
1

اختلالات اضطرابی

DSM-5-TR معیارهای اختلالات روانی براساس

ضمیمه کتاب آسیب‌شناسی روانی روان آموز

برگرفته از کتاب راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

 نسخۀ پنجم تجدیدنظرشده )DSM-5-TR( نوشته‌شده توسط 

انجمن روان‌پزشکی آمریکا، ترجمۀ مهدی گنجی

دکتر زینب خجوی



2

ضمیمۀ آسیب‌شناسی روانی

اختلالات اضطرابی
توضیحات کامل و نکات مهم و کنکوری اختلالات مربوط به این بخش را در فصل دوم کتاب آسیب‌شناسی روانی روان‌آموز بخوانید. 

)صفحه 34 تا 52(

اختلال اضطراب جدایی

A: تــرس یــا اضطــراب بســیار زیــاد و بی‌تناســب بــا مرحلــۀ رشــدی کــه فــرد در آن قــرار دارد، به‌علــت جداشــدن از کســانی‌که بــه 

آن‌هــا دل‌بســتگی دارد. ایــن تــرس بــا اضطــراب افراطــی حداقــل بــا ســه‌مورد از هشــت مــورد زیــر مشــخص می‌شــود:

	۱ هنگامی‌کــه فــرد از خانــه یــا افــراد مهمــی کــه بــه آن‌هــا دل‌بســتگی دارد جــدا می‌شــود یــا احســاس می‌کنــد کــه بــه‌زودی جــدا .

خواهــد شــد، به‌طــور مکــرر دچــار اســترس شــدید می‌شــود.

	۲ به‌طــور دائــم و به‌شــدت نگــران اســت کــه مبــادا یکــی از افــراد مهمــی را کــه بــه آن‌هــا دل‌بســتگی دارد از دســت بدهــد یــا بلایــی .

ســر او بیایــد، مثــاً: بیمــار، مجــروح، قربانــی بلایــای طبیعــی شــود، یــا بمیرد. 

	۳ به‌طــور دائــم و به‌شــدت نگــران رویدادهایــی اســت کــه می‌تواننــد بــه جداشــدن او از یکــی از افــراد مهمــی کــه بــه آن‌هــا .

دل‌بســته اســت منجــر شــوند. )مثــاً گم‌شــدن، آدم‌ربایــی، تصــادف، یــا مــرگ(

	۴ همیشــه بــا بی‌میلــی حاضــر می‌شــود از خانــه بیــرون بــرود، از خانــه دور شــود، بــه مدرســه، محــل کار یــا هرجــای دیگــری بــرود، .

زیــرا از جداشــدن می‌ترســد. 

	۵ ــه او . ــراد مهمــی کــه ب ــدون یکــی از اف ــا ب ــا ی ــا جاهــای دیگــر تنه ــه ی ــدارد در خان ــا میــل ن ــم و به‌شــدت می‌ترســد ی به‌طــور دائ

ــد.  دل‌بســته اســت بمان

	۶ به‌طــور دائــم تمایــل نــدارد یــا می‌ترســد در جــای دیگــری به‌جــز خانــۀ خــودش بخوابــد یــا اصــاً دوســت نــدارد بــدون حضــور .

یکــی از افــراد مهمــی کــه بــه او دل‌بســتگی دارد بخوابــد.

	۷ به‌طور مکرر کابوس‌هایی می‌بیند که موضوع آن‌ها جدایی است..

	۸ ــد کــه بــه‌زودی جــدا . ــا احســاس می‌کن ــه آن‌هــا دل‌بســتگی دارد جــدا می‌شــود ی ــا افــراد مهمــی کــه ب ــه ی ــه از خان هنگامــی ک

خواهــد شــد به‌طــور مکــرر ســمپتوم‌های فیزیکــی تجربــه می‌کنــد. )مثــاً: ســردرد، معــده درد، تهــوع یــا اســتفراغ(

B: تــرس، اضطــراب یــا اجتنــاب به‌طــور مکــرر و پیوســته وجــود دارد، در کــودکان و نوجوانــان حداقــل چهارهفتــه، و در بزرگســالان 

معمــولاً شــش‌ماه یــا بیشــتر ادامــه می‌یابــد.

C: ایــن اختــال باعــث می‌شــود در عملکــرد اجتماعــی، تحصیلــی، شــغلی و ســایر زمینه‌هــای مهــم زندگــی اســترس یــا نابســامانی 

عملکــردی شــدید و ازلحــاظ بالینــی معنــاداری بــه وجــود آیــد.

D: یــک اختــال روانــی دیگــر توضیــح بهتــری بــرای ایــن آشــفتگی نیســت، مثــاً: امتنــاع از تــرک خانــه به‌علــت مقاومــت مفــرط 

ــا جدایــی در اختــالات ســایکوتیک؛ امتنــاع از  ــا هالوسینیشــن‌های مرتبــط ب ــه تغییــر در اختــال طیــف اوتیســم؛ دیلوژن‌هــا ی ب

بیرون‌رفتــن از خانــه بــدون یــک همــراه مــورد اعتمــاد در آگورافوبیــا؛ یــا نگرانــی دربــارۀ داشــتن یــک بیمــاری در اختــال اضطــراب 

بیمــاری.
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اختلال وحشت‌زدگی )پانیک(

A: حمــات وحشــت‌زدگی مکــرر و غیرمنتظــره. حملــۀ وحشــت‌زدگی عبــارت اســت از تــرس شــدید یــا ناراحتــی شــدید و ناگهانــی، 

کــه درعــرض چنــد دقیقــه بــه اوج خــود می‌رســد، و در طــی آن، چهــار مــورد )یــا بیشــتر( از ســمپتوم‌های زیــر روی‌می‌دهنــد:

نکته: افزایش ناگهانی می‌تواند از یک حالت یا وضعیت آرام، یا از یک حالت اضطراب شروع شود.

	1 تپش سریع و نامنظم قلب، تپش سریع قلب با صدای بلند، یا افزایش سرعت تپش قلب..

	2 عرق‌کردن.

	3 لرزیدن.

	4 احساس تنگی نفس یا خفگی.

	5 احساس گیرکردن چیزی در گلو.

	6 درد یا ناراحتی در قفسۀ سینه.

	7 تهوع یا درد در ناحیۀ شکم.

	8 احساس سرگیجه، عدم‌تعادل، سبکی سر یا غش.

	9 احساس سرد یا گرم‌شدن بدن )لرز یا گرگرفتگی(.

.	10 پارستزیاس )paresthesias( )احساس بی‌حس‌شدن یا سوزن‌سوزن‌شدن بدن(

.	11 دی‌ریالیزیشن )واقعیت‌زدایی( یا دیپرسونالیزیشن )شخص‌زدایی(

.	12 ترس از دست‌دادن کنترل یا »دیوانه‌شدن«

.	13 ترس از مردن

ســمپتوم‌های مختــص فرهنــگ ممکــن اســت دیــده شــوند کــه نبایــد به‌عنــوان یکــی از چهــار ســمپتوم ضــروری در نظــر گرفته‌شــوند 

)مثــل تینیتــوس، خشــکی و گرفتگــی گــردن، ســردرد، جیغ‌کشــیدن یــا گریــۀ غیرقابل‌کنتــرل(

ــا هــر دو را تجربــه  ــا بیشــتر( یکــی از مــوارد زیــر ی B: بعــد از حداق��ل یکـی� از ایــن حمــات وحشــت‌زدگی، فــرد به‌مــدت یک‌مــاه )ی

کرده‌اســت:

نگرانــی مکــرر و مــداوم دربــارۀ وقــوع مجــدد حمــات وحشــت‌زدگی و پیامدهــای آن‌هــا )مثــاً: از دســت‌دادن کنتــرل، دچــار حملــۀ 

قلبــی شــدن، »دیوانه‌شــدن«(

تغییــرات ناســازگارانه و چشــمگیر یــا معنــادار در رفتــار کــه بــا ایــن حمــات مرتبــط هســتند )مثــاً فــرد رفتارهایــی در پیــش می‌گیــرد 

تــا از حمــات وحشــت‌زدگی اجتنــاب کنــد. بــرای مثــال، از ورزش‌کــردن یــا از قرارگرفتــن در موقعیت‌هــای ناآشــنا حــذر می‌کنــد.( 

C: این اختلال را نمی‌توان به تأثیر مســتقیم یک ماده یا یک عارضۀ پزشــکی دیگر )مثلاً: هایپرتیروئیدیســم، فئوکروموســیتوما، 

اختلالات تشنجی و اختلالات قلبی-ریوی( نسبت داد. 

D: بــرای ایــن اختــال نمی‌تــوان علت‌هــای مناســب‌تری پیــدا کــرد. مثــاً: حمــات وحشــت‌زدگی فقــط در واکنــش بــه مــوارد 

ــا  ــه اختــال اضطــراب اجتماعــی از آن‌هــا می‌ترســد، اشــیا ی ــر روی‌نمی‌دهنــد: بعضــی موقعیت‌هــای اجتماعــی کــه فــرد مبتــا ب زی

موقعیت‌هــای فوبیــک کــه فــرد را محــدود و ناراحــت می‌کننــد مثــاً در فوبیاهــای خــاص، وســواس‌ها مثــاً در اختــال وسواســی-

اجبــاری، محرک‌هایــی کــه رویدادهــای تروماتیــک در اختــال PTSD را بــه یــاد فــرد می‌اندازنــد، جدایــی از افــرادی کــه فــرد بــه آن‌هــا 

ــی( دل‌بســتگی دارد در اختــال اضطــراب جدای
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اسپسیفایر حملۀ وحشت‌زدگی )حملۀ پانیک(

نکتــه: حملــۀ پانیــک یــک اختــال روانــی نیســت و نمی‌توانــد کدگــذاری شــود. حمــات پانیــک در همــۀ اختــالات اضطرابــی و 

همچنیــن در ســایر اختــالات روانــی )مثــاً: افســردگی، اســترس پــس از ترومــا و مصــرف مــاده( و بعضــی عارضه‌هــای پزشــکی 

)مثــاً: عارضه‌هــای قلبــی تنفســی( می‌تواننــد روی‌دهنــد. 

تــرس شــدید و ناگهانــی، یــا ناراحتــی شــدید کــه در عــرض چنــد دقیقــه بــه اوج خــود می‌رســد و در طــول آن، حداقــل چهــار مــورد از 

ســمپتوم‌های زیــر روی‌می‌دهنــد. 

توجــه: تــرس یــا ناراحتــی شــدید و ناگهانــی ممکــن اســت زمانی‌کــه فــرد آرام اســت یــا زمانی‌کــه در وضعیــت اضطــراب به‌ســر 

می‌بــرد، شــروع شــود. 

	1 تپش نامنظم قلب، تپش سنگین قلب با صدای زیاد، یا افزایش سرعت تپش قلب.

	2 عرق‌کردن.

	3 لرزش خفیف با شدید.

	4 تنگی نفس یا احساس خفگی.

	5 احساس گیرکردن چیزی در گلو و ناتوانی در نفس‌کشیدن.

	6 درد یا ناراحتی در قفسۀ سینه.

	7 تهوع یا درد در ناحیۀ شکم.

	8 احساس سرگیجه، عدم‌تعادل، سبکی سر، یا غش.

	9 احساس سرما یا گرما.

.	10 احساس بی‌حس‌شدن یا سوزن‌سوزن‌شدن اعضای بدن

.	11 واقعیت‌زدایی و شخص‌زدایی

.	12 ترس از دیوانه‌شدن یا ازدست‌دادن کنترل

.	13 ترس از مردن

توجه: سمپتوم‌های مختص فرهنگ نباید به‌عنوان یکی از چهار سمپتوم الزامی محسوب شوند.

گورافوبیا اختلال آ

A: ترس یا اضطراب شدید دربارۀ دو موقعیت )یا بیشتر( از پنج موقعیت زیر: 

	1 استفاده از وسایل حمل‌ونقل عمومی )مثلاً: اتوموبیل، اتوبوس، قطار، کشتی، یا هواپیما(.

	2 فضاهای باز )پارکینگ‌های عمومی، مراکز خرید سرباز، یا پل عابر پیاده یا ماشین‌رو(.

	3 فضاهای سربسته )فروشگاه، تئاتر یا سینما(.

	4 ایستادن در صف یا قرارگرفتن در داخل جمعیت.

	5 تنهابودن در خارج از خانه.

B: فــرد از ایــن موقعیت‌هــا می‌ترســد یــا از آن‌هــا اجتنــاب می‌کنــد زیــرا فکــر می‌کنــد کــه درصــورت مواجه‌شــدن بــا ســمپتوم‌هایی 

شــبیه ســمپتوم‌های حملــۀ وحشــت‌زدگی یــا ســایر ســمپتوم‌هایی کــه او را از پــا می‌اندازنــد یــا باعــث خجالت‌زدگــی او می‌شــوند، 

به‌آســانی نمی‌توانــد فــرار کنــد یــا رســیدن نیروهــای کمکــی دشــوار خواهــد بــود. )مثــاً: ســالمندان ممکــن اســت از زمین‌خــوردن 

بترســند، یــا بعضــی افــراد از اینکــه ناگهــان نتواننــد ادرار یــا مدفــوع خــود را کنتــرل کننــد، می‌ترســند.(

C: موقعیت‌های آگورافوبیک تقریباً همیشه باعث ترس یا اضطراب می‌شوند.

D: فــرد تمــام ســعی خــود را می‌کنــد تــا از موقعیت‌هــای آگورافوبیــک اجتنــاب کنــد، همیشــه می‌خواهــد یک‌نفــر همراهــش بــرود، 

یــا اگــر در ایــن موقعیت‌هــا قــرار گیــرد دائــم درحــال تــرس یــا اضطــراب شــدید قــرار دارد.
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توجــه  نــدارد.  تناســب  ایجــاد می‌کننــد  آگورافوبیــک  کــه موقعیت‌هــای  بــا شــدت خطــری  فــرد  یــا اضطــراب  تــرس  E: شــدت 

دارد. اشــاره  فرهنگی-اجتماعــی  زمینــۀ  و  محیــط،  حاکــم،  شــرایط  بــه  »تناسب‌نداشــتن«  کــه  داشته‌باشــید 

F: ترس، اضطراب، یا اجتناب، پیوسته و مکرر است و معمولاً شش‌ماه یا بیشتر طول می‌کشد. 

G: تــرس ،اضطــراب، یــا اجتنــاب، باعــث می‌شــود فــرد بــه رنــج یــا نابســامانی شــدید در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی، یــا ســایر 

جنبه‌هــای مهــم زندگــی دچــار شــود. 

H: اگــر یــک عارضــۀ پزشــکی دیگــر حضــور دارد )مثــاً: بیمــاری التهــاب روده، یــا پارکینســون(، تــرس، اضطــراب، یــا اجتنــاب فــرد 

به‌وضــوح افراطــی اســت. 

I: ســمپتوم‌های یــک اختــال روانــی دیگــر نمی‌تواننــد توضیــح بهتــری بــرای تــرس، اضطــراب، یــا اجتنــاب فــرد باشــند. )بــرای مثــال: 

ســمپتوم‌ها بــه فوبیــای خــاص، از نــوع فرعــی موقعیتــی محــدود نمی‌شــوند، فقــط در موقعیت‌هــای اجتماعــی روی‌نمی‌دهنــد. 

)آن‌طــور کــه در اختــال اضطــراب اجتماعــی مشــاهده می‌شــود(، و صرفــاً بــه وســواس‌های فکــری )مثــاً: در اختــال وسواســی-

اجبــاری(، عیــب یــا نقص‌هــای تخیلــی در ظاهــر فیزیکــی )مثــاً: در اختــال بادی‌دیســمورفیک(، یادآورهــای رویدادهــای تروماتیــک 

)در اختــال اســترس پــس از ترومــا(، یــا تــرس از جدایــی )در اختــال اضطــراب جدایــی( مربــوط نمی‌شــوند.

اختلال فوبیای خاص

A: تــرس یــا اضطــراب شــدید نســبت بــه یــک شــیء یــا یــک موقعیــت خــاص )مثــاً: پــرواز بــا هواپیمــا، ارتفــاع، حیوانــات، آمپــول، 

مشــاهدۀ خــون( 

توجــه: کــودکان ممکــن اســت ایــن تــرس یــا اضطــراب را بــا گریــه، قشــقرق، بی‌حرکت‌مانــدن، یــا چســبیدن بــه بزرگ‌ترهــا نشــان 

دهنــد.

B: شیء یا موقعیت فوبیک تقریباً همیشه باعث ترس یا اضطراب بلافاصله می‌شود.

C: فــرد تمــام تــاش خــود را بــه‌کار می‌بــرد تــا از شــیء یــا موقعیــت فوبیــک اجتنــاب کنــد یــا ایــن شــیء یــا موقعیــت فوبیــک را بــا 

تــرس یــا اضطــراب بســیارزیاد تحمــل می‌کنــد.

D: شــدت تــرس یــا اضطــراب بــا شــدت خطــری کــه از طــرف اشــیا یــا موقعیت‌هــای خــاص او را تهدیــد می‌کنــد تناســب نــدارد. توجــه 

داشته‌باشــید که »تناسب‌نداشــتن« به شــرایط اجتماعی-فرهنگی اشــاره دارد. 

E: ترس، اضطراب، یا اجتناب، دائمی و تکراری است و معمولاً شش‌ماه یا بیشتر طول می‌کشد. 

F: تــرس، اضطــراب، یــا اجتنــاب، باعــث می‌شــود فــرد بــه رنــج یــا نابســامانی شــدید در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی یــا ســایر 

جنبه‌هــای مهــم زندگــی دچــار شــود.

G: ایــن اختــال را نمی‌تــوان بــا ســمپتوم‌های یــک اختــال روانــی دیگــر توضیــح داد. ازجملــه، تــرس، اضطــراب، و اجتنــاب 

یــا  اشــیا  آگورافوبیــا(  در  )مثــاً:  ناتوان‌کننــده  ســمپتوم‌های  ســایر  یــا  پنیک‌ماننــد  ســمپتوم‌های  بــا  مرتبــط  موقعیت‌هــای  از 

ــا وســواس‌ها )مثــاً: در اختــال وسواســی-اجباری(؛ یادآورهــای رویدادهــای تروماتیــک )مثــاً: در اختــال  موقعیت‌هــای مرتبــط ب

PTSD(؛ جدایــی از خانــه یــا افــراد دل‌بســته )مثــاً: در اختــال اضطــراب جدایــی(، یــا موقعیت‌هــای اجتماعــی )در اختــال اضطــراب 

اجتماعــی(
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اسپیسیفایرها )براساس محرک فوبیک(:

حیوان 

محیط طبیعی )مثلاً ارتفاع، طوفان، آب‌های عمیق(

خون، آمپول، زخم

موقعیتی )مثلاً هواپیما، آسانسور، مکان‌های بسته(

سایر موارد 

اختلال اضطراب اجتماعی )فوبیای اجتماعی(

A: تــرس یــا اضطــراب شــدید نســبت بــه یــک یــا چنــد موقعیــت اجتماعــی کــه در آن، فــرد در معــرض توجــه و دقــت دیگــران 

بــا  آشناشــدن  یــا  ملاقــات  دیگــران،  بــا  حــرف‌زدن  )مثــاً:  اجتماعــی  تعامــات  از:  عبارت‌انــد  نمونه‌هــا  بعضــی  می‌گیــرد.  قــرار 

دیگــران(، تحت‌نظــارت دیگــران قرارداشــتن )مثــاً: به‌هنــگام خــوردن یــا نوشــیدن(، یــا انجــام‌دادن کاری در جلــوی دیگــران )مثــاً: 

ســخنرانی‌کردن(

نکته: درمورد کودکان، اضطراب باید درحضور دوستان هم‌سن‌وسال نیز روی‌دهد نه فقط درطول تعامل با بزرگسالان.

B: فــرد می‌ترســد کــه طــوری عمــل کنــد، یــا ســمپتوم‌های اضطــراب از خــود نشــان دهــد کــه باعــث شــود مــردم برداشــت منفــی از 

او داشته‌باشــند. )مثــاً: مســخره شــود، خجالــت‌زده شــود، یــا تحویل‌گرفتــه نشــود؛ یــا باعــث توهیــن بــه دیگــران یــا ناراحت‌شــدن 

آن‌هــا شــود.(

C: موقعیت یا )موقعیت‌های( اجتماعی تقریباً همیشه باعث ترس یا اضطراب می‌شوند. 

توجــه: در کــودکان، تــرس یــا اضطــراب ممکــن اســت بــا گریه‌کــردن، قشــقرق راه‌انداختــن، بی‌حرکت‌مانــدن، کــز کــردن یــا حرف‌نــزدن 

در موقعیت‌هــای اجتماعی نشــان‌ داده‌شــود.

D: فــرد از موقعیــت )یــا موقعیت‌هــای( اجتماعــی اجتنــاب می‌کنــد یــا اگــر مجبــور شــود آن‌هــا را بــا تــرس و اضطــراب بســیار زیــاد 

تحمــل می‌کنــد. 

E: تــرس یــا اضطــراب او بــا خطــری کــه از طــرف موقعیــت اجتماعــی موردنظــر او را تهدیــد می‌کنــد تناســب ندارد. توجه داشته‌باشــید 

که »تناسب‌نداشــتن« به متن و زمینۀ فرهنگی-اجتماعی اشــاره دارد. 

F: ترس، اضطراب، یا اجتناب موردنظر، پیوسته و مکرر است و معمولاً شش‌ماه یا بیشتر طول می‌کشد.

G: تــرس، اضطــراب، یــا اجتنــاب باعــث می‌شــود فــرد بــه رنــج شــخصی یــا نابســامانی شــدید و ازلحــاظ بالینــی معنــادار در عملکــرد 

اجتماعــی، شــغلی یــا ســایر جنبه‌هــای مهــم زندگــی دچــار شــود.

H: ناراحتی فرد را نمی‌توان به آثار مستقیم یک ماده یا یک عارضۀ پزشکی دیگر نسبت داد.

ناراحتــی باشــد، مثــل اختــال وحشــت‌زدگی، اختــال  ایــن  بــرای  یــک اختــال ذهنــی دیگــر نمی‌توانــد علــت مناســب‌تری   :I

اوتیســم. طیــف  اختــال  یــا  بادی‌دیســمورفیک، 

J: اگــر یــک عارضــۀ پزشــکی دیگــر وجــود دارد. )مثــاً: بیمــاری پارکینســون، چاقــی، زشت‌شــدن صــورت یــا بــدن به‌خاطــر ســوختگی 

یــا زخــم(، تــرس، اضطــراب، یــا اجتنــاب موردنظــر ربطــی بــه ایــن موضــوع نــدارد یــا مفــرط اســت.

اسپسیفایر:

فقط اجرا )پرفورمانس(: ترس به حرف‌زدن یا اجرا )اجرای کار یا فعالیتی خاص( درمقابل دیگران محدود می‌شود.
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اختلال اضطراب تعمیم‌یافته

A: اضطــراب و نگرانــی شــدید و مفــرط )دل‌شــوره( دربــارۀ تعــدادی از رویدادهــا یــا فعالیت‌هــا )مثــاً: عملکــرد شــغلی یــا تحصیلــی( 

در اکثــر روزهــای هفتــه و به‌مــدت حداقــل شــش‌ماه.

B: فرد نمی‌تواند این نگرانی را کنترل کند.

C: اضطــراب و نگرانــی بــا ســه‌ ســمپتوم )یــا بیشــتر( از شــش ســمپتوم زیــر همــراه اســت. )حداقــل چنــد مــورد از ایــن ســمپتوم‌ها 

در اکثــر روزهــا در شــش‌ماه گذشــته حضــور داشــته‌اند(:

توجه: در‌ مورد کودکان فقط به یک سمپتوم نیاز است.

	1 فرد بی‌قرار است، یا احساس عصبی‌بودن دارد، یا به‌خاطر نگرانی بی‌دلیل، بداخلاق است..

	2 به آسانی خسته و بی‌رمق می‌شود..

	3 نمی‌تواند حواس خود را متمرکز کند یا ذهنش یک‌دفعه خالی می‌شود. .

	4 زودرنج است و زود عصبانی می‌شود..

	5 تنش ماهیچه‌ای دارد..

	6 خوابــش مختــل شده‌اســت. )نمی‌توانــد بخوابــد، یــا از خــواب می‌پــرد، یــا خــواب نــاآرام دارد کــه خســتگیش را برطــرف .

نمی‌کنــد.(

D: اضطــراب، نگرانــی، یــا ســمپتوم‌های فیزیکــی باعــث می‌شــوند فــرد بــه رنــج یــا نابســامانی شــدید )بالینــی( در عملکــرد اجتماعــی، 

شــغلی، یــا ســایر جنبه‌هــای مهــم زندگــی دچــار شــود. 

E: ناراحتی فرد را نمی‌توان به آثار مستقیم یک ماده یا یک عارضۀ پزشکی دیگر )مثلاً: هایپرتیروئیسم( نسبت داد. 

F: یــک اختــال روانــی دیگــر نمی‌توانــد دلیــل موجه‌تــری بــرای ایــن ناراحتــی باشــد. )مثــاً: اضطــراب دربــارۀ حمــات وحشــت‌زدگی 

در اختــال وحشــت‌زدگی، ارزیابــی منفــی دیگــران در اختــال اضطــراب اجتماعــی، وســواس کثیف‌شــدن یــا ســایر وســواس‌ها در 

اختــال وسواســی-اجباری، جدایــی از افــراد مهمــی کــه فــرد بــه آن‌هــا دل‌بســتگی دارد در اختــال اضطــراب جدایــی، رویدادهایــی 

کــه فــرد را بــه یــاد رویدادهــای تروماتیــک می‌اندازنــد در PTSD، چاق‌شــدن در آنورکســیا نــروزا، دردهــا و ناراحتی‌هــای فیزیکــی 

در اختــال سوماتیک‌ســمپتوم، نقص‌هایــی کــه فــرد فکــر می‌کنــد در ظاهــرش دارد در اختــال بادی‌دیســمورفیک، ابتــا بــه یــک 

بیمــاری جــدی در اختــال اضطــراب بیمــاری، یــا محتــوای باورهــای هذیانــی در اســکیزوفرنی یــا اختــال هذیانــی(

اختلال لالی انتخابی 

A: فــرد در همــۀ موقعیت‌هــای اجتماعــی خاصــی کــه در آن‌هــا از او انتظــار مــی‌رود حــرف بزنــد )مثــاً: در مدرســه( ســاکت می‌مانــد 

امــا در ســایر مواقــع حــرف می‌زنــد.

B: این موضوع در موفقیت و پیشرفت تحصیلی یا شغلی یا در ارتباط اجتماعی اختلال به وجود می‌آورد. 

C: این مشکل حداقل یک‌ماه ادامه می‌یابد. )به اولین ماه مدرسه محدود نمی‌شود.( 

D: در مدرســه، ایــن حرف‌نــزدن را نمی‌تــوان بــه آشــنا یــا راحت‌نبــودن، بــا زبانــی کــه در محیــط مدرســه صحبــت می‌شــود نســبت 

داد.

E: ایــن مشــکل را نمی‌تــوان بــا یــک اختــال ارتباطــی )مثــاً: اختــال ســیالی کلامــی بــا شــروع در کودکــی )لکنــت(( بهتــر توضیــح داد 

یــا ایــن مشــکل صرفــاً درطــول اختــال طیــف اوتیســم، اســکیزوفرنی، یــا یــک اختــال ســایکوتیک دیگــر روی نمی‌دهــد.
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اختلال اضطراب ناشی‌از ماده/دارو

A: حملات وحشت‌زدگی یا اضطراب در تصویر بالینی غالب هستند. 

ــا نتایــج آزمایشــگاهی، شــواهدی به‌دست‌آمده‌اســت کــه نشــان می‌دهــد مــوارد )۱( و  B: از روی ســوابق فــرد، معاینــۀ جســمی، ی

)۲( هــردو، وجــود دارنــد:

	1 ســمپتوم‌های معیــار A در طــول )یــا کمــی بعــد از( مســمومیت بــا مــاده یــا تــرک مصــرف آن یــا بعــد از قرارگرفتــن در معــرض .

دارو، بــه وجــود آمده‌انــد.

	2 ماده/داروی مصرف‌شده توانایی ایجاد سمپتوم‌های معیار A را دارد..

C: علــت ناراحتــی موردنظــر نمی‌توانــد یــک اختــال اضطرابــی دیگــر، کــه دراثــر مصــرف مــاده/دارو بــه وجــود نمی‌آیــد، باشــد. بــرای 

مطمئن‌شــدن از ایــن موضــوع کــه یــک اختــال اضطرابــی دیگــر باعــث ناراحتــی موردنظــر نیســت، بعضــی شــواهد عبــارت خواهنــد 

بود:

ســمپتوم‌های موردنظــر قبــل از شــروع مصــرف مــاده/دارو وجــود داشــته‌اند؛ ســمپتوم‌ها به‌مدتــی طولانــی )مثــاً: حــدود یک‌مــاه( 

بعــد از پایان‌یافتــن تــرک مصــرف ســریع )پرهیــز ناگهانــی( یــا مســمومیت شــدید، ادامــه یافته‌انــد؛ یــا شــواهد دیگــری وجــود دارد 

ــاده/دارو وجــود  ــا اختــال اضطــراب ناشــی از م ــی مســتقل و غیرمرتبــط ب کــه نشــان می‌دهــد ممکــن اســت یــک اختــال اضطراب

داشته‌باشــد. )مثــاً: گذشــته‌ای از اپیزودهــای مکــرر و نامرتبــط بــا ســمپتوم‌های مصــرف مــاده/دارو(

D: اختلال اضطرابی موردنظر صرفاً در طول یک دورۀ دلیریوم روی نمی‌دهد.

ــا ســایر جنبه‌هــای مهــم زندگــی  ــا نابســامانی شــدید در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی ی E: اختــال اضطرابــی موردنظــر باعــث رنــج ی

می‌شــود.

اسپسیفایرها:

شروع اختلال در طول دورۀ مصرف )مسمومیت(

شروع اختلال در طول دورۀ ترک )پرهیز(

شروع اختلال بعد از مصرف داروی پزشکی )باِ آغاز مصرف، با تغییر در مصرف، یا در طول ترک مصرف دارو(

اختلال اضطراب ناشی از یک عارضۀ پزشکی دیگر

A: حملات وحشت‌زدگی یا اضطراب در تصویر بالینی غالب هستند. 

B: شــواهد به‌دســت‌آمده از ســوابق، معاینــۀ فیزیکــی، یــا تســت‌های آزمایشــگاهی نشــان می‌دهنــد کــه آشــفتگی فــرد پیامــد 

فیزیولوژیــک و مســتقیم یــک عارضــۀ پزشــکی دیگــر هســتند.

C: یک اختلال روانی دیگر توضیح بهتری برای آشفتگی فرد نیست. 

D: آشفتگی فرد صرفاً در طول ابتلای او به دلیریوم روی نمی‌دهد.

E: آشــفتگی فــرد باعــث رنــج و ناراحتــی ازلحــاظ بالینــی معنــادار یــا نابســامانی در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی، یــا ســایر زمینه‌هــای 

مهــم زندگــی می‌شــود.
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اختلالات اضطرابی

دیگر اختلال اضطراب مشخص

ــا نقــص عملکــرد  ــی کــه باعــث دیســترس ی ــه‌کار مــی‌رود کــه در آن‌هــا، ســمپتوم‌های مشــخصۀ یــک اختــال اضطراب در مـو�اردی ب

ازلحــاظ بالینــی معنــادار شــود تصویــر بالینــی غالــب اســت امــا معیارهــای لازم بــرای هیچ‌یــک از اختــالات موجــود در ایــن طبقــه 

تشــخیصی را بــرآورده نمی‌کنــد. زمانــی بــه‌کار مــی‌رود کــه درمانگــر تصمیــم می‌گیــرد دلیــل خــاص و مشــخص برآورده‌نشــدن 

ــه اطــاع برســاند.  معیارهــا را ب

برخی نمونه‌ها عبارت‌اند از:

	1 حملات با سمپتوم‌های محدود..

	2 اضطراب تعمیم‌یافته که کمتر از اکثر روزها رخ می‌دهد. .

	3 حملات باد )khyal caps(: در فهرست مفاهیم فرهنگی دیسترس قرار دارد. .

	4 حمله اعصاب )ataque de nervios(: در بخش فرهنگ و تشخیص اختلالات روانی قرار دارد. .

اختلال اضطرابی نامشخص

ــا نقــص  ــه‌کار مــی‌رود کــه در آن‌هــا، ســمپتوم‌های اصلــی و مشــخصۀ یــک اختــال اضطرابــی کــه باعــث دیســترس ی در م��واردی ب

عملکــرد ازلحــاظ بالینــی معنــادار شــود تصویــر بالینــی غالــب اســت امــا همــۀ معیارهــای لازم بــرای هیچ‌یــک از اختــالات موجــود در 

طبقــۀ تشــخیصی اختــالات اضطرابــی را بــرآورده نمی‌کنــد و معیارهــای لازم بــرای اختــال ســازگاری بــا اضطــراب یــا اختــال ســازگاری 

بــا ترکیــب اضطــراب و افســردگی را بــرآورده نمی‌کنــد. ایــن طبقــه، زمانــی بــه‌کار مــی‌رود کــه درمانگــر تصمیــم می‌گیــرد دلیــل خــاص 

برآورده‌نشــدن معیارهــای هیچ‌یــک از اختــالات اضطرابــی را بــه اطــاع نرســاند و شــامل ســمپتوم‌هایی می‌شــود کــه بــرای آن‌هــا 

اطلاعــات کافــی وجــود نــدارد تــا بتــوان یــک تشــخیص مشــخص‌تر ارائــه کــرد. 
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اختلالات وسواسی-اجباری و اختلالات مرتبط با آن
توضیحات کامل و نکات مهم و کنکوری اختلالات مربوط به این بخش را در فصل سوم کتاب آسیب‌شناسی روانی روان‌آموز بخوانید. 

)صفحه 60 تا 72(

اختلال وسواسی-اجباری

A: حضور وسواس‌ها، اجبارها، یا هردو:

	1 افــکار، امیــال، یــا تصاویــر ذهنــی تکــراری و دائمــی، کــه فــرد، در برهــه‌ای درطــول ناراحتــی، آن‌هــا را ناخواســته و مزاحــم .

می‌دانــد، و در اکثــر افــراد اضطــراب یــا اســترس شــدید بــه وجــود می‌آورنــد. 

	2 فــرد تــاش می‌کنــد تــا ایــن افــکار، امیــال، یــا تصاویــر ذهنــی را نادیــده بگیــرد یــا ســرکوب کنــد، یــا به‌وســیلۀ یــک فکــر یــا یــک .

عمــل دیگــر، آن‌هــا را خنثــی کنــد. )یعنــی، بــا انجــام‌دادن یــک اجبــار(

اجبارها با )۱( و )۲( تعریف می‌شوند: 

	1 ــا اعمــال ذهنــی تکــراری )مثــاً دعاکــردن، شــمردن، . رفتارهــای تکــراری )مثــاً:ً  شســتن دســت‌ها، مرتب‌کــردن، چک‌کــردن( ی

ــد به‌طــور  ــه بای ــا قوانینــی ک ــق ب ــا مطاب ــه یــک وســواس، ی ــرد احســاس می‌کنــد، در واکنــش ب ــه ف تکــرار کلمــات در ذهــن( ک

سفت‌وســخت اعمــال شــوند، بایــد بــه اجــرا درآورد. 

	2 هــدف فــرد از ایــن اعمــال ذهنــی یــا رفتارهــای فیزیکــی عبــارت اســت از جلوگیــری یــا کاهــش اضطــراب یــا اســترس، یــا .

پیشــگیری از یــک رویــداد یــا موقعیــت کــه فــرد آن را ترســناک می‌دانــد؛ امــا ایــن اعمــال ذهنــی یــا رفتارهــای فیزیکــی، بــا 

مــواردی کــه قــرار اســت آن‌هــا را خنثــی بــا پیشــگیری کننــد هیــچ ارتبــاط واقع‌بینانــه‌ای ندارنــد، یــا رفتارهــا و اعمالــی کــه 

افراطــی هســتند. به‌وضــوح 

نکته: کودکان خردسال ممکن است نتوانند اهداف این رفتارها یا اعمال ذهنی را بیان کنند. 

B: وســواس‌ها یــا اجبارهــا وقت‌گیــر هســتند. )بــرای مثــال، هــرروز بیــش‌از یــک ســاعت از وقــت فــرد را می‌گیرنــد.( یــا در عملکــرد 

اجتماعــی، شــغلی، یــا ســایر جنبه‌هــای مهــم زندگــی رنــج شــخصی و نابســامانی شــدید بــه وجــود می‌آورنــد.

C: ســمپتوم‌های وسواســی-اجباری را نمی‌تــوان بــه تأثیــر فیزیولوژیــک و مســتقیم یــک مــاده یــا یــک عارضــۀ پزشــکی دیگــر نســبت 

داد. 

D: ســمپتوم‌های یــک اختــال روانــی دیگــر نمی‌تواننــد توضیــح بهتــری بــرای ناراحتــی فــرد باشــند، مثــاً: نگرانی‌هــای مفــرط در 

اختــال اضطــراب تعمیم‌یافتــه؛ اشــتغال فکــری بــه ظاهــر خــود در اختــال بادی‌دیســمورفیک؛ ناتوانــی در دور انداختــن اشــیا یــا 

جداشــدن از آن‌هــا در اختــال احتــکار؛ کشــیدن مــو در اختــال مــو کنــدن؛ کنــدن پوســت در اختــال پوســت‌کندن؛ رفتارهــای 

کلیشــه‌ای در اختــال حرکــت کلیشــه‌ای؛ رفتارهــای مراســمی )آئینــی( خــوردن در اختــالات خوردوخــوراک؛ اشــتغال فکــری بــه مــواد 

یــا قمــار در اختــالات مصــرف مــواد و اختــالات مرتبــط؛ اشــتغال فکــری بــه بیمــاری جــدی در اختــال اضطــراب بیمــاری؛ اشــتغال 

فکــری بــه امیــال یــا خیال‌پردازی‌هــای سکشــوال در پارافیلیاهــا؛ اشــتغال فکــری بــه امیــال در اختــالات کنتــرل تکانــه و ســلوک؛ 

نشــخوار فکــری به‌همــراه احســاس عذاب‌وجــدان در اختــال افســردگی عمــده؛ تزریــق فکــری یــا افــکار هذیانــی دائمــی در اختــالات 

ســایکوتیک؛ یــا رفتارهــای تکــراری در اختــال طیــف اوتیســم.

اسپسیفایر:

به‌همــراه بینــش خــوب یــا کافــی: فــرد می‌دانــد کــه باورهــای OCD او قطعــاً یــا احتمــالاً واقعیــت ندارنــد، یــا ایــن کــه شــاید واقعــی 

باشــند و شــاید واقعــی نباشــند.

به‌همراه بینش ضعیف: فرد فکر می‌کند که باورهای OCD او احتمالاً واقعی هستند. 

به‌همراه عدم‌بینش/باورهای هذیانی: فرد کاملاً مطمئن است که باورهای OCD او واقعی هستند.
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اختلالات وسواسی- اجباری و اختلالات مرتبط با آن

اسپسیفایر: 

مرتبط با تیک: فرد درحال‌حاضر یک اختلال تیک مزمن دارد یا در گذشته داشته‌است.

)BDD( )اختلال بدریخت‌انگاری بدن )بادی‌دیسمورفیک

A: فــرد به‌طــور دائــم نگــران اســت و فکــر می‌کنــد یــک یــا چنــد نقــص یــا عیــب درظاهــر فیزیکــی دارد، ولــی دیگــران ایــن نقص‌هــا 

را نمی‌بیننــد یــا آن‌هــا را بســیار جزئــی می‌داننــد. 

ــارۀ ظاهــرش، رفتارهــای تکــراری داشته‌اســت )مثــاً:  B: در مرحلــه‌ای از ایــن اختــال؛ فــرد، در واکنــش بــه نگرانی‌هــای خــود درب

خــودش را به‌طــور دائــم در آینــه برانــداز کــرده، به‌طــور افراطــی موهایــش را شــانه‌زده یــا خــودش را آرایــش کرده‌اســت، پوســت‌های 

مــرده را از صــورت یــا بدنــش کنــده، یــا به‌طــور دائــم از دیگــران قوت‌قلــب و دل‌گرمــی خواسته‌اســت.( یــا اعمــال ذهنــی تکــراری 

انجــام داده‌اســت. )مثــاً: ظاهــر خــودش را بــا ظاهــر دیگــران مقایســه کرده‌اســت.(

C: ایــن اشــتغال ذهنــی باعــث رنــج شــخصی یــا نابســامانی شــدید در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی، یــا عملکــرد در ســایر جنبه‌هــای 

مهــم زندگــی شده‌اســت. 

D: اشــتغال ذهنــی دربــارۀ ظاهــر خــود، علــت دیگــری نــدارد. )مثــاً: نگرانــی دربــارۀ چربــی یــا وزن بــدن در یکــی از اختــالات 

خوردوخــوراک(

اسپسیفایر:

به‌همــراه دیســمورفی ماهیچــه‌ای: فــرد دائــم بــه ایــن موضــوع فکــر می‌کنــد کــه جثــۀ بیش‌ازحــد کوچکــی دارد یــا بــه انــدازۀ کافــی 

ــرد، کــه  ــه‌کار ب ــوان ب ــز می‌ت ــدن خــود اســت نی ــرد نگــران ســایر جنبه‌هــای ب ــن اسپســیفایر را، حتــی زمانی‌کــه ف ــدارد. ای ــه ن عضل

معمــولاً نیــز همین‌طــور اســت.

اسپسیفایر:

به‌همــراه بینــش خــوب یــا متوســط: فــرد می‌دانــد و قبــول دارد کــه باورهایــش دربــارۀ نقص‌هــای بدنــی قطعــاً یــا احتمــالاً واقعیــت 

ندارند.

به‌همراه بینش ضعیف: فرد فکر می‌کند که باورهایش دربارۀ نقص‌های بدنی احتمالاً واقعی هستند. 

بدون بینش/به‌همراه باورهای هذیانی: فرد کاملاً متقاعد شده‌است که باورهای بادی‌دیسمورفیک او واقعیت دارند.

)HD( اختلال احتکار

A: فــرد همیشــه و به‌طــور دائــم به‌دشــواری می‌توانــد امــوال خــود را دور بریــزد یــا از آن‌هــا جــدا شــود، و فرقــی نمی‌کنــد کــه ارزش 

واقعــی آن‌هــا چقــدر اســت.

B: علــت ایــن مشــکل ایــن اســت کــه فــرد احســاس می‌کنــد بایــد آیتم‌هــای موردنظــر را بــرای روز مبــادا نگــه‌دارد و می‌خواهــد از 

رنــج و دیســترس ناشــی از دور ریختــن آن‌هــا اجتنــاب کنــد. 

C: ناتوانــی در دور ریختــن آیتم‌هــا و اشــیا باعــث می‌شــود به‌تدریــج زیــاد شــوند و باعــث شلوغ‌شــدن و انباشته‌شــدن اتاق‌هــا 

ــه  ــاد اســت.( و ب ــه شــوند )مخصوصــاً جاهایــی کــه رفت‌وآمــد و ســایر فعالیت‌هــا در آن‌هــا معمــولاً زی و قســمت‌های مختلــف خان

همیــن دلیــل، دیگــر نتــوان از آن‌هــا مثــل قبــل اســتفاده کــرد. مثــاً: اتــاق نشــیمن تبدیــل بــه یــک انبــاری بی‌نظــم و ترتیــب 

می‌شــود. اگــر مکان‌هــای مهــم خانــه خلــوت هســتند، صرفــاً به‌خاطــر مداخلــۀ اشــخاص ثالــث اســت. )مثــاً: اعضــای خانــواده، 

نظافتچی‌هــا، یــا مقامــات مســئول(
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ضمیمۀ آسیب‌شناسی روانی

D: احتــکار باعــث می‌شــود کــه در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی یــا ســایر جنبه‌هــای مهــم زندگــی؛ فــرد رنــج شــخصی یــا نابســامانی 

شــدیدی بــه وجــود آیــد. )از جملــه: حفــظ یــک محیــط ایمــن بــرای زندگــی خــود و دیگــران(

E: نمی‌تــوان احتــکار را بــه یــک عارضــۀ پزشــکی دیگــر نســبت داد. )مثــاً: آســیب مغــزی، بیمــاری قلبی‌عروقــی، ســندروم پــرادر-

ویلی(

F: ســایر اختــالات نمی‌تواننــد دلیــل بهتــری بــرای احتــکار باشــند، مثــاً احتــکار به‌خاطــر وســواس‌های مرتبــط بــا اختــال وسواســی-

اجبــاری، کاهــش انــرژی در اختــال افســردگی عمــده، هذیــان در اســکیزوفرنی یــا ســایر اختــالات ســایکوتیک، نقص‌هــای شــناختی 

در اختــال عصبی-شــناختی شــدید، علاقه‌هــای محــدود در اختــال طیــف اوتیســم.

اسپسیفایر:

همــراه بــا مال‌انــدوزی افراطــی: ســمپتوم‌ها بــا جمــع‌آوری فــراوان و شــدید اشــیایی کــه مــورد نیــاز نیســتند یــا بــرای آن‌هــا جــای کافــی 

وجــود نــدارد همــراه هســتند.

اسپسیفایر:

به‌همراه بینش خوب: فرد می‌داند که باورها و رفتارهای مرتبط با احتکار، مشکل‌زا هستند. 

به‌همــراه بینــش ضعیــف: فــرد تــا انــدازۀ زیــادی مطمئــن اســت کــه باورهــا و رفتارهــای مرتبــط بــا احتــکار وی مشــکل‌زا نیســتند 

هرچنــد شــواهد عکــس ایــن موضــوع را نشــان می‌دهنــد. 

بــدون بینش/به‌همــراه باورهــای هذیانــی: فــرد کامــاً مطمئــن اســت کــه باورهــا و رفتارهــای مرتبــط بــا احتکار وی مشــکل‌زا نیســتند، 

هــر چنــد شــواهد عکــس ایــن موضــوع را نشــان می‌دهنــد.

)HPD( )اختلال مو کندن )تریکوتیلومانیا

A: فرد به‌طور مداوم موهای خود را می‌کند و درنتیجه، بعضی قسمت‌های سر یا سایر اندام‌ها بدون مو می‌شود.

B: فرد به‌طور مکرر برای کاهش یا متوقف‌کردن مو کندن تلاش کرده‌است. 

C: مــو کنــدن باعــث می‌شــود در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی یــا ســایر جنبه‌هــای مهــم زندگــی رنــج شــخصی یــا نابســامانی شــدید 

بــه وجــود آیــد.

D: علت مو کندن یک عارضۀ پزشکی عمومی نیست. )مثلاً: نوعی بیماری پوستی(

E: ســمپتوم‌های یــک اختــال روانــی دیگــر نمی‌تواننــد دلیــل بهتــری بــرای مــو کنــدن باشــند. )مثــاً: مــو کنــدن به‌دلیــل اشــتغال 

ذهنــی بــه ظاهــر فیزیکــی در اختــال بادی‌دیســمورفیک(

)SPD( )اختلال پوست‌کندن )اکس‌کوری‌ایشن

A: فرد به‌طور دائم پوست خود را می‌کند در حدی که به بافت‌های غیرعادی پوست منجر می‌شود.

B: فرد به‌طور مکرر و دائم برای کاهش یا متوقف‌کردن پوست‌کندن تلاش کرده‌است.

C: پوســت‌کندن باعــث می‌شــود در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی یــا ســایر جنبه‌هــای مهــم زندگــی رنــج شــخصی یــا نابســامانی شــدید 

بــه وجــود آیــد.

D: پوســت‌کندن نمی‌توانــد به‌علــت اثــر فیزیولوژیــک و مســتقیم یــک مــاده )مثــاً: کوکائیــن و آمفتامین‌هــا( یــا یــک عارضــۀ 

پزشــکی دیگــر )مثــاً: گال( باشــد. 
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اختلالات وسواسی- اجباری و اختلالات مرتبط با آن

E: ســمپتوم‌های یــک اختــال روانــی دیگــر نمی‌تواننــد دلیــل بهتــری بــرای پوســت‌کندن باشــند. )مثــاً: پوســت‌کندن به‌علــت 

هذیان‌هــا یــا توهم‌هــای لمســی در یکــی از اختــالات ســایکوتیک، تــاش بــرای بهترکــردن یــک نقــص فیزیکــی خیالــی در اختــال 

بادی‌دیســمورفیک، حــرکات کلیشــه‌ای در اختــال حرکــت کلیشــه‌ای، یــا نیــت آسیب‌رســاندن بــه خــود در خودجرحــی غیرانتحــاری 

)خودزنــی بــدون قصــد خودکشــی(

اختلال وسواسی-اجباری و اختلالات مرتبط با آن ناشی‌از ماده/دارو

A: وســواس‌ها، اجبارهــا، کنــدن پوســت، کنــدن مــو، ســایر رفتارهــای تکــراری متمرکــز بــر بــدن، یــا ســایر ســمپتوم‌های مشــخصۀ 

اختــال وسواســی-اجباری یــا اختــالات مرتبــط بــا آن، در تصویــر بالینــی غالــب هســتند.

B: شــواهد به‌دســت‌آمده از ســوابق، معاینــۀ فیزیکــی، یــا تســت‌های آزمایشــگاهی هــم مــورد )۱( و هــم مــورد )۲( را نشــان 

می‌دهنــد:

	1 ســمپتوم‌های منــدرج در معیــار A به‌هنــگام، یــا اندکــی بعــد از، مســمومیت بــا مــاده یــا تــرک آن )عدم‌مصــرف آن( یــا بعــد از .

قرارگرفتــن درمعــرض یــک داروی تجویــزی بــه وجــود آمده‌انــد.

	2 ماده/داروی مورد نظر قادر به ایجادکردن سمپتوم‌های مندرج در معیار A است. .

C: اختــال وسواســی-اجباری یــا یــک اختــال مرتبــط بــا آن، کــه درنتیجــۀ مــاده/دارو بــه وجــود نیامده‌انــد، علــت بهتــری بــرای 

آشــفتگی فــرد نیســتند.

D: آشفتگی فرد صرفاً در طول ابتلای او به دلیریوم روی نمی‌دهد.

E: آشــفتگی فــرد باعــث رنــج و ناراحتــی ازلحــاظ بالینــی معنــادار می‌شــود و در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی یــا ســایر زمینه‌هــای مهــم 

زندگــی اخــال بــه وجــود مــی‌آورد.

اسپسیفایرها:

شروع اختلال در طول دورۀ مسمومیت

شروع اختلال در طول دورۀ پرهیز

شروع اختلال بعد از مصرف داروی پزشکی )با آغاز مصرف، با تغییر در مصرف، یا در طول ترک مصرف دارو(

اختلال وسواسی-اجباری و اختلال مرتبط با آن ناشی‌از یک عارضۀ پزشکی دیگر

A: وســواس‌ها، اجبارهــا، کنــدن پوســت، کنــدن مــو، ســایر رفتارهــای تکــراری متمرکــز بــر بــدن، یــا ســایر ســمپتوم‌های مشــخصۀ 

اختــال وسواســی-اجباری یــا اختــالات مرتبــط بــا آن، در تصویــر بالینــی غالــب هســتند. 

B: شــواهد به‌دســت‌آمده از ســوابق، معاینــۀ فیزیکــی، یــا تســت‌های آزمایشــگاهی نشــان می‌دهنــد کــه آشــفتگی فــرد پیامــد 

فیزیولوژیــک و مســتقیم یــک عارضــۀ پزشــکی دیگــر اســت.

C: یک اختلال روانی دیگر، نمی‌تواند توضیح بهتری برای آشفتگی فرد باشد.

D: آشفتگی فرد صرفاً در طول ابتلای او به دلیریوم روی نمی‌دهد. 

E: آشــفتگی فــرد باعــث رنــج و ناراحتــی ازلحــاظ بالینــی معنــادار می‌شــود و در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی، یــا ســایر زمینه‌هــای مهــم 

زندگــی اخــال بــه وجــود مــی‌آورد.
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اسپسیفایرها: 

به‌همراه سمپتوم‌های شبیه‌به سمپتوم‌های اختلال وسواسی-اجباری 

به‌همراه مشغلۀ فکری دربارۀ ظاهر و چهره

با سمپتوم‌های احتکار

با سمپتوم‌های مو کندن 

با سمپتوم‌های پوست‌کندن

دیگر اختلالات مشخص وسواسی-اجباری و اختلالات مرتبط 

در م��واردی بــه‌کار مــی‌رود کــه در آن‌هــا، ســمپتوم‌های مشــخصۀ یــک اختــال وسواســی-اجباری و اختــالات مرتبــط کــه باعــث 

ــرای هیچ‌یــک از  ــا معیارهــای لازم ب ــر بالینــی غالــب اســت، ام ــادار شــود تصوی ــا نقــص عملکــرد ازلحــاظ بالینــی معن دیســترس ی

اختــالات موجــود در ایــن طبقــه تشــخیصی را بــرآورده نمی‌کنــد. زمانــی بــه‌کار مــی‌رود کــه درمانگــر تصمیــم می‌گیــرد دلیــل خــاص 

ــه اطــاع برســاند.  و مشــخص برآورده‌نشــدن معیارهــا را ب

برخی نمونه‌ها عبارت‌اند از:

	1 اختلال بادی‌دیسمورفیک با عیوب واقعی که به‌وضوح برای دیگران قابل‌مشاهده هستند. .

	2 اختلال بادی‌دیسمورفیک-مانند بدون رفتارهای تکراری.

	3 دیگر اختلال رفتار تکراری متمرکز بر بدن )به‌غیر از کندن پوست و مو، مثلاً: جویدن ناخن‌ها یا گاز گرفتن لب‌ها(.

	4 حسادت وسواسی )مشغلۀ ذهنی غیرهذیانی با خیانت همسر(.

	5 ســندروم ارجــاع بویایــی یــا مشــغلۀ ذهنــی دائمــی بــه بــوی بــد بــدن خــود )معــادل جیکوشــو کیوفــو در فرهنــگ ژاپــن کــه از .

واریانت‌هــای تاجیــن کیوفوشــو اســت.(

	6 سندروم شوبو کیوفو یا ترس شدید از دفرمه‌بودن بدن )یکی دیگر از واریانت‌های تاجین کیوفوشو(.

	7 ســندروم کــورو یــا اضطــراب شــدید ناگهانــی مــردان از عقب‌نشــینی پنیــس بــه داخــل بــدن و مــرگ )بــا ســندروم دتُ مرتبــط .

است.(

اختلال وسواسی-اجباری و اختلالات مرتبط نامشخص

در م��واردی بــه‌کار مــی‌رود کــه در آن‌هــا، ســمپتوم‌های مشــخصۀ یــک اختــال وسواســی-اجباری و اختــالات مرتبــط کــه باعــث 

دیســترس یــا نقــص عملکــرد ازلحــاظ بالینــی معنــادار شــود تصویــر بالینــی غالــب اســت امــا معیارهــای لازم بــرای هیچ‌یــک از 

اختــالات موجــود در ایــن طبقــۀ تشــخیصی را بــرآورده نمی‌کنــد. ایــن طبقــه زمانــی بــه‌کار مــی‌رود کــه درمانگــر تصمیــم می‌گیــرد 

دلیــل خــاص برآورده‌نشــدن معیارهــا را بــه اطــاع نرســاند و شــامل ســمپتوم‌هایی می‌شــود کــه بــرای آن‌هــا اطلاعــات کافــی وجــود 

نــدارد تــا بتــوان یــک تشــخیص مشــخص‌تر ارائــه کــرد. 
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اختلالات مرتبط با تروما و استرس
توضیحات کامل و نکات مهم و کنکوری اختلالات مربوط به این بخش را در فصل چهارم کتاب آسیب‌شناسی روانی روان‌آموز 

بخوانید. )صفحه 76 تا 88(

 )PTSD( اختلال استرس پس‌از تروما

توجــه: معیارهــای زیــر بــرای بزرگســالان، نوجوانــان و کــودکان بزرگ‌تــر از شش‌ســال اســت. معیارهــای مخصــوص کــودکان زیــر 

شش‌ســال و کوچک‌تــر در پائیــن جــدول آمده‌اســت.

A: قرارگرفتن در معرض مرگ، یا تهدیدشدن به مرگ، جراحت شدید، یا تجاوز جنسی، به یکی از شیوه‌های زیر: 

	1 فرد رویداد )یا رویدادهای( تروماتیک را به‌طور مستقیم تجربه می‌کند..

	2 شخصاً شاهد وقوع رویداد )رویدادهای( تروماتیک برای دیگران است. .

	3 بــا خبــر می‌شــود کــه رویــداد )رویدادهــای( تروماتیــک بــر ســر یکــی از اعضــای خانــواده، یــا یکــی از دوســتان نزدیــک آمده‌اســت؛ .

