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  مقدمه مؤلف

هاي اخیر بـه   سالکه در طی شناسی روانی و کودکان استثنایی  کتاب آسیبکتاب پیش رو ویرایش دوم 

تبدیل شده است و بسیاري از  یکی از منابع اصلی این درس در کنکور کارشناسی ارشد و دکتري روانشناسی

خیلـی خـوبی در ایـن     هاي غیر مرتبط با مطالعه این کتاب بـه درصـدهاي   هاي تک رقمی حتی با رشته رتبه

ی روانی و کودکـان اسـتثنایی اسـتفاده    شناس در تدوین این کتاب از منابع معتبر آسیباند.  درس دست یافته

ترین شکل ممکن بیان گردند تا سرعت خواندن و مـرور   گردیده است و تلاش زیادي شده تا مطالب به ساده

هاي نکتـه و تسـت موجـود در     بر خلاف خیلی از کتاب مطالب توسط داوطلبان ارشد و دکتري افزایش یابد.

اند و ارتباط منطقی بین  باشند، که کنار هم چیده شده مختلف می بازار که در واقع مطالب هایلات شده منابع

و بـا ادبیـات خـود نگارنـده بـه      خیلی از جملات آنها وجود ندارد، این کتاب براي خود تشـخص مجـزا دارد   

مختلـف را   هـاي  هاي نکته و تست که مطالب کتاب ن نگارش یافته است. در اکثر کتابترین شکل ممک ساده

آن مطالب ند، بدلیل فقدان ارتباط منطقی و بکدست نبودن ادبیات کتاب عملاً بخاطر سپردن ا کنار هم چیده

ف وقت زیاد مطلـب خیلـی کمـی    باشد و اغلب داوطلبان شاکی هستند که با صر غیر مرتبط بسیار سخت می

ه صـرف  ولی در این کتاب با بیان ساده موضوعات سعی شده تا داوطلبان متناسـب بـا وقتـب ک ـ    اند.  آموخته

  کنند، بیاموزند و از آموختن لذت ببرند.  می

بطور کامل تدوین شده و فرض نگارنده این بوده که داوطلب ارشد یا دکتري فقط این منبع را  کتاباین 

نمایند و با این فرض سعی شده تا داوطلب براي آزمون آماده گردد. چون کتاب ویـژه   براي آزمون مطالعه می

گاشته شده است، فصولی که در آزمون وزن کمتري دارند به میزان کمتري بسط داده آزمون ارشد و دکتري ن

. با وجود این تعـداد سـؤالات   ندا تر توضیح داده شده مفصل ،اند و فصولی که وزن بالاتري در آزمون دارند شده

تواننـد بـه    باشد و دانشجویان با مرور تعداد سؤالات هر فصل مـی  هر فصل گویاي وزن هر فصل در آزمون می

  اهمیت هر فصل در آزمون پی ببرند و با دید بازتري به مطالعه هر فصل بپردازند.

شده است و بـراي سـؤالات    ارشد و دکتري صرف بررسی سؤالات آزمونپیش رو اعظمی از کتاب  بخش

گردنـد و   نیـاز  هاي مکرر به متن کتاب بی هاي کاملاً تشریحی فراهم شده است تا دانشجویان از مراجعه پاسخ

  پاسخ کاملاً تشریحی را در کنار هر سؤال بیابند.

بعد از ام. اینجانب  سال تدریس این درس را در نگارش این کتاب بکار برده پانزدهاینجانب تجربه بیش از 

شی خـودم (مؤسسـه   ت انحصاري در مؤسسه آموزسالها تدریس در مؤسسات آموزشی مختلف اکنون به صور

مات آموزشی ها و خد موزشی دکتر پیري و آگاهی از کلاس. براي ارتباط با گروه آنمایم مهستان) تدریس می

اقـدام نماییـد.    09202543585و  09222543585هـاي   توانید از طریق شـماره  دیگر مؤسسه مهستان می



 

بد و یا شار میانتشارات پوران پژوهش انت هاي اینجانب توسط م به ذکر است که به روزترین کتابهمچنین لاز

 وجـه بـه قطـع همکـاري اینجانـب بـا آن      یابند، با ت سسات دیگر انتشار میؤی که توسط مهای جزوات و کتاب

 یبخش ـهاي انتشارات پوران پژوهش اثر گردد و لذا به اندازه کتاب ها است که به روزرسانی نمی سسات سالؤم

  نخواهد داشت.

، روانشناسـی فیزیولوژیـک  هـاي   کتـاب  ، شناسـی روانـی و کودکـان اسـتثنایی     علاوه بـر کتـاب  آسـیب   

چاپ شده است و در آینده نزدیک کتـاب روانشناسـی   از این نگارنده نوروسایکولوژي و روانشناسی شخصیت 

رشد نیز با همین سیاست نگارش موضوعات به زبان ساده، انتشار خواهد یافت به این امید که گامی هر چند 

 لازم به ذکر است که بـیش از پنجـاه سـاعت     اسی برداشته شود.در ارتقاء سطح علمی جامعه روانشن چککو

شناسی روانی، کودکان استثنایی، روانشناسی رشد، نوروسایکولوژي، روانشناسی  تدریس بنده در دروس آسیب

فیزیولوژیــک، انگیــزش و هیجــان و روانشناســی شخصــیت در صــفحه اینســتاگرام دکتــر پیــري بــه آدرس  

@haftchenar ا بهره ببرنـد، تـا   ه نند از این تدریستوا داوطلبان محترم میاشته شده است و به اشتراك گذ

  تر صورت گیرد.  تر و عمیق تها راح درك مطالب کتاب

نمایم. چرا  در پایان این اثر را به همسر مهربان و فداکارم و فرزندان دلبندم امیرمحمد و فاطمه تقدیم می

  مقدور نبود.هاي آنها تدوین این کتاب  که بدون حمایت

  

  مرتضی پیري  

  https://t.me/PhDpiri  کانال ویژه دکتري روانشناسی 

 https://t.me/Drpiri  کانال ویژه ارشد روانشناسی  

  haftchenar@  اینستاگرام دکتر پیري    
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 هاي این کتاب  ویژگی

  شناسی روانی   آسیببیان ساده موضوعات پیچیده  -

  بیان ارتباط منطقی موضوعات براي جلوگیري از یادگیري سطحی و طوطی وار -

  بندي مباحث اساسی و سوال خیز  مرور و جمع -

 سوال با جواب کاملاً تشریحی  800 -

 شناسی مناسب براي ارشد و دکتري روانشناسی بخش آسیب جلد اول -

  جلد دوم کودکان استثنایی مناسب براي ارشد روانشناسی  -



 

  



 

 

  

  
 

  یف اختلال روانیتعر  
  

  

  : مقدمهنکات فصل اول
  یف اختلال روانیتعر

شود و منجر بـه   یا رفتار میجان یاست که باعث مختل شدن شناخت، ه یسندرم یاختلال روان
  . گردد یت میو معلول یرنج، نابسامان

  یفرق رفتار نابهنجار با اختلال روان
حالـت  چ یه. دینما یدارد و عملکرد فرد را مختل م است که تداوم يرفتار نابهنجار یاختلال روان

م ییگـو  یک شب خوابش نبرد ما نمی ينمونه اگر فرد عنوان به. گردد ینم یتلق یاختلال روان ییگذرا
مکـرر   يهـا  دار شـدن یا بین مشکل در به خواب رفتن یاگر ا یول است یخواب یکه مبتلا به اختلال ب

شـود کـه فـرد مبـتلا بـه       یابد گفته میماه ادامه  3م به مدت بار و به صورت مداو 3حداقل  يا هفته
  .  است یخواب یاختلال ب

  یا اختلال روانیرفتار  ينابهنجار يها ملاك
باشـند   ییهـا  د ملاكیشوند با یگرفته م در نظر یا اختلال روانی يار نابهنجاریکه مع ییها ملاك

را مـلاك   یار نقـص هوش ـ ی ـتـوان مع  ینم ـنمونه  عنوان به هستندصادق  یکه در اکثر اختلالات روان
ا ی یعقلان یناتوان( یذهن یماندگ در چند اختلال محدود مثل عقب زیرا گرفت، در نظر یاختلال روان

وجود  ینقص هوش یوجود دارد و در صدها اختلال روان ی) مشکل نقص هوشيرشد یاختلال عقلان
  . ندارد

 ـ  ییها د ملاكیبا یا اختلال روانیرفتار  ينابهنجار يها  ملاك  یباشند که در اکثر اخـتلالات روان
  از: اند عبارتها  ن ملاكیا. هستندصادق 
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  :يانحراف از هنجار آمار -1
 يادی ـع نرمال قرار دارند و از متوسط انحـراف ز یکه دو سر نمودار توز يار افرادین معیبر اساس ا

  . گردند یم یدارند نابهنجار تلق
دارد  یند اختلال روانیگو یم باشد، ین باشد و فرد دچار افسردگییاگر خلق فرد به شدت پا مثلاً

خلـق   یعن ـی. اسـت  یاختلال روان ـ يز دارایا باشد نیبه شدت بالا باشد و در دوره مان يو اگر خلق و
  .  د در حالت متوسط باشدیبا

ته استفاده شده است و گف يف آماریاز تعر ییف کودکان استثنایگر در تعریک نمونه دی عنوان به
 یا انطبـاق ی ـنکه رفتارشـان سـازگارانه   یا يدارند و برا يادیکه از متوسط انحراف ز یشده که کودکان

ف هـم کودکـان   ی ـن تعری ـبا ا. گردند یم یتلق ییکودکان استثنا هستندژه یازمند آموزش وین. گردد
 130 يبـالا  یب هوشیزهوشان که ضریو هم ت دارند 70ر یز یب هوشیکه ضر یعقلان یناتوان يدارا

  . گردند یم یتلق ییدارند استثنا
شـدن   سـازگار  يبـرا  گردد کهد ذکر یبا حتماً ییف کودکان استثناید توجه داشت که در تعریبا

 یتلق ـ ییاد از متوسـط اسـتثنا  ی ـبه صرف انحراف ز یژه هستند تا کودکیازمند آموزش ویرفتارشان ن
  ک کودك مو قرمز!یمثل . نگردد

  یو فرهنگ یانحراف از هنجار اجتماع -2
ن ی ـن جامعـه و ا ی ـهـا در ا  ند که رفتار آنینما یرفتار م يا که به گونه يار افرادین معیا بر اساس

  . شوند یگرفته م در نظر یاختلال روان يا داراینابهنجار . رسد یفرهنگ خارج از عرف به نظر م
 یو فرهنگ ـ یاعاجتم ـ ين است که هنجارهـا یا یو فرهنگ یار انحراف از هنجار اجتماعیراد معیا

در  دتوان یم ،گردد یم یک جامعه نابهنجار تلقیکه در  يلذا رفتار. ستندیکسان نیدر جوامع مختلف 
  .  هنجار به نظر برسد و بالعکسبو  یعیطب کاملاًگر یک جامعه و فرهنگ دی

 ـ ی ـاما در . ج استیرا زخم چشماصطلاح  ییایدر جوامع آس مثلاً ن اصـطلاح  ی ـ، ایک جامعـه غرب
  .است ییتفکر جادوک رفتار نابهنجار به نام یملاك 

 ک موضـوع، آن موضـوع اتفـاق   ی ـدن بـه  یش ـیشخص باور دارد که بـه صـرف اند   :ییتفکر جادو
  .  افتد یم

رسـاند کـه مـا     ین بـاور م ـ یرا ما را به ایز. برساند یهمه کار توانتواند ما را به  یم ییتفکر جادو
 مـثلاً . ز هسـت ی ـن ار آزار دهنـده یبس ـ ییتفکـر جـادو  . میدست بزن یم تنها با تفکر به هر اقدامیقادر
شـوند کـه افـراد     یم ـ ندیو ناخوشا يدچار افکار تکرار دائماًدارند،  یعمل – يکه وسواس فکر يافراد
کـل  ن افکـار  ی ـتواننـد و ا  ینم یند بگذرند اما افراد وسواسین افکار ناخوشایتوانند از کنار ا یم يعاد

  . کند یم ن افراد را اشغالیا ياریهوش
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  . ستین يگریقادر به انجام کار د اصلاًشود،  یم یدچار فکر وسواس یشخص وسواس یوقت یعنی
ن افـراد تمـام   ی ـکـه ا  ین معن ـیاست بد ییتفکر جادودهد،  یم را آزار یکه افراد وسواس يزیچ

اند،  ن موضوع فکر کردهین است که چون به ایشان بر ایهستند و باور ا ندیافکار ناخوشا يمدت دارا
  .  آن اتفاق بد خواهد افتاد حتماً

از فرهنـگ   ید اطلاعـات ی ـبا شـناس  روان، )کـا یمانند کشـور امر ( مهاجرپذیرندکه  ییدر کشورها
 هوده به افراد برچسب اختلال نزندیمختلف داشته باشد تا ب يکشورها

  :يریناپذ ینیب شیپ -3
گـران قابـل   ید يد رفتـارش بـرا  انحـراف دار  یو فرهنگ ـ یا اجتمـاع ی ـ يفرد از هنجار آمار یوقت

  .  نیست ینیب شیپ

  گران:یا دیخود  يخطرناك بودن رفتار برا -4
در  یا دگرکش ـی یتواند خودکش یب میب برساند که اوج آسیگران آسیا دیاگر رفتار فرد به خود 

د را بـالا ببـر   یشانس خودکش ینمونه اگر افسردگ عنوان به. ن رفتار نابهنجار استینظر گرفته شود، ا
  . گردد یتلق یاختلال روان یشود افسردگ یار باعث مین معیهم

  )distress( رنج -5
است اکثـراً   یاختلال روان يکه دارا يخود فرد. استرنج  یاختلال روان یاصل يها از ملاك یکی

. بـرد  یا مضطرب است خود رنج م ـیکه افسرده  ینمونه کس عنوان بهشود  یرا متحمل م يدیرنج شد
است نه لزومـاً در تمـام    یب روانیلزوماً نشانه آس ینکه نه هر رنجیا و آندارد  يرادیا نجار ریمع یول

  .  رنج وجود دارد یاختلالات روان
سـت و از  ین یاختلال روان يدارا یول ،برد یرا از دست داده رنج م يزیکه عز ینمونه کس عنوان به

اسـت خـود رنـج     یدوقطب ـ یافسـردگ  اخـتلال  يا قرار دارد و دارایکه در دوره مان یگر کسیطرف د
  .  برد ینم

 عنـوان  بـه . اسـت  یار اخـتلال روان ـ یط موجود نباشد، معیکه متناسب با شرا یتوان گفت رنج یم
 ـ  یرا از دست داده رنجش متناسب بـا شـرا   يزیکه عز ينمونه فرد کـه   يفـرد  یط موجـود اسـت ول

 رنـج ن ی ـب و نگـران اسـت و ا  ت کامل باشد باز هـم مضـطر  یاگر در امن یدارد حت یاختلال اضطراب
  . ستیط موجود نیمتناسب با شرا

  )(disability تیمعلول) و dysfunction( ینابسامان -6
 ـ  يکه دارا يفرد ، اختلال در عملکرد):ي، بدکاريناکارآمد( ینابسامان بـه   اسـت  یاخـتلال روان

کـه   ییهـا  و نقش فیشود از پس وظا یجاد میش ایکه برا يا رشدیک یولوژیب ،یروان یمشکلات دلیل
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توانـد از پـس    یکه اخـتلال مصـرف مـواد دارد نم ـ    ينمونه فرد عنوان به. دیآ یبرنم استاش  بر عهده
 ـ یتوانـد ر  یم ـ یین عـدم توانـا  ی ـکه ا. دیخود برآ یف شغلیا وظای ي، همسريفه پدریوظ ، یشـه روان

  . داشته باشد يا رشدیک یولوژیب
طـه خانـه،   یخـود مثـل ح   یمهـم زنـدگ   يها طهیاست در ح یکه دچار نابسامان يفرد ت:یمعلول

ت ی ـمعلول یمهم زنـدگ  يها طهین دچار مشکل شدن در حیخورد ا یبه مشکل برم ... و یطه شغلیح
چـون  . ستین یا ادراکی ی، حرکتینقص هوش یت به معنید توجه داشت که معلولیبا. شود یده مینام

  .  ود نداردوج یا ادراکی ی، حرکتیچ نقص هوشیه یدر صدها اختلال روان
  ست؟یچ یاختلال روان یاصل يارهایمع DSM-5 در :سؤال
انحـراف از  . منتشـر شـده اسـت    2013است که در سـال   DSMن نسخه یکه آخر DSM-5 در

