
 

 

 برای اختلالات استفاده از مواد

ستفاده از الکل و یا یک ماده دیگر که موجب اختلال "،DSM-5 بر طبق اختلال مصرف مواد، یک الگوی مشکوک ا

 مواد مصلللر  اختلال اصللل ی ویژگی ".کندشووود، توفووی  میاحتی قابل توجه میدر زندگی روزمره و یا نار

شانه از ایمجموعه ست فیزیولوژیکی و رفتاری، شناختی، های ن شان که ا شکلات قابدمی ن ل هد فرد با وجود م

 دهد. با مواد، مصر  مواد را ادامه می ملاحظه مرتبط

ساسی در مدارهای مغزی ا ی زایست که امکان دارد بعد از مسمومیتویژگی مهم اختلالات مصر  مواد تغییر ا

مغزی ممک   راتادامه یابد، مخصللوصللا در افرادی که به اختلالات شللدید مبتلا هسللتند. تاتیرات رفتاری ای  تغیی

های مرتبط با دارو مواجه دارو در مواقعی که افراد با محرکهای مکرر و اشللتیاش شللدید به اسللت در برگشللت

 .های درمانی ب ندمدت بهبود یابندمداوم دارو ممک  است در اتر روش شوند، آشکار شوند. ای  تاتیراتمی

 .تنها رفتار اعتیادی غیر مصرفی که در ای  طبقه تشخیصی قرارگرفته است، قماربازی است

 :اندبندی شدهه، در سه دسته ک ی طبقهسایر اختلالات ای  طبق

 اختلالات مصر  مواد .1

 مسمومیت مواد .2

 اختلالات ترک مواد .3

 

 اختلالات مصرف مواد 

ساس ویرایش پنجم شخ کی نکهیا یبرا DSMبرا صر  مواد ت شود، در ط صیفرد مبتلا به اختلال م  12 یداده 

 :را نشان دهد ریمورد ز 11مورد از  2 دیماه با

 مصر  الکل یا سایر مواد بیشتر از برنامه ریزی قب ی 

 نگرانی در مورد توقف و یا تلاش مستمر شکست خورده برای کنترل استفاده از آن 

 ست آوردن  صر  مقدار زیادی از ستفاده از مواد مخدر یا الکل، و یا انجام هر کاری برای بد وقت با ا

 آن

 استفاده از ماده منجر به شکست در انجام تعهدات در خانه، کار یا مدرسه می شود. 

 )ولع برای مصر  مواد )الکل یا مواد مخدر 

 ادامه مصر  با وجود آن که تأتیر منفی بر روابط اش با دیگران دارد. 

 )مصر  مکرر مواد یا الکل در یک وضعیت خطرناک )به عنوان مثال هنگام رانندگی 

 انجام ندادن و یا کاهش فعالیت ها در زندگی شخصی به دلیل استفاده از مواد مخدر / الکل 



 

 

 .سلامتی به دلیل مصر  مواد شدید مشکلات    واندت می مشکلات ای  ادامه مصر  با وجود ایجاد یا ت

شدر سلامت حوزه در ست ممک  روانی مشکلات) وان نیز با سرده، خ ق شامل ا  یا و خواب اختلال اف

 .(اضطراب

 تجربه علائم ترک پس از قطع مصللر ، با توجه به DSM-5  :اضللطراب، "علائم ترک معمولا شللامل

 ".تحریک پذیری، خستگی، تهوع / استفراغ، لرزش دست و یا تشنج در مورد الکل است

 قابل ملاحظه مقدار مواد برای دسللتیابی به تاتیر مط وب یا کاهش مشللمگیر تاتیر  تحمل یا نیاز به افزایش

 .هنگامی که مقدار معمول مصر  شده است، مشخص می شود

 بندیتقسللیم  داروها و مواد از جداگانه دسللته 11 اختلالات مربوط به اسللتفاده از مواد را  DSMویرایش پنجم

 :از عبارتند هایدسته ای  است کرده

   کافئی 

  حشیش 

 زاهامواد توهم ( زاها مانندها و سایر توهمفنسیک یدی  یا همان آریل سیک وهکسیل آمی LSD) 

