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  مقدمه  
کتــاب »مــوارد بالینــی بــر اســاس DSM-5   « به عنــوان مکملــی در کنــار پنجمیــن 

ویراســت راهنمــای آمــاری و تشــخیصی اختــلالات روانــیDSM-5( 1( کــه از ســوی انجمــن 

روان پزشــکی آمریــکا تهیــه و منتشــر شــده، نوشــته شــده اســت. ســاختار اصلــی ایــن کتــاب 

و کتــاب DSM-5 مشــابه اســت. نــوزده فصــل تشــخیصی ایــن مجموعــه2 بــا 19 فصــل اول از 

فصــول DSM-5 منطبــق هســتند. همچنیــن هــر دو مجموعــه یــک هــدف اصلــی مشــترک، 

یعنــی ارتبــاط بــا فضــای بالینــی3 را دنبــال می کننــد. هــر دو کتــاب بــه بیــان ملاک هــای 

ــد  ــاب تأکی ــر دو کت ــد. ه ــکی می پردازن ــخیص های روان پزش ــیاری از تش ــرای بس لازم ب

می کننــد کــه بــرای رســیدن بــه یــک تشــخیص جامــع دربــاره بهنجــار بــودن یــا نبــودن 

1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)

2. که سه فصل از آنها در این جلد منتشر می شوند و سایر فصول در جلدهای دیگر ارایه می گردند. م

3. clinical relevance
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فــرد )بــا توجــه بــه معیارهــای تشــخیص و اختــلالات همبــود( اغلــب بــه قضــاوت بالینــی و 

ســنجیده نیازمنــد هســتیم.

بــا ایــن حــال، کتــاب مــوارد بالینــی در DSM-5 از نظــر ارایــه ی اطلاعــات، اساســاً بــا کتــاب 

DSM-5 تفــاوت دارد. هــر یــک از 19 فصــل ایــن کتــاب بــه ارایه مــواردی کــه برای نشــان دادن 

یــک یــا تعــداد بیشــتری تشــخیص DSM-5 انتخــاب شــده اند، می پــردازد و پــس از هــر مــورد 

ــورد در کل 19 فصــل می رســد( بحــث تشــخیصی کوتاهــی مطــرح  ــه 103 م ــاً ب )کــه جمع

می شــود. برخــی مــوارد بــرای تأکیــد بــر تشــخیص های شــایع انتخــاب شــدند، در حالی کــه 

ــور  ــه DSM-5 را به ط ــی ک ــث و جدل های ــات و بح ــردن ابهام ــگ ک ــرای پر رن ــر ب ــوارد دیگ م

گســترده ای محــل جــدل کــرده اســت، انتخــاب شــدند. بخــش شــرح حــال فــرد1 ممکن اســت 

شــامل اطلاعــات زیــادی باشــد، امــا ایــن اطلاعــات لزومــاً در بر گیرنــده ی تمــام اطلاعــات لازم 

بــرای اثبــات یــک تشــخیص نیســت. برخــی بیمــاران بــا شــفافیت و صداقــت اطلاعــات مربــوط 

ــز، ناقــص،  ــی تردیدآمی ــا ممکــن اســت برخــی دیگــر اطلاعات ــد ام ــان می کنن ــه خــود را بی ب

ــی ســرپایی  ــرای ارزیاب ــاران خودشــان ب ــد. برخــی بیم ــه دهن ــا نادرســت ارای ــده ی گمراه کنن

مراجعــه کردنــد در حالی کــه عــده ای توســط همســران، دوســتان، یــا پلیــس معرفــی شــدند. 

در برخــی مــوارد، می تــوان بــه ســرعت بــه تشــخیصی دســت پیــدا کــرد کــه مــورد موافقــت 

طرفیــن )بیمــار و ارزیــاب( اســت. در مــوارد دیگــر، ممکــن اســت بخش هــای مهــم اطلاعــات تا 

پایــان توصیــف آن مــورد، آشــکار نشــود. در مــواردی، تــا وقتی کــه شــرکت کنندگان در بحــث2 

بــه شفاف ســازی اطلاعاتــی کــه ممکــن اســت مبهــم یــا متناقــض باشــند نپردازنــد، احتمــال 

ــه عبــارت دیگــر، بخش هــای شــرح حــال،  دارد تشــخیص به طــور کامــل مشــخص نشــود. ب

تجــارب بالینــی رایــج را منعکــس می کنــد.

