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      ٩    

 اختلالات تجزيه اي -11

          ١١فصل 
                 Section 11 

 

 

Dissociation  
هاي رواني فرد هاي رفتاري يا ذهني از ساير فعاليتيك مكانيزم دفاعي است كه در آن گروهي از پروسه

باشد و به شود. اين گسستگي شامل حافظه، هويت، ادراك، هوشياري يا رفتار حركتي ميجدا مي

  تواند گذرا و يا مزمن باشد.كند و ميصورت ناگهاني و يا تدريجي بروز مي

  آيد.علائم اختلال معمولاً به دنبال يك تروماي سايكولوژيك به وجود مي -

تلال مديكال مثل انسفاليت ـــده در اين حالت از آمنزي كه به دنبال يك اخــــنزي ايجاد شـــآم -

يص ـــتشخ يـــبه دوم DSM5ته شود. (در ــــظر گرفـــود بايد جدا در نــشايجاد مي

neurocognitive dx due to a medical condition اي و در نوع تجزيهdissociative amnesia  داده

 شود).مي
 

  

 
 

 اختلالات تجزيه اي
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                          ١٠    

  تكانه ي و اختلال كنترلاختلالات تجزيه
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  :(Dissociative amnesia) ايفراموشي تجزيه
  

باشد كه اين ويژگي اصلي در اين نوع فراموشي، ناتواني در يادآوري اطلاعات مهم شخصي مي -

زا دارند و فراموشي در آن بيش از يك فراموشكاري طبيعي زننده يا تنش اطلاعات ماهيتي آسيب

 باشد.مي

  
  اپيدميولوژي:

  نوجواني و بزرگسالي اواخر، %٢-٦شيوع  -

-   

دشوار  شانيذهنها در توصيف تجارب ارزيابي اين نوع فراموشي در اطفال به علت محدوديت آن -

  است.

  شوند.اخر نوجواني و بزرگسالي ظاهر ميعلائم معمولاً در او -

  اتيولوژي:
ي هيجانات غير قابل تحملي مثل وجود محيط رواني به شدت متعارض كه فرد را مجبور به تجربه -

ها و يا اميال غير قابل قبولي مثل كند. اين تعارضات مربوط به ايمپالسشرم، گناه، يأس و درماندگي مي

تجارب  باشد.آميز و انتحاري و سوء رفتار جسمي و جنسي ميتتعارضات جنسي، رفتارهاي خشون

  تواند اختلال را ايجاد كند.تروماتيك نظير ابيوز فيزيكي يا جنسي نيز مي

 betrayalشود كه به آن تروماي گاهي به دنبال خيانت فرد مورد علاقه و يا مورد نياز ايجاد مي -

 گويند.(خيانت) مي



      ٥١    

  ١١سوالات و پاسخنامه فصل 
 پزشكييار انتشارات و آموزش رزيدنت

  

  ١١سؤالات و پاسخنامه فصل  -

  

  

اي به دنبال يك مشاجره سنگين با پسرش، به طور ناگهاني حافظه خود را از ساله ٥٢مرد  - ١

پرسد كه چگونه اش به اورژانس آورده شده است. او با نگراني ميخانواده دست داده و توسط

كه پاسخ سؤالش را گرفته دوباره سؤال خود را  رده شده و چند دقيقه بعد با وجود اينآو

داروي مصرفي آتورواستاتين  داند. تنهاكند. كاملا هشيار است و هويت خود را ميتكرار مي

بستري كليه  ساعت ٢٤گرمي است. معاينه نورولوژيك يافته ديگري ندارد و پس از ميلي ٢٠

هاي بيمار براي افتراق اين بيماري رود. كدام يك از ويژگيخود از بين ميدبهعلائم به طور خو

(بورد  (Synopsis 2022)كمك كننده نيست؟  )Dissociative Amnesia( ايفراموشي تجزيه از

١٤٠٢(  

 الف) مشاجره با فرزندش پيش از علائم

 ب) شروع شدن ناگهاني اختلال حافظه

 مراجعهتكرار سوال در مورد نحوه  )ج

 از بين رفتن كامل علايم در روز بعد )د

  پاسخ: الف

توانـد كننـد كـه مييك اختلال واضح، ناگهاني و دراماتيكي پيدا مي dissociative amnesiaبيماران در 

گريد و هاي آنته، فراموشيDepersonalization, dereallizationشامل علايم جسمي، اختلال هوشياري، 

  باشد.  هاي پايين)گشت به سن(برحتي رگرسيون سن

 transient global amnesiaهـا ماننـد تواند در ساير تشخيصزا در زندگي ميمشاجره و اتفاقات استرس

گريد همراه با تكرار سوالاتي در مورد اطلاعات هـويتي و نيز ديده شود. در اين اختلال نيز فراموشي آنته

  ٢٠٢٢سيناپس  ١١سؤالات و پاسخنامه  فصل 
Dissociative Disorders  

  
  



  

                          ٥٢    

  تكانه ي و اختلال كنترلاختلالات تجزيه
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

