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چكيد�

ــتر �� يك هويت �� تجربه مي نمايد. �ين �ختلا9 معمولاً سير تد�يجي  ــت كه �� �� فر� بيش مقدمه: �ختلا9 هويت تجزيه �+ يك �ختلا9 نا�� �س
��شته � ����+ پيش �گهي خوبي نمي باشد. يكي �� عو�مل مهم �مينه سا� بر�+ �يجا� ��، سوء �ستفا�8 جنسي �� بيما� �� كو�كي مي باشد. �ين 

�ختلا9 به عنو�� يك ��كنش بعد �� سوگو��+ گز��� نشد8 �ست.
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�ست �+ ����+ �� شخصيت مستقل �� يكديگر با �� نا` � خصوصيا� متفا�� بو�.
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مقدمه 

ــف ــق تعري ــه طب ــتند ك ــي هس ــه �0، �ختلالات ــلالاK تجزي �خت
ــخصيت، هوشيا!0، حافظه � �!�،  DSM-IV �! كا!كر� يكپا!چه ش
 Kممكن �ست �ين �ختلالا xنو lهم گسيختگي �يجا� مي شو�. بر�سا %�
ــو. تجزيه �0 2- گريز  ــامل:1- فر�م ــند � ش ناگهاني يـا به تد!يج باش
ــخصيت 5-  ــخ ش تجزيه �0 3- �ختلا[ هويت تجزيه �0 4- �ختلا[ مس

�ختلالاK تجزيه كه به گونه �يگر مشخص نشد� �ست، مي باشند.
ــيوx، �ختلا[ هويت تجزيه �0، كمترين شيوx !� بين �ين  �% نظر ش
ــيوx �ين �ختلا[ �%  ــد. �مر�% تصو! مي شو� كه ش �ختلالاK ��!� مي باش
 Kنچه كه قبلاً تصو! مي شد، بيشتر �ست با �ين حا[ هنو% جز� �ختلالا,
ــو� (2، 1). �! بر!سي بايگاني بيما!ستا� شهيد  !��ني نا�! تصو! مي ش
ــد،  ــا�0 47995 پر�ند� مي باش ــا� كه �! حا[ حاضر ح ــتي كرم بهش

گز�!. �يگر0 �% �ختلا[ هويت تجزيه �0 يافت نشد.
Bowlby چها! مرحله بر�0 ��غديدگي فرr كر�� �ست: مرحله 
��[، نا�ميد0 حا� �ست كه با كرختي � �عتر�r مشخص مي شو�، �نكا! 
نيز �! �ين مرحله ممكن �ست فو!�ً ظاهر شو� مرحله ��� حسرK شديد 

ــت !فته �ست. مرحله سو� مرحله ,شفتگي  ــتجو0 شخص �% �س � جس
ــد� � مرحله چها!� مرحله سا%ما� �هي مجد� �ست  � يأl توصيف ش
ــد. �! صو!تي  ــا[ طو[ مي كش كه به طو! طبيعي حد�� 6 ما� تا يك س
ــديد، خاصيت  ــي بر �ثر تحريف يا تش ــوگ طبيع ــه برخي �% �جو� س ك
ــز معتقد به مر�� به هما�  ــايكوتيك پيد� كنند � يا فر� با%ماند� ني س
ــخص �% �ست !فته، فوK كر�� �ست باشد، يا فر� با%ماند�  �ليلي كه ش
ــد �! �ين صو!K �ختلا[  ــت !فته، باش معتقد به %ند� بو�� فر� �% �س
 Pathological سوگو�!0 �% مسير عا�0 خو� خا!} شد� � تبديل به
grief يا  grief Complicated مي شو� (2). تظاهر�K چند0 بر�0 
�ين نوx سوگو�!0 ^كر شد� �ست �ما پيد�يش �ختلا[ تجزيه �0 بعنو�� 
ــا به حا[ گز�!. نگر�يد�  ــش به فقد�� (loss) فر� مو!� علاقه ت ��كن

�ست.