ست و به صرف متفـاوت  ین یار اختلال روانیمع یو فرهنگ یو انحراف از هنجار اجتماع يهنجار آمار
 ـ -اخـتلال  یاصـل  يارهـا یمع. کـرد  یتلق یاناختلال رو يرا دارا يتوان و یبودن فرد نم -5 در یروان

DSM از: اند عبارت  
  رنج -1
  تیدر معلول ینابسامان -2

» سـندرم «ک ی ـ ين فـرد دارا ی ـتوان گفت که ا یرا داشته باشد م علائمک مجموعه از یاگر فرد 
 یتلق ـ یوانن سندرم اختلال ریت گردد ایو معلول ین سندرم منجر به رنج، نابسامانیحال اگر ا. است

گردد کـه باعـث    یف میتعر یبه صورت سندرم یاختلال روان DSM-5 ل درین دلیبه هم. گردد یم
  . گردد یت میو معلول یشود و منجر به رنج، نابسامان یا رفتار میجان یمختل شدن شناخت، ه

 یاخـتلالات روان ـ  يص و آمـار یتشـخ  يکتابچه راهنما DSM :DSMح مختصر در مورد یتوض
نکه اخـتلالات  یعلاوه بر ا DSMدر . ن شده استیتدو» کایآمر پزشکان روانانجمن «سط است که تو

انـد،   ک طبقه قرار گرفتـه یدر  ،اند مشابه داشته علائمکه  ینااند و اختلالات رو شده يبند طبقه یروان
، بـا  علائمـی چه نـوع   ه کهان شدیب یعنی. ز ذکر شده استیاختلالات مختلف ن یصیتشخ يها ملاك

 ين فـرد دارا ی ـست حضور داشته باشند تا بتوان گفـت ا یبا یم یا چه مدتیو  چه شدت تعداد، باچه 
  .  است X یاختلال روان

  یا سنجش روانی یروان یابیارز
رفتارهـا و   یابی ـو ارز يری ـگ انـدازه  يبـرا  یعلم ـ هـاي  روشاز  يا مجموعـه  یابی ـا ارزی ـسنجش 

  . استفرد  یذهن يندهایفرا
ا ی ـ» یاخـتلال روان ـ «ص یتشـخ توانـد بـه    یاست که م يندیفرا ):یروان(سنجش  یروان یابیارز

ا ی ـ DSMو از  شـده  یروان ـ یابیفرد ارز يگذار صیدر روش تشخ. ختم شود» يمورد يبند فرمول«



  . تعریف اختلال روانی1فصل      5

 

ICD است کـه   یشود و درمانگر مدع یبه فرد زده م یتاً برچسب اختلال روانیشود و نها یاستفاده م
است  یص اختلالات روانیتشخ يکتابچه راهنما DSM. دیدرمان نما را ین اختلال روانیخواهد ا یم

ص اختلالات یتشخ يکتابچه راهنما ICDن شده است و یکا تدویآمر پزشکان روانکه توسط انجمن 
نکـه  یعلاوه بـر ا  ICDو  DSMدر . ن شده استیتدو یاست که توسط سازمان بهداشت جهان یروان

ا فصـل  ی ـک طبقـه  یمشابه دارند در  علائمکه  یاختلالات روان اند و شده يبند طبقه یاختلالات روان
، مـدت  علائم، تعداد علائمز از نظر نوع یمختلف ن یص اختلالات روانیتشخ يها اند، ملاك قرار گرفته

 ـ  یالملل ـ نیب ـ يبنـد  نکه طبقـه یقبل از ا. ذکر شده است علائمو شدت  علائم ر ی ـنظ یاخـتلالات روان
DSM  وICD ـ  يبنـد  رند طبقهیشکل بگ  ن یاز اول ـ یک ـی. بـود  يبـه صـورت فـرد    یاخـتلالات روان
 يفـرد  يبنـد  ن طبقهیا یول. انجام شد» نیل کراپلیام«توسط  یاختلالات روان یعلم يها يبند طبقه

 یعن ـی. نبودنـد  شـمول  جهـان ها  يبند ن طبقهینکه ایداشت و آن ا يک مشکل جدی یاختلالات روان
ن ی ـدانستند ا یگران نمیدارد، د» کاکس يا پریدمانش«اختلال ن فرد یداشت ا یان مین بیکراپل یوقت

 آن چگونـه اسـت و   یآگه ـ شیو پ يماریر بیس. شود یشروع م یدر چه سن. دارد علائمیاختلال چه 
.....  

 عنـوان  بـه رد و ی ـگ یصورت م یالملل نیب يها يبند اگنوز) بر اساس طبقهی(د صیتشخ یوقت یول
مـورد   اطلاعـات در  يادین اسم مقدار زیهم. د داردیپارانوئ یوفرنزین فرد اسکیا. شود ینمونه گفته م

ر اخـتلال،  یس ـ ، مـدت، شـدت،  علائـم سـت نـوع   یگـر لازم ن یو د. دهـد  یک متخصص میاختلال به 
  . ح داده شودیا درمان به فرد متخصص توضیعلت . یآگه شیپ

  : ICDو  DSM مثال یالملل نیب يها ملاك بر اساساگنوز) ی(د صید تشخیفوا
  .  استن متخصصان یتر ارتباط ب ک راه کوتاهین است که یص ایده تشخیفا ترین مهم -1
شـود فـرد    یگفتـه م ـ  یوقت ـ مـثلاً . ان کنـد ی ـدر مـورد علـت اخـتلال ب    يزی ـممکن است چ -2

ش ین اخـتلال افـزا  ی ـا عامـل  یسـت یگردد که از نظر ز ید دارد مشخص میپارانوئ یوفرنزیاسک
  استن در مغز یدوپام

د ی ـپارانوئ یوفرنزینمونه اگر علت اسـک  عنوان بهکند، ان یدر مورد درمان ب يزیاست چممکن  -3
است که اثر  ییت داروسیآنتاگون. ن استیت دوپامسیآن آنتاگون ين است دارویش دوپامیافزا

  . دینما یف میرا تضع یک ناقل عصبی
   .کند یا شخص سوم مشخص میگر  مهیب يدرمان را برا یبیتقر يها نهیهز -4

ک کـد وجـود دارد و در   ی ـ يگـذار  صیقابـل تشـخ   یدر کنار هر اختلال روان ICDو  DSMدر 
نـه در  یک سقف هزیک کف و یهر کد  يد براینما یت میحما یمه از اختلالات روانیکه ب ییکشورها

باشـد بـا    يا توانـد دوره  یکـه م ـ  یاساس ـ یمثل افسردگ ینه اختلالینظر گرفته شده است مسلماً هز
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از بـدو تولـد شـروع     معمولاً) که يرشد یاختلال عقلان - یعقلان یناتوان( یماندگ ثل عقبم یاختلال
  . ستین یکیابد ی یشود و تا آخر عمر ادامه م یم

 پزشـکان  روانو  شناسـان  رواناز  یذکر شد برخ ـ يگذار صیروش تشخ يکه برا يدیبا وجود فوا
. دی ـک) استفاده نمایاگنوستیص (دیتشخکرد یرو يبه جا يمورد يبند دهند که از فرمول یح میترج
  . ص گرددین تشخیگزیتواند جا یم يمورد يبند گر فرمولیان دیبه ب

  ص یباشد؟ تشخ يا ن چه واژهیگزیتواند جا یم يمورد بندي فرمول :سؤال
 ـ یابیارز  ـ یروان  ـص یتوانـد منجـر بـه تشـخ     یم در روش  .گـردد  يمـورد  بنـدي  فرمـول ا ی

شـود بـه فـرد برچسـب      یاسـتفاده م ـ  ICDا ی ـ DSMاز شود  یم یروان یابیفرد ارز گذاري تشخیص
 یابی ـفرد ارز يمورد يبند در فرمول. درمان اختلال است یشود و درمانگر مدع یزده م یاختلال روان

بـه فـرد    گـذاري  تشخیص يان به جایشود و در پا یاستفاده نم ICDا ی DSMاز  یشود ول یم یروان
ن ی ـم ایخـواه  یم یک برنامه اصلاحین موضوع است و ما با یا از یشود که مشکلات تو ناش یگفته م

احسـاس کنـد در حـال درمـان اسـت       اینکـه  ين حالت فرد بـه جـا  یدر ا. میمشکلات را برطرف کن
 ـ یتشـخ  ينمونـه بـه جـا    عنـوان  به. د که در حال آموزش استینما یاحساس م در  یص اخـتلال روان

ک ی ـاست و ما بـا   ين فردیب هاي مهارتکم بودن از  یشود که مشکلات شما ناش یگفته م فرد فردبه
  .  میش دهیشما را افزا يسن فرد هاي مهارتم یخواه یبرنامه م

 پزشـکان  روانو  شناسـان  رواناز  یکه ذکر شد برخ ـ گذاري تشخیصد روش یچرا با وجود فوا: سؤال
  .  ندیاستفاده نما يمورد يبند دهند از فرمول یح میترج

 یعن ـی. باور ندارنـد  ICD ای DSM يبه کارآمد شناسان رواناز  یبرخن است که یل اول ایدل )1
کـد   يشده و دارا یتلق یاختلال روان جزئیموارد  یبرخ ICDا ی DSMدارند که در  یان میب

از قلـم افتـاده    يجـد  یاز مشکلات روان یکرد و برخ گذاري تشخیصتوان آنها را  یاست که م
هـم   يجـد  یچ اختلال روانیه یدارند ول يت جدهستند مشکلا ين ادعا افرادیشاهد ا. است
 . ستین يگذار صیقابل تشخ دباش ين مشکلات جدیا کننده توجیهکه 

گما بـه  یاسـت . اسـت » گمایاسـت «نـام  به  يا دهیپد يمورد يبند استفاده از فرمول یل اصلیدل) 2
ن ی ـاو . گـردد  یم ـ یک فحـش تلق ـ ی یهنوز در اکثر جوامع روان. استا انگ یلکه ننگ  یمعن
ن یتـر  توان برچسب مرسـوم  ینم یاز افراد حت یکه به برخ استپررنگ  يگما گاه به قدریاست

رسـد افسـرده    ین مورد که بـه نظـر م ـ  یو در پاسخ به ا. را زد یر افسردگینظ یاختلالات روان
  !یوانه خودتیده شود که دین پاسخ شنید ممکن است ایا شده

درمان  یشود و درمانگر مدع یبه فرد زده نم یوانبرچسب اختلال ر يمورد بندي فرمولچون در 
گما یاسـت  مـوردي  يبنـد  در فرمـول  لـذا رد که در حال آموزش اسـت  ان احساس را دیست و فرد این

  .  شود یرنگ م کم
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 یجیرنـگ کـردن تـدر    در جامعه کـم  شناسان روانف یاز وظا یکیمهم است و  يا دهیگما پدیاست
خـود   یدرمان اختلال روان ـ يگما پررنگ است، افراد براین استیاکه  یتا زمان زیرا. استگما ین استیا

گما ین اسـت یهم ـ. دهند یان خود آورده شوند تن به درمان نمیند و اگر توسط اطرافینما یمراجعه نم
زان وقوف و یگر م انینش بیدا نکند بیپ» ینشیب«خود  یشود که فرد نسبت به اختلال روان یباعث م

اسـت کـه بـه     ین معنیکامل داشته باشد به ا ینشیاگر فرد ب. استفرد  ینفرد به اختلال روا یآگاه
ن ی ـانگر ای ـب ینش نسـب ی ـب. ردیپـذ  یز م ـیآن را ن یخود واقف است و علل واقع یداشتن اختلال روان

خود واقف اسـت هرچنـد از ابعـاد کامـل آن آگـاه       یبه اختلال روان يکه فرد تا حدود استموضوع 
. دی ـنما یم ـ یرد و در مورد علـل آن فرافکن ـ یپذ یاختلال خود را نم یواقعنکه علل یا تر مهمست و ین
 ان مقصـر ی ـدارد کـه اطراف  یان م ـی ـنمونـه ب  عنوان به ینبوده ول یعیقبول دارد که رفتارش طب یعنی

نش ی ـاگر فرد فاقد ب. ن رفتار نابهنجار بروز نموده استیاند که ا فشار آورده يو به فرد به قدر هستند
  . ستیاز اختلال خود آگاه ن اصلاًباشد 

عمـل  ن روش فکـر کـردن و   یکه بهتر هستندن باور یت بر ایافراد مبتلا به اختلالات شخص مثلاً
ت همسـان بـا الگـو    یشود اختلالات شخص ی(اصطلاحاً گفته م. است که خودشان دارند یهمان کردن

ت تن به درمان ندهند و یشخصشود اکثراً افراد مبتلا به اختلال  ینش باعث مین فقدان بیا. هستند)
  .  ندیدرمان مراجعه ننما يبرا

 ـ   ینکه باعث میا واسطه بهگما یاست  يابـد رو ینش نی ـخـود ب  یشود فرد نسبت بـه اخـتلالات روان
  .  گذارد یاثر م ی(پراگنوز) اختلال روان یآگه شیپ

فـرد   يبهبـود  ا رونـد ی ـ یاختلال روان ـ يما از روند بهبود ینیب شیانگر پیا پراگنوز بی یآگه شیپ
 اسـت  ین معنیخوب است به ا ین اختلال روانیا این فرد یا یآگه شیشود که پ یگفته م یوقت. است
گفتـه   یرا تجربـه خواهـد کـرد و بـالعکس وقت ـ     یک بهبود نسـبتاً مناسـب  ینده نزدین فرد در آیکه ا

 يروند بهبـود  کینده نزدیکه در آ است ین معنیا فرد بد است به این اختلال یا یآگه شیشود پ یم
نکـه  یبا توجـه بـه ا  . ز گرددید نیتشد یممکن است اختلال روان یوجود نخواهد داشت و حت یمناسب

 ـ   یآگه شیباعث بهبود پ موقع بهص و درمان یتشخ یدر اکثر اختلالات روان  ی(پراگنـوز) اخـتلال روان
 ـاخـتلالا  یآگه ـ شین پ ـیینش کامل در تعیان داشت که داشتن بیتوان ب یم. شود یم  مـؤثر  یت روان

  .  است

  صیو تشخ يتفاوت مطالعه مورد
ص اختلالات یتشخ المللی بین يها از ملاك پزشک روانا ی شناس روان، گذاري تشخیصروش در 

 المللـی  بـین  يهـا  از مـلاك  يمورد بندي فرمولدر  یول. کند یم استفاده ICDو  DSMر ینظ یروان
  .  شود ینم استفاده یص اختلالات روانیتشخ



  شناسی روانی) آسیب(جلد اول: روانشناسی مرضی  روانشناسی مرضی و کودکان استثنایی،   8

 

و . شود ینم زده يماریبه فرد برچسب ب یشود ول یم انجام یروان یابی، ارزيمورد بندي ولفرمدر 
رد، ی ـن درمـان قـرار گ  ی ـتحـت ا  یستیاست و با ین اختلال روانیا ينکه شخص دارایگفتن ا يبه جا
نداشـتن   مـثلاً (ن موضـوع  ی ـاز ا یشـما ناش ـ  ی، مشکلات اصلایم دادهانجام  یشود، ما بررس یم گفته

چنـد   یم تـا ط ـ ی ـا ن کردهیمخصوص شما تدو یک برنامه اصلاحیاست و ما  )ين فردیب هاي مهارت
  .  میشما را بالا ببر ين فردیب هاي مهارتجلسه، 

  یت روانیوضع یابیبا ارز یروان یابیسه ارزیمقا
در مـورد مشخصـات فـرد، سـابقه      یاطلاعـات  یت موجود و فعل ـیعلاوه بر وضع یروان یابیدر ارز

اخـذ   خـواب  ي، الگـو یزنـدگ  ي، الگـو یلی، سـابقه تحص ـ یقلب ـ هـاي  بیماري، سابقه یناختلالات روا
امـا  . استهم سابقه و مشخصات فرد مهم  یط فعلیهم شرا یروان یابیتر ارز به عبارت ساده. گردد یم

بـا   يرد و کـار ی ـگ یقـرار م ـ  یو موجود فرد مورد بررس یت فعلیفقط وضع یت روانیوضع یابیدر ارز
د ی ـبا. اسـت  یتیدر چـه وضـع   الآنن فـرد  یم ایم بدانیخواه یم انگار میق فرد ندارا سوابیمشخصات 

فرد ممکـن   یت روانیوضع یماند ول یم یو سابقه فرد ثابت باق حال شرح که درحالیتوجه داشت که 
م که مشـکلات  ین هستیدنبال ا یت روانینه وضعیدر معا. ابدیر ییتغ ساعت به ساعتا ی روز روزبهاست 

