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 چکیده
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 داشته و یپرداز  سالگی رفتارهای چرخشی همراه با خیال     10است که از    ای    ساله22دانشجوی مرد   مورد گزارش شده      :روش

هـای    گیـری از روش      بیمـار بـا بهـره      درمان. به دلیل صرف وقت بسیار زیاد برای این رفتار دچار افت تحصیلی گردیده است             
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 .ای مؤثر باشند توانند در کاهش علایم و بهبودی اختلال تجزیه  رفتاری می-های شناختی  روش:نتیجه
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 مقدمه

گسیختگی در رفتار، اندیشه و        به از هم   1تجزیهپدیده      

ای   شود که در حالت معمول به گونـه         فته می احساس گ 
 و سـادوک،    2سادوک(هماهنگ با یکدیگر ارتباط دارند      

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
تهــران، خیابــان شــهید مــدنی، بیمارســتان امــام.  درمــانی شــهید بهشــتی- دانشــگاه علــوم پزشــکی و خــدمات بهداشــتیاســتادیار روانپزشــک، *

 ).نویسنده مسئول(و علوم رفتاری ، مجموعه روانپزشکی )ع(حسین 
،)ع(هران، خیابان شهید مدنی، بیمارسـتان امـام حسـین            ت . درمانی شهید بهشتی   – دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی        دانشیارروانپزشک،   **

 .مجموعه روانپزشکی و علوم رفتاری
1- dissociation  2- Sadock 
 



عنـوان یکـی از       افزون بر آن پدیـده تجزیـه بـه        ) 2000
هـای هیجـانی      سازوکارهای دفاعی برای پرهیز از رنـج      

 و تجربـه حالـت      )1966،  1فرویـد (اسـت     دانسته شـده  
ــه ــت  تجزیـ ــلی آن اسـ ــره اصـ ــن( ای چهـ  انجمـ

 کـه   3  خلسـه   در اخـتلال   ).2،1994 روانپزشکی امریکا 
 4ای مشـخص نشـده      هـای تجزیـه     یکی از انواع اختلال   

 آگاهی فرد از پیرامون خود محدود و یـا توجـه            ،است
گـردد    وی به محرکـی ویـژه در محـیط معطـوف مـی            

 .)1993ی بهداشت، سازمان جهان(
  هـای    از اخـتلال    ای تواند نشـانه    ی م ای تجزیه  حالت
  شخصـیت اخـتلال      مبتلا بـه     بیماران در یا     بوده  تشنجی
 7گریب .)1998 ، و سادوک  6کاپلان(  شود  تجربه 5مرزی

-وسواسـی    واخـتلال ای   تجزیـه   های   نشانه   بین  )1999(
ارتبـاط   8کـردن و نظـم و تقـارن        وارسی   از نوع   جبری
  شـواهدی  پژوهشگران  برخی   . آورد  دست ه ب  داری  معنی

  مکانیسـم  ،تجزیـه دهـد      مـی    نشان  کنند که    می  را عنوان 
 از   پـس اسـترس     ایجاد اخـتلال     برای   اصلی  زایییبیمار
). 1995،  11 و فیسـلر   10وانـدرکولک (باشـد     مـی  9ضربه

 از    پس   اختلال ی دیگر   در پژوهش   )1996( واندرکولک
  و کژتنظیمـی   12شـدن    جسـمانی   اخـتلال  تجزیه،،    ضربه
  های یادشـده    تیکدیگر مرتبط یافت و حال     را با   13عاطفه

 تغییـر    اگر چه  . دانست  دردناک   با حادثه    تطبیق  را نوعی 
 در    اسـت   مکنم ای تجزیه   حالت   شکل   به  در هوشیاری 

 ، تـداوم  باشدارزش انطباقی داشته      کامل  پناهی  بی  لحظه
  خطــر موجــب میــان رفــتن  ازاز   پــس وضــعیت  ایــن

  شـکل    بـه    مقابلـه    روش اً ضـمن  . خواهد شد   ناسازگاری
  توجهی  بی تواند  می  شده  آموخته خوب ای تجزیه  حالت
را درپـی    اجتماعی های نشانهآن    به  حادثه بازماندهبعدی  

