
 DSM 5 در گرفته صورت تحولات و تغییر
 

  DSM مقدمه کوتاه درباره
 

DSM مخففisorders D entalManual ofM tatisticalS iagnostic andD  راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی
معیارهـا بـراي تشـخیص    پزشکی آمریکـا انتشـار یافـت و شـامل توصـیف علائـم و دیگـر        است که براي اولین بار توسط انجمن روان

 .دهنداین معیارها زبان مشترکی را میان بالینگران براي تشخیص ارائه می. اختلالات روانی است

 
DSM هاي دقیق و سازگار براي اختلالات روانی کمک کرده اسـت؛  با تعریف روشن معیارها براي اختلالات روانی به اتخاذ تشخیص

بالینگر به بالینگر دیگر ثابت است، و براي هر دو متخصص چـه در آمریکـا اقامـت داشـته      به طور مثال تشخیص اسکیزوفرنیا از یک
 .دهدالمللی اسکیزوفرنیا معنی یکسانی می باشند و چه در دیگر مناطق بین

DSM پزشکان آمریکاباشد که متعلق به انجمن روان شامل یک علامت تجاري ثبت میAPA  نیاز  در ایالات متحده آمریکا. باشدمی
آوري اطلاعـات دربـاره   اولین اقدام براي جمـع  . رفتآوري اطلاعات انگیزه اولیه براي طبقه بندي اختلالات روانی به شمار میبه جمع
 1840در سرشـماري سـال   ) دیـوانگی / کانـا (هاي روانی تحت عنوان  هاي روانی در آمریکا، ثبت فراوانی یک طبقه از بیماري بیماري

 . بود
مشغولیت فکـري بیمـارگون،   (شیدایی، مالیخولیا، مونومانی (بین هفت طبقه بیماري روانی تمایز قایل شدند که شامل  8018در سال 

-روان -انجمـن پزشـکی  (پزشکی آمریکا کمیته آماري انجمن روان 1917در سال . باشد می) بارگی و صرعفلج ناقص، زوال عقل، می

هـاي روانـی مـورد     شت روانی طرحی تصویب کرد که جهت سرشماري بـراي بیمارسـتان  همراه با کمیسیون حل بهدا) شناسی آمریکا
هاي قبلی بیشتر یک سیستم بالینی بود ولی در درجه نخست هنوز یـک  گرچه این سیستم در مقایسه با سیستم. استفاده قرار گرفت

هـاي   با توجه به حجم بالاي مبتلایان به آسیب در جنگ جهانی دوم. شد که بعداً چندین بار اصلاح شدبندي آماري محسوب می طبقه
در . دیـده مشـهود شـد   پزشکان آمریکا با سیل مراجعان مواجه شدند و ضرورت ارزیابی، اقدام و معالجه سربازان آسیبروانی، روان

 . هاي سنتی بود واقع مرکز این حرکت به دور از مؤسسات فکري و کلینیک
 

 بنـدي و ایجـاد یـک برنامـه کـه     پزشـکان و سـرتیپ ویلیـام سـی منیجـر بـه طبقـه       وسیله روان ارتش آمریکا با تشکیل یک کمیته به

medical 203 مثل یک اطلاعیه فنی وزارت جنگ اعـلام شـد و توسـط همـه نیروهـاي       1943شد، اقدام کرد که در سال نامیده می
مقارن با آن سـازمان بهداشـت جهـانی ششـمین     . بودبندي بسیار تحت تأثیر اختلالات رفتاري سربازان این طبقه. مسلح پذیرفته شد

 .را منتشر کرد که براي اولین بار در آن اختلالات روانی گنجانده شده بود  ICDچاپ

6 -ICD طبقه بـراي   9ها، پریشیطبقه براي روان 10بسیار تحت تأثیر شدید مجموعه اصطلاحات اداره سربازان قرار داشت و شامل
پزشـکی آمریکـا، نسـخه    کمیتـه اطلاعـات و آمـار انجمـن روان    . هاي منش، رفتار و هوش بـود  طبقه براي اختلال 7ها و رنجوريروان

 .منتشر کرد 1952در سال  I) -(DSMرا به عنوان اولین چاپ راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی ICD- 6متفاوتی از

 
· DSM-I  صی در آن توصیف شده و نخستین راهنماي رسمی اختلالات روانی بود و اي داشت که طبقات تشخینامه این راهنما واژه

در سراسـر آن تحـت     (Reaction)توان به کـاربرد اصـطلاح واکـنش   می  DSMاز خصوصیات اولیه. بر کاربرد بالینی تأکید داشت
امل روانی اجتماعی و زیستی قلمداد تأثیر نفوذ دیدگاه روانی زیستی آدلف مایر نام برد که اختلالات روانی را واکنش شخصیت به عو

 . ناهنجاري فکري و ذهنی فهرست شده بود 106صفحه داشت و در آن  130بندي این طبقه .کردمی



· DSM-II 
 صفحه فهرست شده بود ولی هنوز کاملاً شبیه 134ناهنجاري در  182صورت گرفت که در آن  1968در سال   DSMاولین اصلاح

I -DSMنسخه ویژگی دومین. بودDSM  این بود که اصطلاح واکنش(Reaction)     رنجـوري حذف شده بـود ولـی اصـطلاح روان 

neurosis)) هـاي  ها را واکنشـی بـه تعـارض   هاي بیماري کامل نبود و اکثر بیماريدر این ویرایش توصیف نشانه. کماکان حفظ شد
 .کردندزندگی تلقی می هاي ناسازگارانه انطباقی براي مشکلاتدرونی یا استفاده از مکانیسم

اي که براي مثـال بیمـاران مبـتلا بـه افسـردگی و      گرفتند به گونهها در دو گروه بزرگ نوروز و سایکوز قرار میدر این نسخه بیماري
ه همچنـین ب ـ . ها قطـع شـده بـود   اضطراب کماکان در ارتباط با واقعیات بودند ولی بیماران دچار توهم و هذیان ارتباطشان با واقعیت

و همچنین ظهور مفروضات جدید از طرف محققانی نظیـر آلفردوکینـزي و    1973تا سال  1970هاي  ها بین سال دنبال بحث و جدل
گرایی دیگر یک بیمـاري درنظـر گرفتـه نشـد و بـه جـاي آن       همجنس 1974در سال  II -DSMاولین هوکر، در تجدید چاپ هفتم

 .گنجانده شد” گیري جنسیاختلال جهت“اصطلاح 

DSM-III 
تعدادي از ابـداعات مهـم   III-. DSMبندي جدیدي از اختلالات معرفی گردید در یک سال آماده شد و طبقه III -DSMطرح اولیه

 کرد با احتـرام بـه نظریـه   شناسی را، شامل معیارهاي تشخیصی صریح، سیستم چندمحوري و رویکرد توصیفی را که تلاش میروش 

این تلاش بـا کـار گسـترده تجربـی بـر روي سـاختار و اعتبـار معیارهـاي         . نداشته باشد، معرفی کردگیري  شناسی جهتهاي سبب 
بندي مطرح شد بحث دربـاره  از جمله مباحثی که در این طبقه . تشخیصی صریح و توسعه مصاحبه نیمه ساختاریافته تسهیل شده بود

جا که این بحث مـبهم و غیرعلمـی بـود توسـط گـروه      اما از آن. ودکاوي بدرمانی و تئوري روانرنجوري در روان حذف مفهوم روان
مقوله تشخیص بیماري بـود کـه سـرانجام در     265صفحه و  494شامل   DSMاین نسخه از. رو شدمسئولِ اصلاح با تضادهایی روبه 

 .منتشر شد 1980سال 

· DSMIII-R 
ها تغییـر  بندي، اسامی طبقه  Robert Spitzerزیر نظرI II-DSMبا تجدید نظر ِ. منتشر شد  1987در سال  R -DSMIIIنسخه 

