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 مقدمه

برای دانشجویان رواندرس آسیب به ویژه در مقطع  شناس ی است، چراکه از یک دانشجوی روانشناس ی روانی از مهمترین دروس  شناس ی 

رود با انواع اختلالات روانی آشنا بوده و بتواند اختلالات را از یکدیگر تمییز دهد. کارشناس ی ارشد و گرایش روان¬شناس ی بالینی انتظار می

های کارشناس ی ارشد و دکتری وزارت علوم و وزارت بهداشت است. گستردگی  های حاضر در آزمون به همین جهت این درس همیشه یکی از درس

در حالی که  های روانی به یکدیگر، این درس را به یکی از دروس دشوار تبدیل کرده است. های برخی از اختلالس و شباهت زیاد نشانهاین در 

می اعتماد  آزمون  این  در  برای شرکت  مرجع  کتب  مطالعه  به   
ً
بهداشت همچنان صرفا وزارت  کنکور  داوطلبان  از  از بسیاری  برخی  کنند، 

 با تکیه بر مجموعه حاضر که حجمی به مراتب کمتر از کتب مرجع دارد، در مدت داوطلبان این کنکور  
ً
در کنکورهای اخیر توانستند صرفا

درصد از مطالب اصلی مسلط شوند و به غالب سوالات کنکور پاسخ دهند )به گزارش های سایت مراجعه نمایید(. مجموعه   ۸۰کوتاهی به  

با تغییرات چشمگیری    رو پیشهان )شامل خلاصه کاپلان + اختلالات کودکی(، حالا برای کنکور  آسیب شناس ی روانی ویژه وزارت بهداشت کی 

 تر شود.  روبرو شده تا کار مطالعه این مجموعه برای داوطلبان ساده
 

 ویرایش  آخرین تغییرات 

  هاا کنکور با پاسوخ تشوری ی به این مجموعه اضوافه شوده و برخی اصولاحات جززی نیز مطاب  بهای اخیر  در آخرین ویرایش این جزوه، سووالات کنکور 

حج   در متن صووووووووورت گرفته اسووووووووت. همچنین برای جلوگیری از افزایش زیاد کیمت جزوات، سوووووووو ی کردی  بدون کاهش کی یت جزوات، متون را ک 

 کنی  و از تعداد ص حات خالی جزوه بکاهی . در نهایت این جزوه پرحج  را در دو جلد جا دادی .

 

 با اطمینان مطالعه کنید

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

ارشوووود  کنکور آخرین  از سوووووالات درصددددد   ۸۵ نشووووان داد که جزوه رشوووود کتهان به ت ها ی به   گزارشوووو ی که بلافاصووووله کو از کنکور  هیه شوووود، .1

درصوووود  ۶۵های تک رکمی در این درس در کنکور به طور میانگین چیزی حدود  پاسووووخ داده اسووووت. در حالی که درصوووود رتبه بهداشووووت   وزارت

 نمایید. بوده است. گزارش عینی و ش اف این بررس ی را در وبسایت کتهان مطالعه 

 .ها کمار و بی طرفان   هیه و ویرایش شده است های برتر روانشناس ی از جمله خان این مجموعه توسط رتبه .2

از جمله خان    دکتری روانشوناسو ی بوده اسوت.های برتر کنکورهای ارشود و های گذشوته منبع اصولی مطالعاتی رتبهاین مجموعه، در سوال .3

توانیوود محووووووووووووووواحبووه این دوسوووووووووووووتووان را در . می11ابراهی  رتبووه    کنکور و خووان  نیلوفر پور   ۸خووان  گودرزی رتبووه    ،۱۴مری  بی طرفووان رتبووه  

 وبسایت گروه آموزش ی بخوانید.

مورد بازبینی کرار اخیر   متناسوووووووب با سووووووووالات کنکور های کتهان، با دکت بسووووووویار زیادی  هیه شوووووووده و این مجموعه در کنار دیگر مجموعه .4

 به پیش رو  گرفته و برای کنکور ارشد
ً
 رسانی شده است.روزکاملا

 

و کابل اطمینان ریزی صحیح  در پایان ضمن دعوت از همه شما دوستان به است اده از روش مطالعه علمی و دکی  و همچنین به کارگیری یک برنامه 

ها ی که ی شایسته، آمادگی خود را برای شنیدن نظرات و پیش هادات ارزشمند شما عزیزان برای هرچه بهتر کردن مجموعه فبرای رسیدن به هد

 کنی .    به همه شماست، اعلام می متعل

 "با آرزوی توفیق برای همه شما عزیزان"   

 گروه مشاوران کیهان 

 مرکز خدمات روانشناس ی و مشاوره کیهان 

  



 به ما عوطوا کن

واندی  ؛ تد

 توانی  تغییر دهی آنچه که میدادن برای توغویویور 

 ؛ظدرفدیدتدی

 آنچه که از کنترل ما خارج است پذیرفتن برای 

 و 

 ؛بینش ی

 این دومیان ایوز وتوم ووووووووووبرای درکوو



 

 

 

 درباره کیهان

های تهران، شووووهیدبهشوووو ی، دانشوووو اهشووووناسوووو ی و مشوووواوره ارشوووود و دکتری های برتر روانگروه آموزشوووو ی کیهان متشووووکل از تعدادی از رتبه •

 در زمینه کنکور ارشد و دکتری مجموعه روانشناس ی و مشاوره فعالیت دارد. 
ً
 علامه و ... است که صرفا

های آموزشدد ی با اتدداتید برتر  ریزی، مجموعه جزوات قابل اطمینان، فیلمارائه خدمات مشدداوره و برنامههای کیهان شووامل فعالیت  •

 است.   های آموزش ی با کیفیتدمات روانشناختی به دانشجویان و برگزاری کلاسشناس ی، ارائه خروان

 کند.شناس ی و مشاوره کیهان فعالیت میگروه آموزش ی کیهان تحت نظارت مستقی  مرکز خدمات روان •

 ی، تل نی و ای ندارد و تمام خدمات و مححووووووووووولات آن فقط از خود مرکز کیهان به شوووووووووویوه اینترنکیهان در هیچ کجای کشووووووووووور شووووووووووعبه •

 حضوری کابل دریافت است.