درصــورت وقــوع مــرگ )یــا تهدیدشــدن بــه مــرگ( بــرای یکــی از اعضــای خانــواده یــا یکــی از دوســتان، ایــن رویدادهــا بایــد فجیــع 

)پــر خشــونت، violent( یــا تصادفــی )accidental( باشــد. )باشــند(

	4 فــرد به‌طــور مکــرر یــا به‌طــرز بســیار شــدیدی درمعــرض جزئیــات ناراحت‌کننــدۀ رویداد)هــای( تروماتیــک قــرار می‌گیــرد )مثــاً: .

اولیــن کســانی کــه بــه محــل وقــوع حادثــه می‌رونــد و اجســاد و بقایــای انســانی را جمــع‌آوری می‌کننــد؛ افســران پلیــس کــه 

به‌طــور مکــرر در معــرض جزئیــات بدرفتــاری بــا کــودکان یــا کــودک‌آزاری قــرار می‌گیرنــد.

توجــه: قرارگرفتــن در معــرض جزئیــات ناراحت‌کننــدۀ رویداد)هــای( تروماتیــک، درصورتی‌کــه از طریــق رســانه‌های الکترونیــک، 

تلویزیــون، کلیپ‌هــای ویدئویــی، یــا عکس‌هــا باشــد، جــزو معیــار A4 محســوب نمی‌شــود مگــر ایــن کــه بــا شــغل فــرد مرتبــط باشــند.

B: سمپتوم‌های مزاحمت: حضور یک یا چند سمپتوم از سمپتوم‌های زیر دررابطه‌با نفوذ یا ورود افکار مزاحم و ناخواسته 

مربوط به رویداد )های( تروماتیک که بعد از اتفاق‌افتادن آن )آن‌ها( شروع شده‌اند. 

	1 ــا به‌علــت بعضــی محرک‌هــا . خاطــرات تکــراری، غیــرارادی، و مزاحــم از رویــداد )رویدادهــای( تروماتیــک به‌طــور خودبه‌خــود ی

بــه یــاد فــرد می‌آینــد.

توجــه: کــودکان بزرگ‌تــر از شش‌ســال ممکــن اســت به‌طــور مکــرر بــه بازی‌هایــی بپردازنــد کــه در آن‌هــا، موضوعــات یــا جنبه‌هایــی 

از رویــداد )هــای( تروماتیــک بــه نمایــش در می‌آینــد. 

	2 کابوس‌هــای تکــراری و ناراحــت کننــده کــه در آن‌هــا، محتــوا یــا احساســات موجــود در رویــا بــا رویــداد )رویدادهــای( تروماتیــک .

مرتبــط هســتند. 

توجه: کودکان ممکن است خواب‌های وحشتناک ببینند بدون آنکه محتوای آن‌ها قابل تشخیص باشد. 

	3 واکنش‌هــای گسســتگی )مثــاً: فلــش بــک( کــه در آن‌هــا فــرد طــوری احســاس یــا عمــل می‌کنــد کــه انــگار رویــداد )رویدادهــای( .

تروماتیــک دوبــاره در حــال روی‌دادن اســت. )ایــن نــوع واکنش‌هــا ممکــن اســت روی یــک پیوســتار قــرار گیرنــد کــه در 

شــدیدترین حالــت آن، فــرد ممکــن اســت آگاهــی خــود از محیــط اطرافــش را به‌طــور کامــل ازدســت بدهــد.(

توجه: ممکن است کودکان در بازی‌های خود رویداد )رویدادهای( تروماتیک را بازسازی کنند. 

	4 ــداد . ــه یکــی از جنبه‌هــای روی ــا مســتقیم ب ــا بیرونــی )کــه به‌طــور غیرمســتقیم ی ــی ی وقتــی فــرد در معــرض محرک‌هــای درون

)رویدادهــای( تروماتیــک شــبیه هســتند.( قــرار می‌گیــرد، بــه دیســترس پســیکولوژیک شــدید یــا طولانی‌مــدت دچــار می‌شــود.

	5 فــرد بــه محرک‌هایــی کــه او را بــه یــاد رویــداد )رویدادهــای( تروماتیــک می‌انــدازد واکنش‌هــای فیزیولوژیــک شــدید نشــان .

می‌دهــد. 
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C: ســمپتوم‌های اجتنــاب: فــرد از محرک‌هایــی کــه بــا رویــداد )رویدادهــای( تروماتیــک تداعــی شــده‌اند، به‌طــور دائــم اجتنــاب 

ــا  ــن موضــوع را یــک ی ــداد )رویدادهــای( تروماتیــک شــروع شــده‌اند. ای ــادن روی ــن اجتناب‌کردن‌هــا بعــد از اتفاق‌افت می‌کنــد، و ای

هــر دو مــورد زیــر نشــان می‌دهنــد:

	1 فــرد از خاطــرات، افــکار، یــا احساســاتی کــه به‌طــور مســتقیم یــا غیرمســتقیم بــا رویداد)هــای( تروماتیــک مرتبــط هســتند .

اجتنــاب می‌کنــد یــا تــاش می‌کنــد اجتنــاب کنــد. )اجتنــاب از محرک‌هــای درونــی(

	2 ــراد، مکان‌هــا، صحبت‌هــا، فعالیت‌هــا، اشــیا، موقعیت‌هــا( . ــی )مثــاً: بعضــی اف ــادآور بیرون فــرد از بعضــی محرک‌هــای ی

کــه باعــث می‌شــوند خاطــرات، افــکار، یــا احساســات ناراحت‌کننــده دربــارۀ رویــداد )رویدادهــای( تروماتیــک، یــا در ارتبــاط نزدیــک 

بــا آن‌هــا، زنده‌شــوند اجتنــاب می‌کنــد، یــا تــاش می‌کنــد اجتنــاب کنــد.

D: ســمپتوم‌های شــناختی: در شــناخت‌ها )فعالیت‌هــای فکــری و ذهنــی( و در مــود یــا خلُــق فــرد تغییراتــی منفــی و مرتبــط بــا 

رویــداد )رویدادهــای( تروماتیــک ایجــاد می‌شــود کــه بعــد از وقــوع رویــداد )رویدادهــای( تروماتیــک شــروع می‌شــوند یــا اگــر از قبــل 

شــروع شــده‌اند، شــدیدتر و بدتــر می‌شــوند. ایــن موضــوع را دو یــا چنــد مــورد از مــوارد زیــر نشــان می‌دهنــد:

	1 ناتوانــی در به‌یــادآوردن یکــی از جنبه‌هــای مهــم رویــداد )رویدادهــای( تروماتیــک )معمــولاً در اثــر فراموشــی گسســته نــه در .

اثــر آســیب مغــزی، الــکل، یــا مــواد مخــدر(

	2 فــرد در مــورد خــودش، دیگــران، یــا دنیــا باورهــا یــا انتظــارات منفــی، دائمــی، و اغراق‌آمیــز دارد. )مثــاً: »مــن آدم بــدی .

هســتم«، »بــه هیچ‌کــس نمی‌تــوان اعتمــاد کــرد«، »دنیــا مکانــی کامــاً خطرنــاک اســت«( )ایــن موضــوع می‌توانــد به‌صــورت 

دیگــری نیــز خــودش را نشــان دهــد، مثــاً: »مــن روحیــه‌ام را بــرای همیشــه ازدســت داده‌ام« یــا »کل سیســتم عصبــی مــن 

بــرای همیشــه خــراب شده‌اســت«(

	3 فــرد افــکار منفــی دائمــی دربــارۀ علــت یــا پیامدهــای رویداد)هــای( تروماتیــک دارد کــه باعــث می‌شــوند فــرد خــودش یــا دیگــران .

را مقصــر بدانــد. 

	4 فــرد به‌طــور دائــم در حالــت هیجانــی منفــی قــرار دارد. )مثــاً: تــرس، وحشــت، خشــم، احســاس عــذاب وجــدان یــا گنــاه، یــا .

شــرم(

	5 از علاقۀ فرد به فعالیت‌های مهم زندگی یا میزان شرکت وی در آن‌ها به‌شدت کاسته شده‌است. .

	6 احساس می‌کند نمی‌خواهد با دیگران مراوده داشته‌باشد یا با آن‌ها غریبه شده‌است..

	7 فــرد به‌طــور دائــم نمی‌توانــد هیجان‌هــای مثبــت را تجربــه کنــد )مثــاً: نمی‌توانــد شــادی را تجربــه کنــد، از زندگــی خــود .

رضایــت نــدارد، یــا نمی‌توانــد عاشــقانه کســی را دوســت داشته‌باشــد.(

E: ســمپتوم‌های برانگیختگــی: در برانگیختگــی و واکنش‌پذیــری فــرد، تغییراتــی بــه وجــود آمده‌اســت کــه بــا رویــداد )رویدادهــای( 

تروماتیــک مرتبــط هســتند. ایــن تغییــرات بعــد از وقــوع رویــداد )رویدادهــای( تروماتیــک شــروع یــا بدتــر شــده‌اند. ایــن موضــوع را 

دو یــا چنــد مــورد از مــوارد زیــر نشــان می‌دهنــد:

	1 زودرنــج اســت و ناگهــان از خشــم منفجــر می‌شــود. )بــا کوچک‌تریــن تحریــک یــا بــدون هیچ‌گونــه تحریــک(، و ایــن زودرنجــی یــا .

انفجــار خشــم معمــولاً به‌صــورت پرخاشــگری کلامــی یــا فیزیکــی نســبت بــه دیگــران یــا بــه اشــیا نشــان‌داده می‌شــود.

	2 بی‌احتیاط است، کارهای خطرناک می‌کند، یا رفتارهای خود-تخریبی نشان می‌دهد..

	3 دائم گوش‌به‌زنگ است و بیش‌ازحد به اطراف خود توجه می‌کند..

	4 واکنش‌های »از جا پریدگی فرد« بیش‌ازحد زیاد و افراطی هستند..

	5 نمی‌تواند به‌آسانی تمرکز حواس داشته‌باشد..

	6 اختلال خواب دارد. )مثلاً: نمی‌تواند به‌آسانی به خواب برود، بدخواب می‌شود، یا در خواب بی‌تاب و بی‌قرار است.(.

F: مدت این ناراحتی‌ها )معیارهای D ،C ،B، و E( بیشتر از یک‌ماه است.
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G: ایــن ناراحتی‌هــا باعــث می‌شــوند رنــج شــخصی یــا نابســامانی شــدیدی در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی، یــا ســایر جنبه‌هــای مهــم 

زندگــی بــه وجــود آیــد. 

H: علت این اختلال تأثیر فیزیولوژیک و مستقیم یک ماده )مثلاً: دارو، مواد یا الکل( یا یک عارضۀ پزشکی دیگر نیست.

ساب‌تایپ )نوع فرعی(

ــر آن، در واکنــش  ــد، و علاوه‌ب ــرای اختــال PTSD را دارن به‌همــراه ســمپتوم‌های گسســتگی: ســمپتوم‌های فــرد معیارهــای لازم ب

بــه اســترس‌زاها، فــرد ســمپتوم‌های دائمــی یــا مکــرر یکــی از ایــن دو را نشــان می‌دهــد:

	1 دیپرسونالیزیشــن )شــخص‌زدایی(: فــرد احســاس می‌کنــد کــه از خــودش جــدا شده‌اســت و انــگار فــرد دیگــری اســت کــه از .

بیــرون بــه بــدن خــود یــا بــه فرایندهــای ذهنــی و افــکار خــود نــگاه می‌کنــد. )مثــاً: احســاس می‌کنــد کــه در خــواب و رؤیــا اســت، 

احســاس می‌کنــد کــه شــخصیتش، خــودش، یــا بدنــش، وجــود ندارنــد و غیرواقعــی هســتند، یــا احســاس می‌کنــد کــه زمــان 

بــا ســرعت بســیار اندکــی می‌گــذرد.(

	2 دیریالیزیشــن )واقعیت‌زدایــی(: فــرد احســاس می‌کنــد کــه محیــط اطــراف و اشــیای دور و بــر او غیرواقعــی هســتند. )مثــاً: .

دنیــای اطــراف خــود را به‌صــورت دنیایــی غیرواقعــی، رؤیاماننــد، دور، یــا مخــدوش و تحریف‌شــده تجربــه می‌کنــد، احســاس 

می‌کنــد کــه انســان‌های اطرافــش از مقــوا درســت شــده‌اند.(

توجــه: بــرای به‌کاربــردن ایــن ســاب‌تایپ )اسپســیفایر(، ســمپتوم‌های گسســتگی نبایــد به‌علــت تأثیــر فیزیولوژیــک و مســتقیم 

یک‌مــاده )مثــاً: از حال‌رفتــن و بی‌هوش‌شــدن، رفتارهــای ســرزده در طــول مســمومیت بــا الــکل( یــا به‌علــت یــک عارضــۀ پزشــکی 

دیگــر )مثــاً: تشــنج‌های جزئــی و پیچیــده( باشــند.

اسپسیفایر:

به‌همــراه ظهــور دیرهنــگام: وقتــی کــه معیارهــای کامــل تــا حداقــل شــش‌ماهبعد از رویــداد موردنظــر وجــود ندارنــد. )هرچنــد شــروع 

و ظهــور بعضــی ســمپتوم‌ها ممکــن اســت بلافاصلــه باشــد.(

اختلال استرس پس‌از تروما در کودکان شش‌ساله و کوچک‌تر

A: در کــودکان شش‌ســاله یــا کمتــر، قرارگرفتــن در معــرض یــک یــا چنــد رویــداد زیــر: مــرگ یــا تهدیــد بــه مــرگ، جراحــت جــدی و 

واقعــی یــا خیالــی، یــا تجــاوز جنســی واقعــی یــا تهدیــد بــه آن، بــه یــک )یــا چنــد( روش زیــر:

	1 کودک رویداد )رویدادهای( تروماتیک را به‌طور مستقیم تجربه می‌کند..

	2 شــخصاً شــاهد وقــوع رویــداد )رویدادهــای( تروماتیــک بــرای دیگــران اســت. )مخصوصــاً بــرای والدیــن یــا ســایر مراقبــت .

کننــدگان اصلــی(

توجــه: شــاهدبودن؛ شــامل مشــاهدۀ رویدادهــای زیــر نمی‌شــود: رویدادهایــی کــه در رســانه‌های الکترونیکــی، تلویزیــون، فیلم‌هــای 

ســینمایی، یــا عکس‌هــای مختلــف بــه نمایــش گذاشــته می‌شــوند. 

	3 ــداد )رویدادهــای( تروماتیــک . ــا یکــی از کســانی کــه از او مراقبــت می‌کننــد روی ــرای یکــی از والدیــن ی کــودک می‌شــنود کــه ب

پیــش آمده‌اســت. 

B: حضــور یــک یــا چنــد ســمپتوم مزاحــم و ناخواســته مرتبــط بــا رویــداد )رویدادهــای( تروماتیــک، کــه بعــد از وقــوع رویــداد 

شده‌اســت:  شــروع  تروماتیــک  )رویدادهــای( 

	1 خاطرات تکراری، غیرارادی، و مزاحم از رویداد )های( تروماتیک خودبه‌خود یا به‌علت بعضی محرک‌ها به یاد می‌آیند..

توجــه: خاطــرات خودبه‌خــود و مزاحــم ممکــن اســت الزامــاً ناراحت‌کننــده به‌نظــر نرســند و ممکــن اســت خودشــان را در بازی‌هــای 

کــودکان دوبــاره نشــان‌دهند.

	2 کــودک به‌طــور مکــرر خواب‌هــای بــدی می‌بینــد کــه محتــوا و یــا عواطــف درون آن‌هــا بــا رویــداد )رویدادهــای( تروماتیــک مرتبــط .

هستند.
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توجــه: اطمینان‌یافتــن از ایــن موضــوع کــه محتــوای ترســناک رؤیاهــا بــا رویــداد تروماتیــک مرتبــط اســت، ممکــن اســت امکان‌پذیــر 

نباشد. 

	3 واکنش‌هایــی گســته )مثــاً: فلش‌بــک( کــه در آن‌هــا کــودک طــوری احســاس یــا عمــل می‌کنــد کــه انــگار رویــداد )رویدادهــای( .

تروماتیــک دوبــاره درحــال روی‌دادن اســت، )چنیــن واکنش‌هایــی ممکــن اســت روی یــک پیوســتار روی دهنــد کــه افراطی‌تریــن 

حالــت آن، از دســت‌دادن کامــل آگاهــی از محیــط اطــراف اســت.( این‌گونــه بازســازی رویدادهــای مرتبــط بــا ترومــا ممکــن اســت 

خــودش را در بازی‌هــای کــودکان نشــان دهــد.

	4 وقتــی کــودک در معــرض محرک‌هــای درونــی یــا بیرونــی )کــه به‌طــور غیرمســتقیم یــا مســتقیم شــبیه بــه یکــی از جنبه‌هــای .

رویــداد )رویدادهــای( تروماتیــک هســتند.( قــرار می‌گیــرد، بــه اســترس روانــی شــدید یــا طولانی‌مــدت دچــار می‌شــود.

	5 کــودک بــه محرک‌هایــی کــه او را بــه یــاد رویــداد )رویدادهــای( تروماتیــک می‌انــدازد واکنش‌هــای فیزیولوژیــک شــدید نشــان .

می‌دهــد.

C: یــک )یــا چنــد( مــورد از ســمپتوم‌های زیــر، کــه نشــان‌دهندۀ یکــی از ایــن دو مــورد هســتند، بایــد حضــور داشته‌باشــند: )1( 

ــا  ــق مرتبــط ب ــکار و خل ــی منفــی در اف ــا )۲( تغییرات ــداد )هــای( تروماتیــک؛ ی ــا روی اجتنــاب مکــرر و دائمــی از محرک‌هــای مرتبــط ب

رویــداد )هــای( تروماتیــک. ســمپتوم‌های ۱ یــا ۲ بایــد بعــد از رویداد)هــای( تروماتیــک شــروع شــوند یــا بعــد از رویداد)هــای( 

تروماتیــک بدتــر شــوند.

اجتناب دائمی از محرک‌ها

	1 ــادآوردن رویداد)هــای( . ــا یادآورنده‌هــای فیزیکــی کــه باعــث به‌ی ــرای اجتنــاب از فعالیت‌هــا، مکان‌هــا، ی ــا تــاش ب اجتنــاب ی

تروماتیــک می‌شــوند.

	2 اجتنــاب یــا تــاش بــرای اجتنــاب از مــردم، صحبت‌هــا، یــا موقعیت‌هــای میان‌فــردی کــه باعــث به‌یــادآوردن رویداد)هــای( .

تروماتیــک می‌شــوند.

تغییرات منفی در افکار )شناخت‌ها(

	3 افزایش چشمگیر فراوانی حالات هیجانی منفی )مثلاً: ترس، احساس گناه، غم، شرم، سردرگمی( .

	4 کــودک بــه فعالیت‌هــای مهــم زندگــی خــود به‌شــدت بی‌علاقــه شده‌اســت یــا زیــاد در آن‌هــا شــرکت نمی‌کنــد، ازجملــه، بــازی .

بــا خــود یــا بــا ســایر کــودکان. 

	5 از دیگران دوری می‌جوید و گوشه‌گیر شده‌است..

	6 در اکثر مواقع هیجان‌های مثبت خود را ابراز نمی‌کند. .

D: در برانگیختگــی و نحــوۀ واکنــش کــودک تغییراتــی بــه وجــود آمده‌اســت کــه بــا رویــداد )رویدادهــای( تروماتیــک مرتبــط هســتند. 

ایــن تغییــرات بعــد از وقــوع رویــداد )رویدادهــای( تروماتیــک شــروع یــا بدتــر شــده‌اند. ایــن موضــوع را دو مــورد )یــا بیشــتر( از مــوارد 

زیــر نشــان می‌دهنــد: 

	1 کــودک زودرنــج اســت و ناگهــان از خشــم منفجــر می‌شــود. )بــه کوچک‌تریــن تحریــک، یــا حتــی بــدون هیچ‌گونــه تحریــک(، کــه .

معمــولاً به‌صــورت پرخاشــگری کلامــی یــا فیزیکــی نســبت بــه دیگــران یــا اشــیا نشــان داده‌می‌شــود )از جملــه: قشــقرق‌های 

بســیار شــدید(

	2 دائماً گوش‌به‌زنگ است و بیش‌ازحد به اطراف توجه می‌کند. .

	3 واکنش‌های »از جا پریدن« کودک بیش‌ازحد زیاد و افراطی است..

	4 نمی‌تواند به‌آسانی تمرکز حواس داشته‌باشد. .

	5 اختــال در خــواب )مثــاً: نمی‌توانــد به‌آســانی بــه خــواب بــرود، یــا بــه خــواب ادامه‌دهــد، یــا در خــواب بی‌تــاب و بی‌قــرار .

اســت.(

E: مدت این ناراحتی بیش‌از یک‌ماه است. 
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F: ناراحتــی باعــث می‌شــود در روابــط کــودک بــا والدیــن، خواهــران و بــرادران، کــودکان هم‌سن‌وســال، یــا ســایر مراقبت‌کننــدگان 

رنــج شــخصی یــا نابســامانی شــدید بــه وجــود آیــد یــا رفتارهــای کــودک در مهدکــودک و کودکســتان باعــث بــروز مشــکلاتی شــود. 

G: ناراحتــی کــودک را نمی‌تــوان بــه اثــرات فیزیولوژیــک یــک مــاده )مثــاً: داروی تجویــزی یــا الــکل( یــا بــه یــک عارضــۀ پزشــکی دیگــر 

نســبت داد. 

ساب‌تایپ )نوع فرعی(:

ــر آن، در واکنــش  ــد، و علاوه‌ب ــرای اختــال PTSD را دارن به‌همــراه ســمپتوم‌های گسســتگی: ســمپتوم‌های فــرد معیارهــای لازم ب

بــه اســترس‌زاها، فــرد ســمپتوم‌های دائمــی یــا مکــرر یکــی از ایــن دو را نشــان می‌دهــد:

	1 دیپرسونالیزیشــن )شــخص‌زدایی( : فــرد احســاس می‌کنــد کــه از خــودش جــدا شده‌اســت، و انــگار فــرد دیگــری اســت کــه از .

بیــرون بــه بــدن خــود یــا بــه فرایندهــای ذهنــی و افــکار خــود نــگاه می‌کنــد )مثــاً: احســاس می‌کنــد کــه در خــواب و رؤیــا اســت، 

احســاس می‌کنــد کــه شــخصیتش، خــودش، یــا بدنــش وجــود ندارنــد و غیرواقعــی هســتند، یــا احســاس می‌کنــد کــه زمــان 

بــا ســرعت بســیار اندکــی می‌گــذرد.(

	2 َــر او غیرواقعــی هســتند. )مثــاً: دنیــای اطــراف خــود را . دیریالیزیشــن: فــرد احســاس می‌کنــد کــه محیــط اطــراف و اشــیای دوروب

به‌صــورت دنیایــی غیرواقعــی، رؤیاماننــد، دور، یــا مخــدوش و تحریف‌شــده تجربــه می‌کنــد، احســاس می‌کنــد کــه انســان‌های 

اطرافــش از مقــوا درســت شــده‌اند.(

توجــه: بــرای به‌کاربــردن ایــن ســاب‌تایپ، ســمپتوم‌های گسســتگی نبایــد به‌علــت تأثیــر فیزیولوژیــک و مســتقیم یک‌مــاده )مثــاً: 

ازحال‌رفتــن و بیهوش‌شــدن(؛ یــا به‌علــت یــک عارضــۀ پزشــکی دیگــر )مثــاً: تشــنج‌های جزئــی و پیچیــده( باشــند.

اسپیسیفایر:

به‌همــراه ظهــور دیرهنــگام: وقتی‌کــه معیارهــای کامــل تــا حداقــل شــش‌ماهبعد از رویــداد موردنظــر وجــود ندارنــد. )هرچنــد شــروع 

و ظهــور بعضــی ســمپتوم‌ها ممکــن اســت بلافاصلــه باشــد.(

)ASD( اختلال استرس حاد

A: فرد به یک )یا چند( شیوۀ زیر درمعرض مرگ، جراحت جدی، یا تجاوز جنسی قرار می‌گیرد یا واقعاً قربانی آن می‌شود:

	1 فرد رویداد )یا رویدادهای( تروماتیک را به‌طور مستقیم تجربه می‌کند..

	2 رویداد )یا رویدادهای( تروماتیک را، که برای دیگران روی‌می‌دهند، شخصاً مشاهده می‌کند..

	3 متوجــه می‌شــود کــه رویــداد یــا )رویدادهــای( تروماتیــک بــرای یکــی از اعضــای نزدیــک خانــواده یــا یکــی از دوســتان نزدیــک او .

روی داده‌اســت؛ رویداد)هــا( بایــد خشــن یــا تصادفــی باشــد. 

	4 فــرد به‌طــور مکــرر یــا مفــرط در معــرض جزئیــات ناراحت‌کننــدۀ رویــداد )رویدادهــای( تروماتیــک قــرار می‌گیــرد. )مثــاً: اولیــن .

کســانی کــه بــه جمــع‌آوری بقایــا و اجســاد انســان‌ها می‌پردازنــد، افســران پلیــس کــه به‌طــور مکــرر در معــرض جزئیــات 

کودک‌آزاری‌هــای مختلــف قــرار می‌گیرنــد.(

توجــه: ایــن موضــوع شــامل مــواردی نمی‌شــود کــه فــرد از طریــق رســانه‌های الکترونیکــی، تلویزیــون، فیلــم، یــا عکــس در معــرض 

رویــداد )یــا رویدادهــای( تروماتیــک قــرار می‌گیــرد، مگــر اینکــه بــا شــغل او مرتبــط باشــد.
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B: حضــور ۹ ســمپتوم )یــا بیشــتر( از ســمپتوم‌های زیــر، در یکــی از طبقــات مزاحمــت، گسســتگی، اجتنــاب، و برانگیختگــی کــه 

بعــد از وقــوع رویــداد )یــا رویدادهــای( تروماتیــک شــروع می‌شــوند یــا اگــر قبــاً شــروع شــده‌اند، شــدت می‌یابنــد و بدتــر می‌شــوند:

سمپتوم‌های مزاحمت: 

	1 فــرد به‌طــور خودبه‌خــود یــا بــا دیــدن یــا شــنیدن محرک‌هــای مختلــف، بــه یــاد خاطراتــی از رویــداد )یــا رویدادهــای( تروماتیــک .

بازی‌هایــی  بــه  مرتــب  به‌طــور  کــودکان  )توجــه:  ناراحت‌کننــده هســتند.  و  مزاحــم،  ناخواســته،  غیــرارادی،  کــه  می‌افتنــد 

می‌پردازنــد کــه در آن‌هــا موضوعــات یــا جنبه‌هایــی از رویــداد )یــا رویدادهــای( تروماتیــک نشــان داده‌می‌شــوند.(

	2 فــرد به‌طــور مکــرر خواب‌هایــی می‌بینــد کــه محتــوا و یــا احساســات درون آن‌هــا بــا رویــداد )یــا رویدادهــای( تروماتیــک مرتبــط .

هســتند. )توجــه: کــودکان ممکــن اســت خواب‌هایــی ترســناک ببیننــد ولــی محتویــات آن‌هــا قابل‌تشــخیص نباشــد.(

	3 فــرد واکنش‌هــای گسســتگی )مثــاً: فلش‌بــک( از خــود نشــان می‌دهــد کــه طــی آن‌هــا، طــوری احســاس یــا عمــل می‌کنــد کــه .

انــگار رویــداد )یــا رویدادهــای( تروماتیــک دوبــاره درحــال وقــوع اســت. )چنیــن واکنش‌هایــی ممکــن اســت روی یــک پیوســتار 

روی‌دهــد، و در شــدیدترین حالــت، ممکــن اســت فــرد آگاهــی خــود از محیطــی را کــه اکنــون در آن اســت کامــاً ازدســت بدهــد.( 

)توجــه: کــودکان ممکــن اســت رویدادهایــی مرتبــط بــا ترومــا را در بازی‌هــای خــود بــه نمایــش بگذارنــد.(

	4 فــرد در مقابــل محرک‌هــای بیرونــی کــه ســمبل یکــی از جنبه‌هــای رویــداد )یــا رویدادهــای( تروماتیــک یــا شــبیه بــه آن هســتند، .

بــه دیســترس )رنــج شــخصی( شــدید دچــار می‌شــود یــا واکنش‌هــای فیزیولوژیــک شــدید نشــان می‌دهــد.

مود منفی

	5 ناتوانــی دائمــی در تجربه‌کــردن هیجان‌هــای مثبــت )مثــاً: ناتوانــی در تجربه‌کــردن شــادی، رضایــت از زندگــی، یــا احساســات .

عاشقانه(

سمپتوم‌های گسستگی

	6 فــرد محیــط اطــراف یــا خــودش را بــه شــیوه‌ای غیر‌واقعــی احســاس می‌کنــد. )مثــاً: خــودش را از یــک پرســپکتیو دیگــر .

یــا گذشــت زمــان برایــش کنــد می‌شــود.( قــرار دارد،  می‌بینــد، در حالــت بهت‌زدگــی 

	7 نمی‌توانــد یــک یــا چنــد جنبــۀ مهــم رویداد)هــای( تروماتیــک را به‌یــاد بیــاورد. )معمــولاً بــه آمنزیــای گسســته دچــار می‌شــود، .

و ایــن فراموشــی به‌علــت ضربه‌مغــزی، الــکل، یــا ســایر انــواع مــواد و داروهــا نیســت(

سمپتوم‌های اجتناب

	8 فــرد تــاش می‌کنــد تــا از خاطــرات، افــکار، یــا احساســاتی کــه دربــارۀ رویداد)هــای( تروماتیــک هســتند یــا ارتبــاط نزدیکــی بــا .

آن‌هــا دارنــد، اجتنــاب کنــد. )اجتنــاب از محرک‌هــای درونــی(

	9 کــه . موقعیت‌هــا(  اشــیا،  فعالیت‌هــا،  مکان‌هــا، صحبت‌هــا،  )افــراد،  بیرونــی  یادآورنــدۀ  محرک‌هــای  از  تــا  می‌کنــد  تــاش 

خاطــرات، افــکار، یــا احساســات ناراحت‌کننــده دربــارۀ رویــداد )رویدادهــای( تروماتیــک را فعــال می‌کننــد یــا ارتبــاط نزدیکــی بــا 

آن‌هــا )رویداد)هــای( تروماتیــک( دارنــد، اجتنــاب کنــد.

سمپتوم‌های برانگیختگی

.	10 اختلال خواب )فرد در به‌خواب‌رفتن مشکل دارد یا دائماً از خواب می‌پرد، یا خوابش آرام نیست.(

.	11 فرد زودرنج و زودخشم است یا رفتارهای پرخاشگرانه نشان می‌دهد.

.	12 گوش‌به‌زنگ است و حواسش به‌شدت به اطراف است. 

.	13 تمرکز حواس و دقت و توجه کامل برایش مشکل است. 

.	14 با کوچک‌ترین محرک از جا می‌پرد و این واکنش از جاپریدگی با شدت محرک موردنظر تناسب ندارد.

C: مدت ناراحتی )سمپتوم‌های معیار B( سه‌روز تا یک‌ماه بعد از قرارگرفتن در معرض تروما است.

توجــه: ســمپتوم‌ها معمــولاً بلافاصلــه بعــد از ترومــا شــروع می‌شــوند، امــا بایــد به‌مــدت حداقــل ســه‌روز تــا یک‌مــاه ادامــه یابنــد تــا 

بــا معیــار ایــن اختــال مطابقــت داشته‌باشــند.
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D: ناراحتــی فــرد باعــث ایجــاد رنــج شــخصی یــا نابســامانی شــدید در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی، یــا ســایر جنبه‌هــای مهــم زندگــی 

می‌شــود.

E: ایــن ناراحتــی به‌علــت تأثیــر فیزیولوژیــک و مســتقیم یــک مــاده )مثــاً: داروهــای تجویــزی یــا الــکل( نیســت؛ همچنیــن، به‌علــت 

یــک عارضــۀ پزشــکی دیگــر بــه وجــود نمی‌آیــد )مثــاً: آســیب مغــزی خفیــف(، و ســمپتوم‌ها نمی‌تواننــد ســمپتوم‌های متعلــق بــه 

اختــال ســایکوتیک کوتاه‌مــدت باشــند.

اختلالات سازگاری

ــا عوامــل،  ــا چنــد( عامــل اســترس‌زا و قابل‌شناســایی، و در عــرض ســه‌ماه بعــد از شــروع ایــن عامــل ی ــه یــک )ی A: در واکنــش ب

ســمپتوم‌های هیجانــی و رفتــاری در فــرد بــه وجــود می‌آینــد. 

B: این سمپتوم‌ها یا رفتارها ازلحاظ بالینی معنادار هستند و این موضوع را یک یا هر دو مورد زیر نشان می‌دهند: 

	1 فــرد رنــج شــخصی شــدیدی را تجربــه می‌کنــد کــه بــا شــدت عامــل اســترس‌زا تناســب نــدارد )بــا درنظــر گرفتــن شــرایط محیطــی .

و عوامــل فرهنگــی، کــه می‌تواننــد در شــدت و نحــوۀ ابــراز ســمپتوم‌ها تاثیــر بگذارنــد.(

	2 در عملکرد اجتماعی، شغلی و سایر زمینه‌های زندگی فرد نابسامانی و اختلال شدیدی به وجود می‌آید..

C: ایــن ناراحتــی مرتبــط بــا اســترس، معیارهــای یــک اختــال روانــی دیگــر را نــدارد و صرفــاً وخیم‌ترشــدن یــک اختــال روانــی از 

پیــش موجــود نیســت.

D: سمپتوم‌ها نشان‌دهندۀ عزا و ماتم عادی نیستند و اختلال سوگ طولانی‌مدت توضیح بهتری برای آن‌ها نیست. 

E: بعد از پایان یافتن عامل استرس‌زا یا پیامدهای آن، سمپتوم‌ها حداکثر شش‌ماه دیگر ادامه می‌یابند. 

ساب‌تایپ‌ها )انواع فرعی(:

به‌همــراه خلــق افســرده: مــود منفــی )بی‌حــال و حوصلگــی(، چشــمان پــر اشــک )درحــال گریــه یــا در آســتانۀ گریــه(، یــا احســاس 

نومیــدی، کامــاً مشــخص و مشــهود هســتند. 

یــا اضطــراب جدایــی، کامــاً مشــخص و قابل‌مشــاهده  به‌همــراه اضطــراب: عصبی‌بــودن، نگرانــی، زودرنجــی، اعصاب‌خــردی، 

هســتند.

به‌همراه ترکیبی از اضطراب و خلق افسرده

به‌همراه مشکلات سلوک: مشکلات در سلوک )رفتارهای انضباطی-اخلاقی( کاملاً مشخص و قابل‌مشاهده‌ است. 

ــی )مثــاً: افســردگی، اضطــراب( و هــم اختــال در  ــاری: هــم ســمپتوم‌های هیجان ــی و رفت به‌همــراه مخلوطــی از مشــکلات هیجان

ــار، کامــاً مشــخص و قابل‌توجــه هســتند.  رفت

نامشــخص: ایــن نــوع فرعــی بــرای واکنش‌هــای ناســازگارانه‌ای در‌نظــر گرفتــه شده‌اســت کــه به‌عنــوان یکــی از انــواع فرعــی و 

نیســتند. قابل‌طبقه‌بنــدی  ســازگاری  اختــال  مشــخص 

اسپیسیفایر:

حاد )کوتاه‌مدت(: سمپتوم‌ها کمتر از شش‌ماه طول کشیده‌اند. 

مزمن )مداوم(: سمپتوم‌ها شش‌ماه یا بیشتر طول کشیده‌اند. 

طبــق تعریــف، بعــد از پایان‌یافتــن استرســور یــا پیامدهــای آن، ســمپتوم‌ها نمی‌تواننــد بیــش‌از شــش‌ماه ادامــه یابنــد. بنابرایــن 

ــا زمانی‌کــه استرســور پیامدهــای  ــه یــک استرســور مزمــن ی ــه‌کار مــی‌رود کــه آشــفتگی در پاســخ ب ــی ب اسپیســیفایر مــداوم، زمان

بــادوام؛ دارد بیــش‌از شــش‌ماه طــول می‌کشــد. 
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اختلال سوگ طولانی 

A: فــرد یکــی از عزیــزان خــود را از دســت داده‌اســت و حداقــل ۱۲ مــاه از مــرگ آن عزیــز می‌گــذرد. )درمــورد کــودکان و نوجوانــان، 

حداقــل شــش‌ماه از مــرگ عزیــز می‌گــذرد.( 

B: از زمــان مــرگ آن عزیــز، یــک ماتــم و عــزای دائمــی در فــرد ایجــاد شده‌اســت کــه یکــی از ســمپتوم‌های زیــر یــا هــردوی آن‌هــا 

مشــخصۀ اصلــی آن هســتند و در اکثــر روزهــا در ســطحی کــه ازلحــاظ بالینــی معنــادار اســت حضــور داشــته‌اند. علاوه‌بــر آن، 

ســمپتوم‌ها تقریبــاً هــر روز در حداقــل یک‌مــاه گذشــته حضــور داشــته‌اند.

	۱ فرد به‌شدت دلش برای فرد متوفی تنگ شده‌است و آرزوی دیدار او را دارد. .

	۲ ــز از دســت‌رفته ذهــن فــرد را مشــغول کرده‌اســت. )درمــورد کــودکان و نوجــوان آن‌هــا، ممکــن اســت . ــا خاطــرات عزی افــکار ی

ــا آن مــرگ فکــر کننــد.(  ــه شــرایط و ماجراهــای مرتبــط ب به‌طــور دائــم راجع‌ب

C: از زمــان مــرگ حداقــل سه‌ســمپتوم از ســمپتوم‌های زیــر در اکثــر روزهــا و در ســطحی کــه ازلحــاظ بالینــی معنــادار باشــد حضــور 

داشــته‌اند. علاوه‌بــر آن، ســمپتوم‌ها تقریبــاً هــر روز و به‌مــدت حداقــل یک‌مــاه گذشــته روی داده‌انــد.

	۱ از زمان فوت عزیز، احساس هویت فرد مختل شده است )مثلاً احساس می‌کند بخشی از وجودش مرده است(.

	۲ فرد مرگ عزیز را اصلاً باور نمی‌کند..

	۳ فــرد از رویدادهایــی کــه او را بــه یــاد عزیــز از دســت‌رفته می‌اندازنــد اجتنــاب می‌کنــد )درمــورد کــودکان و نوجوانــان، ممکــن .

اســت بــرای اجتنــاب از یادآورنده‌هــا تــاش کننــد.(

	۴ فرد یک درد هیجانی قوی را در ارتباط با آن مرگ تجربه می‌کند. )مثلاً خشم، تلخ‌کامی یا تاسف(.

	۵ بعــد از مــرگ آن عزیــز، فــرد در منســجم‌کردن روابــط میان‌فــردی و فعالیت‌هــای خــود مشــکل دارد. )مثــاً بــا دوســتانش کمتــر .

معاشــرت می‌کنــد، به‌دنبــال علایقــش نمــی‌رود و بــرای آینــده برنامه‌ریــزی نمی‌کنــد.(

	۶ در نتیجــۀ مــرگ آن عزیــز، فــرد دچــار بی‌حســی یــا کرختــی هیجانــی می‌شــود. )تجربه‌هــای هیجانــی غایــب هســتند یــا به‌شــدت .

کاهــش یافته‌انــد، فــرد نــه از چیــزی خوشــحال می‌شــود نــه ناراحــت(

	۷ در نتیجۀ مرگ آن عزیز، فرد احساس می‌کند زندگی معنای خود را ازدست داده‌است. .

	۸ در نتیجۀ مرگ آن عزیز، فرد به‌شدت احساس تنهایی می‌کند..

D: ایــن آشــفتگی باعــث رنــج و ناراحتــی یــا نقــص عملکــرد ازلحــاظ بالینــی معنــادار در زمینه‌هــای اجتماعــی، شــغلی یــا ســایر 

می‌شــود.  زندگــی  مهــم  زمینه‌هــای 

E: مــدت و شــدت واکنــش ســوگواری به‌وضــوح از آنچــه از هنجارهــای اجتماعــی، فرهنگــی، یــا مذهبــی بــرای فرهنــگ یــا بافتــی کــه 

فــرد در آن زندگــی می‌کنــد انتظــار مــی‌رود، فراتــر اســت.

F: ســمپتوم‌ها توســط یک اختلال روانی دیگر مثلاً اختلال افســردگی عمده یا PTSD بهتر توضیح‌داده نمی‌شــوند و قابل‌انتســاب 

بــه آثــار فیزیولوژیــک یــک مــاده یا عارضۀ پزشــکی دیگر نیســتند. 

اختلال دل‌بستگی واکنشی

A: الگــوی دائمــی از رفتارهــای مقیــد )خــودداری و بــازداری(، انزواطلبــی و ســردبودن بــا مراقبت‌کننــدگان بزرگســال، کــه بــا هــر دو 

مــورد زیــر نشــان داده‌می‌شــود: 

1( کــودک، به‌هنــگام ناراحتــی و تشــویش، به‌نــدرت از دیگــران دل‌گرمــی و تســکین می‌خواهــد یــا ایــن کار را در حداقل‌تریــن ســطح 

انجــام می‌دهــد. 

2( هنگامی‌کــه کــودک ناراحــت و مشــوش اســت و دیگــران بــرای آرام‌کــردن او پیش‌قــدم می‌شــوند، به‌نــدرت واکنــش مثبــت 

نشــان می‌دهــد یــا ایــن کار را در حداقل‌تریــن ســطح انجــام می‌دهــد. 
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B: کــودک، ازلحــاظ اجتماعــی و هیجانــی، به‌طــور مــداوم ناراحــت اســت و ایــن موضــوع را حداقــل دو مــورد از ســه‌مورد زیــر نشــان 

می‌دهنــد: 

1( واکنش اجتماعی و هیجانی او نسبت به دیگران در کمترین سطح است. 

2( هیجان مثبت در او محدود است. )سرحالی، خوش‌اخلاقی، خنده‌رویی(

3( هنگامی‌کــه کــودک بــا مراقبــان بزرگســال خــود به‌طــور عــادی، ســاده، و بــدون حضــور هرگونــه تهدیــد، درحــال تعامــل اســت، هــر 

چندوقــت یک‌بــار، و بــدون هیــچ دلیــل خاصــی، زودرنــج و زود خشــم می‌شــود، غمگیــن می‌شــود، یــا می‌ترســد.

C: مراقبت ناسالم یا پاتوژنیک )بیماری‌زا(، که حداقل یکی از موارد زیر آن را نشان می‌دهد: 

۱( مراقبــان به‌طــور مــداوم و مکــرر نیازهــای کــودک بــه دل‌گرمــی، تســکین، تحریــک )stimulation(، و محبــت را نادیــده می‌گیرنــد. 

)غفلــت، غفلــت اجتماعی(

2( مراقبــان اصلــی به‌طــور دائــم عــوض می‌شــوند و ایــن موضــوع مانــع از ایجــاد دل‌بســتگی‌های ثابــت و اســتوار می‌شــود. )مثــاً: 

ک��ودک به‌ط��ور دائ��م، از یکــ فاســتر هوــم بهــ فاسـت�ر هوــم دیگ��ر مــی‌رود.( 

۳( کــودک در محیط‌هایــی غیرعــادی )مثــاً: در مؤسســاتی کــه تعــداد کــودکان نســبت بــه مراقبــان بســیار زیــاد اســت.( بــزرگ 

می‌شــود و درنتیجــه، فرصتــی به‌دســت‌نمی‌آورد تــا بــه مراقبــی کــه خــودش انتخــاب می‌کنــد؛ دل‌بســته شــود.

D: ایــن احتمــال وجــود دارد کــه »مراقبــت پاتوژنیــک« منــدرج در معیــار C مســئول رفتــار مختــل در معیــار A باشــد. )مثــاً: ناراحتــی 

و اختــال در معیــار A بعــد از مراقبــت ناســالم یــا پاتوژنیــک در معیــار C شــروع شده‌اســت.(

E: سمپتوم‌های کودک با معیارهای اختلال طیف اوتیسم مطابقت ندارند. 

F: این اختلال قبل از پنج‌سالگی مشهود است. 

G: کودک حداقل ۹ ماهه است. )سن رشدی کودک حداقل ۹ ماه است.(

اسپسیفایر:

دائمی: اختلال به‌مدت بیش‌از ۱۲ ماه حضور داشته‌است.

اسپسیفایر شدت: 

اگر کودک همۀ سمپتوم‌ها را نشان‌دهد، می‌توان سطح اختلال دل‌بستگی واکنشی را با کلمۀ شدید مشخص‌کرد.

اختلال تعامل اجتماعی بی‌قیدوبند 

A: مجموعــه‌ای از رفتارهــا کــه در آن کــودک فعالانــه بــه بزرگســالان ناآشــنا نزدیــک می‌شــود و بــا آن‌هــا تعامــل می‌کنــد. ایــن موضــوع 

را حداقــل دو مــورد از چهارمــورد زیــر نشــان می‌دهنــد: 

1. کودک از نزدیک‌شدن و تعامل با بزرگسالان ناآشنا اصلاً خجالت نمی‌کشد یا خجالتش بسیار اندک است. 

2. رفتــار کلامــی یــا فیزیکــی کــودک بیش‌ازحــد خودمانــی اســت. )کــه بــا مرزهــای تعیین‌شــده ازســوی فرهنــگ یــا جامعــۀ کــودک و 

بــا مرزهــای اجتماعــی مناسب-با-ســن مغایــرت دارد.(

3. وقتــی بــه اکتشــاف و رفتارهــای ماجراجویانــه اقــدام می‌کنــد، اصــاً برنمی‌گــردد و بــه مراقــب بزرگســال خــود نــگاه نمی‌کنــد کــه 

آیــا ایــن کار را تائیــد می‌کنــد یــا نــه، یــا اینکــه به‌نــدرت نــگاه تائیدجویانــه بــه او می‌انــدازد. )حتــی به‌هنــگام اکتشــاف در 

محیط‌هــا و شــرایط غریبــه و ناآشــنا(

کــودک دوســت دارد به‌همــراه بزرگســالان ناآشــنا بــرود و در ایــن کار هیــچ تعلــل و تردیــدی نشــان نمی‌دهــد یــا مقــدار آن بســیار 

انــدک اســت.
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B: رفتارهــای قیدشــده در معیــار A بــه تکانشــگری محــدود نمی‌شــوند. )برعکــس ADHD( و رفتــار اجتماعــی بی‌قیدوبنــد را نیــز 

دربرمی‌گیرنــد.

C: کــودک مراقبانــی داشته‌اســت کــه تقریبــاً او را به‌طــور کامــل مــورد غفلــت قــرار داده‌انــد و ایــن موضــوع را حداقــل یکــی از مــوارد 

زیــر نشــان می‌دهــد:

	1 مراقبــان کــودک، به‌طــور دائــم و مکــرر، نیازهــای هیجانــی کــودک بــه تســکین، تحریــک، و محبــت را نادیــده می‌گیرنــد. )غفلــت .

یــا محرومیــت اجتماعی(

	2 مراقبــان اصلــی به‌طــور مکــرر عــوض می‌شــوند و ایــن موضــوع مانــع از ایجــاد دل‌بســتگی‌های ثابــت و اســتوار می‌شــود. )مثــاً: .

کــودک به‌طــور دائــم، از یــک فاســتر هــوم بــه یــک فاســتر هــوم دیگــر مــی‌رود.(

	3 کــودک در محیط‌هــای غیرعــادی بــزرگ می‌شــود. )مثــاً: در مؤسســاتی کــه تعــداد کــودکان نســبت بــه مراقبــان بســیار زیــاد .

اســت.( و درنتیجــه، فرصتــی به‌دســت نمــی‌آورد تــا بــه مراقبــی کــه خــودش انتخــاب می‌کنــد دل‌بســته شــود. 

D: ایــن احتمــال وجــود دارد کــه »مراقبــت پاتوژنیــک« منــدرج در معیــار C مســئول رفتــار مختــل در معیــار A باشــد. )مثــاً: ناراحتــی 

و اختــال در معیــار A بعــد از مراقبــت ناســالم یــا پاتوژنیــک در معیــار C شــروع شده‌اســت.(

E: کودک حداقل 9 ماهه است. )سن رشدی کودک حداقل 9 ماه است.(

اسپسیفایر:

دائمی: اختلال به‌مدت بیش‌از 12 ماه حضور داشته‌است.

اسپسیفایر شدت: 

اگر کودک همۀ سمپتوم‌ها را نشان دهد، می‌توان سطح اختلال تعامل اجتماعی بی‌قیدوبند را با کلمۀ شدید مشخص‌کرد.

دیگر اختلالات مرتبط با تروما و استرس مشخص 

درم��واردی بــه‌کار مــی‌رود کــه در آن‌هــا، ســمپتوم‌های مشــخصۀ یــک اختــال مرتبــط بــا ترومــا و اســترس کــه باعــث دیســترس یــا 

نقــص عملکــرد ازلحــاظ بالینــی معنــادار شــود تصویــر بالینــی غالــب اســت امــا معیارهــای لازم بــرای هیچ‌یــک از اختــالات موجــود 

در ایــن طبقــۀ تشــخیصی را بــرآورده نمی‌کنــد. زمانــی بــه‌کار مــی‌رود کــه درمانگــر تصمیــم می‌گیــرد دلیــل خــاص و مشــخص 

برآورده‌نشــدن معیارهــا را بــه اطــاع برســاند. 

برخی نمونه‌ها عبارت‌اند از:

	1 اختلالات سازگاری‌مانند با شروع دیرهنگام یا همراه با تاخیر که بیش‌از سه‌ماه بعد از استرسور روی‌می‌دهند. .

	2 اختلالات سازگاری‌مانند با تداوم طولانی بیش‌از شش‌ماه بدون‌تداوم طولانی استرسور. .

	3 پاســخ مــداوم بــه ترومــا بــا ســمپتوم‌های ماننــد PTSD کــه بــه آســتانۀ تشــخیصی نرسیده‌اســت. )PTSD زیرآســتانه‌ای یــا .

ناکامــل(

	4 سندروم اتکه د نرویوس )رجوع به بخش فرهنگ و تشخیص اختلال روانی(.

	5 سایر سندروم‌های فرهنگی.
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اختلالات مرتبط با تروما و استرس نامشخص 

در م��واردی بــه‌کار مــی‌رود کــه در آن‌هــا، ســمپتوم‌های مشــخصۀ یــک اختــال مرتبــط بــا ترومــا و اســترس کــه باعــث دیســترس یــا 

نقــص عملکــرد ازلحــاظ بالینــی معنــادار شــود تصویــر بالینــی غالــب اســت امــا معیارهــای لازم بــرای هیچ‌یــک از اختــالات موجــود 

در ایــن طبقــۀ تشــخیصی را بــرآورده نمی‌کنــد. زمانــی بــه‌کار مــی‌رود کــه درمانگــر تصمیــم می‌گیــرد دلیــل خــاص و مشــخص 

برآورده‌نشــدن معیارهــا را بــه اطــاع نرســاند و مــواردی را شــامل می‌شــود کــه اطلاعــات بــه انــدازۀ کافــی نیســت تــا یــک تشــخیص 

مشــخص‌تر ارائــه شــود. 
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اختلالات افسردگی
توضیحات کامل و نکات مهم و کنکوری اختلالات مربوط به این بخش را در فصل پنجم کتاب آسیب‌شناسی روانی روان‌آموز بخوانید. 

)صفحه 92 تا 98(

اپیزود افسردگی عمده

A: از بیــن ســمپتوم‌های زیــر، پنــج ســمپتوم )یــا بیشــتر( درطــول یــک ‌دورۀ دو هفتــه‌ای حضــور داشــته‌اند و نشــان می‌دهنــد کــه 

عملکــرد فــرد بــا عملکــرد قبلــی او متفــاوت شده‌اســت. حداقــل یکــی از معیارهــا )۱( خلــق افســرده؛ یــا )2( از دســت‌دادن علاقــه یــا 

لــذت اســت. )توجــه: ســمپتوم‌هایی کــه آشــکارا علت‌هــای پزشــکی دارنــد، نبایــد جــزو ایــن فهرســت به‌حســاب آینــد.(

	1 فــرد بیشــتر طــول روز، و تقریبــاً هــرروز، خلــق افســرده دارد. ایــن موضــوع را خــودش اظهــار مــی‌دارد. )احســاس می‌کنــد .

غمگیــن، تهــی و خالــی، یــا نومیــد اســت.( یــا دیگــران می‌بیننــد )دائــم گریــه می‌کنــد، در شــرف گریه‌کــردن اســت، یــا 

چشــم‌هایش همیشــه پــر اشــک هســتند.( توجــه: در مــورد کــودکان یــا نوجوانــان، ایــن حالــت ممکــن اســت به‌صــورت 

زودرنجــی و زودخشــمی نشــان داده‌شــود. 

	2 فــرد بیشــتر طــول روز، و تقریبــاً هــرروز، بــه تمــام فعالیت‌هــا )یــا تقریبــاً تمــام فعالیت‌هــا( به‌شــدت بی‌علاقــه اســت. )ایــن .

موضــوع را خــود او می‌گویــد یــا دیگــران مشــاهده می‌کننــد.(

	3 به‌طــور چشــمگیر چــاق می‌شــود یــا بدون‌گرفتــن رژیــم غذایــی به‌طــور چشــمگیر لاغــر شده‌اســت. )لاغــر یــا چاق‌شــدن .

چشــمگیر یــا معنــادار یعنــی اینکــه فــرد درعــرض یک‌مــاه بیشــتر از 5% وزن خــود را از دســت بدهــد بــا بیشــتر از 5درصــد 

بــه وزنــش اضافــه شــود.( یــا تقریبــاً هــرروز بی‌اشــتها یــا پراشــتها اســت. توجــه: ممکــن اســت کــودکان اضافه‌وزنــی را کــه از 

مرحلــۀ رشــدی آن‌هــا انتظــار مــی‌رود، نشــان ندهنــد. 

	4 بی‌خوابی )اینسومنیا( یا پرخوابی )هایپرسومنیا( تقریباً در همۀ روزها. .

	5 پرتحرکــی روانی-حرکتــی یــا کم‌تحرکــی روانی-حرکتــی تقریبــاً هــرروز )صرفــاً خــود فــرد نبایــد شــخصاً احســاس کنــد کــه بی‌قــرار .

یــا کنُــد شده‌اســت، بلکــه دیگــران نیــز بایــد ایــن حالــت را مشــاهده کننــد.(

	6 تقریباً هرروز، احساس می‌کند بی‌حال و بی‌رمق است یا انرژی ازدست داده‌است. )فتیگ(.

	7 تقریبــاً هــرروز، احســاس می‌کنــد بــی‌ارزش اســت یــا بی‌دلیــل احســاس گنــاه )عذاب‌وجــدان( شــدید می‌کنــد )احساســی کــه .

ممکــن اســت دیلوژنــال باشــد.( )ایــن احســاس گنــاه علاوه‌بــر احســاس گناهــی اســت کــه فــرد به‌خاطــر »بیماربــودن« خــود 

تجربــه می‌کنــد.(

	8 تقریبــاً هــرروز، توانایــی فکرکــردن یــا تمرکــز حــواس ضعیــف اســت، یــا نمی‌توانــد تصمیــم بگیــرد و قاطــع باشــد )ایــن موضــوع .

را خــودش اظهــار مــی‌دارد یــا دیگــران مشــاهده می‌کننــد.( 

	9 به‌طــور دائــم بــه مــرگ فکــر می‌کنــد. )ایــن فکــر فقــط بــه »تــرس از مــرگ« محــدود نمی‌شــود(، به‌طــور دائــم بــه خودکشــی فکــر .

ــرای  ــا برنامــۀ مشــخصی ب ــه خودکشــی می‌کنــد ی ــا اقــدام ب ــرای آن داشته‌باشــد، ی ــدون آنکــه برنامــۀ مشــخصی ب می‌کنــد ب

خودکشــی دارد.

B: ایــن ســمپتوم‌ها باعــث می‌شــوند فــرد بــه رنــج یــا نابســامانی شــدید در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی، یــا ســایر جنبه‌هــای مهــم 

زندگــی دچــار شــود.

