


سیمپتومسوماتیک اختلالات کارگاه آموزشی 
۱۳۹۸اسفند و  اختلالات مرتبط با آن 

Somatic Symptom Disorders

دکتراصغرآقایی









مقدمه 

دنباعضایدرمختلفهایدردمثلا،فیزیکیهاینشانهگاهیمردمازبسیاری

مبتلاقلبیبیمارییاسرطانبهمباداکهشوندمینگرانوکنندمیاحساسخود

ویرندگمیجدیبسیاریرازمرهروعادیهایتجربهاینافرادبعضی.باشندشده

نهگواینوقتی.آیدوجودبهاختلالآنهازندگیدرکهشودمیباعثکاراین

تبدیلیافسردگیااضطرابازمنبعیبهوکنندمیپیداوسواسیحالاتهانگرانی

بدنییاجسمانیهاینشانه)سمپتومسوماتیکاختلالهایسمپتومجزءشوند،می

.شوندمیشناختهآنبامرتبطاختلالاتو(





مقدمه 

شکیلترا(جسمانیشبه)سوماتوفرماختلالاتطبقهاختلالاتاین،DSM-IVدر

.استبدنوجسممعنایبهیونانی،یریشهاز(soma)سومایکلمه.دادندمی

حالتنییعسوماتوفرم.بدنی،جسمییا،بدنوجسمبهمربوطیعنیسوماتیک

لاحاصط.(جسمانیشبهیا،بدنیشبه)کردنپیداجسمانییابدنی(فرم)

وانرمشکلیاروانیمشکلیاروانیاختلالکهمعناستاینبهسوماتوفرم

.ودشدادهنشان(بدنی)سوماتیکهاینشانهصورتبهاستممکنپزشکی



مقدمه 

کهستاهایینشانهحضورسمپتومسوماتیکاختلالاتاصلیخصوصیت

یپزشکیعارضههیچاماهستندجراحتیابیماریوجودازحاکیظاهرا

بهردیگروانیبیمارییکاثردر،نیستآنهاآمدنوجودبهباعثکلی

شدنختلمبهیاهستندکنندهنارحتبسیارهانشانهاینآیند،نمیوجود

یهاعملکردوزندگیروزمرههایکاردادنانجامدرفردتواناییشدید

.شوندمیمنجرشغلیواجتماعی



مقدمه 

زشکپبهابتدامعمولابرندمیرنجسمپتومسوماتیکاختلالاتازکهافرادی

رجاعابالینیشناسانروانیاپزشکانروانبهبعدوکنندمیمراجعهعمومی

انخودشیارادهوخواستطبقآنهاکهآیدمیپیشندرتبهوشوندمیداده

لتعیکازناشیراخودفیزیکیمشکلاتزیراکننداقدامدرمانیروانبرای

.دانندنمیهیجانی

DSM-5ثیربرتاوداردمیبرتوجیهبدونپزشکیهاینشانهازراتوجهکانون

.کندمیمتمرکزفرداعمالو،احساسات،افکاردرهانشانه



مقدمه 

یپزشکلحاظازسوماتیکهایسمپتومکهبوداینDSM-IVهایمعیارازیکی

هانشانهستتوانمیشناسرواناگریعنیباشند،توضیحقابلغیریاتوجیهبدون

سمپتومکسوماتیاختلالبهفرددانستندهدمبتلاربطپزشکیاختلالیکبهرا

اینرویوکردهحذفرامعیاراینDSM-5بنابراینمبتلا.شدمیمنتفی

هاینهنشابارابطهدرفرداعمالواحساسات،،افکارکهکندمیتمرکزموضوع

نشانههکبیمارانیمورددرواستافراطییاتناسببیاندازهچهتااوسوماتیک

.هستندتوجیهقابلپزشکیلحاظازآنهاسوماتیکهای



ی سیمپتوم یا اختلال نشانه جسمی یا شبه جسمانسوماتیک فرایند شکل گیری یک اختلال 

نشانه های جسمی 

ناراحت کننده 

افکارنابهنجار نسبت به 

نشانه ها

احساسات نابهنجارنسبت

به نشانه ها 

ارفتارنابهنجارنسبت به نشانه ه
نشانه )اختلال سوماتیک سیمپتوم

(جسمی 



مقایسه

یک مقایسه اختلالات سومات

ای  سمپتوم   درطبقه بندی ه

  DSM-IV))تشخیصی 

((DSM-5و



DSM-5اختلالاینبرایلازمهایمعیارسایرکهکندمیالزام

چهیکهکندمیگوشزدآن،برعلاوهباشندداشتهوجودهمگی

نبایددارند،نپزشکیعلتهایشنشانهکهدلیلاینبهصرفا،بیماری

.شوددادهتشخیصسمپتومسوماتیکاختلالبهمبتلا

احباری-انتقال به اختلالات وسواسی 

اختلال ساختگی

اختلال تبدیلی

اختلال اضطراب بیماری 

شانه اختلال ن)سمپتوماختلال سوماتیک 
( جسمانی 

دیسمورفیکاختلال بادی 
(بدریختی بدن)