هووای علمی مشوووووووووووووواوره و برنووامووه ریزی و همچنین جزوات کووابوول اطمینووان، هر سووووووووووووووالووه تعووداد کووابوول توج ی از بووه لطب بووه کووارگیری از روش •

، ۷خان  سوووووومانه ابراهی  نژاد رتبه  ۹۷اند. به طور مثال  درسووووووال  ها بودهشووووووناسوووووو ی از میان کیهانیکنکور ارشوووووود روان ۱۰۰های زیر  رتبه

خان  زهرا دا ی رتبه  ۹۹، در سال   ۶و خان  الهه مولا ی رتبه    ۱خان  فائزه کدمی رتبه   ۹۸، در سال  ۲آکای امیر همایون حلاجیان رتبه  

به طور   ۱۶خان  نرگو السوووووووادات سووووووولیلی رتبه   و ۱۵، خان  زینب نکومنشووووووو ی نژاد رتبه  ۳خان  شوووووووقای  حاه ی رتبه   ۱۴۰۰و در سوووووووال   ۶

 اند. کامل کیهانی بوده

 

 درباره جلسات مشاوره کیهان

 شود. جلسات به دو شکل رای ان )فقط یک بار در سال( و تخحص ی )با یک مشاور به انتخاب فرد( برگزار می •

 اختحاص ی )یک مشاور و یک دانشجو در  •
ً
 شود. هر جلسه( برگزار میجلسات به دو شکل تل نی و حضوری و صرفا

  اش دارد. هر دانشجوی کیهانی یک پرونده مربوط به اطلاعات خود نزد مشاور اختحاص ی •

 مسلط است. -در کیهان، مشاور هر رشته )روانشناس ی •
ً
 رتبه برتر همان رشته است و بر آن آزمون کاملا

ً
 مشاوره(، الزاما

شود. شود و سپو در دپارتمان مشاوران تحویب میهای علمی و تجربی استخراج میهای برنامه ریزی و مشاوره کیهان، از یافتهروش •

  اینجا از آزمون و خطا خبری نیست.

 برد. برد که این کدرت انتخاب دانشجو را بالا میکیهان از حضور چندین مشاور تخحص ی )رتبه های برتر( بهره می •

 ، دو طرح ویژه مت اوت با شرایط مت اوت ارائه کرده است. پیش رو کیهان برای داوطلبان کنکور  •

 شود. و نیک منش( برگزار می )آکایان فلاحکیهان تمام جلسات مشاوره کیهان تحت نظارت مشاوران ارشد  •

( در زمینه مدیریت فردی، انگیزه، اسوووترس و ... با مشووواوران ارشووود کیهان فراه  VIPامکانِ داشوووتن ماهانه یک جلسوووه مشووواوره )در طرح   •

 است. 

 مطاب  نرخ محوب عمومی است.  ،هزینه جلسات مشاوره در کیهان •

 

 

 

 

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

کدیدهدان :.آشنایی با مجموعه .: 

 



 

 

 

 

 در دنبال کردن  اهداتجربه ما نشووووووان داده داوطلبانی که هدف:  .۱
ً
دچار مشووووووکل شووووووده و  آنها  ف مشووووووحک و محکمی ندارند، معمولا

شناس ی  خواهید ارشد روانچرا میکنی  اول از همه هدفتان را روشن کنید.  رسند. کو پیشنهاد میگاهی ح ی به خط پایان نیز نمی

 میکنید و چراچ  ای را در این کنکور دنبال میشوورکت کنیدچ چه رتبه
ً
سووال و   ۵باشوود. کو برای    SMARTکه هدف باید  دانید  حتما

کووووابوووول  Specificگووووذاری کووووه مشوووووووووووووحک )یعنی هوووودف  SMARTگووووذاری  هوووودفکنیوووود.    SMARTگووووذاری  تووووان هوووودفیووووک سووووووووووووووووال آینووووده  ،)

-Time( و دارای محوودوده زمووانی مشوووووووووووووحک )Realistic(، واکع بینووانووه )Attainable(، کووابوول دسوووووووووووووتیووابی )Measurableگیری )انوودازه

bounded گذاری  تواند به شوووووووما کمک زیادی در هدفریزی + یک مشووووووواور آگاه و متخحوووووووک مید. در این راه یک دفتر برنامه( باشووووووو

 صحیح ارائه دهد.  

کند،   شوما را خسوتهی صوحیح نه خیلی سونگین اسوت که زود  برای رسویدن به هدفتان برنامه ریزی کنید. یک برنامه ریز ریزی: برنامه .۲

 چه مناب ی را می  ، هانه خیلی سووووووووووبک که شووووووووووما را به هدفتان نرسوووووووووواند. بدانید از کجا باید شووووووووووروع کنید. با کدام کتاب
ً
خواهید  کلا

دیگران اسوت اده کنیدچ کدام خلاصوه بیشوتر جواب داده و   خواهید از خلاصوهآماده خلاصوه برداری هسوتیدچ یا می  ، مطالعه کنید

آوردچ اینجا از یک کاربلد، کسووووووو ی که تازه در کنکور رشوووووووته شوووووووما  کنید، من عت بیشوووووووتری را برای شوووووووما میای که میبه نسوووووووهت هزینه

(، اطلاعات لازم را بگیرید.  ۵۰ینی یا عمومی( و رتبه عالی ه  کسوب کرده )زیر  شوناسو ی بال شورکت کرده )کنکور سوراسوری ارشود روان

چه   یزن شووروع تسووت  یزمان مناسووب براها را. ها را در چه بازه زمانی جمع کنید و بعد کدام درسخواهید اول کدام درسببینید می

مسووووووووووویر رسووووووووووویدن به هدف را به اندازه کافی برای خود  خواهید اسوووووووووووت اده کنید و ... . ابتدا  از چه ابزارهای دیگری می موکع اسوووووووووووتچ

 مختلب کیهان را نیز مد نظرتان داشته باشید.   ایهای مشاورهطرحروشن کنید.  

ها را دور های گذشووووووته رها کنید. نگرانیها و تلخیرا رسوووووویده، ههنتان را از همه شووووووکسووووووتحالا که وکت عمل کردن فآمادگی ههنی:  .۳

که موفقیت  لازم دارید فکر کنید. به این تان به نحو احسون، تان و میزان تلاشو ی که برای عملی کردن برنامهفبریزید و فقط به هد

 تان دارد و سایر نکات مثهت فکر کنید.  در این پروژه )کنکور کارشناس ی ارشد یا دکتری( چه تاثیرات مثب ی در زندگی

و سوووایر موانع بیرونی و درونی برای رسووویدن به    منظور، داشوووتن یک سوووری ابزار برای مقابله با خسوووت ی، ناامیدی، : ابزارهای کارآمد .۴

و در صووووووووورت نیاز مشوووووووواوران نیز به شووووووووما آموزش   مطرح شووووووووده هدفتان اسووووووووت. روش مطالعه صووووووووحیح را بدانید )در انتهای جزوات

 باید مرور کنید تا مطالب از ههنتان نرود.   چه زمانهای مدیریت استرس و تمرکز آشنا باشید. بدانید  دهند(. با روشمی

کنید، هیچ جای نگرانی  رشووته ما منابع زیادی دارد. در صووورتی که از همین مجموعه جزوات کیهان اسووت اده میمطلعات منسووج :  .۵

ز کنید. مطالعه منسوووووووووووج  یکی دو منبع خیلی بهتر از کنی  که از مطالعه منابع پراکنده پرهینیسوووووووووووت. اما باز جهت تاکید عر  می