ــه بررســی  ــه ای ب ــه گون ــا ب ــک از شــرکت کنندگان در بحــث خواســته شــد ت از هــر ی

ــرح  ــی را مط ــتند و مفاهیم ــار هس ــر بیم ــالای س ــی ب ــه گوی ــد ک ــا بپردازن ــه مورده و ارائ

1. case presentation 

2. discussant
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ــت  ــن محدودی ــد باشــند. تعیی ــاری مفی ــن اســت در درک تشــخیص بیم ــه ممک ــد ک کنن

ــه  ــه ن ــد ک ــک می کن ــورد«، کم ــر م ــون  ه ــث پیرام ــح و بح ــرای توضی ــه ب »1000 کلم

تنهــا مطلــب خســته کننده نباشــد، بلکــه بــا تأکیــد بیشــتر بــه روش هایــی پرداختــه شــود 

ــخیص  ــه تش ــده را ب ــی پیچی ــای بالین ــه، داده ه ــرانِ با تجرب ــا درمانگ ــیله ی آنه ــه به وس ک

ــی  ــا در زمان ــد ت ــکان می ده ــز ام ــده نی ــه خوانن ــار ب ــن اختص ــد. ای ــل کنن ــی تبدی افتراق

ــه ی یادگیــری متمرکــز داشــته باشــد. ــاه، یــک تجرب نســبتاً کوت

ــط  ــخیصی مرتب ــا تش ــد ت ــته ش ــا خواس ــرکت کنندگان در بحث ه ــک از ش ــر ی از ه

ــح شــده اســت، تشــخیص  ــه در DSM-5 تصری ــور ک ــد. همان ط ــه دهن ــورد ارای ــر م ــا ه ب

ــه بیمــار خدمــات  ــه تشــخیصی اشــاره دارد کــه احتمــالاًً تعییــن  می کنــد کــه ب اصلــی1 ب

ــن از  ــا اینکــه در بیمارســتان بســتری شــود. همچنی ــه شــود ی روان پزشــکی ســرپایی ارای

شــرکت کنندگان خواســته شــد تــا تمــام تشــخیص های همبــود را کــه محتمــل بــه نظــر 

ــد. ــوان کنن ــیدند، عن می رس

ــی از  ــه تغییرات ــل، ب ــر فص ــای ه ــن مقدمه ه ــرد و همچنی ــر ف ــوردی ه ــای م بحث ه

DSM-IV اشــاره می کننــد. پنجمیــن ویراســت راهنمــای آمــاری و تشــخیصی اختــلالات 

ــر تشــخیص های انفــرادی تأثیــر می گــذارد،  ــر تغییراتــی کــه ب ــی )DSM-5( عــلاوه ب روان

برخــی تغییــرات وســیع تر را نیــز کــه بــا طبقه بنــدی اختــلالات مرتبــط اســت، 

در بر می گیــرد. به عنــوان مثــال، گرچــه ویژگی هــای فــردی به عنــوان بخشــی 

ــت.  ــری نیس ــوری خب ــرد مح ــر از رویک ــا دیگ ــد، ام ــی می مان ــی باق ــی بالین از ارزیاب

ــه جــای  DSM-5 بیــان می کنــد کــه تمــام تشــخیص های پزشــکی و روان پزشــکی ب

آن کــه به طــور مجــزا در محورهــای II ،I، یــا III آورده شــوند، بایــد بــا هــم فهرســت شــوند. 