اختلال ساختگی

اختلال تبدیلی

(اریخودبیمارانگ)هیپوکندریا

اختلال درد

(ازیجسمانی س)سوماتیزیشن



 Somatic  Symptom Disorder(اختلال نشانه جسمانی)اختلال سوماتیک سمپتوم -1

Conversion Disorderاختلال تبدیلی -2

Factitious Disorderاختلال ساختگی-3

Illness Anxiety Disorderاختلال اضطراب بیماری-4

اختلال نشانه جسمانی واختلال مرتبط نامشخص-5



(نیاختلال نشانه جسما)سمپتومسوماتیک اختلال 
مت خود به شدت افراد مبتلا به اختلال سوماتیک سمپتوم معمولا درباره ی سلا. سمپتوم یعنی نشانه ی بدنیسوماتیک 

 شده اند ولی نگران هستند، می گویند که از نشانه های بدنی رنج می برند ، و معمولا باور  دارند که به یک بیماری مبتلا
می ردگی منجر این نگرانی ها معمولا به سمپتوم های افس. پزشکان  عمداً نمی خواهند آنها را مبتلا به آن بیماری اعلام کنند

در اختلال سوماتیک سمپتوم با مشخصات درد غالب ، فرد می گوید که درد شدیدی احساس می کند. شوند

:اما این درد چند ویژگی دارد

به نظر می رسد که اساس فیزیولوژیک یا نورولوژیک ندارد( 1

به نظر می رسد بسیار شدید تر از دردی است که از یک عارضه ی فیزیکی خاص انتظار می رود ( 2

. مدت ها بعد از برطرف شدن یک آسیب فیزیکی ادامه می یابد( 3



بدنییهانشانهکهشدمعلوممطالعهیکدرکهتبدیلیاختلالمثل
25)مفاصلدرد،(درصد30)دردکمر:شوندمیشاملرازیرموارد

معدهورم.(درصد19)دردسر،(درصد20)دردپاودست،(درصد
و،(درصد11)درددلیامعدهدرد(درصد11)بدناعضایسایریا

(درصد5)سینهیقفسهدرد



،سیاهینیپافرهنگی/اجتماعیطبقاتبهمتعلقافراد،زناندر
.شودیممشاهدهبیشترهادرداینهالاتینیوآمریکایپوستان

جیهتوبدونفیزیکیدردهایمعمولا،کودکانوخردسالاندر
.شودمیدادهگزارشپاهاودستو،سر،شکمدر



A :ه را به یک یا چند نشانه  بدنی  که به شدت ناراحت کننده هستند و یا زندگی روزمر
.شدت مختل می سازند 

B :ی های افکار ، احساسات و رفتار های افراطی در رابطه با این نشانه های بدنی  یا نگران
:که با حداقل یکی از موارد زیر نشان داده می شود. مرتبط با سلامت

ا شدت افکار دایمی درباره ی میزان خطرناک بودن نشانه ها و تناسب نداشتن شدت نگرانی ب(1
نشانه ها 

اضطراب شدیدودایمی در باره سلامت خود یا درباره نشانه ها(2

ندزمان و انرژی زیادی که فرد وقف  نگرانی خود درباره ی سلامت یا درباره ی این نشانه ها می ک( 3



C  :شد ، هر چند ممکن است  هیچ یک از این سمپتوم ها به طور دایمی حضور نداشته با
معمولا ) ت دایمی اس( صرف نظر از نوع سمپتوم) نگرانی فرد از حضور یک یا چند سمپتوم 

(  ماه6بیشتر از 

:مشخص کنید 

ت که این طبقه بندی برای افرادی اس( که قبلا اختلال درد نام داشت ) به همراه درد غالب 
در این طبقه Cو  Bاز درد شکایت دارند و معیار های ( عمدتا و غالبا ) بیشتر از همه 

.تشخیصی را نیز نشان می دهد



ه مشخصه  اصلی دور: دایمی 

نه ی دایمی عبارت است از نشا
ص نق) های شدید ، نابسامانی 

) شدید ، و مدت طولانی ( 
( ماه6بیشتر از 

ز فقط یکی ا: خفیف 
Bسمپتوم های معیار 

.حضور دارند

دو یا چند : متوسط 
حضور Bسمپتوم معیار 
.دارند

دو یا چند : شدید
 Bسمپتوم معیار 

ر حضور دارند و علاوه ب
آن تعداد زیادی درد 

بدنی  و یا فقط یک
درد بدنی  اما بسیار
.شدید حضور دارند



نرخ شیوع اختلال  DSM-5به گزارش 
امعه سوماتیک سمپتوم مشخص نیست اما در ج

زنان . باشد% 7تا % 5عادی ممکن است بین 
.معمولا بیشتر از مردان مبتلا می شوند



برخی بیماری های جسمانی دیگر که
مانند )سبب شناسی آنها مشخص نیست 
(سندروم روده تحریک پذیر

