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  :مقدمه - 1- 1

از جمله ميتوان به تجزيه . تعاريف و تئوري هاي زيادي تلاش دارند تا ساختار پيچيده تجزيه را آشكار كنند

تجزيه شرايطي را فراهم مي . به عنوان انفصال حالات يا به عنوان مكانيزم حياتي براي زنده ماندن اشاره كرد

  . حالت ذخيره مي شودكند كه در آن اطلاعات بخش بخش مي شود و در يك روش وابسته به 

بعضي شواهد وجود دارد كه نشان مي دهد تجزيه اي كه برخواسته از تروما باشد با انواع معمولي تجزيه 

تجزيه يا به عنوان پرش بين حالت ها ي رفتاري تعريف مي شود يا به عنوان يك حالت مشخص . متفاوت است

تعريف انجمن روانشناسان امريكا تجزيه را جدايي بين  )2005به نقل از بارلو1997پوتنيم(از قطع ارتباط عميق 

. حوادث، هيجانات و خاطرات: فرايند هايي كه به صورت معمول به هم پيوسته هستند معرفي مي كند مانند

تجزيه پاسخي به تروما به عنوان يك شبكه عصبي، مكانيسم دفاعي و به عنوان بخش بخش شدن فرايند تحليل 

  . تداده ها تصور شده اس

تعريف قديمي تجزيه تعريف روانپويشي است كه عنوان مي كند تجزيه يك مكانيسم دفاعي است كه از 

بومن، . (شخص در برابر اضطراب غير قابل تحمل محافظت مي كند و به عنوان دفاع ناپخته قلمداد مي شود

هيپنوتيزمي تصور مي -خودگاهي اوقات تجزيه به عنوان نوعي از ) 2005به نقل از بارلو 1985بليكس و كنز 

  . شود

از ) self(تجزيه تجربه قطع ارتباط از خود : از ميان اين تعاريف از ديدگاه باليني كاملترين تعريف اين است

آن چيزي كه اين تعاريف به صورت معمول در بر دارد جدا . جهان، از هيجانات، از خاطرات و از ديگران است

تا (اط به عنوان پرش اطلاعات چه به عنوان يك حالت جدايي عملكردي شدن اطلاعات است چه اين قطع ارتب

تعريف شود همه بر اين موضوع توافق دارند كه تجزيه به خاطرات، مهارت ها، عواطف و ) اينكه فيزيولوژيكي

  . ديگر اطلاعات اجازه مي دهد تا بخش بخش شوندو در جاهايي ذخيره شوند كه كمتر قابل دسترسي مي باشد

  ت وابسته به حالت خاطرات تجزيه شده تا كنون كمتر مورد بحث قرار گرفته و همچنين تصور طبيع

  . مي شود هيجانات زمينه اين تقطيع باشد
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در حالي كه نظريه هاي روانپويشي به حالت دفاعي تجزيه اشاره مي كند نظريه هاي ديگري هم وجود دارد 

له با هيجانات خود فرد نمي داند بلكه خطر جدي تري نيز مانند تئوري دلبستگي كه بزرگترين خطر را مقاب

وجود دارد كه از دست دادن رابطه دلبستگي بنيادين و به همراه آن ازدست دادن مراقبت هيجاني و فيزيكي كه 

 ). 2005به نقل از بارلو 1997پوتنيم. (براي حيات ضروري است

بر طبق تئوري هاي جديد تر ديگر اشكال تجزيه اشاره به رشد غير پاتولوژيك تجزيه داردكه به عنوان بسط 

اين تئوري تجزيه را يك فرايند . به بعد متداول بوده است 1980خود هيپنوتيزمي تعريف مي شود و از سال 

  ) 2005بارلو(داوطلبانه معرفي مي كند 

  : اشدنوع مي ب 4اختلال تجزيه اي بر  

  . فراموشي تجزيه اي -1

  . فرار يا گريز تجزيه اي -2

  . اختلال هويت تجزيه اي -3

  . اختلال مسخ شخصيت -4

DSM- IV- TR همچنين يك طبقه تشخيصي براي اختلال تجزيه اي)D. D ( كه به گونه اي ديگر

  .مشخص نشده است دارد كه واحد ملاك هاي تشخيص ساير اختلالات تجزيه اي نيست

  

  :بيان مسئله - 2- 1

موضوع اصلي كه در اين تحقيق مورد توجه قرار گرفته شيوع اختلال تجزيه اي در جامعه و بخصوص در 

  . ميان جوانان است

مطالعه همه گيري شناسي . شيوع اختلال تجزيه اي در كشور هاي در حال توسعه بيشتر گزارش شده است

  درصد  31در كشور هند نشان داد شيوع اين اختلال در ميان كودكان و بزرگسالان بستري در بيمارستان

ل تجزيه اي در در تركيه شيوع اختلا) 2007، به نقل از تبسم خاتاك 2002مالهي و سينگهي (مي باشد 

