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  ت  ---------------------  شناختي يص اختلالات رواني و تشخندب طبقه

  
  بنام خدا

  فهرست
  

  ز  -----------------------------------  پيشگفتار مترجمان 
  ص  -------------------------------------  پيشگفتارمؤلف 

  1  ------------------------------------  مقدمه : فصل اول
  2  ---------------------------------------  زمينه تاريخي پيش

  2  -------------------------------  ماقبل تاريخ و ارواح شيطاني
  2  ----------------------------------  وجيهات پزشكييونان باستان و ت

  3  ---------------------------------------  قرون وسطي و ديوشناسي
  4  ------------------------  عصر خردگرايي و درمان مبتني بر اصول اخلاقي

  7  -------------------------------------  عصر جديد و بيماري رواني
  9  --------------------------------  هاي تعريف نابهنجاري ملاك

  10  --------------------------------------------  هاي قانوني ملاك
  11  --------------------------------------------  هاي آماري ملاك
  12  -------------------------------------  هاي انحراف از هنجار ملاك
  13  --------------------------------------  هاي بهداشت رواني ملاك
  14  --------------------------------  شناختي هاي اجتماعي و روان ملاك

  15  -----------------------------------------------  چهار مباحثه
  16  ---------------------------------------  هاي بيماري رواني ملاك

  18  -------------------------------  ها درمورد نابهنجاري ديدگاه
  18  ------------------------------------------------  مسائل مهم
  20  -------------------------------------------------  مباحثات
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 شناختي ي و تشخيص اختلالات روانندب طبقه   --------------------   ث

  23  --------------------------------------  الگوها/ رويكردها 
  23  ------------------------------  )شيميايي - يا زيست(الگوي پزشكي 

  24  -------------------------------------------  پويشي الگوي روان
  26  ----------------------------------------------  الگوي رفتاري
  27  ---------------------------------------------  الگوي شناختي

  28  ------------------------------------  الگوي ساختارگراي اجتماعي
  29  -------------------------------------  راوجودگ/ گرا  الگوي انسان

  30  ---------------------------------------------  رويكرد تكاملي
  31  --------------------------------------  هاي خانوادگي الگوي نظام

  31  --------------------------------------فرهنگي –الگوي اجتماعي
  32  -------------------------------  )طلبي زنان برابري(الگوي فمينيستي 
  33  ---------------------------------------------  رويكرد التقاطي

  34  -----------------------------------------  خلاصة فصل
  

  37 --------------------  بندي، ارزيابي و تشخيص طبقه: دوم فصل
  38  --------------------------------------------  زمينه پيش

  39  -------------  (DSM)راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني 
  45  -----------------------------------  هاي اصلي مقوله: دوم محورهاي اول و

  46  -----------------------------------------------  اسكيزوفرني
  48  ---------------------------------------------  افسردگي عمده

  50  -------------------------------------  اختياري اختلال وسواس بي
  52  --------------------------------------------  پرخوري عصبي

  54  ------------------------------------  ستيز اختلال شخصيت جامعه
  55  ------------------------  (ICD)ها  المللي بيماري بندي بين طبقه

  ICD   ----------------------------------------  57و  DSMمقايسة 
  57  ----------------------------------  هاي ارزيابي باليني شيوه
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  ج  ---------------------  شناختي يص اختلالات رواني و تشخندب طبقه

  58  ----------------------------------------------  اصول ارزيابي
  62  -------------------------------------------  هاي ارزيابي روش
  77  --------------------  بندي موجود هاي طبقه وارد به نظامانتقادهاي 

  82  ---------------------------------------------  روايي توصيفي
  83  ---------------------------------------------  بين روايي پيش

  86  ----------------------------  بندي مسائل عملي مرتبط با طبقه
  88  ---------------------------  بندي مسائل اخلاقي مرتبط با طبقه

  91  -----------------------------------------  خلاصه فصل
  

  95 --------------   (MPD)اختلال شخصيت چندگانه : فصل سوم
MPD 96  ---------------------------------------  چيست؟  

  96  -------------------------------------------------  تشخيص
  97  --------------------------------------------------  سنجش
  99  -------------------------------------------------  تاريخچه
  101  --------------------------------  شيوع دلايل تفاوت در: ارزشيابي

  107  --------------------------------------  مطالعات موردي
  107  -----------------------------------  )1954ثيگپن و كلكلي، (ايو 

  111  ----------------------------------------  )1973شرايبر، (سيبل 
  113  -------------------------------------  )1981كيز، (بيلي ميليگان 

  MPD  -----------------------------------  118هاي  خاستگاه
  118  ---------------------------------------  شناختي رويكرد زيست
  119  -----------------------------------------  پويشي رويكرد روان

  121  ------------------------------------  گري رويكرد خودهيپنوتيزم
  121  --------------------------------------------  رويكرد رفتاري

  122  ------------------------------------  فرهنگي –رويكرد اجتماعي
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 شناختي ي و تشخيص اختلالات روانندب طبقه   --------------------   ح

MPD 122  ---------------------------------  وء استفاده از كودكانو س  
  123  --------------------------------------------------  درمان

  125  --------------------------------------  آيا درمان كارساز است؟
  126  ---------  احياي خاطرات مربوط به سوء استفاده در كودكي تا چه حد است؟

  126  -----------------  شده از صحت كافي برخوردارند؟ آيا خاطرات يادآوري
  134  -------  شود؟ آيا سوءاستفاده در كودكي منجر به بروز اختلال در بزرگسالي مي

  135  ---------------------------  شوند؟ زا سركوب مي آيا خاطرات آسيب
  136  -----------------------------------------------  گيري نتيجه
  136  ---------------------------  زاد؟ ارتجالي يا پزشك: ارزشيابي

  137  -----------------------------------------------  روند شيوع
  137  ------------------------------------------  تغييرات اجتماعي

  139  ------------------------------------------  هاي گروهي رسانه
  140  -----------------------------------------------  گيري نتيجه

  141  ----------------------------------------  خلاصة فصل
  

  143  ----  فرهنگي در نابهنجاري مسائل فرهنگي و خرده: فصل چهارم
  144  --------------------  فرهنگ با نابهنجاري ارتباط فرهنگ و خرده

  144  ------------------------------------------  ها رخي از تعريفب
  144  --------------------------------------  ارتباط اختلال و فرهنگ

  146  ----------------------------------  هاي فرهنگي در رفتار اختلاف
  147  --------------------------------------  فرهنگ و اختلال رواني

  148  ------------  كند هر فرهنگ چگونه رفتارهاي نابهنجار را تعريف مي
  148  -----------------------------------  پاسخ به رفتارهاي غيرمعمول

  150  -----------------------------  ها هايي در تفسير و تعبير نشانه تفاوت
  151  -----------------------------------------------  گيري نتيجه

  151  ------------------  يوع و ابراز اختلالات روانيهايي در ش تفاوت
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  خ  ---------------------  شناختي يص اختلالات رواني و تشخندب طبقه

  152  -----------------  هاي متفاوت هايي در شيوع اختلالات در فرهنگ تفاوت
  157  -----------------  هاي متفاوت هايي در نحوة بروز رفتار در فرهنگ تفاوت
  160  -------------------------------------  فرهنگي هاي خرده تفاوت
  177  -----------------------------------------------  گيري نتيجه

  177  --------------------------------  نشانگان وابسته به فرهنگ
  178  -------------------------------------------------  تعريف
  188  -----------------------------------------------  گيري نتيجه

  189  ---------------------  هاي فرهنگي درمان با لحاظ كردن تفاوت
  189  ------------------------------------------  ها در درمان تفاوت
  191  -----------------------------------------  هاي غيرغربي درمان
  195  -----------------------------------------------  گيري نتيجه

  195  ----------------------------------------  خلاصة فصل
  

  197  صورت اجمالي بررسي مسائل و معضلات به ؛گيري نتيجه: فصل پنجم
  

  203  ---------------------------  راهنماي مطالعه: فصل ششم
  204  --------------------------  نگاري شما هاي مقاله بهبود مهارت

  206  -------------------------  هاي انشايي و ديدگاه آزماينده سؤال
  206  ---------------------------------------  1ال انشايي تمريني سؤ

  209  ---------------------------------------  2سؤال انشايي تمريني 
  214  ---------------------------------  خلاصة تحقيقات كليدي

  215  -------------------------------------------------  1مقالة 
  217  -------------------------------------------------  2مقالة 
  219  -------------------------------------------------  3مقالة 
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 شناختي ي و تشخيص اختلالات روانندب طبقه   --------------------   د

  223  ----------------------------------  نامه توضيحي واژه
  231  --------------------------------------  نمايه اسامي

  239  ------------------------------------  نمايه موضوعي
  247  --------------------------------------  شناسي كتاب
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  ذ  ---------------------  شناختي يص اختلالات رواني و تشخندب طبقه

  
  
  

  تصاوير
  ها شكل

  12  ------------------------------------------  منحني توزيع نرمال. 1-1شكل 
  69  -------------------------------------  سردگيمشاهده رفتارهاي اف. 1-2شكل 
  75  ---------------------------------------  هاي جوهر رورشاخ لكه. 2-2شكل 

  

  ها جدول
  41  ------------------------------  نشانگان باليني محور اول: DSM IV. 1-2جدول 
  42  --------------------------  اختلالات شخصيتي محور دوم: DSM IV. 2-2جدول 
  43  ----------------  شناختي و محيطي مشكلات روان: DSM IVمحور چهارم . 3-2جدول 
  DSM IV  -------------------------------  44وري  مقياس ارزيابي عمومي كنش. 4-2جدول 
  47  --------------------------------  هاي تشخيصي اسكيزوفرني ملاك. 5-2جدول 
  49  ------------------------------  افسردگي عمده يهاي تشخيص ملاك. 6-2جدول 
  51  ------------------  اختياري هاي تشخيصي براي اختلال وسواس بي ملاك. 7-2جدول 
  53  -----------------------------  هاي تشخيصي پرخوري عصبي ملاك. 8-2جدول 
  55  ---------------------  ستيز هاي تشخيصي اختلال شخصيت جامعه ملاك. 9-2جدول 
  56  -----------------------------  اختلال رواني هاي اصلي مقوله: ICD. 10-2جدول 
  64  ---------------  زندگي مراجع ةاطلاعات مورد نياز براي ارزيابي تاريخچ. 11-2جدول 
  67  --------------------------فهرست رفتاري براي اضطراب عملكردي. 12-2جدول 
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 شناختي ي و تشخيص اختلالات روانندب طبقه   --------------------   ر

پزشكي آمريكا،  انجمن روان(هاي تشخيصي براي اختلال شخصيت چندگانه  ملاك. 1-3جدول 
1994(  -------------------------------------------------------------  97  

  114  ----------------------------  گانميلي  هاي بيلي تعدادي از شخصيت. 2-3جدول 
  116  --------------------------  )1998جميز و شرام، (ها  و دادگاه MPD. 3-3جدول 
كنند كه  هايي كار مي جويان در موقعيت شناساني كه با درمان رهنمودهايي براي روان. 4-3جدول 

  130  -------------------  :ممكن است در آن مسائلي مربوط به خاطرات تجديدشده پيش آيد
نفر  100000در هر  1986ان در سال هاي انگلست ميزان پذيرفته شدن در بيمارستان. 1-4جدول 

  168  ----------------------------------------  .برحسب جنسيت و مقوله تشخيصي
  179  -----  )1994اشپيترز و همكاران، (يك مطالعه موردي درمورد آتاك د نرويوس . 2-4جدول 
  181  ------------------------------------  فرهنگ و ارزيابي مراجعان. 3-4جدول 
  216  ----  نهاي اوليه با بيمارا پزشكي و كاركنان پرديس در تماس پاسخ كاركان روان. 1-6جدول 

www.ketabesabz.com



  ز  ---------------------  شناختي يص اختلالات رواني و تشخندب طبقه

  
  
  

  انمترجم گفتارشپي
  

هاي باليني و  از جمله مباحث تخصصي گرايش ،شناختي ها و اختلالات روان نابهنجاري
اين اهميت،  باوجود. استشناسي  روان متعدد هاي گرايشي ا مباحث پايه ةمشاوره و نيز در زمر

با همفكري  مدرس و ةسليق بنابر رسم بر اين بوده است كه اغلبهاي دانشگاهي  در دوره
و در طول يك يا  شده برگزيدهشناختي  هاي اختلالات روان فقط برخي از سرفصلفراگيران 

  .شوندمرور علائم مثبت يا منفي مربوط بررسي  باسال تحصيلي  مچند ني
زباني علمي و با  در فصل اول به سبكي كاملاً ؛اين كتاب مشتمل بر شش فصل است

هاي  اي مختصر از روش تاريخچه ،متعدد تحقيقاتارجاع به  بسيار ساده و در عين حال غني از
ذهن  ،اين فصل ،در واقع. شناختي توضيح داده شده است تشخيصي و درماني اختلالات روان

تا خود به اين  كند اي از اختلالات و تنوعي از الگوها و رويكردها مي خواننده را درگير گستره
بايد انسجامي در اغتشاش حاصل از تقابل  ،اختلالنتيجه برسد كه براي تشخيص و درمان يك 

  .كردمند  الگوها و رويكردها آفريد و آنها را نظام
بندي  دو نظام طبقه ويژه به هاي تشخيصي اختلالات رواني فصل دوم به معرفي نظام

طور مبسوط  به DSMپنج محور معين شده در  .اختصاص دارد ICDو  DSMمعروف و معتبر 
مثبت اين فصل  ةنكت، با اين حال. شرح داده شده است ICDهاي اصلي آن با  توضيح و تفاوت

بررسي انتقادي اين علاوه بر طرح اصول مهم ارزيابي علمي با تأكيد خاص بر روايي و پايايي، 
بلكه به بررسي  ،چند نشانه بنا نسازد ةبر پاي فقطشناس تشخيص خود را  هاست تا روان نظام

  .ل مراجع بپردازدمسائ ةجانب عميق و همه
اختلال شخصيت چندگانه  در فصل بعد ،هاي خواننده از فصل دوم تعميق آموخته براي 
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 شناختي ي و تشخيص اختلالات روانندب طبقه   --------------------   س

به ها و درمان اختلال  هاي مربوط به ريشه گيري، نظريه هاي تشخيص، چگونگي اندازه و ملاك
وردي شرح و بسط داده شده و به بررسي كامل آن از جوانب گوناگون مطالعه مهمراه چند 

شروعي باشد  ةتواند نقط شناسي مي براي فراگيران روان سوم در واقع فصل. اخته شده استپرد
  .هاي عملي را در مسير تشخيص اختلالات بنهند كه  اولين گام

در اين فصل . سازد طور مفصل مطرح مي نو و جذاب را به بيش و كمفصل چهارم بحثي  
تا تشخيص و حتي درمان اختلالات رواني را كوشد  هاي متعدد مي نويسنده با استناد به پژوهش

اين فصل نيز به نحوي سعي در پروراندن . دهد و توجيه قرار بررسيمورد  ،از خلال فرهنگ
ها نهايت دقت را به  هاي تشخيصي دارد تا در استفاده از اين نظام ديد انتقادي فراگير از نظام

  .كار بندد
اي از  خلاصه ةويسنده علاوه بر ارائفصل پنجم ندر تكميل تمامي اين مباحث، در 

ها،  كه نظام تشخيصي خاص قادر نخواهد بود در تمام زمان گيرد مي   نتيجه ،فصول گذشته
شناس به  اينجا چيرگي و هنرمندي رواندر بنابراين  ،ها كاربرد داشته باشد ها و فرهنگ مكان

تشخيصي  ةتشخيص خود از شيو تواند بنا به موقعيت با شود كه  مي عنوان يك انسان آشكار مي
  .مناسب بهره جويد

دهي به  براي آشنايي خوانندگان به ويژه دانشجويان با چگونگي پاسخ در فصل ششم
آزماينده  هايبه همراه پاسخ داوطلب و نيز نظر ها پرسشهايي از  نمونه ،امتحاني هاي پرسش
 بار ديگراول  ةدر مقالپژوهشي ارائه شده كه  ةسه مقال ةهمچنين خلاص .ه استشدارائه 
 .اند بندي و تشخيصي به چالش كشيده شده هاي طبقه نظام

كه از تأكيد او بر فرهنگ در سرتاسر  گونه شناختي نويسنده همان هاي جامعه گرايش
بندي و  طبقه«آيد، شايد دليلي بوده است تا اين كتاب را  در فصل چهارم برمي ويژه بهكتاب 

 ةدور از ذهن بودن واژ دليلبنامد؛ با اين حال به  »شناختي هاي روان تشخيص نابهنجاري
كشور از يك سو و  داخلدر  خصوص بهشناسي باليني،  در مجامع و مباحث روان »نابهنجاري«

از سوي ديگر  »اختلال« ةبر واژ) DSM( »راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني«تأكيد 
 ،»اختلال« ةده به صورت مترادف در متن كتاب، واژها توسط نويسن كارگيري اين واژه و نيز به

  . در عنوان كتاب شد »نابهنجاري« ةجايگزين واژ
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  ش  ---------------------  شناختي يص اختلالات رواني و تشخندب طبقه

 فقطسازد كه كتاب حاضر  چنين به ذهن متبادر مي ،اين كتاب ذكر شد موردآنچه در
كارشناسي مفيد فايده خواهد بود؛ با وجود اين نبايد از نظر دور داشت كه ح براي سط
بندي و ارائه شده است كه  اختلالات رواني دسته پيراموندر اين كتاب  متعددي هاي پژوهش

  .تكميلي بسيار سودمند باشدتحصيلات پژوهش در سطوح زمينة  تواند در مي
  

  فرد محمد خداياري دكتر                                                       
  دانشيار دانشگاه تهران                                                      

  
  غلامرضا جعفري كندوان                                                       

  ارشد دانشگاه تهران كارشناس                                                       
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 شناختي ي و تشخيص اختلالات روانندب طبقه   --------------------   ص

  

  فتار مؤلفشگپي
  

  برخورد كه انگيزي است  بحثاين كتاب در پي جلب توجه خواننده به برخي از مسائل 
مشكلات  مانند اينكههايي  فرض پيش. دهند را با رفتار نابهنجار پوشش مي -به عنوان جامعه- ما

شود،  عنوان مشكل نگريسته مي نها بهه آاي وجود دارند كه در تمام دنيا ب در حال رشد ناخواسته
تنوع در پاسخ به نكات . وندش لش كشيده مياشده در اين كتاب به چ بر مبناي مطالب ارائه

همگي مدت  هاي مختلف و به افراد مختلف يك فرهنگ هاي متفاوت، فرهنگ مختلف در زمان
طور  ها به ضروري است كه مبناي اين تفاوت. اند زمان بسياري است كه مورد توجه قرارگرفته

كرد يا  كار نهاآبه سبكي منطقي بتوان روي و تحقيق قرارگيرد تا در نتيجه  بررسيكامل مورد 
  .را با عمل درآميخت آنها ،هر زمان كه مناسب باشد

) هاييا رويكرد( هاياين كتاب با نگاهي به چگونگي تعريف اختلال رواني و نيز الگو
ها و ابزارهاي  بندي معمول و مقوله هاي طبقه فصل دوم به توصيف نظام. شود مربوط آغاز مي

ها در ادامه بر مبناي پايايي و  اين نظام. صاص يافته استها اخت اين نظام ةتشخيصي مورد استفاد
. شوند ارزشيابي مي ،سازند خود را نمايان مي آنهاروايي و مسائل عملياتي و قومي كه در كار با 