اختلال 

وحشت زدگی

اختلال اضطراب 
فراگیر

اختلالات 
افسردگی

اختلال اضطراب 
بیماری

اختلالات هذیانیاختلال تبدیلی

ی اختلال بدشکل
بدن

/  اختلال وسواسی
فکری 



استهاییانهنشحضور(عملکردینورولوژیکسمپتوماختلال)تبدیلیاختلالاصلیویژگی

عصبیتمسیسعادیعملکردوگذاردمیتاثیرفردگانهپنجحواسیافیزیکیحرکاتدرکه

وارددیدشرنجهابایدنشانه،تبدیلیاختلالرسمیتشخیصبرای.کندمیمختلرامرکزی

ایجادقصنفرداجتماعیوشخصیهایعملکردسایریا،شغلی،اجتماعیعملکرددریاآورند

وغذانبلعیددردشواری،تعادلعدم،فلج:ازعبارتندمعمولیحرکتیهاینشانه.کنند

سحدادندستاز:ازعبارتندمعمولیحسیهاینشانه...وادرارنگهداشتندرتوانانی

.صرعیلاتحمیاتشنجمواردبعضیدردردوناشنوایی،نابینایی،دوبینی،دردحس،لامسه









کندینمایجادعمداراهانشانهاختلالاینبهمبتلاافراد

یاتندهسمبتلاساختگیاختلالبه،صورتاینغیردر)

یصورتهمانبهاغلبهاسمپتوماما(کنندمیتمارض

انتظاردهششناختهنورولوژیکهایسمپتومازکهنیستند

هوشیبیبهاختلالاینبهمبتلاافرادمثالبرایرودمی

چمازحسیبی،آندرکهشوندمیمبتلاکشیدست

ودستتمامدریکنواختطوربهوشودمیشروعدست

صبعبهاگرکهحالیدرآید،میوجودبهانگشتانتمام

بیشودواردآسیب(زندیعصب)مثلدستازخاصی

.یابدهادامکوچکوانگشتریانگشتتابایدفقطحسی



تبدیلیاختلالهایسمپتوم

.هستندنقیضوضدمعمولا

استفلجدستشانکهافرادی

میراخودلباسراحتیبهگاهی

شانسویبهکهراتوپییاپوشند

ارادیغیرطوربهاستشدهپرت

.گیرندمیخودفلجدستبا





لبِلَمعمولاخودمعلولیتمقابلدراختلالاینبهمبتلاافراد
ناگهانکهکسانیاکثردهندمینشان(زیباتفاوتیبی)اندیفرانس

معمولادهندمیدستازراخودفیزیکیهایتواناییازیکی
لاختلابهمبتلاافرادکهحالیدرشوندمیزدهوحشتوهراسان
هاساعتدارنددوستوشوندمیمآبفیلسوفمعمولاتبدیلی

هایرویکردبعضیطبقکنندصحبتخودهایسمپتومبهراجع
دهندهنشانیتفاوتبیاین،تبدیلیاختلالیدربارهدینامیکسایکو
است،خاطرآسودگینوعی



بااشدنبمجبورفردکهشوندمیباعثهاسمپتومزیرا
مقابلهخودزندگیجاریهایاسترسوهاکشمکش

آشتینوعیگربیاناستممکنهاسمپتومواقعدرکند
ازکهندباشآگاهناخودروانیکشمکشیکباسمبولیک
سطحازخارجدرراکشمکشوکاهندمیاضطراب

دهندنمیاجازهودارندمینگه(آگاهخود)هوشیاری
.دشوعصبیونارحت،نتیجهدرو،خبردارآنهافرداز



ید است و اختلال تبدیلی با بسیاری از اختلالات روانی دیگر کامورب

تلال درصد افراد مبتلا به اختلال تبدیلی حداقل یک اخ89این در 

:روانی دیگر دیده می شود ، هم چون

اختلال عمومی افسردگی

عمده 

فوبیای خاص

اجباری / اختلال وسواسی 
اعتیاد به مواد 

و اختلال شخصیت

به ویژه اختلال شخصیت

مرزی 



A  :ر می فرد یک یا چند نشانه  دارد که بر حرکات فیزیکی ارادی یا عملکرد حسی او تاثی

.گذارند

B  :اخته شده ، معاینات پزشکی نشان می دهند که نشانه های  فرد با بیماری های نورولوژیک یا عارضه های پزشکی شن

.مطابقت ندارد

C : نمی توان نشانه  یا نقص مورد نظر را با یک اختلال پزشکی یا یک اختلال ذهنی دیگر بهتر توضیح داد.