  مواد استنشاقی 

  مواد افیونی داروهای آرامبخش 

  آورخواب 

  ضد اضطراب 

 ها(ها )شامل مواد از نوع آمفتامی ، کوکائی  و سایر محرکمحرک 

 تنباکو 

  سایر مواد مخدر 

 

 مواد  مسمومیتاختلالات 

شان می دهد که مسمومیت ناشی از مواد مخدر گروهی از اختلالات ناشی از مواد است که جزئیات علائمی را ن

 :کنند. اختلالات مسمومیت با مواد عبارتند ازمواد تجربه می افراد هنگام اور دوز از داروها یا

 مسمومیت با ماری جوانا 

 ت با کوکائی مسمومی 

 ها(مسمومیت با مت آمفتامی  )محرک 

 )مسمومیت با هروئی  )مواد افیونی 

 مسمومیت با اسید 

 هذیان مسمومیت با مواد 

  الکل  مسمومیت ناشی از سوء مصر 



 

 

 اختلالات عصبی شناختی

. دگردشود اطلاق میطرافش منتهی میبه تمام فرایندهای ذهنی و مغزی که به آگاهی انسان از خود و جهان اشناخت 
این فرایندها، عبارتند از حافظه، توجه، زبان، استدلال، حل مساله و ... که هر کدام در کسب آگاهی از خود و جهان و 

 پیرامون جهان و خود اهمیت دارند.یادگیری  دیگرعبارتبه
ستقیم رت متواند بصوکه میشود های عصبی گفته میها و بیماریای از اختلالبه مجموعههای عصبی شناختی اختلال
تم عصبی، موجب ایجاد آشفتگی در آگاهی سسی وشناختی کارکرد مستقیم )بصورت پایدار یا گذرا( با ایجاد اختلال دریا غیر

های رفتاری خاصی را بوجود آورد بطوری که زندگی فردی و اجتماعی ناهنجاری خود و جهان اطرافش شده وبه فرد نسبت
 .دار دهقر تأثیرمار را به شدت تحت شخص بی

بر اثر  بیانگر بروز علائم رفتاری، هابیش از سایر اختلالهای عصبی شناختی های روانی، اختلالر میان اختلالنکته: د
در حقیقت نقایص شناختی ویژگی مشترک و نشانه اصلی مجموعه  هستند. و نقایص شناختی های زیستیآسیب

 ی شناختی عصبی هستند.هااختلال
 

ضوی ع-های مغزیعضوی و یا اختلال-های روانیعنوان اختلالشناختی را تحت-های عصبیاختلالنکته: در گذشته 
 شناختند.می

 

 DSM5و   DSM-IV-TRی عصبی شناختی در هااختلالنکته: تفاوت 
 

 ی عصبی شناختی در هااختلالDSM IV –IV-TR   طرح شده بود اما در  های شناختیعبارت ناهنجاریبا

 .بکار برده شده است ۰عصبی-های شناختی به جای آن عبارت اختلال 5DSM در ۳۱۰۲ سال
  اختلال دمانس از هااختلالدر این طبقه از ،DSM-IV-TR  حذف و درDSM5 اختلال عصبی شناختی ، 

 عمده به جای آن ارائه شده است.
 

  DSM5ی عصبی شناختی درهااختلالنکته: 
 

 آشفتگی()رواندلیریوم

 شناختی عمده -اختلال عصبی             ی عصبی شناختی هااختلال

 شناختی خفیف -اختلال عصبی

 

 آشفتگی()روان دلیریوماختلال 
دلیریوم عبارت است از یک وضعیت ناگهانی از گیجی )پریشانی( شدید و تغییرات سریع در مغز که بعضی اوقات با توهم 

وضعیت " یا "سندرم حاد مغزی"این بیماری  .همراه است و بیمار حالت طبیعی و عادی ندارد ازحدبیشو فعالیت بدنی 
از دیدگاه روانشناسی، دلیریوم نوعی اختلال روانی است که ممکن است چندین ساعت د. شونیز نامیده می "حاد گیجی

این اختلال بیشتر در سالمندی مشاهده  .دهد و باعث اختلال در تمرکز فرد و گیجی شوددر طول روز در فرد مبتلا روی 
 .شودمی

