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 چکیده 
این بررسی با هدف گردآوری پژوهش های انجام شده در باب وضعیت بدنمندی در 

زدایی انجام شد. پژوهش حاضر به صورت یک مرور  واقعیتزدایی/  اختلال شخصیت

-پایگاه   در  هاجستجوهای مرتبط  صورت گرفت.  فراگیر به منظور یافتن تمامی داده 

با جستجوی انجام شده و      nمد، وب آو ساینس و اسکوپوسپاب  ،dی  داده   های

زدایی و  واقعیتزدایی/  بدنی، شخصیتهای درونها ی بدنمندی، سیگنالکلیدواژه 

در   های مورد نظرپایگاه   تمام  در  که  مرتبطی  بالقوه   مقالات  ی مروری تعدادمطالعه

معیار انتخاب   .بود  عنوان  700بیش از    شد   یافت  2023تا    2010فاصله میان سال  

زدایی با رویکردی بدنمند بود زدایی/ واقعیتمقالات پرداختن به اختلال شخصیت

  عنوان  به مقاله 10ها و متن مقالات، نهایتا تنها ها، چکیده که پس از بررسی عنوان 

با استفاده ی حاضر،  ورود براساس پرسش مطالعه  شرایط  دارای  و  بااهمیت  مقالات

مند« و »چک لیست آماده سازی و ارزیابی  لیست »مرور مقالات و مرور نظامچکاز  

مروری«   بودند.  حائز ملاکمقاله  پژوهش  به  ورود  نمونههای  ا.  عنوان  اصلی  های 

... ببخشد. به دقت گزینش شده  نشان می  10شواهد به دست آمده از     دهد که 

بدنی به عنوان عامل اصلی  ها بر مفهوم کارکرد نامناسب حس درونبیشتر پژوهش

دقت   هامتمرکز بودند. براساس این پژوهش زداییزدایی/ واقعیتشخصیتاختلال  

کند. در عوض زدایی/ واقعیت زدایی تغییر نمیبدنی در اختلال شخصیتحس درون

عواملی مانند جلوگیری از واکنش فرد به موقعیت و اجتناب فرد در همدلی کردن  

بدنی در مفهوم فرد از  درونهای  با دیگران باعث اختلال در ترکیب و ادغام سیگنال

می اختلال خویشتن  دارای  افراد  که  است  آن  از  حاکی  پژوهش  نتیجه  شود. 

قادر نیستند اطلاعات درونواقعیتزدایی/  شخصیت از زدایی  با درکی که  را  بدنی 

 های گوناگون دارند تجمیع کرده و وحدت ببخشند.   خویشتن در موقعیت

بدنمندی، سیگنال های درون بدنی، شخصیت زدایی، واقعیت    :های کلیدیواژه
 .زدایی، مرور فراگیر

 Abstract 
This review has aimed to collect all the 

studies conducted on embodiment in patients with 

Depersonalization – De realization Disorder (DDD) 

since 2010. The present research is being done as a 

comprehensive scoping review. Searches are made in 

various databases including PubMed, Scopus, and 

Web of Science. By searching keywords including 

embodiment, interoceptive signals, Depersonalization 

– De realization disorder, and review study, the 

number of potentially related articles was more than 

700 titles. the criteria for selecting papers was 

approaching DDD with any embodied approach. After 

different levels of censorship using various checklists 

such as “Review Articles & Systematic Reviews” and 

“Checklist for Preparing and Evaluating Review 

Article”. However, only 10 of them were selected as 

significant enough to meet the inclusion criteria of the 

present study fully and determined for a detailed view 

and textual examination. It has been found that 

scientists have mostly concentrated on the idea of 

improper “interoceptive signals” as the main bodily 

mechanism underlying DDD. It has been found that 

some elements like preventing one from making 

proper reactions in situations that demand it, and also 

intentionally avoiding empathy with others, create 

incompatibility between a person’s conception of her 

presence in the situation and the signals she receives 

from inside  

Keywords: Embodiment, Interoceptive  Signals, 

Depersonalization – De realization Disorder, Scoping 

Review. 
 1403 آبان: ویرایش نهایی      1403مرداد پذیرش:         1402ن آبادریافت :               مروری سیستماتیک   نوع مقاله :

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                             1 / 10

mailto:yaghubi@shahed.ac.ir
http://frooyesh.ir/article-1-4962-en.html


12        
 زدایی: مرور فرا...ی یک مطالعه مروریواقعیت-زداییبررسی ماهیت بدنمند اختلال شخصیت

The study of the embodied nature of depersonalization-derealization disorder: a review study 

  

 
 

 مقدمه 
 

روانی   اختلالات  2اند. اما براساس راهنمای تشخیصی و آماری های مختلفی تعریف شده در منابع مختلف به صورت1ای اختلالات تجزیه

، بازنمایی  8، ادراک 7، هیجان6، هویت 5، حافظه 4یکپارچگی آگاهیای با آسیب یا عدم تداوم در  اختلالات تجزیه  3انجمن روانپزشکی آمریکا 

های  ای به کرات پس از تجربهاختلالات تجزیه  .(2022مشخص می شود )انجمن روانپزشکی آمریکا،    11و رفتاری  10، کنترل حرکتی 9بدن 

ی اسارت  آیند. همچنین نادیده انگاری و سوء استفاده فیزیکی والدین، و تجربهروانی در کودکی، نوجوانی و بزرگسالی پیش می  12زای آسیب

  13ای، ای سه گونه اصلی اختلال هویت تجزیهتواند از عوامل ایجاد این دسته از اختلالات شود. اختلالات تجزیهو زندانی شدن در سربازان می

 (.   2022)انجمن روانپزشکی آمریکا،  شوند.  را شامل می 15زدایی زدایی/ واقعیت، و اختلال شخصیت 14ای یادزدودگی تجزیه

)انجمن روانپزشکی  شود  زدایی یا هردو، مشخص میزدایی، واقعیتی شخصیتزدایی با تکرار مداوم تجربه زدایی/ واقعیتاختلال شخصت

