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پیشگفتار

بـه  نزدیـک  دادن  قـرار  پوشـش  تحـت  بـا   1371 سـال  از  دارد  افتخـار  کشـور  بهزیسـتی  سـازمان 
و  مشـاوره  خدمـات  انـواع  کشـور،  نقـاط  اقصـاء  در  غیردولتـی  و  دولتـی  مشـاوره  دفتـر  و  مرکـز   2000
کـز نقـش  کارشناسـان ایـن مرا روان‌شـناختی را بـه عمـوم مـردم ارائـه می‌نمایـد. به‌زعـم بسـیاری از 
بسـیار مهمـی در تأمیـن سالمت روانی-اجتماعـی آحـاد جامعـه ایفـا میک‌ننـد. بـا توجـه بـه اهمیـت 
که سیاسـت‌گذاری‌های  کـردن اهداف توسـعه پایدار، روشـن اسـت  ابعـاد سالمت جامعـه در محقـق 
جامـع در ارتقـاء این‌گونـه خدمـات، مسـئولیت سـنگینی را متوجـه سـازمان می‌نمایـد. البتـه بایـد 
کـز آمـوزش عالـی در پـرورش روان‌شناسـان  کـه به‌هیچ‌عنـوان نمی‌تـوان نقـش مرا کـرد  خاطـر نشـان 
کاهـش ظرفیـت پذیـرش دانشـجو در مقاطـع  گرفـت. بـا توجـه بـه  و مشـاوران متخصـص را نادیـده 
بـه  غ‌التحصیالن  فار از  بتوانـد  بهزیسـتی  آینـده، سـازمان  کـه در  امیـد مـی‌رود  تحصیالت تکمیلـی 
کـه طـی نزدیـک بـه سـه  کـرده اسـت  کارآزموده‌تـری بهـره ببـرد. بـا ایـن وجـود سـازمان تالش  مراتـب 
کاهـش آسـیب‌های اجتماعـی و اختاللات  دهـه، در راسـتای مسـئولیت اجتماعـی خـود، در حـوزه 
کیفیـت ارائـه شـود.  کـه خدمـات سالمت روان بـا بالاتریـن  کنـد  روان‌شـناختی، شـرایطی را فراهـم 
کوشـیده اسـت بـا اسـتفاده از نظـرات  بـه این‌منظـور معاونـت مشـاوره و امـور روان‌شـناختی همـواره 
بـر  عالوه  کـه  آورد  فراهـم  را  شـرایطی  نـام  صاحـب  مشـاوران  و  روان‌شناسـان  دانشـگاهی،  اسـاتید 
برخـوردار  نیـز  لازم  اثربخشـی  از  خدمـات  این‌گونـه  روان‌شـناختی،  خدمـات  نفـوذ  ضریـب  افزایـش 
کز مشـاوره در دسـتور  کـه از بـدو صـدور مجوزهای فعالیت مرا باشـند. برایـن اسـاس یکـی از اقداماتـی 
و  روان‌شناسـان  بـرای  تشـخیصی  چارچوب‌هـای  تهیـه  اسـت،  گرفتـه  قـرار  تخصصـی  معاونـت  کار 
مشـاوران بـوده اسـت تـا بـا بهک‌ارگیـری آن، وضعیـت تشـخیص و درمـان اختاللات روان‌شـناختی از 
کـه تحـت عنوان »نظـام طبقه‌بندی، شـماره‌گذاری  گـردد. ایـن چارچـوب  یکپارچگـی لازم برخـوردار 
کارشناسـانه  گرفتـه اسـت، با بررسـی‌های  و تعاریـف اختاللات و مشـکلات روانـی- اجتماعـی« شـکل 
کشـورها، از »راهنمای  که در بسـیاری از  بـه شـکلی مسـتمر مـورد بازبینـی قرار می‌گیـرد. همان‌طوری 
تشـخیصی و درمانی اختلالات روان‌شـناختی« معروف به DSM اسـتفاده می‌شـود، دست‌اندرکاران 
کرده‌انـد بـا بهک‌ارگیـری ایـن منبـع معتبـر و داده‌هـای ارسـال شـده از سـوی  کتابچـه نیـز تالش  ایـن 
کارشناسـی آن را بـه نظـام  کـرده و بـا بهک‌ارگیـری نظـرات  کتابچـه را تقویـت  کـز، در هـر ویرایـش،  مرا
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طبقه‌بنـدی معتبـری بـدل سـازند. 
در پایـان لازم می‌دانـم از معاونـت محتـرم مشـاوره و امـور روان‌شـناختی- جنـاب آقـای مهـدی 
کارگـروه تدویـن نظـام طبقه‌بنـدی- جنـاب آقـای دکتـر حسـن  میرمحمـد صادقـی- ریاسـت محتـرم 
کارشـناس محتـرم معاونـت مشـاوره و امـور روان‌شـناختی- سـرکار خانـم مهشـید مـرادی  رفیعـی- و 
کتـاب، وظیفـه تهیـه منابـع لازم و اعمـال  کـه عالوه بـر شـرکت در جلسـات متعـدد تدویـن محتـوای 
و  آنـان  بـرای  و  را به‌عهـده داشـتند، تشـکر نمـوده  کتـاب و نهایی‌سـازی آن  تغییـرات در محتـوای 
کتـاب نقـش داشـتند، آرزوی سالمتی و موفقیـت نمایـم.  کـه در چـاپ نهایـی ایـن  کسـانی  تمامـی 
کـز مشـاوره تحـت  کیفـی خدمـات ارائـه شـده در مرا کتابچـه نقـش مؤثـری در ارتقـاء  کـه ایـن  امیـد 

کشـور بـه دنبـال داشـته باشـد. پوشـش سـازمان بهزیسـتی 

دکتر فاطمه عباسی
معاون توسعه پیشگیری
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تقدیر و تشکر 

معاونـت مشـاوره و امـور روانشـناختی سـازمان بهزیسـتی كشـور بـرای تدوین كتابچـۀ حاضر 
بـا سـرلوحه قـراردادن كار تیمـی و بهره‌منـدی از خـرد جمعـی، از نظرات و پیشـنهادات اسـاتید 
گرانقـدری بهره‌منـد بـوده اسـت كـه مراتـب تشـكر و قدردانـی خـود را از زحمـات ایـن عزیزان 
اعالم می‌داریـم. بیشـك بـدون همیاری ایشـان این كار سـامان نمی‌یافت و پیشـنهادات راه‌گشـا 
و عالمانـۀ ایشـان بـر غِنـای این كتابچه افزوده اسـت. فهرسـت اسـامی ایـن بزرگواران بـه ترتیب 

الفبـا بـه شـرح ذیل می‌باشـد.
جناب آقای دکتر مهرداد احترامی، روانپزشک

جناب آقای دکتر فرشاد بهاری، دکترای مشاوره
جناب آقای دکتر بهروز بیرشک، دكترای روانشناسی 

جناب آقای دکتر مسعود جان‌بزرگی، دکترای روانشناسی بالینی
جناب آقای دکتر رضا رزاقی، دکترای روانشناسی بالینی

جناب آقای دکتر بابک روشنایی، روانپزشک
جناب آقای دکتر رضا زمانی، دکترای روانشناسی بالینی
سرکار خانم دکتر لادن فتی، دکترای روانشناسی بالینی

جناب آقای دکتر مرتضی نوری خواجوی، روانپزشک
جناب آقای دکتر شهرام وزیری، دکترای روانشناسی بالینی
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نظـرات برخی اسـتادان در بـارۀ کتابچه نظام طبقه‌بنـدی، شـماره‌گذاری، و تعاریف 
اختلالات و مشـکلات روانی- اجتماعی

اینجانب طرح طبقه‌بندی، شماره‌گذاری، و تعاریف اختلالات و مشکلات روانی - اجتماعی 
را مطالعه کردم. اصولاً طرح به نظر بنده بسیار خوب تنظیم شده است. 

دکتر رضا زمانی، روانشناس بالینی

واقعاً کار خوبی بود. اولین بار در عمرم است که کاری را بدون ایرادگیری و بازخورددادن 
تأیید کرده‌ام.

دکتر لادن فتی، روانشناس بالینی

کارتان بسیار غنی و دقیق است.
دکتر شهرام وزیری، روانشناس بالینی

و  روانشناســان  اســتان‌ها،  مشــاورۀ  کارشناســان  از  تشــکر  و  تقدیــر 
روانپزشــکان مراکــز مشــاوره و خدمــات روانشــناختی تحــت نظــارت ســازمان 

ــور ــطح كش ــتی در س بهزیس

بدینوسـیله معاونـت مشـاوره و امـور روانشـناختی مراتـب تقدیـر و تشـکر فـراوان خـود را از 
کارشناسـان مشـاورۀ اسـتان‌ها و همچنین روانشناسـان، مشاوران، و روانپزشکان شـاغل در مراکز 
مشـاورۀ ایـن سـازمان اعالم میـدارد. نظـرات مفیـد و ارزنـدۀ ایشـان راهگشـای مـا در تدوین و 
ارتقای این كتابچه بوده اسـت. فهرسـت اسـامی کارشناسـان مشـاورۀ اسـتان‌ها و سـایر بالینگران 
شـاغل در مراکـز مشـاوره کـه در تدویـن ایـن كتابچـه یاری‌رسـان مـا بودند بـه ترتیـب الفباییِ 

اسـتان‌ها بـه شـرح ذیل می‌باشـد.
اســتان آذربایجــان شــرقی: ســرکار خانــم ملیحــه هاتفــی، کارشــناس روانشناســی .11

ــود، کارشــناس ارشــد روانشناســی عمومــی بالینــی/ ســرکار خانــم اختــر بال
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ــد .22 ــناس ارش ــداری، کارش ــرا علم ــم میت ــرکار خان ــی: س ــان غرب ــتان آذربایج اس
مشــاوره/ ســرکار خانــم دکتــر لیــا ســپاس، دکتــری روانشناســی/ ســرکار خانــم روشــنک 
یزدان‌پنــاه، کارشــناس ارشــد روانشناســی بالینــی/ جنــاب آقــای خوشــدوی ابراهیــم‌زاده، 
کارشــناس ارشــد روانشناســی عمومــی/ جنــاب آقــای منصــور آگشــته، کارشــناس ارشــد 

روانشناســی عمومــی
ــی .33 ــد روانشناس ــناس ارش ــرور، کارش ــهیلا ایمان‌پ ــم س ــرکار خان ــل: س ــتان اردبی اس

ــی ــی تربیت ــرای روانشناس ــتاری دکت ــزاد س ــر به ــای دکت ــی/ آق تربیت
اســتان اصفهــان: جنــاب آقــای دکتــر ســعید محمــدی، دکتــرای روانشناســی/ ســرکار .44

خانــم الهــه برزگــر، کارشــناس ارشــد روانشناســی مثبت‌گــرا
ــم اکــرم موســوی، کارشــناس ارشــد روانشناســی بالینــی/ .55 ــرز: ســرکار خان ــتان الب اس

ــم  ــژده مظاهــری، کارشــناس ارشــد روانشناســی عمومــی/ ســرکار خان ــم م ســرکار خان
ســمانه ناصحــی، کارشــناس ارشــد روانشناســی عمومــی/ ســرکار خانــم فاطمــه غفــاری، 
ــای حســن کشــاورز، کارشــناس ارشــد مشــاوره/  ــاب آق کارشــناس ارشــد مشــاوره/ جن

ــی ــی، کارشــناس روانشناســی عموم ملیحــه مصطف
اســتان ایــام: ســرکار خانــم نســرین شــهبازی، کارشــناس ارشــد روانشناســی بالینــی/ .66

ســرکار خانــم معصومــه اســماعیلی، کارشــناس ارشــد روانشناســی بالینــی/ جنــاب آقــای 
شــاپور کــردی، کارشــناس ارشــد روانشناســی بالینــی

اســتان بوشــهر: ســرکار خانــم ناهیــد گنجــی، کارشــناس ارشــد روانشناســی بالینــی/ .77
ــادی، دانشــجوی دکتــرای روان شناســی ــم راضیــه خرم‌آب ســرکار خان

ــا کریمــی فرشــی، کارشــناس ارشــد روانشناســی .88 ــم لی ــران: ســرکار خان ــتان ته اس
بالینــی/ ســرکار خانــم مینــا مقــدم، کارشــناس ارشــد علــوم تربیتــی/ ســرکار خانــم منیژه 
صفریــان، کارشــناس ارشــد روانشناســی کــودکان اســتثنایی/ جنــاب آقــای امیــر کریمــی، 
کارشــناس ارشــد روانشناســی تربیتــی/ جنــاب آقــای محســن لطفــی، کارشــناس ارشــد 

مشــاوره خانــواده
اســتان چهارمحــال و بختیــاری: ســرکار خانــم معصومــه اســحاقی، کارشــناس ارشــد .99

روانشناســی عمومــی/ آقــای دکتــر محمدیاســین ســیفی، دکتــرای روانشناســی عمومــی/ 
جنــاب آقــای فــرود نیکوبیــن، کارشــناس ارشــد روانشناســی بالینــی
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ــد 1010 ــناس ارش ــیخانی، کارش ــهرام ش ــای ش ــاب آق ــی: جن ــان جنوب ــتان خراس اس
ــی  ــد روانشناس ــناس ارش ــاری، کارش ــه افش ــم عاطف ــرکار خان ــی/ س ــی بالین روانشناس
کــودکان اســتثنایی/ ســرکار خانــم طوبــی اردونــی، کارشــناس ارشــد روانشناســی بالینــی/ 

ــاوره ــد مش ــناس ارش ــی، کارش ــزالله کرامت ــای عزی ــاب آق جن
ــد 1111 ــناس ارش ــور، کارش ــی پ ــن حاج ــای حس ــاب آق ــوی: جن ــان رض ــتان خراس اس

روانشناســی بالینــی/ ســرکار خانــم طاهره‌الســادات علــوی، دانشــجوی دکتــری ســنجش 
و اندازه‌گیــری/ جنــاب آقــای مســعود هنربخــش کارشــناس ارشــد روانشناســی بالینــی/ 

ــم احتــرام اســماعیل‌زاده، کارشــناس ارشــد روانشناســی عمومــی ســرکار خان
ــد 1212 ــناس ارش ــن‌زاده، کارش ــم حس ــم مری ــرکار خان ــمالی: س ــان ش ــتان خراس اس

روانشناســی بالینــی/ جنــاب آقــای دکتــر ســید حامــد ســجادپور، دکتــرای روانشناســی 
ــی بالین

اســتان خوزســتان: جنــاب آقــای حجــت‌ا‌لله ادیب‌فــر، کارشــناس ارشــد روانشناســی 1313
تربیتــی/ ســرکار خانــم مهــری نیلوفــر، کارشــناس روانشناســی بالینــی

اســتان زنجــان: ســرکار خانــم فاطمــه مظفــری اســماعیلی، کارشناســی علــوم تربیتــی/ 1414
ــر  ــای دکت ــاب آق ــی/ جن ــرای روانشناســی بالین ــد ســاعد، دکت ــر امی ــای دکت ــاب آق جن
لقمــان ابراهیمــی، دکتــرای مشــاوره/ جنــاب آقــای مصطفــی ولی‌پــور، کارشــناس ارشــد 
ــناس  ــراز، کارش ــعیده آتش‌ف ــم س ــرکار خان ــوان/ س ــودک و نوج ــی ک ــی بالین روانشناس

ارشــد روانشناســی عمومــی
اســتان سیســتان و بلوچســتان: جنــاب آقــای عباســعلی اویســی، کارشــناس ارشــد 1515

روانشناســی بالینــی/ ســرکار خانــم زهــرا قاینــی، کارشــناس ارشــد روانشناســی بالینــی
ــی 1616 ــد روانشناس ــناس ارش ــی، کارش ــرا غلامرضای ــم زه ــرکار خان ــن: س ــتان قزوی اس

ــر  ــای دکت ــاب آق ــاوره/ جن ــناس مش ــارزاده، کارش ــا نج ــم فریب ــرکار خان ــخصیت/ س ش
ــی  ــرای روانشناس ــی، دکت ــان رحمان احس

ــاوره/ 1717 ــد مش ــناس ارش ــدی، کارش ــر رع ــای منوچه ــاب آق ــتان: جن ــتان کردس اس
جنــاب آقــای دکتــر فاتــح رحمانــی، دکتــرای روانشناســی بالینــی/ جنــاب آقــای دکتــر 
مختــار فرهادیــان، دکتــرای روانشناســی کــودک و نوجــوان/ جنــاب آقــای باقــر کرمــی، 

ــی ــناس ارشــد روانشناســی بالین کارش
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ــرای روانشناســی 1818 ــدار، دانشــجوی دکت ــای مســعود پای ــاب آق ــاه: جن ــتان کرمانش اس
ــی ــی، کارشــناس روانشناســی بالین ــم رجب ــم مری ســامت/ ســرکار خان

ــجوی 1919 ــا، دانش ــری اخلاقی‌نی ــم کب ــرکار خان ــد: س ــر احم ــه و بوی ــتان کهگیلوی اس
ــد  ــناس ارش ــری، کارش ــن جعف ــای محمدامی ــاب آق ــی/ جن ــی تربیت ــری روانشناس دکت

ــی ــی بالین روانشناس
 اســتان گیــان: مرحومــه ســرکار خانــم فاطمــه رهبــر جیرســرایی، کارشــناس ارشــد 2020

ــرا خســروی‌کبیر، کارشــناس ارشــد روانشناســی  ــم زه ــی/ ســرکار خان روانشاســی بالین
ــم صدیقــه  ــاز نوبخــت‌راد، روانپزشــک/ ســرکار خان ــم دکتــر فرحن عمومــی/ ســرکار خان

معیــر، کارشــناس ارشــد روانشناســی عمومــی
اســتان لرســتان: ســرکار خانــم ابتســام داشــی، کارشــناس ارشــد روانشناســی تربیتــی/ 2121

ــرا  ــم زه ــرکار خان ــی/ س ــددکاری اجتماع ــناس م ــدی، کارش ــه زاه ــم فتان ــرکار خان س
نیــازی، دانشــجوی دکتــرای روانشناســی عمومــی/ ســرکار خانــم دکتــر شــیرین اکبــری، 

ــری ــنجش و اندازه‌گی ــرای س دکت
اســتان مازنــدران: ســرکار خانــم ســیده‌کبری طاهــری، کارشــناس ارشــد روانشناســی 2222

ــر  ــای دکت ــاب آق ــرای مشــاوره/ جن ــی، دکت ــر انســیه بابای ــم دکت ــی/ ســرکار خان عموم
جــواد خلعتبــری، دکتــرای روانشناســی/ جنــاب آقــای وحیــد نــوروزی، کارشــناس ارشــد 

روانشناســی بالینــی
اســتان مرکــزی: ســرکار خانــم دکتــر کیانــوش امینــی، دکتــرای روانشناســی عمومــی/ 2323

ســرکار خانــم پــگاه مهرطلــب، کارشــناس ارشــد روانشناســی بالینــی
ــی/ 2424 ــی بالین ــناس روانشناس ــری، کارش ــا نظ ــم لی ــرکار خان ــزگان: س ــتان هرم اس

ســرکار خانــم ســامیه جهانشــاهی، کارشــناس ارشــد مشــاوره/ جنــاب آقــای داود بهــزاد، 
ــی ــی عموم ــد روانشناس ــناس ارش کارش

اســتان همــدان: ســرکار خانم شــیرین ایــزدی، کارشــناس ارشــد کــودکان اســتتثنایی/ 2525
ســرکار خانــم مریــم جامه‌بــزرگ، کارشــناس ارشــد روانشناســی تربیتــی/ جنــاب آقــای 
محمــد ترکمــان، کارشــناس ارشــد روانشناســی بالینــی/ ســرکار خانــم شــهلا خســروی، 

کارشــناس ارشــد روانشناســی تربیتــی
استان یزد: جناب آقای حسینعلی دهقانی‌زاده دانشجوی دکترای مشاوره2626
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مقدمه
طبقه‌بنـدی معتبـر، یاری‌رسـان تسـهیل ارتبـاط بیـن پژوهشـگران و بالینگـران اسـت تـا بـا 
اسـتفاده از یـک زبـان مشـترک و با اسـتناد به تعاریـف عملیّاتی، دقیـق و موجـز بتوانند مرجعی 
معتبـر بـرای تشـخیص، پیش‌آگهـی و درمـان داشـته باشـند. البتـه لازم بـه ذکر اسـت که هیچ 

طبقه‌بنـدی قـادر بـه بـرآورده کـردن تمـام نیازهـای مخاطبان یـا کاربرانش نیسـت.
اهمیّـت تشـخیص در حیطه‌هـای سالمت روان به‌خصـوص در روانشناسـی و روانپزشـکی بـر 
کسـی پوشـیده نیسـت. در حقیقـت کاربندی هر نوع درمان مناسـب، آگاهی‌یافتـن از پیش‌آگهی 
درمـان، برقـراری ارتبـاط بـا بالینگـران در زمینۀ موضـوع اختلال روانـی1، آموزش طبّـی و نهایتاً 
اجـرای پژوهش‌هـا مسـتلزم تشـخیص‌گذاری مناسـب و اتـکا بـه یـک طبقه‌بنـدی تشـخیصی 
معتبـر می‌باشـد. تشـخیص معتبـر بـرای بـرآورد دقیـق و صحیـح میـزان شـیوع اختاللات و 
برنامه‌ریـزی بـرای ارایـۀ خدمـات و مستندسـازی اطلاعـاتِ مربـوط بـه سالمت عمومـی نظیـر 
مـرگ و میـر2 و عـوارض3 اختاللات و همچنیـن تعییـن بـار بیماری‌هـا4 و اختاللات نیز بسـیار 
ضـروری اسـت. پیـش از تدویـن طبقه‌بندی‌هـای تشـخیصی، مبنایی برای بررسـی اعتبـار کارها 
و مداخالت انجام‌شـده در ایـن حیطـه وجود نداشـت. ایـن طبقه‌بندی‌هـا بودند که توانسـتند به 

رشـد دانـش روانشناسـی بالینی و روانپزشـکی کمـک کنند. 
در دهـۀ نخسـت سـال 1800 میالدی بـود کـه دانـش پزشـکی به‌خصـوص با کشـف باکتری 
بـه منزلـۀ منبـع اصلـی بیماری‌های عفونی پیشـرفت قابل‌ملاحظه‌ای در درک خاسـتگاه زیسـتی 
بیماری‌هـای طبّـی بـه دسـت آورد. در آن دوره پزشـکان آلمانی نظیـر کرپلیـن5 و آلزایمر6 برای 
شناسـایی علـل عصبـی بیماری‌هـا در برخـی از بیماران‌شـان و بـرای تفکیـک بیماری‌هایی نظیر 
زوال عقـل )دمانس(7 از سـایر اختلالات روانپزشـکی بر حسـب شـاخص‌های زیسـتی روش‌هایی 
ابـداع کردنـد. آنهـا بـاور داشـتند کـه اختلال روانـی خاسـتگاه زیسـتی دارد و بر پایۀ مشـاهدات 

کلمـۀ »بیمـاری« )disease( در مـورد وضعیت‌هـای روانپزشـکی مهجـور اسـت و بـه جـای آن از لغـت »اختالل«  کاربـرد   -1
)disorder( اسـتفاده می‌شـود.

2- mortality
3- morbidity
4- burden of disease
5- Kraeplin
6- Alzheimer
7- dementia
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نظام‌منـد از الگـوی اختالل، نشـانگان1، سـیر اختالل2 و پیامدهـا اقـدام بـه سـازماندهی یـک 
چارچـوب از اختلال‌هـای روانپزشـکی نمودند.

در سـال 1844 بـود کـه روانپزشـکی بـه منزلـۀ یـک تخصـص طبّـی در امریکا شـناخته شـد. 
و متعاقبـاً در سـال 1921 انجمـن روانپزشـکی امریـکا تشـکیل شـد. در آن موقـع مؤسسـات 
امریکایـی از نظام‌هـای تشـخیصی داخلـی اسـتفاده می‌کردنـد. ایـن نظام‌هـای تشـخیصی بـر 
حسـب مـورد پژوهی‌هایـی بـود کـه برگرفتـه از اجمـاع متخصصـان برای درمـان بیماران شـکل 
میگرفـت. در حـدود سـالهای 1940 بـود کـه نظریۀّ روانـکاوی، انجمن روانپزشـکی امریـکا را به 
مـدت دو دهـه تحت‌الشـعاع خـود قـرار داد. در ایـن دوره، اولاً روانپزشـکی امریکایـی در تعریـف 
اختلال‌هـا بیشـتر بـه تفاوت‌هـای فردی توجه داشـت تا بـه اشـتراکات، و ثانیـاً فرایندهای ذهنی 
در اختالل و سالمت روانـی مشـابه فـرض می‌شـد. فقـدان یـک نظـام طبقه‌بنـدی منسـجم و 
فقـدان رویکـردی که بـه درک بنیادهای زیسـتی اختلال‌های روانپزشـکی بپـردازد، منجر به این 
شـد کـه روانپزشـکی امریـکا از بقیّۀ پزشـکی به حاشـیه رانده شـود. دو اتفاق مهم باعث شـد که 

روانپزشـکی امریـکا بـه روانکاوی حملـه کند.
اختلال‌هـای  درمـان  در  قابل‌ملاحظـه‌ای  مقـدار  بـه  کـه  روانپزشـکی  داروهـای  کشـف   )1

می‌شـد. اسـتفاده  عمـده  روانپزشـکی 
2( پژوهش‌هـای زیسـتی در زمینـۀ اختاللات روانـی بـا اهمیّـت بـر تأکیـد سـامانۀ انتقـال‌ 

عصبـی3  دهنده‌هـای 
بـه سـال 1920  اولیّـن کار سـازمان‌یافته در زمینـۀ تدویـن ملاک‌هـای تشـخیصی معیـار 
برمی‌گـردد کـه در امریـکا » سـازمان آمـار امریـکا« بـرای تخمیـن شـیوع اختلالات روانـی اقدام 
بـه تدویـن ملاک‌هایـی نمـود کـه نهایتـاً به یـک دسـتنامۀ تشـخیصی به نـام »دسـتنامۀ آماری 
بـرای دارالمجانیـن«4 انجامیـد کـه 21 اختالل را تحـت پوشـش قـرار میـداد که 19 تـای آن از 
دسـتۀ روان‌پریشـی‌ها بودنـد. روانپزشـکان امریکایـی به ایـن دسـتنامه توجهی نداشـتند، اگرچه 
تـا سـال 1942 ایـن دسـتنامه بـه 10 چاپ رسـید. در سـال 1952 و 1968 انجمن روانپزشـکی 
امریـکا دو نسـخه از ملاک‌هـای اختلالات روانپزشـکی را منتشـر کرد، اگرچه پایایـی و روایی این 

تشـخیص‌ها تـا یـک دهه بعـد نامشـخص بود.
1- syndrome
2- course
3- neurotransmitter
4- Statistical Manual for the Use of Institutions for the Insane/ SMUII
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در سـال 1970 بـود کـه یـک مطالعـۀ بین‌المللی میـان امریکا و انگلیـس ضرورت اسـتفاده از 
نظـام تشـخیصی منسـجم و واحدی برای تعییـن میزان اختلال‌هـای روانی را نشـان داد. گارلند1 
و همـکاران در دو شـهر لنـدن و و نیویـورک نسـبت افـرادی را که با تشـخیص روان‌گسـیختگی2 
و شـیدایی – افسـردگی در بیمارسـتان‌ها بسـتری شـده بودنـد بررسـی کردنـد. یافته‌هـا نشـان 
از تشـخیص‌های متفـاوت داشـت و بسـیاری از افـرادی کـه بـا تشـخیص روان‌گسـیختگی در 
نیویـورک بسـتری شـده بودنـد، اگـر در لنـدن بودند برایشـان تشـخیص شـیدایی – افسـردگی 
می‌گذاشـتند. در حقیقـت در غیـاب یـک نظام تشـخیصی پایـا و روا توافق تشـخیصی امکان‌پذیر 
نبـود. مـوارد پیش‌گفتـه ضـرورت تدوین یـک طبقه‌بندی منسـجم را گوشـزد می‌کرد کـه پیامد 
 3»DSM /آن ظهـور طبقه‌بندی‌هایـی چـون »کتابچۀ تشـخیصی و آماری اختلالات روانـی »كتار
و »طبقه‌بنـدی آمـاریِ بین‌المللـی بیماری‌هـا و مشـکلات مرتبط با سالمت »طبـا/ICD «4 بود.

دسـته‌بندی آدمـی بـر حسـب ویژگی‌های جسـمی و بررسـی اسـتعدادهای ایشـان بـرای ابتلا 
بـه انـواع خاصـی از اختاللات روانـی نیـز از جملـه کارهایـی بـود کـه ویلیـام هربـرت شـلدون5 
)1898 - 1977( و روانپزشـک شـهیر ارنسـت کرچمـر6 )1888 - 1964( انجـام دادند. شـلدون 
بـا طبقه‌بنـدی سـنخ‌های بدنـی در پـی ارتباط‌دهـی بیـن ایـن سـنخها بـا ویژگی‌هـای خـاص 
روانـی در هـر سـنخ بدنـی بود. او به سـه سـنخ اصلی اشـاره دارد که هر سـنخ واجـد ویژگی‌های 
شـخصیتی و خلقـی خاصـی هسـتند. سـنخِ کشـیده‌تن7َ؛ سـنخِ میانه‌بـالا8؛ و سـنخِ فربه‌تـن9. در 
ادامـه ارنسـت کرچمـر )1888 - 1964( بـا وضـع »سـنخ سرشـتی كرچمـری«10 نیـز بـه همین 
ترتیـب بـه سـه سـنخ اصلـی بدیـن شـرح اشـاره دارد. سـنخ بدنـیِ ضعیف‌جثـه11؛ سـنخ بدنـی 

1- Gurland
2- schizophrenia
3- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders/ DSM
4- International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems/ 
ICD
5- William Herbert Sheldon
6- Ernst Kretschmer
7- ectomorphic body type
8- mesomorphic body type
9- endomorphic body type
10- Kretschmer constitutional type
11- asthenic body type
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چارشـانه1؛ و سـنخ بدنـیِ فربه‌تن2.
اگـر چـه سـابقۀ دسـته‌بندی‌هایی ازاین دسـت و البته بـا تأکید بر اخالط اربعـه3 از قدیم‌الایاّم 
وجـود داشـته اسـت. اخالط اربعه یا مایعات بدن در طب سـنتی شـامل صفـرا4، سـودا5، دَم6، و 

بلغـم7 اسـت کـه افزایش یـا کاهش هر کـدام موجب یکـی از طبایع8 می‌شـوند.
طبقه‌بنـدی9ِ اختاللات روانـی کـه بـا نامهایـی از قبیـل nosology و taxonomy نیـز 
شـناخته می‌شـود، جنبـه‌ای اساسـی در روانشناسـی و روانپزشـکی و سـایر حرفه‌هـای مربوط به 
سالمت روان اسـت. در حـال حاضـر دو نظام طبقه‌بندی مشـخص بـرای اختاللات روانی وجود 
دارد: یکـی »كتـار - DSM-5 / 5«10 کاری از انجمـن روانپزشـکی امریکا11، و دیگری»طبا – 10/ 

ICD – 10«12 کاری از سـازمان جهانی سالمت.13 
»كتـار/ DSM« و »طبـا/ ICD« دو طبقه‌بنـدی مـوازی یکدیگرنـد. اگرچـه تفاوت‌های متنی 
بیـن »كتـار/ DSM«و »طبا/ ICD« وجود دارد، بنابر توافقنامۀ بین »سـازمان جهانی سالمت« 
و »انجمـن روانپزشـکی امریـکا« شناسـه‌گذاری14 تشـخیصی در ایـن دو طبقه‌بنـدی میبایسـت 
یکسـان باشـد تا گزارش‌های آماریِ ملیّ و بین‌المللی یکدسـت ارایه شـوند )سـادوك15، 2015(. 
فهرسـت مقـولات اختاللات در طبقـات مجزا ذکر شـده اسـت و در عین وجـود تفاوت‌های قابل 

ملاحظـه در هـر طبقه، مقایسـه‌پذیری آنها نیز میسـر اسـت.
البتـه طبقه‌بندی‌هـای دیگـری نیـز وجود دارد کـه کاربران کمتری دارد و بیشـتر محلی اسـت. 

