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ــزار مى‌شــود.  ــرش دانشــجو، برگ ــه پذی ــد از مرحل ــگان، بع صــورت رای

ناشر

ــز  ــن جیم ــادوک )بنجامی ــان و س ــکی کاپ ــه روان‌پزش ــاب خلاص ــه از کت ــزوه برگرفت ــن ج ــب ای مطال
ــت. ــی( اس ــدی گنج ــر مه ــی )دکت ــی روان ــاب آسیب‌شناس ــادوک( و کت ــا ای. س ــادوک، ویرجینی س
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اختلالات خلقی و اضطرابی

ــرل  ــل شــدن شــناخت، کنت ــد از: مخت ــی آن عبارتن ــی ســندرومی اســت کــه ویژگ‌یهــای اصل اختــال روان
ــادار باشــد و نابســامانی فرایندهــای روان شــناختی،  ــی کــه از لحــاظ بالینــی معن ــه صورت ــار ب ــا رفت هیجــان ی

بیولوژیــک یــا رشــدی را کــه در پشــت پــرده عملکــرد ذهنــی قــرار دارنــد، منعکــس کنــد.

چهار ویژگی اصلی در تعریف اختلال:

1. نابسامانی

2. رنج

3. معلولیت

4. نقص هنجارهای اجتماعی

انواع روش‌های طبقه‌بندی اختلالات روانی

1. طبقه‌بندي مقوله‌اي

2. طبقه‌بندي ابعادي

3. طبقه‌بندي ریخت‌شناختی

4. طبقه‌بندي غیر بیماري )شناختی(

1. طبقه‌بندي مقوله‌اي

ــد  ــه بای ــی ک ــه پدیده‌های ــه هم ــت ک ــن اس ــر ای ــرض ب ــنتی، ف ــا س ــه‌اي ی ــدي مقول ــوم طبقه‌بن در مفه
طبقه‌بنــدي شــوند، م‌یتواننــد در طبقــه هایــی کامــاً متمایــز قــرار گیرنــد. ایــن مفهــوم طبقه‌بنــدي دو اصــل 

و هــر اصــل اســتلزاماتی دارد:

1 -یــک مقولــه )category( یــا طبقــه بــر اســاس تعــدادي خصیصــه توصیــف م‌یشــود کــه وجــود هــر 
ــک  ــا باشــد ی ــن ویژگ‌یه ــه داراي ای ــر شــیء ک ــی اســت و ه ــا کاف ــوع آنه ــا لازم و مجم ــک از خصیصه‌ه ی

عضــو مقولــه محســوب م‌یشــود. بایــد توجــه داشــت کــه در ایــن صــورت:
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الف ـ طبقات باید به خوبی توصیف و متمایز شوند )موارد مرزي، کم یا هیچ باشند(.

ب ـ مقوله‌ها پایا و دقیق باشند.

ج ـ اعضاي یک مقوله بایدنسبتاً متجانس باشند.

ــه  ــد هم ــورت بای ــن ص ــند. در ای ــر باش ــل بالات ــاي مراح ــه خصیصه‌ه ــد داراي کلی ــا بای 2 -زیرمقوله‌ه
خصیصه‌هــاي مقولــه اصلــی در زیرمقوله‌هــا وجــود داشــته باشــند.

ــه از  ــر مقول ــه ه ــت ک ــوان گف ــت و نم‌یت ــرزي اس ــوارد م ــه م ــوط ب ــدي مرب ــوع طبقه‌بن ــن ن ــکال ای اش
ــق دارد. ــی مطل ــتقل و مرزهای ــاً مس ــی، کام ــالات روان اخت

2 - طبقه‌بندي ابعادي

ــا عــدم حضــور نشــانه‌ها انجــام  ــر اســاس حضــور ی ــدي ب ــه‌اي، طبقه‌بن ــک نظــام مقول ــه در ی ــی ک در حال
ــرد. در  ــورت م‌یپذی ــانه‌ها ص ــی نش ــا فراوان ــت ی ــاي کمی ــر مبن ــدي ب ــادي، طبقه‌بن ــام ابع ــرد، در نظ م‌یگی
ــا  ــت ی ــی کــه در آن کمی ــراي قلمــرو اختلال‌هــاي روان ــادي ب ــدي ابع ــه نظــر م‌یرســد کــه طبقه‌بن نتیجــه ب

ــت دارد، مناســب‌تر اســت. ــانه اهمی ــک نش ــدم حضــور ی ــا ع ــش از حضــور ی ــانه‌ها بی ــی نش فراوان

بــر اســاس ایــن نــوع طبقه‌بنــدي، در واقــع آنچــه یــک فــرد بهنجــار را از یــک فــرد دارای اختــال متمایــز 
ــر اســت  ــن ام ــه ای ــم نم‌یشــود، بلک ــار توه ــز دچ ــرد بهنجــار هرگ ــاً ف ــه مث ــه نیســت ک ــن نکت ــد ای م‌یکن
ــن توهمــات باعــث از‌  ــان کوتاهــی دســتخوش توهــم شــده اســت و ای ــدرت و در طــول مــدت زم ــه ن کــه ب
ــه عبــارت دیگــر، در طبقه‌بنــدي ابعــادي، ضابطــه‌اي کمــی  هــم پاشــیدگی زندگــی شــخصی وي نشــده‌اند. ب

ــی( افــزوده م‌یشــود. ــه ضابطــه کیفــی )توهــم و افــکار هذیان ــی و طــول مــدت( ب )فراوان

تلاش‌هــا در زمینــه اتخــاذ رویکــرد ابعــادي، بیشــتر متوجــه اختــالات شــخصیت بــوده اســت. البتــه در مــورد 
اختــالات خلقــی، اضطرابــی و اســکیزوفرنی هــم ایــن نــوع طبقه‌بنــدي مطــرح شــده اســت.

3 -طبقه‌بندي ریخت شناختی

در طبقه‌بنــدي مقولــه‌اي مطــرح شــد کــه قــرار گرفتــن یــک شــخص در یــک مقولــه مســتلزم حضــور تمــام 
خصیصه‌هایــی کــه آن را توصیــف م‌یکنــد، امــا در طبقه‌بنــدي ریخــت شــناختی، قــرار گرفتــن فــرد در یــک 
ریخــت، مســتلزم داشــتن همــه ویژگ‌یهــاي مشــخص کننــده آن نیســت بلکــه کافــی اســت کــه فــرد داراي 
چنــد ویژگــی اصلــی باشــد. ایــن ریخت‌هــا بــه شــیوه‌اي شــهودي و بــر اســاس مشــاهده و تجربــه بالینــی یــا 

بــر اســاس روش‌هــاي آمــاري، متمایــز م‌یشــوند.
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4 -طبقه‌بندي غیر بیماري شناختی

ــاي  ــر مبن ــی ب ــاي روان ــه اختلال‌ه ــدي مجموع ــه طبقه‌بن ــال، ب ــوان مث ــه عن ــوان ب ــن روش م‌یت در ای
ضوابطــی کــه بــر اســاس یــک نظریــه )ماننــد نظریــه شــخصیت آیزنــک؛ نظریــه یادگیــري اســکینر؛ یــا یــک 

ــرد. ــادرت ک ــد مب ــن م‌یگردن ــد( تعیی ــی فروی ــه روان پویش نظری

مشــکل اصلــی چنیــن طبقه‌بندي‌هایــی در ایــن اســت کــه ارزش علمــی و فایــده بالینــی آنهــا یکســان نیســتند، 
بــر حســب مســائل مختلــف تغییــر م‌یکننــد و مــورد پذیــرش همــه متخصصــان بالینــی نیــز قــرار نم‌یگیرنــد.
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تاریخچه راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders مخفــف   DSM
راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اختــالات روانــی اســت کــه بــرای اولیــن بــار توســط انجمــن روان‌پزشــکی آمریکا 
انتشــار یافــت و شــامل توصیــف علائــم و دیگــر معیارهــا بــرای تشــخیص اختــالات روانــی اســت. ایــن معیارهــا 
زبــان مشــترکی را میــان بالینگــران بــرای تشــخیص ارائــه م‌یدهنــد. DSM بــا تعریــف روشــن معیارهــا بــرای 
اختــالات روانــی بــه اتخــاذ تشــخیص‌های دقیــق و ســازگار بــرای اختــالات روانــی کمــک کــرده اســت؛ بــه 
طــور مثــال تشــخیص اســکیزوفرنیا از یــک بالینگــر بــه بالینگــر دیگــر ثابــت اســت، و بــرای هــر دو متخصــص 
چــه در آمریــکا اقامــت داشــته باشــند و چــه در دیگــر مناطــق بین‌المللــی اســکیزوفرنیا معنــی یکســانی م‌یدهــد.