سوم و چهارم مسائل مربوط به تغيير و گوناگوني در طول زمان و در بين  هاي فصل
ها در خصوص اختلال شخصيت  پژوهش ههاي مختلف را با ارزشيابي و نگاهي ب فرهنگ

مورد  ،يا نه اند ها واقعي اينكه اين پديده. كند چندگانه و نشانگان وابسته به فرهنگ بررسي مي
ها و مفاهيم ضمني عملي در اين زمينه تمركز  گيري فصل پنجم به نتيجه. گيرد بحث قرار مي

هاي  اي از پاسخ ده و نمونهش امتحانات به صورت تلخيصاي از  در فصل ششم گزيده. دارد
  .شوند آزماينده تكميل مي هايدانشجو آورده شده است كه با نظر

  
                                                                 يوسوزان ك
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  خيتاري ةزمين پيش
  ماقبل تاريخ و ارواح شيطاني 

 مانـده از  شـواهد برجـاي  . انـد  شـده  ها پيش شناخته سالهاي رواني  نابهنجاريبرخي از 
بـه ارواح شـيطاني نسـبت     بيشتردوران پيش از تاريخ حاكي از آن است كه رفتارهاي نابهنجار 

ايي بـا  ه ـ چنـين جمجمـه   مه ـ. وجـود دارد گيـري   شواهدي دال بـر عمليـات جـن   . شد داده مي
فراري دادن ارواح  به منظورها  آيد كه اين سوراخ چنين برمي. اند هاي خاصي كشف شده سوراخ

منظـور دسـتيابي بـه     ها بـه  اي كه امروزه نيز توسط بعضي از گروه رويه ؛خبيثه ايجاد شده باشند
بـا  . نـام دارد ) روي جمجمه وراخ با متهايجاد س( 1نكرد و ترفين رود كار مي تر به هشياري عميق

ها بـه احتمـال زيـاد     معتقدند اين سوراخ) 1985و ماهر،  2ماهر(پژوهشگران  برخي ،وجود اين
ايـن  و  سـت ها متعلـق بـه مردها   چرا كه بيشتر اين جمجمه، يافته باشند هاي التيام ناشي از زخم

هـا   كه ايـن سـوراخ   معناست انبداين . هاي مختلفي از جمجمه قرار دارند قسمتدر ها  سوراخ
  .اند ايجاد نشدهتعمدي 

  
 ات پزشكي هيونان باستان و توجي

افلاطون، در قرن چهارم قبل از ميلاد بين جنون طبيعي ناشي از بيماري فيزيكي و 
او اصرار داشت كه اختلال رواني بايد . شد، تميز قائل شد جنوني كه موهبت الهي محسوب مي

آسايشگاه براي بيماران منزلة  هپافشاري او بود كه معابدي ب دليل و به ددرمان شودر خانواده 
 .رواني در نظر گرفته شد

پنج شكل از ، )شود عنوان پدر طب نوين از او ياد مي كه اغلب به( بقراط، طبيب يوناني
صرع، اختلال رواني حاد با تب يا بدون تب، و اختلال رواني   هيستري،( دكرجنون را توصيف 

آور  گرفتند و با استفاده از داروهاي تهوع آنها از اختلالات طبي ريشه مي ةاز منظر او هم ).نمزم
ها كاهش مايعات  دف اين روشه. بودند پذير درمانغذايي  ةيا ملين و ايجاد تغييراتي در برنام

                                                                  
1 - trephining 
2 - Maher  
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بود كه تصور بر اين . اختلال رواني بودند ساز ها بود كه به تصور بقراط عامل زمينه بدن يا خلط
 موجب، اضافه شدن صفراي زرد )ماليخوليا(افسردگي  موجبشدن صفراي سياه  اضافه

و اضافه شدن ) بلغمي(تفاوتي  بي سبباضافه شدن بلغم  ،)صفراوي( پذيري و اضطراب تحريك
اختلالات،  مدرن هاي بندي طبقه ، برخي ازبنابراين. دشو مي) دموي( تغيير خلق فردسبب خون 

 .شناسايي شده بودندن دوران نيز در آ به روشني
 بررسي بهتحقيقاتش جالينوس، طبيب يوناني در قرن دوم ميلادي، در جريان 

 ممكن استشود نخستين كسي كه ابراز داشت رفتار نابهنجار  گفته مي. شناسي پرداخت كالبد
  ).1993 ،1ين و ويتبرنجهال(او بود  ،شناختي نيز داشته باشد روانة ريش

  
   و ديوشناسيقرون وسطي 

و بار ديگر  ه بودرا فراگرفتاعتقاد بر وجود ديو اروپا ) 1500-500( در قرون وسطي
 كه بازگشتي به عقايد معناستاين بدان . جنون با تسخير توسط ارواح شيطاني پيوند يافته بود

گنجانده اما اين عقايد در بافت مسيحيت  ،وقوع پيوسته ارواح شيطاني ب مورددر  تر قديمي
گيري  شدند در معرض عمليات جن شخيص داده ميتاحتمال اينكه افرادي كه ديوزده . دندش

تفتيش . درمان طبي قرار گيرند موردبيشتر از اين بود كه  ،قرارگيرند يا در آتش سوزانده شوند
 شناسايي و سركوب مرتدين منظور بهسازماني بود كه توسط كليساي كاتوليك رم ، 2عقايد

سازمان تفتيش   ،1484در سال. بنيان نهاده شد) دي مغاير با عقايد كليسا داشتندكساني كه عقاي(
با جديت كارش » شناسايي جادوگرها برايجادوگر  شكارچيانهنماي را« عقايد با انتشار كتاب

  اي طور گسترده هايي بود كه چاپ شد و به اين كتاب از اولين كتاب. گيري كرد يرا پ
  هاي نفر در بين سال با حدود صد هزاربه احتمال ، )1978( 3ر اسپانوسبنابر اظها .انتشار يافت

 از اين افراد اختلال رواني نداشتند شماري يقينطور  به. داين شيوه برخورد ش هب 1450-1600
اما  ،)شدند هاي سياسي و اقتصادي با استفاده از اين روش نابود  به دليل بازيبسياري از آنان و (
 .بردند از اين اختلال رنج مي واقع بهي بسيار ،احتمال به

                                                                  
1 - Halgin & Whitbourne  
2 - inquisition 
3 - Spanos  
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هايي امن براي  فراهم آوردن مكان ةها در زمين در همين دوره بود كه نخستين تلاش
كلي با اين عنوان  طور به( 1ها ديوانه  تا اين دوره،. اشخاص مبتلا به اختلالات رواني انجام گرفت

ه از خانه رانده كشدند يا اين گهداري ميهايشان حمايت و ن يا توسط خانواده) شد از آنها ياد مي
براي  1403 كه در سال 2لمثبيمارستان ب. شدند تا به تنهايي زندگي خود را تأمين كنند مي

 1408 در پي آن در سال. شد، نخستين بيمارستان از اين نوع در اروپا بود تاسيسديوانگان 
و در فرانسه در  1639سال  ي درآمريكاي شمال در. بيمارستاني ديگر در اسپانيا گشايش يافت

  .فتي انجام پذيرهنيز اقدام مشاب 1657 سال

عنوان تسخير شدن توسط ه به عنوان بيماري يا ب( اين دو ديدگاه در خصوص جنون
هاي اخير ديدگاه دوم  در سال فقط. در طول قرون همواره در جدال بودند) ارواح شيطاني

 ،است متكي دگاه خشك مذهبي قرون وسطيكه كمتر بر دي يتر توسط ديدگاه اخلاقي
  .است شدهجايگزين 
 
 مبتني بر اصول اخلاقي درمانگرايي و  خرد عصر

در خلال اين دوره از تاريخ، باور بر اين بود كه دانش و عقلانيت كليد پيشرفت و ترقي 
 هاي جسماني مبني درمان. شود خردگرايي شناخته مي عصراين دوره به عنوان  پس،. استبشر 

 .كرد شد، بتدريج جاي خود را باز مي كار برده مي كه توسط پزشكان به بر اصول علمي

شد و به دنبال تصويب قوانين  بيماري قلمداد مي ، نوعي هجدهم ديوانگي ةدر اوايل سد
اما به . هفدهم، قرار بر اين شد كه ديوانگان در تيمارستان نگهداري شوند ةخاصي در اواخر سد

. شدبيشتر كننده  جير و ساير ابزارهاي مهارها، استفاده از زن جمعيت تيمارستانموازات افزايش 
و  شده مذهبي كاسته تب و تاباز   خردگرايي،عصر شدن  با غالب  هجدهم، ةدر اواخر سد

 :ندين علت براي مورد دوم مطرح استچ. دهاي جسماني نيز مشخص شده بو نابسندگي درمان
اين صندلي ( صندلي چرخان ثابت شده بود مانند جسماني هاي اثر بودن درمان نخست بي

                                                                  
1 - Lunatics 
2 - Bethlem 
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گاه با سرعت  نبستند و آ آن محكم ميبر اي بود كه بيماران را پس از نشاندن  وسيله
دومين دليل رسوايي بيمارستان ). شد هايشان جاري مي چرخاندند تا جايي كه خون از گوش مي
 10 به مدت  ،1ريسوناري به نام جيمز در اين سال شايع شد كه بيم. بود 1814 لم در سالثب

معمول،  بنابرالبته ( حمله به مراقبش با شرايط بدي به زنجير كشيده شده است دليلسال به 
كه   بود و هنگامي يبيمار بسيارخشن ريسنو روايت ديگري نيز از اين ماجرا موجود است؛ اينكه

آموز نيز به وي  دست ةيك گرب زنگهداري ا ةكتاب در اختيار داشت و حتي اجاز ،در بند بود
ها  در تيمارستان ررا عليه استفاده از زنجي  با اين حال، اين قضيه افكار عمومي. داده شده بود

 .)استشده  معموليعادي و  هايي زماني كه معلوم شد چنين اهمال ويژه به ؛برانگيخت

پالايش خون از جمله حجامت و هاي پزشكي موجود در آن دوران  درمان  سوم اينكه،
با شكست مواجه  )1788هاي مورخ  ذكر شده در نامه( در خصوص جنون شاه جورج سوم

و موجب بوده كه يك بيماري ارثي است  2پورفيري شاه،  ها معلوم شد كه بيماري بعد. شدند
اين بيماري در آن زمان هنوز ناشناخته . شود رواني مي گشتگي شكم و گم ةدرد در ناحي بروز
 . دبو

منجر به برخورد  ،اختلال روانيپرداختن به رگذاشتن رويكردهاي مذهبي و طبي در كنا
گروهي معتقدند اين رويكرد با فرنسيس ). رويكرد اخلاقي(شد با رفتار نابهنجار   سومي
استفاده از  او بر. شدسوم فراخوانده شده بود، آغاز  كشيشي كه براي معالجه جورج  ،3ويليس
يا كت  صندلي مانند(  هاي جسمي استفاده از مهاركننده  ورزش،  تغذيه، مانند هاي جسمي درمان

كردن  آگاه برايهايي در مورد اصول اخلاقي  موعظه ،كيد داشت و در عين حالأت) 4مهاركننده
ديگر به جنون  ،اهميت اين رويكرد آن است كه براساس آن. ديد بيمار از خطاهايش را لازم مي

البته بعيد . دش صرف يا ناشي از تسخير ارواح شيطاني نگريسته نميعنوان بيماري فيزيكي  به
هاي اختلالات  تغيير عقيده در مورد ريشه هاي مختلف نمايانگر گيري از درمان است كه بهره
 . رواني باشد

                                                                  
1 - James Norris 
2 - Porphyria 
3 - Francis Willis 
4 - strait jackets 
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او . شدنيز مطرح  1788 در فلورانس ايتاليا در سال 1رويكرد اخلاقي توسط چياروگي
 آنان سرگرم كردن برايهايي را  د بيماران كنارگذاشت و فعاليتدر موررا ها  محدوديتهمة 

در  3تركدر بيمارستان بي. شمار آورد به2توان سرآغاز كاردرماني را مياقدام اين . آوردفراهم 
به همين نحو بيماران را از  1784در سال ،ناپذيرها ، سرپرست بخش درمان4پوسين پاريس نيز

كمك فردي  بهاو اين اصلاحات را . يماران را ممنوع كرده بودقيد زنجير رهانيده و كتك زدن ب
و اغلب به سبب اين (شد ه سمت پزشك منصوب ب 1793كه در سال گسترش داد  5به نام پينل
 .)نام و اعتبار شد  ها صاحب پيشرفت

افتتاح  1796 پناهگاه يورك را در سال) 1822-1732( 6ويليام تيوككواكر در انگلستان، 
كيد أبا ت  اين پناهگاه مبتني بر درمان اخلاقي بود،. شدرو  هموفقيت فراواني روب افتتاح كرد كه با

هيچ پزشكي در آنجا استخدام نشد و ساير . نظم و اشتغال  بر بازپروري بيماران، مهرباني،
 1835انگليسي در سال  7پريچارد .شد درصورت ضرورت استفاده مي فقطابزارهاي مهاركننده 

رفت كه به  كار مي افرادي بهمورد  اصطلاح دز اين را ابداع كرد، »خلاقيديوانگي ا«اصطلاح 
از اين اصطلاح ) 1988، 8ميسن(گفته شده است . كردند هاي قابل قبولي زندگي نمي روش

ويژه  گشا استفاده شد تا خويشاوندان ناخواسته را، به هدردسر و را اي بي بعدها به عنوان بهانه
 . رسيد، به زندان افكنند كه به آنان ارث مي زماني

تر بين رويكردهاي  جايگزين درگيري قديمي ،بين رويكردهاي اخلاقي و طبي تعارض
توان اين تنوع را در مورد رويكردهاي درماني مختلف  امروزه نيز مي. شدمذهبي و طبي 

 ).شناسي توسط مؤلف حاضر را ببينيد رويكردهاي درماني در روان(كرد مشاهده 

مراقبت از ديوانگان قوانيني را به  موردپارلمان در  1808 ها، در سال شرفتپيرو اين پي

                                                                  
1 - Chiarugi 
2 - occupational therapy 
3 - Bicetre 
4 - Pussin 
5 - Pinel  
6 - Quaker William Tuke 
7 - Pritchard 
8 - Masson 
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كردن  مهيا مورد، اجباري در 1845در سال 1اما تا پيش از قانون ديوانگان ،تصويب رساند
مراقبت و نگهداري از بيماران  به ين مراكز بيشترا. تيمارستان براي اين افراد وجود نداشت

پيش از آن بسياري از بيماران رواني در صورتي كه قادر به  .ركشيدن آنهاتا به زنجي پرداختند مي
در آمريكا، . شدند ها مي نوانخانه ةيا روان شدهيا در زندان نگهداري  ،مراقبت از خود نبودند

مشكلات رواني كرد و دوروتي  بررسياش را وقف  زندگي) 1813-1745( 2امين راشجدكتر بن
كردن تسهيلات انساني  رزه و كوشش در راستاي فراهمبه مبا) 1887-1802( 3دوروتي ديكس

بيمارستان  32 احداث برايكافي  ةسرماي راهخاص براي بيماران رواني پرداخت و از اين 
  . آوري شد جمع رواني

  
 عصر جديد و بيماري رواني 

نخستين كتاب . ديدگاه طبي بار ديگر چيرگي يافت، 1900تا  1860 هاي در بين سال
اي  عنوان جلوه وي رفتار نابهنجار را به. انتشار يافت 4توسط كرپلين 1885 در سالپزشكي  روان
 راهو بنابراين بايد از  است  جسمي يا بدكنشياي از بيماري رواني، كه خود يك بيماري  جلوه

روز بر جمعيت بيماران در  اما از آنجا كه روزبه. ، معرفي كردشودابزارهاي فيزيكي درمان 
بيني مورد توجه  ، اين خوششد و جنون بيماري ناعلاج محسوب مي هشد ها افزوده  تيمارستان

  .زيادي قرار نگرفت
همراه يك متخصص اعصاب به نام به  نيز، يكي ديگر از پيشگامان در اين دوره 5فرويد

از زماني كه نخستين بار توسط  زمهيپنوتي. هيستري پرداخت بررسيبه  ،در پاريس 6كوشار
يك روش درماني براي مشكلات رواني  منزلة م مطرح شده بود، بهبا عنوان مسمريس 7مسمر

را كنار گذاشت و روش  از اين روش بهره جست، سپس آنكوتاهي  مدت فرويد .رايج بود

                                                                  
1 - Lunatics act 
2 - Benjamin Rush 
3 - Dorothea Dix 
4 - Kraepelin 
5 - Freud  
6 - Charcot 
7 - Mesmer  
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 ٢٣  --------------------------------------  مقدمه : فصل اول

شود و از پيشروان  شناخته مي گري تحليل اين روش كه با عنوان روان. ابداع كردخود را 
پذير  بيماري رواني درمان كه كردگاه را تقويت آيد، اين ديد يشمار م هاي نوين به درماني روان

 .داشته باشد پزشكي ةريش نبايداست و حتما 
ها با پيدايش  جمعيت بيماران در بيمارستان ،)1945-1939( پس از جنگ جهاني دوم

در  را وقوع انقلاب بزرگي موجباتبخش  داروهاي آرام .هاي دارويي رو به كاهش نهاد درمان
هاي  انجام فعاليت برايبيماران تحت درمان . فراهم آوردقبت از بيماران درمان و مرا ةزمين

. كردند  مجهز بودند و بسياري از آنها توانايي زندگي در اجتماع را كسب بهترينحو  روزانه به
 ،پزشكي اجتماعي، بستري شدن در بيمارستان روان ةه بعد، با پيشرفت در حوزب 1950ة از ده

اختلال «بهداشت عنوان  جهاني سازمان. شدرمان اختلالات رواني تلقي مد براي داروشي ناكار
كند كه  مي كه بر اين حقيقت تأكيد كرداتخاذ  »بيماري رواني« را به جاي اصطلاح »رواني

در پي اين اقدامِ سازمان . اساس جسماني براي بسياري از شرايط موجود يافت نشده است
و قانون  1959 در سال 1بنابر قانون سلامت روانيمحلي  نبهداشت و الزام مسئولاجهاني 

خدمات اجتماعي بيشتر آوردن به فراهم  1990 مراقبت از بيماران رواني و سالمندان در سال
  .اند هاي رواني تعطيل شده براي اين بيماران، اكنون بسياري از بيمارستان

: اند شناسايي كرده ارسه تبيين متفاوت براي رفتارهاي نابهنج) 1993( ن و ويتبرنجيهال 
هاي مذهبي، طبي و اخلاقي كه پيشتر  با ديدگاه موارداين . اي، علمي و بشردوستانه اسطوره
هاي رفتاري را ناشي از تسخيرشدن توسط  اختلال ،اي ديدگاه اسطوره. شدند، برابرندمطرح 

وب يا بيماري هاي معي ژن مانندداند؛ ديدگاه علمي آن را به عوامل زيستي  ارواح شيطاني مي
ديدگاه  در نهايتدهد؛ و  يادگيري يا فشار رواني نسبت ميشناختي مانند  روان مغزي، يا عوامل

/ هاي پزشكي يا اخلاقي كلي، درمان طور به .دهد بشردوستانه آن را به شرايط اجتماعي نسبت مي
 .كنند را ترسيم مي) شناختي روان(مذهبي به ترتيب رويكردهاي جسماني و رواني 

