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 مقدمه

 
 
 
 

ی (مانیـا)  یهاي روانی همچون مالیخولیا، شیدا تلالهایشان به اخ سینا در کتاب ابن رازي و اي طولانی دارد.پزشکی در ایران سابقه روان
هایی است که در آنها درمـان   ترین کتاب هاي طب النفوس و طب الروحانی رازي از قدیمی . کتاباند هتو سرسام (دلیریوم) اشاراتی داش

رضی، مالیخولیـا و  ازجمله ترس مهاي روانی  تفصیل در مورد بیماري سینا هم در کتاب قانون به اختلالات روانی مطرح شده است. ابن
صورت نظري در دروس  به 1313پزشکی نوین با تأسیس دانشگاه تهران در سال  درمان آنها توضیح داده است. روان خوابی و نحوة بی

پزشـکی ایـران بـه     انجمن روان 1345وارد ایران شد و در اسفند  1329پزشکی در سال  پزشکی و تأسیس اولین بخش روان ةدانشکد
ها پیش مبناي آموزش خود را بـر اسـاس    پزشکی از سال دستیار روان ةکنند هاي تربیت پزشکی ایران و دانشگاه روان ۀبت رسید. جامعث

DSM پزشـکی و   متـون روان  ۀهاي زیادي براي ترجم پزشکی نوین به ایران تلاش هاي ابتداي ورود روان اند. و از همان سال بنا نهاده
هـا و برگـردان فارسـی     شده است و کتاب پیش رو از زمره این تلاش  دار فارسی انجامیري از زبان غنی و ریشهگ گذاري با بهره معادل
) تلاشی است از سوي انجمن DSMتشخیصی و آماري اختلالات روانی ( ۀتشخیصی و آماري اختلالات روانی است. دستنام ۀدستنام
حال پنج ویرایش آن منتشر شده است.  بهداشت روان و تا به ةبالینگران حوزدست کردن نظام تشخیصی پزشکان آمریکا براي یک روان

سال گذشته، در تلاش بوده که تعریفی عملیاتی و مستقل از نظرات فرد ارزیاب ارائه نماید و  60هاي پیاپی در  این دستنامه با ویرایش
زمینۀ بهداشت روان تبدیل شده است. از آنجا که توصیف دقیق  تدریج به یک مرجع استاندارد اقدامات بالینی در بندي بهاین نظام طبقه

هـاي تشخیصـی    پذیر نیست، باید بر این نکته تأکید نمود کـه مـلاك   شناختی بیشتر اختلالات روانی امکان اي آسیب فرایندهاي زمینه
ن آمـوزش دیـده اسـت. هـدف از     گذاري اختلالات روانی توسط بـالینگرا  بروز و تشخیص ةفعلی بهترین توصیف موجود در مورد نحو

بخشی اطلاعاتی است که بتواند به تشخیص دقیق و درمـان   یک راهنماي کاربردي، کارا و قابل انعطاف در سامان ارائۀ DSMتدوین 
اختلالات روانی کمک کند. این راهنماي تشخیصی و آماري ابزاري براي بالینگران، یک منبع آموزشی اساسـی بـراي دانشـجویان و    

هاي  بالینگران و پژوهشگران زیادي با دیدگاه ةمورد استفادDSM شود.  گران این رشته محسوب می گران و مرجعی براي پژوهشبالین
کننـد بـراي انتقـال     آنهـا تـلاش مـی    ۀها) است کـه هم ـ  فردي، خانواده / سیستم پویشی، شناختی، رفتاري، بین مختلف (زیستی، روان

هاي مختلـف   ها براي تمام متخصصینی که با جنبه ک زبان مشترك دست یابند. اطلاعات و یافتهشان به ی هاي اساسی بیماران ویژگی
آنها تسهیل ارزیابی عینی تظاهرات علائم در  ۀهاي تشخیصی موجز و صریح هستند و هدف از ارائ بهداشت روان سروکار دارند. ملاك

هاي اولیه  هاي خصوصی، و مراقبت مشاور، مطب -پزشکی رابط  روانبستري، سرپایی، بیمارستان روزانه،  -هاي مختلف بالینی  محیط
 ـ   DSM-5حال  گیرشناختی اختلالات روانی جمعیت عمومی است. درعین و نیز مطالعات همه  ۀابزاري است در جهـت گـردآوري و ارائ

هـاي تشخیصـی و متـون     تاً ملاكومیر اختلالات روانی. نهای ابتلایی و مرگ هاي هم آمارهاي صحیح بهداشت عمومی در زمینۀ میزان
اي براي فهم و تشخیص اختلالات روانی  حرفه ةدر ابتداي دورکه کنند که براي دانشجویانی  نامه عمل می عنوان یک درس مربوطه به

 کنند. ی میخورند، کمک شایان بار به یک اختلال نادر برمی اي ساختار یافته دارند و نیز براي متخصصینی که براي اولین نیاز به شیوه
شناسـی بـالینی بـدون تعریفـی عملیـاتی از      پزشـکی و روان روان ۀبندي وارد شده اسـت امـا رشـت   هر چند انتقاداتی به این نظام طبقه

دار در زمینۀ  هاي نظامد داد و انجام پژوهشنسرعت جایگاه خود را از دست خواه این حوزه، در دنیاي امروز به ۀموضوعات مورد مطالع
 اروها و مداخلات درمانی دیگر غیر ممکن خواهد شد.اثربخشی د
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هاي مرتبط با سلامت روان باشد بندي موجود در این کتاب بایستی بخشی مهم از آموزش تمامی دانشجویان رشتهآموزش نظام طبقه
بهداشت روان توصیه  مسائلبا  شناسان بالینی و سایر افراد مرتبط پزشکان، روان آن به تمامی درمانگران، روان ۀو به همین دلیل مطالع

 شود. یم
 
 3و  2شماره  1373ه و رفتار اندیشپزشکی در ایران  روان ۀپزشکی و تاریخچ نگاهی بر تاریخ روان محمدرضا محرري -1
 
 

 دکتر فرزین رضاعی
 پزشکی دانشیار روان

 دانشگاه علوم پزشکی کردستان
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DSM-5   بنديطبقه  

 
 
 
 
 
 

-ICD-9( ویـرایش نهـم   -گونۀ بـالینی   -ها و مشکلات بهداشتی مرتبط  المللی بیماري بندي آماري بین جلوي نام هر اختلال، کدهاي عددي طبقه

CM) ي عددو کدها )ICD-10-CM( خطوط فاصله .داخل پرانتز آورده شده است )-/-   نشانگر این نکته هستند که کـد عـددي (ICD-9   یـاICD-

 .  قابل ذکر بوده است مشخصهیا  زیرنوعبر اساس  در مورد برخی از اختلالات کد مذکور فقط .اند قابل استفاده نبوده 10
هـا   همچنان استفاده خواهد شد و از ابتداي اکتبر سال مذکور جهت کدگذاري بیماري 2014سپتامبر ام  در آمریکا تا سی ICD-9-CMکدهاي عددي 

 . استفاده خواهد شد ICD-10-CMاز کدهاي 
 .  داخل پرانتز نوشته شده استآنها  عناوین فصول و نام اختلالات، شماره صفحه متن یا ملاك مربوط به دنبال به

 اشی از یک بیماري طبی دیگر توجه داشته باشید که:در مورد تمام اختلالات روانی ن
کد و نام بیماري طبـی دیگـر بایـد در ابتـدا و قبـل از       .نام بیماري طبی را به صورت زیر همراه نام اختلال روانی ناشی از [بیماري طبی] ذکر نمایید

 . اختلال روانی ناشی از بیماري طبی آورده شود
 

 اختلالات رشدي عصبی
   اي ذهنیه توانی کم

 ) اختلالات رشدي هوش( ذهنیتوانی  کم )-/-(     319
 نمایید معینشدت فعلی را    

  )70F( خفیف 
  )71F( متوسط 
  )72F( شدید 
  )73F( عمیق 

8/315   )88F( تأخیر رشدي کلی 
319   )79F( هنی نامعینذتوانی  کم )  (اختلال رشدي هوشی 

 
   اختلالات ارتباطی

39/315   )9/80F( اختلال زبانی   
39/315   )0/80F( اختلال صوت تکلم  
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35/315   )81/80F( اختلال فصاحت با شروع کودکی )(لکنت زبان   
 اختلال فصاحت با شروع بزرگسالیعنوان  به شود مواردي که در سنین بالاتر شروع می نکته:

 شوند میگذاري  تشخیص )5/98F(  0/307با کد    
39/315   )89/80F( اختلال ارتباطی اجتماعی )  (کاربردي 
9/307   )9/80F( نامعین  اختلال ارتباطی 
 

  خودماندگی اختلال درطیف 
00/299   )0/84F(   طیف اختلال درخودماندگی 

  همراه یک بیماري شناخته شده طبی یا ژنتیکی یا یک عامل محیطی است، همراه اخـتلال کنید اگر:  معین
 .  روانی یا رفتاري دیگري است، رشدي عصبی

 نمایید: نیاز به حمایت خیلـی زیـاد، نیـاز بـه حمایـت زیـاد، نیازمنـد         معینشدت فعلی ملاك الف و یا ب را 
 حمایت

 از ( همـراه کاتـاتونی   .همراه تخریب هوشی یا بدون آن، همراه اختلالات زبانی یا بـدون آن  کنید اگر: معین
 )F]1/06[ 89/293نمایید یک کد اضافه استفاده 

 
   فعالی توجهی / بیش اختلال کم

 فعالی   توجهی / بیش اختلال کم )-/  -(   -/  -
 معین نمایید آیا:   

01/314   )2/90F(   تظاهرات بالینی مرکب 
00/314   )0/90F(   توجهی وجه بارز تظاهرات بالینی بی 
01/314   )1/90F(   فعالی / تکانشگري وجه بارز تظاهرات بالینی بیش 

 در فروکش نسبی کنید اگر: معین   
 خفیف، متوسط، شدید شدت فعلی را معین نمایید:   

01/314   )8/90F(  فعالی  توجهی / بیش اختلال کم معینسایر انواع 
01/314   )9/90F( نامعین  فعالی توجهی / بیش اختلال کم 
 

   اختلال یادگیري اختصاصی
 ادگیري اختصاصی  اختلال ی )-/  -(   -/  -

 :معین کنید اگر   
00/315   )0/81F(  همراه نقایص خواندن است )کنیـد اگـر: قرائـت صـحیح کلمـات، حجـم و فصـاحت خوانـدن، درك          معین 

 مطلب)       
2/315   )81/81F(  همراه نقایص بیان نوشتاري است )گـذاري   کنید اگر: هجی صـحیح کلمـات، دسـتور زبـان و نقطـه       معین 

 مندي بیان نوشتاري) جملات، وضوح و نظام                  
1/315   )2/81F(  همراه نقایص ریاضیات )کنید اگر: درك اعـداد، حفـظ کـردن قواعـد حسـاب، دقـت یـا روان بـودن          معین 
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  ریاضی) لمحاسبات، صحت استدلا                   
 خفیف، متوسط، شدید شدت فعلی را معین نمایید: 

   حرکتیاختلالات 
4/315   )82F(  اختلال هماهنگی رشدي 
3/307   )4/98F(  اختلال حرکات قالبی 

 .  همراه رفتارهاي خودآسیبی، بدون رفتارهاي خودآسیبی کنید اگر: معین   
 یطـی همراه یک بیماري طبی یا ژنتیک شناخته شده و اختلال رشدي عصبی یـا عامـل مح   کنید اگر: معین   

 خفیف، متوسط، شدید نمایید: معینشدت فعلی را        
 اختلالات تیک

23/307   )2/95F(   اختلال توره 
22/370   )1/95F( اختلال مداوم )  مزمن) تیک حرکتی یا صوتی 

 فقط تیک حرکتی، فقط تیک صوتی کنید اگر: معین   
21/307   )0/95F(  موقتاختلال تیک   
20/307   )8/95F(  معینسایر اختلالات تیک   
20/307   )9/95F( نامعین   اختلال تیک 
 

 سایر اختلالات رشدي عصبی 
8/315   )88F(  رشدي عصبی   معینسایر اختلالات 
9/315   )89F( نامعین  اختلال رشدي عصبی 
 

 پریشانه طیف اسکیزوفرنی و سایر اختلالات روان

 روند: میکار  به پریشانه سب براي اسکیزوفرنی و سایر اختلالات روانهاي زیر در موارد منا مشخصه
رونـد: نخسـتین دوره    مـی کـار   بـه  اند فقط پس از پایان یکسال از شـروع بیمـاري   هاي سیر بیماري که در زیر ذکر شده مشخصه کنید اگر: معین الف)

ر فروکش نسبی؛ نخستین دوره بیماري، در حال حاضر در فروکش کامل؛ ضر در مرحله حاد؛ نخستین دوره بیماري، در حال حاضابیماري، در حال ح
حملات متعدد، در حال حاضر در مرحله حاد بیماري؛ حملات متعدد، در حال حاضر در فروکش نسبی؛ حملات متعـدد، در حـال حاضـر در فـروکش     

 . نامعینکامل؛ مداوم؛ 
 برید)کار  به )1/06F( 89/293 کد اضافی( همراه با کاتاتونی کنید اگر: معین ب)
 افسـردگی و ، منفی، تخریب شناختیعلایم  ، رفتارهاي حرکتی روانی نابهنجار،آشفته)( ها، توهمات، تکلم نابسامان شدت فعلی هذیان کنید: معین ج)

 مانیا علایم 
22/301   )21F( اسکیزوتایپی اختلال شخصیت   
1/297   )22F( الف، ج لال هذیانیاخت  

  بینی، نوع حسادت، نوع گزند و آسیب، نـوع جسـمی، نـوع   نوع اروتومانیک، نوع خودبزرگ کنید: معیننوع را    
 نامعینمختلط، نوع                              



 DSM-5 روانی هاياختلالتشخیصی و آماري   راهنماي       10

 

 

 همراه با محتواي غریب و ناممکن کنید اگر: معین   
8/298   )23F( ب، جپریشی گذرا  واناختلال ر  

 زاي آشکار، با شروع پسازایمانی زاي آشکار، بدون عامل استرس همراه با عامل استرس کنید اگر: معین   
40/295   )81/20F( ب، جاسکیزوفرنیفرم  اختلال  

 خوب آگهی پیشهاي  ویژگی خوب، بدون آگهی پیشهاي  ویژگی همراه باکنید اگر:  معین   
90/295   )9/20F(  الف، ب، جاسکیزوفرنی  
  الف، ب، جاختلال اسکیزوافکتیو  )-/  -(   -/  -

 معین کنید آیا:   
70/295   )0/25F( نوع دوقطبی 
70/295   )1/25F( نوع افسرده 
  جپریشی ناشی از دارو / مواد  اختلال روان )-/  -(   -/  -

 تشـخیص  هاي  ملاك به مجموعۀ ICD-10-CMو  ICM-9-CMبراي کدگذاري اختصاصی مواد و  نکته:
 . مراجعه نماییدآن  و روند ثبت مربوط به

 شروع در حین دوره مسمومیت، شروع در دوره محرومیت کنید اگر: معین   
  جپریشی ناشی از یک بیماري طبی دیگر  اختلال روان )-/  -(   -/  -

 کنید آیا: معین   
81/293   )2/06F( همراه هذیان 
82/293   )0/06F( همراه توهم 
89/293   )1/06F( کاتاتونی مربوط به یک اختلال روانی دیگر )کاتاتونی)   مشخصه 
89/293   )1/06F(  اختلال کاتاتونیک ناشی از یک بیماري طبی دیگر 
89/293   )1/06F( نامعین   کاتاتونی 

 یداسکلتی را کدگذري کن -مربوط به دستگاه عصبی و عضلانی علایم  نخست سایر توجه:
99/781     )818/29F( 
8/298   )28F( معینپریشانه  سایر اختلالات طیف اسکیزوفرنی و روان  
9/298   )29F( نامعین  پریشانه طیف اسکیزوفرنی و سایر اختلالات روان 
 

 اختلال دوقطبی و اختلالات مرتبط
 . بریدکار  مرتبط بههاي زیر را در موارد مناسب براي اختلال دوقطبی و اختلالات  هشخصم

 مخـتلط؛ همـراه   هـاي   ویژگـی  نمایید: خفیف، متوسط، متوسط تا شدید، شدید)؛ همـراه  معینشدت فعلی را ( ناراحتی اضطرابیهمراه  کنید: معین الف)
 هـاي   گـی ویژ پریشـانه هماهنـگ بـا خلـق؛ همـراه      روانهاي  ویژگی آتیپیک؛ همراههاي  ویژگی ملانکولیک؛ همراههاي  ویژگی تندچرخی؛ همراه   
 با شروع پسازایمانی؛ با الگوي فصلی؛ استفاده نمایید) )1/06F( 89/293از کد اضافه ( پریشانه ناهماهنگ با خلق؛ همراه کاتاتونی روان   
   الف Iاختلال دوقطبی  )-/  -(   -/  -
 مانیادوره فعلی یا آخرین دوره بیماري  )-/  -(   -/  -
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41/296   )11/31F(    خفیف 
42/296   )12/31F(    متوسط 
43/296   )13/31F(    شدید 
44/296   )2/31F(    پریشانه روانعلایم  با 
45/296   )73/31F(    در فروکش نسبی 
46/296   )74/31F(    در فروکش کامل 
40/296   )9/31F(    نامعین 
40/296   )0/31F( فعلی یا آخرین دوره بیماري هیپومانیا دوره 
45/296   )73/31F(    در فروکش نسبی 
46/296   )74/31F(    در فروکش کامل 
40/296   )9/31F(    نامعین 
 دوره فعلی یا آخرین دوره بیماري افسردگی )-/  -(   -/  -

51/296   )31/31F(    خفیف 
52/296   )32/31F(    متوسط 
53/296   )4/31F(    شدید 
54/296   )5/31F(    شانهپری روانعلایم  با 
55/296   )75/31F(     نسبی فروکشدر 
56/296   )76/31F(     کامل فروکشدر 
50/296   )9/31F(    نامعین 
7/296   )9/31F(  معیندوره فعلی یا آخرین دوره نا 

89/296   )81/31F(  اختلال دوقطبیII الف   
 دوره فعلی یا آخرین دوره بیماري: هیپومانیا، افسردگی معین کنید   
 در فـروکش نسـبی، در   کامل یـک دوره خلقـی را نیسـت:    هاي  ملاك اگر حائز معین نماییدسیر بیماري را    
 فروکش کامل     

 خفیف، متوسط، شدیدکامل یک دوره خلقی را نیست: هاي  ملاك اگر حائز معین نماییدبیماري را  شدت
13/301   )0/34F( اختلال خلق ادواري )(سیکلوتایمی 

 همراه ناراحتی اضطرابی است اگر: کنید معین   
 اختلال دوقطبی و ختلالات مرتبط ناشی از دارو / مواد )-/  -(   -/  -

