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 «ن والقلم و ما یسطرون»

 کلمه نزد خدا بود و خدا آن را با قلم بر ما نازل کرد.

دد برآمده است تا در راستای انتقال دانش و مفااهی  باا ک ا     ماهان درصمؤسسه  به پاس تشکر از چنین موهبت الهی،

ثری بردارد. ؤاساتید مجرب و مج وعه کتب آموزشی خود برای ش ا داوطلبان ادامه تحصیل در مقطع کارشناسی ارشد، گام م

 های بلند فردای ش ا باشد.   گذار گام پایهمؤسسه  های خدمتگزاران ش ا در این امید است تلاش

تاللی   منظور استفاده داوطلباان کنکاور کارشناسای ارشاد سراساری و آزاد       های ک   آموزشی ماهان به تابمج وعه ک

هاای    گیری از تجربه اساتید بزرگ و کتب معتبار داوطلباان را از مطالعاه کتااب     ای  با بهره ها سعی کرده اند. در این کتاب شده

 نیاز کنی .   متعدد در هر درس بی

 .استصورت ذیل  برای سایر دانشجویان بهلیفات ماهان لدیگر ت

لیفی لمرحلاه آزماون تا    3سال اخیر به ه راه  5مرحله کنکور کارشناسی ارشد  5آزمون: شامل   8های  مج وعه کتاب ●

هاا باا    باشد که برای آشنایی با ن ونه سوالات کنکور طراحی شده است. این مج وعه کتااب  ماهان ه راه با پاسخ تشریحی می

ریزی درسای در   بندی مباحث در هری  از دروس، اطلاعات مناسبی جهت برنامه ساله اخیر کنکور و بودجه 3تحلیل توجه به 

 دهد. اختیار دانشجو قرار می

باشاد کاه    های مختل  کنکور کارشناسی ارشاد مای   های کوچ : شامل کلیه نکات کاربردی در گرایش مج وعه کتاب ●

 .استماهه آخر قبل از کنکور مفید  2در  بندی مباحث برای دانشجویان جهت ج ع

روزرسانی تالیفات ماهاان   ن و ه کاران محترم خانواده بزرگ ماهان که در تولید و بهلوسیله از مج وعه اساتید، مولف بدین

 ن ایی .   اند، ص ی انه تقدیر و تشکر می ثری داشتهؤم نقش 

د و پیشنهاد درخصوص تالیفات ماهان را از طریق ساایت ماهاان باه    توانند هرگونه انتقا دانشجویان عزیز و اساتید محترم می

 با ما در میان بگذارند. mahan.ac.irآدرس 

 

سسه آموزش عالی آزاد ماهانؤم  

 
 



 

 مقدمه 

كارشناساي و كارشناساي ارشاد     ها و مقااع  شناسي در تمامي گرايشمندان رشته روانكتاب حاضر با هدف كمك به علاقه

هااي مججاجد در ايان زميناها اشااره      هاي تقريباً منحصر به فرد اين كتاب در مقايسه با ساير كتابتهيه شده است. يكي از جنبه

 مطالب به صجرت همه جانبه ضمن خلاصه بجدن است. 

 همچنين اين كتاب داراي چندين ويژگي است: 

ي شده است كه نه تنها براي داوعلبان كنكجر بلكاه باراي تمااف افارادي كاه در      اي گردآورمطالب اين كتاب به گجنه .1

 شناسي مشغجل به تحصيل هستند مناسب است. مقاع  متفاوت رشته روان

تجانند اين اعمينان خاعر را داشته باشند كه باه  دانشجج و يا داوعلبان كنكجرا پس از مطالعه اين كتاب در نهايت مي .2

 شناسي اِشراف دارند. با درس آسيبتمامي مطالب مرتبط 

هاي تشخيصي هر اختلال را هم به صجرت جدول و هام باه صاجرت تجضاي      در اين كتاب سعي شده است كه ملاك .3

 اي كه يادگيري برايشان مناسب استا مطالب را مطالعه نمايند.  آورده شجد تا دانشجج يا داوعلبان به هر گجنه

 پرداخته شده است.  DSM5با  DSMTVهاي مهم هر اختلال در به تفاوت .4

 هاي افتراقي هر اختلال ذكر شده است. تشخيص .5

آوري شجد كه باه داوعلباان و دانشاججيان كماك شاجد تاا       اي جم در اين كتاب سعي بر اين بجده است كه مطالب به گجنه

 مطالب را با انسجاف بيشتري مطالعه نمايند.  

 

 مؤلفين
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 شناسی روانی: تاریخچه آسیب1فصل 

 شناسی نابهنجاری(شناسی مرضی، روانشناسی مرضی )آسیبروان
 بهنجاری و نابهنجاری

 تعریف

 شانی رنج و پری
 ناسازگاری 

 نامعقولی و غیرقابل درک بودن 
 ناپذیری و فقدان کنترل بینیپیش

 مشهود و نامتعارف بودن 
 گر ناراحتی مشاهده

 تخلف از معیارهای اخلاقی و آرمانی 

 های نابهنجاریملاک

 شناختیمرضی یا آسیب
 آماری
 فرهنگی
 الگوی بهنجاری نگر یا تعیینآرمانگی

 نزله سازش با توقعات خوب  و جهان بیرونبهنجاری به م

 تعریف بهنجاری و نابهنجاری از دیدگاه 

 زیستی 
 شناختی روان

 اجتماعی ـ فرهنگی

 عوامل ایجاد رفتار نابهنجار

 دوران پیش از تاریخ )تسخیر شیطانی( 
 پیدایی مدل علمی 

 پیدایی توجیهات روحانی 
 ، )جنبش اصلاحی( 17قرن 
 های دیگر( یدایی مدل)پ 19تا  18قرن 

 شناسی نابهنجاری در طول تاریخروان

 مدل پزشکی اختلالات روانی

 شناختی اختلالات روانیمدل روان

 DSM5تعریف اختلال روانی طبق 

 در ارتباط با اختلالات روانی DSM5نکات مهم 



 
 8 آسیب شناسی روانی 

 تعریف 

 ( ینابهنجار یشناسروان ای یروان یشناسبیآس) 1یمرض یشناسروان فیتعر
شناسـی  پردازد، به بیـان دیگـر آسـیب   شناسی است که به بررسی رفتار نابهنجار یا مرضی میای از روانشناسی مرضی، به منزله شاخهروان

نایافته دانسـت  هـدف آسـیب   ها در بیماران روانی یا افراد سازشناختی بر مبنای مشاهده نابهنجاریشهای روانروانی را باید علم بررسی
های روانی و شرح و توصـیف اخـتلال  های اختلالگیری و توصیف علائم و نشانهشناسی، بررسی روند شکلشناسی روانی، مطالعه سبب

 ری و نابهنجاری دارند  های ذهنی و رفتاری است که دلالت بر وجود نوعی ناسازگا

  ینابهنجار و یبهنجار مفهوم
 بهنجاری و نابهنجاری مفهومی نسبی است و به آسانی از هم قابل تمیز نیستند  

