
 به نام خدا

 جلسه آموزش مجازی دانشجویان دکترای روان شناسی

 درس آسیب شناسی روانی

 ۱۳۹۹ اردیبهشت  ۲ سه شنبهروز  اولمبحث 

 دکتر اصغر آقایی

 

  بر اساساختلالات مرتبط با تروما و استرس 

 
 DSM قرار داشتند اما در یدر طبقه اختلالات اضطراب DSM –IV از استرس و تروما در یاختلالات ناش

دهند و به نام اختلالات مرتبط با تروما و استرس  یم لیرا تشک یمجزا و مستقل یصیطبقات تشخ 5 –

 .شوند یشناخته م

 انواع اختلالات مرتبط با تروما و استرس:

 ) پس از سانحه(یبیاختلال استرس پس آس

 یواکنش یدلبستگ اختلال

 و بند دیق یب یتعامل اجتماع اختلال

 استرس حاد اختلال

 یسازگار اختلالات



 (PTSD) یا پس از سانحه یبآسی –اختلال استرس پس 
Post- Traumatic Stress Disorder 

 

 .مطرح شد DSM-III بار در نیاول  

که آغازگر نشانه هاست  ک،یوحشتناک و ترومات دادیرو کی دیفرد به آن، با یابتلا یاعلام رسم یبرا

 .شود ییشناسا

PTSD دادیرو کیمشاهده  ایمستمر و مکرر است که پس از تجربه  یاز نشانه ها یمجموعه ا 

 .دهند یم یرو کیترومات

 ای ،یتجاوز جنس ،یعبارت است از: مرگ، جراحت جد DSM-5 تروما بر اساس ای کیترمات دادیرو

 .دادهایرو نیبه تجربه کردن ا یجد دیتهد

 کیترومات یدادهایجزء رو ونیزیاز تلو ریو مرگبار مثل مشاهد تصاو زیفاجعه آم یصحنه ها مشاهده

 .شود یمحسوب نم

 PTSDسمپتوم های 

 

  :ادیز یختگیبرانگ (۱

مفرط  ی، گوش به زنگ یاریمشکلات خواب، کاهش هوش دن،یواکنش از جا پر رینظ یکه با موارد         

 .و مشکل در تمرکز حواس همراه است

 :یاحساس یاجتناب و ب (۲

 :تجربه مجدد (۳

 ،یاحساس گناه، شرم، خشم، مشکلات زناشوئ ،یعبارتند از: افسردگ یمشکلات و سمپتوم ها یبرخ       

 .و خشونت یسوء مصرف مواد، افکار خودکش ،یاختلال جنس ،یکیزیف یها یماریب

 



 (سال 6 بزرگسالان، نوجوانان و کودکان بزرگتر از) PTSDبرای اختلال  DSM-5معیارهای 

A.  قرار گرفتن در معرض مرگ یا تهدید شدن به مرگ، جراحت شدید یا تجاوز جنسی به یکی از

 شیوه های زیر:

 فرد رویداد تروماتیک را بطور مستقیم تجربه می کند. .۱

 شخصا شاهد وقوع رویداد تروماتیک برای دیگران باشد. .۲

یا یکی از دوستان نزدیک آمده  باخبر می شود که رویداد تروماتیک بر سر یکی از اعضا خانواده .۳

 است.

فرد به طور مکرر یا به طرز بسیار شدیدی در معرض جزئیات ناراحت کننده رویدادهای  .4

 تروماتیک قرار می گیرد.

.B  ورود افکار مزاحم و ناخواسته  ایدر رابطه با نفوذ  ریز یچند سمپتوم از سمپتوم ها ای کیحضور

 که بعد از اتفاق افتادن آن شروع شده اند. ک،یترومات دادیمربوط به رو

خاطرات تکراری، غیر ارادی و مزاحم از رویداد تروماتیک به طور خودبخود یا به علت بعضی  .۱

 محرک ها به یاد فرد می آیند.

کابوس های تکراری و ناراحت کننده که در آنها، محتوا یا احساسات موجود در رویا با رویداد  .۲

 .تروماتیک مرتبط هستند

واکنش های گسستگی ) مثل فلش بک( که در آنها فرد طوری احساس یا عمل می کند که انگار  .۳

 رویداد تروماتیک دوباره در حال روی دادن است.

وقتی فرد در معرض محرک های درونی یا بیرونی قرار می گیرد به دیسترس پسیکولوژیک  .4

 شدید یا طولانی مدت دچار می شود.

را یاد رویداد تروماتیک می اندازد واکنش های  فیزیولوژیک  شدید فرد به محرک های که او  .5

 نشان می دهد.



:C فرد از محرک هایی که با رویداد تروماتیک تداعی شده اند به طور دائم اجتناب می کند و این اجتناب

زیر کردن ها بعد از اتفاق افتادن رویداد تروماتیک شروع شده اند. این موضوع را یک یا هر دو مورد 

 نشان می دهند:

فرد از خاطرات، افکار یا  احساساتی که به طور مستقیم یا غیر مستقیم با رویداد ترماتیک مرتبط  .۱

 هستند اجتناب می کند یا تلاش می کند اجتناب کند ) اجتناب از محرک های درونی(.

ت فرد از بعضی محرک های یادآور بیرونی که باعث می شوند خاطرات، افکار یا احساسا .۲

ناراحت کننده درباره رویداد تروماتیک یا در ارتباط نزدیک با آنها، زنده شوند اجتناب می کند 

 یا تلاش می کند اجتناب کند.