بعضـی از  . کـه بعضـی دیگـر اضـافه شـدند     هـا حـذف گردیـد در حـالی     یافت و تغییرات مهمی در معیارها ایجاد شد، بعضی از مقولـه 
رار گرفتـه و رد  هاي بحث برانگیز نظیر ناهنجاري ملال پیش از قاعدگی و اختلال شخصیت آزارطلب مورد بررسی مجدد ق ـ تشخیص

 . صفحه داشت 567اختلال بود و  292این راهنما شامل . شدند
· DSM-IV 

سـال   6انتشار این نسخه نقطه اوج . ، انتشار یافتR -DSMIII  ،IV-DSM، با تجدیدنظري عظیم در1994چند سال بعد، در سال  
هاي درگیر در این کار هر کـدام از یـک فراینـد سـه      کارگروه. اي بودهاي حرفهنفر و تعداد زیادي از سازمان 1000تلاش بیش از 

سـپس از محققـین درخواسـت    . داداي گسـترده در حیطـه تشخیصـی خـود انجـام مـی      اول، هر گروه مطالعه. اي پیروي کردندمرحله
شـد و در  مشـخص مـی  گرفت و معیارهایی که نیاز بـه تغییـر داشـتند    در مرحله دوم، تجزیه و تحلیل صورت می. کردنداطلاعات می

-هـاي روانـی مـی   هاي بالینی و تشخیص بیمـاري  نهایت در مرحله سوم با اجراي چند مطالعه میدانی بزرگ به بررسی ارتباط فعالیت

علایم موجب پریشـانی یـا اخـتلال    “که هاي قبلی گنجاندن معیار ایناز جمله تغییرات مهم این ویرایش نسبت به ویرایش. پرداختند
ناهنجـاري در   297در ایـن نسـخه   . باشـد مـی ” هاي عملکردي فرد شودل توجهی در مسایل اجتماعی، شغلی، یا سایر حوزهبالینی قاب

 . صفحه لیست شده بود 886

TR-IV -DSM · 
. ها تغییر نکردندانجام شد که در این تجدیدنظر اکثریت معیارهاي خاصِ تشخیص بیماري 2000در سال IV -DSMتجدید نظر در

باتوجـه بـه   . شوداي تجدید نظر میانتشار یافته این راهنما به طور دوره I -DSMاز زمانی که TR -IV -DSMبه تجدید نظر درنیاز 
مندي درباره شیوع اخـتلالات روانـی، چگـونگی فعالیـت     پیشرفت هاي وسیع علمی در طی دو دهه گذشته محققان به اطلاعات ارزش



اند که نحـوه مواجهـه مـا را بـا اخـتلالات روانـی، شـدیداً        محیط بر رفتار و سلامت افراد رسیده مغز، فیزیولوژي مغز و تأثیرات ژن و 
. کنـد تأکید می  DSMهایی هم دارد که بر لزوم انتشار نسخه جدیدي ازمحدودیت IV -DSMدگرگون کرده است، از طرفی دیگر

 . احساس شد  DSM IVاز این جهت بود که نیاز به تجدید نظري عظیم در

پزشکی آمریکا و موسسه ملی سلامت روان آمریکا توسط انجمن روان DSM-5ریزي تحقیق در بابکنفرانس طرح 1999در سال، 
سپس شش کارگروه براي تمرکـز بـر   . را مورد بررسی قرار دهد  DSMهاي پژوهشی براي ویرایش پنجمتشکیل گردید تا اولویت

ها شـامل اصـطلاحات تشخیصـی، ژنتیـک و علـوم اعصـاب، موضـوعات        اري آنهاي کتشکیل شد که حیطه DSM- 5مباحث متفاوت
 . تحولی و تشخیص، شخصیت و اختلالات ارتباطی، اختلالات روانی و ناتوانی و موضوعات بین فرهنگی بود

انـی در  ، سه کارگروه در ارتباط با موضوعات مربوط به جنسیت، تشخیص در سنین سالمندي و اخـتلالات رو 2004همچنین در سال 
اي را براي نظارت بر پزشکی آمریکا کمیته، انجمن روان2007در سال . ها افزوده شدندنوزادان و کودکان خردسال به این کارگروه

 .عضو بود 27تشکیل داد که شامل  DSM- 5گیريشکل

پزشـکی،  تحقیقات روان هاي متعددي چوننظران حوزهکنند شامل متخصصین و صاحبتحقیق می DSM- 5دانشمندانی که بر روي
 .باشندکاربالینی، زیست شناسی، ژنتیک، آمار، شیوع شناسی، بهداشت عمومی می

ایجاد شده است که از بـارز تـرین مـوارد      DSMهاي قبلیدر مقایسه با نسخه DSM- 5اي دربراساس موارد مذکور تغییرات عمده
وم این تغییـر را بـا توجـه بـه پیشـرفت تکنولـوژي و گسـتره وسـیع انتقـال          کارگروه لز. توان به تغییر اعداد لاتین اشاره کردآن می

کنند بـا اهمیـت دانسـته و خـاطر     اطلاعات از طریق شبکه اینترنت در سطح جهان و محدودیتی که اعداد لاتین در این روند ایجاد می
و غیره نشـان داده خواهـد    DSM-5.2 و DSM- 5.1به صورت  DSMنشان کرده است، تغییرات بعدي پس از چاپ نسخه پنجم

 .شد

 : شوداصل هدایت می 4به وسیله   DSMروند کنونی تجدیدنظر در
 

گر در هر دو حوزه تشخیص و درمان و بیشترین اولویت با سودمندي بالینی است؛ به این معنی که تغییرات باید هم براي درمان .1
 .هم براي بیماران تحت درمان مفید باشد

 .پیشنهادهاي مطرح شده باید براساس شواهد پژوهشی باشندتمامی  .2

DSM3.  هاي قبلی حفظ کندباید پیوستگی و استمرار خود را با ویرایش. 

به نظر متنـاقض برسـند، امـا هـر دو اصـل       4و 3ممکن است که اصل . تکرار شوند DSM- 5نباید در IV  -DSMهايمحدودیت .4
هاي بالینی، شیوع اختلالات  مسئولیت بررسی دقیق اثرات تغییرات ایجاد شده بر روي تکنیکدار ضروري هستند هر دو اصل عهده 

هـاي   هـاي علمـی جدیـد و یافتـه    هاي تشخیصی را که در نتیجـه دانـش  زمان باید پیشرفت باشند و به طور همو دیگر عوامل مهم می
 .شوند بررسی کنندبالینی ایجاد می

 
کننـد، چـه عناصـري از نظـر     کند که چه عناصري از نسخه کنونی به خوبی عمـل مـی  به این توجه می ، کارگروه DSMدر تجدید نظر

کند، چگونـه  به طور مثال کارگروه مشخص می. ها را اصلاح کردتوان به بهترین صورت آنگران مورد نیاز نیستند و چگونه میبالین
همچنـین کـارگروه بـر    . ی همبود همانند اضطراب و افسردگی برخورد کندشدت علایم رابهتر ارزیابی کند و چگونه با اختلالات روان

 .تمرکــــز کردنــــد   ”(NOS)بنــــدي نشــــده اي دیگــــر طبقــــه بــــه گونــــه “روي کــــاهش مــــوارد تشخیصــــی   

هـاي ممکـن در سـیر    گـران و پیشـرفت  در عین حال کارگروه تلاش زیادي را صرف بهتر تعریف کردن اهداف درمانی بـراي بـالین  
 . ستدرمان، کرده ا

 
 



 

 هاي روانیویرایش پنجم راهنماي تشخیصی و آماري بیماري
تمرکز بر روي ارزیابی چگونگی علایم شایعی است که جـزء معیارهـاي تشخیصـی بـراي      DSM- 5به علاوه، وظیفه عمده کارگروه 

که فرد مبـتلا بـه اسـکیزوفرنیا      (Insomnia)خوابی مرضیبه طور مثال علایم بی( ها هستیم اختلالات نیستند ولی شاهد حضور آن
 ممکن است آن را تجربه کند