گز��+ بيما�

بيما! مر� جو�� 21 ساله، با مد!� تحصيلي �يپلم، بيكا!، مجر� � 
ساكن كرما� كه به علت بي قر�!0، پرخاشگر0 � �قد�� به تهاجم نسبت 
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ــكي  ــتر0، به مركز !��نپزش ــه �عضا0 خانو��� �% چهل !�% قبل �% بس ب
شهيد بهشتي كرما� �!جاx � بستر0 گر�يد. �! هنگا� مصاحبه �% علت 
ــخ به سؤ�لي كه  ــد� خو� �بر�% بي �طلاعي نمو� �لي �! پاس ــتر0 ش بس
!�جع به نظر �طر�فيا� �! !�بطه با كسالت �0 پرسيد� شد، �بر�% ��شت: 
«مي گويند تلويزيو� خانه !� شكسته �� � با چاقو �ست بر��!� !� %خمي 
كر� � ��»؛ �ما خو� بيما! مي گفت كه هيچ كد�� �% �ين �قد�ماK !� به خاطر 
نمي ,�!�. با بر!سي ها0 تكميلي مشخص گر�يد بيما! �قد�ماتي !� �نجا� 
ــا جيب خو� پو[ يا  ــه به خاطر نمي ,�!� � گاهي �! كيف ي ــد ك مي �ه
ــه موقع تهيه كر��  ــد� مي كند كه به يا� نمي ,�!� ,نها !� چ ــايلي پي �س
ــبيحي كه به گر�� ��شت � طبق  ــت. به عنو�� مثا[ مي تو�� به تس �س
گفته ما�!. شخصاً سا[ گذشته �! سفر مشهد خريد� بو� �شا!� كر�. 
ــيء بو�� � حتي �! موقع خو�7  بيما! �! حالي كه علاقه مند به �ين ش
,نر� �% خو� ��! نمي كر�، به يا� نمي ,�!� كه چه موقع ,� !� تهيه كر�� 
ــتانش هديه گرفته �ست. با �ين  ــت �% طرg يكي �% ��س � �بر�% مي ��ش
مشخصاK � با شك ��ليه �ختلا[ هويت تجزيه �10 كه قبلاً �ختلا[ چند 
ــد تحت مصاحبه ساختا! يافته بر�0 تشخيص  شخصيتي2 ناميد� مي ش
�ختلا[ هويت تجزيه �0 با �ستفا�� �% فهرست علايم لو�� �شتاين3  قر�! 
گرفت (3) � سپس يافته ها با ضو�بط تشخيصي IV - DSM بر�0 �ين 
ــي مجد� قر�! گرفت (1) � تشخيص �ختلا[ هويتي  �ختلا[ مو!� بر!س
ــخصيت ���  ــخصيت مجز� مو!� تأييد قر�! گرفت. ش تجزيه �0 با �� ش
 � Kــخصي به نا� �مير بو� كه نا� �0 بـا نا� �صـلي بيما! متفا� بيما! ش
به عنو�� مثا[ فر�0 مؤ�7 خو. لباl � خو. صو!K توصيف مي-

شد كه به !�حتي مي تو�ند با جنس مخالف �!تبا� برقر�! نمايد، �! عين 
ــمگين مي شد� كنتر[ تكانه ها !� �% �ست ���� �  حا[ هنگامي كه خش
ــا5 حق خو� مي نمو��  ــايل � به گفته بيما! �حق ــتن �س �قد�� به شكس
ــته پو[ �!,�!� � گاهي بيما! پو[ هايي  ــت. �مير به !�حتي مي تو�نس �س
ــه �% نظر مقد�! قابل توجه بو�� � ,نها !� مربو� به  ــب مي يافته ك �! جي
�مير مي ��نست. بيما! �بر�% مي ��شت خيلي �فر�� كه گاهي ,نها !� نمي-