1- athletic body type
2- pyknic body type
3- humors
4- choler
5- gall
6- blood
7- phlegm
8- quality
9- classification
10- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition: DSM-5
11- American Psychiatry Association/ APA
12- International Statistical Classification of Diseases and Related Health Prob-
lems,10th Revision/ICD-10
13- World Health Organization/ WHO
14- coding
15- Sadock



21

نظیـر »دسـتنامۀ تشـخیصی روان‌پویشـی1« و »طبقه‌بنـدی اختاللات روانـی در چین2« نگاشـتۀ 
»انجمـن روانپزشـکی چیـن«3. طبقه‌بنـدیِ اخیر از منظر سـاختار و مقوله‌بندی شـبیه بـه »كتار/ 

DSM« و »طبـا/ ICD« اسـت. امّـا در زمینۀ مـوارد ذیـل تفاوت‌هایی دارد:
برخی تفاوت‌ها در زمینۀ تشخیص‌های اصلی.11
اشاره به قریب به 40 اختلال وابسته به فرهنگ22.4
حذف برخی اختلالات و نهایتاً تشخیص‌ها که گویا خاص فرهنگ غرب است..33

ملاک‌هـای افسـردگی در این طبقه‌بندی نظیر آن‌چیزی اسـت کـه در »كتار/ DSM« و »طبا/ 
ICD« آمـده اسـت. امّـا معـادل افسـردگی در ایـن طبقه‌بنـدی اصطلاحـی به نـام »کم‌روحی5« 
اسـت. بـرای پیِ‌خسـتگی6 نیـز نامی دیگـر برگزیده‌انـد که متضمن دو معنای شـکایات جسـمی، 
خسـتگی و خلـق افسـرده اسـت کـه ناشـی از »بی‌تعادلـی اندام‌هـای حیاتـی7« تلقی می‌شـوند. 
در ایـن طبقه‌بنـدی بـه جـای اختالل شـخصیّت مرزی کـه در»كتـار/ DSM« آمده یـا اختلال 
شـخصیّت بی‌ثباتـی هیجانـی کـه در »طبا/ ICD« آمده اسـت، اختلال شـخصیّت تکانشـی‏‏ ذکر 
شـده اسـت. نهایتـاً اینکه تشـخیص‌هایی که بیشـتر مختـص فرهنگ چینی و آسـیایی اسـت در 

ایـن فرهنـگ به طـور کامل توضیح داده شـده اسـت نظیر:
»کورو8« یا »نشانگان توکشیدگی تناسلی9« ••
»زو هو رو مو10« به معنای سرریز غیرقابل‌کنترل چی11 در بدن••
سـایر شـکایات فـرد شـامل دردهـای موضعـی، سـردرد، بیخوابـی، و حـرکات غیـرارادی ••

1- Psychodynamic Diagnostic Manual/PDM
2- Chinese Classification of Mental Disorders/CCMD
3- Chinese Society of Psychiatry/CSP
4- culture bound disorders
5- low spirit
6- neurasthenia
7- disharmony of vital organs

8- کـورو )Koro( یـك نشـانگان وابسـته بـه فرهنـگ )culture bound syndrome( كـه عمدتـاً در مـردان 
چینـیِ جنـوب و شـرق آسـیا دیـده می‌شـود و گاه بـه حـدّ یـك همه‌گیـریِ منطقـه‌ای می‌رسـد و مشـخصۀ آن 

اضطـراب ناگهانـی و شـدید بابـتِ از دسـت‌دادن انـدام جنسـی و تـرس از مـرگ اسـت. 
9- genital retraction syndrome
10- Zou huo ru mo
کـه بخـش اصلـیِ تشـکیل‌دهندۀ هـر  11- »ق�ی« )qi( در فرهنـگ و در طـب سـنّتی چینـی اشـاره بـه آن عنصـر فعالـی دارد 

موجـود زنـده اسـت. معنـای تحت‌اللفظـی آن »گاز«، »هـوا«، و »دَم« اسـت بـا »قِـی« فارسـی نبایسـتی اشـتباه شـود.
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غیرقابل‌کنتـرل 
اختلالات روانی ناشی از تأثیر جادو••

همانطور كه پیشـتر ذكر شـد » دسـتنامۀ تشـخیصی روانپویشـی « یک کتاب تشـخیصی است 
شـبیه بـه »كتـار/ DSM« و »طبـا/ ICD« که در سـال 2006 انتشـار یافته اسـت. پدیدآورندگان 
ایـن دسـتنامه تمامـاً از روانـکاوان بنام و عضو انجمنها و مؤسسـات معتبر روانـکاوی نظیر »انجمن 
جهانـی روانـکاوی1« و بخش روانکاوی »انجمن روانشناسـان امریکا2« هسـتند. بسـیاری از مفاهیم 
ایـن کتـاب برگرفتـه از سـنّت روانـکاوی کلاسـیک در رواندرمانی اسـت. به عنوان مثـال اضطراب 
را در ایـن کتـاب می‌تـوان در همـان چهـار چیـزی جسـتجو کـرد که فروید بـا نام چهـار موقعیت 
خطرنـاک پایـه نـام نهاده بود. شـامل )1( از دسـت دادن یک فرد مهم، )2( از دسـت دادن عشـق، 
)3( از دسـت دادن انسـجام جسـمی3، و )4( فقدان تأیید توسـط وجدان شـخصی فرد4. این کتاب 
بـه منزلـۀ مکملـی برای »كتـار/ DSM« و »طبـا/ ICD« نیسـت و در آن بر تفاوت‌ها و تشـابهات 

توأمـان بـا تأکیـد بر طیف وسـیعی از کارکردهای روان توجه شـده اسـت.
بـا توجـه بـه مـوارد پیش‌گفتـه می‌توان بـه نقـش و اهمیّـت طبقه‌بندی‌هـای جامـع و مانع پی 
بـرد. از طـرف دیگـر انجمن‌هـا و بالینگـران بـر حسـب رشـتۀ تخصصـی و علایـق كاری خویـش 
طبقه‌بندی‌هـای گوناگونـی بـه منظـور بـرآوردن اهـداف تشـخیصی، آموزشـی، و درمانـی تدویـن 
در  پدیدآورندگانـش  مفروضه‌هـای  بـر حسـب  گوناگـون  طبقه‌بندی‌هـای  واحدهـای  كرده‌انـد. 

دسـته‌های اختالل یـا نشـانگان5 می‌گنجد.
سـازمان بهزیسـتی كشـور در سـال 1367 نیـز در پـی سـاماندهی مداخالت مشـاوره ای و 
روانشـناختی بـرای مخاطبـان خـاص خـود، نیـاز بـه بهره‌منـدی از یـك طبقه‌بنـدی تشـخیصی 
را احسـاس و اقـدام بـه تدویـن یـك طبقه‌بنـدی نمـود. در طـول چندیـن سـال، ویراسـت‌های 
گوناگونـی از ایـن طبقه‌بنـدی بـه زیور طبع آراسـته شـده اسـت. پدیدآورنـدگان با اتكا بـه موارد 
ذیـل سـعی بر آن داشـته‌اند تا ایـن طبقه‌بندی بتوانـد حداكثر نیازهـای بالینگـران و مخاطبانش 

را تحـت پوشـش قـرار دهـد. مـواردی از قبیل:
بهره‌مندی از طبقه‌بندی‌های رایج و معتبر••

1- International Psychoanalytical Association
2- American Psychological Association
3- body integrity
4- loss of affirmation by one’s own conscience
5- syndrome
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بررسی یافته‌های آماری از نیمرخ مراجعان مراكز مشاورۀ سازمان بهزیستی كشور ••
نظرسنجی از بالینگرانی كه با طبقه‌بندی پیشین در مراكز كار میك‌رده‌اند.••
بررسـی نظـرات صاحبنظـران اعم از بالینگران و پ‍ژوهشـگران خارج از سـازمان بهزیسـتی ••

ر كشو
در بررسـی سـیر پدیدآیـی طبقه‌بنـدی حاضـر بایسـتی بـه مـواردی اشـاره کـرد کـه ضرورت 
تدویـن آن را گوشـزد میك‌ـرد. در حقیقت سیاسـت‌گذاران و برنامه‌ریزان در حیطۀ سالمت روان 
ناگزیـر از بهره‌منـدی از یـک طبقه‌بنـدی تشـخیصی معتبـر یا تدوین یـک طبقه‌بنـدی روزامد با 
توجـه بـه ضرورت‌هـای سـازمانی خویش هسـتند. بدیهی اسـت که تشـخیص‌گذاری مناسـب به 
عنـوان یـک اصل مهـم در هرگونـه مداخلۀ روانشـناختی، تدوین برنامـۀ درمانی برازنـده، مداخلۀ 
بهنـگام، مؤثـر، و مبتنـی بـر شـواهد از جملـه دل‌مشـغولی‌های سیاسـت‌گذاران و برنامه‌ریـزان 

حیطـۀ سالمت روان و همچنیـن مداخله‌گران اسـت. 
برخی از مهمترین مزایای طبقه‌بندی‌ها را می‌توان به شرح ذیل برشمرد:

کمک به کاهش پیچیدگیِ پدیده‌های بالینی••
تسهیل ارتباط بین بالینگران••
کمک به پیش‌بینی پیامدهای اختلال••
تصمیم‌گیری برای ارایۀ درمان مناسب••
بررسی علت‌شناسی1 و تنکرد‌شناسیِ مرضی2 ••
پایش درمان••
کمک به متخصصان همه‌گیرشناسی برای شیوع و بروز اختلال‌ها••

بدیهـی اسـت کـه بـه منظـور پوشـش حداکثـری مراجعـان می‌تـوان از طبقه‌های تشـخیصی 
متعـدد اسـتفاده کـرد یـا از ملاک‌هـای دقیـق و معیـار برای توصیـف وضعیّـت مراجـع بهره‌مند 
از داده‌هـای هـر طبقه‌بنـدی، یاری‌رسـان  شـد. از طـرف دیگـر تحلیل‌هـای آمـاری برگرفتـه 
سیاسـت‌گذاران و برنامه‌ریـزان حیطـۀ سالمت روان می‌باشـد تـا بـا رصـد آسـیب‌های اجتماعی 
و بـرآورد شـیوع و بـروز آسـیب‌ها عالوه بـر تعییـن نیـم‌رخ وضعیّـت سالمت روان در جامعـه، 

دسـتمایه‌ای بـرای کارهـای پژوهشـی، آموزشـی، و برنامه‌ریـزی فراهـم نماینـد.
در ادامـۀ سـیر تدویـن ایـن طبقه‌بندی یـادآور این نکته مهم اسـت که پدیدآورنـدگان در گذر 

1- etiology
2- pathophysiology
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زمـان بـه دنبـال آن بوده‌انـد تا مـوارد ذیل را در ایـن طبقه‌بندی لحـاظ نمایند:
افزایش جامعیّت و مانعیّت این طبقه‌بندی.11
پرهیز از هم‌پوشانی‌ها.22
تعیین حد و مرزهای تشخیصی با استفاده از ملاک‌های دقیق و با تعاریف عملیّاتی.33
پوشش حداکثری مراجعان.44
تسهیل ثبت آماری اطلاعات.55
حذف طبقه‌هایی که کاربرد کمتری دارند. .66
ایجــاد طبقه‌هــای تشــخیصی جدیــد بــرای اختــالات و مشــکلاتی کــه مبتلایان بیشــتری .77

را بــه خــود اختصــاص داده یــا اختــالات و مشــکلات نوظهور نظیــر اعتیادهــای رفتاری 
تدوین برگه‌های گزارشگیری روزآمد و مبتنی بر نظام طبقه‌بندی جدید.88
جابجایــی طبقــات تشــخیصی و گاه ادغــام آن در ســایر طبقــات بــا توجــه بــه یافته‌هــای .99

جدیــد و چارچوب‌دهــی مجــدد بــه طبقــات تشــخیصی
تغییر واژه‌ها و تعاریف و تدقیق آنها1010

سعید نوروزی ‌جوینانی
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فراینــد شــکل گیــری و تدویــن اولیــن نظــام طبقــه بنــدی، شــماره گــذاری و 
تعاریــف اختــالات و مشــکلات روانــی - اجتماعــی

اولیـن نظـام طبقـه بندی، شـماره گـذاری و تشـخیص اختاللات و مشـکلات روانـی - اجتماعی 
در سـازمان بهزیسـتی، براسـاس مقدمـه پیـش گفتـه، حاصل عقایـد، تجارب، تبـادل افـکار و دانش 
گروهـی از روانپزشـکان، روانشناسـان و مشـاوران بـود که از سـال 1376شـروع شـد و طـی چندین 
سـال به شـکل کنونـی در آمده اسـت. پدیدآورندگان ویرایـش اول جناب آقایان دکتر حسـن رفیعی 
)مدیـرکل وقـت دفتـر مشـاوره و فنـون پیشـگیری(، دکتر باقـر ثنایی ذاکـر، دکتر علیرضـا جزایری، 
سـعید نـوروزی جوینانـی، کامیـار سـتوده و دکتـر علـی فیـض زاده؛ و سـرکار خانم هـا دکتر نرگس 
طالقانـی، ماریـت قازاریـان، شـبنم رضوانپـور، دکتـر فاطمـه قاسـم زاده و دکتـر آذرمیدخت مفیدی 
بودنـد کـه در مـدت یـک سـال و نیم با تالش فراوان اولیـن ویرایش طبقـه بندی را تدویـن نمودند.

پـس از برگـزاری کارگاه آموزشـی برای مشـاوران اسـتان تهـران، این نظام در حدود یک سـال 
در مراکز مشـاوره اسـتان تهران اجرا و سـپس نظرسـنجی از مشـاوران انجام شـد. به دنبال آن و 
بـه منظـور انجام اصلاحـات، از همکار محترم ژاله افشـاری منفـرد، اکرم محبـوب و جناب آقایان 
رضـا رزاقـی، محمدعلـی علیدوسـت ابدیخـواه و مهـدی نـوروزی کـه از مشـاوران وقـت اسـتان 
تهـران بودنـد، دعـوت به عمل آمـد. پس از انجام اصلاحات، در سـال 1378 ویرایـش دوم تدوین 
و چهار کارگاه آموزشـی برای مشـاوران سـازمان بهزیسـتی در سراسـر کشـور برگزار شـد. سپس 

اسـتفاده از طبقـه بنـدی در کلیـه مراکز مشـاوره حضوری و تلفنی کشـور لازم الاجـرا گردید.
در سـال 1379 نظرسـنجی مجـدد از کلیـه مشـاوران مراکـز مشـاوره سراسـر کشـور به عمل 
آمد و سـپس در جلسـه مشـترکی با تلاش فـراوان همکاران محتـرم به نمایندگی از اسـتان های 
مختلـف کشـور سـرکار خانـم دکتـر فرحناز نیکبخت )اسـتان گیالن(، آقایـان تـورج محمدزاده 
)اسـتان آذربایجـان غربـی(، عبـاس زامیـاد )اسـتان کرمـان(، سـیدجواد فروزانی )اسـتان فارس( 
حـذف و اضافاتـی انجـام شـد و حاصـل آن ویرایش سـوم طبقه بندی بـود که همواره جـا دارد از 
همـکاری ایـن عزیزان تشـکر و قدردانی گـردد. تدوین ویرایش سـوم با مدیریت و سرویراسـتاری 
سـرکار خانـم ماریـت قازاریـان و با همکاری و تلاش سـرکار خانم سـهیلا طاهریـان انجام گردید.

ویرایـش سـوم نظـام طبقـه بنـدی، شـماره گـذاری و تعاریـف اختاللات و مشـکلات روانـی 
- اجتماعـی بـه انضمـام فـرم هـای طراحـی شـده آن، از سـال 1381 تـا سـال 1395 در مراکـز 
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مشـاوره سـازمان بهزیسـتی کشـور مـورد اسـتفاده قـرار گرفته اسـت. 
عنـوان کتابچـه "نظـام شـماره گذاری و تشـخیص اختاللات و مشـکلات روانـی - اجتماعی" 
در ویرایـش جدیـد بـه " نظـام طبقـه بنـدی، شـماره گـذاری و تعاریـف اختاللات و مشـکلات 

روانـی - اجتماعـی" تغییـر نـام یافته اسـت.

فرایند بازبینی کتابچۀ حاضر
هیـچ پدیـده‌ای بی‌نیـاز از بازبینـی نیسـت؛ به‌خصـوص پدیده‌هـای علمـی. بدیهـی اسـت بـا 
توجـه بـه تغییـرات قابل‌ملاحظـه‌ای كـه در نظریهّ‌هـای روانشناسـی و روانپزشـكی و بـه تبـع 
آن طبقه‌بندی‌هـا رخ می‌دهـد، بازنگـری در مفاهیمـی از ایـن دسـت جـزو ضروریـّات هـر نظـام 
پویاسـت. ایـن طبقه‌بنـدی هـم مسـتغنی از تغییـر و بازنگـری نبـوده و نیسـت. از طـرف دیگـر 
كاربـران ایـن طبقه‌بنـدی بـه عنوان كسـانی كه بیشـترین ارتباط را بـا این طبقه‌بندی داشـته‌اند 
پیشـنهادهایی بـرای تكمیـل و افزایـش جامعیّـت و مانعیّـت آن ارایـه داده بودنـد كـه ضـرورت 
تدویـن ویراسـت جدیـدی از ایـن طبقه‌بنـدی را گوشـزد میك‌ـرد. بنابـر موضوعـات پیش‌گفتـه 
معاونـت مشـاوره و امور روانشـناختی بهزیسـتی كشـور اقدام بـه بازنگری در طبقه‌بندی پیشـین 
نمـود تـا هـم مبتنی بر شـواهد علمی بوده و هم پیشـنهادات كاربـران اصلی آن یعنـی بالینگران 

اعـم از روانشـناس، روانپزشـك، مشـاور، و ... فراهـم آورد. 
مراحل این بازنگری به شرح ذیل است.

ــم از .11 ــك رویكــرد بین‌رشــته‌ای از متخصصــان اع ــر حســب ی ــروه بازنگــری ب تشــكیل گ
روانشــناس، روانپزشــك، مشــاور، و ....

تدوین طرح بازنگری طبقه‌بندی بر اساس:.22
نظـرات بالینگرانـی كـه در مراكز از ایـن طبقه‌بندی در كارهای تشـخیصی خود اسـتفاده ••

میك‌رده‌انـد.
مرور منابع مرتبط و مطالعۀ طبقه‌بندی‌های رایج در دنیا••
احصـای طبقه‌هـای جدیـد، طبقه‌هـای محـذوف، طبقه‌هـای تغییر نـام یافتـه و همچنین ••

طبقه‌هـای تعدیل‌شـده در طبقه‌بندی‌هـای تشـخیصی روزآمـد
بحث انتقادی در میان گروه بازنگری.33
بررسی نتایج اجرای طبقه‌بندی‌های قبلی.44
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توجه جدّی به آخرین ویراستِ »كتار/ DSM« و بررسی تغییرات آن.55
تدوین نسخۀ بازبینی‌شده و ارسال برای استادان و كارشناسان استانی.66
ــه .77 ــه ب ــی ك ــا جای ــان ت ــتادان و كارشناس ــالی از اس ــنهادات ارس ــرات و پیش ــال نظ اعم

ــد. ــه نزن ــدی لطم ــی طبقه‌بن ــجام كلّ انس

ویژگی‌های طبقه‌بندی حاضر
ــوارد  ــه م ــوان ب ــده اســت می‌ت ــه ش ــدان پرداخت ــدی ب ــن طبقه‌بن ــه در ای ــی ک ــکات مهم از ن

ذیــل اشــاره كــرد.
پرهیـز از تشـخیص‌گذاریِ اختلالات و مشـكلات برای همۀ مراجعـان و تدوین طبقه‌هایی ••

بـرای آن دسـته از مراجعانـی کـه لزوماً نه بـرای درمان اختلالات و مشـکلات و بلکه برای 
اخـذ راهنمایـی بـرای ارتقـای کیفیّـت زندگـی بـه مراکز مشـاوره مراجعـه کرده‌انـد. این 
ویژگـی گامـی در جهـت پرهیـز از بیماری‌نگـری صـرف در مراجعـان و تأكید بـر اهمیّت 
مؤلفه‌هـای ارتقـای سالمت روان و مداخله‌هـای غیربالینی بـرای مراجعان مراكز مشـاوره 

و خدمات روانشـناختی سـازمان بهزیسـتی كشور است.
از طـرف دیگـر پدیدآورنـدگان طبقه‌بنـدی حاضـر از ابتدای تألیف ویراسـت نخسـت این ••

طبقه‌بنـدی در سـال 1376 اهتمامـی جدّی برای تفكیك مشـکلات از اختلالات داشـتند 
تـا مراجعانـی را كـه واجـد برخـی ملا‌كهای اختالل خاصی هسـتند، امّا نمی‌تـوان برای 
آنهـا تشـخیص اختالل گذاشـت، بتوان در طبقۀ مشـكلات قـرار داد و مداخلاتـی برازنده 

برایشـان ارایه كرد. 
پدیدآورنـدگان ایـن كتابچه به منظور پاسداشـت زبان فارسـی و بهره‌منـدی از معادل‌های ••

رسـا و مناسـب بـرای واژه‌هـای لاتیـن، اهتمـام جـدّی بـه بهره‌گیـری از معادل‌هـای 
روانشناسـی،   – فارسـی در حوزه‌هـای مربوطـه  ادب  و  زبـان  فرهنگسـتان  پیشـنهادی 
مشـاوره، روانپزشـكی، و اعتیـاد – داشـته‌اند. همچنیـن ضمـن اسـتفاده از پیشـنهادات 
اسـاتید گرانقـدر و كارشناسـان محترم اسـتانی؛ بـرای واژه‌هـای مذكور از منابـع ذیل نیز 

اسـتفاده شـده است.
فرهنگ واژه‌های مصوب فرهنگستان زبان و ادب فارسی )1391(. نشر آثار.11
هزارواژۀ پزشکی )1393(. فرهنگستان زبان و ادب فارسی، نشر آثار.22
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واژه‌نامــه روانشناســی و زمینه‌هــای وابســته )1368(. دکتــر محمدنقــی براهنــی و .33
ــر ــگ معاص ــر فرهن ــکاران، نش هم

ــا .44 ــر رض ــی )1389(. دکت ــوم تربیت ــکی، و عل ــی، روانپزش ــی روانشناس ــه تطبیق واژه‌نام
ــو ــی، نشــر ق زمان

ــوروزی .55 ــعید ن ــی، س ــن رفیع ــر حس ــده(. دكت ــاری )چاپ‌نش ــوم رفت ــع عل ــگ جام فرهن
ــژه ــی، انتشــارات دان جوینان

پدیدآیــی ایــن طبقه‌بنــدی از ســال 1376 مرهــون تــاش اســتادان، كارشناســان و مشــاورانی 
بــوده اســت كــه بــا صــرف وقــت و همدلــی فــراوان ویراســت‌های متنوعــی ازیــن طبقه‌بنــدی 
ارایــه داده‌انــد. جــا دارد از تمــام دســت‌اندركاران تدویــن ایــن طبقه‌بنــدی از ســال‌های 

گذشــته تــا زمــان حاضــر قدردانــی شــود.  
معاونت مشاوره و امور روانشناختی 
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کتابچه نظام طبقه‌بندی،  تبیین مبانی طبقه‌بندی ویرایش چهارم 
گذاری و تعاریف اختلالات و مشكلات روانی – اجتماعی شماره 

 چنـان کـه می‌دانیـد، در طبقه‌بنـدی قبلـی علاوه بر طبقـۀ »اختلالات« به طبقۀ »مشـکلات« 
نیـز توجـه شـده بـود و ایـن یکی از وجـوه تفـاوت طبقه‌بندی مـا بـا طبقه‌بندی‌های متـداول، به 
 ) DSM 1ویـژه طبقه‌بنـدی مبنـا یعنـی »کتابچۀ تشـخیصی و آمـاری اختاللات روانی« )کتـار
بـوده اسـت. داده‌هـای مراکز مشـاورۀ سـازمان بهزیسـتی مؤیـد ضـرورت در نظر گرفتـن طبقات 
»مشـکلات« بـوده اسـت، بـه طـوری کـه در آخریـن سـال )1393( مشـاوران سـازمان بـرای 
حـدود 70% از مراجعـان مـا تشـخیص »مشـکل« را مطـرح کرده بودند. به پشـتوانۀ این شـواهد 
تجربـی، مزیـت مذکـور را در ایـن ویرایـش نیـز حفـظ کرده‌ایـم. لازم بـه ذکر اسـت آنچـه ما در 
ایـن طبقه‌بنـدی »مشـکلات« نامیده‌ایـم، اخیـراً مـورد توجـه بیشـتر واقع شـده اسـت. از جمله 
می‌تـوان بـه کار کیـز2 )2002( اشـاره کـرد: او اسـتدلال می‌کند کـه اگر سالمت روان را چیزی 
بیـش از فقـدان اختاللات روانـی بدانیـم، طبقه‌بندی‌هـای موجـود کـه صرفـاً ناظر بـه اختلالات 
روانی‌انـد، بـرای بازنمـود سالمت روان کفایـت ندارند، یعنی حـدود نیمی از جمعیـت را که فاقد 
اختاللات روانپزشـکی‌اند، نادیـده می‌گیرنـد. او سالمت روان را مجموعـۀ علائمی از احساسـات 
مثبـت و کارکردهـای مثبـت در زندگـی تعریـف می‌کنـد و وجود علائـم مثبت را شـور3 و فقدان 
آنهـا را فُتـور4 می‌نامـد. سـپس بـا اسـتناد بـه یافته‌هـای تجربی، شـیوع و بـار فتـور را در جامعۀ 

امریـکا محاسـبه می‌کند. 
در طبقه‌بنـدی قبلـی، مشـکلات نیـز بـه سـه دسـتۀ فـردی، بین‌فـردی، و موقعیتـی تقسـیم 
می‌شـدند. اکنـون نیـز آن سـه دسـته را بـه طور کلـی حفـظ کرده‌ایم، ولـی برخی تغییـرات نیز 

بـه شـرح زیـر در آنهـا داده‌ایم. 
دسـتۀ »مشـکلات فـردی« که در گذشـته نیـز کمابیش متناظر با دسـتۀ »اختاللات« تعریف 
شـده بـود، ایـن بـار کاماًل متناظر بـا آن در نظر گرفته شـده اسـت، به طـوری کـه در مقابل هر 
طبقـه »اختالل« )جـز روان‌پریشـی، دوقطبـی، و تجزیـه‌ای( یـک دسـته »مشـکل فـردی« قرار 

1- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders/ DSM
2- Keyes
3- Flourishing
4- Languishing
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داده شـده اسـت که در واقع شـکل تحت‌بالینی1 آن اختلال اسـت. دلیل اسـتثنا کردن این سـه 
دسـته آن بـود کـه شـکل تحت‌بالینـی بـرای آنهـا یا وجـود نـدارد یا خـود تحت عنـوان اختلالی 

آورده شـده است.
تعاریـف زیـر بـرای تفکیـک مراجعـان دچار اختالل، دچار مشـکل و بی‌علامت در نظـر گرفته 

شده اسـت )جدول 1(:

الف. تشخیص بر اساس معیارهای کلی اختلال
اگــر حداقــل یکــی از دو معیــار کــژکاری2 و رنــج3 بــه طــور قابــل توجــه در مراجــع وجــود .11

داشــته باشــد، تشــخیصِ »اختــال« گذاشــته می‌شــود. 
اگــر حداقــل یــک علامــت وجــود داشــته باشــد، ولــی هیــچ یــک از دو معیــار کــژکاری .22

ــل توجــه در مراجــع وجــود نداشــته باشــد، تشــخیصِ »مشــکل«  ــور قاب ــه ط ــج ب و رن
ــود. ــته می‌ش گذاش

ــرش .33 ــۀ ب ــالای نقط ــرۀ ب ــت 1( نم ــترک4 )پیوس ــت مش ــک از 13 علام ــچ ی ــر در هی اگ
وجــود نداشــته باشــد و هیــچ تشــخیصی گذاشــته نشــده، مراجــع »بی‌علامــت« در نظــر 
گرفتــه می‌شــود کــه ممکــن اســت دچــار مشــکل بین‌فــردی باشــد یــا بــرای تقاضــای 

راهنمایــی مراجــع کــرده باشــد.

ب. تشخیص بر اساس معیارهای تشخیصی هر یک از اختلالات
هــرگاه مراجــع، معیارهــای تشــخیصی یکــی از طبقــاتِ »كتــار - DSM-5 / 5«5 را بــه .44

ــذرد(،  ــخیصی6 می‌گ ــتانۀ تش ــت )از آس ــی اس ــخیص کاف ــرای تش ــه ب ــدازه‌ای دارد ک ان

1- Subclinical
2- Dysfunction
3- Distress
4- Cross-cutting symptoms
5- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition: DSM-5

6- منظور از آستانۀ تشخیص، حداقل معیارهای لازم برای تشخیص یک اختلال طبق كتار – 5 است.
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ــز اســت. ــرای او جای تشــخیص آن »اختــال« ب
هــرگاه معیارهــای تشــخیصی یکــی از طبقــاتِ »كتــار - DSM-5 / 5« بــه طــور کامــل .55

در مُراجــع دیــده نشــود و او تنهــا برخــی از آنهــا )حداقــل یــک علامــت( را دارد و ایــن 
تعــداد بــه انــدازه‌ای نیســت کــه بــرای تشــخیص کافــی باشــد )بــه آســتانۀ تشــخیصی 
نمی‌رســد(، تشــخیص »مشــکل فــردیِ« متناظــر بــا آن اختــال بــرای او مناســب اســت. 
مجــدداً تاکیــد می‌شــود اگــر کســی صرفــاً یــک علامــت داشــته باشــد یــا حتــی هیــچ 
علامتــی نداشــته باشــد، ولــی یکــی از دو معیــار کــژکاری یــا رنــج را داشــته باشــد، بــاز 

ــرار داده می‌شــود. ــال ق ــه اخت هــم در طبق
هــرگاه حتــی یــک علامــت نیــز بــرای او قابــل تشــخیص نباشــد، مراجــع »بی‌علامــت« .66

در نظــر گرفتــه می‌شــود. در ایــن صــورت، او یــا دچــار »مشــکل بین‌فــردی« اســت یــا 
اساســاً هیــچ مشــکلی نــدارد و صرفــاً بــرای دریافــت »راهنمایــی« مراجعــه کــرده اســت. 

جدول -1 تشخیص مراجعان دچار اختلال، دچار مشکل، و بی‌علامت

        معیار
علامت مُراجع 

کژکاری یا رنج
معیارهای تشخیصی یکی از طبقاتِ »كتار - DSM-5 / 5« یا هردو

به اندازه‌ای وجود دارد که برای تشخیص کافی است )از آستانۀ ++دچار اختلال
تشخیصی می‌گذرد(.

برخی وجود دارد، ولی نه به اندازه‌ای که برای تشخیص کافی -+دچار مشکل
باشد )به آستانۀ تشخیصی نمی‌رسد(.

بدون تشخیص 
)بی‌علامت(

اصلًا وجود ندارد--

مشـکلات بین‌فـردی: مشـکل بین‌فـردی می‌تواند علـت مراجعۀ فرد بـرای دریافت مشـاوره 
باشـد چـرا کـه مسـأله‌ای جـدّی در رابطه ایجاد کـرده و نیـاز به مداخلۀ مشـاوره‌ای وجـود دارد. 
تشـخیص مشـکل بیـن فـردی را زمانـی می‌تـوان مطـرح کرد کـه )1( فرد بـرای مشـکلی که در 
روابـط خـود بـا دیگـران دارد، مراجعـه کرده و )2( این مشـکل با اختلال یا مشـکل فـردی، بهتر 

نباشـد. قابل توجیه 
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ارائـه راهنمایـی: گاه مراجـع بی‌آنکه مشـکل یا اختلالی قابل تشـخیص داشـته باشـد، صرفاً 
بـرای کسـب اطلاعـات تخصصـی مراجعـه میکند. در این صورت بسـته بـه زمینۀ مورد سـؤال در 

یکـی از طبقات قـرار می‌گیرد. 

نیم‌رخ موقعیتی مراجع
در ویرایش‌هـای قبلـی، در کنـار طبقات اختلال، مشـکل فردی، و مشـکل بین‌فـردی، طبقه‌ای 
نیـز بـه نـام »مشـکل موقعیتـی« وجـود داشـت. در ایـن ویرایـش نـام این طبقـه را بـه »نیم‌رخ 
موقعیتـی« تغییـر داده‌ایـم و در عـوض امـکان آن وجـود دارد کـه تأثیـر این موقعیت بـر هر یک 
از طبقـات اختالل یـا مشـکل ذکـر شـود. همچنیـن اگـر موقعیـت مراجـع موجـب اختالل یـا 
مشـکلی در وی نشـده و او فقـط بـرای کسـب راهنمایـی در مـورد آن آمـده، باز قابل ذکر اسـت. 
مـوارد مطـرح شـده در بخـش نیـم‌رخ موقعیتی )جدول 2( تشـخیص نیسـتند؛ بلکـه توصیفی از 
موقعیـت فـرد هسـتند کـه می‌توانـد )1( منجر به اختلالی شـده باشـد یـا عارضۀ آن باشـد، )2( 
موجب مشـکل فردی شـده باشـد یا عارضۀ آن باشـد، )3( موجب مشـکل بین‌فردی شـده باشـد 
یـا عارضـۀ آن باشـد، )4( موجب کسـب راهنمایی شـده باشـد، یـا )5( به هیچ یـک از اختلالات، 
مشـکلات و حتـی کسـب راهنمایی ربطی نداشـته باشـد. بـه عبارت دیگـر، موقعیت فـرد، بالقوه 

عامـل فشـار اسـت و می‌توانـد منجـر بـه هر یـک از پنـج حالت فوق شـود.
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جدول 2 - نیم‌رخ موقعیتی مراجع

به اختلال 
ربط 
دارد*

به مشکل 
بین‌فردی 
ربط دارد

به مشکل 
فردی 

ربط دارد

به تقاضای 
راهنمایی 
ربط دارد

به 
اختلال یا 
مشکل یا 
راهنمایی

 ربط ندارد
موقعیت‌ها

موقعیت‌های تحصیلی
موقعیت‌های شغلی

موقعیت‌های اقتصادی
موقعیت‌های فرهنگی - اجتماعی

موقعیت‌های مربوط به پیش از ازدواج
موقعیت‌های مربوط به ازدواج
موقعیت‌های مربوط به طلاق

موقعیت‌های خانوادگی
AA انواع خانواده .

BB موقعیت‌های خانوادگی چالش‌برانگیز.

موقعیت‌های مربوط به چرخۀ زندگی
موقعیت‌های غیرمترقبه

موقعیت‌های حقوقی و قضایی
موقعیت‌های مرتبط با سلامت

سایر موقعیت‌ها
تقاضای 
راهنمایی 
در موارد 
غیرمرتبط 
با موقعیت

 * منظور از »ربط« در اینجا »ارتباط علیّتی« است که بر چهار نوع است:
ــت .11 ــه عل ــرش ب ــه همس ــی ک ــل کس ــد، مث ــال باش ــا اخت ــکل ی ــۀ مش ــت، عارض موقعی

ــت.  ــه اس ــت( گرفت ــاق )موقعی ــال( از وی ط ــاد او )اخت اعتی



نظام طبقه‌بندی، شماره‌گذاری و تعاریف اختلالات و مشکلات روانی- اجتماعی34

موقعیــت، عامــل مســتعدکننده1 بــرای پیدایــش اختــال یــا مشــکل باشــد، مثــل کســی .22
ــتعد  ــع، وی را مس ــن وض ــت( و ای ــت داده )موقعی ــش را از دس ــی والدین ــه در کودک ک

ــرده اســت.  ــال( ک ــال افســردگی عمــده )اخت اخت
موقعیــت، عامــل تســریع‌کننده2 بــرای پیدایــش اختــال یــا مشــکل باشــد، مثــل کســی .33

ــه علــت آن دچــار اختــال  ــرار دارد )موقعیــت( و ب کــه در موقعیــت امتحــان کنکــور ق
اضطــراب فراگیــر )اختــال( شــده اســت.

