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 خلاصه 

در طول زمان عموما که هستند  یستیسندرم پس از سانحه و روان ز ،ایهیتجز تاختلالا مقدمه:
ن تشخیص در میان این اختلالات، به دلیل اعتباری کهای د.نشومی جاداییدر دوران کودکو 

 نایکه از اعتباربیشواهد تجر رغمیعلجمعیتهای مختلف پیدا کرده، پذیرشی فزاینده دارند اما 
تشخیصی نامطمئن و پر از اختلال همچنان  نای کند،می تیآن با تروما حماو ارتباط  صیتشخ

 وجود دارد، اختلالن ایکه درمورد تشخیص و درمانمیاطلاعات کبه سبب  ابهام است. از طرفی
 .آن پرداخته است یدرمان یابعاد آن و روندها ی،ماریب نایبررسیمطالعه به  نای

داشته با اتخاذ  یبوده است که سع یفیک کردیبا رو یریسحاضر از نوع تف یبررس روش کار:
مطالعه  نایی. جامعه آماردیاقدام نما نهیزم نایگذار در ریتاث یرهایبه احصاء متغ بیفراترک کیتکن

 30تعداد  رکیکسپ روب کردیباشد که با توجه به رومی ایهیاختلال تجز طهیدر ح یتمام منابع چاپ
 .انتخاب شد لهمقا

 تیانجام شد و در نها ینشیو گز یباز، محور یکدگذار ستمیبا استفاده از س لیو تحل هیتجز نتایج:
 ،یتجرببیایباشد که عبارت اند از علت می ایهیاختلال تجز نهیمحور مهم در زم 5 یایگو جینتا

 .باشدمی ایهیتجز اختلال ،ایهیدرمان، تجارب تجز

 ،کیافراد نوع دهد. میدر سه نوع، اختلال نشان  یااختلال تجزیههای زمینه گیری:نتیجه
 ریبا سا یاز همبود یبالاتر زانیدارند و م یتر نییعملکرد پا ،افراد نوع دو .دارند ییعملکرد بالا

دارند و  یتر میوخ یزندگ طیشرا ستند،یمعمولاً قادر به کار ن ،کنند. نوع سوممیاختلالات را تجربه 
 .دارند مارستانیر بشدن مکرر د یبه بستر ازین

، حوادث ایتجربی، تجارب تجزیهبی، پژوهش کیفی، علت یاایاختلال تجزیهکلمات کلیدی: 
  ناگوار
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 مقدمه 

فراموشي همانند نعمتي طبیعي و ارزشمند در زندگي فرد 

کند و بروز فراموشي و نسیان به فرد کمک کرده تا مينمود 

د. گاهي فراموشي به طور طبیعي رخ زندگي بهتری داشته باش

ن رخداد در ادامه یک آسیب جدی یا شوکي شدید ایدهد ومين

کند که در روان شناسي بالیني از آن به عنوان اختلالات ميبروز 

ن اختلالات در واقع به ای(.8)کنیم ميیاد  ایگسستگي یا تجزیه

بیمار  شود که فردميروانپزشكي اطلاق های گروهي از بیماری

نسبت به خود و محیط پیرامون خود کاملا یا بصورت 

دهد و به عبارتي ذهن ميآگاهي و ادراکش را از دست بينس

ن ایشود وميافتد دچار گسستگي ميبیمار نسبت به آنچه اتفاق 

ن مشكلات ایکند.مياختلال به نوعي در حافظه وی نیز بروز 

گاهي و ادراک و تواند شامل حافظه، هویت، احساسات، آمي

ي بالقوه است ایرفتار فرد باشد و علائم آن در زمان بروز به گونه

تواند سبب مختل شدن هر قسمتي از فرآیند ذهني گردد. ميکه 

ن ایتوان مثال بارزی برایاز دست دادن حافظه و فراموشي را مي

ای با اختلال یا تغییر (. اختلالات تجزیه6اختلال به شمار آورد )

عملكردهای یكپارچه سازنده هویت، حافظه و آگاهي در 

جاد این اختلالات از اختلالات حافظه تاایشوند.مشخص مي

احساس از بین رفتن واقعیت خود و بروز شخصیت دیگر متفاوت 

است و معمولاً با آسیب، مسائل شخصي و روابط آشفته با 

شود که تجزیه به صورت دیگران ارتباط دارد. تصور مي

جاد ایي برای دفاع از خود در برابر شرایط استرس زاشخص

تغییر  ایشود که به موجب آن فرد هوشیاری خود را به گونهمي

دهد که با درگیری عاطفي دروني یا عوامل استرس زای مي

 ایعملكردهای دوگانه ایتجزیههای بیروني مقابله کند. دفاع

در سطح  اییه(. آمارهای مربوط به اختلالات تجز14دارند )

درصد از افرادی که به صورت سرپایي  29دهد ميجهاني نشان 

کنند اغلب دارای ميبه منظور درمان اختلالات رواني مراجعه 

درصد از مردان و  26هستند. همچنین  ایاختلات یا علائم تجزیه

در کودکي مورد  ایدرصد از زنان مبتلا به اختلالات تجزیه 36

 (. 24رار گرفته اند )سوء استفاده جنسي ق

ای با چیزهایي مانند فراموش افراد مبتلا به اختلال تجزیه

نكردن گذشته خود یا داشتن شكاف در حافظه فعلي دست و 

کنند. آنها با انگ اجتماعي بیماری رواني به طور ميپنجه نرم 

به طور خاص سروکار دارند. ممكن  ایکلي و اختلال تجزیه

اهایي در سرشان به اشتباه تشخیص داده است به دلیل شنیدن صد

کنند و همیشه شوند. بسیاری هوشیاری بیش از حد را تجربه مي

به دنبال مشكل هستند. آنها اغلب تشخیص افسردگي همزمان را 

باید  ایکنند. با توجه به موارد فوق، مشاوران حرفهميتجربه 

دارند  ایچه تجربه ایدرک کنند که افراد دارای اختلال تجزیه

 (. 11تا بتوانند در آن موثرتر باشند )