گر بیرونی بودن در نسبت با  ی غیرواقعی بودن، جدا بودن، یا یک مشاهدهزدایی عبارت است از تجربه خصیتشی  (.  تجربه 2022آمریکا،  

ی غیرواقعی بودن یا جدایی از موقعیت اطراف به  زدایی عبارت است از تجربههای حسی، بدن و رفتار. واقعیتافکار، احساسات، دریافت

)انجمن روانپزشکی  شوند  واقعی، رویاگونه، مبهم، غیرزنده، یا از نظر دیداری مخدوش تجربه مینحوی که افراد و اشیا به صورت چیزهایی نا

 (.  2022آمریکا،  

شدت رایج است. به طوری  های بالینی به)غیر بالینی( و جمعیت های عادیزدایی در جمعیتزدایی و واقعیتهای موقت شخصیتتجربه

شود. در یک نظرسنجی معلوم شد که نرخ  می  افسردگی و اضطراب، سومین علامت رایج محسوب، بعد از  16ها علامت  این سپتوم ها،که   

به علاوه  (.  2021است )کاپلان و سادوک،(. درصد  1393،  17درصد است )کاپلان و سادوک   19شیوع یک ساله این علائم در جمعیت عادی  

اختلالات روانی دیگر مانند شیزوفرنیا، اختلال ترس پنیک، اختلال استرس پس از  توان براساس طبقه بندی در قالب  این علائم را نمی

    (.2022)انجمن روانپزشکی آمریکا،  ای تبیین کرد  سانحه و دیگر اختلالات تجزیه

اما اخیرا  (.  2014ی کامل چیزها از طریق سرکوب تجربه هیجانی است )میشل،  زدایی نوعی فرار از تجربهاز منظر روانپویشی شخصیت

ی  اطلاعات عصبی و هورمونی که از محیط داخل بدن ساقه   -بدنی  های درونشناسی و مطالعات مربوط به سیگنالبا پیشرفت دانش عصب

و به طور    18ی بدنی مولفه تجزیه   -(  2010کنند )داماسیو،  رسند و مغز را از وضعیت احشاء،  شیمی خون، دما و فشار بدن آگاه میمغز می

ای برای  انداز تازهزدایی بیشتر مورد توجه قرار گرفته است. به کمک این مطالعات چشمزدایی/ واقعیتتر نقش بدن در اختلال شخصیت کلی

  ( 2012)  21( برنس 1393سادوک،    CPS،  2000)  20یا نابدنمندی ایجاد شده است.    DDDبسیاری از مشکلات روانی از جمله    19تبیین بدنمند

در فلسفه گرفته شده که براساس آن بدن، چشم انداز    23در اصل از سنت پدیدارشناسی   22اصطلاح بدنمندی   زمانی که از بدنمندی صحبت

بدنی در شکل گیری  های درون(. این اصطلاح در ادبیات رواندرمانی عمدتا به نقش سیگنال2021،  24ی ما از واقعیت است )کارمن تجربه

(. به طور سنتی تصور بر این بوده است که بدن صرفا ابزاری برای دریافت اطلاعات خام  2018،  25کند )کریتکس ه میتجربه و احساس اشار

 
1 Dissociative Disorders  

2 Diagnostic Statistic Manual (DSM) 

3 Ammerican Psychiatric Association 

4 Consciousness  

5 Memory  

6 Identity  

7 Emotion  

8 Perception  

9 Representation of body  

10 Motor control  

11 Behavioural control  

12 Traumatic  

13 Dissociative Identity Disorder (DID) 

14 Dissociative Amnesia 

15 Depersonalization De-realization Disorder (DDD) 

16 symptom 

17 Kaplan & Sadock 

18 Body dissociation  

19 Embodied explanation 

20 . Dis  -embodiment 

21 .  Burns 

22 Embodiment  

23 Phenomenology  

24Carman   

25 Kritikos 
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آنچه احساسات خود بدن را تشکیل می بیرون است. و  از  از عدم تعادل در بدن مثل گرسنگی،  دهد بیشتر سیگنالحسی  هایی حاکی 

وقفه از درون بدن انسان به  شماری که بیهای بیدانیم که سیگنالعصب شناسی مدرن میخستگی یا درد است. اما امروزه در پرتو علم  

ی  شوند دست کم به دو صورت پراهمیت در کیفیت تجربهی مغز و از آنجا به نواحی گوناگون مغز گسیل میهای موجود در ساقههسته

شوند، عناصر  نامیده می 1هم رفته حس پیرامون بدنیلتی بدن که رویی اطلاعات پویای عضلانی و اسکذهنی نقش دارند. اول اینکه بواسطه 

ی انسانی، مثل ثبات شی در ادراک، تمییز حرکت اشیا از حرکت بدن، احساس بودن در میان اشیا، درک عمق و  بسیار مهمی در تجربه

آنچه اخیرا حس درون    –دل حیاتی درون بدن  ی اطلاعات حاکی از وضعیت تعا(.  دیگری بواسطه2019،  2آید )فولیفاصله به دست می

نامیده شده عاطفی تجربه  -بدنی  و  بار هیجانی  داماسیو های هیجانی مختلف ساخته میتمامی  و  )کاروالهو  تاسکریس و    2021،  3شود. 