اي که در است، نکته  (dimentional assessment)هاي ابعاديهاي پرداختن به این مسایل از طریق ارزیابیدر واقع یکی از راه
اي کـه  قـرار دارد بـه گونـه    l) (Categoricaايارزیابی ابعادي در مقابل ارزیـابی مقولـه  . ویرایش اخیر این کتاب شاهد آن هستیم

اي متخصصان بالینی را وادار بـه تعریـف یـک    نظام مقوله. گیرداي پیوستگی بین رفتار بهنجار و نابهنجار را درنظر نمی دیدگاه مقوله
ی تعریـف  بندي لیست بخصوصی از علایم براي هـر بیمـاري روان ـ   در این نوع طبقه. کندمی” قابل تشخیص” آستانه به عنوان آستانه 

اي وجود تعداد معینی از علایم براي دریافت تشخیص لازم است، که اگر این تعداد علایم دیـده نشـود    در سیستم مقوله. شده است
 .اختلال تشخیص داده نخواهد شد

ي تشـخیص  که معیارها در راهنماي تشخیصی قبلی که برادر عین حالی. اي استفاده شده استاز نظام تشخیصی مقوله IV -DSMدر
بیماران با بیماري روانی در دسترس قرار گرفت بهبود گسترده یافته بود ولی دنیاي واقعی با این سیستم تشخیصی مشکل داشت؛ به 

کـه  بـه دلیـل ایـن   . کنند سازگار نبـود که افراد تجربه می” واقعیت طیفی و گسترده علایم“همواره با ” ايهاي طبقه سندرم“طوري که 
بـراي   IV  -DSM، در بیشتر مـوارد، روشـی در  )آیا افراد اختلال دارند یا نه؟: به طور مثال(بودند ” خیر/ بله”تشخیص معیارها براي

یابـد؛ وجـود   که آیا بیمار بـا درمـان بهبـود مـی    محاسبه نمودن شدت اختلال ، بدین معنی که راه مشخص و معینی براي شناسایی این
دهد که به طور سیستماتیک بیماران را در طیف کاملی از علایم که ممکن است متخصصین اجازه میارزیابی ابعادي علایم به . نداشت

به طور مثال، اطلاعات درباره خلق افسرده، سطح اضطراب، کیفیـت خـواب و مصـرف مـواد ممکـن اسـت       . تجربه شوند ارزیابی کنند
ارزیابی ابعادي به متخصصین اجازه سنجش هر دو مـورد   .صرف نظر از تشخیصی که بیمار دریافت کرده براي متخصصین مهم باشد

 .دهدمی” خفیف“یا ” متوسط“، ”شدید“، ”خیلی شدید“وجود و شدت علایم را به صورت 

گیري کردن پیشرفت بیمار در درمان صورت بگیرد، که براي مثال بهبود را حتی اگر علایم تواند براي پیبندي همچنین میاین رتبه 
تواند شاغلین سلامت روان را براي مستندکردن تمام علایم بیمـاران  این نوع ارزیابی می. دهدحو نشده باشند نشان میبه طور کامل م

 .اند تشویق کندو نه تنها آن علایمی را که به تشخیص اولیه گره خورده

ارزیـابی ابعـادي بـراي    آزمودن شواهد علمی در دسترس و مشخص کردن این است که چـه نـوع    DSM- 5وظایف کنونی کارگروه
 .هاي خاصی که تحت بررسی هستند مناسب استبیماري

دو  DSM-5در. همچنین کارگروه موظف است به متخصصین آموزش لازم را براي استفاده از این نـوعِ خـاصِ روش ارزیـابی بدهـد    
 DSM- 5ف مـورد پـذیرش کـارگروه   تعریف تجدیدنظر شده از اختلال روانی ارایه شده است، اما تاکنون هیچ یک از این دو تعری ـ

شناختی یا رفتاري که  اختلال روانی را به عنوان الگو یا نشانگان روان) 2010(در تعریف نخست اشتین و همکاران . قرار نگرفته است
 .کنند دهد مطرح می در فرد رخ می

بـراي مثـال تخریـب در    (دهاي آن نـاتوانی  شناختی زیربنایی است و پیام ي یک بدکارکردي روان این الگو یا نشانگان منعکس کننده
 .بالینی معنادار است) ي دردناك براي مثال یک نشانه(یا پریشانی ) ي مهم از کارکرد یک یا چند حوزه

یـا پاسـخ   ) براي مثال از دست دادن فرد مـورد علاقـه  (زاي عمومی، فقدان  این نشانگان نباید پاسخی قابل انتظار به یک عامل استرس
و اساساً ناشی از انحـراف اجتمـاعی یـا    ) هاي مذهبی هاي خلسه در آیین براي مثال حالت(معمول به یک رویداد خاص باشند فرهنگی 

 . تعارض با جامعه نیستند



ي ارزیابی اختلال و ناتوانی نیز در ملاك اول خود اختلال روانی را الگو یا نشانگان  در زمینه DSM-5 در تعریف دوم، گروه مطالعاتی
این الگو مبتنی بر نقصان یا مشکل در یک یـا چنـد حـوزه از کـارکرد     . دهند کند که در فرد رخ می شناختی و رفتاري معرفی می انرو

بـراي مثـال توجـه، حافظـه،     (یـا کارکردهـاي اختصاصـی    ) یابی، هوش یا مزاج براي مثال هشیاري، جهت(روانی شامل کارکرد عمومی 
زاي  این نشانگان نبایـد پاسـخی قابـل انتظـار بـه یـک عامـل اسـترس        . ها نیست حدود به این حوزهاست، اما م) هیجان، ادراك و تفکر

عمومی، فقدان یا پاسخ فرهنگی تأیید شده به یک رویداد خاص باشند و اساساً ناشی از انحراف اجتماعی یـا تعـارض فـرد بـا جامعـه      
 .نیستند

 

 :ها در ویرایش پنجمآشنایی با تشخیص 
5 -DSM  بخش تشکیل شده استاز سه: 

 . دهداست که اطلاعاتی را در مورد چگونگی استفاده از کتابچه راهنما به افراد می DSM-5اي برمقدمه: 1بخش  

 . کندطبقات تشخیصی را بر اساس ساختار تجدیدنظر شده مطرح می: 2بخش 

کنـد و  عنـوان یـک اخـتلال رسـمی هسـتند، مشـخص مـی       ها به مواردي را که نیازمند تحقیقات بیشتر ، قبل از استفاده از آن: 3بخش
 . داردو سایر اطلاعات را بیان می DSM- 5بندي فرهنگی، واژه نامه، اسامی افراد دخیل در تهیههمچنین فرمول

 

 DSM-5دو تغییر عمده محتوایی در
  حذف سیستم چندمحوري) الف
5 -DSM   محورهــايبــه ســمت حــذف محورهــا گــام برداشــته اســت و بــه ترکیــبI وII  وIII  بــا نمادهــاي جداگانــه بــراي

 . پرداخته است) بود Vکه قبلاً روي محور(و ناتوانی ) بود  IVکه قبلاً محور(اجتماعی –عوامل روانی 
 

  ، بیست فصل خواهد داشت DSM-5ترتیب فصول) ب

پذیري بین اختلالات ها در آسیبچون شباهت ها موارديدر این ارتباط. انددیگر بازسازي شدهکه فصول بر اساس ارتباطشان با یک
و طبقـه    (WHO)تراز با تغییرات سازمان جهانی بهداشتاین تغییرات هم. هاي علایم مربوط به اختلالات لحاظ شده استو ویژگی
ارتباطـات بـین ایـن    رود این تغییرات، باعث تسـهیل و بهبـود   است و انتظار می ICD)- (1111هاي نسخه المللی بیماري بندي بین

 . ها شودبنديطبقه
 

 طبقات تشخیصی

DSM-5- 1.   رشدي - اختلالات عصبی     Neurodevelopmental 

کمبود توجه، / فعالی شش دسته اختلالات شامل اختلالات رشد عقلانی، اختلالات ارتباطی، اختلالات طیف اوتسیم، اختلال بیش 
ها اختلالات زیادي گنجانده شده است؛  گیرند که در هر یک از این دستهاین طبقه قرار میاختلالات یادگیري و اختلالات حرکتی در 
 Social Communication)، اختلال ارتباط اجتماعی (Voice Disorder)برخی از این اختلالات نظیر اختلال آوایی

Disorder)اختلال زبانی خاص ،((Specific Language Impairment   هاي جدیدي  دیرهنگام زبان، تشخیصو پیدایش
  Mixed) )بیانی -وجود ندارند، علاوه براین اختلالاتی مانند اختلال زبان بیانی، اختلال مختلط زبانی درکی IV -DSMهستند که در

expressive language disorder -receptiveاند در راهنماي جدید حذف شده. 