شناسم من !� �مير صد� مي كنند. بيما! فقط �مير !� هنگامي كه �! ,ينه 
ــت خيلي خو7 كه �!  ــر� مي �يد � �% �� به عنو�� يك ��س ــگا� مي ك ن
ــر�يط ناملايم %ندگي تو�نايي مقا�مت بيشتر0 ��!� يا� مي نمو�.  بر�بر ش
ــتيم با �مير صحبت  �! مصاحبه تكميلي با تلقين � �يجا� هيپنو% تو�نس
نماييم. �0 كه لحن صد�0 متفا�K � مؤ�7 تر0 نسبت به بيما! ��شت 
ــت �� ,�� كم صبر � كم طاقتي �ست � لا%� �ست با  عنو�� نمو� كه ��س

ناملايماK %ندگي بهتر كنا! ,يد.
ــل ملاحظه �0 �!  ــته بيما! نكته قاب ــه كو�كي � گذش �! تا!يخچ
 Kــگا� جو�ني �! هنگا� ناملايما ــت �ما �! هن %ما� كو�كي �جو� ند�ش
ــكل  ــت �! �!تبا� با جنس مخالف مش ــد�� به خو�%ني مي كر�� �س �ق
��شته � !��بط جنسي موفق برقر�! ننمو�� �ست. �! مصاحبه بيما! منكر 
ــتفا�� جنسي �! كو�كي شد به علت ,نكه  هرگونه سابقه ,%�! � سوء �س
�% ���مه مر�جعه بيما! بر�0 �!ما� مطمئن نبو�يم �% پرسيد� سؤ�[ �! 
ــابقه �0 !�  هنگا� هيپنو% خو���!0 كر�يم. معهذ� �مكا� �جو� چنين س

ــه �ختلا[ !فتا! نامبر�� �% چهل !�% پيش،  نمي تو�� نا�يد� گرفت. كلي
ــت تصا�g �توميبل پيد�  ــت 3 !�% بعد �% فوK عمو0 بيما! به عل �!س
ــايي جنا%�  ــا� بيما! !� بجا0 پد!. جهت شناس ــد� بو�، �! ,� %م ش
ــتا� مي برند. !�بطه عمو0 بيما! با �0 يك !�بطه  ــر�خانه بيما!س به س
ــا! �0 !� نز�يك تر �% پد! خو�  ــو�� به طو!0 كه بيم ــك عاطفي ب نز�ي
ــاl مي نمو�. گز�!. !فتا!هايي كه مربو� به فر�يند سوگو�!0 به  �حس
صو!K كلاسيك مانند گريه، �عتر�r � خشم مي شو� �! بيما! مشاهد� 
نگر�يد. �! گز�!. !�ياها، بيما! يك !�يا0 تكر�! شوند� گز�!. مي ��� 
 K!ــته چند مرتبه مشاهد� كر�� بو�، به �ين صو كه �! چهل !�% گذش
ــت نمو��  ــمت �� مي ,يند به  طو!0 كه �حش كه بد� ها0 تكه تكه به س
ــتقيم �%  ــو�7 بيد�! مي نمو� �قتي به طو! مس ــد! � ما�!. !� �% خ � پ
ــد كه !�جع به مرگ عمويش چه �حساسي ��!� جو�7  ــؤ�[ ش بيما! س
ــم �0 � مرتب بر�0 �يد� من به  ــم نمر��، من �� !� مي بين ���: «عموي
بخش ,مد� � با من ملاقاK مي كند، مثلاً �ير�% با همديگر چند ساعت 

تلويزيو� �يد� �يم».
�! معاينه �ضعيت !��ني، بيما! مضطر7 � بيقر�! به نظر مي !سيد، 
ــو�هد0 ��[ بر !��نپريشي (توهم پايد�! � هذيا�) مشاهد� نشد.  �لي ش
ــو�. حافظه بيما! �! به  ــخص طبيعي ب جهت يابي به %ما� � مكا� � ش
يا� ,�!�� بعضي حو��� كه مربو� به شخصيت �صلي �0 نبو�، مختل 
 CT .!بو�. �! معاينه عصبي، نكته قابل توجهي �جو� ند�شت �! گز�
ــر�گي بطن ها0 جانبي بو�  ــك � تر�يد به فش scan ��ليه گز�!. �% ش
ــت شد كه نتيجه طبيعي بو�  كه به همين خاطر MRI مغز0 �!خو�س