 منبع است. به مسیرتان اعتماد کنید.   ۶-۷مطالعه پراکنده  

ابی کنیود. ببینیود در جهوت درسووووووووووووو ی حرکوت  ایود، بررسووووووووووووو ی و ارزیو هتوان و دانشووووووووووووو ی را کوه انودوختو مودام خودتوان، منوابعنظارت و ارزیابی:  .۶

 بلد کمک بگیرید.  کنیدچ یا نیاز به تغییر روش کار در برخی موارد داریدچ در صورت نیاز، برای این کار از یک راهمی

سوووووووووحت تلاش کنید و نتیجه را به گرداننده روزگار واگذار کنید. یادتان باشووووووووود که این عال   اعتماد به خود و توکل به نیرو ی برتر:  .۷

 نتیجه نخواهد ماند. طراحی عادلانه دارد، کو مطمئن باشید زحمت هیچ داوطلب کوشا ی بی

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

 اوران کدیدهدانهای بدرتدر کنکور، مشاز نگاه رتبه
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                         1جلد -شناس ی روانی )کاپلان(آسیب           شناس یدکتری و ارشد روان 1رتبه یــکـــــــــ -کـیـهـان     9   

 

 از پس استرس اختلال در هیجان ابراز تسهیل و تبدیلی؛ اختلال در کارکرد دزاد؛ بهبو روان و گریز روانزاد فراموشی در حافظه بازگرداندن در مثلاً) ای تجزیه و
 .است مفید( سانحه

 شامل درمانی روان های یادداشت .یادآوری نکات و واقعی، یا موقت تشخیص از غیر های طبیب، برداشت فرضیات: از طبق تعریف عبارتند شخصی های یادداشت
است. همچنین در این  بیمار خصوصی زندگی جزئیات سایر و دارد ارتباط آنها با بیمار که افرادی مورد در شخصی اطلاعات ،رویاها پردازی، خیال انتقال، جزئیات

 .شود می نگهداری بیمار پزشکی پرونده بقیه از جداً ها یادداشت بیمار. این به نسبت وی و احساسات متقابل انتقال مورد در روانپزشک ها نظرات یادداشت
 خطاها اکثر .داد می روی نباید هرگز که است رویدادی پزشکی خطای که مفهوم به این شود. می استفاده never event اصطلاح از پزشکی خطای مورد رد اخیرا

ست. ا نادرست دارودارویی، تجویز داروی اشتباه برای یک اختلال یا دوز  خطاهای از یکی .است خودکشی و دارو تجویزی  زمینه دو به به مربوط روانپزشکی در
 . تواند کشنده باشد مپردین که تجویز این دو با هم می و پرامین ایمی مانند شوند. تجویز هم با نباید که است داروهایی اشتباه دیگر، تجویز

 .است شده تدوین لینیبا گیری تصمیم در پزشکان به کمک برای که است بیمار مراقبت راهبردهای از ای مجموعه «طبابت رهنمود» اصطلاح از منظور
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 در روانپزشكی ها نشانه و : علایمسوم فصل
 

 مثل سراسیمگی بیمار.  شود: می اطلاق بالینگر مشاهدات و عینی های یافته به (signs) ها نشانه

 افسرده.  خلق مانند کند: می توصیف بیمار که هستند ذهنی تجربیات (symptoms) علایم بالینی

 آورند.گذاری را بوجود می ک بیماری قابل تشخیصها است که مجموعاً ی ( گروهی از علایم و نشانهsyndrome) سندرم

تشخیص اختلال روانی عضوی حذف شده است تا نشان داده شود که تمامی اختلالات روانی ممکن است اساس زیستی داشته باشند. امروزه  DSM-IV-TR در
طبقه  ICD-10در  هنوز اما شود. می نامیده «شناختی اختلالات سایر و نسیانی عقل، اختلالات زوال دلیریوم،» نعناوی تحت تشخیص اختلال روانی عضوی

  تشخیصی اختلالات روانی عضوی حفظ شده است.

 و فرد کل سنجی عیتواق نوروز در .است اضطرابآن  عمده خصوصیت که شود می اطلاق مزمنی یا راجعه غیرسایکوتیک اختلال به (neurosis)نژندی  روان

 .ماند می نخورده دست وی شخصیت سازمان
ها، توهمات،  هذیان صورت به که است روانی کارکرد تخریب و سنجی واقعیت رفتن بین از معنای بهآن  سنتی مفهوم در( psychosis) روانپریشی اصطلاح
 با که رود می کار به شخصی و اجتماعی کارکرد شدید تخریب مترادف بیشتر یروانپزشک در پریش روان اصطلاح .کند می تظاهر حافظه اختلال و شعور اغتشاش

 مطرح روانپریشی بیماری ملاک عنوان به ایگو رفت پس روانکاوی، درجه مفاهیم در. کند می تظاهر خانوادگی و شغلی های نقش در انجام ناتوانی و اجتماعی انزوای
 .است سنجی واقعیت آشکار اختلال معنای به( سایکوتیک) پریش روان صطلاحا امریکا روانپزشکی نامه واژه طبق بر .شود می

 می کم دست را خود دستاوردهای که افسرده افراد مثلاً شود.نمی اطلاق هستند، نسبی قضاوت مسایل به مربوط که واقعیت جزئی پریش به تحریفات اصطلاح روان
 شوند. می تلقی روانپریش شوند می طبیعی های فاجعه سبب دندمعتق که کسانی اما شوند، محسوب نمی پریش روان گیرند
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 در روانپزشكی بندی و تشخیص طبقه: چهارمفصل 
 

 زبان نمودن فراهم( 2 درمان، موثرترین ارائه برای یکدیگر از روانپزشکی اختلالات افتراق( 1: روانپزشکی عبارتند از تشخیصی در بندیطبقه های نظام اهداف
 .اند ناشناخته هنوز که روانی اختلالات از بسیاری علل جستجوی( 3 بهداشتی، و مراقبت خصصانمت بین مشترک

بندی بین طبقهتالیف انجمن روانپزشکان امریکا، و ( DSMکتابچه تشخیصی و آماری اختلالات روانی )بندی مهم روانپزشکی عبارتند از:  دو نظام طبقه

 شت جهانی آن را تدوین نموده است.که سازمان بهدا( ICDها )المللی بیماری

است که توسط انجمن روانپزشکی آمریکا تدوین  DSM« و آماری اختلالات روانی یراهنمای تشخیص»بندی اختلالات روانی براساس  سیستم رسمی طبقه
منتشر کرد و از  1552کی آمریکا در سال را انجمن روانپزش DSMمنتشر شده است. اولین  2113است که در سال  DSM-5آخرین نسخه این راهنما  شود. می

 تمامیمنتشر شده است.  2111در سال  DSM IV-TRو نسخه تجدیدنظر شده آن  1554در سال  DSM-IVبار در آن تجدیدنظر کرده است.  آن زمان پنج
 .ندارد وجود DSM-IV-TR در ICD-10 طبقات همه اما است موجود ICD-10 در DSM-IV-TR تشخیص طبقات

 

  DSM-IV-TRهای اساسی  یویژگ
  کند. می ای اشاره اختلالات پیدایش علت درباره ندرتاً و کند می توصیف فهم قابل صورت به را روانی تظاهرات اختلالات DSM-IV-TRرویکرد توصیفی: 

فهرست خصوصیاتی است که وجود آنها برای ها شامل  شود. این ملاک صی معینی ارائه میهای تشخی ک : برای هر اختلال روانی خاص، ملاهایی تشخیصی ملاک
 تشخیص اختلال ضروری است.

