


سيمپتومسوماتيک اختلالات  
    و  اختلالات مرتبط با آن 

Somatic  Symptom Disorders
دکتر اصغرآقايی









مقدمه 

 در مختلف های درد مثلا ، فيزيکی های نشانه گاهی مردم از بسياری
 به مبادا که شوند می نگران و کنند می احساس خود بدن اعضای
 های جربهت اين افراد بعضی .باشند شده مبتلا قلبی بيماری يا سرطان

 شود می باعث کار اين و گيرند می جدی بسياری را زمره رو عادی
 اه نگرانی گونه اين وقتی .آيد وجود به اختلال آنها زندگی در که

 گیافسرد يا اضطراب از منبعی به و کنند می پيدا وسواسی حالات
 نشانه( سمپتوم سوماتيک اختلال های سمپتوم جزء  شوند، می تبديل
.ندشو می شناخته آن با مرتبط اختلالات و )  بدنی يا جسمانی های





مقدمه 

 شبه( سوماتوفرم اختلالات طبقه اختلالات اين ،DSM-IV در
 ريشه از )soma( سوما ی کلمه .دادند می تشکيل را ) جسمانی

 به وطمرب يعنی سوماتيک .است بدن و جسم معنای به يونانی، ی
 )مفر( حالت يعنی سوماتوفرم .بدنی ، جسمی يا ، بدن و جسم
 .)جسمانی شبه يا ، بدنی شبه( کردن پيدا جسمانی يا بدنی

 کلمش يا روانی اختلال که معناست اين به سوماتوفرم اصطلاح
 ایه نشانه صورت به است ممکن پزشکی روان مشکل يا روانی

.شود داده نشان  )بدنی ( سوماتيک



مقدمه 

 انهنش حضور سمپتوم سوماتيک اختلالات اصلی خصوصيت
 دهستن جراحت يا بيماری وجود از حاکی ظاهرا که است هايی

 آنها آمدن وجود به باعث کلی پزشکی ی عارضه هيچ اما
 د،آين نمی وجود به ديگر روانی بيماری يک اثر در ، نيست

 دنش مختل به يا هستند کننده نارحت بسيار ها نشانه اين
 و زندگی روزمره های کار دادن انجام در فرد توانايی شديد

.شوند می منجر شغلی و اجتماعی های عملکرد



مقدمه 

 پزشک به ابتدا معمولا برند می رنج سمپتوم سوماتيک اختلالات از که افرادی
 داده ارجاع بالينی شناسان روان يا پزشکان روان به بعد و کنند می مراجعه عمومی

 برای خودشان ی اراده و خواست طبق آنها که آيد می پيش ندرت به و شوند می
 یهيجان علت يک از ناشی را خود فيزيکی مشکلات زيرا کنند اقدام درمانی روان
.دانند نمی

5-DSM يربرتاث و دارد می بر توجيه بدون پزشکی های نشانه از را توجه کانون 
  .کند می متمرکز فرد اعمال و ، احساسات ، افکار در ها نشانه



مقدمه 

 از سوماتيک های سمپتوم که بود اين IV-DSM های معيار از يکی
 روان اگر يعنی باشند، توضيح قابل غير يا توجيه بدون  پزشکی لحاظ

 تلادهدمب ربط پزشکی اختلال يک به را ها نشانه توانست می شناس
 بنابراين مبتلا .شد می منتفی سمپتوم سوماتيک اختلال به فرد دانستن

5-DSM کند می تمرکز موضوع اين روی و  کرده حذف را معيار اين 
 سوماتيک های نشانه با رابطه در فرد اعمال و احساسات، ، افکار که
 که بيمارانی مورد در و است افراطی يا تناسب بی اندازه چه تا او

  .هستند توجيه قابل پزشکی لحاظ از آنها سوماتيک های نشانه



ی سيمپتوم يا اختلال نشانه جسمی يا شبه جسمانسوماتيک فرايند شکل گيری يک اختلال 

نشانه های 
جسمی ناراحت 

کننده 

افکارنابهنجار 
نسبت به 

نشانه ها

احساسات 
نابهنجارنسبت به 

نشانه ها 

رفتارنابهنجارنسبت به 
نشانه ها

اختلال سوماتيک 
)نشانه جسمی (سيمپتوم



مقايسه

مقايسه اختلالات 
سوماتيک سمپتوم   
درطبقه بندی های  

  DSM-IV)(تشخيصی 
)(DSM-5و



5-DSM اين برای لازم های معيار ساير که کند می الزام 
 یم گوشزد  آن، بر علاوه باشند داشته وجود همگی اختلال

 شهاي نشانه که دليل اين به صرفا ، بيماری هيچ که کند
 سوماتيک اختلال به مبتلا نبايد ندارند، پزشکی علت

