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پايان است. اوست كه بشر  سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي 

را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود  

 خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد. و رسم  

چه را  ام كن تا در آموختن نلغزم و آن جويان راهت قرارم ده و ياري خدايا از شاكران درگاهت و حقيقت 

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم. 

  آخرين   با   مطابق  و  نوين  سبك  به  كشور  پزشكي  آموزشي  كمك  نظام  در  پيشرو  و  يار، حاميرزيدنت

  متخصصين   منظر  از  گذشته  سال  ١٨  طي  آشنا   و  مجرب  كادري  با   پزشكي  حيطه  در  آموزشي  هايپيشرفت

 .  است  داده   قرار  خود مخاطبين دسترس در   و  ارائه  را  محصولات  بهترين همواره 

  مفهومي  از   استفاده   با   و  شده   گردآوري  يحث روانپزشكا مب  در  غني  بسيار  محتوي  به  توجه  با   رو  پيش  اثر

  كنترل   گروه   از  گذر  روال   در  و   بوده   رفرنس   و  منابع  از   مؤلف محترم   توسط  سازيروان   و  مباحث  نمودن

مطالعه    با   است  است، اميد  داده   اختصاص  خود  به  را   A  رتبه  اساتيد  از   جمعي  با   ياررزيدنت   كيفيت

 .باشيد پايدار و  پيروز  متعال  خداوند ياري با  رو  پيش مباحث تمام
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 اياختلالات تجزيه    -١١فصل 

 

Dissociation  
شود. اين گسستگي  هاي رواني فرد جدا ميهاي رفتاري يا ذهني از ساير فعاليتيك مكانيزم دفاعي است كه در آن گروهي از پروسه

تواند گذرا و يا مزمن  كند و ميباشد و به صورت ناگهاني و يا تدريجي بروز ميحركتي ميشامل حافظه، هويت، ادراك، هوشياري يا رفتار  
 باشد. 

 آيد. علائم اختلال معمولاً به دنبال يك تروماي سايكولوژيك به وجود مي -
شود بايد جدا در نظر گرفته شود.  آمنزي ايجاد شده در اين حالت از آمنزي كه به دنبال يك اختلال مديكال مثل انسفاليت ايجاد مي  -

تشخيص    DSM5(در   تجزيه   neurocognitive dx due to a medical conditionبه دومي  نوع  در  داده    dissociative amnesiaاي  و 
 شود). مي

 

 
 : (Dissociative amnesia)اي  فراموشي تجزيه

زا باشد كه اين اطلاعات ماهيتي آسيب زننده يا تنشويژگي اصلي در اين نوع فراموشي، ناتواني در يادآوري اطلاعات مهم شخصي مي  -
 باشد. دارند و فراموشي در آن بيش از يك فراموشكاري طبيعي مي

 

Section 11

 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٠
 ي و اختلال كنترل تكانها اختلالات تجزيه

 

١٠ 

 

 اپيدميولوژي:

 نوجواني و بزرگسالي اواخر، %٢-٦شيوع  -

-  ♀
♂
= 1 

 دشوار است. شانيذهنها در توصيف تجارب ارزيابي اين نوع فراموشي در اطفال به علت محدوديت آن -
 شوند. علائم معمولاً در اواخر نوجواني و بزرگسالي ظاهر مي -

 اتيولوژي:

كند.  ي هيجانات غير قابل تحملي مثل شرم، گناه، يأس و درماندگي ميوجود محيط رواني به شدت متعارض كه فرد را مجبور به تجربه   -
آميز و انتحاري و سوء رفتار جسمي  ها و يا اميال غير قابل قبولي مثل تعارضات جنسي، رفتارهاي خشونتايمپالساين تعارضات مربوط به  

 تواند اختلال را ايجاد كند. تجارب تروماتيك نظير ابيوز فيزيكي يا جنسي نيز مي باشد. و جنسي مي
 گويند. (خيانت) مي betrayalشود كه به آن تروماي گاهي به دنبال خيانت فرد مورد علاقه و يا مورد نياز ايجاد مي -



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١١
 ياهياختلالات تجز

١١ 

 

 تشخيص و خصوصيات باليني: 

 ) نوع كلاسيك: ١

كند كه سريعاً هم مورد توجه باليني قرار فرد به دنبال يك آسيب حاد و شديد روحي با يك آشفتگي شديد و چشمگير بروز پيدا مي  -
 دنبال يك تعارض اينتراسايكيك نيز اين حالت ايجاد شود.گيرد. علاوه بر استرس هيجاني، ممكن است به مي