:D  در شناخت ها )فعالیت های فکری و ذهنی( و در مود یا خلق فرد تغییراتی منفی و مرتبط با رویداد

وماتیک شروع می شوند یا اگر از قبل شروع شده تروماتیک ایجاد می شود، که بعد از وقوع رویداد تر

 اند، شدیدتر و بدتر می شوند. این موضوع را دو یا چند مورد از موارد زیر نشان می دهند:

 ناتوانی در به یاد آوردن یکی از جنبه های مهم رویداد تروماتیک. .۱

 اق آمیز دارد.فرد در مورد خودش، دیگران یا دنیا باورها یا انتظارات منفی، دائمی و اغر .۲

فرد افکار منفی دائمی درباره علت یا پیامدهای رویداد تروماتیک دارد که باعث می شوند فرد  .۳

 خودش یا دیگران را مقصر بداند.

 فرد به طور دائم در حالت هیجانی منفی قرار دارد. .4

 است.از علاقه فرد به فعالیتهای مهم زندگی یا میزان مشارکت وی در آنها به شدت کاسته شده  .5

 احساس می کند نمی خواهد با دیگران مراوده داشته باشد یا با آنها غریبه شده است. .6

 فرد به طور دائم نمی تواند تجربه ای مثبت را تجربه کند. .7



:E  در برانگیختگی و نحوء واکنش فرد تغییراتی به وجود آمده است که با رویداد تروماتیک مرتبط

ویداد تروماتیک شروع یا بدتر شده اند. این موضوع را دو یا چند هستند. این تغییرات بعد از وقوع ر

 مورد از موارد زیر نشان می دهند:

زودرنج است و ناگهان از خشم منفجر می شود ) با کوچکترین تحریک یا بدون هیچگونه  .۱

تحریک(، و این زود رنجی یا انفجار خشم معمولا به صورت پرخاشگری کلامی یا فیزیکی نسبت 

 ران یا به اشیا نشان داده می شود.به دیگ

 تخریبی نشان میدهد. –بی احتیاط است، کارهای خطرناک می کند یا رفتارهای خود  .۲

 دایم گوش به زنگ است و بیش از حد به اطراف خود توجه می کند. .۳

 واکنش های از جا پریدگی فرد بیش از حد زیاد و افراطی هستند. .4

 ه باشد.نمی تواند به آسانی تمرکز حواس داشت .5

 اختلال خواب دارد. .6

:F  معیارهای ( مدت این ناراحتی هاE, D, C, B .بیشتر از یک ماه است ) 

:G این ناراحتی ها باعث می شوند دیسترس یا نابسامانی شدیدی در عملکرد اجتماعی، شغلی یا سایر

 جنبه های مهم زندگی به وجود آید.

:H یک ماده ) مثلا دارو، مواد یا الکل ( یا یک عارضه  علت این اختلال تاثیر فیزیولوژیک و مستقیم

 پزشکی دیگر نیست.

 اسپسیفایر ) مشخص کننده(:

 به همراه سمپتوم های گسستگی:

را دارند، و علاوه بر آن، در واکنش به استرس  PTSDسمپتوم های فرد معیارهای لازم برای اختلال  

 زاها، فرد سمپتوم های دائمی یا مکرر یکی از این دو مورد را نشان می دهد:



فرد احساس می کند که از خودش جدا شده است ، و انگار فردی است که از  دیپرسونالیزیشن: .۱

 .بیرون به بدن خود یا به فرآیندهای ذهنی و افکار خود نگاه می کند

 فرد احساس می کند که محیط اطراف و اشیای دور و بر او غیر واقعی هستند. دیریالیزیشن: .۲

 به همراه ظهور دیر هنگام:

ماه بعد از رویداد مورد نظر وجود ندارند ) هر چند شروع و ظهور  6وقتی که معیارهای کامل تا حداقل 

 بعضی سمپتوم ها ممکن است بلافاصله باشد.(

 

 ساله و کوچکتر 6پس آسیبی در کودکان اختلال استرس 

 

:A  ساله یا کمتر، قرار گفتن در معرض یک یا چند رویداد زیر: مرگ یا تهدید به مرگ،  6در کودکان

 جراحت جدی و واقعی یا خیالی، یا تجاوز جنسی واقعی یا تهدید به ان، به یک یا چند روش زیر:

 می کند.کودک رویداد تروماتیک را به طور مستقیم تجربه  .۱

شخصا شاهد وقوع رویداد تروماتیک برای دیگران است.) مخصوصا برای والدین یا سایر  .۲

 مراقبت کنندگان اصلی(

کودک می شنود که برای یکی از والدین یا یکی از کسانی که از او مراقبت می کنند رویداد  .۳

 تروماتیک پیش آمده است.

:B ط با رویداد تروماتیک، که بعد از وقوع رویداد حضور یک یا چند سمپتوم مزاحم و ناخواسته مرتب

 تروماتیک پیش آمده است.

خاطرات تکراری، غیر ارادی و مزاحم از رویداد تروماتیک خود به خود یا به علت بعضی محرک  .۱

 ها به یاد می آیند.