سی دلیریوم  سا شیاریویژگی ا ست اختلال در هو شناخته ، کا س با تغییر در  ، مدتاهکوتاین اختلال در ت. همراه ا
 ت.هایی همراه اسنوسانآید و اغلب در طول روز با تا چند روز متغیر است ، بوجود میاز چند ساعت  معمولاًکه 

                                                           
1 Neurocognitive Disorders  



 

 

  (توانایی تمرکز، نگهداری یا تغییر توجه)اختلال در اختلال در هوشیاری با کاهش آگاهی روشن از محیط 
 شود. مشخص می

 ( یا اختلال در زبان را ل در حافظه ، اختلال در جهت یابیکه ممکن است اختلااین امر با تغییر در شناخت ،
 د.شوده میمشاه اختلال در حافظه بیشتر درحافظه اخیر. ادراکی همراه استشامل شود ( یا پیدایش اختلال 

  ثال در نیمه شب تصور برای م)اختلال در جهت یابی نسبت به زمان  صورتبه معمولاً اختلال در جهت یابی
در منزل  کند( یا نسبت به مکان ) برای مثال به جای اینکه بداند در بیمارستان است تصور کند صبح است

 د.شوگر میاست( جلوه
:شودمیاساس عامل ایجاد کننده به چهار دسته زیر تقسیم دلیریوم بر   

 

 دلیریوم ناشی از بیماری طبی 

 ترک مواد و یادلیریوم ناشی از مسمومیت 

 انواع دلیریوم

 دلیریوم ناشی از ضربه به سر

 ای دیگر مشخص نشده استگونهدلیریومی که به 
 

 ی:بیماری طبی عمومدلیریوم ناشی از معیارهای تشخیصی 

همراه با کاهش توانائی تمرکز، حفظ یا تغییر کانون )مانند کاهش وضوح آگاهی نسبت به محیط(  اختلال در هوشیاری. الف

 .هتوج

یابی، اختلال در زبان( با پیدایش اختلال ادراکی که نتوان آن را با یک )مانند نقص حافظه، اختلال موقعیت تغییر در شناخت. ب

 د.ال تکامل، به شکل بهتری توجیه کردمانس قبلی، تثبیت شده یا در ح
 د.روز نوسان دار طور معمول در طولچند ساعت تا چند روز( و به معمولاًشود )اختلال در مدت زمان کوتاهی ایجاد می. ج
دهنده این است که اختلال؛ ناشی از پیامدهای های آزمایشگاهی نشانشرح حال، معاینه جسمی یا یافته. د

 .فیزیولوژیک مستقیم یک بیماری طبی عمومی است
*** 

 د:دلیریوم ناشی از مسمومیت با موا معیارهای تشخیصی

همراه با کاهش توانائی تمرکز، حفظ یا تغییر کانون )مانند کاهش وضوح آگاهی نسبت به محیط(  اختلال در هوشیاری. الف

 ه.توج

یابی، اختلال در زبان( با پیدایش اختلال ادراکی که نتوان آن را با یک )مانند نقص حافظه، اختلال موقعیت تغییر در شناخت. ب

 د.هتری توجیه کرال تکامل، به شکل بدمانس قبلی، تثبیت شده یا در ح
 د.طور معمول در طول روز نوسان دارچند ساعت تا چند روز( و به معمولاًشود )اختلال در مدت زمان کوتاهی ایجاد می. ج
 د: ( وجود دار۲( یا )۱های آزمایشگاهی شواهدی دال بر یکی از موارد )در شرح حال، معاینه جسمی، یا یافته .د

 د.انمسمومیت با مواد ایجاد شده های ملاک الف و ب در طینشانه .۰

 د.باششناختی با این اختلال مرتبط میمصرف دارو، از لحاظ سبب .۳
 

نکته: انتقال دهنده عصبی درگیر در دلیریوم، استیل کولین است. علاوه بر این تشکیلات ساقه مغز، محل اصلی 
 تنظیم توجه و انگیختگی است که در اختلال دلیریوم درگیر هستند.