 .رواني در طول زمان است هاي هاي درمان اختلال تشابه در روش ،جالب توجه مسئلة
بار ) مذهبي يا اخلاقي براي مثال( جتماعي غالبهاي ا اگرچه اين رويكردها مطابق با ارزش

  .اند در طول قرون تقريباً يكسان باقي مانده بندي شدند، ولي كماكان ديگر قالب

                                                                  
1 - Mental Health Act 
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درك ولي ، نيستتبيين رفتار نابهنجار  مورددر  فصلمبحث  هدف اين كتاب  گرچها
جامعه و متخصصان سلامت رواني به رفتار   واكنش عمومي ةها درنحو ها و شباهت تفاوت

و در ) فصل دوم(بندي  اين اهميت در تلاش براي تعريف و طبقه. داردنابهنجار اهميت 
سرانجام، بخش اعظم . شده استالگوهاي مختلف مورد استفاده در درك رفتار نابهنجار آشكار 

تمركز دارد كه  اين واقعيتاختلالات رواني نوشته شده است، بر  ةآنچه در مورد تاريخچ
ديگري كه  ةمسئل. جوامع در درمان كساني كه برچسب نابهنجار داشتند، با هم متفاوت بودند

عت رفتارهايي كه در طبي اين است كه آيا هيچ تغيير واقعي ،تر است پرداختن به آن بسي مشكل
براي مثال، آيا همان افرادي كه در . است اتفاق افتادهاند در طول دوران  لقب نابهنجار گرفته

 اي مسئلهشوند؟ اين  امروزه نيز چنين تلقي مي ،شدند دوران پيش از تاريخ نابهنجار قلمداد مي
  .توانيد در ذهن داشته باشيد فصل مي ةاست كه به موازات خواندن ادام

  

 هاي تعريف نابهنجاري  لاكم
به وجود تعريف مورد توافق از  ،كه پيشتر اشاره شد، هر بحثي در اين زمينه طور همان

چنين تعريفي بايد به نحو احسن قادر به  .بستگي دارد ،شود آنچه رفتار نابهنجار تلقي مي
بايد  ؛د داردنابهنجار بودنشان توافق وجو درموردطوركلي  پوشش تمام رفتارهايي باشد كه به

چنين بايد  مه. اي براي سنجش عيني رفتار فراهم آورد رفتارهاي بهنجار را شامل نشود و پايه
در مورد ارزيابي به دوم  در فصل .نظر از فرهنگشان صادق باشد افراد صرف ةدر مورد هم

  .توان نابهنجار ناميد كه چه رفتاري را مي كنيم مشخص ميدر اينجا . شود بحث ميتفصيل 
  

   تمرين مروري

را نابهنجار  يرفتار بپرسيد چه )هاي متفاوت با زمينه نفرحدود شش (گروهي از  
يك را  و كدام) بد(يك از آن رفتارها را بزهكارانه  سپس از ايشان بپرسيد كدام. دانند مي

كنند؟ چقدر توافق بين  آنان چه نوع رفتارهايي را شناسايي مي. كنند تلقي ميوار  ديوانه
آيا همپوشي بين ديوانگي و بزهكاري وجود دارد؟ چگونه آن رفتارها وجود دارد؟ 

 توان آنها را باز شناخت؟ مي
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 هاي قانوني ملاك
گذاري، كه مسئول تصويب قوانين درمان  هاي قانون ممكن است تصور شود نظام

يف رفتار تعر درمورددهند،  كه رفتار نابهنجار از خود بروز مي اند اجباري براي اشخاصي
قانون براي نمونه،  ؛اما در كشورهاي مختلف قوانين متفاوتي وجود دارد، نابهنجار توافق دارند

بيماري «: كند را چنين تعريف ميرفتار نابهنجار  1983 در سالدر بريتانيا  بهداشت رواني
ذهني ي هر اختلال يا ناتوان و 1دردمندي رواني، وقفه در رشد يا رشد ناقص ذهن، اختلال روان

 . »استديگري 

به قضاوت  مسئله، بلكه اين بيشتري به عمل نيامده استتعريف از بيماري رواني  
در تعريف مذكور، عبارتي كه زير آن . شود ذاشته ميدر درمان چنين اختلالاتي گمتخصصان 

نامفهوم و گنگ  ي كم ،شود تعريف ميموجب و  طور مشابهي ابهام دارد خط كشيده شده نيز به
اختلال شديد در هوش و «: شود گونه تعريف مي اين »وقفه در رشد يا رشد ناقص ذهن«. اشدب

مسئوليتي شديد از طرف شخص  و بينابهنجار  ةكه با رفتار پرخاشگران 2اجتماعي وري كنش
خواه شامل ( اختلال يا ناتواني پايدار ذهن« ست ازا ستيزي عبارت اختلال جامعه. »همراه است

نابهنجار يا  ةكه منجر به بروز رفتار پرخاشگران) هوش باشد يا نباشد نقص اساسي در
 .»دشو مسئوليتي شديد از جانب شخص مي بي

شمار رفتارهاي دردسرساز  برخي از اين تعاريف به انواعي از رفتارها اشاره دارند كه در
ل در انجام ، اختلا)گونه نيست هميشه اين ندچهر(اختلال هوش  براي مثال. آيند به حساب مي

 با اين حال،. همسئوليتي قابل توج نابهنجار و بي ةرفتارهاي پرخاشگران ،وظايف اجتماعي
را ) غيرعيني( هاي ذهني امكان قضاوت) معيوب، نابهنجار و شديد مانند(توصيفي  كلمات

از بسا  شود، چه اختلال در كاركردهاي اجتماعي قلمداد مي ،آنچه از نظر فردي. دهد گسترش مي
  .، براي مثال مصرف افراطي الكلنظر فرد ديگر قابل قبول به حساب آيدم

                                                                  
1 - psychopath 
2 - social functioning 
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 شناختي بندي و تشخيص اختلالات روان طبقه   -------------------  ٢٦

  تمرين مروري

هاي قانوني، بررسي كنيد دارا بودن چه سطحي از هوش به تصور  ملاكبر اساس 
  ؟ 75يا  50 هوشبهربراي مثال . شود محسوب مي »دار معني/ اختلال شديد« شما

؟ آيا بايد شامل خشونت چيست پرخاشگري نابهنجار چيست؟ پرخاشگري بهنجار
وقت پرخاشگري موجه محسوب  صورت تا چه اندازه؟ چه فيزيكي باشد، در اين

 شود؟ مي
بدهكار بودن هم  مانندچيست؟ آيا بايد براي مثال شامل رفتاري  »مسئوليتي جدي بي«

حذف رقباي  برايباشد؟ مخارج فرزندان را تأمين نكردن؟ استفاده از دوز و كلك 
 تجاري؟

  

 هاي آماري ملاك
هاي آماري  بر اساس  ملاك در تلاش براي اشاره به موضوعاتي كه پيشتر مطرح شد،

پراكندگي متوسط و جامعه ميانگين  ةگر نمرا). 1-1 شكل( اند منحني توزيع نرمال معرفي شده
 به كمكتوان  براي رفتاري مشخص باشد، مي) معيار موسوم به انحراف(ها از ميانگين  نمره
توان  چنين مي مه. بسياري دارند ةميانگين فاصل ازها  كدام نمرهكه كرد  رياضي تعيين هاي شرو

كسب  .اند هاي دور از ميانگين را كسب كرده نشان داد كه تعداد معدودي از افراد اين نمره
ن ميانگي ةاگر نمر ،براي نمونه .آورد اي از نابهنجاري به شمار توان نشانه  اي را مي چنين نمره

 70 كمتر از هوشبهرتوان گفت كه  باشد، مي 15آن  معيار انحراف  و 100 هوشبهر،براي  جامعه

 .اند اي را كسب كرده چنان نمرهدرصد از جمعيت  2نابهنجار است، زيرا فقط 

 ةنمر ةبر پاي طفقبندي افراد  مزيت اين سيستم عيني بودن آن است، بدين معني كه طبقه
اما اين روش مشكلاتي نيز  .پذيرد ضاوت متخصص باليني انجام ميآزمون و بدون توجه به ق

ه، كماكان اين متخصص باليني است كه بايد تصميم بگيرد كدام رفتارها در ك نآنخست  ؛دارد
يعني چه مقدار انحراف ، در كجا قرارگيرد1برش ةگيري شوند و نقط اول بايد اندازه ةوهل

 ،پذيري راي بسياري از رفتارها مانند رفتار مسئوليتبكه مشكل ديگر اين است . پذيرفتني است

                                                                  
1 - cut-off  point 

www.ketabesabz.com



 ٢٧  --------------------------------------  مقدمه : فصل اول

و  1رابينز ،راي مثالب(چنين نشان داده شده  مه. ممكن است ميانگين مشخصي در دست نباشد
 3/1به تقريب  .اند متداولبسياري از اختلالات رواني به لحاظ آماري تقريباً ) 1984، همكاران

در  .شوند اي از مراحل زندگي مبتلا مي ني در پارهها به بعضي از اشكال اختلال روا آمريكايي
و ) 1998و همكاران،  2هريسون(درصد است  15بريتانيا شيوع اختلالات خلقي در طول عمر 

و  3ببينگتون(د كن درصد تجاوز مي 70براي افسردگي از فقطدر مورد زنان در لندن اين رقم 
 گيرد نمي نظر را در 4ها ت كه ارزشسا هاي آماري اين ضعف نهايي ملاك ). 1989همكاران، 

فاصله شود،  كه مطلوب تلقي ميبسياري از افراد با متوسط جامعه ). نظري ةحداقل در حوز(
براي مثال اعضاي بعضي . دشون هاي جامعه نابهنجار تلقي نمي اما با در نظر گرفتن ارزش ،دارند

   .دحساب آور بهنجار به توان نا ها را نمي ها و فرقه از گروهك

 
  

  منحني توزيع نرمال. 1-1شكل 

   
 هاي انحراف از هنجار ملاك

را به عنوان ملاك تعيين  جامعهجاي ميانگين، هنجارهاي موجود در ه اين رويكرد ب
هاي مورد انتظار  ست كه آيا فرد به روشا اين ،آنچه اهميت دارد. گيرد نابهنجاري درنظر مي

                                                                  
1 - Robins 
2 - Harrison 
3 - Bebington 
4 - values 
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اين   بهشايع است،  خيليب، افسردگي كه از لحاظ آماري بدين ترتي .كند يا نه جامعه رفتار مي
 مانندهاي خاص  به استثناي موقعيت(نيست كه مورد انتظار شود  نابهنجار محسوب مي دليل

  ).زماني معين ةفوت نزديكان و آن هم فقط براي دور
ها در  ها و گروه ها و حتي درون فرهنگ مشكل اينجاست كه هنجارها بين فرهنگ

، 1زولو ماننداي از جوامع  در پاره براي مثال،. )چهارم فصل(ند ا گوناگون متفاوت هاي زمان
، سندرمي )1991( 2لندرين. شوند و فريادزدن در خيابان رفتاري بهنجار محسوب مي ها توهم

اين اختلال . اي در آمريكا شد شده را شناسايي كرد كه اختلال شناخته »3درپتومانيا«موسوم به 
گرايي نمونة خوبي از رفتاري  همجنس. هايشان ز تمايل بردگان به فرار از اربابعبارت بود ا

شود و در نزد  ديگر نابهنجار قلمداد نمي.) م. ستآمريكامنظور جامعة (ما  ةاست كه در جامع
 .)1992، 5گراس(رفتاري پذيرفتني است  4پوستان موهاوي ها مانند سرخ ساير فرهنگ

تواند براي توجيه  تأكيد بر هنجار مي ،)1971، 6نند ساسما(بنابر نظر برخي مؤلفان 
براي مثال، جماهير شوروي متهم شده بود كه با . كار رود هاي اقليت به شكنجه و آزار گروه

آشكارا، . كرد گويي كه آنان دچار اختلال رواني بودند اي رفتار مي مخالفان سياسي به گونه
هاي اجتماعي است  اي از گروه ر خدمت اهداف دستهشود كه د نشانگاني تلقي مي ،درپتومانيا

 .ديگران مي باشند سركوبكه مايل به 
    

    تمرين مروري 
 گيري در مورد نابهنجار كيد بر هنجارهاي اجتماعي در تصميمأپيامدهاي مثبت و منفي ت

 .وار بنويسيد بودن رفتارها را فهرست 

  
 هاي بهداشت رواني ملاك 

جاي تمركز بر  به. هايي را براي سلامت رواني پيشنهاد كرد كملا، )1958( 7جاهودا

                                                                  
1 - Zulu  
2 - Landrin 
3 - drapetomania 
4 - Mohave Indian 
5 - Gross 
6 - Szasz 
7 - Jahoda 
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، )قابل مشاهده است چنانچه در ساير رويكردهايي كه در اينجا بحث شد(رفتارهاي نامطلوب 
 نبوديعني  ،بدين ترتيب نابهنجاري. ها و رفتارهاي مطلوب است فهرست او شامل ويژگي

 :رح زيرندها به ش ين ملاكا. كند مواردي كه وي مشخص مي
 ؛بيماري رواني نبود -1
 ؛دهيد و چرايي آن ، آگاهي از آنچه انجام مي1نگري توانايي درون -2
 ؛ )ها ها و استعداد سازي توان بالفعل( رشد، تحول و خودشكوفايي -3
و  3، مـن 2براي مثال توازن بين نهاد( هاي متفاوت شخص جنبهو انسجام يكپارچگي  -4

 ؛ )دفروي ةفرامن در نظري
 ؛وانايي مقابله با فشار روانيت -5
  ؛طور مستقل توانايي زندگي به -خودمختاري -6
  وجود دارد؛جهان به همان صورتي كه در واقعيت  ةمشاهد -7
كردن،  ورزيدن، كار عشق توانايي درپذيري با تغييرات،  انطباق -بر محيط سلطت -8

 . بخش كردن و داشتن روابط رضايت بازي
مند  شناختي بهره براي شناسايي افرادي است كه بايد از خدمات رواناين روش مفيدي 

؛ مشكلاتي دارد ،البته اين روش مانند ساير رويكردهايي كه پيشتر مورد بحث قرارگرفت. شوند
مسائل مربوط  ،بنابراين. موجود نيستندصورت كامل ه ما ب بيشترها در  كه اين ملاكاز جمله آن

تواند  تنوع فرهنگي نيز مي. آورند گيري نيز سر برمي وط به اندازهبه نقاط برش و مشكلات مرب
مختاري را  گرا برخلاف جوامع فردگراي غربي، خود براي نمونه، جوامع جمع. ساز باشد مشكل

هاي خانوادگي و اجتماعي و همكاري  روي ارزش بيشتر نهند، بلكه تا اين حد ارج نمي
  .كنند اجتماعي تأكيد مي

 
 شناختي  ماعي و روانهاي اجت ملاك

اند و اظهار   كردهاز رفتارهاي نامطلوب تهيه  ، فهرستي)1984( 5و سليگمن 4هانزنرو

                                                                  
1 - introspection 
2 - id 
3 - ego 
4 - Rosenhan  
5 - Seligman  
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 شناختي بندي و تشخيص اختلالات روان طبقه   -------------------  ٣٠

توان گفت كه فرد به كمك  دارند اگر تعدادي از اين رفتارها در هر زماني بروز يابند، مي مي
 1سازگاريكژ رنج بردن خود فرد، مانندمواردي  ةدربردارند فهرستاين  .شناختي نياز دارد روان

كنترل، عدم رعايت آداب و رسوم،  و فقدان احساس پذير نبودن بين پيششخصي و اجتماعي، 
گران و نقص معيارهاي اخلاقي و  ننده بودن رفتار براي مشاهدهك رفتار غيرمنطقي، ناراحت

كند در نظر  كه خود شخص گزارش ميرا ميزان و كيفيت رنجي  ملاكاين . استآرماني 
گيري  هرچند، اندازه؛ ساير افراد نباشد هاينظر ةقضاوت درمورد وي تنها بر پاي گيرد تا مي

بنابراين تا حد زيادي متكي به قضاوت غيرعيني  ،هاي مذكور مشكل است بسياري از ملاك
شمار  هايي از اين دست به رنج بردن و عدم رعايت آداب و رسوم نمونه. استمتخصص باليني 

، براي مثال. شده اعتراض كند تواند به معيارهاي فهرست فرد مي بر اين اساس هر. روند مي
كساني كه بعضي از  مانند( برخي از افراد دچار اختلال رواني .بردن هميشه آشكار نيست رنج

توانند  با اين حال مي، كنند خودشان رنجي احساس نمي) ندانواع اختلالات شخصيت را دار
طوركه از بيماران  همان يا عدم رعايت آداب و رسوم، رفتار خلاف عرف. ندرديگران را بيازا

امتناع از پوشيدن . خود يكرنگ نيستند نيز سرزند ةاز كساني كه با جامع ممكن است زند، ميسر
اي از شرايط  رفتار غيرمنطقي نيز در پاره. لباس در اماكن عمومي، نمونةخوبي از اين مورد است

كه دلشوره يا بيماري جسمي داشته باشند،  اد هنگاميچنين افر مه ،رسد غيرعادي به نظر نمي
گر  سرانجام، معيار ناراحتي مشاهده .ممكن است رفتارشان در نظر ديگران غيرمنطقي جلوه كند

  .متغير است گر و فرهنگ مربوط بسته به خود مشاهده
 

 چهار مباحثه
چهار  توان در را ميگفته  پيشهاي  اشتراك ملاك ةكند نقط خاطرنشان مي) 1998( 2كامر

 :زير خلاصه كرد ةنكت
 ؛)افسردگي، انحراف جنسي و غيره و متفاوت مانندرفتارهاي افراطي ( انحراف •
 ؛)پارانويا ،براي مثال ؛رفتارهايي كه به آشفتگي شخص مبتلا مي انجامد( پريشاني •
مصرف مواد، هـراس   سوء اند، مانند هاي روزانه رفتارهايي كه مخل فعاليت( كژكنشي •

 ؛)هاي باز كاناز م
پرخاشـگري و اخـتلالات    نمونـه، آور، براي  رفتارهاي بالقوه آسيب(طرناك بودن خ •
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 ٣١  --------------------------------------  مقدمه : فصل اول

 ). خوردن
دهند، اما هنوز در مقياس  وسيعي از مشكلات را پوشش مي ةگرچه اين نكات گسترا

 اآنها ر توان نمي ولي ند،گانه را دارچهاربعضي از رفتارها معيارهاي . جهاني قابل استفاده نيستند
 ممكن است افراطي قلمداد شود؛آموزان  مصرف الكل توسط دانش ،راي مثالب. نابهنجار ناميد

تواند خطرناك  مي در نهايتو  شودآنها  نةهاي روزا حالي و اختلال در فعاليت پريشان موجب
شان امري  در مورد اين گروه از افراد در اين مرحله از زندگي مسئله، اين حالبا اين  .باشد
بدين ترتيب بايد علاوه بر مضمون، بافت رفتار را نيز لحاظ  .شود فته شده محسوب ميپذير
  .كرد

 
 هاي بيماري رواني  ملاك

بر اين تصور  .شود خاص تعريف مي هاي نشانهدر اين رويكرد رفتار نابهنجار با حضور 
مان پاسخ به در بسا چهكه  اند حضور يك بيماري رواني مبين، ها نشانهكه اين مجموعه است 
بندي، متناسب با زمان خود در نظر گرفته  در نظام تشخيصي و طبقه ها نشانه ةمجموع .دهد
اختلال رواني   ، (DSM) 1يراهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواندر  براي مثال،. شود مي
  :شده استگونه تعريف  اين