کودک به طور مکرر خواب های بد می بیند که محتوا و یا عواطف درون آن با رویداد تروماتیک  .۲

 بط هستند.مرت

واکنش های گسسته ) مثل فلش بک ( که در آنها کودک طوری احساس و عمل می کند که  .۳

انگار رویداد تروماتیک دوباره در حال روی دادن است. اینگونه رویدادهای مرتبط با تروما 

 ممکن است خودش را در بازیهای کودکان نشان دهد.

که بطور غیر مستقیم یا مستقیم به یکی وقتی کودک در معرض محرک های درونی یا بیرونی)  .4

از جنبه های رویداد تروماتیک هستند ( قرار می گیرد، به استرس روانی شدید یا طولانی مدت 

 دچار می شود.

کودک به محرک هایی که او را به یاد رویداد تروماتیک می اندازد واکنش های فیزیولوژیک  .5

 شدید نشان می دهد.

:C توم های زیر، که نشان دهنده یکی از این دو مورد هستند، باید حضور داشته یک یا چند مورد از سمپ

 باشند:

 الف( اجتناب دائمی از محرک های مرتبط با رویداد تروماتیک:

اجتباب یا تلاش برای اجتناب از فعالیت ها، مکان ها یا یادآورنده های فیزیکی که باعث به یاد  .۱

 آوردن رویداد تروماتیک می شوند.

ب یا تلاش برای اجتناب از مردم، صحبت ها یا موقعیت های میان فردی که باعث به یاد اجتنا .۲

 آوردن رویداد تروماتیک می شوند.

 ب( تغییرات منفی در افکار )شناخت ها( و خلق مرتبط با رویداد  تروماتیک:

 افزایش چشمگیر فراوانی حالات هیجانی منفی.    ۳

زندگی خود به شدت بی علاقه شده است یا زیاد در آنها شرکت نمی کند، .    کودک به فعالیتهای مهم 4

 از جمله بازی با خود یا با سایر کودکان.



 .    از دیگران دوری می جوید و گوشه گیر شده است.5

 .    در اکثر مواقع، هیجان های مثبت خود را ابراز نمی کند.6

تروماتیک شروع شوند یا بعد از رویداد تروماتیک بدتر باید بعد از رویداد  ۲یا  ۱توجه: سمپتوم های 

 شوند.

:D  در برانگیختگی و نحوء واکنش کودک تغییراتی به وجود آمده است که با رویداد تروماتیک مرتبط

هستند. این تغییرات بعد از وقوع رویداد تروماتیک شروع یا بدتر شده اند. این موضوع را دو یا چند 

 شان می دهند:مورد از موارد زیر ن

کودک زودرنج است و ناگهان از خشم منفجر می شود ) با کوچکترین تحریک یا بدون  .۱

هیچگونه تحریک(، و این زود رنجی یا انفجار خشم معمولا به صورت پرخاشگری کلامی یا 

 فیزیکی نسبت به دیگران یا به اشیا نشان داده می شود.

 خود توجه می کند.دایم گوش به زنگ است و بیش از حد به اطراف  .۲

 واکنش های از جا پریدگی کودک بیش از حد زیاد و افراطی هستند. .۳

 نمی تواند به آسانی تمرکز حواس داشته باشد. .4

 اختلال خواب دارد. .5

:E  ماه است. ۱مدت این نارحتی بیش از 

:F یا سایر  ناراحتی باعث می شود در روابط کودک با والدین، خواهران و برادران، کودکان همسن و سال

مراقبت کنندگان دیسترس یا نابسامانی شدید به وجود آید یا رفتارهای کودک در مهد کودک و 

 کودکستان باعث بروز مشکلاتی شود.

:G  ناراحتی کودک را نمی توان به اثرات فیزیولوژیک یک ماده ) مثلا داروی تجویزی یا الکل ( یا به یک

 عارضه پزشکی دیگر نسبت داد.

 



 ساله و کوچکتر 6در کودکان PTSDی انواع فرع

 به همراه سمپتوم های گسستگی:

را دارند، و علاوه بر آن، در واکنش به استرس  PTSDسمپتوم های فرد معیارهای لازم برای اختلال  

 زاها، فرد سمپتوم های دائمی یا مکرر یکی از این دو مورد را نشان می دهد:

فرد احساس می کند که از خودش جدا شده است ، و انگار فردی است که از  دیپرسونالیزیشن: .۱

 بیرون به بدن خود یا به فرآیندهای ذهنی و افکار خود نگاه می کند.

 فرد احساس می کند که محیط اطراف و اشیای دور و بر او غیر واقعی هستند. دیریالیزیشن: .۲

 به همراه ظهور دیر هنگام:

ماه بعد از رویداد مورد نظر وجود ندارند ) هر چند شروع و ظهور  6تا حداقل  وقتی که معیارهای کامل

 بعضی سمپتوم ها ممکن است بلافاصله باشد.(

 عوامل آسیب پذیری:

 ، عبارتند از:PTSDویژگی های شخصیتی افراد آماده ابتلا به  بعضی از عواملی که جزء

تروماتیک و بدبختی کسانی که در آن تمایل به بر عهده گرفتن مسئولیت شخصی در رویداد  (۱

 حضور داشته اند.

