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 ایاختلالات تجزیه  -11فصل 

 

 

Dissociation  

شود. اين های روانی فرد جدا میهای رفتاری يا ذهنی از ساير فعالیتيک مکانیزم دفاعی است که در آن گروهی از پروسه

کند باشد و به صورت ناگهانی و يا تدريجی بروز میرفتار حرکتی میگسستگی شامل حافظه، هويت، ادراک، هوشیاری يا 

 تواند گذرا و يا مزمن باشد.و می

 آيد.علائم اختلال معمولاً به دنبال يک ترومای سايکولوژيک به وجود می -

شود بايد جدا در آمنزی ايجاد شده در اين حالت از آمنزی که به دنبال يک اختلال مديکال مثل انسفالیت ايجاد می -

ای و در نوع تجزيه neurocognitive dx due to a medical conditionبه دومی تشخیص  DSM5نظر گرفته شود. )در 

dissociative amnesia شود(.داده می 

 

 

 :(Dissociative amnesia)ای فراموشی تجزیه
 

باشد که اين اطلاعات ماهیتی آسیب مهم شخصی می ويژگی اصلی در اين نوع فراموشی، ناتوانی در يادآوری اطلاعات -

 باشد.زا دارند و فراموشی در آن بیش از يک فراموشکاری طبیعی میزننده يا تنش

 

 11فصل 

Section 11 
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 اپیدمیولوژی:

 نوجوانی و بزرگسالی اواخر%، ۲-6شیوع  -

- ♀

♀
= 1 

 دشوار است. شانیذهنها در توصیف تجارب ت محدوديت آنارزيابی اين نوع فراموشی در اطفال به عل -

 شوند.لی ظاهر میعلائم معمولاً در اواخر نوجوانی و بزرگسا -

 اتیولوژی:

ی هیجانات غیر قابل تحملی مثل شرم، گناه، يأس و رد را مجبور به تجربهوجود محیط روانی به شدت متعارض که ف -

فتارهای ربولی مثل تعارضات جنسی، ها و يا امیال غیر قابل قکند. اين تعارضات مربوط به ايمپالسدرماندگی می

تواند ی نیز میتجارب تروماتیک نظیر ابیوز فیزيکی يا جنس باشد.آمیز و انتحاری و سوء رفتار جسمی و جنسی میخشونت

 اختلال را ايجاد کند.

 گويند.ت( می)خیان betrayalشود که به آن ترومای لاقه و يا مورد نیاز ايجاد میگاهی به دنبال خیانت فرد مورد ع -
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 11سؤالات و پاسخنامه فصل 

 

 

آورد ای دچار علائم اضطراب و سردرگمی شده است. به یاد نمیساله پس از نواختن تار در جمع دوستانه 25خانم  . 1

 کند که نواختن هیچ آلت موسیقی را بلد نیست. از دوران کودکیچگونه به این مهمانی آمده است و همچنین ذکر می

مکرراً اپیزودهای مشابه از فراموشی و از دست دادن زمان را تجربه کرده است و از زمانی که به یاد دارد صداهای 

 (1403تر است؟ )بورد شنود. تمرکز روش درمان گروهی بر کدام یک از موارد زیر مناسبمتعددی را در ذهن خود می

 Here and nowالف( 

 Parenting skillsب( 

 Childhood traumasج( 

 Unresolved conflictsد( 

 گزینه الف

 ای*  تجزيه

 :Phase-oriented treatment و است فاز ۳ شامل که است ایتجزيه فراموش برای فعلی استاندارد رماند رمان،د اين 

 memory recall مهم مسئله ایتجزيه آمنزيای رمان مورد د است. در شده ايجدا DID و Complex PTSD رماند برای

 از بیشتری جزئیات فرد است ممکن دارند، آسیب يا سانحه در ريشه که تحريفات شناخت با شناخت درمانی: .۱ .است

 علائم، کاهش و تغییر ن، کر محدود شامل هیپنوتیزم واسطه به درمان اهداف :. هیپنوتیزم۲بیاورد. يا به را آسیبزا حوادث

