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پیشگفتار

 هـدف اینجانـب از نـگارش کتاب حاضر دربـاره مبانی راهنمای تشـخیصی و آماری 

اختلالات روانی- ویرایش پنجم تحقق سه هدف زیر بود:

گاه سـاختن خواننـدگان در مـورد تغییـرات صـورت گرفتـه از ویرایـش چهـارم به  1ـ آ

ویرایـش پنجم راهنمای تشـخیصی و آمـاری اختلالات روانـی به گونه ای سـازمان یافته و 

دقیق، به نحوی  که آنها بتوانند کارهای مهمی را که درباره مراجعین، دانشجویان و همکاران 

انجام می دهند، بدون هیچ گونه وقفه ای دنبال نمایند.

۲ـ ارائـه مطالـب زمینه ای، ملاک هـا و توصیه هـای درمانی محدود بـرای اختلالاتی 

کـه برای اولین بار در راهنمای تشـخیصی و آماری اختـلالات روانی ویرایش پنجم مطرح 

می شوند.

3ـ در صـورت امـکان، ارائه فهرسـتی از ICD–9–CM1 )اصلاحات بالینی( و کدهای 

ICD–10–CM۲ به قصد ساده سـازی روند صدور صورت حسـاب3 در پرداخت هزینه های 

درمانی و ارائه یک ابزار مفید همه کاره.

در نهایت، کتاب حاضر به مثابه مکملی برای راهنمای تشـخیصی و آماری اختلالات 

1-  international classification of disease-9 clinical modification (ICD–9–CM)
2-  international classification of disease-10 clinical modification (ICD–10–CM)
3-  billing process
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روانی- ویرایش پنجم، ICD-9 و ICD-10 عمل می کند.

در بخـش مقدماتـی تاریخچـه ای از طبقه بنـدی بین المللی اختلالات ارائه می شـود. 

دلیـل گنجانـدن ایـن بخش از مطالب، این بوده اسـت که DSM و ICD از دسـته نظام های 

طبقه بندی هسـتند که همچنان با گذر زمان با سـرعت خاص خود درحال ادغام و تغییرند. 

از نظـر مـن شـناخت تفاوت هـای بین آنهـا، نقاط ضعـف و قوت ایـن دو نظـام و نیز دلیل 

نیازمندی ما به هردوی آنها حائز اهمیت اسـت. ممکن اسـت برخی از خوانندگان ترجیح 

 DSM–51 به سراغ فصل اول و بحث اختلالات 
ً
دهند که از این قسـمت بگذرند و مسـتقیما

بروند. همین طور، بسـیاری از خوانندگان نیز ممکن اسـت به کدگذاری علاقه ای نداشـته 

باشند؛ بنابراین، در این کتاب این امکان وجود دارد که این قبیل خوانندگان به راحتی از این 

فهرست های مربوط به کدها در ابتدای هر دسته از طبقه بندی ها گذر نمایند.

به عنوان نویسنده همکار کتاب »انتخاب درمان مؤثر« راهنمای جامع نظام مند درمان 

اختـلالات روانـی، با به روزرسـانی های DSM–5، اینجانب مدت هاسـت که به پیشـبرد و 

پیشـرفت بهترین درمان های مبتنی بر شـواهد برای تشخیص های خاص علاقه مند هستم. 

هرچنـد ایـن موضوع در حیطه تمرکز کتاب حاضر نیسـت، لیکن امیـدوارم خوانندگان در 

برابـر لغزش هـای اینجانب در رابطه بـا مباحث مربوط به روش هـای درمانی، به خصوص 

در رابطه با تشـخیص های جدید DSM–5 شـکیبایی داشـته باشـند. خوانندگان علاقه مند 

اطلاعات فراوانی در کتاب فوق الذکر کسب خواهند نمود.

اینجانـب مایلم که از دکتر گری گینتر، از دانشـگاه می سی سـی پی و رئیس سـابق انجمن 

مشاوران سلامت  روان آمریکا به خاطر توصیه های سخاوتمندانه و مفیدشان تشکر نمایم. ایشان 

نسخه ای از این کتاب را مطالعه نموده و پیشنهادهای مفصلی برای بازنگری آن ارائه نمودند.