اختلالاتی که براي نخستین بار در شیرخوارگی، کـودکی  “، در طبقه تشخیصی  IV-DSMدر گیرند اختلالاتی که در این طبقه قرار می
انـد و شـامل   اختلالات ارتباطی دوبـاره سـازمان بنـدي شـده     . قرار داشتند” اختلالات اضطرابی“و ” شوند یا نوجوانی تشخیص داده می

 ها هرکدام شامل زیرمجموعهاین طبقه . می و اختلال بیانی استتکل-اختلال ارتباط اجتماعی به علاوه دو طبقه تشخیصی اختلال زبانی

تکلم غیرمنتظـره، اخـتلالات تکلمـی    (شده است اختلالی که قبلاً براي این طبقه تشخیصی فرض می 7هایی مناسب براي پوشش تمام 
 .ختلال سلیسی آغاز شده در کودکیبیانی، اختلال حرکتی گفتار، ا –خاص، اختلال ارتباط اجتماعی، اختلال آوایی، اختلال درکی 

  ,Dyslexia, Dyscalculia)اختلالات یادگیري به اختلالات یادگیري اختصاصی تغییر پیدا کرد و انواع قبلی اخـتلالات یـادگیري  

and Disorder of Written Expression) در عوض نوع اختلال یادگیري در تشـخیص ذکـر خواهـد    . شونددیگر توصیه نمی
 .شد

شـوند و  طبقه جدیدي را که اختلالات طیف اوتیسم خوانده می  neurodevelopmentalنویس ارایه شده از طرف کارگروهپیش 
کند، این اختلالات شامل اختلال اوتیسم، اختلال آسپرگر، توانند تعدادي تشخیص را که قبلاً جدا از هم بودند متحد کنند توصیه میمی

 .باشداند، می بندي نشدهاي دیگر طبقهلات نافذ رشد که به گونهاختلالات فرساینده کودکی و اختلا

گروه اختلالات عصبی رشدي است کـه در معیارهـاي تشخیصـی مـرتبط بـه کمبـود در ارتباطـات و          (ASD)اختلالات طیف اوتیسم
شـامل در طیـف بحثـی     بحث در خصـوص تفـاوت بـین اخـتلالات    . اجتماعی شدن و علاقه محدود و رفتارهاي تکراري همپوشی دارند

کنـد، امـا در   قدیمی است و ناکامی در پیدا کردن تداومی در تفاوت بین این اختلالات، حذف مرزهاي مجزا و جدا از هم را توصیه می
 . عوض باید پیوستاري در شدت علایم وجود داشته باشد

  را در باب تمایزهاي معتبر بـین زیـر مجموعـه    هاي بیولوژیکی براي این اختلالات، مجادلات بیشتريهمچنین فقدان مشخص کننده
ASD  کندایجاد می . 

خیر براي / نویس اظهار شده است که علایم این چهار اختلال به صورت طیفی از خفیف تا شدید ، به جاي تشخیص ساده بله در پیش
اي که اي از شدت را به گونه محدوده معیارهاي تشخیصی پیشنهاد شده براي اختلالات طیف اوتیسم. کندیک اختلال خاص بروز می

با این تغییر جدید . کندوضعیت رشد کلی فرد را در زمینه ارتباطات اجتماعی و دیگر رفتارهاي شناختی و حرکتی مرتبط توصیف می
 .و اساسی ممکن است که افراد با شدت کمتر علایم، دیگر تشخیص مشخصی دریافت نکنند

تـري واجـد معیارهـاي    با ارایه علایم تشخیصی محدودتر، کودکان کـم . ها خواهد بود  ASDو وقوعتغییر دیگر در مورد نرخ شیوع 
جـاي    ADHD“تـوان بـه افـزودن معیـار    از دیگر تغییرات در این طبقه تشخیصی می. گونه اختلالات خواهند بودتشخیصی براي این

 .اشاره کرد” بندي نشدهدیگر طبقه

    disorder    schizophrenia and other psychotic  اختلالات اسکیزوفرنی و سایر اختلالات سایکوتیک .2

 
تشخیصی اسکیزوفرنیا و سایر اخـتلالات سـایکوتیک قـرار      تحت عنوان طبقه IV -DSMاند که در در این طبقه اختلالاتی قرار گرفته

) ماننـد پارانوییـد یـا آشـفته    (اسکیزوتایپی در این طبقه و حذف انواع فرعی اسکیزوفرنی قرار گرفتن اختلال شخصیت . اند داده شده
اند کـه   علاوه براین، دو اختلال پیشنهادي در این طبقه قرار گرفته. است IV -DSMترین تغییرات این طیقه این راهنما نسبت به مهم

ه عنوان یک اختلال مجزا با نام اختلال کاتاتونیک مرتبط با وضـعیت  هم ب(اختلال نخست علایم سایکوز خفیف و اختلال دوم کاتاتونیا 
 . است) تواند روي دهد ي کاتاتونیا که در طیف وسیعی از اختلالات می پزشکی عمومی ناشناخته و هم به عنوان تصریح کننده

 Risk/نشانگان ریسک سـایکوز  معیارهاي پیشنهادي براي. دهیمدر ادامه معیارهاي تشخیصی نشانگان ریسک سایکوز را شرح می

syndrome psychosis سنجی سالم، اما با شدت و یـا   حداقل یکی از موارد زیر درشکلی ضعیف با واقعیت: علایم مشخصه) الف
  :تناوب کافی، به طوري که بیش از حالت هنجار است

(i) هذیان(ii)  توهم(iii)  گفتار نابسمان 



 .ید در طی ماه گذشته و با تناوب حداقل یک بار در هفته در ماه گذشته حضور داشته باشندعلایم معیار الف با: رواج/ تناوب) ب

 . علایم معیار الف باید در طی سال گذشته آغاز و یا بدتر شده باشند: پیشرفت) ج

اي بیمار و یا دیگران هسـتند  کننده بر کننده و یا ناتوان ها به اندازه کافی پریشان نشانه: جستجو براي درمان/ ناتوانی/ پریشانی) د
 . شودجوي کمک میکه منجر به جست

 . شودبهتر توجیه نمی DSM- 5هايعلایم سایکوز خفیف توسط دیگر تشخیص) ه

  .هرگز مشاهده نشده باشد DSM- 5معیارهاي بالینی براي هرگونه اختلال سایکوتیک) و
 

   Bipolar and related disorders اختلالات دوقطبی و اختلالات مرتبط با آن .3
 

ي مجزاي اختلالات دو قطبـی و اخـتلالات مـرتبط بـا آن و      در راهنماي جدید به دو طبقه IV -DSMي تشخیصی اختلالات خلقی طبقه
ي تشخیصی  ي تشخیصی اختلالات دوقطبی و اختلالات مرتبط با آن به عنوان سومین طبقه طبقه. اختلالات افسردگی تقسیم شده است

  . و اختلال خلق ادواري است  II، نوع Iي جدید شامل اختلالاتی نظیر اختلال دو قطبی نوع بقهو یک ط