  عوامل رشدی، مانند جدائی والدین یا زندگی خانوادگی بی ثبات در اوایل کودکی (۲

 در خانواده PTSDسابقه  (۳

 وجود سطوح بالای اضطراب یا اختلالات روانی پیش از رویداد تروماتیک (4

 PTSD:سبب شناسی  

 نظریه باورهای در هم شکسته 

 شرطی سازی نظریه 



 نظریه پردازش هیجانی 

  نظریه شکست روانی 

 نظریه کدگذاری دو گانه 

 در هم شکسته: یباورها هینظر

 یافراد زیدانند و خود را ن یخوب و امن م یرا مکان ایدن یعنیمثبت دارند،  ینیاکثر مردم جهان ب

 یباورها دادیرو نیدهد، ا یم یرو کیترومات دادیرو کی یآورند. حال وقت یارزشمند به حساب م

و  ندده ی( قرار م تیو عدم واقع لیحالت ) تخ کیکشند، او را در  یفرد را به چالش م نیادیبن

شود در  یفرد مجبور م رایگذارند، ز یم یمنف ریدر بلند مدت تاث یروان بیدر انطباق او با آس

 کند. لیتبد یدهد و آنها را از مثبت به منف رییتغ ایخود نسبت به دن یباورها

 :یساز یشرط هینظر

)  یتیموقع ی( با محرک هایشرط ریتروما )محرک غ نی،ا کیترومات دادیدر زمان وقوع رو

 وندی( پیبا مکان و زمان تروما ) محرک شرط زین یتیموقع یشوند. محرک ها یم ی( تداعیطیمح

شود، در او همان  یروبرو م یتیموقع یفرد با همان محرک ها یوقت نده،یخورد. در آ یم

  .آنها را تجربه کرده است کیترومات دادیشود که در طول رو یم جادیا یو ترس یختگیبرانگ

 یکیزی) ف یاجتناب و دور لیبدل رایشوند ز یگونه ترس ها خاموش نم نیکه ا دیگو یم هینظر نیا

را  یاجتناب یکاهش ترس،رفتارها نیو ا ابدی یگونه محرک ها ترس کاهش م نی( از ایو فکر

 شود. یم PTSD یکند و باعث تداوم سمپتوم ها یم تیتقو

 :یجانیپردازش ه هینظر

از  یری، تصوPTSD در کیترومات دادیرو یو قو یافراط تیروان شناسان معتقدند که ماه یبعض

مربوط به آن  یطیمح اتیجزئ ریبا سا دایکند که شد یم جادیواقعه وحشتناک در حافظه فرد ا

شود که فرصت  یکند باعث م یکه شبکه ترس را فعال م یطیشود. اجتناب از هر مح یم یتداع



و روزمره  یعاد یترس و محرک ها نیب یها یتداع PTSD تا فرد مبتلا به دیاین شیپ یچندان

 .کند فیرا تضع یزندگ

ترس چگونه  یتلاش کرده است نشان دهد که واکنش ها PTSD حیبه منظور توض هینظر نیا

افراد در مورد خود و  یچگونه باورها کیترومات یدادهایشوند و رو یو آغاز م رهیذخ آموخته،

 دهند. یم رییرا تغ ایدن

 :یشکست روان هینظر

فرد در  یریپذ بیخاص وجود دارد که در آس یعامل روان کیروان شناسان،  یبعض دهیبه عق

به نام  شکست  یو خاص یچارچوب ذهن ،یریپذ بیآس نیکند. ا یم فایا ینقش مهم PTSD مقابل

. آنها اطلاعات نندیب یم یقربان کیآورد که در آن، افراد خود را به چشم  یبه وجود م یروان

 .دیآ یاز دستشان بر نم یکنند کار یکنند و احساس م یپردازش م یرا بطور منف ومامربوط به تر

دهد، در  یم شیافزا و عواقب آن، صرفا رنج فرد را کیترومات دادیدر مورد رو یمنف کردیرو

غلط و  یو شناخت یرفتار یها یگذارد و باعث ظهور استراتژ یم ریتروما تاث یادآوری وهیش

 شوند. یم PTSDشود که باعث تدوام  یناسازگارانه م

 دوگانه: یکد گذار هینظر

 ستمیاست که در آن، دو س (hybrid) دیبریاختلال ه ینوع PTSD معتقد است که هینظر نیا

 :مستقل در حافظه نقش دارند

 : (VAM) یحافظه قابل دسترس کلام ستمیس .۱

 یشوند، کدگذار یمربوط به تروما را، که در زمان وقوع آن به طور ناخودآگاه پردازش م خاطرات

 یتیروا یتیکند.ماه انیب یو کتب یتواند آنها را به صورت شفاه یکه فرد م یکند، خاطرات یو ثبت م

 .شوند یم یابیباز یدارند و به آسان

 : (SAM) یتیحافظه قابل دسترس موقع .۲



 لیدل نیاز حد کوتاه بوده و به هم شیکند که ب یو ثبت م یرا در مورد تروما کدگذار یاطلاعات

خاطرات  یادآوریو ثبت کند.  یآگاهانه آنها را کدگذار ایفرد نتوانسته است آنها را متوجه شود 

SAM شود. یآغاز م طیمشابه در مح یدر اثر تجربه محرک ها 

 کیوگرافیهستند و الزاما با دانش اتوب جانیو انباشته از ه قیدق اریچون بس SAMخاطرات 

احساس را به فرد بدهد که در حال تجربه کردن  نیتواند ا یآنها م یابیادغام نشده اند، باز

 است. دادیمجدد آن رو

حال آگاه  نیع درآورد و  یم ادیفرد بدون آنکه بخواهد تروما را به  ر،گید یتجربه ها یدر بعض

تجربه ها احتمالا  نیداده است. ا یآورد که در گذشته رو یم ادیرا به  یداند واقعه ا یاست و م

ادغام شده  کیوگرافیبا دانش اتوب یکه تا حد رندیگ یم شهیر SAMاز آن دسته از خاطرات 

 اند.