 هـاي   مـلاك  بـه مجموعـه   ICD-9-CM ،ICD-10-CMبراي کدهاي اختصاصی مـواد و کـدهاي    نکته:
 مراجعه نماییدآن  ثبت مربوط بههاي  روش تشخیصی و   

 دوره مسمومیت، شروع در دوره محرومیتشروع در حین  کنید اگر: معین   
 اختلال دوقطبی و اختلالات مرتبط ناشی از یک بیماري طبی دیگر  )-/  -(   83/293

 معین نمایید اگر:   
   )33/06F( مانیاهاي  ویژگی با 
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   )33/06F( با دوره شبیه مانیا یا هیپومانیا 
   )34/06F( مختلطهاي  ویژگی با 

89/296   )89/31F( معینو اختلالات مرتبط  ایر اختلالات دوقطبیس  
80/296   )9/31F( نامعین  اختلال دوقطبی و اختلالات مرتبط 
 

 اختلالات افسردگی
 :بریدکار  به هاي زیر را در موارد مناسب براي اختلالات افسردگی همشخص

  مخـتلط؛ بـا  هـاي   ویژگـی  نمایید: خفیف، متوسط، متوسـط شـدید، شـدید)؛ بـا     معینبیماري را شدت فعلی ( ناراحتی اضطرابیهمراه  کنید: معین الف)
 پریشانه، ناهماهنگ بـا خلـق؛ بـا     روانهاي  ویژگی پریشانه هماهنگ با خلق؛ با روانهاي  ویژگی آتیپیک؛ باهاي  ویژگی ملانکولیک؛ باهاي  ویژگی   
 ])؛ با شروع پسازایمانی؛ با الگوي فصلی1/06F[ 89/293از کد اضافه استفاده نمایید ( کاتاتونیا  

99/296   )8/34F(  اختلال کژتنظیمی خلقی ایذایی 
   الفعمده  اختلال افسردگی )-/  -(   -/  -
 دوره منفرد  )-/  -(   -/  -

21/296   )0/32F(   خفیف 
22/296   )1/32F(   متوسط 
23/296   )2/32F(   شدید 
24/296   )3/32F(   پریشانه روانهاي  ویژگی اب 
25/296   )4/32F(   در فروکش نسبی 
26/296   )5/32F(   در فروکش کامل 
20/296   )9/32F(   نامعین 
 راجعههاي  دوره )-/  -(   -/  -

31/296   )0/33F(   خفیف 
32/296   )1/33F(   متوسط 
33/296   )2/33F(   شدید 
34/296   )3/33F(   پریشانه نرواهاي  ویژگی اب 
35/296   )41/33F(   در فروکش نسبی 
36/296   )42/33F(   در فروکش کامل 
30/296   )9/33F(   نامعین 
4/300   )1/34F( اختلال افسردگی مداوم )الفخویی)  افسرده   

 در فروکش نسبی، در فروکش کامل کنید اگر: معین   
 با شروع زودرس، با شروع دیررس کنید اگر: معین   

 خویی؛ همراه دوره مـداوم افسـردگی اساسـی؛ همـراه حمـلات متنـاوب        فقط سندرم افسرده کنید اگر: ینمع
 . افسردگی اساسی، با دوره جاري موجود؛ همراه حملات متناوب افسردگی اساسی، بدون دوره جاري    
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 خفیف، متوسط، شدید شدت فعلی بیماري را معین نمایید:   
4/625   )3/94F( ل پیش از قاعدگی  اختلال ملا 
 اختلال افسردگی ناشی از دارو / مواد   )-/  -(   -/  -

 تشخیصـی و  هاي  ملاك به مجموعه ICD-10-CMو  ICD-9-CMبراي کدهاي اختصاصی مواد و  نکته:
 . مراجعه نماییدآنها  روند ثبت مربوط به  

 تشروع در حین دوره مسمومیت، شروع در دوره محرومی کنید اگر: معین   
 اختلال افسردگی ناشی از یک بیماري طبی دیگر  )-/  -(   83/293

 معین کنید اگر:   
   )31/06F(   افسردگیهاي  ویژگی همراه 
   )32/06F(   افسردگی اساسی همراه دوره شبه 
   )34/06F(   مختلطهاي  ویژگی همراه 

311   )8/32F(  معینسایر اختلالات افسردگی   
311   )9/32F( نامعین  لالات افسردگیاخت 

 
 اختلالات اضطرابی

21/309   )0/93F( اختلال اضطراب جدایی  
23/312   )0/94F(   گنگی انتخابی 
 هراس اختصاصی   )-/  -(   29/300

 معین کنید اگر:   
   )218/40F( حیوانات 
   )228/40F( محیط طبیعی 
 آسیب -تزریق  -خون  )-/  -(   
   )230/40F(   ترس از خون 
   )231/40F(   ترس از تزریق و انتقال خون 
   )232/40F(   پزشکیهاي  مراقبت ترس از سایر 
   )233/40F(   ترس از جراحت 
   )248/40F( موقعیتی 
   )249/40F( سایر 

23/300   )10/40F( اختلال اضطراب اجتماعی )جمعیت هراسی  ( 
 فقط در حین عملکرد کنید اگر: معین   

01/300   )0/41F( اختلال پانیک )  (وحشتزدگی 
 وحشتزدگی)  ( دوره پانیک مشخصه )-/  -(   -/  -

22/300   )00/40F(   گذرهراسی 
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02/300   )1/41F(   اختلال اضطراب فراگیر 
 اختلال اضطراب ناشی از دارو / مواد   )-/  -(   -/  -

 تشخیصـی و  هاي  ملاك به مجموعه ICD-19-CMو  ICD-9-CMبراي کدهاي اختصاصی مواد و  نکته:
 .  مراجعه شودآنها  روند ثبت مربوط به  

 شروع در حین دوره مسمومیت، شروع در دوره محرومیت، شروع پس از مصرف داروها کنید اگر: معین   
84/293   )4/60F(  اختلال اضطرابی ناشی از یک بیماري طبی دیگر 
09/300   )8/41F( معینر اختلالات اضطرابی سای   
00/300   )9/41F( نامعین  اختلال اضطراب 
 

 جبري و اختلالات مرتبط –اختلال وسواسی 
 برید:کار  آن به جبري و اختلالات مرتبط به -وسواسی  هاي زیر را در هنگام مناسب براي اختلال هشخصم

 دون بینش / باورهاي هذیانیهمراه بینش خوب یا نسبی، با بینش ضعیف، ب کنید اگر: معین الف)
3/300   )42/F(  الفجبري  –اختلال وسواس  

 با تیک همراه است کنید اگر: معین   
7/300   )22/45F( الفانگاري بدن  اختلال بدریخت  

 انگاري عضلات است همراه با بدریخت کنید اگر: معین   
3/300   )42/F( سازيذخیره اختلال ) احتکارHoarding(الف  

 ازه همراه استاند با خرید بیش از کنید اگر: معین   
39/312   )2/63F( وسواس کندن مو ) مو)  -اختلال کندن 
4/698   )1/98L( اختلال کندن پوست 
 اختلال وسواس جبري و اختلالات مرتبط ناشی از دارو / مواد    )-/  -(   -/  -

 تشخیصی و هاي  ملاك به مجموعه ICD-10-CMو  ICD-9-CMبراي کدهاي اختصاصی مواد و  توجه:
 . مراجعه نماییدآنها  روند ثبت مربوط به  

 شروع در حین دوره مسمومیت، شروع در دورة محرومیت، شروع پس از مصرف دارو کنید اگر: معین   
8/294   )8/06F( ناشی از یک بیماري طبی دیگر آن  اختلال وسواس جبري و اختلالات مرتبط با 

 علایـم   شبه اختلال وسواس جبري، با مشـغولیت ذهنـی راجـع بـه ظـاهر، بـا      علایم  همراهاگر:  کنید معین   
 کندن پوستعلایم  کندن مو، باعلایم  ، باسازيذخیره    

3/300   )42F(  معینسایر اختلالات وسواس جبري و اختلالات مرتبط  
3/300   )42F( نامعین  اختلال وسواس جبري و اختلالات مرتبط 
 

 زاتلالات مرتبط با سانحه و عوامل استرساخ
89/313   )1/94F(   اختلال دلبستگی واکنشی 

 مداوم معین کنید اگر:   
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 شدید شدت بیماري فعلی را معین نمایید:   
89/313   )2/94F(   اختلال ارتباط اجتماعی مهار گسیخته 

 مداوم معین کنید اگر:   
 یدشد شدت بیماري فعلی را معین نمایید:   

81/309   )10/43F( اختلال استرس پس از سانحه ) ساله و کمتر)   6شامل اختلال استرس پس از سانحۀ کودکان 
 اي است تجزیهعلایم  همراه کنید آیا: معین   
 با بروز دیررس است کنید اگر: معین   

3/308   )0/43F(  اختلال استرس حاد 
   اختلالات سازگاري )-/  -(   -/  -

 معین کنید آیا:   
0/309   )21/43F(   با خلق افسرده 

24/309   )22/43F(   با اضطراب 
28/309   )23/43F(   با ترکیبی از اضطراب و خلق افسرده 
3/309   )24/43F(   با اختلال سلوك 
4/309   )25/43F(   با ترکیبی از آشفتگی هیجانات و سلوك 
9/309   )20/43F(   نامعین 

89/309   )8/43F( معینزاي  سایر اختلالات مرتبط با سانحه و عوامل استرس  
9/309   )9/43F( نامعین  زاي اختلالات مرتبط با سانحه و عوامل استرس 
 

 اياختلالات تجزیه
14/300   )81/44F( اي   اختلال هویت تجزیه 
12/300   )0/44F( اي   فراموشی تجزیه 

 معین کنید اگر:   
13/300   )1/44F(   اي با گریز تجزیه 
6/300   )1/48F(  گسست از واقعیت/  گسست از خویشتناختلال   

15/300   )89/44F( معیناي  سایر اختلالات تجزیه   
15/300   )9/44F( نامعین  اي اختلالات تجزیه 
 

 جسمی و اختلالات مرتبطعلایم  اختلال
82/300   )1/45F( جسمی علایم  اختلال 

 با غلبه درد کنید اگر: معین   
 مداوم کنید اگر: معین   
 خفیف، متوسط، شدید شدت بیماري فعلی را معین نمایید:   
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7/300   )21/45F(  اختلال اضطراب بیماري 
 نوع مراقبت خواه، نوع مراقبت گریزکنید:  معین   

 )  عصبی کارکرديعلایم  اختلال( اختلال تبدیلی )-/  -(   11/300
 :معین نماییدرا علایم  نوع      
   )4/44F( با ضعف یا فلج 
   )4/44F( هاي حرکتی با ناهنجاري 
   )4/44F( با مشکلات بلع 
   )4/44F( تکلمیعلایم  با 
   )5/44F( با حملات یا تشنج 
   )6/44F( با بیهوشی یا نقصان حسی 
   )6/44F( خاص حسیعلایم  با 
   )7/44F( مختلطعلایم  با 
 : مرحله حاد، مداومکنید اگر عینم   
 زاي  کنید)، بدون عامل اسـترس  معینزا را  عامل استرس( شناختی روان زاي با عوامل استرس کنید اگر: معین   
 شناختی روان     

316   )54F( گذارند  میتأثیر  هاي طبی که روي سایر بیماري شناختی روان عوامل 
 خفیف، متوسط، شدید، خیلی شدید شدت فعلی بیماري را معین نمایید:   

19/300   )10/68F( اختلال ساختگی ) (شامل اختلال ساختگی تحمیل کرده بر خود یا تحمیل کرده بر دیگري 
 متعددهاي  دوره منفرد، دورهکنید:  معین   

89/300   )8/45F( معینجسمی و اختلالات مرتبط علایم  سایر اختلالات   
82/300   )9/45F(  نامعین  جسمی و اختلالات مرتبطعلایم  اختلال 
 

 اختلالات تغذیه و خوردن
 برید:کار  به هاي زیر را در موارد مناسب براي اختلالات تغذیه و خوردن هشخصم

 در فروکش کامل کنید اگر: معین الف)
 در فروکش نسبی، در فروکش کامل کنید اگر: معین ب)
 توسط، شدید، خیلی شدیدخفیف، م نمایید: معینشدت فعلی بیماري را  ج)

  الف (pico( خواري هرزه )-/  -(   52/307
   )3/98F( در کودکان 
   )8/50F( در بزرگسالان 

53/307   )21/98F( الف اختلال نشخوار   
59/307   )8/50F( الف اختلال پرهیز / محدودیت غذا خوردن   
  ب، ج اشتهایی عصبی بی )-/  -(   1/307
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 معین کنید آیا:   
   )01/50F( نوع محدودیت مصرف غذا 
   )02/50F( پاکسازي نوع پر خوري / 

51/307   )2/50F( ب، ج پراشتهایی عصبی  
51/307   )8/50F( ب، ج اختلال پرخوري  
59/307   )8/50F(  معینسایر اختلالات تغذیه یا خوردن  
50/307   )9/50F( نامعین  اختلالات تغذیه یا خوردن 
 

 اختلالات دفعی
6/307   )0/98F( اختیاري ادرار   بی 

 فقط شبانه، فقط روزانه، روزانه و شبانه کنید آیا: معین   
7/307   )1/98F( اختیاري مدفوع بی 

 اختیاري سرریز اختیاري سرریز، بدون یبوست و بی همراه یبوست و بیکنید آیا:  معین   
   معینسایر اختلالات دفعی  )-/  -(   -/  -

39/788   )498/39N( ادراريعلایم  با 
60/787   )9/15R( مدفوعیعلایم  با 
 نامعین  اختلال دفعی )-/  -(   -/  -

30/788   )32R( ادراريعلایم  با 
60/787   )9/15R( مدفوعیعلایم  با 
 

 بیداري -اختلالات خواب 
 برید:کار  به بیداري -هاي زیر را در موارد مناسب براي اختلالات خواب  هشخصم

 اي، مداوم، راجعه دوره کنید اگر: معین الف)
 حاد، تحت حاد، مداومکنید اگر:  معین ب)
 ط، شدید: خفیف، متوسمعین نماییدشدت بیماري فعلی را  ج)

52/780   )00/47G( الفخوابی  اختلال بی  
هاي طبی، با سـایر   ابتلایی با سایر بیماري هم ابتلایی با اختلال روانی غیر از اختلال خواب، هم :معین کنید

 اختلالات خواب
54/780   )10/47G( ب، جخوابی اختلال پر  

 همراه یک اختلال خواب دیگر همراه اختلال روانی، همراه بیماري طبی، کنید اگر: معین   
  جحمله خواب) ( نارکولپسی )-/  -(   -/  -

 معین کنید:   
00/347   )419/47G(  نارکولپسی بدون قوام باختگی )کاتاپلکسی) ولی با کمبود هیپوکرتین 
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01/347   )411/47G(  نارکولپسی با قوام باختگی )(ولی بدون کمبود هیپوکرتین کاتاپلکسی 
00/347   )419/47G(  اي اتوزومال غالب، کري، و نارکولپسی تعادلی مخچه بی 
00/347   )419/47G(   2نارکولپسی اتوزومال غالب، چاقی و دیابت نوع 
10/347   )429/47G(  نارکولپسی ثانویه به یک بیماري طبی دیگر 

  اختلالات خواب مرتبط با تنفس
23/327   )33/47G(  جوقفه / افت تنفسی انسدادي خواب  
 آپنه) مرکزي خواب( وقفه تنفسی )-/  -(   -/  -

 معین کنید آیا:   
21/327   )31/47G(  وقفه تنفسی )(ایدیوپاتیک مرکزي خواب آپنه 
04/786   )3/06R(   استوك -تنفسی شین 
57/780   )37/47G(  وقفه تنفسی )(افیونی ا سوءمصرف موادمرکزي خواب همراه ب آپنه 

 اگر وجود دارد)( را کدگذاري کنید  مواد افیونی ابتدا اختلال مصرف نکته:
 شدت بیماري فعلی را معین نمایید:   

 مرتبط با خواب  افت تهویه) ( هیپوونتیلاسیون )-/  -(   -/  -
 معین کنید آیا:   

24/327   )34/47G( هیپوونتیلاسیون ) (کایدیوپاتیافت تهویه 
25/327   )35/47G( هیپوونتیلاسیون ) (آلوئولی مرکزي مادرزاديافت تهویه 
26/327   )36/47G( همراه با هیپوونتیلاسیون مرتبط با خواب 

 شدت بیماري فعلی را معین نمایید:   
   الفروزي خواب  اختلالات چرخه شبانه )-/  -(   -/  -

 معین کنید آیا:
45/307   )21/47G( رحله خواب  نوع تأخیر م 

 ساعته24بیداري غیر  -خانوادگی، همپوشانی با نوع خواب کنید اگر: معین   
45/307   )22/47G(   نوع جلو افتادن مرحله خواب 

 خانوادگی کنید اگر: معین   
45/307   )23/47G(  نوع الگوي خواب و بیداري نامنظم 
45/307   )24/47G( ساعته 24ي غیر رنوع الگوي خواب و بیدا   
45/307   )26/47G(  نوع نوبت کاري 
45/307   )20/47G(  نامعیننوع 

  )پاراسومنیا( ها بدخوابی
 REMاختلالات برانگیختگی خواب مرحله غیر  )-/  -(   -/  -

 معین کنید آیا:   
46/307   )3/51F( نوع راه رفتن در خواب 

 (sexsamuin) خوردن مرتبط با خواب، با رفتارهاي جنسی مرتبط با خوابهمراه  معین کنید اگر:   
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46/307   )4/51F( نوع وحشت شبانه 
47/307   )5/51F( ب، ج اختلال کابوس  

 هنگام شروع خواب معین کنید اگر:   
 دیگر، همراه سایر اختلالات  همراه اختلال غیرمرتبط با خواب، همراه یک بیماري طبی اگر:  معین کنید   
 خواب    

42/327   )52/47G(  اختلال رفتاري خواب مرحلهREM 
94/333   )81/25G( قرار   سندرم پاهاي بی 
   اختلال خواب ناشی از دارو / مواد )-/  -(   -/  -

 تشخیصی و هاي  ملاك به مجموعه ICD-10-CMو  ICD-9-CMبراي کدهاي اختصاصی مواد و  :نکته
 مراجعه نماییدآنها  د ثبت مربوط بهرون

 آلودگی روزانه، نوع ناهنجاري خواب، نوع مختلط خوابی، نوع خواب نوع بی کنید اگر: معین   
 شروع در حین دوره مسمومیت، شروع در دوره قطع / محرومیتکنید اگر:  معین   

52/780   )09/47G( معینخوابی  سایر اختلالات بی   
52/780   )00/47G( نامعین  ختلال خوابا 
54/780   )19/47G(  معینسایر اختلالات پرخوابی  
54/780   )10/47G( نامعین  اختلال پرخوابی 
59/780   )8/47G(  معینبیداري  -سایر اختلالات خواب  
59/780   )9/47G(  نامعین  بیداري -اختلال خواب 
 

 اختلالات عملکرد جنسی)( هاي جنسیکژکاري
 برید:کار  به هاي جنسی را در موارد مناسب براي کژکاري هاي زیر هشخصم