D : نشانه  یا نقص فرد باعث رنج یا نابسامانی شدید در عملکرد اجتماعی ، شغلی ، یا سایر

.زمینه های مهم زندگی می شوند یا لازم می شود که فرد مورد معاینه ی پزشکی قرار گیرد



همراه با ضعف یا -1

فلج

مثل )همراه با حرکت نابهنجار-2

لرزش ، حرکت پیچشی ، گرفتگی

(ن عضلانی ، اختلال درشیوه راه رفت

همراه با نشانه های -3

بلعیدن

همراه بانشانه گفتاری -4

(مثل آواپریشی ، گفتار درهم برهم ) 

همراه با حملات یا -5

تشنجات

همراه با بی هوشی-6

یا بی حسی 

همراه با نشانه حسی -7

مثل اختلال دیداری )خاص 

(، بویایی یا شنوایی

همراه با نشانه های -8

مختلط



ماه ادامه داشته باشند6اگرنشانه ها به مدت کمتراز : دوره حاد 

ماه 6اگرنشانه ها به مدت بیش از: مداوم 

ادامه داشته باشند

:مشخص کنید 

عامل استرس زا را مشخص ) همراه با عامل استرس زای روان شناختی . الف 

(کنید 

بدون عامل استرس زای روان شناختی . ب 



.تندهسرایجبسیارموقتتبدیلیهایسمپتومDSM-5گزارشبه

شودیمزدهتخمین.نیستمشخصاختلالایندقیقشیوعنرخاما

ویانفرادتبدیلیهایسمپتوم(جدیدمواردبروز)وقوعنرخکه

بهمراجعیندرصد5.باشدنفرهزارصددرمورد5تا2سالهردایم

ازتربیشزناندر.شودمیشاملراشناختیعصبهایکلینیک

تحصیلییااقتصادیاستانداردچهوهرشود،میدیدهمردان

بیشتریتبدیلاختلالشیوعمیزانباشدترپایینجامعهفرهنگی

.شدخواهد



ه نشانه بیماری عصبی ک)بیماری عصبی 

(هارا بهترتوجیه می کند

اختلال وحشت زدگی

ی اختلال نشانه جسمان

اختلالات افسردگی
اختلال ساختگی وتمارض

اختلالات تجزیه ای

ناختلال بدشکلی بد



درمان اختلال

تبدیلی 

فیزیو تراپی درموارد خاص-1

درمان اضطراب وافسردگی همراه با اختلال-2

شناخت درمانی -3

ددحساسیت زدایی با حرکات چشم وپردازش مج-4

هیپنوتراپی-5

روان کاوی -6

رفتاری / درمان شناختی -7



ازدایمیومکررترسازاستعبارتبیماریاضطراباختلال

دادهیصتشخوخطرناکبیمارییکبهشدنمبتلایابودنمبتلا

شدناربیمیعنیبیماریاضطراباختلال،خلاصهطوربهونشده

:داردخصوصیت3کهشدنبیمارترساز



د،دارگریمشاهده–خودبهتمایلفرد:بدناعمالوبدنیدربارهذهنیاشتغال(1

شانهنمتوجهکههنگامیو،استحساسحدازبیشخودبدنیهایاحساسبهنسبت

.آیدمیدرصدابهخطرآژیرذهنشدر،شودمیعادیغیریاناخوشایندهای

بهمردنایجدیبیمارییکبهبودنمبتلاازفرد:(هراسیبیماری)بیماریفوبیای(2

.ترسدمیناگهانیبیمارییکدلیل

قوتورمکرمعایناتازبعدحتی:(بودنمریضبهراسخاعتقاد)بیماریبهایمان(3

.تاسمریضکهداردباورهمباز...ودوستان،پزشکانسویازپایانبیهایقلب





:توجه

سوماتیکلالاختتصویربهشبیهبسیارتصویریتواندمیبیماریاضطراباختلال

میمشاهدهسمپتومزیادیتعداداختلالدواینازیکهردر.دهدارایهسمپتوم

اگر،کنندمیایجادشدیدیناراحتیورنج،اضطرابآنهاازیکهروشود

خواهدگفتهدباشزیادبسیارفرداضطراباماباشندخفیفنسبتابدنیهایسمپتوم

باشندیدشدهااگرسمپتومو؛استشدهبیماریاضطراباختلالبهمبتلافرد.شد

.باشندتومسمپسوماتیکاختلالنشانهاستممکنباشدکمترنسبتااضطراباما



A  :رناکاشتغال ذهنی درباره ی مبتلا بودن یا مبتلا شدن به یک بیماری خط

B  :ک استهیچگونه سمپتوم سوماتیک وجود ندارد یا اگر وجود دارد شدت آن بسیار اند.