مند برحسب خصوصیات همراه آن )سن اختصاصی، خصوصیات فرهنگی و وابسته به  ه طور نظامهمچنین هر اختلال را ب DSM-IV-TRمند:  توصیف نظام
 کند. وادگی و تشخیص افتراقی( توصیف میالگوی خانجنس؛ میزان شیوع، میزان بروز و میزان خطر؛ سیر؛ عوارض؛ عوامل زمینه ساز؛ 

 .است شده بیان بخش 17 اختلال در DSM-IV-TR ،365در 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 :DSM-5و  DSM-IV-TRهای کلی بین  چند نكته پیرامون مقایسه
DSM IV-TR محوری در چند بندی بندی چندمحوری اختلالات بود، این نظام طبقه اساس طبقه برDSM-5 .حذف شده است 

 شود.  استفاده می WHO DAS)سازمان بهداشت جهانی ) )معلولیت( ( از فهرست ارزیابی ناتوانیGAF) Vبه جای محور  DSM-5در 

کند  هایی شروع می با تشخیص DSM-5براساس ملاحظات مربوط به رشد و طول عمر سازمان یافته است.  DSM-5 ،برای بهبود بخشیدن به سودمندی بالینی
 رشدی(. -شوند )مثل اختلالات عصبی کنند که در اوایل زندگی آشکار می رود فرآیندهای مربوط به رشد را منعکس می می تصوره ک

هایی  شوند )مثل اختلالات دوقطبی، افسردگی و اضطرابی( و در نهایت تشخیص در نوجوانی و جوانی آشکار می اند که عموماً هایی ارائه شده به دنبال آن تشخیص
 (.شناختیآیند که مربوط به بزرگسالی و اواخر عمر هستند )مثل اختلالات عصبی می

 
DSM - 5 

 
 

 پزشکی و پزشکی تشخیص روان

 

 

 

 عوامل روانی اجتماعی و محیطی

 

 

DSM IV- TR 

 
 محور Iاختلالات بالینی: 

 محور IIاختلالات شخصیت: 

 ماندگی()عقب

 محور IIIشرایط پزشکی عمومی: 

IV: محور 

 اجتماعی و محیطیمشکلات روانی

 

 :V محور 
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DSM-5 المللی اختلالات  بندی بین با طبقهICD-11 بندی را سازمان بهداشت جهانی  هماهنگ شده است. این طبقهWHO کند. منتشر می 

DSM-5 دارد، رویکرد قبلی  به تشخیص عادیرویکرد اب ای، علاوه بر استفاده از رویکرد طبقهDSM،  .هر تشخیص را به صورت طبقاتی مجزا درنظر داشت
ای  رویکرد طبقه )به گونه دیگری مشخص نشده( تشخیص داده شوند. NOSشد تا بسیاری از اختلالات به صورت  محدودیت این طبقات تشخیصی سبب می

 داد. ها در اختلالات متعدد را بازتاب نمی نشانه تجانس نشانه در اختلالات و اهمیت مشترک بودن واقعیت بالینی، عدم

 های جدیدی وجود دارد که در نسخه قبلی موجود نیست.  تشخیص DSM-5در 

 اند.  های نسخه قبلی با هم ترکیب شده و به صورت یک تشخیص واحد درآمده بعضی از تشخیص DSM-5در 

 کند.  سه مفهوم جدید را در این زمینه معرفی میDSM-5  می و فرهنگی توجه بیشتری شده است.وبه مسائل ق DSM-5در 

 شوند. ا موقعیت خاصی یافت میییر هستند که در گروه فرهنگی، جامعه غهای همزمان و نسبتا نامت ای از نشانه : مجموعهنشانگان فرهنگی 

 قومیت و مذهب مشابه  د یک گروه فرهنگی است )مثلاً: نوعی واژه، عبارت زبانی یا شیوه صحبت کردن درباره رنج کشیدن افرااصطلاح فرهنگی ناراحتی

 های ایراد، انتقال یا نامیدن ناراحتی اشاره دارد.( که به مفاهیم مشترک آسیب و به شیوه

 ا، ه شناسی یا علت تصور شده فرهنگی را برای نشانه یا علت تصور شده: نوعی برچسب، انتساب یا ویژگی الگوی توجیهی است که سبب توجیه فرهنگی

 کند.  بیماری یا ناراحتی تأمین می

های جسمانی ارتباط دارند برای تعدادی از اختلالات روانی خاص  ها و بروز بیماری های جنسی یا جنسیتی به صورتی که با علت تفاوت: های جنسیتی تفاوت

 توجه شده است.های بالقوه بین مردان و زنان در ابراز بیماری روانی  به تفاوت DSM-5در  اند. تعیین شده
 

 DSM-IV-IRو   DSM-5بندی در  طبقه
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

در نوزادی،  اختلالاتی که معمولاً

شوندکودکی یا بلوغ تشخیص داده می  

DSM-IV-TR DSM-5 

 اختلالات عصبی رشدی

 اختلالات دفع

بندی تبط که براساس سن طبقهسایر اختلالات مر

اندنشده  
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 نمونه تشخیص بالینی: لولا 
به آمریکا آمد، چند ماه بعد پدر لولا برای شرکت در  از مکزیک برادرش ساله بود همراه با والدین و 14ساله دبیرستانی است که زمانی که  17آموز  لولا یک دانش

 اش ملحق شود. به خانواده  دوباره پدر سال طول کشید تا 3مراسمی به مکزیک برگشت و به دلیل مشکلات قانونی مربوط به ویزا نتوانست دوباره به آمریکا برگردد. 
اش  زندگی کنند. در دو سال گذشته لولا با پسری در مدرسه  کافی نبود و آنها مجبور شدند در محلات فقیرنشین ،یزندگ اداره درآمد مادر لولا برای در این مدت،

تواند روی او حساب کند. مادر لولا نگران وابستگی  کرد که وقتی ناراحت است می دوست شده بود و تقریبا همیشه با هم بودند. لولا او را به عنوان کسی توصیف می
رسید که بدون حضور  طور به نظر می گرفت. این هایش را با کمک او می پرسید و تمام تصمیم ای نظر دوستش را می پسرش بود. لولا در هر مسئله  دوستاو به 