تمرکــز روی مشــکلات روان شــناختی یــا محیطــی مرتبــط )محــور IV در DSM-IV( همچنــان 

ــل اســترس زای  ــر عوام ــدی بهت ــرای طبقه بن ــت دارد. DSM-5 ب ــی اهمی ــی بالین ــرای ارزیاب ب

روانــی اجتماعــی مرتبــط، از سیســتمی کــه از ســوی ســازمان بهداشــت جهانــی )WHO( در 

1. principal diagnosis 
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کــد V )کــه در ICD-9 فهرســت شــده( و همچنیــن کــد Z )کــه در ICD-10 کــه هنوز منتشــر 

نشــده مــورد بحــث قــرار خواهــد گرفــت( اســتفاده می کنــد. محــورV شــامل ارزیابــی کلــی 

عملکــرد )GAF(1 می شــد، امــا ایــن ابــزار فاقــد شــفافیت و ویژگی هــای روان ســنجی قابــل 

آزمــون بــود کــه نهایتــاً باعــث شــد DSM-5 پیشــنهاد دهــد بــه جــای آن از فهرســت ارزیابــی 

ناتوانــی ســازمان بهداشــت جهانــیWHODAS( 2(، کــه در بخــش ســوم DSM-5 قــرار دارد، 

اســتفاده شــود.

ــات تشــخیصی گســترده  ــه دســته بندی طبق ــدی، ب ــر عمــده در طبقه بن ــن تغیی دومی

ــق باشــند.  ــر مطاب ــی و طــول عم ــات تحول ــا موضوع ــه ب ــه شــکلی ک ــوط می شــود؛ ب مرب

ــر  ــود بیانگ ــور می ش ــه تص ــود ک ــروع می ش ــخیص هایی ش ــا تش ــال، DSM-5 ب ــرای مث ب

فرآیندهــای تحولــی هســتند کــه در ابتــدای زندگــی نمایــان می شــوند )ماننــد اختــلالات 

عصبــی ـ تحولــی( و ســپس بــه ســمت تشــخیص هایی مــی رود کــه عمومــاً در ســال های 

ــی،  ــکیزوفرنی، دو قطب ــف اس ــلالات طی ــد اخت ــوند )مانن ــان می ش ــی نمای ــدی زندگ بع

ــناختی(  ــلالات عصب ش ــد اخت ــخیص هایی )مانن ــا تش ــاً ب ــراب( و نهایت ــردگی و اضط افس

ــت.  ــی اس ــی زندگ ــال های پایان ــالی و س ــا بزرگس ــط ب ــاً مرتب ــه عمدت ــد ک ــان می یاب پای

ــه همیــن صــورت اقــدام شــود.  درون هــر یــک از طبقــات تشــخیصی نیــز تــلاش شــده ب

ــرار دارد، در حالی کــه  ــرای مثــال، هرزه خــواری3 در ابتــدای فصــل اختــلالات خــوردن ق ب

ــد در  ــک تشــخیص جدی ــاره ی ی ــا بحــث درب ــلالات افســردگی، ب ــه اخت ــوط ب فصــل مرب

ــود. ــروع می ش ــر4 ش ــم اخلال گ ــق نا منظ ــلال خُل ــی اخت DSM-5 یعن

جزئیــات بیشــتری از تغییــرات DSM-5 در مقدمــه ی هــر فصــل و همچنیــن در 

ــت. ــوارد آورده شــده اس ــه هــر یــک از م ــوط ب بحث هــای مرب

کتــاب مــوارد بالینــی در DSM-5 بــه گونــه ای ســاختار بندی شــده اســت کــه به طــور 

1. Global Assessment of Functioning

2. WHO Disability Assessment Schedule

3. pica

4. disruptive mood dysregulation disorder 
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ــش دو از  ــی در بخ ــل ابتدای ــه در 10 فص ــردازد ک ــخیص هایی بپ ــف تش ــه توصی ــژه ب وی

ــای  ــات فصل ه ــه« اســت(. موضوع ــک در DSM-5 »مقدم ــده اســت )بخــش ی DSM-5 آم

ــث  ــورد بح ــاب م ــر کت ــاب در سراس ــن کت ــاران ای ــام بیم ــورد تم ــش دو در م ــی بخ پایان