C  :ه ی فرد درباره ی سلامت خود به شدت اضطراب دارد و به آسانی دربار

.سلامت خود نگران می شود

D  : ا رفتار های ی(  مثلا به طور مکرر بدن خود را چک می کند) رفتار های فرد در رابطه با سلامت بسیار افراطی هستند

اجتنابی ناسازگاری نشان 

( .مثلا ازقرار ملاقات با دکتر یا بیمارستان خود داری می کند )می دهد



E:حضورماه6حداقلبیمارییدربارهذهنیاشتغال

رداستممکننگرانیموردبیماریخوداما،استداشته

.باشدشدهعوضمدتاین

F:نمیدیگرروانیاختلالیک

غالاشتاینبرایبهتریعلتتواند

.باشدبودنبیماربهذهنی



انواع فرعی

افراد : جو –نوع فرعی تیمار 

از( نیازمند محبت ) تیمار جو 

دارو و خدمات درمانی به طور 

فراوان استفاده می کنند

رت به این افراد به ند: گریز –نوع فرعی تیمار 

دنبال دوا و درمان 

یک می روند زیرا ملاقات با پزشکان و عبور از

سری مراحل باعث افزایش اضطراب آنها 

.می شود



ین نرخ شیوع اختلال اضطراب بیماری بر اساس تخم DSM-5براساس 

1/3) درباره ی هیپوکندری قرار دارد DSM-IVو DSM-IIIهای 

.نرخ شیوع در مردان و زنان یکسان است(.   درصد  10درصد تا 

اختلال اضطراب بیماری دیگرهمان : توجه 

نمی محسوب( خود بیمارانگاری) هیپوکندریا سیس

سمانی زیرا هیپوکندریاسیس دراختلال نشانه ج. شود 

ادغام شده است 



نند مشکل ما)برخی بیماری های جسمانی دیگر که سبب شناسی آنها مشخص نیست . 1

(غدد داخلی  یا بدخیمی های پنهان  

اختلالات سازگاری  . 2

اختلالات  اضطرابی. 3

اختلال افسردگی اساسی . 4

اختلال نشانه جسمانی . 5

اختلالات روان پریشی . 6

فکری / اختلال وسواسی . 7



DSM-5هایمعیارمجموعهیکروانییاجسمیهایسمپتومبرای

فرداتشوندمیاختراعآگاهانهوعمدبهکهکردهمشخصراتشخیصی

نامیدهیساختگاختلالکه،هاسمپتوماین،بگیردعهدهبربیمارنقش

وصامخصافرادتمارضدرمورد.دارندتفاوتخیلیتمارضباشوند،می

)ندیابدستخاصیهدفبهکهدهندمینشانراهاییسمپتومعمداو

.(استرسپرهایمحیطدرنکردنکاریاخوداجتماعیوظایفندادنانجامبرایمثلا

اینبهستابیمارنقشایفایفرد،انگیزهساختگیبرعکس،دراختلالات

.آوردمیارمغانبهتوجهاوبرایکهدلیل



یساختگاختلالاتبهمبتلاافراد

رواناهدافباگویانیدروغمعمولا

پزشکیازکههستندشناختی

نسبتدانشپزشکیواصطلاحات

اندکردهآوریجمعکاملی



DSM-5دو نوع اختلال ساختگی معرفی می کند.

تا توجه افراد به دروغ خودشان را بیمار نشان می دهند. که سندروم مانچا وزن نیز نامیده می شود : اختلال ساختگی تحمیل شده به خود(1

.پزشکی به خود اختصاص دهند و نقش بیمار را بازی کنند

نیابتی یا )شین که قبلا آن را اختلال ساختگی از طریق جانشین یا سندروم مانچا وزن از طریق جان: اختلال ساختگی تحمیل شده به دیگران ( 2

.می نامیدند(  وکالتی 

دی به حیوانات مثلا به فرزندان خود یا بیماران بستری ودرموار) دراین نوع ، والدین یا پرستاران ، به دروغ، بیماری های فیزیکی را به دیگران 

دیگران را بیمار علت این که چرا بعضی افراد عمدا. نسبت می دهند یا کاری می کنند که در آنها واقعا نشانه های فیزیکی به وجود آید( خانگی 

.لذت می برندمی کنند معلوم نیست، ولی اکثر آنها از این که به خاطر مراقبت و نگهداری از بیماران مورد ستایش و تحسین قرار می گیرند ،