ران آمار مشخصي ندارند چرا این بیماری درایافراد مبتلا به

کنند و ميکه اغلب به روان شناسان یا روانپزشكان مراجعه ن

ن که فرد دچار بیماری آلزایمر شده ایبرخي از افراد نیز با تصور

ن حوزه به کار ایروان درماني را درهای است چندان روش

برند. براساس برخي از آمارهای سازمان بهزیستي، حدود مين

ران دارای حداقل یک اختلال رواني ایدرصد مردم 20-30

هستند  ایدرصد دچار اختلالات تجزیه 3ن تعداد ایهستند که از

در  ایدرصد از افراد مبتلا به اختلالات تجزیه 70و نزدیک 

درحالي که آمارهای جهاني به  (.12کنند )ميشهرها زندگي 

 20ویژه در کشورهای پیشرفته حاکي از آن است که نزدیک 

برند و مين کشورها از اختلالات رواني رنج ایدرصد از افراد در

(. 15هستند ) ایدرصد نیز دچار اختلالات تجزیه 1نزدیک 

ها در افرادی که در دوره کودکي در ن اختلالایاحتمال بروز

اند، بیشتر یا جنسي بودهميو بدرفتاری عاطفي، جس معرض آزار

است. زیرا ذهن کودک، قدرت تحلیل و درک اتفاقات 

هایي که با سن او متناسب نیستند را زای شدید یا تجربهاسترس

ندارد و در واقع از همان ابتدا با استفاده از مكانیسم دفاعي تجزیه 

کردن ید و با تجزیهکند با ناملایمات کنار بیایا گسست، سعي مي

ن ایسر بگذارد.آمده را پشتها در ذهن خود، شرایط پیشتجربه

کودکان در بزرگسالي بیش از دیگران ممكن است دچار 

شناختي دیگر مانند های روانای شوند. اختلالهای تجزیهاختلال

افسردگي، اضطراب و اختلال استرس پس از آسیب هم ممكن 
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جاد کنند یا به صورت اختلالي همراه ایای رااست علایم تجزیه

 (. 17ای وجود داشته باشند )های تجزیهن اختلالایبا

های کلاسیک اختلالات بندیای در طبقههای تجزیهاختلال

شوند: فراموشي بندی ميهای مختلف تقسیمرواني به گروه

ای، مسخ شخصیت و اختلال هویت ای، فرار تجزیهتجزیه

های مربوط ، فرد خاطرهایتلال فراموشي تجزیهای. در اختجزیه

به بخشي از زندگي خود یا اتفاقي که برایش رخ داده را فراموش 

ای ناخوشایند شده، ممكن است حادثهکند. بخش فراموشمي

باشد که پذیرش آن برای بیمار دشوار است و ذهن تلاش 

یا  (. در فرار20کند تا آن بخش را از آگاهي کنار بگذارد )مي

صورت ناگهاني مكان خود را تغییر نیز مراجع به ایگریز تجزیه

داند رود که خودش هم نميای نامعلوم ميدهد و به نقطهمي

ای را فرار تجزیه برای چه به آنجا رفته است. افرادی که دوره

ای هم شوند و کنند، ممكن است دچار فراموشي تجزیهتجربه مي

(. در 22ن دوره را به یاد نیاورند )ایهای مربوط بهبعدها خاطره

اختلال مسخ شخصیت، فرد احساس گسست و جدایي نسبت به 

کند و احساسش ممكن است خود یا محیط اطراف پیدا مي

که به آن  ایجدید و متفاوت باشد. در اختلال هویت تجزیه

های مختلف شد، فرد در دورهاختلال چندشخصیتي هم گفته مي

ن ایدهد.متفاوتي از خود نشان مي هایزماني شخصیت

ها ممكن است حتي از وجود یكدیگر خبر نداشته شخصیت

(. به نظر 9های فردی متفاوتي داشته باشند )باشند و ویژگي

ن نوع ایبرای افراد مبتلا به ایرسد تجارب اختلالات تجزیهمي

اختلال بسیار گسترده و قابل تأمل است؛ بیمار با از دست دادن 

روان شناختي دردناکي روبرو های ظه ثانویه، با تعارضحاف

ن ای(.5شود که در آن بیمار منابع هیجاني محدودی دارد )مي

افراد بیشتر در معرض خودآسیبي، افكار و اقدام به خودکشي، 

اختلال در عملكرد جنسي، وسواس و اجتناب جنسي، احتمال 

و اضطراب،  ابتلا به الكل و مصرف مواد، اختلالات افسردگي

(. اختلالات 23اختلالات شخصیتي، خواب و اشتها هستند )

ای در روابط فردی و کار ای همچنین با مشكلات عمدهتجزیه

ن بیماری اغلب قادر به مقابله با ایباشد. افراد مبتلا بهميهمراه 

ای آنها تجزیههای ای و عاطفي نیستند و واکنشفشارهای حرفه

ان را نگران کند و باعث شود همكارانشان ممكن است اطرافیانش

 (.10آنها را غیر قابل اعتماد در نظر بگیرند )

