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نابهنجارمفاهیم بهنجار و 

با . می روداین تفاوت، در روان شناسی، روان پزشکی و علوم اجتماعی برای دسته بندی رفتارها، افکار و هیجانات به کار
.استفرهنگنسبی، وابسته به بافت و زمینه، و تحت تأثیر؛ بلکه مطلق و قطعی نیستاین حال، این تمایز 

۱ . بهنجار(Normal )؟چیست
 فته اکثریت پذیربهنجار به رفتارها، افکار و هیجاناتی اطلاق می شود که در یک جامعه یا زمینه خاص، از سوی

.هستندشده، کارآمد و مورد انتظار
ویژگی های بهنجار:
(.مانند سلام کردن، سر کار رفتن)رفتارهای همسو با هنجارهای فرهنگی :انطباق اجتماعی•
.به فرد امکان می دهد زندگی روزمره خود را به شکلی روان و بدون مشکل مدیریت کند:کارکرد•
، در حالی برای مثال، اندوه در یک مراسم خاکسپاری بهنجار است)بسته به موقعیت تغییر می کند :انعطاف پذیری•

(.که شادی در یک عروسی بهنجار محسوب می شود
(.مانند سطح هوش متوسط)در اکثریت جامعه دیده می شود :شیوع آماری•
نمونه ها:
.احساس اضطراب خفیف قبل از یک امتحان•
.اندوهگین شدن پس از از دست دادن یک عزیز•
(.مانند صبحانه خوردن، مسواک زدن)رفتارهای روزمره •
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بهنجاری چیست 

ادراک همخوان 
با واقعیت

توان کنترل 
اختیاری رفتار

عزت نفس و 
پذیرش

برقرار ساختن 
روابط محبت 

آمیز

سازندگی و 
باروری
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تعریف نابهنجاری

انحراف از 
هنجارهای 
اجتماعی

انحراف از 
هنجارهای 

آماری

پریشانی 
شخصی

ناانطباقی
اربودن رفت
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نابهنجارمفاهیم بهنجار و 

2 . چیست؟( نرمال ناپذیر)« غیرعادی»رفتار یا حالت

 غیرعادی رفتار یا حالت(anormal) به آن دسته از افکار، هیجان ها یا رفتارهایی گفته می شود که
یا به طور آشکار از معیارهای اکثریت جامعه منحرف می شوند، به خود فرد یا اطرافیان آسیب می زنند

.باعث اختلال در کارکرد طبیعی فرد می گردند
ویژگی های رفتار غیرعادی:

ثال، برای م)رفتارهایی که از نظر فرهنگی پذیرفته شده نیستند :انحراف از هنجارهای اجتماعی✖
(.دیدن یا شنیدن چیزهایی که وجود ندارند ـ توهم

یا مانند اضطراب شدید)احساس ناراحتی یا آشفتگی درونی در فرد :رنج یا ناراحتی شخصی✖
(.افسردگی

.ناتوانی در انجام درست وظایف شغلی، روابط اجتماعی یا مراقبت از خود:اختلال در کارکرد✖
(.انهمثل افکار خودکشی یا رفتارهای پرخاشگر)وجود خطر آسیب رساندن به خود یا دیگران :خطر✖

نمونه ها:
(.اختلال پانیک)بروز حملات شدید ترس بدون دلیل مشخص •
(.اسکیزوفرنی)شنیدن صداهایی که واقعاً وجود ندارند •

.(OCDعملی یا –وسواس فکری)شست وشوی وسواسی و مکرر دست ها •
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نابهنجارمفاهیم بهنجار و 

 غیرنرمال»و « نرمال»عوامل مؤثر بر تمایز بین رفتار»
۱ .فرهنگ:
ماعی تلقی می شوند، در حالی که در جوامع دیگر ممکن است با انگ اجت« نرمال»ترنسجندر در برخی جوامع، افراد 1.

.روبه رو شوند
ما در در برخی فرهنگ ها پذیرفته شده است، ا( حالت های خلسه و ارتباط با ارواح)« شامانیک»برای مثال، تجربه های 2.

.فرهنگ های غربی ممکن است به عنوان نشانه ای از روان پریشی در نظر گرفته شود
۲ .زمان:
.به عنوان یک اختلال روانی طبقه بندی می شدDSM، همجنس گرایی در ۱۹۷۳تا سال 1.
.با گذر زمان و تغییر شرایط زندگی تعریف و شناخته شده اند« اعتیاد دیجیتال»مفاهیمی مانند 2.
۳ . (:بافت یا زمینه)موقعیت
شان راه رفتن در خواب هنگام شب رفتاری طبیعی محسوب می شود، اما اگر فرد در روز و در خیابان چنین رفتاری ن1.