 در تمام طول عمر، اکتسابی کنید آیا: معین الف)
 فراگیر، موقعیتیکنید آیا:  معین ب)
 : خفیف، متوسط، شدیدمعین نماییدشدت بیماري فعلی را  ج)

74/302   )32/52F(  الف، ب، جانزال تأخیري  
72/302   )21/52F( الف، ب، ج اختلال نعوظ  
73/302   )31/52F(  الف، ب، جاختلال ارگاسم زنان  

 تحت هیچ شرایطی هیچگاه به ارگاسم نرسیده است کنید اگر: معین   
72/302   )22/52F(  الف، ب، جتمایل جنسی زنان / اختلال انگیختگی جنسی  
76/302   )6/52F(  الف، جتناسلی / اختلال دخول  -درد لگنی  
71/302   )0/52F(  الف، ب، جاختلال تمایل جنسی ضعیف مردان  
75/302   )4/52F(  الف، ب، جانزال زودرس  
  جکژکاري جنسی ناشی از دارو / مواد  )-/  -(   -/  -
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 تشـخیص و  هـاي   ملاك به مجموعه ICD-10-CMو  ICD-9-CMبراي کدهاي اختصاصی مواد و  نکته:
 مراجعه نماییدآنها  روند ثبت 

 شروع در حین دوره مسمومیت، شروع در دوره محرومیت، شروع پس از مصرف داروکنید اگر:  معین   
79/302   )8/52F( معینهاي جنسی  سایر کژکاري  
70/302   )9/52F( نامعین  کژکاري جنسی 
 

 نارضایتی جنسیتی
 جنسیتی   نارضایتی )-/  -(   -/  -
6/302   )2/64F( جنسیتی در کودکان نارضایتی 

 همراه یک اختلال رشد جنسی کنید اگر: عینم   
85/302   )1/64F( جنسیتی در نوجوانان و بزرگسالان نارضایتی 

 همراه یک اختلال رشد جنسیکنید اگر:  معین   
85/302   )1/64F(  جنسیتی در نوجوانان و بزرگسالاننارضایتی 

 هرماه یک اختلال رشد جنسیکنید اگر:  معین   
 بعد از تغییر جنسیت کنید اگر: معین   

 . را کدگذاري نماییدآن  جنسیتی، اختلال رشد جنسی نیز وجود دارد نارضایتیاگر علاوه بر  توجه:                     
6/302   )8/64F(  معینجنسیتی  هاينارضایتیسایر   
6/302   )9/64F( نامعین  جنسیتی نارضایتی 
 

 و سلوكاختلالات کنترل تکانه، رفتارهاي ایذایی 
81/313   )3/91F( ه جویان اختلال نافرمانی مقابله 

 خفیف، متوسط، شدید :معین نماییدشدت بیماري فعلی را    
34/312   )81/63F( اختلال انفجاري متناوب  
 اختلال سلوك   )-/  -(   -/  -

 ید آیا:معین کن   
81/312   )1/91F( با شروع دوران کودکی 
32/312   )2/91F( با شروع دوران نوجوانی 
89/312   )9/91F(  نامعینشروع 

 اگر با هیجانات اجتماعی محدود همراه است کنید اگر: معین   
 : خفیف، متوسط، شدیدمعین نماییدشدت فعلی بیماري را    

7/301   )2/60F( تماعیاختلال شخصیت ضداج   
33/312   )1/63F( افروزي جنون آتش   
32/312   )3/63F( جنون دزدي  
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89/312   )8/91F(  معینسایر اختلالات ایذایی، کنترل تکانه و سلوك  
9/312   )9/91F( نامعین  كاختلالات ایذایی، کنترل تکانه و سلو 
 
 

 اختلالات اعتیادي و مرتبط با مواد
 برید:کار  به ها و نکات زیر را در موارد مناسب براي اختلالات اعتیاد و مرتبط با مواد هشخصم

 در فروکش اولیه، در فروکش پایدار کنید اگر: معین الف)
 در یک محیط تحت کنترل است کنید اگر: معین ب)
 ادراکی استهاي  گیهمراه آشفت کنید اگر: معین ج)
کـد محرومیـت مـواد الزامـی     کـارگیري   به نشانگر وجود همزمان اختلال مصرف مواد متوسط تا شدید است که وجود آن براي ICD-10-CMکد  د)

 است
 
 اختلالات مرتبط با مواد  
  اختلالات مرتبط با الکل 
  الف، ب اختلال مصرف الکل )-/  -(   -/  -

 :معین نماییدشدت بیماري فعلی را    
00/305   )10/10F( ضعیف 
90/303   )20/10F( متوسط 
90/303   )20/10F( شدید 
 مسمومیت با الکل  )-/  -(   00/303

   )129/10F( همراه اختلال مصرف، خفیف 
   )229/10F( همراه اختلال مصرف، متوسط یا شدید 
   )929/10F(  مصرفبدون اختلال 

  ج و دمحرومیت الکل  )-/  -(   81/291
   )239/10F( هاي ادراکی بدون آشفتگی 
   )232/10F( هاي ادراکی با آشفتگی 

 سایر اختلالات ناشی از الکل  )-/  -(   -/  -
9/291   )99/10F( نامعین  اختلال مرتبط با الکل 

   اختلالات مرتبط با کافئین
90/305   )929/15F(   مسمومیت کافئین 
0/292   )93/15F(   محرومیت کافئین 
 سایر اختلالات ناشی از کافئین   )-/  -(   -/  -
9/292   )99/15F( نامعین  اختلال مرتبط با کافئین 
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  اختلالات مرتبط با کانابیس
  الف،ب کانابیساختلال مصرف  )-/  -(   -/  -

 :معین نماییدشدت فعلی بیماري را    
20/305   )10/12F( خفیف 
30/304   )20/12F( متوسط 
30/304   )20/12F( شدید 
  ج کانابیسمسمومیت با  )-/  -(   89/292

 هاي ادراکی بدون آشفتگی   
   )129/12F( همراه اختلال مصرف، خفیف 
   )229/12F( همراه اختلال مصرف، متوسط یا شدید 
   )929/12F( هاي ادراکی همراه آشفتگی 
   )122/12F( همراه اختلال مصرف، خفیف 
   )222/12F( همراه اختلال مصرف، متوسط یا شدید 
   )922/12F( بدون اختلال مصرف 

0/292   )288/12F(  د کانابیسمحرومیت  
  کانابیسسایر اختلالات ناشی از  )-/  -(   -/  -
9/292   )99/12F(  نامعین  کانابیساختلال مرتبط با 

   زا اختلالات مرتبط با مواد توهم
  الف، بدین یسیکل اختلال مصرف فن )-/  -(   -/  -

 معین نماییدرا  شدت فعلی بیماري   
90/305   )10/16F( خفیف 
60/304   )20/16F( متوسط 
60/304   )20/16F( شدید 
  الف، بزا  اختلال مصرف سایر مواد توهم )-/  -(   -/  -

 معین نماییدزا را  نوع دقیق ماده توهم   
 معین نماییدشدت فعلی بیماري را    

30/305   )10/16F( خفیف 
50/304   )20/16F( توسطم 
50/304   )20/16F( شدید 
 دین یسیکل مسمومیت با فن )-/  -(   89/292

   )129/16F( همراه اختلال مصرف، خفیف 
   )229/16F( همراه اختلال مصرف، متوسط یا شدید 
   )929/16F( بدون اختلال مصرف 

 زا   مسمومیت با سایر مواد توهم )-/  -(   89/292
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   )129/16F( صرف، خفیفهمراه اختلال م 
   )229/16F( همراه اختلال مصرف، متوسط یا شدید 
   )929/16F( بدون اختلال مصرف 

89/292   )983/16F( زا   اختلال ادراکی پایدار ناشی از مواد توهم 
 دین یسیکل سایر اختلالات ناشی از فن )-/  -(   -/  -
 زا   سایر اختلالات ناشی از مواد توهم )-/  -(   -/  -
9/292   )99/16F( نامعین  دینیسیکل اختلال مرتبط با فن 
9/292   )99/16F( نامعین   زا اختلال مرتبط با مواد توهم 

 اختلالات مرتبط با مواد استنشاقی  
  الف، باختلال مصرف مواد استنشاقی  )-/  -(   -/  -

 نمایید معیننوع دقیق ماده استنشاقی را    
 :ییدمعین نماشدت فعلی بیماري را    

90/305   )10/18F( خفیف 
60/304   )20/18F( متوسط 
60/304   )20/18F( شدید 
 مسمومیت با مواد استنشاقی   )-/  -(   89/292

   )129/18F( همراه اختلال مصرف، خفیف 
   )229/18F( همراه اختلال مصرف، متوسط یا شدید 
   )929/18F( بدون اختلال مصرف 

 لات ناشی از مواد استنشاقی  سایر اختلا )-/  -(   -/  -
9/292   )99/18F( نامعین  اختلال ناشی از مواد استنشاقی 

   افیونی اختلالات مرتبط با مواد
  الفافیونی  موادمصرف اختلال  )-/  -(   -/  -

 ، در یک محیط تحت کنترلدارنده نگهتحت درمان  کنید اگر: معین   
 :شدت فعلی بیماري را معین نمایید   

50/305   )10/11F( خفیف 
00/304   )20/11F( متوسط 
00/304   )20/11F( شدید 
 جافیونی  مسمومیت با مواد )-/  -(   89/292

 هاي ادراکی بدون آشفتگی   
   )129/11F( اختلال همراه مصرف، حفیف 
   )229/11F( همراه اختلال مصرف، متوسط یا شدید 
   )929/11F( همراه اختلال مصرف 
 هاي ادراکی همراه آشفتگی   
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   )122/11F( همراه اختلال مصرف، خفیف 
   )222/11F( همراه اختلال مصرف، متوسط یا شدید 
   )922/11F( بدون اختلال مصرف 

0/292   )23/11F( دافیونی  محرومیت مواد  
 فیونی  ا سایر اختلالات ناشی از مواد )-/  -(   -/  -
9/292   )99/11F( نامعین  افیونی اختلال مرتبط با مواد 

   آورها یا خوابزاها  رخوت ها، اختلالات مرتبط با ضد اضطراب
  الف، بآورها یا خوابزاها  رخوت ها، اختلال مصرف ضداضطراب )-/  -(   -/  -

 :معین نماییدشدت بیماري فعلی را    
40/305   )10/13F( خفیف 
10/304   )20/13F( متوسط 
10/304   )20/13F( شدید 
 آورها  زاها، یا خوابها، رخوتمسمومیت با ضد اضطراب )-/  -(   89/292

   )129/13F( همراه اختلال مصرف، خفیف 
   )229/13F( همراه اختلال مصرف، متوسط یا شدید 
   )929/13F( بدون اختلال مصرف 

  ج و دآورها  یا خوابزاها  رخوت ها، ضداضطراب محرومیت از )-/  -(   0/292
   )239/13F( هاي ادراکی بدون آشفتگی 
   )232/13F( هاي ادراکی همراه آشفتگی 

 آورها   یا خوابزاها  رخوت ها، سایر اختلالات ناشی از ضداضطراب )-/  -(   -/  -
9/292   )99/13F( نامعین   آورها یا خوابزاها  رخوت ها، اختلال مرتبط با ضداضطراب 

  اختلالات مرتبط با مواد محرك
  الف، باختلال استفاده از مواد محرك  )-/  -(   -/  -

 :نمایید معینشدت بیماري فعلی را    
 خفیف )-/  -(   -/  -

70/305   )10/15F( مواد شبه آمفتامین 
60/305   )10/14F( کوکائین 
70/305   )10/15F(  مواد محرك نامعینسایر مواد محرك یا 
 متوسط )-/  -(   -/  -

40/304   )20/15F( مواد شبه آمفتامین 
20/304   )20/14F( کوکائین 
40/304   )20/15F(  مواد محرك نامعینسایر مواد محرك یا 
 دیدش )-/  -(   -/  -

40/304   )20/15F( مواد شبه آمفتامین 
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20/304   )20/14F( کوکائین 
40/304   )20/15F(  مواد محرك نامعینسایر مواد محرك یا 
  جمسمومیت با مواد محرك  )-/  -(   89/292

 معین نماییدزا را  نوع ماده مسمومیت   
 اي ادراکیه آمفتامین یا سایر مواد محرك، بدون آشفتگی )-/  -(   89/292

   )129/15F( همراه اختلال مصرف، خفیف 
   )229/15F( همراه اختلال مصرف، متوسط یا شدید 
   )929/15F( بدون اختلال مصرف 

 هاي ادراکی کوکائین، بدون آشفتگی )-/  -(   89/292
   )129/14F( همراه اختلال مصرف، خفیف 
   )229/14F( همراه اختلال مصرف، متوسط یا شدید 
   )929/14F( بدون اختلال مصرف 

 هاي ادراکی آمفتامین یا سایر مواد محرك، همراه آشفتگی )-/  -(   89/292
   )122/15F( همراه اختلال مصرف، خفیف 
   )222/15F( همراه اختلال مصرف، متوسط یا شدید 
   )922/15F( بدون اختلال مصرف 

 راکیهاي اد کوکائین، همراه آشفتگی )-/  -(   89/292
   )122/14F( همراه اختلال مصرف، خفیف 
   )222/14F( همراه اختلال مصرف، متوسط یا شدید 
   )922/14F( بدون اختلال مصرف 

  دمحرومیت مواد محرك  )-/  -(   0/292
 معین نماییدنوع مادة خاصی را که سبب بروز سندرم محرومیت شده    
   )23/15F( آمفتامین یا سایر مواد محرك 
   )23/14F( کوکائین 

 سایر اختلالات ناشی از مواد محرك )-/  -(   -/  -
 نامعین  اختلال مرتبط با مواد محرك )-/  -(   9/292

   )99/15F( آمفتامین یا سایر مواد محرك 
   )99/14F( کوکائین 

   اختلالات مرتبط با توتون
  الفمصرف توتون  اختلال )-/  -(   -/  -

 ، در یک محیط تحت کنترلدارنده نگهدرمان  تحت کنید اگر: معین   
 :نمایید معین اشدت بیماري فعلی ر   

1/305   )0/72Z( خفیف 
1/305   )200/17F( متوسط 
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1/305   )200/17F( شدید 
0/292   )203/17F(  دمحرومیت توتون  
   سایر اختلالات مرتبط با توتون )-/-(   -/-
9/292   )209/17F(  اختلالات مرتبط با توتون نامعین 

 اختلالات مرتبط با سایر مواد یا مواد نامعلوم
  الف، باختلال مصرف سایر مواد یا مواد نامعلوم  )-/  -(   -/  -

 معین نماییدشدت بیماري فعلی را    
90/305   )10/19F( خفیف 
90/304   )20/19F( متوسط 
90/304   )20/19F( شدید 
 مسمومیت با سایر مواد یا مواد نامعلوم   )-/  -(   89/292

   )129/19F( همراه اختلال مصرف، خفیف 
   )229/19F( همراه اختلال مصرف، متوسط یا شدید 
   )929/19F( بدون اختلال مصرف 

0/292   )239/19F(  دمحرومیت سایر مواد یا مواد نامعلوم  
 ت ناشی از سایر مواد یا مواد نامعلوم سایر اختلالا )-/  -(   -/  -
9/292   )99/19F(  اختلال مرتبط با سایر مواد یا مواد نامعلوم 

   اختلالات غیرمرتبط با مواد
31/312   )0/63F(  الفاختلال قماربازي   

 اي، مداوم دوره کنید اگر: معین   
 خفیف، متوسط، شدید نمایید: معینشدت بیماري فعلی را    

 
 شناختیاختلالات عصب

  دلیریوم )-/  -(   -/  -
 تشخیصی و هاي  ملاك به مجموعه ICD-10-CMو  ICD-9-CMبراي کدهاي اختصاصی مواد و  توجه:

 . مراجعه نماییدآنها  روند ثبت مربوط به
 معین کنید:   

 الف مسمومیت مواددلیریوم ناشی از  )-/  -(   -/  -
 الف دلیریوم ناشی از محرومیت مواد )-/  -(   -/  -

 الف دلیریوم ناشی از دارو )-/  -(   81/292
0/293   )05F( یگردلیریوم ناشی از یک بیماري طبی د 
0/293   )05F( دلیریوم ناشی از علل متعدد 

 حاد، مداوم کنید اگر: معین   
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 پرتحرك، کم تحرك، سطوح مختلف فعالیت کنید اگر: معین   
09/780   )0/41R(  دلیریوم  معینسایر انواع 
09/780   )0/41R( نامعین  دلیریوم 

  خفیف و عمدهشناختی  عصبی اختلالات
هاي مغزي در اثر ضربه، استفاده از  گیجگاهی، اجسام لویی، بیماري عروقی، آسیب -بیماري آلزایمر، اضمحلال لوب پیشانی  کنید آیا ناشی از: معین

 نامعینمتعدد،  ، بیماري پریون، بیماري پارکینسون، بیماري هانتینگتون، یک بیماري طبی دیگر، به دلایلHIVدارو / مواد، عفونت 
خفیف و شناختی  عصبی ممکن و اختلال عمدهشناختی  عصبی براي اختلال .هاي رفتاري هاي رفتاري، همراه آشفتگی بدون آشفتگی کنید: معین الـف) 

 . اشاره نمودآنها  توان کدگذاري کرد ولی باید هنگام ثبت بیماري به هاي رفتاري نمی آشفتگی
شامل مـوارد  ( رود میکار  عمده بهشناختی  عصبی فقط در مورد اختلالات مشخصهاین  .خفیف، متوسط، شدید مایید:ن معینشدت فعلی بیماري را  ب)

 تمل و ممکن)حم
 عمـده  شـناختی   عصـبی  یـا اخـتلال   عمـده شـناختی   عصـبی  ذکر شد یک کد طبی اضافه براي اخـتلال  زیرنوعکه براي هر  گونه همان نکته:

 . برودکار  به خفیفشناختی  عصبی ممکن و یا اختلالشناختی  عصبی اضافه طبی نباید براي اختلال این کد .باشد احتمالی نیاز می
  عمده خفیف یا عمده ناشی از بیماري آلزایمرشناختی  عصبی اختلال

 بمحتمل ناشی از بیماري آلزایمر  هعمدشناختی  عصبی اختلال )-/  -(   -/  -
 ) را براي بیماري آلزایمر استفاده کنید9/30G( 0/331ابتدا کد  نکته:

11/294   )81/02F( هاي رفتاري همراه آشفتگی 
10/294   )80/02F( هاي رفتاري بدون آشفتگی 
9/331   )9/31G( باشد لف و باکه ممکن است ناشی از بیماري آلزایمر عمدهشناختی  عصبی اختلال 

83/331   )84/31G( الفخفیف ناشی از بیماري آلزایمر شناختی  عصبی اختلال 
   گیجگاهی -عمده یا خفیف ناحیه پیشانی شناختی  عصبی اختلال