� �! مجموx كليه �!%يابي ها0 مغز0 طبيعي تلقي گر�يد. 
 Kــد ــو� SCL-90-R4 به عمل ,مد �ندكس كلي ش ــا! ,%م �% بيم
بيما!0 (GSI)5 ,شكا!� بالا بو�. �ين ,%مو� �! تشخيص �ختلا[ هويت 
ــنها� شد� �ست (4). نمر�  ــخيصي پيش تجزيه �0 به عنو�� يك �بر�% تش
ــا! �! ,%مو� تجربه تجزيه �60(DES) 35 بو�. نمر� بالاتر �% 30 �!  بيم
ــا� �هند� سطح بالايي �% علايم تجزيه �0 بو�� � �حتما[  �ين ,%مو� نش

�جو� يك �ختلا[ تجزيه �0 جد0 �جو� ��!�. 

�بحث � نتيجه گير

 Denial بيما!، تصو! مي شو� كه بيما! �! مرحله jبا توجه به شر
ــوگ پاتولوژيك شد� � علا�� بر �حساl توهمي حضو!7، �چا!  �چا! س
ــت،  ــخصيتي) نيز گر�يد� �س �ختلا[ هويت تجزيه �0 (�ختلا[ چند ش
ــل يك �ختلا[ هويت تجزيه �0  ــترl، تكام با توجه به �طلاعاK �! �س

1 - Dissociative identity disorder
2 - Multiple personality disorder
3 - Loewenstein
4 - Symptoms Check List-revised 90
5 - Global Severity Index
6 - experience scale dissociative
7 - Sense of presence
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 Kنيا%مند گذشت طولاني بو�� � به تد!يج �يجا� مي شو� � طبق تحقيقا
ــترl ��!�� كو�كي �% جمله مو!� سوء �ستفا�� جنسي  �نجا� شد� �س
ــتفا�� ها0 مذهبي �! %ندگي به  ــوء �س ــر�! گرفتن �! كو�كي (5)، س ق
ــخصيتي  ــتعد �ختلا[ چند ش �يژ� �! ��!�� كو�كي (7، 6)، فر� !� مس
ــي �! �يجا�  ــه 0 �يگر (8) به نقش �نحر�فاK جنس ــا%�. �! مطالع مي س
هويت تجزيه �0 �شا!� شد� �ست. تر�ماها0 كو�كي كه %مينه سا% �يجا� 
ــخصيت مي گر�ند �! ��قع تلا. ego بر�0 سا%ما� �هي !���  چند ش
ــخصيت مي باشند (9). با �ين �جو� �خير�ً  � جلوگير0 �% گسيختگي ش
ــرعت تكامل  ــت كه �ين �ختلا[ مي تو�ند به س ــت �س يافته هايي �! �س
يابد؛ به عنو�� مثا[ �! مقاله �0 كه توسط Ellison (10) �!�يه شد� به 
پيد�يش �ختلا[ هويت متعاقب �لكتر�شو� �!ماني (ECT) �شا!� شد� 
ــت. �! �ين گز�!. نيز بيما! ما بعد �% حا�ثه فوK عمويش � �يد�  �س
ــه (dissociation) به صو!K حا� �تفا5 �فتا��  جنا%� ��، پديد� تجزي
ــر�x حا� �ين بيما!0  ــد� نوx �يگر0 �% ش ــتجو0 �نجا� ش بو�, �! جس
 Kــو�� ��عا كر� كه حا�ثه فو ــد. هر چند با �ين گز�!. نمي ت يافت نش
ــخصيتي گر�يد� �ما به  عمو، به خو�0 خو� باعث �يجا� �ختلا[ چند ش
ــترl %� �! فعا[ نمو�� كشمكش ها0 !��ني مي- عنو�� يك عامل �س

