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دكتر فريد براتي سده  

 صورت گرفته در    نگاهي به بخشي از تغييرات 
DSM-5



 آمده در كتاب راهنماي  تشخيصي و   بعملبه طور كلي تغييرات   
: اندآماري اختلالات رواني در سه سطح انجام  صورت گرفته    

كلي  سطح �

بخشي سطح بين �

سطح درون بخشي �
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الگوي ابعادي به جاي الگوي طبقه اي  

محوريحذف نظام چند    

 كه براي اولين بار در دوران   اختلالاتي ”  حذف عنوان و طبقه تشخيصي    
“ دهند  ، كودكي و نوجواني روي مي   نوباوگي
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تغييرات كلي   



استقلال يافتن قسمتي از اختلالات از يك طبقه       ) الف
تشخيصي پيشين مثل وسواس يا اختلال تروما و       

فشارزاها
 نو و خاص مثل اختلال احتكار      اختلالاتياضافه شدن ) ب
...  يا 
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تغييرات بين بخشي    



 

تغيير در معيارهاي اختلالات خاص    

 كم كردن يا افزودن معيار يا بخشي از معيارهاي موجود   
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بخشيتغييرات درون 



Neurodevelopmentalاختلالات عصبي رشدي    

Disorders

) ICD-11اختلال رشدي ذهني در  (  ناتواني ذهني -
. اين اختلال بجاي عقب ماندگي ذهني آورده شده است    

. سه معيار تشخيصي دارد 
توجه شود كه شدت اختلال بر خلاف كتاب هاي تشخيصي     
پيشين كه بر اساس نمره هوش بهر سنجيده مي شد اينك و    

 محاسبه و  انطباقي كاركردهاي   با توجه به شدت  DSM5در 
.سنجيده مي شود  
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Communication Disordersاختلالات ارتباطي  

: شامل موارد زير استDSM-5 اختلالات ارتباطي در 
تركيبي از دو دسته اختلالات بياني و اختلالات تركيبي (اختلال زبان 

) دريافتي در كتاب قبلي–بياني 
 نامي تازه بجاي speech sound disorderاختلال صداي گفتار

فنولوژيكالاختلال 
-Childhoodبا شروع در دوران كودكي ) رواني( سيالي اختلال 

onset Fluency disorder  نامي تازه بجاي اختلال 
Stutteringلكنت

شرايط ). پراگماتيك(اختلال تازه اي به نام اختلال ارتباطي اجتماعي
تازه اي براي مشكلات مداومي كه در استفاده اجتماعي از ارتباطات 

. وجود مي آيدغيركلاميكلامي و 
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Autism Spectrum disorder(ASD)اتيسم اختلال طيف   

 است و تمامي چهار اختلالي  DSMاين اختلال نامي نو در 
را در بر مي گيرد كه در كتاب پيشين آمده بودند يعني  

  فروپاشنده  ، اختلال آسپرگر  ، اختلال  اتيستيكاختلال 
 كودكي و اختلال رشدي فراگير كه به گونه اي ديگر   دروان

. طبقه بندي نشده است  
 در ارتباط اجتماعي و    نقايصي) 1اين اختلال دو معيار دارد 

فعاليت ها، علايق و رفتارهاي   ) 2تعاملات اجتماعي و 
. تكراري محدود شده  
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 Specific learningاختلال خاص يادگيري    

disorder

 از تركيب تشخيص هاي اختلال خواندن، اختلال        
رياضي و اختلال نوشتن بياني و اختلال        

. ساخته شده استNOSيادگيري
  حطيه  توجيه اين بوده كه چون نقايص يادگيري در   

هاي فوق عموماً با هم روي مي دهند، لذا موارد مذكور  
.انددر قالب يك اختلال آورده شده 
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پريشي  و ساير اختلالات روان  اسكيزوفرنيا   طيف  
.اند انواع فرعي حذف شده اسكيزوفرنيادر مورد 

:دو تغيير در معيارها روي داده است
( اشنايدريانتساب خاص هذيان هاي عجيب و غريب و علايم درجه اول 

در كتاب . حذف شده است) دو يا چند صدا كه با هم صحبت مي كنند
 محقق اسكيزوفرنياقبلي وجود يكي از اين علايم كافي بود تا معيار الف 