اير علايم نورولوژيك، رفتار نرمال در كل كـه اخـتلال شخصي، اضطراب از دست دادن حافظه، فقدان س

دارنـد و فاكتورهـاي خطـر بـراي  ٥٠گردد. ايـن افـراد سـن بـالاي حافظه سريع به حالت طبيعي برمي

  عروقي دارند. -هاي مغزيبيماري

  تواند درست باشد.ها ميبنابراين سوال اشتباه هست و همه گزينه

  ٤٤٠و  ٤٣٨صفحه  -١١فصل  -٢٠٢٢سيناپس 

  

به علت عدم كنترل  يسواركلتيدر حين موتورس ا،آقاي جواني پس از مصرف ماري جوان -٢

دقيقه  ١٥دچار ضربه به سر شده و حدود ، كبودي روي ساعد پيدا كردهه، سرعت تصادف كرد

كه انگار خودش را  كنديهوشياري خود را از دست داده است. پس از به هوش آمدن اظهار م

علائم وي پس از هيپنوتيزم . مرده است كنديگويي كه حس مد؛ نيبيم مبه صورت يك فيل

احتمال وجود اين علائم روانپزشكي را در بيمار  ر،كدام عامل زي .درماني كنترل شده است

  )١٤٠١(ارتقا  ؟كنديبيشتر مطرح م

  الف) وجود ضربه شديد به سر

  مدت از دست دادن هوشياريب) 

  مذكر جنسج) 

  فيفد) آسيب جسمي خ

  پاسخ: ب

Depersonalization / Derealization:  

Depersonalization:  

  ) به صورت احساس پايدار يا تكرار بيگانگي يا جدايي از خود١

  بيند.كند شبيه ربات شده يا اينكه خود را در فيلم مي) احساس مي٢

  كند روي اعمال خود كنترل ندارد.) اغلب احساس مي٣

  

  

  



 

      ٧٩    

 اختلال كنترل تكانه -٨

          ١٨فصل 
                 Section 18 

 
 

  اختلالات ايذايي، كنترل تكانه و سلوك
  باشد: اختلال مي ٥اين دسته شامل  

  (oppositional defiant Dx). اختلال نافرماني مقابله جويانه ١
  (conduct Dx). اختلال سلوك ٢

  مرتبط با كودكي

  
  (Intermittent explosive Dx). اختلال انفجاري متناوب ٣

  (Kleptomania). جنون دزدي ٤

  (Pyromania). جنون آتش افروزي ٥

 مورد  ٥ي همه مشخصه  ناتواني فرد در مقاومت در برابر يك تكانه يا وسواس شديد در انجام يك

دچار شود. پيش از انجام اين رفتارها معمولاً فرد رفتار مشخص كه باعث زيان براي فرد و اطرافيان مي

شود كه معمولاً با لذت همراه است. انجام آن رفتار هم باعث رضايت و يك تنش يا برانگيختگي مي

ي متغير پس از انجام عمل، بيمار دچار تركيبي از شود. هر چند با يك فاصلهتسكين فوري در فرد مي

  شود. پشيماني، حس گناه، سرزنش خود و وحشت مي

 
 
 

 اختلال كنترل تكانه
Disruptive, Impulse-

Control, and Conduct 
Disorders 

 



  

                          ٨٠    

  تكانه ي و اختلال كنترلاختلالات تجزيه
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

 ي اين رفتارها ريشه ات مبهم ناخودآگاه فرد تعارض(Obsecure unconscious conflicts)  و يا

  باشد. آگاهي از اثر آن رفتار بر ديگران (مثل احتمال پيامد قانوني در جنون دزدي) مي

 كاري كم كم كند و اين مخفيها را مخفي ميفرد به علت شرم ناشي از اين رفتارهاي تكانشي، آن

  شود. ه و باعث به تعويق انداختن درمان در وي ميكل زندگي فرد را در بر گرفت

  

  اتيولوژي: 
  علت نامشخص است.  -

  شوند: خستگي ـ تحريك مداوم ـ تروماهاي روانيعواملي كه باعث كاهش كنترل تكانه مي -

  

Intermittent Explosive Dx  :(اختلال انفجاري متناوب)  
حملات جدي به ديگران يا تخريب اموالشان  ي پرخاشگري كه موجبهاي عدم كنترل تكانه* دوره

روند. پس خود و به سرعت از بين ميها چند دقيقه تا چند ساعت ادامه يافته و خودبهباشد. اين دورهمي

كند و در فواصل اپيزودها بيمار علائمي از از گذشت هر دوره، بيمار احساس پشيماني و ملامت مي

  پرخاشگري ندارد. 
  

  
  

  شود كه بيمار دچار اختلال شناخت بوردرلاين، آنتي سوشيال، زماني گذاشته مياين تشخيص

ADHD .اختلال سلوك يا مسموميت با مواد مخدر نباشد ،  

  اپيدميولوژي: 
  تر است. در مردان شايع -



      ٩٩    

  ١٨سوالات و پاسخنامه فصل 
 پزشكييار انتشارات و آموزش رزيدنت

  

- 
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  تكانه ي و اختلال كنترلاختلالات تجزيه
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  