 



 

 

 تلال عصبی شناختی عمدهاخ

با  در مقایسه ملاحظهقابلفت شناختی اشده و بیانگر برای نخستین بار طرح  DSM5اختلال عصبی شناختی عمده در 
افظه، حاجرایی، یادگیری و های شناختی )توجه پیچیده، کارکردتعداد بیشتری از زمینهسطح عملکرد قبلی در یک یا 

 است.شناخت اجتماعی(  یا حرکتی، –ادراکی
 ا، در شده یاستاندارد شناختیروانصب عملاحظه در عملکرد شناختی، که ترجیحاً توسط آزمودن ختلال قابلا

 .دبالینی ثابت شده باشغیاب ان، با ارزیابی کمی متخصصی 

 های زمینه فعالیتحداقل، در کند )یعنی، های روزمره اختلال ایجاد میالیتکمبودهای شناختی در استقلال فع
ای کمبودهد. یت کردن داروها به کمکی نیاز دارها یا مدیرپیچیده زندگی روزمره مانند پرداختن صورت حساب

 د.دهندر زمینه دلیریوم روی نمیشناختی منحصرا 

 
 

 خفیف شناختی –اختلال عصبی

افت شناختی متوسط در  بیانگرطرح شده است،  DSM5شناختی خفیف نیز که برای نخستین بار در  –اختلال عصبی 
مقایسه با سطح عملکرد قبلی در یک یا تعداد بیشتری از زمینه های شناختی )توجه پیچیده، کارکرد اجرایی، یادگیری و 

 است.( اجتماعی شناخت یا حرکتی، –زبان، ادراکیحافظه، 

 یاب آن، ستاندارد شده یا در غاختلال متوسط در عملکرد شناختی، که ترجیحاً توسط آزمودن نوروپسیکولوژیکی ا
 د.رزیابی بالینی کمیّ ثابت شده باشبا ا

 چیده زندگی یعنی، فعالیتهای مفید پی)کندمیکمبودهای شناختی، توانایی استقلال در فعالیتهای روزمره را مختل ن
ر، بیشتروزمره مانند پرداختن صورتحسابها یا مدیریت کردن داروهای تجویز شده، ولی ممکن است تلاش 

 (.راهبردهای جبرانی، یا انطباق ضروری باشند

 

 ه:شناختی عمد-ی خفیف و اختلال عصبیشناخت-تفاوت اختلال عصبی

شدت افت شناختی و افت در عملکرد  هشناختی عمد-ی خفیف و اختلال عصبیشناخت-اختلال عصبیتفاوت اصلی 
شناختی عمده گاهی مراحل اولیه و مراحل بعدی -شناختی خفیف و اختلال عصبی-، اختلال عصبیدرواقعمستقل است. 

ند ممکن کفرسایشی مثل آلزایمر را سپری مییک اختلال فرسایشی هستند. مثلا، کسی که مراحل اولیه یک اختلال 
رفت شوجود نیاورند، اما با پیشکل بهها در استقلال او معملکرد مواجه شود و این افتهای جزئی در است ابتدا با افت

ی دیگر کسی ز سوبگذارند. ا تأثیرهای شناختی زمینهها در سایر نشانهشود یا ها بیشتر نشانهبیماری ممکن است شدت 
 ، یا عفونت ناشی از آسیب مغزی، مبتلا به اختلال شناختیتروماتیک به مغز، اعتیاد به مواد، آسیب که بعد سکته مغزی

یار را تا حد بس های شناختی خوداست مهارتیابد، ممکن شود ولی بهبود میاختی عمده تشخیص داده میشن-عصبی
 .شناختی خفیف تشخیص داده شود-دست آورد و این بار مبتلا به اختلال عصبیزیادی دوباره به

، DSM5، اختلالی با عنوان دمانس وجود داشت که در DSM-IV-TRی عصبی شناختی درهااختلالنکته: در طبقه 
لی کدمانس یک اصطلاح  اند.اختلال عصبی شناختی عمده طرح شدهتحت عنوان اختلال عصبی شناختی خفیف و 

رار ق تأثیرهایی که مغز را تحت علت برخی از اختلالات یا بیماری که به هاای از نشانهبوده و نامی است برای مجموعه
یب فاق افتد که این تخرد در چندین ناحیه مغز اتتوانمیهای عصبی شود. در دمانس، تخریب سلولاد مید، ایجدهنمی

