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nمقدمه

آمريكا روانپزشكان انجمن سوى روانى(DSM) تلاشى است از و آمارى اختلالات تشخيصى دستنامه
منتشر آن ويرايش پنج بحال تا و روان بهداشت حوزه بالينگران تشخيصى نظام كردن يكدست براى
نظرات از مستقل و عملياتى تعريفى كه بوده تلاش در پياپى ويرايشهاى طول در DSM است. شده
و روانپزشكى رشته اما است، شده وارد طبقهبندى نظام اين به انتقاداتى هرچند نمايد. ارائه ارزياب فرد
سرعت به امروز دنياى در حوزه، اين روانشناسى بالينى بدون تعريفى عملياتى از موضوعات مورد مطالعه
مداخلات  و داروها اثربخشى زمينه در نظامدار پژوهشهاى انجام و داد خواهد دست از را خود جايگاه
موجه از صرفنظر و شده حجيمتر و حجيم تدريج به DSM البته شد. خواهد درمانى ديگر غيرممكن
اين  تدوين اوليه هدف مى تواند به گوناگون تشخيصى ملاكهاى و تشخيصها تعدد فربگى، اين بودن
و بيابند سرگردان ملاكها از جنگلى ميان در را خود بالينگران، و كند وارد آسيب طبقهبندى دستنامه
كه كتاب اين و كاستن از دقت بالينى بيانجامد. نويسنده نامعين تشخيصهاى فراوانى به سردرگمى اين
آن و است كرده استفاده جالبى ابتكار از معضل اين حل براى است بوده DSM-IV تدوينگران از خود
آموزش و بالينى كار سال 40 طول در كه است اختلال هر از كليشهاى يا (prototype) سرنمون بازگويى
كليشهاى شكلگيرى با ابتدا موضوعى هر يادگيرى كه است اين و پژوهش بدست آورده است. واقعيت
ابتدا كودك كه است مادرى زبان يادگيرى امر، اين روشن مثال مى گيرد. صورت موضوع آن مورد در
حياتى امرى مبتدى بالينگران مى آموزد. آشنايى با كليشه هر بيمارى براى را واژه هر كاربرد كليشههاى
شكلگيرى با ابتدا از مسير اين اما ميگيرد فاصله كليشه از فرد و با افزايش تجربه، بتدريج هرچند است
كه است ترتيب اين به باشند. موردنظر بيمارى سرنمون معرف كه طرحواره هاى ساده اى شروع ميشود
كليت  ديدن مانع درختها روانى، اختلالات جنگل در كه مىدهد يارى را ما تجربياتش لطف به مؤلف

نشود! جنگل
موضوع كه مُد روز تشخيصهاى و است تشخيصى تورم موضوع به توجه كتاب اين ديگر مهم ويژگى
ملاكهاى روى كوركورانه و صِرف تكية كه مىكند گوشزد ما به را نكته اين و است مهمى بسيار
دغدغههاى مؤلف، بيانجامد. جامعه افراد به آسيب نهايتاً و نابجا تشخيصهاى به مىتواند تشخيصى
تشخيصگذارىهاى از مانع آنها به توجه كه كرده بيان خود در اين موارد را در قالب كادرهاى خاصى

شد. خواهد بىمورد
منصورىراد، دكتر آقاى جناب عزيزم همكار روان و شيوا ترجمه به توجه با بخصوص كتاب اين مطالعه
دارند روانى اختلالات درمان و تشخيصگذارى ممتنع و سهل وادى به ورود قصد كه افرادى كليه براى
حضور مى كند. هنگام مطالعه كتاب، شايانى كمك بالينى مهارتهاى خوردن صيقل به و است ضرورى
و هست كنارتان تشخيصگذارىها تمامى در كه كرد خواهيد احساس را هوشمند و مجرب روانپزشكى

مىرساند. يارى مسير اين در را شما

رضاعى فرزين دكتر
كردستان پزشكى علوم دانشگاه روانپزشكى- دانشيار
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nنويسنده دربارة

تشخيص زمينة در برتر مراجع از و پژوهشگر، مدرس، بالينگر، فرانسس، آلن دكتر 

تدوينكنندة  ضربت گروه عضو و DSM-IV ضربت گروه روان پزشكى است. او رئيس

نوشته  نيز را DSM-III در شخصيت اختلالات بخش نهايى نسخة و بود، DSM-III-R

كتابهايى جمله از (و كتاب دهها از بيش و مقاله صدها نويسندة كه فرانسس دكتر است.

روانپزشكى «نجات افراد طبيعى: شورش يك فرد خودى برعليه تشخيصهاى عناوين با

انتشار بهتازگى كه عادى» زندگى «طبىسازى و بزرگ»، «فارماى ،«DSM-5» بىرويه»،
دپارتمان سابق رئيس و كنونى) افتخارى (و سابق پروفسور مىرود، بهشمار يافتهاند)

است. بوده دوك دانشگاه در رفتارى علوم و روانپزشكى
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nتشكر و تقدير

گيلفورد انتشارات از واتكينز باربارا  و  اسپرىبرِى مارى به را خود فراوان سپاس من

هرگونه دادهاند. انجام ممكن شكل بهترين به را حاضر مى كنم كه ويراست كتاب تقديم

تعداد كه است آن من انتظار ولى بوده، اينجانب كُدگذارى، از سوى در يا نوشتار در خطا

باشد. اندك شفافيت، و دقت عرصة بزرگوار دو اين مهارت و تلاش بهلطف خطاها اين
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11 فصــــل

nكتاب اين از استفاده نحوة

موارد شامل و آورده، فراهم دقيقتر كُدگذارى و تشخيص براى را راحت و فشرده راهنمايى كتاب، اين

است: زير

مندرج• روانى اختلالات تمامى كه باشيد داشته يك يا چند پرسش غربالگرى براى هر اختلال. (توجه

حذف  را نمىرسند به نظر مفيد كه اختلالاتى از برخى من نشدهاند؛ گنجانده كتاب اين در ،DSM-5 در

كردهام.)