C: علت این اپیزود را نمی‌توان به اثر فیزیولوژیک و مستقیم یک ماده یا یک عارضۀ پزشکی دیگر نسبت داد.
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اختلال افسردگی عمده

E و D به اضافۀ معیارهای )C تا A حضور یک اپیزود افسردگی عمده )معیارهای

توجــه: بعضــی واکنش‌هــا بــه یــک فقــدان یــا ازدســت‌دادن مهــم )مثــاً: فــوت عزیــزان، ورشکســتگی مالــی، ازدســت‌دادن امــوال و 

دارایی‌هــا به‌علــت فجایــع طبیعــی، بیمــاری، یــا معلولیــت جــدی( ممکــن اســت احســاس غــم شــدید، نشــخوار فکــری دربــارۀ ایــن 

فقــدان، اینســومنیا، بی‌اشــتهایی، و کاهــش وزن را شــامل شــوند و همــۀ آن‌هــا نیــز بــه مــواردی شبیه‌باشــند کــه در توصیــف 

معیارهــای اپیــزود افســردگی عمــده ذکــر شده‌اســت. بــا اینکــه چنیــن ســمپتوم‌هایی ممکــن اســت قابــل‌درک باشــند یــا متناســب 

بــا فقــدان محســوب شــوند، حضــور یــک اپیــزود افســردگی عمــده بایــد به‌دقــت مدنظــر باشــد. بــرای ایــن نــوع تصمیم‌گیــری، 

روانشــناس یــا روان‌پزشــک بایــد از قضــاوت بالینــی خــود براســاس ســابقۀ فــرد و هنجارهــای فرهنگــی بــرای ابــراز رنــج به‌هنــگام 

تجربــۀ فقــدان اســتفاده کنــد. 

نکتــه: در تفکیــک ســوگ یــا ماتــم از اپیــزود افســردگی اساســی، درنظرگرفتــن ایــن موضــوع مفیــد اســت کــه ســمپتوم‌های غالــب 

در ســوگ عبارت‌انــد از احســاس تهی‌بــودن و احســاس فقــدان ولــی در افســردگی اساســی ســمپتوم‌های غالــب عبارت‌انــد از: 

خلــق افســرده دائمــی و ناتوانــی در پیش‌بینــی شــادی یــا لــذت. دیســفوریا در ســوگ ممکــن اســت در طــول چنــدروز یــا چندهفتــه 

کاهــش یابــد و به‌صــورت امــواج روی‌دهــد کــه بــه آن امــواج غــم گفتــه می‌شــود. ایــن امــواج معمــولاً بــا افــکاری دربــارۀ متوفــی و 

یادآورنده‌هــای او همــراه هســتند. خلــق افســرده در افســردگی اساســی دائمی‌تــر اســت و بــا افــکار یــا مشــغله‌های ذهنــی خاصــی 

گــره نخورده‌اســت. درد ســوگ ممکــن اســت بــا هیجان‌هــای مثبــت و طنــز کــه جــزو ویژگی‌هــای اصلــی و مشــخصۀ غــم و فلاکــت 

در افســردگی اساســی نیســتند، همــراه باشــد. محتــوای فکــری مرتبــط بــا ســوگ معمــولاً شــامل مشــغلۀ ذهنــی بــا افــکار و خاطــرات 

متوفــی اســت امــا در افســردگی اساســی فــرد بــه خودانتقــادی می‌پــردازد یــا افــکار بدبینانــه را نشــخوار ذهنــی می‌کنــد. در ســوگ، 

عزت‌نفــس معمــولاً حفــظ می‌شــود امــا در افســردگی اساســی احســاس بی‌ارزش‌بــودن و احســاس تنفــر از خــود ایجــاد می‌شــود. 

اگــر در ســوگ، افــکار خودتحقیــری حضــور داشته‌باشــد معمــولاً دررابطه‌بــا کارهایــی هســتند کــه فــرد در حــق متوفــی انجــام 

نداده‌اســت. اگــر فــرد ســوگوار راجع‌بــه مــرگ و مــردن فکــر می‌کنــد چنیــن افــکاری معمــولاً روی فــرد متوفــی و احتمــالاً راجع‌بــه 

پیوســتن بــه او هســتند درحالی‌کــه در افســردگی اساســی چنیــن افــکاری روی پایــان‌دادن بــه زندگــی خــود اســت زیــرا فــرد احســاس 

ــا درد افســردگی می‌کنــد.  ــار آمــدن ب ــودن در کن ــق زندگی‌نبــودن، و ناتوان‌ب بی‌ارزشــی، لای

D: اختــال اســکیزوافکتیو، اســکیزوفرنی، اختــال اســکیزوفرنی‌فرم، اختــال دیلوژنــال، یــا ســایر اختــالات ســایکوتیک مشــخص 

یــا نامشــخص، نمی‌تواننــد علــت بهتــری بــرای ایــن اپیــزود افســردگی عمــده باشــند.

E: هرگز یک اپیزود مانیک یا یک اپیزود هیپومانیک وجود نداشته‌است.

ــار  ــه آث ــا قابل‌انتســاب ب ــا هیپومانیک‌ماننــد به‌علــت مصــرف بعضــی مــواد هســتند ی توجــه: اگــر همــۀ دوره‌هــای مانیک‌ماننــد ی

فیزیولوژیــک یــک عارضــۀ پزشــکی عمومــی هســتند، ایــن اســتثنا کاربــرد نــدارد.

اسپسیفایرها:

خفیف

متوسط 

شدید

اسپسیفایرها:

در بهبود جزئی

در بهبود کامل
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اسپسیفایرها:

با دیسترس اضطرابی

با ویژگی‌های مخلوط )میکس(

با ویژگی‌های ملانکولیک )مالیخولیایی(

با ویژگی‌های آتیپیکال

با ویژگی‌های سایکوتیک وابسته‌به خلق

با ویژگی‌های سایکوتیک ناوابسته‌به خلق

با کاتاتونیا

با آغاز پریپارتوم

با الگوی فصلی

اختلال افسردگی دائم )دیستیمیا(

ــق افســرده داشته‌اســت. ایــن موضــوع را خــودش  A: به‌مــدت حداقــل دو ســال، فــرد در اکثــر ســاعات روز و در اکثــر روزهــا، خل

ــا دیگــران مشــاهده می‌کننــد. اظهــار مــی‌دارد ی

توجه: در کودکان و نوجوانان، این موضوع با زودرنجی و تندخویی نشان داده‌می‌شود و حداقل یک‌سال باید طول بکشد.

B: هم‌زمان با افسردگی، دو مورد )یا بیشتر( از موارد زیر وجود دارد:

	1 بی‌اشتهایی با پراشتهایی.

	2 بی‌خوابی یا پرخوابی.

	3 .)fatigue ،انرژی اندک یا احساس خستگی شدید )فتیگ

	4 عزت‌نفس پایین.

	5 تمرکز حواس ضعیف یا دشواری در تصمیم‌گیری.

	6 احساس نومیدی.

C: در طــول دورۀ دوســالۀ ناراحتــی )یک‌ســال در کــودکان و نوجوانــان(، هرگــز پیــش نیامده‌اســت کــه فــرد بیــش‌از دو مــاه عــاری‌از 

ســمپتوم‌های معیــار A یــا معیــار B باشــد.

D: معیارهای لازم برای اختلال افسردگی عمده، ممکن است به‌طور پیوسته به‌مدت دوسال حضور داشته‌باشند.

E: هرگز یک اپیزود مانیک یا یک اپیزود هیومانیک وجود نداشته‌است. 

F: اختــال اســکیزوافکتیو دائــم، اســکیزوفرنی، اختــال دیلوژنــال، یــا ســایر اختــالات مشــخص و نامشــخص طیــف اســکیزوفرنی 

و ســایر اختــالات ســایکوتیک توضیــح بهتــری بــرای ســمپتوم‌های فــرد نیســتند.

G: علــت ســمپتوم‌ها را نمی‌تــوان بــه اثــر فیزیولوژیــک و مســتقیم یــک مــاده )مثــاً: مــواد ســوءمصرفی، یــا داروهــای تجویــزی( یــا 

یــک عارضــۀ پزشــکی دیگــر )مثــاً: هیپوتیروئیدیســم( نســبت داد. 

H: ســمپتوم‌ها باعــث می‌شــوند در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی، یــا ســایر جنبه‌هــای زندگــی فــرد رنــج یــا نابســامانی شــدیدی بــه 

وجــود آیــد.

توجــه: اگــر معیارهــا بــرای تشــخیص یــک اپیــزود افســردگی اساســی در هرزمانــی از دورۀ دوســاله خلــق افســرده کافــی هســتند، 

بایــد فــرد را علاوه‌بــر اختــال افســردگی مزمــن مبتــا بــه اختــال افســردگی اساســی نیــز تشــخیص داد و ســپس اسپیســیفایر 

مرتبــط را نیــز مشــخص کــرد. )مثــاً به‌همــراه اپیزودهــای افســردگی اساســی متنــاوب بــا اپیــزود کنونــی(
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اسپسیفایرها:

با دیسترس اضطرابی

با ویژگی‌های آتیپیکال

اسپسیفایرها:

در بهبود جزئی

در بهبود کامل

اسپسیفایرها:

آغاز زودهنگام )early onset(: اگر آغاز قبل از ۲۱ سالگی است. 

آغاز دیرهنگام )late onset(: اگر آغاز بعد از ۲۱ سالگی است.

اسپسیفایرها:

به‌همــراه ســندروم دیســتیمیک خالــص: در حداقــل دو ســال گذشــته، همــۀ معیارهــای لازم بــرای یــک اپیــزود افســردگی عمــده 

بــرآورده نشــده‌اند. 

به‌همــراه اپیــزود افســردگی عمــدۀ دائــم: در سرتاســر دوســال گذشــته، همــۀ معیارهــای لازم بــرای یــک اپیــزود افســردگی عمــده 

بــرآورده شــده‌اند.

به‌همــراه اپیزودهــای افســردگی عمــدۀ متنــاوب، بــا اپیــزود کنونــی: درحال‌حاضــر، همــۀ معیارهــای لازم بــرای یــک اپیــزود افســردگی 

دائــم بــرآورده شــده‌اند، امــا در حداقــل دوســال گذشــته، دوره‌هایــی حداقــل هشــت هفتــه‌ای وجــود داشــته‌اند کــه در آن‌هــا، 

ســمپتوم‌های فــرد زیــر ســطح آســتانۀ لازم بــرای یــک اپیــزود افســردگی عمــدۀ تمام‌عیــار قــرار داشــتند.

به‌همــراه اپیزودهــای افســردگی عمــدۀ متنــاوب، بدون‌اپیــزود کنونــی: درحال‌حاضــر، فــرد همــۀ معیارهــای لازم بــرای یــک اپیــزود 

افســردگی عمــده را نــدارد، امــا در حداقــل دوســال گذشــته، حداقــل یــک اپیــزود افســردگی عمــده وجــود داشته‌اســت.

اسپسیفایرها:

خفیف

متوسط

شدید

 )DMDD( اختلال نامنظمی خلقی اخلال‌گرانه

A: انفجارهــای شــدید و مکــرر خشــم به‌صــورت کلامــی )مثــاً: داد، فریــاد، دشــنام، ناســزا( و یــا رفتــاری )مثــاً: پرخاشــگری فیزیکــی 

بــه مــردم یــا اشــیا( کــه ازلحــاظ شــدت یــا مــدت بــا رویــداد یــا محــرک موردنظــر اصــاً تناســب ندارنــد.

B: انفجارهای خشم با سطح رشدی فرد مطابقت ندارند.

C: انفجارهای خشم به‌طور متوسط سه‌بار )یا بیشتر( در هفته روی‌می‌دهند.

D: در بیــن انفجارهــای خشــم، فــرد به‌طــور دائــم و در اکثــر ســاعات روز، تقریبــاً همــۀ روزهــا، تحریک‌پذیــر یــا عصبانــی اســت و ایــن 

موضــوع ازســوی دیگــران )مثــاً: والدیــن، معلمــان، هم‌کلاســی‌ها( قابل‌مشــاهده اســت.

E: معیارهــای A تــا D به‌مــدت ۱۲ مــاه یــا بیشــتر ادامــه داشــته‌اند و در ایــن مــدت، هرگــز پیــش نیامده‌اســت کــه فــرد به‌مــدت 

ــا D را نداشته‌باشــد. ــا بیشــتر( هیچ‌یــک از ســمپتوم‌های معیارهــای A ت ســه‌ماه پشــت ســرهم )ی

F: معیارهــای A و D در حداقــل دو محیــط از ســه محیــط مشــاهده می‌شــوند. )در خانــه، در مدرســه، در جمــع دوســتان یــا 

هســتند. بسیارشــدید  محیط‌هــا  ایــن  از  یکــی  در  حداقــل  و  هم‌کلاســی‌ها( 
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G: قبل‌از شش‌سالگی یا بعد از ۱۸ سالگی، فرد نباید برای اولین‌بار به این اختلال دیاگنوز شود. 

H: براساس سوابق فرد یا مشاهده ازسوی دیگران، شروع معیارهای A تا قبل‌از ۱۰ سالگی است. 

I: هرگــز پیــش نیامده‌اســت کــه فــرد همــۀ معیارهــای اپیــزود مانیــک یــا اپیــزود هیپومانیــک )به‌جــز معیــار مــدت( را به‌مــدت 

بیــش‌از یــک‌روز داشته‌باشــد. 

نکتــه: شــادی و نشــاط بیش‌ازحــد درصــورت متناســب‌بودن بــا ســن، نبایــد ســمپتوم مانیــا یــا هیپومانیــا محســوب شــود. )مثــاً 

در جشــن تولــد(

J: ایــن رفتارهــا صرفــاً و منحصــراً در طــول یــک اپیــزود اختــال افســردگی عمــده روی‌نمی‌دهنــد و یــک اختــال روانــی دیگــر 

)مثــاً: اختــال طیــف اوتیســم، اختــال اســترس پــس‌از ترومــا، اختــال اضطــراب جدایــی، اختــال افســردگی دائــم )دیســتیمیا(( 

نمی‌توانــد توضیــح بهتــری بــرای آن‌هــا باشــد.

نکتــه: نمی‌تــوان کــودک را هم‌زمــان مبتــا بــه اختــال نافرمانی/چالشــگری، اختــال انفجــار خشــم متنــاوب، یــا اختــال دوقطبــی 

اعــام کــرد امــا دیاگنــوز کاموربیــد بــا ســایر اختــالات ازجملــه: افســردگی اساســی، ADHD، اختــال ســلوک و اختــالات مصــرف 

اـی اختـالل نامنظمیــ خلق��ی اخلال‌گرانــه و اختــال  مـا�ده امکان‌پذیـر� اس��ت. اف��رادی ک��ه سمپتوم‌هایشـا�ن معیارهــای لازم برـ

نافرمانی/چالشــگری را دارد، صرفــاً بایــد مبتــا بــه اختــال نامنظمــی خلقــی اخلال‌گرانــه اعــام شــوند. اگــر فــرد حتــی یک‌بــار اپیــزود 

مانیــک یــا هیپومانیــک را تجربــه کرده‌باشــد نمی‌تــوان او را مبتــا بــه اختــال نامنظمــی خلقــی اخلال‌گرانــه اعــام کــرد. 

K: سمپتوم‌ها را نمی‌توان به تأثیر فیزیولوژیک یک ماده یا به یک عارضۀ پزشکی یا نورولوژیک دیگر نسبت داد.

 )PMDD( اختلال افسردگی پیش‌از قاعدگی

A. در اکثــر ســیکل‌های قاعدگــی حداقــل پنــج ســمپتوم بایــد در هفتــۀ آخــر قبــل‌از شــروع قاعدگی‌هــا حضــور داشته‌باشــند و 

درعــرض چنــد روز بعــد از آغــاز قاعدگــی بایــد شــروع بــه بهبــود کننــد، و در هفتــۀ بعــد از پایــان قاعدگــی بایــد بــه حداقــل برســند 

یــا کامــاً غایــب باشــند. 

B. یک )یا چند( سمپتوم از سمپتوم‌های زیر باید حضور داشته‌باشند: 

	1 عدم‌ثبــات هیجانــی )عاطفــی( شــدید )مثــاً: نوســانات خلقــی؛ ناگهــان احســاس غمگین‌بــودن یــا اشــک جمع‌شــدن در .

چشــمان یــا گریه‌کــردن، یــا افزایــش حساســیت بــه بی‌محبتــی یــا تحویــل گرفته‌نشــدن ازســوی دیگــران(

	2 تحریک‌پذیری یا خشم شدید یا افزایش کشمکش‌های میان‌فردی و رفتار تند با دیگران..

	3 خلق افسردۀ قابل‌توجه، احساس نومیدی، و افکار خودتحقیری. .

	4 اضطراب، تنش، و یا احساس عصبی‌بودن یا در آستانۀ انفجاربودن. .

 B یــک )یــا چنــد( ســمپتوم از ســمپتوم‌های زیــر نیــز بایــد حضــور داشته‌باشــند تــا، به‌هنــگام ترکیــب بــا ســمپتوم‌های معیــار .C

در بــالا، در کل بــه ۵ ســمپتوم لازم برســند.

	1 کاهش علاقه به فعالیت‌های عادی )مثلاً: شغل، مدرسه، دوستان، سرگرمی‌ها(.

	2 دشــواری ســابجکتیو در تمرکــز حــواس )ســابجکتیو، یعنــی خــود فــرد ایــن موضــوع را احســاس می‌کنــد امــا دیگــران ممکــن .

اســت متوجــه آن نشــوند(

	3 بی‌رمقی یا عدم‌شوق، احساس خستگی به‌آسانی، یا عدم‌انرژی به میزان قابل‌توجه..

	4 تغییر قابل‌توجه در اشتها؛ پرخوری؛ یا هوس شدید برای بعضی خوراکی‌های خاص..

	5 هایپرسومنیا )پرخوابی( یا ایسومنیا )بی خوابی(.
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	6 احساس کلافگی یا ازدست‌دادن کنترل.

	7 ســمپتوم‌های فیزیکــی مثــل دردناک‌شــدن یــا متورم‌شــدن پســتان‌ها، درد مفاصــل یــا عضــات، احســاس »بادکردگــی" بــدن، .

یــا افزایــش وزن. 

توجه: سمپتوم‌های مندرج در معیارهای B ،A و C باید در اکثر قاعدگی‌های ماهانه در یک‌سال گذشته حضور داشته‌باشند.

D. ســمپتوم‌ها بــا رنــج شــدید بالینــی یــا تداخــل در شــغل، مدرســه )دانشــگاه(، فعالیت‌هــای اجتماعــی معمولــی، یــا روابــط 

میان‌فــردی بــا دیگــران مرتبــط هســتند. )مثــاً: اجتنــاب از فعالیت‌هــای اجتماعــی؛ کاهــش کارایــی و بازدهــی در شــغل، مدرســه 

ــا خانــه( )دانشــگاه(، ی

E. ایــن اختــال صرفــاً وخیم‌ترشــدن ســمپتوم‌های یــک اختــال روانــی دیگــر، مثــاً اختــال افســردگی عمــده، اختــال وحشــت‌زدگی، 

اختــال افســردگی دائــم )دیســتیمیا(، یــا یــک اختــال شــخصیت، نیســت هرچنــد ممکــن اســت به‌همــراه یکــی از ایــن اختــالات 

روی دهــد. 

F. معیــار A بایــد توســط رتبه‌بندی‌هــای روزانــۀ پروســپکتیو در طــول حداقــل دو دورۀ قاعدگــی کــه ســمپتوم‌ها حضوردارنــد تاییــد 

شــود. )توجــه: قبــل از حصــول ایــن تاییــد، می‌تــوان از یــک دیاگنــوز موقــت )provisional diagnosis( اســتفاده کــرد.(

G. ســمپتوم‌ها قابــل نســبت‌دادن بــه تأثیــرات فیزیولوژیــک یــک مــاده )مثــاً: یــک مــادۀ ســوءمصرفی، داروی تجویــزی، یــا دیگــر 

انــواع مــواد( یــا یــک عارضــۀ پزشــکی دیگــر )مثــاً: هایپرتیروئیدیســم( نیســتند.

اختلال افسردگی ناشی از ماده/دارو

A: یــک آشــفتگی خلقــی بــارز و دائــم کــه در تصویــر بالینــی درمان‌جــو غالــب اســت و مشــخصۀ اصلــی آن عبــارت اســت از خلــق 

افســرده یــا کاهــش علاقــه یــا لــذت آشــکار در همــه، یــا تقریبــاً همــۀ فعالیت‌هــا. 

B: شواهد حاصل‌از بررسی سوابق، معاینۀ فیزیکی، یا تست‌های آزمایشگاهی هر دومورد )۱( و )۲( را نشان می‌دهند: 

	1 ســمپتوم‌های معیــار A در طــول، یــا انــدک مدتــی بعــد از، مســمومیت بــا مــاده یــا پرهیــز از )تــرک( مــاده، یــا بعــد از قــرار گرفتــن .

درمعــرض یــک داروی تجویــزی بــه وجــود آمده‌انــد.

	2 ماده/داروی موردنظر قادر به ایجاد سمپتوم‌های معیار A است. .

C: آشــفتگی خلقــی فــرد را یکــی از اختــالات افســردگی مســتقل )کــه ناشــی‌از مــاده/دارو نیســت( نمی‌توانــد بهتــر توضیــح دهــد 

)یکــی از اختــالات افســردگی و غیرناشــی از مــاده/دارو توضیــح بهتــری بــرای آشــفتگی خلقــی درمان‌جــو نیســت.( اینگونــه شــواهد 

دال‌بــر حضــور یــک اختــال افســردگی مســتقل شــامل مــوارد زیــر هســتند:

ســمپتوم‌ها قبــل‌از آغــاز مصــرف مــاده دارو شــروع شــده‌اند؛ بعــد از تــرک ناگهانــی مصــرف مــاده/دارو یــا مســمومیت شــدید بــا آن 

مــاده/دارو، ســمپتوم‌ها بــرای مدتــی قابل‌توجــه ادامــه یافته‌انــد. )مثــاً: حــدود یک‌مــاه(؛ یــا شــواهد دیگــری وجــود دارنــد دال‌بــر 

اینکــه ممکــن اســت یــک اختــال افســردگی غیــر، ناشــی‌از مــاده/دارو و مســتقل وجــود داشته‌باشــد. )مثــاً: ســابقۀ اپیزودهــای 

مکــرر غیــر مرتبــط بــا مــاده/دارو(

D: آشفتگی خلقی درمان‌جو صرفاً در طول یک دورۀ دلیریوم روی‌نمی‌دهد. 

E: آشــفتگی خلقــی باعــث رنــج شــخصی یــا نقــص در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی، و ســایر زمینه‌هــای مهــم زندگــی می‌شــود. ایــن 

رنــج یــا نقــص ازلحــاظ بالینــی معنــادار اســت. 
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اسپسیفایرها:

بــا شــروع در طــول مســمومیت: اگــر معیارهــای لازم بــرای مســمومیت بــا مــادۀ موردنظــر بــرآورده شده‌باشــند و ســمپتوم‌ها در طــول 

مســمومیت بــه وجــود آمده‌باشــند. 

بــا شــروع در طــول پرهیــز )تــرک(: اگــر معیارهــای لازم بــرای پرهیــز از )تــرک( مــادۀ موردنظــر بــرآورده شده‌باشــند و ســمپتوم‌ها در 

طــول، یــا انــدک مدتــی بعــد از، پرهیــز بــه وجــود آمده‌باشــند.

بــا شــروع بعــد از مصــرف داروی پزشــکی: اگــر ســمپتوم‌ها بــا آغــاز مصــرف داروی پزشــکی، تغییــر در مصــرف داروی پزشــکی یــا در 

طــول تــرک مصــرف داروی پزشــکی شــروع شده‌باشــند. 

اختلال افسردگی ناشی‌از یک عارضۀ پزشکی دیگر

A: یــک دورۀ بــارز و دائمــی از خلــق افســرده یــا کاهــش علاقــه یــا لــذت در همــه، یــا تقریبــاً همــه، فعالیت‌هــا کــه در تصویــر بالینــی 

درمان‌جــو غالــب اســت.

B: شــواهد به‌دســت‌آمده از بررســی ســوابق، معاینــۀ جســمی، یــا تســت‌های آزمایشــگاهی نشــان می‌دهنــد کــه آشــفتگی خلقــی 

فــرد پیامــد فیزیولوژیــک و مســتقیم یــک عارضــۀ پزشــکی دیگــر اســت. 

C: یــک اختــال روانــی دیگــر توضیــح بهتــری بــرای آشــفتگی خلقــی فــرد نیســت. )مثــاً: اختــال ســازگاری، به‌همــراه خلــق افســرده، 

کــه در آن عامــل اســترس‌زا درواقــع یــک عارضــۀ پزشــکی جــدی اســت.(

D: آشفتگی خلقی صرفاً در طول یک‌دورۀ دلیریوم روی نمی‌دهد.

E: آشــفتگی خلقــی فــرد باعــث رنــج ازلحــاظ بالینــی معنــادار یــا نقــص )نابســامانی( شــدید در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی، یــا ســایر 

زمینه‌هــای عملکــردی مهــم می‌شــود.

اسپسیفایرها: 

به‌همراه ویژگی‌های افسردگی: همۀ معیارهای لازم برای یک اپیزود افسردگی عمده برآورده نشده‌اند.

.C به‌همراه اپیزود شبه‌افسردگی عمده: همۀ معیارها لازم برای یک اپیزود افسردگی عمده برآورده شده‌اند به‌جز معیار

به‌همراه ویژگی‌های مخلوط )میکس(: سمپتوم‌های مانیا با هیپومانیا نیز حضور دارند اما در تصویر بالینی غالب نیستند.

دیگر اختلال افسردگی مشخص 

در مـو�اردی بــه‌کار مــی‌رود کــه در آن‌هــا، ســمپتوم‌های مشــخصۀ یــک اختــال افســردگی کــه باعــث دیســترس یــا نقــص عملکــرد 

ازلحــاظ بالینــی معنــادار شــود تصویــر بالینــی غالــب اســت، امــا معیارهــای لازم بــرای هیچ‌یــک از اختــالات موجــود در ایــن 

طبقــه اختــالات افســردگی را بــرآورده نمی‌کنــد. زمانــی بــه‌کار مــی‌رود کــه درمانگــر تصمیــم می‌گیــرد دلیــل خــاص و مشــخص 

برآورده‌نشــدن معیارهــا را بــه اطــاع برســاند. 

برخی نمونه‌ها عبارت‌اند از:

	1 افسردگی کوتاه‌مدت مکرر.

	2 اپیزود افسردگی کوتاه‌مدت.

	3 اپیزود افسردگی با سمپتوم‌های ناکافی.

	4 اپیزود افسردگی عمدۀ اضافه‌شده به اسکیزوفرنی و دیگر اختلالات سایکوتیک.
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اختلال افسردگی نامشخص 

در مـو�اردی بــه‌کار مــی‌رود کــه در آن‌هــا، ســمپتوم‌های مشــخصۀ یــک اختــال افســردگی کــه باعــث دیســترس یــا نقــص عملکــرد 

ازلحــاظ بالینــی معنــادار شــود تصویــر بالینــی غالــب اســت امــا معیارهــای لازم بــرای هیچ‌یــک از اختلالات موجــود در طبقۀ اختلالات 

افســردگی را بــرآورده نمی‌کنــد. زمانــی بــه‌کار مــی‌رود کــه درمانگــر تصمیــم می‌گیــرد دلیــل خــاص و مشــخص برآورده‌نشــدن معیارهــا 

را بــه اطــاع نرســاند و مــواردی را شــامل می‌شــود کــه اطلاعــات به‌انــدازه کافــی نیســت تــا یــک تشــخیص مشــخص‌تر ارائــه شــود. 

اختلال خلقی نامشخص 

در مـو�اردی بــه‌کار مــی‌رود کــه در آن‌هــا، ســمپتوم‌های مشــخصۀ یــک اختــال خلقــی کــه باعــث دیســترس یــا نقــص عملکــرد ازلحــاظ 

ــرای هیچ‌یــک از اختــالات موجــود در طبقــۀ اختــالات  ــر بالینــی غالــب اســت، امــا معیارهــای لازم ب بالینــی معنــادار شــود تصوی

افســردگی یــا اختــالات دوقطبــی را بــرآورده نمی‌کنــد و انتخــاب بیــن اختــال دوقطبــی و اختــال مرتبــط مشــخص یــا نامشــخص 

دشــوار اســت. )مثــاً: آژیتاســیون حــاد(
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اختلالات دوقطبی و اختلالات مرتبط
توضیحات کامل و نکات مهم و کنکوری اختلالات مربوط به این بخش را در فصل پنجم کتاب آسیب‌شناسی روانی روان‌آموز بخوانید. 

)صفحه 98 تا 117(

اپیزود مانیک

A: حداقــل به‌مــدت یک‌هفتــه، در اکثــر ســاعات روز و تقریبــاً هــرروز، فــرد آشــکارا و بــه شــیوه‌ای غیرعــادی و مســتمر، خلــق بــالا 

دارد، خوش‌اخــاق و معاشــرتی شده‌اســت، یــا زودرنــج و تحریک‌پذیــر اســت و فعالیــت یــا انــرژی وی بــه شــیوه‌ای غیرعــادی و 

ــاد اســت. )درصــورت نیــاز بــه بستری‌شــدن فــرد، معیــار »مــدت«را بایــد نادیده‌گرفــت.( مســتمر زی

B: در طــول ناراحتــی خلقــی و افزایــش انــرژی یــا فعالیــت، ســه ســمپتوم )یــا بیشــتر( از مــوارد زیــر بــا درجاتــی قابل‌توجــه وجــود 

دارنــد و نشــان‌دهندۀ تغییــری قابل‌توجــه در رفتــار عــادی فــرد هســتند. )اگــر مــود فــرد صرفــاً تحریک‌پذیــری اســت، بایــد حداقــل 

ــر وجــود داشته‌باشــند(:  چهارســمپتوم از ســمپتوم‌های زی

	1 عزت‌نفس فرد بیش‌از‌حد زیاد شده‌است یا خودبزرگ‌بینی دارد..

	2 نیاز به خواب کاهش یافته‌است. )مثلاً: فقط سه‌ساعت می‌خوابد و احساس می‌کند خستگیش رفع شده‌است)..

	3 معاشــرتی‌تر و خوش‌صحبت‌تــر از حالــت معمــول اســت یــا بی‌وقفــه پرحرفــی می‌کنــد. )انــگار تحــت فشــار اســت تــا بــه .

حــرف‌زدن ادامــه دهــد.(

	4 فــرار افــکار دارد یــا احســاس می‌کنــد افــکار بــا ســرعت زیــاد از ذهنــش عبــور می‌کننــد طوری‌کــه فرصــت نمی‌کنــد آن‌هــا را بــر .

زبــان بیــاورد.

	5 حواســش به‌آســانی پــرت می‌شــود. )توجهــش به‌آســانی جلــب محرک‌هــای بیرونــی بی‌اهمیــت و بی‌ربــط می‌شــود.( ایــن .

موضــوع را خــودش گــزارش می‌دهــد یــا دیگــران مشــاهده می‌کننــد. 

	6 بــه فعالیت‌هــای هدفمنــد )پروژه‌هــا( بیــش‌از گذشــته می‌پــردازد. )فعالیت‌هــای اجتماعــی، شــغلی، تحصیلــی یــا سکشــوال( .

یــا پرتحرکــی روانی-حرکتــی دارد. )یعنــی؛ فعالیت‌هــای بی‌هــدف، بیهــوده، و بی‌معنــا دارد.(

	7 درحــد افــراط بــه فعالیت‌هایــی می‌پــردازد کــه می‌تواننــد پیامدهــای بســیار ناراحت‌کننــده داشته‌باشــند. )مثــاً: به‌طــور .

لجام‌گســیخته بــه خریــد می‌پــردازد، رفتارهــای جنســی پرخطــر درپیــش می‌گیــرد، یــا ســرمایه‌گذاری‌های مالــی احمقانــه 

می‌کنــد.(

C: ایــن ناراحتــی خلقــی بــه انــدازۀ کافــی شــدید اســت کــه باعــث شــود در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی، یــا ســایر جنبه‌هــای زندگــی 

فــرد نابســامانی شــدید بــه وجــود آیــد یــا مجبــور شــوند او را بســتری کننــد تــا نتوانــد بــه خــودش یــا دیگــران صدمــه بزنــد، یــا بعضــی 

ویژگی‌هــای اختــالات ســایکوتیک حضــور دارنــد. 

D: ایــن اپیــزود مانیــک را نمی‌تــوان به‌اثــر فیزیولوژیــک و مســتقیم یــک مــاده )مثــاً: مــواد ســوءمصرفی، داروهــای تجویــزی یــا ســایر 

انــواع مــواد( یــا بــه یــک عارضــۀ پزشــکی دیگــر، نســبت داد. 

توجــه: اگــر در طــول درمــان بــا داروهــای آنتی‌دپرســانت )مثــاً: دارودرمانــی یــا ECT(، یــک اپیــزود کامــل مانــی شــروع شــود امــا بعــد 

ــن وضعیــت شــاهد  ــد، ای ــا همــۀ ســمپتوم‌های لازم( ادامه‌یاب ــار )ب ــی، به‌صــورت تمام‌عی ــر فیزیولوژیــک آن دارودرمان از محــو تأثی

کافــی بــرای ایــن موضــوع اســت کــه یــک اپیــزود مانیــک )به‌غیــر ناشــی‌از داروهــای آنتی‌دپرســانت( وجــود دارد و بنابرایــن، می‌تــوان 

فــرد را مبتــا بــه اختــال دوقطبــی I اعــام کــرد. 
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اپیزود هیپومانیک

A: حداقــل به‌مــدت چهــارروز پشــت ‌ســرهم، در اکثــر ســاعات روز، و تقریبــاً هــرروز، به‌طــور مشــخص و بــارز، و بــه شــیوه‌ای 

غیرعــادی و مســتمر، فــرد خلــق بــالا دارد، خوش‌اخــاق و معاشــرتی اســت، یــا زودرنــج و تحریک‌پذیــر اســت و فعالیــت یــا انــرژی 

وی بــه شــیوه‌ای غیرعــادی و مســتمر زیــاد شده‌اســت. 

B: در طــول ناراحتــی خلقــی و افزایــش انــرژی یــا فعالیــت، سه‌ســمپتوم )یــا بیشــتر( از مــوارد زیــر بــا درجاتــی چشــمگیر وجــود دارنــد 

و تغییــری قابل‌توجــه در رفتــار عــادی فــرد محســوب می‌شــوند. )اگــر خلــق فــرد صرفــاً زودرنجــی یــا تحریک‌پذیــری اســت، بایــد 

حداقــل چهارســمپتوم از ســمپتوم‌های زیــر وجــود داشته‌باشــند(: 

	1 عزت‌نفس فرد بیش‌از‌حد زیاد شده‌است یا خودبزرگ‌بینی دارد. .

	2 نیاز به خواب کاهش یافته‌است )مثلاً: فقط سه‌ساعت می‌خوابد و احساس می‌کند خستگیش رفع شده‌است.(.

	3 پرحرف‌تر و خوش‌صحبت‌تر از حالت معمول است یا بسیار تندتند صحبت می‌کند. .

	4 از ایــن شــاخه بــه آن شــاخه می‌پــرد یــا خــودش احســاس می‌کنــد افــکار، بــا ســرعت زیــاد از ذهنــش عبــور می‌کننــد طوری‌کــه .

فرصــت نمی‌کنــد آن‌هــا را بــر زبــان بیــاورد. )فــرار افــکار(

	5 حواســش به‌آســانی پــرت می‌شــود، )توجــه‌اش به‌راحتــی جلــب محرک‌هــای بیرونــی بی‌اهمیــت و بی‌ربــط می‌شــود.( ایــن .

ــا دیگــران مشــاهده می‌کننــد.  موضــوع را خــودش گــزارش می‌دهــد ی

	6 بــه فعالیت‌هــای هدفمنــد )پروژه‌هــا( بیــش‌از گذشــته می‌پــردازد. )فعالیت‌هــای اجتماعــی، شــغلی، تحصیلــی یــا سکشــوال( .

یــا پرتحرکــی روانی-فیزیکــی دارد. )یعنــی، فعالیــت بی‌هــدف و بی‌معنــا دارد.( 

	7 درحــد افــراط بــه فعالیت‌هایــی می‌پــردازد کــه می‌تواننــد پیامدهــای بســیار ناراحت‌کننــده داشته‌باشــند. )مثــاً: به‌طــور .

لجام‌گســیخته بــه خریــد و ولخرجــی می‌پــردازد، رفتارهــای جنســی پرخطــر درپیــش می‌گیــرد، یــا ســرمایه‌گذاری‌های مالــی 

احمقانــه می‌کنــد. 

C: این دوره با تغییر واضح در عملکرد فرد ارتباط دارد و عملکرد کنونی او با عملکرد عادی وی تفاوت دارد.

D: ناراحتی و اختلال در خلق )مود( و تغییر در عملکرد ازسوی دیگران قابل‌مشاهده است. 

E: ایــن دوره بــه انــدازۀ کافــی شــدید نیســت کــه بتوانــد در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی، یــا ســایر جنبه‌هــای مهــم زندگــی فــرد 

ــا بــه بســتری‌کردن فــرد نیــازی نیســت. اگــر خصوصیــات ســایکوتیک وجــود داشته‌باشــند، ایــن دوره،  نابســامانی ایجــاد کنــد، ی

طبــق تعریــف، اپیــزود مانیــک محســوب خواهدشــد. 

ــد،  ــرار می‌گیرن ــر فیزیولوژیــک و مســتقیم یــک مــاده نیســت. )مثــاً: مــوادی کــه مــورد ســوءمصرف ق F: ایــن اپیــزود، به‌علــت اث

داروهــای تجویــزی، یــا ســایر مــواد و داروهــا(

توجــه: اگــر در طــول درمــان، بــا داروهــای آنتی‌دپرســانت )مثــاً: دارودرمانــی، ECT( یــک اپیــزود کامــل هیپومانــی شــروع شــود و تــا 

مدتــی بعــد‌از محــو، تأثیــر فیزیولوژیــک آن نــوع درمــان ادامه‌یابــد، ایــن وضعیــت شــاهد کافــی بــرای ایــن موضــوع اســت کــه یــک 

اپیــزود هیپومانیــک )غیــر ناشــی‌از داروهــای آنتی‌دپرســانت( وجــود دارد. بــا این‌حــال بایــد احتیــاط را رعایــت کــرد زیــرا حضــور فقــط 

یــک یــا دو ســمپتوم )مخصوصــاً، زودرنجــی زیــاد، عصبیــت، یــا متلاطم‌بــودن بعــد از انجــام روش درمانــی موردنظــر بــرای افســردگی( 

ــا آمادگــی  ــی ی ــاً به‌معنــای وجــود یــک اســتعداد ذات ــرای اعــام وجــود یــک اپیــزود هیومانیــک کافــی نیســت، و همچنیــن، الزام ب

فطــری بــرای ابتــا بــه اختــال دوقطبــی نیســت.
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I اختلال دوقطبی

ــا اپیزود)هــای( افســردگی عمــده  A: معیارهــای لازم بــرای حداقــل یک‌اپیــزود مانیــک بــرآورده شــده‌اند. اپیزودهــای هیومانیــک ی

ممکــن اســت قبــل‌از اپیــزود مانیــک حضــور داشته‌باشــند یــا بعــد از آن ظاهــر شــوند. 

ــا ســایر اختــالات طیــف اســکیزوفرنی  ــال، ی B: اختــال اســکیزوافکتیو، اســکیزوفرنی، اختــال اســکیزوفرنی‌فرم، اختــال دیلوژن

مشــخص یــا نامشــخص و ســایر اختــالات ســایکوتیک، بــرای روی‌دادن اپیزود)هــای( هیپومانیــک و اپیزود)هــای( افســردگی عمــده 

توضیــح بهتــری نیســتند.

اسپسیفایرها:

خفیف

متوسط

شدید

اسپسیفایرها:

در بهبود جزئی

در بهبود کامل

اسپسیفایرها:

با دیسترس اضطرابی

با ویژگی‌های مخلوط )میکس(

با چرخۀ سریع

با ویژگی‌های ملانکولیک )مالیخولیایی(

با ویژگی‌های آتیپیکال

با ویژگی‌های سایکوتیک وابسته‌به خلق

با ویژگی‌های سایکوتیک ناوابسته‌به خلق

با کاتاتونیا

با آغاز پریپارتوم

با الگوی فصلی

 II اختلال دوقطبی

A: حضور )يا سابقة حضور( حداقل یک اپیزود هیپومانیک و حضور )یا سابقۀ حضور( حداقل یک اپیزود افسردگی عمده

B: هرگز یک اپیزود مانیک وجود نداشته‌است.

ــا ســایر اختــالات طیــف اســکیزوفرنی  ــال، ی C: اختــال اســکیزوافکتیو، اســکیزوفرنی، اختــال اســکیزوفرنی‌فرم، اختــال دیلوژن

مشــخص یــا نامشــخص و ســایر اختــالات ســایکوتیک، بــرای روی‌دادن اپیزود)هــای( هیومانیــک و اپیزود)هــای( افســردگی عمــده 

توضیــح بهتــری نیســتند. 

یــا غیرقابل‌پیش‌بینی‌بــودن فــرد )به‌علــت نوســان دائمــی و فــراوان بیــن دوره‌هــای افســردگی و  D: ســمپتوم‌های افســردگی 

هیومانیــا( باعــث می‌شــوند در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی، یــا ســایر زمینه‌هــای زندگــی رنــج یــا نابســامانی و ازلحــاظ بالینــی معنــادار 

)مهــم( بــه وجــود آیــد.
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اسپسیفایر اپیزود کنونی با آخرین اپیزود

اپیزود هیپومانیک

اپیزود افسردگی

اسپسیفایرهای شدت )درصورتی‌که معیارهای کامل برای یک اپیزود خلقی کنونی برآورده‌شده‌اند(:

خفیف

متوسط

شدید

اسپسیفایرهای روند بهبودی )course( )درصورتی‌که معیارهای کامل برای یک اپیزود خلقی کنونی برآورده نشده اند(:

در بهبود جزئی

در بهبود کامل

اسپسیفایرها:

با دیسترس اضطرابی

با ویژگی‌های مخلوط )میکس( 

با چرخۀ سریع

با ویژگی‌های سایکوتیک وابسته‌به خلق 

با ویژگی‌های سایکوتیک ناوابسته به خلق

با کاتاتونیا

با آغاز پریپارتوم

با الگوی فصلی

اختلال سیکلوتیمیک

A: به‌مــدت حداقــل دوســال )حداقــل یک‌ســال در کــودکان و نوجوانــان( فــرد دوره‌هایــی متعــدد از ســمپتوم‌های هیپومانــی 

داشته‌اســت کــه معیارهــای لازم بــرای اپیــزود هیپومانیــک را ندارنــد و دوره‌هایــی متعــدد از ســمپتوم‌های افســردگی داشته‌اســت 

کــه معیارهــای لازم بــرای اپیــزود افســردگی عمــده را ندارنــد.

B: در طــول ایــن دورۀ دوســاله )دورۀ یک‌ســاله در کــودکان و نوجوانــان( دوره‌هــای هیپومانیــک و دوره‌هــای افســردگی، حداقــل 

ــان، نیمــی‌از یک‌ســال( وجــود داشــته‌اند و هرگــز پیــش نیامده‌اســت کــه فــرد  به‌مــدت نیــم‌از دوســال )درمــورد کــودکان و نوجوان

ــاه هیــچ ســمپتومی نداشته‌باشــد. بیــش‌از دوم

C: معیارهای لازم برای اپیزود افسردگی عمده، اپیزود مانیک، یا اپیزود هیپومانیک، هرگز وجود نداشته‌است. 

D: اختــال اســکیزوافکتیو دائــم، اســکیزوفرنی، اختــال دیلوژنــال، یــا ســایر اختــالات مشــخص و نامشــخص طیــف اســکیزوفرنی 

و ســایر اختــالات ســایکوتیک، توضیــح بهتــری بــرای ســمپتوم‌های معیــار A نیســتند. 

E: ســمپتوم‌ها را نمی‌تــوان بــه تأثیــر فیزیولوژیــک یــک مــاده )مثــاً: داروهــای ســوءمصرفی، داروهــای تجویــزی( یــا بــه یــک عارضــۀ 

پزشــکی عمومــی )مثــاً: هایپرتیروئیدیســم( نســبت داد. 

F: ســمپتوم‌ها باعــث می‌شــوند در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی یــا ســایر جنبه‌هــای مهــم زندگــی فــرد، رنــج یــا نابســامانی شــدیدی 

بــه وجــود آیــد. 



38

ضمیمۀ آسیب‌شناسی روانی

اسپسیفایر:

به‌همراه دیسترس اضطرابی

اختلال دوقطبی و اختلال مرتبط ناشی‌از ماده/دارو

A: یــک آشــفتگی بــارز و دائمــی در خلــق کــه در تصویــر بالینــی غالــب اســت و خصوصیــات اصلــی آن عبارت‌انــد از ســطوح غیرعــادی 

خلــق شــاد، خلــق پرنشــاط، یــا خلــق تحریک‌پذیــر و ســطوح غیرعــادی افزایــش فعالیــت و انــرژی. 

B: شــواهد به‌دســت‌آمده از بررســی ســوابق، معاینــۀ فیزیکــی، یــا تســت‌های آزمایشــگاهی هــم مــورد )۱( و هــم مــورد )2( را نشــان 

می‌دهــد: 

	1 ســمپتوم‌های معیــار A در طــول، یــا انــدک مدتــی بعــد از، مســمومیت بــا مــاده، یــا پرهیــز از مــاده )تــرک مــاده(، یــا بعــد از قــرار .

گرفتــن در معــرض یــک دارو، بــه وجــود آمده‌انــد.

	2 مادۀ موردنظر قادر به ایجادکردن سمپتوم‌های معیار A است. .

ــرای آشــفتگی خلقــی فــرد  ــا آن( کــه ناشــی‌از مــاده/دارو نیســت توضیــح بهتــری ب ــا اختــال مرتبــط )ب C: یــک اختــال دوقطبــی ی

ــر هســتند: ــا آن( مســتقل شــامل مــوارد زی ــا مرتبــط )ب ــر حضــور یــک اختــال دوقطبــی ی نیســت. شــواهد دال‌ب

ــاد )مثــاً: حــدود یک‌مــاه( بعــد  ســمپتوم‌ها قبــل‌از شــروع مصــرف مــاده ظاهــر شــده‌اند؛ ســمپتوم‌ها بــرای مدتــی قابل‌توجــه و زی

از پایان‌یافتــن ســمپتوم‌های حــاد ناشــی‌از پرهیــز )تــرک( مــاده یــا مســمومیت شــدید، ادامــه یافته‌انــد؛ یــا شــواهد دیگــری وجــود 

دارنــد کــه نشــان‌دهندۀ احتمــال وجــود یــک اختــال دوقطبــی و اختــال مرتبــط )بــا آن( غیرناشــی‌از مــاده/دارو و مســتقل هســتند. 

)مثــاً: ســابقۀ اپیزودهــای غیرمرتبــط بــا مــاده/دارو(

D: آشفتگی خلقی فرد صرفاً درطول یک‌دورۀ دلیریوم روی نمی‌دهد. 

E: آشــفتگی خلقــی فــرد باعــث رنــج شــخصی )دیســترس( یــا نقــص شــدید در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی، یــا ســایر زمینه‌هــای مهــم 

عملکــردی می‌شــود.

اسپسیفایرها:

بــا شــروع در طــول مســمومیت: اگــر معیارهــای لازم بــرای مســمومیت بــا مــادۀ موردنظــر بــرآورده شده‌باشــند و ســمپتوم‌ها در طــول 

مســمومیت بــه وجــود آمده‌باشــند. 

بــا شــروع در طــول پرهیــز )تــرک(: اگــر معیارهــای لازم بــرای پرهیــز از )تــرک( مــادۀ موردنظــر بــرآورده شده‌باشــند و ســمپتوم‌ها در 

طــول، یــا انــدک مدتــی بعــداز، پرهیــز بــه وجــود آمده‌باشــند.

بــا شــروع بعــد از مصــرف داروی پزشــکی: اگــر ســمپتوم‌ها بــا آغــاز مصــرف داروی پزشــکی، تغییــر در مصــرف داروی پزشــکی یــا در 

طــول تــرک مصــرف داروی پزشــکی شــروع شده‌باشــند.

اختلال دوقطبی و اختلال مرتبط ناشی‌از یک عارضۀ پزشکی دیگر 

A: یــک آشــفتگی بــارز و دائمــی در خلــق کــه در تصویــر بالینــی غالــب اســت و خصوصیــات اصلــی آن عبارت‌انــد از ســطوح غیرعــادی 

خلــق شــاد، خلــق پرنشــاط، یــا خلــق تحریک‌پذیــر و ســطوح غیرعــادی افزایــش فعالیــت و انــرژی.

B: شــواهد به‌دســت‌آمده از ســابقۀ درمان‌جــو، معاینــۀ فیزیکــی، یــا تســت‌های آزمایشــگاهی نشــان می‌دهنــد کــه آشــفتگی 

خلقــی درمان‌جــو پیامــد فیزیولوژیــک مســتقیم یــک عارضــۀ پزشــکی دیگــر اســت. 

C: یک عارضه پزشکی دیگر توضیح بهتری برای آشفتگی خلقی درمان‌جو نیست. 

D: آشفتگی خلفی صرفاً در طول یک دوره دلیریوم روی نمی‌دهد. 
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ــا ســایر زمینه‌هــای  ــا نقــص شــدید در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی، ی E: آشــفتگی خلقــی فــرد باعــث رنــج شــخصی )دیســترس( ی

مهــم عملکــردی می‌شــود.

اسپسیفایرها:

با ویژگی‌های مانیک: معیارهای لازم برای اپیزود مانیک یا اپیزود هیپومانیک به‌طور کامل برآورده نشده‌اند.

بــا اپیــزود شــبه‌مانیک یــا شــبه‌هیپومانیک: همــۀ معیارهــای لازم بــرای یــک اپیــزود مانیــک به‌جــز معیــار D، یــا همــه معیارهــای 

لازم بــرای یــک اپیــزود هیومانیــک به‌جــز معیــار F بــرآورده شــده‌اند. 

با ویژگی‌های مخلوط )میکس(: سمپتوم‌های افسردگی نیز حضور دارند، اما در تصویر بالینی غالب نیستند.

دیگر اختلال دوقطبی و اختلالات مرتبط مشخص 

در م��واردی بــه‌کار مــی‌رود کــه در آن‌هــا، ســمپتوم‌های مشــخصۀ یــک اختــال دوقطبــی و اختــال مرتبــط کــه باعــث دیســترس یــا 

نقــص عملکــرد ازلحــاظ بالینــی معنــادار شــود تصویــر بالینــی غالــب اســت امــا معیارهــای لازم بــرای هیچ‌یــک از اختــالات موجــود 

ــه‌کار مــی‌رود کــه درمانگــر تصمیــم می‌گیــرد دلیــل خــاص و مشــخص برآورده‌نشــدن  ــی ب ــرآورده نمی‌کنــد. زمان در ایــن طبقــه را ب

معیارهــا را بــه اطــاع برســاند. 

برخی نمونه‌ها عبارت‌اند از:

	1 اپیزودهای هیپومانیک کوتاه‌مدت و اپیزودهای افسردگی اساسی.

	2 اپیزودهای هیپومانیک با سمپتوم‌های ناکافی و اپیزودهای افسردگی اساسی.

	3 اپیزود هیپومانیک بدون اپیزود افسردگی اساسی قبلی.

	4 سیکلوتایمیای کوتاه‌مدت .

	5 اپیزود مانیک اضافه‌شده با اسکیزوفرنی و دیگر اختلالات سایکوتیک.

اختلال دوقطبی و اختلالات مرتبط نامشخص 

در م��واردی بــه‌کار مــی‌رود کــه در آن‌هــا، ســمپتوم‌های مشــخصۀ یــک اختــال دوقطبــی و اختــال مرتبــط کــه باعــث دیســترس یــا 

نقــص عملکــرد ازلحــاظ بالینــی معنــادار شــود، تصویــر بالینــی غالــب اســت امــا معیارهــای لازم بــرای هیچ‌یــک از اختــالات موجــود 

ــه‌کار مــی‌رود کــه درمانگــر تصمیــم می‌گیــرد دلیــل خــاص و مشــخص برآورده‌نشــدن  ــرآورده نمی‌کنــد. زمانــی ب در ایــن طبقــه را ب

ــا یــک تشــخیص مشــخص‌تر  ــدازه کافــی نیســت ت ــه اطــاع نرســاند و مــواردی را شــامل می‌شــود کــه اطلاعــات به‌ان معیارهــا را ب

ارائــه شــود. 

اختلال خلقی نامشخص 

در مـو�اردی بــه‌کار مــی‌رود کــه در آن‌هــا، ســمپتوم‌های مشــخصۀ یــک اختــال خلقــی کــه باعــث دیســترس یــا نقــص عملکــرد ازلحــاظ 

ــک از اختــالات موجــود در طبقــۀ اختــالات  بالینــی معنــادار شــود تصویــر بالینــی غالــب اســت امــا معیارهــای لازم بــرای هیچ‌ی

افســردگی یــا اختــالات دوقطبــی را بــرآورده نمی‌کنــد و انتخــاب بیــن اختــال دوقطبــی و اختــال مرتبــط مشــخص یــا نامشــخص 

افســردگی دشــوار اســت. )مثــاً: آژیتاســیون حــاد(
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اختلال طیف اسکیزوفرنی و سایر اختلالات سایکوتیک
توضیحات کامل و نکات مهم و کنکوری اختلالات مربوط به این بخش را در فصل ششم کتاب آسیب‌شناسی روانی روان‌آموز بخوانید. 

)صفحه 124 تا 143(

اختلال اسکیزوفرنی

A: دو )یــا چنــد( مــورد از مــوارد زیــر، کــه هریــک از آن‌هــا در طــول یــک‌دورۀ یک‌ماهــه، به‌مــدت زیــاد و قابل‌توجهــی حضــور دارد. )یــا 

کمتــر از یک‌مــاه، اگــر اختــال بــا موفقیــت درمــان شــود.( حداقــل یکــی از ایــن مــوارد بایــد مــورد 1، 2 یــا 3 باشــد.

	1 دیلوژن )هذیان(.

	2 هالوسینیشن )توهم(.

	3 تفکر )گفتار( نامنظم )مثلاً: از خط خارج‌شدگی یا نامفهومی(.

	4 رفتار بسیار نامنظم یا کاتاتونیک.

	5 سمپتوم‌های منفی )مثلاً: کاهش ابراز هیجان، یا آولیشن )ناخواستی(( .

B: از زمــان شــروع ایــن اختــال، به‌مــدت طولانــی و قابل‌توجــه، کیفیــت عملکــرد فــرد در یــک یــا چنــد زمینــه زندگــی مثــاً تحصیــل، 

شــغل، روابــط میان‌فــردی، یــا رســیدگی بــه خــود( بســیار کمتــر از کیفیــت عملکــرد او در زمانــی اســت کــه هنــوز بــه ایــن اختــال 

مبتــا نشــده‌بود. )اگــر شــروع اســکیزوفرنی در کودکــی یــا نوجوانــی اســت، فــرد نمی‌توانــد بــه ســطحی از کیفیــت عملکــرد یــا 

موفقیــت کــه از وی انتظــار مــی‌رود دســت یابــد. )مثــاً: در زمینــۀ روابــط میان‌فــردی، تحصیلــی یــا شــغلی(

C: علائــم ایــن ناراحتــی به‌مــدت حداقــل شــش‌ماه ادامــه می‌یابنــد. در ایــن دورۀ شــش‌ماهه، ســمپتوم‌های معیــار A بایــد حداقــل 

یک‌مــاه وجــود داشته‌باشــند. )اگــر ناراحتــی بــا موفقیــت درمــان شــود، ایــن دوره می‌توانــد کمتــر از یک‌مــاه باشــد.( )ســمپتوم‌های 

معیــار A، ســمپتوم‌های فــاز فعــال هســتند(، و ممکــن اســت حــاوی دوره‌هایــی از ســمپتوم‌های پرودرومــال )مقدماتــی( یــا رزیــدوآل 

)باقی‌مانــده( باشــند. در طــول ایــن دوره‌هــای پرودرومــال )مقدماتــی( یــا رزیــدوآل )باقی‌مانــده(، علائــم ناراحتــی فقــط از طریــق 

ســمپتوم‌های منفــی یــا از طریــق دو یــا چنــد ســمپتوم ذکرشــده در معیــار A )البتــه بــا شــدت کمتــر(، نشــان داده‌می‌شــود )مثــاً: 

باورهــای عجیب‌وغریــب، تجربه‌هــای ادراکــی غیرمعمولــی(

D: احتمــال اینکــه فــرد بــه اختــال اســکیزوافکتیو، اختــال افســردگی، یــا اختــال دوقطبــی همــراه بــا خصوصیــات ســایکوتیک مبتــا 

ــا ســمپتوم‌های فازفعــال  ــا اپیــزود مانیــک به‌طــور هم‌زمــان ب ــه اپیــزود افســردگی عمــده ی ــرا: )۱( هیچ‌گون باشــد منتفــی اســت زی

ــا اپیزود)هــای( مانیــک( در طــول ســمپتوم‌های  ــا )۲( اگــر اپیزودهــای خلقــی )اپیزود)هــای( افســردگی عمــده ی روی‌نداده‌اســت؛ ی

فازفعــال روی‌داده‌انــد، کل مــدت آن‌هــا از کل مــدت دورۀ فعــال و دورۀ باقی‌مانــده، کمتــر بوده‌اســت. 