 بگیجگاهی  -قطعه پیشانیاضمحلال) ( یونمحتمل ناشی از دژنراسشناختی  عصبی  اختلال )-/  -(   -/  -
 بریدکار  به گیجگاهی -) را براي بیماري ناحیه پیشانی 09/31G( 19/331ابتدا کد  نکته:

11/294   )81/02F( هاي رفتاري همراه آشفتگی 
10/294   )80/02F( هاي رفتاري بدون آشفتگی 
9/331   )9/31G( نراسیونممکن ناشی از دژ عمدهشناختی  عصبی اختلال ) (الف و بگیجگاهی  -قطعه پیشانی اضمحلال 

83/331   )84/31G( خفیف ناشی از دژنراسیونشناختی  عصبی اختلال ) (الفگیجگاهی -قطعه پیشانیاضمحلال 
 خفیف یا عمده همراه با اجسام لویی شناختی  عصبی اختلال

 الفهمراه با اجسام لویی عمده شناختی  عصبی اختلال )-/-(   -/-
 ) را بگذارید83/31G( 82/331: ابتدا کد بیماري جسم لویی کتهن

11/294   )81/02F( هاي رفتاري همراه آشفتگی 
10/294   )80/02F( هاي رفتاري بدون آشفتگی 
9/331   )9/31G( الف و بناشی از بیماري جسم لویی ِ  ممکن عمدهشناختی  عصبی اختلال 

83/331   )84/31G( الفخفیف ناشی از بیماري جسم لویی شناختی عصبی اختلال 
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  عروقی خفیف یا عمدهشناختی  عصبی اختلال
 بمحتمل  عمدهعروقی شناختی  عصبی اختلال )-/  -(   -/  -

 براي بیماري عروقی کد اضافه طبی نیازي نیست نکته:
40/290   )51/10F( رفتاريهاي  همراه آشفتگی 
40/290   )50/01F( هاي رفتاري بدون آشفتگی 
9/331   )9/31G( الف، بعروقی ممکن  عمدهشناختی  عصبی اختلال 

83/331   )84/31G( الفعروقی خفیف شناختی  عصبی اختلال 
  هاي مغزي در اثر ضربه خفیف یا عمده ناشی از آسیبشناختی  عصبی اختلال

 بهاي مغزي در اثر ضربه  عمده ناشی از آسیبشناختی  عصبی اختلال )-/  -(   -/  -
 هاي جمجمه ابتـدا کـد    اي بدون شکستگی استخوان هاي داخل جمجمه براي آسیب ICD-9-CMدر  نکته:

 هاي گسترده مغـزي در اثـر    براي آسیب S9×S2/06 در ابتدا از کد ICD-10-CMدر  .بریدکار  به را 0/907  
 . شده استفاده نماییدنامعین  ضربه که منجر به بیهوشی به مدت  

11/294   )81/02F( هاي رفتاري همراه با آشفتگی 
10/294   )80/02F( هاي رفتاري بدون آشفتگی 
83/331   )84/31G( الفاثر ضربه  هاي مغزي در خفیف ناشی از آسیبشناختی  عصبی اختلال 

   الف خفیف یا عمده ناشی از دارو / موادشناختی  عصبی اختلالات
تشخیصـی و رونـد ثبـت    هاي  ملاك به مجموعه ICD-10-CMو  ICD-9-CMکد اضافه طبی لازم نیست، براي کدهاي اختصاصی مواد و  نکته:

 . مراجعه نماییدآنها  همربوط ب
 مداوم است معین کنید اگر:
 HIVشناختی خفیف یا عمده ناشی از عفونت اختلال عصب

 ب HIVناشی از عفونت عمده شناختی  عصبی اختلال )-/  -(   -/  -
 بریدکار  به HIV) را براي عفونت 20B( 042ابتدا کد  نکته:

11/294   )81/02F( هاي رفتاري همراه آشفتگی 
10/294   )80/02F( هاي رفتاري بدون آشفتگی 
83/331   )84/31G( خفیف ناشی از عفونت شناختی  عصبی اختلالHIV الف 

 خفیف یا عمده ناشی از بیماري پریونشناختی  عصبی اختلال
 بناشی از بیماري پریون  عمدهشناختی  عصبی اختلال )-/  -(   -/  -

 بریدکار  به ) را براي بیماري پریون9/81A( 79/046ابتدا کد  نکته:
11/294   )81/02F( هاي رفتاري همراه آشفتگی 
10/294   )80/02F( هاي رفتاري بدون آشفتگی 
83/331   )84/31G( الفخفیف ناشی از بیماري پریون شناختی  عصبی اختلال 

   خفیف یا عمده ناشی از بیماري پارکینسونشناختی  عصبی اختلال
 بهاي پارکینسون است که احتمالاً ناشی از بیماريعمده شناختی  عصبی اختلال )-/  -(   -/  -

 بریدکار  به ) را براي بیماري پارکینسون20G( 0/332ابتدا کد  توجه:
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11/294   )81/02F( هاي رفتاري همراه آشفتگی 
10/294   )80/02F( هاي رفتاري بدون آشفتگی 
9/331   )9/31G( الف و بکه ممکن است ناشی از بیماري پارکینسون باشدعمده شناختی  عصبی اختلال 

83/331   )84/31G( الفخفیف ناشی از بیماري پارکینسون شناختی  عصبی اختلال 
   خفیف یا عمده ناشی از بیماري هانتینگتونختی شنا عصبی اختلال

 بناشی از بیماري هانتینگتون عمده شناختی  عصبی اختلال )-/  -(   -/  -
 بریدکار  به ) را براي بیماري هانتینگتون10G( 4/333ابتدا کد  نکته:

11/294   )81/02F( هاي رفتاري همراه آشفتگی 
10/294   )80/02F( هاي رفتاري بدون آشفتگی 
83/331   )84/31G( الفخفیف ناشی از بیماري هانتینگتون شناختی  عصبی اختلال 

  خفیف یا عمده ناشی از یک بیماري طبی دیگرشناختی  عصبی اختلال
 بناشی از یک بیماري طبی دیگر عمده شناختی  عصبی اختلال )-/  -(   -/  -

 . ابتدا بیماري طبی مذکور را کدگذاري نمایید نکته:
11/294   )81/02F( هاي رفتاري همراه آشفتگی 
10/294   )80/02F( هاي رفتاري بدون آشفتگی 
83/331   )84/31G( الفناشی از یک بیماري طبی دیگر خفیف شناختی  عصبی اختلال 

  خفیف یا عمده ناشی از علل چندگانهشناختی  عصبی اختلال
 ناشی از علل چندگانهعمده شناختی  عصبی اختلال )-/  -(   -/  -

 به استثناء بیماري عروقی)( یدهاي طبی عامل را کدگذاري نمای ابتدا تمام بیماري نکته:
11/294   )81/02F( هاي رفتاري همراه آشفتگی 
10/294   )80/02F( هاي رفتاري بدون آشفتگی 
83/331   )84/31G( الفخفیف ناشی از علل چندگانه شناختی  عصبی اختلال 

  نامعینشناختی  عصبی اختلال
59/799   )9/41R( الفنامعین شناختی  عصبی اختلال 

 
 اختلالات شخصیت

 اختلالات شخصیت Aگروه 
0/301   )0/60F(  اختلال شخصیت پارانویید 

20/301   )1/60F(  اختلال شخصیت اسکیزوئید 
22/301   )21/F(   اختلال شخصیت اسکیزوتایپی 

 اختلالات شخصیت Bگروه 
7/301   )2/60F(   اختلال شخصیت ضداجتماعی 

83/301   )3/60F(  اختلال شخصیت مرزي 
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50/301   )4/60F(  اختلال شخصیت نمایشی 
81/301   )81/60F(   اختلال شخصیت خودشیفته 

 اختلالات شخصیت Cگروه 
82/301   )6/60F( گزین اختلال شخصیت دوري )  (اجتنابی 
6/301   )7/60F(  اختلال شخصیت وابسته 
4/301   )5/60F( جبري  -ی اختلال شخصیت وسواس 

 سایر اختلالات شخصیت
1/310   )0/07F(  تغییر شخصیت ناشی از یک بیماري طبی دیگر 

 عاطفـه   ، نـوع مهارگسـیخته، نـوع پرخاشـگر، نـوع پارانوییـد، نـوع بـی        )labile( ثبـات نـوع بـی   کنید: معین   
    )apathetic(نامعینع، نوع ترکیبی، نوع ا، سایر انو 

89/301   )89/60F( اختلال شخصیت   معیننواع سایر ا 
9/301   )9/60F( نامعین  اختلال شخصیت 
 

 اختلالات پارافیلیک
 رود میکار  پارافیلیک بهه زیر در موارد مناسب براي اختلالات شخصم

 فروکش کامل یک محیط تحت کنترل، در در کنید اگر: معین الف)
82/302   )3/65F(  الفاختلال تماشاگري جنسی   
4/302   )2/65F(  اختلال نمایشگري 

 شـود،   انگیختگی جنسی با نمایش اعضا تناسلی به کودکان سـنین قبـل از بلـوغ ایجـاد مـی      کنید آیا: معین   
 شـود،   انگیختگی جنسی با نمایش اعضا تناسلی بـه افـرادي کـه از نظـر جسـمی بـالغ هسـتند ایجـاد مـی            
 کمتـر از بلـوغ و افـراد بـالغ جنسـی ایجـاد       تناسلی بـه کودکـان سـن     يانگیختگی جنسی با نمایش اعضا   
 شود می    

89/302   )81/65F(  الفاختلال مالش دوستی   
83/302   )51/65F( الف اختلال آزارخواهی جنسی   

 همراه با خفگی خواهی معین کنید اگر:   
84/302   )52/65F( الف اختلال آزارگري جنسی   
2/302   )4/65F( بازي   بچه اختلال 

 نوع انحصاري، نوع غیرانحصاري کنید اگر: معین   
 تمایل جنسی به جنس مذکر، تمایل جنسی به جنس مؤنث، تمایل جنسی به هر دو جنس کنید اگر: معین   
 محدود به زنا با محارم کنید اگر: معین   

81/302   )0/65F( الفرخواهی اختلال یادگا   
 جان، سایر اعضا بدن، اشیا بیکنید:  معین   

3/302   )1/65F( الفپوشی  اختلال مبدل   



 DSM-5       31بندي طبقه

 

 

 autogyneplilia زن پنداريهمراه یادگارخواهی، همراه خود  معین کنید اگر:   
89/302   )89/65F(  پارافیلیک معینسایر اختلالات   
9/302   )9/65F(  پارافیلیک نامعین  اختلال 
 

 یر اختلالات روانیسا
8/294   )8/06F(  ناشی از یک بیماري طبی دیگر  معینسایر اختلالات روانی 
9/294   )09F( ناشی از یک بیماري طبی دیگر نامعین  اختلالات روانی 
9/300   )99F(  معینسایر اختلالات روانی   
9/300   )99F( نامعین  اختلال روانی 

 و سایر عوارض جانبی داروها  اختلالات حرکتی ناشی از دارو
1/332   )11/21G( پارکینسونیسم ناشی از نورولپتیک   
1/322   )19/21G( پارکینسونیسم ناشی از سایر داروها  

92/333   )0/21G(  بدخیم نورولپتیکسندرم  
72/333   )02/24G( دیستونی حاد ناشی از دارو   
99/333   )71/25G( یاژآکاتی )ناآرامی) حاد ناشی از دارو   
85/333   )01/24G( زي دیررسکین دیس  
72/333   )09/24G( دیستونی دیررس  
99/333   )71/25G( یاژآکاتی )(دیررس ناآرامی  
1/333   )1/25G( لرزش وضعیتی ناشی از دارو   

99/333   )79/25G(  سایر اختلالات حرکتی ناشی از دارو 
  سندرم قطع داروهاي ضدافسردگی )-/  -(   -/  -

29/995   )A205/43T( برخورد اولیه 
29/995   )D205/43T( بعدي هايمواجهه 
29/995   )S205/43T( آثار باقیمانده (Sequelae) 
 ارض جانبی داروها  سایر عو )-/  -(   -/  -

20/995   )A905/50T( برخورد اولیه 
20/995   )D905/50T( هاي بعديمواجهه 
20/995   )S905/50T( آثار باقیمانده 

 سایر شرایطی که ممکن است کانون توجه بالینی قرار گیرند 
 مشکلات ارتباطی  

 مشکلات مرتبط با مسائل تربیتی خانواده  
20/61V   )820/62Z(  فرزند  -ارتباطی والد مشکلات 
8/61V   )891/62Z(   مشکلات ارتباطی با همشیرها 
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8/61V   )29/62Z(  پرورش دور از والدین 
29/61V   )898/62Z(  ارتباط والدین  مشکلاتکودك متأثر از 

 سایر مشکلات مرتبط با گروه حمایتی اصلی  
10/61V   )0/63Z(  پریشانی ارتباط با همسر یا شریک زندگی 
03/61V   )5/63Z( جدایی یا طلاق  دنبال بهپاشیدگی خانواده   ازهم 
8/61V   )8/63Z(   میزان بالاي هیجانات ابراز شده درون خانواده 

82/62V   )4/63Z( بدون عارضه داغدیدگی  
 

  سوءرفتار و غفلت
 و بدرفتاري با کودك  غفلتمشکلات 

 کودك آزاري جسمی  
 اثبات شده ، زاري جسمیکودك آ

54/995   )XA12/74T( برخورد اولیه 
54/955   )XD12/76T( هاي بعديمواجهه 

 کودك آزاري جسمی مشکوك 
54/955   )XA12/76T( برخورد اولیه 
54/955   )XD12/76T( هاي بعدي مواجهه 

 جسمی آزاري  کودك سایر شرایط مرتبط با
21/61V   )010/69Z( توسط والدینآزاري  کودك بهداشت روان با قربانی مواجهه گروه خدمات 
21/61V   )020/69Z( توسط افرادي غیر از والدینآزاري  کودك مواجهه خدمات بهداشت روان با قربانی 
41/15V   )810/62Z( جسمی در دوران کودکیآزاري  کودك سابقه فردي 
22/61V   )011/69Z( رتکب کودك آزاريمواجهه گروه خدمات بهداشت روان با والد م 
83/762   )021/69Z( مرتکب کودك آزاريغیر والد  شت روان با فردامواجهه گروه خدمات بهد 

 آزاري جنسی  کودك
 اثبات شده ، آزاري جنسیکودك

53/995   )XA22/74T( برخورد اولیه 
53/995   )XD22/74T( هاي بعدي مواجهه 

 مشکوك ، آزاري جنسیکودك
53/995   )XA22/76T( برخورد اولیه 
53/995   )XD22/76T( هاي بعدي مواجهه 

 جنسی آزاري  کودك سایر شرایط مرتبط با
21/61V   )010/69Z( مواجهه گروه خدمات بهداشت روان با کودك قربانی آزار جنسی توسط والدین 
21/61V   )020/69Z( ي غیر از والدینمواجهه گروه خدمات بهداشت روان با کودك قربانی آزار جنسی توسط افراد 
41/15V   )810/62Z( تاریخچه فردي )تاریخچه قبلی) بدرفتاري جنسی در کودکی 
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22/61V   )011/69Z( مواجهه گروه خدمات بهداشت روان با والد مرتکب آزار جنسی کودك 
83/62V   )021/69Z( مرتکب آزار جنسی کودكغیر والد  مواجهه گروه خدمات بهداشت روان با فرد 

   ز کودكغفلت ا
  کودك، اثبات شده غفلت از

52/995   )XA02/74T( برخورد اولیه 
52/995   )XD02/74T( هاي بعدي مواجهه 

 کودك   غفلت ازسایر شرایط مرتبط با 
21/61V   )010/69Z(  توسط والدین غفلتمواجهه گروه خدمات بهداشت روان با کودك قربانی 
21/61V   )020/69Z(  توسط افرادي غیر از والدین غفلتمواجهه گروه خدمات بهداشت روانی با کودك قربانی 
42/15V   )812/62Z( تاریخچه فردي ) (در کودکی غفلتتاریخچه قبلی 
22/61V   )011/69Z(  با کودك غفلت ازمواجهه گروه خدمات بهداشت روان با والد مرتکب 
83/62V   )021/69Z( کودك غفلت ازمرتکب غیر والد  هداشت روان با فردمواجهه گروه خدمات ب 

   شناختی روانکودك آزاري 
 اثبات شده ، شناختی روانکودك آزاري 

51/995   )XA32/74T( برخورد اولیه 
51/995   )XD32/74T( هاي بعدي مواجهه 

 مشکوك  ، شناختی روانکودك آزاري 
51/995   )XA32/76T( برخورد اولیه 
51/995   )XD32/76T( هاي بعدي مواجهه 

   شناختی روانآزاري  کودك سایر شرایط مرتبط با
21/61V   )010/69Z( توسط والدین شناختی روان مواجهه گروه خدمات بهداشت روان با کودك قربانی بدرفتاري 
21/61V   )020/69Z( توسط افراد غیر از والدین شناختی روان رفتاريمواجهه گروه خدمات بهداشت روان با کودك قربانی بد 
42/15V   )811/62Z( فردي سابقه )(دوران کودکی در شناختی روانآزاري  کودك تاریخچه قبلی 
22/61V   )011/69Z( شناختی روانآزاري  کودك مواجهه گروه خدمات بهداشت روان با والد مرتکب   
83/62V   )021/69Z( شناختی روانآزاري  کودك مرتکبغیر والد  ت روان با فردمواجهه گروه خدمات بهداش   
 

 مشکلات غفلت و سوءرفتار بزرگسالان  
  خشونت فیزیکی همسر یا شریک زندگی

 خشونت فیزیکی همسر یا شریک زندگی، اثبات شده 
81/995   )XA11/74T( برخورد اولیه 
81/995   )XD11/74T( هاي بعدي مواجهه 

 خشونت فیزیکی همسر یا شریک زندگی، مشکوك  
81/995   )XA11/76T( برخورد اولیه 
81/995   )XD11/76T( هاي بعدي مواجهه 
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 سایر شرایط مرتبط با خشونت فیزیکی همسر یا شریک زندگی
11/61V   )11/69Z( ا شریک زندگیمواجهه گروه خدمات بهداشت روان با قربانی خشونت فیزیکی همسر ی 
41/15V   )410/91Z( فردي سابقه )تاریخچه قبلی) خشونت فیزیکی همسر یا شریک زندگی 
12/61V   )12/69Z( مواجهه گروه خدمات بهداشت روان با فرد مرتکب خشونت فیزیکی همسر با شریک زندگی 

  خشونت جنسی همسر یا شریک زندگی
 ت جنسی همسر یا شریک زندگی، اثبات شده خشون

83/995   )XA21/74T( برخورد اولیه 
83/995   )XD21/74T( هاي بعدي مواجهه 

 خشونت جنسی همسر یا شریک زندگی، مشکوك 
83/995   )XA21/76T( برخورد اولیه 
83/995   )XD21/76T( هاي بعدي مواجهه 