ـ حالت ترنس و خلسه، حالت    Depersonalizationـ    Derealizationعلائم: اختلال سوماتوفرم يا تبديلي  تغيير در سطح هوشياري ـ    - 
 .اي آنتروگريد، و يا آمنزي تجزيه (spontaneous age regression)خودي پسرفت سني خودبه

 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٢
 ي و اختلال كنترل تكانها اختلالات تجزيه

 

١٢ 

 

 
 
 افسردگي و افكار خودكشي در بسياري از موارد گزارش شده است. -
 ). predisposing factor(  كنداي به عنوان ريسك فاكتور فرد را مستعد ميسابقه خانوادگي يا شخصي از اختلالات سوماتوفرم و يا تجزيه  -

 
 اند. ي سوء رفتار در كودكي يا بزرگسالي داشته ها سابقهبسياري از آن -



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٣
 ياهياختلالات تجز

١٣ 

 
 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٤
 ي و اختلال كنترل تكانها اختلالات تجزيه

 

١٤ 

 ) نوع غيركلاسيك: ٢

اختلالات خواب، علائم شبه جسمي، اضطراب، حملات   -  افراد وجود افسردگي، نوسان خلق، سوء مصرف مواد،  اين  علت مراجعه در 
 باشد. پانيك، اعمال و افكار خودكشي و خودزني، انفجارهاي خشم، اختلالات خوردن و مشكلات بين فردي مي

 . رفتار خودكشي و خودزني ممكن است وجود داشته باشد -
 Dissociative fugue  DSM-5  اي دانسته است اما در آن را جزئي از آمنزياي تجزيهICD-10 .يك اختلال جداگانه است 
 ي مجدد رفتاري مرتبط با تروما) نيز ممكن است وجود داشته باشند.  هاي فلش بك (تجربهفراموشي نسبت به دوره -

 

Dissociative Fugue  اي): (گريز تجزيه 

هنوز   ICD-10شود (در  بندي ميطبقه  Dissociative amnesiaبه عنوان يك طبقه حذف شده و به عنوان اسپسيفايري از    DSM5در    -
 يك طبقه جدا دارد).

 
 كنيم.اي دارند مشاهده ميو اختلال هويت تجزيه  Dissociative amnesiaآن را در بيماراني كه همزمان  -
ويژگي اصلي، كوچ كردن ناگهاني و غيرمنتظره از منزل يا مكان فعاليت روزمره به مكاني ديگر و ناتواني در به يادآوري بخشي از گذشته   -

شود. اين حالت سبب اختلال يا تمامي آن. در محل جديد فرد يك هويت شخصي دوباره گرفته و يا دچار سردرگمي در هويت خود مي
 شود. چشمگير در كاركرد شغلي، اجتماعي و يا ديگر كاركردهاي مهم زندگي فرد مي

 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٥
 ياهياختلالات تجز

١٥ 

 

 تشخيص و تظاهرات باليني:

 مدت: چند دقيقه تا چند ماه  -
 رد نشده است.  Dissociative identity Dxها برخي چند بار دچار اين حالت شده كه در آن -
 هاي گريز گذرا و فقط مسافت كوتاه است.توان مسافرت در كودكان و نوجوانان كمتر بوده و دوره -
 شود.ها منجر به بيداري و گريز مي، كابوسPTSDدر موارد خيلي شديد   -
و علائم    Depersonalization  ،Derealizationپس از اتمام گريز، بيمار ممكن است علاوه بر فراموشي دچار پرپلكسيتي، سردرگمي،    -

 تبديلي شود. 
 يابد. خاتمه مي generalized dissociative amnesiaدر برخي بيماران گريز با يك اپيزود  -
 و يا ساير اختلالات اضطرابي شود. PTSDاي فرد ممكن است دچار علائم خلقي، افكار خودكشي شديد، با كاهش علائم تجزيه -
از موارد بهتر است بيمار را جزء اختلالات هويت تجزيه  - نامعين  اي يا اختلال تجزيهبسياري  با خصوصيات اختلال هويت   (NOS)ي 

 بندي كنيم. اي طبقه تجزيه 
 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٦
 ي و اختلال كنترل تكانها اختلالات تجزيه

 

١٦ 

 هاي افتراقي» «تشخيص

 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٧
 ياهياختلالات تجز

١٧ 

 ) فراموشكاري معمولي و غيرمرضي:١

 خيم است و ارتباطي به رويدادهاي پراسترس ندارد.خوش -
 انواعي از آن شامل فراموشي دوران كودكي و شيرخواري ـ فراموشي خواب و رؤيا ـ فراموشي حين هيپنوتيزم  -

