
آمادگی مصاحبه دکتری
آسیب شناسی روانی

دکتر ساجد یعقوب نژاد



اختلال روانی چیست؟

DSMفتاری ، اختلال روانی را الگو یا نشانگان روان شناختی و ر
:معرفی می کند که

می‌دهدرخفرددر.
بالینیحاظلازکهبه‌صورتیرفتاریاهیجانکنترل،شناخت،شدنمختلبهمنجر

.می‌گرددباشدمعنی‌دار
استدیرشیاوزیستیروان شناختی،فرایندهایهاینابسامانیباتوأم

.دهدمیرخروانیوذهنیعملکرددلیلبهکه
فرهنگیپاسخیافقدانعمومی،استرس‌زایعاملیکبهقابل‌انتظارپاسخینباید

فردعارضتیااجتماعیانحرافازناشیاساساًوباشندخاصرویدادیکبهتأییدشده

.نیستندجامعهبا



شیوع چیست و چه انواعی دارد؟

اصطلاح‌شیوع‌به‌تعداد‌موردهای‌فعال‌در‌یکک‌جمعیکت‌در‌لکول
ارقام‌شیوع‌معمولاً‌به‌صکور ‌درصکد‌.‌دوره‌زمانی‌خاص‌اشاره‌دارد

(.‌درصدی‌از‌جمعت‌ککه‌اخکتلال‌خاصکی‌دارد)شوند‌نشان‌داده‌می
.تواند‌صور ‌گیردچند‌نوع‌برآورد‌از‌میزان‌شیوع‌می



ل‌در‌به‌درصد‌برآورد‌شده‌واقعی‌و‌فعال‌موردهای‌اختلا:ایشیوع نقطه
.‌‌جمعیت‌خاصی‌در‌هرلحظه‌از‌زمان‌اشاره‌دارد

 ظه‌از‌در‌شیوع‌یک‌ساله،‌موارد‌فعال‌از‌اختلال‌در‌هرلح:‌سالهیکشیوع
وع‌شکیوع‌سکالانه‌از‌میکزان‌شکیمعمکولاً‌.‌گیرنکدسال‌موردمحاسبه‌قرار‌می

.‌گیردنقطه‌ای‌بالاتر‌است،‌زیرا‌مد ‌زمان‌بیشتری‌را‌در‌نظر‌می
 د‌برآورد‌درصدی‌از‌افراد‌که‌در‌هرلحظه‌از‌زندگی‌خکو:طول عمرشیوع

(.‌‌شندحتی‌اگر‌اکنون‌بهبودیافته‌با)به‌اختلال‌خاصی‌مبتلا‌بوده‌اند



چگونه است؟DSM 5فرایند چینش اختلال های روانی در 

اختلال های طیف اسکیزوفرنی 

اختلال های دو قطبی

اختلال های افسردگی

اختلال های اضطرابی

اختلال های وسواسی

اختلال های عصبی رشدی



اختلال های تروماتیک

اختلال های تجزیه ای

اختلال های علائم جسمانی

اختلال های تغذیه و خوردن

اختلال های دفع

اختلال های خواب و بیداری

اختلال های جنسی

سلوکاختلال های اخلالگر، کنترل تکانه و

اختلال های شخصیت

یاختلال های عصبی شناخت



DSM-5-TRو DSM5تفاوت های مهم 

.را بیان کنید



 بهتشخیصی اضافه شده کدهایDSM-5-TR  ازعبارتند:

مده  سدا قم مدیک  اد  قم 12حداقل  مدد؛  غم و اندوه طولانی اختلال •
وف ، همیق   ه مشغولیت ماقوم به قفاهر مت/عز زقن، قشتیهق شا ا بیقی متوف  و

 ، درد بد  ح دشود؛ به سه ی علائم میتبط به سوک مهننا عهطف  مشخص م  
م  قی شا ا عهطف  و سیهیز قم  هدآوری هه   که فید فوت کید  قست، به قنداق

.شا ا که بهعث قختلال در عملاید شود
قست که  ک دسته بهلیمهنا  بیقی قرقئه علائم خلق : نامشخصخلقی اختلال •

قخدتلارت کداههی تشخیید  معیهرههی کهم  هدی   دک قم قخدتلارت رق در 
.ناقرددولطب   ه قف یدگ  

  شنهخت  عیبقختلارت به : محرکاز خفیف ناشی اختلال عصبی شناختی •
نا مشالات علائم عیب  شنهخت ، مهنبیقی تشخیص شا  قست قضهفه خفیف 

. دقجیق   نهش  قم موقد محیک قستفهد  م  شو هدگییی و حهفظه و عملاید 



نظارت بر رفتار خودکشی و خودآزاری غیرخودکشی

رفتهر )رفتهر خودکش (  ه سهبقه)علائم م تق  بیقی نشهن دقدن وجود کاههی •
ن شدراطیی هدم م  دبه بخش سده ی ( میکبهلقو  خودآمقری به حاقل  لیا 
. قضهفه شا  قستاست هانون توجم بالینی باشد 

عمدای خدود بده بدان کده قحتمدهر  بهعدث آسدی  )خودآمقری غییخودکش  •
( شودخونی زی، کبودی  ه درد در غیهب لیا خودکش  م  

م هدی کاهه به سزشک قجهم  م  دها ته ق ن رفتهرههی مهم بهلین  رق م دتق  قق ن 
.تشخیص روقنپزشا  خهص  ثبت کنا



70یش قم در معیهرههی تشخیی   ه تعهر ف مشخص کنندا  بدیقی بدتغیییقت  •
ئ  ه دتنا، در حهل  که بیشتی ق ن تغیییقت ن بته  جز. قختلال قعمهل شا  قست

ه مد  تعاقدی قم آنهه لهب  توجه تی ه تنا و مشالات شنهسه   شدا  قی رق کد
. منجی به تشخیص قشتبه  شود، بیطیف م  کناتوقنا 

م تدی معیهرههی تشخیی   ده تعدهر ف مشدخص کننا  بده تغییدیقت مهمجموعه •
:شهم 

قختلال طیف قوتی م بیقی Aمعیهر•
شاق  در تعیین کننا  ههی شات تغیییقت •
سهمگهریمشخص کننا  ههی دور  به قختلال قفزودن •
بیقی دلیی ومAبه معیهر•



ی‌و‌اختلال‌لیف‌اوتیسم‌بکا‌مشککلا ‌مکداوم‌در‌اسکت اده‌اجتمکاعی‌از‌ارتبالکا ‌کلامک
تعریکف‌(Bمکلا ‌)همراه‌با‌الگوهای‌رفتکاری‌تککراری‌محکدود‌(‌معیار‌الف)غیرکلامی‌
نده‌ادبیا ‌بکه‌علاوه‌بر‌تغییرا ‌متنی‌در‌سراسر‌توصیف‌اختلال،‌که‌منعکس‌کن.‌می‌شود

ی،‌به‌ویکهه‌روز‌و‌پیشرفت‌های‌دانش‌است،‌قابل‌توجه‌ترین‌تغییر‌در‌معیارهای‌تشخیص
.است Aمعیار

نقایصی‌در‌ارتبالا ‌و‌تعاملا ‌اجتماعی‌در‌‌زمینکه‌هکایوجود‌DSM5:در‌ Aمعیار‌
:‌گوناگون‌به‌صورتی‌معیارهای‌زیر‌آشکار‌می‌شود

ادی‌و‌در‌تقابل‌اجتماعی‌و‌عال ی،‌برای‌مثال‌رفتار‌های‌اجتماعی‌غیکر‌عکنقایصی‌1.
روشکست‌در‌گ تگوهای‌رو‌در‌

عی،برای‌در‌رفتار‌های‌ارتبالی‌غیر‌کلامی‌مورد‌است اده‌برای‌تعاملا ‌اجتمکانقص‌2.
کلامیمثال‌کمبود‌یکپارچگی‌ارتبالا ‌کلامی‌و‌غیر‌

نقایصی‌در‌رشد،ادرا ‌و‌فهمیدن‌ارتبالا 3.