دلیریوم، دمانس و دیگر اختلالات 

 شناختی

شناختیاختلالات عصبی  

 اختلالات مرتبط با مواد

 

 اختلالات مرتبط با مواد و اعتیادآور

DSM-5 DSM-IV-TR 

 

 اسکیزوفرنی و سایر اختلالات سایکوتیک

 

اسکیزوفرنی و سایر اختلالات  یفط

 سایکوتیک

 اختلالات خلقی 

 

 دوقطبی و اختلالات مربوط

 

 

 

ختلالات افسردگیا  

اضطرابی اختلالات  

اختلالات مرتبط با آسیب و عامل 

زا استرس  

وسواس فکری عملی و اختلالات 

 مربوط

 اختلالات اضطرابی

انطباقی اختلالات  

ای اختلالات تجزیه ای اختلالات تجزیه   

جسمی  اختلالات شبه   

مربوط اختلالاتجسمانی و  نشانه  

 

 اختلالات خوردن

 

 و خوردن تغذیهاختلالات 

 
 اختلالات خواب

 

بیداری –اختلالات خواب   

 اختلالات کنترل تکانه
کنترل تکانه و  ر،اختلالات اخلالگ

 سلوک

 

 هویت جنسی  اختلالات جنسی و

 
ل جنسیتیملا  

های جنسی نابهنجاری  

های جنسی  کژکاری  

 اختلالات ساختگی
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کند  مادر لولا بیان می .ترسد خودش فکر کند بینم لولا می کننده است که می گفت: این ناراحت کند. مادر لولا می های اجتماعی اجتناب می پسرش از موقعیت دوست
 کرده است. گیری خیلی روی برادرش حساب می که لولا همیشه کمی خجالتی بوده و وقتی کوچکتر هم بوده برای تصمیم

شد و  کم می تواند غذا بخورد یا بخوابد. وزنش به سرعت گفت دیگر نمی کرد و می پسر لولا از او جدا شد. لولا به شدت احساس ناراحتی می بعد از مدتی دوست
هفته با این شرایط لولا یک یادداشت خودکشی  2زند. بعد از تحمل  گویند او دیگر با کسی حرف نمی اش تمرکز کند. دوستانش می توانست روی تکالیف درسی نمی

لولا گفت که تمام شب آنجا بوده و به پایان دادن فشرد.  نوشت و ناپدید شد. پلیس روز بعد او را در یک خانه متروک پیدا کرد در حالی که داروهایی را در دستش می
کدام از آنها در  اند، ولی هیچ هایی از ملال و غم را داشته کرده است. مادر لولا توضیح داد که در خانواده آنها افراد دیگری هم بودند که دوره اش فکر می به زندگی

لولا برای درمان در بیمارستان  ا حمایت از آنها برایشان محیطی فراهم کردند تا خودشان بهبود بیابند.اند، بلکه اعضای دیگر خانواده ب مکزیک اقدام به درمان نکرده
 بستری شد. 

 

 DSM IV-TRتشخیص براساس 
 محور MDD :I اختلال افسردگی اساسی 

 محور II:  اختلال شخصیت وابسته          
 محور IIIـــــــــــ :                         

 محور IV:  ت با گروه حمایتی اصلیمشکلا

 )نبودن پدر با خانواده(
 مشکلات مربوط به محیط اجتماعی )استرس، تغییر فرهنگی، روابط(

V: GAF = 25 محور   

 DSM 5تشخیص براساس 

  اختلال افسردگی اساسیMDD  

 اختلال شخصیت وابسته 
 کننده یکی از این دو است: و منعکس تشخیص اصلی تشخیصی است که نامش اول از همه در فهرست درج شده است

 جو به متخصص بهداشت روانی  دلیل مراجعه درمان -

 کانون تمرکز درمان  -
DSM-5  کند هم ها ایجاد می تشخیص دارد. یکی از مشکلاتی که زیاد بودن تعداد تشخیص 341بیش از ( ابتلائیComorbidityاست که در آن ملاک )  های

 و دو یا چند تشخیص قابل ارائه است.  چند اختلال با هم حضور دارند
DSM-5  با استفاده از رویکرد ابعادی درصدد حل مشکلاتDSM  برآمده است. رویکرد ابعادی سبب افزایش سودمندی بالینی و تقویت دقت تشخیص از سوی

ه هم هستند که روی یک پیوستار قرار دارند. در این وضعیت هایی مرتبط ب شود. در بسیاری از موارد اختلالات مجزا اصلا مجزا نیستند بلکه عارضه متخصصان می
 دهند و بعضی دیگر بسیار شدیدتر هستند. های خفیف را نشان می ها نشانه بعضی عارضه

به  یفیرویکرد ابعادی و طمصرف مواد، اوتیسم و اسکیزوفرنی  شود، اما برای بسیاری دیگر از جمله سوء برای بسیاری از اختلالات هنوز از سیستم طبقاتی استفاده می
 رود. کار می

های تشخیصی  ملاک شود. کننده نیز استفاده می های توصیف صی از شاخصیهای تشخ علاوه بر ملاک DSM-5برای بالا بردن سودمندی بالینی تشخیص در 
های تشخیصی، متخصصان باید کاربرد انواع فرعی اختلال  ملاک رهنمودهایی برای تشخیص هستند که باید با استفاده از قضاوت بالینی همراه باشند. بعد از ارزیابی

 ها را در صورتی که مناسب باشند در نظر بگیرند.  و یا شاخص
 ید برای نشان دادن وضعیت بالینی فعلی فرد به کار برده شوند.اهای شدت و روند ب شاخص

 

 :DSM-5کننده در  های توصیف انواع شاخص
 لا در بهبود جزئی(کننده روند درمان )مث توصیف -
 کننده شدت )مثلا خفیف، متوسط، شدید( توصیف -
 کننده فراوانی )مثلا دوبار در هفته( توصیف -
 ماه( 6کننده مدت )مثلا به مدت حداقل  توصیف -
 های توصیفی )مثلا با بینش ضعیف( کننده ویژگی توصیف -
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 DSM-5طبقه بندی 

 رشدی  -اختلالات عصبی -1

  [21-25؛ عمیق زیر  35-41تا  21-25؛ شدید  51-55تا  35-41؛ متوسط  71تا  51-55کم توانی ذهنی ]خفیف 

 رعت/ و ریتم اختلالات ارتباط ]اختلال زبان؛ اختلال صوت گفتار )اشکال در تلفظ(؛ اختلال فصاحت با شروع در کودکی یا لکنت زبان )اشکال در روانی/ س
 گفتار(؛ اختلال ارتباط عملی یا اجتماعی[