ر ی ـن منظور به عوامـل نظ یبه ا. میکن ییجان را شناسایرفتار، شناخت و ه يها طهیرا در ح فرد یفعل
فکـر  ذکـر فـرم    يمحتـو  ،یم فرد، اختلالات ادراکجان فرد، خلق فرد، عاطفه فرد، تکلیظاهر فرد، ه

) حافظـه، توجـه و تمرکـز،    یابی تیموقع( یابی ر جهتینظ یان فکر و عوامل شناختیشکل فکر)، جر(
ن قـدرت فـرد در کنتـرل    ی، سطح معلومات و هوش و همچن ـیخواندن و نوشتن، تفکر انتزاع ییاتوان

  .  ردیگ یقرار م یابینش فرد مورد ارزیها و قضاوت ب تکانه

  ردیگ رد مورد توجه قرایبا یت روانیوضع یابیکه در ارز يموارد

  ظاهر فرد -1
فـرد اثـر    خودانگـاره  يتواند رو یر قد و وزن که میفرد نظ یکیزیو ف يعلاوه بر مشخصات ظاهر

قـرار   یو مرتب بـودن مـورد بررس ـ   يزیاز نظر نوع و تم ها لباس، ير بهداشت فردینظ یعوامل. گذارد
ت یتواند نشان دهد که فرد وضـع  یم يفرد -، عدم مراعات بهداشتيد ظاهریشد یآشفتگ. ردیگ یم

  .  ندارد یمطلوب یروان

  جانات فردیه -2
 تـرین  مهـم از  یکی .برد یجان فرد پیتوان به ه یکات بدن و لحن صدا محالت چهره، حر ياز رو

جـان  یه. رد اضـطراب فـرد اسـت   ی ـگمیمورد توجه قرار  یا درمانیص یکه در جلسه تشخ یجاناتیه
سـت  یقابل مشاهده ن یشود ول یکه حس م یک جنبه درونیبه نام عاطفه و  یرونیک جنبه بی يدارا
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طـه عاطفـه   یدر حنمایـد،    یکـه بـروز م ـ   تجان اسیه یرونیبه بعاطفه جن. می باشداحساس  یعنی
  . هستند ذکر قابلنامناسب  عاطفهو  یر عاطفه سطحینظ یمشکلات

دهد و بـا وجـود    یخود را بروز نم یجانین مفهوم است که فرد واکنش هیانگر ایب یعاطفه سطح
از  یک ـی. گـردد  ینم ـ ایجـاد ا لحـن صـدا   ی ـر در حالت چهره، حرکات بدن ییچ تغیمهم ه يدادهایرو

  .  است یعاطفه سطح یمنف یزوفرنیافراد با اسک علائمن یتر برجسته
 مـثلاً سـت  یت نیدهد مناسب موقع یکه فرد بروز م یجانین است که هیانگر ایب عاطفه نامناسب

ن مفهـوم اسـت کـه    ی ـانگر ای ـن عاطفـه نامناسـب ب  یهمچن. خندد ین به شدت میفرد در مراسم تدف
که در مراسـم   ين فردیهم یعنی. کند یست که فرد حس مین یهمان شود یاده مکه بروز د یجانیه

عاطفـه  . تـر باشـد   نیغمگ ـ هسـتند ه کـردن  یکه در حال گر ياست از افراد ممکن خندد یمن یتدف
  . تواند باشد یم یزوفرنیبرجسته در اسک علائماز  یکیز ینامناسب ن

  خلق -3
دان ی ـم یجانـات منف ـ یاگر فرد به ه یعنی. است جانیه شده تیتثبشکل  ینیدگاه بالیخلق از د

جـان  یه -1. دارد يدی ـتفـاوت کل  3جان با خلـق  یه. شوند یل میتبد يبه خلق و یدهد بعد از مدت
 ـ  يجـان رو یه -2علت خلق مبهم است  یاست ول یمهم زندگ يدادهایاز رو یناش خلـق   یرفتـار ول
  .  شتر استیجان بیدوام خلق از ه -3گذارد  یافکار و شناخت فرد اثر م يرو

داد ی ـنکـه رو یبـدون ا . شـوند یل م ـیشـوند و بـه خلـق تبـد     یت م ـی ـتثب یجانـات منف ـ یه یوقت
ماننـد   و بـه (چون خلق علت مـبهم دارد  . گردد یند میخلق ناخوشا يرخ دهد فرد دارا يندیناخوشا

  . ست)ین یمهم زندگ يدادهایاز رو یجان ناشیه
فـرد نباشـد، اخـتلال     یط زندگیمتناسب با شرا شده تجربهن باشد و خلق ییاگر خلق به شدت بالا و پا

د یو بـالا بـودن شـد   . گـردد  یم یاساس ید خلق منجر به افسردگین آمدن شدییپا. دیآ یبه وجود م یخلق
ا را تجربـه کنـد مبـتلا بـه     ی ـپومانیا هی ـا ی ـک دوره مانی ـکـه   یکس. کند یجاد می) را اییدایشا (یمانخلق، 

 کـاملاً ا اسـت کـه علائـم آن    ی ـمان تـر  خفیفا حالت یپومانیه. گردد یم يرگذا صیتشخ یدوقطب یافسردگ
  .  ستیشدن ن يازمند بستریکه فرد ن يا است، به گونه تر خفیفا است فقط شدت علائم یمشابه مان

  I یدوقطب ی= افسردگیاساس یدوره افسردگ ا بدونیبا ا یدوره مان
  II دوقطبی ی= افسردگ یاساس یدوره افسردگ باا یپومانیدوره ه

  یحرکت یو روان يت رفتاریفعال -4
، بهت کاري منفی، ارادگی بی، ي، پژواك کرداری، حرکات قالبی، کم جنبفعالی بیشمانند  يموارد

ر فلـج، اسپاسـم، لـرزش،    ی ـنظ یمشـکلات حرکت ـ  ی، کاتاپلکس ـیک، کاتالپسیکاتاتون یختگیا برانگی
  . ردیار گقر یتواند مورد بررس یم ... در کره و یحرکات چرخش
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  فرد تکلم -5
شـکل)  فرم (و نمود مشکلات موجود در  تکلم فرد اثر بگذارد يتواند رو یتفکر م که اینعلاوه بر 

 ی) کـه انـواع مختلف ـ  یینـاگو ( يآفازر لکنت زبان، ینظ یمشکلات یان فکر در گفتار فرد است ولیجر
  .هستندطه تکلم یبه ح مربوطدارد  ی، اسمی، حرکتیحس ير آفازینظ

  ان فکر یفکر، شکل فکر و جر ياختلالات فکر شامل اختلالات محتو -6
سـاز   نادرسـت و مشـکل   )دهی ـا عقی ـک فکر (باور یانگر وجود یفکر ب ياختلالات مربوط به محتو

اسـت   یحالت ییتفکر جادو. هستندفکر  ياختلالات محتو ترین مهمان یو هذ ییتفکر جادو. هستند
شـود   یک موضـوع باعـث رخ دادن آن موضـوع م ـ   ی ـدن به یشیندا صرفن باور است که یکه فرد بر ا

دارد فکـر کـردن مثـل     ییکه تفکر جادو ياز نظر فرد. انجام داده باشد ینکه فرد عملاً اقدامیبدون ا
اعتقـاد   لـوژن) ید( انیهـذ . گردد یم یمنجر به حالت همه کار توان ییتفکر جادو. استعمل کردن 

کند و هر چه قدر سند و مدرك به فرد نشان داده شـود کـه    یم ياست که فرد بر آن پافشار یباطل
ان یهـذ  يکه دارا ياز نظر فرد زیرا. دارد ی، فرد از اعتقاد باطل خود دست برنماستفرد باطل  اعتقاد
ب ی ـن فـرد فر ی ـدهنـد و ا  بی ـرا فر يشکل گرفتـه تـا و   يه ویعل ن مردمیب یالیک اتحاد خیاست 

    !خورد ینم
ک ی ـک یکوتیان سایهذ. ب) باشدیر غریک (غیکوتیر سایا غیب) یغرک (یکوتیساتواند  یان میهذ

 عنوان به. هستندک یکوتیاز نوع سا یجسمان يها انینمونه اکثر هذ عنوان به، استاعتقاد باطل محال 
ان ین هـذ ی ـگـر عـوض کـرده اسـت، ا    ید یباکس ـرا  يدارد که دکتر مغـز و  یان میفرد ب ینمونه وقت

 ـ ینکه یک با وجود ایکوتیر سایغ -انیهذ. ک استیکوتیسا . سـت یمحـال ن  یک اعتقاد باطل اسـت ول
 يا همکاران قصد جـان و یگان ین باور باشد که همسایب بر ایان گزند و آسیهذ یط ياگر فرد مثلاً

  .  ک استیکوتیر سایان غیهذ. اند را کرده

  ان فکریشکل) و جر( فرماختلالات 
ان ی ـدر اکثـر اخـتلالات جر  . شـود  یار فرد آشکار مان فکر در گفتیاختلال فرم و جر یرونینمود ب

ک موضـوع  ی ـان گفتـار توسـط   ی ـکلمه فکر وجود نداشـته باشـد جر   و اگرفکر کلمه فکر وجود دارد 
 . رود یش میپ یعیرطبیغ

  تفکر جریاندر  یاختلالات اختصاص
 یر از موضـوع با کلمات که همراه با انحراف مکـرّ  يا بازیع و مداوم کلمات یراد سریا پرش افکار: )1

ک ی ـک موضوع به یاز  دائماًشود و فرد  یده مید ایدر مان ویژه بهپرش افکار . گر استیبه موضوع د
  . گران ممکن نباشدید يکه دنبال کردن گفتار و افکار فرد برا يا رود به گونه یگر میموضوع د
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همـه  . ان برسـد ی ـبه نقطـه پا  يا  دهیا عقینکه فکر یرشته افکار قبل از ا یقطع ناگهان انسداد فکر:) 2
نـد، در  ینما تأکیـد کلمـات   یبرخ ـ يدهنـد تـا رو   یکوتاه انجام م ییها افراد در وسط گفتار مکث

  .  که انگار حرفش تمام شده است يا شود به گونه یانسداد فکر فرد در وسط گفتار متوقف م
  نندیبرا ب يتوانند افکار و یگران مین باور است که دیفرد بر ا انتشار فکر: -3
  .  شود یکنترل م يرون از ویدر ب یگفتار فرد توسط عوامل آن تبع بهانگار افکار و  کنترل فکر: -4
 یمنطق يا متفاوت دارند؛ کلمات رابطه یکسان اما معانیکه آهنگ  یکلمات یتداع :یصوت یتداع -5

 ییمعنـا  یر از تداعوجود داشته باشد، منظو ییمعنا ید تداعیبا يدر گفتار افراد عاد. با هم ندارند
و مفهـوم آنهـا انتخـاب کـرده و کنـار هـم        یمعن ـ برحسـب کلمـات را   ين است که افراد عـاد یا
تم، آهنـگ، وزن و  یکلمات بر اساس ر یصوت یدر تداع. دیوجود آ به دار یمعننند تا جمله یچ یم

نـگ، وزن و  تم، آهی ـان گفتار توسط ریرند و جریگ یشوند و کنار هم قرار م یه خود انتخاب میقاف
 ـ  ین، مـوزون حـرف م ـ  ی، آهنگ ـریتمیـک فـرد   یعنی. گردد ین مییه کلمات تعیقاف ن ی ـا یزنـد ول

  .  کند یرا منتقل نم یو مفهوم یه معنیقاف و هم ریتمیکموزون و  هاي حرف
اما شخص بالاخره از مبـدأ بـه مقصـد      مطلب، يدر ادا تأخیرم با یرمستقیتفکر غ: يپرداز هیحاش -6

انگـار   .اسـت  يات و اشـارات پرانتـز  ی ـاز مشخصات آن پرداختن مفـرط بـه جزئ  رسد،  یمطلوب م
 یو فرد موضوع اصـل . رود یه میوجود دارد به حاش یکه در جمله قبل یان گفتار توسط کلماتیجر

  .  دینما یان میب پردازي حاشیه یرا بعد از کل
  . تازه يها در مقابل محرك یحت یتداوم پاسخ به محرك قبل :یماندگدرجا )7

  فرم فکر اختصاصی اختلالات
ان فکـر کلمـه   ی ـاگر در اکثـر اخـتلالات جر  . است تر پررنگ يدر اختلالات فرم فکر جنبه گفتار

، پـژواك  ییگـو ر مکرری ـوجـود دارد نظ » ییگو«کلمه در اکثر اختلالات فرم فکر . وجود دارد» فکر«
را ندارنـد  » ییگو«کلمه  ستقیماًمز یاز اختلالات فرم فکر ن یبرخ گویی ربط بیو  ییگو ي، موازییگو
  . تراشی واژها یطه گفتن است مثل سالاد لغات یمفهوم مربوط به ح یول

 ـ  دیگـر  عبارت بهکند،  یفرد گفته خود را بارها تکرار م ییدر مکررگو ا ی ـکلمـات   یمعن ـ یتکـرار ب
 ییگـو  يمـواز  در. کند یگران را بارها تکرار میفرد گفته د ییعبارات خاص وجود دارد، در پژواك گو

مـار در  یب کـه  يا در تفکر وجود دارد به گونـه  دار هدف يها یجاد تداعیا يبرا یناتوان یا تفکر مماسی
چند موضوع را فـرد بـه طـور     تر سادهبه عبارت . رسد یش از نقطه مبدأ به نقطه مقصد نمیها صحبت

مـار  یب تراشـی  واژهدر . رسـاند  یرا بـه سـرانجام نم ـ   کـدام  هیچ یبرد ول یش میدر گفتار خود پ يمواز
 ـا. دن ـکن یگر استفاده م ـیکلمات د يها لابیس ن کار اغلب ازیا يسازد و برا یم يدیجد يها واژه ن ی

در سالاد لغات . ندارد یمرسوم معن يها ا زبانین زبان یمار است و در ایمختص خود ب یکلمات ابداع
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کنـار هـم قـرار     یت انگـار شانس ـ ن کلمـا ی ـا یکند ول ـ ینکه کلمات را درست تلفظ میفرد با وجود ا
ب نـامربوط  ی ـسالاد لغـات ترک  دیگر عبارت بهند، ینما یمنرا منتقل  یو مفهوم یچ معنیرند و هیگ یم

 یصـوت  یو تداع ییمعنا یتداعا کلمات فاقد یسالاد لغات  گفتار فرد مبتلا به .است کلمات و عبارات
ان همزمان افکـار مختلـف بـا    یجر  ست؛ین فهم قابل معمولاًکه  است يانگر تفکریب گویی ربط بی. است

هـا   یشـل شـدن تـداع   . شـود  یتکلم م یکه منجر به آشفتگ یا منطقی يکلمات بدون ارتباط دستور
گـر  یبـه موضـوع د   یکاملاً نامربوط از موضوع یقید به طریکه در آن عقا است از افکار یانیانگر جریب

  .  است رشته افکار بدون انسداد یانا ناگهی یجیخروج از خط انحراف تدر. شود یمنحرف م

  اختلالات حواس و ادراك -7
در . نام بـرد  )شنینیهالوس(و توهم  )لوژنیا( ادراك يخطاتوان از  یطه حواس و ادراك میدر ح

 مـثلاً شـود و   ین محرك دچار خطـا م ـ یا فرد در ادراك یوجود دارد ول یادراك محرك حس يخطا
تر  فیا ضعیرا بلندتر  ییا صدای و ندیب یم تر نزدیکا یا دورتر ی ندیب یم تر کوچکا ی تر بزرگرا  يزیچ
  .  شود یم

. دی ـنما یادراك م ـ یواقع ـ کاملاً صورتبه  را آن یک محرك حسیاب یدر حالت توهم فرد در غ
 یی، چشاییایبو ،یینای، بيداریتواند توهم شن یتواند رخ دهد و فرد م یم یحواس يها طهیتوهم در ح

 يداریتوهم شن. ن توهمیتر عیشا یزوفرنیر اسکیک نظیکوتیدر اختلالات سا. دیبه نماه را تجرسلام ای
  . است يدارین توهم، توهم دیتر عیمصرف مواد شا در اختلال. است

توانـد   یم. ان گرددیتوهم و هذ کوز یایه منجر به سایتواند در عرض چند ثان ین که میماده کوکائ
 شـن یکیحالـت فورم در . شـود  یده م ـینام» شنیکیفورم«لاحاً گردد که اصط يا منجر به توهم لامسه