توان براساس نادر بودن )مانند چپ دست بودن( یا انحراف از میانگین )نظیر قد خیلی کوتاه( نیز تعریف کرد  نابهنجاری نابهنجاری را می
 کلی است و فقط درصدد نشان دادن اشکال داشتن رفتار فرد از نظر روانی است   یک اصطلاح

 
 های نابهنجاری عبارتند از: ملاک

شود که فرد به سختی عذاب هیجانی یا جسمانی، در زندگی امری متداول است  گاهی عذاب آنچنان زیاد می تجربه: 3و پریشانی 2ـ رنج1
 رط ضروری نابهنجاری است و نه شرط کافی، زیرا رنج در جریان طبیعی امری عادی است  تواند فعالیت کند اما رنج نه شمی
شوند، ناسـازگارانه هسـتند و در ارزیـابی نابهنجـاری جـزو عوامـل       رفتارهایی که قویاً مانع از بهزیستی فرد یا جامعه می :4ـ ناسازگاری2

 بخش با دیگران است  برقرار کردن روابط رضایتشوند  منظور از بهزیستی فرد، توانایی تأثیرگذار محسوب می
اصلی اسـکیزوفرنی مـی   یاشاره به غیرمنطقی بودن رفتار فرد است  برای مثال اختلال فکر که نشانه ـ نامعقولی و غیرقابل درک بودن:3

 باشد شامل افکاری است که آشکارا نامعقول و نامأنوس هستند  
پذیری به معنای ثبات رفتار است  ما انتظار داریم رفتـار افـراد ثابـت و پایـدار باشـد و از      بینیشیپ بینی ناپذیری و فقدان کنترل:شیـ پ4

بینیشیبینی باشند  نیاز ما به کنترل کردن محیط و حفظ آزادی مستلزم آن است که افراد دیگر برای ما پشیفرصتی به فرصت دیگ قابل پ
 نترل نابهنجار نیستند  حال تمام موارد فقدان کپذیر باشند، بااین

به نادر بودن و ناخوشایند بودن یک عمل دارد زیرا رفتارهایی که نادر و ناخوشایند هستند به احتمال  اشارهـ مشهود و نامتعارف بودن: 5
شود از سوی دیگر ه میرسند  بنابراین رفتاری که هم نادر و هم از نظر اجتماعی ناپسند است، نابهنجار انگاشتنظر میزیاد کاملاً مشهود به

 شود  رفتار نادری که از نظر اجتماعی پسندیده است استعداد محسوب می
کننـد  های روانی که آنها ایجـاد مـی  کند اما تعارضگاهی انجام برخی رفتارها برای فرد احساس راحتی ایجاد می گر:ـ ناراحتی مشاهده6

 شود  یبرای دیگران دردناک است که نوعی نابهنجاری محسوب م
 اشاره به رفتاری که از لحاظ اجتماعی و فرهنگی غیرقابل قبول است   ـ تخلف از معیارهای اخلاقی و آرمانی:7
 :گیرد  ها قرار نمیناتوانی و رنج شخصی الزاماً در حیطه نابهنجاری نکته 
  :دی در حال تحول است چیده است، چون کودک، موجویمسأله بهنجاری یا مسأله مرضی در کودک بسیار پنکته 
 

 هاي دیگر تعریف بهنجاري و نابهنجاري از دیدگاه

  یشناختبیآس ای یمرض دگاهید ـ1
های بالینی قابل تشـخی  باشـد  نخسـت    حالتی مرضی و یا اختلالی است که براساس نشانه یشناسی، رفتار نابهنجار نتیجهاز نظر آسیب

 های مرضی دلیلی بر بهنجاری است  لیلی بر نابهنجاری است  ثانیاً فقدان نشانههای مرضی، دها یا نشانهآنکه وجود علامت

  یآمار دگاهید ـ2
توان حد بهنجاری یا نابهنجاری را مشخ  کرد  ای میدر این دیدگاه به اتکای بررسی ریاضی و استفاده از ترسیم منحنی نرمال یا زنگوله

گیـرد و افـرادی کـه در    های مورد مطالعـه را دربرمـی  چهارم حد میانی منحنی اکثر گروه بهنجاری برحسب مؤلفان دو سوم تا سه یمرتبه
 شوند  خارج از این چهارچوب قرار دارند نابهنجار یا برتر قلمداد می

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1- Abnormal psychology 
2- Suffering 
3- Distress 
4- Maladaptiveness 
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  یفرهنگ دگاهید ـ3
 ا نابهنجارند   کند، بهنجار یطبق این دیدگاه، رفتار و یا بازخوردهای یک فرد برحسب محیط اجتماعی که در آن زندگی می

  یبهنجار یالگو نییتع ای نگریآرمان دگاهید ـ4
عنوان یک حالت کمال از راه توسل به یک الگوی فرضی که افراد خواهان رسیدن به آن هستند، تعریف مـی طبق این دیدگاه، بهنجاری به
 سیاستمداران، رهبران یا والدین باشد   یشود  آرمانی که شاید خواسته

  رونیب جهان و خود توقعات با سازش یمنزله به یبهنجار ـ5
 شین تلقی کرد  یپ ییک فرایند سازش با ظرفیت واکنش برای بازیافتن تعادل از دست رفته یتوان بهنجاری را به منزلهمی

 شود؟ چه عواملی موجب رفتار نابهنجار می
را شـامل مـی   شناختی و اجتماعی ـ فرهنگـی  عوامل زیستی، روانه های متعدد درنظر گرفت ک ـتوان از نظر دیدگاهرفتار نابهنجار را می

 شوند  

  یستیز یهاعلت
شوند  افراد مبتلا به اختلالات روانی ممکـن اسـت زمینـه دچـار     زمینه زیستی، تأثیرات ژنتیکی و محیطی بر عملکرد جسمانی را شامل می

مورد توجـه خـاق قـرار دارنـد      دهند،ه کارکرد دستگاه عصبی را تغییر میشدن به اختلالات رفتاری را به ارث برده باشند، عوامل ارثی ک
 آور  های محیطی زیانگذارند مثل صدمه مغزی یا مواجهه با محرکتغییرات فیزیولوژیکی نیز وجود دارند که بر رفتار تأثیر می

 جانی و رفتاری شود  توانند باعث شوند که فرد دچار تغییرات هیزا در محیط نیز میمواد سمی یا آلرژی

  یروانشناخت یهاعلت
هـای یـادگیری   عـلاوه عـواملی ماننـد تجربـه    شوند  بهشناختی رفتار نابهنجار، اختلالات در افکار و احساسات را شامل میهای روانعلت

 توجه هستند   گذشته، الگوهای فکر ناسازگارانه و مشکلات مقابله کردن با استرس نیز برای توجیه رفتار نابهنجار مورد