 ) دمانس، دليريوم و اختلالات امنستيك با علل طبي: ٢

هاي عملكردي شناختي شامل زبان، توجه، رفتار و حافظه نيز تحت در اين اختلالات علاوه بر فراموش كردن هويت شخصي ساير حوزه  -
 شود.ها ديده نميگيرد و معمولاً بدون درگيري ساير جنبه تأثير قرار مي

اختلال فراموشي عضوي: سايكوز كورساكوف ـ    - فراموشي    CVAعلل  آنوكسيك و  فراموشي  به دنبال جراحي و عفونت،  فراموشي  ـ 
 ECT ـ  (TGA)ي گذرا يكپارچه 

زاي فرد ندارد و انواع مختلفي از اتفاقات شخصي و به خصوص حوادث قبل و در جريان درمان فراموشي ارتباطي با تجارب آسيب   ECTدر  
 گيرد. را در بر مي

 ) آمنزي پست تروماتيك: ٣

 
هاي فراموشي يا كاهش سطح هوشياري و يا هر دو وجود دارد و همچنين شواهد آسيب مغزي سابقه از آسيب جسمي مشخص، دوره

 شود. ديده مي

 تشنجي: ) اختلالات  ٤

 ي قبلي از آسيب روانشناختي). اي مثل فراموشي را تجربه كنند (به علت سابقه در بيماران دچار تشنج كاذب ممكن است علائمي تجزيه  -
كنند. در بسياري از موارد  پذيري يا خشونت تظاهر ميبا رفتارهاي عجيب و غريب، اختلالات حافظه، تحريك CPSبه ندرت بيماران با   -

 باشد.  سرپايي مي EEGيا  telemetryتشخيص قطعي با انجام 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٨
 ي و اختلال كنترل تكانها اختلالات تجزيه

 

١٨ 

 

 ) فراموشي مرتبط با مواد مخدر: ٥

 توانند باعث آمنزيا شوند. زاها ميو توهم  PCPكنيد الكل، سداتيوها، آنتي كولينرژيك، ماري جوانا، طور كه در جدول مشاهده ميهمان
 

٦  (Transient global amnesia (TGA): 

 باشد. زا ميي تنششروع به دنبال يك واقعهدر هر دو  -
ي مربوط به هويت شخصي شود ولي حافظه: شروع ناگهاني آمنزي آنتروگريد و اختلالات يادگيري به طور ناگهاني شروع ميTGAدر    -

 است.پرسد و در كل رفتارش طبيعي ي خود آگاه بوده و مرتب سؤال ميشود و فرد از فقدان حافظهفرد حفظ مي
گردد و فراموشي رتروگريد باقي ي شناختي خود برمياكثراً يك اختلال نورولوژيك واضح وجود ندارد و بيمار به سرعت به سطح پايه  -

 ماند. مي
 سال  ٥٠ >عمدتاً سن بيمار  -
 عموماً ريسك فاكتورهاي سربرووسكولر وجود دارد.  -



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٩
 ياهياختلالات تجز

١٩ 

 
 

 ميگرن و تشنج در اتيولوژي آن مطرح شده است.  -

٧  (Dissociative identity disorders : 

آن پيچيدهدر  فراموشي  فراموشيها  شامل  و  بوده  راجعه  تر  مقطعي  دوره(recurrent blackouts)هاي  فرار  ،  در  (fugues)هاي  نوسان   ،
 باشد. ها و عادات و دانش فرد ميمهارت

 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

٢٠
 ي و اختلال كنترل تكانها اختلالات تجزيه

 

٢٠ 

٨  (Acute Stress Disorder & PTSD 

از اختلالات طيف تروما شامل   اي هستند. چنانچه فراموشي فراتر از تروما نيز وجود همراه با فراموشي تجزيه   PTSDو    ASDبسياري 
 هم گذاشته شود. dissociative amnesiaتشخيص   ASDو  PTSDداشته باشد بايد علاوه بر تشخيص 

 ي اين اختلالات است.فراموشي جزء كرايترياهاي همه -

 
 

٩  (Malingering & factitious amnesia   :(تمارض و فراموشي ساختگي) 

 اي وجود ندارد.ها از فراموشي تجزيههيچ راه قطعي براي تشخيص آن -

 
 دهد.  ها به فريبكاري خود ادامه ميدر تمارض فرد حتي در حين هيپنوتيزم يا مصاحبه با كمك باربيتورات  -