توانـد منجـر بـه کنـدن      یم یخزند و حت یم يپوست و يا رویر یدر ز یکند حشرات یفرد احساس م
  . پوست گردد

. اسـت اطلاعـات در تـالاموس    یبـان  ا دروازهی ـون یلتراس ـیه علت توهم عدم فیک فرضیبر اساس 
شـوند کـه بـه      یف م ـیضع ير مهم در تالاموس به قدریغ یعاتو اطلا است قشر مختالاموس دروازه 

. در تالاموس خوب انجام نشـود  یبان ا دروازهیون یلتراسیاگر ف. ابندیار راه نیسطح هوش یعنی قشر مخ
روند و فرد دچار حالت توهم  یم قشر مخبه  یر مهم مربوط و نامربوط همگیمهم و غ یاطلاعات حس

  .  شود یم
توهمـات  ر یفرد شـروع بـه تفس ـ   یوقت. ان شودیتواند منجر به هذ یم ه توهمد توجه داشت کیبا

حـرف   يشنود که با و یرا م ییصدا دائماًفرد  یوقت مثال عنوان به. رندیگ یشکل م ها هذیان. دینما یم
ح است که با ین مسیانتخاب شده است و ااو را پرورش دهد که  یانین باور هذیزند ممکن است ا یم
  د!یوگ یسخن م يو

  انیهذشود؟  یده میات چه نامیر ادراك و تجربیسوء تفس کنکور: سؤال
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  طه شناختیاختلالات ح )8
 هـاي  مؤلفـه ن یتر ینش و قضاوت اصلی، بیابی موقعیتا ی یابی جهتحافظه، دقت، توجه و تمرکز، 

  .  استر یانواع ز يحافظه دارا ینیدگاه بالیاز د. هستند یشناخت

گوید و بلافاصله اسـم   قبل است. درمانگر اسم خود را می هینچند ثافوري: مربوط به   
  پرسد. می جو درمانخود را از 

  : حافظه مربوط به چند دقیقه تا چند ساعت قبل است.اخیر  حافظه
  .: حافظه مربوط به چند روز قبل استنزدیک گذشته  
  .قبل است هاي مهرومومو  ها ماهمربوط به  حافظهدور:   

  

  :از  اند عبارتدهند،  یم طه حافظه رخیکه در ح یاختلالات ترین مهم
گذشته کـه ممکـن    يها ا کامل در به خاطر آوردن تجربهی ینسب یناتوان :(amnesia) یفراموش )1

  . داشته باشد یجانیا هی ياست علت عضو
ک مقطـع  ی ـکـه پـس از    ییدادهای ـرو يبـرا  ي: آمنز(anterograde)گستر  شیپ یالف) فراموش

  .  شود یظاهر م یزمان
 یک مقطـع زمـان  ی ـکه قبـل از   ییدادهایرو يبرا ي: آمنز(retrograde)گستر  پس یب) فراموش
  .  شود یظاهر م

  .  يادآوریدر  یاشتباه حافظه با دگرگون ف حافظه:یتحر )2
مار آنهـا  یکه ب یالیو خ یرواقعیناخودآگاه فواصل حافظه با تجارب غ پر کردن: يساز الف) افسانه
  .  ت نداردیما واقعکند ا یرا باور م

ت ی ـکـه در آن موقع  يدر شـناخت بصـر   یحس ي: خطا(de ja vu) ینی/ آشناب يب) آشناپندار
  . شود یم یتلق یقبل يا تازه اشتباهاً تکرار تجربه

کـه شـخص آن را    یتیبـا مـوقع   ییناآشـنا  ی: احساس اشـتباه (Jamais vu) يث) ناآشنا پندار
   باشد.  و برایش کاملاً آشنا می تجربه کرده است

خواهند کـه   ید و از فرد مینما ین مییا حرف مشخص را تعیک کلمه یسنجش دقت  يبرا دقت:
 يبشـمارد و از رو . شـود  یداده م يک صفحه نوشته که به ویا حرف مشخص را در یتعداد آن کلمه 

  .  برند یم یپ يبه دقت و يپاسخ و یدرست
سنجش توجه  يبرا. استا فعال ی يارتست توجه و تمرکز همان تست حافظه ک توجه و تمرکز:

کم کنـد   تا هفت تا هفتشود که  یشود و از فرد خواسته م یداده م 100ر ینظ يو تمرکز به فرد عدد
  . دیاین بییو به سمت پا
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کـه فـرد دچـار     یهنگام. مکان و شخص است -زمان مؤلفهسه  يدارا یابی موقعیتا ی یابی جهت
دهـد و بـا بـدتر شـدن حـالش بـه        یقوف به زمان را از دست مگردد، ابتدا و یم یابی تیموقع يخطا
دهد، خـود   یف به شخص را از دست موفرد وق یروند وقت ین میب وقوف به مکان و شخص از بیترت

نکه چرا اول وقوف به زمان از یعلت ا. ستیکان خود نینزد ییا قادر به شناسایشناسد  ینه نمیرا در آ
ممکـن اسـت شـک     تـاکنون مـا  . استوقوف به زمان دشوارتر  ن است کهیرود بعد مکان ا یدست م

  !ا مشهدیم یم که تهران هستیا شک نکرده یکشنبه ولیا یم که شنبه است یکرده باش
، ابتـدا وقـوف بـه شـخص، سـپس      استدر حال اصلاح  یابی تیموقع يکه خطا یبالعکس هنگام

  اصلاح می گردد. ت وقوف به زمان یوقوف به مکان و در نها

    
  

    
و اگر فرد به اختلال خود واقف  خود است یزان وقوف فرد به اختلال روانیانگر مینش بیب نش:یب

نکـه در مـورد علـل    یا ای ـرد یپـذ  یخود را م یاختلال روان ین است که علل واقعیا ياست عامل بعد
 موقـع  بـه ص و درمـان  ینش کامـل چـون منجـر بـه تشـخ     ی ـب. دیمان یم یخود فرافکن یاختلال روان

  . است تأثیرگذار یآگه شیگردد، در پ یم
ت قـرار  ی ـک موقعی ـشود که تصور کند کـه در   یسنجش قضاوت از فرد خواسته م يبرا قضاوت:

 یزان منطق ـی ـم ياز رو. دهـد  یانجام م ـ يکار چهت ین موقعیشود که در ا-یده میپرس يدارد و از و
شـود کـه اگـر در     یده م ـیپرس ينمونه از و عنوان به. برند یم یپ يها به قدرت قضاوت و سخبودن پا

دا کنـد کـه   ی ـک نامـه پ ی ـنکه اگـر  یا ایکند؟  کار چهدود به مشامش برسد  ينما نشسته است بویس
  کند؟ کار چهآن درج شده است  يرو نشانی
نما بـه  یدود در س ـ يده شود اگر بوینکه پرسیا يبه جا مثلاً. دادر ییرا تغ سؤال يتوان مقدار یم

  ؟دهی یانجام م يکار چهمشامت برسد 
ن کار را کرد به نظر شما کارش ید و ایدود به مشامش رس ينما بویک فرد در سیشود  یگفته م

  ؟دیداد یانجام م يکار چهد یبود يو يبوده است، شما به جا یمنطق

  کنترل تکانه -9
ا انـواع  ی ـ يپرخاشگر ،یجنس يها تکانه يرون کنترل فرد زایتوان م یم یت روانیوضع یدر بررس

و  بـه تبعـات  عمل کـردن بـدون فکـر کـردن      یعمل کردن به معن یچون تکانش. کرد یگر بررسید
شـتر  یگران بیخودش و د يتکانه کمتر باشد، خطر فرد برا ي، هرچه کنترل رواستکار  يمدهااشیپ

  .  است

  یابی یجاد خطاي موقعیتترتیب ا
 زمان، مکان، شخص

 یابی عیتاصلاح خطاي موقترتیب 
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  )یابیپا( اعتمادت یقابل -10
زان قابـل اعتمـاد بـودن    ی ـنـه کننـده از م  یو برداشـت معا  يری ـگ جهی، با نتیت روانینه وضعیمعا
  . ابدی یمار خاتمه میب يها گزارش

  :يبند طبقه هاي روش
هستند کـه در   یروان -ص اختلالاتیتشخ يراهنما يها کتابچه ICDو  DSMنکه یبا توجه به ا

مـا وارد بحـث   . انـد  طبقـه قـرار گرفتـه   ا ی ـک فصـل  یمشابه دارند در  علائمکه  یآنها اختلالات روان
شـکل   يبنـد  چـه نـوع روش طبقـه    بر اسـاس  ICD و DSMم که یان کنیتا ب. میشو یم يبند طبقه
 يبنـد  طبقـه  -2 یا سـنت ی ـ يا مقوله يبند طبقه -1 از: اند عبارت يبند طبقه یسه نوع اصل. اند گرفته
  یشناس ختیر يبند طبقه -3 يابعاد

  :یسنت ای يا مقوله يبند طبقه -1
د تمـام  ی ـرد بای ـک طبقـه قـرار گ  ی ـک عضـو در  ی ـنکـه  یا يبرا یا سنتی يا مقوله يبند در طبقه

ها لازم و داشتن تمـام آنهـا    یژگیو تک تکگر داشتن یان دیبه ب. آن طبقه را داشته باشد هاي ویژگی
طبقـات  افـراد بـه    یا سـنت ی يا مقوله يبند در طبقه. ردیک طبقه قرار گیک عضو در یاست تا  یکاف

  .  شوند یم میمجزا تقس کاملاً
DSM  وICD ک نفر را بتـوان  ینکه به یا يبرا. اند شکل گرفته یا سنتی يا بر اساس روش مقوله

و  علائـم ، مـدت  علائـم ، تعـداد  علائـم نـوع   يها د تمام ملاكیبا يرا زد و یاساس یبرچسب افسردگ
وجود حداقل پنج علامت بـه   یاساس یردگافس ينمونه اگر برا عنوان بهد یرا برآورده نما علائمشدت 

 ـبا. باشد که عملکرد فرد مختل شود يد به حدیبا علائملازم است و شدت  دو هفتهمدت حداقل  د ی
از  یک ـیاگر  یقرار داد و حت یها برآورده شوند تا بتوان فرد را در طبقه افسرده اساس ن ملاكیتمام ا

تـوان در   یبرآورده نشوند فرد را نم علائمو شدت  ئمعلا، مدت علائم، تعداد علائمنوع  يها ن ملاكیا
م یافـراد بـه طبقـات مجـزا تقس ـ     یا سـنت ی يا مقوله يبند در طبقه. قرار داد یاساس یطبقه افسردگ

  . وجود ندارد يگریست و حالت دینیا است  یا افسرده اساسین فرد ینکه ایا یعنی. شوند یم

  :يابعاد يبند طبقه -2
سـت کـه فـرد    ین نیمسئله ا يابعاد يبند در طبقه است یکم يبند طبقه کی يابعاد يبند طبقه

  .  ستیمطرح ن یا سنتی يا مقوله يبند ن مسئله در طبقهیا. ا نداردیا صفت را دارد ی یژگین ویا
در . مـورد نظـر را دارد   یژگ ـین اسـت کـه فـرد چـه مقـدار از و     ی ـمسئله ا يابعاد يبند طبقهدر 

. شـوند  یم نم ـیو بـه طبقـات مجـزا تقس ـ    هستندوستار یا پیف یک طی يافراد رو يابعاد يبند طبقه
. در طبقه بنـدي  است تر نزدیکت موجود در جامعه یبه واقع يابعاد يبند ن است که طبقهیت ایواقع
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مـی تواننـد    شوند، بلکه افراد جامعه یم نمیر افسرده تقسیافراد جامعه به دوطبقه افسرده و غ ابعادي
وسـتار  یا پف ی ـی ـک طی يروافراد  یژگین وی، و از نظر ارا داشته باشند یاز افسردگ درجات مختلفی

  گیرند.میقرار 

 يبرا ياست از روش ابعاد یا سنتی يا از مقوله تر نزدیکت یبه واقع ينکه ابعادیچرا با وجود ا :سؤال
 .اسـت  يا دشوارتر از روش مقوله ينشده است؟ چون کار کردن با روش ابعاد استفاده DSMن یتدو
ست کار تمـام  یا نین فرد افسرده است یم این کنیین که تعیم همیکن یکار م يا با روش مقوله یوقت

اسـت کـه از لحـاظ     یافسـردگ  يشود که فـرد دارا  یمشخص م یوقت يدر روش ابعاد یول ،شود یم
ف اسـت،  یضع ین افسردگین گردد که ایید تعیبا وشود  ی، تازه کار شروع ماستت یحائز اهم ینیبال
  .  دیا شدیتوسط م

اضافه شده نه . اضافه شده است يا به مقوله يابعاد DSM-5 ویژه به DSMد یجد يها در نسخه
نمونـه   عنـوان  بـه . دینما یعمل م يا مکمل روش مقوله عنوان به يو روش ابعاد. ن گرددیگزینکه جایا

شـدت اخـتلال    يدشود و سپس به روش ابعـا  یبرچسب اختلال به فرد زده م يا ابتدا به روش مقوله
تـر گـردد و    يکـاربرد  DSMگـردد کـه    یباعـث م ـ  يا به مقوله ياضافه شدن ابعاد. گردد ین مییتع

د یشـد  یافسرده اساس ـ مثال عنوان بهکه  یخدمات زیرا. ردیانجام گ يشتریبا وضوح ب يگذار صیتشخ
  .ستیکسان نیف لزوماً یضع یاساس با افسردهاز دارد ین

  :یشناس ختیر يبند طبقه -3
 يبنـد  در طبقـه . شـده اسـت   یشناس ـ روانوارد  یشناس ـ سـت یاز ز یشناس ـ خـت یر يبنـد  طبقـه 

آن  هـاي  ویژگـی سـت کـه تمـام    یرد لازم نی ـک طبقه قرار گیک عضو در ینکه یا يبرا یشناس ختیر
. ) را فـرد داشـته باشـد   ی(رگـه اصـل   یاصل یژگیا چند ویک یاست  یطبقه را داشته باشد، بلکه کاف

بلکـه  . نیسـتند ن هم یرند عیگ یک طبقه قرار میدر  یشناس ختیر يبند که در طبقه ين افرادیبنابرا
 یشناس ـ روانوارد  یشناس ـستیاز ز يبند ن طبقهیچون ا. مشترك دارند یا چند رگه اصلیک یفقط 

و  داردو دسـته اصـلی مهـره    جانوران بـه  یشناسستیدر ز. شود یزده م یستیک مثال زیشده است 
 ـقـرار دار  پستانداران و ها، خزندگان، پرندگان یداران، ماه در طبقه مهره. شوند یم میتقس مهرهبی  .دن

ک رگـه مشـترك بـه نـام     ی ـآنها ي هر دو یست ولین یک ماهی نیعک پرنده یباید توجه داشت که 
موجــودات از روش  يبنـد  طبقــه يبـرا  یشناس ـ ســتیدر ز. هسـتند هـا را دارا   داشـتن سـتون مهــره  

سـراغ   تـدریج  بـه شـود و   ین رگه انتخاب م ـیتر ین منظور ابتدا اصلیه به ااستفاده شد یشناس ختیر
  . کامل گردد يبند روند تا طبقهمی تر کوچکمشترك کوچک و  يها رگه

ژه در ی ـو بـه  يابعـاد  تـدریج  بـه . انـد  شکل گرفته يا بر اساس روش مقوله ICD و DSMکه گفته شد 
  ست؟یچ یشناس- ختیر يبند است کاربرد طبقهن یا سؤالحال . به آن اضافه شده است DSM- 5نسخه 
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  دارد: یدو کاربرد اصل یشناس ختیر يبند طبقه
  ها رخ نیمسه یمقا -1
  يریگ میا تصمی یصیشجره تشخ -2

  ها رخ نیمسه یمقا
ک نمـره  یو تست هوش وکسلر فرد  MMPIر ینظ هستندآزمون  خرده يکه دارا هایی آزموندر 

نمـودار   ين نمرات روید که اگر ایآ یم به دستک نمره ی آزمون خردهبلکه در هر . آورد ینم به دست
نمونـه آزمـون    عنوان به. شود یفرد رسم م يبرا رخ نیما یک نمودار یرسم شوند و به هم وصل گردند 

MMPI د کـه  ی ـآ یم ـ به دستفرد  ينمره برا 14دارد و لذا  یابیپارامتر اعتبار 4و  ینیده پارامتر بال
  .  دیآ یم به دستفرد  رخ نیمنمودار به هم  يات رون نمریبا وصل کردن ا