رواني های و آماری اختلا در پنجمین راهنمای تشخیصي

فرسا، حوادث با تجربیات طاقت ایآمده است که اختلال تجزیه

زا یا سوء استفاده در دوران کودکي همراه است. آسیب

پنجمین  دهند واً پس از ضربه رخ مياختلالات تجزیه غالب

ها را پس از رواني آنهای و آماری اختلال راهنمای تشخیصي

ن رابطه ایضربه و اختلالات مربوط به استرس برای قرار دادن

دهد. در اختلالات تجزیه به طور کلي و به طور نزدیک قرار مي

د ، تغییرات در محیط نیز تا حایخاص در اختلال هویت تجزیه

در پنجمین راهنمای  .دهدزیادی مراجع را تحت تأثیر قرار مي

شامل  ایرواني اختلالات تجزیههای و آماری اختلا تشخیصي

و  ایاختلال هویت تجزیه ای، گریز تجزیهایفراموشي تجزیه

توان مي(. برای خانواده هم 20اختلال مسخ شخصیت است )

ي با فرد بیمار، نگراني پیامدهایي نظیر اختلال در رابطه اجتماع

و برای جامعه نیز پیامدهایي  ایتجزیههای اطرافیان از واکنش

نظیر مشكلات عمده در محیط کار، از قبیل فراموشي، به موقع 

 حاضرنشدن، نام برد. 

(. 9بیشتر روان درماني است ) ایاختلالات تجزیههای درمان

های ه بخشتحلیلي یا پویشي؛ بهای از جمله روان درماني

پردازد که ممكن فرد ميميهای قدیناخودآگاه ذهن و نیز تجربه

های ها تأثیر داشته باشند. همچنین درمانن اختلالایجادایاست در

ـ رفتاری به مراجع کمک رفتاری؛ درمان شناختي-شناختي

های کند تا رابطه بین افكار و احساسات خود را در موقعیتمي

صورت غالب در های شناختي که بهمختلف بشناسد و خطا

شود را تشخیص دهد و از رویارویي با شرایط دچارش مي

های رفتاری متفاوت و جدیدی برای رویارویي با شرایط روش

تواند به فرد کمک کند زا استفاده کند. هیپنوتیزم نیز مياسترس

هایي را به یاد بیاورد که در حالت هوشیاری ها یا خاطرهتا تجربه

مولي فكرکردن به آنها برایش سخت است و درمانگر مع

تواند با کاربرد تكنیک هیپنوتیزم در چارچوب رویكردهای مي

ـ رفتاری به فرد کمک درماني مانند درمان تحلیلي یا شناختي

 (. 13کند )
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نشان  ایبررسي تجارب افراد مبتلا به اختلالات تجزیه 

(. 9متفاوتي دارند )ن افراد تجارب مشترک و ایدهد که اغلبمي

ن حوزه میتوان عنوان داشت که مطالب زیادی ایبنابراین در

ن این مطالبایتاکنون نگاشته شده است. نكته قابل توجه در تمام

و تقلیل مين مطالعات اغلب کایاست که بخش بزرگي از

باشد. بدین معنا که تسلط یک متغیر یا چند متغیر را ميگرایانه 

ن زمینه ایدهند و تاکنون مدلي جامع درميرار مبنای مطالعه ق

تواند علاوه بر جامعیت، بعنوان یک مين مدل ایارائه نشده است.

اصل مطالعاتي در نظر گرفته شود که خلاء آن در مطالعات 

ن رو مساله اصلي پژوهش حاضر ایشود. ازميپیشین کاملا دیده 

یان متون ن تجارب از مایکشف، شناسایي و توصیف و تبیین

ن بخش بیشتر به وسیله خوانش مطالعات ایباشد کهميچاپي 

های ن است که معیارها و مولفهایشود.. هدفميدیگران انجام 

شناخته شود. تجربیات افراد واکاوی شود و  ایبیماری تجزیه

ن بررسي از میان متون چاپي کیفي ایمدلي قابل تببین ارائه شود.

توان ادعا نمود که مطالعه کنوني ميتیب شود. بدین ترميانجام 

به دنبال یک جامعیت بخشي کلان و کلي به مطالعات پیشینیان و 

 .باشدمين زمینه ایارائه مدلي قابل اتكا در

 

 روش کار

بررسي حاضر از نوع مطالعات تفسیری با رویكرد کیفي 

باشد که تمام تلاش خود را بر مبنای تحلیل بر پایه تكنیک مي

ن مطالعه یعني ایرکیب قرار داده است تا به سوال اصليفرات

، تشخیص و درمان آن بپردازد. ابزار جمع ایاختلالات تجزیه

باشد و نظام تجزیه و تحلیل در آن بر ميآوری داده ها فیش 

مبنای تكنیک تحلیل محتوا قائم بر کدگذاری باز، محوری و 

تید راهنما و مشاوره ن مطالعه توسط اساایباشد. روایيميبيانتخا

شود و پایایي آن نیز با استفاده از ضریب کاپا تعیین ميتعیین 

شود مين ضریب از کدگذار دیگری درخواست ایشود. درمي

که کدها را دسته بندی و کدگذاری نماید. که میزان توافق دو 

درصد باشد. جامعه آماری کلیه منابع  80کدگذار باید بالای 

باشد. نمونه مي ایلفه ها و درمان اختلال تجزیهچاپي در حیطه مو

که حایز دریافت  ایشود. هر مقالهمينیز کسپ روبیرک انتخاب 

به بالا باشد در نمونه باقي و مابقي از نمونه حذف  30نمره 

 باشد. ميشود. پردوتكل فراترکیب به شرح زیر مي
 جستجو در منابع معتبر اسكولار، اسكوپوس، سانس دایرکت  -1