.شود داده تشخيص سمپتوم

احباری -انتقال به اختلالات وسواسی 

اختلال ساختگی

اختلال تبديلی

اختلال اضطراب بيماری 

اختلال (سمپتوماختلال سوماتيک 
)  نشانه جسمانی 

   ديسمورفيکاختلال بادی 
)بدريختی بدن(

اختلال ساختگی

اختلال تبديلی

اریخودبيمارانگ(هيپوکندريا
(

اختلال درد

جسمانی (سوماتيزيشن
)سازی



 Somatic  Symptom Disorder)اختلال نشانه جسماني(اختلال سوماتيك سمپتوم  -١

Conversion Disorderاختلال تبديلي  -٢

 Factitious Disorderاختلال ساختگي -٣

Illness Anxiety Disorderاختلال اضطراب بيماري -٤

اختلال نشانه جسماني واختلال مرتبط نامشخص -٥



)اختلال نشانه جسمانی(سمپتومسوماتيک اختلال 

ه شدت افراد مبتلا به اختلال سوماتيک سمپتوم معمولا درباره ی سلامت خود ب. سوماتيک سمپتوم يعنی نشانه ی بدنی
ه اند ولی نگران هستند، می گويند که از نشانه های بدنی رنج می برند ، و معمولا باور  دارند که به يک بيماری مبتلا شد

ی منجر اين نگرانی ها معمولا به سمپتوم های افسردگ. پزشکان  عمداً نمی خواهند آنها را مبتلا به آن بيماری اعلام کنند
در اختلال سوماتيک سمپتوم با مشخصات درد غالب ، فرد می گويد که درد شديدی احساس می کند. می شوند

:اما اين درد چند ويژگی دارد

به نظر می رسد که اساس فيزيولوژيک يا نورولوژيک ندارد) 1

به نظر می رسد بسيار شديد تر از دردی است که از يک عارضه ی فيزيکی خاص انتظار می رود ) 2

.  مدت ها بعد از برطرف شدن يک آسيب فيزيکی ادامه می يابد) 3



 بدني ي ها نشانه كه شد معلوم مطالعه يك در كه تبديلي اختلال مثل
 ٢٥( مفاصل درد ، )درصد ٣٠ ( درد كمر :شوند مي شامل را زير موارد

 معده ورم . )درصد ١٩(درد سر ، )درصد ٢٠ ( درد پا و دست ، )درصد
 و ، )درصد ١١ ( درد دل يا معده درد )درصد ١١ ( بدن اعضاي ساير يا

)درصد ٥ ( سينه ي قفسه درد



 ،سياه يني پا فرهنگي / اجتماعي طبقات به متعلق افراد ، زنان در
 .شود يم مشاهده بيشتر ها درد اين ها لاتيني وآمريكاي پوستان

 جيهتو بدون فيزيكي دردهاي  معمولا ، كودكان و خردسالان در
  .شود مي داده گزارش پاها و دست و ، سر ، شكم در



A  :ه را به يك يا چند نشانه  بدني  كه به شدت ناراحت كننده هستند و يا زندگي روزمر
.شدت مختل مي سازند 

B :ي هاي افكار ، احساسات و رفتار هاي افراطي در رابطه با اين نشانه هاي بدني  يا نگران
:كه با حداقل يكي از موارد زير نشان داده مي شود. مرتبط با سلامت

ا شدت افكار دايمي درباره ي ميزان خطرناك بودن نشانه ها و تناسب نداشتن شدت نگراني ب)١
نشانه ها 

اضطراب شديدودايمي در باره سلامت خود يا درباره نشانه ها)٢

ندزمان و انرژي زيادي كه فرد وقف  نگراني خود درباره ي سلامت يا درباره ي اين نشانه ها مي ك) ٣



C   :شد ، هر چند ممكن است  هيچ يك از اين سمپتوم ها به طور دايمي حضور نداشته با
معمولا ( ت دايمي اس) صرف نظر از نوع سمپتوم( نگراني فرد از حضور يك يا چند سمپتوم 

)  ماه ٦بيشتر از 

:مشخص كنيد 

ت كه اين طبقه بندي براي افرادي اس) كه قبلا اختلال درد نام داشت ( به همراه درد غالب 
در اين طبقه  Cو   Bاز درد شكايت دارند و معيار هاي ) عمدتا و غالبا ( بيشتر از همه 