ــال .44 ــه اخت ــی ک ــل کس ــد، مث ــکل باش ــا مش ــال ی ــش3ِ اخت ــل تداوم‌بخ ــت، عام موقعی
روان‌گســیختگی )اســکیزوفرنی( دارد و ابــراز هیجــان در خانــواده‌اش بالاســت )موقعیــت( 

ــم می‌شــود. ــس از فروکــش علائ ــود اختــال وی پ ــن موجــب ع و ای
هیچ‌گونـه  بـدون  مراجـع  موقعیت‌هـای  از  نیم‌رخـی  ترسـیم  صرفـا  بخـش  ایـن  از  هـدف 
اولویت‌بنـدی اسـت. بـرای رسـیدن بـه ایـن هـدف لازم اسـت همـۀ موقعیت‌هـای دارای ارتبـاط 

قابل‌توجـه کـه در حیـن مصاحبـه بـا مراجـع بـر مشـاور معلـوم شـده اسـت، ذکـر گـردد.

1- Predisposing factor
2- Precipitating factor
3- Perpetuating factor
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»DSM-5 / 5 - تغییرات کتابچه بر اساس تغییرات »كتار

1- در »كتـار - DSM-5 / 5« اختلالاتـی کـه بـرای اولین بار در کودکی تشـخیص 
داده می‌شـوند، دیگـر در فصـل مجزایـی قـرار ندارند، بلکـه در کل اختاللات روانی 

توزیع شـده انـد. به طـور مثال:
ii. ــۀ ــی1 در طبق ــف درخودماندگ ــالات طی ــدِ اخت ــام جدی ــا ن ــی، ب ــال درخودماندگ اخت

اختــالات نمــوّ عصبــی قــرار گرفتــه و نشــانگان آســپرگر، اختــال انســجام گســیختگی 
ــه اســت.  ــز در برگرفت ــذ نمــو را نی ــالات ناف ــال رِت و اخت دوران کودکــی، اخت

iiii اختــال نافرمانــی مخالفت‌آمیــز2 و اختــال ســلوک3 اختــالات اصلــیِ طبقــه جدیــدی
بــه نــام اختــال ایذایــی، کنتــرل تکانــه، و ســلوک را تشــکیل می‌دهنــد. 

iiiii .اختلالات پیام‌رسانی4 در طبقۀ اختلالات نموّ عصبی قرار گرفته است
iviv.اختلالات دفعی طبقۀ جدیدی را تشکیل داده‌اند
vv..اختلال اضطراب جدایی در طبقۀ اختلالات اضطرابی قرارگرفته است

2- آنچـه در كتارهـای قبلی تحت عنوان »اختاللات خلقی« آمده بود و شـامل هر 
 »DSM-5 / 5 - دو دسـتۀ اختاللات افسـردگی و اختلالات دوقطبـی بود، در »كتـار
بـه صورت دو طبقۀ مجزا آمده اسـت: یک طبقه شـامل اختلالات افسـردگی اسـت و 
طبقـۀ دیگـر اختلالات دوقطبـی را در بـر می‌گیرد. در دسـته اختلال افسـردگی این 

تغییـرات صورت گرفته اسـت:
ii. 6آنچــه در كتارهــای گذشــته کج‌خلقــی5 نامیــده می‌شــد بــه اختــال افســردگی مدیــد

تغییــر نــام یافته اســت .

1- Autistic spectrum disorder
2- Oppositional defiant disorder
3- Conduct disorder
4- Communication disorder
5- Dysthymia
6- Persistent depressive disorder
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iiii طبقۀ جدید اختلال کژتنظیمی خلقی ایذایی1 برای کودکان زیر 18 سال اضافه شده که
تظاهر آن عبارت است از برافروختگی2ِ مداوم و حمله‌های مکررِ رفتارهای افراطی

iiiii.اختلال ملال پیش از قاعدگی3 اضافه شده است

3- آنچـه در كتارهـای قبلـی تحـت عنـوان »اختاللات اضطرابـی« آمده بـود، در 
»كتـار - DSM-5 / 5« در سـه طبقـه بـه نام‌‌های »اختاللات اضطرابـی4«، »اختلال 
وسواسـی– اجبـاری5 و اختاللات مرتبـط«، و »اختلالات مرتبـط با سـانحه و عوامل 

فشـارروانی« قرارگرفته اسـت.
الف( در دسته اختلالات اضطرابی تغییرات زیر صورت گرفته است:

ii. اختــال اضطــراب جدایــی6 و سکوت‌پیشــگی موقعیتــی7 در طبقــۀ اختــالات اضطرابــی
قرارگرفتــه اســت.

iiii آنچــه در كتارهــای قبلــی جمعیت‌هراســی8 خوانــده می‌شــد، اکنــون اختــال اضطــراب
اجتماعــی9 خوانــده می‌شــود.

iiiii در گذشــته برزن‌هراســی10 فقــط مرتبــط بــا اختــال هــول11 بــود و اینــك خــودش یــک
طبقــۀ مجزاســت. 

ب- اختالل وسواسـی– اجباری واختاللات مرتبط در »كتـار - DSM-5 / 5« یک 
طبقـۀ مجـزا را تشـکیل می‌دهد و اختاللات زیر به آن افزوده شـده اسـت.

اختلال »بدریخت‌انگاری بدن«12 .11
اختلال »ذخیره‌سازی/ احتکار«13 .22

1- Disruptive mood dysregulation disorder
2- Irritability
3- Premenstrual dysphoric disorder
4- Anxiety disorders  
5- Obssesive - Compulsive Disorder (OCD)
6- Separation anxiety disorder
7- Selective mutism
8- Social phobia
9- Social anxiety disorder
10- Agoraphobia
11- Panic disorder
12- Body dysmorphic disorder
13- Hoarding
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اختلال »کندن مو«33.1
اختلال »کندن پوست/ خراشیدن پوست«44.2

 »DSM-5 / 5 - ج( »اختاللات مرتبط با سـانحه و عوامل فشـار روانی« در »كتـار
یـک طبقـۀ مجـزا را تشـکیل می‌دهـد و در این طبقـه تغییـرات زیر صـورت گرفته 

 . ست ا
ii. ،ایــن طبقــۀ جدیــد بــر همــۀ اختلالاتــی تمرکــز دارد کــه در آنهــا قبــل از آغــاز علائــم

ــه )ترومــا( وجــود  ــی/ روان‌ضرب ــۀ روان ــی/ ضرب ــا ســانحۀ روان فشــار عصبــی )اســترس( ی
داشــته اســت.

iiii .اختلالات سازگاری3 در این طبقه قرار داده شده است
iiiii.اختلال استرس پس از سانحه4 در اطفال نیز اضافه شده است

د( آنچـه در ویرایش‌های پیشـینDSM تحت عنوان اختلال دلبسـتگی5 آمده بود، 
در»كتـار - DSM-5 / 5« بـه صـورت دو اختلال آمده اسـت: 1( »اختلال دلبسـتگی 
واکنشـی«6 و 2( اختلال »معاشـرت اجتماعیِ مهارگسـیخته«7 که مشـخصۀ آن رفتار 

بیش از حـدّ خودمانی با بزرگسـالِ غریبه اسـت. 

4- طبقۀ جدید اختلالات علامت جسمی و اختلالات مرتبط8 
ii. ــود، در ــده ب ــال جسمی‌شــکل«9 آم ــوان »اخت ــی تحــت عن ــای قبل ــه در DSMه آنچ

ــت. ــه اس ــام گرفت ــمی«10 ن ــت جس ــال علام ــار - DSM-5 / 5« »اخت »كت
iiii هــای قبلــی تحــت عنــوان »اختــال تبدیلــی«11 آمــده بــود، در »كتــارDSM آنچــه در

1- Trichotillomania/ Hair-Pulling disorder
2- Skin picking disorder/ Dermatillomania
3- Adjustment disorder
4- Post Traumatic Stress Disorder (PTSD)
5- Attachment disorder
6- Reactive attachement disorder
7- Disinhibited social engagement disorder
8- Somatic symptom and related disorders
9- Somatoform
10- Somatic symptom disorder
11- Conversion disorder
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- DSM-5 / 5« »اختــال تبدیلــی/ اختــال کارکــردی تــوام بــا علائــم عصبــی «1 نــام 
گرفتــه اســت.

iiiii - هــای قبلــی تحــت عنــوان »خودبیمارانــگاری«2 آمــده بــود، در »كتــارDSM آنچــه در
DSM-5 / 5« »اختــال اضطــراب بیمــاری«3 نــام گرفتــه اســت.

iviv هــای قبلــی تحــت عنــوان اختــالات روان‌تنــی4 آمــده بــود، در »كتــارDSM آنچــه در
ــه  ــام گرفت ــر ســایر شــرایط طبــی«5 ن ــر ب - DSM-5 / 5« »عوامــل روانشــناختی موث

اســت.
vv..اختلالات ساختگی6 نیز در این طبقه قرار گرفته است

5- اختلالات تغذیه و خوردن7 
ii..اختلال پرخوری حمله‌ای8 به صورت یک اختلال مستقل درآمده است
iiii هــای قبلــی تحــت عنــوان اختــالات تغذیــه‌ای کــودک و نوجــوان9 آمدهDSM آنچــه در

ــی/ محدودکننــده«10  ــود، در »كتــار - DSM-5 / 5« »اختــال مصــرف غــذای اجتناب ب
نــام گرفتــه اســت و در »ســایر« علامــت زده می‌شــود.

iiiii »ــایر ــده‌اند و در »س ــل ش ــه منتق ــن طبق ــه ای ــخوار12 ب ــواری11 و نش ــالات هرزه‌خ اخت
علامــت زده می‌شــوند. 

6- اختلالات دفع13 
اختاللات دفـع قباًل در طبقـۀ اختاللات ویـژۀ کـودک و نوجوانـان بـوده و در »كتـار - 5 / 

1- Functional neurological symptom disorder
2- Hypochondriasis
3- Illness anxiety disorder
4- Psychosomatic
5- Psychological factors affecting other medical conditions 
6- Factitious disorder
7- Feeding and Eating disorders
8- Binge eating
9- Feeding disorder of infancy or early childhood
10- Avoidant/Restrictive food intake disorder 
11- Pica 
12- Rumination
13- Elimination disorders
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DSM-5« بـه عنـوان یـک طبقـۀ جدیـد و مجـزا در نظـر گرفتـه شـده اسـت.

7- اختلالات خواب و بیداری1 
آنچـه در گذشـته خوابگـردی و وحشـت خـواب نامیـده می‌شـد اکنـون بـه صـورت دو نـوع از 
اختاللات »برانگیختگـی خـواب غیرحـرکات سـریع چشـم«2 اسـت. خوابگـردی به دلیل شـیوع 

کـم در ایـن طبقه‌بنـدی حـذف شـده امّـا وحشـتِ خواب حفظ شـده اسـت.

8- اختلالات جنسی3
تغییرات این طبقه به شرح ذیل است.

ii. »DSM-5 / 5 - مقاربــت دردنــاک4 و مهبل‌گرفتگــی5 بــا هــم ادغــام شــده و در »كتــار
بــه نــام اختــال دخــول/ درد تناســلی- لگنــی6 نامیــده می‌شــود.

iiii - ــار ــان7 در »كت ــی زن ــی جنس ــال برانگیختگ ــان و اخت ــی زن ــل جنس ــال می دو اخت
ــه/  ــال علاق ــام اخت ــه ن ــال ب ــک اخت ــوان ی ــت عن ــده و تح ــام ش DSM-5 / 5« ادغ

ــت. ــده اس ــان8 آم ــی زن برانگیختگ
iiiii.اختلال بیزاری جنسی9 حذف شده و در طبقات دیگر ترکیب شده است
iviv 11ــار - 4 اختــال هویــت جنســانی ــدی اســت کــه در كت مــال جنســانی10 طبقــۀ جدی

1- Sleep-Wake disorders
2- Non –Rapid eye movment sleep arousal disorders
3- Sexual disorders
4- Dyspareunia
5- Vaginismus
6- Genito-pelvic pain/ Penetration disorder
7- Females-sexual desire and arousal disorders 
8- Female sexual interest/arousal disorder
9- Sexual aversion disorder

 sexual به ناچـار sex غالباً »جنسـیّت« گذاشـته شـده اسـت، امّـا با قبول »جنـس« در برابر gender 10- در برابـر
و sexuality هـم بـه ترتیـب »جنسـی« و »جنسـیّت« خواهـد شـد. ازیـن رو بایـد بـه بـه فكر معـادل دیگـری برای 
gender بـود. از آنجـا كـه gender هـم مثـل sex در ریشـه صرفـاً بر »نـوع« و »گونـه« دلالـت دارد و معنای فعلی 
- چیـزی مثـل sex امّـا نـه فقـط زیسـتی، بـل اجتماعی- بعـداً بر آن بار شـده، معـادل نیز بایـد این مشـابهت و در 
عیـن حـال تفـاوت ظریف بـا جنس را برسـاند. »گروه واژه‌گزینی روانشناسـی و روانپزشـكی« در »فرهنگسـتان زبان 
و ادب فارسـی« معادل »جنسـانیّت« را برای gender به تصویب »شـورای واژه‌گزینی فرهنگسـتان« رسـانده اسـت. 
در تركیباتـی نظیـر gender dysphoria وقتـی به فارسـی برگردانده میشـود، باید از صفت اسـتفاده كرد، و برای 

ایـن واژه »ملال جنسـانی« را بـه كار برد.
11- Gender identity disorder 
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ــد. ــده می‌ش خوان
vv. بیــن کژکامــی1 و اختــال کژکامــی2 تمایــز نهاده شــده اســت »DSM-5 / 5 - در »كتــار

و ایــن تمایــز مشــابهِ تمایــز مشــکل و اختــال در طبقه‌بنــدی ماســت. از ایــن رو در طبقــۀ 
اختــال، فقــط مــوارد اختــالِ کژکامــی و در طبقــۀ مشــکلِ فــردی مــوارد کژکامــی ثبــت 

ــود. می‌ش
vivi ســه دســتۀ کــژکاری جنســی3، مــال جنســانی4، و اختــال »DSM-5 / 5 - در »كتــار

کژکامــی5 ذکــر شــده اســت کــه در ایــن کتابچــه بــرای ســهولت شــماره‌گذاری، آنهــا را 
نزدیــک یکدیگــر قــرار داده‌ایــم. 

9- اختلالات ایذایی، کنترل تکانه و سلوک6
ii. در ایــن دســتۀ جدیــد همــۀ اختلالاتــی قــرار دارنــد کــه مشــخصه اصلــی آنهــا فقــدان

کنتــرل بــر هیجــان و رفتــار اســت. 
iiii هــای قبلــی تحــت عنــوان »اختــالات کنتــرل تکانــه‌ای کــه جــای دیگــرDSM آنچــه در

ــار  ــال رفت ــار - DSM-5 / 5« دو اخت ــود، در »كت ــده ب ــده‌اند«7 آم ــدی نش طبقه‌بن
ایذایــی در کودکــی )شــامل اختــال نافرمانــی مخالفت‌آمیــز8 و اختــال ســلوک9 را نیــز 

در برگرفتــه و »اختــالات ایذایی،کنتــرل تکانــه، و ســلوک« نامیــده شــده اســت. 

10- اختلالات مرتبط با مواد اعتیادآور و سایر اختلالات اعتیادی10
 »DSM-5 / 5 - طبقـۀ اختاللات مرتبـط بـا مـواد و سـایر اختاللات اعتیـادی در »كتـار

تغییـرات عمـده‌ای كـرده اسـت.
ii. مهمتریــن تغییــر در ایــن طبقــه آن اســت کــه دو اختــال ســوءمصرف و وابســتگی بــه

1- Paraphilia
2- Paraphilic disorder
3- Sexual dysfunction
4- Gender dysphoria
5- Paraphilic disorder
6- Disruptive, Impulse- Control, and Conduct disorders
7- Impulse control disorders not elsewhere classified
8- Oppositional defiant disorder
9- Conduct disorder
10- Substance – related and addictive disorders
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ــز،  ــه دو اختــال متمای مــواد ادغــام شــده‌اند، چــون تحقیقــات نشــان داده کــه اینهــا ن
ــتارند.  ــک پیوس ــی از ی ــه بخش‌های بلک

iiii ــدن ــال ش ــث فع ــازی باع ــار قمارب ــه رفت ــد ک ــان می‌ده ــی نش ــواهد علم ــن ش همچنی
همــان مناطقــی از مغــز می‌شــود کــه بــا مصــرف مــواد فعــال می‌شــوند. از ایــن رو آنچــه 
ــا نــام اختــال قماربــازی2 در  در گذشــته قماربــازی مرضــی1 خوانــده می‌شــد، اکنــون ب

طبقــۀ اختــالات اعتیــادی آورده شــده اســت.
11- اختلالات عصبی- شناختی3 

روان‌آشـفتگی4، زوال عقـل/ دمانـس5، اختالل نسـیانی6 و سـایر اختلالات شـناختی در طبقۀ 
اختاللات عصبی- شـناختی قـرار گرفتند. در اختلالات عصبی- شـناختی عمده، افُت چشـمگیر 
در یـک یـا چنـد زمینۀ شـناختی، و در اختاللات عصبی – شـناختی خفیف نیز نقص شـناختی 
بـا شـدت کمتـر وجـود دارد. زوال عقـل تحـت عنـوان اختاللات عصبـی – شـناختی عمـده در 

»كتـار - DSM-5 / 5« آمده اسـت.

12- اختلالات شخصیت7 
 »DSM-5 / 5 - اختلالات شـخصیت پرخاشـگر انفعالی، افسـرده، دیگرآزار، و خودآزار در »كتار

حذف شـده است.

تغییرات اعمال شده توسط گروه تدوین کننده طبقه‌بندی حاضر
ــا .11 ــط ب ــالات مرتب ــۀ »اخت ــار - DSM-5 / 5« در طبق ــه »كت ــی ک ــر تغییرات ــاوه ب ع

مــواد و ســایر اختــالات اعتیــادی« اعمــال کــرده، گــروه تدوین‌کننــده نیــز ایــن طبقــه 
ــر اســاس شــواهدی انجــام  ــن‌کار ب ــد. ای ــاری بســط داده‌ان ــای رفت ــه ســایر اعتیاده را ب
ــاد  ــه اینتــــرنت9، اعتی ــاد ب ــه بازی‌هــای اینترنتــی8، اعتی ــاد ب شــده کــه مشــابهت اعتی

1- Pathological gambling
2- Gambling disorder
3- Neurocognitive disorders
4- Delirium
5- Dementia
6- Amnestic disorder
7- Personality disorder
8- Internet gaming disorder
9- Internet addiction
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جنســی1، اعتیــاد بــه غــذا2، اعتیــاد بــه کار3، اعتیــاد بــه خریــد4، و هم‌وابســتگی5/ اعتیــاد 
ــال هم‌وابســتگی  ــه اخت ــد. البت ــواد نشــان داده‌ان ــه م ــاد ب ــا اعتی ــد را ب ــرد نیازمن ــه ف ب
ــخیصی  ــای تش ــود. معیاره ــده ب ــز آم ــازمان نی ــدی س ــر طبقه‌بن ــش اخی در دو ویرای
ــه بازی‌هــای اینترنتــی تدویــن  ــاد ب ــا معیارهــای اعتی ــه قیــاس ب ــن اختــالات نیــز ب ای

ــت.  ــده اس ــنهاد ش ــار - DSM-5 / 5« پیش ــۀ »كت ــه در ضمیم ــده‌اند ک ش
در طبقه‌بنــدی قبلــی طبقــه‌ای تحــت عنــوان »ازدواج نابــکام« وجــود داشــت کــه اکنــون .22

حــذف شــده اســت. در چنیــن مــواردی بایــد بــا بررســی بیشــتر، نــوع اختــال موجــب 
آن‌را )اعــم از اختــال کــژکاری، کژکامــی، یــا ســایر اختــالات غیرجنســی( حداقــل در 

یکــی از دو طــرف تشــخیص داد.

اصل امساک6 در تشخیص و ثبت تشخیص‌ها
در تشـخیص نبایـد بـه ازای هـر علامـت، نشـانه، آزمایـش، یـا آزمون، یـک اختلال یا مشـکل 
را مطـرح کـرد، بلکـه همـواره بایـد کوشـید از مجموعۀ علائـم، نشـانه‌ها، آزمایش‌هـا، آزمون‌ها، و 
سـایر بررسـی‌ها نتیجـۀ واحـدی به دسـت آورد. البته در رعایـت این اصل هم بایـد جانب اعتدال 
را نـگاه داشـت، چـون گاه در پـس یافته‌هـای متنـوع تشـخیصی ممکن اسـت واقعاً بیـش از یک 
اختالل یـا مشـکل وجود داشـته باشـد، امـا جهت‌گیری کلی مـا بایـد گنجاندن نتایـج مجموعۀ 

بررسـیها ذیـل حداقـل عناوین تشـخیصی، اعم از اختلال یا مشـکل باشـد.
رعایـت اصـل امسـاک به ویـژه زمانی اهمیـت می‌یابد که تشـخیص‌هایی از طبقات ناهمسـطح 
)شـکل1( مطـرح اسـت. مثال هم‌زمـان بـا اختالل، تشـخیصی از طبقـۀ مشـکل، یا هم‌زمـان با 
مشـکل فـردی، تشـخیصی از طبقـۀ مشـکل بین‌فـردی مطـرح اسـت. قاعدۀ کلـی در ایـن موارد 
ایـن اسـت: هر گاه تشـخیصِ طبقۀ بالاتـر، یافته‌هـای مطرح‌کنندۀ تشـخیصی از طبقۀ 

پایین‌تـر را توضیـح می‌دهـد، نبایـد تشـخیص طبقـۀ پایین‌تر را مطـرح کرد.

1- Sex addiction
2- Food addiction
3- Work addiction
4- Buying addiction
5- Codependency
6- Principle of parsimony
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شکل 1- سلسله‌مراتب تشخیصیِ اختلالات و مشکلات روانی - اجتماعی
برخی از مهمترین مصادیق این اصل در جداول 3، 4، و 5 نشان داده شده است.

جدول 3 - رعایت اصل امساک بین دو اختلال

   اختلال بزرگتر

اختلال کوچکتر

اختلال بزرگتری تشخیص داده شده است
اختلال بزرگتری 

تشخیص داده نشده 
است.

اختلال بزرگتر، اختلال 
کوچکتر را توضیح می‌دهد.

اختلال بزرگتر، اختلال 
کوچکتر را توضیح نمی‌دهد.

اختلال کوچکتری 
وجود دارد

فقط شناسۀ اختلال بزرگتر 
گذاشته می‌شود.

هم شناسۀ اختلال بزرگتر و 
هم شناسۀ اختلال کوچکتر 

گذاشته می‌شود.

فقط شناسۀ اختلال 
کوچکتر گذاشته 

می‌شود.

مثال: فردی اختلال 
خواب دارد.

او دچار »اختلال افسردگی 
عمده« است.

او دچار »اختلال وسواسی - 
اجباری« است.

او دچار هیچ اختلال 
بزرگتری نیست.

فقط شناسۀ »اختلال 
افسردگی عمده« برای او 

ثبت می‌شود و نیازی به ثبت 
شناسۀ »اختلال خواب« 
نیست، چون »اختلال 

افسردگی عمده« این اختلال 
را هم توضیح می‌دهد.

هم شناسۀ »اختلال 
وسواسی جباری« و هم 
شناسۀ »اختلال خواب« 

ثبت می‌شود، چون »اختلال 
وسواسی - اجباری« این 
اختلال را توضیح نمی‌دهد.

فقط شناسۀ »اختلال 
خواب« ثبت می‌شود.
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جدول 4- رعایت اصل امساک بین اختلال و مشکل فردی
اختلالی تشخیص داده شده است

اختلالی تشخیص داده 
نشده است. اختلال، مشکل فردی را 

توضیح می‌دهد.
اختلال، مشکل فردی را 

توضیح نمی‌دهد.

مشکلی فردی وجود 
دارد.

فقط شناسۀ اختلال گذاشته 
می‌شود.

هم شناسۀ اختلال و هم 
شناسۀ مشکل فردی گذاشته 

می‌شود.

فقط شناسۀ مشکل 
فردی گذاشته می‌شود.

مثال: فردی مشکل 
خواب دارد.

او دچار »اختلال افسردگی 
عمده« است.

او دچار »اختلال وسواسی - 
اجباری« است.

او دچار هیچ اختلالی 
نیست.

فقط شناسۀ »اختلال 
افسردگی عمده« برای او 
ثبت می‌شود و نیازی به 

ثبت شناسۀ »مشکل خواب« 
نیست، چون »اختلال 

افسردگی عمده« این مشکل 
را هم توضیح می‌دهد.

هم شناسۀ »اختلال 
وسواسی - اجباری« و هم 
شناسۀ »مشکل خواب« 

ثبت می‌شود، چون »اختلال 
وسواسی - اجباری« این 
مشکلِ فردی را توضیح 

نمی‌دهد.

فقط شناسۀ »مشکل 
خواب« ثبت می‌شود.
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جدول 5- رعایت اصل امساک بین اختلال/ مشکل فردی و مشکل بین‌فردی
اختلال یا مشکلی فردی تشخیص داده شده است

اختلال یا مشکلی فردی 
تشخیص داده نشده 

است.

اختلال یا مشکل فردی، 
مشکل میان‌فردی را توضیح 

می‌دهد.

اختلال یا مشکل فردی، 
مشکل بین‌فردی را توضیح 

نمی‌دهد.

مشکلی در روابط 
بین‌فردی وجود دارد.

فقط شناسۀ اختلال یا مشکل 
فردی گذاشته می‌شود.

هم شناسۀ اختلال یا مشکل 
فردی و هم شناسۀ مشکل 
بین‌فردی گذاشته می‌شود.

فقط شناسۀ مشکل 
بین‌فردی گذاشته 

می‌شود.

مثال: زوجی مراجعه 
کرده‌اند و معلوم 

می‌شود مرد، زن را 
می‌زند.

مرد دچار »اختلال شخصیت 
بدگمان/ پارانویید« است.

مرد دچار»مشکل 
فراموشکاری« است.

هیچیک از زن و مرد 
دچار هیچ یک از 

اختلالات و مشکلات 
فردی نیستند.

فقط شناسۀ »اختلال 
شخصیت بدگمان/ پارانویید« 

برای مرد ثبت می‌شود 
و نیازی به ثبت شناسۀ 

»مشکل آزار جسمی« نیست، 
چون»اختلال شخصیت 
بدگمان/ پارانویید« این 

مشکل را هم توضیح می‌دهد.

هم شناسۀ »مشکل 
فراموشکاری« برای مرد و 
هم شناسۀ »مشکل آزار 

جسمی« ثبت می‌شود، چون 
»فراموشکاری« این مشکلِ 
بین‌فردی را توضیح نمی‌دهد.

فقط شناسۀ »مشکل آزار 
جسمی« ثبت می‌شود.
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جدول 6- جدول كلّی طبقه‌بندی اختلالات روانی و مشكلات فردی

لی
اص

قه 
کد طب

اختلالات 
روانی

کد طبقات فرعی
مشکلات 

فردی مشکلات فردیاختلالات روانی

دی
فر

ت 
کلا

مش
 و 

ت
لالا

خت
ا

201مشکلات نموّ عصبیاختلالات نموّ عصبی101

-----------اختلالات روانپریشانه102

-----------اختلال دوقطبی و اختلالات مرتبط103

204مشکلات افسردگیاختلالات افسردگی104

205مشکلات اضطرابیاختلالات اضطرابی105

206مشکلات وسواسی - اجباریاختلال وسواسی - اجباری و اختلالات مرتبط106

207مشکلات مرتبط با سانحه و عوامل فشار روانیاختلالات مرتبط با سانحه و عوامل فشار روانی107

-----------اختلالات تجزیه‌ای108

209مشکلات علامت جسمیاختلالات علامت جسمی و اختلالات مرتبط109

210مشکلات تغذیه و خوردناختلالات تغذیه و خوردن110

211مشکلات دفعاختلالات دفع111

212مشکلات خواب و بیداریاختلالات خواب و بیداری112

213مشکلات کژکاری جنسیاختلالات کژکاری جنسی113

214مشکل ملال جنسانیاختلال ملال جنسانی114

215مشکلات کژکامی جنسیاختلالات کژکامی جنسی115

216مشکلات ایذایی، کنترل تکانه، و سلوکاختلالات ایذایی، کنترل تکانه، و سلوک116

217مشکلات مرتبط با مواد اعتیادآوراختلالات مرتبط با مواد اعتیادآور117

اختلالات اعتیادی مرتبط با غیر مواد 118
)اعتیادهای رفتاری(

مشکلات اعتیادی مرتبط با غیر مواد 
218)اعتیادهای رفتاری(

219مشکلات شناختیاختلالات عصبی - شناختی119

220مشکلات مَنِشاختلالات شخصیت120

221سایر مشکلات فردیسایر اختلالات روانی121



47

جدول 7- جدول كلّی مشکلات بین فردی

کد مشکلات طبقه فرعیطبقه اصلی
بین‌فردی

مشکلات بین فردی

301مشکل آزار و غفلت
302مشکل میان همسران

303مشکل میان والد/ مراقب و کودک
304مشکل میان خواهرها و برادرها

305مشکل میان فرد و خانوادۀ همسر
306مشکل میان فرد و محبوب

307مشکل میان کودک و اولیاء آموزشی
308مشکل میان فرد و همتایان )همسنها(

309مشکل میان فرد و همکاران
310مشکل میان فرد و همسایگان
311مشکل میان فرد و سایر افراد

312سایر مشکلاتسایر مشکلات

جدول 8- جدول کلّی ارایۀ راهنمایی
کدطبقه فرعیطبقه اصلی

ارایۀ راهنمایی

401ارایۀ راهنمایی در خصوص موقعیت‌های تحصیلی
402ارایۀ راهنمایی در خصوص موقعیت‌های شغلی

403ارایۀ راهنمایی در خصوص موقعیت‌های اقتصادی
404ارایۀ راهنمایی در خصوص موقعیت‌های فرهنگی– اجتماعی

405ارایۀ راهنمایی در خصوص موقعیت‌های مربوط به پیش‌از ازدواج
406ارایۀ راهنمایی در خصوص موقعیت‌های مربوط به ازدواج
407ارایۀ راهنمایی در خصوص موقعیت‌های مربوط به طلاق
408ارایۀ راهنمایی در خصوص موقعیت‌های خانوادگی چالش‌برانگیز
409ارایۀ راهنمایی در خصوص موقعیت‌های چرخۀ زندگی

410ارایۀ راهنمایی در خصوص موقعیت‌های غیرمترقبه و بحرانی
411ارایۀ راهنمایی در خصوص موقعیت‌های حقوقی و قضایی
412ارایۀ راهنمایی در خصوص موقعیت‌های مرتبط با سلامت

413ارایۀ راهنمایی در خصوص سایر موقعیت‌ها



نظام طبقه‌بندی، شماره‌گذاری و تعاریف اختلالات و مشکلات روانی- اجتماعی48

جدول 9- فهرست تفصیلی نیم‌رخ موقعیتی مراجع، در یک نگاه
- سالمندی

- سایر موقعیت‌های چرخه زندگی

موقعیت‌های غیرمترقبه و بحران
1- بلایای طبیعی

2- جنگ
3- ارعاب )ترور( و شکنجه )جنسی، 

جسمی، و روانی(2
4- دیگر خصومت‌ها

5- سایر حوادث انسان ساخته )تصادفات، 
آتش‌سوزی و ...(

گهانی  6- بیماری‌های وخیم و قطع عضو نا
خود

گهانی  7- بیماری‌های وخیم و قطع عضو نا
دیگران

8- مرگ یکی از نزدیکان
9- اقدام جدی به خودکشی یا خودکشی 

نزدیکان
10- اقدام جدی به خودکشی )خود فرد(

11- موقعیت‌های انتظامی- قضایی 
گهانی )احضار، بازجویی، دستگیری،  نا
گهانی( بازداشت و محکومیت قضایی نا

12- حامگلی ناخواسته
- در ازدواج،

- بدون ازدواج در دوره نوجوانی
- بدون ازدواج در دوره‌های دیگر

13- سایر موقعیت‌های غیرمترقبه و بحران

موقعیت‌های حقوقی و قضایی

موقعیت‌های مرتبط با سلامت
- حاد

- مزمن

سایر موقعیت‌ها

موقعیت خانوادگی
الف(  انواع خانواده

i. خانواده والدینی
1. رایج )تک‌همسری(

2. سایر) نظیر: ناپدری، نامادری، 
ناخواهری، نابرادری، مرگ والدین(

3. طلاق والدین 

ii. وضعیت تأهل
a. تجرد

- زندگی با خانوادۀ والدینی
- زندگی مستقل

- همزیستاری1
b. تأهل

- ازدواج دائم
- ازدواج موّقت

i. انواع موقعیت‌های خانوادگی 
چالش‌برانگیز

I. ناباروری
II. چندقلویی 

III. دوری از اعضای خانواده 
)همسر، فرزندان، پدر و مادر، 

خواهر و برادر(
- وجود فرد نیازمند به مراقبت 

نظیر: 
- فرد معلول/ دچار بیماری مزمن 

جسمی
- فرد دچار بیماری شدید و مدید 

روانی
- فرد معتاد

- فرد سالمند

سایر موقعیت‌های چرخۀ زندگی
- بلوغ )نوقاعدگی، نواحتلامی، 

تغییر ظاهر جسمی، بلوغ زودرس، 
بلوغ دیررس(

- استقلال‌طلبی نوجوان از والدین
- ورود به سن قانونی

- سربازی
- تغییر محل زندگی

- بارداری، دوره پسازایمان
- والد شدن
- میانسالی

- یائسگی
- آشیانۀ خالی

موقعیت تحصیلی 
کنکور یا امتحان   -

- انتخاب یا تغییر رشته 
- تغییر محل تحصیل

- ورود به دورۀ بالاتر 
غ التحصیلی - فار

- محرومیت از تحصیل 
- عملکرد تحصیلی

- سایر موقعیت‌های تحصیلی

موقعیت‌های شغلی 
- انتخاب شغل 

- تغییر شغل
- بازنشستگی 
- ارتقاء شغلی 

- بیکاری 
- اخراج یا تهدید به آن 

- نارضایتی از شغل 
- سختی شغل 

- بی‌مهارتی شغلی 
- سایر موقعیت‌های شغلی

موقعیت اقتصادی 
- ورشکستگی / اُفت سریع موقعیت 

اقتصادی
- ارتقاء سریع موقعیت اقتصادی 

- درآمد پایین
- فقر

- سایر موقعیت اقتصادی

موقعیت فرهنگی- اجتماعی
- تنها زندگیک‌ردن

- فرهنگ پذیری
- محیط طردکننده اجتماعی

- هدف تبعیض بودن
- شکاف فرهنگی نسلها

- سایر موقعیت‌های فرهنگی- اجتماعی

موقعیت‌های مربوط به پیش از ازدواج
- رسیدن به سنین ازدواج

- آشنایی اولیه
- نامزدی

موقعیت‌های مربوط به ازدواج
- عقد

- ازدواج

- موقعیت‌های مربوط به طلاق
- طلاق

- پسا طلاق

1- Cohabitation
2- اين موقعيّت در صورتي لحاظ مي‌شود كه ذیل مشکلات بین‌فردی نگنجد و مرتبط با یک رابطة طولانی‌مدت نباشد.
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جدول 10- جدول کلی نیم‌رخ موقعیتی مراجع و ارتباط آن با اختلال روانی، مشکل 
فردی، مشکل بین فردی و ارائه راهنمایی

به 
اختلال 
ربط 
دارد

به 
مشکل 
بین 

‌فردی 
ربط 
دارد

به 
مشکل 
فردی 
ربط 
دارد

به تقاضای 
راهنمایی 
ربط دارد

به اختلال 
یا مشکل 

یا راهنمایی 
ربط ندارد

موقعیت‌ها
شماره‌های 

طبقه 
اصلی

طبقه

موقعیت‌های تحصیلی 501

جع
مرا

ی 
عیت

موق
خ 

م‌ر
نی

موقعیت‌های شغلی 502
موقعیت‌های اقتصادی 503

موقعیت‌های فرهنگی - اجتماعی 504
موقعیت‌های مربوط به پیش‌از 

ازدواج
505

موقعیت‌های مربوط به ازدواج 506
موقعیت‌های مربوط به طلاق 507

موقعیت‌های خانوادگی
AA انواع خانواده.
BB انواع موقعیت‌های .