 (.  2010؛ داماسیو،2018،  4پریستر 

نه ترس وجود دارد و نه خشم، نه عشق نه نفرت و نه    های گوناگون است. بدون بدنی بار هیجانی تجربهدر واقع بدن فراهم کننده

های احشائی بدن، فرد هیجانات خود را به نحو سرد و مرده احساس می کند  رقت قلب یا حس همدردی. با تضعیف ارتباط مغز با اندام

؛(. مشخص شده است که در اختلال شخصیت مرزی ایجاد شده در  2021و همکاران،   5؛  چن2010؛ داماسیو،  2021)کاروالهو و داماسیو 

ای نیز  (.  در افراد مبتلا به اختلالات تجزیه2021شود. )اشمیتز و همکاران  تضعیف می  6بدنی های دروناثر ترومای کودکی دقت سیگنال

حال ماهیت این نابهنجاری کاملا  (. با این2018و همکاران،  7ینهای درون بدنی گزارش شده است )اسچاف نوعی ناهنجاری در دقت سیگنال

اند با  ها تلاش کرده« تمرکز داشته اند. این پژوهش8بدنی گرفته تا کنون عمدتا  بر مفهوم »دقت درونهای صورتروشن نیست.پژوهش

بدنی، روشی تمرینارائه  برای تقویت سیگنالهایی به منظور افزایش دقت درون  ؛  2018،  9بدنی پیشنهاد کنند )ونیک های درونهایی 

ای  بدنی در اختلالات تجزیههای درونرسد نابهنجاری ایجاد شده در کارکرد سیگنال(. این درحالی است که به نظر می2018کریتکس،  

بدنی  اختلال شاخص دقت درونتری نسبت به برخی دیگر از اختلالات داشته باشد. زیرا شواهد حاکی از آن است که در این  ماهیت پیچیده

ترتیب شناخت دقیق نقش خاص سیگنال2021یابد )اشمیتز و همکاران،  لزوما کاهش نمی این  ایجاد اختلال  های درون(. به  بدنی در 

 تواند ضمن روشن کردن ماهیت این اختلال، مسیر درست درمان را نیز آشکار کند.زدایی میزایی/واقعیتشخصیت

-واقعیت -زداییتوان فرض کرد علت دیگر نشانگان اختلال شخصیتای است که میی ذهنی تا اندازهدر تجربه  بدنینقش حس درون

های  ای است که به تازگی در برخی پژوهشی بدنی ناشی از بدکاری خاصی در حس درون بدنی باشد. این فرضیهزدایی نیز، همین تجزیه

که بدکاری حس  ها بررسی کنیم  کنیم از طریق مرور این پژوهشست. در این مقاله تلاش میمورد مطالعه قرار گرفته ا  آزمایش شدهمعاصر  

 . زدایی نقش داردزدایی/ واقعیتشخصیتچگونه در ایجاد اختلال    درونی،

 

 روش

 

صورت گرفت. مرور فراگیری پژوهشی است که با رویکردی سستماتیک و با تکرار جستجوها    10پژوهش حاضر به صورت یک مرور فراگیر

های موجود یا در حال انجام در یک موضوع خاص را شناسایی و ترکیب کند. مرور فراگیر برای به دست دادن  کند پژوهشتلاش می

(. در این نوع از پژوهش روشن  2022ت )ماک و توماس،  ی پژوهشی در حال ظهور بسیار مناسب استصویری دقیق از ادبیات یک حوزه 

گیرد که عبارت (. این پژوهش در شش مرحله صورت می2022سازی مفاهیم اصلی پژوهش، خود بخشی از پاسخ است )مون و همکاران،  

(  5ها  ( چارت داده4ند.  های که باید در مرور لحاظ شو( انتخاب پژوهش3های مرتبط  ( تعیین پژوهش2( تعیین پرسش تحقیق  1است از:  

 (. 2022( نتیجه گیری )ماک و توماس،  6ها  تلخیص و گزارش داده

 
1 Proprioseptive  

2Foley   

3 Carvalho & Damasio 

4 Tsakiris, M., & De Preester 

5 Chen 

6 Interoceptive 

7 Schäflein 

8 Interoceptive accuracy 

9 Weineck 

10 Scoping review 
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-، شخصیت1بدنی مورد جستجو قرار گرفت عبارت بود از: حس درون  های مورد نیاز،داده  به  یابیدست  مفاهیمی که برای ها:کلیدواژه

های مختلف مورد جستجو قرار گرفت. ملاک انتخاب  . این کلید واژه ها در ترکیب5یه بدنی ، و تجز4، بدنمندی 3زدایی و/ یا واقعیت  2داییز

و دیگر    6Zشده در آن بوده است. عبارت شخصت زدایی با دو املای متفاوت یکی با حرف  ها پرسش محوری مقاله و متغیرهای بیاناین واژه

صورت گرفت. برای اطمینان به از قلم ,10و اسکوپوس   9آو ساینس ، وب8مد ی پابداده  هایپایگاه  در  ها جستجو شد. جستجو   7Sبار با حرف 

مد جستجو شد. فرآیند جستجوی مقالات  شد. مقالات یافت شده در گوگل مجددا در پابنیفتادن موارد دیگر، جستجوها در گوگل نیز تکرار  

 ها همچنان ادامه یافت. تا پیش پایان یافتن تحلیل داده

هایی در جهت   توانند دادهبه نحوی می  که  شود  شامل  را  هاییپژوهش  تمام  روپیش    مطالعه  که  است  بوده  این  بر  تلاشهای ورود:  ملاک

رسد. با این  سال نمی  10به    هاپژوهش  در اختیار پژوهشگر قرار دهند. غالبا عمر این قبیل  DDDتعیین جایگاه حس درون بدنی در اختلال  

تا تاریخ سال  دامنه وجود   احتمالی را پوشش دهد.  عقب برده   2010ی جستجوها را  تا بیشتر موارد  به دلیل محدودیت زبانی، تنها  ایم 

  مادری  زبان نتیجه در پژوهش واجرای  مکان خصوص در. است شده  منتشر انگلیسی زبان به اند که گزارش آنهاهایی بررسی شده پژوهش

   .شوندافراد بزرگسال بوده و هردو جنس را شامل می  هاآزمودنی.  است  نشده  ظلحا  محدودیتی  هیچ  هانمونه

های  های تجربی بودند از نمونههای نظری صرف که فاقد دادهها و همینطور پژوهشهای مروری، فراتحلیل: پژوهشخروج  هایملاک

 ی حاضر حذف شدند. اصلی مطالعه 

  های مورد نظر پایگاه تمام در که مرتبطی بالقوه مقالات ها تعدادها و ترکیبات گوناگون آنکلیدواژهبا جستجوی   :مقالات بررسی روش

  به ها های نامرتبط تعداد مقاله. در پایش اولیه صرفا عنوان این مقالات مطالعه شد و پس از حذف عنوان بود عنوان 700بیش از  شد یافت