 ت. سمتوسط و شدید قابل تقسیم اشناختی به سه گروه خفیف، گردد. براساس میزان اختلالجر میمن شناختیبه اختلال



 

 

 انواع دمانس

 بیماری آلزایمر 

درصد موارد بیماری  ۰۱تا  ۰۱آمریکا، بین  آلزایمر انجمن آمار براساس  بیماری آلزایمر دچارند.بیشتر بیماران دمانس، به 
  .است نوع این از دمانس، 

سالگی نیز مشاهده  ۰۱رس آن در سنین نزدیک شود ولی نوع زودبیماری سالمندان تلقی می معمولاً بیماری آلزایمر 
بیمار است. بیمار در به یاد آوردن مکالمات،  مدتکوتاهبارز بیماری آلزایمر، مشکلات مربوط به حافظه  علائم. از شودمی

یگر این د علائمتفاوتی بیمار نسبت به افراد خانواده و افسردگی از شود. بیفراد، و وقایع اخیر دچار مشکل میاسامی ا
ضعف در مکالمات، ناتوانی در تصمیم گیری های درست، عدم درک  ازجملهدیگری  علائمبیماری است. با گذشت زمان، 

و در نهایت مشکلات صحبت کردن، بلعیدن غذا و نوشیدن مایعات،  غیرمعمولموقعیت زمانی و مکانی، سردرگمی، رفتار 

 .کندمیو راه رفتن، در بیمار بروز 

های آمیلوئید و همچنین ، پلاکE4ژن ، ۳۰شماره تحلیل یا آتروفی سلولی در نواحی آهیانه و گیجگاهی، کرومزم نکته: 
 نوراپی نفرین در ایجاد آلزایمر نقش دارند.تا حدی های استیل کولین و کاهش انتقال دهنده

 
 دمانس عروقی 

. شودمیکل بیماران دمانس را شامل درصد  ۰۱دومین نوع شایع دمانس پس از آلزایمر، دمانس عروقی است که حدود 
 مثال رایب  .گردد پدیدار  ناگهانی صورتبهپلکانی و هر علامت  صورتبهبیماری ممکن است  علائمدر این نوع دمانس 

نتواند به سطح قبلی عملکرد ذهنی خود باز گردد و در صورت سکته مغزی  مغزی سکته یک از بعد است ممکن بیمار

پر سر و صدا مانند فلج ناگهانی بروز  علائمسکته های مغزی همیشه با  .مجدد، عملکرد بیمار در زمینه تازه ای افت کند
نمی کنند. سکته های کوچک و متعدد ممکن است آنقدر بدون علامت باشند که برای بیمار و همراهانش علامت آشکاری 

 .ایجاد نکنند

ترول شار خون، و میزان بالای کلسدیابت، ف ازجملهو عوارض دیگر  هابیماریبیشتر بیماران مبتلا به دمانس عروقی، به 
 د.مصرف می کنن دخانیات ،هاآن از بسیاری و  نیز دچارند

کنار عوارض  در است ممکن های معمول روزانه،ریزییری در برنامهگقضاوت و توان تصمیم در اختلالعلاوه براین، 
 محل  صورت یا یک نیمه از بدن بیمار بروز کند. طرف یک حسیبی یا شدن فلج رفتن، کی مانند اختلال در راهفیزی

ها، مستقیماً بر میزان توان فکری و فیزیکی بیمار تأثیرگذار ، و تعداد سکتههاآنوجود آمدن  به شدت عروقی، صدمات ایجاد

 .است

  
 دمانس لوی بادی 

سالگی نیز وجود دارد. اکثر این بیماران با مشکلات  ۰۱این نوع دمانس در سنین سالمندی بیشتر شایع است ولی موارد زیر 
 هانآحافظه و تفکر که در آلزایمر هم وجود دارد رو برو هستند. با گذشت زمان عوارض فیزیکی و تغییرات رفتاری در 

 :شودمی شناخته یت اصلی بالینیوی بادی با چهار خصوصل دمانس .کندمیبروز 

یمار در برخی ب کهطوریبهاولین خصوصیت اینکه تغییرات سطح هوشیاری و ذهنی بیمار در طول روز و یا هفته متغیرند. 