.تشخيصي را نيز نشان مي دهد



ه مشخصه  اصلي دور: دايمي 

نه ي دايمي عبارت است از نشا
ص نق( هاي شديد ، نابساماني 

(  شديد ، و مدت طولاني ) 
)  ماه ٦بيشتر از 

ز فقط يكي ا: خفيف 
 Bسمپتوم هاي معيار 

.حضور دارند

دو يا چند : متوسط 
حضور  Bسمپتوم معيار 
.دارند

دو يا چند : شديد
   Bسمپتوم معيار 

ر حضور دارند و علاوه ب
آن تعداد زيادي درد 

 بدني  و يا فقط يك
 درد بدني  اما بسيار
.شديد حضور دارند



نرخ شيوع اختلال   DSM-5به گزارش 
امعه سوماتيك سمپتوم مشخص نيست اما در ج

زنان . باشد%  ٧تا %  ٥عادي ممكن است بين 
.معمولا بيشتر از مردان مبتلا مي شوند



 برخی بيماری های جسمانی
ها ديگر که سبب شناسی آن

مانند (مشخص نيست 
)رسندروم روده تحريک پذي

اختلال 

وحشت زدگی
اختلال اضطراب 

فراگير
اختلالات 
افسردگی

اختلال اضطراب 
 اختلال بدشکلیاختلالات هذيانیاختلال تبديلیبيماری

بدن

 اختلال وسواسی
فکری / 



 ) عملکردی نورولوژيک سمپتوم اختلال ( تبديلی اختلال اصلی ويژگی
 تاثير دفر گانه پنج حواس يا فيزيکی حرکات در که است هايی نشانه حضور

 یبرا . کند می مختل را مرکزی عصبی سيستم عادی عملکرد و  گذارد می
 در اي آورند وارد شديد رنج هابايد نشانه ، تبديلی اختلال رسمی تشخيص
 فرد اجتماعی و شخصی های عملکرد ساير يا ، شغلی ، اجتماعی عملکرد

 عادلت عدم   ، فلج : از عبارتند معمولی حرکتی های نشانه .کنند ايجاد نقص
 های نشانه ... و ادرار نگهداشتن در توانانی و  غذا بلعيدن در دشواری  ،

  ، دوبينی ، درد حس ، لامسه حس دادن دست از  : از عبارتند معمولی حسی
.صرعی حملات يا تشنج موارد بعضی در درد و ناشنوايی ، نابينايی









 عمدا را ها نشانه اختلال اين به مبتلا افراد
 لالاخت به ، صورت اين غير در ( کند نمی ايجاد

 اما )کنند می تمارض يا هستند مبتلا ساختگی
 از هک نيستند صورتی همان به اغلب ها سمپتوم
 رانتظا شده شناخته نورولوژيک های سمپتوم

 هب اختلال اين به مبتلا افراد مثال برای رود می
 ، نآ در که شوند می مبتلا کشی دست بيهوشی

 به و شود می  شروع دست مچ از حسی بی
 هب انگشتان تمام و دست تمام در يکنواخت طور

 خاصی عصب به اگر که حالی در آيد، می وجود
 شود وارد آسيب )زندی عصب ( مثل دست از
 و  انگشتری انگشت تا بايد فقط حسی بی

.يابد ادامه کوچک



 یتبديل اختلال های سمپتوم
 .دهستن نقيض و ضد معمولا
 تاس فلج دستشان که افرادی
 ار خود لباس راحتی به گاهی

 هب که را توپی يا پوشند می
 هب است شده پرت سويشان

 فلج دست با ارادی غير طور
.گيرند می خود





 بلِ لَ  معمولا خود معلوليت مقابل در اختلال اين به مبتلا افراد
 که انیکس اکثر دهند می نشان ) زيبا تفاوتی بی ( انديفرانس

 ندده می دست از را خود فيزيکی های توانايی از يکی ناگهان
 افراد که حالی در شوند می زده وحشت و هراسان معمولا

 دوست و شوند می مآب فيلسوف معمولا تبديلی اختلال به مبتلا
 طبق کنند صحبت خود های سمپتوم به راجع ها ساعت دارند

 ، ديلیتب اختلال ی درباره ديناميک سايکو های رويکرد بعضی
  است، خاطر آسودگی نوعی ی دهنده نشان تفاوتی بی اين



 فرد که شوند می باعث ها سمپتوم زيرا
 های استرس و ها کشمکش با نباشد مجبور
  تومسمپ واقع در کند مقابله خود زندگی جاری

 آشتی نوعی گر بيان است ممکن ها
 اهآگ ناخود روانی کشمکش يک با سمبوليک

 کشمکش و کاهند می اضطراب از که باشند
 ) آگاه خود ( هوشياری سطح از خارج در را

 آنها فرداز دهند نمی اجازه و دارند می نگه
.دشو عصبی و نارحت ، نتيجه در و ، خبردار



اموربيد اختلال تبديلی با بسياری از اختلالات روانی ديگر ک
داقل درصد افراد مبتلا به اختلال تبديلی ح 89است و اين در 

:يک اختلال روانی ديگر ديده می شود ، هم چون

 اختلال عمومی افسردگی
عمده 

فوبيای خاص

 اجباری/ اختلال وسواسی 
اعتياد به مواد 

و اختلال شخصيت

ت به ويژه اختلال شخصي
مرزی 



A   :ذارندفرد يک يا چند نشانه  دارد که بر حرکات فيزيکی ارادی يا عملکرد حسی او تاثير می گ.