 Kتو�ند نقش ��شته باشد. به طو! كلي تر�ما مي تو�ند باعث بر�% �ختلالا
ــانگها0 بر  ــه �0 �! جمعيت مر�� عا�0 گر�� �! مطالعه �0 �! ش تجزي
!�0 737 بيما! !��نپزشكي � 618 فر� سالم كا!گر كا!خانه نشا� ���� 
شد كه 15 نفر �چا! يكي �% �نو�x �ختلالاK تجزيه �0 بو�ند (13) گاهي 
تظاهر �ختلا[ هويت تجزيه �0 با علايم غيرمعمو[ �ست؛ به عنو�� مثا[ 
ــتي  ــت مصنوعي (dermatitis artifacta) يك �ختلا[ پوس �!ماتي
ــت كه بيما! خو� �قد�� به �يجا� ,� نمو��, �ما ,� !� �نكا! مي نمايد.  �س

ــر�ً يك مو!� �% �ختلا[ هويت تجزيه �0 با تظاهر �!ماتيت مصنوعي  �خي
گز�!. شد� �ست (11). 

ــلا به  ــتعد �بت ــه مس ــر�0 ك ــايكو�يناميك ف ــد0 س �! جمع بن
خصوصياK تجزيه �0 مي باشد ممكن �ست �% dissociation به عنو�� 
ــتر�تژ0 فعا[ بر�0 فايق ,مد� بر �سترl �ستفا�� كند (12) هر  يك �س
ــتفا�� �% مكانيسم ها0 نابالغ، مختص شخصيت ها0 ناپخته  چند كه �س
ــد �ما ممكن �ست �! برقر�!0 تعا�[ !��ني �! بيما! �!  � نابالغ  مي باش

كوتا� مدK مؤثر باشد.
ــخيص ها0 �فتر�قي �ختلا[ هويت  ــلالاK چند0 به عنو�� تش �خت
ــي بيما!0  ــخيص �فتر�ق ــد؛ مهمترين تش ــرj مي گر�ن ــه �0 مط تجزي
ــكيز�فرنيا �ست �! �ين بيما!0 ممكن �ست فر� بپند�!� بيش �% يك  �س
نفر �! �جو� �� %ندگي مي كنند (4). با مصاحبه ها0 �قيق �جو� هرگونه 
هذيا� � توهم �! بيما! مو!� بحث، !� شد. �ختلا[ شخصيت مر%0 نيز 
�ختلالي �ست كه مي تو�ند %مينه سا% بر�% �ختلا[ هويت تجزيه �0 باشد. 
ــخصيت مر0% �!  ــابقه خو�%ني �! بيما! �جو� �ختلا[ ش با توجه به س
ــد �ما ضو�بط تشخيصي كافي بر�0 مطرj نمو��  بيما! �! نظر گرفته ش
,� يافت نگر�يد لا%� به توضيح �ست با توجه به طبقه بند0 جديد بيما! 
ــخيصي, �چا! �ختلا[ هويت تجزيه �0 بو�� �  مي تو�ند �! محو! يك تش

�! محو! ��� همزما� �چا! �ختلا[ شخصيتي �% هر نوx باشد. 
ــلالاK هويت تجزيه �0،  ــخيص �خت ــا توجه به �فز�يش مو�!� تش ب
ــوv �قتي كه هنگا� مصاحبه  ــكا� به �جو� �ختلا[ به خص توجه پزش
ــتيم، توصيه مي گر��. �ميد  ــا مجموعه �0 ناهمگو� �% علايم !�بر� هس ب
ــت �! ,يند� گز�!. ها0 مشابه �!تبا� شر�x �ين �ختلا[ � ��كنش- �س

ها0 مربو� به سوگ � �سترl ها0 حا� !� بيشتر !�شن نمايد.
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