همچنین از سـایر منتقدان و بازنگران این کتاب که پیشـنهادهای روشنی برای بهبود آن 

ارائه نمودند، تقدیر و تشکر می نمایم.

در پایـان، مایلـم که قدردانی و سـپاس گرم و خاص خود را نسـبت به راشـل لیوسـی، 

سـردبیر ارشـد و کارکنـان موسسـه جان ویلی و پسـران کـه راهنمای این کتاب طی مسـیر 

1-  DSM–5
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تولید بودند، ابراز نمایم. راشـل در این مسـیر فوق العاده کوتاه یک رفیق و همراه پر اشتیاق، 

یاری رسـان و مشـتاق بود و من صددرصد اطمینان دارم که آماده سازی کتاب حاضر بدون 

مشارکت های او هرگز امکان پذیر نمی شد.

همچنین، از بازنگارانی که اسامی شان در ادامه ذکرشده به خاطر نظرات و بازخوردهای 

اندیشـمندانه ایشـان کمال تشکر و قدردانی را دارم: شـانا اورباخ، درمانگر مسائل خانواده 

و ازدواج، دارای مطـب خصوصـی و موسسـه RAMS در سان فرانسیسـکو، کالیفرنیـا؛ 

دکتـر جـی نورکس، دارای مطـب خصوصـی در لاس وگاس، ایالت نوادا؛ جودی باسـت، 

مـددکار اجتماعی بالینی، مراکز پرتمرکز، پارامـوس، NJ؛ دکتر لوری پوتربو، دارای مدرک 

مشـاوره سـلامت روان، درمانگر مسـائل خانواده و ازدواج، NCC، دانشـگاه تروی؛ کالج 

سـنت پترزبورگ، سـمینولف فلوریدا؛ پت گیاردانو، مشاور شـغلی، NCC، انجمن مبارزه 

بـا سـرطان، مدیر خدمـات داخلـی در بریجز، عضو انجمن مشـاوره ایالـت کنکتیکوت، 

اسـتاد کمکی در دانشـگاه ایالـت کنکتیکوت جنوبـی، هامدن، ایالـت کنکتیکوت؛ دکتر 

کارل کـر، دارای مـدرک روان شناسـی، روان شـناس ارشـدی کـه دوره کارآمـوزی پیش از 

دکتری روانشناسـی اش به تأیید انجمن روان پزشـکی آمریکا رسـیده است، فارغ التحصیل 

دوره آمـوزش بالینـی، خدمات انسـانی و بهداشـتی بخش مارین، بخـش خدمات مربوط 

به  سـلامت روانی و مصرف مـواد، گرینبری، کالیفرنیا؛ دکتر جان آردن، کایسـر پرماننت، 

پتالومـا، کالیفرنیـا؛ دکتر فیـث درو، درمانگر مسـائل ازدواج و خانواده، شـارلوت، ایالت 

 ،BCBA ،کارولینای شـمالی؛ و نومی آنگوف چد، کارشـناس ارشد مشاوره سلامت روان

درمانگر کودک و خانواده در مطب خصوصی، لکزینگتون و بروکلین، کارشناس ارشد.





مقدمه مترجمان

چالش های تشخیصی و رویکردهای متفاوت در اصول مصاحبه بالینی به منظور ایجاد 

وحـدت رویه بین متخصصان و بالینگران حرفه ای در روان شناسـی بالینی و روان پزشـکی 

یکـی از دغدغه هایی اسـت که همواره وجود داشـته اسـت. راهنمای تشـخیصی و آماری 

اختلالات روانی منتسـب به انجمن روان پزشـکی آمریکا موسـوم بـه )DSM(، طبقه بندی 

بین المللی اختلالات روانی منتسـب به سـازمان جهانی بهداشـت )WHO( تحت عنوان 

)ICD( و معیارهای دامنه پژوهش های بالینی اختلالات روانی )RDOC( مربوط به مؤسسه 

ملی سـلامت روان ایالات  متحده )NIMH( به عنوان سـه راهنمای مورد اعتماد و متقن در 

حوزه تشـخیص آسیب شناسـی روانی و اختلالات روان پزشـکی هسـتند که با به روز شدن 

اطلاعـات و تبادل نظـر بین متخصصان این حوزه همواره در معرض تغییر و تحول بوده اند. 