B  :ه معاينات پزشکی نشان می دهند که نشانه های  فرد با بيماری های نورولوژيک يا عارض
.های پزشکی شناخته شده ، مطابقت ندارد

C  : گر نمی توان نشانه  يا نقص مورد نظر را با يک اختلال پزشکی يا يک اختلال ذهنی دي
.بهتر توضيح داد 

D  :ر نشانه  يا نقص فرد باعث رنج يا نابسامانی شديد در عملکرد اجتماعی ، شغلی ، يا ساي

.زمينه های مهم زندگی می شوند يا لازم می شود که فرد مورد معاينه ی پزشکی قرار گيرد



همراه با ضعف  -1
يا فلج

همراه با حرکت  -2
مثل لرزش ، حرکت (نابهنجار

،  پيچشی ، گرفتگی عضلانی
)اختلال درشيوه راه رفتن 

همراه با نشانه  -3
های بلعيدن

همراه بانشانه گفتاری  -4

م مثل آواپريشی ، گفتار دره( 
)برهم 

همراه با حملات  -5
يا تشنجات

همراه با بی  -6
 هوشی يا بی حسی

همراه با نشانه  -7
مثل (حسی خاص 

ی اختلال ديداری ، بوياي
)يا شنوايی

همراه با  -8
نشانه های 

مختلط



ماه ادامه  6اگرنشانه ها به مدت کمتراز : دوره حاد 
داشته باشند

اگرنشانه ها به مدت : مداوم 
ماه ادامه داشته باشند 6بيش از

:مشخص کنيد 

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

بدون عامل استرس زای روان شناختی . ب 



 بسيار موقت تبديلی های سمپتوم DSM-5 گزارش به
 مشخص اختلال اين دقيق شيوع نرخ اما .هستند رايج

 موارد بروز ( وقوع نرخ که شود می زده تخمين .نيست
 5 تا 2 سال هر دايم و انفرادی تبديلی های سمپتوم )جديد
 کلينيک به مراجعين درصد5. باشد نفر هزار صد در مورد
 بيشتر زنان در  . شود می شامل را شناختی عصب های

 يا اقتصادی استاندارد چه وهر شود، می ديده مردان از
 وعشي ميزان باشد تر پايين جامعه فرهنگی تحصيلی

.شد خواهد بيشتر تبديلی اختلال



ه بيماری عصبی ک(بيماری عصبی 
)نشانه هارا بهترتوجيه می کند

اختلال وحشت زدگی

 اختلال نشانه جسمانی

اختلالات افسردگی
 اختلال ساختگی وتمارض

اختلالات تجزيه ای 

اختلال بدشکلی بدن



درمان 
اختلال 
تبديلی 

فيزيو تراپی درموارد خاص -1

درمان اضطراب وافسردگی همراه با اختلال -2

شناخت درمانی  -3

ددحساسيت زدايی با حرکات چشم وپردازش مج -4

هيپنوتراپی -5

روان کاوی  -6

رفتاری / درمان شناختی  -7



 و مکرر ترس از است عبارت بيماری اضطراب اختلال
 بيماری يک به شدن مبتلا يا بودن مبتلا از دايمی

 ، خلاصه طور به و نشده داده تشخيص و خطرناک
 يمارب ترس از شدن بيمار يعنی بيماری اضطراب اختلال
:دارد خصوصيت 3 که شدن



 گری مشاهده – خود به تمايل فرد :بدن اعمال و بدن ی درباره ذهنی اشتغال)1
 که هنگامی و ، است حساس حد از بيش خود بدنی های احساس به نسبت دارد،

 اصد به خطر آژير ذهنش در ، شود می عادی غير يا ناخوشايند های نشانه متوجه
.آيد می در

 يا جدی بيماری يک به بودن مبتلا از فرد : )هراسی بيماری ( بيماری فوبيای )2
.ترسد می ناگهانی بيماری يک دليل به مردن

 و ررمک معاينات از بعد حتی : )بودن مريض به راسخ اعتقاد ( بيماری به ايمان )3
 که دارد باور هم باز ... و دوستان ، پزشکان سوی از پايان بی های قلب قوت

.است مريض





:توجه

 هب شبيه بسيار تصويری تواند می بيماری اضطراب اختلال
 اين از يک هر در .دهد ارايه سمپتوم سوماتيک اختلال تصوير

 از يک هر و شود می مشاهده سمپتوم زيادی تعداد اختلال دو
 اگر ، کنند می ايجاد شديدی ناراحتی و رنج ، اضطراب آنها

 سيارب فرد اضطراب اما باشند خفيف نسبتا بدنی های سمپتوم
 يماریب اضطراب اختلال به مبتلا فرد .شد خواهد گفته باشد زياد
 کمتر انسبت اضطراب اما باشند شديد ها اگرسمپتوم و ؛ است شده
.باشند سمپتوم سوماتيک اختلال  نشانه است ممکن باشد



A   :اشتغال ذهنی درباره ی مبتلا بودن يا مبتلا شدن به يک بيماری 
خطرناک

B   : هيچگونه سمپتوم سوماتيک وجود ندارد يا اگر وجود دارد
.شدت آن بسيار اندک است

C  : فرد درباره ی سلامت خود به شدت اضطراب دارد و به آسانی
.درباره ی سلامت خود نگران می شود