انتخاب مقاله بر پایه محل چاپ، پایگاه مرجع، موضوع و  -2

 محدوده زماني 

معیارهای امتیاز دهي بر پایه اهداف، عناوین، منطق نمونه  -3

 برداری، جامعه، تجزیه و تحلیل، منابع و دقت در یافته ها

شود که ميفوق، امتیاز دهي کسپ انجام های بر پایه داده

 172د. از بین مقالات جتسجو شده خواهد بو 50تا  5مابین اعداد 

مقاله، امتیاز  26ن میان تعداد ایباشد که ازميمقاله قابل پذیرش 

 باشد. ميکسپ را دریافت نموده اند. که به قرار جدول زیر 

 

 . امتیازدهي به مقالات3جدول

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 مقاله

 امتیاز نهایي
1

4 
32 41 32 30 29 44 27 34 36 

 مقاله
1

2 
13 14 15 16 17 18 19 20 21 

 امتیاز نهایي
2

8 
26 28 28 31 37 44 23 27 34 

 مقاله
2

2 
23 24 25 26 27 28 29 30 31 

 امتیاز نهایي
4

7 
26 26 27 31 25 37 31 28 17 

 مقاله
3

2 
33 34 35 36      
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 امتیاز نهایي
5

1 
19 27 17 28      

عنوان داشت که توان ميبا توجه به سیستم کسپ روبیرک، 

 باشدميبيمقاله در تحلیل نهایي در سیستم قابل ارزیا 8تعداد 
 

 نتایج

 روش کد گذاری:

باشد وی بیان ميیكي از معروفترین متخصصان کیفي سالدنا 

کند که روش خاص قابل تعریفي در مورد کدگذاری وجود مي

ندارد و انواع مختلف آن شامل کدگذاری دور نخست، 

کدگذاری محوری، انتخابي، توصیفي، فرآیندی،  کدگذاری باز،

ن ای(. در18زنده و انواع آن در روند کدگذاری وجود دارد )

شود. همچنین ميمطالعه از کدگذاری فرآیندی استفاده 

کدگذاری باز و مقوله بندی و گزینشي نیز در دستور کار قرار 

 گیرد. مي

 

 کد گذاری باز:

ذاری اولیه و مقوله بندی کدگذاری بازخود به دو دسته کدگ

 شود. مين بخش ها پرداخته ایشود. در زیر به هر یک ازميتقسیم 
 

 کد گذاری اولیه 

شود. مياولین مرحله از دسته بندی، کدگذاری اولیه نامیده 

کد اولیه استخراج شده است که پس از  90ن مطالعه، تعداد ایدر

 1ت یافت. نمودار کد اولیه دس 78تخلیص و دسته بندی به تعداد 

 فراواني هریک از کدها را نشان میدهد. 

های ن نمودار شامل بیزاری از پدیدهایکدهای قابل توجه در

زندگي روزمره، احساس گناه، احساس افسردگي، نظم جویي 

 باشد که بیش از سایر کدها تكرار شده است. ميهیجاني 

 

 مقولات:

توان دسته بندی مياولیه را  براساس نظر اشتراوس و کلوین، کدهای

تر از ن دسته بندی حالت انتزاعي داشته و کد اولیه که انتزاعياینمود.

گیرد. در برخي ميکدهای دیگر است، اساس دسته بندی قرار 

از کدها با هم تشكیل یک کد جدید  ایموارد هم مجموعه

 61ن مطالعه ایگویند. درميدهند. به چنین دسته بندی مقولات مي

 ن مطالعات زیاد نیستند(.ایمقوله وجود دارد )مقولات در

 کدگذاری محوری:

با توجه به سه اصل اشراف نظری محقق، تحلیل همپوشاني نرم 

ن مطالعه موفق به کشف چهار کد ایافزار و نگاه متخصصان

محور شد. که در نمودار زیر محورها و کد مربوط به هریک 

 شود. ميآورده 
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 یریگجهیو نتبحث 

 ایمطالعه حاضر به بررسي شاخص ها و ابعاد بیماری تجزیه

مولفه از هم قابل تشخیص بودند. که  4ن بین ایپردازد. درمي

 عبارت اند از 

 ای: تجزیهبيعلت یا -1

باشد که ميبيتجربين مقاله علت یاایاز متغیرهای استخراجي

تلال کودکي، مصدومیت ناشي از حوادث، اخهای شامل آسیب

 باشد. ميشخصیتي های استرس پس از سانحه و ناهنجاری

از تجزیه باید ابتدا به تعریف بي یابه منظور روشن شدن علت

ن زمینه باید گفته شود که ایروشني از تجزیه دست یافت. در

 سایر و رفتارها، احساسات، افكار، بین ارتباط قطع عنوان تجزیه

 تعریف هستند، مرتبط هم به لمعمو طور به که ذهني فرآیندهای

شود و یک پدیده انساني است که در یک پیوستار از خوش مي

 یک خیم تا بد خیم برای اغلب افراد ممكن است اتفاق بیافتد. در

 انرژی آن در که است و جریاني رویاپردازی پیوستار، نایسر

 درحالیكه شودمي متمرکز خاص کار یک روی بر فرد ذهني

تجارب  نای .شوندمي محو زمینه پس در ادراکات ای افكار سایر

 سوی در .هستند فرد کنترل تحت خودخواسته و اغلب ایتجزیه

 که دارند قرار تروما با مرتبط ایتجزیه هایپدیده پیوستار، دیگر

 اما کارکرد سازگاری و انطباقي دارند، جهاتي از اگرچه

 مختل فرد را کلي عملكرد مزمن شده و زمان طول در توانندمي

تجزیه  زا و تروماتیک بزرگ،آسیب یتجربه با مواجهه در. کنند

 هم زماني کهآن را فراهم کند، رواني فرار زمینه یک تواندمي

 بازماندگان مثال، برای. باشد نداشته وجود فیزیكي راه فرار هیچ

 خارج را خود حمله، طول در که دهندمي بسیار گزارش تجاوز

 ن افرادای.اندکرده تجربه( شخصیت مسخ عنيی) خود بدن از

 نظر به که باشند داشته احساساتي و افكار است ممكن همچنین

بحران به وجود آمده،  که دانممي منطقا،: مثلاً) آیندمي منقطع
 باعث که بوده من بدی نایکنممي احساس اما نبوده، من تقصیر