یل اختلال ساختگی تحم

شده به خود
A :ی یا فرد نشانه ها یا علایم فیزیک

روان شناختی  را به دروغ نشان می

دهد ، یا عمدا خودش را به جراحت  

، یا بیماری دچار می کند و همه ی 

این کار ها را با هدف فریب دادن 

.دیگران انجام می دهد

B  : فرد خودش را به دیگران به

، عنوان فردی بیمار ، معلول جسمی

.یا مجروح معرفی می کند

C  :، رفتار های فریب کارانه فرد

حتی  هنگامی که پاداش های 

ه بیرونی آشکاری وجود ندارند، ب

.وضوح مشخص هستند

D  :ی یک اختلال روانی دیگر نم

ن تواند توضیح بهتری برای ای

.رفتار باشد



ده اختلال ساختگی تحمیل ش

به دیگران

A  :شانه ها فرد یک نفر دیگر را به دروغ مبتلا به ن

دهد ، یا علایم فیزیکی یا روان شناختی  نشان می

یا عمداً او را دچار جراحت ، آسیب، یا بیماری می

کند و همه ی این کار ها رابا هدف فریب د ادن 

.دیگران انجام می دهد

B  : ران را به دیگ( قربانی ) فرد یک نفر دیگر

فی به عنوان بیمار ، معلوم جسمی یا مجروح معر

.می کند

C :تی رفتار های فریب کارانه فرد ، ح

هنگامی که پاداش های بیرونی 

آشکاری وجود ندارند ، به وضوح 

.مشخص هستند

D : یک اختلال روانی دیگر

رای نمی تواند توضیح بهتری ب

.این رفتار باشد



فرد خاطی : توجه

مبتلا به اختلال

ص ساختگی  تشخی

یرد بیماری باید بگ

، نه فرد قربانی

:مشخص کنید  دوره تکی 

2)دوره های مکرر

مورد 2یا بیش از

جعل بیماری یا 

(ایجاد جراحت 



شیوع اختلال 

ساختگی
شیوعنرخDSM-5گزارشبه

مشخصساختگیاختلال

مراجعهبیمارندر.نیست

،هابیمارستانبهکننده

حدودکهشودمیزدهتخمین

دارندهایینشانههاآن%1

گیساختاختلالهایمعیارکه

.کنندمیآوردهبررا



اختلال -1

نشانه جسمانی

اختلال -2

تبدیلی 

اختلال -3

شخصیت مرزی



تلال این طبقه درمورد نشانه هایی به کار می رود که درآنها ، نشانه های مخصوص اخ

د اجتماعی ، نشانه جسمانی واختلال مرتبط که ناراحتی قابل ملاحظه بالینی درعملکر

ند ، ولی شغلی، تحصیلی  یا زمینه های مهم دیگرعملکرد ایجاد می کنند ،غالب باش

مانی ملاک های کامل را برای هیچ یک از اختلالات دیگر درطبقه اختلال نشانه جس

. واختلالات مرتبط برآورده نکنند 

رد ، مگر این ازطبقه اختلال نشانه نامشخص واختلال مرتبط نباید استفاده ک: توجه 

که موقعیت های غیرعادی وجود داشته باشند که درآنها اطلاعات برای دادن

.تشخیص مشخص تر کافی نباشد 



ماه باشد6مدت نشانه ها کمتراز: اختلال نشانه جسمانی کوتاه مدت -1

ماه باشد6مدت نشانه ها کمتراز : اختلال اضطراب بیماری کوتاه مدت -2

Dک ملا: اختلال اضطراب بیماری بدون رفتارهای مرتبط با سلامتی -3

برای اختلال اضطراب بیماری وجود ندارد 
کرر بدن مثلا به طور م) رفتار های فرد در رابطه با سلامت بسیار افراطی هستند : اختلال اضطراب بیماری  Dملاک 

ستان خود مثلا ازقرار ملاقات با دکتر یا بیمار)یا رفتار های اجتنابی ناسازگاری نشان می دهد(  خود را چک می کند

( .داری می کند 

انه های عقیده غلط حامله بودن که با علایم عینی ونش: حاملگی کاذب -4

.گزارش شده حاملگی ارتباط دارد 



(سبب شناسی )علل 

اختلالات سوماتیک سمپتوم





ودینامیکسایکهاینظریهسمپتومسوماتیکاختلالاتعللیدربارههانظریهترینقدیمی

فیزیکیهایسمپتوموهیسترییدربارهفرویدنفوذبابسیارمقالاتآناصلیدلیلوهستند

.استتوضیحبدون

حلیا،تعارضرفع)بحرانازخروجرویسوماتیکاختلالاتیدربارهنظریهایناصلیتئوری

هایمسمپتوکهاستاینبحرانازخروجنظریهمهمهایجنبهازیکیوداردتاکید(اختلاف

بادنباشمجبوراوکهکنندمیکارییاشوندمیاضطرابازفردشدنرهاباعثفیزیکی

.کندمقابلهزندگیهایوکشمکشاسترس



نظریه پردازان سایکو دینامیک

لات معمولا افراد مبتلا به این اختلا

را کسانی 

می دانند که به وضعیت کودک 

دفاعی مکانیسم) مریض برگشته اند 

لب و نا آگاهانه در صدد ج( بازگشت

توجه و رهایی از سمپتوم ها و 

تیب مسوولیت ها هستند و به این تر

.از اضطراب خود می کاهند

د نظریه پردازان روان کاو معتقدن

که دراین اختلالات دومکانیسم

:فعالیت دارند 

فایده ی اولیه و فایده ی

ثانویه

(Primary Gain & 

Secondary Gain)