.دهد، غیرعادی تلقی می شود
۴ .شدت و مدت:
یرعادی اضطراب پیش از امتحان طبیعی است، اما اگر اضطراب به حدی باشد که فرد نتواند هر روز به مدرسه برود، غ1.

.محسوب می شود
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نابهنجارمفاهیم بهنجار و 
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نابهنجارمفاهیم بهنجار و 
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؟آیا می توان میان نرمال و غیرنرمال مرز روشنی کشید: نتیجه گیری
مرز میان رفتار نرمال و غیرنرمال کاملاً مشخص و قطعی نیست! خیر.
 نظام های طبقه بندی مانند درDSM-5-TR، تفاوت میان این دو بیشتر بر پایه ی

.وداختلال در کارکرد زندگی فرد و رنج یا ناراحتی روانی قابل توجه تعیین می ش
 مختل مهم این است که باید دید آیا رفتار مورد نظر کیفیت زندگی فرد رانکته ی

.می کند یا نه
« غیرعادی بودن به معنای متفاوت بودن از اکثریت نیست، بلکه یعنی رنج

روان پزشک و اندیشمند ،(Thomas Szasz)توماس ساس —«.کشیدن
مجارستانی تبار آمریکایی



DSM5-TR 

شدهبازنگری متن روانیتشخیصی و آماری اختلال های راهنمای 
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 توسط 2۰22این کتاب، راهنمای بالینی به روزشده ای است که در سال
شده و هدف آن استانداردسازی منتشر ( APA)انجمن روان پزشکی آمریکا 

.معیارهای تشخیص اختلال های روانی است

DSM-5-TR در واقع نسخه ی بازنگری و به روزشده یDSM-5

.می شودمحسوب 2۰۱۳در سال منتشرشده 



DSM5-TR
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 توسط 2۰22این کتاب، راهنمای بالینی به روزشده ای است که در سال
شده و هدف آن استانداردسازی منتشر ( APA)انجمن روان پزشکی آمریکا 

.معیارهای تشخیص اختلال های روانی است

DSM-5-TR در واقع نسخه ی بازنگری و به روزشده یDSM-5

.می شودمحسوب 2۰۱۳در سال منتشرشده 



DSM-5-TR
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.  دسته ی اصلی طبقه بندی می کند۲۰روانی را در بیش از اختلال های :  DSM-5-TRاصلی بخش های 
:برخی از مهم ترین بخش های آن عبارت اند از



DSM-5-TR

10/27/2025 ۱2Psychological Disorders/ Dr. Ali Ebrahimi

.  دسته ی اصلی طبقه بندی می کند۲۰روانی را در بیش از اختلال های :  DSM-5-TRاصلی بخش های 
:برخی از مهم ترین بخش های آن عبارت اند از



:اختلال اضطراب جدایی 

:Separation Anxiety Disorder

یافرادازیاخانهازشدنجداعلتبهفردآن،درکهاستروانیاختلالنوعی
،بزرگمادربزرگ،پدرمادر،پدر،)داردزیادیعاطفیوابستگیهاآنبهکه

جداییاضطراب.شودمیمضطربشدتبه(برادرانوخواهرانیاوفرزندان،
(ماعیاجتیاتحصیلیعملکرددرمثلاً،)زندگیمختلفهایجنبهدرتواندمی

.آوردوجودبهشدیدنابسامانی
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برای اختلال اضطراب جدایی DSM5معیارهای 

A:۸ازمورد۳حداقلکهرشدییمرحلهباتناسببیوزیادبسیاراضطرابیاترس
:باشدداشتهرازیرمورد

دچارمکررطوربهشودمیجدادارددلبستگیآنهابهکهافرادیازفردوقتی-۱
.شودمیاسترس

ازراستادلبستهآنهابهکهکسانییاکسیمباداکهاستنگراندائمطوربهفرد-۲
.بدهددست

مهمیرادافمرگیاتصادفمثلهاییاتفاقکهاستنگرانشدتبهودائمطوربهفرد-۳
.بدهددستازرااستشدهدلبستهآنهابهاوکه
بهوبشوددورخانهازندارددوستاصلاوترسدمیشدنجداازاختلالایندرفرد-۴

.ترسدمیشدنجداازچونبرودکارمحلیامدرسه
.بروداستدلبستهآنهاباکهافرادیبدونجاییبهکهترسدمیواستنگرانفرد-۵
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اختلال اضطراب جدائی

تدوسیابخوابداشخانهازغیرجاییدردائمطوربهترسدمیفرد-۶
.بخوابداستدلبستهآنهابهکهافرادیبدونندارد

.استجداییآنهاموضوعکهبیندمیهاییکابوسمکررطوربه-۷
بشودجداخواهدمیاستوابستهآنهابهکهافرادیازکهوقتی-۸