ملالآور• و پيچيده معيارهايى مجموعه بهجاى روانى، اختلالات اين از سرنمون و شفاف توصيفهايى

مىشوند. انگاشته ناديده اغلب كه

شوند.• رد اختلال هر براى بايد كه مهم ترين تشخيص هاى افتراقى

و• كارآموزان؛ بر نظارت بيماران؛ ويزيت سال 40 آموخته هاى من در طول تمامى تشخيصى- نكات

.DSM-IV و ،DSM-III-R ،DSM-III تدوين

وجود.• صورت در CM-10-ICD كُدهاى و اختلال، هر به مروط CM-9-ICD كُدهاى

روز.• مُد تشخيصهاى از ناشى اثرات با مقابله و تشخيصى» «تورم كاهش جهت احتياطى نكات

هستند.• سؤال مورد كه DSM-5 از جنبههايى نكات احتياطى دربارة

nمخاطبان

روانپزشكى  تشخيص به كه است شده نگاشته افرادى تمامى براى روانپزشكى» تشخيص «اصول كتاب

مىتوانند تجربه، ميزان هر با روان سلامت رشتههاى تمامى كارشناسان و پزشكان هستند. علاقمند

يارى صحيح كُدهاى و تشخيصها به دستيابى در را آنان كه بيابند كتاب اين در را ارزشمندى نكات

قابل كاملاً حال عين در ولى مناسب كلياتى كارآموزان، و مبتدى دانشجويان براى كتاب اين داد. خواهند

شركتكنندگان بدانند. روانپزشكى تشخيص دربارة بايد كه مى آورد فراهم نكاتى مهمترين بر را فهم

مطالعه براى ارزشمند راهنمايى را حاضر كتاب نيز بورد امتحانات  در  داوطلبان شركت  و  آزمون در

برعهده را روانپزشكى داروهاى تجويز درصد 80 (كه اوليه مراقبتهاى پرمشغلة پزشكان يافت. خواهند

هدايت دارند، دراختيار بيمار هر براى كه محدودى زمان به سمت تشخيص دقيق در همان مدت دارند)1،



صحيح10 تشخيصگذارى براى كاربردى راهنماى :DSM-5مبانى تشخيص روان پزشكى براساس

تشخيص دربارة نياز مورد مطالب همة كه خواهند شد. بالينگران مجرب نيز ممكن است چنين بپندارند

هنگام  در من مى دانند، ولى تجربة من حكايت از آن دارد كه اكثر آنان همة اين مطالب را نمى دانند. را

نيز روان سلامت عرصة كارشناسان از بسيارى دارم يقين و آموختم، را فراوانى مطالب كتاب، اين تأليف

مهمى مخاطبان كه مخاطبان از دسته آخرين گرفت. فراخواهند كتاب اين مطالعة از را مطالب فراوانى

شدن  تبديل در مهمى ابزار حاضر، و خانواده هايى هستند كه درمى يابند كتاب بيماران مىشوند، قلمداد

محبت جبران آگاه تر است. بيماران، همواره معلمان من بوده اند؛ داشتن فرصتى براى به مصرفكنندگانى

نيز  آن خوانندگان و اميدوارم تمامى بردم لذت كتاب اين نوشتن از من است. من سرافرازى ماية آنان،

ببرند. لذت آن مطالعة از

من  اگرچه نخست، لازم است در همين ابتداى امر، دو نكته را دربارة كاربرد ضماير يادآور شوم.

من  نيت ولى از ضمير «شما» براى اشاره به «بالينگر» استفاده كردهام، كتاب، ادامة از عمدهاى بخش در

اشاره هنگام در دوم، گيرند. قرار من مخاطبان زمرة در نيز و خانوادههاىشان بيماران كه است آن همواره

مورد در بهجز البته كنم، استفاده مؤنث و مذكر ضماير از بهتناوب كردهام تلاش موارد اغلب در «بيمار»، به

هستند. مؤنث يا مذكر آنان تمامى تقريباً و داشته خاصى تشخيص كه بيمارانى

nكتاب سازماندهى

معدودى روانى اختلالات من نشدهاند؛ گنجانده كتاب DSM-5، در اين در مندرج روانى تمامى اختلالات

برخى  به DSM-5 در نهايت در كه اسامىاى از من بهعلاوه، كردهام. حذف را نمىرسند بهنظر مفيد كه

كتاب در شده ارائه روانى اختلالات ترتيب  به علاوه،  نكردهام. استفاده نيز شد داده معدود اختلالات