 ختي يا الگويي كه در يكشنا دار باشد، يا نشانگان روان حاظ باليني معنيرفتاري كه از ل
 ةحوز اختلال در يك يا چند( ناتواني، )دردناك نشانة( حالي يابد و با پريشان روز ميبخص ش

به  .است يا از دست دادن آزادي مرتبط ناتواني، افزايش خطر مرگ، درد، )وري مهم كنش
مرگ يكي از  مانندخاصي  ةواكنش مورد انتظار به حادث فقطنبايد  هاعلاوه، اين نشانگان يا الگو

  .عزيزان باشد
 ،)، چاپ دهم1992 ،سازمان جهاني بهداشت( ICD 2ها المللي بيماري بندي بين طبقه
اي از  وجود مجموعه«: كند تعريف مي چنينبندي ديگري است كه بيماري رواني را  نظام طبقه

بيشتر موارد با  در ها نشانهاين . ها و رفتارها كه به لحاظ باليني قابل تشخيص باشند نشانه
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 شناختي بندي و تشخيص اختلالات روان طبقه   -------------------  ٣٢

، اين DSMهمانند . »اند ها و وظايف شخصي مرتبط حالي و اختلال در انجام فعاليت پريشان
و  استتمركز م ،كند اي كه فرد بيمار، نه افراد ديگر، تجربه مي بندي نيز روي پريشاني طبقه

بندي  بقههاي ط به تفصيل در مورد نظامدوم  در فصل .كند هايي از علائم را ذكر مي مجموعه
 .سخن خواهيم گفت

. آيد شمار مي هاي بيماري رواني رويكردي محبوب به در كار باليني، استفاده از ملاك 
در اينجا موضوع  ها نشانههاي  روشن است كه شناسايي مجموعه ،بنابر آنچه تاكنون گفته شد

باليني در است؟ آيا متخصصان  ميسرطور پايايي  آيا شناسايي آنها به. استمهم و حساسي 
هايشان توافق دارند؟ هنوز زمان لازم است تا بتوان تصميم گرفت كه آيا اين مجموعه  قضاوت
به ) هاي متفاوت با دلايل و درمان(  توانند بين نشانگان متفاوت ميروا هستند، يعني  ها نشانه

 .شود ميي ها در ادامه بيشتر بررس نشانه  مجموعه 2و پايايي 1روايي. خوبي تمايز قائل شوند
بيشتر اين  .بر اين رويكرد وارد است ديگري نيز هايجدا از روايي و پايايي، انتقاد

مورد بسياري از اختلالات رواني، هيچ در رسد  بر اين استدلال استوارند كه به نظر مي انتقادها
 ستامحدود اين كتاب  ةبحث كلي پيرامون اين استدلال خارج از دامن .زيستي وجود ندارد ةپاي

، شواهد و حالبا اين . موجود در اين زمينه مراجعه كند هاي كتابتواند به ساير  و خواننده مي
 )و بيوشيمي علم وراثت، كژكنشي مغز ةبر پاي( مدارك بيشتري درمورد مسائل فيزيولوژيك

مشكل پژوهشگران در اثبات اين نكته است . مرتبط با اختلالات رواني در حال گردآوري است
نماي ديگري از اين ) 1960( توماس ساس. باشند يا پيامد آن اين مسائل علت اختلال مي كه آيا

اين نكته را خاطرنشان  ،3بيماري رواني ةعنوان اسطور بااي  وي در مقاله. كند مسئله را ارائه مي
به نظر او . شودتواند دچار بيماري  يبنابراين نم ،اي غير جسماني است پديده سازد كه ذهن مي
عناوين و  ةواسط هتوانند ب است كه به طرزي ساده مي »مشكلات زندگي«ختلالات رواني پيامد ا

تا زنند  انگ مي شخصبر اين عناوين . تشديد شوند »اسكيزوفرنيك« مانندپزشكي  القاب روان
خود  موجب ممكن است و كنند جايي كه از شخص بيمار در قبال رفتارش سلب مسئوليت مي

شود و  انداخته مي» بيماري«بر گردن  تمام تقصير از آن،بعد . شونداو در  4سازي معلول
  .افتد پزشكان مي ةمسئوليت درمان هم به عهد

                                                                  
1 - validity 
2 - reliablity 
3 - The myth of mental illness 
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 ٣٣  --------------------------------------  مقدمه : فصل اول

 ها در مورد نابهنجاري  ديدگاه
اين . اندازيم ميپيش از بازكردن بيشتر اين مسائل، نگاهي به جوانب نظري موضوع 

پنجم دهند و در فصل  تشكيل مي ،آيند كتاب مية جوانب مبناي بيشتر مباحثي را كه در ادام
شناسي  ها به تفصيل در كتاب رويكردهاي نظري در روان ديدگاه. گرديم باز مي دوباره به آنها

ل مهم، مباحث و رويكردها تقسيم شده ئها به مسا ، بخش ديدگاهAQA1در نمونة . آمده است
  .در سطور زير از همان ساختار استفاده شده است. است

 
 مهم مسائل 

چند مسئله بايد مورد توجه قرار  ،شناسي هاي علم روان تمام حوزه بررسيبه هنگام 
 .شود مينابهنجاري بررسي  ةاي با مطالع اختصار ارتباط اين مسائل پايه بهدر اينجا . گيرد

ها  در جوامع مختلف مرسوم است كه مردها و زن .ي استيتسوگيري جنس ،اول ةمسئل
و كارهاي مربوط به  ندتر ها وابسته زن براي مثالبه اين صورت كه  ،دهاي متفاوتي دارن نقش
آور خانه  گيرنده و نان ، تصميم گيرند و مردها مستقل داري و تربيت فرزندان را بر عهده مي خانه

طور كلي با اجتماع را  ها چگونگي ارتباط دو جنس با يكديگر و به اين نقش. شوند محسوب مي
برانگيز نباشد كه رفتارهايي  رسيم، شايد تعجب ي كه به رفتار نابهنجار ميزمان. دنساز معين مي

براي نمونه، . استشده  براي ديگري پذيرفته ،شوند كه براي يك جنس نابهنجار محسوب مي
اما آنچه بايد بيشتر مورد توجه قرار . آفرين خواهد بود تا مردان وابستگي در زنان كمتر مشكل

در  .ن باليني وجود دارداهاي متخصص كه در تشخيص و رفتار است هايي سوگيريگيرد، 
گرفته توسط متخصصان  هاي انجام ها و درمان بندي اختلال رواني و در تشخيص هاي طبقه نظام
 . مشاهده شده است سوگيري ،باليني

توان در ميزان مختلف ابتلا به اختلالات رواني  جنسيتي را مي سوگيريشكل ديگري از 
تر  در زنان شايع ،افسردگي چنانكه پيشتر ذكر شد ،براي مثال. جنس مشاهده كردخاص در دو 
وجود  شايديكي از اين دلايل . وجود دارد مسئلهچند علت براي اين  به احتمال .از مردان است

،  شود كه ضعف و درماندگي تصور مي. استهاي جنسيتي متفاوت در دو جنس  نقش
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 شناختي بندي و تشخيص اختلالات روان طبقه   -------------------  ٣٤

 .اند ويژه افسردگي هاي از اختلالات ب ليدي در رشد پارهكه خواهيم ديد، عوامل كطور همان

 هايجوامع مختلف انتظار ،گفته شدپيشتر چنانكه  .سوگيري فرهنگي است ،دوم ةمسئل
از ديدگاه يك  فقطبنابراين، نگريستن به رفتار . متفاوتي درمورد رفتارهاي اعضايشان دارند

 ،شود نابهنجار تلقي مي يدر فرهنگآنچه . شود ايجاد سوگيري مي سببجامعه و فرهنگ، 
پس هر ملاكي براي تعريف نابهنجاري بدون نظر به اين . گونه نباشد در ديگري اين بسا چه

نشانگان  پيراموناينجاست كه مشكل ديگري . دانست 1توان وابسته به فرهنگ مسئله را مي
اختلال محسوب  ها اين گونه اختلالات در برخي فرهنگ. آورد وابسته به فرهنگ سر برمي

را به خوبي  2اشتهايي عصبي توان بي براي مثال، مي. نيستندگونه  شوند و در ساير فرهنگ اين مي
تأكيد  مانند( كه اين بيماري برخاسته از شرايط اجتماعي متفاوت ندر اين گروه گنجاند؛ اي

است  وعيموضسوگيري در تشخيص،  ةباشد يا نتيج) و لاغري زنان  اندامي ها بر خوش غربي
بروز  ةتري از نشانگان وابسته به فرهنگ ممكن است در نحو شكل ضعيف. در خور توجه

ها به  براي مثال، افسردگي در بعضي فرهنگ. هاي گوناگون نمايان باشد اختلالات در فرهنگ
 .شكايت از وضع گوارشي مرتبط است مانندبدني و جسمي  هاي نشانهاحتمال زياد با 

بيشتر  كنند، غربي زندگي مي ةكه در جامع هاي فرهنگي  گروهمورد  ها در ي اين سوگير
هاي  ها و درمان طور مكرر تشخيص فرهنگي خاصي، بهگروه رسد  نظر مي به. شود نمايان مي

سوگيري در نظام  دليل به مسئلهآيا اين  اما لازم است دريابيم ،دارد بيشتري دريافت مي
هاي موجود در شرايط و فشارهاي  يا تفاوت است ن بالينياسوگيري متخصصو  بندي طبقه

 .اجتماعي
 ةبحثي است در خصوص آنچه در نحو موضوعاين  .استاخلاقيات  ،سوم ةمسئل

واضح است كه در زمان تشخيص . آيد برخورد ما با يكديگر درست يا غلط به حساب مي
اين مسئله به لحاظ . دي براي فرد بيمار داشته باشيتواند پيامدها ميموضوع اختلال رواني اين 
زندگي خانوادگي،  مانندبلكه از لحاظ جوانبي از كاركردهاي روزانه  نيست،درماني قابل توجه 
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 ٣٥  --------------------------------------  مقدمه : فصل اول

فرد خود (ه پندار خودتواند  برچسب تشخيصي مي. شود  مسكن و اشتغال نيز بايد در نظر گرفته
يابي منفي ممكن شاين ارز .درجهت منفي تحت تأثير قرار دهداغلب  را )پندارد را چگونه مي

، زيرا تصور قالبي مردم از شودخوراندهاي دريافتي از جانب ديگران تقويت  پس ةواسط هاست ب
آفرين شوند،  لكمسائل قانوني نيز ممكن است مش. نيستافراد مبتلا به اختلال رواني خوب 
فرار از تواند دليل خوبي براي فرار بزهكاران از محكمه، يا  زيرا تشخيص اختلال رواني مي

 .مسئوليت در قبال اعمال خلاف فراهم آورد

صدمه  برايتوانند  پزشكي مي هاي روان پيشتر خاطرنشان شد، تشخيصكه  هگون همان
اين مورد نيز . شخصي يا سياسي، مورد استفاده قرارگيرند به دلايلزدن به افراد خاصي، 

 .معيارهاي اخلاقي است صنگر نقمايان

ها مشتمل بر دو  در اينجا نگراني .استز حيوانات در تحقيقات استفاده ا ،چهارم ةمسئل
بررسي حيوانات به انسان  هاي دست آمده در آزمايش ههاي ب يافته براي مثال تعميم( عملي ةدست

در . هستند) است استفاده از حيوانات براي اهداف پژوهشي اخلاقي( و اخلاقي) نيستمجاز 
زيم، اين موضوع به روشني با پژوهش در زمينة علل پردا جايي كه به اختلالات رواني مي

شناسي استرلينگ  روان: ك.ر(اختلالات رواني مرتبط است كه محور توجه نوشتار حاضر نيست 
آشكارا ريشه  شوند، ميهايي كه در بخش پاياني بررسي  ها يا مدل برخي از رويكرد). 1ول و هل

رويكردهاي . باشند گرفته روي حيوانات مي جامان هاي بر تحقيق تنيهايي دارند كه مب در نظريه
 . هايي بارز از اين دست هستند رفتارگرا و زيستي نمونه

     
 مباحثات

 عنوان علم ؛ روان شناسي به3گرايي ؛ كاهش2اختيار جبر وبه برخي مسائل چون در اينجا 
 .شود بيشتر پرداخته مي تربيت-بحث طبيعت و

 ةآيد، نظري كه از واژه اختيار برمينچنا. هاي رفتار شهري ةجبر و اختيار بحثي است دربار

                                                                  
1 - Stirling & Hellewell 
2 - free will and determinism 
3 - reductionism 
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ما  .گزينيم خواهيم بر مي اي كه مي انجام عملي را به گونه ةآزاد بدين معني است كه ما شيو ةاراد
اي است كه  اين عقيده .انتخاب كنيمخود توانيم در زندگي  عاملاني آزاد هستيم كه مي

كه رفتار، از پيش ناي است مبني بر اي جبرگرايي نظريه .ندنآ طرفدار 1گرا شناسان انسان روان
ها، تجارب قبلي و  وراثت و ساير عوامل زيستي، يادگيرينند ما توسط نيروهايي خارج از كنترل
پويشي و  روان، رفتارگراييمانند اين نظريه را رويكردهايي . شود فشارهاي اجتماعي تعيين مي

كه است  تر، جبرگرايي ملايم موضع مياني و معتدل .دهند شناختي مورد حمايت قرار مي زيست
بيني هستيم، اما مسلماً  ما قابل پيش .دارد رفتار نه كاملاً آزاد و نه كاملاً جبري است اظهار مي

زماني كه بيمار  ،براي مثال .بيني عمل كنيم اين اختيار را نيز داريم كه به طرزي غير قابل پيش
گونه  خواب را برگزينيم، اما اگر خود اين ته ماندن در تخاين امكان كمتر است ك ،نيستيم

 . خواب بمانيم تتوانيم در تخ مي ،انتخاب كنيم

شود افراد مبتلا به اختلال  ست كه اغلب تصور ميا ارتباط اين موضوع با بحث ما اين
توانند  ن نميمعتادا ؛توانند از اختيار خود بهره گيرند رواني قادر به كنترل رفتارشان نيستند و نمي

مناسك قادر به متوقف ساختن  اختياري بيعادتشان را كنار بگذارند، افراد مبتلا به وسواس 
توانند خوردن افراطي خويش را ترك  نمي 2نيستند و افراد گرفتار پرخوري عصبيرفتاري خود 

ول افراد مبتلا به اختلالات رواني مسئاين بحث ريشة اين ديدگاه قانوني است كه . گويند
پزشكي  اعتراض به فرايند تشخيص روان اي از نويسندگان زبان پاره. م خودشان نيستنديجرا

پزشكي به افراد، از آنها با فراهم آوردن  هاي روان بر اين اساس كه الصاق برچسب ،اند گشوده
 اي تواند نتيجه ميمسئله  اين ،بنابراين .كند دستاويزي در قبال رفتارشان سلب مسئوليت مي

سبك رفتارشان  براي تغييرزيرا اين افراد احساس خواهند كرد كه  ،داشته باشددر بركوس مع
 .ندا بهره بيازكنترل كافي 
زيستي و  مانند توان در سطوح مختلفي اي است كه بر اساس آن مي گرايي نظريه كاهش

ح، سطح گرايي از ميان اين سطو از نظر كاهش. هايي براي رفتار ارائه كرد اجتماعي، تبيين
، نيستتبيين اختلالات رواني كانون توجه اين كتاب  ،در واقع .آيد زيستي برترين به حساب مي

                                                                  
1 - humanistic 
2 - bulimia 
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با اين بحث مرتبط  اآشكارد شد، اما رويكردهاي گوناگوني كه در بخش بعدي تشريح خواه
يك  را نيز بايد در نظر داشت كه تأكيد بيش از حد برموضوع در مورد اين رويكرد اين  .است
كه الگوها نشان  نچنا. رويكردي سودبخش نخواهد بودل احتمابه اي انحصاري،  به گونه سطح
هاي  د، و ممكن است درمانان اي دخيل دهند، در بيشتر اختلالات رواني علل چندگانه مي

) هاي اجتماعي مهارت نابسندگيبراي مثال ( مشكلات اجتماعي. چندگانه نيز مورد نياز باشد
مواد ( هاي عصبي دهنده عدم تعادل انتقال مانند اوتي از مشكلات زيستينيازمند درمان متف
همين دليل، رويكردي التقاطي كه كليه جوانب  به. است) عصبي بر سيستم  شيميايي تأثيرگذار

 .طور كلي مورد تأييد است دهد، به مشكل را مورد توجه قرار مي

و حوزه اختلالات رواني نيز  ستاه شناسان در كليه حوزه روان ةگاه و پشتوان علم، تكيه
بندي است كه كانون اصلي توجه  طبقه ،ويژگي كليدي رويكرد علمي .ا نيستدر اين ميان مستثن
 پذيرش يا ردهاي نظري براي اختلالات رواني و  تبيين ةارائ ،ويژگي ديگر .اين كتاب است

. استهاي علمي مورد قبول  آزمايش و ساير روش طريق ها، از  هاي برگرفته از اين نظريه فرضيه
هاي بعد  در فصل. استيابي به عينيت و حذف سوگيري  اصلي دست ةمسئل ،در هر دو مورد
اختلال شخصيت مانند بندي، فرايند سنجش و تشخيص و اختلالات خاصي  بر نظام طبقه

ان، ش لحاظ روايي علمي بهيندها اها و فر ارزشيابي اين نظام ،هدف. افكنيم چندگانه نظري مي
 .هاي مهم روايي و پايايي خواهد بود ويژه با در نظر گرفتن ملاك هب

فرض علم بر آن است كه ما . ركن ديگري از رويكرد علمي است ،پذيري بيني پيش 
براي   هرچند سهمياست، دال بر جبري بودن اعمال بشر  مسئلهبيني هستيم و اين  قابل پيش

معني كه علم بيشتر با احتمالات سروكار دارد تا با بدين  شود؛ مي در نظر گرفتهاختيار نيز 
بر اين باورند كه رويكرد علمي  ،گرا شناسان انسان روان ويژه هبشناسان،  بعضي از روان. قطعيات
 و نيزدارد آزادي و اختيار انسان  كنند آنها تصور مي ، زيراشرط پذيرفت و توان بدون قيد را نمي
  .است تر از عينيت بسيار مهم) يگراندرك انتظارات د( ذهنيت معتقدند

مشكلات رواني  ةرواني، در مورد بررسي ريش اختلالات ةتربيت درحيط-طبيعت بحث
يا از مجراي تجربه ) طبيعت( آيا اين مشكل از هنگام تولد وجود داشته است -شود مطرح مي
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ست كه هر دو را موضعي معتدل و ميانه، بين اين دو ،1گرا موضع تعامل ؟)تربيت( به دست آمده
ول به تفصيل آمده  شناسي رواني استرلينگ و هل اين موضوع در كتاب آسيب. داند دخيل مي

اين  ةترين جنب شايد مهم. ها را در اينجا در نظر گرفت توان برخي از آن جنبه است، ولي مي
ر تحقيقاتي انجام كا منظور به .بندي است پايا بودن نظام طبقهروا و  اين موضوع با ةبحث، رابط

به شناسايي دقيق افراد  قادربايد اول  ةدر وهل ،درخصوص علل اختلالاتي چون اسكيزوفرني
تنوع بسيار تأثيرات طبيعت و  ،توان بررسي كرد نكته مهم ديگري كه مي. مبتلا به آن باشيم