چکیده مقاله برای تعیین اهمیت    یمطالعه  که  مواردی  ی مقالات پرداخته شد و درلعه چکیدهکاهش یافت. در این مرحله به مطا   مورد  76

نهایتا    میان آنها  از  وتر متنی انتخاب شد  و بررسی دقیق  برای مطالعه  مقاله  18در این بین حدود    شد.  رجوع  مقاله  متن  به  نبود  کافی  آن

شد. این   اصلی انتخاب هاینمونه  عنوان به ی حاضر،ورود براساس پرسش مطالعه شرایط دارای و بااهمیت مقالات عنوان به مقاله 10تنها 

با استفاده از »چک لیست مرور مقالات  فرآیند انتخاب مقالات    ، تلخیص و بیان شده است.1نمودار شماره    -مراحل در نمودار کاهش منابع

 صورت گرفت.  12مقاله مروری« و »چک لیست آماده سازی و ارزیابی    11مند« و مرور نظام

                                                               

                            : روند کاهش منابع 1نمودار 

 

 

 
 

 سنجش  ابزار

ها براساس شش معیار در سه درجة  انجام گرفت. پژوهش   13کاکرین  سوگیری گیریاندازه ابزار   از  استفاده  با  هامقاله  کیفیت  ارزیابی

هایی  مقالة مورد بررسی با وجود محدودیت  10( به طور کلی،  2019هیگینز و همکاران،  کم خطر، نامعلوم و پرخطر مورد ارزیابی قرارگرفت. )

 های ذکر شده با توجه به نظر ارزیاب شرایط و صلاحیت بررسی در مطالعه حاضر  را دارند.   لحاظ معیار  که در این مطالعات وجود دارد به
 
 

 
1 Interoception  

2 De-personalization  

3 De-realization  

4 Embodiment  

5 Body- dissociation  

6 Depersonalization 

7 Derealization  

8 PubMed 

9 Web of Science 

10 Scopus 

11 Review Articles & Systematic Reviews 

12 Checklist for Preparing and Evaluating Review Article 

13 The Cochrane risk of bias (ROB) 

مقالات پس از حذف  تعداد 

 76 های نامرتبط:عنوان

تعداد مقالات پس از  

 18ها: مطالعه چکیده

 

جستجوی  

 700اولیه: 

 

مقالات برگزیده:  

10 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                             4 / 10

http://frooyesh.ir/article-1-4962-en.html


15 
 1403آبان  ،101شماره پیاپی  ،8ه شمار ، 13سال ، یرویش روان شناس

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ), 13(8), 2024 

 

 

 گیری سوگیری کاکرینها با استفاده از ابزار اندازه.  ارزیابی کیفیت مقاله 1جدول

 سال  نوسندگان  ردیف 

 سوگیری 

تخصیص 

 تصادفی

پنهان سازی  

 تخصیص 

کور سازی   

مشارکت کنندگان   

دهندگان   ارائهو 

 خدمات 

های  نقض داده 

 پیامدی)ریزش( 

گزارش انتخابی  

پیامدها )کنترل 

-سوگیری در گزارش

 دهی(

 کم خطر کم خطر کم خطر کم خطر کم خطر 2016  1میشل وهمکاران 1

 کم خطر کم خطر کم خطر نامعلوم  کم خطر 2013 میشل وهمکاران  2

 کم خطر کم خطر نامعلوم  نامعلوم  کم خطر 2014  2سدنو و همکاران  3

 کم خطر کم خطر کم خطر نامعلوم  خطر کم 2022   3ساینی و همکاران 4

 کم خطر کم خطر کم خطر کم خطر کم خطر 2023  4میلمن و همکاران  5

 کم خطر کم خطر پرخطر  نامعلوم  نامعلوم  2015  5وهمکارانآردما  6

 پر خطر کم خطر پرخطر  نامعلوم  پر خطر 2016  6بنوت و بیلسن  7

 کم خطر کم خطر کم خطر کم خطر کم خطر 2015 شولتز و همکاران  8

9 
 7کی وینر و مک

 کم خطر کم خطر پرخطر  نامعلوم  کم خطر 2013

10 
 8کیسی و زتل 

 نامعلوم  کم خطر کم خطر نامعلوم  پرخطر  2016

 

 یافته ها 
 

زدایی است. به  زدایی/واقعیت ای و اختلال شخصیتهای تجزیهعنوان عامل اصلی در ایجاد علامتبدنی به  تمرکز بیشتر مقالات بر حس درون

هایی که فرد برای مداخله برانگیخته شده است یا اجتناب عمدی فرد در همدلی کردن  طور کلی عواملی مانند جلوگیری از واکنش فرد در موقعیت 

بدنی را با درکی  بدنی می شود که در نتیجه آن فرد قادر نیست این اطلاعات درونهای دروننال مشکلات دیگران، باعث اختلال در کارکرد سیگبا  

آگاهی، رقص و همدلی  هایی مانند مراقبه ذهنهای گوناگون دارد تجمیع کرده و وحدت ببخشد. در عین حال فعالیتکه از خویشتن در موقعیت

    اسی که فرد از خویشتن دارد کمک کند.های درون بدنی در احس تواند به تجمیع سیگنالمی

(  2013زدایی افراد با وجود برانگیختگی سمپاتیکی طبیعی، در احساس هیجانات خود ضعیف هستند. میشل و همکاران )در اختلال شخصیت 

آزمایش بر روی   از نوع    22با  با محرکات هیجانی  افراد دچار شخصیت زدایی در مواجهه  محرکات صوتی، دچار  آزمودنی مشاهده کردند که 

های  تر است. به این ترتیب آنها در دریافت سیگنالنفر( پایین  15شوند اما پاسخ هیجانی آنها نسبت به گروه گواه ) برانگیختگی سمپاتیکی می

اعث کاهش برانگیختگی  ی تنفسی بها، مشاهده کردند که مراقبهی ذهن آگاهی بر روی آزمودنیبدنی خود مشکل دارند. این پژوهشگران با مداخله