تقريباً را آنها من دارد. DSM-5 در آنها سهلالوصول نهچندان سازماندهى با بسيار تفاوتى حاضر،

به دانشجويان و بالينگران اغلب كه علاقهاى بهترتيب نيز و بالينى طب در آنها ظهور فراوانى بهترتيب

بر را خود توجه بتوانيم كه كرد خواهد كمك اولاً امر اين كردهام. مرتب داشت، خواهند آنها مطالعة

موضوعاتى بر ثانياً و كنيم متمركز DSM روانى اختلالات گستردة و متراكم جنگل از درختان مهمترين

ترتيب اين جالب مزيت دارند. مهمى نقش  افتراقى  تشخيص  در  و  بوده جالبتر كه مىورزد تأكيد

خارج خالى و خشك مرجع يك حالت از حاضر كتاب مىشود سبب كه است آن اختلالات قرارگيرى

تا نخست صفحة از باشند به نحوى كه خوانندگان، علاقمند باشد، جذابتر و مفيدتر بهمراتب و شده

بههمراه روانى اختلال هر به مربوط صفحة شمارة كتاب، فهرست در كنند. مطالعه را آن آخر صفحة

است. شده درج آن ICD-CM كُدهاى

فراوان تنوع بيانگر نيز آنها از يك هر و دارند، را بهخود مخصوص داستان اختلالات، از يك هر

آن در مندرج اختلالات از فهرستى با فصل، هر هستند. سلامت حين در و بيمارى حين در انسان رفتار

بههمراه (ICD-10-CM كُد وجود، صورت در (و ICD-9-CM كُد كتاب، فصلهاى متن در مىشود. آغاز
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اسلَش علامت چپ سمت در توپر قلم با ،ICD-9-CM كُد است. شده ارائه اختلال هر اصلى مدخل

كشورهاى تمامى بينالمللى، قرارداد طبق است. شده ارائه عادى قلم با ICD-10-CM كُد سپس و (/)

از بهغير كشورهايى مىكنند. استفاده (ICD) بيمارىها بينالمللى [آمارى] كُدهاى طبقه بندى از جهان

كُدهاى ،DSM-IV در مىكنند. استفاده ICD-10-CM كُدگذارى نظام از است مدتى متحده، ايالات

،DSM-5 در ولى بودند، ICD-9-CM كُدهاى همان روانى» اختلالات آمارى و تشخيصى «دستنامة
،ICD-10-CM نظام آنجايىكه از شدهاند. ارائه ICD-10-CM كُدهاى هم و ICD-9-CM كُدهاى هم

را اختلالات تمامى به مربوط ICD-10-CM كُدهاى تمامى من است، ICD-9-CM از به مراتب پيچيدهتر

بخش در نگهدارم. راحت و خلاصه كتاب يك بهصورت را آن تا نياوردهام، كتاب اين متن يا فهرست در

مربوط «منابع بخش در و شدهاند، ارائه بيشترى ICD-10-CM كُدهاى ،«ICD-10-CM كُدهاى به «گذرى

است. آمده تبديلى گذرى/ اينترنتى پايگاه چندين نشانى نيز كُدها» به

تشخيص معيارهاى با مقايسه در تشخيصى سرنمون

مىشود. آغاز كوتاه سرنمون توصيف يك و غربالگرى پرسش يك با روانى اختلالات از يك هر مدخل

از مجموعههايى شامل كه است آن مىرسد، بهنظر عظيمى كتاب چنان ،DSM-5 آنكه علل از يكى

هنگام در روش اين ابداع مىكنند. تعريف را تشخيص هر كه است مفصلى بسيار تشخيصى معيارهاى

دقيق استفادة مى شد، زيرا قلمداد روانپزشكى تاريخ در بزرگى پيشرفت ،1980 سال در DSM-III انتشار

پايايى ميزان چشمگير افزايش مى تواند به قانونى) پزشكى و پژوهشى عرصههاى در (بهويژه معيارها از

از را خود اعتبار ما و رشتة بوده، ناممكن نيز روانپزشكى پژوهش انجام معيار، وجود بدون شود. منجر

هستند پاگير و دست بهقدرى معيارها مجموعه است: نهفته نكتهاى ميان اين در ولى داد؛ خواهد دست

بهخاطر را معيارها مجموعه كه مىدارند اظهار آنان از بسيارى نمىكنند. استفاده آنها از بالينگران اكثر كه

معيارهاى چنان پرشمارى، مى دانم كه اين امر غيرممكن است. براى چنان اختلالهاى من ولى سپردهاند،

باتجربه به خاطر سپارد. من متخصصان بسيار را آنها نمىتواند هيچكس احتمالاً كه دارند وجود پرشمارى

در مندرج اختصاصى گويههاى فراخوانى نظر از را تشخيص عرصة در پرشمارى خبرة  احتمالاً  و

پايين. بسيار نمراتى با معمولاً هم آن مىشوند، مردود اغلب آنان آزمودهام. گوناگون، معيارهاى مجموعه

نگاهى تشخيص، يك كردن مطرح از و نشيب هاى حافظه، اقدام مناسب آن است كه پيش فراز به توجه با

از DSM استفاده شود؛ ولى بسيارى چكليست از آنكه يا و شود، انداخته مربوطه DSM بخشهاى به