   Depressive disorderاختلالات افسردگی .4 
عـود  / ي واحد، اخـتلال افسـردگی اساسـی    دوره/ این طبقه شامل اختلالاتی نظیر اختلال خلق نامنظم مخرب، اختلال افسردگی اساسی

  . خویی استکننده و افسرده 
  :ترین تغییر در این طبقه اضافه شدن دو اختلال جدید است که عبارتند از مهم
وجود سه یا چهـار علامـت از افسـردگی     :(mixed anxiety/depression disorder)اضطراب مختلط/ اختلال افسردگی) الف

 . اه باشدکه با آشفتگی اضطرابی همر] باید شامل خلق افسرده یا فقدان لذت باشد[اساسی 

 .دهند زمان رخ می کشند و به صورت هم هفته طول می 2این علایم حداقل 

بـه عنـوان یکـی از     IV -DSMایـن اخـتلال در    :(premenstrual dysphoric disorder)اخـتلال مـلال پـیش از قاعـدگی    ) ب
راهنماي جدید به عنوان یـک اخـتلال مجـزا     گنجانده شده است، اما در” اند بندي نشده اي دیگر طبقه اختلالات افسردگی که به گونه“

 .شود کدگذاري می

ماه بعـد از دسـت    2اما اشاره شده بود که اگر این دوره بیش از . آمددوره خروج از سوگ ، افسردگی به حساب نمی IV -DSMدر
 . شوددادن فرد موردعلاقه ادامه یابد، تشخیص داغدیدگی از افسردگی اساسی پیچیده می

خروج از سوگ از تبصره ویژه براي دوره افسردگی اساسی حذف گردیده که ایـن حرکـت    DSM- 5س انتشار یافته ازنویدر پیش 
کنند کـه حـذف کـردن معیـار خـروج از سـوگ موجـب بیمـارگون کـردن واکـنش           منتقدان استدلال می. موجب انتقاداتی شده است

 . ی نامناسب شودهاي دارویشود و ممکن است منجر به درمانداغدیدگی هنجار می

این تشخیص به کودکانی اطلاق  DSM- 5در  Disruptive mood dysregulation disorderنظمی مخرب خلقاختلال بی .5
-سـال نشـان مـی    1بار در هفته و به مـدت بـیش از    3یا بیشتر از  3پذیري مداوم و رفتارهاي مکرر طغیان را خواهد شد که تحریک

 . دهند

در مـورد  . هاي بالقوه در مورد افزایش تشخیص اختلال دوقطبی در کودکان به وجود آمده استدلیلی نگرانی این طبقه تشخیصی به
فعالیـت بـه عنـوان علامـت اصـلی مطـرح گردیـده        / تجدید نظر شده است و افزایش انرژي Aدوره شیدایی و نیمه شیدایی نیز معیار

 .است

 



  Anxiety disorder اختلالات اضطرابی .6
 IV -DSMاما تفاوتی که وجود دارد این است کـه بسـیاري از اختلالاتـی کـه در    . نیز با همین نام قرار دارد IV -DSMطبقه دراین  

عملی  -اند در راهنماي جدید در بین طبقات مجزاي اختلالات اضطرابی، اختلالات وسواسی تحت عنوان اختلالات اضطرابی مطرح شده
 DSM- 5ترین تغییراتی که در این طبقه در مهم. اند زا ، توزیع شده ت مرتبط با سانحه و عوامل تنشو اختلالات مرتبط با آن، اختلالا

هـا در یـک    و قـرار گـرفتن آن    (OCD)عملـی  -و اختلال وسواسی  (PTSD)ایجاد شده است، حذف اختلال استرس پس از سانحه
اند؛ همانند اختلال اضطراب جدایی اسـت   ي تشخیصی اضافه شده هعلاوه بر این اختلالاتی نیز به این طبق. ي تشخیصی مجزا است طبقه

جا تبدیل به یـک اخـتلال   قرار گرفته است و در این” سایر اختلالات شیرخوارگی، کودکی یا نوجوانی“تحت عنوان  IV -DSMکه در
 . مجزا شده است

این اسـت   DSM- 5وR -III-DSMتفاوت بینترین  مطرح شده بود، مهم R -III-DSMاختلال اضطراب جدایی براي اولین بار در
 III -DSMکـه در براي حداقل چهار هفته براي تشخیص اختلال لازم دانسته شـده اسـت، در حـالی    DSM- 5که تداوم نشانگان در

  . اند ، دو هفته را براي این مدت کافی دانستهR -III-DSMو
. ي شیرخوارگی کودکی و نوجوانی آورده اسـت  اختلالات دورهاختلال اضطراب جدایی را جزء  TR -IV-DSMمتن تجدید نظر شده

بـه عنـوان حـالتی کـه تنهـا در       IV -DSMتغییر دوم اضافه شدن آگورافوبیا به عنوان یک اختلال مجزا است که این تشخیص نیز در
) زدگیي حمله وحشت سابقه زدگی با آگورافوبیا یا آگورافوبیا بدون ي وحشت حمله(داد  روي می) پانیک(زدگی  بستر اختلال وحشت

 . شد شناخته می

 :دیگر تغییرات این طبقه عبارتند از

حضور ترس، اضطراب ” به ” استمرار حداقل به مدت شش ماه“از ( مدت زمان استمرار معیارها تغییر یافته است  :آگرو فوبیا * 
تعداد علایم فیزیکی مرتبط از شش مورد به دو مورد : فراگیراختلال اضطراب ). * ”ماه یا بیشتر 6یا اجتناب به طور معمول به مدت 

 .کاهش یافته است

حضور ترس، اضطراب ” به ” استمرار حداقل به مدت شش ماه“از (مدت زمان استمرار معیارها تغییر یافته است  :فوبیاي خاص *
مدت زمان استمرار معیارها تغییر ): وبیاي اجتماعیف(اختلال اضطراب اجتماعی ). * ”ماه یا بیشتر 6یا اجتناب به طور معمول به مدت 

 .(”حضور ترس، اضطراب یا اجتناب به طور معمول به مدت شش ماه یا بیشتر” به ” استمرار حداقل به مدت شش ماه“از (یافته است 

 .بندي نشده افزودن معیار اختلال اضطرابی جاي دیگر طبقه *

 . مرتبط به دیگر شرایط پزشکیافزودن معیار براي اختلال اضطرابی *

 .افزودن معیار براي اختلال اضطرابی ناشی از مواد*

   OCD and related disorders عملی و اختلالات مرتبط با آن/ اختلالات وسواس فکري .7

اخـتلالات  تحـت عنـوان    IV -DSMو شامل اختلالاتی است کـه در . جدا شده است IV -DSMي اختلالات اضطرابی این طبقه از طبقه
 .اند، مطرح شده است بندي نشده اي دیگر طبقه جسمی و اختلالات کنترل تکانه که به گونه اضطرابی، اختلالات شبه

 عملـی، اخـتلال بدشـکلی بـدن، اخـتلال انبـارکردن، اخـتلال کنـدن مـو          -توان به اختلال وسواسـی  ترین اختلالات این طبقه می از مهم

(trichotillomania) در. دن پوست اشاره کردو اختلال کنIV -DSM     احتکار به عنوان یکـی از معیارهـاي شخصـیت وسواسـی_ 
را بگذارنـد و    OCDزمانی که احتکار مفرط باشد متخصصین بایـد تشـخیص   IV-DSMبر اساس. ذکر شده است (OCPD)اجباري

رسـد احتکـار اجبـاري    اگرچه به نظـر مـی  . دیده شد باید هر دو تشخیص را بگذارند OCDو OCPDاگر معیارها براي هر دو اختلال



بـه صـراحت بیـان     IV -DSMاگرچـه در . مجـزا اسـت   OCDو OCPDپزشکی، از جملهاغلب از دیگر اختلالات نورولوژیکی و روان
 . به حساب آوردOCDهايتوان آن را از نشانهنشده اما زمانی که احتکار شدید باشد می