( نشان دادند که شخصیت  2014حال در پژوهشی دیگر میشل و همکاران )با این    شود.خودکار و افزایش احساس هیجان در گروه آزمودنی می 

بیمار را به    24ها دقت تشخیص ضربان قلب  تری دارد. آن بدنی باشد؛ بلکه علت پیچیدهتواند به سادگی ناشی از ضعف در آگاهی درونزدایی نمی

اندازه    KEKSی  بدنی را براساس پرسش نامهبدنی آنها اندازه گرفتند. همچنین ارزیابی خود افراد از ادراک درونعنوان شاخص دقت احساس درون

و همینطور    فرد سالم از هردو جنس بود عملکرد یکسانی در دقت تشخیص ضربان قلب  26گرفتند. این افراد در مجموع با گروه کنترل که شامل  

زدایی  زدایی/ واقعیت دانیم نوعی آشفتگی در تجربه بدن در افراد دچار شخصیت در ارزیابی شخصی از ادراک بدنی داشتند. این درحالی است که می

د دقت حس  وجود دارد. بنابراین پژوهشگران نتیجه گرفتند که علی رغم انتظار، احساس نابدنمندی در اختلال شخصیت زدایی ارتباطی با کمبو

 
1 Michal M  et al 

2 Sedeño L 

3 Saini F et al 

4 L.S.M. Millman et al 

5 Aardema et al 

6 Banooth and bilsen 

7 Weiner E, McKay D 

8 A. Cathey, R. Zettle 
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 زدایی: مرور فرا...ی یک مطالعه مروریواقعیت-زداییبررسی ماهیت بدنمند اختلال شخصیت

The study of the embodied nature of depersonalization-derealization disorder: a review study 

  

 
 

این نتیجه    بلکه این افراد در تجمیع و یک کاسه کردن داده های حاصله از حس درونی در ادراک »خویشتن« مشکل دارند.( ندارد.  IAبدنی )درون

طراحی    FMRI( نیز تلویحا تایید شده است. آنها برای ارزیابی حس درونی، تکلیفی را با کمک دستگاه  2014ی سدنو و همکاران )مطالعه  در 

ارزیابی کردند.    EPTو تکلیف    IRIی هیجانی، توانایی همدردی را از طریق پرسشنامه  کردند. همچنین برای ارزیابی ارتباط حس درونی و تجربه

بدنی نسبت به گروه  م توازن در عملکرد افراد آزمودنی در تکلیف تشخیص ضربان قلب، همدردی و اتصالات کارکردی دروننتایج حاکی از عد

 کنترل بود.  

( توان تشخیص ضربان قلب  2015و همکاران )  1بدنی مذکور را ناشی از ناتوانی در توجه فعال دانسته ند. شولتز برخی از مطالعات نقص درون

در دو وضعیت، یکی وضیعت ادراک فعال ضربان قلب و دیگری وضعیت استراحت    2زدایی واقعیت-زاییدارای اختلال شخصیت ربیما  23را در  

فرد سالم بود مقایسه کردند. یافته ها حاکی از آن بود که درحالی که افراد سالم     24بررسی کردند. و نتایج به دست آمده را با گروه گواه که شامل  

دهند، افراد بیمار در دو وضعیت ادراک فعال و استراحت یکسان عمل  کور تفاوت معناداری در تشخیص ضربان قلب نشان میدو موقعیت مذ

های بدنی خود را ندارند. ناتوانی در توجه فعال به نحو جالبی در  توانایی توجه فعال بر سیگنال  DDDکنند. محققان نتیجه گرفتند که افراد  می

« مطالعه شده است؛ ساینی و همکاران به دنبال تعیین مکانیزم دقیقی  3بدنی ( تحت عنوان »خاموشی درون2022اران )مطالعه ساینی و همک

های  شود. پژوهشگران شرایطی ایجاد کردند که در آن دریافتبدنی میدچار خاموشی حس درون  DDDی آن فرد مبتلا به  بودند که به واسطه

خطر محسوس محیطی وجود نداشته باشد. این بررسی نشان داد که شرایطی یکسان اگر برای آزمودنی غیرقابل    بدنی افزایش یافته اما هیچدرون

شود درحالی که  بدنی آزمودنی میهای درونبه نظر برسد باعث کاهش سیگنال   -توان از آن فرار کرد یا خارج شدشرایطی که نمی   -اجتناب

های برون  شود که فرد بیش از حد به سیگنال بدنی( باعث می ماند. چنین وضعیتی )خاموشی درونمیبدون تغییر باقی    4بدنی های برونسیگنال 

 را از خود بروز دهد.    DPDبدنی خود متکی شود و نهایتا نشانگان  

بنوت و     ر همین راستا بدنی خود را نادیده بگیرند. دهای درونتوان تلویحا نتیجه گرفت که افراد نباید ارتباط با سیگنال به این ترتیب می

هیجانی ناشی از مواجهه با بیماران    -نشان دادند که شرایط بد عاطفی   5نگاری قوم-( در یک بررسی متفاوت  با استفاده از روش خود2016بیلسن )

پژوهش این بوده است که  ی مهم این  تواند تا شش ماه فرد را درگیر عوارض بدنمند کند. نتیجهگذارد که میسرطانی چنان تاثیری بر فرد می

گزاری عینی  ی خودداری از درگیری عاطفی با بیماران سرطانی و ایجاد نوعی فاصلهها بواسطهتقریبا تمام عوارض بدنمند ناشی از این مواجهه

ن دست را را به عنوان روشی  هایی از ایمیان خود و مبتلایان به سرطان بوده است. برهمین اساس نوسندگان در نهایت، درگیری بدنمند با موقعیت

ی انواعی از تمرین رقص یک روش درمان بدنمند  ( نیز با ارائه2023میلمان و همکاران ) های مذکور پیشنهاد دادند. برای اجتناب از نابدنمندی 

  ی نسبت به بدن تمرین می شود و در نوع ها دو نوع رقص آنلاین را مورد بررسی قرار دادند. در نوع اول آگاهنوآورانه را مورد مطالعه قرار دادند. آن 

فرد سالم( تمرین کردند. داده ها    29و    DDDبیمار    31نفر)    50های بدنی در تمرین رقص برجسته می شود. هردو نوع رقص را با  دوم سیگنال 

ا رقص فعال شاخص ذهن آگاهی  شوند، امآگاهی میبدنی، و ذهنآگاهی حس درون   DDDحاکی از آن بود که اگرچه هردو نوع رقص باعث بهبود  

محسوب    DDDتواند درمان موثری برای مقابل با علائم  ، حتی در خانه و بدون مربی میرا بیشتر افزایش داد. پژوهشگران نتیجه گرفتند که رقص

 شود. 