اختلالاتیفیزیکهایسمپتومکهمعتقدندرفتارگراییپردازاننظریه

این.آورندمیهمراهبهپاداشمبتلاافرادبرایسمپتومسوماتیک

ودشوارفردیبینرابطهیکازرافردبتوانندشایدهاسمپتوم

اینبهواکنشدر.کنندجلبرادیگرانتوجهیاسازندرهاناخوشایند

خودهایومسمپتکهگیرندمییاداختلالاتاینبهمبتلایان،هاپاداش

.یندبیفزاهاآنشدتبر،بارهرودهندنشانبیشتریدفعاتبهرا



باشد،تربیشبیمارییکباافرادآشناییچههرکهباورنداینبرگرایانرفتار

دراداشپیایده.کنندمیایجادبیشتریسهولتباراآنفیزیکیهایسمپتوم

دارد،اهتشبکاویرواننظریهدرثانویهیفایدهیایدهبهگراییرفتارینظریه

شتپکشمکشاولیمرحلهدرگویندمیکاوانروانکهاستایندرآنهاتفاوت

دومیهمرحلدروشوندمیسمپتومسوماتیکاختلالاتآمدنوجودبهباعثپرده

کهیندگومیگرایانرفتاراماکندمیخوشحالرافردویابندمیحضورهاپاداش

.هستنداختلالاتاینآمدنوجودبهیاولیهعلتهاپاداش



ابزاریالاعاتاطانتقالنوعیسمپتومسوماتیکاختلالاتکهمعتقدندگراشناختپردازاننظریه

باهک،راخودهیجاناتواحساساتتاگذارندمیمردماختیاردرایوسیلهوهستنداحساسات

نیزگرایانشناخت.برساننددیگراناطلاعبه،کنندابرازآسانیبهتوانندنمیدیگرهایروش

سمپتومبهاختلالاتنوعاینبهمبتلابیمارانهیجاناتواحساساتکهمعتقدندکاوانروانمثل

بهلکهبنیست،اضطراببرابردردفاع،تبدیلاینازهدفاماشوند،میتبدیلفیزیکیهای

.استدیگرانگوشبهخودمفرطوشدیداحساساترساندناطلاع



یادهندتشخیصتوانندنمیراخودهیجاناتکهکسانیرویکرداینطبق

طریقازارفیزیکیهایسمپتوم"زبان"کهکسانیهمچنین،وکنندابراز

یاد،یعنی)اندگرفتهیادواقعیفیزیکیبیمارییکبااولدستیتجربه

راخودمنظورجسمیهایدردازشکایتوشکوهزبانباکهاندگرفته

هستندسمپتومسوماتیکاختلالاتبرایخوبیهایکاندیدا،(برسانند



لالاتاختنوعاینبهمبتلاافراد:توجه

دارندسوگیریاطلاعاتپردازشدر

یماریببهکنندفکرشودمیباعثکه

لیحادر،اندشدهمبتلاپزشکیهای

خودهاینشانهبرایونیستچنینکه

وجودوعلتیپزشکیتوجیههیچ

.ندارد

د به تحریف های شناختی مراجعه شو



بودنبیمارنیبگذارند،یعتاثیرسمپتومسوماتیکاختلالشیوعنرخدرتوانندمیفرهنگیعواملکهدهندمینشانشواهد

آندردفرکهایجامعهیواسطهبهواستمتفاوتدیگرفرهنگبهفرهنگیازکهآوردمیوجودبهاجتماعینقشنوعی

.گیردمیشکلکندمیزندگی

:فردکهمعناستاینبهبیمارنقشجوامعاکثردرمثال،برای

.شودمیمستثنا،استبیمارکهزمانیتا،خوداجتماعیعادیهاینقشاز(1



نمیشناختهمقصرآنایجاددرونیستخودبیماریمسئولفردمعمولا.2

یدربارهلفمختهایفرهنگدرکهنگرشیبهبیمارنقشایفایبنابراین.شود

دردابرازهافرهنگبعضیدر.استوابسته،داردوجودجسمیهایسمپتوم

هاگفرهنایندرواستمقبولیروش،روانیرنجدادننشانبرایفیزیکی

،فرهنگیلعوامبرعلاوه.استبالاترسمپتومسوماتیکاختلالاتشیوعنرخ،

؛ازتندهسگذارتاثیرشیوعنرخبرنیزاقتصادی،اجتماعیهایاستاندارد

نددارکمتریتحصیلات،کنندمیزندگیهاروستادرکهکسانیجمله

.استترپایینآنهازندگیواستاندارد



تلال به عنوان مثال ، مطالعات امواج مغزی افراد مبتلا به اخ–اثر ژنتیک 

تبدیلی نشان می دهدکه اطلاعات حسی به مغز می رسد اما در ضمیر

( . ذهن هوشیار ثبت نمی شود ) خودآگاه 



درمان اختلالات سوماتیک سمپتوم



روش های درمانی 

درمان سایکودینامیک  ( الف

(                                      مخصوصا با تکنیک هیپنوتیزم) 