 [ 3)مثل: رت(؛ سطح  2)مثل: آسپرگر(؛ سطح  1درخودماندگی ]سطح  اختلال طیف 

 فعالی بیش -توجهی اختلال کم 

 اختلالات یادگیری اختصاصی 

 ]اختلالات حرکتی ]اختلال هماهنگی رشدی؛ اختلال حرکتی حرکات قالبی؛ اختلال تیک 

 طیف اسكیزوفرنی و سایر اختلالات روان پریشی -2

 نیافته؛ باقیه ای[ کاتاتونیک؛ نابسامان؛ تمایزئید؛ اسکیزوفرنیا ]پارانو 

 ]اختلال هذیانی ]شهوانی؛ خودبزرگ بینی؛ حسادت؛ گزند و آسیب؛ جسمانی؛ مختلط؛ نامعین 

 اختلال روانپریشی گذرا 

 اختلال اسکیزوفرنی فرم 

 اختلال اسکیزوافکتیو 

 اختلال روانپریشی ناشی از مواد/ داروها 

 کاتاتونیا 

 و اختلالات مرتبطاختلالات دوقطبی  -3

  اختلال دوقطبیI  

  اختلال دوقطبیII  

 اختلال خلق ادواری 

 اختلال دوقطبی ناشی از یک بیماری طبی دیگر 

 اختلال دوقطبی ناشی از مواد/ داروها 

 اختلالات افسردگی -4

 اختلال افسردگی اساسی 

 اختلال افسردگی پایدار یا افسرده خویی 

 اختلال ملال پیش از قاعدگی 

 افسردگی ناشی از مواد/ داروها اختلال 

 اختلال افسردگی ناشی از یک بیماری طبی دیگر 

 ]سایر اختلالات افسردگی معین ]دوره افسردگی راجعه؛ دوره افسردگی کوتاه مدت 

 ]اختلال افسردگی نامعین ]ملانکولیا؛ افسردگی غیرمتعارف یا تیپیک؛ افسردگی حول و حوش زایمان؛ افسردگی با الگوی فصلی 

 ختلال کژتنظیمی خلقی ایذاییا 

 اختلالات اضطرابی -5

 )اختلال پانیک )وحشت زدگی 

 )بازارهراسی )آگورافوبیا 

 هراس اختصاصی 

 )جمع هراسی )اختلال اضطراب اجتماعی 

 اختلال اضطراب فراگیر 

 اختلال اضطرابی ناشی از بیماری طبی عمومی 
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 اختلال اضطرابی ناشی از مواد 

 اختلال اضطراب جدایی 

 سکوت( انتخابی گنگی( 

 اختلال وسواسی جبری و اختلالات مرتبط -6

 ( اختلال وسواسی جبریOCD) 

 اختلال بدریخت انگاری بدن 

 )اختلال ذخیره سازی )انباشت گری 

 )تریکوتیلومانیا )اختلال کندن مو 

 اختلال کندن یا خراشیدن پوست 

 اختلال وسواسی جبری ناشی از مواد/ داروها 

 اشی از یک بیماری طبی دیگراختلال وسواسی جبری ن 

 سایر اختلالات وسواسی جبری و اختلالات مرتبط نامعین 

 اختلال مرتبط با سانحه یا عامل استرس زا -7

 اختلال دلبستگی واکنشی 

 اختلال مشغولیت اجتماعی مهارگسیخته 

 ( اختلال استرس پس از سانحهPTSD) 

 اختلال استرس حاد 

 اختلالات سازگاری 

 گی پیچیده پایداراختلالات داغ دید 

 ای  اختلالات تجزیه -8

 ای فراموشی تجزیه 

 ای ریز تجزیهگ 

 ای اختلال هویت تجزیه 

 اختلال گسست از خویش/ گسست از واقعیت 

 اختلالات علائم جسمانی و علائم مرتبط -9

 )اختلالات علائم جسمانی )قبلا: خودبیمارانگاری 

 اختلال اضطراب بیماری 

 ارکردی )قبلا: اختلال تبدیلی(اختلال علائم نورولوژیک ک 

 های طبی یر بیماریعوامل روان شناختی موثر بر سا 

 )اختلال ساختگی )قبلا: مونچهاوزن 

 سایر اختلالات علائم جسمانی و اختلالات مرتبط معین 

 اختلالات خوردن و تغذیه -11

 بی اشتهایی عصبی 

 پراشتهایی عصبی 

 اختلال پرخوری 

 هرزه خواری 

 اختلال نشخوار 

 لال مصرف غذای اجتنابی/ محدوداخت 
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 اختلالات دفعی -11

 بی اختیاری مدفوع 

 بی اختیاری ادرار 

 بیداری -اختلالات خواب -12

 اختلال بی خوابی 

 اختلال پرخوابی 

 ها بدخوابی 

 )حمله خواب )نارکولپسی 

 اختلالات خواب مرتبط با تنفس 

 سندرم پاهای بی قرار 

 اختلال خواب ناشی از مواد/ داروها 

 لال ریتم شبانه روزی خواب/ بیداریاخت 

 های جنسی کژکاری -13

 انزال دیررس 

 اختلال نعوظی 

 اختلال ارگاسمی زنان 

 اختلال میل/ برانگیختگی جنسی زنان 

 اختلال دخول/ درد تناسلی لگنی 

 اختلال کمبود میل جنسی مردان 

 انزال زودرس 

 کژکاری جنسی ناشی از مواد/ دارو 

 ینسایر کژکاری های جنسی نامع 

 نارضایتی جنسیتی )قبلا: اختلال هویت جنسی( -14

 اختلالات ایذایی، کنترل تكانه و سلوک -15

 اختلال نافرمانی مقابله جویانه 

 اختلال انفجاری متناوب 

 اختلال سلوک 

 آتش افروزی 

 جنون دزدی 

 اختلالات مرتبط با مواد -16

 اختلالات ناشی از مواد 

 اختلالات مصرف مواد 

  با الکلاختلالات مرتبط 

 سایر اختلالات ناشی از الکل 

 اختلال قماربازی 

 شناختی -اختلالات عصبی -17

 دلیریوم 

 شناختی خفیف -اختلال عصبی 
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 ای مغز؛ بیماری  پیک؛ بیماری جسم لویی؛ آسیب ضربهشناختی عمده ]آلزایمر؛ زوال ذهن عروقی؛ بیماری  -اختلال عصبیHIV ؛ بیماری پریون؛ پارکینسون؛
 ناشی از بیماری طبی؛ ناشی از مواد/ داروها؛ سبب شناسی چندگانه؛ زوال ذهن نامعین[ هانتینگتون؛

 اختلالات شخصیت -18

 اختلال شخصیت پارانوئید 

 اختلال شخصیت اسکیزوئید 

 اختلال شخصیت اسکیزوتایپی 

 جبری -اختلال شخصیت وسواسی 

 اختلال شخصیت نمایشی 

 اختلال شخصیت دوری گزین 

 ماعیاختلال شخصیت ضداجت 

 اختلال شخصیت خودشیفته 

 اختلال شخصیت مرزی 

 اختلال شخصیت وابسته 

 اختلال شخصیت ناشی از یک بیماری طبی دیگر 

 اختلال شخصیت نامعین 

 اختلال پارافیلیک یا پارافیلیا -19

 گری نمایش 

 تماشاگری 

 دوستی مالش 

 بازی بچه 

 آزارخواهی جنسی 

 آزارگری جنسی 

 یادگارخواهی 

 پوشی مبدل 

 اختلالات روانی سایر -21

 اختلالات روانی معین ناشی از یک بیماری طبی دیگر 

 اختلال روانی نامعین ناشی از یک بیماری طبی دیگر 

 اختلالات روانی معین که در آنها علائم وجود دارد اما به آستانه یک بیماری روانی اختصاصی نرسیده است. 