خانوادگی 
چالش‌برانگیز

508

موقعیت‌های مربوط به چرخۀ 
زندگی

509

موقعیت‌های غیرمترقبه و 
بحرانی

510

موقعیت‌های حقوقی و قضایی 511
موقعیت‌های مرتبط با سلامت 512

سایر موقعیت‌ها 513
تقاضای 
راهنمایی 
در موارد 
غیرمرتبط 
با موقعیت1

1- مثاًل نیمـرخ موقعیّتـی كسـی نشـان نمی‌دهـد كه فرزندی نوجوان داشـته باشـد، ولـی جویای راهنمایـی دربارۀ 
تربیّـت نوجوانـان اسـت. بـه نظـر می‌رسـد این وضـع نادر باشـد و تنها بـه دلیل امـكان منطقـی‌اش آورده‌ایم.
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فهرست تفصیلی طبقه‌بندی اختلالات روانی و مشکلات فردی
جدول 11- اختلالات نموّ عصبی

مشکلات نموّ عصبی2 
کد 201

اختلالات نموّ عصبی1 
کد 101

هوش مرزی4 201-01 ناتوانی هوشی3 101-01
مشکل لکنت موقعیتی6 201-02 اختلال سلیسی با شروع در کودکی )لکنت 

زبان(5
101-02

مشکل طیف درخودماندگی )اوتیسم(8 201-03 اختلال طیف درخودماندگی )اوتیسم(7 101-03
مشکل کم‌توجهی10 201-04-01 اختلال کم‌توجهی/ بیش‌فعالی9 101-04
مشکل بیش‌فعالی11 201-04-02
مشکل یادگیری13 201-05 اختلال یادگیری مشخص12 101-05

مشکلات پرش عضله )تیک(15 201-06 اختلالات پرش عضله )تیک(14 101-06
سایر مشکلات نموّ عصبی17 201-07 سایر اختلالات نموّ عصبی16 101-07

1- Neurodevelopmental disorders
2- Neurodevelopmental problems
3- Intellectual disabilities
4- Borderline IQ 
5- Childhood– Onset fluency disorder )Stuttering(
6- Fluency problem
7- Autism spectrum disorder
8-Autism spectrum problem
9- Attention deficit hyperactivity disorder
10- Attention deficit problem 
11- Hyperactivity problem
12- Learning problem
13- Specific learning disorder
14- Tic disorders   
15- Tic problems 
16- Other neurodevelopmental disorders
17- Other neurodevelopmental problems
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جدول12- اختلالات روان‌پریشانه
اختلالات روان‌پریشانه1

متناظر با این قسمت، مشکلات روان‌پریشانه نداریم.کد 102

-روان‌گسیختگی )اسکیزوفرنیا(102-012
-اختلال عاطفه‌‌‌‌گسیختگی102-023
-اختلال هذیانی102-034
-اختلال روان‌پریشی گذرا102-045
-اختلال روان‌گسیختگی‌شکل102-056
-سایر اختلالات روان‌پریشانه102-067

1- Psychotic disorders
2- Schizophrenia
3- Schizoaffective disorder
4- Delusional disorder 
5- Brief psychotic disorder
6- Schizophreniform disorder
7- Other psychotic disorders-  

جدول13- اختلالات دوقطبی و اختلالات مرتبط
اختلالات دوقطبی و اختلالات مرتبط1 

کد 103
متناظر با این قسمت، مشکلات دوقطبی 

نداریم.
103-01 2Ⅰاختلال دوقطبی نوع-
103-02Ⅱ 3اختلال دوقطبی نوع-
-اختلال خلق ادواری103-034
-سایر اختلالات دوقطبی103-045

1- Bipolar and related disorders
2- Bipolar Ⅰdisorder  
3- Bipolar Ⅱ disorder
4- Cyclothymic disorder 
5- Other bipolar and related disorders
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جدول 14- اختلالات افسردگی
مشکلات افسردگی2

کد 204
اختلالات افسردگی1

کد 104
مشکل اندوه پسازایمانی4 204-01 اختلال افسردگی عمده پیرازایمانی3 104-01

مشکل افسردگی6 204-02 اختلال افسردگی عمده5 )غیرمرتبط با زایمان(*  104-02
مشکل کج‌خلقی8 204-03 اختلال افسردگی مَدید )کج‌خلقی(7 104-03

مشکل کژتنظیمی خلقی ایذایی10 204-04 اختلال کژتنظیمی خلقی ایذایی9 104-04
مشکل ملال پیش‌قاعدگی12 204-05 اختلال ملال پیش‌‌‌‌قاعدگی11  104-05
سایر مشکلات افسردگی14 204-06 سایر اختلالات افسردگی13 104-06

1- Depressive disorders
2- Depressive problems
3- MDD with peripartum onset
4- postpartum blue
5- MDD without peripartum onset
6- Depressive problem
7- Persistent depressive disorder /Dysthymia
8- Dysthymic problem
9- Disruptive mood dysregulation disorder
10- Disruptive problem
11- Premenstrual dysphoric disorder
12- Premenstrual dysphoricproblem
13- Other depressive disorders
14- Other depressiveproblems 

*در DSM-5 برای اختلال افسـردگی عمده1 هشـت مختصه2 ذکر شـده که از میان آنها »با شـروع پیرازایمانی« 
جداگانـه در نظـر گرفته شـده و بقیه تحت عنوان »بدون شـروع پیرازایمانی« قـرار گرفته‌اند.

1- Major Deporession Disorder /MDD
2- Specifier
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جدول 15- اختلالات اضطرابی
مشکلات اضطرابی2

کد 205
اختلالات اضطرابی1

کد 105
مشکل اضطراب جدایی4 205-01 اختلال اضطراب جدایی3 * 105-01

مشکل سکوت‌پیشگی موقعیتی6 205-02 سکوت‌پیشگی5 105-02
ترس8 ** 205-03 هراس مشخص7 105-03

مشکل اضطراب اجتماعی/ جمعیت‌هراسی10 205-04 اختلال اضطراب اجتماعی/ جمعیت‌هراسی9 105-04
مشکل هول12 205-05 اختلال هول11 105-05

برزن هراسی/ بازارهراسی14 205-06 برزن هراسی13 105-06
دلشوره16 *** 205-07 اختلال اضطراب فراگیر15 105-07

سایر مشکلات اضطرابی18 205-08 سایر اختلالات اضطرابی17 105-08

1- Anxiety disorders
2- Anxiety problems
3- Separation anxiety disorder
4- Separation anxiety problem
5- Selective mutism
6- Selective mutism problem
7- Specific phobia
8- Fear
9- Social anxiety disorder /Social phobi
10- Social anxiety problem /Social phobia
11- Panic disorder
12- Panic problem
13- Agoraphobia
14- Agoraphobic problem
15- Generalized anxiety disorder
16- Worry
17- Other anxiety disorders
18- Other anxiety problems

* وقتـی مشـکل اضطرابـی در دوران کودکـی و صرفـاً در طـی جدایـی از مراقـب رخ می‌دهـد، »مشـکل اضطـراب 
جدایـی« خوانـده می‌شـود.

** ترس به اشکال غیرمرضی، غیرموقعیتی، تکرارشونده و رنج‌آور انواع مختلف هراس گفته می‌شود.
*** دلشـوره بـه اشـکال غیرمرضـی، غیرموقعیتـی، تکرارشـونده و رنـج‌آور انواع اضطـراب به ویژه اختالل اضطراب 
فراگیـر گفتـه می‌شـود. در مشـکلات اضطرابـی وقتی موضوع اضطراب مشـخص اسـت، »ترس«، و وقتی نامشـخص 

اسـت، »دلشـوره« خوانـده می‌شـود. این تمایز شـبیه تمایز »هـراس« از »اضطراب« اسـت.
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جدول 16- اختلالات وسواسی- اجباری و اختلالات مرتبط
مشکلات وسواسی - اجباری2   

کد 206
اختلالات وسواسی- اجباری و اختلالات مرتبط1 

کد 106
مشکل وسواسی- اجباری3 206-01 اختلال وسواسی- اجباری4 106-01
مشکل بدریختانگاری بدن5 206-02 اختلال بدریخت‌انگاری بدن6 106-02

مشکل ذخیره‌سازی/ احتکار7 206-03 اختلال ذخیره‌سازی/ احتکار8 106-03
مشکلات عادتی9 * 206-04 اختلال کندن مو10 106-04

مشکل کندن/ خراشیدن پوست11 206-05 اختلال کندن پوست/ خراشیدن پوست12 106-05
سایر مشکلات وسواسی - اجباری13 206-06 سایر اختلالات وسواسی- اجباری14 106-06

1- Obsessive compulsive and related disorders
2- Obsessive compulsive problems
3- Obsessive - compulsive problem
4- Obsessive - compulsive disorder
5- Body dysmorphic problem
6- Body dysmorphic disorder
7- Hoarding problem
8- Hoarding disorder
9- Habitual problems
10- Trichotillomania /Hair-pulling disorder
11- Excoriation (skin-picking) problem
12- Excoriation (skin-picking) disorder
13- Other obsessive – compulsive problems
14- Other obsessive – compulsive and related disorders

* مثال‌هایـی بـرای ایـن طبقـه شـامل ناخن‌جویـدن، انگشـت مکیـدن، کوبیـدن سـر، و حـرکات اضافی دسـت ‌و پا 
می‌باشـد؛ بـه شـرطی کـه جزو طبقۀمشـكل تیـك قـرار نگیرد.
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جدول 17- اختلالات مرتبط با سانحه و عوامل فشار روانی
مشکلات مرتبط با سانحه و عوامل فشار روانی2 

کد207
اختلالات مرتبط با سانحه و عوامل فشار روانی1

کد107
مشکل فشار روانی پس از سانحه4 207-01 اختلال فشار روانی پس از سانحه3 107-01

مشکل فشار روانی حاد6ّ 207-02 اختلال فشار روانی حاد5ّ 107-02
مشکل سازگاری8 207-03 اختلالات سازگاری7 107-03

مشکل دلبستگی واکنشی10 207-04 اختلال دلبستگی واکنشی9 107-04
مشکل معاشرت اجتماعی مهارگسیخته12 207-05 اختلال معاشرت اجتماعی مهارگسیخته11 107-05
سایر مشکلات مرتبط با سانحه و عوامل 

فشار روانی14
207-06 سایر اختلالات مرتبط با سانحه و عوامل 

فشار روانی13
107-06

1- Trauma and stressor -related disorders
2- Trauma and stressor -related problems
3- Posttraumatic stress disorder
4- Posttraumatic stress problem
5- Acute stress disorder
6- Acute stress problem
7- Adjustment disorder
8- Adjustment problem
9- Reactive attachment disorder
10- Reactive attachment problem
11- Disinhibited social engagement disorder
12- Disinhibited social engagement problem
13- Other trauma -and stressor related disorder
14- Other trauma -and stressor related problems

جدول 18- اختلالات تجزیه‌ای
اختلالات تجزیه‌ای1

متناظر با این قسمت، مشکلات تجزیه‌ای نداریم.کد 108

 108 
اختلال هویت تجزیه‌ای2

فراموشی تجزیه‌ای3
اختلال گسست از خویشتن/ گسست از واقعیت 4

 سایر اختلالات تجزیه‌ای5
- - - - - - - - - - - - - -

1- Dissociative disorders
2- Dissociative identity disorder
3- Dissociative amnesia
4- Depersonalization /derealization disorder
5- Other dissociative disorder
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جدول 19- اختلالات علامت جسمی و اختلالات مرتبط
مشکلات علامت جسمی2  

کد 209
اختلالات علامت جسمی و اختلالات مرتبط1  

کد 109
مشکل علامت جسمی4 209-01 اختلال علامت جسمی3 109-01

مشکل اضطراب بیماری6 209-02 اختلال اضطراب بیماری5 109-02
مشکل تبدیلی/ مشکل علامت عصبی 

کارکردی8
209-03 اختلال تبدیلی/ اختلال علامت عصبی 

کارکردی7
109-03

مشکل ساختگی10 209-04 اختلال ساختگی9 109-04

-------- - عوامل روانشناختی مؤثر بر سایر 
بیماری‌های طبی11

109-05

سایر مشکلات علامت جسمی و مشکلات 
مرتبط13

209-06 سایر اختلالات علامت جسمی و اختلالات 
مرتبط12

109-06

1- Somatic symptom and related disorders
2- Somatic symptom problems
3- Somatic symptom disorder
4- Somatic symptom problem
5- Illness anxiety disorder
6- Illness anxiety problem
7- Conversion disorder /Functional neurological symptom disorder
8- Conversion problem /Functional neurological symptom problem
9- Factitious disorder
10- Factitious problem
11- Psychological factors affecting other medical conditions
12- Other somatic symptom and related disorders
13- Other somatic symptom and related problems 
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جدول 20- اختلالات تغذیه و خوردن
مشکلات تغذیه و خوردن2  

کد 210
اختلالات تغذیه و خوردن1 

کد 110
مشکل کم‌خوری4 210-01 بی‌اشتهایی عصبی3 110-01
مشکل پرخوری6 210-02 پرُاشتهایی عصبی5 110-02

مشکل پرخوری حمله‌ای8 210-03 اختلال پرخوری حمله‌ای7 110-03
سایر مشکلات تغذیه و خوردن10 210-04 سایر اختلالات تغذیه و خوردن9 110-04

1- Feeding and eating disorders
2- Feeding and eating problems
3- Anorexia nervosa
4- Hypophagic problem
5- Bulimia nervosa
6- Overeating problem
7- Binge-eating disorder
8- Binge-eating problem
9- Other feeding and eating disorders
10-Other feeding and eating problems

جدول 21- اختلالات دفع
مشکلات دفع11

کد 211
اختلالات دفع10 

کد 111
مشکل بی‌اختیاری ادرار13 211-01 بی‌اختیاری ادرار12 111-01

مشکل بی‌اختیاری مدفوع15 211-02 بی‌اختیاری مدفوع14 111-02
سایر بی‌اختیاریهای دفع17 211-03 سایر اختلالات دفع16 111-03

10- Elimination problems
11- Elimination disorders
12- Enuresis 
13- Urinary incontinence
14- Encopresis  
15- Fecal incontinence
16- Other elimination disorders
17- Other incontinences
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جدول 22- اختلالات خواب - بیداری
مشکلات خواب - بیداری2   

کد 212
اختلالات خواب - بیداری1   

کد 112
مشکل بی‌خوابی 212-01 اختلال بی‌خوابی3 112-01
مشکل پرخوابی 212-02 اختلال پرُخوابی4 112-02

مشکل حملۀ خواب6 212-03 حملۀ خواب5 112-03
مشکلات خواب مرتبط با تنفس8 212-04 اختلالات خواب مرتبط با تنفس7 شامل:

وقفۀ یا کمبود تنفس یا انسدادی خواب9
وقفۀ تنفسی مرکزی خواب10

کم‌تنفسی انسدادی خواب ) افُت تهویه / 
هیپوونتیلاسیون(11

112-04

مشکل نظم )ریتم( شبانه روزی خواب13 212-05 اختلالات نظم )ریتم( شبانه روزی خواب 
- بیداری12

112-05

مشکلات کیفیت خواب18 * 212-06 بدخوابی‌ها14 شامل: اختلال کابوس15، 
اختلال وحشت خواب16، نشانگان پاهای 

بی‌قرار17       

112-06

سایر مشکلات خواب و بیداری20 212-07 سایر اختلالات خواب و بیداری19 112-07

1- Sleep-wake disorders
2- Sleep-wake problems
3- Insomnia disorder
4- Hypersomnolence disorder
5- Narcolepsy problem
6- Narcolepsy
7- Breathing Related Sleep problems
8- Breathing Related Sleep disorders
9- Obstructive sleep apnea hypopnea
10- Central sleep apnea
11- Sleep-related hypoventilation
12- Circadian rhythm sleep -wakeproblem 
13- Circadian rhythm sleep -wake disorders
14- sleep quality problems
15- Parasomnias
16- Nightmare disorder
17- Sleep terror disorder
18- Restless leg syndrome
19- Other sleep wake problems
20- Other sleep wake disorders

* وقتـی فـرد از جهـت مقـدار خـواب مشـکلی نـدارد اما کیفیـت خوابش بـه گونه‌ای نیسـت که پـس از بیداری 
احسـاس سرزندگی داشـته باشد.

Female orgasmic disorder
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جدول 23- اختلالات جنسی)کژکاریهای جنسی/ اختلالات کارکرد جنسی(
مشکلات کارکرد جنسی2 

کد 213
کژکاریهای جنسی/ اختلالات کارکرد جنسی1  

کد 113
مشکل نعوظ4 213-01 اختلال نعوظ3 113-01

مشکل اوج‌کامشیِ )ارگاسمی( زنان6 213-02 اختلال اوج‌کامشیِ )ارگاسمی( زنان5 113-02
مشکل علاقه/ برانگیختگی جنسی زنان8 213-03 اختلال علاقه/ برانگیختگی جنسی زنان7 113-03

مشکل دخول/ دردتناسلی- لگنی10 213-04 اختلال دخول/ درد تناسلی- لگنی9 113-04
مشکل کمبود میل جنسی مردان12 213-05 اختلال کمبود میل جنسی مردان11 113-05

مشکل زودانزالی14 213-06 زودانزالی13 113-06
مشکل کژکاری ناشی از مواد/ دارو16 213-07 کژکاری ناشی از مواد/ دارو15 113-07

سایر مشکلات کژکاری‌های جنسی19* 08-213 سایر کژکاری‌های جنسی17 مانند : 
تأخیرانزال18

113-08

1- Sexual dysfunctions /sexual function disorders
2- Sexual function problems
3- Erectile disorder
4- Erectile problem
5- Female orgasmic disorder
6- Female orgasmic problem
7- Female sexual interest /arousal disorder
8- Female sexual interest / arousal problem
9- Genito -pelivc pain /penetration disorder
10- Genito -pelivc pain /penetration problem
11- Male hypoactive sexual desire disorder
12- Male hypoactive sexual desire problem
13- Premature (Early) ejaculation
14- Premature (Early) ejaculation problem
15- Substance /medication-incluced sexual dysfunction
16- Substance/ medication-incluced sexual dysfunction problem
17- Other sexual dysfunction disorder
18- Delayed ejaculation
19- Other sexual dysfunction problems

* اشـکال غیرمرضـیِ اختالل کـژکاری جنسـی بطـور مثـال فـرد گمـان میبرد کـه زود انزالـی دارد یـا توانایی 
جنسـی خـود را دسـت کـم مـی گیرد.

توجه: درطبقه‌بندی قبلی طبقه‌ای تحت عنوان »ازدواج نابکام« وجود داشت که اکنون حذف 
اختلال  از  اعم  آن‌را،  موجب  اختلال  نوع  بیشتر،  بررسی  با  باید  مواردی  چنین  در  است.  شده 

کژکاری، کژکامی، یا سایر اختلالات غیرجنسی، حداقل در یکی از دو طرف تشخیص داد.
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جدول 24- اختلالات جنسی)ملال جنسانی(
ملال جنسانی1 

کد 114
مشکل ملال جنسانی2  

 کد 214

1- Gender dysphoria
2- Gender dysphoric problem     

جدول 25- اختلالات جنسی )اختلالات کژکامی جنسی(
اختلالات کژکامی1 جنسی2 *

کد 115
مشکلات کژکامی جنسی3 

کد 215

115

اختلال نظربارگی4
اختلال عورت‌نمایی5 

اختلال مالش‌کامی6
اختلال خودآزاری )مازوخیسم( جنسی7
اختلال دیگرآزاری )سادیسم( جنسی8

اختلال کودک‌کامی9
اختلال نمادکامی10

اختلال مبدل‌پوشی جنسی11
سایر اختلالات کژکامی

مشکلات کژکامی جنسی21512

1- »كام« اعـم از هـر گونـه لذّتـی اسـت، امّـا در ایـن كتابچـه، تنهـا به معنـای لذّت جنسـی بـه كار برده‌ایم، 
مشـابهت  دارای  مـوارد  دیگـر  و   -philia ب�ه  مخت�وم  لغ�ات  ب�رای  معادل‌گ�ذاری  در  �كه  ای�ن ص�ورت  ب�ه 
معنای�ی، موض�وع جنس�ی )object( یـا رفتـار جنسـی را بـا »- كامـی« تركیـب كرده‌ایـم. مثـل مالشك‌امـی، 

و كژكامـی نمادكامـی،  كودك‌كامـی، 

1- Disorder
2- Paraphilic disorders
3- Paraphilic problems
4- Voyeuristic disorder
5- Exhibitionistic disorder
6- Frotteuristic disorder
7- Sexual masochism disorder
8 -Sexual sadism disorder
9- Pedophilic disorder
10- Fetishistic disorder
11- Transvestic disorder
12- Paraphilic problems
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جدول 26- اختلالات ایذایی، کنترل تکانه، و سلوک
مشکلات ایذایی و کنترل تکانه و سلوک2

كد 216
اختلالات ایذایی، کنترل تکانه، و سلوک1 

كد 116
مشکل نافرمانی مخالفت‌آمیز4 216-01 اختلال نافرمانی مخالفت‌آمیز3 116-01

مشکل سلوک6 216-02 اختلال سلوک5 116-02
مشکل انفجاری متناوب8 216-03 اختلال انفجاری متناوب7 116-03

سایر مشکلات ایذایی، کنترل تکانه، و 
سلوک10

216-04 سایر اختلالات ایذایی، کنترل تکانه، و 
سلوک9

116-04

1- Disruptive ,impulse - control ,and conduct disorders
2- Disruptive ,impulse -control ,and conduct problems
3- Oppositional defiant disorder
4- Oppositional defiant problem
5- Conduct disorder
6- Conduct problem
7- Intermittent explosive disorder
8- Intermittent explosive problem
9-  Other disruptive ,impulse -control ,and conduct disorders
10- Other disruptive ,impulse -control ,and conduct problems
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اختلالات مرتبط با مواد اعتیادآور و سایر اختلالات اعتیادی1
اختلالات مرتبط بامواد اعتیادآور2 

الگـوی مشـکل‌دار مصـرف مـاده اعتیادآورِ X که منجر به خلل3 و رنج4 چشـمگیر بالینی شـود 
و تظاهـر آن وجـود حداقـل دو معیـار از معیارهای تشـخیص اختلالات مصرف مواد )پیوسـت 2( 

در طـول یک دورۀ دوازده‌ماهه اسـت.
خصیصـۀ اساسـی اختالل مصـرف مـواد مجموعـه‌ای از علایـم شـناختی، رفتاری، و جسـمی 
اسـت کـه نشـان می‌دهنـد فـرد علیرغم مشـکلات مهمـی که با مصـرف مـواد پیداکـرده، به این 

کار ادامـه خواهد داد.
لازم بـه ذکـر اسـت که تغییر شـدّت مصـرف در طول زمـان همچنین خود را به صـورت تغییر 

مقدار مصـرف ماده نشـان می‌دهد.

1- Substance – related and addictive disorders
2- Substance – related disorders
3- Impairment
4- Distress
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جدول 27- اختلالات مرتبط با مواد اعتیادآور
مشکلات مرتبط با مواد اعتیادآور2  

کد 217 
اختلالات مرتبط با مواد1 

کد 117
مشکلات مرتبط با الکل4 217-01 اختلالات مرتبط با الکل3 117-01

مشکلات مرتبط با شاهدانه )کانابیس(6
شامل: - حشیش - ماریجوانا 217-02

اختلالات مرتبط با شاهدانه )کانابیس(5
شامل: - حشیش  - ماریجوانا 117-02

مشکلات مرتبط با مواد توهم‌زا11
شامل: ال. اس. دی، قارچ جادویی، 
فن‌سیکلیدین و سایر مواد توهم‌زا

217-03
اختلالات مرتبط با مواد توهم‌زا7

شامل: ال. اس. دی8، قارچ جادویی9، 
فن‌سیکلیدین 10 و سایر مواد توهم‌زا

117-03

مشکلات مرتبط با مواد استنشاقی13 217-04 اختلالات مرتبط با مواد استنشاقی12 117-04
اختلالات مرتبط با مواد شبه‌افیونی15
شامل : هروئین، شیرۀ تریاک، کراکِ 

ایرانی، سوخته، آبسوخته، مرفین، کدئین 
غیرقانونی، متادون غیرقانونی، بوپرونورفین 

غیرقانونی، ترامادول غیرقانونی و 
دیفنوکسیلات غیرقانونی

217-05

اختلالات مرتبط با مواد شبه‌افیونی14
شامل : هروئین، شیرۀ تریاک، کراکِ 

ایرانی، سوخته، آبسوخته، مرفین، کدئین 
غیرقانونی، متادون غیرقانونی، بوپرونورفین 

غیرقانونی، ترامادول غیرقانونی و 
دیفنوکسیلات غیرقانونی

117-05

مشکلات مرتبط با داروهای رخوت‌زا، خواب 
آور، یا اضطراب‌زدا19شامل: بنزودیازپین‌ها، 

باربیتورات‌ها

217-06 اختلالات مرتبط با داروهای رخوت‌زا، 
خواب‌آور ،یا اضطراب‌زدا16شامل: 

بنزودیازپین‌ها17، باربیتورات‌ها18

117-06

مشکلات مرتبط با مواد محرک25
شامل: شیشه، اکستازی، کوکائین و ریتالین 

غیرقانونی

217-07 اختلالات مرتبط با مواد محرک20
شامل: شیشه21، اکستازی22، کوکائین23 و 

ریتالین24 غیرقانونی

117-07

مشکلات مرتبط با توتون27 217-08 اختلالات مرتبط با توتون26 117-08
مشکلات مرتبط با مواد دیگر )یا 

ناشناخته(29
217-09 اختلالات مرتبط با مواد دیگر )یا 

ناشناخته(28
117-09

1- Substance – related disorders
2- Substance – related problems
3- Alcohol -related disorders
4- Alcohol -related problems 
5- Cannabis – related disorders
6- Cannabis – related problems
7- Phencyclidine
8- Hallucinogen-related problems
9- Hallucinogen-related disorders
10- Lysergic acid diethylamide/ LSD
11- Psilocybin
12- Inhalant- related disorders
13-Inhalant- related problems
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14- Opioid – related disorders
15- Opioid – related problems  
16- Sedative, Hypnotic, or Anxiolytic – related disorders 
17- Benzodizepines 
18- Barbiturates
19- Sedative, Hypnotic, or Anxiolytic – related problems
20- Stimulant- related disorders
21- Amphetamine
22- Ecstacy
23- Cocaine
24- Ritaline
25- Stimulant- related problems
26- Tobacco- related disorders
27-Tobacco- related problems
28- Other (or unknown) substance- related disorders 
29- Other (or unknown) substance- related problems 
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اختلالات اعتیادی مرتبط با غیر مواد/ اعتیادهای رفتاری1
انجـام مـداوم و مکـرر رفتـار X بـه نحـوی کـه منجر بـه خلل، یـا رنج چشـمگیر بالینی شـده 
باشـد و تظاهـر آن مطابـق بـا معیارهای تشـخیصی )پیوسـت 3( در یک دورۀ دوازده‌ ماهه اسـت.

جدول 28- اختلالات اعتیادی مرتبط با غیرمواد / اعتیادهای رفتاری
اختلالات اعتیادی مرتبط با غیرمواد / 

اعتیادهای رفتاری   کد 118
مشکلات اعتیادی مرتبط با 

رفتار اعتیادیِ Xغیرمواد1   کد 218

قماربازیمشکل قماربازی013-218اختلال قماربازی118-012

خدمت به فرد نیازمندمشکل هم‌وابستگی025-218اختلال هم‌وابستگی118-024

118-03

اختلال اعتیاد جنسی6

218-03

مشکل اعتیاد جنسی7

تحریک یا فعالیت جنسی 
نظیر: استمنا، رابطۀ جنسی، 
تماشای فیلم‌های مستهجن8، 

رابطۀ جنسی اینترنتی9، و 
نظایر اینها

پرخوریمشکل اعتیاد به غذا/ مشکل پرخوری0411-218اختلال اعتیاد به غذا/ اختلال پرخوری118-0410

پرکاریمشکل اعتیاد به کار/ مشکل پرکاری0513-218اختلال اعتیاد به کار/ اختلال پرُکاری118-0512

خریدمشکل اعتیاد به خرید0615-218اختلال اعتیاد به خرید118-0614

مشکل اعتیاد به بازی 07-218اختلال بازی اینترنتی118-0716
اینترنتی17

اتصال به اینترنت فقط برای 
بازیِ اینترنتی

118-08

اختلال اعتیاد به اینترنت/ اختلال 
اعتیاد به وِب‌گردی18

218-08

مشکل اعتیاد به اینترنت/ 
مشکل اعتیاد به وب‌گردی19

اتصال به اینترنت فقط برای 
وب‌گردی )نه بازی اینترنتی، 
نه رابطۀ جنسی اینترنتی، نه 
تماشای فیلمهای مستهجن، 
و نه حضور در شبکه‌های 

اجتماعی(
اختلال اعتیاد به تلفن118-0920

مشکل اعتیاد به تلفن218-0921
مکالمه یا پیامکزدن با تلفن 

همراه یا تلفن ثابت

118-10

اختلال اعتیاد به شبکه‌های 
اجتماعی اینترنتی22

218-10

مشکل اعتیاد به شبکه‌های 
اجتماعی اینترنتی23

اتصال به اینترنت فقط برای 
حضور در شبکه‌های اجتماعی 

اینترنتی نظیر فیسبوک، 
تلگرام، اینستاگرام، و غیره، 
نه برای وب‌گردی، نه بازی 
اینترنتی، نه رابطۀ جنسی 

اینترنتی، و نه تماشای 
فیلم‌های مستهجن

سایر اختلالات اعتیادی مرتبط با 118-11
غیر مواد24

سایر مشکلات اعتیادی 218-11
مرتبط با غیر مواد25

سایر رفتارهای اعتیادی

1- Non-Substance related addiction disorders/ Behavioral addiction disorders
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1- Non-Substance related addiction problems/ Behavioral addiction problems
2- Gambling disorder
3- Gambling problem
4- Codependency disorder
5- Codependency problem
6- Sex addiction disorder
7- Sex addiction problem
8- pornographic
9- Cybersex
10- Food addiction disorder
11- Food addiction problem
12- Work addiction disorder
13- Work addiction problem
14- Buying addiction disorder
15- Buying addiction problem
16- Internet gaming disorder
17- Internet gaming problem
18- Net/ web addiction disorder
19- Net/ web addiction problem
20- Phone addiction disorder
21- Phone addiction problem
22- Internet social networks addiction disorder
23- Internet social networks addiction problem
24- Other Non-Substance related addiction disorders/ Behavioral addiction disorders
25- Other Non-Substance related addiction disorders/ Behavioral addiction problems

جدول 29- اختلالات عصبی – شناختی
مشکلات عصبی - شناختی2 

 کد 219
اختلالات عصبی - شناختی1 

کد 119
روان آشفتگی3            متناظر ندارد 119-01

فراموشکاری4 219-02-01
اختلالات عصبی – شناختی عمده و 

خفیف5 سایر مشکلات عصبی – شناختی عمده و 119-02
خفیف6

219-02-02

1- Neurocognitive disorders
2- Neurocognitive problems
3- Delirium
4- Forgetfulness
5- Major and mild neurocognitive disorders
6- Other Major and mild neurocognitive problems
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جدول 30- اختلالات شخصیت
مشکلات منش2 

کد 220
اختلالات شخصیت1 

کد  120
مشکل منش بدگمان/ پارانویید4 220-01 اختلال شخصیت بدگمان/ پارانویید3 120-01

مشکل منش گسیختهوار/ اسکیزویید6 220-02 اختلال شخصیت گسیخته‌وار/ اسکیزویید5 120-02
مشکل منش گسیخته‌گون/ اسکیزوتایپال 8 220-03 اختلال شخصیت گسیخته‌گون/ اسکیزوتایپال7 120-03

مشکل منش ضداجتماعی10 220-04 اختلال شخصیت ضداجتماعی9 120-04
مشکل منش مرزی12 220-05 اختلال شخصیت مرزی11 120-05

مشکل منش نمایشی14 220-06 اختلال شخصیت نمایشی13 120-06
مشکل منش خودشیفته16 220-07 اختلال شخصیت خودشیفته15 120-07
مشکل منش دوری‌گزین18 220-08 اختلال شخصیت دوری‌‌‌‌گزین17 120-08

مشکل منش وابسته20 220-09 اختلال شخصیت وابسته19 120-09
مشکل منش وسواسی - اجباری22 220-10 اختلال شخصیت وسواسی- اجباری21 120-10