 .دچار اختلال ذهنی است کاملاًطبیعی و در برخی دیگر  کاملاً  هاآنزم

دیدن اشخاص و حیوانات است. بیمار ممکن است در  صورتبهدومین خصوصیت این نوع دمانس، وجود توهمات بینایی 
 .حبت کندص هاآنعالم توهم، نزدیکانی را که سال ها قبل فوت کرده اند و اشیا و حیواناتی را به وضوح ببیند و حتی با 



 

 

سومین خصوصیت دمانس لوی بادی وجود علایمی شبیه به بیماری پارکینسون در این بیماران است. به همین دلیل 

 .، به اشتباه تشخیص بیماری پارکینسون داده شودهاآنن است برای ممک

این  .است پریشیروانبه برخی از داروها خصوصا داروهای ضد  هاآنچهارمین خصوصیت این بیماران، حساسیت زیاد 
در دوزهای  در بقیه بیماران معمولاً بیماران با دوز های خیلی کم این دارو ها ممکن است عوارضی را نشان دهند که 

 .بالا دیده میشود

 پارکینسون بیماری با بادی لوی دمانس هایشباهت نکته:
بیه به ش بسیار که شوند دمانس دچار است ممکن بیماری پارکینسون در اواخر دوران بیماری خود به مبتلا بیماران 

شود، در های مغزی میلوی بادی باعث از دست رفتن سلول پروتینی که در دمانسزیرا دمانس لوی بادی است. 
در حقیقت پارکینسون یکی از شایع ترین اختلالات دمانس است که علائم اصلی  شود.بیماری پارکینسون هم دیده می

ها به یک نقطه،کاهش شدن چشمینزی(، لرزش دست، فلج عضلات چهره، تعریق، خیرهآن شامل بی حرکتی)آک
 افزایش ترشح بزاق هستیم.زدن و پلک

دهنده قالای به نام دوپامین )که یک انتهای ترشح کننده مادهبر اثر از بین رفتن سلولپارکینسون بطور کلی بیماری 
ای مغز موجب علائم ترمور، های قاعدهکولین به دوپامین در عقدهاستیل دهد. افزایش نسبتعصبی( است رخ می

 .شودمیسفتی عضلات و کندی حرکات 
 ختلالاتا شروع از قبل ذهنی علائم خلاف بیماری پارکینسون،بر بادی،لوی دمانس به مبتلا بیماران درحال، اینبا 

 د.کنمی بروز حرکتی

  گیجگاهی –دمانس لوب پیشانی 

ضاوت، قریزی، در مناطقی ار مغزش که مسئول کنترل کردن برنامه است، گیجگاهی  -دمانس لوب پیشانی همبتلا ب فرد
تغییرات در رفتار و و علائمی همچون  است، دچار تخریب سلولی شده است احساسات، صحبت کردن و حرکت کردن

مشکلات در پیدا کردن کلمات صحیح برای اشیاء هنگام ، های شخصی و اجتماعی کاهش ناگهانی مهارت، شخصیت
 .دهدمیرا نشان  اسپاسم عضلانیمشکلات حرکتی مثل بیقراری، اختلالات تعادلی و و  صحبت کردن

 

 وننتینگتهابیماری 

 مربوط به ژن فردیکنند. چنانچه توارث خانوادگی یک نقص ژنتیکی را منتقل می صورتبهاین اختلال مغزی است که 
 5۱تا  ۲۱را در موقع تولد از والدین خود به ارث برده باشد، علائم این بیماری تا زمانی که به سن  نتینگتونهابیماری

دهند، افراد مبتلا به این بیماری علائمی مانند دیگر انواع دمانس خواهند داشت مثل سالگی نرسد، خود را نشان نمی
 .تمرکزو  ریزی و مدیریتبرنامه ، قضاوت، حافظه، تفکر و منطق مشکلاتی در

 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

 

 اختلالات جنسی

ناهنجاری جنسی های جنسی، ملال جنسی و اختلالات جنسی در سه گروه کژکاری DSMدر پنجمی  ویرایش 

 ماه زمان نیاز است.  6برای تشخیص اختلال های جنسی حداقل  شوند.بندی میبقهط

 های جنسیکژکاری

 به منظور تشخیص کژکاری های جنسی؛ 

 ماه باشد. 6ئم باید حداقل لاطول مدت ع

 مشکل جنسی باید همراه با ناراحتی بالینی مشمگیری برای فرد باشد.  