 فرد. ذهن محتويات ابراز تسهیل در نهايت ر ود بیمار ايگوی تقويت و حمايت خاطرات، آوری ياد - به کمک

خانواده متوجه حال بد او شدند. در  .ردیگیدختر جوانی از چند مدت قبل توسط عمویش مورد آزار جنسی قرار م . 2

عمو را مبنی  زیدآمیتهد یهاامیدر حالی که خانواده پ ،از عمویش را به یاد ندارد یامعاینه روانپزشکی هیچ خاطره

کدام نوع  .اندرا مشاهده کرده دهدیبه این که اگر به کسی چیزی بگوید خواهر کوچکترش را هم مورد آزار قرار م

 (1403تر است؟ )بورد آمنزی برای او محتمل

 Localizedالف( 

 Selectiveب( 

 Continuousج( 

 Systematizedد( 

 
 2022سیناپس  11پاسخنامه  فصل سؤالات و 

Dissociative Disorders 
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 گزینه د

 * تجزيه ای

 :تجزیه ای فراموشی انواع

 مشخص زمان وره يک د دث حوا برخی دن آور خاطر به توانايی عدم يعنی:  موضعی فراموشی (۱

 .)دوره آن ث همه حواد نه(مشخص زمان وره يکد ث حواد برخی ن آورد خاطر به توانايی عدم يعنی :فراگیر فراموش (۲

 . بیاورد ياد به را میدهد روی که را متوالی ث حواد نیست ر قاد فرد :پیوسته فراموشی (۳

 يک يا ه خانوای مربوط به خاطرات تمام نظیر حافظه طبقات برخی به نسبت فراموشی يعنی :سیستماتیزه فراموشی (4

 .خصوص به شخص

کند دو شخصیت با میگاهی احساس  دیگویوی م .به درمانگاه روانپزشکی ارجاع شده است یاساله 35خانم  . 3

. گاهی آوردیندگی خود را به خاطر نمزشود بخشی از در معاینه مشخص می .رفتار و فکر متفاوت دارد ،عواطف

وستان د .داشته که برایش دلیلی ندارد ییهاتغییر شغل .رفتار خودآزارانه دارد .دیآیصداهای مختلفی در گوشش م

زیر  یهایک از درمان در فرآیند درمان این بیمار کدام .کندیولی خودش انکار م زدهیبه خوبی پیانو م ندیگویوی م

 قطب مشهد( 1403مؤثر است؟ )ارتقا  یاهیبرای رفتار خودآزارانه و توهمات تجز

 Group therapy (الف

 Family therapy ب(

 Hypnosis ج(

 Self-Help group د(

 گزینه ج 

 ای:هیپنوتیزم در اختلالات تجزيه

  های تکانهself injury 

  کاهش علائمflashback 

  ایتوهمات تجزيه 

  تجربیات تأثیرپذيری انفعالی 

 سیناپس( ۱۱)فصل 

 ذراوجود کدام یک از علائم زیر به نفع فراموشی کلی گ .فردی به دلیلی فراموشی به اورژانس مراجعه کرده است . 4

)TGA( قطب مشهد( 1403؟ )ارتقا نیست 

 نگرندهیالف( شروع ناگهانی فراموشی آ

 اضطراب همراه با سؤالات مکرر در مورد فراموشی (ب

 ج( بازگشت سریع عملکرد شناختی به وضعیت پایه
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 اختلال کنترل تکانه -18 صلف

 اختلالات ايذايی، کنترل تکانه و سلوک

  باشد: اختلال می ۵اين دسته شامل 

 (oppositional defiant Dx). اختلال نافرمانی مقابله جويانه ۱

 (conduct Dx). اختلال سلوک ۲
 مرتبط با کودکی

 
 (Intermittent explosive Dx). اختلال انفجاری متناوب ۳

 (Kleptomania). جنون دزدی 4

 (Pyromania). جنون آتش افروزی ۵

 مورد  ۵ی همه مشخصه  ناتوانی فرد در مقاومت در برابر يک تکانه يا وسواس شديد در انجام يک رفتار مشخص که