 يهـا  رخ نـیم فـرد بـا    رخ نـیم . دی ـآ یم به دست MMPIفرد در آزمون  یروان رخ نیمنکه یبعد از ا
  . گردد یسه میها وجود دارد مقا گاه دادهیکه در پا ياستاندارد

آدم  يتعـداد بـه   MMPIآمـده کـه آزمـون     بـه دسـت  ن صورت یاستاندارد به ا يها رخ نیمن یا
 ـ ... و ضداجتماعی، افسرده، دیپارانوئ هـا و   دها، افسـرده ی ـن تمـام پارانوئ یداده شده تا رگه مشترك ب

هـا دارنـد،    ضـداجتماعی کـه همـه    يا چندرگها یک ی يحال اگر فرد. شود ییها شناسا ضداجتماعی
  .  است ضداجتماعیداشته باشد 

تسـت هـوش وکسـلر     غیرکلامـی در بخـش   فـرد  رخ نـیم سه یدهد که با مقا  یها نشان م یبررس
  .  جدا نمود يسم را از کودکان عادیف اوتیتوان کودکان مبتلا به ط یم

سم بـا  یف اوتیدر ط یعقلان یناتوان یول هستند یعقلان یناتوان يسم دارایف اوتیاکثر کودکان ط
ف ی ـان طکودک ـ یمشکل هوش. است) متفاوت يرشد یاختلال عقلان( یعقلان یناتوان يکودکان دارا

ر ی ـنظ یرکلام ـیهـوش غ  يهـا  از جنبـه  یو از برخ استهوش  یکلام  شتر مربوط به جنبهیسم بیاوت
عمـل   يبهتـر از کودکـان عـاد    یسم حتیف اوتیکودکان ط يبندو طبقه يریتصو يالگوها ییشناسا

 غیرکلامـی از هـوش   ییدر همـان پارامترهـا   يا العـاده  ک کودك عملکرد خارقیحال اگر . دنینما یم
به  ءتوان گفت که مبتلا یالعاده دارند، م سم در آنها عملکرد خارقیف اوتیاشته باشد، که کودکان طد

  .  استسم یف اوتیطاختلال 

  :يریگ میا تصمی یصیشجره تشخ
  .  شکل گرفته است یشناس ختیر يبند طبقه بر اساسز ین یصیشجره تشخ
 یزمان یص افتراقیبحث تشخ. ردکاربرد دا یاختلالات روان یص افتراقیدر تشخ یصیشجره تشخ

کـه ممکـن اسـت بـا هـم       يا مشابه هم دارند به گونـه  علائمی یشود که چند اختلال روان یمطرح م
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دارد  یان م ـی ـد و بیآ یم یص افتراقیص به کمک تشخیره تشخجن حالت شیدر ا. اشتباه گرفته شود
  . با هم اشتباه گرفته نشوند ینن چند اختلال روایتوجه شود تا ا ییها ها و نشانه که به چه علامت

  :یک مثال واقعی
 ـا. مکـرر را دارد  ير پرخاشـگر ینظ یعلامت يد که فردیفرض کن از  یتوانـد ناش ـ  ین علامـت م ـ ی

 یمتناوب، اخـتلال نـامنظم   ي، اختلال انفجارضداجتماعیت یر اختلال شخصینظ یاختلالات مختلف
ن بحث مطرح یا یص افتراقیدر تشخ. باشدسم یف اوتی، اختلال طیی، اضطراب جدااخلالگرانه یخلق

  . ن اختلالات با هم اشتباه گرفته نشوندیم که ایتوجه کن علائمیشود که به چه  یم
ن اسـت کـه بعـد از    ی ـکـه شـاخص آن، ا   باشدت فرد یا شخصیاز سرشت  جزئی ياگر پرخاشگر

  .  شود یگذاشته م ضداجتماعیت یبه حساب اختلال شخص يپرخاشگر
ن است که فرد بعـد از  یت فرد نباشد که شاخص آن ایا شخصیاز سرشت  زئیج ياگر پرخاشگر

قادر به کنتـرل تکانـه    یخواه با وجود معذرت یخواهد ول یشود و معذرت م یمان میپش يپرخاشگر
ک اخـتلال  ی ـشوند برچسـب   یبه طور مکرر تکرار م يا دوره يها ين پرخاشگریست و ایخشم خود ن

  .  شود یمتناوب به فرد زده م يجاربه نام اختلال انف يا تکانه
ک ی ـبـه فـرد برچسـب    . رخ دهـد  یا نوجوان در پاسخ به ناکـام یک کودك یدر  ياگر پرخاشگر

ک نـوع  ی اخلالگرانه یخلق ینامنظم. شود یزده م اخلالگرانه یخلق یبه نام نامنظم یاختلال افسردگ
هـا   ين پرخاشگریندارد که ا یبن تعجیبنابرا. دینما یبروز م ياست که به صورت پرخاشگر یافسردگ

  . د بروز کنندید نمایرا تشد یافسردگ علائمتواند  یکه م یدر پاسخ به ناکام
گذاشـته   ییرخ دهد به حساب اخـتلال اضـطراب جـدا    ییجدا تیدر موقعفقط  ياگر پرخاشگر

ابـد  یرخ داده زودتـر خاتمـه    یینکـه جـدا  یا يا بـرا ی ـرخ ندهد  یینکه جدایا ين فرد برایا. شود یم
  .  شده است يمتوسل به پرخاشگر

سم در نظـر گرفتـه   یف اوتیتواند نشانه اختلال ط یرخ دهد، م در پاسخ به تغییر ياگر پرخاشگر
  . وجود دارد یاصل دو علامتسم یف اوتیدر ط. شود

  یمشکل در تعاملات و ارتباطات اجتماع -1
  يتکرار يو رفتارها شاتیق، گرایعلا -2

خود را  ین زندگیخود و روت یط زندگیر در محییتغ ترین کوچکسم یوتف ایکودکان مبتلا به ط
ب زدن بـه خودشـان همـراه اسـت پاسـخ      یکـه همـراه بـا آس ـ    ید و حرکات قالبیشد يبا پرخاشگر

ک حرکت یکه  یبک حرکت قالیر را نشان دهند از ییکه اعتراض خود به تغ نیا يبرا یحت. دهند یم
ر رخ دهنـد بـه   یی ـها فقط در پاسـخ بـه تغ   ين اگر پرخاشگرینابراب. ندینما یاست، استفاده م يتکرار

  .  شوند یسم گذاشته میف اوتیحساب اختلال ط
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  ح چند اصطلاح مهم:یتوض
 ـ ی يخاص دارا یک دوره زمانیاست که در  يانگر درصد افرادیوع بیش وع:یش  یک اخـتلال روان
ک دوره ی ـکـه در   يم مـوارد شود تمـا  یک اختلال حرف زده میوع یزان شیاز م یوقت. هستندخاص 

  . یمید چه موارد قدیشوند چه موارد جد یاند لحاظ م خاص اختلال داشته
ک اخـتلال مبـتلا   یداً به یخاص جد یک دوره زمانیاست که در  يانگر درصد افرادیبروز ب بروز:

 يفـراد شـوند و ا  ید اختلال لحاظ میشود فقط موارد جد یاز بروز حرف زده م ین وقتیبنابرا. اند شده
  .  ندیآ یاند به حساب نم ن اختلال مبتلا بودهیکه از قبل به ا

. هسـتند  يری ـگ ا ثبت و انـدازه یو قابل مشاهده و  هستند ینیها ع ا نشانهین یسا (نشانه): نیسا
هـا) حـرف زده    (نشـانه  هـا  نیشود زخم عفونت کرده، ورم کرده، سرخ شده از سا یگفته م یوقت مثلاً

  .  و هستندیبجکتو آ ینیکر شده عچون موارد ذ. دشو یم
ان ی ـب فرد آنهـا را هستند که  ییزهایچ علائمو)، یسابجکتهستند ( یذهن علائم ):علائم( سمپتوم

دارد کـه   یان م ـیفرد ب یوقت مثلاً. ستندین يریگ و ثبت و اندازه مشاهدهقابل  ید ولینما یف میو توص
. گردند یم ی) تلقعلائمسمپتوم (ستند، و یهده نو قابل مشا ینیدرد و رنج ع. برد یا رنج میدرد دارد 

کـرده   يادی ـدقـت ز  DSM-5 یست ولین از سمپتوم آشنا نیص سایتشخ یدر اختلالات روان یگاه
ن و اگـر  یاست از سـا  ینیکه مورد مذکور ع یزمان یعنی. ن و سمپتوم درست استفاده کندیکه از سا

  .  برد یهره ماز واژه سمپتوم ب هستندمار یفات بیاست و توص یذهن

  پیتا ر و سابیفایاسپس
شـوند کـه    یکـه باعـث م ـ   هسـتند  یک اختلال روانیمختلف  يها پ حالتیتا ر و سابیفایاسپس

پ ی ـتا ر و سـاب یفایشـود کـه اسپس ـ   یم ـ گفتـه  یوقت ـ. ردی ـانجام گ يشتریبا دقت ب يگذار صیتشخ
کـد   يدارا هـا  پیتا بسارها و یفایکه اسپس است ین معنیبه ا اختلال هستندک یمختلف  يها حالت
مختلـف   يرهایفایاسپس ـ یعن ـی. سـتند ین يگـذار  صیو به صورت مستقل قابـل تشـخ   نیستندمجزا 

و بـه صـورت مسـتقل قابـل      کننـد  یافـت م ـ یرا در یاساس ـ یکد افسـردگ  یهمگ یاساس یافسردگ
  .  ستندین يگذار صیتشخ

  پ:یتا ر با سابیفایفرق اسپس
مختلف نقطه مقابل  يها ن حالتیکه ا هستند یروان ک اختلالیمختلف  يها رها حالتیفایاسپس

از  يکسـر ی. ردی ـقـرار گ  ریفایاسپس ـدر چند  طور همزمانتواند به  یم یک اختلال روانی. ستندیهم ن
گـر  ید یاند، برخ ـ ف شدهیپراگنوز) تعر( یآگه شین علامت و پیتر برحسب برجسته رهایفایاسپسن یا

از اخـتلال   يدت بهبودم برحسب یاختلال و برخمدت  برحسبگر ید یشدت اختلال برخ برحسب
  . اند ف شدهیتعر
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را برآورده نمـود   یاساس یافسردگ يها نکه فرد ملاكیبعد از ا یاساس یدر افسردگ مثال عنوان به
پرسد مشـخص   یم مثلاًگردد  یمشخص م اسپسیفایرها. زده شد یاساس یو به فرد برچسب افسردگ

  را: یاساس ید نوع افسردگیکن
  ییایخولیلما -
  ک)یپیآتنامتعارف ( -
  کیکاتاتون علائمبا  -

ر مشخص گردد، چند مـورد  یفاینکه مفهوم اسپسیا يدقت تمام موارد ذکر نشده است و فقط برا
  .  ذکر شده است

 یدر افسـردگ  مـثلاً انـد،   ف شـده ی ـعلامت و پراگنوز تعر نیتر برجسته برحسبرها یفاین اسپسیا
معکـوس وجـود    ینبـات  علائـم ک ی ـپیآت یو در افسردگ است یلذت یبن علامت یتر یاصل ییایخولیمال

 علائـم ، علائـم ن یتـر  ک برجسـته ی ـکاتاتون یدارد و اشتها، خواب و وزن بالا رفته است و در افسـردگ 
شـدت   برحسـب ر یفایاسپس يسر کیذکر شده  يرهایفاین اسپسیعلاوه بر ا. هستند یحرکت -یروان
  . دیپرسد مشخص کن یف شده است و میتعر

  .  د استیا شدیف، متوسط یخف یاساس یافسردگ
  . حاد و مزمن هستند یعنیر مدت اختلال یفایاسپس ياز اختلالات دارا یبرخ
در حال بهبود کامل و در حـال   يرهایفایو اسپس است يشاخص بهبود ياز اختلالات دارا یبرخ
  .  ن شده استییآنها تع يبرا ینسببهبود 
 مـثلاً . ر قـرار داد یفایهمزمان در چنـد اسپس ـ  طور بهتوان  یرا م ک اختلالید توجه داشت که یبا

  . دیشد يایخولیمال یاساس یتوان گفت اختلال افسردگ یم
  .  است ریفایاسپسک ید یو شد ریفایاسپسک ی يایخولیمال

 تنهـایی  بـه د یشـد  مثـال  عنوان به. ستندین يگذار صیرها به صورت مجزا قابل تشخیفاین اسپسیا
رها چـون اطلاعـات   یفایاسپس ـ. ابـد ی ید است که مفهوم م ـیشد یاساس ین افسردگیا .ندارد یمفهوم

بـا دقـت    يگـذار  صیشـوند کـه تشـخ    یباعث م ـ. دهند یبه ما م یک اختلال روانیدر مورد  يشتریب
  . انجام شود يشتریب

  پ:یتا ساب
 ـی ـا یول هستندک اختلال یمختلف  يها رها حالتیفایز مانند اسپسیها ن پیتا ساب  يهـا  تن حال

 ـ  هستندمختلف نقطه مقابل هم  رد، چـون  ی ـگ یپ قـرار نم ـ ی ـتا ک سـاب ی ـش از یو لذا اخـتلال در ب
  . هستندگر یها نقطه مقابل همد پیتا ساب
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   DSMخچه یتار
DSM  در. ن شده استیکا تدویآمر پزشکان روانتوسط انجمن DSM نکه اخـتلالات  یعلاوه بر ا

خچـه  یتار .ز ذکـر شـده اسـت   ی ـن یهر اخـتلال روان ـ  یصیتشخ يها ، ملاكاند شده يبند طبقه یروان
خچـه  یمنتشـر شـده اسـت کـه تار     DSMن نسخه از یتا امروز چند. استر یصورت ز مختصر آنها به

منتشـر   1968که در سـال   DSM-IIو  1952که در سال  DSM-I. است ریمختصر آن به صورت ز
  .  داشتند یراد اساسیشدند، دو ا

  باشد  یفید توصیبا DSMکه  یدرحالبودند،  یبه شدت استنباط -1
د وابسـته بـه مکتـب    ی ـنبا DSM کـه  درحالیبودند،  يگر لیتحل مکتب روان تأثیربه شدت تحت  -2

  . باشد یخارج
 یخـوب  بـه ، شـدت و مـدت علائـم    يمـار ین بود کـه علائـم ب  یا DSMبودن  یمنظور از استنباط

ر را داشـته باشـد   ی ـک دوره علائـم ز ی يدان شده بود که اگر فرینمونه ب عنوان به. ف نشده بودیتوص
کردنـد،   یاستفاده م ـ DSMکه از  یو افراد مختلف. ان نشده بودیمدت دوره ب یرا دارد ول Xاختلال 

جه بـا  یک سال) در نتیا یک ماه، سه ماه، شش ماه، یک هفته، ی(کردند  یاز دوره م یاستنباط متفاوت
دند، بـه  یرس ـ ینم يص واحدیبه تشخ یکردند ول یاستفاده م DSMاز  ينکه از نسخه واحدیوجود ا

بـه   DSMص در نسـخه اول و دوم  یتشخ ییایشد که پا یباعث م DSM بودن یگر استنباطیان دیب
  . ن باشدییشدت پا

بود و پر بـود   يگر لیتحل روان تأثیربه شدت تحت  DSMن بود که نسخه اول و دوم یراد دوم ایا
 شناسـان  روانباشد تا  یچ مکتبیه تأثیر تحت دینبا DSM که درحالی يگر لیتحل از اصطلاحات روان

ن ی ـاز ا. . . . . يوجـود  ياگـر  ، انسـان ی، شـناخت ي، رفتـار یسـت یدگاه زی ـمختلف با د پزشکان روانو 
  ندیاستفاده نما یاختلالات روان يص و آماریتشخ يراهنما
 يگـر  لیتحل رواناصطلاحات  تدریج بهتر گردد و  یفیتوص DSMبه بعد تلاش شد  III-DSM از

 DSMنسخه آخر  DSMن نسخه یتر یفین است که توصین جمله ایا یمعن. دیحذف گرد DSMاز 
  .  منتشر شده است 2013که در سال  است DSM-5 یعنی

 ـ  یا جزئی یلیرات خییابتدا قرار بود تغ DSM-III-Rن یدر تدو رات یی ـعمـلاً تغ  یجـاد گـردد ول
 . ر کردییتغ DSM ير کرد و محورهاییتغ شان يبند طبقه اه بیماري 80حدود %. د آمدووج  به يادیز

منطبق  ICDبا  DSMن بود که تا آنجا که ممکن بود اصطلاحات یا DSM-IVن یهدف از تدو
  . گردد