E: علــت ایــن ناراحتــی اثــر فیزیولوژیــک و مســتقیم یــک مــاده )مثــاً: مــواد ســوءمصرفی، یــا داروهــای تجویــزی(، یــا یــک عارضــۀ 

پزشــکی عمومــی دیگــر نیســت.

ــوان  ــی می‌ت ــا شــروع در کودکــی وجــود داشته‌باشــد، فقــط زمان ــا یــک اختــال ارتباطــی ب F: اگــر ســابقۀ اختــال طیــف اوتیســم ی

ــرای اســکیزوفرنی، دیلوژن‌هــا و  ــر ســایر ســمپتوم‌های ضــروری ب ــه اســکیزوفرنی نیــز اعــام کــرد کــه علاوه‌ب فــرد را رســماً مبتــا ب

ــا موفقیــت درمــان شــود.(  ــا کمتــر از یک‌مــاه، اگــر فــرد ب هالوسینیشــن‌ها نیــز حداقــل به‌مــدت یک‌مــاه حضــور داشته‌باشــند. )ی

اسپسیفایر:

به‌همراه کاتاتونیا
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 :)course specifier( اسپسیفایر مسیر

و ۲(  یافته‌باشــد  ادامــه  بیــش‌از یک‌ســال  اختــال   )۱ رونــد:  بــه‌کار  بایــد  دوصــورت  در  فقــط  بالینــی  اسپســیفایرهای مســیر 

نباشــند.  بالینــی  مســیر  تشــخیص  معیارهــای  بــا  تناقــض  در  اسپیســیفایرها 

اولین اپیزود، درحال‌حاضر در اپیزود حاد

اولین اپیزود، درحال‌حاضر در بهبود جزئی 

اولین اپیزود، درحال‌حاضر در بهبود کامل

اپیزودهای متعدد، درحال‌حاضر در اپیزود حاد 

اپیزودهای متعدد، درحال‌حاضر در بهبود جزئی

اپیزودهای متعدد، درحال‌حاضر در بهبود کامل 

مداوم )پیوسته(

نامشخص

اسپسیفایر شدت:

شــدت اســکیزوفرنی از طریــق ســنجش کمــی ســمپتوم‌های اولیــۀ ســایکوز تعییــن می‌شــود. ازجملــه: دیلوژن‌هــا، هالوسینیشــن‌ها، 

گفتــار نامنظــم، رفتارهــای پســیکوموتور آنرمــال، و ســمپتوم‌های منفــی. هریــک از ایــن ســمپتوم‌ها را می‌تــوان براســاس شــدت 

کنونــی آن‌هــا، رتبه‌بنــدی کــرد )منظــور از شــدت کنونــی )current severity( شــدیدترین حالــت آن ســمپتوم در هفــت‌روز گذشــته 

اســت.( بــرای ایــن کار بایــد از یــک مقیــاس ۵ درجــه‌ای اســتفاده کــرد: از 0 )عدم‌حضــور ســمپتوم( تــا 4 )حضــور ســمپتوم و شــدید 

بــودن آن(

توجــه: اســکیزوفرنی را بــدون اســتفاده از ایــن اسپســیفایر شــدت نیــز می‌تــوان دیاگنــوز کــرد. )یعنــی، بــرای اعــام ابتــای فــرد بــه 

اســکیزوفرنی، بــه اسپســیفایر شــدت نیــاز نیســت.(

اختلال اسکیزوفرنی‌فرم

A: دو مــورد )یــا بیشــتر( از مــوارد زیــر، کــه هریــک بــرای مدت‌زمــان قابل‌توجهــی در طــول یــک‌دورۀ یک‌ماهــه حضــور داشــته‌اند 

)درصــورت درمــان موفقیت‌آمیــز، معیــار یک‌مــاه می‌توانــد کمتــر باشــد.( حداقــل یکــی از آن‌هــا بایــد )1(، )۲( یــا )۳( باشــد:

	1 دیلوژن‌ها.

	2 هالوسینیشن‌ها .

	3 گفتار نامنظم )از خط خارج‌شدن یا نامفهومی(.

	4 رفتار بسیار نامنظم یا رفتار کاتاتونیک..

	5 سمپتوم‌های منفی )کاهش ابراز هیجان یا آولیشن(.

B: یک اپیزود این اختلال حداقل یک‌ماه اما کمتر از شش‌ماه ادامه می‌یابد. 

C: اختــال اســکیزوافکتیو و اختــال افســردگی عمــده یــا اختــال دوقطبــی بــا خصوصیــات ســایکوتیک منتفــی شــده‌اند زیــرا یــا )۱( 

هیــچ اپیــزود افســردگی عمــده یــا اپیــزود مانیــک به‌طــور هم‌زمــان بــا ســمپتوم‌های فــاز فعــال روی‌نداده‌انــد، یــا )۲( اگــر اپیزود)هــای( 

افســردگی عمــده یــا اپیزود)هــای( مانیــک در فــاز فعــال روی‌داده‌انــد، مدت‌زمــان ادامــۀ آن‌هــا کمتــر از نصــف کل مدت‌زمــان فازهــای 

فعــال و باقی‌مانــدۀ بیمــاری بوده‌اســت. 

ــا یــک  ــزی( ی ــه تأثیــرات فیزیولوژیــک یــک مــاده )مثــاً: مــواد ســوأمصرفی، داروهــای تجوی D: ایــن آشــفتگی قابــل نســبت‌دادن ب

عارضــۀ پزشــکی دیگــر نیســت.
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اسپسیفایر:

ســمپتوم‌های  شــروع  می‌شــود:  مشــخص  زیــر  مــوارد  از  مــورد  دو  حداقــل  بــا  کــه  خــوب:  پراگنوســتیک  ویژگی‌هــای  به‌همــراه 

ســایکوتیک بــارز در عــرض چهارهفتــه بعــد از اولیــن تغییــر قابل‌ملاحظــه در رفتارهــا یــا عملکــرد معمولــی و عــادی فــرد؛ ســردرگمی 

ــا کندشــدن  ــا مبهوت‌شــدگی؛ عملکــرد اجتماعــی و شــغلی خــوب در دوران قبــل از بیمــاری؛ عــدم وجــود بی‌واکنشــی هیجانــی ی ی

عاطفــه.

بــدون ویژگی‌هــای پراگنوســتیک خــوب: ایــن اسپســیفایر زمانــی بــه‌کار مــی‌رود کــه دو )یــا بیشــتر از دو( ویژگــی بــالا حضــور 

نداشــته‌اند.

اسپسیفایر:

به‌همراه کاتاتونیا

اسپسیفایر شدت:

شدت اختلال از طریق سنجش کمی سمپتوم‌های اولیه سایکوز تعیین می‌شود.

اختلال اسکیزوافکتیو

A: یــک‌دورۀ پیوســته و بدون‌وقفــه از بیمــاری کــه در طــول آن، یــک اپیــزود خلقــی عمــده )افســردگی عمــده یــا یــک اپیــزود مانیــک( 

وجــود دارد و به‌طــور هم‌زمــان بــا معیــار A در اســکیزوفرنی روی‌می‌دهــد.

توجه: اپیزود افسردگی عمده باید معیار A1 )خلق افسرده( را داشته‌باشد.

B: در طــول مــدت بیمــاری، دیلوژن‌هــا یــا هالوسینیشــن‌ها به‌مــدت دوهفتــه یــا بیشــتر در غیــاب یــک اپیــزود افســردگی عمــده 

یــا یــک اپیــزود مانیــک وجــود دارنــد.

C: ســمپتوم‌هایی کــه معیارهــای لازم بــرای اپیــزود افســردگی عمــده یــا اپیــزود مانیــک را بــرآورده می‌کننــد، در اکثــر مواقــع در طــول 

دوره‌هــای فعــال و باقی‌مانــده بیمــاری حضــور دارنــد.

D: ایــن ناراحتــی در اثــر تأثیــر فیزیولوژیــک و مســتقیم یــک مــاده )مثــاً: مــواد ســوءمصرفی، یــا داروهــای تجویــزی( یــا یــک عارضــۀ 

پزشــکی عمومــی نیســت.

ساب‌تایپ‌ها )انواع فرعی(:

نــوع دوقطبــی: اگــر ناراحتــی شــامل یــک اپیــزود مانیــک اســت. اپیزودهــای افســردگی عمــده نیــز ممکــن اســت روی‌دهنــد. )اپیــزود 

ترکیبی(

نوع دپرسیو: اگر ناراحتی فقط شامل اپیزودهای افسردگی عمده است.

اسپسیفایر:

به‌همراه کاتاتونیا

 :)course specifier( اسپسیفایر مسیر

اگر اختلال حداقل یک‌سال ادامه یافته‌است، مسیر آن را قید کنید:

اولین اپیزود، درحال‌حاضر در اپیزود حاد

اولین اپیزود، درحال‌حاضر در بهبود جزئی

اولین اپیزود، درحال‌حاضر در بهبود کامل

اپیزودهای متعدد، درحال‌حاضر در اپیزود حاد
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اپیزودهای متعدد، درحال‌حاضر در بهبود جزئی

اپیزودهای متعدد، درحال‌حاضر در بهبود کامل

مداوم )پیوسته(

نامشخص

اسپسیفایر شدت:

شدت اختلال ازطریق سنجش کمی سمپتوم‌های اولیه سایکوز تعیین می‌شود.

اختلال سایکوتیک کوتاه

A: حضور یک )یا چند( سمپتوم زیر، حداقل یکی از سمپتوم‌ها باید )۱(، )۲(، یا )۳( باشد:

	1 دیلوژن‌ها.

	2 هالوسینیشن‌ها.

	3 گفتار نامنظم )مثلاً: از خط خارج‌شدگی یا نامفهوم‌بودن گفته‌ها(.

	4 رفتار بسیار نامنظم یا رفتار کاتاتونیک.

B: مــدت یــک اپیــزود از ایــن اختــال حداقــل یــک‌روز امــا کمتــر از یک‌مــاه اســت و بعــد از آن، کیفیــت عملکــرد فــرد به‌طــور کامــل 

بــه ســطح پریموربیــد )پیــش‌از بیمــاری( برمی‌گــردد.

C: ایــن اختــال را نمی‌تــوان بــه اختــال افســردگی عمــده یــا اختــال دوقطبــی بــا ویژگی‌هــای ســایکوتیک، یــا یــک اختــال ســایکوتیک 

ــا کاتاتونیــا نســبت داد، و علــت آن نمی‌توانــد تأثیــر فیزیولوژیــک و مســتقیم یــک مــاده )مثــاً: مــواد  دیگــر مثــل اســکیزوفرنی ی

ســوءمصرفی، داروهــای تجویــزی( یــا یــک عارضــۀ پزشــکی دیگــر باشــد.

اسپسیفایر:

ایجــاد  بــه رویدادهایــی  پاســخ  بــا اســترس‌زا )هــا(ی قابل‌ملاحظــه )واکنــش ســایکوتیک کوتــاه(: درصورتی‌کــه ســمپتوم‌ها در 

شــوند کــه، به‌تنهایــی یــا به‌همــراه هــم، بــرای تقریبــاً همــۀ افــراد هم‌فرهنــگ و هم‌قــوم درمان‌جــو، به‌شــدت اســترس‌زا هســتند 

)به‌عبــارت دیگــر، رویداد)هــای( اســترس‌زای موردنظــر بایــد قابلیــت اســترس‌زایی داشته‌باشــند.(

بدون‌اســترس‌زاهای قابل‌ملاحظــه: درصورتی‌کــه ســمپتوم‌ها در پاســخ بــه رویدادهایــی ایجــاد نشــوند کــه، به‌تنهایــی یــا به‌همــراه 

هــم، بــرای تقریبــاً همــۀ افــراد هم‌فرهنــگ و هم‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌قــوم درمان‌جــو، به‌شــدت اســترس‌زا هســتند.

با شروع پست-پارتوم: اگر شروع اختلال در طول بارداری یا در عرض چهارهفته بعد از زایمان باشد.

اسپسیفایر:

به‌همراه کاتاتونیا

اسپسیفایر شدت:

شدت اختلال ازطریق سنجش کمی سمپتوم‌های اولیۀ سایکوز تعیین می‌شود.

اختلال هذیانی )دیلوژنال(

A: حضور یک )یا چند( دیلوژن که حداقل یک‌ماه ادامه می‌یابد. )می‌یابند(

B: فرد هرگز معیار A اسکیزوفرنی را نداشته‌است.

توجــه: معمــولاً هالوسینیشــن وجــود نــدارد، اگــر هــم وجــود داشته‌باشــد، زیــاد جلب‌توجــه نمی‌کننــد و بــا موضــوع دیلــوژن مرتبــط 

هســتند. مثــاً: اگــر فــرد دیلــوژن آلوده‌شــدن بــه بیمــاری دارد، هالوسینیشــن او ممکــن اســت آلوده‌شــدن بــا حشــرات باشــد.
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C: غیــر از تأثیــر منفــی دیلــوژن )دیلوژن‌هــا( در بعضــی جنبه‌هــای زندگــی یــا غیــر از پیامدهــای غیرمنتظــره و پیچیــدۀ آن، عملکــرد 

فــرد در جنبه‌هــای مختلــف زندگــی زیــاد مختــل نشده‌اســت و رفتــار او به‌وضــوح عجیب‌وغریــب نیســت.

D: اگــر هم‌زمــان بــا دیلوژن‌هــا، اپیزود)هــای( افســردگی عمــده یــا اپیزودهــای مانیــک نیــز روی‌داده‌باشــند، مــدت آن‌هــا نســبت 

به‌مــدت اپیزودهــای دیلــوژن کوتــاه اســت. 

E: ایــن ناراحتــی به‌علــت تأثیــر فیزیولوژیــک و مســتقیم یــک مــاده )مثــاً: مــواد ســوءمصرفی یــا داروی تجویــزی( یــا یــک عارضــۀ 

ــد  ــا اختــال وسواســی-اجباری نمی‌توان ــی دیگــر، مثــاً: اختــال بادی‌دیســمورفیک ی پزشــکی عمومــی نیســت و یــک اختــال روان

دلیــل بهتــری بــرای آن باشــد.

انواع فرعی

اروتومانیک: دیلوژن اینکه یک‌نفر، معمولاً برتر ازلحاظ مقام و مرتبه، عاشق فرد است.

گراندیــوز: فــرد دیلــوژن دارد کــه به‌طــور اغراق‌آمیــزی ارزشــمند اســت، قــدرت، دانــش، هویــت دارد، یــا رابطــه‌ای ویــژه بــا خــدا یــا 

بــا افــراد مشــهور دارد.

حسادت: فرد دیلوژن دارد که دوست، نامزد، یا همسرش به او خیانت می‌کند. 

تعقیــب و گزنــد: فــرد فکــر می‌کنــد کــه دیگــران خــودش )یــا یکــی از عزیزانــش( را به‌نوعــی می‌خواهنــد اذیــت کننــد و بــد آن‌هــا را 

می‌خواهنــد.

سوماتیک: فرد فکر می‌کنند که یک بیماری یا یک عارضۀ پزشکی عمومی دارد.

میکس: فرد دیلوژن‌هایی دارد که خصوصیات دو یا چند نوع فرعی را دارند اما هیچ‌یک از آن‌ها بر دیگری غالب نیست.

نامشــخص: ایــن نــوع فرعــی زمانــی بــه‌کار مــی‌رود کــه بــاور دیلوژنــی غالــب را نمی‌تــوان به‌وضــوح مشــخص کــرد یــا در انــواع فرعــی 

مشــخص )نــوع اروتومانیــک، گراندیــوز، و ســایر مــوارد بــالا( توصیــف نشــده‌اند. یک‌نمونــه از دیلوژن‌هایــی کــه دقیقــاً مشــخص 

نیســت، دیلــوژن ارجــاع بــدون عنصــر تعقیــب و گزنــد یــا عنصــر گراندیــوز اســت.

اسپسیفایر:

بــا محتــوای عجیب‌وغریــب )with bizarre content(: دیلوژن‌هــا زمانــی bizarre محســوب می‌شــوند کــه به‌وضــوح غیرواقعــی و 

غیرمنطقــی، غیرقابل‌فهــم و بدون‌ارتبــاط بــا تجربه‌هــای عــادی زندگــی هســتند. )مثــاً: فــرد بــاور دارد کــه یــک غریبــه اندام‌هــای 

داخلــی او را از بدنــش درآورده‌اســت و اندام‌هــای یک‌نفــر دیگــر را داخــل آن قــرار داده‌اســت بدون‌آنکــه هیچ‌گونــه جراحــت یــا 

جــای زخــم باقــی بگــذارد.(

اگر اختلال حداقل یک‌سال ادامه یافته‌است، مسیر آن را قید کنید:

اولین اپیزود، درحال‌حاضر در اپیزود حاد

اولین اپیزود، درحال‌حاضر در بهبود جزئی

اولین اپیزود، درحال‌حاضر در بهبود کامل

اپیزودهای متعدد، درحال‌حاضر در اپیزود حاد

اپیزودهای متعدد، درحال‌حاضر در بهبود جزئی

اپیزودهای متعدد، درحال‌حاضر در بهبود کامل

مداوم )پیوسته(

نامشخص

اسپسیفایر شدت:

شدت اختلال از طریق سنجش کمی سمپتوم‌های اولیه سایکوز تعیین می‌شود. 
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اختلال سایکوتیک ناشی از ماده / دارو

A: یک یا هر دو سمپتوم زیر در فرد وجود دارد: 

	1 دیلوژن‌ها.

	2 هالوسینیشن‌ها.

B: شــواهد جمع‌آوری‌شــده از بررســی ســوابق، معاینــۀ فیزیکــی، یــا تســت‌های آزمایشــگاهی هــم مــورد )۱( و هــم مــورد )۲( را نشــان 

می‌دهنــد:

	1 ســمپتوم‌های معیــار دیلوژن‌هــا و یــا هالوسینیشــن‌ها در طــول، یــا بــا فاصلــۀ اندکــی بعــد از، مســمومیت بــا مــاده یــا پرهیــز .

از مصــرف مــاده یــا قرارگرفتــن درمعــرض یــک دارو بهوجــود آمده‌انــد. 

	2 ماده/داروی موردنظر قابلیت این را دارد که سمپتوم‌های معیار A را تولید کند..

C: یــک اختــال ســایکوتیک غیرناشــی‌از مــاده/دارو توضیــح بهتــری بــرای آشــفتگی فــرد نیســت. شــواهد دال‌بــر حضــور یــک اختــال 

ســایکوتیک مســتقل شــامل موارد زیر هســتند: 

ســمپتوم‌ها قبــل‌از شــروع مصــرف مــاده/دارو شــروع شــده‌اند؛ ســمپتوم‌ها بــرای مدتــی زیــاد )مثــاً: حــدود یک‌مــاه( بعــد از 

ازبین‌رفتــن ســندروم پرهیــز حــاد یــا مســمومیت شــدید ادامــه می‌یابنــد؛ یــا شــواهد دیگــری وجــود دارد دال‌بــر اینکــه یــک اختــال 

ســایکوتیک مســتقل و غیرناشــی‌از مــاده/دارو وجــود دارد. )مثــاً: ســابقة اپیزودهــای مکــرر و غیرناشــی‌از مصــرف مــاده دارو(

D: آشفتگی فرد صرفاً در طول یک‌دورۀ دلیریوم روی‌نمی‌دهد.

E: آشــفتگی فــرد باعــث ناراحتــی و رنــج شــخصی )دیســترس( ازلحــاظ بالینــی معنــادار یــا نقــص در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی یــا 

عملکــرد در ســایر زمینه‌هــای مهــم زندگــی می‌شــود.

اسپسیفایر:

بــا شــروع در طــول مســمومیت: اگــر معیارهــای لازم بــرای مســمومیت بــا مــادۀ موردنظــر بــرآورده شده‌باشــند و ســمپتوم‌ها در طــول 

مســمومیت بــه وجــود آمده‌باشــند. 

بــا شــروع در طــول پرهیــز )تــرک مــاده(: اگــر معیارهــای لازم بــرای پرهیــز از )تــرک( مــادۀ موردنظــر بــرآورده شده‌باشــند و ســمپتوم‌ها 

در طــول، یــا انــدک مدتــی بعــد از، پرهیــز بــه وجــود آمده‌باشــند.

بــا شــروع بعــد از مصــرف داروی پزشــکی: اگــر ســمپتوم‌ها بــا آغــاز مصــرف داروی پزشــکی، تغییــر در مصــرف داروی پزشــکی یــا در 

طــول تــرک مصــرف داروی پزشــکی شــروع شده‌باشــند.

اسپسیفایر شدت کنونی

شدت اختلال از طریق سنجش کمی سمپتوم‌های اولیه سایکوز تعیین می‌شود.

اختلال سایکوتیک ناشی‌از یک عارضۀ پزشکی دیگر

A: هالوسینیشن‌ها یا دیلوژن‌های غالب

B: شــواهد به‌دســت‌آمده از بررســی ســوابق، معاینــۀ فیزیکــی، یــا تســت‌های آزمایشــگاهی نشــان می‌دهنــد کــه آشــفتگی درمان‌جــو 

پیامــد پاتوفیزیولوژیــک و مســتقیم یــک عارضۀ پزشــکی دیگر اســت.

C: یک اختلال روانی دیگر توضیح بهتری برای آشفتگی فرد نیست. 

D: آشفتگی صرفاً در طول یک‌اپیزود دلیریوم روی‌نمی‌دهد.
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E: آشــفتگی باعــث رنــج و عــذاب شــخصی )دیســترس( ازلحــاظ بالینــی معنــادار یــا نقــص در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی، یــا ســایر 

زمینه‌هــای مهــم زندگــی می‌شــود.

انواع فرعی

کدگذاری براساس سمپتوم غالب: 

به‌همراه انواع دیلوژن‌ها: درصورتی‌که دیلوژن‌ها سمپتوم غالب باشند. 

به‌همراه انواع هالوسینیشن‌ها: درصورتی‌که هالوسینیشن‌ها سمپتوم غالب باشند.

اسپسیفایر شدت کنونی

شدت اختلال از طریق سنجش کمی سمپتوم‌های اولیه سایکوز تعیین می‌شود.

کاتاتونیای مرتبط با یک اختلال روانی )اسپسیفایر کاتاتونیا(

حداقل سه‌مورد از سمپتوم‌های زیر، در تصویر بالینی غالب است: 

	1 استوپر یا حالت نیمه‌کما )فقدان فعالیت روانی-حرکتی، ارتباط برقرارنکردن با محیط اطراف خود به‌صورت فعالانه(.

	2 کاتالپسی )گرفتن یک ژست بدنی به‌صورت منفعلانه و برخلاف جاذبۀ زمین(.

	3 بــدن در . انعطاف‌پذیــری مومــی )اندکــی مقاومت‌کــردن درمقابــل فشــار وارده ازســوی معاینه‌کننــده به‌منظــور قــراردادن 

حالتــی خــاص و برابربــودن مقــدار مقاومــت بــا مقــدار فشــار معاینه‌کننــده(

	4 میوتیســم )نشــان‌دادن پاســخ کلامــی بســیار انــدک یــا پاســخ‌ندادن به‌طــور کلــی. درصــورت اطمینــان از ابتــای فــرد بــه آفازیــا، .

ایــن ســمپتوم در ظــر گرفته‌نمی‌شــود.(

	5 نگاتیویسم )مخالفت‌کردن با دستورات یا واکنش نشان‌ندادن به محرک‌های بیرونی(.

	6 پوسچرینگ )گرفتن یک ژست برخلاف نیروی جاذبۀ زمین به‌طور خودجوش و سعی در حفظ آن(.

	7 مانریســم )درپیش‌گرفتــن رفتارهایــی شــبیه بــه رفتارهــای عــادی امــا به‌صــورت عجیب‌وغریــب، خنــده‌دار، و صرفــاً در مــواردی .

خاص(

	8 حرکات کلیشه‌ای )حرکات تکراری، با فراوانی غیرعادی، و بدون هدف(.

	9 آژیتاسیون )پرتحرکی و بی‌قراری، بدون قرارگرفتن تحت‌تأثیر محرک‌های بیرونی(.

.	10 شکلک درآوردن.

.	11 اکولالیا )تقلیدکردن گفتار دیگران(

.	12 اکوپراکسیا )تقلیدکردن حرکات دیگران( 

کاتاتونیای مرتبط با یک عارضۀ پزشکی

حداقل سه‌مورد از سمپتوم‌های زیر، در تصویر بالینی غالب است: 

	1 استوپر یا حالت نیمه‌کما )فقدان فعالیت روانی-حرکتی، ارتباط برقرارنکردن با محیط اطراف خود به‌صورت فعالانه(.

	2 کاتالپسی )گرفتن یک ژست بدنی به‌صورت منفعلانه و برخلاف جاذبۀ زمین(.

	3 انعطاف‌پذیــری مومــی )اندکــی مقاومت‌کــردن درمقابــل فشــار وارده از ســوی معاینه‌کننــده به‌منظــور قــراردادن بــدن در .

حالتــی خــاص و برابربــودن مقــدار مقاومــت بــا مقــدار فشــار معاینه‌کننــده(

	4 میوتیســم )نشــان‌دادن پاســخ کلامــی بســیار انــدک یــا پاســخ‌ندادن به‌طورکلــی. درصــورت اطمینــان از ابتــای فــرد بــه آفازیــا، .

ایــن ســمپتوم درنظــر گرفته‌نمی‌شــود.(
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	5 نگاتیویسم )مخالفت‌کردن با دستورات یا واکنش نشان‌ندادن به محرک‌های بیرونی(.

	6 پوسچرینگ )گرفتن یک ژست برخلاف نیروی جاذبۀ زمین به‌طور خودجوش و سعی در حفظ آن(.

	7 مانریســم )درپیش‌گرفتــن رفتارهایــی شــبیه‌به رفتارهــای عــادی امــا به‌صــورت عجیب‌وغریــب، خنــده‌دار، و صرفــاً در مــواردی .

خاص(

	8 حرکات کلیشه‌ای )حرکات تکراری، با فراوانی غیرعادی، و بدون هدف(.

	9 آژیتاسیون )پرتحرکی و بی‌قراری، بدون قرارگرفتن تحت‌تأثیر محرک‌های بیرونی(.

.	10 شکلک درآوردن.

.	11 اکولالیا )تقلیدکردن گفتار دیگران(

.	12 اکوپراکسیا )تقلیدکردن حرکات دیگران( 

پیامــد  فــرد  آشــفتگی  می‌دهنــد  نشــان  آزمایشــگاهی  تســت‌های  و  فیزیکــی  معاینــۀ  ســوابق،  بررســی  از  حاصــل  شــواهد 

اســت.  دیگــر  پزشــکی  عارضــۀ  یــک  مســتقیم  و  پاتوفیزیولوژیــک 

یک عارضۀ روانی دیگر توضیح بهتری برای آشفتگی فرد نیست.

آشفتگی فرد صرفاً در طول ابتلا به دلیریوم رخ نمی‌دهد. 

این آشفتگی باعث رنج و ناراحتی شدید فرد می‌شود و روند یا کیفیت عملکرد را مختل می‌کند. 

کاتاتونیای نامشخص 

در م��واردی بــه‌کار مــی‌رود کــه در آن‌هــا، ســمپتوم‌های مشــخصۀ کاتاتونیــا باعــث دیســترس یــا نقــص عملکــرد ازلحــاظ بالینــی 

معنــادار شــود امــا ماهیــت اختــال پشــت‌پرده یــا عارضــۀ پزشــکی دیگــر معلــوم نیســت، معیارهــای کامــل کاتاتونیــا بــرآورده 

نشده‌اســت یــا اطلاعــات کافــی بــرای یــک تشــخیص دقیق‌تــر وجــود نــدارد. 

دیگر اختلال طیف اسکیزوفرنی و سایر اختلالات سایکوتیک مشخص 

در م��واردی بــه‌کار مــی‌رود کــه در آن‌هــا، ســمپتوم‌های مشــخصۀ یــک اختــال طیــف اســکیزوفرنی و ســایر اختــالات ســایکوتیک 

کــه باعــث دیســترس یــا نقــص عملکــرد ازلحــاظ بالینــی معنــادار شــود تصویــر بالینــی غالــب اســت امــا معیارهــای لازم بــرای 

هیچ‌یــک از اختــالات موجــود در ایــن طبقــه را بــرآورده نمی‌کنــد. زمانــی بــه‌کار مــی‌رود کــه درمانگــر تصمیــم می‌گیــرد دلیــل خــاص 

و مشــخص برآورده‌نشــدن معیارهــا را بــه اطــاع برســاند.

نمونه‌هایی از این موارد عبارت‌اند از:

- توهم شنیداری مستمر در غیاب سایر ویژگی‌ها	

- هذیان‌های همراه اپیزودهای خلقی معنادار 	

- سندروم سایکوز تخفیف‌یافته )سمپتوم‌های پایین‌تر از سطح آستانۀ لازم برای سایکوز کامل(	

- سمپتوم‌های هذیانی در بافت رابطه با یک فرد مبتلا به هذیان‌های آشکار و بارز.	



48

ضمیمۀ آسیب‌شناسی روانی

اختلال طیف اسکیزوفرنی و سایر اختلالات سایکوتیک نامشخص 

در م��واردی بــه‌کار مــی‌رود کــه در آن‌هــا، ســمپتوم‌های مشــخصۀ یــک اختــال طیــف اســکیزوفرنی و ســایر اختــالات ســایکوتیک کــه 

باعــث دیســترس یــا نقــص عملکــرد ازلحــاظ بالینــی معنــادار شــود تصویــر بالینــی غالــب اســت امــا معیارهــای لازم بــرای هیچ‌یــک 

از اختــالات موجــود در ایــن طبقــه را بــرآورده نمی‌کنــد. زمانــی بــه‌کار مــی‌رود کــه درمانگــر تصمیــم می‌گیــرد دلیــل خــاص و مشــخص 

برآورده‌نشــدن معیارهــا را بــه اطــاع نرســاند و مــواردی را شــامل می‌شــود کــه اطلاعــات به‌انــدازۀ کافــی نیســت تــا یــک تشــخیص 

مشــخص‌تر ارائــه شــود.
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ک اختلالات خورد‌و‌خورا

ک اختلالات خوردوخورا
توضیحات کامل و نکات مهم و کنکوری اختلالات مربوط به این بخش را در فصل هفتم کتاب آسیب‌شناسی روانی روان‌آموز بخوانید. 

)صفحه 151 تا 161(

اختلال پایکا

A: حداقل یک‌ماه است که فرد به‌طور دائم مواد غیرغذایی و بدون‌ارزش‌غذایی می‌خورد. 

B: خوردن مواد غیرغذایی و غیرقابل‌هضم با مرحلۀ رشدی فرد مطابقت ندارد.

C: این رفتار خوردن بخشی‌از آداب و رسوم فرهنگی یا اجتماعی نیست. 

D: اگــر ایــن رفتــار در بطــن یــک اختــال روانــی دیگــر )مثــاً: معلولیــت ذهنــی، اختلال طیف اوتیســم، اســکیزوفرنی( یا یک وضعیت 

پزشــکی )ازجملــه بــارداری( روی‌دهــد، بایــد بــه انــدازۀ کافــی شــدید و خطرنــاک باشــد تــا توصیــه شــود پزشــکان و روانشناســان توجــه 

خاصــی بــه آن داشته‌باشــند.

اسپیسیفایر:

مســتمر  زمانــی  دورۀ  یــک  در  معیارهــا  درحال‌حاضــر  امــا  شــده‌بودند،  بــرآورده  قبــاً  پایــکا  بــرای  کامــل  معیارهــای  بهبــود:  در 

برآورده‌نشــده‌اند. 

اختلال نشخوار

A: حداقــل یک‌مــاه اســت کــه فــرد به‌طــور مکــرر غــذا را از معــده بــه دهــان مــی‌آورد و آن را دوبــاره می‌جــود، دوبــاره قــورت می‌دهــد، 

یــا بــه بیــرون تــف می‌کنــد.

B: نشخوار مکرر را نمی‌توان به یک عارضۀ معده‌ای-روده‌ای یا یک عارضۀ پزشکی دیگر نسبت داد.

C: این رفتار صرفاً به‌هنگام ابتلای فرد به آنورکسیانروزا، بولیمیانروزا، اختلال بینج‌ایتینیگ، یا اختلال ARFID روی‌نمی‌دهد.

D: اگــر ســمپتوم‌ها در بطــن یــک اختــال روانــی دیگــر )مثــاً: معلولیــت ذهنــی، یــا یــک اختــال عصبی-رشــدی دیگــر( روی‌دهنــد، 

بایــد بــه انــدازۀ کافــی شــدید باشــند تــا توصیــه شــود پزشــکان و روانشناســان توجــه خاصــی بــه آن داشته‌باشــند.

اسپیسیفایر:

در بهبــود: معیارهــای کامــل بــرای اختــال نشــخوار قبــاً بــرآورده شــده‌بودند، امــا درحال‌حاضــر معیارهــا در یــک دورۀ زمانــی مســتمر 

بــرآورده نشــده‌اند.

)ARFID( اختلال اجتناب/محدودیت غذا

A: مختل‌شــدن خــورد )eating( یــا خــوراک )خورانــدن، feeding(، )مثــاً: بی‌علاقگــی ظاهــری بــه خــوردن یــا غــذا؛ امتنــاع از خــوردن 

به‌علــت ویژگی‌هــای حســی غــذا، مثــل رنــگ، بــو، طعــم؛ نگرانــی دربــارۀ پیامدهــای منفــی خــوردن(، کــه بــا یــک مــورد )یــا بیشــتر( 

از مــوارد زیــر مرتبــط اســت: 

	1 کاهش وزن شدید )در مورد کودکان اضافه‌نشدن وزن یا رشد ناکافی(.

	2 سوءتغذیه قابل‌توجه.

	3 وابستگی به تغذیه روده‌ای )وریدی( یا خوردن مکمل‌های غذایی.

	4 اختلال شدید در عملکرد روانی-اجتماعی..
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B: ایــن اختــال را نمی‌تــوان بــه کمبــود غــذای قابل‌مصــرف )قحطــی یــا فقــر( یــا آداب و رســوم فرهنگی-اجتماعــی کــه خــوردن بعضــی 

غذاهــا را نفــی می‌کننــد، نســبت‌داد.

ــروزا روی‌نمی‌دهــد، و شــواهد نشــان نمی‌دهنــد کــه در  ــا بولیمیان ــه آنورکســیانروزا ی ــرد ب ــار فقــط به‌هنــگام ابتــای ف ــن رفت C: ای

نحــوۀ تجربــۀ فــرد از وزن یــا شــکل بــدن خــود، اختلالــی بــه وجــود آمده‌باشــد.

D: ایــن اختــال غذایــی را نمی‌تــوان بــه یــک عارضــۀ پزشــکی هم‌زمــان نســبت‌داد یــا یــک اختــال روانــی دیگــر نمی‌توانــد توضیــح 

بهتــری بــرای آن باشــد. وقتــی ایــن اختــال غذایــی به‌هنــگام یــک عارضــۀ پزشــکی دیگــر یــا یــک اختــال روانــی دیگــر روی‌می‌دهــد، 

ــا  ــی مشــاهده می‌شــود و روان‌پزشــکان ب ــا اختــال روان شــدتش بیشــتر از آن چیــزی اســت کــه معمــولاً در آن عارضــۀ پزشــکی ی

روانشناســان بایــد آن را جداگانــه موردتوجــه قراردهنــد.

اسپیسیفایر:

در بهبــود: معیارهــای کامــل بــرای اختــال ARFID قبــاً بــرآورده شــده‌بودند، امــا درحال‌حاضــر معیارهــا در یــک دورۀ زمانــی مســتمر 

بــرآورده نشــده‌اند.

اختلال آنورکسیانروزا

A: فــرد از خــوردن غــذای مناســب و درنتیجــه، کســب انــرژی لازم خــودداری می‌کنــد و ایــن موضــوع بــه کاهــش وزن شــدید 

)ازلحــاظ ســنی، جنســی، مســیر رشــدی، و ســامت جســمی( منجــر می‌شــود. منظــور از کاهــش وزن شــدید ایــن اســت کــه وزن 

فــرد بزرگســال از حداقــل وزن معمــول، یــا وزن کــودک یــا نوجــوان از حداقــل وزنــی کــه بــرای ســن او انتظــار مــی‌رود، کمتــر اســت. 

B: فــرد از افزایــش وزن یــا چاق‌شــدن به‌شــدت می‌ترســد یــا به‌طــور دائــم رفتارهایــی پیــش می‌گیــرد کــه مانــع افزایــش وزن 

می‌شــوند، حتــی زمانــی کــه کمبــود وزن چشــمگیر دارد.

C: از وزن بــدن یــا شــکل انــدام خــود برداشــت غلــط دارد، ارزشــی کــه بــرای خــودش قائــل می‌شــود بیش‌از‌حــد و به‌طــور غیرمنطقــی 

تحت‌تأثیــر وزن بــدن یــا شــکل اندامــش اســت، و بــا اینکــه کمبــود وزن دارد، قبــول نمی‌کنــد کــه ایــن کمبــود وزن بــرای ســامتش 

جــداً ضــرر دارد.

ساب‌تایپ‌ها )انواع فرعی(: 

محدودکننــده: حداقــل در ســه‌ماه گذشــته، فــرد بینج‌ایتینــگ یــا رفتــار تصفیه‌نداشــته )یعنــی، خــودش را مجبــور بــه اســتفراغ 

نکــرده یــا از ملین‌هــا، ادرارآورهــا، و روده‌شــورها اســتفادۀ بی‌مــورد نکرده‌اســت، و صرفــاً غذاخــوردن خــود را محــدود کرده‌اســت.( 

در ایــن نــوع، کاهــش وزن عمدتــاً از طریــق رژیم‌گرفتــن، روزه‌گرفتــن و یــا ورزش مفــرط حاصــل می‌شــود. 

تصفیــه  رفتارهــای  یــا  بینج‌ایتینــگ  از  اپیزودهایــی  مکــرر  به‌طــور  فــرد  گذشــته،  ســه‌ماه  در  حداقــل  بینج‌ایتینگ/تصفیــه: 

داشته‌اســت. 

اسپسیفایر بهبودی:

در بهبــود ناکامــل یــا جزئــی: معیارهــای کامــل بــرای آنورکســیانروزا قبــاً بــرآورده شــده‌بودند، امــا درحال‌حاضــر معیــار A )وزن انــدک 

ــه افزایــش وزن را  ــاری ک ــا رفت ــرس شــدید افزایــش وزن ی ــار B )ت ــا از دو معی ــرآورده نشده‌اســت ام ــی مســتمر ب ــرای مدت ــدن( ب ب

ــار همچنــان برآورده‌شــده  ــط از وزن و هیــکل می‌شــود.( یک‌معی مختــل کنــد( وC  )آشــفتگی در خودادراکــی کــه باعــث ادراک غل

اســت. 

در بهبــود کامــل: معیارهــای کامــل بــرای اختــال آنورکســیانروزا قبــاً بــرآورده‌ شــده‌بودند، امــا درحال‌حاضــر هیچ‌یــک از معیارهــا در 

یــک دورۀ زمانــی مســتمر بــرآورده نشــده‌اند.
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اسپسیفایر شدت: 

 BMI  17 kg/m2 :خفیف

 BMI 16-16.99 kg/m2 :متوسط

 BMI 15-15.99 kg/m2 :شدید

 BMI  15 kg/m2 :مفرط

اختلال بولیمیانروزا

A: اپیزودهای مکرر بینج‌ایتینگ. اپیزود بینج‌ایتینگ دو مشخصه دارد که هر دو باید وجود داشته‌باشند: 

	1 در یــک دورۀ زمانــی مســتقل )مثــاً: در عــرض دو ســاعت، فرقــی نمی‌کنــد در چــه زمانــی از شــبانه‌روز(، مقــدار غذایــی کــه .

فــرد می‌خــورد از مقــدار غذایــی کــه اکثــر افــراد درهمــان دورۀ زمانــی و تحت‌شــرایط مشــابه می‌خورنــد بســیار بیشــتر اســت.

	2 در طــول ایــن دوره‌هــای زمانــی پرخــوری، فــرد احســاس می‌کنــد بــر خــوردن خــود کنتــرل نــدارد. )مثــاً: احســاس می‌کنــد .

نمی‌توانــد خــوردن را متوقــف کنــد یــا نــوع غــذا یــا مقــدار آن را کنتــرل کنــد.(

B: فــرد بــرای جبــران پرخوری‌هــای خــود و جلوگیــری از افزایــش وزن، به‌طــور مکــرر بــه رفتارهــای جبرانــی نامناســب اقــدام می‌کنــد. 

مثــاً: خــودش را بــه اســتفراغ می‌انــدازد، از ملین‌هــا، ادرارآورهــا، و یــا ســایر داروهــا اســتفاده می‌کنــد؛ روزه می‌گیــرد، یــا ورزش‌هــای 

فشــرده و شــدید انجــام می‌دهــد. 

ســه‌ماه  به‌مــدت  و  هفتــه  در  یک‌بــار  حداقــل  متوســط،  به‌طــور  نامناســب،  جبرانــی  رفتارهــای  هــم  و  بینج‌ایتینــگ  هــم   :C

روی‌می‌دهنــد.

D: ارزشی که فرد برای خودش قائل است به‌طور غیرمنطقی و بیش‌از‌حد تحت‌تأثیر شکل و وزن بدن قرار دارد. 

E: این اختلال انحصاراً در اپیزودهای آنورکسیانروزا روی‌نمی‌دهد. 

اسپسیفایر بهبودی:

در بهبــود ناکامــل یــا جزئــی: معیارهــای کامــل بــرای بولیمیانــروزا قبــاً بــرآورده شــده‌بودند، و اکنــون درحال‌حاضــر بعضــی از آن‌هــا 

)نــه همــۀ آن‌هــا( بــرای مدتــی مســتمر برآورده‌شــده‌اند.

در بهبــود کامــل: معیارهــای کامــل بــرای اختــال بولیمیــا نــروزا قبــاً بــرآورده شــده‌بودند، امــا درحال‌حاضــر هیچ‌یــک از معیارهــا در 

یــک دورۀ زمانــی مســتمر برآورده‌نشــده‌اند.

اسپسیفایر شدت:

خفیف: به‌طور متوسط ۱ تا ۳ اپیزود از رفتارهای جبرانی نامناسب در طول هفته.

متوسط: به‌طور متوسط ۴ تا ۷ اپیزود از رفتارهای جبرانی نامناسب در طول هفته.

شدید: به‌طور متوسط ۸ تا ۱۳ اپیزود از رفتارهای جبرانی نامناسب در طول هفته.

مفرط: به‌طور متوسط ۱۴ اپیزود )یا بیشتر( از رفتارهای جبرانی نامناسب در طول هفته.
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اختلال بینج‌ایتینگ

A: اپیزودهای مکرر بینج‌ایتینگ. هر اپیزود بینج‌ایتینگ دو مشخصۀ اصلی دارد. )هر دو باید وجود داشته‌باشند(:

	1 فــرد در یــک دورۀ زمانــی مســتقل )مثــاً: در عــرض دوســاعت( مقــداری غــذا می‌خــورد کــه بســیار بیشــتر از مقــدار غذایــی اســت .

کــه اکثــر مــردم درهمــان دورۀ زمانــی و تحت‌شــرایط مشــابه می‌خورنــد. 

	2 احســاس می‌کنــد. در طــول ایــن دوره نمی‌توانــد رفتــار »خــوردن« را کنتــرل کنــد. )بــرای مثــال، احســاس می‌کنــد نمی‌توانــد .

خــوردن را متوقــف کنــد یــا نــوع غــذا یــا مقــدار آن را کنتــرل کنــد.(

B: دوره‌های بینج‌ایتینگ با سه‌مورد )یا بیشتر( از موارد زیر همراه هستند:

	1 فرد باسرعتی بسیار بیشتر از سرعت عادی غذا می‌خورد..

	2 آن‌قدر می‌خورد که احساس سیری ناخوشایندی به او دست می‌دهد. .

	3 حتی زمانی که احساس نمی‌کند به‌طور فیزیکی گرسنه است، مقدار زیادی غذا می‌خورد..

	4 در تنهایی پرخوری می‌کند زیرا از اینکه دیگران ببینند چقدر زیاد می‌خورد خجالت می‌کشد. .

	5 بعــد از پرخــوری از خــودش بــدش می‌آیــد، به‌شــدت ناراحــت و غمگیــن می‌شــود، یــا به‌شــدت احســاس عذاب‌وجــدان .

می‌کنــد.

C: به‌خاطر بینج‌ایتینگ، رنج )دیسترس( شدیدی تجربه می‌کند. 

D: بینج‌ایتینگ، به‌طور متوسط، حداقل یک‌بار در هفته و به‌مدت حداقل سه‌ماه روی‌می‌دهد.

ــا اســتفاد مکــرر از رفتارهــای جبرانــی )مثــل رفتارهــای جبرانــی در بولیمیــا( ارتباطــی نــدارد و انحصــاراً در طــول  E: بینج‌ایتینــگ ب

ابتــا بــه بولیمیــا یــا آنورکســیا روی‌نمی‌دهــد. 

اسپسیفایر بهبودی:

در بهبــود ناکامــل یــا جزئــی: معیارهــای کامــل قبــاً بــرآورده شــده‌بودند، درحال‌حاضــر در یــک دورۀ زمانــی مســتمر، بینج‌ایتینــگ 

کمتــر از یــک اپیــزود در هفتــه روی‌می‌دهــد.

در بهبــود کامــل: معیارهــای کامــل قبــاً بــرآورده شــده‌بودند، امــا درحال‌حاضــر هیچ‌یــک از معیارهــا در یــک دورۀ زمانــی مســتمر 

بــرآورده نشــده‌اند.

اسپسیفایر شدت:

خفیف: ۱ تا ۳ اپیزود بینج‌ایتینگ در هفته.

متوسط: ۴ تا ۷ اپیزود بینج‌ایتینگ در هفته. 

شدید: ۸ تا ۱۳ اپیزود بینج‌ایتینگ در هفته. 

مفرط: حداقل ۱۴ اپیزود بینج‌ایتینگ در هفته.

دیگر اختلالات خوردوخوراک مشخص 

ــا نقــص عملکــرد  ــه باعــث دیســترس ی ــه‌کار مــی‌رود کــه در آن‌هــا، ســمپتوم‌های مشــخصۀ اختــال خوردوخــوراک ک در مـو�اردی ب

ازلحــاظ بالینــی معنــادار شــود تصویــر بالینــی غالــب اســت امــا معیارهــای لازم بــرای هیچ‌یــک از اختــالات موجــود در ایــن طبقــه 

ــه  ــه‌کار مــی‌رود کــه درمانگــر تصمیــم می‌گیــرد دلیــل خــاص و مشــخص برآورده‌نشــدن معیارهــا را ب ــی ب ــرآورده نمی‌کنــد. زمان را ب

اطــاع برســاند.  
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نمونه‌هایی از این موارد عبارت‌اند از:

آنورکســیانروزای آتیپیــکال: همــۀ معیارهــای آنورکســیا را دارد بــا ایــن فــرق کــه به‌رغــم کاهــش وزن چشــمگیر، وزن فــرد در محــدودۀ 

نرمــال یــا بالاتــر از نرمــال اســت. 

بولیمیانــروزای زیرآســتانه‌ای: همــۀ معیارهــای بولیمیــا را دارد بــا ایــن فــرق کــه بینج‌ایتینــگ و رفتارهــای جبرانــی کمتــر از یــک بــار 

در هفت��ه و ی��ا کمت�ـر از س��ه‌ماه رخ‌می‌دهنــد. 

اختــال بینج‌ایتینــگ زیرآســتانه‌ای: همــۀ معیارهــای بینج‌ایتینــگ را دارد بــا ایــن فــرق کــه بینج‌ایتینــگ کمتــر از یک‌بــار در هفتــه 

و ی�ـا کمتــر از س��ه‌ماه رخ می‌دهنــد.

 اختلال تصفیه: رفتار مکرر تصفیه برای کاهش وزن در غیاب بینج‌ایتینگ

ســندروم پرخــوری شــبانه: اپیزودهــای مکــرر خــوردن در طــول شــب )بعــد از بیدارشــدن از خــواب یــا بعــد از خــوردن شــام( کــه فــرد 

از آن‌هــا آگاه اســت و آن‌هــا را بــه یــاد مــی‌آورد. 

اختلالات خوردوخوراک نامشخص 

ــا نقــص عملکــرد  ــه‌کار مــی‌رود کــه در آن‌هــا، ســمپتوم‌های مشــخصۀ اختــال خوردوخــوراک کــه باعــث دیســترس ی در مـو�اردی ب

ازلحــاظ بالینــی معنــادار شــود تصویــر بالینــی غالــب اســت، امــا معیارهــای لازم بــرای هیچ‌یــک از اختــالات موجــود در ایــن طبقــه را 

بــرآورده نمی‌کنــد. زمانــی بــه‌کار مــی‌رود کــه درمانگــر تصمیــم می‌گیــرد دلیــل خــاص و مشــخص برآورده‌نشــدن معیارهــا را بــه اطــاع 

نرســاند و مــواردی را شــامل می‌شــود کــه اطلاعــات به‌انــدازۀ کافــی نیســت تــا یــک تشــخیص مشــخص‌تر ارائــه شــود.
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اختلالات شخصیت
توضیحات کامل و نکات مهم و کنکوری اختلالات مربوط به این بخش را در فصل هشتم کتاب آسیب‌شناسی روانی روان‌آموز بخوانید. 

)صفحه 163 تا 187(

معیارهای کلی اختلال شخصیت

A: الگــو )رونــد، یــا مجموعــه‌ای( پایــدار از تجربه‌هــای درونــی و رفتارهــا کــه بــا آنچــه از فرهنــگ فــرد انتظــار مــی‌رود بســیار متفــاوت 

اســت )تفــاوت آن قابل‌ملاحظــه اســت.( ایــن مجموعــه یــا الگــوی تجربه‌هــا و رفتارهــا در دو حــوزه )یــا بیشــتر( از مــوارد زیــر 

مشــاهده می‌شــود: 

	1 شناخت )cognition، روش‌های ادراک خود، دیگران و رویدادها( .

	2 عاطفی )affectivity، دامنه، شدت، تغییر، و به‌جا بودن واکنش‌های هیجانی( .

	3 .)interpersonal functioning( عملکرد میان‌فردی

	4 .)impulse control( کنترل تکانه

B: این الگوی پایدار غیرقابل‌انعطاف است و دامنۀ وسیعی از موقعیت‌های شخصی و اجتماعی را دربرمی‌گیرد.

C: ایــن الگــوی پایــدار بــه رنــج شــخصی یــا نابســامانی در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی، یــا ســایر زمینه‌هــای مهــم زندگــی منجــر 

می‌شــود.

D: این الگو ثبات دارد، به‌مدت طولانی ادامه می‌یابد، و شروع آن در نوجوانی یا اوایل بزرگسالی بوده‌است.

E: این الگوی پایدار را نمی‌توان به‌صورت تجلی )تظاهر( یا پیامد یک اختلال روانی دیگر بهتر توضیح داد. 

F: ایــن الگــوی پایــدار را نمی‌تــوان بــه آثــار فیزیولوژیــک یــک مــاده )مثــاً: مــواد ســوءمصرفی، یــا داروهــای تجویــزی( یــا یــک عارضــۀ 

پزشــکی دیگــر )مثــاً ضربــۀ مغــزی( نســبت داد.

اختلال شخصیت پارانوئید

A: بدبینــی و عدم‌اعتمــاد فراگیــر بــه دیگــران طوری‌کــه فــرد انگیزه‌هــا و نیــات دیگــران را بدخواهانــه تلقــی می‌کنــد. ایــن طــرز 

فکــر در اواخــر نوجوانــی و قبــل از اوایــل بزرگســالی شــروع شده‌اســت و در شــرایط مختلــف حضــور دارد و چهارمــورد )یــا بیشــتر( 

ــر آن را نشــان می‌دهنــد. از مــوارد زی

	1 فــرد فکــر می‌کنــد کــه دیگــران از او سوءاســتفاده می‌کننــد بــه او آســیب می‌رســانند، یــا فریبــش می‌دهنــد بــدون آنکــه دلیــل .

کافــی بــرای ایــن ادعــا داشته‌باشــد. 

	2 فکر و ذهنش دائماً مشغول شک و تردیدهای ناموجه دربارۀ وفاداری و قابل‌اعتمادبودن دوستان و همکاران است..

	3 بــه درددل‌کــردن بــا دیگــران تمایــل نــدارد زیــرا بی‌دلیــل می‌ترســد اطلاعاتــی کــه در میــان می‌گــذارد بــا بدجنســی علیــه او .

بــه‌کار برونــد.

	4 ــا تهدید‌آمیــز . ــا رویدادهایــی تحقیرآمیــز ی حرف‌هــای بی‌منظــور و مهربانانــۀ دیگــران و رویدادهــای کامــاً خنثــی را حرف‌هــا ی

تلقــی می‌کنــد.

	5 به‌طور دائم کینه نگه‌می‌دارد. )توهین‌ها، جریحه‌دار شدن احساسات، و انتقادها را نمی‌بخشد.(.

	6 حملاتــی را علیــه شــخصیت و آبــروی خــود کشــف می‌کنــد کــه بــرای دیگــران مشــخص و آشــکار نیســت و به‌ســرعت بــا .

عصبانیــت یــا بــا حملــۀ متقابــل بــه آن‌هــا واکنــش نشــان می‌دهــد.

	7 به‌طور مکرر، بدون توجیه منطقی، دربارۀ وفاداری همسر یا نامزد خود شک می‌کند. .
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B: ایــن بی‌اعتمــادی صرفــاً در طــول اســکیزوفرنی، یکــی از اختــالات دوقطبــی، یــا اختــال افســردگی عمــده به‌همــراه خصوصیــات 

پســیکوتیک، یــا یــک اختــال روانــی دیگــر روی‌نمی‌دهــد و نمی‌تــوان آن را بــه آثــار فیزیولوژیــک یــک عارضــۀ پزشــکی دیگــر نســبت 

داد. 

توجــه: اگــر معیارهــا قبــل از شــروع اســکیزوفرنی بــرآورده شده‌باشــند، کلمــۀ پری‌موربیــد یــا پیش‌مرضــی را اضافــه کنیــد: اختــال 

شــخصیت پارانوئیــد )پری‌موربیــد(

اختلال شخصیت اسکیزوئید

A: فــرد تقریبــاً در همــۀ جوانــب زندگــی از روابــط اجتماعــی گریــزان اســت و در روابــط میان‌فــردی، هیجان‌هــا و احساســات بســیار 

محــدودی نشــان می‌دهــد. ایــن وضعیــت قبــل از اوایــل بزرگســالی شــروع شده‌اســت و در شــرایط مختلــف حضــور دارد و چهــار 

مــورد )یــا بیشــتر( از مــوارد زیــر آن را نشــان می‌دهنــد.

	1 به روابط میان‌فردی نزدیک )از جمله، عضوی از یک خانواده‌بودن( نه تمایل دارد و نه از آن‌ها لذت می‌برد. .

	2 تقریباً همیشه فعالیت‌های انفرادی را انتخاب می‌کند. .

	3 به تجربه‌های سکشوال با یک فرد دیگر علاقۀ اندکی دارد یا اصلاً علاقه ندارد. .

	4 از فعالیت‌های انگشت‌شماری لذت می‌برد یا از هیچ فعالیتی لذت نمی‌برد. .

	5 به‌جز اعضای درجه‌یک خانواده، دوستان نزدیک یا محرم راز ندارد. .

	6 نسبت به ستایش یا انتقاد دیگران بی‌تفاوت به‌نظر می‌رسد. .

	7 ازلحاظ عاطفی سرد است تحت‌تأثیر قرار نمی‌گیرد و بی‌اعتنایی هیجانی دارد..

ــا اختــال افســردگی عمــده به‌همــراه خصوصیــات  ــاً در طــول اســکیزوفرنی، یکــی از اختــالات دوقطبــی، ی ــن وضعیــت صرف B: ای

پســیکوتیک، یــا یــک اختــال ســایکوتیک دیگــر، یــا اختــال طیــف اوتیســم روی‌نمی‌دهــد و نمی‌تــوان آن را بــه آثــار فیزیولوژیــک 

یــک عارضــۀ پزشــکی دیگــر نســبت داد.