شود که گیختگی میشود. پیش از انجام اين رفتارها معمولاً فرد دچار يک تنش يا برانباعث زيان برای فرد و اطرافیان می

ی شود. هر چند با يک فاصلهمعمولاً با لذت همراه است. انجام آن رفتار هم باعث رضايت و تسکین فوری در فرد می

 شود. متغیر پس از انجام عمل، بیمار دچار ترکیبی از پشیمانی، حس گناه، سرزنش خود و وحشت می

 ی اين رفتارها ريشه رد تعارضات مبهم ناخودآگاه ف(Obsecure unconscious conflicts)  و يا آگاهی از اثر آن رفتار

 باشد. بر ديگران )مثل احتمال پیامد قانونی در جنون دزدی( می

 کاری کم کم کل زندگی فرد را کند و اين مخفیها را مخفی میفرد به علت شرم ناشی از اين رفتارهای تکانشی، آن

 شود. نداختن درمان در وی میدر بر گرفته و باعث به تعويق ا

 

 18فصل 

Section 18 
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 اتیولوژی: 

 علت نامشخص است.  -

 ـ تروماهای روانی شوند: خستگی ـ تحريک مداوماعث کاهش کنترل تکانه میعواملی که ب -

Intermittent Explosive Dx  :)اختلال انفجاری متناوب( 

ها باشد. اين دورهی پرخاشگری که موجب حملات جدی به ديگران يا تخريب اموالشان میهای عدم کنترل تکانه* دوره

روند. پس از گذشت هر دوره، بیمار احساس خود و به سرعت از بین میچند دقیقه تا چند ساعت ادامه يافته و خودبه

 شگری ندارد. ر علائمی از پرخاکند و در فواصل اپیزودها بیماپشیمانی و ملامت می
 

 
 

 شود که بیمار دچار اختلال شناخت بوردرلاين، آنتی سوشیال، اين تشخیص زمانی گذاشته میADHD اختلال سلوک ،

 يا مسمومیت با مواد مخدر نباشد. 

 اپیدمیولوژی: 

 تر است. در مردان شايع -

 تر است. در بستگان درجه اول افراد مبتلا شیوع بالا -

rate-  شیوع بیماری درlifetime :۵-۸ درصد 

 شوند.مردان بیشتر از مراکز تأديبی و زنان در مراکز روانپزشکی ديده می 

 ها: کوموربیدیتی

 % یک اختلال روانپزشکی دیگر دارند.80بیش از  -

 شود. ها ديده میمیزان بالاتری از آتش افروزی در آن -

، ، اختلال اضطرابی، اختلال خوردناختلال خلقی لالات کنترل تکانه، مصرف مواد،ساير اختلالات مرتبط: ساير اخت -

 PTSDاختلال شخصیت )آنتی سوشال و مرزی(، 

 افراد در افزايش ريسک آسیب به خود نیز هستند. -



 

 

93 

 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

93
  18سؤالات و پاسخنامه  فصل 

 18سؤالات و پاسخنامه فصل 

 

 

 
 

به علت راه ندادن  ،که قصد پارک کردن ماشین خود در یک پارکینگ عمومی را داشته است یاساله 40آقای راننده  . 1

شود و چند بطری راننده کناری با وی دچار درگیری لفظی شده و به طور ناگهانی از ماشین پیاده شده و گلاویز می

 ینهیدر معا .دهدیپزشک ارجاع مپلیس او را دستگیر کرده و جهت بررسی به روان .کندیخالی به طرف مقابل پرتاب م

وی  .شوداختلال سایکوتیک یا سابقه طبی دیگری یافت نمی ،اختلال خلقی ،صورت گرفته شواهدی از مصرف ماده