 ک زندگی سایر شرایط مرتبط با خشونت جنسی همسر یا شری
11/61V   )81/69Z( مواجهه گروه خدمات بهداشت روان با قربانی خشونت جنسی همسر یا شریک زندگی 
41/15V   )410/91Z( فردي سابقه ) شریک زندگیتاریخچه قبلی) خشونت فیزیکی همسر یا 
12/61V   )12/69Z( یک زندگیمواجهه گروه خدمات بهداشت روان با فرد مرتکب خشونت جنسی همسر یا شر 

  غفلت از همسر یا شریک زندگی
 همسر یا شریک زندگی، اثبات شده  غفلت از

85/995   )XA01/76T( برخورد اولیه 
85/995   )XD01/76T( هاي بعدي مواجهه 

 شده  مشکوكهمسر یا شریک زندگی،  غفلت از
85/995   )XA01/76T( برخورد اولیه 
85/995   )XD01/76T( هاي بعدي مواجهه 

 همسر یا شریک زندگی  غفلت ازسایر شرایط مرتبط با 
11/61V   )11/69Z(  همسر یا شریک زندگی غفلت ازمواجهه گروه خدمات بهداشت روان با قربانی 
42/15V   )412/91Z( فردي سابقه ) (همسر یا شریک زندگی غفلت ازتاریخچه قبلی 
12/61V   )12/69Z( همسر یا شریک زندگی غفلت ازواجهه گروه خدمات بهداشت روان با فرد مرتکب م 

  بدرفتاري روانی شناختی همسر یا شریک زندگی
 همسر یا شریک زندگی، اثبات شده  شناختی روان بدرفتاري

82/995   )XA31/74T( برخورد اولیه 
82/995   )XD31/74T( هاي بعدي مواجهه 

 همسر یا شریک زندگی، مشکوك  شناختی روان بدرفتاري
82/995   )XA31/76T( برخورد اولیه 
82/995   )XD31/76T( هاي بعدي مواجهه 

 همسر یا شریک زندگی  شناختی روان سایر شرایط مرتبط با بدرفتاري
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11/61V   )11/69Z( همسر یا شریک زندگی شناختی روان بانی بدررفتاريمواجهه گروه خدمات بهداشت روان با قر 
42/15V   )411/91Z( فردي سابقه )همسر یا شریک زندگی شناختی روان تاریخچه قبلی) بدرفتاري 
12/61V   )12/69Z( همسر یا شریک زندگی شناختی روان مواجهه گروه خدمات بهداشت روان با فرد مرتکب بدرفتاري 

  دي غیر از همسر یا شریک زندگیبدرفتاري بزرگسال توسط فر
 بدرفتاري بزرگسال توسط فردي غیر از همسر یا شریک زندگی، اثبات شده 

81/995   )XA11/74T( برخورد اولیه 
81/995   )XD11/74T( هاي بعدي مواجهه 

 از همسر یا شریک زندگی، مشکوك  بدرفتاري بزرگسال توسط فردي غیر 
81/995   )XA11/76T( برخورد اولیه 
81/995   )XD11/76T( هاي بعدي مواجهه 

  اثبات شدهبدرفتاري جنسی بزرگسال توسط فردي غیر از همسر یا شریک زندگی، 
83/995   )XA21/74T( برخورد اولیه 
83/995   )XD21/74T( هاي بعدي مواجهه 

 سال توسط فردي غیر از همسر یا شریک زندگی، مشکوك بدرفتاري جنسی بزرگ
83/995   )XA21/76T( برخورد اولیه 
83/995   )XD21/76T( هاي بعدي مواجهه 

  اثبات شدهبزرگسال توسط فردي غیر از همسر یا شریک زندگی،  شناختی روان بدرفتاري
82/995   )XA31/74T( برخورد اولیه 
82/995   )XD31/74T( ي بعديها مواجهه 

 بزرگسال توسط فردي غیر از همسر یا شریک زندگی، مشکوك  شناختی روان بدرفتاري
82/995   )XA31/76T( برخورد اولیه 
82/995   )XD31/76T( هاي بعدي مواجهه 

 سایر شرایط مرتبط با بدرفتاري بزرگسال توسط فردي غیر از همسر یا شریک زندگی 
49/65V   )81/69Z( ات بهداشت روان با قربانی بدرفتاري بزرگسال توسط فردي غیر از همسرمواجهه گروه خدم 
83/62V   )82/69Z( مواجهه گروه خدمات بهداشت روان با فرد مرتکب بدرفتاري بزرگسال توسط فردي غیر از همسر 

 مشکلات تحصیلی و شغلی 
 مشکلات تحصیلی  

3/62V   )9/55Z(  مشکلات تحصیلی یا دانشگاهی 
 مشکلات شغلی  

21/62V   )82/56Z(  مشکلات مرتبط با وضعیت فعلی خدمت نظامی 
29/62V   )9/56Z(  سایر مشکلات مرتبط با استخدام 

 مشکلات اقتصادي و مسکن  
 مشکلات مسکن 

0/60V   )0/59Z( خانمانی  بی 
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1/60V   )1/59Z(   نداشتن مسکن مناسب 
89/60V   )2/59Z( خانه  ناسازگاري با همسایه، مستأجر یا صاحب 
6/60V   )3/59Z(  مشکلات مرتبط با سکونت در مؤسسات نگهداري 

 مشکلات اقتصادي  
2/60V   )4/59Z(  فقدان غذا یا آب آشامیدنی سالم کافی 
2/60V   )5/59Z(  فقر شدید 
2/60V   )6/59Z(  درآمد پایین 
2/60V   )7/59Z( هاي بهزیستی مناسب   عدم وجود بیمه اجتماعی یا حمایت 
9/60V   )9/59Z( نامعین  مشکلات اقتصادي یا مسکن 

 سایر مشکلات مرتبط با شرایط اجتماعی  
89/62V   )0/60Z(  مشکلات مراحل زندگی 
3/60V   )2/60Z( تنها زندگی کردن  مشکلات مرتبط با 
4/62V   )3/60Z(  مشکل فرهنگ پذیري 
4/62V   )4/60Z(   طرد یا انزواي اجتماعی 
4/62V   )5/60Z( دف تبعیض یا گزند و آسیب قرار گرفتنه ) (استنباط شده 
9/62V   )9/60Z( نامعین   مشکلات مرتبط با شرایط اجتماعی 

 مشکلات مرتبط با تبهکاري و درگیري با دستگاه قضایی 
89/62V   )4/65Z( قربانی تبهکاري بودن 
5/62V   )0/65Z( دن محکومیت به دلیل اعمال جنایی یا مدنی بدون زندانی ش 
5/62V   )1/65Z(   زندانی شدن یا سایر انواع حبس 
5/62V   )2/65Z(  مشکلات مرتبط با آزاد شدن از زندان 
5/62V   )3/65Z(  مشکلات مرتبط با سایر مسایل قانونی 

 هاي پزشکی سایر مواجهات خدمات بهداشتی براي مشورت یا توصیه
49/65V   )9/70Z(  مشاوره مسائل جنسی 
40/65V   )9/71Z(   سایر انواع مشاوره یا مشورت 

 اجتماعی، شخصی یا محیطی  - شناختی روانمشکلات مرتبط با سایر موارد 
89/62V   )8/65Z(  مشکلات مذهبی یا معنوي 
7/61V   )0/64Z(   مشکلات مرتبط با حاملگی ناخواسته 
5/61V   )1/64Z( متعدد هاي  حاملگی مشکلات مرتبط با 

89/62V   )4/64Z( اسازگاري با کارکنان خدمات اجتماعی، شامل مسئول دوره مجازات تعلیقی، مراجع گردانن 
 (case manager)   یا مددکار اجتماعی 

89/62V   )4/65Z( قربانی شکنجه یا تروریسم 
22/62V   )5/65Z(   مواجهه با بلایا و مصائب، جنگ یا سایر انواع خصومت 
89/62V   )8/65Z(  اجتماعی   - شناختی روان با شرایطسایر مشکلات مرتبط 
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9/62V   )9/65Z( نامعین   اجتماعی - شناختی روانشرایط  با  مرتبط  معیننا  مشکلات 
 سایر شرایط مربوط به تاریخچه فردي  

49/15V   )49/91Z( شناختی روان هاي فردي سایر آسیب سابقه   
59/15V   )5/91Z( فردي آسیب به خود  سابقه 
22/62V   )82/91Z( فردي خدمت نظامی   سابقه 
89/15V   )89/91Z(   سایر عوامل خطر شخصی 
9/69V   )9/72Z(   مشکلات مرتبط با شیوه زندگی 

01/71V   )811/72Z(   رفتار ضداجتماعی بزرگسالی 
02/71V   )810/72Z(  رفتار ضداجتماعی کودکی یا نوجوانی 

  ت بهداشتیمشکلات مرتبط با دسترسی به خدمات پزشکی و سایر خدما
9/63V   )3/75Z(  عدم وجود یا عدم دسترسی به تسهیلات خدمات بهداشتی 
8/63V   )4/75Z(  عدم وجود یا عدم دسترسی به سایر نهادهاي امدادي 

 عدم همراهی با درمان پزشکی  
81/15V   )19/91Z(   عدم همراهی با درمان پزشکی 
00/278   )9/66E(  چاقی یا اضافه وزن 
2/65V   )5/76Z(   تمارض 

31/40V   )83/91Z( اختلالات روانی   اآوارگی مرتبط ب 
89/62V   )83/41R(  عملکرد هوش مرزي 





»39« 

 پیشگفتار
 

ــتنامۀ ــی   دس ــتلالات روان ــاري اخ ــی و آم ــن (DSM) تشخیص  انجم
بـر اسـاس    بندي اختلالات روانی آمریکا یک نظام تقسیمپزشکی  روان

ایـن   تـر  تشخیص صحیحتشخیصی است که براي تسهیل هاي  ملاك
 60هاي پیاپی در  این دستنامه با ویرایش .اختلالات طراحی شده است

بهداشـت   ۀسال گذشته، به یک مرجع استاندارد اقدامات بالینی در زمین
اي  از آنجا که توصیف دقیق فراینـدهاي زمینـه   .روان تبدیل شده است

یـد بـر ایـن    نیست، با پذیر امکانشناختی بیشتر اختلالات روانی  آسیب
تشخیصـی فعلـی بهتـرین توصـیف     هـاي   مـلاك  نمود کهتأکید  نکته

گذاري اختلالات روانـی توسـط    بروز و تشخیص ةموجود در مورد نحو
یــک  ۀارائــ DSM هــدف از تــدوین .بــالینگران آمــوزش دیــده اســت

بخشـی اطلاعـاتی    راهنماي کاربردي، کارا و قابل انعطـاف در سـامان  
قیق و درمـان اخـتلالات روانـی کمـک     است که بتواند به تشخیص د

این راهنماي تشخیصی و آماري ابـزاري بـراي بـالینگران، یـک      .کند
بـراي دانشـجویان و بـالینگران و مرجعـی بـراي      عمده  منبع آموزشی
 . شود این رشته محسوب می پژوهشگران

ایـن بـوده کـه     DSMهرچند هدف اصلی از تدوین ایـن ویراسـت   
بندي  طبقه یک نظامعنوان  به لینی باشد، اماراهنمایی مفید براي کار با

کـاربرد داشـته    نیز هاموقعیتو ها  رسمی باید در طیف وسیعی از زمینه
ــد ــتفاد DSM .باش ــورد اس ــا   ةم ــادي ب ــگران زی ــالینگران و پژوهش ب
فردي،  پویشی، شناختی، رفتاري، بین زیستی، روان( هاي مختلف دیدگاه

 بـراي انتقـال  کننـد   مـی  تلاشا ۀ آنه) است که همها سیستمخانواده/ 
 .بیمارانشـان بـه یـک زبـان مشـترك دسـت یابنـد       هاي عمده  ویژگی

هـاي مختلـف    که با جنبـه متخصصانی  ها براي تمام اطلاعات و یافته
، سـایر بـالینگران،   بـالینگران  روانبهداشت روان سروکار دارند شـامل:  

صصـان  متخ ، مددکاران اجتمـاعی، پرسـتاران، مشـاوران،   شناسان روان
توانبخشـی و  متخصصـان   حقوقی و بـالینگر قـانونی، کاردرمـانگران و   

 .اي برخـوردار اسـت   العـاده  بهداشت از اهمیـت فـوق  متخصصان  سایر
 ـ    هاي  ملاك ۀ آنهـا  تشخیصی مـوجز و صـریح هسـتند و هـدف از ارائ

 مختلـف بـالینی  هـاي   در محیطعلایم  تسهیل ارزیابی عینی تظاهرات
مشــاور،  -رابـط پزشــکی  ، روانن روزانـه بسـتري، سـرپایی، بیمارســتا  (

ــب ــی، و  مط ــاي خصوص ــت ه ــاي  مراقب ــهه ــات   )اولی ــز مطالع و نی
 حـال  عـین در  .گیرشناختی اختلالات روانی جمعیت عمومی اسـت  همه

DSM-5   مارهـاي صـحیح   آ و ارائـۀ  ابزاري است در جهـت گـردآوري

و مـرگ و میـر    ابتلایـی  هـم هـاي   میـزان  بهداشت عمومی در زمینـۀ 
عنوان  هتشخیصی و متون مربوطه بهاي  ملاكنهایتاً  .روانی اختلالات

 ةدر ابتـداي دور کـه  که براي دانشجویانی کنند  می عمل درسنامهیک 
اي  براي فهـم و تشـخیص اخـتلالات روانـی نیـاز بـه شـیوه       اي  حرفه

بـار بـه یـک     که براي اولینمتخصصانی  ساختاریافته دارند و نیز براي
خوشـبختانه تمـام    .کننـد  کمک شـایانی مـی   خورند، اختلال نادر برمی

 . با هم سازگاري دارندموارد فوق 
به همۀ این نیازها و علایق متنوع توجـه کـافی    DSM-5در تدوین 

المللـی   بنـدي بـین   بـا تقسـیم   DSMبنـدي   تقسـیم  .مبذول شده است
کـه در آمریکـا    (WHO) سازمان بهداشت جهانی (ICD) هاي بیماري
 هماهنـگ شـده اسـت،   شـود   مـی  محسـوب کدگذاري رسـمی   ۀسامان

کـه در  کننـد   مـی  اختلالاتی را تعریـف  DSMهاي  که ملاك طوري به
ICD در  .انـد  هاي تشخیصـی و کـدهاي رقمـی شناسـایی شـده      با نام

DSM-5  هــم کــدهايICD-9-CM و هــم کــدهاي ICD-10-CM 
هاي  ها کدهاي تشخیصی به همراه بیماري بندي بیماري هنگام تقسیم
گرفتـه خواهـد   کار  به 2014در اکتبر  ICD-10( شود ده میمربوطه آور

 . شد)
 بندي قطعی اختلالات مجـزا محسـوب   یک تقسیم DSM-5گرچه 

کامـل در   طور بهدانیم که اختلالات روانی همیشه  شود، ولی ما می می
، علایـم برخـی   ةحـوز  .گیرند هاي یک اختلال واحد قرار نمی مرزبندي

شـوند و   چند گروه تشخیصی دیـده مـی  مانند اضطراب و افسردگی در 
پـذیري بـه یـک گـروه بزرگتـر       مشـترك آسـیب   ۀشاید بازتـاب زمین ـ 

در راستاي به رسمیت شناختن این واقعیت، اختلالاتی  .اختلالات باشد
اند در یک ساختار سامان یافتۀ بازبینی شده  آورده شده DSM-5که در 

ایـن   .مهیـا سـازند   هاي جدیـد بـالینی را   اند تا بستر دیدگاه مرتب شده
کـه در   ICD-11هـا در   ساختار جدید مطابق شکل ساماندهی بیمـاري 

سایر تغییرات ایجـاد   .منتشر خواهد شد، طراحی شده است 2015سال 
 ها عبارتند از: شده در جهت تسهیل کار در تمام زمینه

تغییـر در   :مسـائل رشـدي مـرتبط بـا تشـخیص      ۀارائ 
 معـین چرخه حیات را بهتر  دهی فصول، رویکرد معطوف به سامان

کند، یعنـی اختلالاتـی کـه بیشـتر در کـودکی تشـخیص داده        می
 دسـتنامه  ۀمانند اختلالات رشدي عصبی) در فصول اولی( شوند می

مانند اختلالات ( شوند و اختلالاتی که بیشتر در کهنسالی دیده می
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 همچنین .اند آورده شده دستنامه) در فصول پایانی عصبی شناختی
امکـان   ةراجـع بـه نحـو    بـروز تن دستنامه، زیر عنوان سیر و در م

ها در طول عمر توضـیحاتی ارائـه شـده     تغییرات تظاهرات بیماري
و علایـم   ماننـد تظـاهر  ( وابسته بـه سـن  تشخیصی عوامل  .است

هاي سنی خـاص) نیـز در مـتن آورده شـده      تفاوت شیوع در گروه
سن در هر مـوردي  این عوامل وابسته به  ،بیشترتأکید  براي .است
بـراي  ( انـد  اضافه شده تشخیصیهاي  ملاك به مناسبت داشتهکه 

خـوابی و اخـتلال    تشخیصی اختلال بیهاي  ملاك مثال در گروه
 ةتشخیصـی اختصاصـی نحـو    هـاي استرس پس از سانحه، ملاك

به همین منـوال   .کند) در کودکان را توصیف میعلایم  تظاهر این
وارد لـزوم در اخـتلالات مربوطـه    مسائل فرهنگی و جنسیتی در م

 . اند آورده شده
هـاي علمـی تحقیقـات ژنتیـک و      الحاق آخرین یافتـه  

اي بـازبینی شـده    گونههساختار فصول ب تصویربرداري عصبی:
ژنتیکـی   پیوسـتگی است که آخرین نتایج تحقیقات علوم عصبی و 

عوامل خطر فیزیولوژیـک و   .هاي تشخیصی را دربرگیرد بین گروه
هاي تشخیصـی   و برخی شاخص آگهی ی و نشانگرهاي پیشژنتیک

این ساختار جدید بایـد   .مورد تأکید قرار گرفته استمطرح در متن 
توانایی بالینگران را در تشخیص یک اختلال از بـین طیـف یـک    
ــبی،       ــدارهاي عص ــترك در م ــۀ مش ــه پای ــی ک ــروه تشخیص گ

 . ردبالا بب پذیري ژنتیک و عوامل آشکارساز محیطی دارند آسیب
ترکیــب اخــتلال در خودمانــدگی، اخــتلال آســپرگر و  

 اخــتلال نافــذ رشــد در طیــف اخــتلال درخودمانــدگی
این اختلالات معرف طیـف واحـدي از نقـص    علایم  :اوتیسم)(

ارتباطات اجتماعی و رفتارها و علایـق   ۀخفیف تا شدید در دو مقول
 .رسد اختلالات مجزایی نیستند محدود تکراري است و به نظر می

ــودن    ــی ب ــیت و اختصاص ــزایش حساس ــر اف ــن تغیی ــدف از ای  ه
تشخیصی طیـف اخـتلال درخودمانـدگی و شناسـایی     هاي  ملاك