توجــه: اگــر معیارهــا قبــل از شــروع اســکیزوفرنی بــرآورده شده‌باشــند، کلمــۀ پری‌موربیــد یــا پیش‌مرضــی را اضافــه کنیــد: اختــال 

شــخصیت اســکیزوئید )پری‌موربیــد(

اختلال شخصیت اسکیزوتایپال

A: فــرد تقریبــاً در همــۀ جوانــب زندگــی نقص‌هــای میان‌فــردی و اجتماعــی نشــان می‌دهــد کــه مشــخصات اصلــی آن‌هــا عبارت‌انــد 

از معذب‌بــودن در روابــط اجتماعــی صمیمانــه، توانایــی ضعیــف در ایجــاد روابــط اجتماعــی نزدیــک، و همچنیــن، شــناخت‌ها 

)باورهــا، افــکار و عقایــد( غلــط و رفتارهــای عجیب‌وغریــب. ایــن وضعیــت قبــل از اوایــل بزرگســالی شــروع شده‌اســت و در شــرایط 

مختلــف حضــور دارد و پنــج مــورد )یــا بیشــتر( از مــوارد زیــر آن را نشــان می‌دهنــد.

	1 فرد ایده‌های ریفرنس دارد. )اما نه دیلوژن‌های ریفرنس(.

	2 باورهــای عجیــب و تفکــر جادویــی کــه بــر رفتارشــان تأثیــر می‌گذارنــد و بــا هنجارهــای گروه‌هــای فرهنگــی اقلیــت هم‌خوانــی .

ندارنــد. )مثــاً: خرافاتی‌بــودن، بــاور بــه روشــن‌بینی، تله‌پاتــی، یــا حــس ششــم. کــودکان و نوجوانــان معمــولاً خیال‌بافی‌هــا 

یــا مشــغله‌های ذهنــی عجیب‌وغریــب دارنــد.(

	3 تجربه‌هــای ادراکــی غیرعــادی دارد، از جملــه ایلوژن‌هــای بدنــی )bodily illusions( )تجربه‌هــای ادراکــی غیرعــادی: مثــاً: .

ــا صداهایــی می‌شــنود کــه او را صــدا می‌زننــد. ایلوژن‌هــای بدنــی،  احســاس می‌کنــد فــرد دیگــری در کنــارش حضــور دارد، ی

مثــاً: کوتــاه به‌نظررســیدن دســت یــا پــا، یــا احســاس قلقلــک کــف در پــا(

	4 تفکــر و گفتــار غیرعــادی دارد. )مثــاً: مبهــم حــرف می‌زنــد، پرت‌وپــا می‌گویــد، اســتعاره بــه‌کار می‌بــرد، بیش‌از‌حــد توضیــح .

می‌دهــد، یــا کلیشــه‌ای حــرف می‌زنــد.(
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	5 شکاک است یا تفکرات پارانوئیدی دارد..

	6 هیجان‌ها و احساسات نامناسب دارد یا تنوع هیجان‌هایی که نشان می‌دهد، اندک است..

	7 رفتار و ظاهری غیر عادی، عجیب‌وغریب یا خاص دارد. .

	8 به‌جز اعضای درجه‌یک خانواده، دوستان نزدیک یا محرم راز ندارد..

	9 از جمــع به‌شــدت می‌ترســد و حتــی بعــد از آشنا‌شــدن بــا اعضــای جمــع، اضطرابــش از بیــن نمــی‌رود و ایــن اضطــراب معمــولاً .

بیشــتر بــا ترس‌هــای پارانوئیــدی مرتبــط اســت تــا بــا تــرس از قضاوت‌هــای منفــی دیگــران دربــارۀ خــود.

B: ایــن وضعیــت صرفــاً در طــول اســکیزوفرنی، یکــی از اختــالات دوقطبــی، اختــال افســردگی به‌همــراه خصوصیــات پســیکوتیک، 

یــک اختــال ســایکوتیک دیگــر، یــا اختــال طیــف اوتیســم روی‌نمی‌دهــد و نمی‌تــوان آن را بــه آثــار فیزیولوژیــک یــک عارضــۀ 

پزشــکی دیگــر نســبت داد.

توجــه: اگــر معیارهــا قبــل از شــروع اســکیزوفرنی بــرآورده شده‌باشــند، کلمــۀ پری‌موربیــد یــا پیش‌مرضــی را اضافــه کنیــد: اختــال 

شــخصیت اســکیزوتایپال )پری‌موربیــد(

اختلال شخصیت ضداجتماعی

A: فــرد تقریبــاً در همــۀ جنبه‌هــای زندگــی بــه حقــوق دیگــران احتــرام نمی‌گــذارد و آن‌هــا را نقــض می‌کنــد. ایــن رفتــار از ۱۵ ســالگی 

شــروع شده‌اســت، و ســه‌مورد )یــا بیشــتر( از مــوارد زیــر آن را نشــان می‌دهنــد:

	1 ــا پیش‌نگرفتــن رفتارهــای قانونــی، هنجارهــای اجتماعــی را رعایــت نمی‌کنــد، و ایــن موضــوع را تکــرار ارتــکاب اعمــال . فــرد ب

ــه دســتگیری او منجــر می‌شــوند، نشــان می‌دهــد.  ــه‌ای کــه ب مجرمان

	2 مــکار و فریــب‌کار اســت، و ایــن موضــوع را دروغ‌گویی‌هــای مکــرر، اســتفاده از نام‌هــای مســتعار، یــا کلاهبــرداری از دیگــران .

ــا لذت‌بــردن نشــان می‌دهنــد. به‌منظــور ســودجویی شــخصی ی

	3 فرد بدون فکر و بلافاصله براساس امیال ناگهانی خود عمل می‌کند یا نمی‌تواند از پیش برنامه‌ریزی کند..

	4 زودرنــج، زود خشــم، و تحریک‌پذیــر یــا پرخاشــگر اســت، و ایــن موضــوع را تکــرار دعواهــا یــا تهاجم‌هــای فیزیکــی نشــان .

می‌دهنــد. 

	5 با کارهای خطرناکی که انجام می‌دهد، ایمنی خود با دیگران را رعایت نمی‌کند. .

	6 رعایت‌نکــردن . بــا  کار  محــل  در  قانون‌شــکنی‌ها  تکــرار  را  موضــوع  ایــن  و  اســت  بی‌مســئولیت  امــور  همــۀ  در  تقریبــاً 

می‌دهنــد. نشــان  مالــی  مســئولیت‌های 

	7 پشــیمانی و عذاب‌وجــدان نــدارد، و ایــن موضــوع را بی‌تفاوتــی او نســبت بــه ناراحت‌کــردن دیگــران، بدرفتــاری بــا آن‌هــا، یــا .

دزدیــدن امــوال آن‌هــا، یــا تــاش بــرای توجیــه ایــن اعمــال نشــان می‌دهنــد.

B: فرد حداقل ۱۸ سال سن دارد.

C: شــواهد نشــان می‌دهنــد کــه فــرد قبــل از ۱۵ ســالگی رفتارهایــی نشــان داده‌اســت کــه جــزو رفتارهــای اختــال ســلوک محســوب 

می‌شــوند. 

D: رفتارهای ضداجتماعی صرفاً در طول اسکیزوفرنی یا اختلال دوقطبی روی‌نمی‌دهند.
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اختلال شخصیت مرزی

احساســات فــرد تقریبــاً در همــۀ جوانــب زندگــی، در روابــط میان‌فــردی، خودپنــداره )شــناخت از خــود(، و هیجان‌هــا عدم‌ثبــات 

نشــان می‌دهــد و بســیار تکانشــگر اســت. )بــدون فکــر و براســاس امیــال ناگهانــی عمــل می‌کنــد و خودکنترلــی نــدارد.( ایــن 

وضعیــت قبــل از اوایــل بزرگســالی شــروع شده‌اســت و در شــرایط مختلــف حضــور دارد، و ایــن حالــت را پنــج مــورد )یــا بیشــتر( از 

مــوارد زیــر نشــان می‌دهنــد:

	1 فــرد، بــرای اینکــه دیگــران او را واقعــاً یــا بــه خیــال خــودش تــرک نکننــد، مســتأصلانه تــاش می‌کنــد. )توجــه: رفتــار انتحــاری .

یــا خودزنــی منــدرج در معیــار ۵ را در اینجــا شــامل نکنیــد.(

	2 در زندگــی خــود به‌طــور دائــم و مکــرر روابــط میان‌فــردی بی‌ثبــات و پرتنــش دارد کــه خصوصیــت اصلــی آن‌هــا ایــن اســت کــه .

طــرف مقابــل را فــردی بســیارخوب می‌دانــد یــا او را بی‌انــدازه پســت و بــی‌ارزش می‌پنــدارد. )نوســان بیــن دو حــد افراطــی(

	3 اختلال هویت دارد و خودپنداره یا خودانگارۀ وی به‌شدت و به‌طور دائم بی‌ثبات است..

	4 ــه خــود وجــود دارد، رفتارهــای ایمپالســیو دارد )مثــاً: ســکس، . ــه در آن‌هــا احتمــال آسیب‌رســانی ب ــه ک حداقــل در دو زمین

ســوءمصرف مــواد، رانندگــی خطرنــاک، بینج‌اینینــگ( )توجــه: رفتــار انتحــاری یــا خود‌زنــی منــدرج در معیــار ۵ را در اینجــا 

شــامل نکنیــد.(

	5 به‌طــور مکــرر رفتارهــای انتحــاری در پیــش می‌گیــرد، ژســت و حالــت خودکشــی بــه خــود می‌گیــرد، یــا تهدیــد بــه خودکشــی .

ــا رفتارهــای خودزنــی نشــان می‌دهــد.  می‌کنــد، ی

	6 ازلحــاظ احساســی و هیجانــی ثبــات نــدارد زیــرا خلــق او به‌شــدت واکنشــی اســت. )یعنــی، بــدون فکرکــردن دربــارۀ موضــوع، .

مــودش تغییــر می‌کنــد.(، )مثــاً: دیســفوریای اپیزودیــک شــدید، زودرنجــی و زود خشــمی، یــا اضطــراب کــه معمــولاً چنــد 

ســاعت طــول می‌کشــند و به‌نــدرت بیشــتر از چنــد روز ادامــه می‌یابنــد.(

	7 تقریباً همیشه احساس خلأ می‌کند. .

	8 به‌شــدت و نامتناســب بــا محــرک خشــمگین‌کننده، عصبانــی می‌شــود یــا نمی‌توانــد خشــم خــود را کنتــرل کنــد. )مثــاً: .

ــا دیگــران وارد دعواهــای فیزیکــی  ــا به‌طــور مکــرر ب بســیار زود و بــه فراوانــی عصبانــی می‌شــود، همیشــه عصبانــی اســت، ی

می‌شــود.(

	9 افکار پارانوئیدی موقت و مرتبط با استرس دارد یا سمپتوم‌های شدید گسستگی نشان می‌دهد..

اختلال شخصیت خودشیفته

فــرد تقریبــاً در همــۀ جوانــب زندگــی خــود احســاس خودبزرگ‌بینــی دارد )در خیــال یــا در رفتــار(، نیــاز بــه تعریــف و تمجیــد دیگــران 

دارد، و همدلــی نــدارد. ایــن وضعیــت از اواخــر نوجوانــی و قبــل از اوایــل بزرگســالی شــروع شده‌اســت، در شــرایط مختلــف حضــور 

دارد، و پنــج مــورد )یــا بیشــتر( از مــوارد زیــر آن را نشــان می‌دهنــد:

	1 خودبزرگ‌بینی دارد و احساس می‌کند فردی مهم است. )مثلاً: موفقیت‌ها و استعدادهای خود را بزرگ جلوه می‌دهد، و .

بدون آنکه موفقیت‌های بزرگی داشته‌باشد انتظار دارد دیگران او را فردی بسیار خوب و مهم بدانند.(

	2 دائم دربارۀ موفقیت، قدرت، هوش، زیبایی، یا عشق ایدئال خیال‌بافی می‌کند. .

	3 بــاور دارد کــه فــردی بســیار»خاص« و تافتــۀ جــدا بافته‌اســت و فقــط کســانی کــه خودشــان افــرادی خــاص یــا بــاکلاس هســتند .

می‌تواننــد او را درک کننــد، یــا فقــط بایــد بــا چنیــن افــرادی رفت‌وآمــد داشته‌باشــد.

	4 به تمجید و تحسین دیگران به‌شدت نیاز دارد. .
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	5 همیشــه حق‌به‌جانــب اســت و فکــر می‌کنــد هــرکاری بخواهــد می‌توانــد انجــام دهــد. )بــدون هیــچ منطقــی انتظــار دارد .

دیگــران در حــق او لطــف خاصــی انجــام دهنــد یــا رفتــاری متفــاوت از دیگــران بــا او داشته‌باشــند یــا به‌طــور اتوماتیــک 

بــرآورده کننــد.( انتظــارات و خواســته‌های او را 

	6 از دیگران سوءاستفاده می‌کند. )از آن‌ها استفاده کند تا به اهداف خود برسد.(.

	7 همدلی ندارد، یعنی نمی‌خواهد احساسات و نیازهای دیگران را متوجه شود و به رسمیت بشناسد. .

	8 معمولاً به دیگران حسادت می‌کند یا فکر می‌کند دیگران به او حسادت می‌کنند. .

	9 رفتار متکبرانه دارد یا از بالا به دیگران نگاه می‌کند..

اختلال شخصیت هیستریونیک

فــرد تقریبــاً در همــۀ جوانــب زندگــی به‌صــورت مفــرط هیجانــی و به‌دنبــال جلب‌توجــه اســت. ایــن وضعیــت از اواخــر نوجوانــی و 

قبــل از اوایــل بزرگســالی شــروع شده‌اســت و در شــرایط مختلــف حضــور دارد، و ایــن حالــت را پنــج مــورد )یــا بیشــتر( از مــوارد زیــر 

نشــان می‌دهنــد:

	1 در موقعیت‌هایی که فرد مرکز توجه دیگران واقع نمی‌شود، احساس ناراحتی و معذب‌بودن می‌کند. .

	2 رفتار او در تعامل با دیگران معمولاً رفتاری مبتنی‌بر اغوای سکشوال یا تحریک‌کننده تلقی می‌شود..

	3 هیجان‌هایش به‌سرعت تغییر می‌کنند یا احساسات خود را به‌صورت سطحی نشان می‌دهد..

	4 به‌طور دائم از ظاهر فیزیکی خود برای جلب‌توجه دیگران استفاده می‌کند..

	5 طرز حرف‌زدن او بی‌نهایت کلی‌گویانه است و حرف‌هایش فاقد جزئیات هستند..

	6 هیجان‌ها و احساسات خود را به شیوه‌ای تئاتری و مبالغه‌آمیز نشان می‌دهد..

	7 تلقین‌پذیر است. )به‌آسانی تحت‌تأثیر دیگران یا شرایط حاکم قرار می‌گیرد.(.

	8 روابط میان‌فردی را بیشتر از آنچه واقعاً هستند، صمیمانه می‌پندارد..

اختلال شخصیت اجتنابی

فــرد تقریبــاً در همــۀ جنبه‌هــای زندگــی در حضــور دیگــران معــذب اســت، احســاس بی‌کفایتــی می‌کنــد، نســبت‌به ارزیابــی منفــی 

دیگــران از او به‌شــدت حســاس اســت. ایــن وضعیــت از اواخــر نوجوانــی و قبــل از اوایــل بزرگســالی شــروع شده‌اســت و در شــرایط 

و موقعیت‌هــای مختلــف حضــور دارد، و ایــن حالــت را چهــار مــورد )یــا بیشــتر( از مــوارد زیــر نشــان می‌دهنــد: 

	1 از شــغل‌ها و فعالیت‌هــای حرفــه‌ای کــه در آن‌هــا بــه تمــاس اجتماعــی و تعامــات اجتماعــی زیــاد نیــاز اســت دوری می‌کنــد .

زیــرا از انتقــاد، ایرادگیــری، یــا موردقبــول واقع‌نشــدن می‌ترســد. 

	2 دوست ندارد با دیگران رابطۀ میان‌فردی نزدیک داشته‌باشد مگر اینکه مطمئن باشد او را دوست دارند..

	3 حتــی وقتــی بــا کســی رابطــۀ میان‌فــردی صمیمانــه دارد، تــودار اســت و بــا احتیــاط حــرف می‌زنــد و عمــل می‌کنــد زیــرا می‌ترســد .

شــرمنده یا مســخره شــود.

	4 ــا عقایــدش را قبــول . ــد ی ــراد بگیرن ــه ایــن فکــر اســت کــه هرلحظــه ممکــن اســت از او ای ــم ب در موقعیت‌هــای اجتماعــی دائ

نکننــد.

	5 در موقعیت‌های میان‌فردی جدید عصبی می‌شود، زیرا احساس بی‌کفایتی می‌کند. .

	6 احساس می‌کند مهارت‌های اجتماعی ندارد، جذابیت شخصی ندارد یا پائین‌تر از دیگران است..

	7 معمــولاً دوســت نــدارد ریســک شــخصی کنــد یــا در هرگونــه فعالیــت جدیــد شــرکت کنــد زیــرا ممکــن اســت بــه دیگــران ثابــت .

شــود بی‌کفایــت اســت و درنتیجــه شــرمنده شــود.
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اختلال شخصیت وابسته

فــرد نیــاز مفــرط و فراگیــر دارد کــه دیگــران بــه او رســیدگی کننــد و ایــن نیــاز باعــث می‌شــود رفتــار مطیعانــه و چســبنده در پیــش 

گیــرد و از جداشــدن بترســد. ایــن نیــاز قبــل از اوایــل بزرگســالی شــروع شده‌اســت و در شــرایط و موقعیت‌هــای مختلــف حضــور 

دارد، و ایــن حالــت را پنج‌مــورد )یــا بیشــتر( از مــوارد زیــر نشــان می‌دهنــد:

	1 در تصمیم‌گیری‌های روزمره به توصیه و دل‌گرمی دیگران به‌شدت نیاز دارد..

	2 به دیگران نیاز دارد تا مسئولیت اکثر زمینه‌های زندگی او را برعهده بگیرند. .

	3 نمی‌توانــد مخالفــت خــود بــا دیگــران را اعــام کنــد زیــرا می‌ترســد حمایــت یــا تأئیــد آن‌هــا را از دســت بدهــد. )توجــه: .

نمی‌شــوند.( معیــار  ایــن  شــامل  بــد،  کاری  به‌دلیــل  تنبیــه  از  واقع‌گرایانــه  ترس‌هــای 

	4 )به‌علــت . دهــد.  انجــام  را  کاری  نمی‌توانــد  به‌تنهایــی  یــا  شــود  پیش‌قــدم  پروژه‌هــا  انجــام‌دادن  بــرای  نمی‌توانــد 

فقدان‌انــرژی( یــا  بی‌انگیزگــی  به‌علــت  نــه  خــود  توانایی‌هــای  یــا  درســت  تصمیم‌گیــری  و  قضــاوت  در  عدم‌اعتمادبه‌نفــس 

	5 بــرای به‌دســت‌آوردن حمایــت و ســاپورت دیگــران دســت بــه تقریبــاً هــرکاری می‌زنــد، تــا جایــی کــه بــرای انجــام‌دادن کارهــای .

ناخوشــایند نیــز داوطلــب می‌شــود. 

	6 ــرا به‌شــدت و به‌طــور اغراق‌آمیــز می‌ترســد کــه نتوانــد . ــا درماندگــی می‌کنــد زی وقتــی تنهــا می‌شــود احســاس معذب‌بــودن ی

از عهــدۀ مراقبــت از خــودش برآیــد. 

	7 وقتــی رابطــۀ صمیمــی و نزدیکــش بــا یک‌نفــر قطــع می‌شــود بــا ســرعت بــه دنبــال ایجــاد رابطــه بــا یک‌نفــر دیگــر می‌گــردد تــا .

منبعــی بــرای حمایــت و ســاپورت داشته‌باشــد. 

	8 به‌طرز غیرمنطقی و غیرواقع‌بینانه می‌ترسد تنها بماند و مجبور شود به‌تنهایی از خودش مراقبت به عمل آورد. .

اختلال شخصیت وسواسی-اجباری

فــرد تقریبــاً در همــۀ جنبه‌هــای زندگــی بــه فکــر نظــم، ترتیــب، کمال‌گرایــی، کنتــرل شــخصی و کنتــرل میان‌فــردی اســت و در ایــن 

میــان، انعطاف‌پذیــری، بــاز بــودن، و صرفه‌جویــی در وقــت و انــرژی قربانــی می‌شــود. ایــن وضعیــت قبــل از اوایــل بزرگســالی شــروع 

شده‌اســت و در شــرایط مختلــف حضــور دارد و چهــار مــورد )یــا بیشــتر( از مــوارد زیــر آن را نشــان می‌دهنــد: 

	1 ــی . ــی کــه هــدف اصل ــا جای ــی اســت، ت ــا جدول‌هــای زمان ــات، قواعــد، فهرســت‌ها، نظــم، ســازمان ی ــه فکــر جزئی فــرد دائمــاً ب

فعالیــت موردنظــر فرامــوش می‌شــود.

	2 ــه پایان‌رســیدن پروژه‌هــا اختــال ایجــاد شــود )چــون اســتانداردهایش رعایــت نشــده‌اند، . ــی باعــث می‌شــود در ب کمال‌گرای

نمی‌توانــد پــروژه را کامــل کنــد.(

	3 به‌شــدت خــود را وقــف کار می‌کنــد و شــدیداً در تــاش اســت تــا عملکــرد خوبــی در شــغلش داشته‌باشــد تــا جایــی کــه .

فعالیت‌هــای تفریحــی و دوســتی‌های خــود را کنــار می‌گــذارد. )درصــورت مضیقــۀ مالــی، ایــن معیــار درنظــر گرفته‌نمی‌شــود.(

	4 ــری . ــا ارزش‌هــا انعطاف‌پذی ــارۀ رعایــت اخــاق، اصــول، ی ــه خشــخاش می‌گــذارد، و درب بیش‌از‌حــد وجــدان کاری دارد، متــه ب

ــدارد. )آداب و رســوم مذهبــی جــزو ایــن معیــار محســوب نمی‌شــوند.( ن

	5 نمی‌تواند اشیای کهنه یا بی‌ارزش را دور بیندازد، حتی اگر هیچ ارزش معنوی برایش نداشته‌باشند. .

	6 دوســت نــدارد قســمتی از کارش را بــه دیگــران بســپارد یــا بــا دیگــران همــکاری کنــد مگــر ایــن کــه کارهــا را دقیقــاً همان‌طــور .

کــه او می‌خواهــد انجــام دهنــد.

	7 در خرج‌کــردن پــول هــم بــرای خــود و هــم بــرای دیگــران خســیس اســت و اعتقــاد دارد کــه پــول را بایــد بــرای روز مبــادا جمــع .

کــرد.

	8 در افکار و عقایدش سرسخت است و اصلاً حاضر نیست کوتاه بیاید. .

	9 در خرج‌کــردن پــول هــم بــرای خــود و هــم بــرای دیگــران خســیس اســت و اعتقــاد دارد کــه پــول را بایــد بــرای روز مبــادا جمــع .

کــرد.

.	10 در افکار و عقایدش سرسخت است و اصلاً حاضر نیست کوتاه بیاید. 
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تغییر شخصیت ناشی از یک عارضۀ پزشکی دیگر 

A: یک آشفتگی دائمی در شخصیت که نشان‌دهندۀ تغییر در صفات شخصیتی بارز قبلی است.

نکتــه: درمــورد کــودکان، ایــن آشــفتگی شــخصیتی شــامل یــک انحــراف قابل‌توجــه از رشــد نرمــال بــا یــک تغییــر قابل‌توجــه در 

مجموعــه رفتارهــای معمولــی کــودک اســت، کــه حداقــل یک‌ســال ادامــه می‌یابــد. 

B: بررســی ســوابق، معاینــۀ فیزیکــی، یــا تســت‌های آزمایشــگاهی نشــان می‌دهنــد کــه آشــفتگی شــخصیتی فــرد پیامــد مســتقیم 

یــک عارضــۀ پزشــکی دیگــر اســت. 

C: یــک اختــال روانــی دیگــر )ازجملــه، یــک اختــال روانــی دیگــر کــه آن هــم ناشــی‌از یــک عارضــۀ پزشــکی دیگــر اســت.( توضیــح 

بهتــری بــرای آشــفتگی شــخصیتی فــرد نیســت. 

D: آشفتگی شخصیتی فرد، صرفاً در طول ابتلای او به دلیریوم روی‌نمی‌دهد. 

E: آشــفتگی شــخصیتی باعــث ایجادشــدن دیســترس )رنــج و عــذاب شــخصی( ازلحــاظ بالینــی معنــادار )مهــم( می‌شــود یــا در 

عملکــرد اجتماعــی، شــغلی، یــا ســایر زمینه‌هــای مهــم زندگــی نقــص ایجــاد می‌کنــد.

انواع فرعی )ساب‌تایپ‌ها(: 

ــب در تصویــر بالینــی )مجموعــه  labile type )نــوع فرعــی بی‌تعــادل، دمدمی‌مــزاج، نوســان عاطفــی(، درصورتی‌کــه ســمپتوم غال

ســمپتوم‌ها(، نوســان عاطفــی )affective lability( باشــد. 

امیــال و  نــوع فرعــی نامقیــد، بی‌قیدوبنــد، لاابالــی، درصورتی‌کــه ســمپتوم غالــب ضعیف‌بــودن کنتــرل   :disinhibited type

هوس‌هــای ناگهانــی باشــد، کــه بی‌بندوبــاری جنســی نمونــۀ بــارز آن اســت. 

aggressive type: نوع فرعی پرخاشگر، درصورتی‌که سمپتوم غالب رفتار پرخاشگرانه باشد. 

)بی‌احساســی،   apathy غالــب  ســمپتوم  درصورتی‌کــه  عدم‌همدلــی،  بی‌عاطفــه،  بی‌احســاس،  فرعــی  نــوع   :apathetic type

باشــد.  )بی‌تفاوتــی(   indifference و  عدم‌همدلــی( 

paranoid type: نوع فرعی پارانوئید، درصورتی‌که سمپتوم غالب شکاکیت یا افکار پارانوئیدی باشد.

other type: نوع فرعی دیگر، درصورتی‌که هیچ‌یک از انواع فرعی صدق نکنند.

combined type: نوع فرعی مرکب، اگر در تصویر بالینی، بیش‌از یک سمپتوم غالب وجود داشته‌باشد.

unspecified type: نوع فرعی نامشخص

دیگر اختلال شخصیت مشخص 

در مـو�اردی بــه‌کار مــی‌رود کــه در آن‌هــا، ســمپتوم‌های مشــخصۀ یــک اختــال شــخصیت کــه باعــث دیســترس یــا نقــص عملکــرد 

ازلحــاظ بالینــی معنــادار شــود تصویــر بالینــی غالــب اســت، امــا معیارهــای لازم بــرای هیچ‌یــک از اختــالات موجــود در ایــن طبقــه 

ــه  ــرآورده نمی‌کنــد. زمانــی بــه‌کار مــی‌رود کــه درمانگــر تصمیــم می‌گیــرد دلیــل خــاص و مشــخص برآورده‌نشــدن معیارهــا را ب را ب

اطــاع برســاند.
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اختلال شخصیت نامشخص 

در مـو�اردی بــه‌کار مــی‌رود کــه در آن‌هــا، ســمپتوم‌های مشــخصۀ یــک اختــال شــخصیت کــه باعــث دیســترس یــا نقــص عملکــرد 

ازلحــاظ بالینــی معنــادار شــود تصویــر بالینــی غالــب اســت، امــا معیارهــای لازم بــرای هیچ‌یــک از اختــالات موجــود در ایــن طبقــه را 

بــرآورده نمی‌کنــد. زمانــی بــه‌کار مــی‌رود کــه درمانگــر تصمیــم می‌گیــرد دلیــل خــاص و مشــخص برآورده‌نشــدن معیارهــا را بــه اطــاع 

نرســاند و مــواردی را شــامل می‌شــود کــه اطلاعــات بــه انــدازه‌ای کافــی نیســت تــا یــک تشــخیص مشــخص‌تر ارائــه شــود.
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اختلال سوماتیک‌سمپتوم و اختلالات مرتبط با آن
توضیحات کامل و نکات مهم و کنکوری اختلالات مربوط به این بخش را در فصل نهم کتاب آسیب‌شناسی روانی روان‌آموز بخوانید. 

)صفحه 194 تا 207(

)SSD( اختلال سوماتیک‌سمپتوم

A: یک یا چند سمپتوم سوماتیک که به‌شدت ناراحت‌کننده هستند و یا زندگی روزمره را به‌شدت مختل می‌سازند. 

ــا  ــا ســامت، کــه ب ــا نگرانی‌هــای مرتبــط ب ــا ایــن ســمپتوم‌های ســوماتیک ی ــکار، احساســات، و رفتارهــای افراطــی دررابطــه ب B: اف

ــر نشــان داده‌می‌شــود: ــوارد زی حداقــل یکــی از م

	1 افکار دائمی دربارۀ میزان خطرناک‌بودن سمپتوم‌ها و تناسب‌نداشتن شدت نگرانی با شدت سمپتوم‌ها..

	2 اضطراب شدید و دائمی دربارۀ سلامت خود یا دربارۀ سمپتوم‌ها. .

	3 زمان و انرژی زیادی که فرد وقف نگرانی خود دربارۀ سلامت یا دربارۀ این سمپتوم‌ها می‌کند. .

ــا چنــد  ــی فــرد از حضــور یــک ی C: هرچنــد ممکــن اســت هیچ‌یــک از ایــن ســمپتوم‌ها به‌طــور دائمــی حضــور نداشته‌باشــد، نگران

ــوع ســمپتوم(، دائمــی اســت. )معمــولاً بیشــتر از شــش‌ماه( ســمپتوم )صرف‌نظــر از ن

اسپسیفایر:

به‌همــراه درد غالــب )کــه قبــاً اختــال درد نــام داشــت.( ایــن طبقه‌بنــدی بــرای افــرادی درنظــر گرفتــه شده‌اســت کــه بیشــتر از 

ــد. ــاً، predominantly(، از درد شــکایت دارن ــاً و غالب همــه )عمدت

اسپسیفایر:

دائمــی: مشــخصۀ اصلــی دوره دائمــی عبــارت اســت از ســمپتوم‌های شــدید، نابســامانی )نقــص( شــدید، و مــدت طولانــی )بیشــتر 

از شــش‌ماه(

اسپسیفایر شدت کنونی:

خفیف: فقط یکی از سمپتوم‌های معیار B حضور دارد.

متوسط: دو یا چند سمپتوم معیار B حضور دارند.

شــدید: دو یــا چنــد ســمپتوم معیــار B حضــور دارنــد، و عــاوه ‌بــر آن، تعــداد زیــادی درد ســوماتیک )یــا فقــط یــک درد ســوماتیک امــا 

بســیار شــدید( حضــور دارنــد.

اختلال اضطراب بیماری

A: اشتغال ذهنی دربارۀ مبتلابودن یا مبتلاشدن به یک بیماری خطرناک. 

B: هیچ‌گونــه ســمپتوم ســوماتیک وجــود نــدارد یــا اگــر وجــود دارد، شــدت آن بســیار انــدک اســت. اگــر یــک عارضــۀ پزشــکی دیگــر 

ــا احتمــال بــه وجــود آمــدن یــک عارضــۀ پزشــکی بســیار زیــاد باشــد. )مثــال، ســابقة بیمــاری در بســیاری از  وجــود داشته‌باشــد ی

اعضــای خانــواده(، اشــتغال ذهنــی فــرد به‌طــور آشــکار افراطــی بــا نامتناســب بــا شــدت بیمــاری بــا احتمــال آن اســت. 

C: فــرد دربــارۀ ســامت خــود به‌شــدت اضطــراب دارد. )ســطح بــالای اضطــراب دربــارۀ ســامت(، و به‌آســانی دربــارۀ ســامت خــود 

نگــران می‌شــود. )آســتانۀ پاییــن بــرای نگران‌شــدن دربــارۀ ســامت(

ــا در آن علائــم  D: رفتارهــای فــرد دررابطه‌بــا ســامت بســیار افراطــی هســتند. )مثــاً: به‌طــور مکــرر بــدن خــود را چــک می‌کنــد ت

ــزان اســت.( ــر و بیمارســتان گری ــاً: از دکت ــی ناســازگارانه نشــان می‌دهــد. )مث ــا رفتارهــای اجتناب ــد.(، ی بیمــاری بیای
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E: اشــتغال ذهنــی دربــارۀ بیمــاری حداقــل شــش‌ماه حضــور داشته‌اســت، امــا خــود بیمــاری مــورد نگرانــی ممکــن اســت در ایــن 

مــدت عــوض شده‌باشــد.

اختــال  )مثــاً:  باشــد.  بیماربــودن  بــه  ذهنــی  اشــتغال  ایــن  بــرای  بهتــری  علــت  نمی‌توانــد  دیگــر  روانــی  اختــال  یــک   :F

وسواســی- اختــال  بادی‌دیســمورفیک،  اختــال  تعمیم‌یافتــه،  اضطــراب  اختــال  وحشــت‌زدگی،  اختــال  سوماتیک‌ســمپتوم، 

نــوع فرعــی ســوماتیک( از  یــا اختــال دیلوژنــال  اجبــاری، 

انواع فرعی 

تیمار-جــو )care-seeking subtype(: افــراد تیمار-جــو )نیازمنــد محبــت، رســیدگی، تیمــارداری( از دارو و خدمــات درمانــی به‌طــور 

فــراوان اســتفاده می‌کننــد.

تیمار-گریــز )care-avoidant subtype(: افــراد تیمار-گریــز به‌نــدرت به‌دنبــال دوا و درمــان می‌رونــد زیــرا ملاقــات بــا پزشــکان 

و قرارگرفتــن تحت‌آزمایش‌هــای پزشــکی مختلــف در آزمایشــگاه، و عبــور از یک‌ســری مراحــل دیاگنوســتیک باعــث افزایــش 

اضطــراب آن‌هــا و رســیدن ایــن اضطــراب بــه ســطوح غیرقابل‌تحمــل می‌شــود.

اختلال تبدیلی

A: فرد یک یا چند سمپتوم دارد که بر حرکات فیزیکی ارادی یا عملکرد حسی او تأثیر می‌گذارند.

B: معاینــات پزشــکی نشــان می‌دهنــد کــه ســمپتوم فــرد بــا بیماری‌هــای نورولوژیــک یــا عارضه‌هــای پزشــکی شناخته‌شــده مطابقــت 

ندارد.

C: نمی‌توان سمپتوم یا نقص موردنظر را با یک اختلال پزشکی با یک اختلال ذهنی دیگر بهتر توضیح داد.

D: ســمپتوم یــا نقــص فــرد باعــث رنــج یــا نابســامانی شــدید در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی یــا ســایر زمینه‌هــای مهــم زندگــی 

می‌شــود، یــا الــزام می‌کنــد کــه فــرد مــورد معاینــۀ پزشــکی قــرار بگیــرد.

اسپسیفایر نوع سمپتوم: 

با ضعف یا فلج

با حرکات غیرعادی )مثلاً: لرزش، حرکت دیستونیک، میوکلونوس، اختلال راه‌رفتن(

با سمپتوم‌های قورت‌دادن

با سمپتوم گفتار )مثلاً: دیسفونیا، گفتار مبهم )کلماتی که همدیگر را قطع می‌کنند.(( 

با حملات )صرعی( یا تشنج

با بی‌حسی یا کاهش حسی )فقدان حسی( 

با سمپتوم‌های حسی خاص )مثلاً: مشکلات بینایی، بویایی یا شنوایی(

با سمپتوم‌های مختلط )میکس(

اسپسیفایر:

اپیزود حاد: سمپتوم‌ها کمتر از شش‌ماه حضور دارند. 

دائمی: سمپتوم‌ها شش‌ماه )یا بیشتر( حضور دارند.

اسپسیفایر:

با )به‌همراه( استرسور پسیکولوژیک )نام عامل استرس‌زای روانی را قید کنید.( 

بدون‌استرسور پسیکولوژیک )بدون‌عامل استرس‌زای روانی(
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اختلال ساختگی

اختلال ساختگی تحمیل‌شده به خود 

A: فــرد ســمپتوم‌ها یــا علائــم فیزیکــی یــا پســیکولوژیک را بــه دروغ نشــان می‌دهــد، یــا عمــداً خــودش را بــه جراحــت، آســیب یــا 

بیمــاری دچــار می‌کنــد، و همــۀ ایــن کارهــا را مشــخصاً بــا هــدف فریــب‌دادن دیگــران انجــام می‌دهــد. 

B: فرد خودش را به دیگران به‌عنوان فردی بیمار، معلول جسمی، یا مجروح معرفی می‌کند. 

C: رفتارهای فریب‌کارانۀ فرد، حتی هنگامی‌که پاداش‌های بیرونی آشکاری وجود ندارند، به وضوح مشخص هستند. 

D: یــک اختــال روانــی دیگــر )مثــاً: اختــال دیلوژنــال یــا یــک اختــال ســایکوتیک دیگــر( نمی‌توانــد توضیــح بهتــری بــرای ایــن رفتــار 

باشد. 

اسپیسیفایر:

اپیزود منفرد )فقط یک‌بار(

اپیزود مکرر )حداقل دو بار(

اختلال ساختگی تحمیل‌شده به دیگران 

A: فــرد یک‌نفــر دیگــر را بــه دروغ مبتــا بــه ســمپتوم‌ها یــا علائــم فیزیکــی یــا پســیکولوژیک نشــان می‌دهــد، یــا عمــداً او را دچــار 

جراحــت، آســیب، یــا بیمــاری می‌کنــد، و همــۀ ایــن کارهــا را مشــخصاً بــا هــدف فریــب‌دادن دیگــران انجــام می‌دهــد. 

B: فرد یک‌نفر دیگر )قربانی( را به دیگران به‌عنوان بیمار، معلول جسمی، یا مجروح معرفی می‌کند. 

C: رفتارهای فریب‌کارانۀ فرد، حتی هنگامی‌که پاداش‌های بیرونی آشکاری وجود ندارند، به‌وضوح مشخص هستند.

D: یــک اختــال روانــی دیگــر )مثــاً: اختــال دیلوژنــال یــا یــک اختــال ســایکوتیک دیگــر( نمی‌توانــد توضیــح بهتــری بــرای ایــن رفتــار 

باشد.

توجه: فرد خاطی مبتلا به اختلال ساختگی دیاگنوز می‌شود، نه فرد قربانی.

اسپیسیفایر:

اپیزود منفرد )فقط یک‌بار(

اپیزود مکرر )حداقل دو بار(

عوامل روان‌شناختی تأثیرگذار بر سایر عارضه‌های پزشکی

A: یک سمپتوم یا عارضۀ پزشکی )به‌غیر از یک اختلال روانی( حضور دارد. 

B: عوامل روانی یا رفتاری به یکی از روش‌های زیر در این عارضۀ پزشکی تأثیر منفی می‌گذارند: 

	1 عوامــل روان‌شــناختی در ســیر بالینــی عارضــۀ پزشــکی تأثیــر گذاشــته‌اند و ایــن موضــوع را رابطــۀ زمانــی بیــن عوامــل .

نشــان می‌دهــد.  آن،  از  بهبودیابــی  تأخیرافتــادن  بــه  یــا  پزشــکی،  عارضــۀ  یــا وخیم‌ترشــدن  ایجادشــدن  و  روان‌شــناختی 

	2 عوامل روان‌شناختی درمان عارضۀ پزشکی را مختل می‌سازند .)مثلاً: پایبندی ضعیف به دارو(.

	3 عوامل روان‌شناختی فرد را در معرض خطرات تازه، علاوه‌بر بیماری از قبل موجود، قرار می‌دهند..

	4 ــا . ــد، آغازشــدن ســمپتوم‌ها را جرقــه می‌زننــد ی عوامــل روان‌شــناختی در مشــکلات فیزیولوژیــک پشــت‌پرده تأثیــر می‌گذارن

ــزم می‌ســازند.  ــا توجــه پزشــکی را مل ــر می‌کننــد، ی ســمپتوم‌های از قبــل موجــود را وخیم‌ت

C: عوامــل روانــی یــا رفتــاری منــدرج در معیــار B را نمی‌تــوان بــا یــک اختــال روانــی دیگــر بهتــر توضیــح داد. )مثــاً: بــا اختــال 

)PTSD ،وحشــت‌زدگی، اختــال افســردگی عمــده
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اسپسیفایر شدت کنونی 

خفیف: ریسک پزشکی را افزایش می‌دهد. )مثلاً: پایبندی نصفه‌نیمه به داروهای ضدفشارخون(

متوسط: عارضۀ پزشکی موجود را وخیم‌تر می‌سازد. )مثلاً: اضطراب روانی آسم را بدتر می‌کند.(

شدید: به بستری‌کردن در بیمارستان یا پذیرش دربخش اورژانس منجر می‌شود. 

مفرط: به خطرات شدید و تهدیدکنندۀ جان منجر می‌شود. )مثلاً: نادیده‌گرفتن سمپتوم‌های حملۀ قلبی(

دیگر اختلال سوماتیک‌سمپتوم و اختلال مرتبط مشخص 

در موــاردی بــه‌کار مــی‌رود کــه در آن‌هــا، ســمپتوم‌های مشــخصۀ اختــال سوماتیک‌ســمپتوم و اختــال مرتبــط کــه باعــث دیســترس 

یــا نقــص عملکــرد ازلحــاظ بالینــی معنــادار شــود تصویــر بالینــی غالــب اســت امــا معیارهــای لازم بــرای هیچ‌یــک از اختــالات موجــود 

ــه‌کار مــی‌رود کــه درمانگــر تصمیــم می‌گیــرد دلیــل خــاص و مشــخص برآورده‌نشــدن  ــرآورده نمی‌کنــد. زمانــی ب در ایــن طبقــه را ب

معیارهــا را بــه اطــاع برســاند.

برخی نمونه‌ها عبارت‌اند از:

- اختلال سوماتیک‌سمپتوم کوتاه‌مدت: کمتر از شش‌ماه	

- اختلال اضطراب بیماری کوتاه‌مدت: کمتر از شش‌ماه	

- اختلال اضطراب بیماری بدون رفتارهای افراطی مرتبط با سلامت یا اجتناب ناسازگارانه	

- سودوسایسیس یا بارداری کاذب )فرد به اشتباه فکر می‌کند باردار است به‌همراه نشانه‌ها و سمپتوم‌های بارداری(	

اختلال سوماتیک‌سمپتوم و اختلال مرتبط نامشخص 

در موــاردی بــه‌کار مــی‌رود کــه در آن‌هــا، ســمپتوم‌های مشــخصۀ اختــال سوماتیک‌ســمپتوم و اختــال مرتبــط کــه باعــث دیســترس 

یــا نقــص عملکــرد ازلحــاظ بالینــی معنــادار شــود تصویــر بالینــی غالــب اســت، امــا معیارهــای لازم بــرای هیچ‌یــک از اختــالات موجــود 

ــه‌کار مــی‌رود کــه درمانگــر تصمیــم می‌گیــرد دلیــل خــاص و مشــخص برآورده‌نشــدن  ــی ب ــرآورده نمی‌کنــد. زمان در ایــن طبقــه را ب

معیارهــا را بــه اطــاع نرســاند و مــواردی را شــامل می‌شــود کــه اطلاعــات بــه انــداز‌ه‌ای کافــی نیســت تــا یــک تشــخیص مشــخص‌تر 

ارائــه شــود.
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اختلالات گسستگی
توضیحات کامل و نکات مهم و کنکوری اختلالات مربوط به این بخش را در فصل دهم کتاب آسیب‌شناسی روانی روان‌آموز بخوانید. 

)صفحه 213 تا 222(

آمنزیای گسسته

A: فــرد نمی‌توانــد اطلاعــات اتوبیوگرافیــک مهــم )معمــولاً خاطــرات تروماتیــک یــا اســترس‌زا( را بــه یــاد بیــاورد، و ایــن نــوع ناتوانــی 

در بــه یــادآوری بــا فراموشــی عــادی مطابقــت نــدارد. 

توجــه: دو نــوع آمنزیــای گسســتۀ اصلــی وجــود دارد: )۱( آمنزیــای موضعــی یــا گزینشــی بــرای یــک یــا چنــد رویــداد خــاص، و )۲( 

ــا تعمیم‌یافتــه( بــرای هویــت شــخصی و زندگــی گذشــتۀ خــود. آمنزیــای کلــی )ی

B: ســمپتوم‌ها باعــث می‌شــوند در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی یــا ســایر زمینه‌هــای مهــم زندگــی فــرد رنــج یــا نابســامانی شــدیدی 

بــه وجــود آیــد. 

C: ایــن اختــال را نمی‌تــوان بــه تأثیــر فیزیولوژیــک و مســتقیم یــک مــاده نســبت داد. )مثــاً: الــکل یــا ســایر مــواد ســوءمصرفی یــا 

داروهــای تجویــزی( همچنیــن، علــت آن نمی‌توانــد یــک عارضــۀ نورولوژیــک یــا یــک عارضــۀ پزشــکی دیگــر باشــد. )مثــاً: تشــنج‌های 

کمپلکــس جزئــی، آمنزیــای کلــی موقــت، پیامــد آســیب بــه ســر بســته/ آســیب مغــزی تروماتیــک، یــا یــک اختــال نورولوژیــک دیگــر(

D: اختــالات زیــر نمی‌تواننــد علــت بهتــری بــرای ایــن عارضــه باشــند: اختــال هویــت گسســته، اختــال اســترس پــس‌از ترومــا، 

اختــال اســترس حــاد، اختــال سوماتیک‌ســمپتوم، یــا اختــال نوروکوگنیتیــو عمــده یــا خفیــف.

اسپسیفایر:

همــراه بــا گریــز گسســته )گریــز گسســته عبــارت اســت از مســافرت )جابه‌جایــی( ظاهــراً هدفمنــد یــا پرســه‌زنی بی‌هــدف کــه بــا 

آمنزیــای هویــت یــا آمنزیــای اطلاعــات بیوگرافیــک مهــم همــراه اســت.(

اختلال هویت گسسته 

A: در هویــت فــرد اختلالــی بــه وجــود می‌آیــد کــه خصوصیــت اصلــی آن، حضــور دو یــا چنــد حالــت شــخصیتی متمایــز اســت، کــه در 

بعضــی فرهنگ‌هــا ممکــن اســت جن‌زدگــی محســوب شــود. در ایــن وضعیــت، فــرد احســاس می‌کنــد هویتــش عــوض می‌شــود و 

خــودش نیســت کــه تصمیــم می‌گیــرد چــه کار کنــد. به‌همــراه ایــن احســاس، و در ارتبــاط بــا آن، در هیجان‌هــا، رفتارهــا، هشــیاری، 

ادراک، شــناخت و یــا اعمــال حســی-حرکتی تغییراتــی بــه وجــود می‌آیــد. ایــن علائــم و ســمپتوم‌ها را خــود فــرد متوجــه می‌شــود و 

اعــام می‌کنــد، یــا ممکــن اســت دیگــران آن را مشــاهده کننــد و گــزارش دهنــد.

B: فــرد رویدادهــای روزمــره، اطلاعــات شــخصی مهــم، و یــا رویدادهــای تروماتیــک را به‌طــور مکــرر فراموشــی می‌کنــد و ایــن فراموشــی 

بــا فراموشــی معمولــی و عــادی مطابقــت ندارد.

C: ســمپتوم‌ها باعــث می‌شــوند در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی، یــا ســایر زمینه‌هــای مهــم زندگــی فــرد رنــج یــا نقــص شــدیدی 

بــه وجــود آیــد کــه ممکــن اســت بــه رســیدگی بالینــی نیــاز داشته‌باشــد. )رنــج شــخصی و نقــص عملکــردی ازلحــاظ بالینــی مهــم 

)معنــادار((

D: این اختلال بخشی عادی از یک‌سری آداب و رسوم با شعائر فرهنگی یا مذهبی )موردقبول اکثر افراد جامعه( نیست.

توجه: در مورد کودکان، نمی‌توان سمپتوم‌های مورد بحث را به هم‌بازی‌های تخیلی با سایر بازی‌های تخیلی نسبت‌داد.

ــار فیزیولوژیــک و مســتقیم یــک مــاده نســبت داد. )مثــاً: بــه یــک اپیــزود موقــت از آمنزیــای  E: نمی‌تــوان ســمپتوم‌ها را بــه آث

موقــت )blackout(، یــا بــه رفتارهــای افسارگســیخته در طــول مســمومیت بــا الــکل( همچنیــن، نمی‌تــوان آن‌هــا را بــه یــک عارضــۀ 

پزشــکی دیگــر نســبت داد. )مثــاً: بــه تشــنج‌های موضعــی پیچیــده(
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)DPDD( اختلال شخص‌زدایی-واقعیت‌زدایی

A: حضور تجربه‌های مداوم یا مکرر شخص‌زدایی، واقعیت‌زدایی، یا هردو:

	1 شــخص‌زدایی: فــرد، دررابطــه بــا خــودش؛ احســاس می‌کنــد واقعــاً وجــود نــدارد، از خــودش جــدا شده‌اســت، یــا کــس دیگــری .

اســت کــه از خــارج بــه افــکار، احساســات، حــواس پنج‌گانــۀ بــدن، یــا کارهــای خــودش نــگاه می‌کنــد. )مثــاً: احســاس می‌کنــد 

خــود او واقعــی نیســت، یــا واقعــی اســت امــا حضــور نــدارد، در ادراک‌هــای حســی وی تغییراتــی ایجــاد می‌شــود، ازلحــاظ 

ــا بــه کنــدی می‌گــذرد.( احساســی و یــا فیزیکــی بی‌حــس و کرخــت شده‌اســت، زمــان برایــش به‌ســرعت ی

	2 واقعیت‌زدایــی: فــرد، دررابطــه بــا محیــط اطــراف خــود، احســاس می‌کنــد اشــیا یــا ســایر انســان‌ها وجــود خارجــی ندارنــد، یــا از .

او جــدا هســتند. )مثــاً: احســاس می‌کنــد افــراد یــا اشــیا غیرواقعــی هســتند، بــه خــواب و رویــا شــباهت دارنــد، شــبح‌مانند 

هســتند، بی‌جــان هســتند، یــا ظاهرشــان فــرق کرده‌اســت.( 

B: در طول تجربه‌های شخص‌زدایی و یا واقعیت‌زدایی توانایی واقعیت‌آزمایی دست‌نخورده باقی‌می‌ماند. 

C: ســمپتوم‌ها باعــث می‌شــوند در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی، یــا ســایر زمینه‌هــای زندگــی فــرد رنــج یــا نابســامانی شــدید بــه 

وجــود آیــد. 

ــه یــک عارضــۀ  ــا ب ــزی( ی ــه تأثیــر فیزیولوژیــک یــک مــاده )مثــاً: مــواد ســوءمصرفی، داروهــای تجوی ــوان ب D: ایــن اختــال را نمی‌ت

پزشــکی دیگــر )مثــاً: تشــنج( نســبت‌داد.

ــا  E: ایــن اختــال نمی‌توانــد علــت بهتــری داشته‌باشــد، مثــاً: اســکیزوفرنی، اختــال وحشــت‌زدگی، اختــال افســردگی عمــده، ی

یــک اختــال گسســتگی دیگــر.

دیگر اختلال گسستگی مشخص 

در مـو�اردی بــه‌کار مــی‌رود کــه در آن‌هــا، ســمپتوم‌های مشــخصۀ یــک اختــال گسســتگی کــه باعــث دیســترس یــا نقــص عملکــرد 

ازلحــاظ بالینــی معنــادار شــود تصویــر بالینــی غالــب اســت، امــا معیارهــای لازم بــرای هیچ‌یــک از اختــالات موجــود در ایــن طبقــه 

ــه  ــه‌کار مــی‌رود کــه درمانگــر تصمیــم می‌گیــرد دلیــل خــاص و مشــخص برآورده‌نشــدن معیارهــا را ب ــی ب ــرآورده نمی‌کنــد. زمان را ب

اطــاع برســاند. 

برخی نمونه‌ها عبارت‌اند از:

- ســندروم‌های مزمــن و مکــرر گسســتگی میکــس )آشــفتگی هویــت کــه بــا وقفــه یــا اختــال نــه چنــدان شــدید در احســاس 	

ــا  ــا فــرد هیچ‌گونــه آمنزیــای گسســته نــدارد امــا تغییراتــی در هویــت ایجــاد شده‌اســت ی هویــت و عاملیــت مرتبــط اســت ی

اپیزودهایــی از جن‌زدگــی را تجربــه می‌کنــد.(

- آشــفتگی هویــت ناشــی از تشــویق یــا ترغیــب قهری-اجبــاری شــدید یــا همــان گسســتگی ناشــی از شست‌وشــوی مغــزی یــا 	

اصــاح فکــر

- واکنش‌های گسستگی حاد به رویدادهای استرس‌زا، معمولاً کمتر از یک‌ماه و گاهی فقط چند ساعت یا روز. 	

- خلســۀ گسســته: محدودشــدن ســریع آگاهــی یــا ازدســت‌دادن کامــل آگاهــی از محیــط اطــراف کــه فــرد بــه محرک‌هــای محیطــی 	

پاســخ نمی‌دهــد. بی‌پاســخی ممکــن اســت بــا رفتارهــای کلیشــه‌ای کوچــک همــراه باشــد کــه شــخص از آن‌هــا آگاه نیســت و 

نمی‌توانــد آن‌هــا را کنتــرل کنــد. فلــج موقــت و ازدســت‌دادن هشــیاری نیــز حضــور دارد. 
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اختلال گسستگی نامشخص 

در مـو�اردی بــه‌کار مــی‌رود کــه در آن‌هــا، ســمپتوم‌های مشــخصۀ یــک اختــال گسســتگی کــه باعــث دیســترس یــا نقــص عملکــرد 

ازلحــاظ بالینــی معنــادار شــود تصویــر بالینــی غالــب اســت، امــا معیارهــای لازم بــرای هیچ‌یــک از اختــالات موجــود در ایــن طبقــه را 

بــرآورده نمی‌کنــد. زمانــی بــه‌کار مــی‌رود کــه درمانگــر تصمیــم می‌گیــرد دلیــل خــاص و مشــخص برآورده‌نشــدن معیارهــا را بــه اطــاع 

نرســاند و مــواردی را شــامل می‌شــود کــه اطلاعــات به‌انــدازه‌ای کافــی نیســت تــا یــک تشــخیص مشــخص‌تر ارائــه شــود.
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اختلالات خواب‌وبیداری
توضیحات کامل و نکات مهم و کنکوری اختلالات مربوط به این بخش را در فصل یازدهم کتاب آسیب‌شناسی روانی روان‌آموز بخوانید. 

)صفحه 225 تا 238(

اختلال بی‌خوابی )اختلال اینسومنیا(

A: شــکایت اصلــی )غالــب در تصویــر بالینــی( فــرد نارضایتــی از کیفیــت یــا کمیــت خــواب اســت، کــه بــا یــک یــا چنــد ســمپتوم از 

ســمپتوم‌های زیــر مرتبــط اســت: 

	1 فــرد در به‌خواب‌رفتــن مشــکل دارد. )در مــورد کــودکان، آن‌هــا ممکــن اســت نتواننــد بدون‌مداخلــۀ والدیــن یــا سرپرســتان .

بــه خــواب برونــد.(

	2 ــا بعــد از ایــن از خــواب . ــرد ی ــراوان از خــواب می‌پ ــه ایــن صــورت کــه به‌طــور ف ــه خــواب مشــکل دارد، ب فــرد در ادامــه‌دادن ب

پریدن‌هــا، در خوابیــدن مجــدد مشــکل دارد. )در مــورد کــودکان، آن‌هــا ممکــن اســت نتواننــد بدون‌مداخلــۀ والدیــن یــا 

سرپرســتان دوبــاره بــه خــواب برونــد.(

	3 فرد صبح زود از خواب بیدار می‌شود و نمی‌تواند دوباره بخوابد. .

B: مشــکلات فــرد دررابطه‌بــا خــواب باعــث رنــج و عــذاب ازلحــاظ بالینــی معنــادار )مهــم( یــا نقــص )نابســامانی( در عملکــرد 

یــا ســایر زمینه‌هــای مهــم زندگــی می‌شــوند. اجتماعــی، شــغلی، آموزشــی، تحصیلــی، رفتــاری 

C: مشکلات فرد دررابطه‌با خواب حداقل سه‌شب در هفته روی‌می‌دهند.

D: مشکلات فرد دررابطه‌با خواب به‌مدت حداقل سه‌ماه حضور دارند.

E: به‌رغم وجود فرصت کافی برای خواب، مشکلات فرد دررابطه‌با خواب بازهم روی‌می‌دهند. 

F: یــک اختــال خواب-بیــداری دیگــر )مثــاً: نارکولپســی، یــک اختــال خــواب مرتبــط بــا تنفــس، یــک اختــال خــواب ریتــم 

ســیرکادیان، یــک پاراســومنیا( توضیــح بهتــری بــرای اینســومنیا نیســت و اینســومنیا صرفــاً در طــول یــک اختــال خواب-بیــداری 

دیگــر روی نمی‌دهــد. 