سایر مشکلات منش24 220-11 سایر اختلالات شخصیت23 120-11

1- Personality disorders
2- Character problems
3- Paranoid personality disorder   
4- Paranoid character problem 
5- Schizoid personality disorder  
6- Schizoid character problem 
7- Schizotypal personality disorder
8- Schizotypal character problem
9- Antisocial personality disorder
10- Antisocial character problem
11- Borderline personality disorder
12- Borderline character problem
13- Histrionic personality disorder
14- Histrionic character problem 
15- Narcissistic personality disorder   
16- Narcissistic character problem 
17- Avoidant personality disorder
18- Avoidant character problem
19- Dependent personality disorder
20- Dependent character problem
21- Obsessive - Compulsive personality disorder
22- Obsessive - Compulsivecharacter problem
23- Other personality disorders
24- Other character problems
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جدول 31- سایر اختلالات روانی
سایر مشکلات روانی/ سایر مشکلات فردی2 221 سایر اختلالات روانی1 121

1- Other mental disorders
2- Other mental problems/ other personal problems
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جدول 32- فهرست تفصیلی طبقه‌بندی مشکلات بین‌ فردی ) شماره 301-312(

کد مشکلات طبقه فرعیطبقه اصلی
بین‌فردی

مشکلات بین‌فردی

مشکل آزار1 و غفلت2 
 آزار جسمی3 )301-01(	

x بین پدر و فرزند )301-01-01(	
x بین مادر و فرزند )301-01-02(	
x بین همشیران )301-01-03(	
x بین همسران )301-01-04(	
x بیــن افــراد دارای رابطــه مکــرر مثــل همســایه، معلــم 	

)301-01-05( ... و 
x سایر )301-01-06(	

 آزار جنسی4 )301-02(	
x بین پدر و فرزند )301-02-01(	
x بین مادر و فرزند )301-02-02(	
x بین همشیران )301-02-03(	
x بین همسران )301-02-04(	
x بیــن افــراد دارای رابطــه مکــرر مثــل همســایه، معلــم 	

)301-02-05( ... و 
x سایر )301-02-06(	

 آزار روانی5 ) 301-03(	
x بین پدر و فرزند )301-03-01(	
x بین مادر و فرزند )301-03-02(	
x بین همشیران )301-3-03(	
x بین همسران )301-03-04(	
x بیــن افــراد دارای رابطــه مکــرر مثــل همســایه، معلــم 	

)301-3-05( ... و 
x سایر )301-03-06(	

 غفلت6 )301-04(	
x بین پدر و فرزند )301-04-01(	
x بین مادر و فرزند )301-04-02(	
x بین همشیران )301-04-03(	
x بین همسران )301-04-04(	
x بیــن افــراد دارای رابطــه مکــرر مثــل همســایه، معلــم 	

)301-04-05( ... و 
x سایر )301-04-06(	

301
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مشکلات 
بین‌فردی

مشکل میان همسران
 مشکل در حل تعارض7 )302-01(	
 بیش‌درهمبودگی8 )302-02(	
 ابراز هیجانی بالا9 ) 302-03(	
 ــل 	 ــرف مقاب ــه ط ــرط آنک ــه ش ــادی10 )04-302( )ب بی‌اعتم

ــد.( ــرده باش ــی نک بیوفای
 بیوفایی11 )05-302( شامل:	
 بیوفایی بدون رابطۀ جنسی )302-05-01(	
 بیوفایی با رابطۀ جنسی )302-05-02(	
 سردی عاطفی )گوشه گیری/ طلاق عاطفی( )302-06(	
 جدایی )302-07(	
 اقدام به طلاق )302-08(	
 سایر مشکلات میان همسران )302-09(	

302

303مشکل میان والد/ مراقب و کودک
304مشکل میان خواهرها و برادرها

305مشکل میان فرد و خانوادۀ همسر
306مشکل میان فرد و محبوب

307مشکل میان کودک و اولیاء آموزشی
308مشکل میان فرد و همتایان/ همسن‌ها

309مشکل میان فرد و همکاران 
310مشکل میان فرد و همسایگان
311مشکل میان فرد و سایر افراد

سایر مشکلات

سایر مشکلات
 عقیدتی/ معنوی )312-01(	
 تمارض21 )312-02(	
 مسائل ویژه فرزندخواندگی/ فرزندپذیری )312-03(	

312

1- Abuse 
2- Neglect
3- Physical abuse
4- Sexual abuse
5- Mental abuse
6- Neglect
7- Conflict-resolution problem 
8- Over- involvement
9- Highly expressed emotion
10- Distrust
11- Infidelity

12- مراجع با تمارض از منافع قانونی، پزشكی، بیمه‌ای، به غیر از منافع روانشناختی بهره می‌برد.
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جدول 33 - فهرست تفصیلی طبقه‌بندی ارائه راهنمایی

طبقه اصلی
کد 

طبقه 
اصلی

کد طبقه فرعیطبقه فرعی

ارایۀ راهنمایی در 
خصوص موقعیت‌های 

تحصیلی

401

01-401کنکور یا امتحان

انتخاب یا تغییر رشته
401-02

03-401تغییر محل تحصیل

04-401ورود به دورۀ بالاتر

05-401فارغ‌التحصیلی

06-401محرومیت از تحصیل

07-401عملکرد تحصیلی

سایر موقعیت‌های تحصیلی
401-08

ارایۀ راهنمایی در 
خصوص

موقعیت‌های شغلی

402

01-402انتخاب شغل

02-402تغییر شغل

03-402بازنشستگی

04-402ارتقاء شغلی

05-402بیکاری

06-402اخراج یا تهدید به آن

07-402نارضایتی از شغل

08-402سختی شغل

09-402بی‌مهارتی شغلی

سایر موقعیت‌های شغلی
402-10
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ارایۀ راهنمایی در 
خصوص

403موقعیت‌های اقتصادی

ورشکستگی
 افُت سریع موقعیت اقتصادی

403-01

02-403ارتقاء سریع موقعیت اقتصادی

03-403درآمد پایین

04-403فقر

05-403سایر موقعیت‌های اقتصادی

ارایۀ راهنمایی در 
خصوص

موقعیت‌های فرهنگی 
اجتماعی

404

01-404تنها زندگی کردن

02-404فرهنگ‌پذیری

03-404محیط طردکننده اجتماعی

04-404هدف تبعیض بودن

05-404شکاف فرهنگی نسل‌ها

06-404سایر موقعیت‌های فرهنگی اجتماعی

ارایۀ راهنمایی در 
خصوص

موقعیت‌های پیش از 
ازدواج

405

01-405رسیدن به سنین ازدواج

02-405آشنایی اولیه

03-405نامزدی

ارایۀ راهنمایی در 
خصوص

موقعیت‌های ازدواج
406

01-406حین ثبت عقد

02-406عقد

03-406ازدواج

ارایۀ راهنمایی در 
خصوص

موقعیت‌ طلاق و پساطلاق
407

01-407طلاق

02-407پساطلاق
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ارایۀ راهنمایی در 
خصوص 

موقعیت‌های خانوادگی 
چالش‌برانگیز

408

01-408ناباروری

02-408چندقلویی

دوری از اعضای خانواده
)همسر/ فرزندان/پدر و مادر/ خواهر و 

برادر(
408-03

وجود فرد نیازمند به 
مراقبت:
408-04

01-04-408فرد معلول/ دچار بیماری مزمن جسمی

02-04-408فرد دچار بیماری شدید و مدید روانی

03-04-408فرد معتاد

04-04-408فرد سالمند

ارایۀ راهنمایی در 
خصوص

موقعیت‌های چرخه 
زندگی

409

بلوغ )نوقاعدگی، نواحتلامی، تغییر ظاهر 
جسمی،

 بلوغ زودرس، و بلوغ دیررس(
409-01

02-409استقلال طلبی نوجوان از والدین

03-409ورود به سن قانونی

04-409سربازی

05-409تغییر محل زندگی

06-409بارداری/دوره پسازایمان

07-409والد شدن

08-409میانسالی

09-409یائسگی

10-409آشیانۀ خالی

11-409سالمندی

12-409سایر موقعیت‌های چرخۀ زندگی
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ارایۀ راهنمایی در 
خصوص

موقعیت‌های غیر مترقبه 
و بحرانی

410

01-410بلایای طبیعی
02-410جنگ

ارعاب )ترور( و شکنجه )جنسی، جسمی، 
03-410روانی(

04-410دیگر خصومت‌ها
سایر حوادث انسان‌ساخته )تصادفات، 

05-410آتش سوزی، و ...(

06-410بیماری وخیم و قطع عضو ناگهانی خود

بیماری وخیم و قطع عضو
07-410ناگهانی دیگران

08-410مرگ یکی از نزدیکان
اقدام جدی به خودکشی یا خودکشی 

09-410نزدیکان

10-410اقدام جدی به خودکشی )خود فرد(
موقعیت‌های انتظامی-قضایی ناگهانی 

)احضار، بازجویی، دستگیری، بازداشت و 
محکومیت قضایی ناگهانی(1

410-11

12-410حاملگی ناخواسته در ازدواج
حاملگی ناخواسته بدون ازدواج در دوران 

13-410نوجوانی

حاملگی ناخواسته بدون ازدواج در 
14-410دوره‌های دیگر

15-410سایر موقعیت‌های غیرمترقبه و بحرانی

ارایۀ راهنمایی در 
خصوص

موقعیت‌های حقوقی و 
قضایی2

411- - - - - - -411

ارایۀ راهنمایی در 
خصوص موقعیت‌های 

مرتبط با سلامت
412

01-412موقعیت‌های حاد )کمتر از 6 ماه(

02-412موقعیت‌های مزمن )بیشتر از 6 ماه(

سایر ارایۀ 
413- - - - - - - 413 راهنمایی‌ها
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سنجش و ارزیابی 
)هوش، شخصیت، 
سلامت روانی، و ... (

414

به درخواست مراجع )با ارسال پاسخ به 
01-414مشاور(

به درخواست مراجع )با تحویل پاسخ به 
02-414مراجع(

03-414به درخواست مشاور یا درمانگر مرکز

به درخواست مشاور یا درمانگر خارج 
04-414از مرکز

به درخواست سایر بخشهای سازمان 
05-414بهزیستی

به درخواست نهادهای رسمی )مَراجع 
06-414قانونی( خارج از سازمان بهزیستی

1- ایـن موقعیـت )كـد 11- 410( بـا مشـکلات حقوقـی قضایـی )کـد 411( دو تفـاوت مهـم دارد: اولاً کـد 
)11- 410( یـك موقعیـت اسـت، و نـه مشـکل؛ ثانیـا یـك موقعیّـت ناگهانـی اسـت.

2- مشـکلاتی از ایـن قبیـل می‌توانـد در ایـن بخـش قـرار گیـرد: ایـن چـک را چـه طـور بدهـم کـه مشـکلی 
برایـم پیـش نیایـد یـا بیشـتر بـه نفعـم باشـد؟ ایـن قـرارداد را چگونـه تنظیـم کنـم؟ تحـت پوشـش كـدام 

شـركت بیمـه‌ای قـرار بگیـرم؟
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جدول 34- فهرست تفصیلی نیم‌رخ موقعیتی

کد طبقۀ طبقۀ اصلی
کد طبقۀ فرعیطبقۀ فرعیاصلی

موقعیت‌های 
501تحصیلی

01-501کنکور یا امتحان

02-501انتخاب یا تغییر رشته

03-501تغییر محل تحصیل

04-501ورود به دورۀ بالاتر

05-501فارغ‌التحصیلی

06-501محرومیت از تحصیل

07-501عملکرد تحصیلی 

08-501سایر موقعیت‌های تحصیلی

موقعیت‌های 
شغلی

502

01-502انتخاب شغل

02-502تغییر شغل

03-502بازنشستگی

04-502ارتقاء شغلی

05-502بیکاری

06-502اخراج یا تهدید به آن

07-502نارضایتی از شغل

08-502سختی شغل

09-502بی‌مهارتی شغلی

10-502سایر موقعیت‌های شغلی

موقعیت‌های 
503اقتصادی

ورشکستگی/ افُت سریع موقعیت 
01-503اقتصادی

02-503ارتقاء سریع موقعیت اقتصادی

03-503درآمد پایین

04-503فقر

05-503سایر موقعیت‌های اقتصادی
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موقعیت‌های 
فرهنگی 
اجتماعی

504

01-504تنها زندگی کردن

02-504فرهنگ‌پذیری

03-504محیط طردکننده اجتماعی

04-504هدف تبعیض قرار گرفتن

05-504شکاف فرهنگی نسل‌ها

سایر موقعیت‌های فرهنگی 
06-504اجتماعی

موقعیت‌های 
مربوط به پیش از 

ازدواج
505

01-505رسیدن به سنین ازدواج

02-505آشنایی اولیه

03-505نامزدی

موقعیت‌های 
506مربوط به ازدواج

01-506حین عقد

02-506عقد

03-506ازدواج

موقیت‌های 
مربوط به طلاق و 

پساطلاق
507

01-507طلاق

02-507پساطلاق
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موقعیت‌های 
خانوادگی 

508

اده
انو

 خ
واع

( ان
ف

ال
50

8-
01

خانوادۀ والدینی 

01-01-508رایج )تک همسری(
سایر انواع خانوادۀ والدینی 

) ناپدری، نامادری، نابرادری، 
ناخواهری، و مرگ والدین(

508-01-02

03-01-508طلاق والدین

وضع تأهل
تجرد

زندگی با خانوادۀ 
04-01-508والدینی

05-01-508زندگی مستقل
06-01-508همزیستاری1 

تأهل
07-01-508ازدواج دائم

08-01-508ازدواج موقت

گیز
بران

ش‌ 
چال

ی 
دگ

انوا
 خ

ای
ت‌ه

قعی
 مو

واع
( ان

ب
50

8-
 0

2

01-02-508ناباروری
02-02-508چندقلویی

دوری از اعضای خانواده )همسر/ 
فرزندان/ پدر و مادر/ خواهر و 

برادر(
508-02-03

وجود فرد نیازمند به 
مراقبت

508-02-04

فرد معلول/ دچار بیماری مزمن 
جسمی

508-02-04-01

فرد دچار بیماری شدید و مدید 
روانی

508-02-04-02

03-04-02-508فرد معتاد

04-04-02-508فرد سالمند
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موقعیت‌های 
509چرخۀ زندگی

بلوغ )نوقاعدگی، نواحتلامی، تغییر 
ظاهر جسمی، بلوغ زودرس، و بلوغ 

دیررس(
509-01

02-509استقلال‌طلبی نوجوان از والدین

03-509ورود به سن قانونی

04-509سربازی

05-509تغییر محل زندگی

06-509بارداری/ دوره پسازایمان

07-509والد شدن

08-509میانسالی

09-509یائسگی

10-509آشیانۀ خالی 

11-509سالمندی

12-509سایر موقعیت‌های چرخۀ زندگی
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موقعیت‌های 
غیرمترقبه و 

بحرانی
510

01-510بلایای طبیعی
02-510جنگ

ارعاب )ترور( و شکنجۀ )جنسی، 
03-510جسمی و روانی(

04-510دیگر خصومتها
سایر حوادث انسان‌ساخته 

05-510)تصادفات، آتش سوزی، و ...(

06-510بیماری وخیم و قطع عضو ناگهانی خود

بیماری وخیم و قطع عضو
07-510ناگهانی دیگران

08-510مرگ یکی از نزدیکان

اقدام جدی به خودکشی و یا خودکشی 
09-510نزدیکان

10-510اقدام جدی به خودکشی )خود فرد(
موقعیت‌های انتظامی-قضایی ناگهانی 

نظیر احضار، بازجویی، دستگیری، 
بازداشت،

و محکومیت قضایی ناگهانی

510-11

12-510حاملگی ناخواسته در ازدواج
حاملگی ناخواسته بدون ازدواج در 

13-510دوران نوجوانی

حاملگی ناخواسته بدون ازدواج در دوره 
14-510های دیگر

15-510سایر موقعیت‌های غیرمترقبه و بحرانی

موقعیت‌های 
511511حقوقی و قضایی

موقعیت‌های 
512مرتبط با سلامت

01-512موقعیت‌های حاد )کمتر از 6 ماه(
02-512موقعیت‌های مزمن )بیشتر از 6 ماه(

513513سایر موقعیت‌ها

1- Cohabitation
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تعاریف اختلالات روانی
1- اختلالات نموّ عصبی1

 ناتوانی هوشی2
نقایصـی در تواناییهـای ذهنـی کلـی و اختالل در کارکردهـای انطباقـی روزمره در مقایسـه با 
همتایـان خود که از سـن، جنسـیت و وضعیـت اجتماعی - فرهنگی یکسـانی برخوردار هسـتند، 
همـراه بـا شـروع در دورۀ رشـدی. افـراد مبتال بـه اختالل رشـدی هـوش ممکـن اسـت دچـار 
مشـکلاتی در ادارۀ رفتـار و هیجانـات خـود، در روابـط بین‌فـردی و در حفظ انگیـزش در فرآیند 

باشـند. یادگیری 

اختلال سلیسی با شروع در دوران کودکی/ لکنت زبان3 
ایـن اختالل شـامل دشـواری در فصاحـت طبیعـی و الگـوی زمانبندی تکلم اسـت که با سـن 
بیمـار تناسـب نـدارد. ایـن اختالل می‌تواند به صـورت زیر تظاهر کنـد: تکرار یا کشـیدن اصوات 
یـا هجاهـا )سـیلابها( یـا انـواع دیگـری از عـدم فصاحـت کلام ماننـد تکـرار صداهـا و سـیلابها، 
کلمـات منقطـع )ماننـد وقفـه در هنـگام بیان یـک کلمـه(، وقفه‌های خامـوش یا صـدادار )مانند 
مکث‌هـای پـُر یـا خالـی حیـن تکلم(، یـا درازگویـی )ماننـد جایگزینی کلمـات برای پرهیـز از به 
کارگیـری کلمـات مشکل‌سـاز(. در ایـن اختالل ادای کلمـات با فشـار جسـمانی مفرطـی انجام 
می‌شـود و پیشـرفت تحصیلـی یـا شـغلی یـا برقـراری ارتباطـات اجتماعـی را مختـل می‌سـازد. 
علایـم در اوایـل دورۀ رشـدی شـروع می‌شـود و اختالل مذکور قابل انتسـاب به نقص حسـی یا 
حرکتـی تکلـم، عـدم فصاحـت مربـوط به آسـیب‌های عصبی یـا یک بیمـاری طبی دیگر نیسـت 

و توسـط یـک اختالل روانـی دیگر بهتـر توجیه نمی‌شـود. 

1- Neurodevelopmental disorders
2- Intellectual disabilities
3- Childhood-onset fluency disorder/stuttering
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اختلال طیف درخودماندگی/ اوتیسم1 
نقصـان مـداوم در برقـراری ارتباطـات و تعامالت اجتماعـی دوجانبـه و الگوهـای تکـراری و 
محـدود رفتـار، علایـق یـا فعالیت‌هاسـت. ایـن علایـم از اوایـل کودکـی وجـود دارنـد و سـبب 
اختالل یـا محدودیـت در کارکـرد روزمـره می‌شـوند. تظاهـرات اختالل نیـز با توجه به شـدت 
درخودماندگـی، میـزان رشـد و سـن تقویمـی کـودک تفاوت‌هـای زیـادی دارنـد و مفهـوم کلمۀ 
طیـف در همیـن نکته نهفته اسـت. اختلال طیف درخودماندگی در برگیرندۀ اختلالاتی اسـت که 
قباًل درخودماندگـی شـیرخواری، درخودماندگـی کودکـی، درخودماندگی کانـر2، درخودماندگی 
کارکـرد بـالا، درخودماندگـی غیرعـادی، اختالل نافـذ رشـد نامعین، اختالل فروپاشـندۀ دوران 

کودکـی و اختالل آسـپرگر 3 نامیـده می‌شـدند.

اختلال کم‌توجهی/ بیش‌فعالی4 
الگـوی مسـتمر بی‌توجهـی یـا بیش‌فعالـی - تکانش‌گـری اسـت کـه بـا کارکـرد و رشـد فـرد 
تداخـل دارد. بی‌توجهـی خود را در رفتارهایی مانند نیمه‌کاره گذاشـتن کارها، نداشـتن پشـتکار، 
مشـکل حفـظ تمرکـز و نابسـامان بـودن آشـکار می‌سـازد کـه البتـه ناشـی از نافرمانـی یـا عدم 
درک مطلـب نیسـت. بیش‌فعالـی بـه افزایـش فعالیت‌هـای حرکتـی )دویدن، جسـت‌وخیز کردن 
کـودک( درمواقـع نامناسـب، یـا وول خوردن زیـاد، بازی با انگشـتان، یا پرحرفی اطلاق می‌شـود. 
بیش‌فعالـی در بزرگسـالان می‌توانـد بـه شـکل بی‌قـراری شـدید یـا خسـته‌کردن دیگـران بـا 
فعالیت‌هایشـان بـروز نمایـد. تکانشـی عمل‌کـردن یعنی اعمـال عجولانـه‌ای که بـدون هیچگونه 
فکـر و ملاحظـه‌ای انجـام می‌گیرنـد و می‌تواند سـبب آسـیب بـه فرد گـردد )ماننـد بی‌احتیاطی 
در عبـور از خیابـان( بازتـاب تمایـل بـرای پاداش‌های فوری و عـدم توانایی در بـه تأخیر انداختن 
ارضـا، دخالت‌هـای اجتماعـی )قطـع زیاده از حـد کلام دیگران( یـا تصمیم‌گیری‌هـای مهم بدون 
اندیشـیدن بـه پیامدهـای درازمـدت آن )ماننـد پذیرش شـغل بدن کسـب اطلاعـات کافی راجع 
بـه آن(. وجـود چنـد علامـت آن قبـل از سـن 12 سـالگی همـراه بـا تداوم شـش ماهـۀ آن برای 

تشـخیص‌گذاری ضروری اسـت. 

1- Autism spectrum disorder
2- Canner’s autism disorder
3- Asperger disorder
4- Attention-deficit/ Hyperactivity disorder
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مشکل کم‌توجهی/ بی‌توجهی1 
حالـت کمبـودِ توجـهِ متمرکز یا توجه ناپایدار اسـت كه ناشـی از نافرمانی یا عـدم درک مطلب 
نیسـت و بـه صـورت حواس‌پرتـی و آشـفتگی در انجـام تکالیـف خـود را نشـان می‌دهـد، امـا در 

حدی نیسـت که مشـمول تشـخیص اختالل گردد.

اختلال یادگیری مشخص2 
ناتوانـی مـداوم در یادگیـری مهارت‌هـای کلیـدی تحصیلـی )درک مطلـب شـفاهی، خوانـدن 
روان و صحیـح کلمـات، بیـان نوشـتاری و هجـی کـردن، محاسـبات عـددی و اسـتدلال ریاضی( 
حداقـل بـرای مـدت 6 مـاه علیرغـم انجـام مداخالت درمانـی کـه از دوران تحصیالت رسـمی 
شـروع می‌شـود. ایـن مشـکل فقـط بـه خاطـر عدم دسترسـی بـه امکانـات آموزشـی یـا آموزش 
ناکافـی نیسـت. کارکـرد شـخص مبتال در زمینـۀ مهـارت تحصیلـی بـه میـزان بـارزی کمتـر از 
میانگیـن سـن تقویمـی اسـت و ایـن اختلالات مربـوط به کم‌توانی ذهنی/ اختلال رشـد هوشـی، 

تأخیـر کلـی رشـدی، مشـکلات شـنوایی یـا بینایی، یـا اختاللات عصبـی - حرکتی نیسـتند.

سایر اختلالات نموّ عصبی3 

2- اختلالات روانپریشانه4
ناهنجـاری در حداقـل یکـی از پنج حـوزۀ هذیان‌ها، توهمات، افکار آشـفته )گفتـار(، رفتارهای 

آشـفته یـا نابهنجار بـارز حرکتی شـامل قوام‌باختگـی5 و علایم منفی.

روان‌گسیختگی/ اسکیزوفرنیا6
وجـود دو یـا چنـد علامـت از علایـم هذیان‌هـا، توهمـات، گفتار آشـفته، رفتار آشـفتۀ بـارز یا 
قوام‌باختـه و علایـم منفـی کـه هر کـدام در بخـش قابل‌ملاحظـه‌ای از یـک دورۀ یک‌ماهه وجود 

1- Attention-deficit problem
2- Specific learning disorder
3- Other neurodevelopmental disorders
4- Psychotic disorders
5- Catotonia
6- Schizophrenia
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داشـته‌اند و در بخـش قابل‌ملاحظـه‌ای از زمـان سـپری شـده از شـروع علایـم، سـطح کارکـرد 
فـرد در یـک یـا چنـد زمینۀ عمـده مانند شـغل، روابـط بین‌فـردی، یـا مراقبت فردی، به شـکل 
قابل‌ملاحظـه‌ای بـه سـطحی پایین‌تـر از قبل از شـروع بیماری تنزل پیدا كرده اسـت. نشـانه‌های 
پایـدار اختالل بایسـتی حداقـل بـه مـدت شـش‌ماه ادامه پیـدا كننـد و قابل انتسـاب بـه اثرات 
فیزیولوژیـک نوعـی مـاده یا بیمـاری طبی دیگر نباشـد. اگر سـابقۀ اختلال طیـف درخودماندگی 
یـا یـک اختالل ارتباطـی بـا شـروع در دوران کودکـی وجـود داشـته باشـد، تشـخیص جداگانه 
روان‌گسـیختگی تنهـا زمانـی مطـرح می‌شـود کـه هذیان‌هـا یـا توهمـات بـارز، بـه عالوۀ سـایر 

علایـم ضـروری روان‌گسـیختگی نیـز به مـدت حداقـل یك ماه وجود داشـته باشـند.

اختلال هذیانی1 
ایـن اختالل شـامل وجـود یـک یا چنـد هذیان بـرای مدت حداقـل یک ماه اسـت. اگـر فرد در 
دورهـای دچـار تظاهـرات بالینـی بوده که ملاک تشـخیصی A روان‌گسـیختگی را کامـل می‌کرده 
اسـت، دیگـر هیچـگاه در مـورد وی تشـخیص اختالل هذیانی مصداق پیـدا نمی‌کنـد. صرفنظر از 
اثـر مسـتقیم هذیان‌ها، نقایص موجود در کارکرد اجتماعی – روانشـناختی فـرد خیلی محدودتر از 
آن چیـزی اسـت کـه در سـایر اختلالات روان‌پریشـی دیده می‌شـود و رفتار فرد آنچنـان غیرعادی 
و غریـب نیسـت. اگـر در دوره‌ای همزمـان بـا هذیان‌هـا حمالت خلقی بـروز نمایـد، مجموع مدت 
ایـن حمالت خلقـی در مقایسـه با تمـام دورۀ بیماری هذیانـی کوتاه اسـت. هذیان‌هـا را نمی‌توان 
بـه اثـرات فیزیولوژیـک یـک مـاده یـا یک بیمـاری طبـی دیگر نسـبت داد و توسـط یـک بیماری 
روانـی دیگـر ماننـد اختالل بدریخت انـگاری بدن یا اختلال وسواسـی جبـری، بهتـر توجیه نمود. 

اختلال روان‌پریشی گذرا2 
آشـفتگی بـا حضـور حداقل یکی از علایـم هذیان، توهم، گفتار نابسـامان )ماننـد از خط خارج 
شـدن و بی‌ربـط گویـی مکـرر( یا ناهنجـاری بـارز رفتارهای روانـی - حرکتی شـامل قوام‌باختگی 
كـه بـه صـورت ناگهانـی شـروع می‌شـود. هـر دورۀ بیمـاری حداقـل یـک روز ولی کمتـر از یک 
مـاه طـول مـی کشـد و فـرد نهایتـاً بـه صـورت کامل به سـطح کارکـردی قبـل از بیمـاری خود 
برمی‌گـردد. اختالل مذکـور توسـط اختلال افسـردگی یـا دوقطبی بـا ویژگی‌های روان‌پریشـانه، 
عاطفـه گسـیختگی یـا روان‌گسـیختگی بهتر توجیه نمی‌شـود و ناشـی از اثـرات فیزیولوژیک یک 

مـاده یا یـک بیمـاری طبی دیگر نیسـت.
1- Delusional disorder
2- Brief psychotic disorder
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اختلال روان‌گسیخته‌گون1 
علایـم اختالل روان‌گسـیخته‌گونی مشـابه علایـم روان‌گسـیختگی اسـت و افتـراق ایـن دو از 
هـم فقـط بـر اسـاس طـول دورۀ بیمـاری امکان‌پذیـر اسـت. مجمـوع دورۀ بیمـاری شـامل دورۀ 
مقدماتـی، فعـال، و باقیمانـده حداقـل یک مـاه و حداکثر کمتر از شـش ماه اسـت. در واقع طول 
دورۀ اختالل روان‌گسـیخته‌گون حـد واسـط بیـن مـدت اختلال روان‌پریشـی گذرا که بیشـتر از 
یـک روز و کمتـر از یـک مـاه اسـت روان‌گسـیختگی علائـم حداقـل شـش مـاه طول می کشـد. 
ویژگـی تشـخیصی بعـدی عـدم نیاز به ملاک افُـت کارکرد شـغلی و اجتماعی فرد اسـت در عین 

حالـی کـه امـکان چنین افُتـی وجـود دارد ولی بـرای تشـخیص‌گذاری ضرورتـی ندارد. 

سایر اختلالات روانپریشانه2 

3- اختلال دوقطبی و اختلالات مرتبط3 
بـرای  و  شـده‌اند  جـدا  افسـردگی  اختاللات  از  مرتبـط،  اختاللات  و  دوقطبـی  اختالل 
شناسـاندن جایـگاه واسـطه‌ای آنهـا در بین طیـف روان‌گسـیختگی و اختلالات افسـردگی از دید 
علامت‌شناسـی، سـابقۀ خانوادگـی و ژنتیـک در بیـن فصول اختلالات فوق گنجانده شـده اسـت. 

  4Ⅰ اختلال دوقطبی
بـرای تشـخیص ایـن اختالل بایسـتی حداقل یـک دورۀ شـیدایی5 وجود داشـته باشـد كه در 
اکثـر سـاعات شـبانه روز و تقریبـاً تمـام روزهـا خُلق فرد به شـکل ناهنجـار و مداوم بالا، گشـاده 
)منبسـط( یـا تحریک‌پذیـر باشـد و حداقـل بـه مـدّت یـک هفتـه ادامـه بیابـد. بـروز دوره‌هـای 

شـیدایی یـا افسـردگی اساسـی توسـط اختاللات روان‌پریشـی بهتر توجیه نشـود. 

1- Schizopherniform disorder
2- Other psychotic disorder
3- Bipolar and related disorder
4- Bipolar Ⅰdisorder
5- Mania
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 1Ⅱ اختلال دوقطبی
مراجـع بایسـتی حداقـل یـک دورۀ سب‌كشـیدایی2 و حداقـل یـک دورۀ افسـردگی اساسـی 
را تجربـه كـرده باشـد. اختاللات روان‌پریشـی توجیـه بهتـری بـرای بـروز دورۀ سب‌كشـیدایی و 
افسـردگی اساسـی نمی‌باشـد. علایم سـبب ناراحتـی قابل توجه بالینـی یا افُت کارکـرد اجتماعی، 

شـغلی یـا سـایر جنبه‌هـای مهـم کارکـردی فرد شـده‌اند.

اختلال خلق ادواری3 
بـرای مـدت حداقـل دو سـال )در کـودکان و نوجوانـان حداقل یک سـال( دوره‌هـای متعددی 
از علایـم سب‌كشـیدایی )کـه هیچـگاه ملاک‌هـای کامل یـک دورۀ سب‌كشـیدایی را نداشـته‌اند( 
و دوره‌هـای متعـدد علایـم افسـردگی )کـه هیچـگاه ملاک‌های یـک دورۀ افسـردگی اساسـی را 
نداشـته‌اند( بـروز می‌کننـد. در حیـن ایـن دوره هیچـگاه فـرد بیشـتر از دو مـاه متوالـی بـدون 
علامت نبوده اسـت و ملاک‌های تشـخیصی دورۀ افسـردگی اساسـی، شـیدایی و سب‌كشـیدایی 
هیچـگاه وجود نداشـته اسـت. علایـم موجود توسـط اختلالات روان‌پریشـی بهتر توجیه نشـده و 

کارکـرد شـغلی، اجتماعـی، یـا سـایر جنبه‌هـای مهـم کاری فرد دچار مشـکل شـده‌اند.

سایر اختلالات دو قطبی
ایـن طبقه شـامل اختلال دوقطبـی و اختلالات مرتبط ناشـی از دارو و مـواد، اختلالات دوقطبی 

و اختاللات مرتبـط ناشـی از یـک بیماری طبـی دیگر و سـایر اختلالات مرتبط معین می‌باشـد.

4- اختلالات افسردگی4

اختلال افسردگی عمده پیرازایمانی5
پنج مورد )یا بیشـتر( از علایم افسـردگی اساسـی با شـروع پیرازایمانی در یک دورۀ دوهفته‌ای 
همزمـان وجـود داشـته و نشـان دهنـدۀ بـه هم خـوردن کارکـرد قبلی فرد باشـند. نشـانه‌ها باید 

1- Bipolar Ⅱdisorder
2- Hypomania
3- Cyclothymic disorder
4- Depressive disorders
5- MDD with peripartum onsetdisorder
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تقریبـاً تمـام روزهـا و تمـام فعالیت‌هـای شـبانه روز وجود داشـته و ناشـی از اثـرات فیزیولوژیک 
مواد یا دارو نباشـند.

اختلال افسردگی عمده )غیرمرتبط با زایمان(1 
پنج مورد یا بیشـتر از علایم زیر در یک دورۀ دوهفته‌ای همزمان وجود داشـته و نشـان‌دهندۀ 
بـه هم‌خـوردن کارکـرد قبلی فرد باشـند. حداقـل یکی از علایم بایـد یا 1( خلق افسـرده یا 2( از 
دسـت رفتـن علایـق یـا لـذات باشـد. خلق افسـرده، کاهش مشـخص علایق یـا لـذات، کاهش یا 
افزایـش وزن، بی‌خوابـی یـا پرخوابـی، سرآسـیمگی یا کنـدی روانـی حرکتی، خسـتگی و فقدان 
انـرژی، احسـاس بی‌ارزشـی یا احسـاس گنـاه مفرط، کاهـش توانایی تفکـر و تمرکز، افـکار مکرر 
مربـوط بـه مـرگ و طـرح نقشـه بـرای خودکشـی، نشـانه‌ها بایـد در تقریبـاً تمـام روزهـا و تمام 

فعالیت‌هـای شـبانه روز وجود داشـته باشـد و ناشـی از اثـرات فیزیولوژیک مواد یا دارو نباشـند.
در كتـار - 5 بـرای اختالل افسـردگی عمـده هشـت مختصه2 ذکر شـده که از میـان آنها فقط 
»بـا شـروع پیرازایمانـی« جداگانـه در نظـر گرفتـه می‌شـود و بقیـه تحـت عنـوان »بدون شـروع 

پیرازایمانـی« قـرار می‌گیرد.