 دو علامت اسكيزوفرنيشود ولي در كتاب نو براي هر گونه تشخيص 
.معيار الف لازم است

مت تغيير دوم در معيار الف اين است كه افراد بايد حداقل يكي از سه علا
بنابراين براي تشخيص .  و كلام آشفته را دارا باشندتوهماتهذيان ها، 

 حداقل وجود يكي از اين علايم مثبت اصلي       اسكيزوفرنيا معتبر 
. ضرورت دارد 
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 در معيار اول گفته شده كه يك دوره      اسكيزوافكتيو   در   
خلق عمده بايد در بخش اعظم مدت كلي دوره اختلال و  

.   وجود داشته باشد  اسكيزوفرني  به همراه علايم معيار الف 
. در كتاب قبلي آمده بود گاهي باشند    

در كتاب پيشين آمده بود هذيان ها    اختلال هذياني در 
بايد غير عجيب و غريب باشند ولي در كتاب تازه اين قيد      

. وجود ندارد
 گفته شده كه اختلال ديگري مثل   Eهمچنين در معيار   

 بدن يا اختلال وسواس تبيين يا توجيه   بدشكلياختلال 
. بهتري براي اختلال نباشد

با اختلال هذياني مشترك هم قابل جمع شدن و آمدن       
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اختلال دوقطبي و اختلالات مرتبط       
 و مانيكدر معيار الف بر تغيير فعاليت و انرژي در   

. علاوه بر تغيير خلق تاكيد شده است     هيپومانيك 
 گفته شده بود كه افراد mixed episode در  

 و دوره افسردگي مانيابايد همزمان معيارهاي كامل 
را داشته باشند حذف شده و به جاي آن ويژگي  

 يا مانياهاي آميخته آمده كه مي تواند به دوره هاي   
 در هنگامي كه ويژگي هاي افسردگي   هيپوماني 

.وجود دارند آمده است
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اختلالات افسردگي    
: چند اختلال تازه در متن آورده شده استDSM-5در 

Disruptive mood dysregulation disorder 

Premenstural dysphoric disorder

با توجه به خطر بيش تشخيصي و درمان اضافي اختلال دو قطبي در 
 خلق مخرب در باره بچه هاي تا سن كژتنظيميكودكان تشخيص اختلال 

 سال كه تحريك پذيري و دوره هاي عدم كنترل رفتار هاي افراطي    18
. نشان مي دهند مطرح شده است

اختلال ملال پيش از قاعدگي هم در كتاب قبلي در پيوست ها و براي    
مطالعه بيشتر آمده بود كه اينك در كتاب تازه در متن و به عنوان يك  

.اختلال رسميت يافته است
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در كتاب جديد با اختلال  تايمياختلال ديس 
افسردگي عمده مزمن ذيل يك اختلال تازه به نام  

Persistent depressive disorder آورده  
 اما معيارهاي دو اختلال تغييري نكرده اندشده 
.است

دكتر فريد براتي سده    14



اختلالات اضطرابي    
دو دسته اختلال كه قبلا در ذيل اختلالات اضطرابي مي آمد در     

اند  كتاب تازه از اين دسته جدا شده  
اختلالات وسواسي   

اختلال استرس پس از ضربه  
اما توالي اين اختلالات مبين رابطه آنها با اختلالات اضطرابي  

. است
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 خاص و اختلال اضطراب فوبي، اختلال  آگورافوبيااختلال در  
اجتماعي 

 سال پي مي برند كه  18در كتاب قبل آمده بود كه افراد بالاي  
اين موضوع در كتاب تازه .  افراطي يا غير معقول استاضطرابشان

.حذف شده است
 وصف ترمينولوژي فقط اند معيارها تغيير نكرده پانيكدر حملات 

. شده تغيير يافته است
 مورد انتظار و غيرقابل انتظار بود كه پانيكدر كتاب قبلي حملات 

situationallyحالا شده 
bounded/cued,situationally predisposed  و

unexpected/uncued  
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 آگورافوبيا و پانيكاختلال  
.اند با هم لينك نشده DSM-5اين دو اختلال در 

، اختلال آگورافوبيا با پانيك مثل اختلال هاييدر كتاب قبلي تشخيص 
 وجود پانيك بدون سابقه اختلال آگورافوبيا و آگورافوبيا بدون پانيك

 آگورافوبيابا و پانيك مجزايداشتند كه حالا همگي تحت دو اختلال 
. معيارهاي مجزا براي هر كدام مي آيند