G: اینسومنیا قابل‌انتساب به تأثیر فیزیولوژیک یک ماده )مثلاً: یک مادۀ سوءمصرفی، یک داروی تجویزی( نیست.

H: اختــالات روانــی و عارضه‌هــای پزشــکی هم‌زمــان )کاموربیــد( به‌تنهایــی قــادر نیســتند اینســومنیا را، کــه شــکایت اصلــی 

)غالــب در تصویــر بالینــی( درمان‌جــو اســت، توضیــح دهنــد. 

اسپسیفایر: 

به‌همراه یک اختلال روانی غیر-خواب کاموربید، شامل اختلالات مصرف ماده

به‌همراه یک اختلال پزشکی کاموربید 

به‌همراه یک اختلال خواب دیگر

اسپسیفایر: 

اپیزودیک: سمپتوم‌ها حداقل یک‌ماه ولی کمتر از سه‌ماه ادامه می‌یابند. 

دائمی: سمپتوم‌ها سه‌ماه یا بیشتر ادامه می‌یابند.

مکرر: دو اپیزود )یا بیشتر( در عرض یک‌سال روی‌می‌دهند. 
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توجــه: اینســومنیای حــاد یــا کوتاه‌مــدت )زمانی‌کــه ســمپتوم‌ها کمتــر از ســه‌ماه ادامــه می‌یابنــد امــا همــۀ معیارهــای لازم در ارتبــاط 

بــا فراوانــی، شــدت، رنــج و عــذاب شــخصی، و یــا نقــص عملکــردی را دارنــد.( بایــد به‌عنــوان دیگــر اختــال اینســومنیای مشــخص 

کدگــذاری شــود.

لودگی )هایپرسومنولنس(  اختلال خواب‌آ

ــی او حداقــل هفت‌ســاعت طــول می‌کشــد، به‌شــدت احســاس خواب‌آلودگــی  ــا اینکــه خــواب اصل ــرد، ب ــر گــزارش خــود ف A: بناب

ــد، و ایــن موضــوع را حداقــل یــک ســمپتوم از ســمپتوم‌های زیــر نشــان می‌دهــد: می‌کن

	1 فرد در طول روز چندین بار می‌خوابد یا چرت می‌زند. .

	2 خــواب اصلــی او هــر روز بیــش‌از ۹ ســاعت طــول می‌کشــد امــا خســتگی او را رفــع نمی‌کنــد )unrefreshing اســت، یعنــی .

ــد.( ــوا نمی‌کن ــد ق ــا تجدی ســرحال‌کننده نیســت، ی

	3 وقتی ناگهان از خواب بیدار می‌شود نمی‌تواند کاملاً بیدار )کاملاً هشیار، fally awake( باشد. .

B: هایپرسومنولنس )خواب‌آلودگی( حداقل سه‌بار در هفته، به‌مدت حداقل سه‌ماه، روی‌می‌دهد.

C: هایپرســومنولنس بــه دیســترس )رنــج و ناراحتــی شــخصی( شــدید یــا نقــص در عملکــرد شــناختی، اجتماعــی، شــغلی یــا ســایر 

زمینه‌هــای مهــم عملکــردی منجــر می‌شــود. 

D: یــک اختــال خــواب دیگــر توضیــح بهتــری بــرای هایپرســومنولنس نیســت یــا هایپرســومتولنس صرفــاً در طــول ابتــای فــرد بــه 

یــک اختــال خــواب دیگــر روی‌نمی‌دهــد. )مثــاً: نارکولپســی، اختــال خــواب مرتبــط بــا تنفــس، اختــال خواب-بیــداری ریتــم ســیر 

کادیــان، بــا یکــی از انــواع پاراســومنیاها( 

E: هایپرسومنولنس قابل‌انتساب به آثار فیزیولوژیک یک ماده )مثلاً: داروی سوءمصرفی، داروی تجویزی( نیست.

F: اختــالات روانــی و جســمی هم‌زمــان )کاموربیــد( به‌انــدازۀ کافــی نمی‌تواننــد هایپرمومنولنــس را، کــه شــکایت اصلــی فــرد 

اســت، توضیــح دهنــد.

اسپسیفایرها:

به‌همراه اختلال روانی، ازجمله اختلالات مصرف ماده

به‌همراه عارضۀ پزشکی

به‌همراه یک اختلال خواب دیگر

اسپسیفایرها: 

acute: حاد: مدت کمتر از یک‌ماه 

subacute: نیمه‌حاد: مدت یک تا سه‌ماه 

persistent: دائمی: مدت بیشتر از سه‌ماه

اسپسیفایر شدت: 

اسپســیفایر شــدت براســاس درجۀ دشــواری فرد در حفظ هشــیاری خود در طول روز تعیین می‌شــود. دشــواری در حفظ هشــیاری 

روزانــه نیــز ازطریــق درنظرگرفتــن ایــن موضــوع انجــام می‌گیــرد کــه فــرد چنــد روز در دفعــات دچــار حمــات غیرقابل‌مقاومــت 

خواب‌آلودگــی می‌شــود. )مثــاً: هنگامی‌کــه جایــی نشسته‌اســت و کار خاصــی نمی‌کنــد، درحــال رانندگــی اســت، در مهمانــی و در 

جمــع دوســتان اســت، یــا مشــغول انجــام‌دادن وظایــف شــغلی اســت.

خفیف: دشواری در حفظ هشیاری روزانه یک یا دو روز در هفته 

متوسط: دشواری در حفظ هشیاری روزانه سه تا چهار روز در هفته 

شدید: دشواری در حفظ هشیاری روزانه پنج تا هفت‌روز در هفته
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اختلالات خواب‌و‌بیداری

نارکولپسی

A: فــرد در طــول روز به‌طــور مکــرر دوره‌هایــی از نیــاز غیرقابل‌ســرکوب بــه خــواب را تجربــه می‌کنــد، به‌طــور غیــرارادی خوابــش 

می‌بــرد، یــا )به‌طــور ارادی( چــرت می‌زنــد. 

B: حضور حداقل یکی از موارد زیر: 

	1 . )b( یــا معیــار )a( اپیزودهایــی از کاتاپلکســی کــه حداقــل چنــد بــار در هــر مــاه روی‌می‌دهــد. اپیــزود کاتاپلکســی توســط معیــار

تعریــف می‌شــود.

	a در افــرادی کــه مدت‌هــا اســت بــه کاتاپلکســی مبتــا هســتند، تونــاژ )تونــوس( عضلانــی دوطرفــه به‌طــور ناگهانــی امــا بــرای (

مدتی‌کوتــاه )چنــد ثانیــه تــا چنــد دقیقــه( ازبیــن مــی‌رود امــا فــرد هشــیاری خــود را از دســت نمی‌دهــد. علــت ایــن فلــج موقــت 

خنــده یــا شــوخی اســت. 

	b در کــودکان بــا افــرادی کــه از آغــاز بیمــاری آن‌هــا کمتــر از شــش‌ماه می‌گــذرد، کاتاپلکســی خــود را به‌صــورت شــکلک‌های (

چهــره‌ای یــا بازمانــدن دهــان و بیرون‌افتــادن زبــان، یــا شل‌شــدن ماهیچه‌هــا در سراســر بــدن )hypotonia( نشــان می‌دهــد، 

بــدون آنکــه پــای هیچ‌گونــه محرک‌هــای هیجانــی درمیــان باشــد. )یــا اگــر محــرک هیجانــی وجــود داشته‌باشــد، بــرای فــرد یــا 

دیگــران قابل‌مشــاهده نیســت.( 

	2 کمبــود هیپوکرتیــن )hypocretin(، کــه بــا اســتفاده از اندازه‌گیــری میــزان هیپوکرتیــن -1 در مایــع نخاعــی مشــخص می‌شــود. .

)ارزش‌هــا یــا نتایــج به‌دســت‌آمده از ایــن آزمایــش کمتــر از، یــا برابــر بــا ارزش‌هــای به‌دســت‌آمده از افــراد ســالمی اســت کــه 

ــا، pg/ml 110 اســت.( در افــرادی کــه بــه آســیب مغــزی حــاد،  ــر ب ــا براب ــا کمتــر از، ی در همــان آزمایــش شــرکت کرده‌انــد، ی

التهــاب مغــزی، یــا عفونــت مغــزی مبتــا هســتند، ســطح پاییــن هیپوکرتیــن-۱ نبایــد مــاک واقع‌شــود. 

	3 پلی‌ســومنوگرافی از مغــز فــرد به‌هنــگام خــواب شــبانه نشــان می‌دهــد کــه دورۀ نهفتگــی خــواب REM کمتــر از، یــا مســاوی .

بــا، ۱۵ دقیقــه اســت، یــا آزمایــش MSLT نشــان می‌دهــد کــه متوســط نهفتگــی خــواب کمتــر از یــا مســاوی بــا هشــت‌دقیقه 

اســت و دو )یــا چنــد( دوره SOREMP وجــود دارد.

انواع فرعی )سایت‌تایپ‌ها(

نارکولپسی با کاتاپلکسی یا کمبود هیپوکرتین

نارکولپسی بدون‌کاتاپلکسی و بدون‌کمبود هیپوکرتین

نارکولپسی با کاتاپلکسی یا کمبود هیپوکرتین ناشی‌از یک عارضۀ پزشکی

نارکولپسی بدون‌کاتاپلکسی یا بدون کمبود هیپوکرتین ناشی‌از یک عارضۀ پزشکی

اسپسیفایرهای شدت: 

خفیــف: کاتاپلکســی نافــراوان )نــادر، به‌نــدرت( )کمتــر از یک‌بــار در هفتــه(، فــرد فقــط یــک یــا دو بــار در روز بــه چــرت‌زدن نیــاز دارد، 

و خــواب شــبانه‌اش زیــاد مختــل نیســت. 

متوســط: کاتاپلکســی روزی یک‌بــار یــا هــر چنــد روز یک‌بــار، به‌همــراه اختــال در خــواب شــبانه، و نیــاز بــه چنــد بــار چــرت‌زدن در 

طــول روز.

شــدید: کاتاپلکســی مقــاوم درمقابــل حمــات متعــدد روزانــه، خواب‌آلودگــی تقریبــاً دائمــی، و خــواب شــبانۀ مختــل )مثــاً: حــرکات 

دســت و پــا، اینســومنیا، و رویاهــای بســیار شــبه‌واقعی(
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آپنه‌آ-هیپوپنه‌آی خواب انسدادی

A: یکی از این دو مورد )مورد )1( یا مورد )2((: 

	1 تســت پلی‌ســومنوگرافیک نشــان می‌دهــد کــه در هــر یک‌ســاعت خــواب حداقــل پنــج آپنــه‌آ یــا هیپوپنــه‌آی انســدادی .

روی‌می‌دهــد و یکــی از دو ســمپتوم زیــر حضــور دارد: 

	a مختل‌شــدن تنفــس در طــول شــب: خروپف‌کــردن، خرناس‌کشــیدن/نفس‌نفس‌زدن، یــا متوقف‌شــدن تنفــس در طــول .

خــواب. 

	b خواب‌آلودگــی، احســاس خســتگی شــدید )fatigue(، یــا خوابــی کــه تجدیــد قــوا نمی‌کنــد به‌رغــم اینکــه فــرد فرصــت کافــی .

بــرای خوابیــدن داشته‌اســت، و همــۀ این‌هــا را یــک عارضــۀ روانــی )ازجملــه، یــک اختــال خــواب دیگــر( نمی‌توانــد بهتــر 

ــه یــک عارضــۀ پزشــکی دیگــر نیســت.  توضیــح دهــد و قابل‌انتســاب ب

	2 تســت پلی‌ســومنوگرافیک نشــان می‌دهــد کــه در هــر یک‌ســاعت خــواب، ۱۵ بــار )یــا بیشــتر( آپنــه‌آ و یــا هیپوپنــه‌آ روی‌می‌دهد .

و فرقــی نمی‌کنــد کــه ســایر ســمپتوم‌ها نیــز حضــور دارنــد یــا نــه.

اسپسیفایر شدت: 

خفیف: شاخص آپنه‌آ- هیپوپنه‌آ کمتر از ۱۵ است. 

متوسط: شاخص آپنه‌آ- هیپوپنه‌آ ۱۵ تا ۳۰ است. 

شدید: شاخص آپنه‌آ- هیپوپنه‌آ بیشتر از ۳۰ است.

آپنه‌آی خواب مرکزی

A: تست پلی‌سومنوگرافی نشان می‌دهد که در هر یک‌ساعت خواب پنج بار یا بیشتر، آپنه‌آی مرکزی روی‌می‌دهد. 

B: یک اختلال خواب دیگر که فرد درحال‌حاضر به آن مبتلاست نمی‌تواند توضیح بهتری برای مشکل فرد باشد.

نوع فرعی )ساب‌تایپ(

آپنــه‌آی خــواب مرکــزی ایدیوپاتیــک: مشــخصۀ اصلــی آن اپیزودهــای مکــرر آپنــه‌آ و هیپوپنــه‌آ در طــول خــواب اســت کــه به‌علــت 

کاهــش یــا افزایــش دشــواری در تنفــس بــه وجــود می‌آینــد امــا هیچ‌گونــه شــواهدی دال‌بــر مسدود‌شــدن مجــرای تنفســی وجــود 

نــدارد. 

تنفــس شین-اســتوکز: الگویــی از واریاســیون کاهشی-افزایشــی پریودیــک )دوره‌ای( در حجــم دم و بــازدم کــه بــه آپنه‌آهــا و 

هیپوپنه‌آهــای مرکــزی بــا فراوانــی حداقــل پنج‌بــار در هرســاعت منجــر می‌شــود و در طــی آن‌هــا فــرد چندیــن بــار از خــواب بیــدار 

می‌شــود.

آپنــه‌آی خــواب مرکــزی کاموربیــد بــا مصــرف مــواد اوپیــودی: پاتــوژن ایــن نــوع فرعــی بــه تأثیــر مــواد اوپیــودی )مــواد خانــوادۀ تریــاک( 

ــط داده‌می‌شــود. همچنیــن مــواد اوپیــودی ممکــن اســت روی  در ژنراتورهــا )تولیدکننده‌هــای( ریتــم تنفســی در بصل‌النخــاع رب

رانــش تنفســی هیپوکســیک و رانــش تنفســی هایپرکاپنیــک به‌طــور متفــاوت تأثیــر بگذارنــد و درنتیجــه باعــث ایجــاد )پاتــوژن( 

ایــن نــوع فرعــی شــوند.

اسپسیفایر شدت: 

شــدت آپنــه‌آی خــواب مرکــزی براســاس فراوانــی مشــکلات تنفســی و همچنیــن، کاهــش غلظــت اکســیژن و منقطع‌شــدن خــواب 

کــه درنتیجــۀ مشــکلات تنفســی پی‌درپــی بــه وجــود می‌آینــد، درجه‌بنــدی می‌شــود. 
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هایپوونتیلیشن مرتبط با خواب

A: تســت پلی‌ســومنوگرافیک نشــان می‌دهــد کــه اپیزودهایــی از کاهــش تنفــس مرتبــط بــا افزایــش ســطح CO2 وجــود دارد. 

)توجــه: درصــورت عدم‌دسترســی بــه تســت‌های آبجکتیــو بــرای CO2، پایین‌بــودن ســطح HOS و بــدون ارتبــاط بــا رویدادهــای 

باشــد.( هایپوونتیلیشــن  نشــان‌دهندۀ  می‌توانــد  آپنه‌ای/هیپوپنــه‌ای 

B: یک اختلال خواب دیگر که فرد درحال‌حاضر به آن مبتلاست، توضیح بهتری برای مشکل تنفسی فرد نیست. 

انواع فرعی

هایپوونتیلیشــن ایدیوپاتیــک: ایــن نــوع فرعــی بــه هیچ‌یــک از عارضه‌هایــی کــه به‌آســانی قابل‌شناســایی باشــند، قابل‌انتســاب 

نیســت. 

هایپوونتیلیشــن آلــوه‌اولار مرکــزی مــادرزاد: ایــن نــوع فرعــی یــک اختــال مــادرزادی نــادر اســت کــه در آن، فــرد معمــولاً از همــان 

بــدو تولــد نشــان می‌دهــد کــه تنفســش عمیــق نیســت و پزشــکان مجبورنــد از انتوباســیون )گذاشــتن لولــۀ تنفســی در دهــان( 

اســتفاده کننــد. اکثــر ایــن افــراد بعدهــا قــادر خواهنــد بــود تنفــس خــود را به‌هنــگام بیــداری کنتــرل کننــد امــا به‌هنــگام خــواب 

ممکــن اســت بــه ســیانوز )cyanosis( یــا آپنــه‌آ دچــار شــوند. 

هایپوونتیلیشــن مرتبــط بــا خــواب کاموربیــد: ایــن نــوع فرعــی درنتیجــۀ یــک عارضــۀ پزشــکی روی‌می‌دهــد، بــرای مثــال: یــک نــوع 

ــی،  ــوارۀ قفسه‌ســینه )مثــاً: دیســتروفی عضلان ــا اختــال دی ــا یــک اختــال نوروماســکولار ی ــوی )مثــاً: ILD ،COPD( ی بیمــاری ری

ســندروم پســت پولیــو، صدمــۀ نخاعــی )ســر و گــردن(، کیفسکولیوســیس( یــا داروهــای تجویــزی )مثــاً: بنزودیازپین‌هــا، اویبودهــا( 

ایــن نــوع فرعــی به‌همــراه چاقــی نیــز روی‌می‌دهــد. )اختــال هایپوونتیلیشــن-چاقی(

اسپسیفایر شدت: 

شــدت براســاس درجــۀ کمبــود اکســیژن و درجــۀ مــازاد دی‌اکســیدکربن خــون در طــول خــواب، و نیــز، شــواهدی کــه نشــان می‌دهنــد 

بعضــی اندام‌هــای بــدن، در اثــر ایــن نابهنجاری‌هــا، نمی‌تواننــد کار خــود را خــوب انجــام دهنــد. )مثــاً: نارســایی در نیمــۀ راســت 

قلــب(، درجه‌بنــدی می‌شــود. به‌هنــگام بیــداری، حضــور نابهنجاری‌هایــی در گازهــای خــون نشــان می‌دهــد کــه هایپوونتیلیشــن 

فــرد از شــدت بیشــتری برخــوردار اســت.

اختلالات خواب-بیداری ریتم سیرکادیان

A: یــک رونــد دائمــی یــا تکــراری )عودکننــده( از آشــفتگی خــواب کــه عمدتــاً درنتیجــۀ تغییــر در سیســتم ســیرکادیان یــا درنتیجــۀ 

ناهماهنگــی بیــن ریتــم ســیرکادیان انــدوژن و جــدول زمانــی خواب-بیــداری تحمیل‌شــده ازســوی محیــط فیزیکــی فــرد یــا الزامــات 

شــغلی یــا وظایــف اجتماعــی بــه وجــود آمده‌اســت.

B: این آشفتگی خواب به خواب‌آلودگی شدید یا اینسومنیا، یا هردو، منجر می‌شود. 

C: آشــفتگی خــواب رنــج و عــذاب ازلحــاظ بالینــی معنــادار )مهــم( بــرای شــخص می‌شــود )دیســترس شــخصی( یــا باعــث می‌گــردد 

فــرد نتوانــد بــه وظایــف اجتماعــی، شــغلی، یــا وظایــف خــود در ســایر زمینه‌هــای مهــم زندگــی خــوب رســیدگی کنــد. )نقــص 

عملکــردی(
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نوع فرعی

نــوع فرعــی فــاز خــواب دیرتــر از موعــد: الگــو یــا رونــدی از به‌تأخیــر افتــادن زمــان به‌خواب‌رفتن‌هــا و زمــان بیدارشــدن‌ها، به‌همــراه 

ناتوانــی در به‌خواب‌رفتــن و بیــدار در زمــان دل‌خــواه یــا زودتــر از آنچــه ازلحــاظ اجتماعــی )از دیــد دیگــران( قابل‌قبــول اســت.

اسپسیفایر: 

خانوادگی: در خانوادۀ فرد سابقۀ فاز خواب همراه با تأخیر وجود دارد.

اسپسیفایر: 

هم‌پوشــانی بــا نــوع فرعــی خواب-بیــداری غیر-٢٤-ســاعته: نــوع فرعــی فــاز خــواب همــراه بــا تأخیــر ممکــن اســت بــا یــک اختــال دیگر 

در گــروه اختــالات خواب-بیــداری ریتــم ســیرکادیان به‌نــام نــوع فرعــی خواب-بیــداری غیر -۲۴-ســاعته هم‌پوشــانی داشته‌باشــد. 

ــدی از تسریع‌شــدن زمــان به‌خواب‌رفتن‌هــا و زمــان بیدارشــدن‌ها، به‌همــراه  ــا رون ــر از موعــد: الگــو ی ــاز خــواب زودت ــوع فرعــی ف ن

ناتوانــی در بیدارمانــدن یــا ادامــه‌دادن بــه خــواب تــا زمــان دل‌خــواه یــا دیرخوابیــدن یــا زودبیدارشــدن، طوری‌کــه ازلحــاظ اجتماعــی 

)از دیــد دیگــران( قابل‌قبــول باشــد. 

اسپسیفایر:

خانوادگی: در خانوادۀ فرد سابقۀ فاز خواب زودتر از موعد وجود دارد. 

نــوع فرعــی خواب-بیــداری نامنظــم: یــک الگــو یــا رونــد خواب-بیــداری کــه به‌صــورت موقــت بدون‌نظــم و ترتیــب اســت، طوری‌کــه 

زمان‌بنــدی دوره‌هــای خواب‌وبیــداری در سراســر دورۀ ۲۴ ســاعته متغیــر اســت. 

نــوع فرعــی خواب-بیــداری غیــر-٢٤ ســاعته: الگــو یــا رونــدی از چرخه‌هــای خواب-بیــداری کــه بــا محیــط اطــراف فــرد، کــه براســاس 

۲۴ ســاعت کار می‌کنــد، هم‌زمــان نشده‌اســت و هــرروز ســاعت خوابیــدن و ســاعت بیدارشــدن دیرتــر می‌شــود. 

نــوع فرعــی شــیفت کاری: در طــول دورۀ خــواب عمــده، بی‌خوابــی )اینســومنیا( روی‌می‌دهــد و یــا در طــول دورۀ خــواب عمــده، 

خواب‌آلودگــی شــدید وجــود دارد. )از جملــه خــواب غیــرارادی یــا ناخواســته( و ایــن موضــوع بــه جــدول شــیفت کاری )یعنــی، اجبــار 

به‌کارکــردن در ســاعات کاری نامتعــارف( نســبت داده‌می‌شــود. 

نوع فرعی مشخص‌نشده 

اسپسیفایر: 

دوره‌ای: سمپتوم‌ها حداقل یک‌ماه اما کمتر از سه‌ماه طول می‌کشند. 

دائمی: سمپتوم‌ها سه‌ماه یا بیشتر طول می‌کشند.

تکراری )عودکننده(: حداقل دو اپیزود درعرض یک‌سال روی‌می‌دهند.

NREM اختلالات برانگیختگی در خواب

A: اپیزودهــای مکــرر بیدارشــدن ناقــص از خــواب، کــه معمــولاً در طــول ثلــث اول اپیــزود خــواب عمــده روی‌می‌دهنــد، به‌همــراه 

یکــی از دو پدیــدۀ زیــر: 

	1 راه‌رفتــن در خــواب: اپیزودهــای مکــرر بیرون‌آمــدن از تختخــواب در طــول خــواب و راه‌رفتــن در خانــه یــا حتــی بیــرون از خانــه. .

به‌هنــگام راه‌رفتــن در خــواب، فــرد چهــره‌ای بی‌احســاس دارد و نگاهــش خیــره اســت؛ نســبت‌به تلاش‌هــای دیگــران بــرای 

حــرف‌زدن بــا او نســبتاً بی‌تفــاوت اســت؛ و او را فقــط بــا تــاش بســیار زیــاد می‌تــوان بیــدار کــرد. 

	2 ــا یــک جیــغ حاکــی از . ــا وحشــت در خــواب برانگیختــه می‌شــود، کــه معمــولاً ب ــرد به‌طــور مکــرر ب وحشــت‌زدگی در خــواب: ف

وحشــت همــراه اســت. تــرس شــدیدی وجــود دارد و در طــول هــر اپیــزود علائــم فیزیولوژیــک نشــان می‌دهنــد کــه سیســتم 

عصبــی خودمختــار فــرد فعــال شده‌اســت. )مثــاً: میدریاســیس )mydriasis(، تاکیکاردیــا، تنفــس ســریع، و عرق‌کــردن( در 

طــول اپیزودهــا، تــاش دیگــران بــرای آرام‌ســاختن او بــا بی‌پاســخی نســبی مواجــه می‌شــود.
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B: فــرد هیچ‌یــک از تصاویــر رویایــی )ایماژســازی کــه در خــواب دیده‌اســت( را به‌یــاد نمــی‌آورد یــا آنچــه به‌یــاد مــی‌آورد بســیار انــدک 

اســت. )مثــاً: فقــط یــک صحنــۀ منفــرد را به‌یــاد مــی‌آورد.(

C: فرد اپیزودها را به‌یاد نمی‌آورد.

D: اپیزودهــا باعــث می‌شــوند دیســترس ازلحــاظ بالینــی معنــادار )مهــم( یــا نقــص در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی، یــا ســایر 

زمینه‌هــای مهــم زندگــی بــه وجــود آیــد. 

E: این آشفتگی قابل‌انتساب به آثار فیزیولوژیک یک ماده )مثلاً: مواد سوءمصرفی، یا داروهای تجویزی( نیست.

F: درصــورت ابتــای فــرد بــه اختــالات روانــی یــا بیماری‌هــای جســمی، ایــن عارضه‌هــا نمی‌تواننــد راه‌رفتــن درخــواب یا وحشــت‌زدگی 

درخــواب را توضیــح دهند.

انواع فرعی 

نوع فرعی راه‌رفتن در خواب

اسپسیفایر:

به‌همراه خوردن مرتبط با خواب 

 )sexsomnia ،به‌همراه رفتار سکشوال مرتبط با خواب )سکسومنیا

نوع فرعی وحشت‌زدگی در خواب

سندروم پاهای بی‌قرار

A: احســاس نیــاز شــدید بــه تــکان‌دادن پاهــا، کــه معمــولاً بــا بعضــی حس‌هــای فیزیکــی ناخوشــایند در پاهــا همراه‌اســت یــا در اثــر 

ایــن حس‌هــا بــه وجــود می‌آیــد. مشــخصه‌های اصلــی ایــن ســندروم هــر ســه‌مورد زیــر هســتند:

	1 احســاس نیــاز شــدید بــه حرکــت‌دادن پاهــا زمانی‌کــه فــرد درحــال اســتراحت اســت یــا فعالیتــی انجــام نمی‌دهــد شــروع .

می‌شــود یــا اگــر قبــاً شــروع شده‌اســت، بدتــر می‌شــود. 

	2 حرکت‌دادن پاها باعث می‌شود احساس نیاز شدید به تکان‌دادن پاها به‌طور کامل یا جزئی ازبین برود..

	3 احســاس نیــاز شــدید بــه تــکان‌دادن پاهــا در اوایــل یــا اواخــر شــب )شــب تــا صبــح( شــدیدتر از روز اســت یــا فقــط در ابتــدا یــا .

اواخــر شــب )شــب تــا صبــح( روی‌می‌دهــد. 

B: سمپتوم‌های معیار A حداقل سه‌بار در هفته روی‌می‌دهند و حداقل سه‌ماه ادامه یافته‌اند.

ــا نقــص در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی،  C: ســمپتوم‌های معیــار A باعــث می‌شــوند دیســترس ازلحــاظ بالینــی معنــادار )مهــم( ی

تحصیلــی، رفتــاری یــا ســایر زمینه‌هــای مهــم زندگــی بــه وجــود آیــد. 

D: ســمپتوم‌های معیــار A قابل‌انتســاب بــه یــک اختــال روانــی دیگــر یــا یــک عارضــۀ پزشــکی دیگــر نیســتند. )مثــاً: ادمــای پــا، 

آرتــروز( و یــک عارضــۀ رفتــاری )مثــاً: قرارگرفتــن بــدن در وضعیتــی ناراحــت، تــکان‌دادن پاهــا کــه در بعضــی افــراد به‌صــورت نوعــی 

عــادت درآمده‌اســت.( نمی‌توانــد توضیــح بهتــری بــرای آن‌هــا باشــد.

E: سمپتوم‌ها قابل‌انتساب به آثار فیزیولوژیک یک مادۀ سوءمصرفی، یا یک داروی تجویزی نیستند.

اختلال کابوس شبانه

A: خواب‌هایــی طولانــی و به‌شــدت ناراحت‌کننــده کــه به‌خوبــی در یــاد می‌ماننــد و بــه دفعــات تکــرار می‌شــوند. مضمــون ایــن 

خواب‌هــا معمــولاً تــاش فــرد بــرای فــرار از موقعیت‌هــای خطرناکــی اســت کــه جــان، امنیــت، یــا ســامت جســمی او را تهدیــد 

می‌کننــد و معمــولاً در طــول نیمــۀ دوم اپیــزود خــواب عمــده )اصلــی( روی‌می‌دهنــد.
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و  فــرد هشــیار  و  فــرد خیلــی ســریع ســرجای خــود می‌آیــد  ناراحت‌کننــده، حــواس  ایــن خواب‌هــای  از  از بیدارشــدن  بعــد   :B

می‌شــود.  گوش‌به‌زنــگ 

C: ایــن آشــفتگی باعــث رنــج و عــذاب )دیســترس( ازلحــاظ بالینــی معنــادار )مهــم( یــا نقــص در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی یــا ســایر 

زمینه‌هــای مهــم زندگــی می‌شــود.

D: سمپتوم‌های کابوس قابل‌انتساب به آثار فیزیولوژیک یک ماده )مثلاً: مواد سوءمصرفی، داروهای تجویزی( نیستند.

F: درصــورت ابتــای فــرد بــه اختــالات روانــی یــا جســمی، ایــن اختــالات بــه انــدازۀ کافــی نمی‌تواننــد خواب‌هــای ناراحت‌کننــده را، 

کــه شــکایت غالــب هســتند، توضیــح دهنــد.

اسپسیفایر:

در طول مراحل آغازین خواب

اسپسیفایر:

حاد: کابوس دیدن‌ها یک‌ماه یا کمتر ادامه می‌یابند. 

نیمه‌حاد: کابوس دیدن‌ها بیشتر از یک اما کمتر از شش‌ماه ادامه‌می‌یابند. 

دائمی: کابوس‌دیدن‌ها شش‌ماه یا بیشتر ادامه‌می‌یابند.

اسپیفایر شدت: 

شدت را می‌توان براساس فراوانی کابوس‌ها درجه‌بندی کرد. 

خفیف: به‌طور متوسط کمتر از یک‌بار در هفته 

متوسط: یک یا چندبار در هفته اما نه هرشب )کمتر از هفت‌بار در هفته(

شدید: هرشب

REM اختلال رفتارهای حرکتی در خواب

A: اپیزودهای مکرر برانگیخته‌شدن در طول خواب که با حرف‌زدن و یا رفتارهای حرکتی پیچیده همراه است.

B: ایــن رفتارهــا در طــول خــواب REM آغــاز می‌گردنــد و بنابرایــن، معمــولاً بیشــتر از ۹۰ دقیقــه بعــد از شــروع خــواب روی‌می‌دهنــد، 

در مراحــل دیرتــر دوره خــواب فراوان‌تــر هســتند، و در طــول چرت‌زدن‌هــا یــا خــواب روزانــه نیــز روی‌می‌دهنــد امــا از فراوانــی کمتــری 

برخوردارند.

C: بعــد از بیدارشــدن از ایــن اپیزودهــا، فــرد کامــاً بیــدار و هشــیار اســت، و ســردرگم نیســت و حــس مــکان و زمــان را ازدســت 

‌نداده‌اســت.

D: یکی از این دو مورد: 

	1 خواب REM بدون‌آتونیا )atonia( که نتایج تست پلی‌سومنوگرافیک این موضوع را نشان می‌دهند..

	2 ــک . ــه ی ــی اختــال رفتارهــای حرکتــی در خــواب REM اســت و ثابــت شده‌اســت ک ــرد نشــان‌دهندۀ حضــور احتمال ســابقۀ ف

)MSA بیمــاری مرتبــط بــا ســینوکلئین‌ها وجــود دارد. )مثــاً: بیمــاری پارکینســون، یــا

E: رفتارهــای حرکتــی باعــث ایجــاد دیســترس ازلحــاظ بالینــی معنــادار )مهــم( یــا نقــص در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی یــا ســایر 

زمینه‌هــای مهــم زندگــی می‌شــوند. )ازجملــه: آسیب‌رســاندن بــه خــود یــا کســانی‌که درکنــار فــرد خوابیــده انــد.(
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F: ایــن آشــفتگی قابل‌انتســاب بــه آثــار فیزیولوژیــک یــک مــاده )مثــاً: یــک مــادۀ ســوءمصرفی، یــک داروی تجویــزی(، یــا یــک عارضــۀ 

پزشــکی دیگر نیســت.

G: درصــورت ابتــای فــرد بــه اختــالات روانــی یــا جســمی، ایــن اختــالات اپیزودهــای رفتارهــای حرکتــی در خــواب را نمی‌تواننــد 

توضیــح دهنــد.

اختلال خواب ناشی از ماده/دارو

A: یک آشفتگی بارز و شدید در خواب

B: شــواهد جمع‌آوری‌شــده از بررســی ســوابق، معاینــۀ فیزیکــی، یــا تســت‌های آزمایشــگاهی هــم مــورد )۱( و هــم مــورد )۲( را نشــان 

می‌دهنــد:

	1 س�ـمپتوم‌های معی�ـار  Aدر طــول، یــا بــا فاصلــۀ اندکــی بعــد از، مســمومیت بــا مــاده یــا پرهیــز از مصــرف مــاده یــا قرارگرفتــن .

درمعــرض یــک دارو یــا بعــد از تــرک مصــرف دارو بــه وجــود آمده‌انــد. 

	2 ماده/داروی موردنظر قابلیت این را دارد که سمپتوم‌های معیار A را تولید کند..

C: یــک اختــال ســایکوتیک غیرناشــی از مــاده/دارو توضیــح بهتــری بــرای آشــفتگی فــرد نیســت. شــواهد دال‌بــر حضــور یــک اختــال 

ســایکوتیک مســتقل شــامل موارد زیر هســتند: 

ســمپتوم‌ها قبــل‌از شــروع مصــرف مــاده/دارو شــروع شــده‌اند؛ ســمپتوم‌ها بــرای مدتــی زیــاد )مثــاً: حــدود یک‌مــاه( بعــد از 

ازبین‌رفتــن ســندروم پرهیــز حــاد یــا مســمومیت شــدید ادامه‌می‌یابنــد؛ یــا شــواهد دیگــری وجــود دارد دال‌بــر اینکــه یــک اختــال 

خــواب مســتقل و غیرناشــی از مــاده/دارو وجــود دارد.

D: آشفتگی فرد صرفاً در طول یک‌دورۀ دلیریوم روی نمی‌دهد.

انواع فرعی:

اینسومنیا

خواب‌آلودگی در طول روز

پاراسومنیا

میکس

اسپیسیفایرها:

با شروع در طول مسمومیت

با شروع در طول ترک‌مصرف
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دیگر اختلال خواب بیداری مشخص 

در مـو�اردی بــه‌کار مــی‌رود کــه در آن‌هــا، ســمپتوم‌های مشــخصۀ یــک اختــال خواب-بیــداری کــه باعــث دیســترس یــا نقــص عملکــرد 

ازلحــاظ بالینــی معنــادار شــود تصویــر بالینــی غالــب اســت امــا معیارهــای لازم بــرای هیچ‌یــک از اختــالات موجــود در ایــن طبقــه 

ــرآورده نمی‌کنــد. زمانــی بــه‌کار مــی‌رود کــه درمانگــر تصمیــم می‌گیــرد دلیــل خــاص و مشــخص برآورده‌نشــدن معیارهــا را بــه  را ب

اطــاع برســاند.  

برخی نمونه‌های اختلال بی‌خوابی مشخص: 

- بی‌خوابی کوتاه‌مدت: کمتر از سه‌ماه	

- محــدود بــه خــواب غیرســرحال‌کننده: شــکایت فــرد از اینکــه خوابــش ســرحال‌کننده نیســت ولــی بــا ســایر ســمپتوم‌ها 	

همــراه نیســت.

اختلال خواب بیداری نامشخص 

در م��واردی بــه‌کار مــی‌رود کــه در آن‌هــا، ســمپتوم‌های مشــخصۀ یــک اختــال خــواب- بیــداری کــه باعــث دیســترس یــا نقــص 

عملکــرد ازلحــاظ بالینــی معنــادار شــود تصویــر بالینــی غالــب اســت امــا معیارهــای لازم بــرای هیچ‌یــک از اختــالات موجــود در ایــن 

طبقــه را بــرآورده نمی‌کنــد. زمانــی بــه‌کار مــی‌رود کــه درمانگــر تصمیــم می‌گیــرد دلیــل خــاص و مشــخص برآورده‌نشــدن معیارهــا را 

بــه اطــاع نرســاند و مــواردی را شــامل می‌شــود کــه اطلاعــات بــه انــدازه‌ای کافــی نیســت تــا یــک تشــخیص مشــخص‌تر ارائــه شــود.
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اختلالات عصبی-شناختی
توضیحات کامل و نکات مهم و کنکوری اختلالات مربوط به این بخش را در فصل چهاردهم کتاب آسیب‌شناسی روانی روان‌آموز بخوانید. 

)صفحه 263 تا 273(

اختلال عصبی-شناختی خفیف

A: شــواهد نشــان می‌دهنــد کــه فــرد، درمقایســه بــا ســطح عملکــرد ســابق، در یــک یــا چنــد زمینــۀ شــناختی )توجــه پیچیــده، 

ــا شــناخت اجتماعــی(، بــه افــت شــناختی  عملکــرد اجرایــی )فراشــناخت(، یادگیــری و حافظــه، زبــان، شــناخت ادراکی-حرکتــی، ی

خفیــف دچــار شده‌اســت. ایــن شــواهد براســاس دو عامــل زیــر قــرار دارنــد:

	1 خــود فــرد، یــا یک‌نفــر آشــنا و آگاه از وضعیــت، یــا پزشــک معالــج، معتقــد اســت کــه عملکــرد ذهنــی )شــناختی( افــت خفیــف .

داشته‌اســت. 

	2 ــا آزمایش‌هــای نوروپســیکولوژیک . در عملکــرد نوروکوگنیتیــو فــرد افــت خفیفــی مشــاهده می‌شــود و ایــن افــت، ترجیحــاً، ب

استانداردشــده، )یــا در غیــاب چنیــن آزمایش‌هایــی، بــا یــک تکنیــک سنجشــی معتبــر دیگــر( ثبــت شده‌اســت.

B: نقص‌هــای شــناختی به‌انــدازۀ کافــی شــدید نیســتند کــه در اســتقلال فــرد اختــال بــه وجــود آورنــد. )فــرد هنــوز می‌توانــد 

فعالیت‌هــای مهــم زندگــی روزمــره را انجــام دهــد و کارهــای پیچیده‌تــر مثــل پرداخــت قبض‌هــای مختلــف، یــا مصــرف به‌موقــع و 

بــه مقــدار یــا تعــداد صحیــح دارو را انجــام دهــد، امــا بــرای اینکــه اســتقلال خــود را حفــظ کنــد مجبــور اســت تــاش بیشــتری بــه‌کار 

ببــرد، از اســتراتژی‌های جبرانــی اســتفاده کنــد یــا در مکانــی خــاص اســکان داده‌شــود.(

C: نقص‌های شناختی صرفاً و منحصراً به‌هنگام ابتلای فرد به دلیریوم روی‌نمی‌دهند. 

D: نمی‌توان نقص‌های شناختی را به یک اختلال ذهنی دیگر نسبت داد. )مثلاً: اختلال افسردگی عمده، اسکیزوفرنی(

انواع فرعی براساس علت: 

)هــر نــوع فرعــی کــه در زیــر ارائــه شده‌اســت، دارای معیارهــای تشــخیصی خــاص و متــن مختــص بــه آن اســت. مــا در اینجــا فقــط 

اســامی آن‌هــا را ذکــر می‌کنیــم، جهــت مطالعــۀ جــداول مربــوط بــه هریــک از آن‌هــا می‌توانیــد بــه کتــاب اصلــی مراجعــه کنیــد.(

بیماری آلزایمر

دی‌جنریشن لب پیشانی-گیجگاهی

بیماری لویی‌بادی

بیماری واسکولار

آسیب مغزی تروماتیک

مصرف ماده/دارو

HIV عفونت

بیماری پریون

بیماری پارکینسون

بیماری هانتینگتون

عارضۀ پزشکی دیگر

علل متعدد

علت نامشخص



80

ضمیمۀ آسیب‌شناسی روانی

اسپیسیفایر:

بدون‌آشفتگی رفتاری

با آشفتگی رفتاری )سمپتوم‌های سایکوتیک، آشفتگی خلقی، آژیتاسیون، آپاتی، سایر سمپتوم‌های رفتاری(

اختلال عصبی-شناختی عمده

A: شــواهد نشــان می‌دهنــد کــه فــرد، درمقایســه بــا ســطح عملکــرد ســابق، در یــک یــا چنــد زمینــۀ شــناختی )توجــه پیچیــده، 

ــه افــت شــناختی  ــا شــناخت اجتماعــی(، ب ــان، شــناخت ادراکی-حرکتــی، ی عملکــرد اجرایــی )فراشــناخت(، یادگیــری و حافظــه، زب

شــدید )عمــده( دچــار شده‌اســت. ایــن شــواهد براســاس دو عامــل هســتند:

	1 خــود فــرد، یــا یک‌نفــر آشــنا و آگاه از وضعیــت، یــا پزشــک معالــج، معتقــد اســت کــه عملکــرد ذهنــی )شــناختی( افــت شــدید .

داشته‌اســت. 

	2 بــا آزمایش‌هــای نوروپســیکولوژیک . ایــن افــت، ترجیحــاً،  در عملکــرد شــناختی فــرد افــت شــدیدی مشــاهده می‌شــود و 

بــا یــک تکنیــک سنجشــی معتبــر دیگــر( ثبــت شده‌اســت. استانداردشــده )یــا، در غیــاب چنیــن آزمایش‌هایــی، 

B: نقص‌هــای شــناختی اســتقلال فــرد در انجــام‌دادن فعالیت‌هــای روزمــره را مختــل می‌ســازند. )یعنــی، در حداقل‌تریــن ســطح، 

فــرد بــرای انجــام‌دادن فعالیت‌هــای مهــم زندگــی روزمــره و کارهــای پیچیده‌تــر مثــل پرداخــت قبض‌هــای مختلــف، یــا مصــرف 

به‌موقــع و بــه تعــداد و مقــدار صحیــح داروهــا، بــه کمــک دیگــران نیــاز دارد.( 

C: نقص‌های شناختی صرفاً و منحصراً به‌هنگام ابتلای فرد به دلیریوم روی‌نمی‌دهند. 

D: نمی‌توان نقص‌های شناختی را به یک اختلال روانی دیگر نسبت‌داد. )مثلاً: اختلال افسردگی عمده، اسکیزوفرنی(

انواع فرعی براساس علت: 

بیماری آلزایمر

دی‌جنریشن لب پیشانی-گیجگاهی

بیماری لویی‌بادی

بیماری واسکولار

آسیب مغزی تروماتیک

مصرف ماده/دارو

HIV عفونت

بیماری پریون

بیماری پارکینسون

بیماری هانتینگتون

عارضۀ پزشکی دیگر

علل متعدد

علت نامشخص

اسپیسیفایر:

بدون‌آشفتگی رفتاری

با آشفتگی رفتاری
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اسپیسیفایر شدت کنونی:

خفیف: مشکل در فعالیت‌های ابزاری زندگی روزمره )مثل کارهای خانه و مدیریت پول(

متوسط: مشکل در فعالیت‌های اساسی زندگی روزمره )مثل غذاخوردن و لباس‌پوشیدن(

شدید: وابستگی کامل به دیگران

دلیریوم

A: توانایــی فــرد در توجــه بــه محیــط مختــل می‌شــود. )یعنــی، از توانایــی او بــرای توجــه بــه یــک شــیء یــا یــک رویــداد محیطــی کاســته 

می‌شــود، نمی‌توانــد به‌آســانی توجــه خــود را متمرکــز کنــد، نمی‌توانــد توجــه خــود را متمرکــز نگــه‌دارد، یــا نمی‌توانــد توجــه خــود را 

از موضوعــی بــه موضــوع دیگــر تغییــر مســیر دهــد.(

ــد روز(، توجــه و آگاهــی فــرد  B: ایــن ناراحتــی در عــرض یک‌مدت‌کوتــاه بــه وجــود می‌آیــد. )معمــولاً در عــرض چندســاعت یــا چن

متفــاوت از ســطح قبلــی و عــادی می‌شــود، و معمــولاً در طــول روز، شــدت آن نوســان دارد.

C: در یکــی از ســایر زمینه‌هــای شــناختی نیــز تغییراتــی مشــاهده می‌شــود. )مثــاً: حافظــه افــت پیــدا می‌کنــد، فــرد ســردرگم 

می‌شــود یــا نمی‌دانــد در کجاســت و چــه وقتــی از روز اســت، در زبــان و گفتــار یــا در ادراک اشــیا دچــار مشــکل می‌شــود، و ادراکــش 

اختــال پیــدا می‌کنــد.(

D: علــت ناراحتی‌هــای قیدشــده در معیارهــای A و C یــک اختــال عصبــی شــناختی از قبــل موجــود، تثبیت‌شــده، یــا درحــال تحــول 

و تثبیــت نیســت و به‌هنــگام کاهــش شــدید ســطح برانگیختگــی )مثــاً: کمــا( روی‌نمی‌دهــد. 

E: شــواهد موجــود در ســابقۀ فــرد )به‌دســت‌آمده از معاینــات فیزیکــی، یــا یافته‌هــای آزمایشــگاهی( نشــان می‌دهنــد کــه ایــن 

ناراحتــی محصــول یکــی از مــوارد زیــر اســت: نتیجــۀ فیزیولوژیــک و مســتقیم یــک عارضــۀ پزشــکی دیگــر، مســمومیت بــا مــواد یــا 

ســندروم پرهیــز از مــواد )به‌علــت یک‌مــادۀ ســوءمصرفی یــا داروی تجویــزی(، یــا قرارگرفتــن در معــرض یک‌مــادۀ ســمی، یــا به‌علــت 

چنــد عامــل هم‌زمــان.

انواع فرعی )ساب‌تایپ‌ها(

دلیریوم ناشی‌از مسمومیت با مواد

دلیریوم ناشی‌از پرهیز از )ترک( مواد

دلیریوم ناشی‌از داروهای تجویزی

دلیریوم ناشی‌از سایر عارضه‌های پزشکی

دلیریوم ناشی‌از علل متعدد

اسپسیفایر: 

حاد: چند ساعت یا چند روز ادامه می‌یابد. 

مداوم: چند هفته یا چند ماه ادامه می‌یابد. 

اسپسیفایر:

هایپراکتیــو: فعالیــت پســیکوموتور )روانی-حرکتــی( فــرد در ســطح هایپراکتیــو )بیش‌فعــال( اســت و ممکــن اســت بــا عدم‌تعــادل 

خلقــی، تشــویش و عصبیــت، و یــا عدم‌همــکاری بــا پزشــکان و پرســتاران همــراه باشــد. 

هیپواکتیــو: فعالیــت پســیکوموتور فــرد در ســطح هیپواکتیــو )کم‌فعــال( اســت و ممکــن اســت بــا کرختــی، کنــدی و بی‌رمقــی )کــه 

بــه اســتوپر یــا منگــی نزدیــک اســت.( همــراه باشــد. 

ســطح فعالیــت مختلــط: فعالیــت پســیکوموتور فــرد در ســطح نرمــال اســت هرچنــد توجــه و آگاهــی او مختــل اســت. همچنیــن، 

ســطح فعالیــت فــرد ممکــن اســت نوســانات ســریع داشته‌باشــد.
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اختلالات و انحرافات جنسی
توضیحات کامل و نکات مهم و کنکوری اختلالات مربوط به این بخش را در فصل دوازدهم کتاب آسیب شناسی روانی 

روان‌آموز بخوانید. )صفحه 240 تا 250(

اختلال میل جنسی هیپواکتیو در مردان

A: فرد به‌طور مستمر یا مکرر، افکار یا خیال‌پردازی‌های سکشوال/اروتیک کم دارد یا اصلاً ندارد، و همچنین، میل چندانی به 

فعالیت جنسی ندارد یا اصلاً ندارد. قضاوت دربارۀ نقص یا کمبود بر عهدۀ روانشناس بالینی یا روان‌پزشک است که عوامل 

مختلف موثر بر عملکرد جنسی را درنظر می‌گیرد، مثل سن، شرایط عمومی و شرایط اجتماعی-فرهنگی زندگی.

B: سمپتوم‌های معیار A حداقل حدود شش‌ماه ادامه‌داشته‌اند.

C: ســمپتوم‌های معیــار A باعــث می‌شــوند در رنــج )دیســترس( شــدیدی بــه وجــود آیــد کــه بــه رســیدگی بالینــی نیــاز دارد. )ازلحــاظ 

بالینــی معنــادار یــا بااهمیت اســت.(

D: اختــال روانــی غیرجنســی نمی‌توانــد توضیــح بهتــری بــرای ایــن اختــال جنســی باشــد، اختــال جنســی را نمی‌تــوان پیامــد رنــج 

)دیســترس( شــدید ناشــی از یــک رابطــۀ میان‌فــردی یــا ســایر اســترس‌زاهای مهــم محســوب کــرد، و نمی‌تــوان آن را بــه آثــار یــک 

مــاده یــا داروی تجویــزی یــا یــک عارضــة پزشــکی دیگــر نســبت داد.

انواع فرعی:

تمام عمری: اختلال از زمان فعال‌شدن فرد ازلحاظ جنسی وجود داشته‌است.

اکتسابی: اختلال بعد از یک دورۀ فعالیت جنسی عادی شروع شده‌است.

انواع فرعی:

تعمیم‌یافته: صرفاً به بعضی محرک‌ها، موقعیت‌ها، یا همسر محدود نمی‌شود.

موقعیتی: صرفاً در حضور بعضی انواع محرک‌ها، موقعیت‌ها، یا همسر روی‌می‌دهد.

اسپسیفایرشدت:

A خفیف: شواهدی دال‌بر رنج )دیسترس( خفیف به‌علت سمپتوم‌های معیار

A متوسط: شواهدی دال‌بر رنج متوسط به‌علت سمپتوم‌های معیار

A شدید: شواهدی دال‌بر رنج شدید یا مفرط به‌علت سمپتوم‌های معیار

اختلال میل/برانگیختگی جنسی در زنان

A: فــرد میــل جنســی یــا برانگیختگــی جنســی نداشــته یــا بســیار کــم داشته‌اســت. ایــن موضــوع را حداقــل ســه‌مورد از مــوارد زیــر 

نشــان می‌دهنــد:

	۱ علاقة فرد به فعالیت جنسی کاهش یافته‌است یا به‌کلی وجود ندارد..

	۲ افکار یا خیالات جنسی/اروتیک کاهش یافته‌اند یا به‌کلی وجود ندارند..

	۳ فــرد بــرای فعالیــت جنســی پیش‌قــدم نمی‌شــود یــا کمتــر از گذشــته پیش‌قــدم می‌شــود و زمانی‌کــه همســر پــا پیــش .

واکنــش صحیــح یــا مثبــت نشــان نمی‌دهــد. می‌گــذارد معمــولاً 

	۴ ــا لــذت . ــا 100درصــد مــوارد(، اصــاً هیجــان‌زده نمی‌شــود ی ــا تقریبــاً در همــة تعامــات جنســی )حــدود 75درصــد ت در همــه ی

نمی‌بــرد، یــا مقــدار آن کاهــش یافته‌اســت.
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	۵ در واکنــش بــه هرگونــه محرک‌هــای سکشــوال/اروتیک درونــی یــا بیرونــی )مثــاً: محرک‌هــای کتبــی، مثــل کتاب‌هــا یــا مجــات .

سکشــوال یــا اروتیــک، محرک‌هــای کلامــی مثــل حرف‌هــای سکشــوال/ اروتیــک، یــا محرک‌هــای بصــری مثــل فیلم‌هــای پورنــو 

یــا اروتیــک( در فــرد هیــچ میــل یــا برانگیختگــی جنســی بــه وجــود نمی‌آیــد یــا شــدت آن بســیار کــم اســت.

	۶ فراوانــی یــا شــدت حس‌هــای بدنــی در اندام‌هــای تناســلی و یــا اندام‌هــای غیرتناســلی، در طــول فعالیــت جنســی، در همــة .

تعامــات جنســی یــا تقریبــاً در همــة آن‌هــا )حــدود 75درصــد تــا 100درصــد(، کاهــش یافته‌اســت یــا اصــاً وجــود نــدارد.

B: سمپتوم‌های معیار A حداقل حدود شش‌ماه ادامه داشته اند.

C: سمپتو های معیار A باعث می‌شوند دیسترس شدیدی به وجود آید که به رسیدگی بالینی نیاز دارد.

D: ایــن اختــال جنســی را بــا یــک اختــال روانــی غیرجنســی، یــا به‌عنــوان پیامــد دیســترس شــدید در یک‌رابطــۀ میان‌فــردی )مثــاً: 

خشــونت فیزیکــی از ســوی همســر(، یــا ســایر اســترس‌زاهای مهــم، نمی‌تــوان بهتــر توضیــح داد و آن را نمی‌تــوان بــه آثــار یــک مــاده 

یــا داروی تجویــزی یــا یــک عارضــة پزشــکی دیگــر نســبت‌داد.

انواع فرعی )ساب‌تایپ‌ها(:

تمام عمری: اختلال از زمان فعال‌شدن فرد ازلحاظ جنسی وجود داشته‌است.

اکتسابی: اختلال بعد از یک‌دوره فعالیت جنسی عادی شروع شده‌است.

انواع فرعی )سا‌ب‌تایپ‌ها(:

تعمیم‌یافته: صرفاً به بعضی محرک‌ها، یا همسر محدود نمی‌شود.

موقعیتی: صرفاً درحضور بعضی محرک‌ها، موقعیت‌ها، یا همسر روی‌می‌دهد.

اسپسیفایرها

.A خفیف: شواهدی دال‌بر دیسترس خفیف به‌علت سمپتوم‌های معیار

.A متوسط: شواهدی دال‌بر دیسترس متوسط به‌علت سمپتوم‌های معیار

.A شدید: شواهدی دال‌بر دیسترس شدید یا مفرط به‌علت سمپتوم‌های معیار

اختلال نعوظ

A:  حداقــل یکــی از سه‌ســمپتوم زیــر بایــد در همــۀ مــوارد فعالیــت جنســی یــا تقریبــاً در همــۀ آن‌هــا )حدود75درصــد تــا 100درصــد( 

روی‌دهــد. )فعالیــت جنســی بایــد دو نفــره باشــد. )مستربیشــن نباشــد.( و خــود فــرد نبایــد تمایــل داشــته کــه انــزال بــه تاخیــر 

بیفتــد.(

	1 دشواری زیاد در رسیدن به نعوظ به‌هنگام فعالیت جنسی.

	2 دشواری زیادی در حفظ نعوظ تا پایان فعالیت جنسی.

	3 کاهش زیاد در استحکام نعوظ.

B: سمپتوم‌های معیار A حداقل حدود شش‌ماه ادامه داشته‌اند.

C: سمپتوم‌های معیار A باعث می‌شوند رنج شدیدی به وجود آید که به رسیدگی بالینی نیاز دارد.
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ــردی  ــوان پیامــد دیســترس شــدید در یــک رابطــة میان‌ف ــا به‌عن ــی غیرجنســی، ی ــا یــک اختــال روان ــن اختــال جنســی را ب D: ای

یــا ســایر اســترس‌زاهای مهــم، نمی‌تــوان بهتــر توضیــح‌داد و آن را نمی‌تــوان بــه آثــار یــک مــاده یــا داروی تجویــزی یــا یــک عارضــة 

پزشــکی دیگــر نســبت‌داد.

انواع فرعی )ساب‌تایپ‌ها( 

تمام عمری: اختلال از زمان فعال‌شدن فرد ازلحاظ جنسی وجود داشته‌است.

اکتسابی: اختلال بعد از یک‌دوره فعالیت جنسی عادی شروع شده‌است.

انواع فرعی )ساب‌تایپ‌ها(

تعمیم‌یافته: صرفاً به بعضی محرک‌ها، یا همسر محدود نمی‌شود.

موقعیتی: صرفاً درحضور بعضی محرک‌ها، موقعیت‌ها، یا همسر روی‌می‌دهد.