.کندمیتجربهرااستفراغوتهوع،دردمعده،سردردمثلعلائمی

B :ر د. در این نوع اختلال ترس و اضطراب به طور مکرر اتفاق می افتد
ماه یا بیشتر ادامه ۶هفته و در بزرگسالان ۴کودکان و نوجوانان حداقل 

.دارد 

C:لیشغوتحصیلی،اجتماعیعملکرددرشودمیباعثاختلالاین
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برای اختلال هراس خاص DSM-5معیارهای 

 معیارA : مثل پرواز)ترس یا اضطراب شدید در مورد شی یا یک موقعیت خاص
(.کردن، ارتفاعات، حیوانات، تزریق آمپول، دیدن خون

کوب در کودکان، این ترس یا اضطراب ممکن است با گریه، قشقرق ها، میخ: توجه
.شدن، یا چسبیدن ابراز شود

 معیارB :وری موضوع یا موقعیت فوبیک تقریبا همیشه باعث ترس یا اضطراب ف
.می شود

 معیارC : فرد تمام تلاش خود را به کار می برد تا از شی یا موقعیت فوبیک
.اجتناب کند یا با ترس بسیار زیاد تحمل می کند

10/27/2025



اختلال هراس خاص

 معیارD : این ترس یا اضطراب با ایجاد خطر واقعی توسط موضوع یا موقعیت خاص و زمینه
.فرهنگی تناسب ندارد-اجتماعی

 معیارE : ماه یا بیشتر طول می 6ترس و اضطراب یا اجتناب، دایمی و تکراری است و معمولا
.کشد

 معیارF :رد ترس ، اضطراب یا اجتناب باعث می شود فرد به نابسامانی یا رنج شدید در عملک
.اجتماعی، شغلی، یا سایر جنبه های زندگی دچار شود
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اختلال هراس خاص

معیارG:سترجملهازدیگر،روانیاختلالهاینشانهبااختلالاین،
شبههاینشانهبامرتبطهایموقعیتازاجتنابواضطراب،

؛(یآگورافوبدرمثلا)دیگرکنندهناتوانهاینشانهیاوحشتزدگی
درمثلاً)فکریهایوسواسبامرتبطهایموقعیتیاموضوعات

درمثلا)زاآسیبوقایعیادآورهای؛(عملی-فکریوسواساختلال
دلبستهاشخاصیاخانهازجدایی؛(آسیبازپساسترساختلال

ردمثلا)اجتماعیهایموقعیتیا؛(جداییاضطراباختلالدرمثلا)
.شودنمیتوجیهبهتر(اجتماعیاضطراباختلال
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فوبیای )برای اختلال اضطراب اجتماعی  DSM-5معیارهای 
(اجتماعی

A:وجهتمعرضدرفردآن،درکهاجتماعیموقعیتچندیایکبهنسبتشدیداضطرابیاترس
ابزدنحرفمثلاً،)اجتماعیتعاملات:ازعبارتندهانمونهبعضی.می گیردقراردیگراندقتو

خوردنامهنگبهمثلاً،)داشتنقراردیگراننظارتتحت،(دیگرانباشدنآشنایاملاقاتدیگران،
.(کردنسخنرانیمثلاً،)دیگرانجلویدرکاریدادنانجامیا،(نوشیدنیا

ردفقطنهدهدروی نیزسالوسنهمدوستانحضوردربایداضطرابکودکان،مورددر:نکته
.بزرگسالانباتعاملطول

B:شودباعثکهدهدنشانخودازاضطرابهایسمپتومیاکند،عملطوریکهمی ترسدفرد
نشود؛هگرفتتحویلیاشود،خجالت زدهشود،مسخرهمثلاً،)باشندداشتهاوازمنفیبرداشتمردم

.(شودآنهاشدنناراحتیادیگرانبهتوهینباعثیا
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اختلال اضطراب اجتماعی

C:می شونداضطرابیاترسباعثهمیشهتقریباًاجتماعی(موقعیت هاییا)موقعیت.

زکماندن،بی حرکت انداختن،راهقشقرقکردن،گریهبااستممکناضطرابیاترسکودکان،در:توجه
.شوددادهنشاناجتماعیموقعیت هایدرنزدنحرفیاکردن،

D:بارانهاآمی شودمجبوریاکنداجتناباجتماعی(موقعیت هاییا)موقعیتازتامی کندتلاشفعالانهفرد
.کندتحملزیادبسیاراضطرابوترس

E:می کندتهدیدرااونظرمورداجتماعیموقعیتطرفازکهخطریبااواضطرابیاترس
اشارهماعیاجت-فرهنگیزمینهومتنبه”نداشتنتناسب”کهباشیدداشتهتوجه.نداردتناسب