ها پرداخته  زدایی در آزمودنیای و واقعیتهای تجزیهزدایی به القای حالت زدایی/واقعیتبرخی مطالعات به منظور تعیین مکانیزم شخصیت 

ای در در گروهی از دانشجویان کالج با استفاده از رویکرد غرقه سازی پرداختند.  های تجزیه( به ایجاد حالت2016)  6اند. در این میان کیسی و زتل 

ره ماندن به نقاط، و استفاده از عینک  دانشجو پژوهشگران نتیجه گرفتند که علاوه بر دو روش پیشتر آزمایش شده یعنی خی  34با نمونه گیری از  

موثر    DDDسه بعدی که واقعا در القای حالات واقعیت زدایی و شخصیت زدایی موثر اند، دو روش جدید استریپ و روش دست نیز در القای  

های درون  ازی در سیگنال و ترس پنیک نیز هستند روش غرقه س  PTSDدارای    DDDی بدنی و  هستند. از آنجا که بسیاری از افراد دچار تجزیه

در    8بدنی های نوین در معرض قرار دادن درون( نیز روشی درمانی مبتنی بر تکنیک 2013)  7کی وینر و مک  تواند برایشان موثر باشد.بدنی می

دانشجو از مقطع کارشناسی دانشگاه فوردهام با    352ای شامل  و/یا اضطراب دارند را بررسی کردند. نمونه  PTSDی  که سابقه   DDDبیماران  

ها حاکی از آن بود که خیره شدن به نور استروپ در زمانی که آزمودنی ها عینک  سال برای این پژوهش انتخاب شدند. داده   20میانگین سنی  

3D   زدایی و واقعیت زدایی بیمارانی دارد که دچار  هش شخصیترا برچشم دارند نتیجه بیشتری در کاPTSD  اضطراب هستند. علاوه بر     و/یا

 
1Schulz   

2 Depersonalization- Derealization Disorder (DDD) 

3 Interoceptive silencing 

4 Exteroceptive  

5 Outoethnography 

6 Cathey, A. J., & Zettle, 

7 Weiner, E., & McKay, 
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  1اثر واقعیت مجازی   (2010زدایی شود. آردما و همکاران ) تواند باعث ایجاد واقعیتهای در معرض قرار دادن استفاده از واقعیت مجازی نیز میروش

(VR را بر ایجاد تجربه )ای اعم از  های تجزیهنفر آزمودنی غیرکلینیکال بررسی کردند. نتایج حاکی از افزایش تجربه   30را بر روی  ای  های تجزیه

ها بالاتر بود و همچنین آنهایی که پتانسیل  ای در آنواقعیت زدایی و شخصیت زدایی در این افراد بود. افرادی که از پیش میزان تجربیات تجزیه

 ای را بروز دادند. بیش از بقیه داشتند بیش از دیگران علائم تجزیهجذب شدن در واقعیت مجازی را  

 اطلاعات این مقالات را خلاصه می کند.   1جدول  
 

 اطلاعات مقالات برگزیده پژوهش. 2جدول  

رد 

 یف

نویسنده و   عنوان 

 تاریخ

نمونه  

 آماری 

 نتیجه 

عدم تعادل قابل توجه آشفتگی تجربه بدنی و دقت   1

شخصیتبینی  درون اختلال  در   - زداییبهنجار 

 2واقعیت زدایی 

میشل 

 3وهمکاران 

(2014 ) 

 
 24N:  

 26C:  

مانند افراد سالم است  DDDبدنی در افراد دقت حس درون

و در عوض، حس درون بدنی در این افراد تغییرشکل پیدا  

های این حس در احساسی  کرده است. آنها در تجمیع داده

 از خود ناتوانند.

زدایی: قطع ارتباط ارزیابی شناختی ناشی از  شخصیت 2

 4پاسخ عصبی خودکار به تحریکات هیجانی

میشل وهمکاران 

(2013 ) 

N:22 
15C:  

؛ ناتوانی  DDDبدنی در افراد دچار  های درونوجود سیگنال

 بدنی در احساس »خود« های حس دروندر تجمیع داده

را   3 چه احساسی داری زمانی که نمیتوانی بدن خود 

احساس کنی؟ حس درون بدنی، اتصال کارکردی و  

 5زداییواقعیت -زداییپردازش هیجانی در شخصیت

سدنو و  

 6همکاران

(2014 ) 

  
1N: 

   

درون احساس  وجود  میان  توازن  احساسات عدم  و  بدنی 

درون حس  شکل  تغییر  از  حاکی  افراد  هیجانی  در  بدنی 

DDD .است 

شخصیت 4 مثابهاختلال  به  کاهش  زدایی  ی 

 7بدنی سیستماتیک سیگنالهای درون

ساینی و  

 8همکاران

(2022 ) 

 

1N:  

در   DDDبدنی بیمار  تحلیل و تبیین وضعیت خاموشی درون

 PCقالب مدل 

یافته  5 سازمان  رقص/حرکت  انفصال  درمان  برخط،  ی 

شخصیت واقعیتبدنی،  و  کاهش  زدایی  را  زدایی 

 9دهد می

میلمن و  

 10همکاران

(2023 ) 

 

31N:  

29C:  

علائم   بهبود  در  بدن  تمرین حرکات  و  رقص  تاثیر  بررسی 

DDD 

ای و احساس  واقعیت مجازی باعث القای علائم تجزیه 6

 11شود.حضور کمتر در واقعیت عینی می 

-آردما 

 12وهمکاران 

(2010 ) 