اسپسیفایرها

.A خفیف: شواهدی دال‌بر دیسترس خفیف به‌علت سمپتوم‌های معیار

.A متوسط: شواهدی دال‌بر دیسترس متوسط به‌علت سمپتوم‌های معیار

.A شدید: شواهدی دال‌بر دیسترس شدید یا مفرط به‌علت سمپتوم‌های معیار

اختلال ارگزم زنانه

A:  حداقــل یکــی از دو ســمپتوم زیــر بایــد در همــة مــوارد فعالیــت جنســی یــا تقریبــاً در همــۀ آن‌هــا )حــدود 75درصــد تــا 100درصــد( 

روی‌دهد :

	1 تاخیر زیاد در رسیدن به ارگزم فراوانی پایین ارگزم‌ها، یا ارگزم‌نشدن.

	2 شدت بسیار اندک حس‌های فیزیکی مرتبط با ارگزم..

B: سمپتوم‌های معیار A حداقل حدود شش‌ماه ادامه داشته‌اند.

C: سمپتوم‌های معیار A باعث می‌شوند رنج شدیدی به وجود آید که به رسیدگی بالینی نیاز دارد.

D: ایــن اختــال جنســی را بــا یــک اختــال روانــی غیرجنســی، یــا به‌عنــوان پیامــد دیســترس شــدید در یــک رابطــة میان‌فــردی 

)مثــاً: خشــونت فیزیکــی ازســوی همســر( یــا ســایر اســترس‌زاهای مهــم، نمی‌تــوان بهتــر توضیــح‌داد و آن را نمی‌تــوان بــه آثــار یــک 

مــاده یــا داروی تجویــزی یــا یــک عارضــة پزشــکی دیگــر نســبت‌داد.

انواع فرعی 

تمام عمری: اختلال از زمان فعال‌شدن فرد ازلحاظ جنسی وجود داشته‌است.

اکتسابی: اختلال بعد از یک‌دوره فعالیت جنسی عادی شروع شده‌است.

انواع فرعی 

تعمیم‌یافته: صرفاً به بعضی محرک‌ها، یا همسر محدود نمی‌شود.

موقعیتی: صرفاً در حضور بعضی محرک‌ها، موقعیت‌ها، یا همسر روی‌می‌دهد.

اسپسیفایرهای شدت

.A خفیف: شواهدی دال‌بردیسترس خفیف به‌علت سمپتوم‌های معیار

.A متوسط: شواهدی دال‌بر دیسترس متوسط به‌علت سمپتوم‌های معیار

.A شدید: شواهدی دال‌بر دیسترس شدید یا مفرط به‌علت سمپتوم‌های معیار

اسپسیفایر:

هرگز تحت هیچ شرایطی، ارگزم را تجربه نکرده‌است.
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انزال دیرهنگام

A:  حداقــل یکــی از دو ســمپتوم زیــر بایــد در همــة مــوارد فعالیــت جنســی یــا تقریبــاً در همــۀ آن‌هــا )حــدود 75درصــد تــا 100درصــد( 

روی‌دهــد )فعالیــت جنســی بایــد دو نفــره باشــد. )مستربیشــن نباشــد.( و خــود فــرد نبایــد تمایل‌داشــته کــه انــزال بــه تاخیــر 

بیفتــد.(

	1 تاخیربسیار زیاد در انزال.

	2 نادربودن انزال‌ها یا عدم‌انزال به‌طور کلی.

B: سمپتوم‌های معیار A حداقل شش‌ماه ادامه داشته‌اند.

C: سمپتوم‌های معیار A باعث می‌شوند دیسترس شدیدی به وجود آید که به رسیدگی بالینی نیاز دارد.

D: ایــن اختــال جنســی را بــا یــک اختــال روانــی غیرجنســی، یــا به‌عنــوان پیامــد دیســترس شــدید در یــک رابطــة میان‌فــردی 

یــا ســایر اســترس‌زاهای مهــم، نمی‌تــوان بهتــر توضیــح‌داد و آن را نمی‌تــوان بــه آثــار یــک مــاده یــا داروی تجویــزی یــا یــک عارضــة 

پزشــکی دیگــر نســبت‌داد.

انواع فرعی)ساب‌تایپ‌ها( 

تمام عمری: اختلال از زمان فعال‌شدن فرد ازلحاظ جنسی وجود داشته‌است.

اکتسابی: اختلال بعد از یک‌دوره فعالیت جنسی عادی شروع شده‌است.

انواع فرعی )ساب‌تایپ‌ها(

تعمیم‌یافته: صرفاً به بعضی محرک‌ها، موقعیت‌ها، یا همسر محدود نمی‌شود.

موقعیتی: صرفاً در حضور بعضی محرک‌ها، موقعیت‌ها، یا همسر روی‌می‌دهد.

اسپسیفایرها

.A خفیف: شواهدی دال‌بر دیسترس خفیف به‌علت سمپتوم‌های معیار

.A متوسط: شواهدی دال‌بر دیسترس متوسط به‌علت سمپتوم‌های معیار

.A شدید: شواهدی دال‌بر دیسترس شدید یا مفرط به‌علت سمپتوم‌های معیار

انزال زود هنگام

A:  مــوارد مســتمر یــا مکــرر انــزال در طــول فعالیــت جنســی بــا همســر، تقریبــاً در عــرض یک‌دقیقــه بعــد از پنتریشــین واژنــی و 

قبــل از آنکــه فــرد خــودش بخواهــد.

توجــه: بــا اینکــه ایــن دیاگنــوز می‌توانــد در مــورد کســانی‌که فعالیت‌هــای جنســی غیــر – واژنــی دارنــد نیــز بــه‌کار رود، بــرای آن‌گونــه 

فعالیت‌هــا هیــچ معیــار زمانــی خاصــی مشــخص نشده‌اســت.

B: ســمپتوم‌های معیــار A حداقــل شــش‌ماه ادامــه داشــته‌اند و بایــد در همــة مــوارد فعالیــت جنســی یــا تقریبــاً همــة آن‌هــا )حــدود 

75درصــد تــا 100درصد( رو‌ی‌داده‌باشــند.

C: سمپتوم‌های معیار A باعث می‌شوند رنج شدیدی به وجود آید که به رسیدگی بالینی نیاز دارد.

ــا به‌عنــوان پیامــد دیســترس شــدید در یــک رابطــة میان‌فــردی،  ــا یــک اختــال روانــی غیرجنســی، ی D: ایــن اختــال جنســی را ب

یــا ســایر اســترس‌زاهای مهــم، نمی‌تــوان بهتــر توضیــح‌داد و آن را نمی‌تــوان بــه آثــار یــک مــاده یــا داروی تجویــزی یــا یــک عارضــة 

پزشــکی دیگــر نســبت‌داد.

انواع فرعی )ساب‌تایپ‌ها(

تمام عمری: اختلال از زمان فعال‌شدن فرد ازلحاظ جنسی وجود داشته‌است.
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اکتسابی: اختلال بعد از یک‌دوره فعالیت جنسی عادی شروع شده‌است.

انواع فرعی )ساب‌تایپ‌ها(

تعمیم‌یافته: صرفاً به بعضی محرک‌ها، موقعیت‌ها، یا همسر محدود نمی‌شود.

موقعیتی: صرفاً در حضور بعضی محرک‌ها، موقعیت‌ها، یا همسر روی‌می‌دهد.

اسپسیفایرها

خفیف: انزال در عرض حدود 30 ثانیه تا 1 دقیقه بعد از پنتریشن واژنی

متوسط: انزال در عرض حدود 15 ثانیه تا 30 ثانیه بعد از پنتریشن واژنی

شدید: انزال قبل از فعالیت جنسی، در ابتدای آن، یا در عرض تقریباً 15 ثانیه بعد از پنتریشن واژنی

اختلال درد/دخول تناسلی–خاصره‌ای

A: مشکلات مستمر یا مکرر در یک یا چند مورد از موارد زیر:

	1 دشواری زیاد در نزدیکی یا دخول مهبلی.

	2 درد زیاد در مهبل یا پلویس به‌هنگام تلاش برای دخول مهبلی.

	3 ترس یا اضطراب شدید دررابطه‌با درد واژنی یا پلویک یا پنتریشن واژنی.

	4 انقباض شدید یا تنگ‌شدن شدید عضلات کف پلویس به‌هنگام تلاش برای پنتریشن واژنی.

B: سمپتوم‌های معیار A حداقل شش‌ماه ادامه داشته‌اند.

C: سمپتوم‌های معیار A باعث می‌شوند دیسترس شدیدی به وجود آید که به رسیدگی بالینی نیاز دارد.

ــردی  ــوان پیامــد دیســترس شــدید در یــک رابطــة میان‌ف ــا به‌عن ــی غیرجنســی، ی ــا یــک اختــال روان ــن اختــال جنســی را ب D: ای

)مثــاً: خشــونت فیزیکــی ازســوی همســر( یــا ســایر اســترس‌زاهای مهــم، نمی‌تــوان بهتــر توضیــح‌داد و آن را نمی‌تــوان بــه آثــار یــک 

مــاده یــا داروی تجویــزی یــا یــک عارضــة پزشــکی دیگــر نســبت‌داد.

انواع فرعی )ساب‌تایپ‌ها( 

تمام عمری: اختلال از زمان فعال‌شدن فرد ازلحاظ جنسی وجود داشته‌است.

اکتسابی: اختلال بعد از یک‌دوره فعالیت جنسی عادی شروع شده‌است.

اسپسیفایرها

.A خفیف: شواهدی دال‌بر دیسترس خفیف به‌علت سمپتوم‌های معیار

.A متوسط: شواهدی دال‌بر دیسترس متوسط به‌علت سمپتوم‌های معیار

.A شدید: شواهدی دال‌بر دیسترس شدید یا مفرط به‌علت سمپتوم‌های معیار

اختلال جنسی ناشی‌از ماده/دارو

A:  یــک آشــفتگی ازلحــاظ بالینــی معنــادار )مهــم( در تصویــر بالینــی غالــب اســت. )بــه عبــارت دیگــر، مهم‌تریــن ســمپتوم در 

مجموعــه ســمپتوم‌هایی کــه فــرد به‌خاطــر آن‌هــا مورد‌معاینــه قرارگرفته‌اســت، یــک نابســامانی یــا مشــکل جنســی اســت.(

B: سوابق فرد، معاینة جسمی، یا تست‌های آزمایشگاهی، هم مورد )1( و هم مورد )2( را نشان می‌دهند:

	1 ســمپتوم‌های معیــار A در طــول مســمومیت بــا مــاده یــا اندکــی بعــد از آن، یــا تــرک مصــرف مــاده یــا اندکــی بعــد از آن، یــا بعــد .

از قرارگرفتــن او در معــرض یــک داروی تجویــزی، بــه وجــود آمده‌انــد.

	2 ماده یا داروی موردنظر قادر به تولید سمپتوم‌های معیار A است..
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ــا نابســامانی جنســی غیرناشــی‌از مــاده/دارو نمی‌توانــد بهتــر توضیــح دهــد. بعضــی شــواهد کــه  C: عارضــة فــرد را یــک مشــکل ی

نشــان می‌دهنــد یــک مشــکل جنســی غیرناشــی‌از مــاده/دارو ممکــن اســت علــت بــه وجــود آمــدن عارضــة فــرد باشــند عبارت‌انــد از:

ســمپتوم‌ها قبــل از شروع‌شــدن مصــرف مــاده/داروی موردنظــر آغــاز گشــته‌اند، ســمپتوم‌ها مدتــی قابل‌توجــه )مثــاً حــدود یک‌مــاه( 

بعــد از متوقف‌شــدن مصــرف، یــا تــرک ناگهانــی مصــرف، یــا مســمومیت شــدید ادامه‌می‌یابنــد، یــا شــواهد دیگــری وجــود دارنــد کــه 

نشــان می‌دهنــد یــک مشــکل جنســی مســتقل و غیرناشــی‌از مــاده/دارو ممکــن اســت حضــور داشته‌باشــد. )مثــاً: ســابقة تعــداد 

زیــادی اپیزودهــای غیرمرتبــط بــا مــاده/دارو(

D: مشــکل فــرد صرفــاً در طــول یــک‌دورۀ دلیریــوم روی‌نمی‌دهــد. )یعنــی، ایــن مشــکل فقــط زمانــی کــه فــرد یــک دورۀ دلیریــوم را 

ــه وجــود نیامده‌اســت.( ــد، ب ــه می‌کن تجرب

E: مشــکل فــرد باعــث ایجــاد رنــج و عــذاب ازلحــاظ بالینــی معنــادار )مهــم( در فــرد می‌شــود. )بــه عبــارت دیگــر، فــرد آن‌قــدر از ایــن 

موضــوع ناراحــت اســت کــه بــه روانشــناس بالینــی مراجعــه می‌کنــد یــا توجــه بالینــی بــه او ضــروری می‌شــود. توجــه بالینــی، یعنــی 

رســیدگی حرفــه‌ای بــه ســمپتوم‌های فــرد(

توجــه: ایــن دیاگنــوز فقــط زمانــی به‌جــای دیاگنــوز ســندروم مســمومیت بــا مــاده یــا ســندروم تــرک مصــرف )پرهیــز از مــاده( ارائــه 

ــه انــدازة کافــی شــدید هســتند کــه بــه توجــه بالینــی  ــر بالینــی غالــب هســتند و ب می‌شــود کــه ســمپتوم‌های معیــار A در تصوی

نیــاز باشــد.

اسپسیفایرها:

با شــروع در طول مســمومیت: اگر معیارهای مســمومیت با مادۀ مورد نظربرآورده شده‌باشــند و ســمپتوم‌ها در طول مســمومیت 

بــه وجود آمده‌باشــند.

بــا شــروع در طــول پرهیــز )تــرک مصــرف(: اگــر معیارهــا بــرای پرهیــز از مــادۀ مــورد نظربــرآورده شده‌باشــند و ســمپتوم‌ها در طــول 

ترک‌مصــرف یــا بــا فاصلــة اندکــی بعــد از آن بــه وجــود آمده‌باشــند.

بــا شــروع بعــد از مصــرف داروهــای تجویــزی: ســمپتوم‌ها ممکــن اســت در اوایــل شــروع بــه مصــرف دارو یــا بعــد از مصــرف آن، یــا 

تغییــر در دوز یــا زمــان مصــرف دارو بــه وجــود آمده‌باشــند.

اسپسیفایرهای شدت:

خفیف: در 25درصد تا50درصد موارد فعالیت جنسی روی‌می‌دهد.

متوسط: در 50درصد تا 75درصد موارد فعالیت جنسی روی‌می‌دهد.

شدید: در بیش‌از 75درصد موارد فعالیت جنسی روی‌می‌دهد.

اختلال فتیشیستیک

A:  فــرد در یــک دورة حداقــل شــش‌ماهه به‌خاطــر اســتفاده از اشــیای بی‌جــان، یــا به‌خاطــر تمرکــز بســیار خــاص روی یــک یــا چنــد 

عضــو از اعضــای بــدن، به‌طــور مکــرر و شــدید ازلحــاظ جنســی برانگیختــه شده‌اســت: می‌تــوان ایــن برانگیختگی‌هــای شــدید را از 

روی خیال‌پردازی‌هــا، امیــال، یــا رفتارهــای شــخص متوجــه شــد.

B: خیال‌پردازی‌هــا، امیــال جنســی، یــا رفتارهــای فــرد باعــث دیســترس و نابســامانی شــدید در زمینه‌هــای اجتماعــی، شــغلی یــا 

ســایر زمینه‌هــای مهــم زندگــی می‌شــوند.

cross-dress�( بــه لباس‌هــا و زیورآلاتــی کــه در کراس–درس�ـینگ ).اشــیای فتیــش )اشــیایی کــه فــرد بــه آن‌هــا فتیشیســم دارد :C

ing( مورداســتفاده قــرار می‌گیرنــد، محــدود نمی‌شــوند. )موضوعــی کــه در اختــال ترانسوســتیک مشــاهده می‌شــود.( همچنیــن 

بــه اشــیایی هــم کــه مخصوصــاً بــرای تحریــک اندام‌هــای تناســلی ســاخته شــده‌اند. )مثــاً: ویبراتــور( محــدود نمی‌شــوند. 
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اسپسیفایر:

عضو )یا اعضای( بدن

شیء )یا اشیای( بی‌جان

سایر موارد

اسپسیفایر:

در محیــط تحت‌کنتــرل: ایــن اسپســیفایر در مــورد کســانی بــه‌کار مــی‌رود کــه درحال‌حاضــر در مکان‌هایــی زندگــی می‌کننــد کــه 

زندان‌هــا،  بیمارســتان‌ها،  مکان‌هــا شــامل  ایــن  آن‌هــا می‌شــوند.  پارافیلیــک  رفتارهــای  ادامه‌یافتــن  از  مانــع  فیزیکــی  ازلحــاظ 

اقامتگاه‌هــای شــبانه‌روزی، و ســایر اماکنــی هســتند کــه در آن‌هــا فــرد تحــت نظــارت دائمــی قــرار دارد.

در بهبــود کامــل: فــرد حداقــل پنج‌ســال اســت کــه در یــک محیــط آزاد )بدون‌کنتــرل( زندگــی می‌کنــد و در ایــن مــدت هیچ‌گونــه 

ــا عملکــرد در ســایر زمینه‌هــای  رنــج و عــذاب شــخصی )دیســترس( نداشته‌اســت، و در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی، تحصیلــی، ی

مهــم زندگــی اختــال وارد نشده‌اســت.

اختلال ترانسوستیک

A: در یــک‌دوره حداقــل شــش‌ماهه فــرد در اثــر پوشــیدن لباس‌هــای جنــس مخالــف یــا اســتفاده از زیــورآلات جنــس مخالــف 

به‌شــدت و به‌طــور مکــرر تحریــک جنســی شده‌اســت. می‌تــوان ایــن برانگیختگی‌هــای شــدید را از روی خیال‌پردازی‌هــا، امیــال، 

یــا رفتارهــای شــخص متوجــه شــد.

B: خیال‌پردازی‌هــا، امیــال جنســی، یــا رفتارهــای فــرد باعــث دیســترس و نابســامانی شــدید در زمینه‌هــای اجتماعــی، شــغلی، یــا 

ســایر زمینه‌هــای مهــم زندگــی می‌شــوند.

اسپسیفایر:

همراه با فتیشیسم: )فرد از طریق پارچه، اشیای بی‌جان، یا البسه تحریک جنسی می‌شود.(

همــراه بــا اوتوگاینه‌فیلیــا: )Autogynephilia، فــرد، وقتــی بــه خــودش به‌عنــوان یــک فــرد مؤنــث فکــر می‌کنــد یــا در ذهنــش خــود 

را فــردی مؤنــث تجســم می‌کنــد، تحریــک جنســی می‌شــود.(

اسپسیفایر:

زندگــی می‌کننــد  مکان‌هایــی  در  درحال‌حاضــر  کــه  مــی‌رود  بــه‌کار  مــورد کســانی  در  اسپســیفایر  ایــن  در محیــط تحت‌کنتــرل: 

کــه ازلحــاظ فیزیکــی مانــع از ادامه‌یافتــن پوشــیدن لباس‌هــای جنــس مخالــف می‌شــوند. ایــن مکان‌هــا شــامل بیمارســتان‌ها، 

زندان‌هــا، اقامتگاه‌هــای شــبانه‌روزی، و ســایر اماکنــی هســتند کــه در آن‌هــا فــرد تحت‌نظــارت دائمــی قــرار دارد.

ــه  در بهبــود کامــل: فــرد حداقــل پنج‌ســال اســت کــه در یــک محیــط آزاد )بدون‌کنتــرل( زندگــی می‌کنــد و در ایــن مــدت هیچ‌گون

رنــج و عــذاب شــخصی )دیســترس( نداشته‌اســت، و در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی، تحصیلــی یــا عملکــرد در ســایر زمینه‌هــای مهــم 

زندگــی اختــال وارد نشده‌اســت.

اختلال مازوخیسم جنسی

A: در یــک‌دورة حداقــل شــش‌ماهه، فــرد به‌طــور مکــرر و شــدید از تحقیرشــدن، کتک‌خــوردن، بسته‌شــدن دســت و پــا، یــا هــرکار 

دیگــری کــه باعــث شــود رنــج و عــذاب بکشــد، تحریــک جنســی شده‌اســت. می‌تــوان ایــن برانگیختگی‌هــای شــدید را از روی 

خیال‌پردازی‌هــا، امیــال، یــا رفتارهــای شــخص متوجــه شــد.

B: فــرد رنــج و دیســترس شــدیدی می‌کشــد یــا در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی یــا ســایر زمینه‌هــای مهــم زندگــی او اختــالات مهمــی 

بــه وجــود آمده‌اســت.
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اسپسیفایر

همراه با آسفیکسیوفیلیا: )فرد از طریق آسفیکسیشن )خود–خفگی( تحریک جنسی می‌شود.(

همــراه بــا اوتوگاینــه فیلیــا: )Autogynephilia، فــرد، وقتــی بــه خــودش به‌عنــوان یــک فــرد مؤنــث فکــر می‌کنــد یــا در ذهنــش خــود 

را فــردی مؤنــث تجســم می‌کنــد، تحریــک جنســی می‌شــود(.

اسپسیفایر:

در محیــط تحت‌کنتــرل: ایــن اسپســیفایر در مــورد کســانی بــه‌کار مــی‌رود کــه درحال‌حاضــر در مکان‌هایــی زندگــی می‌کننــد کــه 

بیمارســتان‌ها،  ایــن مکان‌هــا شــامل  آن‌هــا می‌شــوند.  مازوخیســتی  رفتارهــای جنســی  ادامه‌یافتــن  از  مانــع  فیزیکــی  ازلحــاظ 

زندان‌هــا، اقامتگاه‌هــای شــبانه‌روزی، و ســایر اماکنــی هســتند کــه در آن‌هــا فــرد تحت‌نظــارت دائمــی قــرار دارد.

ــه  در بهبــود کامــل: فــرد حداقــل پنج‌ســال اســت کــه در یــک محیــط آزاد )بدون‌کنتــرل( زندگــی می‌کنــد و در ایــن مــدت هیچ‌گون

رنــج و عــذاب شــخصی )دیســترس( نداشته‌اســت، و در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی، تحصیلــی یــا عملکــرد در ســایر زمینه‌هــای مهــم 

زندگــی اختــال وارد نشده‌اســت.

اختلال سادیسم جنسی

A: در یــک‌دورۀ حداقــل شــش‌ماهه، فــرد به‌طــور مکــرر و شــدید از تحمیل‌کــردن رنــج فیزیکــی یــا روحی–روانــی بــه یــک فــرد دیگــر 

یــا رفتارهــای شــخص  ایــن برانگیختگی‌هــای شــدید را از روی خیال‌پردازی‌هــا، امیــال،  تحریــک جنســی شده‌اســت. می‌تــوان 

متوجــه شــد.

B: فــرد طبــق ایــن امیــال جنســی خــود عمــل کرده‌اســت و یــک فــرد ناراضــی را قربانــی خــود، ساخته‌اســت، یــا امیــال جنســی 

ــا ســایر  ــا در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی، ی ــا خیال‌پردازی‌هــا باعــث می‌شــوند فــرد رنــج )دیســترس( شــدیدی را متحمــل شــود ی ی

زمینه‌هــای مهــم زندگــی او اختــالات مهمــی بــه وجــود آمده‌اســت.

اسپسیفایر:

در محیــط تحت‌کنتــرل: ایــن اسپســیفایر در مــورد کســانی بــه‌کار مــی‌رود کــه درحال‌حاضــر در مکان‌هایــی زندگــی می‌کننــد کــه 

ازلحــاظ فیزیکــی مانــع از ادامه‌یافتــن رفتارهــای جنســی سادیســتی آن‌هــا می‌شــوند. ایــن مکان‌هــا شــامل بیمارســتان‌ها، زندان‌هــا، 

اقامتگاه‌هــای شــبانه‌روزی، و ســایر اماکنــی هســتند کــه در آن‌هــا فــرد تحت‌نظــارت دائمــی قــرار دارد.

در بهبــود کامــل: فــرد حداقــل پنج‌ســال اســت کــه در یــک محیــط آزاد )بدون‌کنتــرل( زندگــی می‌کنــد و در ایــن مــدت هیچ‌گونــه 

رنــج و عــذاب شــخصی )دیســترس( نداشته‌اســت، و در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی، تحصیلــی یــا عملکــرد در ســایر زمینه‌هــای مهــم 

زندگــی اختــال وارد نشده‌اســت.

اختلال عورت‌نمایی

A: در یــک‌دورۀ حداقــل شــش‌ماهه، فــرد به‌علــت نشــان‌دادن آلــت تناســلی خــود بــه افــرادی کــه انتظــار ایــن کار را نداشــته‌اند 

به‌شــدت و به‌طــور مکــرر تحریــک جنســی شده‌اســت. می‌تــوان ایــن برانگیختگی‌هــای شــدید را از روی خیال‌پردازی‌هــا، امیــال، 

یــا رفتارهــای شــخص متوجــه شــد.

ــج )دیســترس(  ــا رن ــی خویــش کرده‌اســت، ی ــرد ناراضــی را قربان ــن امیــال جنســی خــود، وارد عمل‌شــده و یــک ف ــرد طبــق ای B: ف

شــدیدی را تحمــل می‌کنــد یــا در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی یــا ســایر زمینه‌هــای مهــم زندگــی او اختــالات مهمــی بــه وجــود 

آمده‌اســت.
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انواع فرعی )ساب‌تایپ‌ها(

از نشان‌دادن آلت تناسلی خود به کودکان نابالغ تحریک جنسی می‌شود.

از نشان‌دادن آلت تناسلی خود به افراد بالغ تحریک جنسی می‌شود.

از نشان‌دادن آلت تناسلی خود به هر دو گروه تحریک جنسی می‌شود.

اسپسیفایر:

در محیــط تحت‌کنتــرل: ایــن اسپســیفایر در مــورد کســانی بــه‌کار مــی‌رود کــه درحال‌حاضــر در مکان‌هایــی زندگــی می‌کننــد کــه 

زندان‌هــا،  بیمارســتان‌ها،  ایــن مکان‌هــا شــامل  آن‌هــا می‌شــوند.  پارافیلیــک  رفتارهــای  ادامه‌یافتــن  از  مانــع  فیزیکــی  ازلحــاظ 

اقامتگاه‌هــای شــبانه‌روزی، و ســایر اماکنــی هســتند کــه در آن‌هــا فــرد تحت‌نظــارت دائمــی قــرار دارد.

در بهبــود کامــل: فــرد حداقــل پنچ‌ســال اســت کــه در یــک محیــط آزاد )بدون‌کنتــرل( زندگــی می‌کنــد و در ایــن مــدت هیچ‌گونــه 

ــی یــا عملکــرد در ســایر زمینه‌هــای  رنــج و عــذاب شــخصی )دیســترس( نداشته‌اســت، و در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی، تحصیل

مهــم زندگــی اختــال وارد نشده‌اســت.

اختلال ویوریستیک

A: در یــک دورة حداقــل شــش‌ماهه، فــرد به‌علــت نگاه‌کــردن بــه افــراد بی‌خبــری کــه برهنــه هســتند، درحــال تعویــض لبــاس 

هســتند، یــا درحــال فعالیــت جنســی هســتند به‌شــدت و به‌طــور مکــرر تحریــک جنســی شده‌اســت. می‌تــوان ایــن برانگیختگی‌هــای 

شــدید را از روی خیال‌پردازی‌هــا، امیــال یــا رفتارهــای شــخص متوجــه شــد.

B: فــرد طبــق ایــن امیــال جنســی خــود وارد عمل‌شــده و یــک فــرد ناراضــی )نــاآگاه( را قربانــی خویــش کرده‌اســت، یــا به‌خاطــر ایــن 

امیــال جنســی یــا خیال‌پردازی‌هــای جنســی رنــج شــدیدی را متحمــل می‌شــود یــا در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی یــا ســایر زمینه‌هــای 

مهــم زندگــی او اختــالات مهمــی بــه وجــود آمده‌اســت.

C: فردی که این برانگیختگی را تجربه می‌کند و یا براساس امیال خود عمل می‌کند، حداقل 18 ساله است.

اسپسیفایر:

در محیــط تحت‌کنتــرل: ایــن اسپســیفایر در مــورد کســانی بــه‌کار مــی‌رود کــه درحال‌حاضــر در مکان‌هایــی زندگــی می‌کننــد کــه 

زندان‌هــا،  بیمارســتان‌ها،  ایــن مکان‌هــا شــامل  آن‌هــا می‌شــوند.  پارافیلیــک  رفتارهــای  ادامه‌یافتــن  از  مانــع  فیزیکــی  ازلحــاظ 

اقامتگاه‌هــای شــبانه‌روزی، و ســایر اماکنــی هســتند کــه در آن‌هــا فــرد تحت‌نظــارت دائمــی قــرار دارد.

در بهبــود کامــل: فــرد حداقــل پنج‌ســال اســت کــه در یــک محیــط آزاد )بدون‌کنتــرل( زندگــی می‌کنــد و در این‌مــدت هیچ‌گونــه رنــج 

ــا عملکــرد در ســایر زمینه‌هــای مهــم  و عــذاب شــخصی )دیســترس( نداشته‌اســت، و در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی، تحصیلــی ی

زندگــی اختــال وارد نشده‌اســت.

اختلال فروتوریستیک

A: در یــک‌دورۀ حداقــل شــش‌ماهه، فــرد به‌علــت لمس‌کــردن افــراد بی‌خبــر و ناراضــی، یــا مالیــدن خــود بــه آن‌هــا، به‌شــدت و 

به‌طــور مکــرر تحریــک جنســی شده‌اســت. می‌تــوان ایــن برانگیختگی‌هــای شــدید را از روی خیال‌پردازی‌هــا، امیــال، یــا رفتارهــای 

شــخص متوجــه شــد.

B: فــرد طبــق ایــن امیــال جنســی خــود عمل‌کــرده و یــک فــرد ناراضــی را قربانــی خویــش کرده‌اســت، یــا به‌خاطــر ایــن امیــال جنســی 

یــا خیال‌پردازی‌هــای جنســی رنــج )دیســترس( شــدیدی را متحمــل می‌شــود یــا در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی، یــا ســایر زمینه‌هــای 

مهــم زندگــی او اختــالات مهمــی بــه وجــود آمده‌اســت.
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اسپسیفایر:

در محیــط تحت‌کنتــرل: ایــن اسپســیفایر در مــورد کســانی بــه‌کار مــی‌رود کــه درحال‌حاضــر در مکان‌هایــی زندگــی می‌کننــد کــه 

ازلحــاظ فیزیکــی مانــع از ایــن می‌شــوند کــه فــرد دیگــران را لمــس کنــد یــا خــود را بــه آن‌هــا rub کنــد. ایــن مکان‌هــا شــامل 

بیمارســتان‌ها، زندان‌هــا، اقامتگاه‌هــای شــبانه‌روزی، و ســایر اماکنــی هســتند کــه در آن‌هــا فــرد تحت‌نظــارت دائمــی قــرار دارد.

در بهبــود کامــل: فــرد حداقــل پنج‌ســال اســت کــه در یــک محیــط آزاد )بدون‌کنتــرل( زندگــی می‌کنــد و در ایــن مــدت خواســته‌ها 

و علایــق جنســی غیرعــادی خــود را از طریــق قربانی‌کــردن یــک فــرد ناراضــی بــه فعــل در نیاورده‌اســت و هیچ‌گونــه رنــج و عــذاب 

شــخصی )دیســترس( نداشته‌اســت، و در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی، تحصیلــی یــا عملکــرد در ســایر زمینه‌هــای مهــم زندگــی 

اختــال وارد نشده‌اســت.

اختلال پدوفیلیک

A: در یــک‌دورۀ حداقــل شــش‌ماهه، فــرد از کــودکان نابالــغ یــا کودکانــی کــه تــازه بالــغ شــده‌اند، در مقایســه بــا افــرادی کــه 

ازلحــاظ فیزیکــی کامــاً بالــغ شــده‌اند، بــه یــک انــدازه یــا بیشــتر تحریــک جنســی می‌شــود. می‌تــوان ایــن برانگیختگی‌هــا را از روی 

خیال‌پردازی‌هــا، امیــال، یــا رفتارهــای شــخص متوجــه شــد.

B: فــرد طبــق ایــن امیــال جنســی خــود عمل‌کــرده و یــک فــرد ناراضــی را قربانــی خویــش کرده‌اســت، یــا به‌خاطــر ایــن امیــال جنســی 

یــا خیال‌پردازی‌هــای جنســی رنــج شــدیدی را تحمــل می‌کنــد یــا در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی یــا ســایر زمینه‌هــای مهــم زندگــی او 

اختــالات مهمــی بــه وجــود آمده‌اســت.

C: فرد حداقل 16 سال سن دارد و حداقل 5 سال بزرگ‌تر از کودکانی است که در معیار A ذکر شده‌اند.

توجــه: افــرادی کــه در اواخــر نوجوانــی قــرار دارنــد و درحال‌حاضــر یــک رابطــة سکشــوال بــا افــراد 12 یــا 13 ســاله دارنــد نبایــد مبتــا 

بــه ایــن اختــال دیاگنــوز شــوند.

انواع فرعی )ساب–تایپ‌ها(

نوع انحصاری )فقط به‌سمت کودکان جذب می‌شوند.(

نوع غیرانحصاری

اسپسیفایر:

به‌سمت افراد مذکر جذب می‌شوند.

به‌سمت افراد مؤنث جذب می‌شوند.

به‌سمت هردو جنس جذب می‌شوند.

اسپسیفایر:

علاقة جنسی به افراد محرم محدود می‌شود.
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دیسفوریای جنسیتی 

دیسفوریای جنسیتی در کودکان

A: ناهم‌خوانــی شــدید جنســیتی کــه فــرد تجربــه یــا ابــراز می‌کنــد و جنســیتی کــه بــه او داده‌انــد. ایــن ناهم‌خوانــی حداقــل 

شــش‌ماه طــول کشیده‌اســت، و حداقــل شــش‌مورد از مــوارد زیــر نشــان‌دهندة آن هســتند. )یکــی از ایــن شــش‌مورد بایــد معیــار 

1 باشــد(

	1 فــرد به‌شــدت دوســت دارد از جنــس مخالــف باشــد یــا اصــرار مــی‌ورزد کــه از جنســیت مخالــف اســت. )یــا از جنســیتی .

مخالــف بــا جنســیتی اســت کــه دیگــران بــه او داده‌انــد.(

	2 پســران به‌شــدت ترجیــح می‌دهنــد لباس‌هــای دخترانــه یــا زنانــه را بپوشــند یــا بــا پارچــه و ســایر وســایل، ادای لباس‌هــای .

زنانــه را در می‌آورنــد. دختــران به‌شــدت ترجیــح می‌دهنــد فقــط لباس‌هــای پســرانه یــا مردانــه بپوشــند و در مقابــل پوشــیدن 

لباس‌هایــی کــه مشــخصاً زنانــه هســتند به‌شــدت مقاومــت می‌کننــد.

	3 به‌هنگام بازی‌های خیالی با سایر کودکان، به‌شدت ترجیح می‌دهند که مشخصاً به افراد جنس مخالف تعلق دارند..

	4 اســباب‌بازی‌ها، بازی‌هــا، و فعالیت‌هایــی را کــه به‌شــدت ترجیــح می‌دهنــد کــه مشــخصاً بــه افــراد جنــس مخالــف تعلــق .

دارنــد.

	5 کودک هم‌بازی‌های جنس مخالف را به‌شدت ترجیح می‌دهد..

	6 می‌کننــد . رد  به‌شــدت  هســتند  پســران  بــه  متعلــق  مشــخصاً  کــه  را  فعالیت‌هایــی  و  بازی‌هــا،  اســباب‌بازی‌ها،  پســران 

یــا بازی‌هایــی کــه در آن‌هــا نوعــی »کشــتی« وجــود دارد به‌شــدت پرهیــز می‌کننــد. دختــران  از بازی‌هــای زدوخــوردی  و 

می‌کنــد. رد  به‌شــدت  اســت،  دختــران  بــه  متعلــق  مشــخصاً  کــه  را  فعالیت‌هایــی  و  بازی‌هــا،  اســباب‌بازی‌ها، 

	7 کودک از آناتومی جنسی خود به‌شدت متنفر است..

	8 به مشخصه‌های جنسی اولیه و یا ثانویه‌ای که با جنسیتی که تجربه می‌کند مطابقت دارند، علاقة شدیدی دارد. .

B: ایــن عارضــه بــا دیســترس )رنــج شــخصی( ازلحــاظ بالینــی معنــادار، یــا دیسفانکشــن )نقــص عملکــردی( ازلحــاظ بالینــی معنــادار 

درعملکــرد اجتماعــی، شــغلی و یــا ســایر زمینه‌هــای عملکــردی دیگــر، یــا بــا افزایــش زیــاد خطــر رنــج، مثــل دیســترس یــا ناتوانــی 

)معلولیــت( همــراه اســت.

دیسفوریای جنسیتی در نوجوانان و بزرگسالان

A: ناهم‌خوانــی شــدید جنســیتی کــه فــرد تجربــه یــا ابــراز می‌کنــد و جنســیتی کــه بــه او داده‌انــد. ایــن ناهم‌خوانــی حداقــل 

شــش‌ماه طــول کشیده‌اســت، و حداقــل دو مــورد )یــا بیشــتر( از مــوارد زیــر نشــان‌دهندة آن هســتند:

	1 ناهم‌خوانــی شــدید بیــن تجربــه‌ای کــه فــرد از جنســیت خــود دارد بــا جنســیتی کــه نشــان می‌دهــد و یــا مشــخصه‌های جنســی .

ثانویــه )یــا، در نوجوانــان کم‌ســن‌تر، مشــخصه‌های جنســی ثانویــه‌ای کــه انتظــار مــی‌رود بــه زودی خواهــد داشــت.(

	2 تمایــل شــدید بــه خلا‌ص‌شــدن بــه مشــخصه‌های جنســی اولیــه و یــا ثانویــه زیــرا بــا تجربــه‌ای کــه فــرد از جنســیت خــود دارد .

یــا جنســیتی کــه نشــان می‌دهــد ناهم‌خوانــی شــدیدی دارنــد.

	3 تمایل شدید به داشتن مشخصه‌های جنسی اولیه و یا ثانویة جنس مخالف..

	4 تمایل شدید به داشتن جنسیت دیگر )یا جنسیتی مخالف با جنسیتی که دیگران به او داده‌اند.(.

	5 تمایــل شــدید بــه ایــن کــه دیگــران بــا او به‌عنــوان فــردی از جنســیت دیگــر )یــا جنســیتی مخالــف بــا جنســیتی کــه دیگــران .

بــه او داده‌انــد( رفتــار کننــد.

	6 اعتقــاد راســخ بــه ایــن موضــوع کــه فــرد احساســات و واکنش‌هایــی دارد کــه متعلــق بــه اعضــای جنــس مخالــف )یــا جنســیتی .

مخالــف بــا جنســیتی کــه دیگــران بــه او داده‌انــد( اســت.
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B: ایــن عارضــه بــا دیســترس )رنــج شــخصی( ازلحــاظ بالینــی معنــادار، یــا دیسفانکشــن )نقــص عملکــردی( ازلحــاظ بالینــی معنــادار 

درعملکــرد اجتماعــی، شــغلی و یــا ســایر زمینه‌هــای عملکــردی دیگــر، یــا بــا افزایــش زیــاد خطــر رنــج، مثــل دیســترس یــا ناتوانــی 

)معلولیــت( همــراه اســت.

اسپسیفایر:

پست–ترانزیشــن، ) post–transition( یعنــی، فــرد بــه زندگــی تمام‌وقــت در جنســیت مطلــوب خــود گذر )ترانزیشــن( کرده‌اســت 

)بــا ســیر مراحــل قانونــی لازم بــرای تغییــر جنســیت یــا بــدون آن( و تحت‌حداقــل یک‌ســری مراحــل درمــان پزشــکی بــرای تغییــر 

جنســیت قــرار گرفته‌اســت. )یــا درحال‌حاضــر آن را می‌گذرانــد.(، موضوعــی کــه درمــان هورمونــی تغییــر جنســیت یــا طراحــی تغییــر 

جنســیت، بــه منظــور اطمینــان از دسترســی بــه جنســیت مطلــوب نامیده‌می‌شــود. 
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اختلالات کنترل تکانه و سلوک
توضیحات کامل و نکات مهم و کنکوری اختلالات مربوط به این بخش را در فصل پانزدهم کتاب آسیب شناسی روانی روان‌آموز بخوانید. 

)صفحه 276 تا 290(

)ODD( اختلال نافرمانی-چالشگری

A: مجموعــه‌ای مســتمر و مکــرر از عصبانیــت، خشــم، تحریک‌پذیــری، جروبحــث، چالش‌برانگیــزی، نافرمانــی، لجبــازی، بی‌اعتنایی، 

یــا کینه‌تــوزی و تــاش بــرای ناراحت‌کــردن دیگــران، کــه حداقــل شــش‌ماه طــول می‌کشــد. و حداقــل ۴ معیــار از ۸ معیــار زیــر، 

به‌هنــگام تعامــل بــا حداقــل یــک نفــر، ایــن موضــوع را نشــان می‌دهنــد )آن "حداقــل یــک نفــر" نبایــد بــرادر یــا خواهــر فــرد باشــد(:

عصبانیت/تحریک‌پذیری

	1 فرد معمولاً نمی‌تواند جلوی عصبانیت خود را بگیرد یا خشم خود را کنترل کند..

	2 معمولاً زودرنج است و به‌آسانی ناراحت یا اعصابش خرد می‌شود. .

	3 معمولاً عصبانی است یا اوقات تلخی می‌کند..

جروبحث/چالش‌برانگیزی

	4 معمــولاً بــا مســئولان و بالادســتان )در مــورد کــودکان و نوجوانــان مبتــا بــه ایــن اختــال، معمــولاً بــا بزرگســالان( جروبحــث .

می‌کنــد. 

	5 ــا از قوانیــن اطاعــت . ــا قبــول نمی‌کنــد کــه از درخواســت‌های مســئولان و بالادســت‌ها ی معمــولاً فعالانــه مخالفــت می‌کنــد ی

کنــد. 

	6 معمولاً دیگران را عمداً ناراحت می‌کند..

	7 در مورد اشتباهات یا بدرفتاری‌های خود معمولاً دیگران را مقصر می‌داند. .

کینه‌توزی/بدجنسی

	8 در ش��ش‌ماه گذش��ته حداق��ل دو بـا�ر از سرــ کینه‌ت��وزی ی��ا بدجنس��ی خواسته‌اســت بــه دیگــران آســیب برســاند یــا آن‌هــا را .

ناراح��ت کن��د، ی��ا عمالً ای��ن کار را کرده‌اســت. 

نکتــه: از تــداوم و فراوانــی ایــن رفتارهــا بایــد بــرای تفکیــک رفتارهــای درون مرزهــای بهنجــاری از رفتارهــای مرضــی اســتفاده شــود. 

در مــورد کــودکان کمتــر از پنج‌ســاله، رفتارهــای موردنظــر بایــد در اکثــر روزهــا و به‌مــدت حداقــل شــش‌ماه روی‌دهنــد مگــر اینکــه 

صراحتــاً معیــار زمانــی دیگــر درنظــر گرفتــه شده‌باشــد. )معیــار A8 حداقــل فراوانــی رفتــار موردنظــر یعنــی، کینه‌تــوزی را دو بــار در 

شــش‌ماه گذشــته تعییــن کرده‌اســت.( در مــورد افــراد پنج‌ســاله و بالاتــر، رفتــار موردنظــر بایــد حداقــل یک‌بــار در هفتــه به‌مــدت 

حداقــل شــش‌ماه روی‌دهــد، مگــر اینکــه صراحتــاً معیــار زمانــی دیگــر در نظــر گرفتــه شده‌باشــد. )معیــار A8( ایــن معیارهــای 

فراوانــی روانشناســان را راهنمایــی می‌کننــد تــا یــک ســطح حداقــل را بــرای تعریــف ســمپتوم‌ها تعیین‌کننــد، بــا این‌حــال، ســایر 

عوامــل نیــز بایــد درنظــر گرفته‌شــوند، مثــاً: اینکــه آیــا فراوانــی و شــدت رفتارهــا در خــارج از چهارچــوب رفتارهــای بهنجــار بــرای 

ســطح رشــدی، جنســیت و فرهنــگ فــرد هســتند یــا نــه.

B: رفتــار نامطلــوب فــرد بــا رنجــی کــه خــودش یــا اطرافیانــش می‌کشــند. )مثــاً: خانــواده، دوســتان و هم‌ســالان، همــکاران( مرتبــط 

اســت، یــا باعــث می‌شــود در عملکــرد اجتماعــی، تحصیلــی یــا شــغلی فــرد نقــص شــدیدی بــه وجــود آیــد، طوری‌کــه ازلحــاظ بالینــی 

معنــادار محســوب می‌شــود. )نیــاز بــه رســیدگی بالینــی دارد.(

C: ایــن رفتارهــا صرفــاً و انحصــاراً در طــول ابتــای فــرد بــه یــک اختــال ســایکوتیک، مصــرف مــواد، افســردگی عمــده، یــا دوقطبــی 

ــه را نــدارد.  ــرای اختــال نامنظمــی خلقــی اخلال‌گران مشاهده‌نمی‌شــود. همچنیــن، فــرد معیارهــای لازم ب
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اسپسیفایر شدت:

خفیف: سمپتوم‌ها فقط به یک‌محیط محدود می‌شوند. )مثلاً: خانه، مدرسه، سرکار، در جمع دوستان(

متوسط: سمپتوم‌ها در حداقل دو محیط حضور دارند.

شدید: سمپتوم‌ها در سه محیط )یا بیشتر( حضور دارند.

اختلال سلوک

ــا  ــی و متناســب ب ــا قوانیــن اصل ــا هنجارهــا ی A: مجموعــه‌ای از رفتارهــای مســتمر و مکــرر کــه در آن‌هــا، حقــوق اولیــۀ دیگــران، ی

ســن فــرد نقــض می‌شــوند، و ایــن وضعیــت را شــرایط زیــر نشــان می‌دهنــد: حداقــل 3 ‌معیــار از ۱۵ معیــار زیــر، از هریــک از ۴ 

طبقه‌بنــدی زیــر، در ۱۲ مــاه گذشــته وجــود داشــته‌اند و حداقــل یکــی از معیارهــا در شــش‌ماه گذشــته حضــور داشته‌اســت: 

پرخاشگری به مردم و حیوانات

	1 فــرد معمــولاً بــه دیگــران زور می‌گویــد و قلــدری می‌کنــد، آن‌هــا را تهدیــد می‌کنــد، یــا بــه ارعــاب آن‌هــا می‌پــردازد تــا کاری را .

کــه می‌خواهــد انجــام دهنــد. 

	2 معمولاً اولین نفری است که دعوا و درگیری فیزیکی را شروع می‌کند. .

	3 بــرای آسیب‌رســاندن بــه دیگــران از یــک وســیلۀ خطرنــاک اســتفاده کرده‌اســت. )مثــاً: چــوب، آجــر، بطــری شکســته، چاقــو، .

اســلحه(

	4 نسبت‌به مردم بی‌رحمی فیزیکی کرده‌است..

	5 نسبت‌به حیوانات بیرحمی فیزیکی کرده است. .

	6 بــا مواجهــۀ چهره‌به‌چهــره و درگیــری شــخصی بــا یــک قربانــی از او دزدی کرده‌اســت. )مثــاً: زورگیــری کرده‌اســت )بــا درگیــری .

فیزیکــی، پــول بــا امــوال مــردم را دزدیده‌اســت(، کیف‌قاپــی کرده‌اســت، بــا تهدیــد مــردم را مجبــور کرده‌اســت پــول یــا 

اموالشــان را بــه او بدهنــد، ســرقت مســلحانه کرده‌اســت.(

	7 کسی را به زور مجبور به برقراری رابطۀ جنسی کرده‌است.(.

تخریب اموال

	8 عمداً و به قصد واردکردن صدمات جدی، جایی یا چیزی را آتش زده‌است. .

	9 عمداً اموال دیگران را تخریب کرده‌است. )به‌جز ازطریق آتش‌زدن(.

شیادی یا دزدی

.	10 ــا اتومبیــل کســی وارد شده‌اســت. )توجــه، منظــور از زور، فقــط  ــه، ســاختمان ی ــه خان ــا اســتفاده از زور و به‌قصــد دزدی، ب ب

نیــروی فیزیکــی نیســت، بازکــردن قفــل خانــۀ مــردم در غیــاب آن‌هــا نیــز »بــه زور« محســوب می‌شــود صرفــاً بــه ایــن دلیــل 

کــه بــه تــاش و زحمــت نیــاز دارد.(

.	11 بــرای به‌دســت‌آوردن اشــیا، یــا بــرای اینکــه دیگــران لطفــی در حقــش بکننــد، یــا بــرای فــرار از زیــر بــار مســئولیت، معمــولاً 

دروغ می‌گویــد. )ســر دیگــران کلاه می‌گــذارد.(

.	12 کالاهایــی نســبتاً گران‌قیمــت یــا گران‌قیمــت دزیده‌اســت. )مثــاً: دزدی از مغازه‌هــا و فروشــگاه‌ها، امــا بــدون آنکــه قفلــی را 

بــاز کنــد یــا دری را بشــکند و وارد شــود )بــدون زور(؛ یــا بــا تقلــب، مثــاً بــا جعــل اســکناس یــا اســناد(

نقض جدی قوانین

.	13 به‌رغم ممنوعیت ازسوی والدین، و از قبل از ۱۳ سالگی، شب‌ها تا دیروقت به خانه نمی‌آید یا اصلاً نمی‌آید.

.	14 هنگامی‌کــه در خانــۀ والدیــن خــودش، یــا خانــۀ »جانشــین والدیــن« زندگــی می‌کنــد، حداقــل دو بــار شــبانه فــرار کرده‌اســت، 

یــا حداقــل یک‌بــار فــرار کرده‌اســت و بــرای مدتــی طولانــی برنگشته‌اســت.

.	15 معمولاً از مدرسه غیبت غیرموجه می‌کند و این‌کار قبل از ۱۳ سالگی شروع شده‌است.
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B: رفتــار نامطلــوب باعــث می‌شــود در عملکــرد اجتماعــی، تحصیلــی یــا شــغلی فــرد نقــص شــدید بــه وجــود آیــد، طوری‌کــه ازلحــاظ 

بالینــی معنــادار محســوب می‌شــود. )نیــاز بــه رســیدگی بالینــی داشته‌باشــد.( 

C: اگر فرد ۱۸ ساله یا بیشتر است، معیارهای اختلال شخصیت ضداجتماعی نباید برآورده شده‌باشند.

انواع فرعی: 

شروع در کودکی: فرد تا قبل از ۱۰ سالگی حداقل یک سمپتوم از سمپتوم‌های مشخصۀ اختلال سلوک را نشان می‌دهد. 

شروع در نوجوانی: فرد تا قبل از ۱۰ سالگی هیچ‌یک از سمپتوم‌های مشخصۀ اختلال سلوک را نشان نمی‌دهد. 

شــروع نامشــخص: معیارهــای لازم بــرای اختــال ســلوک بــرآورده شــده‌اند، امــا اطلاعــات به‌انــدازۀ کافــی در دســترس نیســت تــا 

مشــخص شــود آیــا آغــاز ســمپتوم‌ها قبــل از ۱۰ ســالگی بــوده اســت یــا بعــد از آن. 

اسپسیفایر:

به‌همــراه هیجان‌هــای جامعه‌دوســتانۀ محــدود: واجدالشــرایط‌بودن بــرای ایــن اسپســیفایر مســتلزم ایــن اســت کــه فــرد حداقــل دو 

مــورد از خصوصیــات زیــر را به‌مــدت حداقــل ۱۲ مــاه یــا بیشــتر، و در روابــط میان‌فــردی مختلــف و محیط‌هــای متفــاوت داشته‌باشــد. 

ایــن خصوصیــات منعکس‌کننــدۀ رونــد معمولــی عملکــرد فــرد در زمینه‌هــای میان‌فــردی و هیجانــی در ایــن دوره حداقــل ۱۲ ماهــه 

اســت نــه اینکــه رویدادهایــی را نشــان دهنــد کــه صرفــاً به‌صــورت جســته و گریختــه در بعضــی محیط‌هــا روی‌داده‌انــد. بنابرایــن، 

بــرای ســنجش معیارهــای ایــن اسپســیفایر، بــه منابــع اطلاعاتــی مختلفــی نیــاز اســت. علاوه‌بــر گــزارش خــود فــرد )خود-گزارشــی(، 

لازم اســت از اطرافیــان و آشــنایان فــرد، کــه مــدت طولانــی اســت کــه او را می‌شناســند اطلاعــات جمــع‌آوری شــود. )مثــاً: والدیــن، 

معلمــان، همــکاران، خویشــاوندان، هم‌کلاســی‌ها(

عدم‌ندامــت یــا عذاب‌وجــدان: وقتــی کار بــدی انجــام می‌دهــد احســاس بــدی بــه او دســت نمی‌دهــد یــا وجدانــش عذابــش 

نمی‌دهــد. )ابــراز پشــیمانی بعــد از دستگیرشــدن و یــا مواجهــه بــا مجــازات چیــزی را نشــان نمی‌دهــد.( فــرد دربــارۀ پیامدهــای منفــی 

اعمــال خــود اصــاً نگــران نیســت. بــرای مثــال، فــرد بعــد از آسیب‌رســاندن یــا ناراحت‌کــردن دیگــران دچــار پشــیمانی نمی‌شــود و 

پیامدهــای قانون‌شــکنی برایــش مهــم نیســتند. 

بی‌عاطفگی-عدم‌همدلــی: فــرد بــه احساســات دیگــران احتــرام نمی‌گــذارد و احساســات آن‌هــا برایــش مهــم نیســتند. فــرد بــا 

صفــت cold )ســرد( و uncaring )بی‌عاطفــه( توصیــف می‌شــود. فــرد بیشــتر نگــران ایــن اســت کــه اعمالــش بــرای خــودش چــه 

پیامدهایــی دارنــد و پیامدهــای آن‌هــا بــرای دیگــران برایــش اهمیــت ندارنــد، حتــی اگــر آســیب و ضــرر زیــادی بــه آن‌هــا وارد شــود. 

ــا عملکــرد مشــکل‌زای خــود در مدرســه،  ــارۀ کیفیــت ضعیــف عملکــرد تحصیلــی ی ــارۀ کیفیــت عملکــرد: فــرد درب عدم‌دغدغــه درب

ســرکار یــا در دیگــر فعالیت‌هــای مهــم دغدغــۀ خاطــر نــدارد. فــرد بــرای اینکــه کارهــا و تکالیــف خــود را بــه بهتریــن نحــو ممکــن انجــام 

دهــد تــاش نمــی کنــد. حتــی وقتــی به‌وضــوح معلــوم اســت کــه معلمــان یــا کارفرمایــان یــا ســایر افــراد مســئول و بالادســت دقیقــاً 

از او چــه انتظــاری دارنــد، و معمــولاً دیگــران را مســئول کم‌کاری‌هــا و عملکــرد ضعیــف خــود می‌دانــد و تقصیــر را بــه گــردن آن‌هــا 

می‌انــدازد.