از  ،به گفته مأمور همراه .شودکه به درگیری فیزیکی منجر می رودیبار چنان از کوره در م 3تا  2 ماهی کندیذکر م

 ،رفتاری بیمار یهایژگیم بوده و همکاری نسبتاً خوبی در بازداشتگاه داشته است. کدام یک از وبعد اتفاق تا الآن آرا

 قطب مشهد( 1403کند؟ )ارتقا متمایز می یاین اختلال را از اختلال شخصیت ضداجتماع

 و گسسته یاالف( ماهیت دوره

 سوابق کاری ضعیف فرد (ب

 هیجانی یثباتیب ج(

 درگیری با قانوند( 

 گزینه الف 

IED کند که همراه با حمله به های پرخاشگری بروز میعدم کنترل تکانه هایيا اختلال انفجاری متناوب به صورت دوره

تواند باشد. میزان پرخاشگری ابراز شده نامتناسب با استرسور است. پس از هر دوره پرخاشگری ديگران يا تخريب اموال می

ای ها علائم پرخاشگری يا رفتار تکانشی فراگیر وجود ندارد. / ماهیت دورهدر فواصل دورهشود و فرد دچار تأسف واقعی می

 کند.و اختلال شخصیت آنتی سوشیال متمايز می conductآن را از اختلال  IEDو گسسته 

 (۲0۲۲سیناپس  ۱۸)فصل 

سریع تصمیم  تواندیرش نموقتی طرف مقابل در کا کندیساله تاجر به شما مراجعه کرده است و ذکر م 40آقای  . 2

 یهاتیهمچنین عصبان .خوردیشود و بسیاری از معاملات وی به این دلیل به هم مبگیرد بیش از حد عصبانی می

بیشتر اوقات  .هم خوردن نامزدی وی شده استبه فحاشی و پرت کردن وسایل به سمت نامزدش منجر به  ،ناگهانی

کدام دارو در بهبود علائم او . علامتی ندارد ،اصل بین حملات خشمشود و در فوپشیمان می ،پس از عصبانیت

 قطب شیراز( 1403تر است؟ )ارتقا مناسب
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 و اختلال کنترل تکانهی اختلالات تجزیه
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 لیتیومالف( 

 کلونیدینب( 

 کلونازپامج( 

 میرتازاپیند( 

 گزینه الف 

 :IED( intermittent explosive disorder)ی هادرمان

 درمانی گروهی يا خانواده درمانی( روان۱

۲ )CBT با رويکرد کنترل خشم 

 ( لیتیوم به طور کلی در کاهش رفتار پرخاشگرانه مفید است.۳

 ( کاربامازپین، والپروات، فنی توئین4

 توانند رفتارها را بدتر کنند.ها می( بنزوديازپین۵

6 )SSRIترازودون، بوسپیرون ، 

 ها CCB( پروپرانولول و ۷

 غیرمؤثر ( جراحی ۸

 (۲0۲۲سیناپس  ۱۸)فصل 

به دنبال برداشتن چند بسته آدامس از یک فروشگاه محلی دستگیر شده است. در اتومبیل  یاساله 37انم خ . 3

قبل نیز سابقه چند نوبت  یهادر سال .بار مصرف یافت شد شکلات و سفره یک ،شخصی وی چندین بسته مشابه

 وجود کدام یک از موارد زیر در ارتباط با انجام این رفتار ،تشخیص نیتردزدی مشابه داشته است. بر اساس محتمل

 قطب اصفهان( 1403؟ )ارتقا کندیصدق م

 .شودانجام می یزیرالف( طبق برنامه

 قبل از آن احساس تنش دارد. (ب

 همیشه پس از آن احساس پشیمانی دارد. (ج

 آن است. یهازهیاز انگ ییجواحساس خشم و انتقام (د

 گزینه ب 

ی رضايت ی تنش وجود دارد و پس از آن يک دورهی دزدی ناتوان است. پیش از آن يک دورهمقاومت در برابر تکانهاز 

 يا رهايی دارد.

 سیناپس( ۱۸)فصل 