لـزوم بهره منـدی و شـناخت بهتـر این تغییـرات به گونه ای کـه امکان قیـاس و قضاوت بین 

نسخه های قدیمی تر و جدید وجود داشته باشد، امری بسیار ضروری است. درست است 

که مهارت یک متخصص بالینی در امر تشـخیص و نیز تجربه بالینی وی در نشانه شناسـی 

به عنوان اساسـی ترین عوامل در ارتقای صلاحیت های حرفـه ای نقش بی بدیلی دارد، ولی 

سـهولت دسترسی به یک دسـتنامه جامع و سریع در نشانه شناسی اختلالات روان پزشکی 

می تواند کمک شـایانی در افزایش دقت تشخیصی موارد غامض یا سخت، شبهه برانگیز و 
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ناقض و حتی گزارش نویسـی برای سـایر مراجع ازجمله مراجع قانونی، درمانی و آموزشی 

 اسـتفاده از این کتـاب نفی کننده متـون و مراجع اصلـی در پرداختن به 
ً
داشـته باشـد. یقینا

تشـخیص بالینی نیسـت و استفاده از سـه منبع فوق الذکر یا یکی از آنها و تسلط بر مباحث 

آن رویکرد تشـخیصی به خصوص راهنمای تشـخیصی و آماری اختلالات روانی انجمن 

روان پزشـکی آمریـکا- نسـخه پنجـم جـزء لاینفکی از مواردی اسـت که یـک متخصص 

بالینی در حوزه سـلامت روان ازجمله در رشـته های روان پزشـکی، روان شناسـی بالینی و 

روان شناسی سلامت همواره می باید از آن بهره مند باشند.

از ویژگی هـای منحصربه فرد این کتاب علاوه بر پرداختن به نکات جدید ارائه شـده در 

مبانی و نشانه های تشخیصی اختلالات روانی، همزمانی ارائه کد تشخیص و معادل آن در 

ICD نسـخه نهم و دهم است. سـازمان یافتگی و انسجام مطالب در طبقه بندی اختلالات 

روانـی حتی برای دانشـجویان مبتدی و کمک به شـکل گیری شـاکله ذهنـی از اختلالات 

متعدد روان پزشـکی از ویژگی های برجسـته دیگر این کتاب است که آن را به عنوان مکملی 

مفید در کنار راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی مطرح می سازد. استفاده از این 

کتاب علاوه بر کاربرد ارزشـمند آن برای دانشجویان، اسـاتید و مشاوران در دانشگاه ها، به 

متخصصین سـلامت روان، پزشکان و سـایر متخصصین مراقبت های بهداشتی- درمانی 

شاغل در مراکز اورژانس روان پزشکی و روان شناسی بالینی و کلیه مشاوران حرفه ای توصیه 

می شـود. امید اسـت این ترجمـه گامی کوچـک در ارتقای صلاحیت های حرفه ای سـایر 

متخصصین حوزه سلامت روان و مراقبت های بهداشتی- درمانی واقع گردد.

دکتر اسحق رحیمیان بوگر  )دانشیار دانشگاه سمنان(

دکتر هادی صفری

اسفندماه 1397 



نحوه استفاده از این کتاب

خوانندگان به ما گفته اند که به دنبال راهی ساده و سریع هستند تا بتوانند به سرعت خود 

را با تغییرات اخیر در دو نظام اصلی طبقه بندی تطبیق دهند که آن دو نظام را برای تشخیص 

و کدگذاری اختلالات سلامت روان به کار می برند؛

راهنمـای تشـخیصی و آمـاری اختلالات روانـی- ویرایش پنجم )DSM–5( که توسـط - 

انجمن روان پزشکی آمریکا منتشرشده است.

طبقه بندی بین المللی بیماری ها )ICD( که توسـط سازمان بهداشت جهانی منتشر شده - 

است.