  یفرهنگ ـ یاجتماع یهاعلت
شوند  های کشور یا دنیا را شامل میمشیها و خطعوامل اجتماعی ـ فرهنگی تأثیرات گسترده وسیعی از دوستان نزدیک و خانواده تا نهاده 

 نابهنجار تأثیر بگذارد  تواند بر ایجاد رفتار اجتماعی، درآمد، نژاد، قومیت باشد یا جنسیت، میتبعیض، خواه براساس طبقه
هـای آنهـا تـأثیر    تواند بر نشانهمی« بیماران روانی»یا برچسب اجتماعی  1اند، داغبرای افرادی که مبتلا به اختلال روانی تشخی  داده شده

ریان غالـب جامعـه   شود ما افراد خاصی را متفاوت و معیوب درنظر بگیریم و آنها را از جبیشتری بگذارد  داغ برچسبی است که باعث می
 مجزا بدانیم  

 
 های رفتار نابهنجار علت .1-1جدول 
 وراثت ژنتیکی  زیستی 

 تغییرات فیزیولوژیکی 
 مواجهه با مواد سمی 

 تجربیات یادگیری گذشته  روانشناختی
 الگوهای فکر ناسازگارانه 

 مشکلات مقابله کردن با استرس 

 مشی اجتماعی خط اجتماعی ـ فرهنگی 
  تبعیض
 داغ 

 

  خیتار طول در ینابهنجار یشناسروان
اند: توجیه مرموز، توجیه علمی و توجیـه انسـانی  توجیهـات    های روانی، در طول تاریخ تکرار شدهسه موضوع برجسته در توجیه اختلال

های طبیعی است  مثل عـدم  دنبال علتداند  توجیه علمی بهتسخیر ارواح اهریمنی می یهای روانی، رفتار نابهنجار را نتیجهمرموز اختلال
هـای روانـی را حاصـل ظلـم و سـتم،      زای هیجانی، توجیهات انسانی، اختلالتوازن زیستی، فرایندهای یادگیری معیوب، یا عوامل استرس

 داند  پذیرفته نشدن، یا شرایط زندگی ناگوار می

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1- estigma 
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  یطانیش ریتسخ عنوانبه نابهنجار رفتار: خیتار از شیب دوران
شـوند و آزاد کـردن آن ارواح   اند، موجـب رفتـار نابهنجـار مـی    کردند ارواح شیطانی که درون سر گیر افتادهدم پیش از تاریخ تصور میمر

کردند تـا ارواح شـیطانی را آزاد کننـد     شیطانی باعث خواهد شد که فرد به حالت عادی برگردد  آنها از سوراخ کردن جمجمه استفاده می
وراخ کردن جمجمه )ترفین( از دوران باستان تا قرن هجدهم، به دلایل متعدد جادویی تا پزشکی، در سرتاسـر جهـان   جالب اینکه روش س

بـود  امـروزه ایـن     1گیریجنرفت، بیرون راندن ارواح شیطانی از طریق مناسک کار میشد  روش دیگری که در دوران باستان بهاجرا می
 شود سی( نامیده میشناشناسی ـ جن)شیطان 2دمنولوژیعلم 
 درمانی برای نابهنجاری که از عصر حجر تا قرون وسطی ادامـه داشـت و عبـارت بـود از سـوراخ کـردن       نوعی روان :3نکته: ترفینینگ

 دادند  هدف این بود که ارواح خبیثه مفری برای بیرون رفتن، داشته باشند  جمجمه کسانی که رفتار نابهنجار نشان می

  یعلم مدل ییدایپ: تانباس رم و ونانی
هـای روانـی را تشـکیل    رویکرد علمی به اخـتلال  یولی آنها شالودهرسند،نظر میهای فیلسوفان قدیم یونان اکنون عجیب بهبا اینکه نظریه

ود کـه چهـار   های جسمانی، به مشکلات روانی پرداخت  او معتقد ب ـشود، علاوه بر بیماریدادند  بقراط که بانی پزشکی نوین شناخته می
توانـد  مایع مهم بدن بر سلامت جسمانی و روانی تأثیر دارند؛ سودا، صفرا، بلغم، و خون  مقدار بیش از حد هر یـک از ایـن مایعـات مـی    

کند )مالیخولیایی( و مقـدار بـیش از   تغییرات در شخصیت و رفتار فرد را توجیه کند  برای مثال مقدار بیش از حد سودا، فرد را افسرده می
تفاوتی منجر مـی پذیر )صفراوی( باشد  بلغم خیلی زیاد به صفت آرام و شاید بیشود که فرد مضطرب و تحریکصفرا باعث می یاندازه

ثبات شود )دموی مـزاج(، بنـابراین درمـان اخـتلال روانـی      شود که فرد دچار تغییرات خلقی بیشود )بلغمی(  خون بیش از حد باعث می
آور و )دفـع اجبـاری( و تجـویز مـواد تهـوع      یسازهایی چون خون ریزش، پاکاز مایع اضافی از طریق روش مستلزم خلاق کردن بدن
 تر از طریق تغذیه مناسب بود  برقراری تعادل سالم

  شـود، بـه مخالفـت برخاسـت    هـای روانـی مـی   عدم تعادل مواد بدن موجب اختلالعصر بقراط با این نظریه که دانشمند هم اسکلپیادس
هـای بـدن و ذهـن    دا کردن جواب به سؤالات مربوط به فعالیـت یپهای فلسفی، برای زنیانهمبه جای توسل به گنیز گالن  نشمندی بنامدا

زشکی به بار آورد، اصـولاً روی عقایـد بقـراط در مـورد     پهای مهمی را در شرفتیپمتأسفانه با اینکه گالن   انسان، آناتومی را بررسی کرد
مـدل علمـی رفتـار نابهنجـار را تشـکیل       اساس ،بقراط و گالنهای نوشته  حاصل عدم تعادل مواد بدن است، تأکید کرد اینکه نابهنجاری

 دادند  

  یروحان هاتیتوج ییدایبازپ: رنسانس و یوسط قرون
تسـخیر   یوی دربـاره شرفت علمی یا پزشکی روی نداد  در قرون وسطی، عقاید بـد ینامند، هیچ پدر قرون وسطی که دوران تیرگی نیز می
پریش هسـتند  پزشـکی   دهند رواناین عقیده شایع شد که افرادی که علایم تسخیر شیطانی نشان می 15روح، از نو پدیدار شدند  در قرن 

یر پریش توسط شـیطان تسـخ  شیاطین نوشت که در آن سعی کرد این افسانه را که افراد روانکتاب مهمی با عنوان فریب 4وهان ویریبه نام 
شرفت علمی مهم بعـد از دوران گـالن   یتسخیر شیطانی را کنار نگذاشت، کتاب وی بیانگر اولین پ یاند، رسوا کند  با اینکه ویر عقیدهشده

پـریش شـد،   بندی انواع رفتار نابهنجار بود  رویکرد ویر، اساس آنچه را که بعدها تجدید برخورد انسانی بـا افـراد روان  در توصیف و طبقه
 داد   تشکیل