 

30 N: 

ای و احساس حضور واقعیت مجازی باعث القای علائم تجزیه

 شود. کمتر در واقعیت عینی می

خودمطالعه 7 تجربهقوم-ی  یک  نگاری  نابدنمند  ی 

کار درحال انجام تحقیق کیفی بر روی  پژوهشگر تازه

 13سرطان

 14بنوت و بیلسن 

(2016 ) 

 
1N:  

موقعیت  با  مواجهه  از  ناشی  نابدنمندی  بیماری  بهبود 

های   موقعیت  برابر  در  بدنمند  مقاومت  ایجاد  و  تروماتیک 

 مشابه 

ی پتانسیل تحریک ضربان قلب در  تغییریافتهالگوی   8

 15واقعیت زدایی  -اختلال شخصیت زدایی

شولتز و  

همکاران 

(2015 ) 

 

N:23 
24C:  

و افراد سالم در توجه به سیگنالهای   DDDمقایسه بیمارن  

 درون بدنی و. فراهم آوردن شواهدی حاکی از اینکه بیماران

DDD بدنی نیستند. های درونقادر به ادراک فعال سیگنال 

 
1 Virtual reality (VT) 

2 Striking Discrepancy of Anomalous Body Experiences with Normal Interoceptive Accuracy in Depersonalization-Derealization Disorder 

3 Michal M  et al 

4 Depersonalization disorder: disconnection of cognitive evaluation from autonomic responses to emotional stimuli 

5 How do you feel when you can't feel your body? Interoception, functional connectivity and emotional processing in depersonalization-derealization disorder. 

6 Sedeño L 

7 Depersonalization disorder as a systematic downregulation of interoceptive signals 

8 Saini F et al 

9 Online structured dance/movement therapy reduces bodily detachment in depersonalization-derealization disorder 

10 L.S.M. Millman et al 

11 Virtual reality induces dissociation and lowers sense of presence in objective reality 

12 Aardema et al 

13 An Auto-Ethnographic Study of the Disembodied Experience of a Novice Researcher Doing Qualitative Cancer Research 

14 Banooth and bilsen 

15 Altered patterns of heartbeat-evoked potentials in depersonalization/derealization disorder: neurophysiological evidence for impaired cortical representation of bodily signals.  
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 زدایی: مرور فرا...ی یک مطالعه مروریواقعیت-زداییبررسی ماهیت بدنمند اختلال شخصیت

The study of the embodied nature of depersonalization-derealization disorder: a review study 

  

 
 

زدایی  تمرین ارائه درون بدنی برای تحریک شخصیت 9

 1ای زمینه زدایی: یک مطالعهو واقعیت

 2کی وینر و مک

(2013 ) 

 

N:  
   352  

دارای حساسیت    DDDدرصورتی که فرد    DRو    DPالقای  

به صورت همبود باشد به عنوان نوعی   PTSDاضطرابی و/یا 

 شود. می DDDتکنیک در معرض قرار دادن، باعث بهبود  

بدنی برای القای ی درونی یک روش نوین ارائهتوسعه 10

 3زدایی زدایی و وشخصیتواقعیت

 4کیسی و زتل 

(2016 ) 

 

34 N: 

بیماران   با    DDDبهبود  از   PTSTهمبود  پنیک  ترس  و 

 بدنی سازی درونطریق غرقه

 

 گیری بحث و نتیجه
 

-شخصیت  -زداییهای اختلال واقعیتبدنی در توضیح علامتهای درونهدف از انجام این پژوهش تعیین نقش احتمالی بدکاری سیگنال

اند ضعف  بدنی تمرکز داشته اند و تلاش کردههای انتخاب شده در این بررسی، بر حس درونعمده پژوهش.  زدایی، به ویژه تجزیه بدنی بود

های درون بدنی از زدایی را مشخص کنند. نکته اینجاست که ضعف در سیگنالها در ایجاد علائم شخصیتها و نواقص کارکرد این سیگنال

. به طور  )2018؛ کریتکس، 2018دیگر نیز وجود دارد )ونیک،  از بیماری های روانیدر بسیاری   5بدنیجمله ضعف در شاخص دقت درون

بدنی به خوبی مستند شده است ) اشمیتز و همکاران  ی بدنی حاکی از ضعف درون( احساس تجزیهBPDمثال در اختلال شخصیت مرزی )

( بر همین  2015متمایزی هستند. )گارفینکل و همکاران،  های  بدنی پدیده بدنی و آگاهی درونهای درون(. از طرفی دقت سیگنال2021

بدنی نبوده بلکه نوع دیگری  های درونی اصلی اساسا کمبود و ضعف سیگنالمسئله  DDDتوان نتجه گرفت که در مورد خاص  اساس می

از دریافت2014از بدکاری است. میشل و همکاران )  استفاده  ناتوانی در  این بدکاری را  از  بدهای درون(  نی در یک درک وحدت یافته 

اساس مطالعه آن بر  زیرا  اند.  دانسته  دائما سیگنالخویشتن  عادی  افراد  بیماران همچون  این  را دریافت میها  بدنی  این  های  اما  کنند 

آن احساس  شوند که فرد نسبت به  های بدنی تجربه میاحساسات درون بدنی، هرچند هم که روشن و دقیق تجربه شوند به عنوان کیفیت

های شدید  کند که کیفیتای منقطع، جدا و بی تفاوت احساس می ی سوژهدر سطح فراشناخت، فرد خود را به مثابه  اندکی دارد.  6مالیکت 

به طور متناقض نمایی درگیری فکری زیادی نیز با مفهوم بدن دارند )میشل    DDDحسی این بدن به او تحمیل شده است. از این رو افراد  

 (. 2013ران،  و همکا

( فرد در واقعیت مجازی و  2021شود. به طور مثال در مطالعه با اهمیت ساینی و همکاران )این فرضیه در مطالعات دیگر نیز تایید می

نی  بدهای درونتواند عکس العملی داشته باشد؛ در چنین موقعیتی بدن با ارسال سیگنالگیرد که برانگیخته شده اما نمیدر شرایطی قرار می

-بیند. در اینجا علائم شخصیتکند اما فرد در سطح شناخت و فراشناخت، خود را ناتوان از عکس العمل میلزوم و فوریت کنش را بیان می

های حضور  (. همچنین افراد پس از اولین تجربه2021زدایی مستقیما ناشی از این تعارض میان سیگنالهای بدن و فراشناخت است )ساینی،  

واق در  )خود  مجازی  واقعیتVRعیت  دچار  می(  همکاران،  زدایی  و  هارتمان2010شوند)آردما  و  بارداآنجلس  نیز  2023،  7؛  اینجا  در   .)