انتشار ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی )DSM–5( توسط 

انجمـن روان پزشـکی آمریـکا در ماه مه سـال ۲013، ملاک های تشـخیصی بسـیاری از 

اختـلالات را تغییـر داد، اختلالات جدیـدی را معرفی کرد )برای مثـال، اختلال احتکار، 

اختلال پرخوری، اختلال وسواس کندن پوست( و چند اختلال را از راهنمای تشخیصی و 

آماری حذف نمود. تعجب آور نیست که درمانگران بالینی گاهی سردرگم می شوند! هدف 

این کتاب برجسـته کردن و مشـخص نمودن این تغییرات هرچند جزئی به گونه ای منطقی 

و نظام منـد اسـت تا خواننـدگان بتوانند به راحتـی از راهنمای تشـخیصی و آماری ویرایش 
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چهارم به سمت ویرایش پنجم و جدید کدگذاری عبور نمایند.

بـرای هر تشـخیص، باتوجـه به اطلاعات ارائه  شـده درباره مفاهیـم و دلالت های این 

تغییـرات برای تشـخیص و سـنجش، خواننـدگان از هرگونه تغییـرات از ویرایش چهارم به 

گاه خواهند شـد و راهنمایی هایی در مورد چگونگـی تأثیر این تغییرات بر  ویرایـش پنجم آ

درمان نیز ارائه خواهد شـد. گاهی به منظور شفاف سـازی بهتر به توضیحات بیشـتری نیاز 

اسـت که صفحات خاصی در راهنمای تشخیصی و آماری ویرایش پنجم ارائه می شوند تا 

خوانندگان بتوانند اطلاعات دقیق موردنیاز برای انجام تشخیص صحیح را دریابند.

بـرای متخصصـان پرمشـغله، یـا کارکنان دفتری شـان که بـه اطلاعات کدگـذاری نیز 

احتیـاج دارند، در این کتاب کدهای ICD–9–CM و ICD–10–CM گنجانده  شـده اند. در 

آغاز هر دسـته از طبقه بندی ها فهرسـت سـودمندی از اختلالاتی که در هر بخش راجع به 

آنهـا بحث شـده وجـود دارد. کـد ICD–9–CM قبل از هـر اختلال می آید و بعـد از آن کد 

ICD–10–CM جدیـد نیـز ذکر می شـود. در هنگام ضرورت، اطلاعـات اضافی مربوط به 

کدگذاری )مشخصه های سیر و بروز و غیره( در قالب یک نکته کدگذاری ارائه می شوند.

هـدف مـا تدویـن یـک مکمـل مختصـر، آسـان و خودآمـوز بـود تـا اطلاعاتـی را به 

ارائه کنندگان خدمات بهداشـتی درمانی، اساتید دانشگاه، درمانگران در موقعیت های کار 

بالینـی و کارکنـان اداری کـه کار کدگذاری را بـرای بازپرداخت بیمه انجـام می دهند، ارائه 

نمایـد تـا بـه انجـام کارآمد و بی دردسـر وظایف آنها منتج شـود. مـا در این کتـاب از ارائه 

اصطلاحـات تخصصی زیـاد یا تاریخچه های طولانی درباره اختـلالات پرهیز نموده ایم. 

 بدیـن دلیل که فضای کافی برای گنجاندن همه چیز در یک کتاب در این حد و اندازه 
ً
صرفـا

وجود نداشـت. البتـه، توضیح تمام و کاملی در مورد دو نظـام طبقه بندی متفاوتی که برای 

تشـخیص اختلالات روانی بدان ها متکی هسـتیم- راهنمای تشـخیصی و آماری ویرایش 

پنجـم و طبقه بنـدی بین المللـی بیماری هـا- ارائه نموده ایم. مـن به عنـوان درمانگر بالینی 

مشـغول به کار و نیز اسـتاد همیار سابق رشـته روان شناسی نابهنجاری به خوبی می دانم که 

برای توانمندی در تداوم فعالیت کاری ام به چه اطلاعاتی نیاز داشتم.

نظر برخی افراد این بوده اسـت که این کتاب به منزله یک جزوه خلاصه بندی شـده برای 
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درمانگـران بالینـی اسـت؛ اما بایـد بگویم که بنده با ایـن نظر مخالفم. کتـاب حاضر را باید 

مکملی برای راهنمای تشـخیصی و آماری ویرایش پنجم و ICD-10 دانسـت، نه جایگزینی 

برای آنها. امید دارم که این کتاب اطلاعاتی را که خوانندگان برای تداوم کار بالینی خود به آنها 

نیاز دارند در اختیارشان قرار می دهد تا زمانی که آنها به اطلاعات عمیق تری نیاز داشته باشند. 