كه  توان به خوبي با سطوح تحليل پيوند داد اين را مي. تربيت در ايجاد اختلالات رواني است
سطوح فرهنگي، اجتماعي،  ةتأثيرگذاري كلي. شدندگرايي ذكر  پيشتر در جريان بحث كاهش

  .اختلال رواني مشاهده كرد ةتوان در حوز شيميايي را مي -شناختي، ژنتيكي و زيستي
  

 الگوها  /ها رويكرد
توانند در مورد  شناسي وجود دارد كه مي رويكرد يا الگوي مختلف در دنياي روان چند

كنند كه كدام رفتارها نابهنجار تلقي  ها تعيين مي اين رويكرد. كار گرفته شوند فتار نابهنجار بهر
و بدين لحاظ اهميت  كنند همچنين چگونگي تبيين و درمان اين رفتارها را معين مي شوند، مي

 ةدربرگيرندشوند،  ميتشريح در اينجا طور خلاصه  كه به  الگوهايي. ي دارندزيادكاربردي 
، 2پويشي، رفتاري، شناختي، ساختارگرايي اجتماعي پزشكي، روان-شناختي الگوهاي زيست

  .استفرهنگي -يهاي خانوادگي و اجتماع گرا و تكاملي و در عين حال نظام انسان
 

  )شيميايي- يا زيست(گوي پزشكي ال 
 اي عهگذارد كه رفتار نابهنجار زماني وجود دارد كه مجمو اين رويكرد فرض را براين مي
است  اي نهفته  بيماري جسمي ةدهند اين مجموعه، نشان .از نشانگان قابل شناسايي موجود باشد

شناختي يا  هاي ژنتيكي، تصادف يا بيماري، كژكاري عصب علت نابهنجاري  احتمال بهبه كه 

                                                                  
1 - interactionist position 
2 - social constructionist  
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پزشكي اختلال رواني را پيامد -يك تبيين زيستي ،براي مثال. شيميايي ايجاد شده است-زيست
. ددان هاي عصبي مي دهنده انتقالسيستم معيوب، عدم تعادل هورموني، يا اختلالي در  ژن

اگر  .پزشك صورت گيرد زير نظررفع اين بيماري جسمي نهفته  ةدرمان بايد بر پاي ،بنابراين
دارو يا  وسايل فيزيكي ديگر از جمله آنگاه بايد با )براي مثال با جراحي(بيماري درمان نشد 

مصرف  باتوان  مثال افسردگي را مي براي. تحت كنترل قرارگيرد ECT(1(ي درمان شوك
  . دكردرمان  ECTيا  ضدافسردگيداروهاي 
 توان ميو حمايت از اين الگو، شيميايي -آزمايش فرضيات رويكرد زيستمنظور  به
ر بسيا كارپويشي اين  كه در مورد ديدگاه روان علمي بسياري انجام داد، درحاليهاي  پژوهش
ديده در بعضي از اختلالات  آسيب منجر به كشف دخالت يك عضو ،تحقيقات.  است دشوارتر

عفونت با  ةواسطه ب 2(GPI) شود بيماري فلج عمومي ديوانه گفته مي ،براي مثال. اند شده
ارند و در اسكن د تأثير 3ها در افسردگي شيدايي ژن، رسد به نظر مي .شود سيفليس ايجاد مي

دارودرماني مانند هاي فيزيكي  درمان. شود هايي ديده مي ك نابهنجارينياسكيزوفر مغزي بيماران
اختلالات  ةبا وجود اين، هم .اند آميز بوده بعضي از اختلالات موفقيت هاي نشانهنيز در مقابله با 

نيز مسلم نيست كه تغييرات عضوي  موضوعشناختي توجيه كرد؛ اين  توان با علل زيست را نمي
هاي  درمان. آيند شده در بيماران از علل اختلال يا از پيامدهاي آن به حساب ميمشاهده 

فيزيكي فرض شده براي  ةپاي بارةدر هايي پرسش موضوعجسماني هميشه كارساز نيستند، اين 
بندي دوباره  هاي طبقه  سامانهبه هنگام بحث در مورد روايي  .كند اختلالات در ذهن ايجاد مي

   .پرداختهيم به اين مسئله خوا
 

 پويشي الگوي روان
كه بخشي از ( ناپذير بين غرايز برخورد اجتناب دليلما به  ةبراساس نظريات فرويد، هم

 هكه بخشي از شخصيت ب( و تقاضاهاي اجتماع) آن است ةنمايند »نهاد«موسوم به شخصيت 

                                                                  
1 - Electrocunvulsive shock Therapy 
2 - General Paralysis of Insane 
3 - manic depression 
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برخورد  نحوةسي و ويژه اميال جن هب .ي نابهنجار هستيمودتا حد) آن است ةنمايند »فرامن« نام
گرچه ما ا. شود هشياردر ذهن نا هايي تواند منجر به ايجاد تعارض با آنها در مسير رشد مي

حد . دارند ام بر رفتار چشمگير يتأثيرآنها اما  ،اطلاع باشيم بي ها ممكن است از اين تعارض
، »من«ت ممكن اس. دهد را تشكيل مي »من«واسط بين نهاد و فرامن بخش سوم شخصيت يعني 

. دشوفشارهاي وارده از جانب ساير اركان شخصيت دستخوش تشويش و اضطراب  ةدر نتيج
كننده به درون  زدن افكار مشوش واپس مانند(است هاي دفاعي متعددي  ساز و كارداراي  ،من

. كار بندد همحافظت از خود در برابر اين اضطراب ب آنها را به منظورتواند  كه مي) ذهن ناهشيار
مشكلات رواني را تجربه كند فرد  هاي دفاعي من است كه مشخص مي ساز و كار  رتمنديقد

در اين ديدگاه، به افسردگي به عنوان پيامد از دست دادن زودهنگام يكي از  .يا نه خواهد كرد
 يا ذهني) در داغديدگي براي مثال( عيني ممكن استاين فقدان  .شود والدين نگريسته مي

) اند كند كه او را رها كرده كند يا احساس مي ي كه فرد احساس حقارت ميزمان براي مثال(
سركوب  و  شود، كه در برابر ترك فرد از سوي والد احساس مي  در هر دو مورد، خشمي. باشد

 . شود خالي ميخود روي 

پويشي به  ديدگاه روان ةبرخورد قدرتمند با تعارضات، هست برايافزايش ظرفيت من 
جو و بيرون  كودكي درمان ةبردن به تجارب دوران اولي اين مستلزم پي. دهد كيل ميدرمان را تش

مانند از دست دادن زودهنگام والد در ( كشيدن تعارضاتي است كه در ناهشيار وي قرار دارند
 جو را بينش خود در مورد درمان درمانگر، گري تحليل جلسات روان حيندر ). مورد افسردگي

ها و بر اساس طبيعت روابط شكل گرفته بين  جو، تحليل خواب آزاد درمان هاي تداعي ةبر پاي
در مورد افسردگي، درمان ممكن است شامل فراهم آوردن . دهد جو شكل مي درمانگر و درمان

توجه ) درمانگر( فرد بتواند از جانب فرد ديگري راهفرزند باشد تا از اين -والد ةنوعي از رابط
 .ا تجربه كندر درك شدن از سوي ديگريو 

 ،كه فرويد به كار بست روشي  هاي علمي پايه، ليكن اين رويكرد بسيار تأثيرگذار بوده
 پژوهشروش  ةاين نظريه بر پاي. زيادي به او شده استرو، انتقادهاي  ، ازايننمايد مي مناسبنا

راد دشوار تعميم آن به تمام اف ، بنابراينكند موردي استوار است كه روي يك بيمار تمركز مي
 سوگيري در روش دليلفرويد را به ) 1988 ن،يسبراي مثال م( اي از نويسندگان پاره. است
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، از آنجا كه ناهشيار همچنان دور از دسترس حال با اين. اند اش به باد انتقاد گرفته درماني
درمان . هاي مورد قبول علمي آزمود ماند، مشكل است بتوان مفاهيم فرويد را با روش مي
 ةرسد در مورد دامن به نظر مي ،پويشي است كه برگرفته از نظريات روان گري تحليل وانر

اضطراب فراگير  مانندتري  اين روش در اختلالات ملايم. محدودي از اختلالات كاربرد دارد
  . آميزتر است تا اختلالاتي چون اسكيزوفرني موفقيت

 
 الگوي رفتاري
رفتار قابل مشاهده را هدف اصلي ) 1938 ،1براي نمونه اسكينر( رفتارگرايان

تظاهر  منزلةبه  نيست كه آنها نابهنجاري را شگفت. تلقي كردندطور كلي  شناسي به روان
كنند اين رفتارها از طريق فرايندهاي  ايشان تصور مي. بينند سازگارانه ميكژرفتارهاي 

يادگيري ( 3زي كلاسيكسا يا شرطي) يادگيري از طريق تقويت و تنبيه( 2گر كنش سازي شرطي
هر فردي قادر به  ،اگر شرايط محيطي مناسب مهيا شود. اند آموخته شده) 4از طريق پيوند

 . يادگيري اين رفتارهاست

؛ )1973 سليگمن،( باشد 5شده تواند ابراز درماندگي آموخته اين ديدگاه، افسردگي مي در
اند از موقعيت نامطلوب و شود كه حيوان نتو احساسي كه زماني عارض مي حالتي از بي

مانند ( اين حالت در حيواناتي مشاهده شده است كه با محرك آزارنده .ناخوشايند بگريزد
پس از اين تجربه، زماني كه با . يابند شوند و از آن راه گريزي نمي مواجه مي) شوك الكتريكي

و زنند  ميدست به فرار ن ،شوند مواجه مي، ولي گريزپذير، هاي نامطلوب ديگري محرك
 . رسد شبيه به همان رفتارهاي بيماران افسرده باشد مي به نظر ،دهند رفتارهايي كه بروز مي

منجر به حذف رفتارهاي نامطلوب  مكن استبراين اساس تغيير شرايط محيطي نيز م
كه ) پيامدهاي مثبتي( 6هايي تقويت ةارائ باكنند اين كار را  هاي رفتاري تلاش مي درمان .شود

                                                                  
1 - Skinner 
2 - operant conditioning 
3 - classical conditioning  
4 - association  
5 - learned helplessness  
6 - reinforcement  
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 شناختي بندي و تشخيص اختلالات روان طبقه   -------------------  ٤٢

رفتارهاي نامطلوب درجريان درمان تغيير داده . د، انجام دهندنشو تداوم رفتار مي بموج
يا  يساز ، غرقهاصلاح رفتار، درمان اجتنابي هاي خاصي چون كمك روشه ب( شوند مي

، به اهداف درمان. شوند تشويق تقويت مي باتر  و رفتارهاي مناسب) مند نظامزدايي  حساسيت
درمورد . يستكنترل كاملاً در دستان درمانگر ن رو، ازاين، شوند تنظيم مي جو كمك درمان

اين موضوع اطمينان از  حصول كار درماني مستلزم افزايش فراواني رفتار اجتماعي و ،افسردگي
 . دنياب يند و مطلوب پيوند مياآنها با پيامدهاي خوشاست كه 

هاي  فتارگرا انواع درمانرويكرد ر  استفاده از حيوانات، بنابر تحقيقات دقيق، ولو با
ها مانند  درمورد مداواي برخي بيماري ،ه چنانچه نشان داده شدهك كند را ارائه مي سودمندي

حلي  مشكل، راه ةكه به جاي كشف و ازبين بردن ريش از آنجا ها سريع و كارسازند، اما  هراس
كه پرسش در پاسخ به اين  همچنين اين مكتب .اند مورد انتقاد قرار گرفته دهند، ميمقطعي ارائه 

سازگارانه ازخود كژصورت وجود تجارب محيطي يكسان، بعضي از مردم رفتارهاي  چرا در
  .استدچار ضعف  ،كنند دهند و برخي اين كار را نمي بروز مي
 

   1الگوي شناختي
رفتار نابهنجار را با الگوهاي فكري تحريف ، )1963( 2شناسان شناختي مانند بك روان

توانند شامل تفكر  اين تحريفات مي .انجامد مختل ميدهند كه در نهايت به رفتار  د ميشده پيون
 رخ داده يك باركه اتفاقي ( 4و تعميم افراطي) هرچيز را يا سياه يا سفيد ديدن( 3اي دومقوله

براي مثال افسردگي، ممكن است با ديدي منفي از . باشد) است، هميشه اتفاق خواهد افتاد
چنين افرادي . ارتباط داده شود) 5يشناخت ة گان معروف به سه( آينده خود، جهان و

كند، حفظ  شان را حمايت نمي هاي منفي عدم توجه به حوادثي كه ديدگاه باهايشان را  سوگيري
آن رفتار  باشند كه در ساير اختلالات ممكن است پيامد فرايندهاي يادگيري اجتماعي. نندك مي

 ). 1969 بندورا،(شود  قليد ميديگران مشاهده و آنگاه ت

                                                                  
1 - cognitive model 
2 - Beck  
3 - dichotomous thinking 
4 - overgeneralization 
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 ٤٣  --------------------------------------  مقدمه : فصل اول

هاي تفكر به  درمانگران شناختي نيز مانند رفتارگراها چندان كه به تبديل اين شيوه
هاي تفكر را  هاي اين شيوه دهند، پرواي ريشه گرايانه و سازگارانه اهميت مي هايي واقع شيوه
هايي است كه آنها  امهبرن يافتنشده و  هدف درمانگران شناختي شناسايي افكار تحريف .ندارند

 .ندكن تري جايگزين مي تر و منطقي كنند و با فرايندهاي فكري و رفتارهاي معقول را حذف مي
آفرين را  ، شناسايي و دگرگون كردن الگوهاي فكري مشكل هاي مبتني بر الگوي شناختي درمان

شناسايي افكار  برايممكن است يك بيمار افسرده به نگهداري دفتر يادداشت . گيرند در برمي
 باتوان اين افكار را  سپس مي .كند، ترغيب شود اي كه به ذهنش خطور مي منفي1خودكار

توان رفتارها  شود مي هنگامي كه احساس مي .گرفتاستدلال منطقي و تكاليف عملي به چالش 
 .بهره گرفتتوان  نيز مي 2نقش بازياز  ،مشاهده و تقليد عوض كرد بارا 

دست ه هايي كه از طريق پژوهش ب ردي است علمي مبتني بر نظريهرويك ،اين رويكرد
به اند و  طراحي شده 3زدگي درمان افسردگي و اختلال وحشت برايهاي مؤثري  درمان .دان آمده

. استبيماران اسكيزوفرنيك در دست كنترل توهم  ها در ثير اين درمانأشواهدي دال بر تتازگي 
در اين  .»تواند اتفاق افتد براي هركسي مي«اختلال  ،كنند يكه رفتارگراها تصور م گونه همان

سازگارانه را كژهركس توانايي و استعداد پرورش فرايندهاي فكري  شود ميرويكرد نيز فرض 
افراد معيني  فقطرسد  پردازان اين رويكرد از توضيح اينكه چرا به نظر مي ما نظريها. دارد

همچون افسردگي، فرايندهاي  يدر موارد .اند انده، باز مشوند ها مي دستخوش اين بيماري
افراد افسرده به هنگام ارزيابي  ،براي مثال( تر گرايانه در حقيقت بسيار واقع ،فكري ابراز شده

مشكل است  ،بنابراين .ندبهنجارفرايندهاي فكري افراد  از) دهند دقت بيشتري نشان مي هاخطر
   .خواندسازگارانه كژبتوان آنها را 

 
 گوي ساختارگراي اجتماعي ال 

در عوض دانش ما درمورد  ،چيزي با عنوان عينيت وجود ندارد ،از منظر اين رويكرد
دانش ما  ،به عبارت ديگر .خود و جهان اطراف به طرزي ساده بر توافق اجتماعي استوار است

                                                                  
1 - automatic thoughts  
2 - role playing 
3 - panic disorder  
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 شناختي بندي و تشخيص اختلالات روان طبقه   -------------------  ٤٤

مان  تاريخي ةپيوندمان را با فرهنگ و دور ةتوانيم رشت از آنجا كه نمي .گيرد در اجتماع شكل مي
اختلال  ةتوان به حيط را مي مسئلهاين  .طرفانه از جهان داشته باشيم توانيم ديدي بي بگسليم، نمي

اينكه خود  يا تواند تغيير يابد، مي شود، آنچه نابهنجار تلقي مي گفترواني مرتبط ساخت و 
. دشواد اختلال رواني ممكن است در اجتماع مطابق با سوگيري اجتماعي و باليني ايج

توان به اين نوع فرايند نسبت  وقوع اختلالات خاص را مي هاي فرهنگي و تاريخي در  تفاوت
جديد بودن، اين الگو در ادراك  باوجود. خواهيم ديدچهارم  وهاي سوم  داد؛ چنانكه در فصل
   .ها بسيار مفيد بوده است بعضي از اين تفاوت

 
 وجودگرا   / گرا الگوي انسان

سازي  بالفعل( 1ست كه افراد به سمت خودشكوفاييا اين ،اين رويكرداساسي  ةهست
شان تصميم بگيرند و  آنها  مختارند در مورد زندگي .شوند برانگيخته مي) شان هاي بالقوه استعداد

كه شود  شود اختلال رواني زماني ايجاد مي تصور مي. بپذيرند ،دهند مسئوليت آنچه را انجام مي
تواند با امتناع از پذيرش مسئوليت و با  مي مسئلهاين   ؛آيد به عمل مي جلوگيريكار از اين 

تواند پيامد  افسردگي مي ،بر اين اساس). 1951 ،2راجرز( ديدي منفي نسبت به خود پيوند يابد
 3فرد ةي باشد يا پيامد عدم  تناسب قابل توجه بين خود ادراك شديبازداري ميل به خودشكوفا

  .او4آل و خود ايده

و   كنند و تحليل علمي اين الگو بر درك تجارب هشيار فرد تأكيد مي هاي مبتني بر درمان
است كه  5درمان فردمحور ،ها ترين اين درمان معروف. كنند عيني را مناسب و بسنده تلقي نمي

دادن،  شرايطي است كه رشد شخصي را با اجتناب از قضاوت و رهنمود آوردنهدفش فراهم 
  .كند ترغيب مي

تا  يكپارچه سازدنگري است و قصد دارد اركان گوناگون رفتار را  كل ،هدف درمان

                                                                  
1 - self-actualization  
2 - Rogers 
3 - perceived self 
4 - ideal self 
5 - person-centered therapy 
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 ٤٥  --------------------------------------  مقدمه : فصل اول

دلسوز و   خودانگيخته، و به آدمي(شود  تبديل شخص به موجودي يگانه براي زندگي اصيل
ريزي كرده كه در درمان  مشاوره پي اين عقايد پايه جنبش با نفوذي را در). شود تبديل بين واقع

عنوان  ر بهنگگراها بر نقش درما از آنجا كه انسان. ر مفيد واقع شده استت اختلالات ملايم
هاي بسياري  در حوزه 1محور-هاي خودياري جامعه با رشد گروه  ،كنند متخصص تكيه نمي

و داراي قدرت بيان  دارندجوها اختلالات شديدي  اما در جايي كه درمان. شوند مرتبط مي
هاي   پردازان پژوهش رفته اين نظريه مه روي. اند مفيد واقع شده ها كمتر اين درمان  ،نيستندخوبي 
   .اند آزمودن نظرياتشان ترتيب نداده برايچنداني   علمي