شود که به نوبه خود فرضیه ناهماهنگی  ناهماهنگی میان تجربه خود در موقعیت و توان واکنش در آن موقعیت باعث واقعیت زدایی می

 کند.بدنی را تایید میسیگنالهای درونمیان فراشناخت و  

شوند )میشل،  قائل می  8بدنیبدنی و آگاهی درون( تمایز مهمی میان دو مفهوم دقت درون2014در همین راستا میشل و همکاران )

بدنی بدن است. اما  های درون  ها مورد نظر است صرفا عبارت از دریافت آگاهانه سیگنال(. دقت درون بدنی که در بسیاری از پژوهش2014

هایی از »خویشتن« است. به  ی جنبهبدنی به مثابه بدنی« مد نظر دارند، همان آگاهی فراشناختی از حس درونآنچه آنها از »آگاهی درون

تا آنجا    ای که در مقابل »خویشتن« قرار دارد.های بدنی درک شده را از آن »خویشتن« خود تلقی کند و نه ابژه این معنا که فرد  کیفیت

مثلا در تشخیص ضربان قلب یا تمییز آن از صداهای کاذب، با افراد    DDDبدنی بیماران  شود دقت درونکه به شاخص دقت مربوط می 

های  به کارگیری این دریافتعادی برابر است. بنابراین دقت حس درون بدنی این افراد مشکلی ندارد. اما آنچه آنها قادر به انجامش نیستند  

 
1 A preliminary evaluation of repeated exposure for depersonalization and derealization 

2 Weiner E, McKay D 

3 The Development of Novel Interoceptive Exposure Methods for Inducing Derealization and Depersonalization Symptoms. 

4 A. Cathey, R. Zettle 

5 Interoceptive accuracy  

6 Sense of ownership  

7Barreda-Ángeles, M., & Hartmann   

8 Interoceptive awareness  
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بدنی  های درون. میشل این ضعف را به عنوان ناتوانی در تجمیع  یافتهبدنی در یک احساس معناداری از خود و محیط اطرافشان استدرون

شناسی چنین وضعیتی ممکن است  (. از نظر عصب2014و همکاران،     ای از خویشتن صورتبندی کرد )میشلدر یک احساس وحدت یافته

؛ تراساوا و  2011؛ کرج،  2004ی اینسولا توسط قشر پیشانی مغز صورت گرفته باشد )کریچلی و همکاران،  در اثر بازداری عملکرد ناحیه

های هیجانی با محیط پیرامون باشد. بنوت  کشیدن از درگیریتواند پس(. هدف از این بازداری می2019؛ وانگ و همکاران،  2021همکاران،  

درگیری واقعی با موضوعات را به عنوان راهی برای اجتناب از  کند و در نتیجه گیری خود  ( نیز این حدس را تایید می2016و بیلسن )  
   کند.نابدنمندی پیشنهاد می

های بدنمند مرسوم برای اختلال شخصیت مرزی  بایستی مقایسه با درمان  DDDبراساس این ملاحظات، یک درمان بدنمند موثر برای  

شود)اشمیتز  های مرتبط با آن استفاده میل شخصیت مرزی عمدتا از رویکرد ذهن آگاهی و تکنیکتفاوت قابل توجهی داشته باشد. در اختلا

های  آگاهانه، سیگنالهای توجهی و ذهن( زیرا مطالعات نشان داده است که تمرین2018؛ کرتیکس،  2018؛ ونیک،  2021و همکاران،

مشکل    DDD(. این درحالی است که در  2022آراوجو،    -؛ لیما2021نت،  مو-کند )جوشی، گارازانی، دلبدنی را تنظیم و تقویت میدرون

تواند تبیین کند که چرا رقصیدن و حرکت دادن  های درون بدنی است. این موضوع میاصلی بیش از تضعیف، تغییر در عملکرد سیگنال

؛ کوچ اس. سی  2014گالدوس، –؛  جوربا 2023تا این حد موثر باشد )میلمان و همکاران،  DDD تواند در درمانبدن به شکل متوازن می

 (.  2012و هاروی. اس،  

زدایی / واقعیت زدایی ناشی از اختلال شخصیتدهد که  استنباط شده نشان می  به دقت گزینش شدهپژوهش    10این ملاحظات که از  
های عملی  یی است که فرد در موقعیتها  های عملی زندگی )فراشناخت( و سیگنالنوعی ناسازگاری میان درک فرد از خود در موقعیت

رویکردی که  –های بدن مورد نیاز باشد . برای درمان این ناسازگاری بیشتر از آنکه تقویت سیگنالکندگوناگون از درون بدن، دریافت می

(. دخالت دادن  2021،  در برخی دیگر از اختلالات روانی بدنمند، مانند اختلال شخصیت مرزی به خوبی اثربخش است )اشمیتز و همکاران

های مناسب برای اتخاذ این  ها در شناخت فرد از خودش مورد نیاز است. چشم انداز کلی این رویکرد درمانی و برخی از تکنیکاین سیگنال

انش  یابی است. به این ترتیب این پژوهش ضمن تایید اهمیت درویکرد درمانی از طریق مقالات بررسی شده در همین مطالعه قابل دست

ای در انداز تازهزدایی، چشمزدایی/ واقعیتدرمانی و به ویژه ترسیم ماهیت بدنمند اختلال شخصیتبدنی در روانهای دروننوظهور سیگنال

 کند. ای ایجاد میدرمان این اختلال و دیگر اختلالات تجزیه
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