 خاص معيارها تغييري نكرده است فقط همان مسئله سن و افراطي فوبي
.يا نامعقول بودن تغيير يافته است

 اجتماعي است و معيارها فوبياختلال اضطراب اجتماعي همان اختلال 
تغييري نكرده است فقط عنوان و همان شرط سن و نامعقول بودن 

استمتفاوت شده 
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 كه اول بار در دوران   اختلالاتي با حذف طبقه تشخيصي    
نوزادي ، كودكي و نوجواني تشخيص داده مي شوند دو    
اختلال از آن مجموعه به ذيل اختلالات اضطرابي آورده      

اندشده 
جدايي اختلال اضطراب  

اختلال لالي انتخابي   
.معيارهاي هيچكدام تغييري نكرده است     
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وسواس و اختلالات مرتبط   
 كه در يك DSM-5فصل وسواس و اختلالات مرتبط در كتاب   

بخش نو آمده است نشان دهنده شواهد فزاينده اي است در باره     
چند اختلال جديد اين بخش به  . ارتباط اين اختلالات با همديگر 

: ذيلند قرار 
body dysmorphicاختلال بد شكلي بدن  disorder

hoarding disorderاختلال احتكار 

excoriation disorder) كندن مو ( اختلال پوست كني 

trichotillomania موكنياختلال  disorder
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مشخص سازهاي اختلالات طيف وسواس       
 اختلالات وسواس     specifiersدر متن كتاب نو از      

 بينش اشاره   insightصحبت شده و از جمله به موضوع 
با ” ، “سالم بينش خوب يا  با”سه مشخص ساز . شده است

 “هذيانيبدون بينش يا داراي باورهاي     ”  و “ضعيف بينش  
اين امكان را مي دهند تا بين افرادي كه شرايط خود را    
درك مي كنند يا نسبت به آن بينش ضعيفي دارند يا          

.اصلاً بينشي ندارند تمايز قائل شويم 
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اختلال بد شكلي بدن  
در كتاب تازه در زمره .  مي گفتندمورفوفوبياقبلا به اين اختلال ديس 

) ذهني(رفتارهاي تكراري يا اعمال رواني .  استامدهاختلالات وسواسي 
.در پاسخ به اشتغال خاطر با نقايص متصور در باره ظاهر و اندام

. در متن كتاب شرح مفصلي در توصيف اختلال آمده است
. عضلاني هم تعريف شده استمورفييك شكل ديس 

اشتغال خاطر مي تواند هر جاي بدن را درگير سازد ولي بيشتر بر روي 
در نوع عضلاني بيشتر عضلات . صورت و دماغ و مو و پوست متمركز است

.اندو در كساني توصيف شده كه در پي بدن سازي و عضله پروري 
 وجود وآرايشي اجباري به شكل خريد وسايل بهداشتي  خريدهايگاهي 

.دارد
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احتكاراختلال  
در كتاب قبلي اين   .  استDSM-5اين تشخيصي نو در كتاب   

يكي از علايمي بود كه مي توانست در اختلال شخصيت    
اما در كتاب نو به عنوان يك تشخيص مجزا  . وسواسي ديده شود 

. آمده است 
فرد تصور مي كند كه وسايل زيادي را كه دور خودش جمع كرده    

  ريختنشان روزي مورد نيازش بوده و از جدا كردن آنها و درو   
.دچار تنش و ناراحتي مي شود

معمولا اين وسايل و مواد حجم زيادي از محل سكونت را اشغال    
مي كنند و فقط فرد سومي است كه گاه مي تواند از حجم مواد    

.انبار شده كم كند  
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كني  اختلال پوست   

.اين تشخيصي نو در كتاب تازه است  
ي   فرد اقدام به كندن پوست خود به شكلي مي كند كه آن زخم مي كند يا حت         

. ضايعه در پوست خود ايجاد مي كند     
.  شودنميفرد تلاش براي مقاومت مي كند ولي موفق         

. اين مشكل در عملكرد اجتماعي كاري و تحصيلي فرد ايجاد مشكل مي كند           
 هاي كندن معمولا با انگشت صورت مي گيرد يا زخم ايجاد مي شود يا روي زخم     

.قبلي را شروع به كندن مي كنند    
 هم استفاده    مقاش  پوست را مي كنند گاه از ناخن گير يا      ناخت ربا بيتشاگرچه 