 .باشد لال جنسی مبتلاد بطور همزمان به دو یا مند اختممک  است فر

رت ی  صور ا، د(بالینی بر اساس قضاوت)ممک  است ناشی از تحریک ناکافی باشد ت جنسی لابعضی از مشک

 . انواع کژکاری های جنسی عبارتند از: شودتشخیص کژکاری گذاشته نمی

 Delayed Ejaculation تاخیر انزال .1

 Erectile Disorder اختلال نعوظی .2

 Female Orgasmic Disorder اختلالات ارگاسمی در زن .3

 Female Sexual Interest-Arousal Disorder رانگیختگی جنسی در زنب/ اختلال علاقه .4

 Genito-Pelvic Pain-Penetration Disorder لگنی -اختلالات درد / دخول تناس ی .5

 Male Hypoactive Sexual Desire Disorder کم کار در مرداختلال میل جنسی  .6

 Premature (Early) Ejaculation انزال زودرس .7

 Substance/Medication-Induced Sexual کللژکللاری جللنسللللی نللاشللللی از مللواد/دارو .8

Dysfunction 
 Other Specified Sexual Dysfunction ص دیگرکژکاری جنسی مشخ .9

 Unspecified Sexual Dysfunction کژکاری جنسی نامشخص  .11

 

  ملال جنسی

جنسللیت  فرد با هویت جنسللیتی قراری ناشللی از عدم تطابقاحسللاس بی، یدیسللفوریای جنسللیت یا ملال جنسللیتی

 یاختلال هویت جنسیت جایگزی  برمسب تشخیصی   DSM-5 ای  اصطلاح با انتشارت. زمان تولدش اس انتسابی

 شوند. شناخته می تراجنسیتی افراد درگیر با ملال جنسیتی معمولاً به عنوانشد. 

زشللکی پانجم  روان شللود، براسللاس اعلامعدم انطباش جنسللیتی همیشلله منجر به ملال یا پریشللانی جنسللیتی نمی

عبارتند  . انواع اختلال های ملال جنسیتیاست« پریشانی قابل توجه بالینی»، عنصر مهم بروز ملال جنسیتی آمریکا

 از: 

 اختلال ملال جنسی درکودکان .1

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%E2%80%8C%D8%A7%D8%B3%E2%80%8C%D8%A7%D9%85-%DB%B5
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%E2%80%8C%D8%A7%D8%B3%E2%80%8C%D8%A7%D9%85-%DB%B5


 

 

 اختلال ملال جنسی در نوجوانان و بزرگسالان .2

 ملال جنسیتی مشخص دیگر .3

 .می باشد 4قه معادل اختلالات هویت جنسی در راهنمای شماره نکته : ای  طب

 

 های جنسی )پارافیلی(نابهنجاری 

با برخی موقعیتتجربه یپارافی  یا تصلللورات و تخیلات غیرمعمولی، ای اسلللت که فرد در مواجهه  یا  ها، اشللل

ستخوش س د سی افرادی را توصف می کند که  شود. یبرانگیختگی جن سته از اختلال های جن در حقیقت ای  د

 . علایق جنسی آنها به سمت افراد و یا اشیایی است که اساسا اهدا  جنسی مناسبی نیستند

 Voyeuristic Disorder اختلال تماشاگری جنسی .1

 Exhibitionistic Disorder اختلال عورت نمایی .2

 Frotteuristic Disorder اختلال مالش دوستی .3

 Sexual Masochism Disorder اختلال مازوخیسم جنسی .4

 Sexual Sadism Disorder اختلال سادیسم جنسی .5

 Pedophilic Disorder  اختلال بچه بازی .6

 Fetishistic Disorder اختلال یادگارپرستی .7

 Transvestic Disorder اختلال مبدل پوشی .8

 
 