 یخاطرات جادیو ا شتهآوردن دانش ) اطلاعات( خود از گذ ادیبه  ی: توانائکیگرافی* حافظه اتوب

 .دادیرو کیو مشخص از  قیدق

 یبآسی پس –اهداف درمان اختلال استرس 

 :دو هدف عمده دارد PTSD درمان

 .دیبه عمل آ یریشگیدر فرد پ PTSD جادیتلاش شود تا از ا کیترومات دادیرو کیپس از تجربه 

 آن درمان شوند. یسمپتوم ها PTSD جادیصورت ا در

 یبآسی پس –اختلال استرس  یدرمانروش های انواع 

  (debriefing)کیکولوژیپس نگیفیبر ید

  (exposure therapy)یدرمان مواجهه

 :کیکولوژیپس نگیفیبر ید

 ب،یآس انیقربان عیگزارش سر ای نگیفیبر یباور رواج داشته است که د نیسال گذشته ا ۲0در 

 .کند یریجلوگ PTSD جادیتواند از ا یم کیترومات دادیاز رو عدیساعت  7۲تا  ۲4در 



 .است (CSIM)  استرس حوادث حاد تیریمد ایمورد استفاده مداخله بحران  کیتکن نیتر جیرا

 : از مداخله بحران هدف

را  یرعادیغ یدادیهستند که رو یو عاد یمعمول ییکه آنها انسان ها انیدادن به قربان نانیاطم

 .تجربه کرده اند

خود را  اورند،احساساتیتا آنچه را که بر سرشان آمده است بر زبان ب انیکردن قربان بیترغ

 را از نظر بگذرانند. یو مقابله ا یتیحما یها یابراز دارند و استراتژ دادیدرباره رو

 :یمواجهه درمان

 دادیبه همراه درمانگر با رو ان،یباشد که در آن، درمانجو یم PTSD ینوع درمان برا نیموثرتر

 .کنند یشوند و آنها را تجربه م یآن روبرو م یمربوط به تروما و سمپتوم ها یها و محرک ها

 :یمواجهه درمان منطق

 .ترس خاموش شود یو واکنش ها کیترومات یمحرک ها نیب یها یکند تا تداع یم کمک

شنود  یاز تروما را که باعث تداوم سمپتوم ها م یغلط و ناش یکند تا باورها یافراد کمک م به

 اعتبار کنند. یب

 :یانواع مواجهه درمان

 (imaginal flooding)یتجسم یغرقه ساز

   EMDR با حرکات چشم و پردازش دوباره یزدائ تیحساس

 یشناخت یساز باز

 

 

 



 :یتجسم یغرقه ساز

 یترسناک و مرتبط با تروما را برا یشود که صحنه ها یخواسته م انیروش از درمانجو نیدر ا

 یمراحل و به عنوان مکمل معمولا مواجهه زنده انجام م نیتجسم کنند، بعد از ا یطولان یمدتها

 شود. یمواجه م یواقع کیترومات یبا محرک ها جیشود که در آن درمانجو به تدر

EMDR 

 ریتصو کی یشود که توجه خود را بر رو یخواسته م انیاز درمانجو ینوع روان درمان نیدر ا

متمرکز کنند و همزمان انگشت درمانگر را جلو  کیترومات دادیخاطره مربوط به رو کی ای یذهن

 ماعلا انیتا درمانجو ابدی یکار آنقدر ادامه م نیکنند. ا بیرود با نگاه تعق یچشم آنها جلو عقب م

کاسته شده است.آنگاه  اریخاطره بس ای یذهن ریکنند که از اضطراب آنها نسبت به آن تصو

 کنند. یخواهد تا خاطره را به صورت مثبت بازساز یم انیدرمانگر از درمانجو

 :یشناخت یبازساز

 :کنند که دو کار را انجام دهند یکمک م انینوع درمان اکثرا به درمانجو نیا

 یافکار مزاحم و منف ینیگزیو جا یابیارز

 خود که در اثر تروما به وجود آمده اند. ندهیخود و آ ا،یغلط درباره دن یباورها رییو تغ یابیارز

 

 :یواکنش یاختلال دلبستگ

reactive attachment disorder 

 .و اعتماد کردن دنیمحبت ورز یریادگی ندیعبارت است از فرآ یدلبستگ

آورند، ممکن است به  یبه وجود نم یعاد یخود دلبستگ یکه نسبت به مراقبان اصل یکودکان

 .مبتلا شوند یواکنش یاختلال دلبستگ



 یمختل و نامتناسب با مرحله رشد یدلبستگ یرفتارها ،یواکنش یاختلال دلبستگ یاصل یژگیو

دارد  یاو دلبستگکه نسبت به  یاندک به کس اریبه مقدار بس ایاست که در آن، کودک به ندرت 

 .کند یمراجعه م

  همراه است:  یژگیاختلال با دو و نیا

 .شود یقدم نم شیبزرگترها پ یآرام شدن از سو یخود کودک برا .۱

 .دهد یآرام کردن او واکنش مناسب نشان نم یبه تلاش بزرگترها برا . ۲

 برای اختلال دلبستگی واکنشی: DSM – 5معیارهای 

:A   یکنواخت ) مکرر در موقعیت های مختلف( از رفتارهای مرتبط با توداری، مجموعه ای

خودداری، انزواطلبی نسبت به مراقبت کنندگان بزرگسال، که با هر دو مورد زیر نشان داده می 

 شود.