. مي كنند 

.گاهي طي چندين ساعت روز به اين كار مشغول مي شوند     
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حاداختلال فشار 
.  معيار الف تغيير كرده است  DSM-5در 

 واضح تر شده است     1الف 
 واكنش   “ گفت مربوط به تجربه ذهني يعني آنجا كه مي        (   حذف شده است  2الف

). “باشدفرد به صورت ترس، درماندگي يا وحشت شديد       
 بر علايم تجزيه اي   DSM-4-TRدر ساير علايم هم با توجه به تاكيدي كه در     

فته   شده بود و كتاب تازه معتقد است كه اين موضوع محدود ساز بوده است، گ       
  5 علامت كه در    14 علامت از    9شده كه براي تشخيص اختلال فشار حاد بايد    

: وجود داشته باشد اند دسته گروه بندي شده  
 و برانگيختگي  اجتنابي علايم مزاحم و دخالت كننده، خلق منفي، تجزيه اي،            
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 در مورد اختلال استرس پس از ضربه به شكلي معنادار از         DSM-5معيارهاي  
. آنچه در كتاب هاي قبلي آمده بود تغيير كرده است       

. معيار الف مثل اختلال فشار حاد تغيير كرده است    
بر خلاف كتاب قبلي كه در سه       ( اند امدهعلايم در كتاب جديد در چهار خوشه     

):خوشه بود
كرختي و برانگيختگي    / تجربه مجدد ضربه، اجتناب    :DSM-4  خوشه هاي  

، اجتناب، تغييرات منفي پايدار در       مجددضربه تجربه   : DSM-5 خوشه هاي  
شناخت ها و خلق ، برانگيختگي      

 در كودكان    PTSDدر كتاب جديد مشكل قبلي وجود يا عدم وجود اختلال           
. حل شده است   
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 اختلال استرس پس از ضربه يك جنبه تحولي مهم به خود گرفته          DSM-5در 
. است

كودكان  در PTSDرسميت بخشي به وجود اختلال  
كودكان مشكل تشخيص گذاري واكنش به ضربه هاي رواني در      

واكنش هاي عادي   ‐

  ترها كنش هاي والدين و بزرگ    رفتارهاوواكنش به ‐
 ابهام در تشخيص گذاري    ‐
است در كتاب جديد تشخيص رسميت يافته    ‐
منظور از كودكان هم طبق آنچه در متن آمده بچه هاي شش سال به پايين        ‐

.است
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 اختلالات سازگاري در ذيل اختلالات ضربه      DSM-5در 
. اند مرتبط قرار گرفته  فشارزاهاي هاي رواني و  

در كتاب جديد اختلالات سازگاري به عنوان يك طبقه      
باقيمانده براي افرادي كه بدون داشتن معيارهاي يك  

اختلال خاص ديگر تنش هاي معنادار باليني را تجربه مي        
؛ بلكه مجموعه يا آرايه اي از    اندكردند،محسوب نشده 

 كه بعد از  اند پاسخ به استرس محسوب گشته   نشانگان
روي   ) ضربه زا يا غير ضربه زا   (برخورد با يك واقعه تنش زا  

مي دهند 
دكتر فريد براتي سده    27



اختلال دلبستگي واكنشي به شرايطي گفته مي شود كه كودك به سبب فقر           
ا در   عاطفي ناشي از نبود مراقب درجه اول يا غفلت از حمايت عاطفي مراقب ي        
  شرايطي تغيير سريع مراقبان داراي دلبستگي نشده يا در اين باره بدون   

.   به هر كسي كه رسيد دلبستگي پيدا مي كند        مهاريهيچگونه 
در كتاب قبلي دو نوع فرعي داشت     

شدگي  مهار / انزوا) الف

مهار گسيخته   / نامتمايز) ب
  اند دو نوع فرعي به عنوان دو اختلال مجزا آمده      DSM-5در 
اختلال دلبستگي واكنشي    1)
گسيخته اختلال اشتياق اجتماعي مهار    ) 22)

 براي هر دو اختلال نتيجه غفلت اجتماعي يا شرايطي است كه فرصت نوزادان را       
.  شكل دادن به دلبستگي انتخابي محدود مي سازد     
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 اختلالات جنسي در يك طبقه و در سه گروه  DSM-4-TRدر 
:عمده طبقه بندي شده بود   