عاقد در صورت وجود، ت)برای دوره مانیک "خفیف"مشخص هننده شد؛ •
نتیل و کم  قم علائم بیش قم آستهنه مورد نیهم؛ علائم نهرقحت کننا  قمه لهب  ک

ه بد( علائم منجی به قختلال جزئ  در عملاید قجتمدهع   ده شدغل  مد  شدود
 ا ق ن قختلال خلقد  بده قنداقم  قی شدابود؛ نهسهمگهر مهنیک، قسیزود Cمعیهر

، ب تیی بهشا که بهعث قختلال لهب  توجه در عملاید قجتمهع   ه شغل  شود
. ودشان در بیمهرستهن رق ضیوری کنا  ه شهم  و ژگ  ههی روقن سی ش  ش

: سذ یفته شا  قناقکنون DSM-IVشات قم مشخص کننا  ههی •
.قگی فقط معیهرههی حاقل  علائم رعه ت شود« خفیف»•
جود دقشته قگی قفزق ش ب یهر لهب  توجه  در فعهلیت  ه قختلال در لضهوت و•

«متوسط»بهشا، 
.«شا ا»تقی به  نظهرت م تمی مورد نیهم بهشا قگی •



مشخص کننا  هه   که نشهن دهنا  طدول مدات علائدم در قخدتلال سدهمگهری •
ه شانا و قکنون دوبهر  به کهر گیفتحذف DSM-5قمه تنا، به طور نهخوقسته 

: شا  قنا
بهشامه  قدقمه دقشته 6قگی علائم بیقی کمتی قم « حهد»•
. مه   ه بیشتی سا قم آن قدقمه دقشته بهشا6قگی علائم بیقی « ماقوم»•



ز وطژگی های شناختی ضروری در دلیرطوم، اختلال در توجدم و گگداهی ا•
عندوقن بده  Aمعیدهرکده در ) در حهل  که مههیت قختلال توجه .محیط است

خص مد  توقنه   کههش  هفته بیقی هاق ت، تمیکز، حفظ و تغییی توجده مشد
بده جهت گیدییکههش عنوقن به )وقضح قست، توصیف مؤلفه آگهه  ( شود 
.قستگیج کننا  ( محیط

فیمول بنای شا  قسدت، بده طدوری کده قکندون بده مجادق  Aمعیهرنتیجه، در •
. خوقنا  مد  شدود«  عن  کههش توقنه   جهت ده )قختلال در توجه »عنوقن 

.همیق  به کههش آگهه  قم محیط قست( تمیکز، حفظ و تغییی توجه



بروزرسانی اصطلاحات

:استروز شده بم DSM-5برخی اصیلاحا؛ 
دقروههی »ه که بی عوقرض جهنب  تأکیا دقرنا، ب« دقروههی نورولپتیک»جه گز ن  شهم  •

.  قست« ضا روقن سی ش   ه سه ی عوقم  م اودکننا  گیینا  دوسهمین
(ذهن رشا قختلال )به ( نهتوقن  ذهن )جه گز ن  •
(عملایدیعیب  سنارم )به ( قختلال تبا ل )تغییی •
جهد شا  ته در قدبیهت میتبط به جن یت و هو ت جن   ق تغیییقت  DSM-5-TRدر•

، بده نشدا  قناهب به تهکیا بی ق ناه جن یت و خیوصیهت ژنتیا  فید توسط وی قنتخد
.  کههش قنگ کمک م  کنا



یست؟نروتیک چتفاوت رفتار سایکوتیک و رفتار 

(وزسایک)پریشانهویژگی های رفتار روان

‌ (آسیب‌در‌واقعیت‌سنجی)ناتوانی‌شخص‌در‌در ‌واقعیا

‌ ناتوانی‌در‌برقراری‌ارتباط‌منطقی‌بین‌موضوعا

ناتوانی‌در‌ایجاد‌ارتباط‌و‌ح ظ‌ارتباط‌با‌دیگران



اختلالات طیف 
اسکیزوفرنی و 
سایر اختلالالت
روان پریشی 

(شخصیت)اختلال اسکیزوتایپی 

اختلال هذیانی

اختلال روانپریشی کوتاه مدت

اختلال اسکیزوفرنیفرم

اسکیزوفرنی

اسکیزوافکتیو

کاتاتونی

در ریشساختار اختلالات طیف اسکیزوفرنی و سایر اختلالات روان پ
DSM-5چگونه است؟



-DSMهای طیف اسکیزوفرنی های طبقه اختلالتفاوت IV-TR  و
DSM5را بگویید:

 قرار گرفتن اختلال شخصیت اسکیزوتایپی در این طبقه درDSM5

 در ( مانند پارانویید یا آشفته)حذف انواع فرعی اسکیزوفرنیDSM5

در ( جنون دونفره)حذف اختلال سایکوتیک مشترکDSM5

 درDSM5ا اضاافه ، دو اختلال اختلال سایکوز خفیف و اختلال کاتاتونی

.شده  است



نشانه های رفتاری منفی
هکمبودهای آسیب شناسان

نشانه های رفتاری مثبت
هفزونی های آسیب شناسان

:اسکیزوفرنی را بگوییدهای رفتاری بیماری نشانه



مثبتنشانه های رفتاری 

هذیان

توهم 

گفتار
آشفته

اختلال
فکر



فکراختلال 

معقکول‌آرایش‌منطقی‌افکار‌خود‌و‌نتیجه‌گیری‌های‌قابل‌قبکول‌ومشکل‌در‌
.‌‌دارند

.‌‌رنی‌استت کر‌درهم‌ریخته‌و‌غیرمنطقی‌احتمالا‌مهمترین‌نشانه‌اسکیزوف

ار‌گکااردن‌هسته‌اصلی‌اختلال‌فکر‌در‌اسککیزوفرنی،‌نکاتوانی‌کلکی‌از‌کنک
.محر ‌های‌نامربوط‌باشد‌که‌منجر‌به‌کاستی‌های‌توجه‌می‌شود

:یدهای رفتاری بیماری اسکیزوفرنی را بگوینشانه



:یداسکیزوفرنی را بگویهای رفتاری بیماری نشانه

(نامنظمگفتار)تکلمدراختلال
داری‌این‌افراد‌علی‌رغم‌است اده‌صحیح‌از‌دستور‌زبان،‌به‌لحکاظ‌محتکوای‌ککلام‌معنکی

(.دچار‌فقر‌محتوا‌هستند)ندارند
از این شااخه شکل گفتار نا منظم در افراد مبتلا به اسکیزوفرنیرایجترین 