  یاصلاح جنبش: 17 قرن در متحده الاتیا و اروپا
 ـوینچنزو چ دوران اصلاح سیاسی و اجتماعی در سرتاسر اروپا بود و رهبر این جنبش اصلاحی، 17قرن  بـود  چیـاروگی علـت     5اروگیی

در فرانسـه آغـاز شـد  او     نلیفیلیپ پ های روانی با کاربیماری یگرایانه دربارهدیدگی مغز دانست  اولین نهضت انساناختلالات را آسیب
د تحت تأثیر شاگردش پوسین فرایند اصلاحات را آغاز کرد  البته بعداً کارهای وی را پوسین ادامه داد و بیماران را از غل و زنجیرشـان آزا 

شردوستانه تأسـی  کـرد  روش  نوعی مؤسسه براساس اصول مذهبی و ب ویلیام توکنل نسبت دادند  یاین اقدامات را به پ کرد که اشتباهاً
 نام گرفت   6درمان اخلاقی های درمانی توک

بنجامین پزشکی امریکا گذار روانروش بشردوستانه، براساس فلسفه استحقاق بیماران روانی به استفاده از برخورد انسانی استوار بود  بنیان
های غیرعـادی  کرد  یکی از روشاختلالات روانی حمایت میگیری، حجامت و پاکسازی در درمان نام دارد  راش همچنین از خون راش

کننده به مغز را کـاهش  بستند و از این طریق قصد داشتند جریان خون تحریکبخش بود که بیمار را به آن میراش استفاده از صندلی آرام

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1- exorcism 
2- demonology 
3- trephining 
4- Johann weyer 
5- Vincenzo chiaragi 
6- Moral Treatment  
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دوروتـی  ین اقدامات راش باعث شد، شد  همهای راش محسوب میور ساختن در آب سرد، از روشدرمانی و غوطهدهند  همچنین چاه
پریش در آن محبوس بودند  او معتقد بود به فکر اصلاحات باشد  اولین مواجهه او با سیستم زندان بود که تعداد زیادی بیمار روان دیکس

ای کـه  شـر دوسـتانه  مراقبت مناسب برای این بیماران کاربست درمان اخلاقی است  با اینکه درمان اخلاقی به شکست انجامیـد، اهـداف ب  
 تأثیری ماندنی بر سیستم بهداشت روانی داشتند  کرد، دیک  دنبال می

 

  نابهنجار رفتار یبرا گرید یهامدل ییدایپ: 19 تا 18 قرن
بـود  به خاطر اقداماتش بـرای به  2امیل کرپلین پزشک آلمانی، به جای تسخیر روح به نقش مغز در نابهنجاری تأکید کرد روان ،1گریزینگر

شـود،  درآمدی که اکنون اختلال دوقطبی خوانده مـی شیپ 3ک ـ دپرشن یمنبندی اختلالات روانی مشهور است  اصطلاح بخشیدن به طبقه
 توسط وی استفاده شد  

که اکنون به اسکیزوفرنی معروف است، توسط کراپلین مطرح شد  کراپلین علت اخـتلال   )زوال عقل زودرس( 4تباهی زودرساصطلاح 
 دانست  نی را کژکاری مغز میروا

آیند که او وجود میها، از صرع تا هیستری، در اثر ممانعت از جریان نوعی جوهر نادیدنی و نامحسوس بهمعتقد بود بیماری 5آنتونی مسمر
 نامید  « مغناطی  حیوانی»ابتدا آن را مایع مغناطی  جهانی و بعداً آن را 

اش کـه  های نمایشـی خاطر مداخلهنامید  مسمر بههای فرایندهای روانی ناهشیار میرا ناشی از فعالیتدر واقع مسمر، علت رفتار نابهنجار 
 فنون هیپنوتیزم را دربرداشتند، بدنام شد  

 کتاب معروف مسمر تأثیرات سیارات نام دارد  مسمریسم فرایندی است که بعدها هیپنوتیزم نامیده شد  
 :کند، اشاره دارد  پذیری که کلمات و اعمال فرد آن را ایجاد میایش تلقیناصطلاح مسمر شده به افز نکته 

 های ابتکاری مشهور است  دلیل درمانبه جای دارو از القای خواب هیپنوتیک استفاده کرد و به اگوست لیبو
پزشـکان دیگـر آمـوزش    ناسان و روانشچهره برجسته در مطالعه علمی هیپنوتیزم بود  وی هیپنوتیزم را به فروید و بسیاری عصب شارکو

دانست و معتقد بود با هیپنوتیزم فقط کسانی قابل درمان هستند کـه دچـار   پذیری را در واقع نشانه اختلال عصبی میزمیداد  شارکو هیپنوت
جسـمانی ابـراز مـی   این اختلال باشند  هیپنوتیزم، درمان خوبی برای هیستری است )اختلالی که به موجب آن، مشکلات روانی به شـکل  

 شوند(  

 (کالیمد مدل) 6یروان اختلالات یپزشک مدل
فرضـیه  ن یهای فیزیولوژیک داشته باشند  این کشف منجـر بـه تـدو   های روانی ممکن است علتافراد به تدریج متوجه شدند که بیماری

 شد  7سوماتوژنیک
 یزیکی یا زیستی )مشکلات بدنی یا جسمی( پیدا کرد  های فتوان در نق طبق فرضیه سوماتوژنیک، علل مشکلات روانی را می

های روانی را با دلایل بیولوژیک ساده توضیح دهد، اما تجربـه بیماری یهای هیجانی و روانی پیچیدهکند ویژگیرویکرد پزشکی سعی می
تـوان بـه توضـیحات    انـی را نمـی  های شخصی افراد از اختلالات روانی یا عوامل شناختی پیچیده و درگیـر در بسـیاری از مشـکلات رو   

تواند رنج بیماران را به آسانی توضـیح دهـد و در چنـد    شود، نمیگرایی بیولوژیک نامیده میبیولوژیک و ساده تقلیل داد  این امر که تقلیل
 کلمه خلاصه کند  

گرایـان  شـود  تقلیـل  نامیده مـی  تحلیلند، دهنده که کل این فراییعنی توضیح یک پدیده از طریق تجزیه آن به اجزای تشکیل 8گراییتقلیل
دهنده آنها درنظر گرفت  )تقسیم کردن یک پدیده به عناصر اولیـه  صورت جمع اجزای تشکیلتوان بهرا میهای پیچیدهمعتقدند که سیستم

 آن( 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1- Greisinger 
2- Emil kraeplin 
3- Manic-depression 
4- dementia praecox 
5- Antoni Mesmer 
6- the medical model of psychopathology 
7- Somatogenic hypothesis 
8- reductionism 
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 کند  میگرایی، رفتار را به عناصر بیولوژیک اولیه تقسیم در رویکرد بیولوژیک به اختلالات روانی، تقلیل
کنـد  در رویکـرد رفتـارگرایی،    ای از ساختارها و فرایندهای فرضی تقسیم میگرایی، رفتار را به مجموعهدر رویکرد سایکودینامیک، تقلیل