اختلال افسردگی مدید/ کج‌خلقی3 
ایـن تشـخیص ترکیبـی از اختالل افسـردگی اساسـی مزمـن و اختالل افسـرده‌خویی اسـت. 
هیچـگاه دورۀ شـیدایی یا سـبك شـیدایی وجود نداشـته اسـت و هیچگاه ملاک‌های تشـخیصی 
اختالل خلـق ادواری نیـز بـرآورده نشـده اسـت. اختلال موجـود توسـط اختلالات روان‌پریشـی 
بهتـر توجیـه نمی‌شـود و نمی‌تـوان بـه اثـرات فیزیولوژیـک یـک مـاده یـا دارو یـا یـک بیمـاری 

طبـی دیگر ربـط داد.

اختلال کژتنظیمی خلقی ایذایی 
وجـود تحریک‌پذیـری مزمـن مـداوم و شـدید کـه یـا بـه صـورت پرخاشـگری به دفعـات زیاد 
)یعنـی بـه طـور متوسـط حداقـل هفتـه‌ای سـه بـار( در طی حداقـل یک سـال و حداقـل در دو 
موقعیـت متفـاوت ماننـد خانـه یا مدرسـه رخ می‌دهند و سـن رشـدی فرد متناسـب نیسـتند یا 
1- MDD without peripartum onset disorder
2- Specifier
3- Persistent depressive disorder/ dysthymia
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تحریک‌پذیـری شـدید، کـه باید از صفات شـخصیتی کودک نشـأت گرفته باشـد و در اکثر اوقات 
روز و تقریبـاً همـه روزه دیده شـود. 

اختلال مَلال پیش قاعدگی1 
بـروز تغییـرات سـریع خلقـی، تحریک‌پذیـری، مالل و علایـم اضطرابـی اسـت کـه مکـرراً در 
حیـن مرحلـۀ پیـش از قاعدگـی هـر دوره دیده می‌شـود و در حول و حـوش شـروع خونریزی یا 
بلافاصلـه پـس از آن شـروع بـه فروکـش مینمایـد. ایـن نشـانگان باید در اکثـر دوره‌هـای ماهانه 

سـال گذشـته رخ داده و بـر کارکـرد اجتماعـی یا شـغلی فـرد تأثیر منفی گذاشـته باشـد.

سایر اختلالات افسردگی2 

5- اختلالات اضطرابی3

اختلال اضطراب جدایی4 
بـروز اضطـراب مفـرط در پـی جدا شـدن کودک از خانـه یا افرادی که به آنها دل‌بسـته اسـت، 
حداقـل بـه مدت چهار هفته که قبل از 18 سـالگی شـروع شـده باشـد. در بزرگسـالان مشـخصاً 
حداقـل شـش ماه تداوم داشـته باشـدکه ملاک مدت در بزرگسـالان فقط به عنـوان یک رهنمود 
کلـی تلقـی می‌شـود و بـا درجاتـی از انعطاف‌پذیـری، ایـن مكال قابل قبول اسـت. ایـن اختلال 
بایـد از نظـر بالینـی موجـب ناراحتـی قابـل ملاحظه یا افـت کارکـرد اجتماعی، تحصیلی شـغلی 

یـا سـایر جنبه‌های مهـم کارکردی فـرد گردد.

لالی موقعیتی5
ناتوانـی مسـتمر بـرای تکلم در برخـی موقعیت‌های اجتماعی کـه در آنها انتظـار تکلم می‌رود، 
ماننـد مدرسـه، علیرغـم تکلـم در سـایر موقعیت‌هـا. اختالل موجـود بـا پیشـرفت تحصیلـی یـا 

1- Premenstrual dysphoric disorder
2- Other depressive disorders
3- Anxiety disorders
4- Separation anxiety disorder
5- Selective mutism
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شـغلی یـا تعامالت اجتماعـی فـرد تداخـل دارد و حداقـل یـک مـاه ادامـه دارد )به ماه نخسـت 
مدرسـه رفتـن محـدود نمی‌شـود(. عـدم تکلـم، ارتباطی به فقـدان معلومـات یا راحت نبـودن با 
زبانـی کـه در مدرسـه صحبت می‌شـود نـدارد. اختالل ارتبـاط توجیه بهتـری برای آن نیسـت. 

هراس مشخص1
تـرس، اضطـراب، یـا اجتنـاب از علایـم اصلی اختلال هراس مشـخص اسـت و معمـولاً حداقل 
6 مـاه ادامـه می‌یابـد. موجـب ناراحتـی قابـل توجـه یـا افُـت کارکـرد اجتماعی، شـغلی یا سـایر 
جنبه‌هـای مهـم کارکـردی فـرد می‌شـود. اختاللات روانـی دیگـر، آن را بهتـر توجیـه نمی‌کند.

اختلال اضطراب اجتماعی/ جمعیت هراسی2 
تـرس در موقعیت‌هایـی کـه فـرد ممکـن اسـت تحـت موشـکافی دیگـران قـرار گیـرد. در 
کـودکان تـرس موجـود بایـد در تعامالت بـا همسـالان نیـز بـروز نمایـد و فقـط محـدود بـه 
برخـورد بـا بزرگسـالان نیسـت. در کـودکان تـرس و اضطـراب اغلـب به صـورت گریه، قشـقرق، 
میخکوب‌شـدگی یـا کناره‌گیـری در موقعیت‌هـای اجتماعـی دیـده شـود. مـدت اختالل به طور 

معمـول حداقـل 6 مـاه در نظـر گرفتـه می‌شـود.

اختلال هول/ پانیک3 
فـوران ناگهانـی ترس شـدید یا احسـاس ناراحتـی فوق‌العاده کـه در عرض چند دقیقـه به اوج 
خـود می‌رسـد. بـروز ایـن حمالت غیرمنتظره و مکرر اسـت. در طـی همین مـدت حداقل چهار 
علامـت از علایمـی از قبیـل احسـاس تپـش یـا افزایـش ضربـان قلـب، تعـرق، لرزش، احسـاس 
خفگـی، درد یـا ناراحتـی در قفسـۀ سـینه، تهـوع یـا ناراحتـی در شـکم، سـرگیجه یـا ضعـف، 
احسـاس عـدم درک واقعیـت4 یـا گسسـتن از خـود5، تـرس از دیوانگی یا بی‌تسـلطی بـر خود یا 

مـرگ، گزگـز6 و گُرگرفتگـی یـا احسـاس سـرما نیز دیده می‌شـود.

1- Specificphobia
2- Social anxiety disorder / Social phobia
3- Panic disorder
4- Derealization
5- Depersonalization 
6- Paresthesia
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برزن‌هراسی/ بازار هراسی1 
تـرس یـا اضطـراب شـدید یـا قابـل‌ توجهـی در بـارۀ حداقـل دو موقعیـت از پنـج موقعیـت 
1( اسـتفاده از وسـایل نقلیـۀ عمومـی 2( بـودن در فضاهـای بـاز 3( بـودن در فضاهـای بسـته 
4( ایسـتادن در صـف یـا جاهـای شـلوغ 5( تنهـا مانـدن خـارج از منـزل. تـرس یا اضطـراب یا 
اجتنـاب، معمـولاً حداقل برای شـش ماه ادامـه دارد. برای تشـخیص‌گذاری بازارهراسـی نیازی 
بـه وجـود حمالت هول نیسـت. اگـر تظاهرات فـرد ملاک‌هـای تشـخیص اختلال هـول را هم 

بـرآورده می‌کنـد هـر دو تشـخیص را بایـد ثبـت نمود. 

اختلال اضطراب فراگیر2 
اضطرابـی مفـرط و نافـذ همـراه بـا علائمـی نظیـر بی‌قـراری، زودخسـتگی، اشـکال در تمرکز، 
برافروختگـی، تنـش عضلانـی و بـه هـم خـوردن خـواب، بـه مـدت حداقل شـش‌ماه کـه موجب 
مختـل شـدن کارکردهـای مهم نظیـر کارکردهای اجتماعی، شـغلی، خانوادگی یا تحصیلی شـده 
باشـد. اضطـراب و نگرانـی مزبـور حداقـل بـا سـه تـا از شـش علامـت ذکر شـده دیده می‌شـود. 

درکـودکان وجـود یـک مورد کافی اسـت.

سایر اختلالات اضطرابی3 
اختاللات ناشـی از مـواد/ دارو، اختالل اضطرابـی ناشـی از یـک بیمـاری طبـی دیگر و سـایر 

اختاللات معیـن اضطرابـی دیگـر در ایـن گـروه قـرار می‌گیرند. 

6- اختلال وسواسی- اجباری و اختلالات مرتبط4

اختلال وسواسی - اجباری5 
وجـود وسـواس‌های فکری یـا عملی. وسـواس‌های فکری، عبارتنـد از انگاره‌ها، افـکار، تمایلات 
شـدید، یـا تصاویـر ذهنـی مکـرر و مداوم کـه اولاً به صـورت مزاحم و ناخواسـته تجربه می‌شـوند 
1- Agoraphobia
2- Generalized anxiety disorder
3- Other anxiety disorders
4- Obsessive – Compulsive and related disorders
5- Obsessive – compulsive disorder
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و ثانیـاً در اکثـر افـراد سـبب ایجـاد ناراحتی یا اضطراب چشـمگیر می‌شـوند. وسـواس‌های عملی 
عبارتنـد از فعالیت‌هـای ذهنـی یـا رفتارهـای عمدی تکراری که در پاسـخ به وسـواس‌های فکری 

یـا مطابـق بـا قوانین خاصـی که بایـد دقیقاً رعایت شـوند انجـام می‌پذیرند. 

اختلال بدریخت‌انگاری بدن1 
دارای مشـغولیت ذهنـی بـا ایـن انـگاره کـه جنبـه یـا جنبه‌هایـی از ظاهـر جسـمی آنهـا، 
غیرطبیعـی بـه نظـر می‌رسـد. آنان ممکن اسـت این نواحی را فاقـد جذابیت، بدریخت، بدشـکل، 
زشـت، کریـه، یـا نامناسـب توصیـف کننـد. ایـن افـراد دچـار افُـت بالینـی قابل‌ملاحظـه‌ای در 

کارکردهـای اجتماعـی و شـغلی می‌شـوند.

اختلال ذخیره‌سازی/ احتکار2 
وجـود مشـکلات مـداوم در دور ریختـن یـا جـدا شـدن از امـوال خـود. انباشـتن ایـن امـوال، 
ایـن  را دشـوار می‌سـازد.  کار  یـا محیـط  منـزل  از  از بخش‌هایـی  پیش‌بینـی شـده  اسـتفادۀ 

ذخیره‌سـازی، سـبب ایجـاد ناراحتـی بالینـی قابـل ملاحظـه یـا افُـت کارکردهـا می‌شـود. 

اختلال کندن مو3 
کنـدن مکـرر مـو کـه موجـب از دسـت دادن قابـل ملاحظـۀ موهـا، ناراحتـی ذهنـی و افُـت 
کارکردهـای اجتماعـی یـا شـغلی می‌شـود. کنـدن مـو می‌توانـد در هر منطقـه‌ای از بدن باشـد. 

شـایع‌ترین محل‌هـا عبارتنـد از پوسـت سـر، ابروهـا، و مژه‌هـا. 

اختلال کندن پوست/ خراشیدن پوست4 
خراشـیدن مکـرر و جبـری پوسـت کـه سـبب ایجـاد ضایعـات پوسـتی می‌شـود. شـایع‌ترین 
محـل گـزارش شـده بـرای خراشـیدن پوسـت صورت می‌باشـد ولـی محل‌هایـی مانند دسـت‌ها، 

انگشـتان، تنـه، بازوهـا و انـدام تحتانـی نیـز از اهـداف رایج بـه شـمار می‌روند. 

سایر اختلالات وسواسی - اجباری 
1- Body dysmorphic disorder
2- Hoarding disorder
3- Trichotillomania/ Hair- pulling disorder
4- Excoriation (Skin-picking) disorder
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7- اختلالات مرتبط با سانحه و عوامل فشار روانی1  

اختلال فشار روانی پس از سانحه2 
ظهـور علایـم مشـخص پـس از مواجهـه بـا یـک یـا چنـد حادثـه آسـیب‌زا. تظاهـرات بالینـی 
متنـوع اسـت در بعضـی افـراد، تجربـه مجـدد مبتنی بر تـرس، علایـم هیجانی و رفتـاری ممکن 
اسـت برجسـته باشـند. در بقیه خلق افسـرده یا ناتوانی در کسـب لذت و همینطور شـناخت‌های 
منفـی ممکن اسـت بیشـترین ناراحتی را ایجـاد کنند. در بعضـی افراد دیگـر، انگیختگی و علایم 
واکنشـی برونی‌سـازی غلبـه دارنـد درحالـی کـه در بقیه علایـم تجزیه‌ای برجسـته اسـت. نهایتاً 

بعضـی افـراد هم ترکیبـی از ایـن الگوهای علایـم را دارند. 

اختلال فشار روانی حاد3
ظهـور علایـم مشـخصه‌ای ماننـد واکنـش اضطرابـی، تجربۀ مجدد یـا واکنش‌پذیری بـه حادثه 
آسـیب‌زا، یـک تظاهـر تجزیه‌ای یا گسسـتگی، واکنش خشـم شـدید که سـه روز تا یـک ماه پس 

از مواجهـه بـا یک یا چند حادثۀ آسـیب‌زا تداوم داشـته باشـد. 

اختلالات سازگاری4 
وجـود علایـم هیجانـی یا رفتاری در پاسـخ به یک عامل اسـترس قابل شناسـایی نظیـر: پایان 
یـک رابطـۀ عشـقی، مشـکلات شـغلی برجسـته، مسـایل زناشـویی، بحران‌هـای شـغلی فصلـی، 

روابـط جنسـی ناموفـق، یـک بیمـاری دردناک دائمـی و همراه بـا افزایـش ناتوانی 

اختلال دلبستگی واکنشی5
به معنای الگوی رفتارهای دلبسـتگی مختل و از نظر رشـدی نامتناسـب اسـت و در آن کودک 
ندرتـاً یـا در حـد ناچیـزی بـرای تسـلی، حمایـت، حفاظـت و تأمیـن غـذا، ترجیحاً به فـرد مورد 

دلبسـتگیِ معیّنی رجـوع می‌کند. 

سایر اختلالات مرتبط با سانحه و عوامل فشار روانی6 

1- Trauma- and stressor- related disorders 
2- Posttraumatic stress disorder
3- Acute stress disorder
4- Adjustment disorder
5- Reactive attachment disorder
6- Other trauma – and stressor related disorder
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8- اختلالات تجزیه‌ای1 
مختـل شـدن یا بـر هم خـوردن یکپارچگی طبیعـی وجدان، حافظـه، هویت، هیجـان، ادراک، 
بازنمایـی بـدن، کنتـرل حرکتـی و رفتار که سـبب ایجـاد ناتوانـی و ناراحتی قابل ملاحظه شـده 

و می‌تواننـد تمامـی حوزه‌هـای مهـم کارکرد روانشـناختی را مختل سـازند. 

اختلال هویت تجزیه‌ای2 
 وجـود شـکاف‌هایی در حافظـه و انجـام مـواردی از رفتـار متناقـض بـا شـخصیت فـرد، کـه 
هویت‌هـای جایگزینـی در زمان‌هایـی متغیـر رفتـار فـرد را کنتـرل می‌کننـد. گسسـتگی هویـت 
بـا دو یـا چنـد حالت شـخصیتی مجزا، عدم پیوسـتگی چشـمگیر در درک شـخصی خود و حس 
عامـل بـودن، همـراه بـا تغییـر عاطفـه، رفتـار، هوشـیاری، حافظـه، ادراک، شـناخت یـا کارکرد 
حسـی- حرکتـی مرتبـط با آن می‌شـود. علایم و نشـانه‌ها ممکن اسـت توسـط دیگران مشـاهده 
یـا توسـط خـود فـرد گـزارش شـوند. تغییـر ایـن هویت‌هـا بـه دنبـال موقعیت‌هـای پرفشـار، 

اختلاف‌نظـر بیـن گزینه‌هـا و سـایر تعارضـات روانشـناختی مشـاهده شـده‌اند.

فراموشی تجزیه‌ای3 
ناتوانـی در بـه خاطـر آوردن اطلاعـات مهـم شـخصی کـه معمـولاً ماهیتـی پـُر اسـترس یـا 
آسـیب‌زا داشـته و وسـعت آن توسـط فراموشـکاری عـادی قابـل توجیه نیسـت. به طـور ناگهانی 
ایجـاد شـده و مـی توانـد از چنـد دقیقـه تـا چنـد روز طـول بکشـد. دارای دو شـکل اصلـی : 1( 
فراموشـی موضعـی / انتخابـی بـرای رویـداد )هایـی( خـاص 2( فراموشـی فراگیر بـرای تاریخچه 

زندگـی و هویت اسـت.

 اختلال گسست از خویشتن/ گسست از واقعیت4 
از عمده‌تریـن علایـم ایـن اختالل می‌تـوان به این موارد اشـاره كـرد: واقعی نبودن خویشـتن، 
واقعـی نبـودن دیگران، گسسـت زمانـی، و تغییـرات ادراکی، تجربیـات مکرر و پایدار از احسـاس 
غیرواقعـی بـودن، از خـود جـدا بـودن، از بیـرون نظاره‌گـر افـکار، احساسـات، حـواس، یـا اعمال 

1- Dissociative Disorders
2- Dissociative identity disorder
3- Dissociative Amnesia
4- Depersonalization/ Derealization Disorder
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خـود بودن )گسسـت از خویشـتن(، احسـاس درک غیرواقعـی بودن جهان خارج یا گسسـتگی از 
آن. مثاًل افـراد یـا اشـیای محیط غیرواقعـی، رویاگونـه، مِه گرفتـه، بی‌جان یا با تحریـف دیداری 
تجربـه می‌شـود امـا واقعیت‌سـنجی فرد سـالم اسـت. ایـن اختلال به نـدرت پیش از 40 سـالگی 

می‌شـود. آغاز 

 سایر اختلالات تجزیه‌ای1 
	

9-اختلالات علامت جسمی و اختلالات مرتبط2

اختلال علامت جسمی3
وجـود علایم جسـمی شـایع و متعـددی که ناراحـت کننده بوده یـا منجر به گسـیختگی قابل 
توجـه در زندگـی روزانـه می‌شـود. علایـم ممکـن اسـت مشـخص مثـل درد موضعـی یـا نسـبتاً 
نامشـخص مثل احسـاس خسـتگی باشـند. مراجعان اغلب نگرانـی زیادی در مورد بیمـاری دارند 
و علایـم جسـمی خـود را بی‌جهـت تهدیدکننـده، پرخطـر یـا مشکل‌سـاز ارزیابـی می‌کننـد و 

معمـولاً بدتریـن فکـر را در مورد سالمتی خـود دارند. 

اختلال اضطراب بیماری4
مشـغولیت فکـری بـه داشـتن یا کسـب یک بیمـاری طبی جدی تشـخیص داده نشـده. علایم 
جسـمی وجـود ندارنـد یـا اگر هسـتند فقط شـدت خفیفـی دارنـد. ناراحتی فـرد اصولاً ناشـی از 
خود شـکایت جسـمی نیسـت بلکه بیشـتر از اضطـراب دربارۀ مفهـوم، اهمیت، یا علت آن اسـت. 

اختلال تبدیلی/ اختلال علامت عصبی کارکردی5 
یـک یـا چنـد علامـت از انـواع مختلـف کـه توجیـه کافـی طبـی یا عصبـی نـدارد و بـا عوامل 
روانـی شـروع یا تشـدید شـده اسـت. علایـم معمـول عبارتنـد از فلج، حـرکات غیرطبیعـی، عدم 

1- Other dissociative disorder
2- Somatic symptom and related disorders
3- Somatic symptom disorder
4- Illness anxiety disorder
5- Conversion disorder/ functional neurological symptom disorder
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توانایـی تکلـم1، نابینایی، ناشـنوایی و تشـنج. 

اختلال ساختگی2 
جعـل علایـم و نشـانه‌های طبـی یا روانشـناختی در خـود یا دیگـران همراه با فریب مشـخص 
اسـت کـه در برخـی موارد سـبب می‌شـود فـرد مبتلا، بسـتری شـدن در بیمارسـتان را به روش 

زندگـی خود تبدیل سـازد. 

سایر اختلالات علامت جسمی و اختلالات مرتبط 

10- اختلالات تغذیه و خوردن3

بی‌اشتهایی عصبی4
ایـن اختالل شـامل محـدود سـاختن مـداوم دریافت انـرژی، تـرس شـدید از افزایـش وزن و 
برهـم خـوردن درک خـود از بـدن می‌باشـد. همچنیـن امتنـاع از حفـظ وزن بـدن در سـطح یـا 
بالاتر از سـطح طبیعی با توجه به سـن، جنس، سـیر رشـد و نموی و سالمت جسـمانی از سـایر 

علایـم این اختلال اسـت.

پُراشتهایی عصبی5 
وجـود دوره‌هایـی از پرخـوری و سـپس تالش بـرای پاک‌سـازی بـدن از ایـن غـذا از طریـق 
اسـتفراغ، مصـرف مسـهل، یـا ورزش بیـش از حد. ایـن رفتار در زمینـه نگرانی بیـش از حد برای 

وزن و شـکل ظاهـری رخ می‌دهـد. 

اختلال پرخوری حمله‌ای6 
ایـن اختالل شـامل دوره‌هـای راجعـۀ پرخوری اسـت کـه بایـد به طـور متوسـط حداقل یک 
بـار در هفتـه و بـه مدت سـه مـاه روی دهد. یـک دوره به صورت خـوردن مقداری غـذا در مدت 

1- Aphonia
2- Factitious disorder
3- Feeding and eating disorder
4- Anorexia nervosa
5- Bulimia nervosa
6- Bing-eating disorder
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خاصـی اسـت کـه قطعـاً بیش از آن چیزی اسـت کـه اکثر مردم در مدت مشـابه و تحت شـرایط 
مشـابه میخورنـد. وقـوع مصـرف زیـاد غذا بایـد همراه با احسـاس فقـدان کنترل بر آن باشـد. 

سایر اختلالات تغذیه‌ای1 

11- اختلالات دفع2 
بی‌اختیاری ادرار3 

تخلیه مکرر ادرار در طول روز یا در طول شب كه بیشتر اوقات این تخلیه غیرارادی است، اما 
گاه ممکن است عمدی هم باشد. این تخلیه باید دست‌کم دوبار در هفته و به مدت سه ماه متوالی 
روی دهد یا باید باعث ناراحتی چشمگیر بالینی یا افُت عملکرد اجتماعی، تحصیلی و شغلی شود. 

بی‌اختیاری مدفوع4 
دفـع مکـرر مدفـوع در مکانهـای نامناسـب كه بیشـتر اوقـات این دفع غیـرارادی اسـت اما گاه 
ممکـن اسـت عمـدی باشـد. ایـن رویـداد بایـد دسـت‌کم یـک بـار در ماه به مدت سـه مـاه روی 

دهـد و سـن تقویمـی کودک باید دسـتکم چهار سـال باشـد. 

سایر اختلالات دفع5 

12- اختلالات خواب- بیداری6
نارضایتـی از کیفیـت، کمیـت، زمانبنـدی و میـزان خـواب و شـکایت از مختـل شـدن رفتار و 
فعالیـت ذهنـی و هوشـیاری حاصلـه در طـول روز كـه در غیـاب سـایر اختاللات روانپزشـکی و 

طبّـی مثاًل افسـردگی، اضطـراب، یا صرع اسـت.

اختلال بی‌خوابی7
نارضایتـی از کیفیـت یـا کمیـت خـواب همـراه بـا شـکایت‌هایی از اشـکال در آغـاز و تـداوم 
1- Other feeding and eating disorder
2- Elimination disorders
3- Enuresis
4- Encopresis
5- Other elimination disorders
6- Sleep-wake disorders
7- Insomnia disorder
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و حفـظ کـردن خـواب حداقـل بـه مـدت یک‌مـاه اسـت. ایـن شـکایت‌های خـواب بـا ناراحتـی 
چشـمگیر بالینـی یا افُـت کارکردهای اجتماعی، شـغلی یا دیگـر حوزه‌های کارکردی همراه اسـت. 

اختلالات نظم/ ریتم شبانه روزی‌ خواب - بیداری1 
الگـوی پایـدار یـا راجعـۀ آشـفتگی خـواب اسـت کـه عمدتـاً ناشـی از تغییـر برنامه خـواب – 
بیـداری یـا نابرابـری چرخـۀ خـواب– بیـداری فـرد و نیازهـای مرتبـط با خـواب و برنامـه خواب 
– بیـداری اسـت کـه محیـط فیزیکـی یـا برنامـۀ اجتماعـی یـا حرف‌هـای فـرد ایجـاب می‌کند. 
ایـن اختالل خـواب منجـر بـه خواب‌آلودگـی یـا بی‌خوابی مفرط یـا هـر دو، ناراحتی یـا اختلال 
قابل‌ملاحظـۀ بالینـی در عملکـرد اجتماعـی، شـغلی یـا زمینه‌هـای مهـم دیگر عملکرد می‌شـود. 

اختلال کابوس2
رویاهـای مکـرری کـه تهدیدآمیـز یا ترسـناک احسـاس شـده یا سـبب ایجاد ملال می‌شـوند. 
فـرد مبتال در هنگام بیدارشـدن، از آگاهی کامل نسـبت بـه موقعیت اطراف خـود برخوردار بوده 

و معمـولاً می‌توانـد کابوس را بـه خاطر آورد.

اختلال وحشت خواب3 
بیدارشـدن‌های ناگهانـی از خـواب معمـولاً ثلـث اول خـواب همـراه بـا جیـغ کشـیدن و سـایر 
علائـم و رفتارهـای حاکـی از اضطـراب یـا هـول شـدید، بدون پاسـخدهی بـه اقدام‌های سـاکت 

کننـده، بـدون یـادآوری هیـچ رویایـی و با نسـیان4 در مـورد حمله.

خوابگردی5
انجـام مکـرر رفتارهـای پیچیـده معمـولاً در ثلـث اول خـواب، بـا پاسـخ‌دهی بسـیارکم بـه 
اقدام‌هـای بیدارکننـده، نسـیان بـه حملـه و بـا بهبـود هوشـیاری در عـرض چنـد دقیقـه پس از 

بیدارشـدن.

1- Circadian rhythm sleep- wake disorders
2- Nightmare disorder
3- Sleep terror disorder
4- Amnesia
5- Sleep walking
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نشانگان پاهای بی‌قرار1 
تمایـل بـه حرکـت دادن پاهـا یا دسـت‌ها که معمـولاً با احسـاس ناخوشـایند همراه اسـت که 
اغلـب بـه صورت احسـاس خزیـدن، گزگزکردن، سـوزش یـا خارش توصیـف می‌شـود. علایم در 

هنگامـی که فرد در حال اسـتراحت اسـت شـدیدتر اسـت.

سایر اختلالات خواب بیداری2 
شـامل سـایر اختاللات بی‌خوابـی معیـن و نامعین، سـایر اختاللات پرخوابی معیـن و نامعین 
و سـایر اختاللات خـواب و بیـداری معیـن و نامعیـن می‌باشـد کـه در اینجـا تحـت عنـوان کلی 

سـایر اختاللات خواب و بیداری آورده شـده اسـت.

13-اختلالات جنسی3 

کژکاری‌های جنسی4
گـروه ناهمگنـی از اختاللات هسـتند کـه معمـولاً بـا ناراحتـی چشـمگیر بالینـی در توانایـی 
پاسـخدهی جنسـی فـرد یـا ناراحتـی در تجربـۀ لـذت جنسـی مشـخص می‌شـوند کـه بـا یـک 
اختالل روانـی غیرجنسـی، تأثیـرات یـک مـاده )مـواد یـا دارو( یـا یـک بیمـاری طبـی )نظیـر 
بیمـاری ناشـی از تخریـب عصـب لگنی( یا با آشـفتگی شـدید رابطه، خشـونتِ شـریک زندگی یا 

دیگـر اسـترس‌زاها بهتـر تبییـن نمی‌شـوند. 

کژکاری جنسی شامل یکی از دو مورد زیر است:
اختلال در فرایندهایی که وجه مشخصه چرخۀ پاسخ جنسی هستند..11
درد یا ناراحتی همراه با مقاربت جنسی.22

1- Restless leg syndrome
2- Other sleep – weak disorders 
3- Sexual disorders  
4- Sexual dysfunctions
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اختلال نعوظ1 
ناتوانـی دائمـی و مکـرر از کسـب یـا حفـظ واکنش‌هـای مرحلـۀ تحریـک جنسـی و نعـوظ تا 

پایـان عمـل جنسـی، کـه حداقـل تا شـش مـاه ادامـه یافته اسـت.

اختلال اوج‌کامشیِ )ارگاسمی( زنان2 
شـامل تأخیـر مکـرر در رسـیدن بـه ارگاسـم، کاهـش چشـمگیر فراوانی یـا فقدان ارگاسـم یا 

کاهـش شـدت حسـهای ارگاسـمی اسـت و حداقـل تا شـش مـاه ادامه یافته اسـت.

اختلال علاقه/ برانگیختگی جنسی زنان3 
فقـدان علاقـۀ نسـبت بـه فعالیت جنسـی در زنـان یـا ناتوانـی از دسـتیابی بـه برانگیختگی یا 

حفـظ آن كـه حداقـل تا شـش مـاه ادامـه یافته اسـت.

اختلال دخول/ دردتناسلی- لگنی4 
ایـن اختالل اشـاره بـه درد، ناراحتـی، سفت‌شـدگی عضالت یا تـرس و اضطراب در بـارۀ درد 

در هنـگام مقاربـت جنسـی دارد كـه حداقـل تا شـش مـاه ادامه یافته اسـت.

اختلال کمبود میل جنسی مردان5 
مـرد دچـار کاهـش میـل انجام فعالیـت جنسـی بـوده و دارای خیال‌پردازی‌ها یا افکار جنسـی 

انـدک یـا فاقد آنهـا باشـد و حداقل تا 6 مـاه ادامه یافته اسـت.

انزال زودرس6 
انـزال در حیـن فعالیـت جنسـی بـا شـریک زندگـی و در ظـرف مدت حـدود یـک دقیقه پس 
از دخـول و پیـش از آنکـه خـود بخواهـد صـورت می‌گیـرد و حداقـل تا 6 مـاه ادامه یافته اسـت.

1- Erectile disorder
2- Female orgasmic disorder
3- Female sexual interest / Arousal disorder
4- Genito - pelivc pain/ penetration
5- Male hypoactive sexual desire disorder
6- Premature (early) ejaculation 
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سایرکژکاری های جنسی

ملال جنسانی7
ناهمخوانـی چشـمگیر میـان جنسـانیت تجربـه شـده/ ابـراز شـده فـرد و جنسـانیت تخصیص 
یافتـه کـه حداقـل 6 مـاه ادامه داشـته و سـبب ایجـاد ناراحتـی بالینی قابـل ملاحظه یـا افت در 

کارکردهـا می‌شـود. 

اختلالات کژکامی8
هـر گونـه تمایـل جنسـی شـدید و پایداری کـه جایگزین میل جنسـی بـه تحریک تناسـلی یا 
نـوازش مقدماتـی در ارتباط با شـریک جنسـی انسـانی می‌شـود؛ شـریک جنسـیِ انسـانی‌ای که 
راضـی، بـا ظاهـری طبیعی و از نظر جسـمانی بالغ اسـت. وجود تخیالت، تمایلات، یـا رفتارهای 
جنسـی شـدید و مکـرری کـه معطـوف بـه انسـان زنـده، بالـغ و از جنـس مخالـف نباشـد، یـا 
دربرگیرنـده تحقیـر و آزار خـود یا شـریک جنسـی باشـد کـه باعث ناراحتـی یا اختاللِ عملکرد 
فـرد شـده یـا ارضـاءِ ایـن تمایـل کژکامانـه مسـتلزم آسـیب یـا توأم بـا خطر آسـیب بـه دیگران 

است.
اختلال نظربارگی9 ••
اختلال عورت‌نمایی10 ••
اختلال مالش‌کامی 11••
اختلال خودآزاری)مازوخیسم( جنسی12 ••
اختلال دیگرآزاری )سادیسم( جنسی13 ••
اختلال کودک‌کامی14 ••

7- Gender dysphoria
8- Paraphilic disorder
9- Voyeuristic disorder
10- Exhibitionistic disorder
11- Frotteuristic disorder
12- Sexual masochism disorder
13- Sexual sadism disorder
14- Pedophilic disorder 
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اختلال نمادکامی1 ••
اختلال مبدل‌پوشی جنسی2 ••
سایر اختلالات کژکامی 3••

کنترل تکانه و سلوک4 14- اختلالات ایذایی، 

اختاللات ایذایـی، کنتـرل تکانـه، و سـلوک شـامل حالاتـی اسـت کـه در آنهـا مشـکلاتی 
در زمینـۀ خودکنترلـی هیجانهـا و رفتارهـا وجـود دارد. وجـه اشـتراک ایـن اختاللات، وجـود 
نوعـی خودتنظیمـیِ مختـل اسـت که سـبب ایجـاد رفتـاری دردسرسـاز، ایذایی، پرخاشـگرانه یا 
ضداجتماعـی می‌شـود. معمـولاً بـا آسـیب جسـمی یـا کلامـی به خـود، دیگـران، یـا اشـیا، یا با 

نقـض حقـوق دیگـران همراه هسـتند.                     