  بـه   را نسـبت  وی     در شـرایط معمـول       کـه  داشته باشد 
 امـروزه ). 1994 ،14جدیت(سازند    هوشیار می  رخدادها 

 ـ    حملات تجزیه  هـای   عنـوان پاسـخ    های تکرارشـونده ب
ای   زمینـه  15های اند که با نشانه    یادگیری شده مطرح شده   

 .)1999 ،17میرز( شوند شروع می 16 دفاعیهای یا هدف

 مــوردی از اخــتلال بــهمقالــه حاضــر نویســندگان 
عنوان یک مشکل بـالینی      ای برخورد کردند که به     تجزیه

 بـه   شده  انجام های   پژوهش یبازبینه بود و در     مطرح شد 
 .مورد مشابهی برخورد نکردند

 
 روش

در زیـر  شرح حال بیمار و گزارش درمان موفـق او    
 1 .ارائه می گردد

 سـاله، دانشـجو بـا شـکایت         22مـرد : معرفی بیمار 
تکرارشونده به درمانگاه روانپزشـکی     » 18رفتارچرخشی«

این شکل بود کـه     چرخیدن بیمار به    . مراجعه کرده بود  
کـرد   ای خود را به طرفین باز میه وی درحالیکه دست

نمـود و درهمـان حـال بـه          شروع  بـه چرخیـدن مـی       
در حین  چرخیدن  بیمـار       . شد پردازی مشغول می   خیال

مـدت  . کـرد  و هیجانی استفاده مـی     های تند  از موسیقی 
سـاعت متغیـر     چند تا دقیقه چرخیدن در هر بار ازچند    

هـای    ناکامی مانندهای روانی   فشاردنبال   به  بود و عموماً  
زمان  در درآمد روزمره، دفعات و     کفایت درسی یا عدم  

شیار و چرخیدن بیمار ه   هنگام در .شد می بیشتر چرخیدن
و  رود داشت به حالت خلسه فرو می      ولی اظهار می   بوده

هیچگونه احساس سرگیجه یا تجربیـات ناخوشـایند را         
 ایـن   یضور فرد دیگـر   صورت ح  و در  کرد تجربه نمی 

هـا، آرزوهـا  و       پردازی محتوای خیال . شد رفتار قطع می  
درحال  بیماربرای نمونه   . نشده بود  برآوردههای   خواست

ی یکه موقعیـت اجتمـاعی بـالا      کرد    گمان می چرخیدن  
در زمینـه   و  از نظر اقتصادی بسـیار مرفـه اسـت          ،  دارد

_________________________________________ 
1- Freud 
2- American Psychiatric Association 
3- trance 
4- not otherwise specified dissociative disorder 
5- borderline personality disorder  
6- Kaplan    7- Grabe 
8- cheking and ordering symmetry  
9- PTSD 
10- Vanderkolk     11- Fisler 
12- somatization disorder 
13- affective dysregulation    14- Jdith 
15- cues      16- defensive purposes 
17- Meares     18- rotating behavior 



 10 این رفتار از حدود   . ای دارد  ویژه تحصیلات جایگاه 
  چرخیدن مورد توجـه و      آغاز در سالگی شکل گرفته و   

گرفته کـه موجـب افـزایش آن         تشویق خانواده قرار می   
رفتـار را تصـادفی     ایـن   بیمـار شـروع     . شده اسـت   می
خـاص فرهنگـی بـرای آن        مینه ز  گونه دانست و هیچ   می

زیاد برای این رفتار     جهت صرف وقت   به. وجود نداشت 
ر افـت تحصـیلی شـدید       در طی سال گذشته بیمار دچا     

هـای   گهگاه در زمان    بیمار  علاوه برچرخیدن، . شده بود 
  زد که ایـن موضـوع      ی نیز دست می   یدیگر به خودارضا  

در معاینـه بـالینی و      . شـد   مـی  ناراحتی وی    موجبنیز  
نظـر    بـه  طبیعـی    ، ذهنـی  هـای   تواناییتاریخچه  بررسی  

فـردی و شخصـیتی     هـای     ویژگـی از نظـر     ورسـید     می
در .  جبری را داشـت    - شخصیت وسواسی  های ویـژگی