.دارد

F:،طولبیشتریاماه6معمولاًواستمکرروپیوستهنظر،مورداجتنابیااضطراب،ترس
.می کشد
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اختلال اضطراب اجتماعی

G:،شدیدینابسامانیاشخصیرنجبهفردمی شودباعثاجتنابیااضطراب،ترس
مهمجنبه هایسایریاشغلی،اجتماعی،عملکرددرمعناداربالینیلحاظازو

.شوددچارزندگی

H:در،مخمادهنوعیکمثلاً،)مادهیکمستقیمآثاربهنمی توانرافردناراحتی
.دادنسبتدیگرپزشکیعارضهیکیا،(تجویزیداروینوعیک

I:مثلاًشد،باناراحتیاینبرایمناسب تریعلتنمی توانددیگرذهنیاختلالیک
.اوتیسمطیفاختلافیادیسمورفیک،بادیاختلالزدگی،وحشتاختلال

J:زشت،چاقیپارکینسون،بیماریمثلاً،)داردوجوددیگرپزشکیعارضهیکاگر
ردمواجتنابیااضطراب،ترس،،(زخمیاسوختگیخاطربهبدنیاصورتشدن
.استمفرطیانداردکهموضوعاینبهربطینظر
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برای اختلال اضطراب تعمیم  یافته DSM-5معیارهای 
GAD

A : و مثلاً، عملکرد شغلی)اضطراب و نگرانی شدید و مفرط درباره تعدادی از رویدادها یا فعالیت ها
.ماه۶در اکثر روزهای هفته و به مدت حداقل ( تحصیلی

B :فرد نمی تواند این نگرانی را کنترل کند.

C : حداقل چند مورد از این )سمپتوم زیر همراه است ۶از ( یا بیشتر)سمپتوم ۳اضطراب و نگرانی با
(:ماه گذشته حضور داشته اند۶سمپتوم ها در اکثر روزها در 

.نیاز است( سمپتوم)در مورد کودکان فقط به یک آیتم : توجه

.دلیل، بداخلاق استقرار است، یا احساس عصبی بودن دارد، یا به خاطر نگرانی بیفرد بی
.به  آسانی خسته و کوفته می شود

.نمی تواند حواس خود را متمرکز کند یا ذهنش یکدفعه خالی می شود
.زودرنج است و زود عصبانی می شود

.ای داردتنش ماهیچه 
را نمی تواند بخوابد، یا از خواب می پرد، یا خواب ناآرام دارد که خستگیش)خوابش مختل شده است 

(.برطرف نمی کند
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GAD

D :وند فرد اضطراب، نگرانی، یا سمپتوم های فیزیکی باعث می ش
، شغلی، در عملکرد اجتماعی( بالینی)به رنج یا نابسامانی شدید 

.یا سایر جنبه های مهم زندگی دچار شود

E:نوعکیمثلاً،)مادهیکمستقیمآثارنمی توانرافردناراحتی
پزشکیعارضهیکیا،(تجویزیداروینوعیک،مخدرماده
.دادنسبت(هایپرتروئیسممثلاً)دیگر
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GAD

F:مثلاً)دباشناراحتیاینبرایتریموجهدلیلنمی توانددیگرروانیاختلالیک
ارزیابی،زدگیوحشتاختلالدرزدگیوحشتحملاتدربارهاضطراب

ایرسیاشدنکثیفوسواس،اجتماعیاضطراباختلالدردیگرانمنفی
بهفردکهمهمیافرادازجدایی،اجباریوسواسیاختلالدرهاوسواس

هبرافردکهرویدادهایی،جداییاضطراباختلالدردارددلبستگیآنها
آنورکسیادرشدنچاق،PTSDدرمی اندازدتروماتیکرویدادهاییاد

صنق،سمپتومسوماتیکاختلالدرفیزیکیناراحتی هایودردهانروزا،
،دیسمورفیکبادیاختلالدرداردظاهرشدرمی کندفکرفردکههایی

محتواییا،بیماریاضطراباختلالدرجدیبیمارییکبهابتلایا
.(دیلوژنالاختلالیااسکیزوفرنیدردیلوژنالباورهای
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 اختلال افسردگی
اساسی
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برای اختلال افسردگی اساسی  DSM-5ملاک های 

A)قبلیعملکردازوانحرافهفتهدومدتطولدرهانشانهازبیشتریتعدادیاپنج

.استاساسیافسردگیدهندهنشانلذتیاعلاقهفقدان(بافسردهخلق(الف:هانشانهازیکیحداقل

ناامیدیغمگینی،پوچیاحساسذهنیگزارشتوسط(الفروزهرتقریباروزعمدهبخشدرافسردهخلق-۱

.شودمیدیدهپذیرتحریکخلقبصورتنوجوانانوکودکاندرو(میرسدنظربهبیمناک)دیگرانمشاهده(ب

روزهروتقریباروزعمدهبخشدرفعالیتهادرلذتیاعلاقهکاهش-2

موردوزنکسبدرناتوانی)روزهراشتهاتقریباافزایشیاکاهشیا(وزن%5ازبیش)وزنافزایشیاکاهش-۳
(انتظار