گرایـی، رفتـار را بـه افکـار، باورهـا و      گرایی، تقلیـل کند و در رویکرد شناختگرایی رفتار را به واحدهای محرک ـ پاسخ تقسیم می تقلیل
 کند  ها تقسیم مینگرش

 1یروان اختلالات یشناختروان مدل
 در نظر بگیریم  « بیماری»کند اختلالات روانی را نوعی ماهیت مدل پزشکی ایجاد می

های روانی یا شناختی سالم بهدانند که از طریق مکانیسمهای عادی میاین ترتیب، رویکردهای پسیکولوژیک، مشکلات روانی را واکنشبه
 آیند نه اینکه نتیجه فرایندهای ذهنی خراب یا مختل شده باشند جود میو

 DSM5 طبق یروان اختلال فیتعر
صـورتی کـه از لحـاظ بـالینی     های آن عبارتند از: مختل شدن شناخت، کنترل هیجان یا رفتار بـه است که ویژگی یسندرم 2اختلال روانی

کند  اختلالات روانی معمولاً با شناختی، زیستی یا رشدی را منعک  میفرایندهای رواندر  4نقص عملکردیباشد و نابسامانی یا  3معنادار
 های مهم همراه است  های اجتماعی، شغلی یا سایر فعالیتای در فعالیتقابل ملاحظه 6معلولیتیا  5رنج

  یروان اختلالات با ارتباط در DSM5 مهم نکات
  درDSM5 یک اختلال، باید از لحاظ بالینی مفید باشد  هدف  7تشخیصریف اختلال روانی وجود دارد: یک هشدار مهم در ارتباط با تع

DSM5 بـالینی   یاین نیست که هر طور شده و صرفاً برای تشخی  دادن اختلالات روانی، عمل تشخی  انجام شود  ملزم ساختن فایده
 است   DSM5گرایی( ماهیت )عمل یدهندهنشان
 هستند نه مردم   8فرآیندها یکنندهوصیفاختلالات روانی ت 
 DSM5 کند  این بدان منظور نیست که از مدل پزشکیِ بیماری پیروی میDSM5 کند بلکـه منظورمـان ایـن اسـت کـه      تجویز دارو می

DSM5 مشترک زیادی دارنـد  هایی از بیماران که ظاهراً نقاط زیادی از مطالعات علمی درباره گروه ییک کتاب توصیفی است که تا اندازه
 ها، علایم، خط سیر یا روند بیماری( اقتباس شده است  )ازجمله نشانه

 DSM5  زند  بنابراین گونه حدسی نمیاکثر اختلالات هیچ 9علل)به جز چند مورد استثنا( دربارهDSM5 اسـت   10توصیفیک رویکرد ی
 نه توضیحی  

  درDSM5 امر به این معنا نیست که این اختلالات وجود ندارند بلکه علت این کاهش ایـن بـوده   اند، این برخی از اختلالات قید نشده
)پیوستاری ـ ابعادی( استفاده می  11طیفیاز رویکرد  DSM5اند  بنابراین است که تعداد زیادی از اختلالات زیر چتر یک اختلال گرد آمده

 کند مثلاً اختلالات طیف اسکیزوفرنی، طیف اوتیسم  
 DSM5 رای موارد قضایی و قانونی نوشته نشده است  ب 
 DSM5 کارگیری نباشد  ها قابل بهطور یکنواخت برای همه فرهنگممکن است به 
 DSM5 12مقیاس سنجش کلی عملکرد (GAF)  کند، حـذف  میای مشخ  درجه 100که کیفیت عملکرد مراجعان را روی پیوستار

 ها و ترکیب برخی مفاهیم بوده است   شکلات میان پایایی ارزیابم GAFشده است  یکی از دلایل حذف مقیاس 
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1- The psychological model of psychopathology 
2- Mental disorder 
3- Significant 
4- Dysfunction 
5- Distress 
6- Disability 
7- Diagnosis 
8- Processes 
9- Causes 
10- Descreptive 
11- Spectrum 
12- Global Assessment of Functioning (GAF) 
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 14 آسیب شناسی روانی 

 بندي طبقه
 

 است: آید، دو مسأله مورد نظر بندی در روانشناسی مرضی سخن به میان میهنگامی که از طبقه
 دار کردن آنها  شناختی یا نظامهای متعدد روانـ نظم بخشیدن به پدیده1
 ها  ها یا افراد به طبقات منظم یا تشخی  اختلالارجاع پدیدهـ2

 بندياهداف طبقه
 طوری که درمانگر بتواند مؤثرترین درمان را ارائه نماید  پزشکی از همدیگر بهـ افتراق اختلالات روان1
 اهم آوردن زبان مشترک بین متخصصان ـ فر2
 اند  ـ جستجوی علل بسیاری از اختلالات روانی که هنوز ناشناخته باقی مانده3

  یپزشکروان مهم یبندطبقه نظام دو
 (DSM) 1ـ راهنمای تشخیصی و آماری اختلالال روانی1
 (ICD) 2هاالمللی بیماریبندی بینـ طبقه2

 :نل آغاز شد  یپهنجاری انسان با کارهای فلیپبندی رسمی نابطبقه نکته 
 :انجام شد  کراپلین امینهای روانی توسط های اختلالبندیاولین نظام جامع طبقه نکته 

 بنديانواع طبقه
هایی ند در طبقهتوانبندی شوند، میهایی که باید طبقهبندی فرض بر این است که همه پدیدهدر این نوع طبقه ای )سنتی(:بندی مقولهطبقه

 بندی عبارتند از: کاملاً تمایز قرار گیرند و بین آنها مرزهای مشخصی وجود دارد  دو اصل الزامی در این طبقه
 شود که وجود هر کدام از آنها لازم و مجموع آنها کافی است  ـ یک مقوله یا طبقه براساس تعدادی خصیصه توصیف می1
 های مراحل بالاتر باشند خصیصهها باید دارای کلیه ـ زیرمقوله2
 :نکته DSMIV باشد  ای میبندی مقولهیک طبقه 

 یشناختختیر یبندطبقه
کننده های مشخ گیرد  در این نظام تعلق فرد به یک ریخت مستلزم وجود همه رگهها صورت میبندی رگهیا شکل« هاریخت»براساس 

توان از دو راهبرد یـا دو  گه اصلی باشد  برای تشخی  تعیین تعلق فرد به یک ریخت، میآن نیست، بلکه کافی است که فرد دارای چند ر
 الگو استفاده کرد  

 هارختصمیم / مقایسه نیمشجره
 پردازند تا سرانجام به بهترین تشخی  دست یابند  حذف تدریجی تعدادی از امکانات تشخی  می ـ شجره تصمیم:1
شـود و فـرد را   های گروه نمونه مقایسه میرخکند با نیمهایی که یک فرد را متمایز میر اینجا مجموعه رگهد ها:رخـ الگوی مقایسه نیم2