 APA شــامل یــک علامــت تجــاری ثبــت م‌یباشــد کــه متعلــق بــه انجمــن روان‌پزشــکان آمریــکا DSM
م‌یباشــد. در ایــالات متحــده آمریــکا نیــاز بــه جمــع‌آوری اطلاعــات انگیــزه اولیــه بــرای طبقه‌بنــدی اختــالات 
ــکا،  ــی در آمری ــاره بیمار‌یهــای روان ــرای جمــع‌آوری اطلاعــات درب ــدام ب ــن اق ــه شــمار م‌یرفــت. اولی ــی ب روان
ــا/ دیوانگــی( در سرشــماری ســال ۱۸۴۰  ــوان )کان ــی تحــت عن ــی یــک طبقــه از بیمار‌یهــای روان ثبــت فراوان
ــا،  ــود. در ســال ۱۸۸۰ بیــن هفــت طبقــه بیمــاری روانــی تمایــز قایــل شــدند کــه شــامل )شــیدایی، مالیخولی ب
مونومانــی )مشــغولیت فکــری بیمارگــون، فلــج ناقــص، زوال عقــل، م‌یبارگــی و صــرع( م‌یباشــد. در ســال ۱۹۱۷ 
کمیتــه آمــاری انجمــن روان‌پزشــکی آمریــکا )انجمــن پزشــکی- روان‌شناســی آمریــکا( همــراه بــا کمیســیون حل 
بهداشــت روانــی طرحــی تصویــب کــرد کــه جهــت سرشــماری بــرای بیمارســتان‌های روانــی مــورد اســتفاده قــرار 
گرفــت. گرچــه ایــن سیســتم در مقایســه بــا سیســتم‌های قبلــی بیشــتر یــک سیســتم بالینــی بــود ولــی در درجــه 

نخســت هنــوز یــک طبقه‌بنــدی آمــاری محســوب م‌یشــد کــه بعــداً چندیــن بــار اصــاح شــد.

در جنــگ جهانــی دوم بــا توجــه بــه حجــم بــالای مبتلایــان بــه آســیب‌های روانــی، روان‌پزشــکان آمریــکا 
ــدام و معالجــه ســربازان آســیب‌دیده مشــهود شــد.  ــی، اق ــا ســیل مراجعــان مواجــه شــدند و ضــرورت ارزیاب ب
ــا  ــکا ب ــش آمری ــود. ارت ــنتی ب ــای س ــری و کلینیک‌ه ــات فک ــه دور از مؤسس ــت ب ــن حرک ــز ای ــع مرک در واق
تشــکیل یــک کمیتــه بــه وســیله روان-پزشــکان و ســرتیپ ویلیــام ســی منیجــر بــه طبقه‌بنــدی و ایجــاد یــک 
ــی  ــه فن ــک اطلاعی ــل ی ــال ۱۹۴۳ مث ــه در س ــرد ک ــدام ک ــد، اق ــده م‌یش ــه medical 203 نامی ــه ک برنام
وزارت جنــگ اعــام شــد و توســط همــه نیروهــای مســلح پذیرفتــه شــد. ایــن طبقه‌بنــدی بســیار تحــت تأثیــر 
اختــالات رفتــاری ســربازان بــود. مقــارن بــا آن ســازمان بهداشــت جهانــی ششــمین چــاپ ICD را منتشــر 
کــرد کــه بــرای اولیــن بــار در آن اختــالات روانــی گنجانــده شــده بــود. ICD-6 بســیار تحــت تأثیــر شــدید 
مجموعــه اصطلاحــات اداره ســربازان قــرار داشــت و شــامل ۱۰ طبقــه بــرای روان‌پریشــی-ها، ۹ طبقــه بــرای 
روان‌رنجور‌یهــا و ۷ طبقــه بــرای اختلال‌هــای منــش، رفتــار و هــوش بــود. کمیتــه اطلاعــات و آمــار انجمــن 
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روان‌پزشــکی آمریــکا، نســخه متفاوتــی از ICD-6 را بــه عنــوان اولیــن چــاپ راهنمــای تشــخیصی و آمــاری 
اختــالات روانــی )DSM-I( در ســال ۱۹۵۲ منتشــر کــرد.

DSM-I

ایــن راهنمــا واژه‌نامــه‌ای داشــت کــه طبقــات تشــخیصی در آن توصیــف شــده و نخســتین راهنمــای رســمی 
اختــالات روانــی بــود و بــر کاربــرد بالینــی تأکیــد داشــت. از خصوصیــات اولیــه DSM م‌یتــوان بــه کاربــرد 
اصطــاح واکنــش )Reaction( در سراســر آن تحــت تأثیــر نفــوذ دیــدگاه روانــی- زیســتی آدلــف مایــر نــام 
بــرد کــه اختــالات روانــی را واکنــش شــخصیت بــه عوامــل روانــی اجتماعــی و زیســتی قلمــداد م‌یکــرد. ایــن 

طبقه‌بنــدی ۱۳۰ صفحــه داشــت و در آن ۱۰۶ ناهنجــاری فکــری و ذهنــی فهرســت شــده بــود.

DSM-II

اولیــن اصــاح DSM )راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اختــالات روانــی( در ســال ۱۹۶۸ صــورت گرفــت کــه در 
آن ۱۸۲ ناهنجــاری در ۱۳۴ صفحــه فهرســت شــده بــود ولــی هنــوز کامــاً شــبیه DSM-I بــود. ویژگــی دومیــن 
نســخه DSM ایــن بــود کــه اصطــاح واکنــش )Reaction( حــذف شــده بــود ولــی اصطــاح روان‌رنجــوری( 
)neurosis( کمــاکان حفــظ شــد. در ایــن ویرایــش توصیــف نشــانه‌های بیمــاری کامــل نبــود و اکثــر بیمار‌یها را 
واکنشــی بــه تعارض‌هــای درونــی یــا اســتفاده از مکانیســم‌های ناســازگارانه انطباقــی بــرای مشــکلات زندگــی تلقی 
ــه  ــه‌ای ک ــه گون ــد، ب ــرار م‌یگرفتن ــوروز و ســایکوز ق ــزرگ ن ــروه ب ــا در دو گ ــن نســخه بیمار‌یه ــد. در ای م‌یکردن
بــرای مثــال بیمــاران مبتــا بــه افســردگی و اضطــراب کمــاکان در ارتبــاط بــا واقعیــات بودنــد، ولــی بیمــاران دچــار 
توهــم و هذیــان ارتباطشــان بــا واقعیت‌هــا قطــع شــده بــود. همچنیــن بــه دنبــال بحــث و جدل‌هــا بیــن ســال‌های 
۱۹۷۰ تــا ســال ۱۹۷۳ و همچنیــن ظهــور مفروضــات جدیــد از طــرف محققانــی نظیــر آلفردوکینــزی و اولیــن هوکــر، 
در تجدیــد چــاپ هفتــم DSM-II در ســال ۱۹۷۴ همجنس‌گرایــی دیگــر یــک بیمــاری درنظــر گرفتــه نشــد و بــه 

جــای آن اصطــاح “اختــال جهت‌گیــری جنســی” گنجانــده شــد.

DSM-III

ــد.  ــی گردی ــالات معرف ــدی از اخت ــدی جدی ــاده شــد و طبقه‌بن ــک ســال آم ــه DSM-III در ی طــرح اولی
ــتم  ــح، سیس ــخیصی صری ــای تش ــامل معیاره ــی را، ش ــم روش‌شناس ــات مه ــدادی از ابداع DSM-IIIتع
چندمحــوری و رویکــرد توصیفــی را کــه تــاش م‌یکــرد بــا احتــرام بــه نظریه‌هــای سبب‌شناســی 
ــار  ــر روی ســاختار و اعتب ــی ب ــا کار گســترده تجرب ــاش ب ــن ت ــرد. ای ــی ک ــری نداشــته باشــد، معرف جهت‌گی
ــی  ــه مباحث ــود. از جمل ــه نیمــه ســاختاریافته تســهیل شــده ب ــح و توســعه مصاحب معیارهــای تشــخیصی صری
ــوری  ــی و تئ ــاره حــذف مفهــوم روان‌رنجــوری در روان‌درمان ــدی مطــرح شــد بحــث درب ــن طبقه‌بن کــه در ای
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ــا  ــئولِ اصــاح ب ــروه مس ــط گ ــود توس ــی ب ــم و غیرعلم ــن بحــث مبه ــه ای ــا ک ــا از آن‌ج ــود. ام روان‌کاوی ب
تضادهایــی روبــه‌رو شــد. ایــن نســخه از DSM شــامل ۴۹۴ صفحــه و ۲۶۵ مقولــه تشــخیص بیمــاری بــود 