کودک به هنگام ناراحتی و تشویش، به ندرت از دیگران دلگرمی و تسکین می خواهد یا این  .۱

 سطح انجام می دهد.کار را در حداقل ترین 

هنگامی که کودک ناراحت و مشوش است و دیگران برای آرام کردن او پیشقدم می شوند، به  .۲

 ندرت واکنش مثبت نشان می دهد یا این کار را حداقل ترین سطح ممکن نشان می دهد.

.B  ۳مورد از  ۲کودک از لحاظ اجتماعی و هیجانی، به طور مداوم ناراحت است و این موضوع را 

 مورد زیر نشان می دهد:

 نسبت به دیگران تقریبا هیچگونه واکنش اجتماعی و هیجانی نشان نمی دهد ) حداقل واکنش ( .۱

 هیجان مثبت در او محدود است. )سرحالی، خوش اخلاقی، خنده روئی( .۲

هنگامی که کودک با مراقبان بزرگسال خود به طور عادی، ساده و بدون حضور هر گونه تهدید  .۳

امل است، هر چند وقت یک بار و بدون هیچ دلیل خاصی زود رنج، زود خشم و در حال تع

 غمگین می شود یا می ترسد.



.C :مراقبت ناسالم یا پاتوژنیک )بیماری زا( که حداقل یکی ازموارد زیر آن را نشان می دهد 

یده مراقبان به طور مداوم و مکرر نیاز های کودک به دلگرمی، تسکین، تحریک و محبت را ناد .۱

 می گیرند )غفلت، غفلت اجتماعی(

مراقبان اصلی به طور دایم عوض می شوند و این مضوع مانع از ایجاد دلبستگی های ثابت و  .۲

 استوار می شود.

کودک در محیطهای غیر عادی بزرگ می شود و در نتیجه فرصتی به دست نمی آورد تا به  .۳

 مراقبی که خودش انتخاب می کند دلبسته شود.

:D تمال وجود دارد که مراقبت پاتوژنیک مندرج در معیار این احC  مسئول رفتار مختل در معیار

A .باشد 

:E .سمپتوم های کودک با معیارهای اختلال طیف اوتیسم مطابقت ندارد 

:F سالگی مشهود است. 5این اختلال قبل از 

:G  ماه است(. ۹ماهه است )سن رشدی کودک حداقل  ۹کودک حداقل 

 

 و بند:  دیق یب یل اجتماعاختلال تعام

disinhibited social engagement disorder 

ویژگی اصلی این اختلال مجموعه ای از رفتارهاست که شامل رفتار نامتناسب با فرهنگ و بیش از 

حد صمیمانه با افراد نسبتا غریبه هستند. این رفتار صمیمانه افراطی مرزهای اجتماعی در فرهنگی 

زندگی می کند نقص می کند.قبل از آنکه کودک از لحاظ رشدی قادر به ایجاد  را که کودک در آن

 دلبستگی شود نباید او را مبتلا به این اختلال اعلام کرد.

 برای اختلال تعامل اجتماعی بی قید و بند: DSM – 5معیارهای 

:A  شود و با آنها  مجموعه ای از رفتارها که در آن کودک فعالانه به بزرگسالان ناآشنا نزدیک می

 مورد از چهار مورد زیر نشان می دهند: ۲تعامل می کند. این موضوع را حداقل 



کودک از نزدیک شدن و تعامل با بزرگسالان ناآشنا اصلا خجالت نمی کشد یا خجالتش بسیار  .۱

 اندک است.

سوی رفتار کلامی یا فیزیکی کودک بیش از حد خودمانی است.) که با مرزهای تعیین شده از  .۲

 فرهنگ یا جامعه کودک و با مرزهای اجتماعی مناسب با سن مغایرت دارد.(

وقتی به اکتشاف و رفتارهای ماجراجویانه اقدام می کند اصلا بر نمی گردد و به مراقب بزرگسال  .۳

خود نگاه نمی کند که آیا این کار را تائید می کند یا نه ، یا این که به ندرت نگاه تائیدجویانه به او 

 اندازد. می

کودک دوست دارد به همراه بزرگسال ناآشنا برود و دراین کار هیچ تعلل و تردیدی نشان نمی  .4

 دهد یا مقدار آن بسیار اندک است.

:B  رفتار مندرج در معیارA  به رفتار بی فکر و بی پروا )ایمپالسیو( درADHD  محدود نیست اما

 حت با دیگران( را شامل می شود.رفتار بی قید و بند از لحاظ اجتماعی ) رفتار را

 

:C  کودک مراقبانی داشته است که او را تقریبا به طور کامل مورد غفلت قرار داده اند و این

 موضوع را حداقل یکی از موارد زیر نشان می دهد:

مراقبان کودک به طور دائم و مکرر نیازهای هیجانی کودک به تسکین، تحریک و محبت را . ۱

 د )غفلت یا محرومیت اجتماعی(.نادیده می گیرن

. مراقبان اصلی به طور مکرر عوض می شوند و این موضوع مانع از ایجاد دلبستگی های ثابت و ۲

 استوار می شود.