نمىدهند. انجام را اقدام دو اين از يك هيچ پرمشغله، بالينگران

كه  تشخيصى معيارهايى ارائة بهجاى من گرفتهام. درپيش را ديگرى رويكرد كتاب، اين در من لذا

نكات كه داد خواهم ارائه را تشخيص هر از توصيفى سرنمون يك سپرد، نخواهند بهخاطر را آنها افراد،

مفيد سرنمون»، «روش اين باشد. آسانتر نيز آن سپردن بهخاطر كه اميد اين با مىكند، بيان را آن مهم
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اين  ولى مىكنند2؛ استفاده آن از ترتيب بههر بالينگران تمامى تقريباً كه است روشى و است، راحت و

بيشترى زمانى فرصت كه موقعيتهايى در روش، محدوديت هاى آشكارى نيز دارد. آنچه مسلم است،

در  پژوهشى، و حصول پايايى نيز از اهميت بسيارى برخوردار است- براى مثال، در مطالعات دارد وجود

هنگامى يا است، نامشخص كاملاً تشخيص كه هنگامى در معلوليتها، تعيين در قانونى، پزشكى اقدامات

از استفاده (با كه درمان مبتنى بر تشخيص قبلى، با شكست مواجه شده- بهتر است تشخيص دقيق ترى
شود.3 مطرح نيمهساختارمند) مصاحبههاى با احتمالاً و معيارهاى گسترده تر و شفاف،

تشخيصى نكات و افتراقى تشخيص

شدهاند ارائه بيمارىهايى از فهرستى شامل جامعى افتراقى به دنبال هر توصيف سرنمون، تشخيصهاى

دشوار افتراقى تشخيص هرگاه شدهاند. ارائه نيز تشخيص هر مختص تشخيصى نكات شوند. ردّ بايد كه

مىگيرد. جاى بهتر گزينه كدام در شما بيمار ببينيد تا كنيد مرور را محتمل تشخيصهاى است بهتر باشد،

تشخيصها از هيچيك اگر يا كنيد، انتخاب آنها بين چنانچه اطلاعات كافى وجود نداشته باشد تا بتوانيد

برگزينيد  را «نامعين» گزينة بهترين و كرده پيشه احتياط آسوده، خيالى با مىتوانيد نباشد، مناسب واقعاً

ببينيد). را مطلب (ادامة

كُدها به مربوط منابع و ICD-10-CM كُدهاى به گذرى

به ICD-9-CM كُدهاى تبديل براى سريع مرجعى ،(ICD-10-CM كُدهاى به (گذرى پيوست يك

آورده ICD-10-CM در صورت لزوم، فراهم كُدهاى به مربوط اضافى جزئيات بههمراه را ICD-10-CM

است. شده ارائه تبديلى گذرى/ كُدها» نيز نشانى چندين پايگاه اينترنتى به مربوط «منابع بخش در است.

ICD- كُدهاى به گذرى بخش از نسخهاى ،www.guilford.com/frances_updates اينترنتى پايگاه در

به مربوط منابع از مجموعهاى كرده، مرتب الفبا حروف بهترتيب را اختلالات كه ديگرى نسخة ،10-CM

روزآمدها اين از و گزينه اى براى ثبت نام جهت آگاه شدن مىشود، روزآمد دورهاى بهصورت كه كُدها

است. شده ارائه از طريق پست الكترونيك (ايميل)

علايم برحسب اختلالات نماية

بيمار كه علايمى از يك مى دهد تا تعيين كنيد براى هر اجازه شما به علايم، برحسب اختلالات نماية

مفيدى روش نمايه، اين بررسى دهيد. مى كند، كدام اختلالات روانى را بايد مدنظر قرار مراجعه آنها با

قلم از را احتمالى تشخيصهاى از هيچيك كه كنيد حاصل اطمينان مىتوانيد آن بهكارگيرى با كه است

نيانداختهايد.
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nروز مُد تشخيصهاى از پيشگيرى و تشخيصى» «تورم گنجاندن

داراى عمومى جمعيت درصد 20 همه گيرى شناسى گذشته نگر، مطالعات به مربوط گزارشهاى طبق

داراى آنان درصد 50 و بوده، حاضر حال در روانپزشكى تشخيص يك شدن مطرح براى لازم معيارهاى

مطالعات در هستند4. زندگى دوران كل در روانپزشكى تشخيص يك شدن مطرح براى لازم معيارهاى

در عملاً روانى، اختلال كه دارند آن از حكايت و بوده برابر دو ميزانها اين آيندهنگر، همهگيرىشناسى

روز مُد تشخيصهاى پيشبينىنشدة دورة سه ما گذشته، سال 20 طول در است6،5. شدن فراگير حال

طيف اختلال برابرى 20 افزايش بودند: شده DSM-IV تشديد اثر در حدى تا كه را تجربه كردهايم

اختلالات  شدن و دو برابر ،8(ADHD) بيشفعالى كمتوجهى/ اختلال شدن برابر سه درخودماندگى7،

كودكى دوران دوقطبى اختلالات 40 برابرى افزايش روز، مُد خطرناك ترين حالت تشخيص دوقطبى9.

دارويى شركتهاى گمراهكنندة و بىمهابا بازاريابىهاى اثر در بلكه ، DSM-IV اثر است10، كه نه تنها در

درصد 7 هستند؛ روانگردان داروى نوعى مصرف حال در متحده11، ايالات 20 درصد جمعيت است.