جنسي  هاي كژكاري -1
و اختلال هويت جنسي -2
پارافيلياها  انحرافات جنسي يا  -3

 هاي جنسي با توجه درد يا آشفتگي در مراحل مختلف   كژكاري 
چرخه پاسخ هاي جنسي به چند زير گروه فرعي تقسيم مي    

شدند  
 اختلالات برانگيختگي جنسي و  –اختلالات ميل جنسي  

  ارگاسم  و نعوظياختلالات 
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ي   اما با توجه به بررسي ها كه نشان داده پاسخ جنسي يك فرايند واحد خط        
ممكن است    ) ميل و برانگيختگي (نيست و با ملاحظه اينكه تمايز بين مراحل   

 جنسي   كژكاري تغييراتي در اختلالات    DSM-5ساختگي و مصنوعي باشد در     
.  ايجاد شده است

شده است    هاي جنسي مختص جنسيت     كژكاري DSM-5در 
ختلال   در مورد زنان هم اختلالات ميل و برانگيختگي در هم تركيب شده و يك ا        

زنانهبرانگيختگي جنسي /اختلال ميل  واحد تحت عنوان  
Female sexual interest/arousal disorder تعريف شده است  .

 دقت تشخيصي و كاستن از خطر تشخيص هاي بيش        بالابردنهمچنين به منظور 
مدت و شدت خاصي      هاي جنسي  كژكارياز حد ناصحيح به معيارهاي كليه   

 ماه و براي شدت هم در اختلال معيارهايي با توجه به آن              6(منظور شده است
.منظور شده است
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د و    اين تغييرات آستانه و سطح لازم براي يك تشخيص درست را فراهم مي ساز      
.   هاي جنسي پايدار متمايز مي سازد    كژكاريمشكلات و حالات موقت و گذرا را از     

 جنسي ناشي از مصرف مواد و شرايط طبي كه      كژكاري البته تنها استثنا اختلال  
. مدت ندارد

ناشي از دخول   / اختلال درد ناحيه تناسلي  

Genito-pelvic pain/penetration disorder

 و از تركيب دو تشخيص  قبلي موجود در        DSM-5اين اختلالي تازه است كه در    
 و اختلال مقاربت دردناك كه معمولا همراه      واژينيسم كتاب پيشين يعني اختلال    

.   از هم سخت بود، تعريف شده است    آنهها هم بودند و تشخيص افتراقي   
  ندرتاً و استفاده خيلي كم و      تاييدكننده  همچنين به دليل نبود شواهد پژوهشي    

از فهرست اختلالات جنسي در كتاب جديد حذف شده           انزجارجنسي اختلال 
. است
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ملال جنسيتي را جزء   )2007(سادوك و  كاپلان در كتاب خلاصه روان پزشكي   
.  اندعاطفي اختلال هويت جنسيتي دانسته     

.  اين اختلال تازه اي تعريف شده است   DSM-5اما در  
 هاي جنسي بود و نه   كژكاري اختلال هويت جنسيتي در كتاب قبلي نه در زمره     

درمان هم عمدتا شامل اعمال جراحي و درمان هاي هورموني       . انحرافات جنسي
.است

  ناهماهنگي جنسيتي و ملال ناشي از آن ممكن است اشكال متفاوتي به خود        
.بگيرند

گرفته   در كودكان و نوجوانان و بزرگسالان مجموعه معيارهاي متفاوتي به كار      
.شده است

. اند در هم ادغام شده سالانمعيارهاي الف و ب در بزرگ   
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. هستندپارافيلياها متمايز از پارافيليكاختلالات 
اگر فردي هر سه معيار الف ، ب و ج را داشت براي او تشخيص اختلال 

. گذاشته مي شودپارافيليك
اين اما در صورتي كه فقط معيار اول را داشت ولي معيار دوم را نداشت به 

. نداردپارافيليك دارد ولي اختلال پارافيليامعنا است كه فرد فوق 
 او موجب پارافيلياي است كه اخيرا مشكل پارافيليايي پارافيليكاختلال 

 است كه رضايت پارافيلياييبروز تنش يا عوارضي براي او شده است يا فرد 
شخصي او موجب صدمه شخصي به خودش شده يا خطر صدمه به ديگران را 

.باعث شده است
. هست ولي شرط كافي نيستپارافيليك شرط لازم براي اختلال پارافيليا

 في نفسه توجيهي خود به خود براي مداخله باليني پارافيليا APAطبق نظر 
. نيست
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