 هد  رخ وی بیشترین شباهت را با گروه نشان میکند که نیمبندی میدر گروهی طبقه
  :وشن نیست  ها، وجود موارد مختلطی است که وضعیت آنها رآورد مقایسه نیمرخاز معایب روینکته 
 :آزمون  نکتهMMPI شود شناسی محسوب میبندی ریختیک نوع طبقه 

 بندی ابعادیطبقه
ها بیش از حضور یا عدم گیرد  یعنی کمیت یا فراوانی رگههای خاق صورت میبندی بر مبنای کمیت یا فراوانی رگهدر نظام ابعادی طبقه

 حضور یک رگه اهمیت دارد  
 ی، توصیف چند بعدی یک حالت روانی یا یک فرد براساس یک نظام مرجع نظری، عملیاتی شده است  بندی ابعادهدف طبقه

 :ساختار مصاحبه نیمه نکتهPDI
 های ابعادی هستند  بندیو مقیاس آیزنک جزء طبقه 3

 شناختی  بندی غیربیماریطبقه
بندی مجموعـه اخـتلالات روانـی طبـق ضـوابطی کـه       طبقهلکه بهشود، بپزشکی استفاده نمیشناختی رواندر این روش از ضوابط بیماری

 بندی انجام شود ( اژه طبقهیتوان براساس یک نظریه مانند نظریه پعنوان مثال میگردد  )بهبراساس یک نظریه تعیین شده، مبادرت می
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1- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM) 
2- International classification of Diseases (ICD) 
3- personality disorder interview 
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 بندي، تشخیص و درمانطبقه –فصل دوم 

 : کسان نیستند، برحسب مسائل مختلف تغییر یها هایی در این است که ارزش علمی و فایده بالینی آنبندیمشکل اصلی چنین طبقه نکته
 گیرد  کنند و مورد پذیرش همه متخصصان بالینی نیز قرار نمیمی

 بندي هاي طبقهتاریخچه سیستم
پزشـکی بـرای   عنوان اولین راهنمای رسـمی روان پزشکی آمریکا منتشر شد که بهتوسط انجمن روان 1952در سال  DSMاولین ویراست 
 های تشخیصی استاندارد بود  وجوی ملاکت روانی شناخته شد و بنابراین گام مهمی در جهت جستتوصیف اختلالا

های نظـری  استوار بودن بر فرضیه DSM-Iهای مبهم آن بود  نقطه ضعف دیگر ، پایایی ضعیف و ملاکDSMهای این ضعفکی از نقطهی
 دانست  می های هیجانی را عامل ایجاد اختلالبود که مشکلات یا واکنش

دانسـت   بیانگر جنبشی بود که اغلب اختلالات روانـی را واکـنش هیجـانی نمـی     DSM-IIمنتشر شد   1968در سال  DSMویراست دوم 
ها به قدری متزلزل بودند که متخصصان بالینی با گرایشی نظری کاوی استوار بود  البته این ملاکبراساس مفاهیم روان DSM-IIهای ملاک

 توانستند تشخی  درمانجو را به جای وضعیت واقعی او با نظریه بالینی خودشان همراه کنند خاصی، می
DSM-III  های ارزیابی و تعریفی دقیقی برای هر اختلال فراهم آورد  در های قبلی ملاکمنتشر شد  این مدل نسبت به مدل 1980در سال
تر باشند  البته این ویراست نیـز بـه نوبـه    تر و عینیدر تشخی  دادن کمی متخصصان بالینی را قادر ساختند تا DSMویراست سوم واقع 

 کرد  خوبی مشخ  نمیها را بهکه در برخی موارد، ملاکخود مشکلاتی داشت از جمله این
DSM-III-R  منتشر شد  هدف از انتشار این ویراست این بود که تا معرفی  1987در سالDSM-IV   اهنمـای  عنـوان ر ، بـه 1994در سـال

 موقت، وظیفه خود را انجام دهد  
 پزشکی آمریکا منتشر شد  توسط انجمن روان 2000در سال  DSM-IV-TRنظر شده متن تجدید

اطلاعات در رابطه با یک بعد از عملکـرد فـرد   صورت طبقهشد  این کتاب راهنما، محور را بهمحور مجزا استفاده می 5از از  DSM-IVدر 
 تعریف کرده بود  
 صورت چندبعدی توصیف کنند  ان را بهیداد که درمانجوبه متخصصان امکان می DSM-IV-TRمحوری سیستم چند

فصل تقسیم شده و  22به چاپ رسید که به  2013است که در سال   DSM5ن ویراست کتاب راهنمای تشخیصی اختلالات روانی، یآخر
 باشد  هایی از اختلالات مرتبط میشامل مجموعه

شناختی و زیسـتی اغلـب بـا    های رواننظر برسند و بیماریتر بهاند که اختلالات مرتبط، به یکدیگر نزدیکافتهیها طوری سازمانفصل این
 نخستین قدم را برداشته است  )ابعادی( 1طیفیای و نزدیک شدن به سیستم برای دور شدن از سیستم طبقه DSM5یکدیگر ارتباط دارند  

 :های قبلی انتقادات عمده که به نسخهیکی از  نکتهDSM هـا  اخـتلال  تفکیکـی )افتراقـی(  بنـدی  شد این بود که در آنها طبقـه وارد می
 این اشکال برطرف شده است   DSM5شفافیت نداشت که در 

 :بندی در سیستم طبقه نکتهDSM5 ابعادی ـ پیوستاری( است   طیفی، رویکرد( 
 :نکته DSM5  د  دار توصیفیرویکرد 
 :یکی از ایرادهایی که به  نکتهDSM5 شود این است که هنوز برای بسیاری از اختلالات از سیستم طبقاتی )مطلق( استفاده میگرفته می
 کند  
 
 
 

  

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1- Espectrum 
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 ( یناتوانی عقلانی )اختلال عقلانی ـ رشد 

intellectual disability 
(intellectual developmental disorder) 

 
 
 
  اختلالات ارتباطی 

communication disorder 
 
 
 
 
 ماندگی( اختلال طیف اتُیسم )درخودautism spectrum disorder 

 فعالی اختلال کاستی توجه / بیشattention-deficit / hyperactivity disorder (ADHD) 

  یادگیری خاقاختلالspecific learning disorder (SLD)  

 
 
  اختلال حرکتی 

motor disorder 
 
 
 
 
 
 
 
 

  اختلالات عصبی ـ رشدی دیگر 
other neurodevelopmental disorders  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 اختلالات عصبی ـ رشدي 
neurodevelopmnet disorder 

 ناتوانی عقلانی
 Global Developmental Delay (GDD)تأخیر رشد کلی

 ناتوانی عقلانی نامشخ 

 language disorderاختلال زبانی  

 Speech disorderاختلال صدای گفتار  )آوای گفتار( 
 Childhood onset Fluency disorderاختلال فصاحت با شروع کودکی )لکنت زبان(  