ــد. ــال ۱۹۸۰ منتشــر ش ــرانجام در س ــه س ک

DSMIII-R

 Robert ــر ــر نظ ــر DSM-IIIِ زی ــد نظ ــا تجدی ــد. ب ــر ش ــال ۱۹۸۷ منتش ــخه DSMIII-R در س نس
Spitzer، اســامی طبقه‌بند‌یهــا تغییــر یافــت و تغییــرات مهمــی در معیارهــا ایجــاد شــد، بعضــی از 
ــز  ــدند. بعضــی از تشــخیص‌های بحــث برانگی ــه ش ــر اضاف ــه بعضــی دیگ ــد در حال‌یک ــا حــذف گردی مقوله‌ه
نظیــر ناهنجــاری مــال پیــش از قاعدگــی و اختــال شــخصیت آزارطلــب مــورد بررســی مجــدد قــرار گرفتــه 

ــود و ۵۶۷ صفحــه داشــت. ــن راهنمــا شــامل ۲۹۲ اختــال ب و رد شــدند. ای

DSM-IV

ــا تجدیدنظــری عظیــم در DSMIII-R، DSM-IV، انتشــار یافــت.  چنــد ســال بعــد، در ســال ۱۹۹۴، ب
انتشــار ایــن نســخه نقطــه اوج ۶ ســال تــاش بیــش از ۱۰۰۰ نفــر و تعــداد زیــادی از ســازمان‌های حرفــه‌ای 
ــر  ــد. اول، ه ــروی کردن ــه‌ای پی ــد ســه مرحل ــک فراین ــدام از ی ــن کار هــر ک ــر در ای ــود. کارگروه‌هــای درگی ب
گــروه مطالعــه‌ای گســترده در حیطــه تشــخیصی خــود انجــام مــ‌یداد. ســپس از محققیــن درخواســت اطلاعــات 
ــتند  ــر داش ــه تغیی ــاز ب ــه نی ــی ک ــت و معیارهای ــل صــورت م‌یگرف ــه و تحلی ــه دوم، تجزی ــد. در مرحل م‌یکردن
مشــخص م‌یشــد و در نهایــت در مرحلــه ســوم بــا اجــرای چنــد مطالعــه میدانــی بــزرگ بــه بررســی ارتبــاط 
ــش  ــن ویرای ــم ای ــرات مه ــه تغیی ــد. از جمل ــی م‌یپرداختن ــای روان ــی و تشــخیص بیمار‌یه ــای بالین فعالیت‌ه
نســبت بــه ویرایش‌هــای قبلــی گنجانــدن معیــار این‌کــه “علایــم موجــب پریشــانی یــا اختــال بالینــی قابــل 
توجهــی در مســایل اجتماعــی، شــغلی، یــا ســایر حوزه‌هــای عملکــردی فــرد شــود” م‌یباشــد. در ایــن نســخه 

۲۹۷ ناهنجــاری در ۸۸۶ صفحــه لیســت شــده بــود.

DSM- IV-TR

تجدیــد نظــر درDSM-IV در ســال ۲۰۰۰ انجــام شــد کــه در ایــن تجدیدنظــر اکثریــت معیارهــای خــاصِ 
تشــخیص بیمار‌یهــا تغییــر نکردنــد.

DSM- IV-TR نیاز به تجدید نظر در

ــه  ــد نظــر م‌یشــود. باتوجــه ب ــه طــور دوره‌ای تجدی ــه ایــن راهنمــا ب ــی کــه DSM-I انتشــار یافت از زمان
ــیوع  ــاره ش ــدی درب ــات ارزش‌من ــه اطلاع ــان ب ــته محقق ــه گذش ــی در طــی دو ده ــیع علم پیشــرفت‌های وس
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اختــالات روانــی، چگونگــی فعالیــت مغــز، فیزیولــوژی مغــز و تأثیــرات ژن و محیــط بــر رفتــار و ســامت افــراد 
ــی دیگــر  ــی، شــدیداً دگرگــون کــرده اســت. از طرف ــا اختــالات روان ــا را ب رســیده‌اند کــه نحــوه مواجهــه م
ــزوم انتشــار نســخه جدیــدی از DSM تأکیــد م‌یکنــد. از  ــر ل DSM-IV محدودیت‌هایــی هــم دارد کــه ب

ایــن جهــت بــود کــه نیــاز بــه تجدیــد نظــری عظیــم در DSM IV احســاس شــد.

ــکا  ــکی آمری ــن روان‌پزش ــط انجم ــا DSM-V توس ــق در ب ــزی تحقی ــس طرح‌ری ــال، ۱۹۹۹ کنفران در س
ــم  ــش پنج ــرای ویرای ــی ب ــای پژوهش ــا اولویت‌ه ــد ت ــکیل گردی ــکا تش ــامت روان آمری ــی س ــه مل و موسس
 DSM-V را مــورد بررســی قــرار دهــد. ســپس شــش کارگــروه بــرای تمرکــز بــر مباحــث متفــاوت DSM
ــاب،  ــوم اعص ــک و عل ــخیصی، ژنتی ــات تش ــامل اصطلاح ــا ش ــای کاری آن‌ه ــه حیطه‌ه ــد ک ــکیل ش تش
موضوعــات تحولــی و تشــخیص، شــخصیت و اختــالات ارتباطــی، اختــالات روانــی و ناتوانــی و موضوعــات 
بیــن فرهنگــی بــود. همچنیــن در ســال ۲۰۰۴، ســه کارگــروه در ارتبــاط بــا موضوعــات مربــوط بــه جنســیت، 
ــا  ــن کارگروه‌ه ــه ای ــال ب ــودکان خردس ــوزادان و ک ــی در ن ــالات روان ــالمندی و اخت ــنین س ــخیص در س تش
ــکل‌گیری  ــر ش ــارت ب ــرای نظ ــه‌ای را ب ــکا کمیت ــکی آمری ــن روان‌پزش ــال ۲۰۰۷، انجم ــدند. در س ــزوده ش اف
DSM-V تشــکیل داد کــه شــامل ۲۷ عضــو بــود. دانشــمندانی کــه بــر روی DSM-V تحقیــق م‌یکننــد 
شــامل متخصصیــن و صاحب‌نظــران حوزه‌هــای متعــددی چــون تحقیقــات روان‌پزشــکی، کاربالینــی، زیســت 

ــی م‌یباشــند. ــار، شــیوع شناســی، بهداشــت عموم ــک، آم شناســی، ژنتی

در  DSM- IV از نظــام تشــخیصی مقولــه‌ای اســتفاده شــده اســت. در عیــن حالي‌کــه معیارهــا در راهنمــای 
تشــخیصی قبلــی کــه بــرای تشــخیص بیمــاران بــا بیمــاری روانــی در دســترس قــرار گرفــت بهبــود گســترده 
ــا ایــن سیســتم تشــخیصی مشــکل داشــت؛ بــه طــوری کــه “ســندرم‌های  ــود ولــي دنیــای واقعــی ب یافتــه ب
ــه  ــود. ب ــد ســازگار نب ــه م‌یکنن ــراد تجرب ــه اف ــم” ک ــی و گســترده علای ــتِ طیف ــا “واقعی ــواره ب ــه‌ای” هم طبق
ــا  ــد ی ــال دارن ــراد اخت ــا اف ــال: آی ــور مث ــه ط ــد )ب ــر” بودن ــرای تشــخیص”بله/ خی ــا ب ــه معیاره ــل این‌ک دلی
نــه؟(، در بیشــتر مــوارد، روشــی در DSM- IV بــرای محاســبه نمــودن شــدت اختــال، بدیــن معنــی کــه راه 
ــی  ــد، وجــود نداشــت. ارزیاب ــود م‌ییاب ــان بهب ــا درم ــار ب ــا بیم ــرای شناســایی اینکــه آی ــی ب مشــخص و معین
ــه طــور سیســتماتیک بیمــاران را در طیــف کاملــی از  ــه متخصصیــن اجــازه م‌یدهــد کــه ب ابعــادی علایــم ب
ــاره خلــق افســرده،  ــال، اطلاعــات درب ــه طــور مث ــد. ب ــي کنن ــه شــوند ارزياب ــم کــه ممکــن اســت تجرب علای
ســطح اضطــراب، کیفیــت خــواب و مصــرف مــواد ممکــن اســت صــرف نظــر از تشــخیصی کــه بیمــار دریافــت 
کــرده بــرای متخصصیــن مهــم باشــد. ارزیابــی ابعــادی بــه متخصصیــن اجــازه ســنجش هــر دو مــورد وجــود و 

شــدت علایــم را بــه صــورت “خیلــی شــدید”، “شــدید”، “متوســط” یــا “خفیــف” م‌یدهــد.