  اما به آستانه یک بیماری روانی اختصاصی نرسیده استاختلالات روانی نامعین که در آنها علائم وجود دارد. 

 اختلالات حرکتی ناشی از دارو و سایر عوارض جانبی داروها -21

 پارکینسونیسم ناشی از نورولپتیک یا سایر داروها 

 سندرم نورولپتیک بدخیم 

 دیستونی حاد 

 ناآرامی حاد ناشی از دارو 

 دیسکینزی دیررس 

 دیستونی دیررس 

 شی از دارولرزش وضعیتی نا 

 سایر اختلالات حرکتی ناشی از دارو 

 سندرم قطع داروی ضد افسردگی 
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 سایر عوارض داروها 

 

 سایر حالاتی که ممكن است کانون توجه بالینی باشند -22

 مشکلات ارتباطی 

 سوء رفتار و غفلت 

A- حالاتی برای مطالعه بیشتر 

 سندرم روانپزشکی تخفیف یافته 

  هیپومانیای کوتاه مدتدوره های افسردگی همراه با 

 اختلال داغ دیدگی پیچیده پایدار 

 اختلال مصرف کافئین 

 اختلال بازی اینترنتی 

 اختلال عصبی رفتاری همراه با مواجهه پیش از تولد با الکل 

 اختلال رفتار انتحاری 

 خودزنی غیرانتحاری 
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 رشدی -اختلالات عصبی: پنجم فصل
 

اغلب قبل از )شوند،  در اوایل رشد آشکار می شوند. این اختلالات معمولاً ها هستند که در دوره رشد شروع می ریای از بیما مجموعه رشدی -اختلالات عصبی

کنند. دامنه این  شوند که اختلالاتی را در عملکرد شخصی، اجتماعی، تحصیلی یا شغلی ایجاد می و با نقایص رشدی مشخص می (اینکه کودک وارد دبستان شود
های اجتماعی یا هوش، تفاوت دارد. اختلالات  های خیلی اختصاصی یادگیری یا کنترل کارکردهای اجرایی تا اختلالات کلی در مهارت حدودیتنقایص رشدی از م

یز ن اختصاصیاختلال یادگیری اغلب یک  (ADHD) فعالی بیش/  توجه کاستی اختلال به مبتلا کودکان مثال، برای دهند؛ می روی هم با غالبا رشدی -عصبی
را  رشدی در رسیدن به نقاط عطف موردانتظار علایم افزایش یا کاهش و تاخیرطور  های اضافی و همین اختلالات، معرفی بالینی، نشانهاز این دارند. در مورد برخی 

با رفتارهای تکراری مفرط،  شود که کمبودهای مشخص ارتباط اجتماعی، شوند. برای مثال، اختلال طیف اوتیسم فقط در صورتی تشخیص داده می شامل می
 تمایلات محدود و اصرار بر یکنواختی همراه باشند.

ریزی، تفکر انتزاعی، قضاوت، یادگیری  های عقلانی کلی، مانند استدلال، حل مسئله، برنامه با کمبودهایی در توانایی ناتوانی عقلانی )اختلال عقلانی رشدی(

تواند معیارهای استقلال شخصی  که فرد نمی شوند، طوری این کمبودها به اختلالاتی در عملکرد انطباقی منجر میشود.  تحصیلی، و یادگیری از تجربه مشخص می
در خانه یا و مسئولیت اجتماعی را در یک یا چند جنبه از زندگی روزانه، از جمله ارتباط، مشارکت اجتماعی، عملکرد تحصیلی یا شغلی و استقلال شخصی 

شود که فرد نتواند نقاط عطف رشدی  آید، در صورتی تشخیص داده می گونه که از نام آن برمی ، همانتأخیر رشدی کلیی، برآورده کند. های اجتماع درموقعیت

عقلانی قرار توانند تحت ارزیابی منظم عملکرد  شود که نمی موردانتظار را در چند زمینه عملکرد عقلانی برآورده کند. این تشخیص در مورد افرادی به کار برده می
کتسابی در طول دوره گیرند. از جمله کودکانی که برای شرکت کردن در آزمون استاندارد شده، خیلی خردسال هستند. ناتوانی عقلانی ممکن است در اثر صدمه ا

 .شود داده تشخیص است ممکن نیز شناختیجراحت شدید سر، ایجاد شده باشد که در این صورت، اختلال عصبیمانند رشد 

شوند. سه  ، اختلال زبان، اختلال صدای گفتار، اختلال ارتباط اجتماعی )عملی( و اختلال فصاحت با شروع کودکی )لکنت زبان( را شامل میاختلالات ارتباط

هایی  نظمی کودکی به وسیله بی شوند. اختلال فصاحت با شروع اختلال اول به ترتیب، با کمبودهایی در رشد و استفاده از زبان، گفتار و ارتباط اجتماعی مشخص می
صدا یا صدادار، کلمات بریده بریده، وقفه یا تولید کلمات با تنش  در فصاحت طبیعی و تولید حرکتی گفتار، از جمله صداها یا هجاهای مکرر، طولانی کردن اصوات بی

شوند و ممکن است اختلال کارکردی  زندگی شروع می اوایل در ر،دیگ رشدی –های ارتباط مانند اختلالات عصبی   شود. اختلال جسمانی بیش از حد مشخص می
 دائمی ایجاد کنند.