روزهرخوابیپریاخوابیبی-۴

ذهنیصرفانهمشاهدهقابلروزهرحرکتیروانیکندییاسراسیمگی-5

روزهرانرژیفقدانیاخستگی-6

گناهاحساسیاارزشیبیاحساس-۷

(گرفتنمکردن،تصمیکردن،تمرکزفکرمشکل)روزهرتقریبادلیدویاکردنتمرکزیافکرتواناییکاهش-8

یاشیکخودبهاقدامیاریزیبرنامهبدونکشیخودپردازیاندیشه(مردنازترسفقطنه)مرگمکررافکار-۹
کشیخودبهزدندستبرایخاصبرنامه

10/27/2025



B)میکندایجادهاعملکرددیگریاشغلیاجتماعی،عملکرددراختلال.

C)نباشدجسمیبیمارییاموادفیزیولوژیکیتاثیراتازناشیدورهاین.

(…ویطبیعیایبلاازناشیصدماتورشکستگی،داغدیدگی،)مهمصدمهبهپاسخ
شبیهداشتهبردرراAملاک…وکم،اشتهایخوابیبیشدیدغمگینیاحساس

صدمههبطبیعیپاسخبرعلاوهاساسیافسردگیدورهوجود.اساسیافسردگیدوره
براییفرهنگهایهنجاروفردسابقهاساسبرقضاوتاینوشودگرفتهنظردرباید
.باشدمیصدمهزمینهدرناراحتیابراز

D)نمیشودتوجیهبهتردیگرپریشیرواناختلالاتبا.

E)ومنیکهایپیامنیکدورهاگرالبتهنداشتهوجودهایپومنیکیامنیکدورههرگز
.نداردموردیجسمانیبیمارییاباشدموادازناشی
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DSM5در ( مانیک)ملاک های دوره شیدایی 

A .داوم فعالیت یا دوره متمایز خلق که به طور نابهنجار و مداوم بالا گشاده و بی تکلف یا تحریک پذیر است و افزایش نابهنجار و م
یا هر مدتی اگر بستری . هفته ادامه می یابد و در بخش عمده ای از روز، تقریباً هر روز، وجود دارد۱انرژی هدفمند که حداقل 

.ضرورت داشته باشد

B . قط تحریک چهار نشانه اگر خلق ف)از موارد زیر( یا بیشتر)در طول دوره اختلال خلقی و افزایش انرژی یا فعالیت، سه نشانه زیر
.با درجه قابل ملاحظه ای وجود دارند و بیانگر انحراف محسوس از رفتار عادی هستند( پذیر باشد

.عزت نفس کاذب یا بزرگ منشی۱

(.ساعت خواب احساس می کند استراحت کرده است۳مثلاً بعد از فقط )کاهش نیاز به خواب 2

.پرحرف تر از معمول یا فشار برای ادامه دادن صحبت۳

.پرش افکار یا تجربه ذهنی که افکار شتاب دارند۴

زارش یا ، به صورتی که گ(یعنی، توجه خیلی راحت به محرک های بیرونی بی اهمیت یا نامربوط جلب می شود)حواسپرتی 5
.مشاهده می شود

یت بی یعنی، فعال)حرکتی -یا سراسیمگی روانی( خواه اجتماعی، در محل کار یا مدرسه، یا جنسی)افزایش فعالیت هدفمند 6
(.منظور بدون هدفمندی

مشغولیت بیش از حد در فعالیت هایی که توان زیادی برای پیامدهای ناراحت کننده دارند۷

10/27/2025(.مثل ولخرجی کردن مهارنشده در خرید، بی احتیاطی های جنسی، یا سرمایه گذاری احمقانه) 



C .تری اختلال خلقی به قدر کافی شدید هست که عملکرد اجتماعی یا شغلی را مختل کرده یا بس
شدن را ایجاب کند تا از صدمه رساندن

.به خود یا دیگران پیشگیری شود یا ویژگی های روان پریشی وجود دارند

D . یا ( مثل سوء مصرف مواد مخدر، دارو، درمان دیگر) این دوره ناشی از تأثیرات فیزیولوژیکی مواد
.بیماری جسمانی دیگر نیست
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اجباری–برای اختلال وسواسی  DSM 5معیارهای 

A:دوهریااجبارهاوسواس ها،حضور:

می شوندتعریف2و۱باوسواس ها.