منعقد کرده بود و متعهـد شـده    یبا سازمان بهداشت جهان يکا قراردادیآمر شناسان روانانجمن 
یـا    شـناس  روانن بود که  اگـر  یعلت ا. منطبق گردد ICDبا  DSMبود که تا آنجا که ممکن است 
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د بـه  ی ـنما یاسـتفاده م ـ  DSMاز  یاختلالات روان ـ گذاريصیتشخ يکه برا ياز کشور یپزشک روان
سـتم  یبتوانـد بـا س   راحتـی  بـه بـالعکس)   ای ـو د (ی ـنمامهـاجرت   گردد یاستفاده م ICDکه  يکشور
  . دید خود را سازگار نمایجد یصیتشخ

DSM-IV-TR ن نسخه یتر یفیمنتشر شد و تا آن روز توص يلادیم 2000ر سال دDSM بود .
 یف اکثر اختلالات روان ـین بود که تکلیبودن آن ا یفیعلاوه بر توص DSM-IV-TRبرجسته  یژگیو

 ـ  . ف رها شده بودند، مشخص شدیبلاتکل یقبل يها که در نسخه  کـه در  یلذا تعـداد اخـتلالات روان

DSM-IV-TR  ل هم اسـت  ین دلیقاً به همیکرده بود و دق يادیرشد ز ینسخه قبلوجود داشت به
اعتقـاد   یبرخ ـ. اسـت ار انـدك  یشده بس ـ یمعرف DSM-5در که  يدیجد یکه تعداد اختلالات روان

 ییزهـا یاز چ یو بعض ه استرانه عمل نمودیگ سخت DSM-5آن  تبع بهو  DSM-IV-TRدارند که 
ن اسـت کـه   ی ـت ایواقع کرده است. یتلق ید اختلال روانگرفته نشو در نظر یشد اختلال روان یکه م

 عنـوان  به. دارند یا چند اختلال روانیک ی DSM-5آن  تبع بهو  DSM-IV-TR بر اساساکثر افراد 
کـه از   ين دارد و فـرد یکـوت یناخـتلال مصـرف   نام   به ی، اختلال رواناست يگاریکه س ينمونه فرد

  .  وانات داردیح ینام فوب  بهخاص  یک فوبیترسد  یر سوسک مینظ یوانیح
ن اســت کــه بــه ی ـآن ا ضــعف نقطــهد آن و یبـودن شــد  یفیتوصــ DSM-IV-TR نقطـه قــوت 

مشابه دارنـد   یفیکه علائم توص یاختلالات روان DSM-IV-TRدر . توجه نکرده است شناسی سبب
 يتا حدود DSM-5در . که علل مشابه دارند یاند نه اختلالات روان فصل) قرار گرفتهطبقه (ک یدر 

بـه   یشناس ـ تـا آنجـا کـه توجـه بـه سـبب       یعنیتوجه گردد  یشناستلاش شده که به مبحث سبب
  . شودتوجه  یشناس شده به مبحث سبب یضربه نزده سع DSMبودن  یفیتوص

 یخـاص، فـوب   یاخـتلالات فـوب   یدر فصل اختلالات اضـطراب  DSM-IV-TRنمونه در  عنوان به
، اختلال استرس پس از سانحه و یعمل-ير، وسواس فکریراب فراگ، اضطکیپانا، ی، آگورافوبیاجتماع

 ـی ـآور یاد نم ـی ـرا به  یما علت فوب که درحالی. ک طبقه بودندیاختلال استرس حاد در  عامـل   یم ول
کـه در خـواب و    اسـت  ییاختلال استرس پس از سانحه و اختلال اسـترس حـاد ترومـا    جادکنندهیا
ن ی ـبا توجـه بـه ا   DSM-5لذا در  است یتوجه افراط یز نوعیوسواس ن ،کند یفرد را رها نم يداریب

و  ی، اخـتلالات وسواس ـ یفصـل) اخـتلالات اضـطراب   طبقـه ( به سه  یموضوع فصل اختلالات اضطراب
  .  ل شده استیتروما تبد یاختلالات ناش

5-DSM ن نسخه یتر ين و ابعادیتر یفیبدون شک توصDSM 5. است-DSM  نسبت به نسخه
توجـه   یشناس ـ که به سـبب  DSM-IV-TRراد وارد به یتوجه کرده و ا یشناس ببشتر به سیب یقبل

  . برطرف کرده است يندارد را تا حدود
 يا مثل قبل مقوله DSM-5 یاصل چارچوبد ذکر کرد که یبا DSM-5تر شدن  يدر مورد ابعاد

ارد بـه  د يگـردد بلکـه روش ابعـاد    ینم ـ یا سـنت ی ـ يا ن روش مقولهیگزیجا يو ابعاد است یا سنتی
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بـه   ياضـافه کـردن روش ابعـاد   . دی ـنما یمه عمل م ـیا ضمی مکمل عنوان بهگردد  یاضافه م يا مقوله
دارد کـه   ي نیـز دی ـفوا یدشوارتر گردد ول ـ يمقدار DSMشود کار کردن با  یمقوله هرچند باعث م

  از:   اند عبارتمهمترین آنها 
1- DSM گردد یتر م يکاربرد  
ف ی ـسـم و ط یف اوتی ـر طی ـنظ مـده ف درآی ـبه صـورت ط  بندي ابعاديتی که با طبقه اختلالا در -2

  . دگردن ین حذف مینامع یعنی NOSاختلالات  یزوفرنیاسک
گردد، که  یم میک، دو و سه تقسیسم به سه درجه سطح یف اوتیاختلال ط ینمونه وقت عنوان به

کـه   اسـت لال اخـت ن حالـت  یتر فیانگر ضعیب یرین حالت اختلال و سطح یکدیانگر شدیب سطح سه
کاربردي تر مـی گـردد، چـون سـطوح مختلـف اخـتلال        DSM. از داردین یو متفاوتخدمات کمتر 

    خدمات متفاوتی نیاز دارند.
ف ی ـشـود ط  یم ـ انـد  ف درآمـده ی ـکه به صورت ط یدر اختلالات NOSدر مورد حذف اختلالات 

رشـد (نافـذ رشـد) وجـود     ر یبه نام اختلالات فراگ یاختلالات DSM-IV-TR در. سم را مثال زدیاوت
فروپاشـنده   -4رت  -3سم یاوت -2آسپرگر  -1 يها به نام ین طبقه چهار اختلال اصلیداشت که در ا

کـه اخـتلال    یکسـان  .وجـود داشـت   NOSر رشد یبه نام اختلال فراگ NOSک اختلال ی و یکودک
م، رت و فروپاشـنده  س ـیاز طبقات آسـپرگر، اوت  کدام هیچشد آنها را در  ینم یر رشد داشتند ولیفراگ

  .  شدند ین قرار داده میر رشد نامعیقرار داد در طبقه اختلال فراگ یکودک
 یب ـط يمـار یک بی ـگردد و ثابت شده است رت  ینم یتلق یگر رت اختلال روانید DSM-5 در

ر رشـد  ی ـو اخـتلال فراگ  یسم، فروپاشنده کودکیآسپرگر، اوت یعنیر رشد یه اختلالات فراگیبق. است
ن ی ـکـه ا . انـد  جاد نمودهیسم را ایف اوتیبه نام اختلال ط ياند و اختلال واحد شده باهم ادغامن ینامع

  .  سم سه سطح مختلف داردیف اوتیاختلال ط
DSM-5 DSM-IV-TR 

  سمیف اوتیاختلال ط

  اختلال آسپرگر

  ر رشد یاختلالات فراگ
  سم یاختلال اوت

  اختلال رت 
   یاختلال فروپاشنده کودک

  ن یر رشد نامعیختلال فراگا

. م شده اسـت یک، دو و سه تقسیبه سه سطح  يستم ابعادیسم با استفاده از سیف اوتیاختلال ط
ت را دارد و سـطح سـه   ین حمایاز به کمتریکه ن است سمیف اوتین حالت طیتر خفیفک یکه سطح 

کـه بـه    یاختلالات ـ در یکل طور به. ت استین حمایشتریازمند بین حالت ممکن است که نیدتریشد
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 شیز افـزا ی ـشـود، شـدت اخـتلال ن    یم افزوده ي، هر چه مقدار عدداند شده بندي سطح يروش ابعاد
 . ابدی یم

ن ینـامع  یعن ـی NOSاز واژه  DSM-5ن اسـت کـه در   ی ـا DSM-5 هـاي  ویژگـی گر از ید یکی
از واژه  یانزم ـ. شـود  یگر و نامشخص اسـتفاده م ـ یمشخص د واژهآن از  يو به جا گردد یاستفاده نم
را دارد، کـه   یک اختلال روانیمشابه  یگردد که فرد علائم یا نامشخص استفاده میگر و یمشخص د

آن اختلال را به طـور کامـل    يها ملاك یعملکرد فرد را مختل کرده است ول اي ملاحظه قابل طور به
را دارد و  یردگد کـه فـرد علائـم افس ـ   ی ـریرا در نظـر بگ  یحـالت  مثـال  عنـوان  بـه . کنـد  یبرآورده نم ـ

ن حالت به فرد برچسب اختلال یدر ا. کند یرا به طور کامل برآورده م یاساس یافسردگ يها شاخص
 یافسـردگ  يها ملاك یرا دارد ول یاساس یاما اگر فرد علائم افسردگ. شود یزده م یاساس یافسردگ

 ـ یافسـردگ  اخـتلال  صیدو تشخاز  یکیفرد  دیکند با یرا به طور کامل برآورده نم یاساس  یاساس
 ـا. را دریافـت کنـد   نامشـخص  یاساس یاختلال افسردگا ی ـ گریمشخص د نشـان  هـا   صین تشـخ ی

ا مدت بـه  یها را از نظر تعداد، شدت  ملاك یرا دارد ول یاساس یعلائم افسردگ این فرددهند که  یم
تفاده گـر اس ـ ید از واژه مشـخص د ی ـن است چـه موقـع با  یا يبعد سؤال. کند یطور کامل برآورده نم

د ذکـر گـردد   ی ـها نبا اگر از واژه نامشخص استفاده گردد بعد از آن علت برآورده نشدن ملاك. گردد
سـت علـت   یبا یم ـ گریمشخص د از عبارتبلافاصله بعد  گر استفاده گرددیاگر از واژه مشخص د یول

  :ریبه صورت ز مثلاً. شودان یبرآورده شدن ملاك به صورت کامل ب
  بودن مدت علائم یل ناکافیگر به دلیدمشخص  یاساس یافسردگ
  بودن تعداد و شدت علائم  یل ناکافیگر به دلیمشخص د یاساس یافسردگ

  .اســـت DSM يحـــذف محورهـــا DSM-5در مهـــم  یلـــیرات خییـــگـــر از تغید یکـــی* 
DSM-IV-TR ت و یر از اختلالات شخص ـیبه غ یک کل اختلالات روانیدر محور . پنج محور داشت

ب ی ـن ترتیبه ا. شد یت ذکر میو اختلالات شخص یماندگ عقب در محور دو. شد یذکر م یماندگ عقب
 ـ  یبق يشد و برا یم ا دو ذکریک یکه فرد داشت در محور  یهر اختلال روان  یه محورهـا اخـتلال روان

 یمهـم زنـدگ   يدادهای ـدر محور چهار رو. شد یذکر م یطب هاي بیماري در محور سه. ماند ینم یباق
  . دیگرد یم ذکر GAF یعنی یعملکرد کل یابیمحور پنج ارزشد و در  یذکر م

. به صورت فوق انجام شـود  یطب هاي بیماريو  یست گزارش اختلالات روانیلازم ن DSM-5در 
وجـود دارد ذکـر    یداد مهم ـی ـگردد و اگـر رو  یکه فرد دارد ذکر م یبا طی یدر ابتدا هر اختلال روان

 ـ  یان میز ثبت شده، بین GAFر اگ. ستین نام آن محور چهار یشود ول یم نـام آن محـور    یگـردد ول
سـت گـزارش   یگـر لازم ن یکـه د  نیعلت ا .ستیک، دو و سه و چهار در کار نیست چون محور یپنج ن
فـرد متخصـص نوشـته     ين اسـت کـه گـزارش بـرا    ی ـرد ایخشک گذشته انجام گ يص با الگویتشخ

ن در یهمچن ـ. سـت ین دو لازم نی ـک ای ـکدانـد و تف  یرا م یو طب یشود که خود فرق اختلال روان یم
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DSM-IV-TR ت و یاخـتلالات شخص ـ  حتمـاً م کـه  ینکـه مطمـئن شـو   یا يشـد کـه بـرا    یان م ـیب
 ـ ی ـرنـد از بق یمد نظر قـرار گ  یماندگ عقب ص یتشـخ  کـه  درحـالی . انـد  جـدا شـده   یه اخـتلالات روان
کـه ممکـن    ن مسـئله ی ـتر اسـت و ا  گر راحتیت نسبت به اختلالات دیو اختلال شخص یماندگ عقب

و  هسـتند ت که همسان با خود یاختلالات شخص خصوص به. رسد ید به نظر میفتد بعیاست از قلم ب
در  یگران مشکل فرد است از نظر خود فرد نقطه قوت فرد اسـت، لـذا فـرد سـع    یکه از نظر د يزیچ

از  يروی ـپ يبـرا  یضـرورت  DSM-5 کنندگان نیتدون به نظر یبنابرا. کردن علائم خود ندارد یمخف
  . وجود ندارد يگزارش پنج محور يالگو

 DSM-5در . اسـت تـر   یفیتوص DSM-IV-TRنسبت به  یحت DSM-5د توجه داشت که یبا
ن در مـورد  یهمچن ـ. اتر عـوض گـردد  ی ـگو يهـا  شده با واژه یگنگ بوده سع ياگر واژه مقدار یحت

 در. مثال زد DSM-IV-TR را در یتوان فصل اختلالات دوران کودک یم DSM-5بودن تر  یفیتوص
DSM-IV-TR در  یطبقه (فصل) بزرگDSM که هـر   یوجود داشت به نام اختلالات دوران کودک

کرد چه  یفروکش م یکرد چه در بزرگسال یبروز م یبار در دوران کودک نیاول يبراکه  یاختلال روان
 ـا. قرار داشـت  یدر فصل اختلالات دوران کودک. کرد یفروکش نم در  DSMبـودن   یفین بـا توص ـ ی

که علائم تعداد علائـم،   استن یدرست است که ا DSMبودن  یفیک جنبه از توصیتضاد بود چون 
ن است کـه اخـتلالات   یبودن ا یفیجنبه توص یف گردد ولیتوص یروشن بهشدت علائم و مدت علائم 

بـار در  ن یاول يکه برا یفصل اختلالات. رندیک طبقه قرا گیمشابه دارند در  یفیکه علائم توص یروان
در  زیـرا د یکش یرا به چالش م DSM-IV-TR بودن یفیتوص ینوع بهند ینما یبروز م یدوران کودک

متفـاوت   یفیشد هرچنـد کـه علائـم توص ـ    یشروع م یکه در دوران کودک ین فصل تمام اختلالاتیا
ن اسـت کـه   ی ـبـودن ا  یفیتوص ـک جنبـه از  ی ـ کـه  درحـالی . بودند  ک گروه قرار گرفتهیداشتند، در 

به نام اخـتلالات   یفصل DSM-5در . رندیک گروه قرار گیکه علائم مشابه دارند در  یتلالات رواناخ
اند اگر فصـل   قرار داشته یکه در فصل اختلالات دوران کودک یوجود ندارد و اختلالات یدوران کودک

جاد ید ایاند و اگر وجود نداشت فصول جد افتهیوجود دارد به فصول مشابه انتقال  DSMدر  یمشابه
 یرات رخ داده در طبقه اختلالات کودکییتغ ترین مهم. ابدیش یافزا DSMبودن  یفیاند، تا توص شده
 . اند شدهر خلاصه یدر ز
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  :رخ داده است DSM-5رات که در چارچوب ییخلاصه تغ
 5-DSM نسخه  ترین ابعاديDSM   در حـال اضـافه شـدن بـه      يابعـاد  يبنـد  اسـت طبقـه

  . ن آن نشده استیگزیاست و جا يا مقوله
 5-DSM ن نسخه یتر یفیتوصDSM بـودن   یفیکـه بـه توص ـ   ییاست البته تا آنجاDSM 

  ز توجه شده استین یشناس شد به مبحث سبب یب وارد نمیآس
  يا به مقوله يابعاد بندي طبقهبا اضافه شدن DSM کـه بـه    یتر شـده و در طبقـات   يکاربرد

موجـود و   یسـنت  يبند طبقه یزوفرنیف اسکیسم و طیف اوتیاند مثل ط ف درآمدهیصورت ط
  .  اند حذف شده استصرف  يا مقوله يبند از طبقه یکه ناش NOSاختلالات 

 اخـتلالات   تبع بهاند و  امدهیف درنیکه به صورت ط یدر طبقات یحتNOS  ن) حـذف  ی(نـامع
گـر و  یمشـخص د  يهـا  آن از واژه يجـا  و بـه شود  یاستفاده نم NOSگر از واژه یاند د نشده

  . گردد ینامشخص استفاده م
 محورها (پنج محور DSM-IV-TR 5) در-DSM  5گـر  یانـد و د  حذف شـده-DSM   چنـد

  . ستین يمحور
 DSM 5داشت که در  ياز ابتدا حالت چند محور-DSM محورها رها شده است . 