 
 رويكرد تكاملي 

دارد كه  تكاملي اظهار مي ةنظري. سازگاري رفتار است ةتأكيد روي قو ،در اين رويكرد
بين افراد براي دست  ا كه درج ناز آ .اند ها از طريق فرايند انتخاب طبيعي تكامل يافته گونه

آن دسته از افرادي كه به خوبي با محيط   يافتن به منابع محدود موجود رقابت وجود دارد،
هايشان را نيز به نسل  و در عين حال ژن ندماندن دار  زنده بيشتري براي  اقبالشوند،  سازگار مي

ارتباط موجود  .از بين خواهند رفت ،دارندكنند و آنهايي كه سازگاري خوبي ن ميبعدي منتقل 
بين اين نظريه و بحث اختلالات رواني در اينجاست كه اختلال رواني براي بقايش در بين 

افسردگي ممكن است رفتاري  .سازگارانه باشد دلايليجمعيت بشري نيازمند اين است كه به 
رويارو شود كه در آن برنده  هايي هرگاه موجود با موقعيت براي مثال،سازگارانه تلقي شود، 
كه ما در مواجهه با  انه قلمداد شودتواند سازگار اضطراب زماني مي .شدن غيرممكن است

اين حقيقت  .ايم در برابر حيوان خطرناكي قرار گرفته براي مثال، »2مبارزه يا گريز« هاي موقعيت
است كه   »3تادگي ژنوماف  پس« نگرياامن ،تواند سازگاري حاصل كند نمياضطراب كه امروزه 

زيرا به زمان بيشتري براي  ،كنند ايستادگي مي  ،نيستند سودمندهايي كه ديگر  آن، ژن ةوسيل به
  .حذف شدن نياز دارند

                                                                  
1 - community-based 
2 - fight or flight 
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 شناختي بندي و تشخيص اختلالات روان طبقه   -------------------  ٤٦

 ،حال با اين. يمرا بر آن داشته كه كاركردهاي رفتار را در نظر داشته باش مااين رويكرد 
كاربردپذير نيست و كاربرد شوند،  كي تعيين نميژنتي راهاز  فقطآشكارا در مورد رفتارهايي كه 

 .به لحاظ اخلاقي مورد شك و ترديد است) ژنتيكي  ةمهندسي و مشاور( اين الگو در درمان
  .نيستچنين آزمودن اين عقايد ممكن  مه

 
 هاي خانوادگي  الگوي نظام

  ن يك فرد،به جاي در نظر گرفتن بيمار مبتلا به اختلال رواني به عنوا ،در اين ديدگاه
بر اين اساس موضع اختلال . گيرند عنوان يك نظام اجتماعي در نظر ميه وي را ب ةكل خانواد

ه انگر كژكنشي الگوهاي تعاملي در خانواده ببيبلكه اختلال  ،توان در فرد يافت رواني را نمي
ه ست ببيماري ممكن ا هاي نشانه). 1956 و همكاران، 1براي نمونه بيتسن( يك كل است ةمثاب

، بروز براي مثال .عنوان عامل انحراف و دور ساختن توجه از نواحي اصلي تعارض عمل كنند
افراد با يكديگر بيش از حد  شود كه در آنها مينسبت داده هايي  خانواده بهاشتهايي عصبي  بي

  ). 1978 و همكاران، 2مينوچين( شود ها جلوگيري مي از بروز آشكار تعارضاند و  در تعامل
الگوهاي ارتباطي در خانواده متمركز بر  چنين تبييني، برمبتني  هاي درماني انوادهخ

به اعضاي خانواده استفاده  ،افتد خوراند براي نشان دادن آنچه اتفاق مي د و از پسنشو مي
 .مشترك اعضاي خانواده ارتباط داشته باشد هاي تواند با عقايد و ادراك اين مي .دنكن مي

 سودمندي يهاي زناشو ها و خشونت ها در مورد كودكان آشفته و درگيري اين نوع درمان
شود كه چنين الگوهاي  از اينجا ناشي مي موردپردازان در اين  مشكل نظريه. واقع شده است

بيشتر متكي بر  ،بنابراين .به اثبات رساند  هاي علمي توان در پژوهش تعاملي را به دشواري مي
  .هاي باليني است قضاوت

 
 3ـ فرهنگي لگوي اجتماعيا

آداب و  كه بر استتر  هاي خانوادگي در مقياسي وسيع اين رويكرد همان رويكرد نظام
اين رويكرد . كيد داردأفقر براي تبيين اختلال رواني ت مانندرسوم فرهنگي و عوامل اجتماعي 

                                                                  
1 - Bateson  
2 - Minuchin  
3 - socio-cultural model  
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 ٤٧  --------------------------------------  مقدمه : فصل اول

 ن جامعه راهاي درو در جوامع مختلف يا گروه ها هاي موجود در بروز برخي از اختلال تفاوت
داند كه شرايط اجتماعي  مي ااين مدع بر  دليل مستحكمي) اجتماعي و جنسيت ةطبق مانند(

تر است،  افسردگي در زنان شايع ،براي مثال .منجر شوندهاي خاص رواني   ند به آسيبنتوا    مي
 بدين. كنند ويژه در زناني با چندين كودك خردسال كه در شرايطي نامساعد زندگي مي به

بودن فرصت پيشرفت و احساس ضعف  كمترتيب افسردگي با انزوا، فقدان حمايت اجتماعي، 
 ةدر زمين براي مثال مداخله به شكل كمك در جهت توانمند ساختن افراد،. يابد پيوند مي

احتمال ديگر، مداخله در سطح . شود ظاهر ميآنها اجتماعي  ةكنند هاي حمايت برپاكردن شبكه
  .استح سياسي براي ايجاد تغييرات درشرايط اجتماعي اجتماع يا در سط

 

  )طلبي زنان برابري( الگوي فمينيستي
هاي جنسيتي كه توسط جامعه به  درنقش) بيشتر در زنان( اين الگو اختلال رواني را

 .روي اختلالات خوردن است ،تمركز اصلي اين رويكرد. داند مي ،شود افراد تخصيص داده مي
يافتن به قدرت از   بودن يا دست  تهايي عصبي با ضعف زنان و نياز به جذاباش بي ،براي نمونه

روزه گرفتن در اين دسته از افراد . طريق رسيدگي افراطي به ظاهرشان پيوند داده شده است
، 1لودال و وايت-بوسكيند(دهد  رضايت حاصل از كنترل حداقل يك جنبه زندگي را مي

يكي از اجزاي  3به اين صورت است كه انكار خويشتن) 1978 ،2اورباخ( ديدگاه مرتبط). 1978
او از  شود و كه اين مسئله توسط يك زن پذيرفته مي هنگامي. استناپذير نقش زنانه  جدايي

  .داشتهايي عصبي را دا توان احتمال بروز بي ماند، مي بازشناختن نيازهاي واقعي خود باز مي

درمان فردي . ياس فرد يا جامعه صورت پذيردتواند در مق در اين الگو نيز مداخله مي
هدف  ،كه توسط جامعه بر وي اعمال شده را هاي نقش تواند رهانيدن زن از بند محدوديت مي

  .هاي جنسيتي است در سطح اجتماعي، هدف، ايجاد تغيير در خود نقش. خود قرار دهد

                                                                  
1 - Boskind-Lodahl & White 
2 - Orbach 
3 - self-denial 
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 رويكرد التقاطي
. دنيي را براي اختلال رواني فراهم سازنها  د پاسخنتوان كدام از الگوها نمي در عمل هيچ

از  استفاده دهند كه رويكردي التقاطي اتخاذ كنند، يعني شناسان باليني ترجيح مي گروهي از روان
مراحل مختلف  از الگوهاي متفاوتي دربسا  چهبراي مثال  آنها. به نحوي مناسبالگوها  همة

كنترل مشكل  به منظورنخست  راي مثالبگيرند؛   بهره) 1987 ،1برگ تاينشتايرر و ا( درمان
ني بر الگوهاي تشناختي، پس از آن از مداخلات مب توانند از الگوي زيست داروها مي  توسط

  ةنمايند 2اجتماعي ـ رواني ـ الگوي زيستي. گيرند  بهرهخانوادگي  فرهنگي، رفتاري و-اجتماعي
 3تنيدگي -پذيري ارثي  آسيب الگويهاي اين رويكرد،  يكي از نمونه. هاست خوبي از اين نظريه

 .ورزد مي كيدأپذيري ژنتيكي و در عين حال فشار محيطي در ايجاد اختلال ت آسيب است كه بر

كه  دليلين ا ه ويژه ب تواند بسيار محدودكننده باشد، به اعتقاد صرف به يك رويكرد مي
نمونه، ممكن است براي . باشند 4سببي  ةپيامد يك زنجير ممكن استهاي رواني  بيماري
فقط براي افرادي  ممكن است مسئلهاين  اما ،يك اختلال باشد ةواسط علت بي استرس
تواند  ها مي اند كه خود اين سوگيري هاي شناختي پيدا كرده آفرين باشد كه سوگيري مشكل

 »5عامل-عالم الگوي«در مورد درمان مبني بر  موضوعاين . هايي در مغز باشد معلول نابهنجاري
دقيق هر بيمار  ةملاحظ ،بنابراين. كند پيدا مياهميت بيشتري  ،كه بر يگانگي بيمار تأكيد دارد

توان  كه مناسب حال وي باشد، سپس ميبينجامد  حين فرايند ارزيابي بايد به انتخاب درماني
گاه  اما. ايجاد كرد  كارايي درمان انتخابي را ارزيابي و تغييرات لازم را بر اساس تحليل علمي

جو  هايي داشته باشند كه بر ديدگاهشان در مورد درمان  لويتومتخصصان باليني ممكن است ا
آگاهي از  ،بنابراين .و مسير انتخاب درمان خاص را تحت تأثير قرار دهدشود فرما  محك

  .داردهاي مختلف اهميت  ديدگاه

                                                                  
1 - Tyrer & Steinberg 
2 - biopsychosocial  
3 - diathesis-stress 
4 - causal chain  
5 - scientist-practitioner model 
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    تمرين مروري

كور در مـورد رفتـار نابهنجـار را    فرضيات اصلي ارائه شده توسط هر يك از الگوهاي مذ  
تـوان بـه سـه دسـته      شده را مي هاي ارائه مدل. شناسايي كرده و به صورت جدول درآوريد

  :تقسيم كرد
  

 پزشكي ـ پويشي              رفتارگرايي                 زيستي شناختي                   روان

 ساختارگراي اجتماعي                    يي     گرا انسان              تكاملي                 

 هاي خانوادگي فرهنگي                         نظام ـ اجتماعي         فمينيستي                

  :اين نكات را در ارزيابي هر مدل در نظر داشته باشيد

 تأكيد بر گذشته يا حال•

 مبناي اصلي اختلال•

 ارتباط افكار با بيماري•

 هدف درمان •

 كند چه كسي درمان را كنترل مي•

 كاربردهاي عملي•

 گوهاي ال محدوديت•

  
 فصل   خلاصة 

نوزدهم،   ةخردگرايي يعني حدود آغاز سد ةدر اين فصل ديديم كه چگونه تا دور
تسخير شياطين يا در نظرگرفتن آن به عنوان  ادادن رفتار نابهنجار ب  ش ديرين بين ارتباطككشم

سپس ديدگاه اخلاقي جايگزين ديدگاه مذهبي محدود  .بيماري طبي، بر قوت خود باقي بود
هاي درماني بعدي از طبي به اخلاقي تغيير يافت، كه به تازگي نيز توسط  سبك ةهست. شدلي قب

هنوز تحت تأثير رويكرد طبي  وجود اينكه با( محور جايگزين شده است - رويكرد اجتماع
هاي  ؛ تعاريف قانوني، ملاكانگيز بوده استبر  موضوع تعريف رفتار نابهنجار نيز بحث). است
كدام از اين موارد به طرز  هيچ، رسد به نظر نمي. و طبي نيز از نظر گذرانده شدشناختي  روان

. اعصار گوناگون پوشش داده باشند ها و بخشي رفتار نابهنجار را در فرهنگ كامل و رضايت
شناسي از لحاظ ارتباط با رفتار نابهنجار مورد بحث  موضوعات و مباحث اصلي علم روان
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پزشكي،  ؛ الگوهايشناختي نابهنجاري نيز تشريح شد اگون روانالگوهاي گون. قرارگرفتند
هاي  گرايي، تكاملي، نظام پويشي، رفتاري، شناختي، ساختارگرايي اجتماعي، انسان روان

ارزيابي  ها از لحاظ مباني و كارايي اين الگو. فرهنگي ـ اجتماعي، التقاطي و خانوادگي، فمينيستي
پرداخته ني بر الگوي پزشكي تبندي و ارزيابي مب هاي طبقه  هسامانبه شرح  ،در فصل بعد. شدند
 .شود مي

 
    تمرين مروري

زير را بخوانيد و تصميم بگيريد كه آيا افراد مشروحه را دستخوش ) واقعي( موارد
هاي  هر يك از اين موارد را مطابق با ملاك. دانيد يا خير بيماري رواني و نيازمند درمان مي

 .كنيدتعريف نابهنجاري، ارزيابي  شده در گفتهمختلف 

وي از . كرد ثروتمند نيويورك در خيابان زندگي مي هاي يكي از محلهبي در . جويس
كرد و در كل وضع بدي  كرد، خودش را گلي مي رو به عنوان توالت استفاده مي پياده

 1987سال در. سوزاند دادند، مي كرد و پولي را كه به او مي بدرفتاري مي انبا عابر. داشت
دستگير و به بيمارستان  ،ها بود خانمان درجريان اقدام دولتي كه هدفش كمك به بي

او . پزشكي منتقل شد و در آنجا مشخص شد كه دچار اسكيزوفرني پارانويايي است روان
   آزادي ةزماني كه وكلاي اتحادي. اش پايمال شده است معتقد بود حقوق شهروندي

ي مجدد وضعيت وي شدند، معلوم شد كه او دچار اسكيزوفرني شهروندان خواستار ارزياب
  .يستن

آوري   جمعخرت و پرت  به قدرياو . ورزيد امتناع مي اشياانداختن  از دور .اس    دارلا
 ءاين اشيا  ةذخير براي ،سالن اُپرا بود ه در گذشتهكرا اي  كه ناچار شد خانه كرده بود

هاي  كاغذي و تمساح دريايي  هاي نمايش، پري لباس ندماناشيايي  او، در ميان وسايل. بخرد
  .رد و شغلش نوازندگي بودك  نشانان را بر تن مي او لباس آتش. شد شده يافت مي خشك

در . شد كرد كه به هنگام مد از آب دريا پر مي ده سال در غاري زندگي مي .اس جان
به  اي پيژامهكه فقط  درحاليو گروتز را با پاي برهنه اُ مسافت بين لندزاند و جان ،گذشته

 داوطلب شد تا خود وري پول براي تأمين معاشآبه منظور گرد. طي كرده بودتن داشت، 
پيشنهادش را  ناما مسئولا ،ماه او را در قفسي در باغ وحش لندن به نمايش بگذارند شش

  .نپذيرفتند
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  ارزيابي و تشخيص بندي،  طبقه: دوم فصل
  

 زمينه پيش

 (DSM)تلالات رواني راهنماي تشخيصي و آماري اخ

 هاي اصلي  مقوله II:و  Iمحورهاي 

  (ICD)ها     المللي بيماري بندي بين طبقه
 هاي ارزيابي باليني شيوه

  صبندي و تشخي ارزيابي، طبقه
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 ٣٩  -------------------  بندي، ارزيابي و تشخيص طبقه: دومفصل 

  زمينه پيش
يافته بودن آن  نظام ،در قبال هر موضوعي  هاي كليدي رويكرد علمي يكي از ويژگي

هاي مشترك  اي از موارد با ويژگي صورت مجموعه موضوع مورد بررسي علم به. است
مورد  ةاز اين طريق بررسي مسئل. شود دهي منطقي مي هاي ديگر سازمان بندي يا به روش دسته

 مانندگوناگوني  بندي هاي طبقه  هاي مديدي نظام علوم طبيعي مدت .شود تر مي بحث آسان
شناختي را  در علوم زيست 1يش نوعيهاي مرتبط با زا  يا نظام  جدول تناوب عناصر در شيمي

آوردن هاي گوناگون و فراهم  شناسايي بيماري باعلم پزشكي  ،نوزدهم ةسد در. اند كار بسته هب
سفانه در آن زمان هماهنگي أاما مت. كردمسير پيشرفت را آغاز  ،انواع مختلف درمان براي آنها

در بريتانيا يك طرح  .ود داشتهاي موجود به رفتار نابهنجار وج بسيار اندكي در رويكرد
شناختي سلطنتي ايجاد شد كه هرگز توسط  روان-آماري انجمن پزشكي  ةبندي توسط كميت طبقه
مورد  ند، وليهاي مشابهي مطرح شد در پاريس و آمريكا نيز طرح. به كار بسته نشد ءاعضا

 .ندقرار نگرفتپذيرش 

به عنوان  اغلباز كرپلين  .دشايجاد ) 1883( هاي اوليه توسط كرپلين يكي از طرح
م يا نشانگاني را ئهاي علا بندي وي گروه نظام طبقه. شود پزشكي نوين ياد مي گذار روان پايه

به دو  هاي رواني شديد براي مثال، بيماري. دارند ند كه به نظر او علل عضويك  شناسايي مي
كه تصور ) شود يده ميكه اكنون اسكيزوفرني نام( رس زوال عقلي پيش: شد دسته تقسيم مي

پيامد شد  كه تصور مي افسردگي -پريشي شيدايي پيامد عدم تعادل شيميايي باشد و روانشد  مي
 .هاي تشخيصي نوين بود نظام كرپلين مبنايي براي طرح. استساز  و هاي سوخت نظمي بي

آماري اختلالات  راهنماي تشخيصي وشود؛  بندي مهم استفاده مي امروزه از دو طبقه
عرضه شد و  1952پزشكي آمريكا در سال  ، كه نخستين بار توسط انجمن روان(DSM)رواني

  ها المللي بيماري بندي بين ؛ و طبقهاستتجديد نظرشدة چهارم آن در دسترس   ةاكنون نسخ
(ICD) هاي رواني و  دادن بيماري پوشش برايبهداشت جهاني توسط سازمان  1948 كه در سال
هاي  بندي اختلالات رواني و مرتبط ساختن مقوله طبقه ،دو مورد هدفر هرد. شدايجاد   جسمي

                                                                  
1 - phylogenetic 
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 جزييطور  هاي بعد اين موارد به در بخش. استهاي گوناگون  ها و درمان اختلالات با تبيين
  .هد شدهايي ارائه خوا و مثال شدهبررسي 

 
 (DSM)راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني

DSM  ،فرد مبتلا به اختلال رواني را  به اين معني كه هر ،نظام چندمحوري است
جوانب گوناگوني از زندگي   ةتوان بر اساس پنج محور كاركردي مختلف كه هر كدام نمايند مي

نشانگان  ةمحورهاي يك و دو نمايندطور كه پيشتر گفته شد،  همان. دكرند، بررسي ا شخص
رفتار فرد را  ممكن استدهد كه  مي را پوشش  محور سوم عوارض پزشكي عمومي. ندا باليني

رويدادهاي  مانندشناختي و محيطي  مشكلات روان ،محور چهارم. تحت تأثير قرار دهند
از كاركرد رواني، اجتماعي   ارزيابي عمومي ،محور پنجم. دهد ناخوشايند زندگي را پوشش مي