۱-،زاحمموناخواستهراآن هاناراحتی،ازدوره ایدرفردکهتکراری،وهمیشگیذهنیتصاویریاامیالافکار
.می آوردپدیدشدیداسترسیااضطرابافرادبیش تردرومی داند

2-فکریکمککبهیاکند،سرکوبیابگیردنادیدهراذهنیتصاویریاامیالافکار،اینتامی کندتلاشفرد
.دهدکاهشراآن هااثرمی کندتلاشاجباریکدادنانجامبایعنی.کندبی اثروخنثیراآن هادیگرکاریا

می شوندتعریف2و۱بااجبارها.

۱-ردن،کدعامانند)تکراریذهنیاعمالیا(کردنبررسیوکردنمرتبشستن،مانند)تکراریرفتارهای
کهیقوانینبامطابقیاوسواسیکبهواکنشدرمی کنداحساسفردکه(سکوتدرواژه هاتکرارشمردن،

.برسدانجامبهبایدشوداعمالسختوسفتطوربهباید

2-ریجلوگیاسترسواضطربازکهاستاینتکراریفیزیکیرفتارهاییاذهنیاعمالاینازفردهدف
فتارهایرایناما.کندپیشگیریمی داندترسناک راآنکهموقعیتیورویدادازیا.دهدکاهشراآن هایاکند

یا.ندارندمنطقیارتباطهیچکندپیشگیرییاخنثیراآن هااستقرارکهمواردیباذهنیاعمالوفیزیکی
10/27/2025.هستندافراطیوضوحبهاعمالیورفتارها



B:عملکرددریا.می گیرندرافردوقتساعت هاروزهرنمونهبرای.هستندوقت گیراجبارهایاهاوسواس
فردزندگیعملکردپس.می آورندپدیدشدیدشخصیرنجونابسامانیزندگی،بخش هایدیگریاشغلیاجتماعی،

.می زنندبرهمرااوآرامشومختلرا

C:یاانگردانرومخدر،موادمانندمادهیکمستقیموفیزیولوژیکتاثیربهنمی توانرااجباریوسواسینشانه های
.دادنسبتپزشکیعارضه ییکیاتجویزیداروهای

D:اختلالکهدارداحتمال.باشدفردناراحتیبرایبهتریتوضیحنمی توانددیگرروانیاختلالیکنشانه های
اختلالدرافراطینگرانی هاینمونهبرای.باشدداشتهComorbidدیگراختلال هایازبرخیبااجباریوسواسی
جداایاشیاانداختندوردرناتوانیدیسفورمیک؛بادیاختلالدرخودظاهربهفکریاشتغالعمومی؛اضطراب

ارهایرفتکندن؛پوستاختلالدرپوستکندنکندن؛مواختلالدرموکشیدناحتکار؛اختلالدرآن هاازشدن
یاموادهبفکریاشتغالخوراک؛وخورداختلالدرخوردنآیینیرفتارهایکلیشه ای؛حرکتاختلالدرکلیشه ای

ماری؛بیاضطراباختلالدرجدیبیماری هایبهفکریاشتغالمرتبط؛اختلالاتوموادمصرفاختلالاتدرقمار
کنترللالاتاختدرامیالبهفکریاشتغالپارافیلیاها؛ازیکیدرسکشوالخیال پردازییاامیالبهفکریاشتغال
یتوهمافکاریافکریتزریقعمده؛افسردگیاختلالدروجدانعذاباحساسهمراهبهفکرینشخوارتکانه؛

.اوتیسمطیفاختلالدرتکراریرفتارهاییاسایکوتیک؛اختلالدرهمیشگی
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OCD

obsessive-compulsive disorder



obsessive-compulsive disorder

Obsessions are persistent intrusions of unwelcome thoughts, images, or impulses that 
elicit anxiety.

وسواس ها نفوذهای مداوم هستندافکار، تصاویر یا انگیزه های ناخواسته ای که برانگیخته می
شوداضطراب اجبارها اصرارهای مقاومت ناپذیری برای اجرا هستنداعمال یا مناسک خاصی که 

.اضطراب را کاهش می دهد
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عملی–ماهیت اختلال و وسواس فکري 
1838سالدراسکیرولتوسطآناولیهمعرفیتاریخازجبري–وسواسیاختلالتوصیف

عملی–فکريوسواساختلالیاجبري–وسواسیاختلال.استنیافتهتغییريتاکنون
مشخصمزاحمناخواندهاجباريرفتارهايوذهنیتصاویرافکار،وسیلهبهکهاستايمساله

وسواسباآوراضطرابوگونهوسواسافکارعملی–فکريوسواسیاختلالدرشودمی
برايشخصکههستندگونهوسواسکارهاییعملیوسواساینشودمیهمراهعملی