   DSM-IV-TR يمحورها
DSM-IV-TR   پنج محور داشت که همچنان که ذکر شـد درDSM-5 ن محورهـا حـذف  ی ـا 

ک کـل  ی ـمحـور  در  .میپـرداز  یم ـ DSM-IV-TRموجود در  يمحورها ینجا به معرفیدر ا. اند شده
 در محــور دو. قــرار مــی گیــرد یمانــدگ ت و عقــبیر از اخــتلالات شخصــیــبــه غ یاخــتلالات روانــ

اسـتفاده   یدفـاع  يهـا  سمین اگر فرد از مکانید، همچنوش یت ذکر میو اختلالات شخص یماندگ عقب
 يهـا  سـم یاز مکانمارگونـه  ین است که استفاده بیگردد، علت ا ید، در محور دو ذکر میمارگونه نمایب

مارگونـه از  یبـه صـورت ب   ينمونه اگـر فـرد   عنوان به استت یاختلالات شخص یید شناسایکل یدفاع
گـران نسـبت دهـد احتمـالاً     یبد خـود را بـه د   يها د و خصلتیاستفاده نما یفرافکن یسم دفاعیمکان

ا دو ی ـک ی ـکه فرد داشت در محـور   یب هر اختلال روانین ترتیبه ا. د داردیپارانوئ تیاختلال شخص
ذکـر   یطب ـ هـاي  بیمـاري  در محور سه. ماند ینم یباق یه محورها اختلال روانیبق يشد و برا یم ذکر

د یگرد یت دارند ذکر میفرد که اهم یند زندگیند و ناخوشایخوشا يدادهایدر محور چهار رو. شد یم
  . دیگرد یم ذکر GAF یعنی یعملکرد کل یابیحور پنج ارزو در م
وجود ندارد، هر تعـداد   یتیمحدود ؟کرد گذاري تشخیصک یتواند در محور  یچند اختلال م :سؤال

ک ی ـتوانـد، در محـور    یم ـ که در فرد وجود دارد و درمانگر قصـد درمـان آنهـا را دارد    یاختلال روان
رون از ی ـدر ب گذاري تشخیصمجاز به  شناسان روانداشت که د توجه یالبته با. گردد گذاري تشخیص
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فـرد   جـوي  درمـان که  يفرد يبرا گذاري تشخیصز مجاز به یستند و در محل کار نیمحل کار خود ن
 ـ  ی ـبه هر دل ين اگر درمانگریهمچن. نیست گر استید د آن ی ـرا نـدارد، نبا  یل امکـان درمـان اختلال

رد نه یگ یم به قصد درمان انجام گذاري تشخیص دیگر عبارت به. انجام دهد گذاري تشخیصاختلال را 
  گران  یبه قصد برچسب زدن به د

  توان ثبت کرد؟ یت در محور دو میچند اختلال شخص: سؤال
 یتوان در محور دو ثبت کرد وجود ندارد ول ـ یکه م یتیاز نظر تعداد اختلالات شخص یتیمحدود

ت کـه  ین اخـتلال شخص ـ یتـر  یاصـل  یعن ـیت یک اخـتلال شخص ـ ین است که فقط یا ینیه بالیتوص
در ت یکه فصل اختلالات شخص یمشکل. جاد کرده است ذکر گرددیفرد ا يمشکلات را برا نیشتریب

DSM وجـود دارد   یت مختلـف همپوشـان  یاختلالات شخص یصین علائم تشخین است که بیدارند ا
 یص ـین علائـم تشخ یب ـ ن تشـابه ی ـا. هستندت مشترك یاز علائم در چند اختلال شخص یبرخ یعنی

ت دارد بتوانـد  یک اخـتلال شخص ـ ی ـکـه   يشـود کـه فـرد    یت مختلـف باعـث م ـ  یاختلالات شخص
ن بـردن  یاز ب ـ ينجا برایدر ا. دیز برآورده نمایگر را نیت دیچند اختلال شخص يلازم برا يها شاخص

از  ت داده شـده و یاهم یشناس روان ینیت به قضاوت بالیدر فصل اختلالات شخص DSMن ضعف یا
 يکه بـرا  ید که اکثر مشکلاتینما یخود بررس ینیخواسته شده که بر اساس قضاوت بال شناس روان

بـا   DSM-5در . دی ـت بوده است و همـان را ذکـر نما  یدر اثر کدام اختلال شخص وجود آمدهفرد به 
سـتم  یس بـر اسـاس  ت یاختلالات شخص يد برایک مدل جدیت یدرك مشکل فصل اختلالات شخص

 متفـاوت  یفعل ـ دار مشـکل ار از نسـخه  ید بسیستم جدین سیا. شده است یطراح يابعاد يبند طبقه
سـتم  ین سی ـا يریادگی ـمختل نگـردد و متخصصـان فرصـت     DSM یوستگینکه پیا ي، لذا برااست

ارائـه   یمیاست، همـان نسـخه قـد    یکه بخش اصل DSM-5 یدر بدنه اصل. ن را داشته باشدیگزیجا
  .  ، ارائه شده استاست وستیوم که پن در فصل سیگزیشده و مدل جا

، اگـر  اسـت  یطب هاي بیماريمربوط به  DSM-IV-TRدر  : همچنان که ذکر شد محور سهسؤال
 ـ هاي بیماريابت، یدارد مثل سرطان د يجد یطب يماریفرد ب  ـ یقلب  ـ ،یعروق در  ............. یتنفس

را  یم اختلالات روانیدار یقتدارد که و ین است که چه لزومیا سؤالحال . گردد یمحور سه ذکر م
  ؟میده یاختصاص م یاختلالات طب يرا برا يم محوریکن یم يگذار صیتشخ

دارند و ممکن است کـه بـا آن اشـتباه     یک اختلال طبیمشابه  یعلائم یاز اختلالات روان یبرخ
د یئن شود مطمیبا نمایید يگذار صیرا تشخ ید آن اختلال روانینکه شما بتوانیا يگرفته شوند و برا

  . گردد ین مورد چند مثال ذکر میدر ا. مشابه را ندارد یکه فرد اختلال طب
 ياز رو ت دارد؟یاز چه نظر اهم DSM-IV-TRدر محور چهار  یمهم زندگ يدادهای: ذکر روسؤال

 عنوان به. دیذکر شده را فهم ا دوی کیرا که در محور  یاز اختلالات یبرخ توان علت یدادها مین رویا
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تواند علاوه بـر درك   یافته مین ید گردد، همیفرد تشد یعلائم افسردگ یه اگر بعد از بازنشستگنمون
  . ز باشدین یدرمان يعلت راهنما

 ـعـلاوه بـر رو   DSM-IV-TRدارد که در محـور چهـار    یچه لزوم :سؤال ند یناخوشـا  يدادهای
 يدادهای ـکـه رو  یش ـاز اوقـات تن  یبعض ؟ز ذکر گردندیند نیخوشا يدادهایرو یطیو مح یاجتماع
ازدواج، تولد بچـه اول   نمونه عنوان بهست یند نیناخوشا يدادهاید کمتر از رونینما یجاد میند ایخوشا
  . زا باشند فرد تنش يتوانند به شدت برا یر شدن میو مد

عملکـرد   یابی ـارز يبـرا . اسـت  (GAF)فرد  یعملکرد کل یابیارز DSM-IV-TRمحور پنج در 
 یابین است که ارزیانگر اینمره صفر ب. ردیگ یبه فرد تعلق م 100 ین صفر الیب يا ک نمرهیفرد  یکل

هـا   نمـره  اسـت ن عملکرد ممکن یانگر بدترین عملکرد و ا بیانگر بهتریب 100انجام نشد  یعملکرد کل
    80 یال 70ا ی 90 یال 80ا ی 100 یال 90 مثلاًشود  یداده م ییتا 10ر به صورت یبر اساس جدول ز

نمـره  . اسـت  ایدئالو  یانگر عملکرد عالیب 100 یال 90شود  یده میز که دیدر جدول نهمچنان 
باشـد فـرد    50ر ی ـاگر نمره ز. استانگر علائم متوسط یب 60 یال 50ف، یانگر علائم خفیب 70 یال 60

دارد نمره  یو افکار خودکش استان یباشد دچار توهم هذ 30 یال 20دارد اگر نمره فرد  يعلائم جد
  .  گران زدن استیبه د يب جدیا آسی یخودکش يفرد برا یانگر تلاش عملیب 20تر از  نییپا

سـه  ین بـا مقا یهمچن ـ. فرد را نشـان دهـد   یتواند شدت مشکلات فعل یفرد م یفعل GAFنمره 
GAF با  یفعلGAF برد یپ يتوان به اطلاعات مهم و کارآمد یم يو بعد یقبل يها .  

. بـرد  یپ ـدرمـان   يتوان به کارآمد یم میسه کنیمان را باهم مقاقبل و بعد از در GAFاگر  مثلاً
ن بـا  یهمچن. استدرمان  يدهنده کارآمد ن فرد بعد از درمان به شدت بالا رود نشانییپا GAFاگر 
نحـوه  . برد یپ يماریب یجیا تدری یتوان به شروع ناگهان یم یقبل يها GAFبا  یفعل GAFسه یمقا

 ـ   ین نظر اهمیاز ا يماریشروع ب دهنـده   نشـان  یشـروع ناگهـان   یت دارد کـه در اکثـر اخـتلالات روان
منظـور از  . اسـت بـد   یآگه ـ شیدهنـده پ ـ  و خزنده نشان یجیشروع تدر که درحالیخوب  یآگه شیپ
 يدهنـده بهبـود   خوب نشان یآگه شیپ. است يماریب يما در مورد روند بهبود ینیب شیپ یآگه شیپ

  .  استک ینده نزدیخوب در آ
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  عملکرد یکل یابیارز اسیمق :محور پنج

  موارد    ها سطح نشانه  یابیارز
      . وجود ندارندها  ، نشانهیعملکرد علل  100-91

90-81  
 وجود دارند؛ يزیناچ يها ا نشانهیها وجود ندارند  نشانه

 هـا خـوب اسـت؛    نـه ی، عملکرد در تمـام زم طورکلی به
  . ستیشتر از مشکلات روزمره نیب

 ز،ی ـانگ جانیروز ه کیمشکل تمرکز بعد از   
  دن بعد از دعوا با همسریخواب مشکل

80-71  
معقـول بـه    يهـا  زودگذر کـه پاسـخ   جزئی يها نشانه
 جزئیشتر از اختلال یزا هستند؛ ب استرس يها تیموقع

  ستین یلیا تحصی، ی، شغلیدر عملکرد اجتماع

ز، ی ـانگ جانیک روز هیمشکل تمرکز بعد از   
  همسردن بعد از دعوا با یمشکل خواب

70-61  
، یدر عملکـرد اجتمـاع   یا مشکلاتیف، یخف يها نشانه
  یلیتحص ای ،یشغل

  فیخف یافسردگ ف؛یخف یخواب یب  

60-51  
ا مشـکلات متوسـط در عملکـرد    ی ـمتوسط  يها نشانه

  یلیا تحصی، ی، شغلیاجتماع
اختلاف بـا   وبیگاه گاه یزدگ حملات وحشت  

  ها یاتاق هم

50-41  
در عملکـرد   يه اختلال جـد ا هرگونی يجد يها نشانه

  یلیا تحصی یشغل ،یاجتماع
در حفظ کـردن   یناتوان گرا؛ یافکار خودکش  

  شغل

40-31  
ا اختلال عمـده در  یا ارتباط یدر تفکر  يمشکلات جد

  عملکرد يها نهیاز زم يتعداد
 کـردن،  در کـار  ینـاتوان  ؛یرمنطقیگفتار غ  

  ها تیبه مسئول یتوجه یب

30-21  
 ـقـرار دارد   یش ـیپر روان يها شانهن تأثیررفتار تحت  ا ی

باً در یا تقریاند و  ف شدهیداً تضعیا قضاوت شدیارتباط 
  . وجود دارد یها ناتوان نهیزم ي هیکل

است؛ در  آشفته است؛ یو توهم یانیفرد هذ  
روز تمـام وقـت را    هر است؛ یفکر خودکش

  . برد یدر تخت به سر م

20-11  
بـدون انتظـار روشـن     یخودکش يها تلاش    در ارتباط دیا اختلال شدیخطرناك  يها نشانه

  ؛ خاموش و بدون تکلممرگ

مـداوم در   یا نـاتوان یگران یا دیخود  يخطر مداوم برا  10-1
  حفظ کردن بهداشت

 یخودکش ـ يبرا يجد اقدام خشونت مکرر؛  
  همراه با انتظار روشن مرگ

      یاطلاعات ناکاف  0

د توجـه داشـت کـه در    یباگردد؟  یم ذکر DSMاختلال در ک ی يها ا تمام علائم و نشانهیآ :سؤال
DSM  گردد  یذکر م یو تنها علائم. گردد یذکر نم یصیعلائم تشخ عنوان به يماریک بیتمام علائم

  .  ر را داشته باشندیز هاي ویژگیص دارند که یارزش تشخ یعلائم. ص دارندیکه ارزش تشخ
 ـ  یمختلـف مشـترك نباشـند، اگـر علائم ـ    ن اخـتلالات  ین علائم بیباشند و ا ی) اختصاص1 ن یکـه ب

شـود کـه مـا در     یذکر گردنـد باعـث م ـ   یصیعلائم تشخ عنوان بهمشترك است  يادیاختلالات ز
خواب به شـدت آشـفته    یزوفرنیماران اسکیدر ب مثال عنوان به. میدچار اشتباه شو يگذار صیتشخ
ست چون ین یخواب یمت باز علا يخبر یزوفرنیاسک یصین علائم تشخیدر ب DSMدر  یول است

به وجـود   ... و ی، افسردگیتواند در اثر اختلالات خواب، اضطراب یکه م یخواب یمثل ب یاگر علامت
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کـه   يافـراد  یل ـیشـود خ  یباعـث م ـ . ذکر گـردد  یزوفرنیاسک یصیعلامت تشخ عنوان بهد، یآ یم
  . گردند یتلق یزوفرنیمار اسکیب اشتباه بهرا ندارند  یزوفرنیاسک يماریب

د ی ـباشـد نبا  برانگیز چالشتواند  یبردن به آنها م یستند و پین ییشناسا قابل یسادگ بهکه  ی) علائم2
رشـد در   ری ـفراگ هـاي  بیمـاري نمونه سـن شـروع    عنوان به. ذکر گردد یصیعلامت تشخ عنوان به

DSM-IV-TR شـوند  یسم از بدو تولد شروع میبود، آسپرگر و اوت یصیتشخ يها از ملاك یکی .
شـود و   یشـروع م ـ  مـاهگی  شـش رت در . ص داده نشـوند یتشخ یسالگ 3چند ممکن است تا هر

ر رشـد  ی ـکه اخـتلال فراگ  ساله 15فرد  یوقت یول. شود یشروع م یسالگ 3از  یکودک هفروپاشند
شـروع شـده اسـت     یدر چـه سـن   ير رشـد و ینکه اختلال فراگیص ایماست تشخ يرو دارد روبه
  .  ستیممکن ن

   یلف در مورد اختلالات رواندگاه مکاتب مختید
 ـ  یدگاه مکاتـب در مـورد علـت ا   ید یروان شناسی آسیبدر درس  و درمـان   یجـاد اخـتلالات روان
 شناسـی  سـبب ک مکتـب در  ی ـد توجه داشت که اگـر  یبا. ردیگ یم قرار یمورد بررس یاختلالات روان

ن ی ـشـاهد ا . خواهند رفتراه ین اساس به بیز بر همیدرمانش ن هاي روشراه رود، یبه ب یاختلال روان
به طور گـذرا  مکاتب  یخیر تارین بخش کتاب ابتدا سیا . دراست ينولوژودم شده منسوخادعا مکتب 