 بستر در ویژه به و زمان، گذشت با(. است اتفاق شده آن

 به تواندمي تجزیه از استفاده کودکي، دوران در مكرر تروماهای

 تبدیل استرس به خودکار ناپذیر ودائمي، انعطاف پاسخ یک

 احساسات، هویت، خاطرات، هوشیاری، طبیعي ادغام که شود

رفتار را تحت تاثیر قرار  و حرکت، کنترل بدن، بازنمایي ادراک،
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جهات برای بازماندگان تروما، ن حالت، از برخي ایدهد.مي

ن ایکارکرد انطباقي دارد اما در تجزیه شدید مرتبط با تروما،

 تداخل عملكردی فرد هایجنبه در تمام تواند تقریباًحالات مي

؛ DSM5_TRT 2022)شود  DD تشخیص به منجر کرده و

 پاتولوژیک، در نتیجه گیری نهایي باید گفته شود که تجزیه(.12

 رواني ناملایمات یا/و اولیه تروماتیک استرس به اسخيپ عنوان به

 را افراد تجزیه، به صورت کلي. است شده سازیمفهوم شدید

 خاطرات در نتیجه و کندپردازی ميو خیال فانتزی مستعد

ن زمینه باید ایدر .کندمي جادایرا تروما از ایساختگي و پیچیده

اغلب مطالعات دیده قائل به چرخش دوراني بود به نحوی که در 

شود و درصورت کنترل شده است که تروما باعث تجزیه مي

توان امیدوار بود که جلوی فانتزی ها و ميعوامل مختلف بیروني 

 (.3خیالات ذهني گرفته شود )

، عوامل ذهني و ایتجزیهبيبنابراین در دسته بندی علت یا

ا را شامل عوامل بیروني مانند تروماهای کودکي مهمترین دسته ه

کند؛ از یک سو عوامل ميجاد ایشود. که دور دوراني رامي

تواند زمینه گسست در افكار ميبیروني مانند تروماهای کودکي 

ذهني مانند های و احساسات را فراهم سازد و از سوی دیگر زمینه

تواند بر پیوستار ميافكار تكراری، رویا پردازی و سایر ادراکات 

را  ایتاثیر بگذارد و شدت شخصیت تجزیه افراد ایتجزیه

 افزایش دهد. 

 ای: اختلال تجزیه -2

شامل خاطرات رخنه کننده، بیماری مغزی، برجستگي روابط 

شود. در ميبین افراد، ارتباطات اجتماعي و انگ و برچسب را 

 يختگیبه عنوان از هم گس (DDs) ایهیاختلالات تجزتعریف، 

 طیادراک مح ای تیه، هوحافظ ،یاریهوش یدر عملكردها

درمان  طیآن در هر دو مح وعیش ،يشود. به طورکلمي فیتعر

 وعیدرصد است و البته ش 10 یيو سرپا یبستر يروانپزشك

مختلف، متفاوت  یدر کشورها (DDs) ایهیاختلالات تجز

 (.4است )

و ي ها دگیچیبه پ ،یماریمانند هند، علت ب یيدر کشورها

مانند روان  يتیشخصهای يژگیو و يمشكلات روانشناخت

و  مارانیو ب (7 ،5،11شود )مينسبت داده  یيرنجورخو

 یيباورها نیخود را به چن یماریآنان که علت بهای خانواده

که  يو اعمال فاتیتشر قیدهند از طرمي حیدهند، ترجمينسبت 

 .(19)شود درمان شوند ميانجام  ينیتوسط شفادهندگان د

ادامه  ایمختل شدن و  ،يت گسستاختلالا ياصل يژگیو

 جان،یه ت،یحافظه، هو ،یارینرمال ادغام هوش ندآیفر افتنین

و رفتار  ياز بدن، کنترل حرکات عضلان يذهن ریادراک، تصو

 یهانهیبه طور بالقوه قادرند همه زم يگسستگ یهااست. سمپتوم

طور  به يرا مختل کنند. اختلالات گسستگ يعملكرد روان

 یهااز تجربه یاد از وقوع انواع مختلف و گستردهفراوان، بع

 یدر کودکان، نوجوانان، و بزرگسالان رو کیترومات يروان

 یامدهایکه به پ یيبه تجربه ها کیتروماتهای . تجربهدهنديم

 ریموضوع در تضاد با تاث نایشوند اشاره دارد وميمنجر  يروان

( یه مغز)ضرب کیترومات یزمغ بیآس کیاست که  يكیزیف

، اختلالات DSM-5 در نیبر جا بگذارد. بنابرا تواندمي

بعد از اختلالات مرتبط با تروما و استرس قرار داده  يگسستگ

آنها در کنار  دمانی. علت چستندیاز آنها ن ياند اما بخششده

دو طبقه اختلالات با  نایکه يكیاست که رابطه نزد نایگریكدی

داده شود. هم اختلال استرس حاد و هم اختلال  نشانهم دارند، 

هستند مثل  يگسستگ یهاسمپتوم یاسترس پس از تروما حاو

ی د/شنیزیپرسونالیو د ،يجانیه يحسيها، بفلش بک ا،یآمنز

 .(DSM5_TRT 2022) شنیزیالری

هر دو تجربه  ای وهیدو ش نایاز يكیبه  يگسستگ یهاسمپتوم

 يگسستگ یها( سمپتومزیاحمت آم: ورود ناخواسته )مزشونديم

  يوستگیپ ایرفتن احساس تداوم  نیو رفتار، که با از ب  يبه آگاه

مثبت " يگسستگ یهاهمراه هستند )سمپتوم  ویدر تجربه سابجكت

( شنیزیالیریو د شنیزیپرسونال ید ت،یمثل قطعه قطعه شدن هو "