اما توجه داشته  ،فكنيما به ترتيب بر هر يك از اين موارد نظر مي در اينجا. استو شغلي فرد 
 ةهر چند با در نظر گرفتن هم. باشيد كه فقط سه مورد اول براي تشخيص اجباري هستند

توان  آشكار است كه نمي. محورها در جريان ارزيابي باليني احتمال خطا كمتر خواهد شد
. تبيماري برقرار ساخ هاي نشانهو ) محور پنجم( هميشه ارتباط نزديكي بين كاركرد عمومي

اضطراب بسته به طبيعت شغل فرد ممكن است به كارآمدي شغلي شخص آسيب  ،براي نمونه
  .برساند يا نرساند

از اين  فهرستي .گيرند مي عوارض باليني را در بر ةهاي عمد محورهاي اول و دوم گروه
 محور اول نشانگان حاد و .مشاهده كرد 2-2 و 1-2 هاي توان به ترتيب در جدول موارد را مي

توانند علت اصلي نشانگان محور  دهد كه مي پوشش قرار ميزير تر را  مزمن شرايطدوم  محور
اين امكان وجود دارد كه فرد از هر دو محور به صورت . اول باشند يا جداگانه بروز يابند
توانند  ماندگي ذهني مي اختلالات خوردن و عقب ،براي مثال. همزمان اختلالي را داشته باشد

و  1اختلالات  شخصيتيشود؛  محور دوم به دو مقوله تقسيم مي. يا با هم بروز يابند جداگانه
ند كه ممكن است علت اصلي نشانگان ا هر دو مورد مشكلات مزمني .2ماندگي ذهني عقب

اي از  سازگارانهكژناپذير و  هاي درازمدت، انعطاف اختلالات شخصيتي، شيوه. محور اول باشند
انواع اختلالات . شوند وري فرد مي و آسيب رسيدن به كنشتنيدگي اد ايج موجبرفتارند كه 

 . اند فهرست شده 2-2شده در جدول  شخصيت شناسايي

                                                                  
1 - personality disorders  
2 - mental retardation  
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مرتبط  نقايصسالگي و  18تر از حد متوسط تا  مكبا كاركرد هوشي  ماندگي ذهني عقب
ترين نوع  شايع د؛شو ماندگي به چهار دسته تقسيم مي عقب. ها مرتبط است وري كنشبا آن در 
زندگي يا  ةمعمول پيامد فقدان تحريك در دوران اوليطور  بهاست كه  1ماندگي خفيف آن عقب

 4و عميق 3، شديد2هاي متوسط ماندگي عقب. استروابط كودك در آن دوران  مناسب بودننا
كه پيامد ( 5ها شامل نشانگان داون ماندگي اين عقب. شناختي دارند زيست ةكلي ريش طور به
كه پيامد مصرف الكل توسط مادر ( 6، نشانگان الكل جنيني)است  كروموزومي نجارينابه

و اختلالاتي ناشي از آسيب مغزي يا ) ريز است كه پيامد كژكاري غدد درون( 7، كرتينيسم)است
 .ندا بيماري در كودكي

DSM  هاي تشخيصي هر يك از نشانگان يا شرايط  و ملاك ياتي در مورد شيوعيجز
همچنين براي بعضي از آنها، اطلاعاتي . دده را ارائه ميگفته  پيششده روي محورهاي  شناسايي

در بخش بعد نگاهي . كند شناسي و درمان ارائه مي هاي فرهنگي موجود، ريشه در مورد تفاوت
 .افكنيم دو محور اول مي هاي دقيق به برخي از مقوله

سمت پيامدهاي رفتاري ست كه توجه متخصص باليني را به ا هدف محور سوم اين
يك اختلال به ظاهر رواني ممكن است علتي . جلب كند  احتمالي بعضي از عوارض جسمي

نقايص هورموني   ،براي مثال. و به درمان جسماني بهتر پاسخ گويد داشته باشدپزشكي 
مشكلات مرتبط با دوران بارداري يا تغييرات . شود ذهنيماندگي  عقب موجبتواند  مي

در چنين مواردي، درمان . منجر شودافسردگي  لالتبه اضطراب يا اخ تواند مي يهورمون
   .رهاي ديگ تر باشد تا درمان تواند بسيار مناسب فيزيكي مي

  
  

                                                                  
1 - mild retardation  
2 - moderate 
3 - severe 
4 - profound 
5 - Down's syndrome 
6 - foetal alcohol syndrome 
7 - crentinism 
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 شناختي بندي و تشخيص اختلالات روان طبقه   -------------------  ٤٢

 
  نشانگان باليني محور اول: DSM IV. 1-2 جدول

و   ك، عدم تماس بـا واقعيـت، هـذيان   اختلال در فكر، هيجان، ادرا مانندهايي  با نشانه( 1پريشي اسكيزوفرني و ساير اختلالات روان
  ) توهم

  )5و دو قطبي 4، اختلال شيدايي3افسردگي عمده( 2اختلالات خلقي
تنيـدگي  زدگـي، اخـتلال    هـاي وحشـت   ، حملـه اختيـاري  بـي ، اختلال وسـواس  6ها هاي افراطي، هراس ترس(ي اختلالات اضطراب

 )8، اختلال اضطراب فراگير7اي ضربه پس
  )11و اختلال شخصيت چندگانه 10يادزدودگي تغييراتي در هشياري بهنجار مانند( 9اختلالات افتراقي   
  )12گردان نيكوتين و ساير داروهاي روان،مشكلات مربوط به مصرف الكل( گردان مواد روان مصرفاختلالات سوء 
در گرسنگي دادن بـه   مثالبراي نگراني افراطي در مورد وزن بدن و ناتواني در مديريت وضع خورد وخوراك، ( ختلالات خوردنا 

   ])پرخوري عصبي[ و افراط در خوردن و بالا آوردن هر آنچه خورده شده] اشتهايي عصبي بي[ 13خويشتن
تـوان   فلج كه هيچ علت جسماني براي آن نمي مانندهايي  نگراني افراطي در مورد سلامت و بروز بيماري( 14اختلال جسماني شكل

 )يافت
 )16د، براي مثال در نشانگان مونچاوزنشو ي بيمار بودن كه منجر به مددجويي افراطي ميادعا( 15اختلالات ساختگي   
نـاتواني جنسـي در    مانندي از جنسيت و مشكلات انگيختگي تنارضاي مانندمشكلات هويتي ( هاي جنسي و هويت جنسي اختلال   

  )17و تماشاگري جنسي) فتيشيسم( مرد، يادگارپرستي
 )20و خوابگردي 19خواب ة، حمل18ابيخو بي( اختلالات خواب   
  )بيماري آلزايمر مانندت و بيماري مغزي ، يناشي از پيرشدن، مسموم( ، ساير اختلالات شناختي22، زوال عقل21آشفتگي روان   
و اختلالات   ADHDكاستي توجه يا-كاري ، اختلال فزون)24اوتيسم( درخودماندگي( ، كودكي و نوجواني23اختلالات نوباوگي   

 )يرييادگ
  )27، قمار بازي و جنون دزدي26افروزي جنون آتش(25اختلالات كنترل تكانه   
  )داغديدگي ماننداضطراب و افسردگي افراطي ناشي از فشارهاي زندگي ( 28اختلالات سازگاري   

                                                                  
1 - psychotic disorders  
2 - mood disorders  
3 - major depression 
4 - mania 
5 - bipolar 
6 - phobia 
7 - PTSD 
8 - generalized anxiety  
9 - dissociative disorders 
10 - amnesia 
11 - multiple personality disorder  
12 - psychoactive drugds 
13 - self-starvation  
14 - somatoform 
15 - factitious 
16 - Munchavsen's syndrom 
17 - voyeurism 
18 - insomnia 
19 - narcolepsy 
20 - sleepwalking 
21 - delirium 
22 - dementia 
23 - infancy  
24 - autism 
25 - impulse control disorders 
26 - pyromania 
27 - kleptomania 
28 - adjustment disorders 
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 ٤٣  -------------------  بندي، ارزيابي و تشخيص طبقه: دومفصل 

  اختلالات شخصيتي محور دوم:  DSM IV.2-2 جدول
ان، رفتار خـلاف قـانون، فقـدان كنتـرل     تفاوتي در برابر احساسات ديگر بي( 1ستيز اختلال شخصيت جامعه

  )مسئوليتي برخود و بي
هـاي   يات، كوشش براي به كمال رسيدن، فقدان پاسخيپايبندي افراطي به قوانين و جز( 2شخصيت وسواسي

  )هاي هيجاني پاسخ
  )ديگران هايبين، مشكوك به ديگران، حساس به انتقاد خودبزرگ( شخصيت پارانوئيد

  ) هاي اجتماعي ضعيف، ابراز هيجاني بسيار محدود رفته،  مهارت فرومنزوي، درخود ( شخصيت اسكيزوئيد
  ) هاي هيجاني بسيار اجتماعي، اما خودمحور، عدم صداقت، سطحي، با نمايشگري( 3شخصيت نمايشي
  )طلب، خودنما، خيالبافي در مورد موفقيت و قدرت بين، توجه خودبزرگ( 4هشخصيت خودشيفت
 ـفقدان ( 5شخصيت وابسته ، نـاتواني در فـائق آمـدن بـر مشـكلات روزمـره، نـاتواني در        ه نفـس اعتماد ب

 ) پذيري مسئوليت

  
هاي عفوني و انگلي؛ اختلال در  بيماري شرايط ذكرشده روي محور سوم عبارتند از

ايمني؛ اختلال  سيستمريز، اختلال در تغذيه، اختلال در سوخت و ساز و اختلالات  غدد درون
نفسي، گوارشي، عصبي، ادراري و تناسلي، پوستي و در  خون و گردش آن، سيستم ت

 .، مصدوميت و مسموميت6بارداري و قبل از زايمان ةاستخواني؛ مشكلات دور  ـ اي ماهيچه

متخصص باليني از اين ضروري نيست بدين معني كه  ؛محور چهارم اجباري نيست
زيرا  ،است سودمندآن  گيري از اما بهره، گيرد  عنوان بخشي از فرايند تشخيص بهرهه محور ب

توجه را به ساير جوانب كاركردي كه ممكن است به بروز مشكلات فرد كمك كرده باشد يا 
در مسير بسا گاه  چهدانستن اين مسائل . كند تواند پيامد مشكلات رفتاريشان باشد، جلب مي مي

ويكردي كه نگر در درمان است؛ ر تأكيد بر رويكرد جامع و كل. درمان به درمانگر كمك كند
ن اكلي، متخصص طور به. گرايانه بر آن صحه گذارد كه در فصل اول بدان اشاره شد ديدگاه انسان

، اند به مشكلاتي بپردازند كه در طول سال گذشته سر بر آورده فقطد تا شون باليني تشويق مي
                                                                  
1 - antisocial 
2 - obsessional 
3 - histerionic 
4 - narcissistic 
5 - dependent 
6 - prenatal  
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 شناختي بندي و تشخيص اختلالات روان طبقه   -------------------  ٤٤

رش نيازمند توجه و نگ ،اي ضربه تنيدگي پساختلال  ماننداين در حالي است كه مواردي 
به  ،اند  مطرح شده  DSMملاحظه در محور چهارم  برايكه هايي  وضوعم. است تري  طولاني

  .اند ارائه شده 3-2 هايي در جدول همراه مثال
  

  شناختي و محيطي مشكلات روان : DSM IV محور چهارم. 3-2جدول 
 هامثال نوع مشكل

جنسي يا  ةها؛ سوءاستفاد قابت همشيرهسلامتي اعضاي خانواده؛ رعدم مرگ يا   1مايتي اوليهح  گروه
 فيزيكي؛ طلاق؛ ازدواج مجدد يا جدايي

 محيط اجتماعي
بازنشستگي يا تغييرات  ها، تبعيض، دادن دوستي نبود حمايت اجتماعي، از دست

 ديگر
 سوادي، مشكلات تحصيلي، درگيري در مدرسهبي آموزشي

 شغلي
ا محيط كار، بيكاري يا تهديد از در محيط كار، ناخشنودي يا ناهماهنگي ب استرس

 دست دادن شغل
 ها خانماني، مسكن نامناسب، درگيري با همسايهبي مسكن

 فقر، كمبود امكانات رفاهي اقتصادي
 جايي در سطح شهر هخدمات يا نبود بيمه، نبود امكانات جابمناسب بودننا مراقبت بهداشتي

 ت بودن يا دادخواهي كردن، قرباني جنايبودنبازداشت يا زنداني قانوني
  

 شناختي، اجتماعي و شغلي اركرد روانك  ست از ارزيابي عموميا محور پنجم عبارت
وري به نحو احسن، تا ناتواني در  اي از كنش درجه 100 اين محور،  مقياسي. GAF(2 مقياس(

يزيكي محيطي و ف نواقصاين محور  .سازد هاي يادشده فراهم مي حوزه ةوري را براي هم كنش
 شده نشان داده 4-2 هاي اين محور در جدول بندي اي از درجه خلاصه .شود را شامل نمي

نيز  4(GARF) ارتباطي كاركردو  3(SOFAS)ي شغل و براي ارزيابي كاركرد اجتماعي. است 
هاي قانوني و نيز بسياري از  چنانچه در فصل اول ديديم، ملاك. هاي منفرد وجود دارد مقياس
در عين حال كه . ها باشند ممكن است نيازمند ارزيابي اين حوزه  DSMتشخيصيهاي  ملاك

با  وري مطلوبي داشته باشند، گروهي ديگر توانند كنش برخي از افراد دچار مشكلات شديد مي
  .كامل ناتوان باشندطور  بسا به چهتر  ملايم كم و بيشمشكلات 

                                                                  
1 - primary support group 
2 - Global Assessment of Functioning 
3 - Social and Occupational Functioning Assessment Scale 
4 - Global Assessment of  Relational Functioning 
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 ٤٥  -------------------  بندي، ارزيابي و تشخيص طبقه: دومفصل 

  DSM IVوري  كنش قياس ارزيابي عموميم.  4-2 جدول
 ارزيابي نوار وريشرح چگونگي كنش

 100-91 هايتلوسيعي از فعاةتوانايي انجام گستر

اختلال، فقط  هاي نشانهكلي راضي از زندگي، حداقل  طور به ،خوب ها حوزه  ةدر كلي
 مشكلات روزمره

81 – 90  

 80 - 71 وريدر كنشجزيياختلالفقط،استرسموقتي در پاسخ به هاي نشانه

، اما قادر به حفظ  وري كنش هايي در   يا دشواري) خوابي مثل بي( خفيف ايه نشانه
 روابط شخصي

61 – 70 

براي ( وري ا دشواري در كنشي) زدگي ل حملات وحشتامثبراي ( متوسط هاي نشانه
 )مثال اختلاف با ديگران

51- 60  

 50 – 41 )ناتواني در حفظ شغل،مثل خودكشي(جدي اختلالات هاي نشانه

  40 – 31 اختلال عمده در چندين حوزه يا اختلال در روابط
ختلال جدي در تعامل برقراركردن با ديگران يا وجود هذيان يا ناتواني در ا

 )براي مثال فاقد كار، خانه يا دوست (هاحوزهبيشتروري در  كنش
21 – 30  

شخصي،  گاه در رعايت بهداشت بي و زدن به خود و ديگران، قصور گاه خطر صدمه
 )براي مثال قادر به صحبت نبودن(اختلال شديدي در تعامل با ديگران

11 - 20 

يا عدم رعايت بهداشت ) خودكشي يا خشونت( شديد به خود و ديگران ةخطر صدم
 كلي طور شخصي به

1 - 10 

ها براي ارزيابي فرد، متخصص باليني ممكن است به  مقياس  گيري از تمام پس از بهره
 :ر دست يابدتشخيص زي

 ؛اختلال اضطراب فراگير: محور اول
 ؛اختلال شخصيت وابسته: محور دوم
 ؛مثبت HIV  :محور سوم

 ؛)ازدست دادن شغل( مشكل مرتبط با شغل: محور چهارم
  .وري ارزيابي عمومي كنش=  35: محور پنجم
ايي بيشتر از يك مشكل قابل شناس ،بسياري از افراد ،است اي سادهكم وبيش اين مورد 

ممكن است يك اختلال جسماني شكل و يك اختلال اضطراب با هم وجود  ،براي مثال .دارند
  . داشته باشد
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 شناختي بندي و تشخيص اختلالات روان طبقه   -------------------  ٤٦

  تمرين مروري
   

شده در سمت چپ  هاي ارائه  هر كدام از مشكلات رفتاري سمت راست را به يكي از مقوله
  .مطابقت دهيد 1-2 هايتان را با جدول پس از حل تمرين پاسخ. كنيدوصل 

  

  
 1هاي اصلي همقول: ممحورهاي اول ودو

. يمزاندا تر مي  نگاهي دقيق DSM IVمحورهاي اول و دوم  ةدر اين بخش، به پنج مقول
باشند، رويكردي كه الگوي پزشكي  هايي از علائم مي  ها بر اساس حضور مجموعه  اين مقوله

مثل رويكرد ( ساير الگوها توجه داشته باشيد كه. در فصل اول باني آن است شرح داده شده
اختلالاتي كه در اينجا از نظر . پذيرند برخورد با اختلال رواني را نمي  ةاين شيو) گرايي انسان

پرخوري  اختياري، بياسكيزوفرني، افسردگي عمده، اختلال وسواس  خواهيم گذراند عبارتند از
اختلالات به همراه  موردي نيز براي هر يك از ةيك مطالع. ستيز عصبي و شخصيت جامعه

  .جدول ارائه خواهد شد
                                                                  
1 - major categories  

  قطع تماس با واقعيت -

  مصرف افراطي الكل -

   گرسنگي دادن به خويشتن -

  نوسان بين سرخوشي و افسردگي -

 ةترس افراطي مدت زماني پس از تجرب -
  از آسيب

  شخصيت به ديگري تغيير از يك - 

  قماربازي افراطي -

 مشكل جسماني بدون دليل جسمي -

  خلق هاي اختلال -
  كنترل تكانه هاي اختلال - 
 ساير اختلالات و اسكيزوفرني -

  پريشي روان
  ياضطراب هاي اختلال -
سوءمصرف مواد  هاي اختلال -

  گردان روان
 جسماني شكل هاي اختلال -
  افتراقي هاي اختلال -
  نخورد هاي اختلال -
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 ٤٧  -------------------  بندي، ارزيابي و تشخيص طبقه: دومفصل 

  

  اسكيزوفرني
 

 )2000، 1لوندر( اسكيزوفرني. 1-2 موردي ةمطالع
 ـ او با مادر و خواهرش زندگي مي در گذشته. دكرپزشك مراجعه  ساله، به روان 22 جان، دانشجوي   رد و ك

 ـگر براي او بسيار دشوار مشترك با دانشجويان دي  ةزندگي در خان .يابي مشكل داشت هميشه در دوست ود ب
سپس اين تصور براي او پيش آمـد كـه سـاير    . كرد سپري مي خود هاي زيادي را در اتاق شخصي و ساعت

. گوينـد  كرد كه آنها پشت سرش به او ناسـزا مـي   تصور مي چيني عليه او را دارند و افراد خانه قصد توطئه
اين مسئله تا جايي پيش رفت كـه  . شكده نيز رشد كردندهايش در دان افكار پارانويايي او در مورد كنفرانس