    انگیـز باشـد و  بحـث  OCDوجـود نـدارد ، بـراي تشـخیص     OCDوجود دارد و دیگـر علایـم  تواند زمانی که تنها احتکار این نکته می
عملـی قـرار    -اختلال احتکار را به عنوان اختلالی مجزا از اختلال وسـواس فکـري   DSM- 5بنابراین در. گر را دچار مشکل کندبالینی

  :هاي آن به قرار زیر است دادند که ویژگی
. ممکن است وجـود داشـته باشـد امـا ایـن همبـودي شـایع نیسـت        ) موارد% 20تقریباً در (همبود  به عنوان شرایط  OCDتشخیص ·

  .تر استهمبودي اختلالات خلقی و اضطرابی با این اختلال شایع
 . ترس از دست دادن چیز هاي مهم ممکن است از نظر عملکردي شبیه وسواس فکري باشد ·

 . شوداخواسته و متناقض که به طور فعال مقاوم باشد، مشاهده نمیهاي ناخوانده، نافکار، تصاویر یا تکانه ·

 . اجتناب از دورانداختن چیزها که ممکن است از نظر عملکردي شبیه وسواس عملی باشد ·

 . احتکار از نظر بالینی در این بیماران آشکارا وجود دارد، این احتکار در نتیجه یک نیاز عاطفی یا واقعی نیست ·

 . ثانویه نیست  OCDباشد، احتکار نسبت به دیگر علایم OCDگر همبود بااحتکار ا ·

هرچند زمانی که معیارهاي احتکار مستثنی شوند، بیماران مبتلا به . محتمل است  OCPDتقریباً در یک سوم موارد وجود تشخیص ·
 . کنندنمیدریافت   OCPDاختلال احتکار بیشتر از مبتلایان به دیگر اختلالات اضطرابی تشخیص

 . تر استشایع  OCPDوجود دیگر اختلالات شخصیت به جز ·

این . تواند به خصوص در مراحل ابتدایی همخوان با خود باشداحتکار می· . این افراد نسبت به بیماري خود بینش ضعیف دارند ·
 .کنندها پافشاري نمیان براي در مان آنآیند، به طوري که دیگردانند و درصدد جستجوي کمک بر نمیافراد احتکار را مشکل نمی

 .شودعلایم این بیماران ثابت است اما در طول زمان بدتر می ·

 . است% 5تا % 2شیوع این اختلال در حدود  ·

 . شودبه طور ژنتیکی در بزرگسالان دیده می% 50این اختلال  ·

این افراد . بندي، سازماندهی، مشکلات در حافظه وجود داردگیري، طبقه هاي تصمیم اختلال در پردازش اطلاعاتی در زمینه ·
 .باورهاي نادرستی درباره تملک اشیاء دارند

 .پاسخ به درمان این اختلال ضعیف تا متوسط است ·

 

      Trauma and stressor related disorder  زا اختلالات مرتبط با ضربه و عوامل تنش .8

  
  .اند تحت عنوان اختلالات اضطرابی و اختلالات انطباقی مطرح شده IV -DSMگیرد که در دربرمیین طبقه اختلالاتی را ا

ي اختلالاتی که براي نخستین بار معمولاً در شیرخوارگی، کـودکی یـا نوجـوانی     در طبقه IV -DSMکه در(اختلال دلبستگی واکنشی 
ي حـاد، اخـتلالات انطبـاقی و اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه از         ، اختلال استرس پـس از سـانحه  )شوند، قرار دارد تشخیص داده می

  .ي جدید هستند ترین اختلالات این طبقه مهم
توان به اضافه شدن اختلالی با عنوان اختلال استرس پس از سانحه در کودکـان پـیش دبسـتانی     از نکات جالب توجه در این طبقه می

هـا پـیش پذیرفتـه بودنـد کـه کودکـان و نوجوانـان نسـبت بـه رویـدادهاي            دتکه محققان و متخصصان از م ـبه رغم آن. اشاره نمود
ي  زا بیشـتر نشـان دهنـده    شد که واکنش کودکان نسبت به رویدادهاي آسـیب  زا حساس هستند، اما تا همین اواخر فرض می استرس
ل در کودکان و نوجوانان پذیرفته وجود این اختلا R -III-DSMو زمان انتشار 1987هاي انطباقی کوتاه مدت است و تا سال  واکنش

  )2000دیویس و سیگل، (نشده بود 



زا در کودکـان و تـأثیرات    تواند نشان از شـیوع بـالاي مواجهـه بـا رویـدادهاي آسـیب       بر این اساس اضافه شدن این اختلال جدید می
  . پذیر باشد ها بر سیر تحولی آنان به عنوان گروه سنی آسیب مخرب این ضربه

  Dissociative disorder اي اختلالات تجزیه .9
/ اند و شامل اختلالاتی نظیـر مسـخ شخصـیت    تشخیصی با همین نام را به خود اختصاص داده  طبقه IV -DSMاي دراختلالات تجزیه  

ر نسبتاً کمی ، تغیی IV-DSMي تشخیصی در مقایسه با این طبقه. اي است اي و اختلال هویت تجزیه مسخ واقعیت، یادزدودگی تجزیه
  .اي است داشته است و تنها تغییر چشمگیر در این طبقه حذف اختلال گریز تجزیه

   Somatic Symptom Disorders هاي بدنی اختلالات نشانه .10
ي تشخیصـی   ایـن طبقـه  . انـد  جسمی قرار گرفته تحت عنوان اختلالات شبه IV -DSMگیرد که در هایی را دربرمی این طبقه تشخیص

توان به اختلال علایم بدنی پیچیده، اختلال علایم بدنی ساده، اختلال اضطراب بیماري و  ها می ترین آن اختلال است که از مهم 7شامل 
اختلال جسمانی کـردن، خودبیمارانگاري،میگنـا دات آي    جایی کهاشاره کرد؛ از آن) اختلال تبدیلی(اختلال عصب شناختی کارکردي 

در   ) هـاي شـناختی   یعنی علایم بـدنی و تحریـف  (هاي عمومی مشترکی دارند  آر، اختلال شبه جسمی نامتمایز و اختلال درد، مشخصه
بـه   IV -DSMسـاختگی کـه در   علاوه بر این اختلالات. اند م بدنی پیچیده مطرح شدهجا تحت عنوان یک اختلال با نام اختلال علااین

  .ي اختلالات علایم بدنی قرار گرفته است در زیرمجموعه DSM- 5اي مجزا قرار دارند، در صورت طبقه
  .تغییر نام داده شده است  ((Functional Neurological Symptomsاختلال تبدیلی به نشانگان عصب شناختی کارکردي

   Feeding and eating disorder اختلالات تغذیه و خوردن .11
خـواري،   هرزه. اند تحت عنوان اختلالات خوردن قرار گرفته IV -DSMهایی هستند که در اختلالات تغذیه و خوردن شامل تشخیص

  . ترین اختلالات این طبقه هستند اشتهایی عصبی و پراشتهایی عصبی از مهم اختلال نشخوار، بی
این طبقه اضافه شدن اختلال پرخوري به عنوان یک تشخیص قابل کدگذاري است؛ علاوه بـر ایـن   ترین تغییر صورت گرفته در  مهم

در این طبقه انجام گرفته ) خواري و اختلال نشخوارمانند هرزه(اي  تغییر نام این طبقه به منظور منعکس کردن شمول اختلالات تغذیه
تشـخیص داده  ” بار معمـولاً در شـیرخوارگی، کـودکی یـا نوجـوانی     اختلالاتی که براي نخستین “تحت عنوان  IV -DSMاست که در

  . اند شوند، مطرح شده می
  EDبـه منظـور کـاهش تشـخیص     (Eating Disorder)تجدید نظرهایی در معیارهاي تشخیصی اختلالات خـوردن   DSM- 5در