اورژانسى  مراجعات مجاز، با داروهاى و امروزه مسموميت  هستند؛ معتاد داروها اين از يكى به آنان،

مىشوند13،12. سبب غيرمجاز داروهاى با بيشترى را در مقايسه با مسموميت

يك  در بلكه قرارگرفتهايم؛ همه گيرى واقعى افزايش اختلالات روانى يك نمى كنم كه ما در فكر من

اندك بسيار تغييرات داريم. قرار تجويزهاى سرسرى به  و عادت  بىدقت تشخيصهاى از همهگيرى

ايجاد سبب مىتوانند تشخيصى، معيارهاى بهكارگيرى نحوة در و اختلالات براى شده ارائه تعريف در

از يكى شوند. داروها از استفاده در نيز و اختلالات از شده گزارش ميزانهاى در شگرف تغييراتى

تشخيصهاى از پيشگيرى يا كاهش و تشخيصى تورم اصلاح به كمك همانا كتاب، اين در من هدفهاى

انجام از پرهيز روش دربارة را توصيههايى و احتياطى نكاتى باشد، لازم هرجا من است. روز مُد

كرد. خواهم ارائه مىشوند، حد از بيش تشخيصهاى شدن مطرح سبب كه سرسرى تشخيصهاى

مىكنند. مقابله آنها با روز، مُد تشخيصهاى به پيوستن بهجاى و بوده محتاط همواره خردمند، بالينگران

فاقد احتمالاً آنان اكثر هستند، روز مد تشخيص يك داراى همگان كه برسد بهنظر چنين بهناگهان اگر

هستند. تشخيصى چنين

nDSM-5مشكلات

شده سرهمبندى روششناسى با بهگونهاى را غيرواقعگرايانه بلندپروازى كه است آن DSM-5 ايراد

در را پيشرفتى بتواند كه بود خوشبين DSM-5 نمىرسد14. نظر به متناسب چندان كه است كرده ادغام

دستنامهاى شده، غم انگيزى كه از آن حاصل نتيجة ولى كند؛ جابجا را الگوها كه آورد پديد روانپزشكى

آن در مثال، (براى نيست15؛ نقص و بىعيب نيز علمى بهلحاظ هم و است مخاطرهآميز هم كه است
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اختلال  پُرخورى، اختلال است: و مرز آنها با حالت طبيعى، مبهم حد كه شده معرفى جديد اختلال سه

محدوديت، رعايت بدون تشخيصها اين اگر ايذايى). خُلق كژتنظيمى اختلال و خفيف، شناختى عصبى-

برچسبهايى صاحب مىشوند، قلمداد طبيعى افرادى اصولاً كه فرد ميليونها گيرند، قرار استفاده مورد

گرفت. بى مورد قرار خواهند انگهاى و زيانبار بالقوه درمانهاى معرض در و شد خواهند نادرست

براى است. داده كاهش نيز را موجود اختلالات دادن  تشخيص  به  مربوط  DSM-5 ضوابط  بهعلاوه،

به مربوط مثال، 2 هفته سوگ طبيعى، به اختلال افسردگى اساسى تبديل شده است. از شدت معيارهاى

گرفته  بهاشتباه طبيعى حواسپرتى با بهراحتى است ممكن بيمارى اين لذا و است، شده كاسته ،ADHD

افزايش بهمنظور داروها اين و گردد تسهيل شده، نسخه محرك داروهاى از غيرقانونى استفادة سوء و شده

مراحل و مواد از استفاده سوء اولية مراحل ،DSM-5 در شوند. سطح عملكرد يا اهداف تفريحى مصرف

و  روندها تا است شده سبب امر همين و شده، ادغام دسته يك در (اعتياد) مواد به وابستگى انتهايى

شود16. زده بيماران بر بىمورد انگهاى لذا و شده اشتباه يكديگر با آنها متفاوت بسيار درمانى نيازهاى

كافى بهحد آنها از هيچيك نشدهاند؛ بنا علمى مستحكم پاية يك اساس بر تغييرات، اين از هيچيك

تمامى و ندارند؛ اثربخش درمان با اثباتشدهاى رابطة آنها از هيچيك نگرفتهاند؛ قرار آزمايش مورد

ايذايى خُلق كژتنظيمى اختلال مثال، براى استفاده هاى جدى قرار گيرند. آنها ممكن است مورد سوء 

در بود، گرفته قرار مطالعه مورد پژوهشى گروه يك توسط تنها و سال 6 بهمدت تنها آنكه بهرغم

توسط ،DSM-5 تغييرات اينكه بر مبنى روان سلامت انجمن 51 درخواست DSM-5 گنجانده شده است.