ــرای پ‌یگیــری کــردن پیشــرفت بیمــار در درمــان صــورت بگیــرد،  ــد ب ایــن رتبــه ‌بنــدی همچنیــن م‌یتوان
کــه بــراي مثــال بهبــود را حتــی اگــر علایــم بــه طــور کامــل محــو نشــده باشــند نشــان م‌یدهــد. ایــن نــوع 
ارزیابــی م‌یتوانــد شــاغلین ســامت روان را بــرای مســتندکردن تمــام علایــم بیمــاران و نــه تنهــا آن علایمــی 

را کــه بــه تشــخیص اولیــه گــره خورده‌انــد تشــویق کنــد.
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انواع اختلالات

اختلالات افسردگي 

خلــق بــه معنــي حالــت هيجانــي مســتمر و نافــذي اســت كــه ادراك شــخص را از دنيــا تحــت شــعاع قــرار 
ــل  ــق آن حســي اســت كــه توســط خــود شــخص گــزارش مي‌شــود. برعكــس عاطفــه كــه قاب مي‌دهــد. خل
ديــدن اســت، خلــق بــدون گــزارش خــود فــرد بــه ســادگي قابــل تشــخيص نيســت. بــه هميــن دليــل  بســياري 
ــرده  ــد او افس ــد و مي‌گوين ــب ميك‌نن ــان تعج ــه اطرافي ــي ك ــد در حال ــردگي مي‌گيرن ــخيص افس ــراد تش از اف
نيســت چــون مي‌خنــدد و حــرف مي‌زنــد و بــه فعاليت‌هايــش مي‌رســد. وقتــي فــرد بيــان ميك‌نــد از 
زندگــي لــذت نمي‌بــرد و چيــزي خوشــحالش نميك‌نــد، تشــخيص خلــق پاييــن يــا افســرده مي‌گيــرد. هميــن 
فــرد ممكــن اســت فــردي بــه ظاهــر شــاد و خنــدان باشــد. پــس آنچــه مــا مشــاهده ميك‌نيــم عاطفــه اســت و 
آنچــه خــود فــرد از درونــش گــزارش مي‌دهــد خلــق اســت و ممكناســت  ايــن دو در فــردي همخــوان نباشــد 
) خلــق افســرده باشــد ولــي عاطفــه خيلــي پاييــن نباشــد (. در ضمــن، خلــق حالــت بســيار پايدارتــري نســبت 
بــه عاطفــه دارد. شــما فــرد را چنــد ســاعتي كــه كنــار شماســت ممكــن اســت ســرحال ببينيــد ولــي ايــن حالــت 

ــد.  ــر ميك‌ن ــد عاطفــه‌اش تغيي ــر ميك‌ن ــا موقعيــت تغيي ــرد تنهــا مي‌شــود و ي موقــت اســت هميــن كــه ف

◄ در مورد تشخيص افسردگي به نكته‌اي ديگري كه بايد توجه كرد، تفاوت افسردگي با غمگيني است. 

ــم كيــي از  ــن نيســت. غ ــن چني ــي افســردگي اي ــي مي‌باشــد ول ــال و طبيع ــر نرم ــك ام ــودن ي ــن ب غمگي
حس‌هــاي اساســي اســت و در طــول زندگــي مــدام تجربــه ميك‌نيم.ازدســت دادن‌هــا و ناكامي‌هــا مــا را دچــار 
غمگينــي ميك‌نــد ولــي بــه اشــتباه بــه صــورت عاميانــه هــر غمگيــن شــدن و ناراحتــي را افســردگي مي‌نامنــد. 
اينكــه فــرد پــس از طــاق غمگيــن اســت يــا پــس از مــرگ عزيــزش ناراحــت اســت كامــا طبيعــي اســت و 

لزومــا دچــار اختــال افســردگي نيســت.  

افسردگي اساسي  

افســردگي يــك حالــت خلقــي اســت كــه  ويژگي‌هــاي مهــم آن خلــق افســرده و از دســت دادن علاقــه و 
لــذت اســت. علائــم افســردگي در چهــار طبقــه كلــي قــرار مي‌گيرنــد كــه شــامل علائــم هيجانــي )غمگينــي، 
ــمي  ــي( و جس ــي حركت ــدي روان ــي )كن ــس( انگيزش ــش اعتمادبنف ــدي، كاه ــناختي )ناامي ــاه( ش ــاس گن احس
ــراد افســرده، اضطــراب و يــك ســري  ــن بســياري از اف ــر اي )مشــلاكت خــواب و اشــتها( مي‌باشــد. عــاوه ب
ــات اجتماعــي  ــام طبق ــد. افســردگي در تم ــزارش ميك‌نن ــل پزشــكي را هــم گ ــدون دلي مشــلاكت جســمي ب
اقتصــادي ديــده مي‌شــود ولــي شــيوع آن در زنــان دو برابــر مــردان اســت.  متوســط ســن شــروع آن حــدود 
ــر اســت. شــاه  ــروز آن در ســنين پايين‌ت ــزان ب چهــل ســالگي اســت اگرچــه آمارهــا حاكــي از آن افزايــش مي
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ــد. ــزارش ميك‌ن ــرد گ ــه ف ــت ك ــي اس ــاس بي‌لذت ــردگي احس ــد افس كلي

ــال  ــل اخت ــه دلي ــد ب ــيد، مي‌توان ــوان باش ــه و نات ــن، گرفت ــما اندوهگي ــر روز ش ــه ه ــول دوهفت ــر در ط اگ
افســردگي اساســي باشــد. اختــال افســردگي اساســي يــك حالــت بيمــاري اســت كــه شــيوه تفكــر و احســاس 

ــد.  ــر مي‌ده ــما را تغيي ش

نشانه‌هاي افسردگي اساسي

1. وجود خلق افسرده در بخش بيشتر روز و تقريباً همه روزه.  

2. كــم شــدن زيــاد علاقــه يــا لــذت نســبت بــه همــه يــا تقريبــاً همــه كارهــا در بخــش بيشــتر روز، تقريبــاً 
همــه روزه.

3. كاهــش بيــش از حــد وزن بــدون پرهيــز يــا رژيــم غذايــي خــاص يــا افزايــش بيــش از حــد وزن، يــا پاييــن 
يــا بــالا رفتــن اشــتها تقريبــاً همــه روزه.

4. بي‌خوابي يا خواب‌آلودگي تقريباً همه روزه.  

5. بيقراري يا كندي رواني-حركتي تقريباً همه روزه.  

6. خستگي يا از دست دادن نيرو تقريباً همه روزه.  

7. احساس بي‌ارزشي يا احساس گناه افراطي يا بي‌مورد.  

٨. پايين آمدن توانايي تفكر يا تمركز، يا بي‌تصميمي، تقريباً همه روزه.  

٩ . افــكار عودكننــده راجــع بــه مــرگ، انديشــه‌پردازي خودكشــي مكــرر بــدون نقشــه خــاص، يــا اقــدام بــه 
خودكشــي يــا طــرح نقشــه خاصــي بــراي خودكشــي 

ديگــر علائــم: تحر‌كيپذيــري و پرخاشــگري، فراموشــكاري و حواس‌پرتــي، كاهــش كارايــي و عملكــرد 
نســبت بــه ســابق، گوشــه‌گيري، گريه‌هــاي بي‌دليــل- كاهــش ميــل جنســي، دردهــاي جســمي بــه خصــوص 

در كــودكان و ســالمندان و....  

افسرده‌خويي

ــبانه‌روز،  ــاعات ش ــر س ــر در اكث ــورت خفيف‌ت ــه ص ــي ب ــردگي اساس ــانه‌هاي افس ــه نش ــت ك ــي اس اختلال
حداقــل بــه مــدت دو ســال وجــود داشــته باشــد. بــا ايــن حــال شــدت و تعــداد عيلاــم در افســرده‌خويي كمتــر 
از افســردگي اساســي اســت. اگــر بــه ايــن اختــال مبتــا باشــيد، معمــولًا ايــن حــالات و خلــق پاييــن خــود را 
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عــادي تلقــي مكينيــد يــا ممكــن اســت نســبت بــه مشــكل خــود بينــش نداشــته باشــيد. حتــي اطرافيــان نيــز 
بــه احتمــال زيــاد متوجــه بيمــاري شــما نمــي شــوند چــرا كــه عيلاــم بيمــاري بــه صــورت تدريجــي و بي‌ســر 
و صــدا بــروز پيــدا ميك‌ننــد. شــايد افســرده خويــي زندگي‌تــان را بــه كلــي مختــل نكنــد ولــي مســلماً تجربــه 

شــادي و لــذت زندگــي را از شــما خواهــد گرفــت.  

نشانه زير در بيشتر اوقات روز و در اكثر روزها: 

1- كم اشتهايي يا پُر‌خوري. 

2- بي خوابي يا پُر‌خوابي. 

3- انرژي كم يا خستگي. 