هـاي شناسـایی شـده     تخریـب این اهداف درمانی متمرکزتر براي 
 .  است

 اختلالات دوقطبـی  تر تر و ساده بندي سرراست تقسیم 
ــردگی: ــردگی و و افس ــتلالات افس ــایع اخ ــی ش ــرین  دوقطب ت

لذا جمـع و جـور کـردن     .هستندپزشکی  روان اختلالات تشخیصی
تظاهرات این اختلالات هم از نظر بالینی و هـم از نظـر آموزشـی    

جداسـازي تعـاریف حمـلات مانیـا     جـاي   بـه  .اهمیت زیـادي دارد 
و اختلال  Iاز تعاریف اختلال دوقطبی عمده  هیپومانیا و افسردگی

کـه در ویـرایش    گونـه  همان عمده ل افسردگیو اختلا IIدوقطبی 
 قبلی انجام شده بود، ما تمام اجـزاء تشخیصـی هـر اخـتلال را در    

تشخیص و  ،این رویکرد .ایم تشخیصی مرتبط گنجاندههاي  ملاك
همچنـین نکـات    .کنـد  درمان این اختلالات مهم را تسـهیل مـی  

 و اخـتلال افسـردگی  داغدیـدگی  توضیحی بیشتري براي افتـراق  
هـاي   مـلاك  قـبلاً در ( نسـبت بـه قبـل ارائـه شـده اسـت      مده ع

 .سـاده تصـریح شـده بـود)     داغدیـدگی تشخیصی صرفاً رد کردن 
مخـتلط نیـز   هاي  ویژگی هاي جدید ناراحتی اضطرابی، و مشخصه

هـاي   در حال حاضر بـه شـکل کامـل در هنگـام توضـیح تفـاوت      
تشخیصی ایـن اخـتلالات شـرح    هاي  ملاك هاي همراه مشخصه

 . اند شده داده
ساختاربندي جدید اختلالات مصرف مـواد بـه منظـور     

سوءمصـرف  تشخیصی هاي  گروه و شفافیت بیشتر: انسجام
 جاي آنهـا طبقـۀ   به اند و مواد و وابستگی به مواد کنار گذاشته شده

 ةجدید اختلالات مصرف مواد در نظر گرفته شده است و نـام مـاد  
 .اظ شـده اسـت  خاص مصرفی در عنوان اختصاصـی اخـتلال لح ـ  

شود، چـرا   اشتباه گرفته می "اعتیاد" ۀراحتی با کلم هب "وابستگی"
 ـ  وابسـتگی   مشخصـات عنـوان   هکه تحمل و محرومیت که قـبلاً ب

شدند در مصرف بسیاري از داروهـایی کـه روي دسـتگاه     تلقی می
شـوند بـدون اینکـه الزامـاً      گذارند دیده می اعصاب مرکزي اثر می
زدایـی از ایـن    بـا بـازنگري و ابهـام    .اشـند نشانگر وجـود اعتیـاد ب  

، مـا امیـدواریم کـه برخـی از سـوءتفاهمات      DSM-5ها در  ملاك
 . اي که در این زمینه وجود دارد برطرف گردد گسترده

افزایش ویژگی اخـتلالات عمـده و خفیـف عصـبی      
علـوم اعصـاب،    چشمگیرهاي  با توجه به پیشرفت شناختی:

مغزي در دو دهۀ گذشته،  روانشناسی و تصویربرداري -عصب
نوین تشخیص گروهی از اختلالات کـه قـبلاً   هاي  روش بیان

شد  هاي عضوي مغز نامیده می یا بیماري دمانس)( ذهنزوال 
نشانگرهاي زیستی یافت  .اي برخوردار بود العاده از اهمیت فوق

اختلالات عروقی یا  روي هاي مغزي بر شده در تصویربرداري
هـاي اختصاصـی ژنتیـک     ربه و یافتـه هاي ناشی از ض ـ آسیب

 مولکولی در انواع نادر بیماري آلزایمر و بیماري هـانتینگتون، 
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ــن    ــالینی ای ــل ملاحظــه در تشــخیص ب ســبب پیشــرفت قاب
هـاي اختصاصـی شـده     به زیـر گـروه  آنها  و تقسیم ها بیماري
  .است

علیرغم  تغییر در مفهوم پردازي اختلالات شخصیت: 
 بـه مزایـاي رویکـردي ابعـادي و     یهاي قبل اینکه در ویرایش

طیفی در مورد اختلالات شخصیت اشاره شده بود، اما انتقـال  
بنـدي مجـزاي اخـتلالات بـه      تشخیصی دسـته  ۀاز یک سامان

اي که بر مبناي توزیع نسبی صـفات شخصـیتی باشـد     سامانه
ــرار نگرفــت  ــال گســترده ق ــورد اقب ــذا در .م ــن  DSM-5 ل ای

ی مانده قیت بدون تغییر بابندي مجزاي اختلالات شخص دسته
پیشنهاد  3است ولی یک مدل جایگزین ترکیبی نیز در بخش 

هـاي   شده است تا راهنماي تحقیقـات آتـی تفکیـک ارزیـابی    
 فردي و تظاهرات صفات شخصیتی مرضـی را در  عملکرد بین

نیمرخ ابعادي و طیفی بروز صفات  .اختلال اختصاصی باشد 6
نیـز   ناي صفات شخصیتیشخصیتی، در قالب رویکردي بر مب

 . در نظر گرفته شده است
: یـک بخـش   جدیـد هاي  ویژگی اختلالات و :3بخش  

شـود  تأکید  ) افزوده شده است تا بر اختلالاتی3بخش ( جدید
بخشـی از  عنـوان   بـه  بیشتر دارنـد و هنـوز   ۀکه نیاز به مطالع

بندي رسمی اخـتلالات روانـی در کـار بـالینی روزمـره       تقسیم
عدي و طیفی در مـورد شـدت   هاي ب مقیاس .اند پذیرفته نشده

علایم نیز افزوده شده اسـت تـا سـنجش     ةحوز 13علایم در 
بـه   .هاي تشخیصـی فـراهم شـود    گروه ۀمیزان علایم در هم

 )GAF( مقیاس ارزیابی کلـی کـارکردي  جاي  به همین منوال
جـدول ارزیـابی نـاتوانی     ،هـایی را دربرداشـت   که محـدودیت 

ارائـه شـده کـه یـک      )WHODAS( انیسازمان بهداشت جه
روش استاندارد ارزیابی کلی سطوح مختلف نـاتوانی ناشـی از   

 المللـی  بنـدي بـین   تقسـیم  بـر اسـاس   و اختلالات روانی بوده
کـل  طراحی شده است و در  )ICF( کارکرد، ناتوانی و سلامت

 مـا امیـدواریم کـه بـه مـرور زمـان بـا        .کـاربرد دارد پزشکی 
 ـ کارگیري  به هـاي   هـا در هنگـام ارزیـابی    ن مقیـاس بیشـتر ای

دیده شده و ناتوانی علایم  تک تکبالینی تشخیصی، توصیف 
 . با دقت و انعطاف بیشتري همراه باشدآنها  همراه

لاین تأکید  بر اطلاعات تکمیلی آن DSM-5: لاین امکانات آن 

صـورت   مقیاسهاي متقاطع و تشخیص شدت دیگـري بـه   .کند می
ــن آن ــت در  (online) لایـ ــترس اسـ  .www.psychiatry) دسـ

org/dsm5) علاوه مصـاحبۀ   به .و با اختلالات مربوطه پیوند دارند
نسـخه   -بنـدي فرهنگـی   بندي فرهنگی، مصاحبۀ صـورت  صورت

اي ایـن مصـاحبه    هـاي ضـمیمه   مربوط به افراد مطلـع و مقیـاس  
 www.psychiنیـز در  فرهنگـی   (formulation) بنـدي  صـورت 

atry.org/dsm5 لاین در دسترس هستند صورت آن به  . 
اخـتلالات روانـی در    ۀنظـران برجسـت   ها زیر نظر صـاحب  این نوآوري
اند و با توجه به بازبینی تخصصی آنها، نظـرات   ریزي شده جهان برنامه

گـروه کـاري    13 .ه اسـت عمومی و نظرات مستقل همتایان اجرا شـد 
، همـراه سـایر   DSM-5 (task force) تحت سرپرستی هیئت اجرایـی 

پزشـکی   روان انجمـن ( APAهیئـت امنـاي   نهایتـاً   اعضاي بازبینی و
تخصصـی   ۀآمریکا) همگی معرف تبحري جهانی در زمینـۀ ایـن رشـت   

این تلاش توسط گروه زیـادي از رایزنـان و کـادر تخصصـی      .هستند
ذکر نام تمام افرادي کـه در   .حمایت شده است APAشاخه تحقیقاتی 

آنهـا   اند، در اینجا امکان ندارد ولی فهرسـت  این کار بزرگ سهیم بوده
کـه  کسـانی   ۀمـا صـمیمانه از کلی ـ   .کتاب آورده شده است ۀدر ضمیم
انـد کـه    را صـرف اینکـار کـرده و تـلاش نمـوده     شـماري   بـی  ساعات

 . نماییم ه باشد، تشکر میتشخیص اختلالات روانی روند بهتري داشت
 13هاي متن و اعضاي هـر   کننده اي از هیئت رئیسه، تنظیم ما قدردانی ویژه

 6نماییم، آنها طـی   اند می گروه که اسامی آنها در ابتداي کتاب فهرست شده
سال گذشته ساعات زیادي را داوطلبانه صرف بهبـود پایـه و اسـاس علمـی     

شـولتز، سـر ویراسـتار     .ك .دکتـر سـوزان   .اند پزشکی نموده کار بالینی روان
کوهـل نویسـندة ارشـد و دسـتیار ویراسـتار       .کتاب، همراه دکتر امیلی، الـف 

DSM-5 هـاي مختلـف    سازي و انسجام اقدامات کـارگروه  در جهت یکسان
نـارو وظیفـۀ راهبـري گـروه      .دکتر ویلیـام، اي  .اند خرج دادهتلاش زیادي به

شـامل   DSMگروه راهبرد کلی پژوهش در این  .عهده داشت پژوهشی را به 
هاي میدانی را تدوین نمود که شواهد پایۀ این ویراست را تقویـت   کارآزمایی

هـاي   علاوه ما مدیون افرادي هستیم که در بازنگري مسـتقل طـرح   به .کرد
  :انـد از جملـه   پیشنهادي جدیـد ایـن ویـرایش زمـان زیـادي صـرف کـرده       

رابـرت فریـدمن، اعضـاي کمیتـه بـازنگري      کیندلر و دکتر  .دکتر کنت، اس
یاگر اعضاي کمیتۀ بهداشـت  تایر و دکتر جوئلمکین .علمی؛ دکتر جان، اس

 .   APAمارتین رئیس انجمن فرایند بازنگري عمومی و بالینی و دکتر گلن
هاي آماري دقیـق و عـالی    گرامر براي مشاوره .هلنا، سیدکتر ما از 
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هـاي   ملاك براي کدگذاري و بازنگريفیرست  .وي، دکتر مایکل، بی
بـوم   نهایت ارزشمند بوده است و دکتر پل، اسـی اپـِل   تشخیصی که بی

 .کنـیم  مـی  براي بازخوردهاي وي در مسائل قـانونی صـمیمانه تشـکر   
 ICDوارد نیز کمک زیادي در رسـیدگی بـه کلیـه کـدهاي      .ماریا، ان

هـاي   گـروه  هیئت رئیسه شامل اعضاي زیـر: رؤسـاي تمـام    .اند نموده
جرایـی  ا مسـئولان و  (task force) بازنگري، اعضاي هیئـت اجرایـی  

APA بنـدي   هدایت و جمـع  ۀو به ریاست دکتر فیلیپ وي ژسته وظیف
این میـزان تعهـد سـبب     .داشته استعهده  به مطالب راتأیید  نظرات و

 ـ ایجاد عینیت و توازنی شده اسـت کـه    DSM-5مـا شـاخص    نظـر  هب
 . شود می محسوب

در آنهـا   که اسامیهستیم  APAپژوهشی  ۀقدردان اعضاي شاخما 
ذکر شده در ابتداي کتاب موجـود   ها گروه فهرست هیئت اجرایی و کار

هاي کاري، مشاوران  است، کسانی که در تعامل با هیئت اجرایی، گروه
رابط عنوان  به ناپذیر فعالیت نموده تا و گروه بازنگري به شکل خستگی

یت امشـکلات را برطـرف کـرده، مـدیریت و هـد     هـا   بین ایـن گـروه  
تمـام   انـد و  داشـته عهده  به هاي آکادمیک و معمول بالینی را کارآزمایی

 ـ  .انـد  تصمیمات اتخاذ شده در این فرایند مهم را ثبت کرده  ویـژه همـا ب

اسـکولن،   .هـاي دکتـر جیمـز، اچ    ها و راهنمایی خود را مدیون حمایت
 آمریکـا پزشـکان   روان انجمنجرایی دبیر کل او  مدیر پزشکی .آر .جی

(APA) ها مشقت فرایند این کار عظـیم   دانیم که در طی این سال می
در آخر ما از همکـاران ویراسـتاري و تولیـد     .را براي ما کم کرده است

ربکا رینه هارت، ناشر؛ جـان  خصوص  به آمریکا،پزشکان  روان انتشارات
 اسـتار؛ گریـک کُنـی،    اینـگ، دسـتیار ویر  آن  مک دافـی، سرویرسـتار؛  

خـاطر   بـه  مدیریت ویراستار؛ و تایی کوردووا، مـدیر طراحـی گرافیـک   
سـازي محصـول    هایشان در گردآوري همۀ مطالـب و آمـاده   راهنمایی

 ۀایـن کتـاب محصـول تـلاش افـراد برجسـت       .نماییم نهایی تشکر می
 . کردند DSM ۀخود را وقف تهی ۀزیادي است که وقت، تبحر و علاق
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ازه انـد   البته هدف این نبوده که با توضیحات بـیش از  .سازد آشنا می DSM-5 ةما را با اهداف، ساختار، محتوا و موارد استفاد این بخش
بخـش مقـدماتی    .دهـد  اي را ارائه مـی  اي از عناصر پایه بلکه بیشتر چکیده ،را خسته نمایدخواننده  DSM-5چگونگی آماده شدن در مورد 
تشخیصـی  هـاي   مـلاك  اي در ارزشـیابی  فرایندهاي بازنگري عمومی، تخصصی و گروه خبرگان است که به شکل گسترده ةکنند توصیف

غیرمحوري با  ۀو گذار به یک سامان ICD-11سازي با  ماهنگ، هDSM-5اي از ساختار  خلاصه .اند گرفته شدهکار  به 2ذکر شده در بخش 
تعریف اختلال روانی، موارد زیر است: شامل  »دستنامهاستفاده از  ةنحوبخش « .توانی نیز ارائه شده است رویکردي جدید براي ارزیابی کم

 . استفاده از کدها و روند ثبت ةملاحظات قانونی و مرور مختصر فرایند تشخیصی و نحو



»45« 

 مقدمه
 

 تشخیصی و آماري اختلالات روانی دستنامۀویرایش پنجم  پدیدآوردن
(DSM-5)   کار عظیمی بود که صدها نفر را با هدفی مشترك در طـی

ــه خــود مشــغول کــرد  12اي  دوره ــابی .ســاله ب هــاي  مــلاك در ارزی
 و پدیـد آوردن  دسـتنامه تشخیصی، توجه به ساماندهی همـۀ جوانـب   

اندیشـه و تعمـق   یشترین فایده براي بالینگران جدیدي با بهاي  ویژگی
بـالینی  سـودمندي   ها افزایش هدف تمام این تلاش .زیادي صرف شد

DSM-5 راهنمایی بـراي تشـخیص اخـتلالات روانـی بـوده      عنوان  به
 .  است

 معـین هـاي درمـانی صـحیح،     تشخیص موثق از ضروریات توصـیه 
ات بهداشـتی،  ریـزي خـدم   نمودن شیوع اختلالات روانی براي برنامـه 

اي، و مسـتند   هاي بیماران به منظور تحقیقات بالینی و پایه یافتن گروه
میـر و   و  مانند میـزان مـرگ  ( ساختن اطلاعات مهم بهداشت عمومی

بـه مــوازات تکامـل دانــش مــا از    .شــود مـی  ازکارافتـادگی) محســوب 
و  پزشـکی متخصصـین   اختلالات روانی و درمان آنهـا، دانشـمندان و  

تـأثیر آنهـا    هر اختلال خاص و مشخصاترکز بیشتري روي بالینی تم
 . اند بر درمان و پژوهش نموده

پایـایی   چشـمگیر پایـه و اسـاس پیشـرفت     DSMکه  حال عیندر 
 آمریکـا پزشکان  روان بوده است، هم انجمنپزشکی  روان تشخیص در

(APA) اختلالات روانـی کـار    ۀو هم اعضاي هیئت علمی که در زمین
ازه رشـد نکـرده کـه بـه     اند  دانند که دانش فعلی ما به آن می کنند می

 DSMیعنی براي هـر اخـتلال در   ، معتبر بینجامد کاملاًهاي  تشخیص
 .معتبر علمی، عینی، قوي و پایـداري وجـود نداشـته اسـت    هاي  ملاك

 ۀدر دو ده ـ .دانش اختلالات روانی در حـال تکامـل روزافـزون اسـت    
ــار   ــس از انتش ــته پ ــ ،DSM-IVگذش ــمندي در   رفتپیش ــاي ارزش ه

ــوم  زمینــه ، تصــویربرداري مغــزي، عصــبی شــناختیهــایی ماننــد عل
هیئـت اجرایـی نـاظر     .گیرشناسی و ژنتیک به وقوع پیوسته اسـت  همه

بخواهـد در   DSM: در صورتی که دانستندمی DSM-5ویرایش جدید 
اخـتلالات روانـی    بندي اسـتاندارد  تقسیمعنوان  به آینده جایگاه خود را

ي هـا  ایـن پیشـرفت   ۀباید در بازنگري خود تغییرات پیوست ،نمایدحفظ 
حیـاتی  اهمیـت  یـافتن تعـادل صـحیح     .پژوهشی را با دقت لحاظ کند

بنــدي رســمی  نتـایج فرضــی و احتمـالی جــایی در یــک تقسـیم    .دارد
ابتکـارات   از بسـتر بایـد   DSM حـال  عـین هـا ندارنـد ولـی در     بیماري

 ۀیک جنب .جام شده تکامل پیدا کندپژوهشی بالینی که در این حوزه ان
 توجه فراگیر بـه ایـن حقیقـت اسـت کـه سـامانه       گذرا،مهم این روند 

تجارب بالینی و مشاهدات علمی مهـم را   ،غیرقابل انعطافبندي  طبقه
بتلایـی و  ا نتایج مطالعـات زیـادي کـه در مـورد هـم      .دهد نمی پوشش

اننـد مطالعـات   هـا صـورت گرفتـه اسـت م     ها در خانواده انتقال بیماري
هاي زیادي را در مورد آنچه بسـیاري   دوقلوها و ژنتیک مولکولی، بحث
قبـل مشـاهده کـرده بودنـد     هـا   مـدت  از بالینگران هوشمند و دقیق از