D  : مثلا به طور( رفتار های فرد در رابطه با سلامت بسيار افراطی هستند 
يا رفتار های اجتنابی ناسازگاری نشان )  مکرر بدن خود را چک می کند

) .مثلا ازقرار ملاقات با دکتر يا بيمارستان خود داری می کند (می دهد



E : بيماری ی درباره ذهنی اشتغال 
 اما ، است داشته حضور ماه 6 حداقل
 است ممکن نگرانی مورد بيماری خود
.باشد شده عوض مدت اين در

F : ديگر روانی اختلال يک 
 برای بهتری علت تواند نمی
 ودنب بيمار به ذهنی اشتغال اين

.باشد



انواع فرعی

  :جو  –نوع فرعی تيمار 
د نيازمن( افراد تيمار جو 

از دارو و ) محبت 
خدمات درمانی به طور 
دفراوان استفاده می کنن

راد اين اف: گريز  –نوع فرعی تيمار 
به ندرت به دنبال دوا و درمان 

 می روند زيرا ملاقات با پزشکان و
عبور از يک سری مراحل باعث 

افزايش اضطراب آنها 

.می شود



 نرخ شيوع اختلال اضطراب بيماری DSM-5براساس 
درباره  DSM-IVو  DSM-IIIبر اساس تخمين های 

).   درصد   10درصد تا  1/3( ی هيپوکندری قرار دارد 
.نرخ شيوع در مردان و زنان يکسان است

اختلال اضطراب بيماری ديگرهمان : توجه 
 محسوب) خود بيمارانگاری( هيپوکندريا سيس

شانه زيرا هيپوکندرياسيس دراختلال ن. نمی شود 
جسمانی ادغام شده است 



نند ما(برخی بيماری های جسمانی ديگر که سبب شناسی آنها مشخص نيست . 1
)مشکل غدد داخلی  يا بدخيمی های پنهان  

اختلالات سازگاری  . 2

اختلالات  اضطرابی. 3

اختلال افسردگی اساسی . 4

اختلال نشانه جسمانی . 5

اختلالات روان پريشی . 6

فکری / اختلال وسواسی . 7



DSM-5مجموعه يک روانی يا جسمی های سمپتوم برای 
 نهآگاها و عمد به که کرده مشخص را تشخيصی های معيار

 ينا ، بگيرد عهده بر بيمار نقش فرد تا شوند می اختراع
 با شوند، می ناميده ساختگی اختلال که ، ها سمپتوم
 امخصوص افراد تمارض درمورد.دارند تفاوت خيلی تمارض

 خاصی هدف به که دهند می نشان را هايی سمپتوم عمدا و
 يا خود اجتماعی وظايف ندادن انجام برای مثلا ( يابند دست

 تبرعکس،دراختلالا .)استرس پر های محيط در نکردن کار
 دليل اين به  است بيمار نقش ايفای فرد ،انگيزه ساختگی

  .آورد می ارمغان به توجه او برای که



 مولامع ساختگی اختلالات به مبتلا افراد
 شناختی روان اهداف با گويانی دروغ
 واصطلاحات پزشکی از که هستند

 یآور جمع کاملی نسبت دانش پزشکی
اند کرده



DSM-5دو نوع اختلال ساختگی معرفی می کند.

مار افراد به دروغ خودشان را بي. که سندروم مانچا وزن نيز ناميده می شود : اختلال ساختگی تحميل شده به خود)1
.نشان می دهند تا توجه پزشکی به خود اختصاص دهند و نقش بيمار را بازی کنند

وزن از  که قبلا آن را اختلال ساختگی از طريق جانشين يا سندروم مانچا: اختلال ساختگی تحميل شده به ديگران ) 2
.می ناميدند)  نيابتی يا وکالتی (طريق جانشين 

ران مثلا به فرزندان خود يا بيما( دراين نوع ، والدين يا پرستاران ، به دروغ، بيماری های فيزيکی را به ديگران 
به وجود  نسبت می دهند يا کاری می کنند که در آنها واقعا نشانه های فيزيکی) بستری ودرمواردی به حيوانات خانگی 

ر مراقبت علت اين که چرا بعضی افراد عمدا ديگران را بيمار می کنند معلوم نيست، ولی اکثر آنها از اين که به خاط. آيد
.و نگهداری از بيماران مورد ستايش و تحسين قرار می گيرند ، لذت می برند



يل اختلال ساختگی تحم
شده به خود

A  :کی فرد نشانه ها يا علايم فيزي
ن يا روان شناختی  را به دروغ نشا
می دهد ، يا عمدا خودش را به 

جراحت  ، يا بيماری دچار می کند 
و همه ی اين کار ها را با هدف 
.فريب دادن ديگران انجام می دهد

B   : فرد خودش را به ديگران به
 عنوان فردی بيمار ، معلول جسمی

.، يا مجروح معرفی می کند

C   :د رفتار های فريب کارانه فر
، حتی  هنگامی که پاداش های 
ه بيرونی آشکاری وجود ندارند، ب