 کنترل کردن ایبه اطلاعات  افتنی يدر دسترس يناتوان ایو/

و به سهولت در دسترس  یکه به طور عاد يذهن یعملكردها

 یقابل کنترل کردن هستند )سمپوتومها ای رندیگيقرار م

 يفرهنگ یها(. در کانتكسایمثل آمنز " يمنف" يگسستگ

 هانایشامل يگسستگ تلالاتاخ یفكتورها سکیمختلف، ر

ه غفلت و سوءاستفاد تر،نییپا نیهستند: شروع شدن تروما در سن

 ن،یتوسط والد يجانیه یو بدرفتار ،يجسم یبدرفتار ،يجنس



 
 
 
 

 67سال ، 5شماره ، 1403دی -آذر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1497

 ایو تروما  ؛يزندگ ماتیهم انباشته شدن تروماها و ناملا یرو 

بودن  يجنگ ریشكنجه مكرر و مستمر در رابطه با اسارت )مثلاً اس

 .(DSM5_TRT 2022) قاچاق انسان شدن( يبانو قر

کمتر شناخته اغلب   ایباید در نظر داشت که اختلال تجزیه 

به طور   DDs . در واقع، افراد مبتلا بهشوندميشده و درمان ن

به طور  ق،یدق صیتشخ افتیقبل از در سال 12.4تا  5 نیمتوسط ب

 درمان هستند.  ریفعال درگ

 ای: تجارب تجزیه -3

سوگواری بیمارگونه، رفتارهای چرخشي، خیال پردازی، 

ل عاطفي، احساس افت تحصیلي، چند شخصیتي، ناتواني در کنتر

افسردگي، روان رنجورخویي، تجزیه گشودگي، احساس گناه، 

توجهي، افكار مزاحم، بیش بيلكنت زبان، و اجتناب تجربي، 

، مسخ شخصیت، رویا پردازی و ایبرانگیختگي، فراموشي تجزیه

زندگي های تخیل، مشكلات در بیان احساسات، بیزاری از پدیده

مورد بیماری، غیر واقعي بودن،  رومزه، دیدگاه بیماران در

هویتي، ناامیدی ميتحصیلي، سردرگميمشكلات شغلي، سردرگ

 ن محور قرار میگیرند. ایو عصبانیت، و غیره جز زیر گروههای

براساس تحقیقات گسترده، رویدادهای آسیب زا و شیوه 

باعث حفظ و تداوم  ایفزاینده طوربه به آنها پاسخگویي فرد

 بنابراین. شوندمي شناخته روانشناختي هایاریبسیاری از بیم

 ،PTSD تروما یعني بر مبتني اختلالات که نیست تعجب جای

PTSD  ،پیچیدهDID  وDDNOS سایر با بالایي همبودی 

 میزان (. محققین16،17دهند ) نشان روانپزشكي اختلالات

 بیماران در را( شخصیت اختلال استثنای به) همراه هایتشخیص

 روانپزشكي اختلالات سایر و DID، DDNOS به مبتلا

 ایتجزیه اختلالات به مبتلا افراد متوسط، طور به. کردند بررسي

 افراد درحالیكه محور یک بودند، همبود تشخیص پنج دارای

 تشخیص دو افسردگي یا اضطراب ساده، PTSD به مبتلا

 نتایج بر آن تأثیر دلیل به اختلالات همبود شناسایي. داشتند

 .است مهم درمان

 و ضعیف نتایج درمان، بالاتر ترک میزان مطالعات از بسیاری

 ،PTSD برای استاندارد شناختيروان هایدرمان به کمتر پاسخ

 اختلال مرزی، شخصیت اختلال اعتیاد، اضطرابي، اختلالات

 خوردن همبود با اختلالات اختلالات و اجباری-فكری وسواس

 ایتجزیه (. چنانچه اختلالات8، 3، 2؛ 1) اندداده نشان ایتجزیه

 است همبود ممكن روانپزشكي به اختلال نشوند، تشخیص داده

 .شود داده «درمان به مقاومت» برچسب اشتباه به

 درصد 75 بالای نرخ وجود با که، است نایاصلي نگراني

 مرزی شخصیت اختلال به مبتلا افراد در همبود، ایتجزیه اختلال

 دیالكتیكي استاندارد، درماني رفتار به ضعیف سخپا بیني پیش و

را  ایتجزیه اختلالات متخصصین احتمال وجود ازميک تعداد

 ترک را درمان بیماران از بسیاری نتیجه، کنند. دربررسي مي

به جهت درمان آنها  دهند کهادامه ميبينامناس طوربه یا کنندمي

 تبدیل «گردان یدرها» بیماران به تواند اثربخش باشد،نمي

 ترخیص مناسب تخصصي درمان دریافت بدون یا شوندمي

 همبود، ایتجزیه اختلال که نیست معنا بدان نای.شوندمي

قرار  درمان به تنهایي کانون باید از سایر اختلالات بوده یا مهمتر

 مناسب بندیمرحله و ریزیداشتن توجه به آن، برنامه اما بگیرد،

 مانند تروما با مرتبط اختلالات. کندمي میسر را جهت درمان

 ایتجزیه اختلالات و پیچیده سانحه از پس استرس اختلالات

 حفظ را دیگری های سازگاریشیوه و بوده "ترایریشه" اغلب

ی خودش به شیوه را تروما تا دهدمي اجازه فرد به که کنندمي

 نایاز اینهنمو خوردن اختلال. بیاید کنار آن با نموده یا مدیریت

 اختلال بر نرو، درماني کهایاز است؛ های کنار آمدنشیوه

 همین به .بود نخواهد آمیز بماند، موفقیت متمرکز خوردن

 را خوردن ن بیمار، اختلالایدرمورد درماني،-تروما ترتیب،

صرفا و موقتا  تروما، بر متمرکز رویكرد زیرا کند،نمي درمان