اختلال نافرمانی مخالفت‌آمیز5 
سـطوح بـالای واکنش‌پذیـری و عـدم تحمـل ناکامی )نظیـر تحریک‌پذیـری، خشـم، نافرمانی، 
و غضـب( کـه معمـولاً بـه مناقشـات فـراوان بـا والدیـن، معلمـان، مراجـع قـدرت، و سـایر افـراد 
منجـر می‌شـود. یـک الگـوی مکـرر و پایـدار خلـق خشـمگین/ تحریـک پذیر)اعصاب‌خـردی و 
زودخشـمی(، رفتـار جـر و بحـث/ نافرمانـی )توأم بـا رفتارهای سـرپیچی و منفی‌گرایانـه در برابر 

مراجـع قـدرت(، یـا انتقام‌جویانـه اسـت کـه حداقـل 6 ماه دوام داشـته اسـت.

اختلال سلوک6 
ویژگـی اصلـی اختالل سـلوک یـک الگـوی رفتـاری مکـرر و پایـدار اسـت کـه در آن حقـوق 
اساسـی دیگـران یـا قواعـد یـا هنجارهـای اجتماعـی اصلی مرتبـط با سـن نقض می‌شـود )نظیر 
سـلوک پرخاشـگرانه‌ای کـه سـبب تهدیـد یا ایجـاد صدمـه به افـراد یا حیوانـات، تخریـب اموال 
دیگـران، حقّه‌بـازی یـا نقض جدی قوانین، سـرقت، شـب را بیرون از خانه به سـر بـردن و فرار از 

1- Fetishistic disorder
2- Transvestic disorder
3- Other paraphilic disorder
4- Disruptive , Impulse- control, and Conduct disorders
5- Oppositional defiant disorder 
6- Conduct disorder
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خانـه و مدرسـه پیش از 18 سـالگی می‌شـود( به همراه محدودیـت هیجان‌های جامعه‌‌دوسـتانه1 
کـه در 12 مـاه گذشـته حداقـل سـه معیـار و در شـش مـاه گذشـته حداقـل یـک معیـار وجود 

داشـته است.

اختلال انفجاری متناوب2
انفجارهـای خشـم تکانشـی و پرخاشـگرانه و از قبـل برنامه‌ریـزی نشـده که با محـرک یا عامل 
اسـترس‌زای روانـی- اجتماعـی تناسـبی نـدارد. پرخاشـگری کلامی یا فیزیکی نسـبت بـه اموال، 
حیوانـات یـا سـایر انسـان‌ها که بـه طور متوسـط دو بـار در هفته و در یـک دورۀ سـه ماهه روی 
می‌دهنـد کـه باعـث رنجـش یا مشـکلاتی در روابـط بین‌فـردی یا در شـغل فرد، یا به مشـکلات 

قضایـی یـا مالـی منجر گردند )حداقل سـن 6 سـال(.

سایر اختلالات ایذایی، کنترل تکانه ، و سلوک3

15- اختلالات مرتبط با مواد اعتیادآور و سایر اختلالات اعتیادی4

اختلالات مرتبط با مواد5 
الگـوی مشـکل‌دارِ مصـرف مـادۀِ X کـه منجـر بـه خلـل6 و رنـج7 چشـمگیر بالینـی شـود و 
تظاهـر آن وجـود حداقـل دو معیـار از معیارهـای تشـخیص اختاللات مصرف مواد )پیوسـت 2( 
در طـول یـک دورۀ دوازده ماهـه اسـت. خصیصـۀ اساسـی اختالل مصـرف مـواد مجموعـه‌ای از 
علایـم شـناختی، رفتـاری و جسـمی اسـت کـه مراجعـان آن را تجربـه می‌کنند و در سـه حیطۀ 

ذیـل می‌گنجـد: 
بی‌کنترلی نسبت به مصرف مواد یا انجام رفتاری خاص.11
اجبار به مصرف مواد یا انجام رفتاری خاص.22

1- limlited prosocial emotions
2- Intermittent explosive disorder
3- Other disruptive , impulse- control, and conduct disorder
4- Substance – related and addictive disorders
5- Substance – related disorders
6- Impairment
7- Distress
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ادامۀ مصرف مواد یا انجام رفتاری خاص علیرغم پیامدهای منفی آن.33
فـرد علیرغـم مشـکلات مهمـی کـه با مصـرف مواد پیـدا کرده، بـه ایـن کار ادامه خواهـد داد. 
لازم بـه ذکـر اسـت کـه تغییـر شـدّت مصرف در طـول زمـان همچنین خـود را به صـورت تغییر 

مقـدار مصرف مـاده نشـان می‌دهد.

اختلالات مرتبط با مواد1 
اختلالات مرتبط با الکل2 ••
اختلالات مرتبط با شاهدانه )کانابیس(3 نظیر حشیش و ماریجوانا••
اختاللات مرتبـط با مـواد توهم‌زا4 نظیـر ال. اس. دی، قـارچ جادویی5، فن‌سـیکلیدین، و ••

توهم‌زا مواد  سـایر 
اختلالات مرتبط با مواد استنشاقی6 ••
اختاللات مرتبـط بـا مـواد شـبه‌ افیونـی7 نظیر تریـاک، شـیره، هروئیـن، کـراکِ ایرانی، ••

سـوختۀ تریـاک، آبسـوخته، مرفین، کدئیـنِ غیرقانونی، متـادون غیرقانونـی، بوپرونورفین 
غیرقانونـی، ترامـادول غیرقانونـی و دیفنوکسـیلات غیرقانونی

اختاللات مرتبـط با داروهای آرام‌بخـش، خواب‌آور، یا ضداضطراب8 نظیـر بنزودیازپین‌ها، ••
باربیتورات‌ها 

اختلالات مرتبط با مواد محرک9 نظیر شیشه، اکستازی، کوکائین و ریتالین غیرقانونی••
اختلالات مرتبط با توتون10 ••
اختلالات مرتبط با مواد دیگر )یا ناشناخته(11 ••

1- Substance – related disorders
2- Alcohol- related disorder 
3- Cannabis – related disorder 
4- Hallucinogen-related disorder  
5- Psilocybin
6- Inhalant- related disorders
7- Opioid – related disorders  
8- Sedative, Hypnotic, or anxiolytic – related disorders
9- Stimulant- related disorders  
10- Tobacco- related disorders
11- Other (or unknown) substance- related disorders 
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اختلالات اعتیادی مرتبط با غیر مواد/ اعتیادهای رفتاری1     
اختلال قماربازی2••
اختلال هم‌وابستگی3 ••
اختلال اعتیاد جنسی4 نظیر استمناء، رابطۀ جنسی اینترنتی5، فیلم‌های مستهجن6 و غیره ••
اختلال اعتیاد به غذا7••
اختلال اعتیاد به کار8••
اختلال اعتیاد به خرید9 ••
اختلال بازی اینترنتی10: اتصال به اینترنت فقط برای بازی‌های اینترنتی••
اختالل اعتیـاد بـه اینترنـت/ اختالل اعتیـاد بـه وب‌گـردی11: ایـن اختالل در بردارنـدۀ ••

اتصـال بـه اینترنـت فقـط برای وب‌گردی اسـت و نـه بازی اینترنتـی، یا رابطۀ جنسـی، یا 
تماشـای فیلم‌هـای مسـتهجن، یـا حضـور در شـبکه‌های اجتماعی.

اختلال اعتیاد به تلفن12: مکالمه یا پیامک‌ زدن با تلفن همراه یا تلفن ثابت••
اختالل اعتیـاد به شـبکه‌های اجتماعـی اینترنتی13: اتصـال به اینترنت فقـط برای حضور ••

در شـبکه‌های اجتماعـی اینترنتی نظیر فیسـبوک، تلگرام، اینسـتاگرام، و غیـره و نه برای 
وب‌گـردی، یـا بازی‌هـای اینترنتی، یا رابطۀ جنسـی، یا تماشـای فیلم‌های مسـتهجن

سایر اختلالات اعتیادی مرتبط با غیر مواد14

1- Non-Substance related addiction disorders/ Behavioral addiction disorders
2- Gambling disorder
3- Codependency disorder
4- Sex addiction disorder
5- Cybersex
6- Pornographic
7- Food Addiction disorder/overeating disorder
8- Work addiction disorder/ workaholic disorder
9- Shopaholic disorder/ Shopomanic disorder/ Buying addiction disorder
10- Internet Gaming disorder
11- Net addiction disorder/Web addiction disorder
12- Phone addiction disorder
13- Internet social networks addiction disorder
14- Other Non Substance related addiction disorders/ behavioral addiction disorders
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16- اختلالات عصبی- شناختی1
که  می‌کنند  تظاهر  شناختی  مشکل  با  که  است  اختلالاتی  شامل  شناختی  اختلالات عصبی 
به  که  معنا  بدین  می‌باشند  اکتسابی  بلکه  نبوده  کودکی  دوران  در  مشاهده  قابل  یا  مادرزادی 
بیماری‌های طبّی یا اثرات داروها یا اثرات سوءمصرف مواد منتسب هستند یا اضمحلالی2 است. 

روان‌آشفتگی/ دلیریوم3 
اختالل در سـطح آگاهـی و کاهـش توانایـی هدایـت، متمرکـز سـاختن، حفظ و تغییـرِ جهت 
توجـه کـه بـا تغییـر در شـناخت اساسـی همـراه اسـت. اختالل در طـی مـدت زمـان کوتاهـی، 
معمـولاً در طـی چند سـاعت تا چنـد روز، پدید آمده و معمـولاً در طول روز نوسـان دارد و اغلب 

در عصـر و شـب بدتـر می‌گردد.

اختلالات عصبی – شناختی عمده و خفیف4 
نوعـی اختالل اکتسـابی همـراه بـا افـت شـناختی قابـل‌ ملاحظـه در یـک یـا چنـد حـوزه از 

ذیـل: حوزه‌هـای 
1- توجـه پیچیـده )توجـه پیوسـته، توجـه تقسـیم‌ شـده( 2- کارکـرد اجرایـی )برنامه‌ریـزی، 
تصمیم‌گیـری، حافظـۀ کاری( 3-یادگیـری و حافظـه ) حافظـه فـوری، حافظـۀ اخیـر( 4-زبـان 
)فصاحت، دسـتورزبان، و ...( 5- توانایی ادراکی – حرکتی )سـاخت و درک بینایی( 6- شـناخت 
اجتماعـی )شـناخت هیجان‌هـا، نظریـۀ ذهـن، تنظیـم رفتـار( که سـبب مختل شـدن اسـتقلال 
کارکـردی شـوند. کـه ناشـی از آلزایمـر، اضمحالل قطعـۀ پیشـانی- گیجگاهـی، اجسـام لویـی، 
بیمـاری عروقـی، ضربـۀ مغـزی ، مصـرف مـواد/ دارو، عفونـت واكا5 ، بیمـاری پریـون، بیمـاری 

پارکینسـون، بیمـاری هانتینگتـون، و بیمـاری طبـی دیگر نباشـد.

مشکلات عصبی- شناختی6 
شـامل گروهـی از مشـکلات اسـت که در آنهـا افول در کارکردهای حافظه و شـناخت مشـهود 

1- Neurocognitive disorders
2- Degenerative
3- Delirium 
4- Major and mild neurocognitive disorders
5- Human Immunodeficiency Viruse  ویروس انسانی كمبود ایمنی/ واكا
6- Neurocognitive problems
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اسـت. اگرچـه مشـکلات شـناختی ممکـن اسـت در اختاللات عصبـی - شـناختی یـا برخـی 
اختاللات روانـی نظیـر روان‌گسـیختگی یـا اختالل دوقطبـی نیـز قابل مشـاهده باشـند اما این 
گروه فقط شـامل مشـکلاتی اسـت که ویژگی اساسـی آنها مشـکلات حافظه و شـناخت اسـت و 
نشـانۀ همراهی برای اختلال‌های یاد شـده نمی‌باشـد. در مشـکلات عصبی - شـناختی، شـناخت 
معیـوب از بـدو تولـد یـا سـالهای ابتدایـی زندگـی وجود نداشـته و بـه همیـن دلیـل بازنمایانگر 
افـول از یـک سـطح کارکـردی قبلی اسـت که فرد قبلا به آن نایل گشـته اسـت. بایـد توجه کرد 

ایـن مشـکلات مشـمول تشـخیص اختلال‌هـای عصب‌شـناختی نمی‌گردد.

فراموشکاری1
دشواری مکرر در یادآوری خاطرات جدید زندگی روزمره یا بخاطر سپردن آنها

سایر مشکلات عصبی – شناختی عمده و خفیف2
هرگونه مشکل مشابه با اختلال عصبی - شناختی عمده و خفیف ولی نه در حدّ آن، غیر از فراموشکاری.

17- اختلالات شخصیت3 
الگویـی دیرپـا از تجربۀ درونی و رفتاری اسـت که از انتظارات فرهنگی فرد به طور چشـمگیری 
دور اسـت. ایـن الگـوی دیرپـا، فراگیـر و انعطـاف ناپذیـر و ناسـازگارانه در گسـتره وسـیعی از 
موقیعت‌هـای فـردی و اجتماعـی اسـت، در نوجوانـی و اوایـل بزرگسـالی شـروع می‌شـود، بـا 
گذشـت زمـان پایـدار اسـت و موجب اختلال قابـل ملاحظه یا افـت در کارکرد شـغلی، اجتماعی 
یـا سـایر جنبه‌هـای مهـم کارکـردی فـرد می‌شـود و حداقـل در دو حـوزه از : 1- شـناخت 2- 

عاطفـه 3- کارکـرد بیـن فـردی و 4- کنتـرل تکانـه نمایان می‌شـود. 

اختلال شخصیت بدگمان )پارانویید(4 
بـه طـور مزمـن نسـبت به دیگـران بدگمـان بـوده و بـه آنـان بی‌اعتماد هسـتند. در پاسـخ به 

1- Forgetfullness
2- Other major and mild neurocognitive disorders
3- Personality disorder
4- Paranoid personality disorder 
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باورهـای پانوراییـد می‌تواننـد تحریـک پذیـر، سـتیزه‌جو و دوری‌گزیـن باشـند. نسـبت به محیط 
اطـراف خـود، گوش‌بزنگـی مفـرط داشـته و بـه هرجـا می‌نگرنـد توطئـه‌ای را علیـه خـود پیـدا 
می‌کننـد. چنیـن فـردی دیگـران را افـرادی شـرور و غیـر قابـل اعتمـاد می‌داند کـه می‌خواهند 

بـه او ضرر برسـانند یـا تحقیـرش نمایند.

اختلال شخصیت گسیخته‌وار1 
فردی است که از روابط صمیمانه خوشش نمی‌آید و هیجان‌هایش را به شکل محدودی ابراز 
می‌کند. با مشکلاتی در ایجاد صمیمیت یا برقراری روابط معنی‌دار به لحاظ هیجانی مواجه هستند.

اختلال شخصیت گسیخته‌گون2 
الگویـی از رفتـار عجیـب و غریـب، تفکـر و تکلم غیرعـادی و تجربیـات ادراکـی غیرمعمول که 
برایشـان تشـخیص روان‌پریشـی نمی‌توان گذاشـت. او فردی اسـت با روابط اندک و ابراز هیجان 
محـدود و نیـز تحریف‌هـای شـناختی، ادراکـی و رفتـاری نظیـر افـکار انتسـاب بـه خـود، افـکار 
جادویـی )نهان‌بینـی، دورآگاهـی3، حـس ششـم و خرافـات( خطاهـای ادراکی در بـاره بدن خود 

و تفکـر و تکلـم غریـب )مبهـم، حاشـیه‌پردازانه، اسـتعاری، مفصـل، و قالبی(

اختلال شخصیت ضداجتماعی4 
الگویـی فراگیـر از سـازگاری اجتماعـی ضعیـف، فریبـکاری، تکانشـگری، بزهـکاری و فقـدان 
پشـیمانی همـراه بـا نقـض حقوق دیگـران، تخطـی مکـرر از قوانیـن، کلاهبـرداری و خلافکاری، 
همـراه بـا تکانشـگری و بی‌احتیاطـی، بی‌مسـئولیتی، برافروختگی و پرخاشـگری )بصـورت نزاع و 
حمالت جسـمانی( و فقـدان احسـاس پشـیمانی، از پانزده سـالگی در فـردی حداقل 18 سـاله، 

باسـابقه اختالل سـلوک قبل از 15 سـالگی.

اختلال شخصیت مرزی5 
الگویـی فراگیـر از عـدم کنتـرل خشـم، ناپایـداری عاطفـی، رفتار تکانشـی و روابـط بین‌فردی 

1- Schizoid personality disorder 
2- Scizotypal personality disorder 
3- Telepathy
4- Antisocial personality disorder 
5- Borderline personality disorder 
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ناپایـدار و بیـش از حـد پرشـور و هیجان اسـت. الگویـی فراگیـر از بی‌ثباتی در روابـط بین‌فردی، 
خودانـگاره و عواطـف، اقدام‌هـای دیوانـه‌وار بـرای اجتناب از ترک شـدن خیالی یـا واقعی، الگوی 
بی‌ثبـات و پرتنـش روابـط بین‌فـردی، اختالل هویتی و رفتار تکانشـی کـه حداقـل در دو زمینه 
احتمـال ضـرر شـخصی وجـود دارد )نظیـر ولخرجی، رابطۀ جنسـی، سـوءمصرف مـواد، رانندگی 
بی‌احتیـاط، و پرخـوری(، تهدیـد ژسـت یـا رفتارهـای انتحـاری مکـرر یا رفتـار جرح خویشـتن، 

بی‌ثباتـی عاطفـه، احسـاس مزمن پوچی، خشـم شـدید و نامتناسـب. 
‌

اختلال شخصیت نمایشی1 
الگویـی از رفتـار توجه‌طلبـی و هیجان‌پذیـری بیـش از حـد و علایمـی ماننـد نگرانـی بیش از 
حـد دربـارۀ وضعیـت ظاهـری و میل به قرار داشـتن در مرکز توجـه. توجه‌طلبی مفـرط )بصورت 
ناراحتـی در مواقعـی کـه فرد در مرکز توجه نیسـت، داشـتن رفتارهـای اغواگرانه یـا تحریک‌آمیز 
جنسـی، اسـتفاده از ظاهـر جسـمی بـرای جلـب توجـه(، هیجانی‌بـودن )داشـتن هیجان‌هـای 
سـطحی کـه به سـرعت تغییـر می‌کند(، طـرز تکلم مبتنـی بر حـدس و گمان و بـدون جزئیات، 

تلقین‌پذیـری و صمیمیّـت موجـود در روابـط بین‌فـردی را بیـش از حد واقعی پنداشـتن.

اختلال شخصیت خودشیفته2 
خودبزرگ‌بینـی در عالـم خیـال یـا در رفتـار، مبالغـه در توانائی‌هـا و اسـتعداد خـود و انتظـار 
بـرای برتر دانسـته شـدن، نیـاز به تائید دیگران، اسـتثمار آنها و فقدان احسـاس همدلـی با آنها .

اختلال شخصیت دوری‌‌‌‌گزین3 
بی‌میلـی بـه روابـط اجتماعـی و اجتنـاب از فعالیت‌هـای مسـتلزم روابـط بین‌فـردی بـه دلیل 
تـرس از انتقـاد، عـدم پذیرش یا طرد شـدن، احسـاس بی‌کفایتـی و خودکم‌بینی، عدم معاشـرت 
بـدون اطمینـان از اینکـه مـورد محبت قرار گیـرد، محدودیـت در روابط صمیمانه بـه دلیل ترس 
از شرمسـاری و مـورد تمسـخر واقـع شـدن، اشـتغال ذهنی شـدید با مـورد انتقاد گرفتـن و طرد 
شـدن در موقعیت‌هـای اجتماعـی، تردیـد در اقـدام بـه خطرپذیری شـخصی یا درگیر شـدن در 

فعالیت‌هـای جدیـد به دلیـل احتمال شـرمندگی.

1- Histrionic personality disorder 
2- Narcissistic personality disorder 
3- Avoidant personality disorder 



109

اختلال شخصیت وابسته1 
نیـاز مـداوم و مفـرط بـه مراقبت و کمـک و اطمینان دیگـران در تصمیمات روزمـره و پذیرش 
مسـئولیت، ناتوانـی در ابـراز مخالفـت بـه دلیـل تـرس از دسـت دادن تأییـد و حمایـت دیگران، 
تالش فـراوان در جلـب حمایـت دیگـران حتی به قیمـت انجام رفتارهـای ناخوشـایند و ترس از 

تنهایـی یا از دسـت دادن روابـط صمیمانه.

اختلال شخصیت وسواسی- اجباری2 
الگویـی فراگیـر از مشـغولیت ذهنـی با نظم و ترتیـب، کمال‌گرایی و کنتـرل ذهنی و بین‌فردی 
بـه بهـای از دسـت دادن انعطاف‌پذیـری، گشـاده‌رویی و کارایـی، کارپرسـتی بـه بهـای از دسـت 
دادن تفریـح و روابـط دوسـتانه، ناتوانـی از دور ریختـن اشـیاء بـی‌ارزش، اکراه در سـپردن کارها 

بـه دیگران، خسـت، لجبـازی، و نهایتـاً خودرایی.

سایر اختلالات شخصیت3

سایراختلالات روانی4 

1- Dependent personality disorder 
2- Obsessive-compulsive personality disorder 
3- Other personality disorders
4- Other mental disorders
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تعاریف مشکلات فردی

مشـكلات فـردی بـه وضعیتـی اشـاره دارد كـه مراجـع واجـد حداقـل یـک علامـت1 یـا معیار 
تشـخیصی اسـت؛ امّـا سـایر معیارهـای تشـخیصی لازم بـرای تشـخیص اختالل را بـرآورده 
نمیك‌نـد. ایـن تعریـف بـرای تـک تک مشـکلات صـدق می‌کنـد. در ایـن طبقه‌بنـدی متناظر با 

هـر اختالل، مشـکلی مرتبـط ارایه شـده اسـت. 

تعاریف مشکلات بین‌فردی
مشکلات بین‌فردی

روابـط کلیـدی، بـه ویـژه روابـط صمیمـی بـا شـریک زندگی در فـرد بزرگسـال و روابـط والد/ 
مراقـب بـا کـودک تأثیـر مهمـی بـر سالمت افـراد دارنـد. ایـن روابـط می‌تواننـد در ارتبـاط بـا 
سالمت فـرد ارتقابخـش و حفاظت‌گـر، خنثـی، یـا زیان‌بـار باشـند. در شـدیدترین حالـت، ایـن 
روابـط نزدیـک می‌تواننـد بـا آزار یـا اهمـال/ غفلـت در ارتبـاط باشـند کـه بـرای فـرد پیامدهای 
جـدّی روانشـناختی بـه دنبـال دارد. یـک مشـکل بین‌فـردی می‌توانـد علـت مراجعـه فـرد برای 
دریافـت مشـاوره باشـد چـرا کـه مسـألۀ جدیـد در رابطـه ایجـاد کرده اسـت و نیـاز بـه مداخلۀ 
مشـاوره‌ای وجـود دارد. تشـخیص مشـکل بین‌فـردی را زمانـی می‌تـوان مطـرح کرد که مشـکل 

در روابـط بین‌فـردی بـا اختالل یـا مشـکل فـردی، بهتـر قابـل توجیه نباشـند.

مشکل آزار و غفلت
آزار توسـط یکـی از افـراد خانـواده )بـرای مثال مراقب یا شـریک زندگی بزرگسـال( یا توسـط 
یـک فـرد غیرخویشـاوند می‌توانـد حـوزۀ تمرکـز مشـاورۀ کنونـی باشـد یـا چنیـن آزاری عامـل 
مهمـی در ارزیابـی و درمـان بیمـاران مبتال بـه اختلال‌هـای روانشـناختی و پزشـکی محسـوب 

گردد.

آزار جسمی
آزار جسـمی عبارت اسـت از وارد کردن صدمۀ جسـمی به فرد )اعم از اینکه کودک یا همسـر 
1- Symptom
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یـا سـالمند یـا همشـیرگان و ماننـد آن باشـد( به گونـه‌ای غیرتصادفـی. این صدمـه می‌توانند در 
پیوسـتاری از کوفتگی‌هـای خفیـف تـا شکسـتگی‌های شـدید یـا حتـی مـرگ جـای بگیرنـد که 
در اثـر مشـت‌زدن، کتـک‌زدن، گاز گرفتـن، تـکان دادن، پرتـاب کـردن، چاقو زدن، خفـه کردن، 
ضربـه زدن )بادسـت، چـوب طناب یا وسـایل دیگر(، سـوزاندن یا هـر طریق دیگری توسـط والد، 
مراقـب، یـا فـرد دیگـر روی دهند. ایـن صدمات صرفنظـر از اینکه فـرد مراقب قصـد صدمه زدن 

را داشـته یا نداشـته باشـد آزار به حسـاب می‌آیند. 
توجـه: تنبیـه بدنـی در حد خفیـف و منطقی کـه منجر به هیچگونه آسـیب جسـمانی نگردد 

جزء آزار محسـوب نمی‌شـود.
* ایـن نـوع از آزار را می‌تـوان بـه آزار جسـمی بیـن پـدر و فرزنـد، آزار جسـمی بیـن مـادر و 
فرزنـد، آزار جسـمی بیـن همشـیران، آزار جسـمی بیـن همسـران، آزار جسـمی بین سـایر افراد 

دارای رابطـه مکـرر مثـل همسـایه و معلـم و ... و سـایر افـراد تقسـیم کرد.

آزار جنسی
بـه هرگونـه عمـل جنسـی که طی آن فرد هـدف ارضای جنسـی بدون خواسـت و آگاهی خود 
و بـا اجبـار یـا اغـوا قـرار می‌گیـرد آزار جنسـی گویند. نظایـر آن عبارتنـد ا ز نوازش کـردن اندام 

تناسـلی، دخـول، محرم‌آمیـزی، زنای بـه عنف، لواط بـه عنـف و برهنه‌نمایی.
توجـه: آزار جنسـی بـدون تمـاس فـرد توسـط والـد یـا مراقـب را نیز شـامل می‌گـردد. برای 
مثـال وادار کـردن فـرد بـه مشـاهدۀ صحنه‌های جنسـی، فریـب دادن، اغـوا کـردن، تهدیدکردن 
یـا تحـت فشـار گـذاردن فرد برای مشـارکت در اعمالـی به منظور ارضای جنسـی دیگـران بدون 

تماس جسـمی مسـتقیم میـان فـرد آزاردیده و فـرد آزارگر.
* ایـن نـوع از آزار را می‌تـوان بـه آزار جنسـی بیـن پـدر و فرزنـد، آزار جنسـی بیـن مـادر و 
فرزنـد، آزار جنسـی بیـن همشـیران، آزار جنسـی بیـن همسـران، آزار جنسـی بیـن سـایر افراد 

دارای رابطـه مکـرر مثـل همسـایه و معلـم و ... و سـایر افـراد تقسـیم کـرد.

آزار روانی
هرگونـه عمـل کلامـی یا نمادین که توسـط فرد بـه گونه‌ای عمـدی و غیرتصادفی انجام شـود 
و بـه صدمـۀ روانـی قابل‌ملاحظـه یـا احتمـال مسـتدل صدمـۀ روانـی قابل‌ملاحظه به فـرد دیگر 
منجـر گـردد. نظایـر آن عبارتنـد از: سـرزنش، توهیـن، تحقیر و تهدیـد. صدمه زدن یـا رهاکردن 
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افـراد یـا چیزهایـی کـه بـرای فـرد اهمیـت دارنـد؛ حبس کـردن )بسـتن دسـت و پا، بسـتن به 
مبلمـان یـا هـر شـی دیگر، یـا حبـس کـردن در مکان‌های بسـتۀ کوچـک مانند کمد(. سـپر بلا 
کـردن فـرد بـه گونه‌ای فاحش، مجبـور کردن فرد بـرای وارد آوردن درد به خـودش و نیز تأدیب 
شـدید فـرد از راه‌هـای جسـمی و غیرجسـمی )‌مثال حتـی اگر بـه لحاظ شـدت آزار جسـمی به 

حسـاب نیایـد اما بسـامد و طـول مدت آن شـدیداً زیاد باشـد(.
* ایـن نـوع از آزار را می‌تـوان بـه آزار روانـی بیـن پـدر و فرزنـد، آزار روانی بین مـادر و فرزند، 
آزار روانـی بیـن همشـیران، آزار روانـی بیـن همسـران، آزار روانـی بین سـایر افـراد دارای رابطه 

مکـرر مثـل همسـایه و معلـم و ... و سـایر افراد تقسـیم کرد.

غفلت
قصـور و اهمـال در تـدارك نیازهـای اساسـی فـردی نظیـر فرزنـد کـه تحـت مراقبـت دیگری 
اسـت یـا بـا او ارتبـاط و تعامـل دارد )نظیر همسـر(. غفلت سـطوح متفاوتـی را در برمی‌گیرد كه 
شـامل غفلـت هیجانـی نظیر رهاسـازی، طـرد یا بی‌توجهـی به نیازهـای روانی فـرد، غفلت مادی 
نظیـر کوتاهـی در تأمیـن خـوراک و پوشـاک( یـا غفلـت از خدمـات نظیـر محروم‌سـازی فـرد از 

خدمـات آموزشـی یـا مراقبت‌های پزشـکی می‌باشـد.
* ایـن نـوع از آزار را می‌تـوان بـه غفلـت بیـن پـدر و فرزنـد، غفلت بین مـادر و فرزنـد، غفلت 
بیـن همشـیران، غفلـت بیـن همسـران، غفلت بیـن سـایر افـراد دارای رابطه مکرر مثل همسـایه 

و معلـم و ... و سـایر افـراد تقسـیم کرد.

مشکل بین همسران
ایـن مشـكل هنگامـی مطـرح اسـت کـه کیفیـت رابطـۀ صمیمی با همسـر یـا شـریک زندگی 
کانـون تمرکـز مشـاوره باشـد، »بـدون اینکـه اختلالـی در یکـی از طرفین تشـخیص داده شـده 

باشد.«
 ایـن مشـکلات بـا عملکـرد معیوب در حوزه‌هـای رفتاری، شـناختی و عاطفی مرتبط هسـتند. 
نظایـر رفتـاری آن عبارتنـد از: مشـکل در حل تعارض‌هـا، کناره‌گیری یا بیش‌درگیـری در رابطه. 
نظایـر شـناختی عبارتنـد از: اسِـنادهای منفی همیشـگی در مـورد مقاصد طرف مقابـل یا نادیده 
گرفتـن رفتارهـای مثبت همسـر و نظایـر عاطفی عبارتند از غمگینی همیشـگی، بی‌احساسـی، و 

خشـم بـه همسـر به صورت تـوأم یا هـر یک بـه تنهایی.
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مشکل در حل تعارض1
ناتوانـی همسـران از کاهـش ناهماهنگـی و اصطـکاک بیـن خـود از طریـق راهبردهایـی نظیر 

آشـتی، مذاکـره و چانه‌زنـی.

بیش‌درهم‌بودگی2 
وضعیّتـی كـه در آن زوجیـن رفتارهـای مداخله‌گرانۀ مفـرط در حریم خصوصـی یكدیگر دارند 
و فضـای شـخصی و خصوصـی آنهـا تحـت تأثیـر دیگـری قـرار گرفتـه و رفتارهـا و فعالیّت‌هـای 

مسـتقلانۀ آنها كم اسـت. 

ابراز هیجان بالا 3
وضعیتـی بـا مشـخصۀ ابـراز هیجان‌هـای منفـی بـه یكدیگـر؛ هیجان‌هایـی دال بـر خصومـت، 

انتقـاد مفـرط از یکدیگـر و دخالـت هیجانـی مفـرط در امـور یکدیگر4.

سوءظن زناشویی5
وضعیتـی اسـت کـه در آن، یکـی از طرفیـن بـه دیگـری شـک دارد کـه مبـادا او بی‌وفایـی6 
کـرده باشـد، ولـی هیـچ شـواهد قابـل قبولـی ارایه نمی‌کنـد و مشـاور نیـز در بررسـی‌های خود 
شـواهد قابـل قبولـی نمی‌یابـد. ایـن مشـکل را زمانی می‌تـوان مطرح کـرد که مراجع بـه اختلال 
یـا مشـکل فـردیِ توجیه‌کننـدۀ بی‌اعتمـادی او نظیـر اختالل شـخصیت بدگمـان مبتلا نباشـد.

بی‌وفایی 
وضعیتـی اسـت کـه در آن، یکـی از طرفیـن رابطـۀ جنسـی یـا رابطـه محبت‌آمیـز نامعمول با 
فـردی از جنـس مخالف برقـرار کرده باشـد. منظور از رابطـه محبت‌آمیزِ نامعمول رابطه‌ای اسـت 

که همسـر فـرد از آن ناراضی اسـت. 
1- Conflict resolution problem
2- Over- involvement
3- High expressed emotion
4- Emotional overinvolvement
5- Conjugal paranoia
6- Infidelity
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توجه 1(: تشخیص بیوفایی را نمیباید صرفاً بر اساس مدعای همسر مطرح کرد. 
توجه 2(: مدعای همسر به شرطی پذیرفته است که او دچار سوءظن زناشویی نباشد.

طلاق عاطفی1
وضعیتـی اسـت کـه در آن، طرفیـن کاری بـه کار یكدیگـر ندارنـد و تعامـلِ معمـول میـان 

زوجیـن، بیـن آنهـا برقـرار نیسـت.

جدایی2
زمانی که همسران به علت مشکلاتی که در رابطه وجود دارد جدا زندگی می‌کنند. 

اقدام به طلاق3 
زمانی که همسران درگیر فرایند طلاق هستند.

سایر مشکلات بین همسران

مشکل میان والد و فرزند/ فرزندخوانده
زمانی که تمرکز اصلی توجه مشاوره‌ای کیفیت رابطۀ والد- فرزند را لحاظ می‌کند.

این مشکلات با عملکرد معیوب در سطوح ذیل ارتباط دارند:
سـطح رفتـاری: مشـکلاتی از قبیـل کنتـرل، نظـارت و مشـغولیت ناکافـی والدینـی بـا ••

کـودک، بیش‌محافظت‌گـری، فشـار بیـش از انـدازه والدینـی، جروبحث‌هایـی کـه در حد 
تهدیدهـای خشـونت فیزیکـی بـالا می‌گیرنـد و کناره‌گیـری بـدون حـلّ مشـکلات و غیـره

سـطح شـناختی: مشـکلاتی از قبیـل اسـنادهای منفـی بـه نیّات طـرف مقابـل، خصومت ••
نسـبت بـه دیگـران یـا سـپربلاکردن آنهـا و احسـاس‌های بی‌جـای بیگانگـی و غیره.