 در  افـزون بـرآن   . روابط اجتماعی، بسیار عـاطفی بـود      
 1جرأت کمچشمگیری  حد   روابط با آشنایان ودوستان تا    

هـا وسواسـی و مـردد و         گیری طوریکه در تصمیم   هبود ب 
  .تابع سایرین از جمـله  دوستان و اعضای خانواده بـود   

 نفری و بــزرگترین     چـهار خـانواده بیمار تـنها  پـسر   
سایر اعضـای خـانواده مشـکل       . فرزند این خانواده بود   

نیز وی  جز مادر بیمار که      ه ب ،خاص روانپزشکی نداشتند  
 جبـری   - وسواسـی  هـای   ویژگیاز نظرشخصیتی دارای    

  .ی داشتدرمصاحبه همکار. بود
 رفتاری و   –درمان شناختی   ،  برنامه کلی درمان بیمار   

 :  دو بخش بوددارای 
 بـرای   کـاربرده شـده     بـه هـای    روش:  نخست بخش

             2ماهیـت جبـری     کاهش رفتارهای چرخشی که عمـدتاً     
 : داشت

گزارش مکتوب موارد چـرخش و      : 3گرین  خویشتن  -1
 .   آنآمدهای پی

در هنگــام  احســاس تــنش و  4  انجــام  آرمیــدگی-2
  .اضطرار برای چرخیدن

ردن اتاق و    تمیزک مانند 5 کارهای منحرف کننده ذهن    -3
هنگـام    در ئی معـین  روی یـک شـی     تمرین تمرکـز  

 .احساس اضطرار برای چرخیدن

حضور در اتاق   برای  اعضای خانواده     درخواست از  -4
  .ذف موقعیت تنهائیحوی برای 

 برای قطع افکـار     6کار گیری روش توقف افکار     ه  ب  -5 
 .ب برانگیزاضطرا

تفاده شکستن نوار موسیقی اس   :  تنبیه رفتار چرخشی   – 6
 . شده پس از چرخش

در این قسمت برای تقویت اعتماد بـه        : قسمت دوم 
 ،کــاهش تمایــل بــه ایجــاد فــانتزی در بیمــار نفــس و
جلسـات  .  شد کار گرفته   بهآموزش جسارت    های روش

ریزی   درمان  با فواصل یک هفته برنامه       آغازدرمانی در   
 فواصل جلسـات    ، جلسه هفتگی  10پس از گذشت  . شد

افزایش یافت  بیشترشد و به حدود سه هفته تا پنج هفته          
 درمـانی   های  له جلسه صا ف ،جلسۀ محدود  چندو پس از    

 از یکـی دو جلسـه بـا          پـس  به دو تا سه ماه رسـید و       
اساس رب  قطع گردید و تنها    ندرما روند ،یادشدهفواصل  

 2  .گردید جلسه برگزار میاحساس نیاز بیمار 

 
 ها يافته

 چرخش بیمار   فاصله زمانی  ، جلسه 10 از حدود  پس
سـاعت در هـر       نیم کم  دستمدت    بار و  3 -4از روزانه   

ده دقیقـه    وحـداکثر  میزان حداکثر هرهفته یک بار     بار به 
داشت اگـر    البته بیمار اظهار می    .کاهش یافت  هر بار  در

دیگـر   ولی در مواقع   ،هچه از میزان چرخیدن کاسته شد     
ا طـی مسـافت بــا اتوبـوس بــه    روی و یــ  پیـاده ماننـد 
 در ایـن هنگـام       .پـردازد   گذشـته مـی   های   پردازی خیال

 سوارشدن بـه اتوبـوس یـا        هنگامشد بیمار در    پیشنهاد  
 مانند خوانـدن  کننده ذهن    های منحرف  کارروی به    پیاده

نبـودن   فـراهم صـورت    کتاب یا روزنامه بپـردازد و در      
 و هـد خود جهت بد  های    پردازیخیال و شرایط به افکار  

 پس  .بیاندیشدهای روزمره    ریزی  برنامه بهعنوان نمونه     به
 ماه رفتار چرخشی از بین رفتـه        8 نزدیک به از گذشت   

_________________________________________ 
1-non-assertive  2-compulsive 
3- self observation 4-relaxation 
5- distraction  6- thought stopping 
 