.  است( از موضوعی به موضوع دیگر رفتن)به آن شاخه پریدن



(گفتار نامنظم)اختلال در تکلم 

تداعی آوایی(clang association)

اختراع کلمات(neologism)

 گوییآشفته(word salad)

 فقر محتوا یا فقر معنایی(poverty of content)

رویحاشیه(circumstantiality) 



تجربه حسی در غیاب منبع خارجی: توهم

 های فرضیتوهمhypnagogic hallucinations

های هیپنوتیزمتوهمhypnopompic hallucinations

 حرکتی-توهم های روانیpsychomotor hallucination

توهم های لیلیپوتیliliputian hallucinations

توهم دستوریcommand hallucination



باورهای غلط اما راسخ : هذیان

هذیان تعقیب و گزند(delusion of persecution)

هذیان خود بزرگ بینی یا عظمت(delusion of grandeur)

 هذیان به خود گرفتن(delusions of reference)

هذیان سندروم کاپگراس(Capgras Syndrome)

هذیان سندروم کاتراد(Cotrad ' s syndrome) 

  روم اروتومانیا؛ ساایکوز عاشاقانه؛ ساندداءالعشق؛)هذیان عاشقانه
(کلرامبو



نشانه های رفتاری منفی
هکمبودهای آسیب شناسان

نشانه های رفتاری مثبت
هفزونی های آسیب شناسان



های منفینشانه

ه کناد واکنشی هیجانی یا بی علاقگی احساسی یا عاطفابی
(blunted affect)شده

آنهدونیا(anhedonia)

 آلوژیا یا فقر کلامی(alogia)

(بی انگیزگی)ناخواستی(avolition) 



نشانه های رفتاری منفی
هکمبودهای آسیب شناسان

نشانه های رفتاری مثبت
هفزونی های آسیب شناسان



DSM-5تشخیصی اختلال اسکیزوفرنی در ملاک های 

ظه ای ، هر یک برای مدت زمان قابل ملاح(یا تعداد بیشتر)دو نشانه زیر . Aملاک •
از‌حکداقل‌یککی(.‌یا‌کمتر‌اگر‌با‌موفقیت‌درمان‌شده‌باشکد)ماهه وجود دارند۱در طول دوره 

.باشد(‌۳)،‌یا‌(۲)،‌(۱)اینها‌باید‌
.هذیان ها. ۱
.توهمات. ٢
(.مثل انحراف گفتار یا گسیختگی مکرر)گفتار آشفته . ٣
.رفتار بسیار آشفته یا کاتاتونیک. ۴

(.یعنی، کاهش ابراز هیجانی یا بی ارادگی)منفی های نشانه. 5

ماهکه‌بایکد‌۶ایکن‌دوره‌.‌یابنکدادامکه‌مکیماه۶به مدت علائم‌مداوم‌اختلال‌حداقل‌.Cملاک •
.‌باشدها‌را‌در‌برداشته‌ماه‌نشانه۱حداقل‌



رنیاسکیزوفعلائم پیش آگهی مطلوب و نامطلوب در اختلال 

پیش 
آگهی 
مطلوب

؛‌سابقه‌(یدناگهانی‌و‌شد)؛‌عامل‌تسریع‌کننده‌آشکار؛‌شروع‌حاد‌(در‌سن‌بالاتر)شروع‌دیررس‌
لا ‌پیش‌مرضی‌خوب‌اجتماعی‌جنسی‌و‌شکغلی؛‌علایکم‌اخکتلال‌خلقکی‌به‌خصکوص‌اخکتلا

یم‌مثبکت؛‌افسردگی،‌متأهل‌بودن؛‌سابقه‌خانوادگی‌اختلالا ‌خلقی؛‌نظام‌حمایتی‌خوب؛‌علا

.‌جنس‌مؤنث
پیش 
آگهی 
نامطلوب

ه‌؛‌فقککدان‌عوامککل‌تسککریع‌کننده؛‌شککروع‌تککدریجی؛‌سککابق(تککردر‌سککن‌پککایین)شککروع‌زودرس
رد،‌لکلا ‌پیش‌مرضی‌بد‌از‌نظر‌اجتماعی،‌جنسی‌و‌شغلی؛‌رفتکار‌انزوائکی،‌اوتیسکتیک؛‌مجک

لایم‌من ی؛‌علایم‌و‌گرفته‌یا‌بیوه‌بودن؛‌‌سابقه‌خانوادگی‌اسکیزوفرنی؛‌سیستم‌حمایتی‌بد؛‌ع
ه؛‌عودهکای‌نشانه‌های‌نورولوژیک؛‌سابقه‌ترومای‌پری‌ناتال؛‌نبودن‌بهبود‌در‌سه‌سکال‌گاشکت

زیاد؛‌سابقه‌حمله‌وری



DSM-5بر اساس های تشخیصی اختلال اسکیزوفرنی فرم ملاک

لولدرقابل‌ملاحظه‌ایمد ‌زمانبراییکهر،(بیشترتعدادیا)زیرملا دو.Aملا •
ایدباین‌هاازیکیحداقل.(باشدشدهدرمانموفقیتبااگرکمتریا)دارندوجودماهه۱دوره
:باشد(۳)یا،(۲)،(۱)

هاهذیان.۱

توهمات.٢

.(مکررگسیختگییاگفتارانحرافمثل)آشفتهگفتار.٣

.کاتاتونیکیاآشفتهبسیاررفتار.۴

.باشد(ارادگیبییاهیجانیابرازکاهشیعنی،)منفینشانه های.5

بایدتشخیصدرصورتی‌که.داردادامهماه۶ازکمتراماماه،۱حداقلاختلالایندوره.Bملاک•
.شودمحسوب«موقتی»استلازمشود،دادهبهبودبرایماندنمنتظربدون



DSM-5های تشخیصی اختلال روان پریشی کوتاه مدت در ملاک

(‌‌۳)یا‌(‌۲)،‌(۱)حداقل‌یکی‌از‌این‌ها‌باید‌.‌های‌زیراز‌نشانه(‌یا‌تعداد‌بیشتری)وجود‌یکی‌. Aملاک •
:باشد

.هاهذیان. ۱
.توهمات. ۲
(.مثل‌انحراف‌گ تار‌یا‌گسیختگی‌مکرر)گفتار آشفته.‌۳

.رفتار بسیار آشفته یا کاتاتونیک.‌4

.داگر‌نشانه،‌پاسخی‌باشد‌که‌ازلحاظ‌فرهنگی‌تأییدشده‌است،‌آن‌را‌منظور‌نکنی:‌توجه•

ماه، همراه با برگشت ۱روز، اما کمتر از ۱مدت دوره اختلال حداقل . Bملاک•
.نهایی کامل به سطح پیش مرضی عملکرد است



(اسکیزوتایپال)اختلال شخصیت اسکیزوتایپی 
Schizotypal (Personality) Disorder

درادحمشقتیورنجبروزآن،مشخصهکهفردیبینواجتماعیروابطدرنواقصی.Aملا •
نیزواکیادریاشناختیتحری ا نیزوروابطاینداشتنقابلیتکاهشوصمیمانهروابط

دستدوجواشعلامتکهآید،چشمبهمختلفهایزمینهدرواسترفتاربودننامتعارف
:استزیرمواردازتاپنجکم