4- عزت‌نفس پايين. 

4- تمركز ضعيف يا مشكل در تصميم‌گيري. 

5- احساس گناه و نااميدي نسبت به گذشته. 

6- بي‌تصميمي يا مشكل در تمركز. 

7- بدبيني، زود‌رنجي يا خشم فزاينده. 

8- بي‌علاقگي به انجام فعاليت‌هايي كه قبلًا خوشايند بودند. 

 اختلال عاطفي فصلي

علائــم ايــن اختــال معمــولًا در اواخــر فصــل پاييــز و اوايــل فصــل زمســتان در فــرد ظاهــر مي‌گــردد. در 
واقــع در ايــن ايــام شــخص بــه صــورت بالينــي دچــار افســردگي و كــج خلقــي بــارزي، خــواب آلودگــي شــديد، 
ــي  ــردگي اساس ــابه افس ــه مش ــت ك ــي اس ــال خلق ــي اخت ــود. نوع ــرط مي‌ش ــتگي مف ــري و خس تحر‌كيپذي
ــور  ــه ن ــي ك ــز زمان ــاي زمســتان و پايي ــول ماه‌ه ــوع افســردگي در ط ــن ن ــه اي ــاوت ك ــن تف ــا اي ــد. ب مي‌باش

ــرد رخ مي‌دهــد.  ــراي ف ــار ب ــك ب ــر اســت ظاهــر مي‌شــود و معمــولا ســالي ي خورشــيد كمت

علائم افسردگي فصلي در زمستان به شرح زير است: 

١- پايين بودن سطح انرژي. 

٢- مشكل در تمركز و هوشياري. 
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3- احساس كسالت، خستگي و كاهش كارايي در روز. 

4- افزايش اشتها، وزن و ميل به مصرف كربوهيدرات. 

5- تمايل بيشتر به تنهايي. 

6- افزايش خواب‌آلودگي و بهم‌خوردن ريتم خواب. 

٧- كاهش علاقه و عدم لذت بردن از انجام كارهاي روزانه.  

اختلال دوقطبي

اختــال دو قطبــي نوعــي از اختــال خلقــي اســت كــه در آن حالــت شــخص ميــان شــيدايي و افســردگي در 
نوســان اســت. در فاصلــه ميــان ايــن دوره‌هــا شــخص دوره‌هــاي ســالم را دارد. ايــن حالت‌هــا، فــاز شــادي و 
ــده مي‌شــوند. آميزه‌هــاي گوناگونــي از ايــن حالت‌هــا  شــعف، فــاز شــيفتگي و شــيدايي و فــاز افســردگي خوان
وجــود دارنــد كــه بــه گروه‌هــاي مختلــف بيمــاري اختــال دوقطبــي تقســيم مي‌شــوند. در حالــي كــه علــت 

دقيــق اختــال دو قطبــي هنــوز ناشــناخته اســت، اعتقــاد بــر ايــن اســت كــه ژنتيــك نقــش عمــده‌اي دارد.

علائم دوره شيدايي 

 ● تجربه خلق بالا و شادي بيش از حد.

● احساس خوشحالي و هيجان شديدي دارند حتي زمانيك‌ اوضاع به خوبي پيش نمي‌رود. 

● انرژي زياد و فعاليت بيش از حد معمول.

● اعتماد به نفس بيش از حد يا خودبزرگ‌بيني.

● كاهش نياز به خواب.

● پرحرفي بيش از معمول يا احساس فشار در صورت صحبت نكردن.

● سرشار از ايده‌هاي هيجان انگيز و جديد هستند 

● سريع از ايده‌اي به ايده ديگر تغيير موضع مي‌دهند. 

● سريع‌تر از حالت معمول نسبت به موضوعات تحركي مي‌شوند و واكنش نشان مي‌‌دهند. 

● سريع صحبت ميك‌نند و مدام از موضوعي به موضوع ديگر مي‌پرند. 
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● سريع فكر ميك‌نند. 

● فكر ميك‌نند كه قادر به انجام هر كاري هستند. 

● احساس عجيب بودن ميك‌نند. 

● به راحتي پريشان مي‌شوند و تمركز كردن براي آن‌ها سخت است. 

● واقعاً قادر نيستند و يا احساس ميك‌نند كه نمي‌توانند بخوابند. 

● تصوري فراتر از واقعيت در مورد خود و عملكرد خود دارند. 

ــر  ــال: تغيي ــراي مث ــد. )ب ــته باش ــنگيني داش ــب س ــد عواق ــه مي‌توان ــد ك ــي مي‌گيرن ــاي ناگهان ● تصميم‌ه
ــول و(..   ــر معق ــدون فكــر، تجارت‌هــاي غي ــا محــل زندگــي ب شــغل ي

● پرداختــن بيــش از حــد بــه امــور لذتبخشــي كــه بــه احتمــال خيلــي زيــاد عواقــب ناراحــت كننــده‌اي )مثــل 
افتــادن بــه دام ولخرجي‌هــاي بي‌حــد، بــي ملاحظه‌گي‌هــاي جنســي، قمــار، مصــرف الــكل و مــواد( .

ــا ايــن تفــاوت كــه شــدت آن بــه  علائــم دو قطبــي نيمــه شــيدايي نيــز ماننــد دوقطبــي شــيدايي اســت، ب
صــورت خفيف‌تــري بــروز ميك‌نــد. شــخص ممكــن اســت چنــد مــاه در فــاز شــيدايي باشــد و ســپس علائــم 

افســردگي را داشــته باشــد و ايــن چرخــه مــدام تكــرار مي‌شــود. 

نكتــه: هــر كســي كــه خلــق بــالا و فعاليــت بالايــي دارد لزومــا دچــار مانيــا )شــيدايي( نيســت. ميــزان انــرژي 
افــراد بــراي فعــال بــودن بــا هــم متفــاوت اســت برخــي افــراد انــرژي روانــي و جســمي بالاتــري دارنــد ولــي در مانيا 
شــخص اعتمــاد بــه نفــس كاذب دارد و دســت بــه كارهــاي مي‌زنــد كــه خبــري از عقــل و منطــق در آنهــا نيســت. 

افسردگي پس از زايمان

نوعــي افســردگي اســت كــه از ماه‌هــاي ســوم و چهــارم بــاراداري و يــا بــه فاصلــه كوتاهــي پــس از زايمــان 
ــي شــديد،  ــده مي‌شــود. بي‌خواب ــان دي ــا ٤٠درصــد از زن ــن افســردگي در ٣٠ت ــر شــود. اي ممكــن اســت ظاه
بي‌ثباتــي خلــق و احســاس خســتگي از علائــم شــايع آن اســت. ايــن نــوع افســردگي ممكــن اســت از خفيــف 
تــا شــديد باشــد تــا حــدي كــه باورهــاي هذيانــي و فكرهــاي خودكشــي و ديگركشــي )نســبت بــه نــوزاد( پديــد 
آيــد. )خرافــات مربــوط بــه آل هميــن بــوده كــه مــادر بــه حــدي از افســردگي مي‌رســيده کــه دچــار هذيــان 

ــه كودكــش صدمــه مــي‌زده(.  مي‌شــده و ب

ــراب،  ــي، اضط ــاس تنهاي ــا احس ــراه ب ــد هم ــه مي‌توان ــان ك ــس از زايم ــم پ ــا غ ــانه‌ها ب ــم و نش ــن علائ اي
گيجــي و فراموشــكاري باشــد و معمــولًا بعــد از چنــد روز تــا چنــد هفتــه از بيــن مي‌رونــد فــرق دارد. امــا چنيــن 
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علائمــي بــا افســردگي پــس از زايمــان شــديدتر و بــا دوام‌تــر هســتند ممكــن اســت بــا توانايــي عملكــرد فــرد 
تداخــل كنــد و مي‌توانــد عــاوه بــر ايــن شــامل مــوارد زيــر باشــد: 

● احساس غم و اندوه شديد، پوچي يا نااميدي. 

● احساس برانگيختگي و خشم.

● گريه كردن مداوم يا بيشتر وقت‌ها قرار داشتن در آستانة گريه. 

● بي‌علاقگي يا لذت نبردن از فعاليت‌ها و سرگرمي‌هاي معمول خود. 

● دشواري در به خواب رفتن در آغاز شب يا مشكل در بيدار ماندن طي روز. 

● از دست دادن اشتها يا خوردن بيش از حد. 

● احساس گناه شديد.

● حس بي‌ارزش بودن زندگي.

● احساس ناتواني در كنار آمدن با مسائل.

● داشتن افكار منفي در مورد خودتان.

● ترس از تنها ماندن با كودكتان.

● حس ترس بي‌دليل و غيرقابل كنترل.

● وسواس بيش از حد.

● حواس‌پرتي.