وجود آورده است: مرزبنـدي بـین بسـیاري از طبقـات اخـتلالات در       هب
ذکر شده  DSM-IVچیزي است که در آن  تر از طول عمر بسیار سیال

به یـک اخـتلال اختصـاص داده شـده     که می یبسیاري از علا است و
هاي متفاوتی در بسیاري از اختلالات دیگر نیـز بـروز    تواند با شدت می

ماننــد ســایر  DSMاســت کــه آن  هــا بــه معنــاي ایــن یافتــه .نمایــد
 ـ هـایی   هـاي طبـی بایـد شـیوه     هـاي بیمـاري   بنـدي  طبقه  ۀبـراي ارائ

تلالات روانـی ارائـه نمایـد   عدي نسـبت بـه اخ ـ  رویکردهاي طیفی و ب 
شامل ابعادي که در بین طبقات اختلالات مشترك بـوده و مرزهـاي   (

تـر   دقیـق  توصـیف  ةچنین رویکردي باید اجاز .این طبقات را درنوردند)
منظـور از  ( بیماران را به ما بدهد و اعتبار تشخیصی را بالا ببـرد علایم 

نظـر تـا چـه     تشخیص موردهاي  ملاك اعتبار تشخیصی این است که
 ـ DSM-5 .بازتاب آسیب روانی زیربناي اختلال اسـت) حد  اي  گونـه  هب

هـا و   خـانواده  ،طراحی شده است کـه بتوانـد نیـاز بـالینگران، بیمـاران     
ــی توســط   ــتلال روان ــر اخ ــق ه ــراي توصــیف دقی  پژوهشــگران را ب

لـزوم بـا کمـک     هـا، و در مـوارد   تشخیصی صریح، مـتمم هاي  ملاك
 کــه مرزهــاي تشخیصــی را در( فــی متقــاطعمعیارهــاي ابعــادي و طی

 از اطلاعات مربوط به تشخیص، عوامل خطـر، اي  و چکیده نوردند) می
هاي پژوهشی و تظاهرات مختلف اخـتلال   همراه، پیشرفتهاي  ویژگی

 . برآورده سازد
براي تعیین تشخیص مسـتلزم آمـوزش بـالینی و     DSMاستفاده از 

، علایـم ل شناسـایی  تشخیصـی شـام  هـاي   ملاك .کاري است ۀتجرب
هــاي جســمی،  رفتارهــا، اعمــال شــناختی، صــفات شخصــیتی، نشــانه

از  هاي مختلف سندرم و مدت بیماري هستند کـه افتـراق آنهـا    ترکیب
ها نیازمند تبحـر   هاي موقتی به استرس نوسانات زندگی طبیعی و پاسخ

 DSM، موجـود علایـم   دقیق طیـف  ۀبراي تسهیل معاین .بالینی است
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 ـ تواند می شناسـایی بـارزترین    راهنمـا، بـالینگران را در  یـک  عنـوان   هب
ی که باید براي تشخیص یک اختلال مورد ارزیابی قـرار گیرنـد   علایم

ی حـول  معین ـهرچند برخی از اختلالات روانی مرزهـاي   .کمک نماید
دارند، شـواهد علمـی موجـود در مـورد بسـیاري از      علایم  ازاي  خوشه

بـر طیفـی از   آنها  همه، نشانگر قرارگیري اختلالات، اگر نگوییم تقریباً
مشـترك، عوامـل خطـر    علایـم   هم هستند کـه ه اختلالات نزدیک ب

هـاي عصـبی مشـترکی     مایـه  محیطی و ژنتیکی مشترك و احتمالاً بن
این نکتـه شـاید بـیش از همـه بـا توجـه بـه تصـویربرداري و         ( دارند
 .ده اسـت) هاي حیوانی در مورد اختلالات اضطرابی به اثبات رسـی  مدل

رسد که اختلالات روانی بیش از آنچه در گذشته  مینظر  به در مجموع
 . شد با یکدیگر تداخل و اشتراك دارند تصور می

از جملــه ، بهداشــتیمتخصصــان  هــاي آموزشــی و بســیاري گــروه
، مـددکاران اجتمـاعی، پرسـتاران، مشـاوران،     شناسـان  روانبالینگران، 

ــوم اعصــاب و تخصصــان م گیرشناســان، متخصصــان آمــار، همــه عل
 ۀنکت ـ .دخالت داشـتند  DSM-5روانشناسی عصبی در تدوین و آزمون 

کننـده    هاي مصرف بیماران، خویشاوندان آنها، وکلا، سازمان آخر اینکه
بازخورد در مورد اختلالات روانی  ۀهاي حقوق بیماران نیز با ارائ و گروه

 .انـد  داشته نقش DSM-5توصیف شده در این ویراست در تجدید نظر 
هاي فوق بر توصیفات و توضیحات متون اهمیـت زیـادي    نظارت گروه

در بهبود درك، کاهش انگ بیماري، پیشرفت درمان و بهبودي قطعی 
 .  این اختلالات دارد

 
 تاریخچۀ مختصر

بنـدي از بیمـاران    تقسـیم  آمریکـا پزشکان  روان ، انجمن1844در سل 
 DSMکــرد کــه ســلف  روانــی مســتقر در مراکــز نگهــداري را چــاپ

بندي براي ارتقـاء ارتبـاط درمـانگران در     این تقسیم .شود محسوب می
 DSMهمچنین ایـن پـیش قـراول     .مورد این نوع بیماران طراحی شد

یکی از اجزاء سرشماري در تمام آمریکـا مـورد اسـتفاده قـرار     عنوان  به
، طی چهار ویرایش اصلی خود DSMپس از جنگ جهانی دوم  .گرفت
پزشـکان   روان بنـدي تشخیصـی معتبـر بـراي     تقسـیم  ۀسـامان  به یک

بهداشـت روان تبـدیل شـد    متخصصان  ها و سایر بالینگران سایر رشته
 .داد کامل اختلالات روانی را پوشش مـی  ةاصلی گسترهاي  ویژگی که

 هـاي قبلـی خـود    ، در تداوم اهداف ویـرایش DSM-5ویرایش حاضر، 
چـاپ   2000متن کـه در سـال   یا بازبینی  DSM-IV-TRآنها  آخرین(

راهنمایی تشخیصی منتشر شده است که بتواند بـه   ۀشد) در جهت ارائ
  .تصمیمات درمانی و مدیریت بیماري کمک کند

 
 DSM-5 روند تجدیدنظر

 DSMآمریکا نقاط قوت و ضـعف  پزشکان  روان انجمن 1999در سال 
تثبیـت   هاي هاي جدید مرزبندي را مورد بررسی قرار دارد زیرا پژوهش

هـا بـا    ایـن بررسـی   .کـرد  تأییـد نمـی   برخی اخـتلالات روانـی را   ةشد
بهداشـت روان)،   ۀشـاخ ( (WHO) هماهنگی سازمان بهداشت جهانی

 (NIMH) ملـی بهداشـت روان   ۀو مؤسسپزشکان  روان انجمن جهانی
ایـن جلسـات در   جلسات  صورت در طی چند گردهمایی انجام گرفت و

در سـال   DSM-Vالعمل پژوهشی بـراي  اي با عنوان دستور تک نگاره
ــد  2002 ــر گردی ــال   .منتش ــس از آن، از س ــا  2003پ ــی  2008ت ط

آمریکـا و سـازمان    بـالینگران  روانهمکـاري بـا انجمـن     ۀنام ـ موافقت
، (NIMH) ملی بهداشـت روان  ۀبهداشت جهانی تحت حمایت مؤسس

و مؤسسـه ملـی سوءمصـرف     (NIDA) مؤسسه ملی سوءمصـرف دارو 
المللـی   آیی پژوهشـی بـین   ، سیزده گردهم(NIAAA) سمالکل و الکلی

کشـور، جهـت مـرور     39نفـر از   400با شرکت  DSM-5ریزي  برنامه
سـازي   آمـاده  ۀهاي تخصصی تشخیصی که زمین ـ مقالات جهانی حوزه

DSM-5  وICD-11 )ها ویرایش یازدهم) را  بندي جهانی بیماري طبقه
دست  به ها آیی ز این گردهمگزارشاتی که ا .فراهم کردند، برگزار گردید

سـازي   در جهت آماده DSM-5جرایی اآمد، اساس و مبناي کار هیئت 
 . شد DSM-5مراحل بعد انتشار 

 آمریکـا دیویـد جـی کـوپفر را    پزشکان  روان ، انجمن2006در سال 
نایـب رئـیس هیئـت    عنـوان   به را رجیر .رئیس و دکتر دارل، آعنوان  به

سـاي ســیزده  ؤمسـئولیت تعیـین ر   .انتخـاب کردنـد   DSM-5اجرایـی  
ــا    کــارگروه و اعضــاي دیگــر هیئــت اجرایــی مشــتمل بــر افــرادي ب

ایـن   ةعهـد  بـر  DSM-5 هاي مختلف براي نظارت بر تدوین تخصص
 معـین آمریکا براي پزشکان  روان هیئت امناي انجمن .افراد قرار گرفت

شدن منابع درآمدي و پیشگیري از تعارض منافع در هیئـت اجرایـی و   
 .را در نظـر گرفـت  اي  یک فرآیند بازرسی جداگانـه  ها ضاي کارگروهاع

هاي اعطایی پژوهشـی حاصـله از منـابع     درآمدها و بودجه ۀافشاي کلی
تجــاري، شــامل کارخانجــات دارویــی در ســه ســال گذشــته و وضــع 

درآمدهاي حاصله از تمام منابع تجاري و انتشـار ایـن    محدودیت براي
استاندارد جدیدي را در این زمینـه   (web site) اطلاعات در یک تارنما
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، بیسـت و هشـت عضـو هیئـت     2007سـپس در سـال    .وجـود آورد  هب
ها کـه بـیش از صـد و     اعضاي کارگروه 2008اجرایی تعیین و در سال 

عنـوان   بـه  نفـر دیگـر   400بـیش از   .بودند منصوب شدندسی نفر 
اري بدون حق رأي) نیز در این رونـد همک ـ ( ها گروه مشاوران کار

تکاملی بعدي براي  ۀمرحل از دستیابی به مفهوم روشنی .اند داشته
هیئـت اجرایـی و    محـور اقـدامات   ، بندي اختلالات روانـی  تقسیم

این دیدگاه با توجـه بـه بـازخوانی نقـاط قـوت و       .ها بود کارگروه
توسـط هیئـت اجرایـی و    ۀ آن و بررسی تاریخچ DSM-IVضعف 

 ـ .آمـد وجود  به ها به کارگروه سـاله شـامل    6 ةد کـاري فشـرد  رون
مطالعه و مرور مقـالات و تجزیـه و تحلیـل ثانویـه آنهـا، انتشـار       

ــیش   ــدوین پ ــی، ت ــات پژوهشــی در مجــلات علم ــویس گزارش  ن
هـا در تارنمـاي    نـویس  تشخیصـی، انتشـار ایـن پـیش    هاي  ملاك

DSM-5  ـ  هـاي مقـدماتی در    یافتـه  ۀبراي نظردهی عمـومی، ارائ
هـاي میـدانی و بـازنگري     مـایی جلسات تخصصی، برگزاري کارآز

 . ها بوده است ها و متن ملاك
 

 هاي پیشنهادي براي بازنگري طرح
 DSM-5تشخیصـی در  هـاي   مـلاك  هاي پیشـنهادي بـازنگري   طرح

منطق، امکان تغییر، تأثیرات مـورد  ها بر اساس  توسط اعضاي کارگروه
ییـد  تأ انتظار بر تدابیر بالینی و بهداشت عمومی، قوت شواهد پژوهشی

ایـن پیشـنهادات    .کننده، شفافیت کلی و کاربرد بالینی ارائه شده است
اضـافه شـدن اخـتلالات    ، تشخیصـی هاي  ملاك تغییر عبارت بودند از

   .ها و حذف اختلالات موجودمشخصهها و  زیرنوعجدید، 
 اول نقاط قـوت و ضـعف   ۀهاي پیشنهادي بازنگري در وهل در طرح

هاي  یافته .موجود درنظر گرفته شد بندي طبقه تشخیصی وهاي  ملاك
گذشـته مـدنظر قـرار گرفـت و بـر مبنـاي مـرور         ۀجدید علمی دو ده

هـاي پژوهشـی جدیـدي     طـرح آنها،  مقالات و تجزیه و تحلیل مجدد
) 1 :بودمدنظر  ها چهار اصل نویس بازنگري پیش ۀدر تهی .ریزي شد پی

DSM-5 ینگراناي است که باید توسـط بـال   دستنامهنخست ۀ در وهل 
ها باید در کار بالینی روزمـره قابـل اجـرا     گرفته شود لذا بازنگريکار  به

هاي ارائه شده براي بازنگري باید مستند بـه شـواهد    ) توصیه2 .باشند
قبلـی  هـاي   ) در صورت امکان پیوستگی با ویراسـت 3 .پژوهشی باشد

DSM  شرطی نباید براي میـزان تفـاوت بـین     ) هیچ پیش4حفظ شود
DSM-IV  وDSM-5 تحمیل گردد . 

 ةنکـات کلیـدي حـوز   هـا   مقالات موجـود، کـارگروه   ۀبا بررسی اولی
 ملاحظـات روش هـا   کـارگروه عـلاوه   به .تشخیصی خود را پیدا کردند

هـاي متضـاد بـین مقـالات،      تري ماننـد وجـود یافتـه    شناختی گسترده 
اختلالات روانـی، مسـائل مشـترك مربـوط بـه تمـام       تر  دقیق تعاریف
بـه گـروه    DSM-IVلات و بازنگري گروهی از اختلالات که در اختلا

براي  2در بخش  .قرار دادندمدنظر  معروف است را )NOS( "نامعین"
اینکــه یــک طــرح پیشــنهادي مشــمول مــوارد بــازنگري قــرار گیــرد 

براي بهداشت عمـومی و کـاربرد   آن  ملاحظاتی مانند فواید و مضرات
در  .تغییـر لازم را در نظـر گرفتنـد   بالینی، قوت شواهد موجود و میزان 

هاي جدید شـروط    مشخصههاي اختلالات و  زیرنوع، ها مورد تشخیص
 نمــودن میــزان پایــایی معــینتــري را در نظــر گرفتنــد ماننــد  اضــافه

)reliability( )   یعنی: چقدر ممکن است دو بالینگر مسـتقل از یکـدیگر
اختلالاتـی   .در مورد یک بیمار واحد به یک تشخیصی یکسان برسند)

که کاربرد بالینی کمی داشته و از اعتبار بالایی برخوردار نبودنـد بـراي   
اختلالاتـی بـراي مطالعـات    " 3بخـش   .حذف در نظـر گرفتـه شـدند   

به میزان شواهد تجربی در مورد تشخیص مـورد نظـر، میـزان     "بیشتر
در آن  بالینی بارز و فواید محتمـل  اعتبار و پایایی تشخیصی، وجود نیاز

 . موکول شد آتیهاي  پژوهش
 

 DSM-5هاي میدانی  کارآزمایی
براي اثبـات تجربـی پایـایی،     (field) هاي میدانی استفاده از کارآزمایی

روش  .اعمــال شــد DSM-IIIپیشــرفت شــایان تــوجهی بــود کــه در 
نشانگر چندین تغییـر   DSM-5هاي میدانی  و اجراي کارآزمایی طراحی

کــار  بــه DSM-IVو  DSM-IIIنســبت بــه رویکــردي اســت کــه در 
هاي مربوط به دقت  در کسب یافتهخصوص  به این نکته .رفته است می

هـا   یک مقیاس آماري که میزان توافق بین ارزیاب( تخمین پایایی کاپا
مـورد میـزان    تصحیح احتمال توافق تصـادفی در  و سبب سنجدمیرا 

تشخیصـی   ابتلایـی  بالینی که با هـم هاي موقعیتشود) در  می ها شیوع
هاي میدانی به  کارآزمایی DSM-5در  .یابد ند اهمیت میا بالایی همراه

یکـی در مراکـز دانشـگاهی     .دو شکل کاملاً متفـاوت طراحـی شـدند   
نـوع اول بـراي    .بالینی ةبزرگ مختلف و دیگري در کار روزمر پزشکی

هـاي   هاي متفـاوت در گـروه   بالینی تشخیص کارکرد آزمودن پایایی و
 ـ   کـه  اران مختلف بیم بزرگـی داشـت در مراکـز     ۀنیـاز بـه حجـم نمون

 ةنوع دوم اطلاعـات ارزشـمندي در مـورد نحـو     .دانشگاهی برگزار شد
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در کار  DSMاجراي تجدیدنظرهاي پیشنهادي توسط کاربران مختلف 
کـه مطالعـات   شـود   مـی  بینـی  پـیش  .داد بالینی روزمره به ما ارائه مـی 

اي  تشخیصـی طبقـه  هـاي   مـلاك  آتی بر اعتبار ۀپژوهشی بالینی و پای
شـامل  ( اي این اخـتلالات  هاي ابعادي زمینه مشخصهبازنگري شده و 

هـاي   مـلاك  پژوهشـی  ۀآنهایی که در حال حاضر توسط طـرح شـاخ  
NIMH در حال بررسی هستند) متمرکزخواهد شد . 