 به که خود  ایاما اختلال ریشه کرده، حذف اختلال همبود را

متاسفانه عموما در روند . دارد را نادیده گرفته است نیاز درمان

درمان، امكان جداسازی فرآیند کار و پرداختن به اختلالات 

 (.21مختلف فرد، توسط درمانگران مختلف وجود ندارد )

 



 
 

 همکارانو   نظری کمال مینا                  )یک بررسی فراترکیبی از مطالعات گذشته( تجزیه ای، تشخیص و درماناختلالات  -1498

 ایتجزیه اختلالات در همبودی .2 جدول

گروه بیماران بر اساس 

 ختلالا

در  ایشیوع اختلالات تجزیه

 گروه بیمار، %
 مطالعه اظهار نظر

 گزارش نشده گسیختگيروان

 را DIDهای ویژگي که اسكیزوفرني از "تروما با مرتبط زیرگروه" یک

 نرخ با فراحسي، ادراکات وميجس شكایات اول، درجه علائم کنار در

 .دهدمي نشان همراه مرزی شخصیت اختلال بالای

ار و س

همكاران 

(2010) 

 

 به اعتیاد یا الكل به وابستگي

 بستری بیماران) مخدر مواد

 (.درماني مرکز یک در

 گروه در %9: شدید ایتجزیه اختلال

 دارویي گروه در %17. الكل

 بالاتری نرخ ،ایتجزیه دارای علائم بیماران. اعتیاد از قبل ایتجزیه علائم

 .داشتند خودکشي به اقدام و یسازميجس مرزی، شخصیت اختلال از

اورن و 

همكاران 

(2007) 

 پرخوری: خوردن اختلالات

 .عصبي اشتهایيبي یابيعص
 گزارش نشده

 پرسشنامه بالاتر در نمرات ؛٪45-38 کودکي دوران در تروما تجربه نرخ

 مناطق در بالا نمرات. عصبي پرخوری و اشتهایيبي دو هر برای تجزیه

 .کنترل دادن دست از و فراموشي هویت،ميسردرگ شناختي آسیب

شوماکر و 

همكاران 

(1994) 

 گزارش نشده اختلال وسواس فكری عملي
 اختلالات وجود احتمال باشد، درمان به تر مقاوم و شدیدتر مورد چه هر

 .است بیشتر ایتجزیه

گاف و 

همكاران 

(1992) 

 اختلال یا تبدیلي اختلال

 تشنج) غیرصرعي حمله

 (.ایتجزیه

 گروه در درصد 47.4: ایتجزیه اختلال

 طور به ایتجزیه علائم: تبدیلي اختلال

 به نسبت تشنج گروه در توجهي قابل

 .است بیشتر کنترل گروه

 تشنج با هویتميسردرگ و شخص زدایي، واقعیت زدایي بالای نرخ

 .بود همراه

 و پیک

 همكاران

(2017.) 

 شخصیت اختلال

 مرزی شخصیت اختلال

بستری  بیماران ان،دانشجوی)

 (.روانپزشكي

 نشده گزارش

 دانشجویان، از %72.5: ایتجزیه اختلال

از  DID :38٪: بستری بیماران از 59%

 بیماران بستری

 هایافته. پرخاشگر-منفعل و اجتنابي، خود ویرانگر بروز مرزی، بالای نرخ

 بود، سازگار PTSD و پیچیده PTSD در شده مشاهده همبودی با

ای، به عنوان که اختلال تجزیه چنین برداشت کردند نویسندگان نبنابرای

 دارد.  یک اختلال مرتبط با آسیب رواني اعتبار ساختاری

 راس

(2007.) 

 درمان  -4

ن زمینه باید گفته شود که درمان، محور فكری دیگر ایدر

باشد که شامل، شیوع برخورد با تعارضات مين مطالعه ایدر

دهای اجرایي، نظم جویي، برخودر با )ویژگي فردی( کارکر

حادثه استرس زا، کسب دانش در مورد اختلال هویت، جرات 

آموزی، نیازها و دلبستگیها، آرامش ذهني، خودبازنگری، انجام 

باشد. ميکارهای منحرف کننده ذهن، توقف فكر و تنبه آن 

ن امر اشاره کرد که بیشتر راهكارهای این زمینه باید بهایدر

پذیرد و ميي در واقع از طریق شناخت درماني صورت درمان

کند. در همین ميکمتر به روندهای دارودرماني گرایش پیدا 

به تشدید علائم  ایمورد برخي گزارش داده اند که درمان تجزیه

که قادر  يمارانیبن در حالي است که ایآنها منجر شده است. اما

از  يبل توجههستند کاهش قا يبه درمان تخصص يبه دسترس

و  يخودزن زانیکاهش م نیهمچن(. 2کنند )ميعلائم را تجربه 

مجدد،  ي شدنقربان زانیکاهش م مارستان،یشدن در ب یبستر

 یيو درمان سرپا یبسترهای نهیکاهش مصرف مواد و کاهش هز

و  يعاطف ،يو کاهش طول مدت درمان و بهبود عملكرد اجتماع

که  ي. بدون درمان تخصص(13،10)گزارش شده است  زین يشغل

 مانند،مي ينه تنها باق هیقرار دهد، علائم تجز هدفرا  هیتجز

امر در مورد کودکان و  نای(.24،11) شوندميبلكه بدتر 

 در نشده، درمان هیصادق است. تجز زین هینوجوانان مبتلا به تجز

بدتر شدن علائم، کودکان بزرگتر را در  لدلی به و زمان طول

. دهدميدر عملكرد قرار  دتریشد تاختلالا جادیامعرض خطر

و  يمرتبط با تروما در دوران کودک هیو پرداختن به تجز یيشناسا
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درمان را بهبود  جیبه شروع علائم، نتا کیو زمان نزد ينوجوان 