● داشتن روياهايي در مورد آسيب ديدن كودكتان.

● مشكل در تمركز يا تصميم‌گيري.

● كناره‌گيري از دوستان و خانواده.

● بي‌علاقگي به كودك.

● ناتواني در مراقبت از كودك.

● احساس خستگي شديد و رخوت.
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ســردرد، درد قفســه ســينه، تپــش قلــب، كرختــي يــا افزايــش تنفــس نيــز ممكــن اســت اتفــاق بيفتــد، گرچــه 
اينهــا علائــم اصلــي افســردگي نيســتند. 

علائــم و نشــانه‌هاي همــراه بــا جنــون پــس از زايمــان نيــز كــه نــادر اســت، شــديدتر هســتند و معمــولًا زود 
شــروع مي‌شــوند كــه بــه شــرح زيــر اســت: 

● خشم و آشفتگي.

● گيجي.

● فكر آسيب‌زدن به خود يا به نوزاد.

● هذيان و توهم، بدبيني، تفكرات يا سخنان بي‌ربط.

  )PMDD( سندروم ملال پيش از قاعدگي

علائــم PMDD، در طــول روزهــاي قبــل از پريــود، معمــولا ٥ تــا ١١ روز باقيمانــده بــه قاعدگــي، شــروع 
ــا از  ــد و ي ــاي اول كاهــش ميي‌ابن ــان روزه ــي در هم ــروع قاعدگ ــا ش ــانه‌ها ب ــان نش ــتر زن ــوند. در بيش مي‌ش

ــوند:  ــر مي‌ش ــوارد زي ــامل م ــايع PMDD ش ــانه‌هاي ش ــد. نش ــن مي‌رون بي

1. خستگي شديد، بي حالي و كمبود انرژي.

2. تغييرات بارز خلقي و عاطفي مثل؛ تحركي پذيري، خشم، نگراني، افسردگي و اضطراب.

3. پرخوابي يا بي‌خوابي.

4. گريه و احساس نااميدي و كاهش علاقه به فعاليت‌هاي معمول.

5. دشواري در تمركز، سرگيجه و بي‌توجهي، غفلت و فراموشي.

6. تپش قلب.

٧. سوءظن و تصوير بد از خود. 

٨. ناراحتي دستگاه گوارش، نفخ و افزايش اشتها.

٩. سردرد و كمر درد.



  15 بــی         ا ضطر خلقــی و ا ت  لا ختــا ا

10. اسپاسم عضلاني، بي حسي يا سوزن‌سوزن شدن در اندام‌ها.

۱۱. تغييرات در ديد و بينايي. 

12. كاهش ميل جنسي. 

13. حساس‌شدن پستان‌ها، كاهش ادرار، تورم دست‌ها، مچ پاها و افزايش وزن.  

)Generalization anxiety disorder( اختلال اضطراب منتشر 

ــادي در  ــر ع ــي غي ــود نگران ــود. وج ــده مي‌ش ــام GAD نامي ــه ن ــا ب ــر اصطلاح ــراب منتش ــال اضط  اخت
ــال شــخصي  ــراي مث ــن اختــال مي‌باشــد. ب ــراي تشــخيص اي ــي ب مــورد موضوعــات مختلــف علامــت اصل
كــه مبتــا بــه اختــال اضطــراب منتشــر مي‌باشــد امــكان دارد نگرانــي شــديد در مــورد موضوعــات مختلــف 
ماننــد احتمــال بيمــار شــدن خــود و خانــواده‌اش، عــدم موفقيــت شــغلي، عــدم موفقيــت تحصيلــي فرزنــدان و 

آينــده فرزندانــش را داشــته باشــد. 

براي تشخيص اختلال اضطراب منتشر بايد علايم زير وجود داشته باشد:

ــوزه‌ي  ــامت، ح ــوزه‌ي س ــد ح ــي )مانن ــف زندگ ــاي مختل ــاد در حوزه‌ه ــراب زي ــي و اضط ــود نگران - وج
ــراي حداقــل ٦  ــي و اضطــراب در بيشــتر روزهــا و ب ــم ايــن نگران اقتصــادي و حــوزه‌ي خانوادگــي )كــه عيلا

ــاه مشــاهده شــود(.   م

- وجود مشكل در كنترل نگراني‌ها.

- تجربه‌ي حداقل سه نشانه اضطراب و نگراني از بين نشانه‌هاي زير:

١. احساس بي‌قراري 

٢. احساس خستگي فوري 

٣. وجود مشكل در تمركز 

٤. حالت تحركي پذيري 

٥. تنش عضلاني 

٦. اختلالات خواب 

ــال  ــي اخت ــف زندگ ــاي مختل ــه در كاركرده ــدازه‌اي شــديد اســت ك ــه ان ــي ب  - شــدت اضطــراب و نگران
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ــد. ــاد ميك‌ن ايج

- عيلام مربوط به اين اختلال ناشي از ابتلاي شخص به برخي از اختلالات جسماني نمي‌باشد. 

ــر اســاس برخــي  ــردان مي‌باشــد چنانكــه ب ــان بيشــتر از م ــال اضطــراب منتشــر در زن ــزان شــيوع اخت مي
از گزارشــات تحقيقــي ميــزان شــيوع ايــن اختــال در بيــن زنــان حــدود ٧ درصــد و دربيــن مــردان حــدود ٤ 

ــدام نگــران هســتند و در دلشــان رخــت مي‌شــويند.(  ــرادي كــه م درصــد اســت. )همــان اف

) Phobia( فوبيا

اختــال فوبيــا بــه ســه زيــر مجموعــه‌ي اختــال فوبيــاي خــاص، اختــال فوبيــاي اجتماعــي يــا اختــال 
ــود.   ــيم‌بندي مي‌ش ــي )Agoraphobia ( تقس ــرون هراس ــوع ب ــا از ن ــال فوبي ــي و اخت ــراب اجتماع اضط

ــا موقعيت‌هــاي خــاص  ــي از اشــيا و ي ــر منطق ــرس شــديد و غي ــاي خــاص ت ــال فوبي علامــت مهــم اخت
اســت و ايــن تــرس را شــخص مبتــا بــه صــورت مــداوم تجربــه مي‌نمايــد. بــراي تشــخيص اختــال فوبيــاي 

خــاص لازم اســت م‌كلاهــاي تشــخيصي زيــر حضــور داشــته باشــند. 

- وجــود تــرس مــداوم و شــديد و غيــر منطقــي كــه ايــن تــرس در پــي حضــور يــا پيــش بينــي حضــور در 
يــك موقعيــت و يــا روبــرو شــدن بــا شــيء خــاص ظاهــر مي‌شــود. 

- عيلاــم جســماني و روانشــناختي اضطــراب در پــي روبــرو شــدن يــا پيــش بينــي روبــرو شــدن بــا محــرك 
ــرس‌آور ظاهــر مي‌شــود.  ت

- در اكثــر مواقــع شــخص موقــع روبــرو شــدن بــا موقعيــت يــا شــيء تــرس‌آور حالــت اجتنــاب را از خــود 
ــد.  ــان مي‌ده نش

- بــراي تشــخيص اختــال فوبيــاي خــاص لازم اســت كــه عيلاــم مربــوط بــه تــرس شــديد از موقعيت‌هــا 
و يــا اشــيا حداقــل بــه مــدت ٦ مــاه دوام يابــد. 

انواع فوبياي خاص عبارتند از:  

● فوبياي حيوانات )براي نمونه فوبياي عنكبوت و فوبياي گربه(  

● فوبياي از نوع محيط طبيعي )براي نمونه فوبياي رعد و برق و فوبياي زلزله( 

● فوبيا از خون 

● فوبيا از نوع موقعيتي )مانند فوبياي پرواز و فوبياي رانندگي(  
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◄ فوبيــاي خــاص كيــي از شــايع‌ترين اختــالات روانشــناختي بخصــوص در بيــن زنــان مي‌باشــد. از بيــن 
انــواع فوبيــاي خــاص فوبيــاي حيوانــات بيشــترين شــيوع را دارد.   