ــرب  ــرات مخ ــر اث ــم در DSM-5 ب ــت و یک ــل بیس ــال، فص ــور مث ــد. به ط ــرار گرفته ان ق

داروهــا ماننــد نشــانگان نورولپتیــک بد خیــم1 یــا کشــیدگی عضلانــی ناشــی از دارو2 تمرکــز 

می کنــد. فصــل بیســت و دوم از بخــش دو بــه شــرایطی می پــردازد کــه می توانــد کانــون 

ــکلات  ــامل مش ــرایط ش ــن ش ــت. ای ــی نیس ــلال روان ــک اخت ــا ی ــد، ام ــی باش ــه بالین توج

خانوادگــی، اقتصــادی و روانــی ـ اجتماعــی اســت کــه بیشــتر در کدهــای V و Z جزئیــات 

آنهــا مطــرح شــد. ایــن موضوعــات روانــی ـ اجتماعــی هماننــد اثــرات مخــرب داروهــا، در 

ــد. ــرار می گیرن ــث ق ــورد بح ــاب م ــر کت ــبی در سراس ــمت های مناس قس

ــورد بررســی  ــای تشــخیصی در بخــش دو DSM-5 به طــور گســترده م گرچــه ملاک ه

ــترده از  ــتفاده گس ــت از اس ــرای حمای ــی ب ــواهد علم ــوز ش ــا هن ــت، ام ــه اس ــرار گرفت ق

ــد،  ــرار گرفته ان ــث ق ــورد بح ــه م ــش س ــه در بخ ــخیص هایی ک ــا و تش ــا، تکنیک ه ابزاره

ــه برخــی از  ــا ایــن وجــود، بحث هــای موجــود در کتــاب حاضــر، ب در دســترس نیســت. ب

ایــن ابزارهــا )ماننــد صورت بنــدی فرهنگــی مصاحبــه3( و تشــخیص ها )از جملــه الگوهــای 

جدیــد بــرای تشــخیص اختــلالات شــخصیت، نشــانگان روان پریشــی خفیــف4 و صدمــه بــه 

خــود بــدون قصــد خودکشــی5( کــه در بخــش ســه از DSM-5 قــرار دارد، اشــاره می کنــد. 

ــه  ــرات از DSM-IV ب ــاره ی برخــی از تغیی ــی درب ــک ضمیمــه6، شــامل بحث ــا ی DSM-5 ب

ــانی7،  ــی پریش ــم فرهنگ ــتی از مفاهی ــی و لیس ــات تخصص ــتی از اصطلاح DSM-5، فهرس

1. neuroleptic malignant syndrome

2. medication-induced dystonia 

3. the cultural formulation interview

4. attenuated psychosis syndrome

5. nonsuicidal self-injury

6. appendix 

7. distress
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ــوارد  ــن م ــا ای ــه در آنه ــت ک ــی اس ــامل مثال های ــر ش ــاب حاض ــد. کت ــان می رس ــه پای ب

اســتفاده شــده اســت، امــا بــه خواننــده توصیــه می شــود تــا متــن کامــل DSM-5 را بــرای 

ــد. ــه کن ــکی مطالع ــخیص روان پزش ــاد تش ــام ابع ــون تم ــر پیرام ــای جزئی ت بحث ه

افــراد از رفتارهــا، احساســات و افــکار بســیار مختلفــی رنــج می برنــد و DSM-5 به عنــوان 

راهنمــای تشــخیصی حرفــه ی مــا، نشــان دهنده ی درک مــا از ایــن پیچیدگی هــا بــا تکیــه 

بــر شــواهد تجربــی اســت. بــا ایــن حــال، بــدون داشــتن بینــش بالینــی، بهتریــن کتاب هــای 

راهنمــا هــم نمی تواننــد مــا را بــه درک مؤثــری از بیماران مــان برســانند. ایــن کتــاب قصــد 

دارد بــه مــا کمــک کنــد تخصــص بالینــی خــود را غنــا بخشــیم و بیاموزیــم کــه چگونــه از 

فهــم کنونــی خــود از تشــخیص روان پزشــکی بهتریــن اســتفاده را ببریــم.