ت کر(4ادراکیمعمولغیرتجار (۳جادوییافکاریاعجیباعتقادا (۲خودبهانتسابافکار(۱
یارفتار(۷.محدودیانابجاعال یحالت(۶.بدگمانانهفکریابودنشکا (۵عجیبتکلمیو

المینان،موردیاصمیمیدوستانفقدان(۸.خودبهمخصوصنامتعارف،‌یاعجیب،ظاهریوضع
م رطاضطراب(۹.اولدرجهبستگانبجز



اختلالات طیف 
اسکیزوفرنی و 
سایر اختلالالت
روان پریشی 

(شخصیت)اختلال اسکیزوتایپی 

اختلال هذیانی

اختلال روانپریشی کوتاه مدت

اختلال اسکیزوفرنیفرم

اسکیزوفرنی

اسکیزوافکتیو

کاتاتونی

دراختلالات طیف اسکیزوفرنی و سایر اختلالات روان پریش
DSM-5



DSM-5معیارهای تشخیصی اختلال هذیانی در 

.دارندادامهماه۱مد بهحداقلکهاستهایانچندیایکوجود.Aملاک•

.نداشتهرااسکیزوفرنیAملا هرگزفرد.Bملاک•

-هایدورهاینمد کلدهند،رویهاهایانباهمزمانخلقیهایدورهاگر.Dملاک•
.هستندکوتاههایانی،هایدورهمد کلبهنسبتخلقی

ماریبییا(کوکائینمثل)موادفیزیولوژکیتأثیرا ازناشیهاهایان.Eملاک•
اختلالظیرندیگر،روانیبیماریباونیستند،(آلزایمربیماریمثل)دیگرجسمانی
شوندنمیتوجیهبهترعملی،-فکریوسواساختلالیابدنبدشکلی



اختلالات طیف 
اسکیزوفرنی و 
سایر اختلالالت
روان پریشی 

(شخصیت)اختلال اسکیزوتایپی 

اختلال هذیانی

اختلال روانپریشی کوتاه مدت

اختلال اسکیزوفرنیفرم

اسکیزوفرنی

اسکیزوافکتیو

کاتاتونی

دراختلالات طیف اسکیزوفرنی و سایر اختلالات روان پریش
DSM-5



DSM-5بر اساس اسکیزوافکتیو های تشخیصیملاک

یافسردگ)اساسیخلقیدورهآن،طولدرکهبیماریوقفهبدوندوره.Aملاک
.دهدرویاسکیزوفرنیدرAملاکباهمراه(مانیکیا

خلقیدورهغیابدربیشتریاهفته٢مدتبهتوهماتوهاهذیان.Bملاک
.بیماریمدتکلدر(مانیکیاافسرده)اساسی

بیمارییا(دارومخدر،موادسوءمصرفمثل)موادتأثیرا ازناشیاختلالاین.Dملاک
.نیستدیگرجسمانی

بیماریجلوهازبخشیمانیکدورهکهرودمیکاربهصورتیدرفرعینوعاین:دوقطبینوع
.دهندرویاستممکننیزافسردگیدوره‌های.باشد

خشی‌از‌رود‌که‌فقط‌دوره‌های‌افسردگی‌باین‌نوع‌فرعی‌در‌صورتی‌به‌کار‌می:نوع افسردگی
.جلوه‌بیماری‌باشند



اختلالات طیف 
اسکیزوفرنی و 
سایر اختلالالت
روان پریشی 

(شخصیت)اختلال اسکیزوتایپی 

اختلال هذیانی

اختلال روانپریشی کوتاه مدت

اختلال اسکیزوفرنیفرم

اسکیزوفرنی

اسکیزوافکتیو

کاتاتونی

دراختلالات طیف اسکیزوفرنی و سایر اختلالات روان پریش
DSM-5



DSM5اختلال کاتاتونی در

باه عنوان یاک نشاانه عکلاوه‌بکر‌اینککهDSM5در‌اختلال‌کاتکاتونی‌
که‌در‌لیف‌وسکیعی‌از‌اخکتلالا ‌می‌توانکد‌روی‌دهکد،‌لرح‌شکدهرفتاری 

لکرح‌شکده‌نیزاختلال کاتاتونیک به‌عنوان‌یک‌اختلال‌مجزا‌با‌نام‌، است
.است

ت‌ککه‌حرکتکی‌محسکوس‌اسک-اصلی‌اختلال‌کاتاتونی،‌اختلال‌روانیویهگی‌
کاااهش فعالیاات حرکتاای، کاااهش مشااارکت در طااول می‌توانککد‌

 ازحاد و مصاحبه یا معاینه جسامانی، یاا فعالیات حرکتای بیش
.را‌در‌برداشته‌باشدعجیب وغریب 



DSM5اختلال کاتاتونی در

از(بیشتریتعدادیا)سه.Aملاک
لبغابالینیتصویردرزیرنشانه های
:هستند

تکی؛‌حرک-یعنی،‌بدون‌فعالیکت‌روانکی)بهت. ۱
(.برقرار‌نکردن‌ارتباط‌فعال‌با‌محیط

‌القای‌من عل‌وضک)ایجمود خلسه. ٢ ع‌یعنی،
(.وداندامی‌که‌در‌برابر‌نیروی‌جاذبه‌اختیار‌می‌ش

-ی‌یعنی،‌بک)پذیری مومی شکلانعطاف. ٣
ن‌اعتنککایی،‌حتککی‌مقاومککت‌در‌برابککر‌مسککتقر‌شککد

(.توسط‌آزماینده

لی‌کم؛‌یعنی،‌بدون‌پاسخ‌کلامی‌یا‌خی)لالی. ۴
استی‌پریشی‌شناخته‌شده‌باشد،‌منت اگر‌زبان‌

‌هایمحر یادستورا بامخال تیعنی،)گراییمنفی.5
.(آن‌هابهپاسخبدونیابیرونی

وتهخودانگیخنگهدارییعنی،)گرفتنخاصیوضع.۶
.(جاذبهنیرویبرابردربدنوضعفعال

،عجیب‌وغریبعادیاعمالکاریکاتوریعنی،)اداواطوار.۷
.(شکوهمند

نجارنابهلرزبهتکراری،حرکا یعنی،)قالبیرفتار.۸
.(هدفمندیبدونمکرر،

.دندارنقرابیرونیهایمحر تحتکه،سراسیمگی.۹

درآوردنشکلک.۱۰

.(راندیگگ تارازکردنتقلیدیعنی،)گوییپژواک.۱۱

.(راندیگحرکا ازکردنتقلیدیعنی،)کرداریپژواک.۱٢



اختلال های 
افسردگی

اختلال بی نظمی خلق مخرب

اختلال افسردگی اساسی

(مداوم)اختلال افسردگی پایدار 

اختلال ملال پیش از قاعدگی

کدامند؟ DSM5درهای افسردگی اختلال 



افسردگی را های در اختلالDSM5و DSM-IV-TRهای تفاوت
:بگویید

های افسردگی در اختلالDSM-IV-TRهای خلقای ، در طبقه اختلال
، در DSM5های یاک خلاق قارار داشاتند، اماا در و در دسته اختلال

.اندتهای مجزا با عنوان افسردگی و اختلال های مرتبط قرار گرفطبقه

 افزودن اختلال نامنظمی خلقی اخلاگر بهDSM5



 DSM-5دراختلال بی نظمی خلق اخلال گر هایملاک

پکر‌خاشکگری)های خشم مکرر و شدید کلامی یاا رفتااریطغیان.  Aملاک
(جسککمانی‌بککه‌افککراد‌یککا‌امککوال‌از‌نظککر‌شککد ‌یککا‌مککد ‌بککی‌تناسککب‌بککا‌موقعیککت