توجيهى هيچ بازنگرى قرار گيرد، بدون مبتنى بر شواهد مورد  متخصصانى مستقل در عرصة پزشكى 

هموار  را داروها از حد از بيش استفادة و تشخيصى تورم تشديد مسير DSM-5 ترتيب، بدين شد17. ردّ

است. ساخته

هشدار كادرهاى
افزايش موجب كه باشيد DSM-5 سوى از شده ايجاد توصية من آن است كه مراقب آن دسته از تغييرات

تورم،  نوع اين تشديد از پرهيز راستاى در بالينگران دادن  يارى  براى  من  مى  شوند.  تشخيصى تورم

من دادهام. قرار بحث مورد مربوطه گفتارهاى در و هشدار كادرهاى در را دردسرساز DSM-5 اختلالات

كرد استفاده بهندرت بايد اختصاصى تشخيصهاى اين از معتقدام چرا كه دادهام توضيح كادرها، اين در

از دسته آن به مربوط سرنمون هاى تشخيصى از پس هشدار، كادرهاى اين نكرد. استفاده آنها از اصلاً يا

بهاحتمال ،DSM-5 كاهشيافتة اختلالات تثبيت شده نيز ارائه شده اند كه در صورت استفاده از آستانههاى

شوند. داده تشخيص نادرست است بسيار ممكن
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و نمىشوند، ايجاد روانى اختلالات اثر در زندگى، مشكلات و علايم تمامى اولاً كه باشيد آگاه

زيانبار بسيار مىشود، زده برچسب آنان به كه افرادى براى مىتواند نادرست برچسبهاى زدن ثانياً

واقعى، حد از كمتر تشخيص كردن مطرح گيرد، صورت قضاوتى است لازم كه موقعيتهايى در باشد.

تشخيص يك به افزودن است. واقعى حد از بيش تشخيص كردن مطرح و دقيق تر از بىخطرتر همواره

تشخيص كه مى كند، بسيار آسان است، ولى هنگامى ايجاب را آن زمانى، فرصت و تجربه كه هنگامى در

من است. دشوار بسيار و برداشتن آن از روى فرد دربرمىگيرد را فرد زندگى كل شود، مطرح نادرستى

بالينگران اختيار در صحيح، در ادامة اين فصل، دستورالعمل هايى عملى را براى رسيدن به تشخيص هاى

داد.  خواهم قرار

nتشخيصى مصاحبة

است اولويت در ارتباط، برقرارى

هم  و مىرود بهشمار حسنهاى رابطة چنين نتيجة هم و بوده، بيمار مشاركت مديون صحيح، تشخيص

با و است، چالشبرانگيز لحظهاى مصاحبه، نخستين است. رابطه اين بهبود روشهاى بهترين از يكى

شده برقرار مطلوبى رابطة اگر هست. هم سِحرآميز بالقوه ولى مىشود، قلمداد پرمخاطره آنكه وجود

عهدة از شما اگر ولى به عمل آيد، اتفاقات بسيار خوبى ممكن است رخ دهند؛ نيز صحيح تشخيص و

بازنگردد؛ شما نزد به هم ثانيه يك نخستين جلسة ويزيت برنياييد، بيمار ممكن است ديگر حتى براى

روزهاى  بدترين از يكى در شما كه دارد وجود احتمال اين  است.  بدقلِقِ  گاهى هم بيمار ضمن، در

كه سازد بىطاقت را آنان بهحدى رنجشان تا مىكنند صبر آنقدر اغلب مردم كنيد. ديدار او با زندگىاش

براى كنند. غلبه مىشد، كمك جستجوى از مانع قبلاً كه شرمى يا بىاعتمادى، ترس، بر سرانجام بتوانند

پرمشغله و طولانى كارى روز يك در كه باشد بيمارى هشتمين صرفاً است ممكن جديد بيمار شما،

مثبت جهت در كه است انتظاراتى مى كنيد؛ ولى براى همين بيمار، اين رويارويى اغلب سرشار از ويزيت

شما براى بايد و بوده، مهم بيمار براى تشخيصى بررسىهاى تمامى دارند. اغراقيافتهاى حالت منفى، يا

بايد مسئله اين باشد؛ شدن درك و شدن شنيده به بيمار نياز بر همواره بايد اصلى تمركز باشد. مهم نيز

باشد. داشته اولويت ديگر موارد بر تمامى

كنيد تبديل گروهى تلاشى به را تشخيص

باشد شما همدلى بيانگر كه كنيد تبديل مشترك پروژهاى به را صحيح تشخيص به دستيابى براى جستجو

اختيار در و آموزش هايى را اطلاعات همواره و برسد)- بهنظر تهاجمى كه خشك برخورد يك نه (و

و است شده درك هم كند احساس كه گويد ترك را شما مطب حالى در بايد بيمار دهيد. قرار بيماران
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بسيار  نكتة يك مى تواند بررسى اين كه نكنيد فراموش هيچگاه است. كرده دريافت را كافى اطلاعات هم

دهد. تغيير بهكل را مهم باشد كه آيندة بيمار

كنيد حفظ را اعتدال نخست، لحظات در

عجولانه بسيار بالينگران، از در نخستين لحظات اولين مصاحبه، دو نوع خطر متضاد وجود دارد. بسيارى

حقايق  انگاشتن ناديده  با  و  مىرسند، تشخيصى نتيجهگيرى به محدود، بسيار دادههايى اساس بر و

قرار بالينگرانى ديگر، مى ورزند. در منتهىاليه اصرار خود نادرست و اوليه اظهارات بر بعدى، متناقض

نخست جلسة و اطلاعات بسيار غنى كه بلافاصله در همان كرده، تمركز آهسته حد از بيش كه مىگيرند

تا هستند آماده مىكنند، مراجعه شما به كه بيمارانى مىدهند. دست از را مىكند فوران بيمار، با ديدار