.وضوح مشخص هستند

D  : يک اختلال روانی ديگر
ای نمی تواند توضيح بهتری بر

.اين رفتار باشد



ده اختلال ساختگی تحميل ش
به ديگران

A   :فرد يک نفر ديگر را به دروغ مبتلا به 
  نشانه ها يا علايم فيزيکی يا روان شناختی

نشان می دهد ، يا عمداً او را دچار جراحت ، 
آسيب، يا بيماری می کند و همه ی اين کار ها 

.رابا هدف فريب د ادن ديگران انجام می دهد

B    : را به ) قربانی ( فرد يک نفر ديگر
ديگران به عنوان بيمار ، معلوم جسمی يا 

.مجروح معرفی می کند

C  :، رفتار های فريب کارانه فرد 
ی حتی هنگامی که پاداش های بيرون

آشکاری وجود ندارند ، به وضوح 
.مشخص هستند

D  : يک اختلال روانی ديگر
نمی تواند توضيح بهتری 

.برای اين رفتار باشد



فرد : توجه
 خاطی مبتلا به
ی  اختلال ساختگ
تشخيص 

بيماری بايد 
د بگيرد ، نه فر

قربانی

:مشخص کنيد  دوره تکی 

دوره های 
يا  2(مکرر
مورد  2بيش از

 جعل بيماری يا
)ايجاد جراحت 



شيوع اختلال 
ساختگی  نرخ DSM-5 گزارش به

 ساختگی اختلال شيوع
 بيمارن در .نيست مشخص
 انبيمارست به کننده مراجعه

 شود می زده تخمين ، ها
 نشانه ها آن 1 % حدود که

 های معيار که دارند هايی
 بر را ساختگی اختلال
.کنند می آورده



اختلال  -1
 نشانه جسمانی

اختلال  -2
تبديلی 

اختلال  -3
 شخصيت مرزی



اين طبقه درمورد نشانه هايی به کار می رود که درآنها ، نشانه های 
 مخصوص اختلال نشانه جسمانی واختلال مرتبط که ناراحتی قابل
ای ملاحظه بالينی درعملکرد اجتماعی ، شغلی، تحصيلی  يا زمينه ه

ا مهم ديگرعملکرد ايجاد می کنند ،غالب باشند ، ولی ملاک های کامل ر
برای هيچ يک از اختلالات ديگر درطبقه اختلال نشانه جسمانی 

. واختلالات مرتبط برآورده نکنند 

ستفاده ازطبقه اختلال نشانه نامشخص واختلال مرتبط نبايد ا: توجه 
 کرد ، مگر اين که موقعيت های غيرعادی وجود داشته باشند که

.درآنها اطلاعات برای دادن تشخيص مشخص تر کافی نباشد 



ماه باشد 6مدت نشانه ها کمتراز: اختلال نشانه جسمانی کوتاه مدت  -1

ماه باشد 6مدت نشانه ها کمتراز : اختلال اضطراب بيماری کوتاه مدت  -2

برای  Dملاک : اختلال اضطراب بيماری بدون رفتارهای مرتبط با سلامتی  -3
اختلال اضطراب بيماری وجود ندارد 

ثلا به م( رفتار های فرد در رابطه با سلامت بسيار افراطی هستند : اختلال اضطراب بيماری  Dملاک 
مثلا ازقرار (يا رفتار های اجتنابی ناسازگاری نشان می دهد)  طور مکرر بدن خود را چک می کند

) .ملاقات با دکتر يا بيمارستان خود داری می کند 

عقيده غلط حامله بودن که با علايم عينی ونشانه های : حاملگی کاذب  -4
.گزارش شده حاملگی ارتباط دارد 



)سبب شناسي (علل 
 

اختلالات سوماتيك سمپتوم 





 های نظريه سمپتوم سوماتيک اختلالات علل ی درباره ها نظريه ترين قديمی
 ی ارهدرب فرويد نفوذ با بسيار مقالات آن اصلی دليل و هستند سايکوديناميک

.است توضيح بدون فيزيکی های سمپتوم و هيستری

 ( بحران از خروج روی سوماتيک اختلالات ی درباره نظريه اين اصلی تئوری
 از خروج نظريه مهم های جنبه از يکی و دارد تاکيد )اختلاف حل يا تعارض، رفع

 می اضطراب از فرد شدن رها باعث فيزيکی های سمپتوم که است اين بحران
 یزندگ های وکشمکش استرس با نباشد مجبور او که کنند می کاری يا شوند
.کند مقابله