کلیشهوتکراريکردارهاایندهدمیانجامخودفکريهايوسواسکاهشراهدرکوشش
شکلدوبهبیماريواستاضطرابوسواسبیماريریشههستندغیرارادياياندازهتاواي

کندمقاومتوسواسیعملانجامبرابردربیمارچنانچهکندمیبروزعملیوفکري
نشانهمعمولاکهشوندمیوسواسدچارهمکودکاناوقاتگاهیشودمیبیشتراضطرابش

.استاطرافیانبالجبازيیاوکلماتتکرار،پرخاشگرانهرفتارهايآنهاي
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عقیده،بیمارياینبهمبتلایاندرفکريوسواسفکريوسواس
خودشخصمیلبرخلافمصرانهومکرراکهاستايتکانهیاهیجان

بهذهنیتصاویریاهاتکانهافکار،اینکندمیاوهشیارضمیرواردرا
بارزياضطرابوناراحتیافتاده،اتفاقشخصبرايمقاومومکررطور

نادیدهراهاآنکوشدمیشخصمعمولاانگیزاندمیبراودررا
ودکنخنثیدیگريفکروعملبایاوکندبیرونخودذهنازگرفته،

هستنداوخودذهنحاصلمزاحمهايپدیدهاینکهداردآگاهیالبته
موجبوسواسیفکرشوندنمیتحمیلخارجازافکارتزریقمثل

–فکريوسواساختلالبهمبتلاافراددر.شودمیاضطرابافزایش

آنهااگرکهمعنیبدیندارد،وجودخصوصبهوسواسیافکارعملی
یابدواقعهندهندانجامراخاصیکاریاوبدهندانجامراخاصیکار

اآنهافتادخواهداتفاقشانعلاقهموردافرادیاوآنهاخودبرايمضري
زاريخودآبهمنجرکهرویدادهاییوقوعازبایدوتوانندمیکهمعتقدند

میباعثامرهمینوکنندجلوگیريشوندمیضرروآسیبیاو
.کنندکارسختزمینهایندرآنهاکهشود
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عملی –وسواسهاي فکري شایع در اختلال وسواس فکري 
نده ترس آلودگی از کثافت، ویروس، میکروب، ترشحات جسمانی، مواد شیمیایی و مواد چسب
 م از قبیل عدم اطمینان از قفل بودن درها و عد)شک و تردید در وقوع رویدادهاي فکري خطرناك

( اطمینان به قفل درها
 نگرانی افراطی در مورد عدم صحت ، نظم، آراستگی و هماهنگی
داشتن وسواس به بدن و یا علائم و نشانه هاي جسمانی
داشتن افکار مربوط به جمع کردن و احتکار، حتی اصرار در جمع کردن چیزهاي بی مصرف
 (از قبیل چاقو زدن به بدن خود)داشتن تصورات و افکار خشونت آمیز و یا پرخاشگري
داشتن افکار مزاحم و یا افکار مربوط به موسیقی در ذهن
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برايمقاومتیغیرقابلتکانهعملیوسواسعملیوسواس
کههستنداعمالییعنیاستغیرمنطقیعملیکانجام

میانجاموسواسیفکریکبهپاسخدربارهاوبارهاشخص
وزدنآسیباحتمالکاهشعملیهايوسواسهدفدهد
شآراماحساسويوسیلهبدیناینکهتاباشدمیرساندنآزار

اضطرابوسواسیعملانجام.بپنداردخوبراچیزهمهوکرده
عملانجاممقابلدرفردوقتیودهدمیکاهشراشخص

اعمالیابدمیافزایشاضطرابشکندمقاومتوسواسی
وسیلهبهکهباشنداعمالیصورتبهتوانندمیوسواسی

هبیاودستهامکررشستنمثلباشندمشاهدهقابلدیگران
همشاهدقابلدیگرانوسیلهبهکهاستذهنیاعمالیصورت
.خودذهندرخاصیعباراتگفتنمثلباشندنمی
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عملی–وسواس هاي عملی شایع در اختلال وسواس فکري 
(اي آباز قبیل کنترل کردن فلکه گاز یا شیره)کنترل کردن •
(مثل شستن مکرر دستها)تکرار کردن اعمال •
ا از قبیل تکرار کردن کلمات و ی)اعمال تشریفاتی ذهنی •

(عباراتی خاص با روش و آهنگی به خصوص
انجام دادن اعمال با نظم و ترتیب خاص•
احتکار و جمع آوري کردن•
شمردن•
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علل بیماري زایی
هر چند دلایل ابتلا به اختلال وسواس جبري کاملا شناخته شده 

:نیست اما موارد زیر تاثیر زیادي در ابتلا به این بیماري دارد
تغییرات جسمی و بدنی -1
محیط -2
کمبود سروتونین -3
سابقه خانوادگی و ژنتیک-4
زندگی پر از استرس و اضطراب-5
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عملی–شیوع اختلال وسواس فکري 