 تـر  کامـل  طـور  بـه  یو شناخت ي، رفتاریستیکتاب مکاتب ز يو سپس در بخش بعد شود می یبررس
  . ردیگ یم مورد بحث قرار

ث، در ی ـا ارواح خبی ـ اجنـه  ن،یاطیوسط ش ـر فرد تیتسخ یعلت اختلالات روان دمونولوژيمکتب 
را مـورد   یاختلال روان ـ ي، فرد دارایدرمان اختلال روان ين اساس برایو بر هم. نظر گرفته شده بود

 ا کنـار کـوره روشـن   ی ـانداختنـد   یم ـ چال سیاهنمونه در  عنوان بهند و ددا یم د قراریشد یآزار جسم
د تـا فـرد   یح دهد و جسم فرد را رها نمایر قرار ترجطان فرار را بیا شیث، جن یبستند تا روح خب یم

ا ی ـث ی ـکردند کـه روح خب  یم افت فرضی ینم فراوان فرد بهبود یبعد از آزار جسم یوقت. ابدیبهبود 
کردنـد تـا راه    یم ـ فرار نداشته، لذا جمجمه فرد را سوراخ يبرا ید و راهیخواسته فرار نما یم طانیش

 گ گفتـه ین ـنیبه سوراخ کردن جمجمه اصطلاحاً ترف .ندیجاد نمایطان ایا شیث یروح خب يبرا يفرار
  . شد یم ن گفتهیشد اصطلاحاً ترف یم سوراخ کردن استفاده يکه برا يشد، و به ابزار یم

که شـکل   ین مکتبیاول یخیدگاه تاری، از داست ک مکتب منسوخیکه  دمونولوژيبعد از مکتب 
 یدارند و اخـتلالات روان ـ  یستیز يمبنا یلالات روانکه اخت معتقد بودبود، که  یستیگرفت مکتب ز

 دی ـنده درمان خـود ناام ین است که فرد نسبت به آیا یستیراد مکتب زیا. ردیگ یم در نظر يماریرا ب
 ـ  ينکه فردیا یعنیدارد  یشه جسمیر یاختلال روان یوقت زیراشود،  یم ک ی ـدارد  یکه اخـتلال روان

عملکـرد   د در حضور داروین حالت شایاست و در بهتر یستیک مشکل زی يو دار نیست یعیفرد طب



  . تعریف اختلال روانی1فصل      31

 

پـا بـه    شناختی روانمکاتب  یستیاز مکتب ز شناسان روان يدیبعد از ناام. داشته باشد یعینسبتاً طب
ن ی ـا یسـت ینسـبت بـه مکتـب ز    شناختی روانمکاتب  يبرتر. گذاشتند ین اختلالات روانییعرصه تب

 ـ  يداراکـه   يفـرد  شناختی رواناست که در مکاتب   یتلق ـ یع ـیک فـرد طب ی ـاسـت،   یاخـتلال روان
 ـ  گیـري  شکلکه منجر به  ییندهایفرآ یگردد، حت یم  ينـدها یز فرآی ـشـوند، ن  یم ـ یاخـتلالات روان

 ـ. شود یم دوارینده خود امیفرد نسبت به آ شناختی روان، لذا در مکاتب هستند یعیطب ن مکتـب  یاول
دگاه مکتب یبود، از د گري تحلیل روانمود، مکتب ن یاختلالات روان تبیینکه شروع به  شناختی روان
 ـ   یتعارضات ناخودآگاه یشه اختلالات روانیر گري تحلیل روان شـده   )سـرکوب ( یبود کـه واپـس ران

 ـ یبودند و سپس ا دادنـد و مکتـب    یم ـ مختلـف بـروز   ین تعارضات خود را به صورت اخـتلالات روان
 ـ  يهـا  ئـم و نشـانه  ن باور بود که برطرف کردن علایبر ا گري تحلیل روان فقـط بخـش    یاخـتلال روان

کـه   یشود کـه تعـارض ناخودآگـاه    یم حاصل یزمان یو درمان قطع است ند درمانیاز فرآ یکوچک
بـه   يازی ـار فراخوانده شده و حـل گـردد تـا ن   یگردد و به سطح هوش ییشده است شناسا ساز مشکل
 گـري  تحلیل روانم یبود که مفاه نیا گري تحلیل روانمکتب  یاصل ضعف نقطه. نداشته باشد یسرکوب

 یشـگاه یو آزما ین ـی، عی، کم ـیتجرب ـ یو بودنـد و لـذا بـه درد مطالعـات    یو سـابجکت  یم ذهنیمفاه
پـا بـه عرصـه     گـري  تحلیل روانمکتب  ضعف نقطه يبا انگشت گذاشتن رو یستیمکتب ز. خورد ینم

و قابل مشـاهده   ینیکه ع يزیچ یعنیفقط رفتار  ییمکتب رفتارگرا. گذاشت یاختلالات روان تبیین
. شناسد ینم تید فرد را به رسمیع پنهان مثل افکار و عقایشناسد و اعتبار وقا یم تیاست را به رسم

 ـ  يکـه دارا  یکس ـ يدگاه مکتب رفتـار یاز د ا ی ـناسـازگارانه   يرفتارهـا  ي، دارااسـت  یاخـتلال روان
 ين رفتارهـا یگزیجـا  ینطبـاق سـازگارانه و ا  ين است که رفتارهـا یو هدف درمان ا است یرانطباقیغ

 يبـرا  ین بـاور اسـت کـه حت ـ   یدارد و بر ا تأکیدط ینقش مح يرو يمکتب رفتار. ناسازگارانه گردد
ک رفتـار  ی ـط چـون  یک مح ـی ـنمونه در  عنوان بهر داد، ییط را ابتدا تغید، محیز بایر رفتار فرد نییتغ

ن است کـه بـا   یا يدرمانگر رفتارفه یت شده است و وظیند داشته است تقویامد خوشایناسازگارانه پ
ند داشـته  یامد ناخوشـا یند، پیامد خوشایپ به جاين رفتار ناسازگارانه ید که اینما يط کاریر محییتغ

 ند بلافاصـله پـاداش داده  یخوشـا  يآن رفتارهـا  بـه جـاي  ف گـردد و  یباشد تا رفتار ناسازگارانه تضع
شناخت  یم تیود که فقط رفتار را به رسمن بیا يمکتب رفتار ضعف نقطه. ت گردندیشوند تا تقو یم

 تأکیـد بـا   یمکتـب شـناخت  . شـناخت  ینم تید فرد را به رسمیع پنهان مثل افکار و عقایو اعتبار وقا
دگاه مکتـب  ی ـد بر اساس. گذاشت یاختلالات روان تبیینپا به عرصه  يمکتب رفتار ضعف نقطه يرو

د و ی ـافکـار، عقا  یعن ـی یو تـا عنصـر شـناخت    د مـا دارد ی ـشه در افکار و عقایما ر يرفتارها یشناخت
کـه   يبرخلاف مکتب رفتـار  یمکتب شناخت. اصلاح نخواهد شد يفرد اصلاح نگردد رفتار و يباورها

 تأکیـد فرد  يد و باورهایافکار و عقا یعنی ینقش عنصر شناخت يکرد رو یم تأکیدط ینقش مح يرو
ند یست و ناخواسـته اتفاقـات ناخوشـا   ین کنترل قابلط به طور کامل یدارد که مح یم انید و بینما یم
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هسـتند کـه    ید مناسـب ی ـ، افکار و عقااست که راهگشا يزیآن چدهد و  یم رخ یهمه در زندگ يبرا
بد  يامدهایتوانند باعث شوند که فرد پ یم یطیند محیناخوشا يدادهاین رویدر هنگام تجربه ا یحت

و  یمکتـب شـناخت   يذکر شده بـرا  يها جود تفاوتبا و. ندیخوب بروز نما يامدهایرا تجربه کند و پ
ن اسـت کـه در هـر دو مکتـب     ی ـشـباهت اول ا . هسـتند  ن دو مکتب از دو نظر مشابه همیا يرفتار
 ين رفتارهـا ی ـا زیـرا ، اسـت  نامناسـب  يهـا  يریادگی ـاز  یناش ـ یاختلالات روان ـ یو شناخت يرفتار

 يهـا  يریادگی ـن ی ـو ا انـد  شـده جـاد  یب انامناس ـ يهـا  يریادگید نامناسب در اثر یناسازگارانه و عقا
 يو رفتـار  یشباهت دوم مکتب شناخت. ن گردندیگزیمناسب جا يها يریادگیست با یبا یم نامناسب

 يدنبال رفتارها يکنند، مکتب رفتار یم را در زمان حال جستجو ین است که علت اختلالات روانیا
، اسـت  در زمـان حـال   سـاز  مشـکل د ی ـدنبـال عقا  یو مکتب شـناخت  است ناسازگارانه در زمان حال

  .  دینما یم را در گذشته فرد جستجو یعلت اختلال روان گري تحلیل روانمکتب  که درحالی
شود و نه خـود   یم ت دادهی)، اصالت به برداشت فرد از واقعیدارشناسی(پد يدر مکتب فنومنولوژ

دو مکتـب  . اسـت  تأثیرگـذار  افکار و رفتـار مـا   يت است که روین برداشت ما از واقعیت چون ایواقع
در مکتــب . هســتند یدارشناســیمکتــب پد رمجموعــهیز گرایــی انســانو  )يوجــود( گرایــی هســتی
دهد و اگـر فـرد    یم خود را شکل یزندگ خود، يها ن است که فرد با انتخابیفرض بر ا گرایی هستی
خواهد گرفت، هـدف   شکل يدر و یا اختلال روانینامناسب داشته باشد، رفتار نابهنجار  يها انتخاب
خـود معنـا و    یزنـدگ  ير دهد و براییدگاه خود را نسبت به موضوعات تغین است که فرد دیدرمان ا

فرد معنـا ببخشـد و    یرون از فرد باشد تا بتواند به زندگیست بیبا یم ن هدفیابد و مسلماً ایب یهدف
و  کنـد  تحمـل  قابلش ید را برافر يها رنج یتواند حت یم بزرگ ين معنایا. دیرها نما یرا از پوچ يو

 ـ ی ـفرد بـا هـر مشـکل     نگري انساندر مکتب . دیرها نما یفرد را اضطراب و پوچ بـه   یا اخـتلال روان
د بـا  ی ـنما یم ـ یباشد، سع یجاد اختلال روانیدنبال علت ادرمانگر نکه ید، بدون ایدرمانگر مراجع نما

. قرار دهد ییر رشد و خود شکوفایدر مسعزت نفس فرد را بالا ببرد و فرد را  قیدوشرط بیک توجه ی
سـتند، بلکـه   ین کننده کمک تنها نه یدفاع يها سمیدارد، مکان نگري انساندگاه راجرز که مکتب یاز د

 ـ  یخود عامـل ا  سـت صـرف رشـد و    یبا یم ـ کـه  اي را يفـرد انـرژ   زیـرا . هسـتند  یجـاد اخـتلال روان
زنـد و لـذا از    یم د و نقاب به چهرهینما یم یدفاع يها سمید، صرف بروز مکانیخود نما ییخودشکوفا

در این حالت خودپنداره در اثر مکانیسم هاي دفـاعی تحریـف مـی    . ماند یم باز ییرشد و خودشکوفا
گردد و ناهمخوانی بین خودپنداره با خود واقعی و آرمانی ایجاد می گردد و این خودپنـداره تحریـف   

 ينگـر  در مکتب انسـان باید توجه داشت که  شده قادر به سازش با محیط و تجربیات شخص نیست.
ق، ی ـن نقطـه نـامطلوب کـه بـه علا    ی ـابـد و از ا ی میر ییدگاه فرد در مورد خودش تغیقرار است که د

 یدفـاع  يهـا  سـم یگـذارد و دسـت بـه دامـن مکان     یخود احترام نم ـ يازهایو ن ها شیگرااستعدادها، 
ن نقطه مطلـوب برسـد کـه بـه     یبه او رد یپذرا ب يط وید محیزند، تا شا یم شود و نقاب به چهره یم
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خــود را صــرف رشــد و  يخــود احتـرام بگــذارد و انــرژ  يازهــایو ن هــا شیگــراق، اســتعدادها، ی ـعلا
رش ین اسـت کـه از پـذ   ی ـن حالـت مطلـوب برسـد ا   ی ـنکـه فـرد بـه ا   یلازمـه ا . دینما ییخودشکوفا

    .برسد ، تا از ناهمخوانی رها شده و به همخوانیبرخوردار باشد قیدوشرط بی

  در مکاتب مختلفها  سه درمانیمقا
بعـد از   کننـد و  یمراجعـه م ـ   یاول بـه پزشـک عمـوم    معمـولاً دارند،  یکه مشکلات روان یکسان

 ارجـاع داده  شـناس  روانست به ین یطب يماریاز ب یو علائم آنها ناشها  تینکه شکایمشخص شدن ا
 يهـا  ا درمـان ی دارودرمانیر ینظ یستیز يها توان از درمان یم یدرمان اختلالات روان يبرا. شوند یم

 ـ ی ـ يکدام نوع روش درمـان را بـرا   ینیبال شناس رواننکه یا. بهره برد شناختی روان  یک مشـکل روان
. دارد یفـرد مـورد نظـر بسـتگ     یدرمانگر و نوع مشـکل روان ـ  يکرد نظریبرند، به رو یخاص به کار م

ا استرس را یکاهند و رنج  یمها  از شدت سمپتوم ینعی، هستندو یاتیاثر پال يدارا ییدارو يها یدرمان
درمـان   یدر پزشـک . دهنـد  ینم ـ جـو  درمانبه  يادیدهند اما درباره مشکلات، اطلاعات ز ین میتسک

 ـ  یکاهـد، بـدون ا   یمار م ـیشود که از درد ب یگفته م یو به درمانیاتیپال . ن ببـرد ینکـه علـت آن را از ب
. ت کننـد ی ـاز مشـکلاتش را تقو  جـو  درماننش یکنند تا ب یک تلاش مینامیکودیسا يها درمانی روان
، هسـتند ر رفتار فـرد  یینکه به طور مؤثر قادر به تغیبا وجود ا رفتاردرمانیر ینظها  درمانی روان یبعض

ت) بـه  ینسـا ینش (ایو ب یمشکلات خود آگاه يها کنند تا درباره علت یکمک نم جویان درماناما به 
ت کامـلِ احساسـات و   یان، سلامت روان به دنبـال قبـول مسـئول   یگرا تده گشتالیبه عق. دست آورند

مـداوم بـه علـت     يمثل عـزا  تمام مهین يکارها یگشتالت ناکامل به معن. شود یاعمال خود حاصل م
 يهـا  ا گشتالتیافته یان نیپا يا کارهایدادها یپر از رو یپرلز معتقد بود که زندگ. استک نفر یمرگ 

دا نکننـد، سـلامت روان آنهـا بـه     یپ حلی راهناکامل  يها ن گشتالتیا ياد براناکامل است که اگر افر
ر دادن یی ـن اسـت کـه تغ  ی ـفـرض بـر ا   »یجـان یـ ه  یعقلان ـ« درمـانی  رواندر . خطـر خواهـد افتـاد   

 ـ رفتاردرمانیدر فرض . او منجر خواهد شد یبه درمان مشکلات روان جو درمان يها جانیه ـ   یعقلان
ا ی ـ، از دنیا بـه قـول جـرج کل ـ   ی ـ(دارنـد   يریو تفاسها  دهیخود ا یزندگ مردم از (REBT) یجانیه

د توجـه داشـت کـه    ی ـبا. احساسات آنهـا باشـد   کننده تعیینتواند عامل  ی، که م)سازند یم ییها سازه
هـا   ین شـناخت درمـان  یاز اول یکیس مطرح شد یکه توسط آلبرت ال یجانیه - یعقلان رفتاردرمانی

 جو درمانتجربه کردن احساسات  ییدو عنصر توانا يدارا یمحور همدل -راجع م درمانی رواندر . بود
  .  است قیدوشرط بیو نگاه مثبت 

جـاد  یز ای ـن یتوانـد، عـوارض جـانب    یم ـ درمانی روانا ی یستیدرمان ز ید توجه داشت که گاهیبا
. دی ـآ یود م ـبه وج ـ جو درمانهستند که توسط درمانگر در  یاختلالات» کیاتروژنی«اختلالات . دینما

هسـتند کـه    درمـانی  روانا ی ـ یسـت یر عمـد درمـان ز  یعوارض ناخواسته و غ» کیاتروژنی«مشکلات 