ک نظريه پردازان سايکو دينامي
معمولا افراد مبتلا به اين 

اختلالات را کسانی 

ک می دانند که به وضعيت کود
سم مکاني( مريض برگشته اند 

 و نا آگاهانه) دفاعی بازگشت
در صدد جلب توجه و رهايی 
از سمپتوم ها و مسووليت ها 

هستند و به اين ترتيب از 
.اضطراب خود می کاهند

نظريه پردازان روان کاو 
معتقدند که دراين اختلالات 

:دومکانيسم فعاليت دارند 

فايده ی اوليه و فايده ی 
ثانويه

)Primary Gain & 
Secondary Gain(



 ایه سمپتوم که معتقدند رفتارگرايی پردازان نظريه
 مبتلا افراد برای سمپتوم سوماتيک اختلالات فيزيکی
 شايد ها سمپتوم اين . آورند می همراه به پاداش
 و دشوار فردی بين  رابطه يک از را فرد بتوانند

 در .دکنن جلب را ديگران توجه يا سازند رها ناخوشايند
 ياد اختلالات اين به مبتلايان ، ها پاداش اين به واکنش

 ریبيشت دفعات به را خود های سمپتوم که گيرند می
.بيفزايند ها آن شدت بر ، بار هر و دهند نشان



 بيشتر یبيمار يک با افراد آشنايی چه هر که باورند اين بر گرايان رفتار
 .نندک می ايجاد بيشتری سهولت با را آن فيزيکی های سمپتوم باشد،

 در ثانويه ی فايده ی ايده به گرايی رفتار ی نظريه در پاداش ی ايده
 نکاوا روان که است اين در آنها تفاوت دارد، شباهت کاوی روان نظريه

 آمدن وجود به باعث پرده پشت کشمکش اول ی مرحله در گويند می
 ها پاداش دوم ی مرحله در و شوند می سمپتوم سوماتيک اختلالات
 يندگو می گرايان رفتار اما کند می خوشحال را فرد و يابند می حضور

  .هستند اختلالات اين آمدن وجود به ی اوليه علت ها پاداش که



 انتقال ینوع سمپتوم سوماتيک اختلالات که معتقدند گرا شناخت پردازان نظريه
 ات گذارند می مردم اختيار در ای وسيله و هستند احساسات ابزار يا اطلاعات

 آسانی به توانند نمی ديگر های روش با که ، را خود هيجانات و احساسات
 اوانک روان مثل نيز گرايان شناخت .برسانند ديگران  اطلاع به ، کنند ابراز

 مپتومس به اختلالات نوع اين به مبتلا بيماران هيجانات و احساسات که معتقدند
 طراباض برابر در دفاع ، تبديل اين از هدف اما شوند، می تبديل فيزيکی های

 رانديگ گوش به خود مفرط و شديد احساسات رساندن اطلاع به بلکه نيست،
.است



 ندتوان نمی را خود هيجانات که کسانی رويکرد اين طبق
 "زبان" که کسانی همچنين، و کنند ابراز يا دهند تشخيص
 اب اول دست ی تجربه طريق از را فيزيکی های سمپتوم

 ياد ، يعنی ( اند گرفته ياد واقعی فيزيکی بيماری يک
 میجس های درد از شکايت و شکوه زبان با که اند گرفته

 برای خوبی های کانديدا ، )برسانند را خود منظور
هستند سمپتوم سوماتيک اختلالات



 وعن اين به مبتلا افراد :توجه
 اطلاعات پردازش در اختلالات
 می باعث که دارند سوگيری

 ایه بيماری به کنند فکر شود
 در ، اند شده مبتلا پزشکی

 ایبر و نيست چنين که حالی
 توجيه هيچ خود های نشانه

  .ندارد وجود وعلتی پزشکی

به تحريف های شناختی 
مراجعه شود 



 تاثير مسمپتو سوماتيک اختلال شيوع نرخ در توانند می فرهنگی عوامل که دهند می نشان شواهد
 ديگر فرهنگ به فرهنگی از که آورد می وجود به اجتماعی نقش نوعی بودن بيمار  بگذارند،يعنی

.گيرد می شکل کند می زندگی آن در د فر که ای جامعه ی واسطه به و است متفاوت

: فرد که معناست اين به بيمار نقش جوامع اکثر در مثال، برای

. شود می مستثنا ، است بيمار که زمانی تا ، خود اجتماعی عادی های نقش از )1



 رمقص آن ايجاد در و نيست خود بيماری مسئول فرد معمولا .2
 در که ینگرش به بيمار نقش ايفای بنابراين .شود نمی شناخته
 دارد وجود جسمی های سمپتوم ی درباره مختلف های فرهنگ

 رایب فيزيکی درد ابراز ها فرهنگ بعضی در .است وابسته ،
 فرهنگ اين در و است مقبولی روش ، روانی رنج دادن نشان

 لاوهع .است بالاتر سمپتوم سوماتيک اختلالات شيوع نرخ ، ها
 بر نيز اقتصادی ، اجتماعی های استاندارد ، فرهنگی عوامل بر

 ها تاروس در که کسانی جمله ؛از هستند گذار تاثير شيوع نرخ
 آنها گیزند واستاندارد دارند کمتری تحصيلات ، کنند می زندگی
.است تر پايين