سـطح عاطفـی: مشـکلاتی از قبیـل احسـاس غمگینـی، بی‌تفاوتـی یـا خشـم نسـبت بـه ••
طـرف مقابـل و غیره

1- Emotional divorce
2- Separation
3- divorce attempt



115

توجـه 1: منظـور از »والـد« هر کـدام از مراقبان اصلی کودک اسـت که می‌تواند والد زیسـتی، 
والـد فرزندپذیـر یـا رضاعی یا خویشـاوندان دیگـر )مثل پدربـزرگ- مادربزرگ( باشـدکه نقش 

والـد را بـرای کودک دارد.
توجـه 2: در زمینـه مشـکلات والـد- فرزنـدی، مشـاوران باید نیازهـای نموّی کـودک و بافتار 

فرهنگی را مدنظر داشـته باشـند.

مشکل میان همشیرها
زمانی‌کـه الگـوی تعامـل همشـیرها کانـون توجـه مشـاوره‌ای اسـت و ایـن الگـوی ارتباطـی با 
مشـکل قابـل ملاحظـه در عملکـرد فـرد یـا خانـواده یـا بـا ایجـاد علامت‌هـا در یـک یـا تعـداد 

بیشـتری از همشـیرها ارتبـاط دارد.

مشکل میان فرد و خانواده ی همسر
مشـکلاتی کـه خانـوادۀ اصلـی یکـی از زوجین برای عـروس یا دامـاد خود ایجاد کرده باشـد یا 
بـر عکـس مشـکلاتی که عـروس یا دامـاد برای خانـوادۀ اصلی طـرف مقابـل ایجاد کرده باشـند. 
مصادیـق آن عبارتنـد از پرخاشـگری، تبعیـض، مداخلـۀ مفـرط، پرتوقعـی، غفلت، غیبـت یا عدم 

حمایـت، محرم‌آمیـزی، وابسـتگی، حمایت مفـرط، مدیون‌سـازی، و غیره. 

مشکل میان فرد و محبوب
مشـکلاتی کـه فـرد می‌توانـد بـا محبـوب خـود داشـته باشـد اعـم از مشـکل ارتباطی، عشـق 

یکطرفـه و بی‌وفایـی

مشکل میان کودک و اولیای آموزشی ) معلم و کارکنان(
زمانیکـه مشـکلات ارتباطـی دانش‌آمـوز بـا معلمـان یـا کارکنـان مدرسـه در کانـون توجـه 
مشـاوره‌ای باشـد و منجـر بـه ضعـف ارتباطـی یا سـطح بالای ابـراز هیجانـی گردد امـا در حدی 

نیسـت کـه جـزو بدرفتـاری، غفلـت یـا آزار قـرار گیرد.

مشکل میان فرد و همتایان
مشکلاتی که فرد با افراد همسن خود داشته باشد. 
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مشکل میان فرد و همکاران ) زیر دست، بالا دست و هم‌ردیف(
مشـکلاتی کـه فـرد با همـکار زیردسـت )مانند مدیر بـا کارمند( یا زبردسـت )ماننـد کارمند با 
سرپرسـت مثال در اثـر بی‌مهارتـی( یـا همـکار هم‌ردیـف )ماننـد مداخلۀ مفـرط( یا سـرکارگر با 

کارگر خود داشـته باشـد.

مشکل میان فرد و همسایگان
زمانیکه اختلاف با همسایه‌ها در کانون توجه مشاوره ای باشد.

مشکل میان فرد و سایر افراد )سایر مشکلات بین‌فردی(

سایر مشکلات

عقیدتی/ معنوی
منظـور مشـكلاتی در اثـر پیدایـش تردیـد و سـؤال در ایمـان دینـی یا هـر گونه نظام ارزشـی 
شـخصی، بـه گونـه‌ای کـه معنـای زندگـی مراجـع را متزلـزل کـرده و برایـش فشـار روانـی – 

اجتماعـی داشـته باشـد و او را دچـار بیهودگـی کـرده و سـازگاریش را مختـل نمایـد.

تمارض1
ایـن طبقـه اشـاره بـه وضعیّتی دارد كـه مراجع با اتخـاذ نقش بیمـار و آنهم به طور سـاختگی 

و غیرواقعـی از منافـع قانونـی، پزشـکی، بیمه‌ای، و غیـره بجز منافع روانشـناختی می‌برد.

مسائل ویژۀ فرزندخواندگی )فرزندپذیری(
ایـن طبقـه اشـاره بـه مسـائلی دارد کـه والدیـن فرزندپذیر بـا فرزنـد خوانده‌های خـود تجربه 
می‌کننـد. مـواردی از قبیـل تربیت فرزنـدان، بیان این واقعیّت بـه فرزند که ایشـان والدین اصلی 
او نیسـتند و همچنیـن مـواردی از قبیـل تبعیض‌هایـی که ممکن اسـت نسـبت بـه فرزندخوانده 

و فرزنـد اصلـی صورت گیـرد، و ... . 
1- Malingering
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تعریف ارایۀ راهنمایی
ــلّ  ــا ح ــال ی ــان اخت ــرای درم ــه ب ــاره دارد ک ــع اش ــی در مراج ــه وضعیّت ــی ب ــۀ راهنمای ارای
مشــکل بــه مرکــز مشــاوره مراجعــه نکــرده و صرفــاً بــه دنبــال کســب راهنمایــی یــا ارتقــای 
کیفیّــت زندگــی خویــش اســت. بدیهــی اســت چنیــن مراجعانــی در طبقــات تشــخیصی اختلال 
یــا مشــکلات قــرار نمی‌گیرنــد و تنهــا کدهــای مربــوط بــه طبقــۀ ارایــۀ راهنمایــی را بــه خــود 

ــد. ــاص می‌دهن اختص

خ موقعیتی مراجع تعاریف نیمر
مـواردی کـه در بخـش نیمـرخ موقعیتی مطرح می‌شـوند تشـخیص نیسـتند بلکـه توصیفی از 
موقعیـت فـرد هسـتندکه می‌توانـد منجـر بـه اختلال یا مشـکل شـده یا نشـده باشـد یا نیـاز به 
راهنمایـی داشـته باشـد یـا هیچکـدام از اینها دلیل مراجعه نباشـد. ایـن موقعیت‌هـا بالقوه عامل 
فشـار هسـتند و می‌تواننـد منجـر بـه اختالل و مشـکل شـوند کـه در ایـن صـورت درمانگـر یـا 
مشـاور می‌توانـد ایـن احتمـال را بـا ذکـر کد تشـخیصی در سـتون‌های مرتبـط مطـرح کند. در 
عیـن حـال موقعیـت می‌توانـد وجود داشـته باشـد و منجر به هیچ یک نشـده باشـد کـه باید در 

سـتون اول ذکر شـود. 
 بـرای تکمیـل نیمـرخ موقعیتـیِ مراجـع لازم نیسـت تک‌تک موقعیت‌هـا در مصاحبه بررسـی 
شـود، بلکـه آنچـه بالینگـر در ضمـن مصاحبه و در جلسـات مختلف بدسـت می‌آورد و تشـخیص 
می‌دهـد، ثبـت می‌نمایـد. تنهـا مـورد اسـتثناء موقعیت خانوادگی اسـت کـه لازم اسـت در همۀ 

مراجعان بررسـی و ثبت شـود.

501- موقعیت‌های تحصیلی 
01-501- کنکور یا امتحان 

02-501- انتخاب یا تغییر رشته 
03-501- تغییر محل تحصیل

04-501- ورود به دورۀ تحصیلی بالاتر 
05-501- فارغ‌التحصیلی

06-501- محرومیت از تحصیل
فقــدان تحصیــات بــه دلیــل عــدم وجــود یــا عــدم دسترســی بــه مدرســه، کار کــردن 

و فقــر



نظام طبقه‌بندی، شماره‌گذاری و تعاریف اختلالات و مشکلات روانی- اجتماعی118

07-501- عملکرد تحصیلی
ــک  ــردود شــدن در ی ــا م ــای ردی ی ــات مدرســه، کســب نمره‌ه شکســت در امتحان
مقطــع تحصیلــی یــا افُــت تحصیلــی ماننــد کســب نمــرات پایین‌تــر از حــد انتظــار 

بــا توجــه بــه ظرفیــت هوشــی فــرد
08-501- سایر موقعیت‌های تحصیلی

502- موقعیت‌های شغلی 
01-502- انتخاب شغل 

02-502- تغییر شغل
03-502- بازنشستگی 
04-502- ارتقاء شغلی 

05-502- بیکاری 
06-502- اخراج یا تهدید به آن 

07-502- نارضایتی شغلی 
نارضایتی شـغلی که باعث تمایل به دسـت کشـیدن از آن و در پیش گرفتن شـغلی دیگر شـود، 

ممکن اسـت مراجع را دچار فشـار روانی کند و فرآیند تصمیم‌گیری را برایش دشـوار سـازد. 
08-502- سختی شغلی 

برنامـۀ کاری طاقت‌فرسـا یـا شـرایط روانـی – اجتماعـی فشـارزا که الزامـاً ممکن اسـت باعث 
نارضایتی شـغلی نشـود. 

09-502- بی‌مهارتی شغلی 
فقـدان یـا کمبـود مهارت‌هـای شـغلی لازم کـه منجر به ایجـاد فشـار روانی برای فـرد گردیده 

اسـت. بی‌مهارتـی شـغلی می‌توانـد به صـورت کلی یـا در حوزه‌هـای خاصی در کار باشـد. 
10-502- سایر موقعیت‌های شغلی

تبصـره: در رابطه با فرسـودگی شـغلی لازم به ذکر اسـت کـه پیامدهای هر یـک از موقعیت‌های 
شـغلی فوق ممکن اسـت منجر به درخواسـت راهنمایی، مشـکل، یا اختلال گردد. مشـکل ناشـی 
از ایـن موقعیت‌هـا فرسـودگی شـغلی1 نـام دارد کـه با توجـه به تظاهـرات آن به طـور مثال ممکن 
اسـت در دسـتۀ مشـکل افسـردگی قـرار گیـرد یـا اختالل ناشـی از ایـن موقعیت‌هـا می‌توانـد به 

صـورت اختالل فشـار روانی پـس از سـانحه، اختلال خلقـی، یا هر اختالل دیگـری تظاهر کند.

 1- Burnout
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503- موقعیت‌های اقتصادی 
01-503- ورشکستگی/ افت سریع موقعیت اقتصادی

02-503- ارتقاء سریع موقعیت اقتصادی 
03-503- درآمد پایین

فرد مشکلات جدّی برای تهیه نیازهای اولیه نظیر غذا، مسکن، پوشاک، و ... دارد. 
04-503- فقر

فرد قادر به تأمین نیازهای اولیه خود نظیر غذا، مسکن، پوشاک، و ... نیست.
05-503- سایر موقعیت‌های اقتصادی

504-موقعیت‌های فرهنگی اجتماعی
01 – 504 - تنها زندگی کردن

احسـاس تنهایـی مزمـن، انـزوای اجتماعـی، بی‌نظمـی در انجـام فعالیت‌هـای زندگـی روزمره 
ماننـد برنامـۀ نامنظـم خـواب و خـوراک و بی‌ثباتـی در انجـام امـور منزل

02 – 504 - فرهنگ پذیری
دشواری فرد در تطبیق با یک فرهنگ جدید مثلًا متعاقب مهاجرت

03 – 504 - محیط طردکنندۀ اجتماعی
عـدم تعـادل در قـدرت اجتماعـی که به طـرد یا تحریـم اجتماعی مکـرر فرد از سـوی دیگران 
منجـر شـود، نمونه‌های طـرد اجتماعی عبارتند از قلدری، تمسـخر، ارعاب توسـط دیگران، هدف 
بددهنـی و تحقیـر دیگـران قرار گرفتـن، محرومیـت هدفمند از فعالیت همسـالان، همـکاران، یا 

دیگـران در محیـط اجتماعی فرد.
04 – 504 - هدف تبعیض بودن

ادراک یـا تجربـۀ تبعیـض فـرد در یـک گـروه خاص از قبیل جنسـیت یـا هویت جنسـی، نژاد، 
قـوم، مذهـب، کشـور زادگاه، عقایـد سیاسـی، وضعیـت از کارافتادگـی، طبقـه، وجهـه و منزلـت 

اجتماعـی، وزن و ظاهـر فیزیکی.
05 – 504 - شکاف فرهنگی نسل‌ها

06 – 504 - سایر موقعیت‌های فرهنگی اجتماعی

505- موقعیت‌های مربوط به پیش از ازدواج
01-505- رسیدن به سنین ازدواج

02-505- آشنایی اولیه
03-505- نامزدی
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506- موقعیت‌های مربوط به ازدواج
01-506- حین ثبت عقد

02-506- عقد
03-506- ازدواج

507- موقعیت‌های مربوط به طلاق و پساطلاق
01-507- طلاق

02-507- پساطلاق

508- موقعیت‌های خانوادگی
01-508- الف- انواع خانواده

1-خانوادۀ والدینی
01-01-508- رایج )تک همسری(

02-01-508- سایر )ناپدری، نامادری، ناخواهری، نابرادری و مرگ والدین*( 
03-01-508- طلاق والدین

* منظور مرگ یا طلاق والدین در کودکی و نوجوانی است.

2- وضع تأهل
 تجرد	

04-01-508- زندگی با خانوادۀ والدینی
05-01-508- زندگی مستقل 

06-01-508- همزیستاری1
ــی،  ــا عرف ــدون ازدواج رســمی ی ــه ب ــرد ک ــت دو ف ــا وضعی ــت ی ــی حال همزیســتاری یعن
ماننــد افــراد مــزدوج رفتــار می‌کننــد، یعنــی زیــر یــک ســقف بــا هــم زندگــی می‌کننــد، 
مســئولیت‌های خانــه را مشــترکاً بــر عهــده دارنــد، شــریک جنســی یکدیگرنــد، و از نظــر 

جنســی بــه هــم وفادارنــد.
 تأهل 	

07-01-508-ازدواج دائم
08-01-508-ازدواج موقت

         
 1- Cohabitation
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مراجع:

نوبت
نتیجهنوع ازدواج

ادامۀ موقتدائم
زندگی

مرگرجوعطلاق

121234اول
دوم

همسر )مراجع(:

نوبت
نتیجهنوع ازدواج

ادامۀ موقتدائم
زندگی

مرگرجوعطلاق

اول
دوم

مثـال : مراجـع )مـرد( کـه یـک ازدواج دائـم و همزمان بـا آن یک موقت داشـته با زنـی که در 
عقـد موقت اوسـت و قبلا بیوه شـده )همسـرش فوت شـده( 

مراجع: مرد

نوبت
نتیجهنوع ازدواج

ادامۀ موقتدائم
زندگی

مرگرجوعطلاق

**اول
**دوم

همسر )مراجع( : زن )دوم(

نوبت
نتیجهنوع ازدواج

ادامۀ موقتدائم
زندگی

مرگرجوعطلاق

*-----*اول
**دوم
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02-508-ب- انواع موقعیت‌های خانوادگی چالش‌برانگیز
01-02-508- ناباروری

02-02-508- چندقلویی 
ــادر/  ــدر و م ــدان/ پ ــر/ فرزن ــواده )همس ــای خان 03-02-508- دوری از اعض

ــرادر( ــر و ب خواه
04-02-508-وجود فرد نیازمند به مراقبت : 

- فرد معلول/ بیمار مزمن جسمی 508-02-04-01	
-  فرد دچار بیماری شدید و مدید روانی 508-02-04-02	
- فرد سالمند 508-02-04-03	
- فرد معتاد 508-02-04-04	

509- موقعیت‌های چرخۀ زندگی
01-509- بلــوغ )نوقاعدگــی، نواحتلامــی، تغییــر ظاهر جســمی، بلــوغ زودرس، 

ــررس( بلوغ دی
02-509- استقلال طلبی نوجوان از والدین

03-509- ورود به سن قانونی
04-509- سربازی

05-509- تغییر محل زندگی
06-509- بارداری/ دوره پسازایمان

07-509- والد شدن
08-509- میانسالی

09-509- یائسگی
10-509- آشیانه خالی

11-509- سالمندی
12-509- سایر موقعیت‌های چرخۀ زندگی
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510-موقعیت‌های غیرمترقبه و بحرانی
01-510-بلایای طبیعی

02-510-جنگ
03-510-ارعاب )ترور( و شکنجۀ جنسی، جسمی، روانی

نكتـۀ قابـل توجـه در ایـن طبقه تفكیـك آن از طبقۀ تشـخیصی آزار ذیل مشـکلات بین‌فردی 
اسـت. بدیـن صـورت كـه مـوارد مربـوط بـه این طبقـه نبایسـتی مرتبـط با یـك رابطـۀ طولانی 
مـدت باشـد. مثاًل فـردی در موقعیتـی مثل زنـدان گیر افتـاده و به طـور نظام‌دار به دسـت افراد 
مختلـف و بـه روش‌هـای مختلـف آزار می‌بینـد در حالـی کـه آزارهـایِ ذیل مشـكلات بین‌فردی 

محـدود به یـک رابطۀ دونفره اسـت.
04-510- دیگر خصومت‌ها

ــوزی، و  ــات، آتش‌س ــر تصادف ــاخته نظی ــان ‌س ــوادث انس ــایر ح 05-510- س
غیــره

06-510- بیماری‌های وخیم و قطع عضو ناگهانی خود 
07-510- بیماری‌های وخیم و قطع عضو ناگهانی دیگران

08-510- مرگ یکی از نزدیکان
09-510- اقدام جدی به خودکشی یا خودکشی نزدیکان

10-510- اقدام جدی به خودکشی در خود فرد
ــی،  ــار، بازجوی ــر احض ــی نظی ــی ناگهان ــی- قضای ــکلات انتظام 11-510- مش

ــی ــی ناگهان ــت قضای ــت، و محکومی ــتگیری، بازداش دس
12-510- حامگلی ناخواسته در ازدواج

13-510- حامگلی ناخواسته بدون ازدواج در دورۀ نوجوانی 
14-510- حامگلی ناخواسته بدون ازدواج در دوره‌های دیگر

15-510- سایر موقعیت‌های غیرمترقبه

511- موقعیت‌های حقوقی و قضایی 
داشـتن مسـائل حقوقـی و قضایـی و مشـکل بـا مراجـع قانونـی اعم از شـاکی بـودن، احضار و 

بازجویـی، بازداشـت، و محکومیت‌هایـی کـه غیرمترقبه نیسـتند.
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512-موقعیت‌های مرتبط با سلامت 
01-512- حاد )کمتر از 6 ماه(

02-512- مزمن )بیشتر از 6 ماه(
در ایـن طبقـه مشـکلات خفیـف جسـمی مد نظر نیسـت، بلکه بیماری‌های متوسـط تا شـدید 
طبّـی منظـور اسـت کـه خـود علائـم، هزینه‌هـای آن، یـا سـایر پیامدهـای آن چالشـی ایجـاد 
می‌کننـد کـه می‌توانـد تقاضـای راهنمایـی را در مراجـع برانگیـزد یا موجب مشـکل یـا اختلالی 

در فرد شـود.

513- سایر موقعیت‌ها
هرگونه موقعیتی که در موارد بالا ذکر نشده است.



پیوست





127

پیوست یك: ابزار خودسنجی برای علایم مشترک سطح یک - نسخه 
كتار - 5 بزرگسالان 

سـطح یـک از مقیـاس اندازه‌گیـری مقطعـی علایم مشـترک در DSM-5 مقیاسـی اسـت که 
مراجـع یـا یـک شـخص مطلـع درجه‌بنـدی می‌کنـد و حوزه‌هایـی از سالمت روانـی را ارزیابـی 
می‌نمایـد کـه در میـان تشـخیص‌های روانپزشـکیِ مختلـف بـا اهمیـت تلقـی می‌شـوند. هـدف 
از ارایـۀ ایـن مقیـاس کمـک بـه درمانگـران بـرای شناسـایی حوزه‌هـای اضافی جهت جسـتجو و 
بررسـی اسـت کـه ممکن اسـت تأثیـر قابل‌توجهـی بر درمـان و پیش‌آگهی مراجع داشـته باشـد. 
عالوه برایـن مقیـاس مذکـور می‌توانـد به منظـور پیگیـری تغییرات در بـروز علایم فـرد در طی 

زمان نیز اسـتفاده شـود.
جـدول)1( : مقیـاس DSM-5 بـرای خودسـنجی بزرگسـالان بـه منظـور اندازه‌گیـری علایم 

مشـترک، سـطح یك
DSM-5 سیزده حوزه؛ آستانه‌ها برای بررسی بیشتر و اندازه‌های مرتبط سطح دو در
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نمره گذاری:
در این مقیاس هر گویه بر طبق مقیاس پنج امتیازی به شرح ذیل ارزیابی می‌شود.

صفـر: هیـچ یـا اصاًل/ 1: جزئـی یا نـادر، کمتـر از یکـروز/ 2: خفیف یا چنـدروز/ 3: متوسـط یا 
افـزون بـر نیمـی از روزها/ 4: شـدید یا تقریبـاً هر روز 

نمـرۀ هـر گویـه در درون یـک حـوزه بایـد بررسـی شـود. بـا وجـود ایـن هـر پاسـخ خفیـف 
)یعنـی دو( یـا بیشـتر در هـر کـدام از گویه‌هـا در هر حوزه بـه جز مصـرف مواد، اندیشـه‌پردازی 

خودکشـی و روان‌پریشـی؛ بـرای پیگیـری بیشـتر بایـد ارزیابـی در سـطح دو لحـاظ شـود.
در مـورد مصـرف مـواد، اندیشـه‌پردازی خودکشـی، و روان‌پریشـی، ارزیابی جزئـی )یعنی یك( 

بایـد تحقیـق بیشـتر و پیگیری شـود کـه آیا ارزیابی مشـروح‌تر نیاز هسـت یـا خیر.
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DSM-5 ابزار خودسنجی برای علایم مشترک سطح یک - نسخۀ بزرگسالان
 نام: ....................... نام خانوادگی: .................................. سن: ............ سال  تاریخ: ....../ ....../ .......

جنسیت: زن   مرد                       
اگـر سـنجه را فـرد مطلعـی بـه غیـر از خـود مراجـعُ پـر می‌کنـد نـام و نـام خانوادگـی‌اش را 

. یسید بنو
نام: .................... نام خانوادگی: ................................چه نسبتی با مراجع دارید؟ .....................

معمـولاً در هفتـه چنـد سـاعت بـا فـرد موردنظر)مراجع( بـه سـر می‌بریـد؟ ................. سـاعت 
هفته  در 

راهنمایـی: سـؤال‌های زیـر در مـورد چیزهایـی اسـت کـه شـما را آزرده اسـت. در مقابـل هـر 
سـوال دور عـددی خـط بکشـید که بـه بهترین وجـه بیان می‌کند کـه در طول دو هفتۀ گذشـته 

)اخیـر( چقـدر یـا چنـد بار بـر اثر آن مشـکل آزرده شـده‌اید.

در طول دو هفته گذشته چقدر یا 
چند بار از مشکلات زیر آزرده شده 

اید؟

هیچ 
اصلًا

ناچیز
به ندرت، 
کمتر از 

یک یا دو 
روز

خفیف
چند روز

متوسط
بیش از 
نیمی از 

روزها

شدید
تقریباً 
هر روز

بالاترین 
نمره این 

حوزه
)متخصص 

بالینی(

I

.1
علاقــه‌ام بــه انجــام کارهــا کــم شــده 
ــته  ــر از گذش ــا کمت ــام آنه ــا از انج ی

ــرم. ــذت می‌ب ل
01234

یــا 2. افســردگی،  ضعــف،  احســاس 
می‌کنــم. 01234ناامیــدی 

II.3
احســاس  معمــول  از  بیشــتر 
یــا  بدخلقــی،   ، تحریک‌پذیــری 

دارم. خشــم 
01234

III

 کمتــر از معمــول می‌خوابــم و بــا 4.
ــرژی دارم. ــیار ان ــال بس ــن ح 01234ای

.5
طرح‌هــای  معمــول  از  بیشــتر 
یــا  کــرده‌ام  شــروع  را  مختلفــی 
ــم. ــام می‌ده ــاک انج ــای خطرن کاره

01234
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IV

.6
احســاس میکنــم عصبــی، مضطــرب، 
ترســیده، یــا نگرانــم یــا هــر آن 

ــود.  ــد ش ــم ب ــت حال ــن اس ممک
01234

 احســاس هــول و وحشــت میکنــم یــا 7.
 . سم 01234میتر

 از موقعیتهــای اضطــراب‌آور اجتنــاب 8.
01234و دوری می‌کنــم.

V

.9
ــناخته دارم  ــت ناش ــا عل ــی ب دردهای
)مثــاً در ســر، کمــر، مفاصــل، شــکم، 

یــا ســاق پــا(.
01234

 .10
 احســاس میکنــم کــه بیماری‌هــا 
جــدی  کســی  را  ناخوشــی‌هایم  و 

 . د نمی‌گیــر
01234

VI.11 ًفکــر می‌کنــم بایــد بــه خــودم عمــا
01234صدمــه‌ای وارد کنــم. 

VII

.12
صداهایــی می‌شــنوم کــه دیگــران 
ــی  ــاً در حال ــد بشــنوند؛ مث نمی‌توانن
کــه کســی دور و بـَـرَم نیســت، صــدای 

ــنوم.  ــان می‌ش انس

01234

.13
ــد  ــی می‌توان ــم کس ــاس می‌کن احس
صــدای افــکارم را بشــنود، یــا خــودم 
ــران را  ــکار دیگ ــدای اف ــم ص می‌توان

بشــنوم.

01234

VIII
مشــکلاتی در خوابیــدن دارم کــه بــر 14.

کیفیــت کلــی خوابــم )زندگیــم( اثــر 
گذاشــته اســت.

01234

IX
مشــکلاتی در حافظــه دارم ) مثــا 15.

در آموختــن مطالــب جدیــد یــا پیــدا 
ــه‌ام(. ــردن راه خان ک

01234

X.16 افــکار، تمایــات، یــا تصاویــر ذهنــی 
بــه طــور  ناخوشــایندی دارم کــه 

مکــرر وارد ذهنــم می‌شــوند.
01234

.17
احســاس می‌کنــم، مجبــورم رفتارهــا 
یــا اعمــال ذهنــی خاصــی را بارهــا و 

بارهــا انجــام دهــم.
01234

XI.18 ،ــم ــودم، بدن ــم از خ ــاس می‌کن احس
ــم،  ــی پیرامون ــادی/ فیزیک ــط م محی

ــده‌ام و دورم. ــدا ش ــم ج ــا خاطرات ی
01234
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XII.19 ــم چــه کســی هســتم ــاً نمی‌دان  واقع
01234یــا از زندگــی چــه میخواهــم.

.20
صمیمیــت  احســاس  دیگــران  بــا 
نمی‌کنــم یــا از روابطــم بــا آنهــا 

نمی‌بــرم.  لــذّت 
01234

XIII
.21

ــه1  ــار پیمان ــل چه ــک روز حداق در ی
نــوع(  هــر  )از  الکلــی  مشــروب 

. شــم می‌نو
01234

.22
ســیگار، ســیگار بــرگ، پیــپ، یــا 
ــه  ــون را ب ــا توت ــم. ی ــان می‌کش قلی
صــورت انفیــه‌ای یــا جویدنــی مصــرف 

می‌کنــم.

01234

.23

بــه صــورت خودســرانه یعنــی بــدون 
تجویــز پزشــک بــه مقــدار یــا مدتــی 
ــرده، از  ــز ک ــه او تجوی ــش از آنچ بی
می‌کنــم:  مصــرف  زیــر  داروهــای 
داروهــای مســکن )مانند اســتامینوفن 
کدئیــن( داروهــای محــرک ماننــد 
ریتالیــن(، داروهــای رخــوت‌زا یــا 
ــا ســایر  ــام ی آرام‌بخــش )ماننــد دیازپ
داروهــای خــواب‌آور(، یــا مــوادی 
ماننــد حشــیش )گل، چــرس، علــف، 
ــا( کوکائیــن،  ــا مــاری جوان گــراس، ی
ــم‌زا  ــواد توه ــا اکســتازی، م ــس، ی اک
)مثــل LSD(، هروئیــن، تریــاک، یــا 
ــاّل  ــا ح ــاقی ی ــواد استنش ــیره، م ش
)نظیــر چســب مایــع( یــا متامفتامیــن 

ــه(. ــد شیش )مانن

01234

1- پیمانـه در هـر مشـروب الکلـی، حجمـی از آن اسـت کـه حـاوی 14 گـرم الـکل باشـد. ایـن حجـم در 
مـورد عـرق، ودکا، ویسـکی و سـایر مشـروباتِ دارای40% الـکل، برابر با 45 سـی سـی )حدود یـک پنجم 
لیـوان معمولـی آبخـوری(، در مـورد شـراب و سـایر مشـرواتِ دارای 12% الـکل، برابـر با 150 سـی سـی 
)حـدود 60% یـک لیـوان معمولـی آبخـوری(، و در مـورد آبجـو و سـایر مشـروباتِ دارای 5% الـکل، برابـر 

بـا 350سـی سـی )کمتـر از یک‌ونیـم لیـوان معمولـی آبخوری( اسـت.
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پیوست دو
معیارهای تشخیصی اختلالات اعتیاد رفتاری

انجــام مــداوم و مکــرر رفتــار X بــه نحــوی کــه منجــر بــه خلــل1 یــا رنــج2 چشــمگیر بالینــی 
شــده باشــد و تظاهــر آن وجــود حداقــل پنــج معیــار زیــر در یــک دورۀ دوازده ماهــه اســت:

اشــتغال ذهنــی بــا انجــام رفتــار X )فکــر کــردن بــه نوبــت قبلــی انجــام رفتــار، انتظــار .11
کشــیدن بــرای نوبــت بعــدی انجــام رفتــار، تبدیــل رفتــار بــه فعالیّــت غالــب در زندگــی 

روزانــۀ فــرد( 
ــاً .22 ــد )نوع ــت می‌کش ــار X دس ــام رفت ــرد از انج ــی ف ــار وقت ــع رفت ــم قط ــش علای پیدای

بــه صــورت بی‌قــراری، برافروختگــی، اضطــراب، یــا غــم اســت و علایــم جســمی وجــود 
نــدارد(. 

33.X تحمل3: ضرورت صرف وقت یا پولِ هرچه بیشتر برای انجام رفتار
44.X اجبارگونه بودن رفتار: اقدامات مکرر ناموفق برای کنترل انجام رفتار
از دســت دادن علاقــه بــه رفتارهــای دارای کارکــرد مشــابه و ترجیــح رفتــار X بــر آنهــا .55

)مثــل تفریحــات دیگــر ]در مــورد اختــال بــازی اینترنتــی[، لذت‌هــای دیگــر ]در مــورد 
اعتیــاد جنســی یــا اعتیــاد بــه غــذا[، دسترســی بــه منابــع اطلاعاتــی دیگــر ]در مــورد 

اعتیــاد بــه اینترنــت[(
ادامــه دادن بــه انجــام مفــرط رفتــارِ X علیرغــم اطــاع از مشــکلات روانــی – اجتماعــی .66

ناشــی از آن.
فریــب دادن اعضــای خانــواده، درمانگــران، یــا دیگــران در مــورد مقــدار یــا مــدت انجــام .77

.X رفتــار
ــی، .88 ــاس بیکس ــل احس ــی )مث ــق منف ــتن از خل ــا کاس ــی ی ــرای رهای ــارِ X ب ــام رفت انج

ــم( ــا غ ــراب، ی ــاه، اضط احســاس گن
ــا .99 ــی ی ــت آموزش ــا فرص ــغل، ی ــه، ش ــک رابط ــت دادن ی ــا از دس ــن ی ــر انداخت ــه خط ب

X ــار ــام رفت ــت انج ــه عل ــم ب ــغلی مه ش

1- Impairment
2- Distress
3- Tolerance
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اختلالات اعتیادی مرتبط با غیرمواد )اعتیادهای رفتاری(1    
اختلال قماربازی2

اختلال هم‌وابستگی3
اختالل اعتیادجنسـی4 شـامل : اسـتمناء، رابطـۀ جنسـی اینترنتـی5، فیلم‌های مسـتهجن6 و 

... نظایـر اینها 
اختلال اعتیاد به غذا7
اختلال اعتیاد به کار8

اختلال اعتیاد به خرید9 
اختلال بازی اینترنتی10: اتصال به اینترنت فقط برای بازی‌های اینترنتی

اختالل اعتیـاد بـه اینترنـت/ اختالل اعتیاد بـه وب‌گـردی11: این اختالل در بردارنـده اتصال 
بـه اینترنـت فقـط بـرای وب‌گـردی اسـت و نـه بـازی اینترنتـی، یـا رابطـه جنسـی، یا تماشـای 

فیلم‌هـای مسـتهجن، یـا حضـور در شـبکه‌های اجتماعـی
اختلال اعتیاد به تلفن12: مکالمه یا پیامک زدن با تلفن همراه یا تلفن ثابت

اختالل اعتیـاد بـه شـبکه‌های اجتماعـی اینترنتـی13: اتصال بـه اینترنت فقط بـرای حضور در 
شـبکه‌های اجتماعـی اینترنتـی نظیـر فیسـبوک، تلگـرام، اینسـتاگرام، و نظایـر این‌هـا( نـه برای 

وب‌گـردی، نـه بازی‌هـای اینترنتـی، نـه رابطـۀ جنسـی، و نه تماشـای فیلم‌های مسـتهجن

مشـکل رفتـار X : وقتـی کـه کمتر از پنـج معیـار در یـک دورۀ دوازده ماهه یـا حداقل پنج 
معیـار ولـی در یک دورۀ کمتـر از دوازده مـاه وجود دارد.

1- Non-Substance related addiction disorders (Behavioral addiction disorders)
2- Gambling disorder
3- Codependency disorder
4- Sex addiction disorder
5- Cybersex
6- Pornographic
7- Food Addiction disorder/overeating disorder
8- Work addiction disorder/ workaholic disorder
9- Shopaholic disorder/ Shopomanic disorder/ Buying addiction disorder
10- Internet Gaming disorder
11- Net addiction disorder/Web addiction disorder
12- Phone addiction disorder
13- Internet social networks addiction disorder
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