همچنین، در کتاب حاضر فرض می شود خوانندگان با راهنمای تشخیصی و آماری ویرایش 

 DSM–5 در DSM-IV آشنا هستند؛ بنابراین، وقتی یک تشخیص DSM-IV-TR1 چهارم و

تغییری نکرده باشد، این موضوع ذکر می شود ولی بحث مختصری به آن اضافه می گردد.

در نـگارش ایـن کتـاب، مـن از سـاختار طبقه بنـدی جدیـد DSM–5 تبعیـت نمودم. 

سـازماندهی قبلی فصول DSM-IV بر اسـاس اتفاق نظر بالینی و کارشناسـی بوده اسـت 

و DSM-IV از داده هـا بـر اسـاس اینکه اختلالات در واقع چگونه با هم در یک دسـته قرار 

می گیرند، کمک می گیرد. ترتیب ارائه اختلالات در همان جهتی اسـت که DSM–5 پیش 

رفته است و تا حد امکان سعی نموده ام تا فهرست ها و ساختار تشکیلاتی را طبق یک طرح 

کلی منطقی و نظام مند اضافه نمایم و هر جا که احساس کرده ام ارائه علائم می تواند مفید 

باشد، علائمی را در متن گنجانده ام.

من توضیح مربوط به دلایل هر تغییر صورت گرفته، بحث درباره هردو سـوی مسـائل 

بحث برانگیـز، یـا مباحث فلسـفی در مورد توجیه وجـود یا عدم وجـود DSM–5 را در این 

کتاب ارائه نکرده ام، زیرا این گونه مباحث خارج از حیطه این کتاب می باشند.

همچنین، امکان دارد کارشناسـان در یک طبقه تشـخیصی خاص درباره یک اختلال 

خـاص یـا اختلالی دیگـر اطلاعات بیشـتری در اختیار داشـته باشـند. در این گونه موارد، 

)بـرای مثال، اختـلالات طیف درخودماندگی، اختـلال کمبود توجـه/ بیش فعالی(، آنچه 

در اینجـا گنجانده  شـده، اسـاس یا بخش اصلـی ملاک های DSM–5 برای هـر اختلال را 

ارائه می کند. از آنجایی  که مقالات جدیدی در مجلات منتشـر می شـوند و سـازمان های 

حرفـه ای دسـتورالعمل های کاری جدیـدی را تهیـه می کننـد، نقاط خالی با گـذر زمان پر 

خواهند شـد و پرسـش های بی پاسـخ حـل خواهند گردیـد. همچنین، باید بـه خوانندگان 

1-  DSM-IV-TR
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خاطرنشـان سـازیم که DSM–5 یک سـند درحال تحول اسـت و اینکه با کمک فناوری و 

اینترنـت، به روزرسـانی های منظم و نیـز تغییراتی به صورت آنلاین در اختیـار همگان قرار 

داده می شوند.

بـر همگان مشـخص اسـت کـه گنجاندن هـر مطلـب جالب  توجهی در ایـن کتاب با 

ایـن حـد و اندازه امکان پذیر نیسـت. با این حال، معتقـدم که بنده فقط اشـاره به انبوهی از 

تغییـرات در DSM–5 داشـته ام. پـس از مطالعـه این کتـاب، امیدوارم متخصصـان درباره 

دانش و شـناخت خود احسـاس بهتری نمایند و به اطلاعاتی مجهز شـوند که برای انجام 

تشـخیص ها بـر اسـاس DSM–5 به آنهـا نیازمندند. در مـواردی که معیارهای تشـخیصی 

پیچیده یا گیج کننده هستند، کوشیده ام که در مشخص سازی منابع و شماره صفحات برای 

بررسی بیشتر تا حد امکان شفاف عمل نمایم. از همه مهم تر اینکه، امیدوارم کتاب حاضر 

منافعی برای مراجعین دربرداشـته باشـد و تضمینی باشـد بر اینکه آنها به آن نوع مراقبت و 

رسیدگی سزاوارش هستند، دست یابند.