لا به عنوان مثال ، مطالعات امواج مغزی افراد مبت –اثر ژنتيک 
سد به اختلال تبديلی نشان می دهدکه اطلاعات حسی به مغز می ر

) .  ذهن هوشيار ثبت نمی شود ( اما در ضمير خودآگاه 



درمان اختلالات سوماتيک سمپتوم



روش های درمانی 

درمان سايکوديناميک  ) الف

)                                      مخصوصا با تکنيک هيپنوتيزم ( 

تجويز (درمان های دارويی) ب
داروهای ضد افسردگی سه حلقه ای 

) از شدت نشانه ها  می کاهد 

آموزش مهارت های (رفتار درمانی  ) ج
مقابله با اضطراب و مهارت های لازم 

برای زندگی در جامعه و محيط 
وآموزش ريلکسيشن و مديريت 

)استرس

روان درمانی ) د
رفتاری –شناختی 

يکی از بهترين روش های درمانی موجود که 
روز به روز رواج بيشتری پيدا می کند درمان 

است که تفکر و باور ) CBT(رفتاری  –شناختی 
های غلط را به چالش می کشد و آنها را تغيير 

.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 

ا انتظارات بيمار ر
در مورد سلامتی 

و نشانه های 
جسمانی  

آموزش چگونگی 
کاهش استرس

آموزش چگونگی 
مقابله با نشانه 
های  جسمانی 

کاهش اشتغالات  
ذهنی درباره  
نشانه های  

جسمانی 

کاهش اجتناب از 
موقعيت ها و 
 فعاليت هايی که

باعث نشانه های 
د جسمانی می شون

بهبود 
عملکردهای 

روزانه در خانه، 
در محل کار، در 
 روابط بين فردی

و در موقعيت های 
اجتماعی

آشنا شدن  با 
نشانه های 
ر افسردگی و ساي
اختلالات روانی

خانواده درمانی 
ا نيز ممکن است ب
بررسی روابط 
خانوادگی و 
انی  افزايش  پشتيب
خانواده و 

عملکرد بهترآنها 
.مفيد باشد



 هب تواند می افسردگی ضد داروهای
 و افسردگی به مربوط علائم کاهش

 علائم اختلال با اغلب که درد
.کند کمک ،دهد می رخ جسمانی



  درمان های خاص اختلال تبديلی

حذف  -1 
عامل 

استرس 

فيزيو  -2
تراپی 

درموارد 
خاص

کاردرمانی  -3
برای حفظ 
استقلال در 
فعاليت های 
روزمره زندگی

درمان  -4
افسردگی 
واضطراب 
همراه با 
بيماری

درمان  -5
/ شناختی 
رفتاری

6 –  
یهيپنوتراپ

روان  -7
کاوی

8-  
حساسيت 
زدايی با 

 حرکات چشم
وپردازش 

EM(مجدد
DR(

تحريک  -9
مغناطيسی 

ازطريق جمجمه

 )TMS(
 



درمان های خاص اختلال تبديلی 

حذف عامل استرس  -1

فيزيو تراپی درموارد خاص -2

گیکاردرمانی برای حفظ استقلال در فعاليت های روزمره زند -3

درمان افسردگی واضطراب همراه با بيماری -4

رفتاری/ درمان شناختی  -5

هيپنوتراپی – 6

روان کاوی -7

)EMDR(حساسيت زدايی با حرکات چشم وپردازش مجدد -8

)  TMS( تحريک مغناطيسی ازطريق جمجمه





 و است، دشوار اغلب ساختگی اختلال درمان
 که آنجا از .ندارد وجود استانداردی درمان هيچ
 نقش در خواهند می ساختگی اختلال با مردم
 درمان برای تمايلی اغلب ، ظاهرشوند بيمار
 ملايم، حالت يک در اگر حال اين با . ندارند
 کي ، شويد نزديک آنها به قضاوت بدون روش

 موافقت است ممکن ساختگی اختلال با فرد
. کند اعلام درمانی روان برای را خود

 اختلال مستقيم اتهامات واردکردن با
 انیعصب مبتلا فرد است ممکن ، ساختگی

 به ناگهانی طور به  يا و   شود دفاعی و
 هدد پايان بيمارستان يا پزشک با رابطه

 وجای ديگر شخص به درمان دنبال وبه
  . ديگربرود



 پروتکل درمانی دراغلب موارد باید
ه به  مدیریت شرایط و وضعيت ، ب

جای تلاش برای  درمان متمرکز 
درمان به طور کلی شامل  . باشد 

مخصوصا درمان ) روان درمانی(
رفتاری و  در صورت / شناختی 

امکان، خانواده درمانی باشد  

داروها ممکن است برای درمان 
اختلالات روانی دیگر که در حال 

حاضرهمراه اختلال ساختگی وجود 
)   مانند افسردگی یا اضطراب(دارند 

در موارد شدید، . موثر واقع شوند 
ی بستری شدن در بيمارستان روان
.موقت ممکن است لازم باشد