.طغیآن هاااا باااا ساااطح رشاااد ناهماهنااا  هساااتند. Bمااالاک
.رخ‌می‌دهنکدساه باار یاا بیشاتر در هفتاهلغیانهکا‌بکه‌لور‌متوسکط‌.‌ Cمالاک
-ی‌خشم‌در‌عمده‌بخش‌روز‌تقریباً‌هر‌روز‌مداوم‌تحریکهاخلق‌مابین‌لغیان.Dملاک

.‌قابل‌مشاهده‌هستند(‌والدین‌،‌معلمان‌،‌همسالان)پایر‌و‌برای‌دیگران‌

این‌لغیآن‌ها‌برای‌دوازده‌ماه‌یا‌بیشتر‌وجود‌داشته‌و‌در‌لکول‌مکد ‌سکه‌مکاه‌.Eملاک
.پیاپی‌بدون‌نشانه‌نیستند



DSM-5اختلال افسردگی اساسی درملاک های

ودر طول مدت دو هفتهها پنج یا تعداد بیشتری از نشانه. Aملاک •
.انحراف از عملکرد قبلی

:‌‌هاهای‌زیر‌حداقل‌یکی‌از‌نشانهنکته‌در‌میان‌نشانه

خلق‌افسرده‌(‌الف

.فقدان‌علاقه‌یا‌لا ‌باید‌وجود‌داشته‌باشند(‌ب

خلق‌افسرده‌در‌بخش‌عمده‌روز‌تقریباً‌هر‌روز‌
توسط‌گزارش‌ذهنی‌احساس‌غمگینی،‌پوچی‌ناامیدی(‌الف



DSM-5اختلال افسردگی اساسی درملاک های

ور ‌و‌در‌کودککان‌و‌نوجوانکان‌به‌صک(‌رسدبیمنا ‌به‌نظر‌می)لبق‌مشاهده‌دیگران‌(‌ب
.شودپایر‌دیده‌میخلق‌تحریک

.‌‌کاهش‌علاقه‌یا‌لا ‌در‌فعالیت‌ها‌در‌بخش‌عمده‌روز‌و‌تقریباً‌هر‌روز1.

در‌ناتوانی)یا‌کاهش‌یا‌افزایش‌اشتها‌تقریباً‌هر‌روز‌(‌وزن%۵بیش‌از‌)کاهش‌یا‌افزایش‌وزن‌2.
(.‌‌کسب‌وزن‌مورد‌انتظار

.خوابی‌یا‌پرخوابی‌هرروزبی3.

.سراسیمگی‌یا‌کندی‌روانی‌حرکتی‌هر‌روز‌قابل‌مشاهده‌نه‌صرفاً‌ذهنی4.

.خستگی‌یا‌فقدان‌انرژی‌هر‌روز5.

.حساس‌بی‌ارزشی‌یا‌احساس‌گناه6.

مرکز‌کردن،‌مشکل‌فکرکردن،ت)کاهش‌توانایی‌فکر‌یا‌تمرکز‌کردن‌یا‌دودلی‌تقریباً‌هر‌روز‌7.
(.گرفتنتصمیم

ا‌اقدام‌ریزی‌یپردازی‌خودکشی‌بدون‌برنامهاندیشه(‌نه‌فقط‌ترس‌از‌مردن)افکار‌مکرر‌مرگ‌8.
.زدن‌به‌خودکشیبه‌خودکشی‌یا‌برنامه‌خاص‌برای‌دست



ه‌خلق‌افسرده‌در‌بخش‌عمده‌روز،‌بیشتر‌روزها‌با‌گزارش‌خود‌شخص‌یکا‌مشکاهد. Aملاک 
بکرای‌پایر‌حکداقلدر‌کودکان‌و‌نوجوانان‌توام‌با‌خلق‌تحریک)دیگران‌برای‌حداقل‌دو‌سال‌

(.سالیک

:دهددر‌حالی‌که‌فرد‌افسرده‌است‌دو‌یا‌تعداد‌بیشتری‌از‌موارد‌زیر‌را‌نشان‌می. Bملاک 

فکرد‌بکیش‌از‌دو‌مکاه‌بکدون‌(‌سال‌در‌کود ‌یا‌نوجوانانیا‌یک)در‌لول‌دو‌سال‌. Cملاک 
.نبوده‌استBوAنشانه‌های

کم اشتهایی یا پرخوری
1

خوابی یا پرخوریبی
2

کم یا خستگیانرژی
3

نفس پایینعزت
-تمرکز ضعیف یا مشکل تصمیم4

گیری

5
احساس ناامیدی

6

DSM-5ملاک اختلال افسردگی مداوم در 



برای اختلال ملال پیش از قاعدگی DSM-5ملاک های

نشانه در هفته آخر 5در اکثر چرخه های قاعدگی حداقل . Aملاک 
قبل از شروع قاعدگی وجود داشته و در چند روز بعد از شروع 
.  ودقاعدگی بهبود یابد و هفته پس از قاعدگی حداقل یا ناپدید ش

.‌‌یکی‌یا‌تعداد‌بیشتری‌از‌نشانه‌های‌زیر‌وجود‌داشته‌باشد.Bملاک 

ساسیت‌به‌نوسانا ‌خلقی،‌احساس‌غمگینی،گریه‌ناگهانی،‌ح)ناپایداری‌عال ی1.
(.لرد

.تحریک‌پایری‌یا‌خشم‌محسوس‌یا‌افزایش‌تعارض‌های‌میان‌فردی2.

.خلق‌افسرده‌محسوس‌،احساس‌ناامیدی،‌افکار‌محکوم‌کردن‌خود3.

اضطراب‌تنش‌محسوس‌یا‌احساس‌برانگیخته‌یا‌ک ری‌بود4.



برای اختلال ملال پیش از قاعدگی DSM-5ملاک های

ترکیکب‌و‌ Bهای‌مکلا یکی‌یا‌بیشتر‌از‌نشانه‌های‌زیر‌وجود‌داشته‌تا‌با‌نشانه.Cملاک 
.درمجموع‌به‌پنج‌نشانه‌برسد

.(کار،‌تحصیل،‌دوستان،‌سرگرمی‌ها)کاهش‌علاقه‌به‌فعالیت‌های‌معمول‌1.

.مشکل‌ذهنی‌در‌تمرکز2.

.رخو ،‌خستگی‌،‌فقدان‌انرژی‌محسوس3.

.تغییر‌محسوس‌در‌اشتها‌،پرخوری‌یا‌اشتیا ‌به‌غاایی‌خاص4.

.خوابیپرخوابی‌یا‌کم5.

.احساس‌از‌توان‌افتادن‌یا‌کنترل‌نداشتن6.