عاطفــة ســطحی یــا ســاختگی: فــرد نســبت بــه دیگــران هیچ‌گونــه احساســات )feelings( یــا هیجان‌هــا )emotions( نشــان 

نمی‌دهــد، و اگــر هــم ایــن‌کار را بکنــد بــه شــیوه‌ای انجــام می‌دهــد کــه ســطحی، بدون‌صداقــت، یــا دروغیــن به‌نظــر می‌رســد. )مثــاً: 

احســاس یــا هیجانــی کــه نشــان می‌دهــد بــا اعمالــی کــه انجــام می‌دهــد مطابقــت نــدارد؛ به‌ســرعت می‌توانــد هیجان‌هــای خــود را 

»on« )روشــن( یــا »off« )خامــوش( کنــد. 
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اسپسیفایر شدت: 

خفیــف: فــرد علاوه‌بــر مشــکلات رفتــاری لازم بــرای دیاگنوزشــدن اختــال ســلوک، هیــچ مشــکل رفتــاری دیگــری نــدارد یــا تعــداد 

آن‌هــا بســیار انــدک اســت؛ و مشــکلات رفتــاری او آســیب نســبتاً اندکــی بــه دیگــران وارد می‌آورنــد. )مثــاً: دروغ‌گویــی، غیبــت 

غیرموجــه، شــب‌ها بدون‌اجــازه تــا دیروقــت بیرون‌مانــدن، ســایر انــواع قانون‌شــکنی(

متوســط: تعــداد مشــکلات رفتــاری و پیامدهــای آن‌هــا بــرای دیگــران در حدفاصــل تعــداد مشــکلات رفتــاری و پیامدهــای قیدشــده 

در اسپســیفایر »خفیــف« و اسپســیفایر »شــدید« قــرار دارنــد. )مثــاً: دزدی از دیگــران بدون‌درگیرشــدن بــا آن‌هــا، صدمه‌رســاندن 

بــه امــوال دیگــران(

شــدید: فــرد علاوه‌بــر مشــکلات رفتــاری لازم بــرای دیاگنوزشــدن اختــال ســلوک، تعــداد زیــادی مشــکلات رفتــاری دیگــر دارد، یــا 

مشــکلات رفتــاری او باعــث آسیب‌رســانی قابل‌ملاحظــه بــه دیگــران می‌شــوند. )مثــاً: اجبــار دیگــران بــه برقــراری رابطــۀ جنســی، 

بی‌رحمــی فیزیکــی، اســتفاده از ســاح ســرد یــا گــرم، دزدی به‌همــراه درگیــری بــا قربانــی، زورگیــری، بــه‌زور وارد خانــه یــا مغــازۀ 

دیگــران شــدن(

)IED( اختلال انفجار خشم متناوب

A: فــرد به‌طــور مکــرر انفجارهــای خشــم دارد کــه نشــان می‌دهــد قــادر بــه کنتــرل تکانه‌هــای پرخاشــگری خــود نیســت. تکانه‌هــای 

پرخاشــگری )aggressive impulses( ازطریــق یــک مــورد از دو مــورد زیــر نشــان داده‌می‌شــود: 

	1 پرخاشــگری کلامــی )مثــاً: قشــقرق راه‌انداختــن، غرزدن‌هــای طولانــی و همــراه بــا عصبانیــت، جروبحــث کلامــی، یــا دعواکــردن( .

یــا پرخاشــگری )aggression( فیزیکــی نســبت‌به امــوال خــود یــا دیگــران، حیوانــات، یــا ســایر افــراد کــه به‌طــور متوســط دو 

بــار در هفتــه روی‌می‌دهــد و ســه‌ماه ادامــه می‌یابنــد. پرخاشــگری فیزیکــی بــه آســیب یــا تخریــب امــوال منجــر نمی‌شــود و 

بــه جراحــت فیزیکــی حیوانــات بــا ســایر افــراد منجــر نمی‌شــود. 

	2 در یــک دورۀ ۱۲ ماهــه فــرد ســه‌بار انفجــار خشــم داشته‌اســت و در طــی آن‌هــا بــه امــوال و دارایی‌هــای خــود یــا دیگــران صدمــه .

واردکــرده یــا آن‌هــا را تخریــب کرده‌اســت و یــا تهاجــم )assault( فیزیکــی داشته‌اســت کــه در طــی آن بــه حیوانــات یــا ســایر 

افــراد جراحــت جســمی وارد کرده‌اســت. 

B: شــدت پرخاشــگری ابرازشــده در طــی انفجارهــای مکــرر خشــم بــا محــرک برانگیزاننــده یــا بــا هرگونــه عامــل اســترس‌زای روانــی-

اجتماعــی کــه جرقه‌زننــدۀ پرخاشــگری بوده‌اســت، به‌شــدت نامتناســب اســت.

C: انفجارهــای پرخاشــگری مکــرر از قبــل برنامه‌ریــزی نشــده‌اند. )تکانشــی، بدون‌فکــر و بی‌برنامــه هســتند و یــا براســاس خشــم 

روی‌داده‌انــد.( و به‌منظــور دســتیابی بــه یــک هــدف ملمــوس انجــام نمی‌شــوند. )مثــاً: پــول، قــدرت، ارعــاب(

D: انفجارهــای پرخاشــگری مکــرر یــا باعــث ایجــاد رنــج شــدید در فــرد می‌شــوند یــا در عملکــرد شــغلی یــا میان‌فــردی او اختــال بــه 

وجــود می‌آورنــد، یــا بــا پیامدهــای مالــی یــا جزایــی )قضایــی( همــراه هســتند. 

E: سن تقویمی فرد حداقل شش‌سال )یا ازلحاظ رشدی در سطحی معادل با افراد شش‌ساله( است. 

ــا یــک اختــال روانــی دیگــر )مثــاً: اختــال افســردگی عمــده، اختــال دوقطبــی، اختــال  F: انفجارهــای پرخاشــگری را نمی‌تــوان ب

نامنظمــی خلقــی اخلال‌گرانــه )DMDD(، یکــی از اختــالات ســایکوتیک، اختــال شــخصیت ضداجتماعــی، اختــال شــخصیت 

مــرزی( بهتــر توضیــح داد و بــه یــک عارضــۀ پزشــکی دیگــر )مثــاً: ترومــای ســر )ضربــه یــا آســیب بــه ســر(، بیمــاری آلزایمــر(، یــا بــه 

آثــار فیزیولوژیــک یک‌مــاده )مثــاً: یک‌مــادۀ ســوءمصرفی، یــک داروی تجویــزی( قابل‌انتســاب نیســتند. در مــورد کــودکان ۶ تــا ۱۸ 

ســاله، رفتــار پرخاشــگرانه درصورتی‌کــه فــرد بــه یــک اختــال ناســازگاری مبتــا باشــد، نبایــد بــرای دیاگنوزکــردن ایــن اختــال درنظــر 

گرفته‌شــود )رفتــار پرخاشــگرانه کــودکان ۶ تــا ۱۸ ســاله مبتــا بــه یــک اختــال ســازگاری را نمی‌تــوان معیــاری بــرای ابتــای آن‌هــا 

بــه IED در نظــر گرفــت.(
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توجــه: ایــن اختــال را می‌تــوان به‌همــراه اختــال ADHD، اختــال ســلوک، اختــال نافرمانی-چالشــگری )ODD(، یــا اختــال طیــف 

اوتیســم دیاگنــوز کــرد. )می‌توانــد بــا آن‌هــا کاموربیــد باشــد( بــه ایــن شــرط کــه انفجارهــای پرخاشــگری تکانشــی و مکــرر شــدیدتر 

از آن باشــند کــه معمــولاً در ایــن اختــالات مشــاهده می‌شــود و همچنیــن، بایــد به‌طــور جداگانــه و مســتقل بــه توجــه بالینــی نیــاز 

داشــته باشــند.

پیرومانیا )پایرومینیا(

A: فرد در عمر خود، بیش‌از یک‌بار به آتش‌زدن عمدی و هدفمند اقدام کرده‌است. 

B: قبل از آتش‌زدن، احساس تنش یا برانگیختگی عاطفی )affective arousal( می‌کند. 

 situational( عاشــق آتــش اســت و بــه آن علاقــه دارد، دربــارۀ آن کنجــکاو اســت، یــا جــذب آتــش و شــرایط و حواشــی موقعیتــی :C

contexts( آن اســت. )مثلاً: پارافرالیا )parapheralia(، موارد اســتفاده و پیامدهای آتش(

D: به‌هنــگام آتــش‌زدن، یــا به‌هنــگام مشــاهدۀ پیامدهــای آن یــا مشــارکت در عواقــب آتشــی کــه بــه وجــود آورده‌اســت، احســاس 

لــذت، ارضــا، یــا ســبک‌باری می‌کنــد.

E: آتــش‌زدن به‌منظــور کســب منافــع مــادی و پــول انجــام نمی‌شــود، نوعــی ابــراز ایدئولــوژی و عقایــد اجتماعی-سیاســی نیســت، 

بــرای پنهان‌کــردن فعالیت‌هــای جنایــی و ازبین‌بــردن شــواهد انجــام نمی‌گیــرد، بــرای نشــان‌دادن خشــم یــا انتقــام نیســت، 

به‌منظــور بهتــر ســاختن شــرایط زندگــی خــود روی‌نمی‌دهــد. )مثــاً: خانــواده‌ای کــه بــرای پرداخــت قرض‌هــای خــود می‌خواهــد بیمــۀ 

آتش‌ســوزی بگیــرد(، در پاســخ بــه یــک دیلــوژن یــا هالوسینیشــن روی‌نمی‌دهــد، یــا پیامــد قضــاوت ضعیــف نیســت مثــاً: در 

اختــال نوروکوگنیتیــو عمــده، معلولیــت ذهنــی، ســندروم مســمومیت بــا مــاده(

F: آتش‌زدن‌ها را نمی‌توان با اختلال سلوک، یک اپیزود مانیک، یا اختلال شخصیت ضداجتماعی توضیح داد.

کلپتومانیا

A: فــرد به‌طــور مکــرر نمی‌توانــد درمقابــل تکانــه )هــوس ناگهانــی و شــدید( بــرای دزدیــدن اشــیایی کــه بــرای مصــرف شــخصی او 

ضــروری نیســتند یــا ارزش مــادی ناچیــزی دارنــد مقاومــت کنــد.

B: درست قبل از ارتکاب جرم، احساس تنش فزاینده می‌کند.

C: به‌هنگام ارتکاب سرقت و یا بعد از آن احساس لذت رضایت )ارضا(، یا سبک‌باری می‌کند. 

D: بــه قصــد نشــان‌دادن خشــم خــود یــا انتقام‌گرفتــن دزدی نمی‌کنــد و ســرقت‌ها در واکنــش بــه یــک دیلــوژن یــا هالوسینیشــن 

روی‌نمی‌دهنــد.

F: دزدی‌ها را نمی‌توان با اختلال سلوک، یک اپیزود مانیک، یا اختلال شخصیت ضداجتماعی بهتر توضیح‌داد.
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اختلالات دفع
توضیحات کامل و نکات مهم و کنکوری اختلالات مربوط به این بخش را در فصل هفدهم کتاب آسیب شناسی روانی روان‌آموز بخوانید. 

)صفحه 316 تا 317(

)enuresis( انورسیس

A: فرد به‌طور مکرر ادرار خود را در تشک یا لباس‌هایش تخلیه می‌کند. )عمدی یا غیرعمدی(

B: ایــن رفتــار ازلحــاظ بالینــی اهمیــت دارد و یکــی از ایــن دو حالــت می‌توانــد ایــن موضــوع را نشــان دهــد: فــرد حداقــل هفتــه‌ای دو 

بــار و حداقــل به‌مــدت ســه‌ماه پشت‌ســرهم، ایــن رفتــار را نشــان می‌دهــد، یــا در عملکــرد اجتماعــی، آکادمیــک )شــغلی(، یــا ســایر 

زمینه‌هــای زندگــی، رنــج یــا نابســامانی بالینــی شــدیدی تجربــه می‌کنــد.

C: سن تقویمی فرد حداقل پنج‌سال است. )یا در سطح رشدی معادل با آن(

ــا یــک  ــا دارو آنتی‌پســیکوتیک( ی ــر فیزیولوژیــک و مســتقیم یک‌مــاده )مثــاً: داروی دیورتیــک، ی ــه اث ــوان ب D: ایــن رفتــار را نمی‌ت

عارضــۀ پزشــکی دیگــر )مثــاً: دیابــت، اســپینا بیفیــدا، یــا یــک اختــال تشــنجی( نســبت‌داد.

نوع فرعی )ساب‌تایپ(: 

فقط شبانه: فرد فقط به‌هنگام خواب در طول شب ادرار می‌کند. 

فقط روزانه: فرد در طول ساعات بیداری ادرار می‌کند. 

شبانه و روزانه: ترکیبی از دو ساب‌تایپ بالا. 

)encopresis( انکوپرسیس

A: فرد، عمدی یا غیرعمدی، مدفوع خود را در جاهای نامناسب تخلیه می‌کند. )مثلاً: در لباس یا روی زمین(

B: این رویداد حداقل یک‌بار در ماه اتفاق می‌افتد و حداقل به‌مدت سه‌ماه ادامه داشته‌است.

C: سن تقویمی فرد حداقل چهار سال است. )یا سطح رشدی معادل(

D: ایــن رفتــار را نمی‌تــوان بــه تأثیــر فیزیولوژیــک یــک مــاده )مثــاً: مــواد ملیــن( یــا یــک عارضــۀ پزشــکی دیگــر نســبت داد. )مگــر 

اینکــه در عارضــۀ پزشــکی موردنظــر موضــوع یبوســت درمیــان باشــد.(
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اختلالات عصبی‌-رشدی
توضیحات کامل و نکات مهم و کنکوری اختلالات مربوط به این بخش را در فصل‌های 18، 19، 20، 21، 22، 23 کتاب 

آسیب‌شناسی روانی روان‌آموز بخوانید. )صفحه 318 تا 369(

اختلال طیف اوتیسم 

A: فــرد به‌طــور دائــم و در موقعیت‌هــای مختلــف، در ارتبــاط اجتماعــی و تعامــل اجتماعــی مشــکل دارد و ایــن موضــوع را معیارهــای 

زیــر نشــان می‌دهنــد: 

	1 فــرد در تقابــل اجتماعی-هیجانــی نقــص دارد. نقــص در تعامــل بــا تقابــل اجتماعی-هیجانــی روی یــک پیوســتار قــرار دارد .

کــه از نزدیک‌شــدن بــه دیگــران به‌صــورت غیرعــادی و عدم‌مصاحبــت نوبتــی شــروع می‌شــود، از علاقــۀ انــدک بــه اشــتراک 

گذاشــتن علایــق، هیجان‌هــا، و عواطــف خــود، و واکنــش نــه چنــدان زیــاد و مناســب بــه علایــق، هیجان‌هــا و عواطــف دیگــران 

ــد.  ــه تعامــل اجتماعــی و پیش‌قدم‌شــدن در آن خاتمــه می‌یاب ــی کامــل ب ــه بی‌اعتنای ــد، و ب ــور می‌کن عب

	2 فــرد در رفتارهــای ارتباطــی غیرکلامــی، کــه بــرای تعامــل اجتماعــی ضــرورت دارنــد، نقــص دارد. نقــص در رفتارهــای ارتباطــی .

غیرکلامــی یــک پیوســتار اســت کــه از ضعــف فــرد در ادغــام روش‌هــای ارتباطــی کلامــی و غیرکلامــی شــروع می‌شــود، از 

ناهنجــاری در تمــاس چشــمی و زبــان بــدن، یــا نقــص در درک روش‌هــای غیــر کلامــی و اســتفاده از آن‌هــا عبــور می‌کنــد، و بــه 

فقدان‌کامــل حــالات هیجانــی صــورت یــا ژســت‌های بدنــی خاتمــه می‌یابــد. 

	3 فــرد در ایجــاد، حفــظ و درک روابــط میان‌فــردی نقــص دارد. نقــص در ایجــاد و حفــظ روابــط میان‌فــردی یــک پیوســتار اســت .

کــه از دشــواری در تنظیــم رفتــار بــرای مطابقت‌داشــتن بــا موقعیت‌هــای اجتماعــی مختلــف شــروع می‌شــود، از دشــواری در 

بازی‌هــای تخیلــی بــا دیگــران و دوســت پیداکــردن عبــور می‌کنــد، و بــه عدم‌علاقــۀ ظاهــری بــه مــردم خاتمــه می‌یابــد )بــه نظــر 

می‌رســد کــه فــرد بــه دیگــران علاقــه نــدارد.( 

B: مجموعه‌ای از رفتارها، علایق و فعالیت‌های محدود و تکراری که حداقل دو مورد از موارد زیر آن را نشان می‌دهند:

	1 فــرد حــرکات فیزیکــی کلیشــه‌ای و تکــراری دارد، یــا از اشــیا همیشــه بــه یــک شــکل اســتفاده می‌کنــد. )مثــاً: حــرکات .

ایدیوســینکراتیک(  عبــارات  یــا  اشــیا،  از  تکــراری  اســتفادۀ  اکولالیــا،  ســاده،  اســتریوتیپیک 

	2 فــرد به‌شــدت پایبنــد روتیــن اســت، رفتارهــای کلامــی و غیرکلامــی او نظــم و ترتیــب خاصــی دارنــد، و به‌شــدت درمقابــل .

تغییــر مقاومــت نشــان می‌دهــد. )مثــاً: حــرکات فیزیکــی بــا نظــم و ترتیــب خــاص، پافشــاری بــر یــک مســیر همیشــگی، 

پافشــاری بــر یــک غــذای همیشــگی، ســئوالات پی‌درپــی و تکــراری، یــا ناراحتــی شــدید در مقابــل کوچک‌تریــن تغییــرات(

	3 فــرد علایقــی بســیار محــدود و ثابــت دارد کــه ازلحــاظ شــدت یــا میــزان توجــه غیرعــادی هســتند. )مثــاً: دل‌بســتگی شــدید بــه .

اشــیای غیرمعمولــی، یــا اشــتغال ذهنــی در مــورد موضوعــات غیرعــادی، دایــرۀ علایــق فــرد بســیار محــدود اســت، یــا علایقــش 

را اصــاً تغییــر نمی‌دهــد.(

	4 واکنــش افراطــی یــا تفریطــی درمقابــل محرک‌هــای حســی یــا علاقــۀ غیرمعمولــی بــه بعضــی جنبه‌هــای حســی محیــط )مثــاً: .

فــرد ظاهــراً بــه درد، گرمــا و ســرما بی‌تفــاوت اســت، بــه بعضــی صداهــا یــا بافت‌هــای اشــیا واکنــش خصمانــه نشــان می‌دهــد، 

بعضــی اشــیا را به‌طــور افراطــی بــو یــا لمــس می‌کنــد، بــه بعضــی نورهــا یــا اشــیای چرخــان علاقــۀ بســیار شــدیدی نشــان 

می‌دهــد.(

C: ســمپتوم‌ها بایــد در نــوزادی و خردســالی حضــور داشته‌باشــند. )هرچنــد ممکــن اســت فقــط زمانــی بــه چشــم بیاینــد کــه 

الزام‌هــای اجتماعــی از توانایی‌هــای محــدود فــرد فراتــر می‌رونــد یــا ممکــن اســت اســتراتژی‌هایی کــه فــرد در دوره‌هــای بعــدی زندگــی 

یــاد گرفتــه اســت، آن‌هــا را پنهــان کننــد.(

D: سمپتوم‌ها در عملکرد اجتماعی، شغلی، یا سایر زمینه‌های عملکردی مهم اختلال ایجاد می‌کنند.

E: معلولیت ذهنی یا تاخیر رشدی کلی نمی‌تواند علت بهتری برای این سمپتوم‌ها باشد. 
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توجــه: افــرادی کــه طبــق معیارهــای DSM-IV مبتــا بــه اختــال اوتیســتیک، اختــال اســپرگر، یــا اختــال رشــدی فراگیــر نامشــخص 

شناخته‌شــده‌اند، اکنــون بایــد مبتــا بــه اختــال طیــف اوتیســم دیاگنــوز شــوند. افــرادی کــه در ارتبــاط اجتماعــی نقص‌هــای 

شــدید دارنــد، امــا سمپتوم‌هایشــان معیارهــای لازم بــرای اختــال طیــف اوتیســم را بــرآورده نمی‌کننــد، بایــد بــرای اختــال ارتبــاط 

اجتماعــی )پراگماتیــک، منظوررســانی( معاینــه شــوند.

اسپسیفایرها:

به‌همراه یا بدون‌همراهی نقص ذهنی

به‌همراه یا بدون‌همراهی نقص زبانی 

اسپسیفایرها:

مرتبط با یک عارضۀ پزشکی یا ژنتیک شناخته‌شده یا یک عامل محیطی شناخته‌شده 

مرتبط با یک اختلال عصبی-رشدی، ذهنی، یا رفتاری دیگر

اسپسیفایرها:

به‌همراه کاتاتونیا

اسپسیفایرها شدت:

نیازمند حمایت بسیار زیاد

نیازمند حمایت زیاد

نیازمند حمایت

 ADHD / اختلال کم‌توجهی-بیش‌فعالی

A: مجموعــه‌ای فراگیــر از رفتارهــای بی‌توجهــی و یــا بیش‌فعالی-تکانشــگری کــه باعــث مختل‌شــدن عملکــرد اجتماعــی، تحصیلــی، 

یــا شــغلی می‌شــوند، و خصوصیــت اصلــی آن معیــار )۱( و /یــا )۲( اســت.

	1 بی‌توجهــی: شش‌ســمپتوم )یــا بیشــتر( از ســمپتوم‌های زیــر کــه به‌مــدت حداقــل شــش‌ماه ادامــه داشــته‌اند و شــدت .

ــی، شــغلی تأثیــر  ــدارد، و در فعالیت‌هــای اجتماعــی و تحصیل ــۀ رشــدی فــرد مطابقــت و مناســبت ن ــا مرحل و درجــۀ آن‌هــا ب

می‌گذارنــد.  مســتقیم 

	a فــرد معمــولاً بــه جزئیــات توجــه نشــان نمی‌دهــد یــا در تکالیــف مدرســه، وظایــف شــغلی، یــا ســایر فعالیت‌هــا اشــتباهاتی از .

روی بی‌دقتــی مرتکــب می‌شــود.

	b معمولاً نمی‌تواند توجه خود به‌کارهای جدی یا فعالیت‌های تفریحی را حفظ کند..

	c وقتــی کســی مســتقیماً بــا او حــرف می‌زنــد معمــولاً بــه نظــر می‌رســد کــه گــوش نمی‌دهــد. )بــه نظــر می‌رســد حواســش جــای .

دیگــری اســت، حتــی زمانــی کــه هیــچ محــرک مشــخص دیگــری در محیــط وجــود نــدارد.(

	d معمــولاً نمی‌توانــد گام‌بــه‌گام و طبــق دســتورالعمل‌ها پیــش بــرود و نمی‌توانــد تکالیــف مدرســه، کارهــای معمولــی، یــا وظایــف .

خــود در محــل کارش را بــه پایــان برســاند.

	e معمولاً نمی‌تواند کارها و فعالیت‌های خود را سازمان‌دهی کند و به آن‌ها نظم دهد. .

	f ــد، یــا بــا . ــد، از آن‌هــا بــدش می‌آی ــاز دارنــد اجتنــاب می‌کن ــی کــه بــه تــاش ذهنــی مســتمر نی معمــولاً از انجــام‌دادن کارهای

بی‌میلــی بــه انجــام‌دادن آن‌هــا می‌پــردازد.

	g معمولاً لوازم ضروری برای انجام‌دادن تکالیف با کارهای مختلف را گم می‌کند..

	h محرک‌های مزاحم و بی‌اهمیت معمولاً حواس او را به‌آسانی پرت می‌کنند..

	i کارهای روزمرۀ خود را معمولاً فراموش می‌کند..
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	2 بیش‌فعالــی و تکانشــگری: شش‌ســمپتوم )یــا بیشــتر( از ســمپتوم‌های زیــر کــه به‌مــدت حداقــل شــش‌ماه ادامــه داشــته‌اند .

و شــدت و درجــۀ آن‌هــا بــا مرحلــۀ رشــدی فــرد مطابقــت و مناســبت نــدارد، و در فعالیت‌هــای اجتماعــی و تحصیلــی، شــغلی 

تأثیــر مســتقیم می‌گذارنــد.

	a وقتی نشسته است، معمولاً دست‌ها و پاهای خود را تکان می‌دهد یا حرکات ریز و مکرر انجام می‌دهد. .

	b در مواقعی که انتظار می‌رود روی صندلی خود بنشیند، معمولاً صندلی را ترک می‌کند..

	c بــالا مــی‌رود. )در مــورد نوجوانــان و . یــا از وســایل مختلــف  در موقعیت‌هــای نامناســب، ایــن طــرف و آن طــرف مــی‌دود 

و بی‌قــراری محــدود شــود.(  بــه احســاس بی‌تابــی  اســت  ایــن حالــت ممکــن  بزرگســالان، 

	d معمولاً نمی‌تواند بدون‌سروصدا راه‌انداختن یا حرف‌زدن به بازی یا سایر فعالیت‌های تفریحی بپردازد..

	e همیشــه درحــال جنب‌وجــوش اســت یــا به‌نظــر می‌رســد هرلحظــه ممکــن اســت حرکــت کنــد، طــوری رفتــار می‌کنــد کــه انــگار .

یــک موتــور محرکــه او را هــول می‌دهــد. 

	f معمولاً زیاد حرف می‌زند..

	g معمــولاً پیــش‌از آنکــه یــک ســوال به‌طــور کامــل مطــرح شــود، یعنــی، هنــوز ســوال تمــام نشــده، ناگهــان پاســخ می‌دهــد، بــدون .

آنکــه بــا دقــت بــه پاســخ خــود فکــر کنــد.

	h معمولاً نمی‌تواند منتظر نوبتش بماند..

	i معمولاً کارهای دیگران را متوقف می‌کند یا مزاحمشان می‌شود..

B: قبل از ۱۲ سالگی، چندین سمپتوم بی‌توجهی یا چندین سمپتوم بیش‌فعالی-تکانشگری وجود داشته‌اند. 

C: چندین سمپتوم بی‌توجهی یا چندین سمپتوم بیش‌فعالی-تکانشگری در دو یا چند موقعیت محیطی مشاهده می‌شوند.

D: شــواهد واضــح نشــان می‌دهنــد کــه ایــن ســمپتوم‌ها در عملکــرد اجتماعــی، تحصیلــی، یــا شــغلی فــرد اختــال ایجــاد می‌کننــد 

یــا کیفیــت آن‌هــا را پاییــن می‌آورنــد. 

E: ایــن ســمپتوم‌ها صرفــاً در طــول ابتــا بــه اســکیزوفرنی یــا ســایر اختــالات ســایکوتیک روی‌نمی‌دهنــد و یــک اختــال روانــی دیگــر 

نمی‌توانــد دلیــل بهتــری بــرای آن‌هــا باشــد. 

انواع فرعی:

به‌همــراه ســمپتوم‌های مرکــب: در شــش‌ماه گذشــته، هــم معیــار A1 )بی‌توجهــی( و هــم معیــار A2 )بیش‌فعالی-تکانشــگری( 

حضــور داشــته‌اند. 

به‌همــراه بی‌توجهــی غالــب: در شــش‌ماه گذشــته، معیارهــای A1 بی‌توجهــی حضــور داشــته‌اند امــا معیارهــای A2 )بیش‌فعالــی-

تکانشــگری( حضــور نداشــته‌اند. 

به‌همــراه بیش‌فعالی/تکانشــگری غالــب: در شــش‌ماه گذشــته، معیارهــای A2 )بیش‌فعالی-تکانشــگری( حضــور داشــته‌اند امــا 

معیارهــای A1 )بی‌توجهــی( حضــور نداشــته‌اند.

اسپسیفایر:

در بهبــود جزئــی: زمانــی اســت کــه فــرد قبــاً همــۀ معیارهــای لازم را داشته‌اســت، در شــش‌ماه گذشــته، تعــداد معیارهــا از تعــداد 

معیارهــای کامــل کمتــر بوده‌اســت، و ســمپتوم‌ها هنــوز بــه نقــص در عملکــرد اجتماعــی، تحصیلــی یــا شــغلی منجــر می‌شــوند. 

اسپسیفایر شدت:

خفیــف: فقــط ســمپتوم‌های لازم بــرای تشــخیص حضــور دارنــد، یــا تعــداد ســمپتوم‌های اضافــی علاوه‌بــر ســمپتوم‌های ضــروری 

بســیار انــدک اســت، و ســمپتوم‌ها صرفــاً بــه نقص‌هــای جزئــی در عملکــرد اجتماعــی، یــا شــغلی، منجــر می‌شــوند. 
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متوسط: سمپتوم‌ها یا نقص عملکردی در حد فاصل »خفیف« و »شدید« قرار دارند. 

شــدید: تعــداد ســمپتوم‌های اضافه‌بــر ســمپتوم‌های لازم بــرای دیاگنــوز بســیار زیــاد اســت، یــا تعــدادی از ســمپتوم‌ها به‌طــور 

خــاص شــدید هســتند، یــا ســمپتوم‌ها بــه نقــص قابل‌توجــه در عملکــرد اجتماعــی یــا شــغلی منجــر می‌شــوند.

اختلال یادگیری خاص

A: به‌رغــم کمــک دیگــران و مداخــات مختلــف، فــرد در یادگیــری مهارت‌هــای تحصیلــی و اســتفادۀ از آن‌هــا مشــکل دارد و ایــن 

موضــوع را حضــور حداقــل یــک ســمپتوم از ســمپتوم‌های زیــر، کــه به‌مــدت حداقــل شــش‌ماه حضــور داشــته‌اند، نشــان می‌دهــد: 

	1 کلمــات را غلــط می‌خوانــد، یــا آهســته و به‌دشــواری می‌خوانــد. )مثــاً: کلمــات جداگانــه را بــا صــدای بلند و غلط، یا به‌آهســتگی .

و بــا تردیــد، می‌خوانــد، به‌طــور فــراوان کلمــات را حــدس می‌زنــد، خوانــدن کلمــات با صدای بلند برایش مشــکل اســت.(

	2 در درک معنــی آنچــه خوانده‌اســت مشــکل دارد. )مثــاً: ممکــن اســت متــن را صحیــح بخوانــد امــا توالــی یــا ســکانس رویدادها، .

روابــط، اســتنباط‌ها، یــا معانــی عمیق‌تــر آنچــه را کــه خوانده‌اســت درک نکنــد.(

	3 در هجی‌کــردن کلمــات مشــکل دارد. )مثــاً: ممکــن اســت حــروف صــدادار یــا حــروف بی‌صــدا اضافــه کنــد، حــذف کنــد )جــا .

بینــدازد(، یــا یــک حــرف را به‌جــای حــرف دیگــر بــه‌کار ببــرد.(

	4 در نوشــتن و ابــراز عقایــد به‌صــورت کتبــی مشــکل دارد. )مثــاً در داخــل جمــات تعــداد زیــادی اشــتباه گرامــری بــا نقطــه و .

علامت‌گــذاری مرتکــب می‌شــود(، عقایــدی کــه به‌صــورت مکتــوب ابــراز می‌کنــد واضــح نیســتند، ســازمان دهــی پاراگراف‌هــا 

ضعیــف اســت. 

	5 در تســلط‌یافتن بــر قواعــد اعــداد و ارقــام، اطلاعــات رقمــی، یــا محاســبه مشــکل دارد. )مثــاً: از اعــداد، بزرگــی آن‌هــا، و روابــط .

آن‌هــا بــا هــم درک ضعیفــی دارد، اعــداد یک‌رقمــی را بــا انگشــتانش می‌شــمارد و نمی‌توانــد مثــل هم‌کلاســی‌های خــود قواعــد 

ارقــام و اعــداد را به‌یــاد بیــاورد، وســط محاســبه ســردرگم می‌شــود و ممکــن اســت روش محاســبه را عــوض کنــد.(

	6 در اســتدلال ریاضــی مشــکل دارد. )مثــاً: در اســتفاده از مفاهیــم، قواعــد، یــا فرمول‌هــای ریاضــی بــرای حــل مســائل ریاضــی، .

به‌شــدت مشــکل دارد.(

B: مهارت‌هــای تحصیلــی فــرد در یــک یــا چنــد درس، بســیار کمتــر از ســن تقویمــی او هســتند و در عملکــرد تحصیلــی و شــغلی، یــا 

در فعالیت‌هــای زندگــی روزمــره اختــال شــدید بــه وجــود می‌آورنــد. ایــن موضــوع را نمــرات فــرد در آزمون‌هــای پیشــرفت تحصیلــی 

و ســنجش‌های بالینــی جامــع نشــان می‌دهنــد. 

C: مشــکلات یادگیــری در ســال‌های مدرســه شــروع می‌شــوند امــا ممکــن اســت تــا زمانــی کــه مهارت‌هــای تحصیلــی از توانایی‌هــای 

فــرد ســبقت نگرفته‌انــد خودشــان را نشــان ندهنــد. )مثــاً: زمانی‌کــه فــرد مجبــور می‌شــود متونــی دشــوار و طولانــی را در یــک 

محــدودۀ زمانــی خــاص بخوانــد، یــا بــار درســی بســیار زیــاد باشــد.( 

D: معلولیت‌هــای ذهنــی، مشــکلات بینایــی یــا شــنوایی اصلاح‌نشــده، یــا ســایر اختــالات ذهنــی یــا نورولوژیــک، شــرایط ناگــوار 

روانی-اجتماعــی، عدم‌آشــنایی کافــی بــا زبانــی کــه دروس تدریــس می‌شــود، یــا پایــۀ تحصیلــی ضعیــف، نمی‌تواننــد توضیــح بهتــری 

بــرای مشــکلات یادگیــری باشــند.

اسپسیفایرها:

به‌همراه نقص در خواندن )دیس‌لکسیا( 

	a صحیح‌خواندن کلمات(

	b سرعت یا سیالی خواندن(

	c درک‌مطلب(
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به‌همراه نقص در نوشتن )دیس‌گرافیا(

	a صحیح‌نوشتن کلمات(

	b گرامر و نقطه‌گذاری صحیح (

	c وضوح و سازمان‌بندی انشا(

به‌همراه نقص در ریاضی )دیس‌کلکولیا(

	a درک اعداد(

	b به‌یادسپردن و به‌یادآوردن مواد ریاضی حفظی )مثلاً: جدول ضرب( (

	c محاسبات ریاضی صحیح یا سریع(

	d استدلال ریاضی صحیح(

اسپسیفایر شدت: 

خفیــف: فــرد در یادگرفتــن بعضــی مهارت‌هــا در یــک یــا دو زمینــۀ تحصیلــی تــا انــدازه‌ای مشــکل دارد، امــا شــدت آن انــدک اســت 

و درنتیجــه، درصــورت حمایــت از کــودک، می‌توانــد از اســتراتژی‌های جبرانــی اســتفاده کنــد و در تحصیــل موفــق باشــد.

متوســط: مشــکلات قابل‌توجهــی وجــود دارد، و کــودک بــرای موفــق عمل‌کــردن در تحصیــات بــه ســاپورت )حمایــت( بســیار زیــادی 

نیــاز دارد. 

شــدید: مشــکلات بســیار شــدید هســتند و بدون‌حمایــت بســیار زیــاد نمی‌تــوان بــا آن‌هــا مقابلــه کــرد. حتــی حمایــت بســیار زیــاد 

نیــز ممکــن اســت نتوانــد نقص‌هــای کــودک را به‌انــدازۀ کافــی جبــران کنــد.

اختلال زبان 

A: کــودک در یادگیــری و اســتفاده از زبــان در زمینه‌هــای مختلــف )زبــان شــفاهی، کتبــی، زبــان اشــاره یــا ســایر زمینه‌هــا( مشــکلات 

دائمــی دارد و علــت آن‌هــا نقــص در درک یــا تولیــد اســت کــه مــوارد زیــر را شــامل می‌شــود:

	1 معدودبودن کلمات )تعداد کلمات اندک است و کودک کلمات متنوعی به‌کار نمی‌برد.(.

	2 ســاختار جملــه‌ای محــدود )کــودک نمی‌توانــد کلمــات و پســوندها را درکنــار هــم بگــذارد تــا جملاتــی براســاس قوانیــن گرامــر .

و مورفولــوژی بســازد.(

	3 نقــص در حــرف‌زدن )نمی‌توانــد از کلمــات اســتفاده کنــد و جمــات را بــه هــم متصــل کنــد تــا یــک موضــوع یــا یک‌ســری .

رویدادهــا را توصیــف کنــد یــا توضیــح دهــد یــا بــا کســی وارد گفت‌وگــو شــود.(

B: توانایی‌هــای زبانــی، در یــک یــا چنــد زمینــه، کمتــر از آن اســت کــه از ســن فــرد انتظــار مــی‌رود و ایــن موضــوع باعــث می‌شــود در 

یــک یــا چنــد زمینــه زیــر محدودیــت عملکــرد بــه وجــود آیــد: ارتباط‌برقرارکــردن بــا دیگــران، تعامــل اجتماعــی، موفقیــت تحصیلــی، 

یــا عملکــرد شــغلی.

C: سمپتوم‌ها در اوایل دورۀ رشد خردسالی و اوایل کودکی آغاز شده‌اند. 

D: ایــن مشــکلات را نمی‌تــوان بــه نقــص شــنوایی یــا نقــص در یــک حــس دیگــر، نقــص حرکتــی، یــا یــک عارضــۀ پزشــکی یــا 

بــرای آن باشــد. نورولوژیــک دیگــر نســبت‌داد و معلولیــت ذهنــی نمی‌توانــد توضیــح بهتــری 

اختلال آواهای گفتاری

A: فــرد در تولیــد آواهــای گفتــاری مشــکلات دائمــی دارد طوری‌کــه حرف‌هایــش مفهــوم نیســتند یــا نمی‌توانــد پیام‌هــای خــود را 

به‌صــورت شــفاهی بــه اطــاع دیگــران برســاند.
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B: مشــکلات فــرد در تولیــد اصــوات گفتــاری یــا آواهــای کلامــی )در شــرایط عــادی( باعــث می‌شــوند نتوانــد به‌خوبــی تبــادل 

ــا  ــا چنــد زمینــۀ زیــر اختــال بــه وجــود می‌آیــد: تعامــات اجتماعــی، پیشــرفت تحصیلــی، ی اطلاعــات کنــد، و درنتیجــه، در یــک ی

عملکــرد شــغلی.

C: سمپتوم‌ها در اوایل دورۀ رشدی )خردسالی و اوایل کودکی( آغاز شده‌اند. 

D: نمی‌تــوان ایــن مشــکلات را بــه عارضه‌هــای مــادرزاد یــا اکتســابی )مثــاً: فلــج مغــزی، کام شــکافتگی، ناشــنوایی یــا کم‌شــنوایی، 

آســیب مغــزی تروماتیــک(، یــا یــک عارضــۀ پزشــکی یــا نورولوژیــک دیگــر نســبت‌داد.

ع در کودکی )لکنت( اختلال سیالی کلامی با شرو

A: زمانــی فــرد رســماً مبتــا بــه اختــال ســیالی کلامــی بــا شــروع در کودکــی )لکنــت زبــان( اعــام می‌شــود کــه در ســیالی کلامــی عــادی 

و در زمان‌بنــدی تلفــظ اصــوات مشــکل داشته‌باشــد، ایــن مشــکل بــا ســن و مهارت‌هــای زبانــی او مطابقــت نداشته‌باشــد، به‌مــدت 

طولانــی ادامه‌یابــد )در اکثــر مــوارد(، و یــک یــا چنــد مــورد از مــوارد زیــر به‌طــور فــراوان و شــدید در آن مشاهده‌شــود:

	1 فرد اصوات و سیلاب‌ها را تکرار می‌کند. .

	2 صدای حروف بی‌صدا و همچنین، صدای حروف صدادار، را طولانی تلفظ می‌کند. .

	3 کلمات را شکسته بیان می‌کند. )در وسط کلمه مکث می‌کند.(.

	4 در میــان حرف‌هــا مکث‌هایــی دارد کــه آن‌هــا را بــا صدایــی دیگــر پــر می‌کنــد. )بلوکینــگ صــدادار یــا مکــث پرشــده(، یــا ایــن .

مکث‌هــا بــا ســکوت همــراه هســتند. )بلوکینــگ ســاکت، یــا مکث‌هــای خالــی( 

	5 فــرد از ســیر کاملوکوشــن )circumlocution( اســتفاده می‌کنــد. )بــرای اجتنــاب‌از کلمــات مشکل‌ســاز کلمــات دیگــری بــه‌کار .

می‌بــرد.(

	6 کلمات را با فشار فیزیکی زیاد از حد تولید می‌کند. .

	7 کلمات یک‌هجایی )یک‌سیلابی( را تکرار می‌کند. )مثلاً: من-من-من-من می‌آیم.(.

B: ایــن مشــکلات باعــث می‌شــوند فــرد از حــرف‌زدن مضطــرب شــود یــا در یــک یــا چنــد زمینــه زیــر اختــال بــه وجــود آیــد: 

یــا عملکــرد شــغلی. بــا دیگــران، تعامــل اجتماعــی، عملکــرد تحصیلــی  برقرارکــردن ارتبــاط 

C: سمپتوم‌ها در اوایل دورۀ رشدی )خردسالی و اوایل کودکی( آغاز شده‌اند. 

D: ایــن مشــکلات را نمی‌تــوان بــه نقــص گفتاری-حرکتــی یــا حســی، مشــکلات ســیالی کلامــی ناشــی از مشــکلات نورولوژیــک )مثــاً: 

ســکتۀ مغــزی، تومــور، ترومــا( یــا یــک عارضــۀ پزشــکی دیگــر نســبت‌داد و یــک اختــال روانــی دیگــر نمی‌توانــد توضیــح بهتــری بــرای 

آن‌هــا باشــد.

اختلال ارتباط اجتماعی

A: فــرد در اســتفاده از ارتبــاط کلامــی و غیرکلامــی بــرای تعامــل بــا دیگــران )ارتبــاط اجتماعــی( مشــکلات دائمــی دارد و ایــن موضــوع 

را همــۀ مــوارد زیــر نشــان می‌دهنــد:

	1 ــه شــیوه‌ای مناســب و . ــرای اهــداف اجتماعــی، مثــل ســام و احوالپرســی و تبــادل اطلاعــات، ب فــرد در اســتفاده از ارتبــاط ب

ــا موقعیــت موردنظــر، مشــکل دارد.  متناســب ب

	2 نمی‌توانــد نحــوۀ ارتبــاط را تغییــر دهــد تــا بــا موقعیــت یــا نیازهــای شــنونده مطابقــت داشته‌باشــد. )مثــاً: تفاوت‌نداشــتن .

ــان  ــا یــک بزرگســال(، و از زب ــا حــرف‌زدن ب ــا یــک بچــه ب ــا حــرف‌زدن ب ــا حــرف‌زدن در حیــاط مدرســه، ی حــرف‌زدن در کلاس ب

بیش‌از‌حــد رســمی خــودداری می‌کنــد. 
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	3 در رعایــت قواعــد صحبــت و داســتان‌گویی مشــکل دارد، مثــاً در رعایــت نوبــت در حــرف‌زدن، گفتــن حــرف خــود بــا جملاتــی .

دیگــر وقتــی شــنونده متوجــه نمی‌شــود، و دانســتن ایــن کــه چگونــه از علائــم و اشــارات کلامــی و غیرکلامــی بــرای کنتــرل بهتــر 

تعامــل بــا دیگــران می‌تــوان اســتفاده کــرد.

	4 ــا . ــی ی ــه وضــوح بیــان نشده‌اســت، متوجــه نمی‌شــود. )مثــاً: اســتنباط‌کردن( و معنــای غیراصلــی و غیرمعمول آنچــه را کــه ب

مبهــم زبــان را درک نمی‌کنــد. )مثــاً: اصطلاحــات محــاوره‌ای، طنــز، اســتعاره، معانــی متعــددی کــه بــرای تفسیرشــدن بــه 

شــرایط محیطــی نیــاز دارنــد.(

B: ایــن نقص‌هــا بــه یــک یــا چنــد مــورد زیــر منجــر می‌شــوند: ناتوانــی در ارتبــاط مؤثــر و صحیــح بــا دیگــران، تعامــل اجتماعــی، روابــط 

اجتماعــی، پیشــرفت تحصیلــی، یــا عملکرد شــغلی. 

C: ســمپتوم‌ها در اوایــل دورۀ رشــدی )خردســالی و اوایــل کودکــی( آغــاز شــده‌اند. )امــا نقص‌هــای کــودک ممکــن اســت تــا زمانی‌کــه 

نیــاز بــه ارتبــاط اجتماعــی از حــد توانایی‌هــای او بیشــتر می‌شــوند به‌طــور کامــل ظاهــر نشــوند.(

D: ایــن ســمپتوم‌ها را نمی‌تــوان بــه یــک عارضــۀ پزشــکی یــا نورولوژیــک دیگــر، یــا بــه توانایی‌هــای انــدک در زمینــۀ ســاختار کلمــات 

و گرامــر نســبت داد، و اختــال طیــف اوتیســم، معلولیــت ذهنــی، یــا یــک اختــال ذهنــی دیگــر نمی‌توانــد توضیــح بهتــری بــرای 

آن‌هــا باشــد.

اختلال هماهنگی حرکتی رشدی

A: کیفیــت یادگیــری و اجــرای حــرکات فیزیکــی فــرد، بــا توجــه بــه ســن تقویمــی او و فرصت‌هــای قبلــی پیش‌آمــده بــرای کســب 

مهارت‌هــای حرکتــی و به‌کاربــردن آن‌هــا، کمتــر از ســطح انتظــار اســت. کیفیــت بــد حــرکات فیزیکــی او ممکــن اســت بــه شــیوه‌های 

زیــر نشــان داده‌شــود: فــرد در هماهنگ‌کــردن حــرکات فیزیکــی مشــکل دارد، نمی‌توانــد تعــادل خــود را خــوب حفــظ کنــد، دســت‌وپا 

چلفتــی اســت، اشــیا از دســتش می‌افتنــد، یــا به‌هنــگام راه‌رفتــن بــه در و دیــوار و مبــل و صندلــی می‌خــورد، در پشت‌سرگذاشــتن 

موفقیت‌آمیــز حــرکات رشــدی متناســب بــا مرحلــۀ رشــدی خــود تأخیــر زیــادی دارد. )مثــاً: در نشســتن، چهــار دســت‌و‌پا رفتــن، یــا 

راه‌رفتــن روی دو پــا(، یــا در کســب مهارت‌هــای حرکتــی ابتدایــی و اصلــی تأخیــر زیــادی دارد. )مثــاً: گرفتــن یــک شــیء معلــق در هــوا، 

پرتــاب اشــیا، شــوت‌زدن، دویــدن، پریــدن، لی‌لــی کــردن، برُیــدن، رنــگ‌زدن، نوشــتن، نوشــتن حــروف بــا فاصلــه(

B: نقص‌هــای حرکتــی ذکرشــده در معیــار A در فعالیت‌هــای روزمــرۀ زندگــی فــرد )مثــاً: رســیدگی بــه خــود( و در عملکــرد تحصیلــی، 

شــغلی، و تفریحــی، به‌شــدت و به‌طــور دائــم اختــال ایجــاد می‌کننــد. 

C: سمپتوم‌ها در اوایل دورۀ رشدی )خردسالی و اوایل کودکی( آغاز شده‌اند.

D: معلولیــت ذهنــی یــا نقــص بینایــی توضیــح بهتــری بــرای نقــص در مهارت‌هــای حرکتــی نیســتند و ایــن نقص‌هــای حرکتــی را 

نمی‌تــوان بــه یــک عارضــۀ نورولوژیــک کــه بــر حرکــت تأثیــر می‌گــذارد نســبت‌داد. )مثــاً: فلــج مغــزی، دیســتروفی عضلانــی، اختــال 

دیجنراتیــو.(

اختلال حرکت کلیشه‌ای

A: فــرد حرکاتــی انجــام می‌دهــد کــه به‌نظــر می‌رســد، مجبــور اســت انجــام دهــد امــا ظاهــراً کاربــرد خاصــی نــدارد یــا بــرای هــدف 

خاصــی انجــام نمی‌شــوند. )مثــاً: دســتش را به‌صــورت دســت‌دادن بــا دیگــران یــا بــه حالــت بای‌بای‌کــردن تــکان می‌دهــد، امــا 

منظــورش ســام یــا خداحافظــی بــا کســی نیســت، ســرش را بــه ایــن طــرف و آن طــرف تــکان می‌دهــد بدون‌آنکــه منظــورش »نــه« 

گفتــن باشــد، ســرش را بــه دیــوار می‌کوبــد بدون‌آنکــه از چیــزی ناراحــت باشــد، دســت یــا بــدن خــود را گاز می‌گیــرد بــدون آنکــه 

هدفــی داشته‌باشــد.(



107

اختلالات عصبی-رشدی

B: رفتــار حرکتــی تکــراری در فعالیــت اجتماعــی، تحصیلــی، یــا ســایر فعالیت‌هــا تداخــل ایجــاد می‌کنــد و ممکــن اســت بــه خــود-

جرحــی منجــر شــود.

C: سمپتوم‌ها در اوایل دورۀ رشدی )خردسالی و اوایل کودکی( آغاز شده‌اند.

D: حرکــت اســتریوتیپیک )کلیشــه‌ای( فــرد را نمی‌تــوان بــه تاثیــر فیزیولوژیــک یــک مــاده یــا یــک عارضــۀ نورولوژیــک نســبت‌داد 

و یــک اختــال عصبی-رشــدی یــا اختــال ذهنــی دیگــر )مثــاً: اختــال مو-کنــدن، اختــال وسواســی-اجباری( توضیــح بهتــری بــرای 

آن نیســت.

اسپسیفایر:

به‌همراه رفتار خود-جرحی )یا رفتاری که درصورت پیش‌نگرفتن تمهیدات پیشگیرانه ممکن است به جراحت منجر شود.(

بدون رفتار خود-جرحی

اسپسیفایر:

مرتبــط بــا یــک عارضــۀ پزشــکی یــا ژنتیــک شناخته‌شــده، یــک اختــال عصبی-رشــدی شناخته‌شــده، یــا یــک عامــل محیطــی 

الکلیــزه( شناخته‌شــده )مثــاً: ســندروم لش-نیهــان، معلولیــت ذهنــی، ســندروم جنیــن 

اسپسیفایر شدت:

خفیــف: ســمپتوم‌ها را ازطریــق رفتارهــای مختلــف به‌آســانی می‌تــوان مدیریــت کــرد. مثــاً: بــا ارائــۀ محرک‌هــای حســی یــا پرت‌کــردن 

حــواس می‌تــوان آن‌هــا را ســرکوب کــرد.

متوسط: برای مدیریت‌کردن سمپتوم‌ها به تغییر و تعدیل رفتار و بعضی اقدامات محافظتی خاص نیاز است.

شدید: فرد به‌طور دائم باید تحت‌مراقبت باشد، تا از جراحت جدی پیشگیری شود.

اختلالات تیک

تیک عبارت است از یک حرکت یا صدای ناگهانی سریع، مکرر و غیرریتمیک.

اختلال تورت

A: در طــول بیمــاری، هــم یــک یــا چنــد تیــک حرکتــی "و" هــم یــک یــا چنــد تیــک صوتــی حضــور داشــته‌اند، هرچنــد الزامــاً هم‌زمــان 

نبوده‌انــد.

B: ایــن تیک‌هــا ممکــن اســت ازلحــاظ فراوانــی )تعــداد مــوارد در یــک واحــد زمانــی( کمتــر یــا بیشــتر شــوند، امــا از زمــان شــروع اولیــن 

تیــک، بیشــتر از یک‌ســال ادامه‌یافته‌انــد.

C: شروع این اختلال پیش‌از 18 سالگی است.

D: ایــن ســمپتوم‌ها را نمی‌تــوان بــه تاثیــر یــک مــاده )مثــاً: کوکائیــن( یــا یــک عارضــۀ پزشــکی دیگــر )مثــاً: بیمــاری هانتینگتــون، 

و انســفالیت پســت-ویرال )postviral encephalitis(( نســبت‌داد.

اختلال تیک حرکتی یا صوتی دائم )مزمن(

A: در طــول بیمــاری، یــک یــا چنــد تیــک حرکتــی "یــا" یــک یــا چنــد تیــک صوتــی حضــور داشــته‌اند، امــا هــم تیــک حرکتــی "و" هــم 

ــان وجــود نداشــته‌اند.( ــز به‌طــور هم‌زم ــی وجــود نداشته‌اســت. )هرگ تیــک صوت

B: ایــن تیک‌هــا ممکــن اســت ازلحــاظ فراوانــی )تعــداد مــوارد در یــک واحــد زمانــی( کمتــر یــا بیشــتر شــوند، امــا از زمــان شــروع اولیــن 

تیــک، بیشــتر از یک‌ســال ادامه‌یافته‌انــد.
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C: شروع این اختلال، پیش‌از 18 سالگی است.

D: ایــن ســمپتوم‌ها را نمی‌تــوان بــه تاثیــر یــک مــاده )مثــاً: کوکائیــن( یــا یــک عارضــۀ پزشــکی دیگــر )مثــاً: بیمــاری هانتینگتــون 

و انســفالیت پســت-ویرال( نســبت‌داد.

E: معیارهای اختلال تورت هرگز وجود نداشته‌اند.

اسپسیفایر:

به‌همراه فقط تیک‌های حرکتی

به‌همراه فقط تیک‌های صوتی

اختلال تیک موقت

A: یک یا چند تیک حرکتی و یا تیک صوتی.

B: این تیک‌ها کمتر از یک‌سال بعد از شروع تیک حضور داشته‌اند.

C: شروع این اختلال پیش از 18 سالگی است.

D: این سمپتوم‌ها را نمی‌توان به تأثیر یک ماده )مثلاً: کوکائین( یا یک عارضۀ پزشکی دیگر )مثلاً: بیماری هانتینگتون و 

انسفالیت پست-ویرال( نسبت‌داد.

E: معیارهای اختلال تورت یا اختلال تیک حرکتی یا صوتی دائم )مزمن( هرگز وجود نداشته‌اند.

معلولیت ذهنی

معلولیــت ذهنــی )اختــال رشــد ذهنــی، اختــال رشــدی ذهنــی( اختلالــی اســت کــه در طــول دورۀ رشــدی شــروع می‌شــود و شــامل 

نقص‌هایــی هــم در عملکــرد ذهنــی و هــم در عملکــرد ســازگارانه در زمینه‌هــای مفهومــی، اجتماعــی و عملــی اســت. ســه معیــار زیــر 

بایــد برآورده‌شــوند: 

A: نقــص در عملکــرد ذهنــی، مثــل اســتدلال، حــل مســئله، برنامه‌ریــزی، تفکــر انتزاعــی، قضــاوت، یادگیــری آکادمیــک، و یادگیــری 

از روی تجربــه. ایــن نقص‌هــا را هــم ســنجش بالینــی و هــم آزمون‌هــای استانداردشــده و فردی‌شــده بایــد تأییــد کننــد.

B: نقــص در عملکــرد ســازگارانه کــه بــه ناتوانــی در رســیدن بــه اســتانداردهای رشــدی و اجتماعــی- فرهنگــی بــرای اســتقلال 

شــخصی و مســئولیت اجتماعــی منجــر می‌شــود. بدون‌ســاپورت مــداوم، نقص‌هــای موجــود در عملکــرد ســازگارانه باعــث می‌شــوند 

فــرد در یــک یــا چنــد فعالیــت زندگــی روزمــره )مثــاً: ارتبــاط برقرارکــردن بــا دیگــران، شــرکت در فعالیت‌هــای اجتماعــی و زندگــی 

مســتقل( و در چنــد محیــط )مثــاً: خانــه، مدرســه، کار، جامعــه( محدودیــت عملکــرد داشته‌باشــد.

C: آغاز نقص‌های ذهنی و سازگارانه در طول دورۀ رشد.

اسپیسیفایر شدت کنونی: )براساس مهارت‌های مفهومی، اجتماعی و عملی سنجیده می‌شود.(

خفیف

متوسط

شدید

عمیق
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تاخیر رشدی کلی

ایــن طبقــه بــرای افــرادی در نظــر گرفتــه شده‌اســت کــه کمتــر از پنج‌ســال ســن دارنــد یعنــی زمانــی کــه ســطح شــدت بالینــی را در 

طــول دوران اولیــۀ کودکــی نمی‌تــوان بــه شــیوه‌ای قابل‌اطمینــان ســنجید. ایــن اختــال زمانــی دیاگنــوز می‌شــود کــه فــرد در چندیــن 

زمینــۀ عملکــرد ذهنــی نمی‌توانــد همــگام بــا انتظاراتــی کــه از ســن او مــی‌رود عمــل کنــد و در مــورد افــرادی بــه‌کار مــی‌رود کــه قــادر 

نیســتند تحــت ســنجش سیســتماتیک عملکــرد ذهنــی قــرار بگیرنــد، ازجملــه: کودکانــی کــه بیــش‌از آن کوچــک هســتند کــه 

بتواننــد در آزمون‌هــای اســتاندارد شــرکت کننــد. ایــن طبقــه از اختــالات بــه ســنجش مجــدد بعــد از یــک دورۀ زمانــی نیــاز دارد.  

معلولیت ذهنی نامشخص

ایــن طبقــه بــرای افــرادی درنظــر گرفتــه شده‌اســت کــه بیشــتر از پنج‌ســال ســن دارنــد یعنــی زمانی‌کــه ســنجش درجــۀ معلولیــت 

ذهنــی ازطریــق ابزارهــای ســنجش در دســترس، بــه‌کاری دشــوار یــا غیرممکــن تبدیــل شده‌اســت مخصوصــاً به‌علــت نقص‌هــای 

حســی یــا فیزیکــی مثــاً نابینایــی یــا ناشــنوایی پیش‌زبانــی، معلولیــت لوکوموتــور )ناتوانــی در رفتــن از جایــی بــه جــای دیگــر( یــا 

ــا اختــالات روانــی هم‌زمــان. ایــن طبقــه فقــط بایــد در شــرایط اســتثنایی درنظــر گرفته‌شــود و بــه  حضــور چنــد رفتــار مشــکل‌زا ی

ســنجش مجــدد بعــد از یــک دورۀ زمانــی نیــاز دارد.   
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