 نیو همچن يو ناتوان يعمر سخت کیاز  تواندميو  بخشدمي

در  .(14)کند  یریجلوگميسلامت عمو یبرا تر قیعواقب عم

وجود دارد:  ایمجموع باید عنوان شود که سه نوع اختلال تجزیه

توانند مي يدارند و به طور کل یيعملكرد بالا کیافراد نوع 

به  ياجتماعهای تیشغل خود را حفظ کنند و در موقع

های صیتشخ یبرا يتعامل داشته باشند. آنها به طور کلبيخو

 نایدربه دنبال مشاوره هستند و  ضطرابا ای يهمراه مانند افسردگ

دهند. افراد نوع دو عملكرد ميبه درمان پاسخ بيبه خو طیشرا

اختلالات را  ریبا سا یاز همبود یبالاتر زانیدارند و م یتر نییپا

 ریمانند درگ یمرزهای يژگیکنند. آنها ممكن است وميتجربه 

و  یه آل سازدایتیپاسخ به افراد با قطب ایبه خود  بیشدن در آس

به  ازیسپس کاهش ارزش را نشان دهند. آنها ممكن است ن

داشته ثبات  حفظ و تیتقو یرا برا مارستانیشدن در ب یبستر

 يزندگ طیشرا ستند،ی. نوع سوم معمولاً قادر به کار نباشند

به  ازینبيیخود تخر یمقابله با رفتارها یدارند و برا یترمیوخ

باید عنوان شود که (. 7) ارندد انمارستیشدن مكرر در ب یبستر

مرتبط با تروما منجر به  DDs و هیو درمان تجز صیتشخ

کاهش  ،يزندگ تیفیاز جمله بهبود ک یشماربيمثبت  یامدهایپ

به استفاده از خدمات  ازیکاهش ن ،يو اجتماع يخطرات بهداشت

 هانهیکاهش هز نطوریو هم يدرمان-يبهداشتهای و مراقبت

 يقابل توجه یاقتصاد یای( و مزایدرصد 64تا  25)کاهش 

های است که متخصصان مراقبت یجامعه ضرور یشود. برامي

و درمان گسست در خدمت بيایارز ص،یدر تشخ يبهداشت

 .(6) نندیآموزش ببميسلامت عمو یامدهایاز پ یریشگیپ

 کرده ياثرات را بررس نایاز مطالعات که یشماربي تعداد

 یبرا جیعلامت را کیمرتبط با تروما،  هیتجز دهندمي نشان اند

تروما است، اما به طور گسترده ناشناخته است و واسطه ارتباط 

و  (PTSD) و تروما، اختلال استرس پس از سانحه هیتجز

(. در 20،17،13است ) يو اجتماع ياز خطرات بهداشت یاریبس

بهداشت  یموضوع مهم برا کی هیتجزنهایت باید گفته شود که 

است و  "گرفته شده  دهیپنهان و ناد"است که اغلب ميموع

را  يو بهداشت يدرمانهای مراقبتهای امر، توجه حرفه نیهم

 (.23) کندمي یضرور

 تشکر و قدردانی
ـــن ـــه ای ـــه از مقال ـــاله برگرفت ـــری رس ـــگاه  دکت آزاد دانش

ــلا ــد مياس ــدواح ــي بیرجن ــا و م ــتاد راهنم ــنده از اس ــد. نویس باش

کمـال  ن راستا با محقـق همكـاری نمودنـدایدر کساني کهميتما

 تشكر را دارد.

 تعارض منافع
 تعارض هرگونه فاقد حاضر مقاله نویسندگان اظهار بنابر

 .است بوده منافع
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 Abstract 

Introduction: Dissociative disorders are post-traumatic and psychotic 

syndromes that generally develop over time and during childhood. These 

disorders are gaining increasing acceptance due to the validity of the 

diagnosis among different populations, but despite empirical evidence 

supporting the validity of this diagnosis and its association with trauma, this 

disorder remains an uncertain and ambiguous diagnosis .On the other hand, 

due to the limited information available about the diagnosis and treatment of 

this disorder, this study aims to identify this disease, its dimensions, and its 

treatment processes. 

Methods: The present study was an interpretative study with a qualitative 

approach that attempted to identify influential variables in this field by 

adopting the meta-synthesis technique. The statistical population of this 

study was all printed sources in the field of dissociative disorder, and 30 

articles were selected according to the Casp Rubric approach. 

Results: The analysis was conducted using an Open, Axial, and Selective 

Coding system, and ultimately the results indicate 5 important axes in the 

field of dissociative disorder, which are empirical etiology, treatment, 

dissociative experiences, and dissociative disorder. 

Conclusion: Dissociative disorder is characterized by three types of 

disorders. Individuals with type 1 have high functioning. Individuals with 

type 2 have lower functioning and experience a higher rate of comorbidity 

with other disorders. Individuals with type 3 are usually unable to work, 

have worse living conditions, and require frequent hospitalization. 

Keywords: Dissociative Disorder, Qualitative Research, Empirical 

Causality, Dissociative Experiences, Adverse Events 
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