تجویز )درمان های دارویی( ب

داروهای ضد افسردگی سه حلقه 

( ای از شدت نشانه ها  می کاهد 

آموزش مهارت )رفتار درمانی  ( ج

های مقابله با اضطراب و مهارت های 

لازم برای زندگی در جامعه و محیط

وآموزش ریلکسیشن و مدیریت 

(استرس

روان درمانی ( د

یرفتار–شناختی 

یکی از بهترین روش های درمانی موجود که

ان روز به روز رواج بیشتری پیدا می کند درم

است که تفکر و ( CBT)رفتاری –شناختی 

باور های غلط را به چالش می کشد و آنها را

.تغییر می دهد



رفتاری / درمان شناختی -1

دارو درمانی -2

درمان های اصلی اختلال نشانه های جسمانی 



رفتاری اختلال نشانه های / درمان شناختی 

جسمانی 

بررسی و انطباق

باورها  و انتظارات

بیمار را در مورد 

سلامتی و نشانه

های جسمانی  

آموزش چگونگی 

کاهش استرس

آموزش چگونگی 

های  مقابله با نشانه

جسمانی 

کاهش اشتغالات  

ذهنی درباره  

نشانه های  

جسمانی 

کاهش اجتناب از 

موقعیت ها و 

فعالیت هایی که

باعث نشانه های 

جسمانی می شوند

بهبود عملکردهای

روزانه در خانه، در 

محل کار، در 

و روابط بین فردی

در موقعیت های 

اجتماعی

انه آشنا شدن  با نش

های افسردگی و 

سایر اختلالات 

روانی

خانواده درمانی نیز 

ی ممکن است با بررس

روابط خانوادگی و 

ی  افزایش  پشتیبان

خانواده و عملکرد 

.دبهترآنها مفید باش



کاهشبهتواندمیافسردگیضدداروهای

بااغلبکهدردوافسردگیبهمربوطعلائم

کمک،دهدمیرخجسمانیعلائماختلال

.کند



درمان های خاص اختلال 

تبدیلی  

حذف -1

عامل 

استرس 

فیزیو-2

تراپی 

درموارد 

خاص

کاردرمانی-3

برای حفظ 

استقلال در 

فعالیت های 

روزمره زندگی

درمان -4

افسردگی

واضطراب 

همراه با 

بیماری

درمان -5

/شناختی 

رفتاری

6–

یهیپنوتراپ

روان -7

کاوی

حساسیت -8

زدایی با حرکات 

چشم وپردازش 

(EMDR)مجدد

تحریک -9

مغناطیسی 

ازطریق جمجمه

 (TMS)



درمان های خاص اختلال تبدیلی 

حذف عامل استرس -1

فیزیو تراپی درموارد خاص-2

ره کاردرمانی برای حفظ استقلال در فعالیت های روزم-3

زندگی

درمان افسردگی واضطراب همراه با بیماری-4

رفتاری/ درمان شناختی -5

هیپنوتراپی–6

روان کاوی-7

حساسیت زدایی با حرکات چشم وپردازش -8

(EMDR)مجدد
(  TMS) تحریک مغناطیسی ازطریق جمجمه





درمانهیچواست،دشواراغلبساختگیاختلالدرمان

اختلالبامردمکهآنجااز.نداردوجوداستانداردی

اغلب،ظاهرشوندبیمارنقشدرخواهندمیساختگی

تحالیکدراگرحالاینبا.ندارنددرمانبرایتمایلی

باردفیک،شویدنزدیکآنهابهقضاوتبدونروشملایم،

روانبرایراخودموافقتاستممکنساختگیاختلال

.کنداعلامدرمانی

اختلالمستقیماتهاماتواردکردنبا

وبانیعصمبتلافرداستممکن،ساختگی

ابطهربهناگهانیطوربهیاوشوددفاعی

دنبالهوبدهدپایانبیمارستانیاپزشکبا

.دیگربرودوجایدیگرشخصبهدرمان



ریت پروتکل درمانی دراغلب موارد باید به  مدی

ن شرایط و وضعیت ، به جای تلاش برای  درما

وان ر)درمان به طور کلی شامل  . متمرکز باشد 

و  رفتاری/ مخصوصا درمان شناختی ( درمانی

در صورت امکان، خانواده درمانی باشد  

ی داروها ممکن است برای درمان اختلالات روان

ی دیگر که در حال حاضرهمراه اختلال ساختگ

وثر م( مانند افسردگی یا اضطراب )وجود دارند 

ر در موارد شدید، بستری شدن د. واقع شوند 

.اشدبیمارستان روانی موقت ممکن است لازم ب