. کودک در محیط های غیر عادی بزرگ می شود و در نتیجه فرصتی به دست نمی آورد تا به ۳

 مراقبی که خودش انتخاب می کند دلبسته شود.

:D احتمال وجود دارد که مراقبت پاتوژنیک مندرج در معیار  اینC مسئول رفتار مختل در معیار A .باشد 

:E  (.ماه است ۹ماهه است )سن رشدی کودک حداقل  ۹کودک حداقل 



 و بند: دیق یب یو اختلال تعامل اجتماع یواکنش یاختلال دلبستگ سبب شناسی 

 نقص های ژنتیک .۱

 مراقبت و رسیدگی بزرگترها به کودکان و روابط اجتماعی کودکگذشته مسئله دار از لحاظ  .۲

 انواع مختلف خلق و خو یا واکنش فطری به محیط .۳

 روش های درمان:

روان شناسان ابتدا ایمنی و امنیت کودک در محیط زندگی را برآورد می کنند و طبق آن اولین قدم  برای 

 مداخله بالینی را بر می دارند.

 مداخله عبارتند از:بعضی از تکنیک های 

 اجتماعی ( از خانواده: –حمایت سایکو سوشال ) روانی  .۱

ممکن است به خانواده کمک مادی شود، در کارهای خانه به آنها کمک شود، خانه هائی با کرایه پائین   

 به انها داده شود، و مددکاران اجتماعی وارد عمل شوند.

 . مداخلات سایکوتراپیک:۲

 اده درمانی، روان درمانی انفرادیبه علت اختلالات روانی آنها، خانو روان درمانی والدین

 . آموزش فرزند پروری:۳

مقتضیات سنی و مراحل رشد یاد دادن مهارت های فرزند پروری به والدین و آگاه ساختن آنها از 

 کودکان.

 . نظارت بر ایمنی و امنیت کودک در محیط خانوادگی4

 

 

 

 



 (acute stress disorder)اختلال استرس حاد:

 .مطرح کرد ۱۹۲0بار والتر کانون در دهه  نیحاد را اول یواکنش استرس

 ای یکه در آن فرد به عنوان قربان دیآ یبه وجود م کیترومات دادیرو کی جهیاسترس حاد در نت اختلال

 جیمراحل مرحله گ نیاز اول یکیکند. به هنگام وقوع ترما  یرا تجربه م دیشد اریدرد بس ایشاهد، ترس 

 :دو حالت است نیاز ا یکی یاست و مرحله بعد یبهت زدگ ای یشدگ

 .شود یدور م افتهی انیپا شیپ یلحظه ا ایدادن است  یکه در شرف رو یو واقعه ا طیکلا از مح فرد

 .دهد یرا نشان م یاز حد ادهیز یها تیشود و فعال یاز حد متشنج م شیب

ظهور کنند و کمتر  کیترومات دادیدر عرض چهار هفته بعد از رو دیاختلال استرس حاد سمپتوم ها با در

 کیاز  شیفرد ب یتجربه کند. در مقابل اگر سمپتوم ها زیرا ن یماه طول بکشند و فرد گسستگ کیاز 

 .اعلام خواهد شد یبیمبتلا به اختلال استرس پس آس ابند،یماه تداوم 

 برای اختلال استرس حاد: DSM – 5معیارهای 

: A  واقعا  ای ردیگ یقرار م یتجاوز جنس ای یدر معرض مرگ، جراحت جد ریز وهیچند ش ای کیفرد به

 :شود یآن م یقربان

 .کند یتجربه م میرا بطور مستق کیترومات دادیرو فرد

 .باشد گرانید یبرا کیترومات دادیشاهد وقوع رو شخصا

آمده  کیاز دوستان نزد یکی ایخانواده  کیاز اعضا نزد یکیبر سر  کیترومات دادیشود که رو یم باخبر

 .باشد یتصادف ای یعمد دیبا دادهایاست. رو

قرار  کیترومات یدادهایناراحت کننده رو اتیدر معرض جزئ یدیشد اریبه طرز بس ایبه طور مکرر  فرد

 .ردیگ یم



: B  یکی از طبقات مزاحمت، گسستگی، اجتناب و  سمپتوم یا بیشتر از سمپتوم های زیر در ۹حضور

برانگیختگی، که بعد از وقوع رویداد تروماتیک شروع می شوند یا اگر قبلا شروع شده اند شدت می 

 یابند و بدتر می شوند:

 مزاحمت: یسمپتوم ها

 کیترومات دادیاز رو یخاطرات ادیمختلف، به  یمحرک ها دنیشن ای دنیبا د ایفرد به طور خودبه خود 

 .ناخواسته، مزاحم و ناراحت کننده هستند ،یرارادیافتد که غ یم

مرتبط  کیترومات دادیاحساسات درون آنها با رو ایکه محتوا و  ندیب یم یبه طور مکرر خواب ها فرد

 .هستند

کند که انگار  یعمل م ایاحساس  یآنها، طور یدهد که ط یاز خود نشان م یواکنش گسستگ فرد

 .دوباره در حال وقوع است کیترومات دادیرو

به آن هستند به  هیشب ای کیترومات دادیرو یاز جنبه ها یکیکه سمبل  یرونیب یدر مقابل محرک ها فرد