شما دهند. قرار شما اختيار در و كردار خود، مطالب فراوانى را گفتار طريق از و سهوى يا عمدى بهطور

بهسرعت ولى باشيد، هشيار فوقالعاده نخست، دقيقة چند آن در كنيد- رعايت را اعتدال ميان، اين در

نرويد. تشخيصى نتيجهگيرىهاى بهسراغ

كنيد حفظ را چكليستى اعتدال ميان پرسش هاى تشريحى و پرسشهاى

اين  اهميت بر مصاحبه، مهارتهاى دادن آموزش هنگام  در  استادان   ،DSM-III شدن ارائه زمان تا 

استخراج  در مى ورزيدند كه بايد بيشترين آزادى بيان ممكن به بيمار داده شود. البته اين امر تأكيد نكته

پرسشهاى مطرحكردن و ساختار فقدان ولى بود، مفيد بسيار مراجعهكننده، هر نكات منحصربهفردترين

صورتى در تنها بالينگران باشد. ضعيف بسيار حاصله تشخيصى پايايى كه مىشد موجب اختصاصى،

و كرده جمعآورى را همارز اطلاعاتى كه يابند دست نظر اتفاق به يكديگر با تشخيص دربارة مىتوانند

برخى بالينگران است شده سبب كارايى، و پايايى به دستيابى به ميل كنند. استفاده يكسانى دادة پايگاه از

كوتاه پاسخ و با «فهرستوار» مصاحبههايى انجام به آنان كنند: حركت متضاد كاملاً جهت دو در مراكز،

صرفاً كه هستند متمركز پرسشهايى به پاسخ در خير يا بله جواب دريافت پاية بر تنها كه مىپردازند

در مىرود- دست از بيمار رويكردها، اين دوى هر منتهىاليه در استواراند. DSM معيارهاى براساس

بسيار  تجزيه گرايى حالت با و در شيوة دوم، مىرود، دست از فردويژه و آزاد حالت با بيمار نخست، شيوة

مديريت حال عين در ولى ابِراز كنند، خودبخود، بهصورت را خودشان دهيد اجازه بيمارانتان به محدود.

بپرسيد. آنان از نيز را نياز مورد پرسشهاى كه كنيد اعِمال بهنحوى را خود

تشخيص صحّت افزايش جهت غربالگرى پرسشهاى از استفاده

نيمهساختارمند مصاحبهاى همانا جامع، و دقيق، پايا، تشخيصى به دستيابى جهت روش مطمئنترين

چنين انجام معهذا، باشند. شده گنجانده كوتاه پاسخ با و تشريحى پرسشهاى از تركيبى آن، در كه است



كتاب اين از استفاده نحوة 1 17فصل

قانونى پزشكى يا پژوهشى تخصصى بسيار و تنها در مراكز مىانجامد، بهطول ساعت چندين مصاحبهاى

روزمره بالينى مصاحبة است. پايايى نكته، مهمترين و نداشته اهميتى هيچ زمان آنها، در كه است اجرا قابل

را اختلالات تمامى به ميانبرُهايى نياز دارد؛ شما نمى توانيد تمامى پرسش هاى مربوط از استفاده به الزاماً

بگيريد تصميم بايد است، كرده مراجعه آنها با بيمار كه مشكلاتى به دقيق بپرسيد. شما پس از گوش دادن

گسترده  دستههاى از دسته كه ابتدا از كدام شاخة درخت تشخيص بالا برويد. علايم را در بين مرتبطترين

 ،[OCD] جبرى وسواس- اختلال اضطرابى، افسردگى، اختلالات دوقطبى،  اختلالات اختلالات (مانند

(كه غربالگرى پرسشهاى سپس دهيد. قرار و غيره) مواد، به مربوط اختلالات روان پريشى، اختلالات

به و كرده باريكتر را تشخيصها گسترة بهتدريج، تا بپرسيد را شدهاند) ارائه اختلالات، از يك هر براى

خيالتان اينكه از پيش دارد. مطابقت نظر مورد سرنمون تشخيصى خاصى برسيد كه بيش از همه با بيمار

تشخيصهاى  بيمار، بههمراه كه كنيد حاصل اطمينان كنيد، راحت مطرحكردهايد، كه تشخيصى از را

به احتمالى جايگزين كه در بخش تشخيص افتراقى همان اختلال ذكر شده اند را بررسى كرده ايد. من نيز

داروها،  نقش همواره داد. خواهند يارى را شما برخى نكات تشخيصى اشاره خواهم كرد كه در اين مسير

نماييد. ارزيابى مىكنيد، بررسى كه افرادى ساير مواد، و بيمارى هاى طبى را در تمامى

باشيد داشته اهميت معنى دار بودن به لحاظ بالينى را بهياد

علامت،  يك حداقل طبيعى، كاملاً فراگير هستند. اكثر افراد عمومى، جمعيت بين در روانپزشكى علايم

علامت چند حتى (يا واحد علامت يك دارند.  را  روان پزشكى  علامت  چند  نيز  آنان  از  بسيارى  و 

نيست. روانپزشكى بيمارى  بيانگر  به خودى خود  باشد، داشته وجود بهتنهايى چنانچه انگشتشمار)