NOS ند ازهاي تشخیصی مطرح شده، اعمال گردیده که این تغییرات عبارتو افزایش دقت در گروه :   
  :اشتهایی عصبی بی

  . حذف معیار آمنوره شدن در مورد زنان 
هاي راجعه پرخوري و رفتارهاي جبرانی نامتناسب از دوبار در هفته به یک بار در هفته در طی سه ماه پراشتهایی عصبی تکرار دوره ·

 . گذشته کاهش یافته است

  Binge Eating)تغذیه و خوردن به رسمیت شناختن اختلال پرخوري اختلال پرخوري تجدید نظر چشمگیر در طبقه اختلالات ·

Disorder) به عنوان اختلالی مشخص شده است که معیارهاي تشخیصی آن به شرح زیر است:  
  :شوندهاي راجعه از پرخوري که با هر دو مورد زیر مشخص میدوره) الف
و مقدار غذایی مشخصاً بیشتر از مقدار غذایی است که اکثر ) دو ساعت به طور مثال هر دوره(هاي زمانی منفصل خوردن، در دوره .1

  . خورندهاي مشابه میهاي زمانی و موقعیتمردم در دوره



تواند خوردن را متوقف کند یا کنترلی بر  کند نمیبه طور مثال فرد احساس می(ها احساس عدم کنترل بر خوردن در طی دوره .2
  .خورد نداردقدار میخورد و چه مکه چه میاین
 :از موارد زیر مرتبط است) یا بیشتر(هاي پرخوري با سه مورد دوره ) ب

 .غذا خوردن با سرعت بیشتر از هنجار .1

 .اي به فرد دست دهدکننده غذا خوردن تا زمانی که احساس پر بودن ناراحت .2

تنها غذا خوردن به دلیل احساس . 4. کندگرسنگی نمیخوردن مقدار زیادي از غذا زمانی که فرد به طور فیزیکی احساس  .3
 .خوردشرمندگی از میزان غذایی که می

 .احساس انزجار از خود، افسردگی یا احساس گناه زیاد بعد از پرخوري .5

 
 .پریشانی مشخص در نتیجه پرخوري وجود دارد) ج

 .افتدماه اتفاق می 3پرخوري حداقل یک بار در هفته به مدت ) د

اشتهایی عصبی و  هاي بیي مکرر از رفتارهاي جبرانی نامناسب مرتبط نیست و منحصراًً در طی دورهرخوري با استفادهپ) و
 . افتدپراشتهایی عصبی اتفاق نمی

 :بندي نشده اختلالات خوردن در جاي دیگر طبقه ·

ت که شامل معیارها براي هیچ یک از اختلالات بندي نشده براي اختلالات خوردنی اس طبقه اختلالات خوردن در جاي دیگر طبقه
  .خوردن مشخص شده نیستند

  Elimination disorders اختلالات دفعی .12
از جمله اختلالاتی هستند که براي نخستین بار معمولاً در شیرخوارگی، کودکی یا نوجوانی تشخیص  IV -DSMاختلالات دفعی در

  .شوند داده می
اختیاري  اختیاري ادرار و بی اند؛ شامل دو اختلال بی ي تشخیصی مجزا شده شده و تبدیل به یک طبقه این اختلالات منفکDSM- 5در

  .مدفوع

   Sleep _ wake disorders بیداري -اختلالات خواب13 .

  . اند تحت عنوان اختلالات خواب مطرح شدهIV -DSMین اختلالات درا
خوابی، پرخوابی  توان به اختلال بی ها می ي آن گیرد که از جمله مجزا را دربر میاختلال  20ي تشخیصی در راهنماي جدید،  این طبقه

ي خواب بدون کاتاپلکسی، اختلال کابوس، اختلال رفتار حرکت سریع چشم و سندرم پاهاي  ، حمله (early hypersomnia)اولیه
  .قرار اشاره نمود بی

   Sexual dysfunction اختلالات کنش جنسی .14

ي تشخیصـی مجـزا، یعنـی     بـه سـه طبقـه    IV -DSMدر  (gender identity)تشخیصی اختلالات جنسـی و هویـت جنسـی   ي  طبقه
  . تقسیم شده است DSM- 5هاي جنسی در اختلالات کنش جنسی، ملال جنسی و نابهنجاري

مانند اخـتلال  (میل جنسی شامل اختلالات  IV -DSMگیرند که همانند دسته قرار می 10ي تشخیصی اختلالات کنش جنسی در  طبقه
و اخـتلالات  ) ماننـد انـزال زودرس  (، اختلالات ارگاسمی )مانند اختلال نعوظ(، اختلالات انگیزش جنسی )کار در مردان میل جنسی کم

  .است) مانند مقاربت دردناك(درد جنسی 
  



   Gender Dysphoria ملال جنسی .15
است که شامل سه اختلال ملال  IV -DSMمعادل اختلال هویت جنسی در،  (Gender Dysphoria)ي تشخیصی ملال جنسی طبقه

  .جنسی در کودکان، ملال جنسی در نوجوانان یا بزرگسالان و ملال جنسی نامتمایز است

   Paraphilic Disorders هاي جنسی نابهنجاري .16

، تحت عنوان اختلالات  IV-DSMاست که در، شامل اختلالاتی  (Paraphilic Disorders)هاي جنسی ي تشخیصی نابهنجاري طبقه
  .اند جنسی و هویت جنسی قرار گرفته

توان به اختلال نمایشگري، یادگـار خـواهی، نظربـازي،     ها می ي آن اند که از جمله اختلال مجزا قرار گرفته 9ي تشخیصی  در این طبقه
  .هستند IV -DSMجنسی مطرح شده در هاي اختلالات این طبقه همگی مشابه نابهنجاري(آزارگري جنسی اشاره کرد 

   Disruptive, Impulse Control, and Conduct Disorders اختلالات رفتار ایذایی، کنترل تکانه و سلوك .17

اختلالاتـی کـه بـراي نخسـتین بـار معمـولاً در       “در زیرگـروه   IV -DSMي تشخیصـی شـامل هفـت اخـتلال اسـت کـه در       ایـن طبقـه  
انـد، قـرار    بنـدي نشـده   اي دیگر طبقـه  که به گونه”اختلالات کنترل تکانه“و ” شوند نوجوانی تشخیص داده میشیرخوارگی، کودکی یا 

  . دارند
تـرین اخـتلالات در ایـن     اي، آتش افروزي، دزدي بیمارگون، اختلال انفجاري متناوب و اخـتلال سـلوك مهـم    اعتنایی مقابله اختلال بی

  . ي تشخیصی هستند طبقه
 

  Substance Use and Addictive Disorders اعتیادي و مصرف مواد اختلالات .18
تغییر نـام ایـن طبقـه بـه منظـور      . ي اختلالات وابسته به مواد قرار دارند در طبقه IV -DSMباشد که در این طبقه شامل اختلالاتی می 

تنهـا  . اعتیادي غیر مصرف مواد را دربرگیـرد وسعت دادن شمول آن انجام گرفته است تا هم اختلالات مصرف مواد و هم رفتارهاي 
ي  در دسـته  IV -DSMي تشخیصـی قـرار گرفتـه، اخـتلال قماربـازي اسـت کـه در        رفتار اعتیادي غیر مصرف مواد که در ایـن طبقـه  

  . ، قرار دارد”اند اي دیگر طبقه بندي نشده اختلالات کنترل تکانه که به گونه“
در اخـتلالات سـوء   . انـد  کلی اختلالات مصرف مواد، مسمومیت مواد و ترك مواد جاي گرفتـه  ي سایر اختلالات این طبقه در سه دسته

کـه اخـتلال   دانسـت در حـالی  مصرف مواد معیارهاي قبلی براي تشخیص سوء مصرف مواد وجود تنها یکی از علایـم را ضـروري مـی   
  .یص استمورد از علایم براي تشخ 3یا  2تعدیل شده و نیازمند  DSM- 5مصرف مواد در

گونـه   تواند به خوبی بـه شـرایط مصـرف وسـواس    باور دارند که این کلمه می   addictionطرفداران اصطلاح  DSM5در کارگروه
تواند آن را از وابستگی فیزیکی هنجار که ممکن است در نتیجه مصرف داروهاي موثر بروي سیستم اعصاب مواد اشاره کند و نیز می
  . یز دهدمرکزي، اتفاق بیافتد، تم

تواند به راحتی بـراي  تري است که میموافق بودند احساس کردند که این کلمه اصطلاح خنثی  dependenceکسانی که با اصطلاح
توانـد بـراي   اصطلاح تحقیرآمیزي است که می  addictionتمام مواد از جمله الکل و نیکوتین اعمال شود و استدلال کردند که کلمه

  . اختلال مصرف مواد دارند، استفاده شود انگ زدن به مردمی که
 شکسـت خـورد و در نهایـت از کلمـه      addictionتنهـا بـا یـک رأي نسـبت بـه       dependenceگیري کلمهدر طی آخرین رأي 

Addiction گذاري این طبقه استفاده گردیددر نام.  
  