مرکـز پزشـکی   طبـی در یـازده    -هاي میدانی دانشگاهی کارآزمایی
ي و کاربرد پذیر امکانبرگزار شد و پایایی، آمریکاي شمالی دانشگاهی 

اولویـت بـا    .هاي انتخـابی مـورد ارزیـابی قـرار گرفـت      بالینی بازنگري
بیشترین تغییـرات را داشـتند یـا     DSM-IVتغییراتی بود که نسبت به 

تمـام   .گذاشـتند  را روي بهداشـت عمـومی مـی   تـأثیر   بالقوه بیشـترین 
کردنـد از نظـر    ز مراجعـه مـی  هاي بیماران بالینی که به هر مرک ـ گروه

کـه   (qualifying) اعتبار بخـش علایم  و یا DSM-IVهاي  تشخیص
را  DSM-5توانســتند چنــد اخــتلال خــاص مــورد نظــر  احتمــالاً مــی

 7تـا   4بنـدي شـده    هاي طبقـه  نمونه .بینی کنند غربالگري شدند پیش
هـاي معـرف    اضافه یک گروه دیگر که شامل نمونـه ه اختلال خاص ب

پـس از   .هاي دیگر بودند در هر مرکز شناسـایی شـدند  شخیصتمام ت
تصادفی به صورت  به نامه از بیماران، جهت مصاحبه بالینی اخد رضایت

بالینگرانی که از تشخیص بیماري آنان آگاه نبودند ارجـاع داده شـدند،   
اول  ۀمصاحبه دومی نیز توسط بالینگر دیگري که از تشخیص مصـاحب 

هـا بیمـاران یـک پرسشـنامه      قبل از این مصـاحبه  .آگاه نبود انجام شد
ــه ــم  اي رایان ــاطععلای ــوز  (cross-cutting) متق ــیش از دوازده ح ة ب
ها توسـط یـک کارسـاز     این پرسشنامه .را تکمیل نمودند شناختی روان

بـالینی   ۀقبـل از اتمـام مصـاحب   آن  شد و نتایج گذاري می مرکزي نمره
بدون هیچگونه دستورالعمل ( فتگر معمول در اختیار بالینگران قرار می

 بالینگران ملزم بودند که با یک فهرسـت تشخیصـی   .اي) ساختار یافته
(checklist) ــه ــود DSM-5اي  رایانـ ــم  وجـ ــاربخش را علایـ اعتبـ

گــذاري کــرده، تشــخیص را تعیــین کــرده، شــدت تشــخیص را  نمــره
 ) مرکـزي تارنمـاي  server( را به سرورها  گذاري کنند و تمام داده نمره

توافق تشخیصـی   ۀمقایس ةاین شکل تحقیق اجاز .مربوطه منتقل کنند
معیار آمـاري   با استفاده از( بالینگر مستقل در مورد یک بیمار خاص دو

اي) و میزان توافق یک بیمار خاص یا دو بالینگر متفاوت  رده کاپا درون
پوشــان، صــفات شخصــیتی،  هــمعلایــم  بنــدي مجــزاي در دو درجــه

بــا اســتفاده از ضــریب ( هــاي شــدت تشــخیص استــوانی و مقیــ کــم

اي) را همراه با اطلاعـات مربـوط بـه دقـت ایـن       رده همبستگی درون
ارزیـابی   حـال  عـین با این روش در  .داد هاي پایایی را به ما می تخمین

هـاي بـالینی    در گـروه  DSM-5و  DSM-IVمیزان شیوع اخـتلالات  
 . شد می پذیر امکانمربوطه نیز 
و پزشـکان   روان میدانی کار بالینی روزمره بـا کمـک   هاي کارآزمایی

 یـک گـروه داوطلـب شـامل     .سایر بالینگران بهداشت روان انجام شد
، مـددکاران اجتمـاعی   شناسـان  روانعمومی و تخصصی، پزشکان  روان

ــالینی مجــاز، مشــاوران، درمــانگران ازدواج و خــانواده درمــانگران و   ب
 .گرفتـه شـد  کـار   پزشـکی بـه   روان پرستاران بهداشت روان متبحـر در 

ــایی ــخیص    کارآزم ــد تش ــبب ش ــدانی س ــاي می ــاي  ه و  DSM-5ه
از بالینگران ارائه شده و عملی اي  به طیف گسترده هاي ابعادي مقیاس

 . ارزیابی شودآنها  بالینی سودمنديبودن و 
 

 هاي عمومی و تخصصی بازبینی
ازي کـرد  انـد  آمریکا تارنمـایی راه پزشکان  روان ، انجمن2010در سال 

 را تسـهیل  DSM-5که دریافت نظرات عمومی و تخصصـی درمـورد   
تشخیصی و پیشنهادات تغییـرات  هاي  ملاك نویس تمام پیش .کرد می

ــام  ــدت  DSMپیشــنهادي در نظ ــه م ــاه در  2ب  www.dsm5.orgم
صـورت   بـه  بازخورد ارائه شـد کـه همگـی    8000بیش از  .شد گذاشته 

هـا   بررسی شد و اعضاي گـروه  گروه کاري 13منظم توسط هر یک از 
در صورت لزوم سؤالات و نکات ارائه شده را در مباحثات پیش نـویس  

پـس از   .هـاي میـدانی لحـاظ کردنـد     زمـایی آهـا طراحـی کار   بازنگري
در ، DSMهـا و تغییـرات نظـام فصـول      نویس مـلاك  پیش ،بازنگري

 ها کارگروه .به نمایش عمومی گذاشته شد 2011تارنماي فوق در سال 
بازخوردهاي ارسال شـده  ، نهایی پیشنهاديهاي  ملاك هنگام نگارش

را مـدنظر   DSM-5هاي میدانی  و نتایج کارآزمایی براي تارنماي مزبور
تارنمـاي فـوق    در 2012ها در سـال   بار این ملاك قرار دادند و آخرین

 13000این سه بار بازبینی بیرونی در مجمـوع بـیش از    .قرار داده شد
قـرار داد کـه مـورد     هـا بازخورد اینترنتی در اختیار کـارگروه پیشنهاد و 

رسمی امضا شـده بـر لـه یـا      ۀهزاران نامعلاوه  به بررسی قرار گرفتند،
هاي پیشنهادي دریافت شد و همگـی اینهـا بـه هیئـت      علیه بازنگري

هـاي کـاربران    اجرایی این امکـان را داد کـه بتواننـد فعالانـه نگرانـی     
DSM ،هاي هوادار حقوق بیماران را مـورد توجـه قـرار     بیماران و گروه

  .بالینی مقدم بر همه چیز باشد سودمنديدهند و مطمئن شوند که 
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 بازبینی خبرگان
کاري خود خبره و برگزیده  ۀگانه همگی در رشت 13هاي  اعضاي گروه

تشخیصی و متون مربوطه تحت نظـارت  هاي  ملاك در نگارش بوده و
ایـن   .ري مشاوران و داوران بهـره جسـتند  کلی هیئت اجرایی از همکا

آمریکـا  پزشـکان   روان پژوهشی انجمن ۀروند با پشتیبانی اعضاي شاخ
هـا   اي متشـکل از اعضـاي منتخـب همـۀ گـروه      شد و شبکه انجام می

سـازي متـون بـا     آمـاده  .داشـتند عهده  به سازي متون را یکسان ۀوظیف
داشت  ها گروه ارهماهنگی ویراستار مسئولی که همکاري نزدیکی با ک

بـازبینی   ۀکمیت ـ .شـد  ساي هیئت اجرایی انجـام مـی  ؤو تحت هدایت ر
براي مهیاسازي بسـتر رونـد بـازبینی علمـی همتایـان       )SRC( علمی

ریاست، نایب رئـیس   .شد می انجامها  تشکیل شد که خارج از کارگروه
مسـئول بررسـی ایـن نکتـه بودنـد کـه تـا         SRCو شش عضو کمیته 

تأییـد   را DSM-IV در د علمـی تغییـرات پیشـنهادي   ازه شـواه انـد  چه
درخواسـت   ۀهر پیشـنهاد و بـازنگري تشخیصـی، نام ـ    ۀلازم .کنند می

 .را بـه پیوسـت همـراه داشـت    آن  کارگروه بود که شواهد علمی حامی
هـاي مثبـت عوامـل اعتباربخشـی بـراي       از یافتهاي  همچنین خلاصه

یعنـی  ( ت بـود درخواس ـ ۀملاك تشخیصی پیشنهادي نیـز همـراه نام ـ  
عوامل اعتباربخش پیشایند مانند تجمع خانوادگی، عوامل اعتباربخشی 

نگـر ماننـد    فعلی نظیر نشانگرهاي زیستی، و عوامل اعتباربخشی آینده
 ۀهاي واصـله توسـط کمیت ـ   درخواست .پاسخ به درمان یا سیر بیماري)

 گرفت و با توجه به میـزان  مورد بررسی قرار می )SRC( بازبینی علمی
هـاي   سـایر تعـدیل   .کردنـد  دهی می را نمرهآنها  هاي علمی مؤید، یافته

لازم براي تغییر، مانند آنهایی که از تجارب بـالینی یـا نیـاز بـالینی یـا      
شد، معمـولاً خـارج از    بازسازي مفهومی طبقات تشخیصی احساس می

کـه در مـورد   هـا   نمـرات بـازبین   .شـد  در نظر گرفته می SRCوظایف 
هاي چشمگیري داشتند و خلاصه نظـرات   مختلف تفاوتپیشنهادهاي 

 همراه جهت ملاحظه و اخذ دسـتورات لازم بـه هیئـت امنـاء انجمـن     
 . شد آمریکا ارسال میپزشکان  روان

متشکل از رئیس، نایـب   )CPHC( بهداشت عمومی و بالینی ۀکمیت
تــر  آوري مــدارك اضــافه جمــع ۀرئــیس و شــش عضــو اصــلی وظیفــ

حظات بهداشت عمومی و دلایل منطقـی تغییـر   بالینی، ملا سودمندي
 SRCلحظـه از دیـد کمیتـه    آن  داشت کـه تـا  عهده  به هایی را ملاك

 ایـن رونـد بـازنگري    .رسـید  نمـی نظـر   به ملاك کافیآن  جهت تغییر
اهمیـت داشـت    DSM-IVاخـتلالات   دسته ازآن  در موردخصوص  به

ص در رونـد  اي داشتند و بـراي ایـن نقـائ    هاي شناخته شده که کاستی
نه راهکاري پیشنهاد شده بود و نه موضـوع   DSMهاي قبلی  بازنگري
ایـن اخـتلالات منتخـب     .هاي تکرار شونده قرار گرفته بودنـد  پژوهش

توسط چهار یا پنج نفر خارج از این کمیتـه، بـه شـکل مسـتقل مـورد      
 CPHCتوسـط اعضـاي   آنهـا   بازبینی قرار گرفته و نتـایج کـور همـۀ   

هـا بـه هیئـت امنـاي      حاصـل ایـن بررسـی   هاي  صیهبررسی شده و تو
 . شد ارسال میها  آمریکا و کارگروهپزشکان  روان انجمن

و قانون پزشکی  روان اعضاي شورايعهده  به بازبینی مسائل قانونی
هـاي   آمریکا بود، اختلالاتی که بیشـتر در محـیط  پزشکان  روان انجمن

صدور احکام جنایی  توانستند در شد و می حقوقی و دادگاهی مطرح می
در مـوارد   هـا  گـروه  کـار علاوه  به .ها تأثیرگذار باشند و مدنی در دادگاه

و قانون پزشکی  روان نکات ارسالی شورايتر  دقیق لازم جهت پیگیري
اسـتفاده   مشـاور عنـوان   بـه  مسـائل قـانونی   از افـراد خبـره در  فوق از 

 .  کردند می
 ةمـل در مـورد حـوز   موظـف بودنـد کـه بـازبینی کا    ها  خود کارگروه

تشخیصـی قـدیمی،   هـاي   مـلاك  شاملآنها  تشخیصی واگذار شده به
ساله بازبینی فشرده انجام دهند  6بازنگري شده و جدید را طی فرایند 
تغییـرات کوچـک تکـراري یـا      ةتا نقاط قوت و ضعف هر تصمیم دربار

را بررســی نمــوده و تغییــرات عینــی    عمــده  تغییــرات مفهــومی 
که در مفاهیم تشخیصی پایداري که چند دهـه تـداوم   ناپذیري  اجتناب

این تغییـرات شـامل ادغـام چنـد      .دهد را بررسی نمایند داشته، رخ می
بـود، ماننـد آنچـه در     تـر  تشخیص مجزا در یک طیف با ابعاد گسـترده 

هـاي   طیف اختلال درخودماندگی، اختلالات مصـرف مـواد، کژکـاري   
سایر  .شد مرتبط دیده می جسمی و اختلالاتعلایم  جنسی، و اختلال

 هایی بود کـه در گـذر زمـان در انتخـاب     تغییرات شامل اصلاح کاستی
گونه  این .شد عملیاتی برخی از اختلالات روانی مشاهده میهاي  ملاك

 SRCهـاي   هاي خاصی را به روندهاي بازنگري کمیته تغییرات چالش
تبـار  تحمیل کرد زیـرا ایـن رونـدها بـه منظـور ارزیـابی اع       CPHCو 

با ایـن اوصـاف، هیئـت     .طراحی نشده بودند DSM-IV هاي تشخیص
 ، کـه اصـلاحات پیشـنهادي را بـازبینی کـرده بـود و      DSM-5اجرایی 

ها مسئولیت بازبینی توصیفات ارائه شده براي هـر   گروه همزمان با کار
توانسـت تصـمیم    تنها مرجعی بود که می ،داشتعهده  به اختلال را نیز

عـلاوه   بـه  .لمـی بـودن چنـین اصـلاحاتی بگیـرد     صحیحی در مورد ع
هـاي میـدانی    موضوع آزمون کارآزمـایی عمده  بسیاري از این تغییرات
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محـدودیت زمـانی و منـابع در دسـترس آزمـودن      دلیل  به هر چندبود، 
 . نبود پذیر امکانجامع تمام اصلاحات پیشنهادي 

کان پزش ـ روان پیشنهاد نهایی هیئت اجرایی به هیئت امناي انجمـن 
آمریکـا فرسـتاده   پزشکان  روان انجمن DSM-5تلفیق  ۀآمریکا و کمیت

اصلاحات هاي  ویژگی شد تا برخی کاربردهاي بالینی و عملی بودن می
ــد   ــرار دهن ــی ق ــورد بررس ــنهادي را م ــ .پیش ــن  ۀکمیت ــق انجم  تلفی

هـاي   است کـه از شـاخه  آن  اصلی ۀآمریکا بخشی از بدنپزشکان  روان
سرتاسـر  پزشـکان   روان انجمـن، متشـکل از   شـمار  مجزا و اعضاي بی

 آمریکا با تجارب بالینی، علایـق کـاري و نـواحی جغرافیـایی مختلـف     
اي است که گـروه متنـوعی    کمیته DSM-5کمیته  .آمده استوجود  به

 . شود می از رهبران تلفیق شامل
دنبال تمام مراحل بازبینی ذکر شده، جهت تحکیم اطلاعات ارائـه   هب

سـاي هیئـت اجرایـی،    ؤر، بازبینی و تلفیق ۀاي کمیتؤسشده از سوي ر
یک نفر مشاور حقوقی و یک مشاور آمـاري و بـازبینی مقـدماتی هـر     

تلفیق و هیئـت   ۀبا شرکت کمیت "سران ۀکمیت"اجرایی  ۀاختلال جلس
اي  این کـار مقدمـه   .شد آمریکا تشکیل میپزشکان  روان امناي انجمن

گیـري مجمـع در    رأي .امنا بود براي بازبینی بعدي همۀ اعضاي هیئت
را  DSM-5انتشار آن  انجام شد و اعلام نمود که اعضاي 2012نوامبر 

را در دسـامبر  آن  انتشـار  APAاند و سپس هیئت امناي  تصویب کرده
فهرست خبرگان، داوران و مشاوران زیـادي کـه در    .نمودتأیید  2012

 .  تکتاب موجود اس ۀاین فرایند مشارکت داشتند در ضمیم
 

 (Organization) ساختار تشکیلاتی
ــاتی از اخــتلالات کــه شــامل مجموعــه تعــاریف تــک تــک  اي عملی

مرکزي اهداف بالینی و پژوهشـی   ۀتشخیصی هستند هستهاي  ملاك
DSM-5 البته به درجـات متفـاوت)   ( ها این ملاك .دهند می را تشکیل

لات جهـت  اند و بسـیاري از اخـتلا   هاي علمی قرار گرفته مورد بازبینی
در  .انـد   هاي میدانی قرار گرفته بررسی پایایی بین ارزیابان تحت آزمون

اخـتلالات  آن  روشـی کـه در  ( بنـدي اخـتلالات روانـی    مقابل، تقسیم
 شوند که سازماندهی سطح بالایی براي دستنامه فـراهم  بندي می دسته
 ، هرچنـد در  تلقـی نشـده اسـت   از نظـر علمـی مهـم    عمومـاً  کند)  می

DSM-III بنـدي   را به فصول مختلـف دسـته  آنها  موقع که  باید همان
   .داشتند کردند دقت نظر زیادي مبذول می می
 

DSM یـک  عنـوان   بـه  بندي طبـی اخـتلالات اسـت و    یک تقسیم
کند که به اطلاعات علمی و بالینی  می شناختی تاریخی عمل وارة طرح

اي تعجبـی  ج ـ .را افزایش دهدسودمندي آنها اضافه شده تا جامعیت و 
به پنجـاه سـالگی    DSM-IIIگذار  که علوم پایۀ بنیان طور هماننیست 
هایی براي بالینگران و پژوهشـگران در بـاب سـاختار     اند، چالش رسیده
DSM ایـن   .آمده باشـد وجود  به و نه در توصیف هر یک از اختلالات
، DSMابتلایـی درون و بـین فصـول     ها شامل میزان بالاي هم چالش

 "نشده اسـت  معینجاي دیگر "هاي  ملاك بیش از حد ةاستفادنیاز به 
(NOS)    اخـتلالات   همگـامی و ناتوانی رو بـه رشـدDSM    بـا نتـایج

 .  هاي علمی است مطالعات ژنتیک و سایر یافته
آمریکـا و هـم سـازمان بهداشـت جهـانی      پزشکان  روان هم انجمن

گیري  هرهبا ب ICDو  DSM هاي پیاپی ریزي ویرایش زمان با برنامه هم
وري  در سـاختار تشـکیلاتی آنهـا، امکـان افـزایش بهـره       از تجدیدنظر

هـاي   هاي بارز) و تسـهیل پـژوهش   با توضیح هم ابتلایی مثلاً( بالینی
ها سعی شده است که در عـین   در این بازبینی .اند را فراهم آورده علمی

حفظ نظام خطی کدهاي الفبایی، توالی فصول نیز به شکل منطقـی و  
اي کـه   بندي بـه گونـه   بازنگري در نظام طبقه .بط با یکدیگر باشدمرت
هـاي   یافتـه  ةاز محـدود  حال عینوري بالینی را افزایش دهد و در  بهره

و هـم از   DSMعلمی جا افتاده خارج نشود هم از نظر هیئت اجرایـی  
الملـی مشـاوران بـازنگري بخـش اخـتلالات روانـی و        نظر گروه بـین 

اي  العـاده  ن بهداشـت جهـانی از اهمیـت فـوق    سازما ICD-10رفتاري 
رسـید،   گرچه نیاز به اصلاحات ضروري به نظر می .برخوردار بوده است

هایی که تغییـرات سـریع    هاي علمی و نیز توجه به چالش توجه به پایه
در چنین حال  .کرد اهمیت داشت می بر محافل علمی و بالینی تحمیل

 ـ DSMبــا بــازنگري نظــام  و هـوایی،  یــک اصــلاح تکــاملی  ۀنــگو هب
کارانه تشخیصی برخورد شد که تحت هـدایت شـواهد علمـی     محافظه

هاي مختلف اخـتلالات انجـام    نوظهور در مورد وجود ارتباط بین گروه
بنـدي مجـدد اخـتلالات موجـود، سـاختار       دهی و گـروه  با نظم .گرفت

دهــد و  انــدازهاي بــالینی جدیــدي را امیــد مــی بــازنگري شــده چشــم
و  شـناختی  روان پوشـان  نماید تا عوامل هـم  را تشویق می پژوهشگران

گنجند شناسایی  هاي خشک فعلی نمی فیزیولوژیکی را که در مرزبندي
 . نمایند
خلق زبانی مشترك براي  ،DSMهاي  ملاك آشکار استفاده از ةفاید

رسـمی و  هـاي   ملاك .اختلالات است ةارتباط بالینگران مختلف دربار