 دهد. ینشان م دیشد کیولوژیزیف یواکنش ها ایشود  یدچار م دیشد سترسید

 :یمنف خلق

 مثبت. یها جانیدر تجربه کردن ه یدائم ی. ناتوان5

 :یگسستگ یسمپتوم ها

 .کند یاحساس م یرواقعیغ یا وهیخودش را به ش ایاطراف  طیفرد مح .6

 .اوردیب ادیرا به  کیترومات دادیچند جنبه مهم رو ای کیتواند  ی. نم7

 اجتناب: یسمپتوم ها

 ایهستند  کیترومات یدادهایکه درباره رو یاحساسات ایکند تا از خاطرات ، افکار  یفرد تلاش م .8

 ( یدرون یبا آنها دارند اجتناب کند. ) اجتناب از محرک ها یکیارتباط نزد



احساسات ناراحت کننده  ایکه خاطرات، افکار  یرونیب ادآورندهی یکند تا از محرک ها ی. تلاش م۹

 با آنها دارند اجتناب کند. یکیارتباط نزد ایکنند  یرا فعال م کیترومات دادیدرباره رو

 :یختگیبرانگ یسمپتوم ها

 اختلال خواب .۱0

 .دهد یپرخاشگرانه نشان م یرفتارها ایفرد زودرنج و زود خشم است  .۱۱

 .گوش به زنگ است و حواسش به شدت به اطراف است .۱۲

 .مشکل است شیتمرکز حواس و دقت و توجه کامل برا .۱۳

اسب با شدت محرک مورد نظر تن یدگیواکنش از جا پر نیپرد و ا یمحرک از جا م نی. به کوچکتر۱4

 ندارد.

:C   سمپتوم های معیار ( مدت ناراحتیB  )۳  ماه بعد از قرار گرفتن در معرض تروما. ۱روز تا 

 

:D  ناراحتی فرد باعث ایجاد دیسترس یا نابسامانی شدید در عملکرد اجتماعی، شغلی یا سایر جنبه های

 مهم زندگی می شود.

 

:E  این ناراحتی به علت تاثیر فیزیولوژیک و مستقیم یک ماده، همچنین به علت یک عارضه پزشکی

دیگر به وجود نمی آید و سمپتوم ها نمی توانند سمپتوم های متعلق به اختلال پسیکوتیک کوتاه مدت 

 باشند.

 

 

 



         (Adjustment disorders)اختلالات سازگاری:

وی می دهند که فرد نمی تواند با یک رویداد تروماتیک یا اختلالات سازگاری زمانی ر

استرس زا مثل اخراج شدن از کار یا چند رویداد استرس زای همزمان سازگار شود. بعضی 

از ویژگی های معمولی و رایج اختلالات سازگاری عبارتند از: سمپتوم های افسردگی خفیف، 

 اضطراب و استرس تروماتیک یا ترکیبی از این سه.

تفاوت این اختلالات با اختلالات اضطرابی این است که در اختلال اضطرابی، هیچ عامل یا 

و تفاوتش با اختلال استرس پس آسیبی و اختلال استرس  عوامل استرس زای وجود ندارد

حاد در این است که عامل یا عوامل استرس زا در این دو مورد معمولا بسیار شدیدتر و قویتر 

 هستند.

 برای اختلالات سازگاری: DSM – 5معیارهای 

A.  ماه بعد از  ۳در واکنش به یک یا چند عامل استرس زا و قابل شناسائی و در عرض

 شروع عامل یا عوامل، سمپتوم های هیجانی و رفتاری در فرد به وجود می آیند.

:B  یک یا هر دو این سمپتوم ها یا رفتارها از لحاظ بالینی معنادار هستند و این موضوع را

 مورد زیر نشان می دهند:

 فرد دیسترس شدیدی را تجربه می کند که با شدت عوامل استرس زا تناسب ندارد. .۱

در عملکرد اجتماعی، شغلی و سایر جنبه های زندگی فرد نابسامانی و اختلال شدیدی  .۲

 به وجود می آید.

:C  دیگر را ندارد و صرفا وخیم این ناراحتی مرتبط با استرس، معیارهای یک اختلال روانی

 تر شدن یک اختلال روانی از پیش موجود نیست.



 

:D ن دهنده عزا و ماتم عادی نیستند.سمپتوم های نشا 

:E  ماه  6بعد از آنکه عامل استرس زا یا پیامدهای آن پایان می یابند، سمپتوم ها حداکثر

 دیگر ادامه می یابند.

 ساب تایپ ها )انواع فرعی(:

کاملا مشخص و مشهود  یدیچشمان پر اشک، احساس نوم ،یخلق افسرده: مود منف به همراه

 .هستند

کاملا  یاضطراب جدائ ای یاعصاب خرد ،یزودرنج ،یبودن، نگران یهمراه اضطراب: عصب به

 .مشخص و قابل مشاهده هستند

ص و اضطراب کاملا مشخ یاز افسردگ یبیاز اضطراب و خلق افسرده: ترک یهمراه مخلوط به

 .و قابل مشاهده هستند

 .همراه مشکلات سلوک: مشکلات در سلوک کاملا مشخص و قابل مشاهده است به

و هم اختلال رفتار  یجانیه ی: هم سمپتوم هایو رفتار یجانیاز مشکلات ه یهمراه مخلوط به

 .، کاملا مشخص و قابل توجه هستند

در نظر گرفته شده است که به عنوان  یواکنش ناسازگارانه ا یبرا ینوع فرع نیمشخص: ا نا

 .ستندین یقابل طبقه بند یو مشخص اختلال سازگار یاز انواع فرع یکی

 

 