  Social (pragmatic) comunicationاختلال ارتباط اجتماعی )عملی(

 اختلال ارتباط نامشخ  

 developmental coordination disorder (DCD)اختلال هماهنگی مربوط به رشد  

 Stereotypic movement disorderای( ی )کلیشهاختلال حرکت قالب

 
 

 اختلالات تیک

 اختلال توره 
 اختلال تیک حرکتی یا آوایی مداوم )مزمن( 

 اختلال تیک موقت 
 اختلال تیک مشخ  دیگر 
 اختلال تیک نامشخ  

 اختلال عصبی رشدی مشخ  دیگر 
 اختلال عصبی رشدی نامشخ 

 پریشی دیگرت رواناختلالات طیف اسکیزوفرنی و اختلالا
schizophrenia spectrum and other psychotic 

disorders 
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  اختلال اسکیزوتایپال schizotypal disorder 

 
  اختلال هذیانی delusional disorder 
 
 مدت پریشی کوتاهاختلال روان brief psychotic disorder 

 

  اختلال اسکیزوفرنی فرم schizophreniform disorder 

 

  اسکیزوفرنی schizophrenia 

 

 اختلال اسکیزوافکتیو schizoaffective disorder 

 

 پریشی ناشی از مواد / دارو اختلال روان substance/medication-induced psychotic disorder 

 

 جسمانی دیگر پریشی ناشی از بیماریاختلال روان psychotic disorder due to another medical condition 

 

 )کاتاتونی مرتبط با اختلال روانی دیگر )شاخ  کاتاتونی 
catutonia associated with another mental disorder (catatonia specifier)  

 

 تلال کاتاتونیک ناشی از بیماری طبی دیگر اخ catatonie disorder due to another medical condition  

 

   اختلال کاتاتونی نامشخ unspecified catatonia 

 

 پریشی دیگر طیف اسکیزوفرنی مشخ  دیگر و اختلال روان 
other specified schizophrenia spectrum and other psychotic disorder 

 

 پریشی نامشخ  دیگر طیف اسکیزوفرنی و اختلال روان 
unspecified schizophrenia spectrum and other psychotic disorder  
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 بندي، تشخیص و درمانطبقه –فصل دوم 

 
 
 
 
 
 
  اختلال دوقطبی نوعI 

bipolar I disorder 
 
 
 
  اختلال دوقطبی نوعII 

bipolar II disorder 
 
 
 اختلال ادواری خویی 

cyclothymic disorder 
 
  دوقطبی و اختلال مرتبط ناشی از مواد / دارو 

substance / medication – induced bipolar and related disorder  

 
  دوقطبی و اختلال ناشی از بیماری طبی دیگر 

bipolar and related disorder due to another medical condition  

 
 بط مشخ  دیگر دوقطبی و اختلال مرت 

other specified bipolar and related 

 
   دوقطبی و اختلال مرتبط نامشخ 

unspecified bipolar and related disorder  

 
 
 

  

 اختلال دوقطبی و اختلالات مرتبط
bipolar and related disorder 

 دوره منیک 
 دوره هیپومنیک 

 دوره افسردگی اساسی 

 دوره هیپومنیک 
 دوره افسردگی اساسی

 اختلال عصبی رشدی نامشخ 



 
 20 آسیب شناسی روانی 

 
 
 
 
 
 
 نظمی خلق اِخلالگر اختلال بی 

disruptive mood dysregulation disorder (DMDD) 

 
 اختلال افسردگی اساسی 

majar depressive disorder (MDD) 

 
 خویی )افسردگی مداوم( اختلال افسرده 

persistent depressive disorder (dysthymia) 

 
 ش از قاعدگی یاختلال ملال پ 

peremenstrual dysphoric disorder (PMDD) 

 
  اختلال افسردگی ناشی از مواد / دارو 

substance / medication – induced depressive disorder 

 
  اختلال افسردگی ناشی از بیماری طبی دیگر 

depressive disorder due to another medical eondition  

 
  اختلال افسردگی مشخ  دیگر 

other specified depressive disorder 

 
   اختلال افسردگی نامشخ 

unspecified depressive disorder  

 
 
 

  

 اختلالات افسردگی
depressive disorders 
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 بندي، تشخیص و درمانطبقه –فصل دوم 

 
 
 
 
 
 
 اختلال اضطراب جدایی separation anxiety disorder (SAD) 

 
 )لالی انتخابی )موتیسم selective mutism 

 
  فوبی خاق specific phobia 

 
  )اختلال اضطراب اجتماعی )فوبی اجتماعی social anxiety disorder (social phobia) 

 
 زدگی اختلال وحشت panic disorder 

 
  )گذر هراسی )آگورافوبیا agoraphobia 

 
  اختلال اضطراب فراگیر generalized anxiety disorder (GAD) 

 

  اختلال اضطرابی ناشی از مواد / دارو substance / medication – induced anxiety disorder  

 
  اختلال اضطرابی ناشی از بیماری طبی دیگر anxiety disorder due to another medical condition  

 
 لال اضطرابی مشخ  دیگر اخت other specified anxiety disorder 

 
   اختلال اضطرابی نامشخ unspecified anxiety disorder 

  

 اختلالات اضطرابی
Anxiety disorders 



 
 22 آسیب شناسی روانی 

 
 
 
 
 
 
 اجباری یاختلال وسواس 

obsessive – compulsive disorder  (OCD) 
 

  )اختلال بدشکلی بدن )نوع فرعی : دیسمورفی عضلانی 
body dysmorphic disorder 

 
 )اختلال ذخیره کردن )احتکار 

hoarding disorder 

 
  )اختلال موکنی )تریکوتیلومانیا 

trichotillomania (hair – pulling disorder) 

 
 کنی اختلال پوست 

excoriation (skin-picking) disorder  

 
  وسواس فکری ـ عملی ناشی از مواد / دارو و اختلال مرتبط 

substance / medication – induced obsessive – compulsive and related disorder 

 
   وسواس فکری ـ عملی و اختلال مربوط ناشی از بیماری طبی دیگر 

obsessive – cimpulsive and related disorder due to another medical condition  

 
  وسواس فکری عملی و اختلال مرتبط مشخ  دیگر 

other specified obsessive – cimpulsive and related disorder 

 
   وسواس فکری ـ عملی و اختلال مرتبط نامشخ 

unspecified obsessive – compulsive and related disorder  

 
 

  

 وسواس فکري ـ عملی و اختلالات مرتبط 
obsessive-compulsive and related disorder 
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 بندي، تشخیص و درمانطبقه –فصل دوم 

 
 
 
 
 
 
  اختلال دلبستگی واکنشی 

reactive attachment disorder (RAD) 

 
 نشده  اختلال آمیختگی اجتماعی بازداری 

disinhited social engagment disorder  

 
  اختلال استرس پ  از آسیب 

posttraumatic stress disorder (PTSD) 