  



   Neurocognitive Disorders شناختی - اختلالات عصبی .19

ایـن  . انـد  ي دلیریوم، دمانس و سـایر اخـتلالات نسـیانی و شـناختی قـرار گرفتـه       در طبقه IV -DSMطبقه تشخیصی درختلالات این ا
شـناختی   -شـناختی اساسـی و اخـتلال عصـبی     -ي دلیریوم، اختلال عصبی ي گسترده ي تشخیصی در راهنماي جدید به سه دسته طبقه

  .گیرند مجزا را دربر می اند که در مجموع بیست و هفت اختلال خفیف تقسیم شده

   Personality disorders اختلالات شخصیت .20
  .ي اختلالات شخصیت مشاهده کرد شاید بتوان بیشترین تغییر ایجاد شده در طبقات تشخیصی راهنماي جدید را در حوزه

شناسـی شخصـیت    تشخیص آسـیب بندي جدیدي از ارزیابی و  اي پیوندي، فرمول بر اساس یک مدل ابعادي طبقهDSM- 5کار گروه
  . شوند شناختی ادغام می پیشنهاد کرده است که در آن انواع اختلالات شخصیت با صفات شخصیتی آسیب

هـاي اصـلی اخـتلال شخصـیت، تخریـب در عملکـرد شخصـیت و وجـود صـفات شخصـیتی            بر این اساس در راهنماي جدیـد ویژگـی  
  شناختی است و آسیب

  :ملاك باید وجود داشته باشد که عبارتند از 5براي تشخیص اختلال شخصیت  
 )همدلی یا صمیمیت(فردي و عملکرد بین ) دهی هویت و خود جهت(تخریب قابل ملاحظه در عملکرد خود  .1

 وجود یک یا چند ویژگی شخصیتی بیمارگون.2

 ثابت هستندهاي مختلف  آسیب در عملکرد خود و تظاهرات صفات شخصیتی که در طول زمان و در موقعیت .3

/ توان ناشی از سطح تحولی هنجار فرد یا محیط اجتماعیآسیب در کارکردهاي شخصیتی و تظاهر صفات شخصیتی را نمی .4
 .فرهنگی، در نظر گرفت

براي مثال داروي (آسیب در کارکردهاي شخصیتی و تظاهر صفات شخصیتی ناشی از اثرات مستقیم فیزیولوژیک یک ماده  . 5
 .باشدنمی) ي شدید مغزي براي مثال ضربه(یا یک وضعیت پزشکی عمومی ) ویزشدهغیرمجاز یا تج

، بر اساس معیارهاي مبتنی برآسیب نوعی در کارکرد شخصیت و صفات شخصیتی بیمارگون، اختلالات  DSM-5کارگروه
        زي، خودشیفته، را از ده اختلال به شش اختلال که شامل اختلال شخصیت ضداجتماعی، اجتنابی، مرIV -DSMشخصیتیِ
 . اجباري و اسکیزوتایپی هستند کاهش داده است -وسواسی

توان درنظر گرفتن اختلالات شخصیت به صورت یک پیوستار و نه صرفاً نگاهی  ترین مزیت مدل ابعادي جدید را می در مجموع مهم
هاي  ها و ارزیابی شدت کژکارکردي به آن) وجود دارد IV -DSMگونه که دروجود یا عدم وجود اختلالات شخصیت آن(دووجهی 

  . شخصیت دانست

   Other disorder سایر اختلالات .21
قـرار   IV -DSMهاي جدیدي است کـه در  ، تحت عنوان سایر اختلالات، شامل تشخیص DSM5ي تشخیصی در نهایت آخرین طبقه

انتقادات وارده به کـار کمیتـه   . غیرخودکشی قرار گرفته استندارند و در این طبقه دو اختلال آسیب به خود و آسیب به خود از نوع 
و همچنـین اولـین پیشـنویس منتشـر شـده ایـن کمیتـه انتقـاداتی را          DSM- 5گیـري  فرایند کار کمیته شـکل  DSM- 5گیريشکل

   :پردازیمها میبرانگیخته که به طور خلاصه در ذیل به آن
اي را امضـا کننـد کـه بـر حسـب آن کـل فراینـد        اعضـا خواسـته شـد توافـق نامـه      براي اولین بار از DSM- 5گیريدر کمیته شکل- 

نظران از جمله رابرت اسپیتزر سرپرست کمیته این امر انتقادات بسیاري از جانب صاحب. ها وکمیته به صورت مخفیانه باشدکارگروه
این منتقـدان  . برانگیخته است  DSMگیري ویرایش چهارمو آلن فرانسیس سرپرست کمیته شکل  DSMگیري ویرایش سومشکل



ها و همچنین امکان نظردهی سـایر  معتقدند براي حفظ روایی و اعتبار طبقات تشخیصی جدید، شفافیت فرایندهاي کار کمیته و گروه
  .نظران درباره این فرایند ضروري استصاحب

هاي صنعتی دارند، موجـب  یوندها و روابطی را با سازمانطور که قبلاً هم ذکر شد افزایش قابل توجه تعداد اعضاي کمیته که پهمان- 
سـازي  هاي قابـل توجـه و پزشـکی   گیري سوگیريگویند این امر ممکن است سبب شکلمنتقدین می. نگرانی منتقدین گردیده است

  . بیش از پیش شرایط طبیعی زندگی گردد
از نظر منتقدین این حیطه، با وجود شواهد روزافزون . است هاي فرهنگی، تداوم سوگیري  DSM-5یکی دیگر از انتقادات جدي به- 

  .، هیچ تغییر قابل توجهی در این زمینه صورت نگرفته است DSMهاي فرهنگی در سیستم تشخیصیوجود سوگیري
از . ت، درباره سیستم جدید تشخیص اختلالات شخصیت اس DSM-5نویس اولیه ارایه شدهترین انتقادات به پیشاما یکی از جدي- 

اي و ابعادي است، نه تنها داراي چهارچوب منطقـی قابـل   اي از دو سیستم تشخیصی مقولهنظر منتقدان این سیستم التقاطی که ملغمه
این سیستم از لحاظ بالینی به اندازه کافی مـورد بررسـی و   . قبولی نیست، بلکه در عمل نیز مشکلات فراوانی را به وجود خواهد آورد

اي دارد و بنـابراین  شناسان تفـاوت عمـده  پزشکان و روانرفته و از طرف دیگر با سیستم رایج و جاافتاده میان روانآزمایش قرار نگ
هاي گسترده نیازمند است که با توجه به فقدان چارچوب نظري منسجم و منطقـی بـراي ایـن    جاانداختن آن به انرژي فراوان و تلاش

  )2010گروهل، (ح، ارزش این همه تلاش را دارد یا خیر سیستم التقاطی معلوم نیست آیا این اصلا
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