاینه
بخشی از سوی خانواده، دوستان یا پزشکان هستند. این سروکله زدن دائمی اغلب سبب کلافگی دیگران و ایجاد تنش درون خانواده می و مکررا در جستجوی اطمینان

شود که به خاطر ترس این )مثل ورزش( میها ها )مثل ملاقات افراد بیمار خانواده( یا فعالیتهای ناسازگارانه از موقعیتشود. در بعضی موارد اضطراب موجب اجتناب
 افراد از احتمال به مخاطره افتادن سلامتی خود است.

 دارد.  DSM-IV-TRهای زیادی با اختلال خودبیمارانگاری معرفی شده است، ولی شباهت DSM-5اختلال جدیدی است که در  بیماریاختلال اضطراب  -
 رغم معاینات پزشکی ادامه پیدا کند.کید داشت که اشتغال ذهنی به بیماری باید علیتأ DSM-IV-TRهای خودبیمارانگاری در ملاک -
 

  یشناس سبب
. در گرددیم یتلق مارینقش ب یفایا یتقاضا ینوع یماریاختلال ترس از ب نی. در اکندیارائه م یماریدر مورد علت اختلال اضطراب ب ینییتب یاجتماع یریادگی مدل

 . ابدییمواجه م ریو غلبه ناپذ نحلیکه خود را با مسائل لا یاز جانب کس مارینقش ب رشیپذ یاست برا یاختلال در واقع درخواست نیعلائم ا یریادگیقالب مدل 
. شودیم لیتبد یجسم یماریترس از ب ای یجسمان اتیکه به شکا داندیم یماریب نیرا علت ا گرانیپرخاشگرانه و خصمانه نسبت به د لاتیتما یشیپوروان دگاهید

 یواقع یخطاها یبرا یمورد ترس ممکن است به عنوان مجازات یماریگذشته دارد. ب یهاطردها و فقدان ها،یدر سرخوردگ شهیر یماریمبتلا به اضطراب ب ماریخشم ب
ن است فوت کرده ممک یخاص یماریکه در اثر ب یلدداشته باشد. مثلا وا تیروابط فرد با افراد مهم در گذشته ممکن است اهم تیشود. ماه یگذشته تلق یلیتخ ای

یکه فرد از آن م یایماریباشد که در نوع ب یناخودآگاه یهااز تعارض یممکن است نماد زیشود. نوع ترس ن یدر اولاد و یماریترس از بروز همان ب یبرا یمحرک
 . ابدیمربوطه مثل قلب بازتاب  یدستگاه عضو ای ترسد

 
  ینیبال یهایژگیو
 و است شدهن داده صیتشخ هنوز که هستند یجد یماریب کی به مبتلا که معتقدند یجسم علائم اختلال به انیمبتلا همچون یماریب اضطراب اختلال دچار مارانیب

. ابدییم ادامه همچنان نظر مورد یماریب میخ خوش ریس و شاتیآزما یمنف جینتا رغم یعل یماریب وجود به آنها اعتقاد. کرد قانع خلاف فرض قبول به را آنها توانینم
 .دهندیم قیتطب خود یالیخ نشانگان با غالبا آورندیم دست به یاطلاعات یوقت و هستند یفرض یماریب مورد در ینترنتیا یجوها و جست به معتاد افراد نیا

 
  یافتراق صیتشخ

ختلال علائم در ا کهیاست درحال یماریبر ترس از ابتلا به ب دیتاک یماریاست که در اختلال اضطراب ب نیدر ا یو اختلال علائم جسم یماریاختلال اضطراب ب تفاوت
معمولا از نشانگان  یماریبه اختلال اضطراب ب انیاما مبتلا شودیم دهیاست. البته هر دو حالت فوق در هر دو اختلال د یاز علائم متعدد جسم یبر نگران دیتاک یجسم
. برندیرنج م زین یاضطراب ای یهمزمان افسردگ یهااز اختلال یماریمبتلا به اضطراب ب مارانی. اغلب بروندیرا نشانه م یاشناخته شده یماریدارند و ب تیشکا یکمتر

 ی. باورهاسازدیرا مشخص م کیپان آنها وجود حملات یپرسش از سابقه طب ینگرانند ول یحملات قلب ای هایاز ابتلا به نارسائ یزدگمبتلا به حملات وحشت مارانیب