 
  اختلال استرس حاد 

acute stress disorder (ASD) 

 
  اختلالات سازگاری 

adjustment disorders (AD) 

 
 گر زای مشخ  دیاختلالات مرتبط با آسیب و عامل استرس 

other specified trauma and stressor related disorder 

 
 زای نامشخ  اختلال مرتبط با آسیب و عامل استرس 

unspecified trauma and stressor reiated disorder  

 
 
 
 
 
 
 

  

 زا اختلالات مرتبط با آسیب )تروما( و عامل استرس
trauma and stressor related disorders 



 
 24 آسیب شناسی روانی 

 
 
 
 
 
 
 ای )گسسته( اختلال هویت تجزیه 

dissociative identity disorder 

 
 فراموشی گسسته(  اییادزدودگی تجزیه( 

dissociative amnesia 

 
  زدایی( زدایی / مسخاختلال مسخ شخصیت / مسخ واقعیت )شخ 

depersonalization / derealization disorder 

 
 ای مشخ  دیگر اختلال تجزیه 

other specified dissociative disorder 

 
 ای نامشخ  اختلال تجزیه 

unspecified dissociative disorder 

 
 

  

 اياختلالات تجزیه
dissociative disorders 
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 بندي، تشخیص و درمانطبقه –فصل دوم 

 
 
 
 
 
 
 جسمانی  یاختال نشانه 

somatic symptom disorder 

 
  اختلال اضطراب بیماری 

illness anxiety disorder 

 
 کارکردی عصبی(  یاختلال تبدیلی )اختلال نشانه 

conversion disorder (functional neurological symptom disorder  

 
 گذارند  های طبی دیگر تأثیر میه بر بیماریشناختی کعوامل روان 

psychological factors affecting other medical conditions  

 
  اختلال ساختگی 

factitious disorder 

 
  نشانه جسمانی و اختلال مربوط مشخ  دیگر 

other specified somatic symptom and related disorder 

 
 ل مربوط نامشخ  نشانه جسمانی و اختلا 

unspecified somatic symptom and related disorder  

 
 
 
 
 

  

 جسمانی و اختلالات مربوط  ياختلالات نشانه
somatic symptom and related disorders 



 
 26 آسیب شناسی روانی 

 
 
 
 
 
 
 کا( یخواری )پهرزه 

pica 

 
  اختلال نشخوار 

ramination disorder 

 
  اختلال مصرف غذای اجتنابی / محدودکننده 

avoidant / restrictive food intake disorder  (ARFID) 

  
 صبی )انورکسیا( اشتهایی عبی 

anorexia nervosa 

 
  )پراشتهایی عصبی )بولیمیا( )پرخوری عصبی 

bulimia nervosa 

 
  )اختلال پرخوری )بینج ایتینگ 

binge – eating disorder  

 
 
  اختلال تغذیه یا خوردن مشخ  دیگر 

other specified feeding 
or eating disorder 

 
 
 
  خوردن نامشخ  اختلال تغذیه یا 
 

  

 و خوردن اختلالات تغذیه
Feeding & eating disorders 

 اشتهایی عصبی )آتیپیک( بی
 پراشتهایی عصبی )فراوانی پایین یا مدت محدود( 
 ( اختلال پرخوری )فراوانی پایین یا مدت محدود

 Purging disorderاختلال پاکسازی )تصفیه( 

 Night eating syndromeسندرم خوردن شبانه 
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 بندي، تشخیص و درمانطبقه –فصل دوم 

 
 
 
 
 
 
 اختیاری ادرار )انورسی (بی 

enuresis 

 
 اختیاری دفع )انکوپرسی (بی 

encopresis 

 
  اختلال دفع مشخ  دیگر 

other specified elimination disorder  

 
   اختلال دفع نامشخ 

unspecified elimination disorder  

 
 
 

  

 اختلالات دفع 
elimination disorders 



 
 28 آسیب شناسی روانی 

 
 
 
 
 
 
 سومنیا(خوابی )ایناختلال بی 

insomnia disorder 

 
 ) ِاختلال پرخوابی )هایپرسومنولن 

hypersomnolence disorder 

 
 خواب )نارکولپسی(  یحمله 

narcolepsy 

 
 
   اختلالات خواب مرتبط با تنف 

breating – related sleep disorder  
 
 
 
 
  اختلال خواب ـ بیداری 

 روزی ریتم شبانه
circadian rhythm 

sleep-wake disorder 
 
 
 
 
 های خوابنابهنجاری 

parasomnia 
 
 
 
  اختلال خواب ناشی از مواد / دارو 

substance / medication – induced sleep disorder 

  

 اختلالات خواب ـ بیداري 
sleep – wake disorders 

 وقفه / کمبود تنفسی انسدادی در خواب 
 Central sleep apneaوقفه تنفسی )آپنه( مرکزی خواب 

 ت تهویه )هیپوونتیلاسیون( مرتبط با خواب اف

 نوع مرحله تأخیری 
 نوع مرحله پیشرفته 

 نوع خواب ـ بیداری نامنظم 
 ساعته  24نوع خواب ـ بیداری غیر

 نوع نوبت کاری )شیفت کاری( 

 (N-REM)اختلالات برانگیختگی خواب، بدون حرکت سریع چشم  

 night mare disorderاختلال کابوس 

 (REM)رفتار خواب با حرکات سریع چشم  اختلال

 Restless legs syndrome (RLS)قرار بینشانگان پاهای
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 بندي، تشخیص و درمانطبقه –فصل دوم 

 
 
 
 
 
 
  انزال دیررس 

delayed ejaculation 

 
  اختلال نعوظ 

erectile disorder 

 
 ن اختلال ارگاسمی در ز 

famale orgasmic disorder 

 
  اختلال علاقه / برانگیختگی جنسی در زن 

famale sexual interest / arousal disorder 

 
 لگنی اختلال درد دخول / درد تناسی ـ 

genito pelivc pain / penetration disorder 

 
 کار در مرد اختلال میل جنسی کم 

Male hypoactive sexual desire disorder 

 
  انزال زودرس 

premature (early) ejaculation  

 
  کژکاری جنسی ناشی از مواد / دارو 

substance / medication-induced sexual dysfunction  

 
  کژکاری جنسی مشخ  دیگر 

other specified sexual dysfunction 

 
   کژکاری جنسی نامشخ 

unspecified sexual dysfunction 

 
 

  

 هاي جنسی )اختلالات عملکرد جنسی(کژکاري
sexual dysfunctions 



 
 30 آسیب شناسی روانی 

 
 
 
 
 
 
  ملال جنسیتی 

gender dysphoria 
 
 
   ملال جنسیتی مشخ 

specified gender dysphoria 

 
   ملال جنسیتی نامشخ 

unspecified gender dysphoria 

 
 

  

 ملال جنسیتی
gender dysphoria 

 ملال جنسیتی در کودکان 
 ملال جنسیتی در نوجوانان و بزرگسالان