اضطراب اجتماعي  

نوعــي تــرس از مواجهــه بــا موقعيت‌هايــي اســت كــه فــرد از قضــاوت شــدن توســط ديگــران هــراس دارد 
ــرس از  ــل ت ــه دلي ــرد ب ــن ف ــود. اي ــال مي‌ش ــار اخت ــرد دچ ــده و در عملك ــراب ش ــار اضط ــه دچ ــوي ك بنح
ــي  ــولًا در كارهاي ــرد معم ــن ف ــد. اي ــد و از ديگــران دوري ميك‌ن ــدا نميك‌ن ــم، در جمــع حضــور پي ــروز عيلا ب
كــه مــورد توجــه و قضــاوت ديگــران اســت شــركت نميك‌نــد. از شــرايطي كــه احســاس ميك‌نــد نگاه‌هــاي 
ــز  ــون، قرم ــار خ ــن فش ــد  بالا‌رفت ــم جســمي مانن ــد و علائ ــاب ميك‌ن ــد اجتن ــال ميك‌ن ــزي او را دنب انتقاد‌آمي
شــدن رنــگ صــورت، لــرزش در دســت‌ها، تعريــق، افزايــش ضربــان قلــب و حمــات پانيــك يــا حملــه تــرس 

ــد.   ــه ميك‌نن ــاد( را تجرب ــوارد ح ) در م

ــند،  ــرح باش ــرس‌زا مط ــاي ت ــوان موقعيت‌ه ــه عن ــد ب ــه مي‌توانن ــي ك ــي موقعيت‌هاي ــاي اجتماع در فوبي
ــران  ــه ديگ ــي ك ــا در هنگام ــي از فعاليت‌ه ــام برخ ــي، انج ــاي اجتماع ــودن در موقعيت‌ه ــت نم ــامل صبح ش
ــا  ــخص مبت ــد. ش ــران مي‌باش ــت‌ها از ديگ ــودن درخواس ــرح نم ــد و مط ــاهده مي‌نماين ــا را مش آن فعاليت‌ه
ــاي  ــد و در كاركرده ــاب مي‌نماي ــي اجتن ــاي اجتماع ــياري از موقعيت‌ه ــي از بس ــاي اجتماع ــال فوبي ــه اخت ب
اجتماعــي و شــغلي وي آســيب قابــل توجهــي ايجــاد شــده اســت. اشــخاصي كــه مبتــا بــه اختــال فوبيــاي 
ــد ســخنراني در لاكس‌هــا  ــف مانن ــگام حضــور موقعيت‌هــاي مختل ــه هن اجتماعــي مي‌باشــند، احتمــال دارد ب
و محافــل اجتماعــي، حضــور در مكان‌هايــي كــه مــورد توجــه ديگــران قــرار دارنــد و بــه هنــگام ملاقــات بــا 

ــد. ــرس شــديد واكنــش نشــان دهن ــت ت ــا حال اشــخاص نا‌آشــنا ب

اگورافوبيايا برون‌هراسي  

ــد، زيرمجموعــه اختــال  ــا گذرهراســي نيــز مي‌گوين ــه آن بازارهراســي ي ــا برون‌هراســي كــه ب ــا ي اگورافوبي
اضطــراب اســت كــه بــه هــراس و تــرس مرضــي از حضــور در مكان‌هايــي بــاز و شــلوغ مثــل ســينما، مراكــز 
ــان از  ــوري و آس ــروج ف ــكان خ ــه ام ــا و... ك ــا و پل‌ه ــي و فرودگاه‌ه ــل عموم ــل و نق ــاي حم ــد، پايانه‌ه خري
آنهــا وجــود نــدارد، گفتــه مي‌شــود و اغلــب بــه علــت بازبــودن يــا ازدحــام زيــاد محيــط اســت. ايــن نــوع تــرس 
معمــولًا بــا افــكار اضطرابــي دربــاره  غشك‌ــردن يــا از دســت دادن كنتــرل در حضــور جمــع همــراه اســت و 

ــا مي‌شــود.  ــن محل‌ه ــاب از اي ــه اجتن ــاً منجــر ب عمدت

)Panic disorder( اختلال پانكي

حمــات پانيــك بــه معنــاي هجــوم ناگهانــي نگرانــي و تــرس بســيار شــديد اســت كــه در ايــن حالــت، قلــب 
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ــدارد. در ايــن حالــت ممكــن اســت فــرد احســاس كنــد  ــد و توانايــي نفــس كشــيدن ن فــرد بــه شــدت مي‌زن
كــه در حــال مــردن يــا ديوانــه شــدن اســت. اگــر حمــات پانيــك درمــان نشــوند ممكــن اســت منجــر بــه 
اختــال پانيــك يــا مشــلاكت ديگــر شــود، ايــن حمــات مي‌تواننــد فــرد را از فعاليت‌هــاي روزمــره بازدارنــد.  

حمــات پانيــك بــه صــورت ناگهانــي آغــاز مي‌شــود و در مــدت ١٠ دقيقــه شــدت عيلاــم بــه اوج خــود مي‌رســد 
و ســپس شــدت عيلاــم روي بــه كاهــش مي‌گــذارد. بــراي تشــخيص حملــه‌ي پانيــك لازم اســت شــخص حداقــل 
چهــار علامــت از طبقــات چهارگانــه عيلاــم كــه شــامل طبقــه‌ي عيلاــم تنفســي ) ماننــد حالــت نفــس نفــس زدن(، 
طبقــه‌ي عيلاــم گوارشــي )ماننــد حالــت تهــوع(، طبقــه‌ي عيلاــم قلبــي و عروقــي )ماننــد افزايــش ميــزان ضربــان 

قلــب( و طبقــه‌ي عيلاــم روانشــناختي )ماننــد احســاس از دســت دادن كنتــرل( را تجربــه نمايــد.   

حملات عصبي معمولاً شامل برخي از اين علائم يا نشانه‌ها هستند: 

● احساس خطر قريب‌الوقوع 

● ترس از دست دادن كنترل يا مرگ 

● افزايش ضربان قلب 

● عرق كردن 

● رعشه و لرز 

● احساس تنگي نفس و خفگي در گلو 

● تب و لرز 

رگرفتگي  ● گُُ

● حالت تهوع 

● احساس درد يا گرفتگي در شكم 

● درد در قفسه سينه 

● سردرد 

● سرگيجه، دَوَران يا ضعف 

● بي‌حسي يا گِزگِز در عضلات 



  19 بــی         ا ضطر خلقــی و ا ت  لا ختــا ا

● احساس خلاء يا بي وزني در نتيجه ترس 

بــراي تشــخيص اختــال پانيــك وجــود حداقــل يــك مــورد تجربــه‌ي حملــه‌ي پانيــك در عــرض يــك مــاه 
ضــروري اســت. در اكثــر بيمــاران مبتــا بــه اختــال پانيــك حملــه‌ي پانيــك بــه صــورت مكــرر و غيــر قابــل 
انتظــار رخ مي‌دهــد. ســاير عيلاــم اختــال پانيــك شــامل وجــود نگرانــي در مــورد تجربــه‌ي مجــدد حملــه‌ي 
ــا انجــام فعاليت‌هايــي )ماننــد ورزش کــردن( كــه ســبب بــه خاطــر آوردن  پانيــك، اجتنــاب از موقعيت‌هــا و ي
ــاط  ــدم ارتب ــك، ع ــال پاني ــخيصي اخت ــاي تش ــر م‌كلاه ــت. از ديگ ــود اس ــك مي‌ش ــه پاني ــه‌ي حمل تجرب

ــه بيماري‌هــاي جســماني اســت.    ــه‌ي پانيــك ب حمل

وسواس فكري عملي  

وجود وسواس‌هاي فكري يا عملي يا هر دوي آن‌ها.

وسواس‌هاي فكري  

ــورت  ــه ص ــه ب ــي ك ــا ترديدهاي ــا ي ــال، نگراني‌ه ــده، امي ــر آزاردهن ــكار، تصاوي ــي اف ــري يعن ــواس‌هاي فك وس
تكــراري و مــداوم در ذهــن شــما ظاهــر مي‌شــوند. ايــن افــكار و تصاويــر ســبب ايجــاد احســاس اضطــراب زيــادي در 
فــرد مي‌شــوند )اگرچــه برخــي افــراد ايــن حــس را بــه عنــوان "اشــتغال ذهنــي" توصيــف ميك‌ننــد و نــه اضطــراب(.

نشانه‌ها:

ــم و  ــكل مزاح ــه ش ــال، ب ــاي از اخت ــه در دوره ــداري ك ــتي و پاي ــر بازگش ــا تصاوي ــات ي ــكار، تماي 1. اف
ــوند.  ــده ش ــي عم ــا ناراحت ــراب ي ــب اضط ــراد موج ــر اف ــده و در اكث ــه ش ــته تجرب ناخواس

2. فــرد تــاش ميك‌نــد ايــن افــكار، تمايــات يــا تصاويــر ذهنــي را ناديــده گرفتــه يــا آن را ســركوب نمايــد 
و يــا اينكــه بــا پرداختــن بــه افــكار يــا فعاليت‌هــاي ديگــر )مثــل انجــام يــك وســواس عملــي(، خنثــي كنــد.  