نخست، باشد. داشته وجود بايد نيز پيش از آنكه بتوان علايم را اختلال روانى دانست، دو شرط ديگر

بىخوابى،  اضطراب، به نحوى متمايزكننده، گردهم آمده باشند. علايم مجزاى افسردگى، بايد علايم اين

نيستند. به خودى خود براى توجيه يك تشخيص كافى هيچگاه غيره و توجه، مشكلات حافظه، مشكلات

ملاحظهاى يا اختلال قابل و  بالينى بهلحاظ ملاحظهاى قابل ناراحتى بروز سبب بايد علايم اين دوم،

جنبههاى از كه است مهم بهقدرى هشدار اين شوند. شغلى يا اجتماعى عملكردهاى در بالينى بهلحاظ

بهخاطر همواره مىشود. قلمداد روانپزشكى اختلالات اكثر براى افتراقى تشخيص محورى و اساسى

پايدار و جدى مشكلات بروز سبب بايد علايم اين نيست؛ كافى هيچگاه علايم، شناسايى كه باشيد داشته

باشند. شده نيز

دهيد انجام را منفعت خطر- تحليل

كنيد. سنگين و سبك را نظر مورد تشخيص كردن مطرح منفى و مثبت نقاط دوپهلو، موقعيتهاى در

يا كند كمك بيمار به است ممكن بيشتر تشخيص، اين شدن مطرح «آيا كه باشد اين بايد اصلى سؤال
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و  كرد مطرح را تشخيص يك بايد كه مبهمى موارد چنين در برساند؟» آسيب او به است ممكن بيشتر

درمان نوعى داراى كه تمامى مسائل از همة جهات يكسان هستند، بهتر است تشخيصى را مطرح كنيد

آنكه  يا ندارد وجود اثبات شدهاى درمان  هيچ گونه  اگر ولى باشد-  اثربخش  و  بىخطر شدة توصيه

مربوطه مشكوك تشخيص كردن درمان موجود، داراى عوارض جانبى بالقوه خطرناكى است، از مطرح

تا  مىآورد فراهم را لازم زمانى فرصت ببينيد)، را بحث (ادامة مرحلهبهمرحله تشخيص كنيد. خوددارى

يابيد. دست آن از عميقترى درك به نماى بالينى، خود را آشكار سازد و شما نيز بتوانيد

نشويد تفاهم سوء دچار همبيمارمندى  در مورد

است؛ انباشتنى) نظام نوعى نه (و نوعى  نظام تقسيمى سازد، DSM براى آنكه دستيابى به پايايى را تسهيل

از بسيارى و بسيار كوچك تقسيم شده است. پرشمار برشهاى به تشخيصى، كلوچة كه مفهوم بدين

مطرح آنان براى تشخيص يك از و لازم است بيش كرده مراجعه علايم دسته يك از بيش با بيماران،

فرد آن كلى تر را از و ديدگاهى شده تشخيصى دقت افزايش سبب مرتبط، تشخيصهاى تمامى ذكر شود.

ديگرى از مستقل مى آورد؛ ولى وجود بيش از يك اختلال، بدين مفهوم نيست كه هر يك از آنها، فراهم

سندرمهاى از فراتر مقولههايى ،DSM روانى اختلالات دارند. نياز جداگانهاى بوده يا آنكه به درمان هاى

بيانگر  است ممكن شده، مطرح متعدد تشخيصهاى نيستند. الزاماً بيمارى هاى متمايزى و نبوده، توصيفى

و پانيك اختلال مثال، براى دهند. پاسخ درمان يك به است ممكن و بوده زمينهاى سببشناسى يك

در مشكلاتى به صرفاً دو روى گرايش يكسانى باشند كه نسبت است ممكن منتشر اضطراب اختلال

زيرا است، مفيد آنها، از يك هر براى جداگانه دستههايى داشتن اختيار در دارند. وجود اضطراب زمينة

داشتن هستند. منتشر اضطراب و برخى ديگر تنها دچار علايم بوده، پانيك علايم دچار تنها افراد برخى

جداگانه علل وجود بيانگر نبايد ولى مى شود، دقت و اطلاعات ميزان افزايش سبب جداگانه، دستههايى

الزاماً روانى، اختلال «هر كه باشد نادرست باور اين بر بالينگر چنانچه باشد. جداگانه درمانهاى به نياز يا

زيانبار تجويز به مىتواند همبيمارمندىها دربارة تفاهم سوء آنگاه است»، منحصربهفرد درمانى نيازمند

شود. منجر متعدد داروهاى

باشيد بردبار

مشخص دقيقه 5 در مورد برخى افراد، مسائل چنان روشن هستند كه تشخيص بيمارى آنها ظرف مدت

در  آنكه ضمن انجامد؛ به طول  ساعت 5 است ممكن بيماران امر در مورد برخى  مى شود؛ ولى همين 

تشخيصى، مسائل باشد. داشته نياز زمان سال 5 حتى يا ماه 5 به است ممكن ديگر بيماران برخى مورد

قلمداد چشمبندهايى را آنها نبايد و گذارد، آزمايش بوتة به را آنها مىتوان كه هستند مفيدى فرضيههاى

يك عجله با شما اگر انگاريد. ناديده را بزرگتر تصوير يا جديدتر اطلاعات شما مىشوند سبب كه كرد