توانمیحالهربهباشدمیشایعشودمیتصورکهآنچهازبیشوسواس
–فکريوسواساختلالطریقازدنیابزرگسالجمعیتازدرصدیککهگفت

زنانومرداندروسواسشیوعمیزان.اندشدهناتوانوافسردهعملی
بهاستیکسانباشدمیمتفاوتآنهاهاينشانهوعلائماینکهعلیرغم

عوضدرهستندمبتلاشستنوسواسبهمردانازبیشترزنانمثالعنوان
.ندهستمبتلاجنسیوسواسوهاشمارهبهمربوطوسواسبهبیشترمردان

هبابتلاخطرمعرضدرزایمانازبعددورانیاوحاملگیدوراندرمخصوصازنان
درباشدمیآنهامسئولیتافزایشخاطربهاحتمالاکهدارندقراروسواس

کودکاندرشودمیدیدهبیشتروسواسمتاهلافرادبهنسبتمجردافراد
.باشدمیدخترانبرابردووسواسمیزانپسر
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ادر این افراد افکار خود را به عنوانغیرمنطقی و نفرت انگیز اما ق•
.به نادیده گرفتن یاآنها را سرکوب کنید

افکار وسواسی موضوعات مختلفی را پوشش می دهند، اما •
رس از بیشتراغلب آنها نگران آسیب رساندن به خود یادیگران، ت

م آلودگی، و شک در تکمیلوظیفه به طور رضایت بخشی انجا
شده است

یا مجازات آینده " فاجعه"آنها معتقدند که اقدامات آنها از •
اعمال اجباری که مقصود است. جلوگیری می کند

موضوع مشترک پشت همه این موارد تکراری استرفتارها شک•
ا است افراد وسواسی جبرینمی تواند به حواس یا قضاوت آنه

.اعتماد کند
اختلال وسواس فکری اجباری اغلب در جوانی شروع می شود•
اگر باقی بماند، تمایل به مزمن شدن دارد•
درصد از افراد در دوره ای از زندگی خود دچار 3درصد و 1•

اختلال وسواس فکری می شوند 
رادبا نظریه پردازان شناختی و رفتاری پیشنهاد می کنند که اف•

خاموش»جبری مشکل بیشتری دارند-اختلال وسواس فکری
فت و افکار مزاحم به این دلیل که آنها تمایل به تفکر س« کردن

سخت و اخلاقی دارند
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بول احتمالاً افکار منفی و مزاحم خود را به عنوانغیرقابل ق•
است و آنها بیشتر مضطرب و گناهکار می شونددر مورد
این افکار این اضطراب سپس آن را یکنواخت می کندرد

کردن این فکر سخت تر است افراد مبتلا به اختلال 
ند وسواس فکری اجباری نیز ممکن است بر این باور باش

در که باید چنین باشندقادر به کنترل همه افکار است و
پذیرش مشکل دارد

ه آنها تمایل دارند بر این باورند که داشتن این افکار ب•
ی معنایآنها دیوانه می شوند، یا داشتن فکر را مساوی م

مدر اگر من فکر می کن)"دانندبا درگیر شدن در این رفتار 
مورد آزار رساندن به فرزندم، من همانقدر مقصرم که 

(«انگار واقعاً این کار را کردمبه فرزندم صدمه بزنم
نیز اختلال وسواس اجباری ممکن است دلایل بیولوژیکی•

.داشته باشد
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Mechanism 
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اختلال بد ریخت انگاری بدن DMS-5ملاک های تشخیصی 

 ملاک زیر در نظر گرفته شود۴برای تشخیص اختلال بدریخت انگاری بدن بایستی:

A :یستند مشغولیت ذهنی با یک یا چند نقص یا عیب تصوری در ظاهر جسمس که قابل مشاهده ن
.یا از نطر دیگران بی اهمیت اند

B : مثل وارسی خود در آینه، آرایش )در مرحله ای از سیر این اختلال، فرد رفتارهای تکراری
ه ظاهر مثل مقایس)یا فعالیت های ذهنی ( مفرط، خراشیدن پوست، اطمینان خاطرجویی از دیگران

.در واکنش به دلواپسی های مربوط به ظاهر را انجام می دهد( خود با دیگران

C :یا سایر این مشغولیت ذهنی از نظر بالینی، ناراحتی یا اختلال عمده در کارکرد اجتماعی، شغلی
.حوزه های مهم کارکردی ایجاد می کند

D :ر مشغولیت ذهنی در مورد ظاهر خود را نمی توان با نگرانی هایی در مورد چربی یا وزن بدن د
.افرادی که علایم شان با ملاک های تشخیصی یک اختلال خوردن تناسب دارد، توجیه کرد
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