وسواس‌هاي عملي 

فعاليت‌هــاي تكــراري هســتند كــه افــراد بــراي كاهــش اضطــراب ناشــي از وســواس فكــري آنهــا را انجــام 
ــي خــاص در  ــا درب قفــل اســت، شستشــوي مكــرر، تكــرار عبارات ــب اينكــه آي ــرل مرت ــد كنت ــد. مانن مي‌دهن
ذهــن، شــمارش كــردن، رعايــت نظــم و ترتيــب خــاص و قرينگــي يــا كنتــرل مــداوم شــرايط بــدن از لحــاظ 

ســامتي، اجــراي آداب خاصــي قبــل از خــروج از خانــه يــا قبــل از شــروع فعاليت‌هــا.  

نشانه‌ها:
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1. رفتارهــاي تكــراري )نظيــر شســتن دســت، رعايــت نظــم و ترتيــب، وارســي كــردن( يــا فعاليت‌هــاي ذهنــي 
ــه  ــور ب ــد مجب ــرد احســاس ميك‌ن ــه ف ــات در ســكوت( ك ــرار آهســته كلم ــردن، شــمردن، تك ــا ك ــر دع )نظي

اجــراي آنهــا در پاســخ بــه يــك وســواس فكــري و يــا بــر طبــق قوانينــي كــه بايــد دقيقــاً انجــام شــوند. 

ــا  ــي و ي ــا ناراحت ــراب ي ــش اضط ــا كاه ــگيري ي ــدف پيش ــا ه ــي ب ــاي ذهن ــا فعاليت‌ه ــال ي ــن اعم 2. اي
ــال و  ــود اعم ــن وج ــا اي ــد؛ ب ــورت مي‌پذيرن ــراس‌آور ص ــاي ه ــا و وضعيت‌ه ــي از رويداده ــري از بعض جلوگي
فعاليت‌هــاي ذهنــي مذكــور رابطــه واقع‌گرايانــه‌اي بــا آنچــه كــه قــرار بــوده خنثــي يــا جلوگيــري شــوند نــدارد 

ــد.  ــوح افراطي‌ان ــه وض ــا ب ي

ــل  ــي قاب ــب ناراحت ــا موج ــاعت در روز( ي ــك س ــش از ي ــد )بي ــي، وقت‌گيرن ــا عمل ــري ي ــواس‌هاي فك وس
ــوند.  ــردي مي‌ش ــم كارك ــاي مه ــاير حوزه‌ه ــا س ــغلي ي ــي، ش ــاي اجتماع ــال در كاركرده ــا اخت ــه ي توج

ــرات  ــد تغيي ــي مانن ــوند. موقعيت‌هاي ــديد ش ــترس تش ــر اس ــاي پ ــت در موقعيت‌ه ــن اس ــواس‌ها ممك وس
ــا شكســت عاطفــي.  ــر شــغل ي ــي، تغيي ــد ســامتي، مشــلاكت مال درســبك زندگــي، تهدي

ممكــن اســت احســاس كنيــد كــه اكثــر اوقــات وســواس‌هاي فكــري و عملــي قابــل كنتــرل هســتند ولــي 
ــزان و شــدت، وســواس‌ها زندگــي روزمــره را دشــوار و مختــل مي‌ســازند.   بعضــاً بســته مي

1. وسواس آلودگي: شستشوي مدوام دست‌ها، بدن و يا لباس‌ها.

2. وسواس شك و ترديد: چك كردن مداوم قفل بودن درب‌ها و يا خاموش بودن اجاق گاز.

3. وسواس تقارن: لزوم رعايت تقارن در چينش لوازم و يا اصلاح ريش.

4. افكار مزاحم: افكار تكراري يا تصور راجع به كي رفتار يا اتفاق خاص.

اختلال سازگاري  

فــردي كــه بــه ايــن اختــال روانشــناختي دچــار مي‌شــود نمي‌توانــد بــا يــك رويــداد استرســزا يــا تروماتيــك مانند 
شكســت عشــقي، اخــراج از كار، پذيرفتــه نشــدن در كنكــور و ســازگار شــود. چنيــن افــرادي ممكــن اســت اندوهگين 
و افســرده باشــند زودرنــج مي‌شــوند. مضطــرب، نااميــد، عصبــي و نگــران هســتند و پياپــي گريــه ميك‌ننــد. آســتانه‌ي 

تحمــل كســاني كــه دچــار اختــالات ســازگاري هســتند بســيار كــم اســت و به ســادگي خشــمگين مي‌شــوند.  

ملاک‌های تشخیص

A: در واكنــش بــه يــك يــا چنــد عامــل استرســزا و قابــل شناســايي و در مــدت ٣ مــاه پــس از آغــاز ايــن 
ــد.  ــد مي‌آين ــرد پدي ــي در ف ــاري و هيجان ــانه‌هاي رفت ــل، نش عوام
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B: ايــن رفتارهــا و نشــانه‌ها از نظــر بالينــي و كلينكيــي معنــادار هســتند و ايــن موضــوع را در يــك يــا هــر 
دو گزينــه‌ي زيــر نشــان مي‌دهنــد. 

1- فرد رنج شخصي شديدي را تجربه ميك‌ند كه با شدت عامل استرس تناسبي ندارد. 

2- عوامــل اســترس‌زا زندگــي فــرد را بــا مشــكل جــدي روبــه‌رو كنــد بــه گونــه‌ا‌ي كــه در عملكــرد فــردي، 
ــد.  ــد مي‌آي خانوادگــي، اجتماعــي، شــغلي و ديگــر زمينه‌هــاي زندگيــش نابســاماني پدي

ــه از  ــي نيســت ك ــال روان ــك اخت ــم شــدن ي ــل وخي ــه دلي ــا اســترس ب ــط ب ــن ناراحتي‌هــاي مرتب  C: اي
پيــش در فــرد وجــود داشــته و بــا اختــال روانــي ديگــري قابــل توجيــه نباشــد. پــس اگــر بتوانيــم نشــانه‌ها را 
بــه اختــال روانــي ديگــري نســبت دهيــم و معيارهايمــان بــراي آن اختــال روانــي قوي‌تــر باشــد نمي‌توانيــم 

فــرد را دچــار اختــالات ســازگاري بدانيــم. 

D: نشانه‌ها و سمپتوم‌ها نشان‌دهنده‌ي اندوه و عزاي عادي نيستند. 

E: پــس از پايــان يافتــن عوامــل اســترس‌زا و پيامدهــاي آن، نشــانه‌ها حداكثــر تــا ٦ مــاه پــس از آن هــم 
دنبالــه دارنــد. 

  )PTSD( اختلال استرسي پس از سانحه

اختــال استرســي پــس از ســانحه يــا )Post Traumatic Stress Disorder (PTSD ســندرم 
يــا مجموعــه‌اي از عيلاــم بيمــاري اســت كــه در بعضــي از افــرادي كــه تحــت تاثيــر ســانحه‌اي ناگــوار ماننــد: 
ــونت  ــگ، خش ــونامي و…(، جن ــان و س ــوزي، طوف ــش س ــن، آت ــش زمي ــه، ران ــيل، زلزل ــي )س ــاي طبيع بيلا
ــد،  ــرار مي‌گيرن ــكان و... ق )دزدي، قتــل، ســو اســتفاده جنســي، زورگويــي و...(، بيمــاري و از دســت دادن نزدي
ــا چنــد ســال پــس از  ديــده مي‌شــود.  نشــانه‌هاي ايــن اختــال متعــدد بــوده و مي‌تواننــد از حــدودا ٣ مــاه ت

حادثــه نمايــان شــوند.

در اغلــب مــوارد طــول دوره‌ي بيمــاري از حــدود ٦ مــاه اســت امــا در بعضــي افــراد تــا ســال‌ها پــس از حادثــه 
نيــز نشــانه‌هاي بيمــاري بــه صــورت مزمــن وجــود خواهنــد داشــت.  

نشانه‌ها وعلائم استرس پس از سانحه 

- يادآوري مكرر حادثه.

- تغيير در وضعيت خواب )ناتواني در خوابيدن يا گرايش مداوم به خواب(.  

- روياهاي مكرر درباره حادثه.  
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- احساس اينكه قرار است آن رويداد دوباره تكرار شود.  

- تغيير در رفتار )بدخلقي(.  

- واكنش‌هاي شوك و بهت‌زدگي.  

- تغيير در كاركرد مؤثر )كاهش تمركز(.

- كاهش علاقه و گرايش نسبت به دنياي خارج )احساس جدايي از دنياي اطراف و بيگانگي(.  

- احساس نياز به هوشياري فوق العاده و هميشگي.

- حس آسيب پذير بودن و در پي آن ترس نسبت به از دست دادن كنترل.

- دوري از فعاليت‌ها و مكان‌هايي كه حادثه را به ياد مي‌آورند.

- فراموشك‌ردن بخش مهمي از حادثه.

- احساس گناه به دليل نجات يافتن از حادثه يا انجام ندادن برخي كارها.

  