های متعدد، از جمله کمبودهایی در عمل متقابل اجتماعی، رفتارهای  با کمبودهای مداوم در ارتباط اجتماعی و تعامل اجتماعی در موقعیت اختلال طیف اوتیسم

شود. تشخیص  کردن روابط مشخص می دن و درککر هایی در زمینه برقرار کردن، حفظ شوند، و مهارت ه کار برده میارتباطی غیرکلامی که برای تعامل اجتماعی ب
ها در اثر رشد  های محدود و تکراری نیاز دارد. چون نشانه اختلال طیف اوتیسم، علاوه بر کمبودهای ارتباط اجتماعی، به وجود الگوهای رفتار، تمایلات یا فعالیت

توانند براساس اطلاعات پیشینه برآورده شوند، هرچند که جلوه بالینی  های تشخیصی می های جبرانی آنها را بپوشانند، ملاک کنند و امکان دارد مکانیزم تغییر می
 ای را ایجاد کند. ملاحظه کنونی باید اختلال قابل

ADHD نظمی، بی و توجهی بیو  شود می توصیف تکانشگری -الیفع بیش ای/و نظمی بی توجهی، بی کننده مختل سطوح با که است رشدی -اختلال عصبی 
-فعالی بیش همچنین .کند می ایجاب است، ناسازگار رشد یا سن سطح با که میزانی به را، لوازم کردن گم و نکردن گوش تکلیف، بر ماندن متمرکز در ناتوانی

که هایی هستند نشانه های دیگران، و ناتوانی در منتظر ماندن  برای فعالیت  ندن، ایجاد مزاحمتام نشسته در ناتوانی نگرفتن، آرام حد، از بیش فعالیت تکانشگری،
اند، مانند اختلال  محسوب شده« اختلالات بیرونی کردن»غالبا با اختلالاتی که اغلب  ADHDنسبت به سن یا سطح رشد، بیش از حد هستند. در کودکی، 

که به اختلالات عملکرد اجتماعی، تحصیلی و شغلی منجر  یابد، طوری تا بزرگسالی ادامه می ADHDپوشی دارند. لجبازی و نافرمانی و اختلال سلوک، هم
 شود. می

 به مربوط هماهنگی اختلال. شوند می شامل را تیک اختلالات و قالبی حرکت اختلال رشد، به مربوط هماهنگی اختلال ،رشدی -یباختلالات حرکتی عص

شود که  آشکار می حرکتی های مهارت عملکرد دقتی بی یا کندی و گری ناشی با و مشخص هماهنگ حرکتی های مهارت اجرای و فراگیری در کمبودهایی با رشد
هر شود که فرد رفتارهای حرکتی تکراری، ظاهرا برانگیخته، و به ظا کنند. اختلال حرکت قالبی در صورتی تشخیص داده می های زندگی روزمره را مختل می فعالیت

های اجتماعی، تحصیلی یا  هدف، نظیر دست تکان دادن، پس و پیش کردن بدن، تکان دادن سر، گاز گرفتن خود و خودزنی داشته باشد. این حرکات، فعالیت بی
ص شوند. اختلالات تیک با کنند. اگر این رفتارها موجب صدمه رساندن به خود شوند، باید به عنوان بخشی از شرح تشخیصی، مشخ های دیگر را مختل می فعالیت

شناسی  های ناگهانی، سریع، عودکننده، نامنظم، و قالبی هستند. مدت، سبب های حرکتی یا آواگری شوند که جنبش های حرکتی یا آوایی مشخص می وجود تیک
حرکتی یا آوایی مداوم )مزمن(، اختلال تیک  تک کند: اختلال توره، اختلال شود، مشخص می فرض شده و جلوه بالینی، اختلال تیک خاصی را که تشخیص داده می

سال  1های حرکتی و آوایی داشته باشد که حداقل به مدت  شود که فرد تیک مشخص دیگر و اختلال تیک نامشخص. اختلال توره در صورتی تشخیص داده می
 سیر آنها با نوسانات شدت علایم همراه است.وجود داشته و 
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شود که فرد کمبودهای خاصی در توانایی درک کردن یا پردازش  آید، در صورتی تشخیص داده می ونه که از نام آن برمیگ ، هماناختلال یادگیری خاص

 و مداوم مشکلات با و شود می آشکار رسمی تحصیلات های سال طول در بار اولین رشدی -اطلاعات به طور شایسته و درست، داشته باشد. این اختلال عصبی
دی که به این فر تحصیلی های مهارت عملکرد. شود می مشخص ریاضی یا و نگراش خواندن، در اساسی تحصیلی های مهارت یادگیری ینهزم در کننده مختل

تواند در  شود. اختلال یادگیری خاص می العاده حاصل می قبول فقط با تلاش فوق اختلال مبتلاست، زیر سطح متوسط متناسب با سن است، یا سطح عملکرد قابل
بندی  های زمان های ارزیابی )مثل آزمون اند روی دهد و فقط زمانی آشکار شود که ضروریات یادگیری یا روش رادی که از لحاظ عقلانی سرآمد تشخیص داده شدهاف

ها، از جمله عملکرد  بسته به مهارت شده( موانعی را ایجاد کنند که آنها نتوانند با هوش ذاتی و راهبردهای جبرانی خود بر آنها چیره شوند. اختلال یادگیری خاص،
 ها ایجاد کند. تواند در همه افراد، اختلالات دائمی در فعالیت شغلی، می

 

DSM-5 DSM-IV-TR 

 عصبی رشدی تاختلالا

 

 اختلال اوتیسم یفط

 اختلال اوتیسم

 اختلال آسپرگر

 اختلال فروپاشی کودکی

 NOSاختلالات فراگیر رشد 

 ماندگی ذهنی عقب اختلال عقلانی رشدی() ناتوانی عقلانی

 

 

 تفاوت تشخیص اختلالات کودکی

DSM-5 DSM-IV-TR 

 شوند اختلالاتی که معمولا در شیرخواری، کودکی و بلوغ تشخیص داده می اختلالات عصبی رشدی

 ماندگی ذهنی عقب ناتوانی عقلی

 اختلالات یادگیری اختلال یادگیری خاص

 ختلالات فراگیر رشدا اوتیسم یفطت اختلالا

 های حرکتی اختلال مهارت اختلالات حرکتی

 اختلالات ارتباطی اختلالات ارتباطی

ADHD ADHD 

 اختلالات تغذیه و خوردن
 (آنورکسیا، بولیمیا و پرخوری)شامل 

 اختلالات تغذیه شیرخواری و اوایل کودکی

 تکانه و سلوک  اختلالات اخلالگر، کنترل
 اختلال سلوک

 ای لال لجبازی و نافرمانی مقابلهاخت

 اختلالات اضطرابی
 )شامل اختلالات اضطرابی در بزرگسالی و کودکی(

 لالی انتخابی

 اختلال اضطراب جدایی

 

  اختلال عقلانی رشدی(ناتوانی عقلانی( 
قوانین جدید آمریکا اصطلاح معلولیت یا  تغییر نام داده است. طبق  DSM-5در یاختلال عقلانی رشدبه  mental retardationعقب ماندگی ذهنی 

ی زیر اه معلولیت ذهنی دیگر صرفا بر اساس هوشبهر تعیین نمی شود و ملاک باید جایگزین اصطلاح عقب ماندگی شود.  mental disabilityتوانی ذهنی کم
 توانی ذهنی است. های کمهنوز جزو ملاک ،متر(یا ک 71) انحراف معیار کمتر از میانگین جامعه 2هرچند هوشبهر  را نیز باید در نظر گرفت.

 
 