  فـردی و   میـان از وضـعیت رفتارهـای        بیمار نیز   و بود
 .تحصیل رضایت کامل داشت

 
 بحث

   اخـتلال    مبـتلا بـه     تـوان    را مـی    دهش ـ  بیمار معرفـی  
گرچــه از نظــر  .کــرد تلقــی یا تجزیــه خودشــدن بــی

 1 رفتار این بیمار و رقـص دراویـش        میانپدیدارشناسی  
بیمـار از ایـن زمینـه فرهنگـی         شباهت وجـود داشـت      

تصادفی صورت  به تجربیات وی نخستینبود و اطلاع  یب
 . بودرخ داده 

  استرسعموماً پس از    افراد   در ای تجزیه های    اختلال
  دهیادش ـ در بیمـار     )1996 ،واندر کولـک  ( دنده  رخ می 
   ارتبـاط نداشـت     ی دردناک   رویداد ا ب ای تجزیه  های  دوره
و در      خـود وی     بیشـتر در اراده     ها   حالت   بروز این   بلکه

 تحقـق در پاسخ بـه       و روزمره  های   ناکامی   حل راستای
 . بوده است   شخصی آروزهای نیافتن 

   شخصـیتی   هـای   ویژگـی و  ها    اختلالاز سوی دیگر    
   شـده   مرتبط دانسـته   ای تجزیهای  ه  ه با بروز تجرب    خاص
ایـن  ). 2000 3 و مریـت   2 والـدو  ؛1999 ،گریـب ( است

 ـ ی و ب    وابسته   شخصیتی  های  ویژگیبیمار، نیز     را   یجرأت
 را    زمینـه    نفـس    اعتماد به   نداشتنو  داد     می  نشان ازخود
   .  ساخت  میآماده ای تجزیه  های  ایجاد دوره برای

های   شده در زمینه اختلال     های انجام    بیشتر بررسی  در
ای درمـان محـدود بـه روانـدرمانی بـا نگـرش              تجزیه
ســادوک و (  اســتبــوده    یــا روانکــاوی پویشــی روان

ــار روش ا). 2000 ،ســادوک ــن بیم ــرای ای ــا ب ــای  م ه
 هـای  اینکـه اخـتلال   .کار برده شـد  به رفتاری   -شناختی
 رفتـاری پاسـخ     -هـای شـناختی    ای نیز به روش    تجزیه

   مشترک  چهره .خیر نیاز به بررسی بیشتر دارد     دهند یا    می
 و   اسـت تجزیـه     پدیـده  ای، تجزیه  های   اختلال  در تمام 
 ـ   این  عادی گسترهدر    چنانچه   پزشـکی   علـل هـا     ه تجرب
   اخـتلال   ، تشخیص بر آن نتوان یافت      و دارویی   عمومی
انجمـن روانپزشـکی    (توان عنوان کـرد        را می  ای تجزیه
 در    بـالینی   های   نشانه   بیمار براساس   نای). 1994،  امریکا

  شـخص  م ای تجزیـه    و اختلال  بیخودشدن   اختلال  دسته
   وی   روانی   شناختی   آسیب  آنکه  حال،  گیرد   قرار می   نشده

  نداشـتن  و     وسواسـی    شخصـیتی   های  ویژگی از    ترکیبی
هـای   ه تجرب ،  بر این   افزون. داد   می   رانشان   نفس  اعتماد به 
   شـبیه   شناسـی  نشـانه از نظـر     بیمـار     ر ایـن   د ای تجزیه

 در   ای تجزیه  های   اختلال  بندی  طبقه . بود  جبری  رفتارهای
بنـدی     طبقـه    است  لازم   است  توصیفیاً  صرف حاضر  حال
 تـر     نزدیک   روانی   شناختی   آسیب  های  جنبه   به   اختلال  این

   پــا نهــادن  بــر پــیش افــزون   صــورت گــردد و در آن
 تشخیصـی     نگرش   افق   و درمانی    مؤثر عملی   های  روش

 . محدود نسازد  توصیفی های نشانه   را به بالینگران
 

 سپاسگزاري
 صـادقانه همکـار ارجمنـد        همکاری نویسندگان از 

جناب آقای دکتر یوسف سمنانی نهایت سپاسگزاری را        
 .دارند
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