اس‌های‌جسمانی‌نظیکر‌التهکاب‌یکا‌ورم‌پسکتان،‌درد‌م اصکل‌یکا‌عحکله،‌احسکنشانه7.
بادکردگی‌یا‌افزایش‌وزن

باید در اغلب چرخه های قاعدگی یکسال قبل A-Cنشانه ها در ملاک: توجه
.روی داده باشد



DSM-5علمی در -وسواس فکریاختلال 

عملی –فکری وسواس اختلال 

بد شکلی بدن اختلال 

( ذخیره کردن)احتکار اختلال 

کندن مو اختلال 

کندن پوست اختلال 



DSM-5در ( OCD)اجباری–معیارهای اختلال وسواسی 

رفتارهاای )، اجبارهاا(افکاار وسواسای)حضاور وساواس ها. Aملاک •
یا هر دو( وسواسی

.وسواس ها یا اجبارها وقت گیر هستند. Bملاک•
سکتقیم‌نشانه‌های‌وسواسی‌اجباری‌را‌نمی‌توان‌بکه‌تکأثیر‌فیزیولوژیکک‌و‌م.Cملاک•

ی‌روان‌گردان‌یا‌داروهای‌تجویزی‌یا‌یک‌عارضه‌ی‌پزشککیک‌ماده‌مانند‌مواد‌مخدر،
.نسبت‌داد



DSM-5در ( OCD)اجباری –معیارهای اختلال وسواسی 

:(مشخص کننده)اسپسیفایر
یااحتمالاًاوOCDباورهایکهمی‌داندفرد:کافییاخوببینشهمراهبه•

.نباشندواقعییاباشندواقعیشایدکهاینیاندارندواقعیتقطعا
واقعیاحتمالاًاوOCDباورهایکهمی‌کندفکرفرد:ضعیفبینشهمراهبه•

.هستند
واقعیاوOCDباورهایکهاستمطمئنکاملاً‌فرد:بینشعدمهمراهبه•

.هستند
.استاشتهدگاشتهدریاداردمزمنتیکاختلالیکهم‌اکنونفرد:تیکبامرتبط•



کهتندهسناخواستهومزاحمتکرارشونده،تصوراتییاوافکاریدرواقع،فکریوسواس

.شودخلاصآن‌هاازکندمیسعیمبتلافردوگردندمیاضطرابوناراحتیباعث

:فکریوسواس‌هایتشخیصبرایضروریویهگی‌های:نکته

،مزاحم به‌صورمواقعازبرخیدرکهپایدارومکررذهنیتصاویریاوتکانه‌هاافکار
.می‌گردندمحسوساضطرابموجبوتجربه‌شده

تندنیسزندگیواقعیمشکلاتدربارهم رطنگرانی‌هایصرفاًافکاراین.
ندکمتوقفیاوبگیردنادیدهراآن‌هادیگرعملیاتر بامی‌کندسعیفرد.
ردفدرحالی‌که)هستندخودشذهنحاصلافکاراینکهمی دهدتشخیصفرد

.(ده‌اندتحمیل‌شویبهبیرونازافکاراینمی‌کندگماناسکیزوفرنیمبتلابه



(جبری)وسواس عملی

جبورمکندمیاحساسفردکههستندتکراریرفتارهایجبری،یاعملیوسواس‌های
کاهشیاجلوگیریمنظوربهتکراریرفتارهایاین.دهدانجامراآناست

.استبدچیزهایات ا ازجلوگیرییاوهاوسواسازناشیاضطراب

.استشدهدادهربطافرالیشستنوکردنچکبهرفتاریهایوسواسمهمترین

:نکته

:وسواسیرفتارهایووسواسیافکارت او 
قراراضطرابمعرضدررافردوهستندکنندهناراحتوآوررنجوسواسیافکار

هدهندتسکینوآرامبخشمعمولا،(اجبارها)وسواسیرفتارهایدرحالی‌کهمی‌دهند

.هستند



نامیکده‌ی هراس از بادریختمبتلایان‌به‌اختلال‌بدریخت‌انگاری‌بدن‌که‌در‌گاشکته‌

هرشاان مشغلویت ذهنی با یک یا چند نقص یا عیب تصوری در ظاشد،‌می
.‌رسندکه‌بر‌اساس‌آن‌ها،‌زشت،‌غیرجااب،‌ناهنجار‌و‌یا‌بدشکل‌به‌نظر‌میدارند 
.استنامحسوس و یا جزیی ها‌از‌دید‌دیگران،‌ها‌و‌نقصاین‌عیب

اختلال‌بدریخت‌انگکاری‌بکدن‌بطکور‌شکایعی‌همکراه‌بکا‌دیگکر‌اخکتلالا ‌روانکی‌دیکده

درصکد‌اخکتلال‌اضکطرابی‌بکه‌ویکهه‌۷۰درصد‌مبتلا‌به‌افسردگی‌اساسکی‌،۹۰)می‌شود
(.درصد‌نوعی‌اختلال‌سایکوتیک۳۰هراس‌اجتماعی،

DSM5بدن در معیارهای  اختلال بدشکلی



اختلال احتکار یا اختلال انبار کردن

تشخیصیلبقۀیکDSM5درامانداشتوجودDSM-IV-TRدراحتکاراختلال
.استشدهدادهاختصاصآنبهمجزا

.دمی‌کننگردآوریرااموالواشیاءافرالیبه‌لوراحتکار،اختلالبهمبتلاافراد•

.ندازندبیدوررافایدهبیوبی‌ارزشچیزهایازانبوهینمی‌خواهندیانمی‌توانندآن‌ها•

درعملکردکی یتآمدنپایینجسمی،بیماری‌هایزمینه‌سازمی‌توانداحتکاراختلال•
روابطویربراحتکاراختلال.شوداقتصادیومالیفشارزندگی،گوناگونبخش‌های

دوستانوخانوادهازرافردومی‌گااردمن یتأثیرخانوادهاعحایبابه‌ویههفردیمیان

.می‌کنددور



یاتریکوتیلومانبرای اختلال مو کندن یا DSM 5معیارهای

ونبداوسرازبخشیکهجاییتامی کندراخودموهایهمیشهفرد.Aملاک•
.می شودکچلیامو

باولیاستکردهتلاشموکندنازجلوگیرییاکاهشبرایبارهاوبارهافرد.Bملاک•
.استشدهرو‌به‌روشکست

دیگروشغلیاجتماعی،عملکرددرشخصیرنجوشدیدنابسامانیبهکندنمو.Cملاک•
.بیانجامدفردزندگیمهمجنبه‌های

کندنایننهنموبرای.نباشدشدنیتوجیهعمومیپزشکیبیمارییکباکندنمو.Cملاک•
.باشدپوستیبیمارینوعیخالربهنبایدمو

و‌به‌دلیل‌برای‌نمونه‌کندن‌م.‌مو‌کندن‌با‌اختلال‌روانی‌دیگری‌توجیه‌پایر‌نباشد. Eملاک •
.اختلال‌بادی‌دیسمورفیک‌نباشد



 DSM 5معیارهای برای تشخیص اختلال پوست کندن در 

نشدزخمبهکهجاییتامی کندراخودپوستهمیشهفرد.Aملاک•
.می انجامد

.تاسکردهتلاشکندنپوستازجلوگیریوکاهشبرایهمیشهفرد.Bملاک•

مانند)یپزشکعارضه‌یوجسمانیبیمارییکبانمی‌تواندکندنپوست.Cملاک•
.شودتوجیه(کوکائینمانندمخدرمواد)مادهمصرفیا(گال

گر‌اختلال‌پس‌ا.‌کندن‌پوست‌با‌اختلال‌روانی‌دیگری‌توجیه‌شدنی‌نباشد.Dملاک •
روانی‌دیگری‌دلیل‌بهتری‌برای‌پوست‌کندن‌باشد‌