  ). 2004سر، آكيوز، كونداكس، كيزيلتان، دوگان (درصد ميرسد 2/27روستاهابه

بيشتر مطالعات نشان مي دهد شيوع اين اختلال در زناني كه متعلق به رده درآمدي متوسط هستند و 

ين همينطور ا). 2000؛سر و همكاران2003اگوز، توروس . (كساني كه تحصيلات كمتري دارندبيشتر است

واقعيت مشخص شده كه روابط خانوادگي مشكل دار و شرايط استرس زاي مزمن مانند عدم تفاهم والدين عامل 



4 

 

در پژوهش هاي طولاني در هلند هم مشخص شد كه ). 2001امينسون (پيش بيني كننده در اين بيماري است 

رولفس و (مي باشد  ناهنجاري هاي والدين و آزار جسماني عوامل زمينه ساز مهمي در اين بيماري

  ) 2002همكاران

جوانان ممكن است علائم متفاوتي از تجزيه را نشان دهند كه مي تواند روي عملكرد ذهن و بيان خاطرات 

از اين علائم مي توان به هوشياري ناپايدار كه ممكن است توجه فرد را از بين ببرد و دچار . گذشته تاثير بگذارد

دار در يادآوري مطالب، عدم جهت يابي صحيح، فراموشي خود به خود و نوساننوسان يا فراموشي گذرا شود، 

  . گيجي، افكار غلط در رابطه با خود و اطرافيان نام برد

بعضي فراموشي ها و عدم توجه در زندگي يك پديده تكامل يافته و طبيعي است و فراموشي واقعي در مورد 

اگر كل توجهات فرد را در دوره هاي طولاني درگير كرده و به رفتارهاي اخير هر فرد به ندرت پيش مي آيد و 

طور ناگهاني باشد يكي از معيار هاي علت شناسي در فرايند تجزيه اي حاد است و بيشتر در فراموشي حوادث 

  ) 2004؛برونرو همكاران2001پرول و همكاران. (تروماتيك قبلي نقش دارد

اين . كر جوانان رفتارهاي آنان را نيز تحت تاثير قرار مي دهداختلال تجزيه اي علاوه بر درگيري ذهن و ف

علائم رفتاري براي بررسي علامت شناسي بيماران از جايگاه ويژه اي برخوردارند مخصوصا وقتي اين رفتارها 

اين علائم شامل خود آسيب زني مانند . (خطرناك و مخرب بوده و براي بيمار و اطرافيان ايجاد مشكل كند

خراشهاي سطحي و يا عميق روي بدن و خونسردي، آسيب به سر، پرخاشگري، عصبانيت و در خيلي  انداختن

البته بعضي از اين رفتارها . از موارد اگر بيمار دچار اختلال هويت تجزيه اي باشد منجر به خود كشي خواهد شد

شد يا يك نفع ثانوي در آن ممكن است خود آگاهانه باشد، يا در يك وضعيت تجزيه اي گذرا به وجود آمده با

  ). 2003؛سيلبرگ و همكاران2001پرول و همكاران (دخيل باشد 

  در مطالعه حاضر تلاش بر اين است كه شيوع اين اختلال در جوانان دانشجو مورد تحقيق قرار گيرد و 

اين منطقه متغير هاي ديگري هم در اين ميان مورد آزمايش قرار گرفته تا مشخص شود آيا شرايط زندگي در 

  . هم عامل تعيين كننده است يا خير
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  اهميت پژوهش - 3- 1

كه با توجه به ساختار اجتماعي و . اختلال تجزيه اي يكي از مباحث مهم در زمينه روانپزشكي مي باشد

رواني كشورهاي مختلف از اهميت برخوردار است متأسفانه در اين مورد در جوامع مختلف تحقيقات و بررسي 

لذا براي هر چه بهتر و بيشتر روشن شدن اهميت اين موضوع و دليل انتخاب . اندكي صورت گرفته استهاي 

  : آن در اين پژوهش توجه به نكات زير ضروري است

ممكن است شيوع اين اختلال در مناطق محروم مانند سيستان و بلوچستان بيشتر باشد بنابراين بررسي  -

  . هم ضروري مي باشد و شيوع اين اختلال در اين منطقه

اين اختلال يكي از علل خودكشي مي باشد و بنابراين باشناخت بيشتر اين بيماري و آگاهي دادن به -

  . دانشجويان مي توان از وقوع اين حوادث جلوگيري كرد

و اين مرحله . دانشجويان در مرحله اي از زندگي قرار دارندكه متفاوت از دوران كودكي و نوجواني است-

اوايل بزرگسالي فرد . انان خانه پدري را ترك كرده و به دنبال علايق خود و ارتباط با جنس مخالف مي روندجو

به دنبال هويت جديد مي گردد و در اين راستا انتخاب هاي متعددي انجام مي دهد و اين انتخابها گاهي 

ري هاي رواني از جمله اين بيماري را اشتباهاتي را هم به همراه دارد و اين اشتباهات احتمال ابتلا به بيما

 . بيشتر مي كند

 

  اهداف پژوهشي - 4- 1

  اهداف كلي طرح 1- 4- 1

  . شيوع اختلال تجزيه اي در دو دانشگاه زابل و سيستان و بلوچستان تعيين

  

  اهداف اختصاصي - 2- 4- 1

  . تعيين شيوع اختلالات تجزيه اي براساس جنس) الف

  . ي براساس وضعيت تاهلتعيين شيوع اختلالات تجزيه ا) ب

  . تعيين شيوع اختلالات تجزيه اي برحسب محل زندگي) ج

  . تعيين شيوع اختلالات تجزيه اي برحسب دانشگاه محل تحصيل) د
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خوابگاهي يا (تعيين شيوع اختلالات تجزيه اي برحسب محل سكونت در طول دوران تحصيل ) ه

  ). غيرخوابگاهي

  . تعيين شيوع اختلالات تجزيه اي بر حسب دارا بودن حوادث تروماتيك در طول زندگي) ي

  

  اهداف كاربردي - 3- 4- 1

  بالابردن سطح بهداشت رواني جامعه) الف

  آگاهي بيشتر دانشجويان در جهت شناخت بيشتر اين بيماري) ب

  

  فرضيات -5- 1

امكانات رفاهي كمتر زندگي مي كنند بيشتر شيوع اختلال تجزيه اي در افرادي كه درمحل هاي با  -1

  ). مقايسه شهرهاي بزرگ و كوچك. (است

مقايسه دو دانشگاه . (شيوع اختلال تجزيه اي در دودانشگاه زابل و سيستان و بلوچستان متفاوت است-2

  ). زابل و سيستان و بلوچستان

ي كنند نسبت به كساني كه در شيوع اختلال تجزيه اي در دانشجوياني كه در خوابگاه ها زندگي م -3

  . خوابگاه زندگي نمي كنند بيشتر است

  . اختلال تجزيه اي دردانشجوياني كه در زندگي خود حادثه تروماتيك داشته اند بيشتر است -4

  . شيوع اختلال تجزيه اي براساس جنس در بين دانشجويان متفاوت است -5

  . شيوع اختلال تجزيه اي در دانشجويان با رشته هاي تحصيلي مختلف متتفاوت است - 6

  . شيوع اختلال تجزيه اي براساس وضعيت تاهل در بين دانشجويان متفاوت است -7

  

  تعريف متغير هاي پژوهش- 6- 1

  :تعريف نظري 1- 6- 1

اي يك ويژگي اصلي است و گونه تعريف شده است كه دار به اين DSM-IV-TRاي در  اختلالات تجزيه

بيماراني كه دچار اين اختلال هستند ممكن است پديده . است 'هوشياري، هويت، يا ادراك محيط'آن اختلال 

تجزيه، . به نمايش بگذارند) چندشخصيتي(تا پاتولوژيك ) قابل هيپنوتيزم شدن(اي را از محدوده طبيعي  تجزيه
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كند كه در هنگام وقوع تروما، خود را از آن دور نگه دارد و اثر  يدفاعي در مقابل تروما است و به فرد كمك م

  اي خاص مشخص شده است چهار اختلال تجزيه DSM-IV-TRدر . ناشي از تروما را به تأخير بيندازد

  1فراموشي تجزيه اي  -1

  2فرار يا گريز تجزيه اي -2

  3اختلال هويت تجزيه اي  -3

  4اختلال مسخ شخصيت  -4

DSM- IV- TR همچنين يك طبقه تشخيصي براي اختلال تجزيه اي)D. D ( كه به گونه اي ديگر

كاپلان و سادوك . (دارد كه واحد ملاك هاي تشخيص ساير اختلالات تجزيه اي نيست 5مشخص نشده است

1994(. 

   

  :تعريف عملياتي2- 6- 1

استفاده شد و كساني كه DESدر اين پژوهش از پرسشنامه : مبتلايان به اختلال تجزيه اي- 1- 2- 6- 1

  . يا بالاتر را بدست مي آورند مبتلا به اين اختلال تشخيص داده مي شوند 30از ميانگين اين سوالات نمره 

تشخيص اين افراد به اين گونه : كساني كه در زندگي خود حادثه تروماتيك داشته اند- 2- 2- 6- 1

مبني بر اينكه آيا در زندگي خود تجربه اي داشته اند كه انجام مي گيرد كه در آخر پرسشنامه يك سوال از آنها 

  .از آن به عنوان بدترين تجربه زندگي خود ياد كنند و تاثير بدي روي سلامت روانشان داشته باشد يا خير

محل زندگي دانشجويان در شهر هاي محل سكونت به دو قسمت شهر هاي : محل زندگي-3- 2- 6- 1

  .رگ يا مراكز استانها تقسيم بندي شده استكوچك و روستاها و شهر هاي بز

   

                                                           

1. Dissociative Amnesia  
2. Dissociative fugue  
3. Dissociative Identity Disorder: DID  
4. Depersonalization disorder 
5. Non otherwise speciefied: NOS 



8 

 

  

  

  

  

  

  فصل دوم

  پيشينه و ادبيات تحقيق