زا های مرتبط با آسیب و عوامل استرساختلال

DSM5زا دراختلالات مرتبط با آسیب و عوامل استرس 

دل بستگی واکنشیاختلال 
آمیختگی اجتماعی بازداری نشدهاختلال 
استرس پس از سانحهاختلال 

اختلال استرس حاداختلالات مرتبط با آسیب و عوامل استرس زا                        
سازگاریاختلالات 
مرتبط با آسیب مشخص دیگراختلالات 
استرس زا و آسیب زا نامشخصاختلال های 



خالربههکهستندهاییاختلالدربرگیرندهکهآسیببامرتبطهایاختلال
هایاختلاللبقهدر،DSM-VI-TRدرانددادهرخزاآسیبتجربهیک

لبقهیکدر،DSM5درهااختلالاینبااین‌حالداشتند،قراراضطرابی
.اندگرفتهقرارمجزا

و   DSM-IV-TRزا در ل های آسیب و عوامل استرساختلاتفاوت
DSM5



DSM5ملاک های تشخیص اختلال دل بستگی واکنشی در

اره الگوی مداوم رفتار بازداری شده، از لحاظ هیجانی کن. Aملاک 
بزرگسالگیر نسبت به مراقبت کنندگان 

اختلال اجتماعی و هیجانی مداوم. Bملاک 

کودک الگوی مراقبت ناکافی مفرط را تجربه کرده. Cملاک 



DSM5ملاک های تشخیص اختلال دل بستگی واکنشی در

الگوی مداوم رفتار بازداری شده، از لحاظ . Aملاک . Aملاک •
 سال هیجانی کناره گیر نسبت به مراقبت کنندگان بزرگ

•
اختلال اجتماعی و هیجانی مداوم. Bملاک 

ردهکودک الگوی مراقبت ناکافی مفرط را تجربه ک. Cملاک •



 DSM 5معیارهای اختلال استرس پس از سانحه در

،‌جراحکت‌در‌معرض‌مرگ‌یا‌تهدید‌شکدن‌بکه‌مکرگقرار‌گرفتن‌.‌Aملا ‌•
شدید‌یا‌تجاوز‌جنسی‌

یکا‌ن کوذ‌بکاححور‌یک‌یا‌چند‌نشانه‌از‌نشانه‌های‌زیر‌در‌رابطکه‌.‌Bملا ‌•
از‌رخ‌مربوط‌به‌رویدادهای‌تروماتیک‌که‌پسورود‌افکار‌مزاحم‌و‌ناخواسته‌

.دادن‌آن‌ها‌آغازشده‌اند

فرد‌همیشه‌از‌محر ‌هایی‌که‌با‌رویکدادهای‌تروماتیکک‌تکداعی.‌Cملا ‌•
ایکن‌خکودداری‌ککردن‌پکس‌از‌رخ‌دادن‌رویکداد‌.‌می‌کنکدخودداریشده‌اند‌

.‌‌تروماتیک‌آغازشده‌اند



و‌در‌مکود‌یکا‌خلکق‌فکرد،‌(‌فعالیت‌های‌فکری‌و‌ذهنی)در‌شناخت‌ها‌.‌Dملا ‌•
عکد‌از‌وقکوع‌تغییراتی‌من ی‌و‌مرتبط‌با‌رویدادهای‌تروماتیک‌ایجاد‌می‌شود‌که‌ب

.‌رویدادهای‌تروماتیک‌آغاز‌می‌شوند

ککه‌بکا‌در‌برانگیختگی‌و‌شیوه‌ی‌واکنش‌فکرد‌تغییراتکی‌پدیکد‌آمکده.‌Eملا ‌•
.استرویدادهای‌تروماتیک‌مرتبط‌

.‌استبیش‌از‌یک‌ماه‌ B, C, D, Eناراحتی‌های‌معیارهایمد .‌Fملا ‌•



حاداختلال استرس 

علایمکهاستشدهذکرمشخصاً‌،PTSDتشخیصیهایملا در•
وللماهیکحداقلبایدانگیختگیافزایشواجتناب،مجدد،تجربه
للوماهیکازکمترعلایمشانکهبیمارانیمورددر.باشدکشیده
.باشدحاداسترساختلالتواندمیمناسبتشخیصکشد،می

بکشند،لوله ته4تاروز۲بین،PTSDهاینشانهاگربه‌عبار ‌دیگر•
.شدخواهدگاارینشانهحاداسترساختلال



سازگاریاختلالات 

روانی،‌زایاسترسعاملچندیایکبهنسبتغیرانطباقیواکنشسازگاریاختلال•
پدید(استرس‌زا)زاتنشعاملشدنظاهرازپسماه۳ضمندرکهاستاجتماعی
.می‌آید

ادیعشخصکهاستچیزیمقابلدربیمارگونهواکنشیکسازگاریاختلال•
ولیاشدبجزئیبسیارمی‌تواندزاتنشعامل.بنامد«بدشانسی»راآناستممکن
-بیعصپایری،تحریکقراری،بیخواب،مشکلا قبیلاز)مشکلاتیدچارفرد
دید،شبودنعصبیشدن،منزویوتمرکزدادندستازاضطراب،خستگی،بودن،
.ودشمی(دیگرانکناردربودنیامدرسهکار،سردرححورازناتوانیونگرانی

چونلاًمعمو.باشدنداشتهدیگریروانیبیماریفردکرددقتبایدتشخیصدر•
.می‌یابدبهبودماهچندلیدردرمانبدوناستگارابیماری



DSM5وDSM-IV-TRدرایتجزیهاختلالتفاوت

درDSM-IV-TRریزگ)ایتجزیهفرارعنوانبااختلالیای،تجزیههایاختلاللبقهدر
.استادغام‌شدههویتیتجزیهاختلالدرDSM5درکهداردوجود(روانزاد



ل ای یا اختلااختلال هویت تجزیه)اختلال چند شخصیتی 
(چندگانهشخصیت

شخصیتاختلالقبلاًکه(ایتجزیههویت)چندشخصیتیاختلال•
ن،آموجببهکهاستتجزیه‌ایاختلالنوعیمی‌‌شد،نامیدهچندگانه
کارآشرامجزا(شخصیت)هویتبیشتریتعدادیادوبیمار

.می‌‌شوندیگریکدجانشینرفتار،کردنکنترلبرایلریقیبهکهمی‌‌سازد؛

صی،شخسابقهاختلال،ایندر(شخصیت)هویتهرکهمی‌‌رسدنظربه•
ردرگیغالباهویتیکموارد،اکثردر.داردمت اوتیناموخودانگاره
رسایواستمجریهویتکهدارد،خودرویرافردواقعیاسمومی‌‌شود
.هستندفرعیهویت‌هایهویت‌ها،



DSM5درواقعیت/شخصیتمسخاختلالمعیارهای

ایواقعیتمسخشخصیت،مسخازمداومومکررتجربهوجود.Aملاک
.هردو

فردکهاینیاخود،ازجداییوبودنغیرواقعیاحساسازتجاربی:شخصیتمسخ1.
ارخودفعالیت‌هاییابدنهیجانا احساسا ،افکار،خارجیناظریکبه‌عنوان

.می‌کندمشاهده
ایافرادمثلا.الرافمحیطازشدنجداوبودنغیرواقعیتجارب:واقعیتمسخ2.

.می‌رسندنظربهغیرواقعیاشیا
شغلیواجتماعیعملکرددراختلالیاتوجهقابلبالینیناراحتیباعثعلائم.Bملاک
.می‌شود



DSM5اختلالات علائم جسمانی و اختلالات مرتبط در 

اختلال علائم جسمانی
اختلال اضطراب بیماری

)اختلال علائم عصب کارکردی)اختلال تبدیلی 
اختلالات علائم جسمانی 

DSM5و اختلالات مرتبط در 

ر شده ببر خود، تحمیلشده تحمیل)ساختگیاختلال 
(دیگری



اختلال علائم جسمانی

شد هبکهاستجسمیعلامتچندیایکباذهنیاشتغالاختلال،ایناصلیمشخصه•

.سازندمیمختلشد بهراروزمرهزندگییاوهستندکنندهناراحت

دردندمانمتعددیوشایعجسمیعلائممعمولبه‌لورجسمیعلائماختلالبهمبتلایان

برایلیونبودهجدیبیماریکنندهبیانعموماًکهدارندرا....یاخستگی،احساسموضعی،
.گااردمیاثرآنانروزمرهزندگیلبیعیرونددروباشدمیکنندهناراحتفرد

استاقعیونباشد،یاباشدتوضیحقابلپزشکینظرازچهاختلالاینمبتلابهفردرنج.

کنمممثالبه‌لورباشدمیواقعیلبیبیمارییکهمراهمعمولاًجسمیعلائماختلال
شد هبجسمیعلائماختلالخالربهعارضهبدونقلبیسکتهیکازبعدفردیاست

.باشدنشدهاوناتوانیبهمنجرقلبیسکتهخوداگرحتیشود،ناتوان



برای اختلال اضطراب بیماری DSM-5معیارهای  
اریبیمیکبهشدنمبتلایابودنمبتلادربارهذهنیاشتغال.Aملاک•

.خطرناک
د انبسیارآنشد داردوجوداگریانداردوجودسوماتیکسمپتومهیچ‌گونه.Bملاک•

ارضهعیکآمدنوجودبهاحتمالیاباشدداشتهوجوددیگرپزشکیعارضهیکاگر.است
فردذهنیتغالاش(خانوادهاعحایازبسیاریدربیماریسابقهمثال،)باشدزیادبسیارپزشکی
.استآناحتمالیابیماریشد بانامتناسبیاافرالیآشکاربه‌لور

دربارهاضطراببالایسطح)دارداضطرابشد بهخودسلامتدربارهفرد.Cملاک•
دربارهشدننگرانبرایپایینآستانه)می‌شودنگرانخودسلامتدربارهآسانیبهو(سلامت
.(سلامت

بدنررمکبه‌لورمثلًا،)هستندافرالیبسیارسلامتبارابطهدرفردرفتارهای.Dملاک•
نشانناسازگارانهاجتنابیرفتارهاییا،(بیابدبیماریعلائمدرآنتامی‌کندچکراخود

.(استگریزانبیمارستانودکترازمثلاً،)می‌دهد
اریِ‌بیمخودِامااسن،داشتهححورماهششحداقلبیماریدربارهذهنیاشتغال.Eملاک•

.باشدشدهعوضمد ایندراستممکننگرانیمورد



DSM5در ( تبدیلی)علائم عصب کارکردی ملاک های تشخیص اختلال 

-هبکهحسیکارکردییاحرکتیعلامتچندیایکوجود.Aملاک•
.استیافتهتغییرعمدیصورت

سمیجیاعصبیهایبیماریوعلائمناهمخوانیبیانگربالینیشواهد.Bملاک•
.نداردمطابقتشدهشناختهعصبیهایبیماریوجسمیعارضهبا)است

.باشندینمنشانگانبرایبهترتوجیهیدیگریروانییاجسمیاختلال.Cملاک•

ابل‌توجه‌در‌نشانگان‌یا‌نواقص‌بیمار،‌موجب‌پریشانی‌یا‌اختلال‌بالینی‌ق.Dملاک •
انی‌را‌عملکرد‌اجتماعی،‌شغلی،‌یا‌سایر‌زمینه‌‌های‌مهم‌شده‌یا‌لزوم‌ارزیابی‌جسم

.توجیه‌می‌نماید



DSM5اختلال ساختگی در های تشخیصملاک

ساختگی تحمیل شده به خوداختلال 

دش‌را‌دهد،‌یا‌عمداً‌خوها‌یا‌علائم‌فیزیکی‌یا‌روان‌شناختی‌را‌به‌دروغ‌نشان‌میفرد‌نشانه.Aملاک •
ان‌کند‌و‌همه‌این‌کارها‌را‌مشخصاً‌با‌هدف‌فریب‌دادن‌دیگربه‌جراحت،‌آسیب‌یا‌بیماری‌دچار‌می

.انجام‌می‌دهد

.ندکفرد‌خودش‌را‌به‌دیگران‌به‌عنوان‌فردی‌بیمار،‌معلول‌جسمی‌یا‌مجروح‌معرفی‌می.Bملاک •

ند،‌به‌رفتارهای‌فریبکارانه‌فرد،‌حتی‌هنگامی‌که‌پاداش‌های‌بیرونی‌آشکاری‌وجود‌ندار.Cملاک •
.وضوح‌مشخص‌هستند

تواند‌نمی(‌رمثلاً،‌اختلال‌هایانی،‌یا‌یک‌اختلال‌پسیکوتیک‌دیگ)یک‌اختلال‌روانی‌دیگر‌.‌Dملاک •
.توضیخ‌بهتری‌برای‌این‌رفتار‌باشد



DSM5اختلال ساختگی در های تشخیصملاک

ساختگی تحمیل شده به دیگراناختلال •

نشان‌می‌دهد،‌فردیک‌ن ر‌دیگر‌را‌به‌دروغ‌به‌سمپتوم‌ها‌یا‌علائم‌فیزیکی‌یا‌پسیکولوژیک.‌Aملاک •
جام‌یا‌عمداً‌او‌را‌دچار‌جراحت،‌آسیب‌یا‌بیماری‌می‌کند،‌و‌همه‌این‌کارها‌با‌هدف‌فریب‌دادن‌دیگران‌ان

.می‌دهد

عرفی‌را‌به‌دیگران‌به‌عنوان‌بیمار،‌معلول‌جسمی‌یا‌مجروح‌م(‌قربانی)فرد‌یک‌ن ر‌دیگر‌.Bملاک •
.می‌کند

د،‌یه‌رفتارهای‌فریبکارانه‌فرد‌حتی‌هنگامی‌که‌پاداش‌های‌بیرونی‌آشکاری‌وجود‌ندارن.‌Cملاک •
.وضوح‌مشخص‌هستند

نمی‌تواند‌(‌رمثلاً،‌اختلال‌هایانی،‌یا‌یک‌اختلال‌پسیکوتیک‌دیگ)یک‌اختلال‌روانی‌دیگر‌.Dملاک •
.توضیخ‌بهتری‌برای‌این‌رفتار‌باشد

.فرد‌خالی‌مبتلا‌به‌اختلال‌ساختگی‌تشخیص‌داده‌می‌شود‌نه‌فرد‌قربانی.Eملاک •