پـس از تـرك دانشـگاه و    . اسـت   هايي كـار گذاشـته      پليس مخفي در سراسر خانه ميكروفون او معتقد بود
  .اش را از دست داده بود اش، انرژي و علاقه بازگشت به جمع خانواده

  . دكر خانواده خودداري مي و از تماس با افراد بيرون ازبود او همچنان بيكار مانده 

    
هايي چون قطع  اين نوع اختلالات در ويژگي. پريشي است از اختلال روان اي اين نمونه

بسيار  ها نشانهاين . ندا تماس با واقعيت و نبود هر گونه بينش در مورد اختلال، مشترك
، 2كاتاتونيايي؛ دهد پريشي جاي مي عنوان اختلالات روان باپنج زيرگروه را  DSM IV .ندا متنوع

در اينجا فقط تصوير كلي اين اختلال را در . 6ماندهباقي و 5، نامتمايز 4نايافته سازمان، 3پارانويايي
؛ پريشي وجود دارد بيماري در اختلالات روان هاي نشانهدو نوع كلي،  طور به. گيريم نظر مي
ي كمبودها مشتمل برفي كه منهاي  نشانهمثبت كه متشكل از رفتارهاي افراطي و  هاي نشانه

 .باشند 7ـحركتي توانند شناختي، هيجاني و رواني رفتارها مي. رفتاري هستند
افكاري ها  هذيان. هستند 8ها هذيان ماننداختلالات فكري  ةمثبت دربرگيرند هاي نشانه

ان براي مثال، هذي؛ شوند نمايان مي سوءتعبير واقعيتهستند كه در مورد بيشتر افراد به صورت 
يا اين باور كه بيگانگان افكاري را در ذهن فرد  1پنداري هذيان خود بزرگ ،9تعقيب و آزار

                                                                  
1 - Lavender 
2 - catatonic  
3 - paranoid 
4 - disorganized  
5 - undefferentiated  
6 - residual 
7 - psychomotor 
8 - delusions 
9 - delusion of persecution  
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هاي بدون  افكار و بيان كلامي آنها اغلب آشفته و درهم است كه به تداعي. اند جاسازي كرده
 .كنند يا يك حرف را بارها تكرار مي) از اين شاخه به آن شاخه پريدن(شود  انسجام منتهي مي

ويژه  ، به)گيرد هاي خارجي صورت مي هايي كه در غياب محرك ادراك( 2توهمات 
شكل و كميت . يكي ديگر از اختلالات تفكر در اين گروه از بيماران است صداها،شنيدن 

موقعيت  ها اغلب متناسب با هيجان. پريش ممكن است افراطي باشد حركات بدني بيمار روان
 .خندد گام شنيدن خبر بد ميبيمار به هنبراي مثال ند، نيست

از لحاظ . باشد 3شناختي منفي ممكن است شامل تمايل به كم سخن گفتن هاي نشانه
خبر دهد يا هيجانات بسيار اندكي را بروز  4هيجاني، شخص ممكن است از عدم احساس لذت

به  ارادگي كه منجر گيري اجتماعي و بي گوشه .دهد هاي هيجاني نامناسب نشان  يا پاسخ ادهد
حركات ممكن است تكراري . خورد نيز در اين گونه بيماران به چشم مي شود مي 5احساسي بي

 .باشد يا اصلاً حركتي وجود نداشته باشد، حالتي كه به كاتاتونيا معروف است
هاي  نشانه. است نشان داده شده 5-2 هاي تشخيص براي اسكيزوفرني در جدول ملاك
  ). ICD برخلاف معيارهاي( وم يابندماه تداكم شش  دستاختلال بايد 

  
  تشخيصي اسكيزوفرني يها ملاك. 5-2 جدول

زيـر در طـول دورة    هاي نشانهدو يا تعداد بيشتري از  چشمگيرها شامل حضور  اين ملاك
  : استماهه  يك

 ها؛ هذيان
 توهمات؛

 ؛)7گسسته المثبراي ( 6ريخته گفتار در هم
 ريخته يا كاتاتونيايي؛ رفتار در هم

 .عدم وجود هيجان، گفتار يا انگيزش مانندمنفي هاي  نهنشا

  
كار،  مانندهاي اصلي  در حداقل يكي از حوزه كاركردبايد با ناتواني آشكار  مسئلهاين  

                                                                                                                                                                        
1 - delusion of grandeur  
2 - hallucinations  
3 - alogia 
4 - anhedonia 
5 - apathy 
6 - disorganized  
7 - incoherent 
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ماه تداوم يابند و كم شش  دستاختلال بايد  هاي نشانه. روابط و مراقبت از خود همراه باشد
، سوءمصرف مواد يا اختلالات 1عاطفي-وفرنينبايد به علت اختلال خلقي، اختلال اسكيز

ها و  كه در آن هذيان( پارانويايي؛ شود اين اختلال به چهار زيرگروه تقسيم مي. پزشكي باشند
كه در آن ( ريخته  ؛ درهم)كه در آن اختلال حركتي غلبه دارد( ؛ كاتاتونيايي)ندا توهمات غالب

  كه در آن( و نامتمايز) لب استريختگي گفتاري و فكري غا اختلال هيجاني و درهم
 ). گيري اجتماعي حاكم است احساسي، از دست دادن علاقه و گوشه بي

 
  افسردگي عمده  

  )1998، 2كليپسون و استير( افسردگي عمده. 2-2 موردي ةمطالع
رغيب شـد  ت) اش به او مراجعه كرده بود كه جنيفر در مورد مشكلات ارتباطي( جنيفر از جانب كشيشي

او هرگز . رابطه با والدينشمواجه بود، مانند با مشكلاتي   روابطشدر او از كودكي . ديدن مشاور برودتا به 
سكين خودش در مقابـل  تمادرش براي . كرد اش احساس دوري مي پدرش را نديده بود و نسبت به  ناپدري

مـه چيـز مرتـب    به نظـر ه . كند پس از دوران سخت كودكي او ازدواج مي. كرد مشكلات الكل مصرف مي
در همان بحبوحه، . تا زماني كه شوهرش كم توجهي به او را آغاز كرد و بيشتر سرگرم كارش شد ،رسيد مي

اش را بـه   علاقـه  بتدريجاو . داد مي  به يافتن شغل ديگري نشان  و تمايل كمي هجنيفر كارش را از دست داد
مصرفي اسـت   كرد آدم بي وي احساس مي. اش از دست داد و دوستانش را فراموش كرد هاي گذشته فعاليت

كـرد، بـويژه زمـاني كـه همسـرش دور از او       و اغلب تمام روز را به گريه كردن در رختخواب سپري مـي 
كرد خانواده و  همچنان احساس مي ،اينكه شواهدي در رد طرز فكرش موجود بود باوجود. مشغول كار بود

 .شي افتادسرانجام، به فكر خودك. دوستانش از او بيزارند

 
ساير . است 3شان اختلال هيجاني از گروه اختلالاتي است كه ويژگي اصلي بالامورد 

شناختي، انگيزشي، : وري كه ممكن است تحت تأثير قرار گيرند عبارتند از هاي كنش حوزه
شديد و پايدارند و شامل احساس شديد غم و تهي بودن و  ،تغييرات خلقي .رفتاري و فيزيكي

بيماران ديدي  ،از منظر شناختي. دشون محبت و رضايت مي مانندبخش  ات لذتنبود احساس
ارزشي  چنان احساس بي ممكن استآنها . آينده و خودشان دارند بسيار منفي به زندگي، حال،

                                                                  
1 - schizoaffective 
2 - Clipson & Steer  
3 - emotional disturbance  
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گشتگي و اختلال حافظه نيز در  ممكن است حالت گم. كنند كه مرگ را به زندگي ترجيح دهند
گونة چشمگيري  هاي روزانه به د افسرده در راستاي انجام فعاليتافرا ةانگيز. فرد ديده شود

حركات  و كمسطوح فعاليت . شود يابد و انجام هر كاري برايشان بسيار پرزحمت مي كاهش مي
فيزيكي  هاي  نشانه. افسرده تمام روز را در رختخواب بماندفرد و ممكن است شوند  مي ندكُ

، نورهاي و صدا ادن ميل جنسي، نابردباري در برابر سراشتهايي، يبوست، از دست د بي مانند
  .خورد و تغييرات در وزن نيز به چشم مي روشن

 ها نشانهاين . است نشان داده شده 6-2 هاي تشخيص افسردگي عمده در جدول ملاك
ند و نبايد به سوءمصرف مواد، شووري  هاي كليدي كنش بايد سبب اختلال جدي در حوزه

  .ماه گذشته قابل اسناد باشند دويدگي در عوارض طبي و داغد
  

 افسردگي عمدهصي هاي تشخي ملاك. 6-2 جدول

 بيشـتر كه بايـد  ) حضور هر دو مورد اول يا يكي از آنها اجباري است( پنج مورد يا بيشتر از موارد زير
 :باشند وجود داشتهاي  اي دو هفته  اوقات در دوره

 خلق افسردگي؛

 ها؛ فعاليت بيشتراز نبود علاقه يا لذت نبردن 

 تغييراتي در وزن و اشتها؛

 كاهش يا افزايش زمان خواب؛

 قراري يا خستگي؛ بي

 ارزش بودن؛ احساس گناه يا بي

 گيري؛ ناتواني در تمركز يا تصميم

 .مشغوليت ذهني به مرگ و خودكشي
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  اختياري اختلال وسواس بي
  

 )1998، ون واستيركليپس(اختياري  بياختلال وسواس . 3-2 موردي  مطالعة

. بچگي بسـيار مرتـب بـود    ازفيليپ برعكس برادرش  .پدر فيليپ مدير فروشگاه غذاهاي بهداشتي بود
كارهاي مربوط به دانشـگاه را  . داد مي يل مربوط به تميزي اهميت بسيارئبه مسا ،شد تر مي كه بزرگ همچنان

كـه بـه دانشـگاه     هنگامي. شست ها و بارها ميهايش را هر روز بار داد و دست طور بسيار مرتبي انجام مي به
. بسـيار در عـذاب بـود    ،كنـد  ههايش از يك دستشـويي اسـتفاد   از اينكه مجبور بود با هم آپارتماني ،رفت
 ،هر روز صبح مجبـور بـود در حمـام   . اش قطع شده بود رفتارهاي وسواسي دليل اش با چندين زن به رابطه

وسـايل  . از خـواب برخيـزد   4:30 ين رو لازم بود هميشه سـاعت تشريفات خاصي را به جاي آورد و از ا
چنانكه هر وسيله را رو به جهت صحيح و با نظم و ترتيـب خاصـي در    ،چيد اش را به دقت مي تراشي ريش

هر گونه اشـتباهي بـه معنـي    . تراشيد داد، و ريشش را دقيقاً مطابق با الگوي معيني مي محل مناسب قرار مي
گذشـت، حتمـاً    اندازي مي هنگام رفتن به سر كار با ماشين، اگر از روي دست. آغاز بود تكرار روند كار از

دو برابـر از   اغلـب طي كردن مسير تا محل كارش  .گشت تا اطمينان يابد كه كسي را زير نگرفته است برمي
  ل را ازيـك شـغ   درگذشتهبا اين وضع، . رسيد دير به سر كار مياغلب انجاميد و  حالت معمول به طول مي

 . اش مشكل داشت دست داده بود و در حال حاضر با كار كنوني 

   
. شوند اختلالات اضطرابي شناخته مي منزلة هاين مثالي بود از مجموعه شرايطي كه ب  

آيد، ترس و اضطرابي است كه به نظر  ويژگي شاخص اين گروه، چنانكه از نام آن بر مي
توان در برخي از اختلالات ديگر،  رچه اضطراب را ميگا. رسد پايه و اساسي نداشته باشد مي

اما در مورد اختلالات اضطرابي فرد از غيرمنطقي بودن  كرد،همچون اسكيزوفرني، مشاهده 
چنين بينشي در اختلالاتي چون  .تواند آن را كنترل كند با اين حال نمي ؛رفتارش آگاه است

كه  اند عودكنندههايي  ر، تصاوير و تكانههاي فكري، افكا وسواس. شود اسكيزوفرني يافت نمي
به شكل  ممكن استآنها . باشند ميمهارشدني دهند و به سختي  هشياري را مورد حمله قرار مي

هايي در مورد  ، ترس)اينكه آيا در را به هنگام ترك خانه قفل كرده است يا نه براي مثال،( شك
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كودكي كه در   ةمثل مشاهد( اوير پايدار، تص)مانند رقصيدن روي سنگ قبر(انجام امور ممنوع 
يا افكاري در مورد ) ميل شديد به نوشيدن يك شيشه دوات( ها ، تكانه)استحال غرق شدن 

هاي عملي عبارتند از رفتارهايي تكراري و قالبي كه به منظور  وسواس. شوندآينده ظاهر 
به صورت  اغلب نهاآ. آيند زدن اضطراب و در پاسخ به افكار وسواسي به اجرا درمي پس

پاك كردن  ،براي مثال( تميزكردن ،)روي رو به هنگام پياده هاي پياده شمارش سنگ( شمارش
ها قبل از ترك  درها و پنجره ةوارسي چند بار( وارسي ،)درها پس از هر بار استفاده  دستگيره

 .باشند مي) كردن ساير اعضاي خانواده مثل اجتناب از لمس( يا اجتناب) خانه

  نشان داده شده 7-2 در جدول اختياري  بيهاي تشخيصي براي اختلال وسواس  كملا
اين موارد بايد مانع انجام وظايف معمولي و بهنجار در زندگي فردي شوند، هر روز . است

. كننده و ناگوار باشند بيشتر از يك ساعت از وقت فرد را به خود اختصاص دهند و ناراحت
از اختلال ديگري از محور اول يا سوءمصرف مواد يا عوارض ها نبايد ناشي  اين وسواس
  .پزشكي باشند

 

 اختياري بيهاي تشخيصي براي اختلال وسواس  ملاك .7-2 جدول

هـاي   وسـواس . فرد بايد از غير منطقي بودن آنها آگـاه باشـد   ،اختياري بيهاي  حضور وسواس باوجود
 :شوند چنين تعريف ميفكري 

 شوند؛ اضطراب مي بروز هايي كه سبب ير و تكانهافكار مكرر و مخل، تصاو

 هاي روزمره فراتر روند؛ بايد از نگراني مذكورهاي  نشانه

 .بكوشد آنها كردن  ذهن خود اوست و بايد در فراموش يا خنثي ةيديها زا فرد بايد بداند كه اين وسواس

  :چنين تعريف مي شوندهاي عملي  وسواس
  كند ناچار به انجامشان است؛ ميرفتارهاي تكراري كه شخص احساس 

  .و با مشكل، ارتباط منطقي ندارند اند اما افراطي ،گيرند اين رفتارها با هدف كاهش نگراني صورت مي
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  پرخوري عصبي
  

  )1998، كليپسون واستير( پرخوري عصبي.  4-2 موردي  ةمطالع
خـوردن  او را پس از  شيب شد كه دوستپزشك ترغ ، فرزند والديني موفق، زماني به ملاقات با روان1دانا   

مادرش نيـز  . داد پدرش وكيل بود و به موفقيت بسيار اهميت مي. ده بودكردر حال استفراغ مشاهده  تنقلات
توانـد   گـاه نمـي   كرد كه هيچ دانا احساس مي. بسياري قائل بودظواهر اهميت  رايزن بسيار جذابي بود كه ب

تـا جـايي كـه از اوان     آمـد  مـي ن هميشه براي او يك مسئله به شمار كنترل وز. دكنآنها را از خود راضي 
بالا آوردن  باگذاشتند و او از دوستش آموخته بود كه چگونه آن را  سرش مي كودكي در اين خصوص سربه

طـور   بـه پزشك مراجعه كـرده بـود و    افسردگي به روان دليل او در گذشته به. دكنكنترل  ،خورد هر آنچه مي
به بـالا آوردن   خود را سپس ،كرد مي پرخوري، سالگي 22تا . ف دارو از جمله الكل داشتمرتب سوءمصر

كم آوردن پول، غذا و مشروب مورد نياز را سـرقت   علت و اغلب به ساخت مجبور مي، بودهر آنچه خورده 
 ـ  وي علاقه ،در ضمن .كه چنين نبود درحالي ،اضافه وزن دارد كرد فكر مياو  .دكر مي ط جنسـي  اي بـه رواب

 .داد نشان نمي

    
در زنان  اغلباين اختلال . استمربوط به يكي از اختلالات خوردن  مذكورهاي  نشانه 

نشده و  پرخوري كنترل ماننديابد و شامل حوادثي ضمني  شديد بروز مي  رژيم ةپس از يك دور
ها،  درارآورهاي عمدي و خودخواسته، استعمال مسهل و ا استفراغ مثلهايي  در پي آن پاكسازي

عادي و  طور معمول بهوزن بدن . استگرفتن  براي جبران پرخوري  ورزش شديد يا روزه
ي ها پرخوري. داشته باشد هاي چشمگيري نوسان ممكن استگرچه ا،  ماند معمولي مي

. افسردگي شروع شوند ةواسط هزا يا ب برخي حوادث اضطراب ةنشده ممكن است در نتيج كنترل
 »ممنوعه«از غذاهاي  ي مقادير عظيم. دهد بار در هفته رخ ميده  حدود ور معمولط مسئله بهاين 

احساسات  كاراين  .حتي بدون اينكه چشيده شوند ،شوند در خفا بلعيده مي زيادبا كالري 
                                                                  
1 - Dana 
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  .هايي در مورد اضافه وزن در پي خواهد داشت آميخته با گناه و افسردگي همراه با ترس
حوصلگي در مقابل  نوسان بسيار خلق و بي  ةسابقداراي صبي افراد مبتلا به پرخوري ع 
، اند كلي هيجاني طور يابند، به هايشان را دشوار مي آنان كنترل تكانه. باشند ميو كسالت ها  ناكامي

پرخوري عصبي در موارد شديد . كنندو ممكن است از الكل و ساير مواد مخدر سوءاستفاده 
فاسد شدن  موجبممكن است  استفراغمحتواي اسيدي  .دارد چشمگيريپيامدهاي جسماني 

 ؛ اتساعشوداي  منجر به مشكلات قلبي و روده نيز ممكن استكمبود پتاسيم  .شوددندان 
هايي پشت دست  پينه چنين ممكن است مه .حاد يا پارگي معده نيز محتمل است) شدن فراخ(

پرخوري . ندشوشود، ظاهر  ييده ميها به هنگام به استفراغ واداشتن خود سا جايي كه با دندان
هاي  زيرا ممكن است فعاليت ،پيامدهاي اجتماعي نيز در بر داشته باشد ممكن است عصبي

. شوندسازي، محدود  كيافته به پرخوري و پا زمان و پول اختصاص مقدار  ةدر نتيج ،اجتماعي
  .ه استنشان داده شد 8-2 هاي تشخيص براي پرخوري عصبي در جدول ملاك

 

  هاي تشخيصي پرخوري عصبي ملاك. 8-2 جدول

زماني معين همـراه    ةمعمول در طول يك دور حدهاي تكراري پرخوري به صورت خوردن بيشتر از  دوره -
 .دشو با احساس نبود كنترل روي خوردن ظاهر و شناسايي مي

جلـوگيري از   بـراي ) يداري و ورزش افراط ها، روزه ، مصرف مسهل استفراغ مانند( رفتار جبراني تكراري -
 .اي دو بار اتفاق افتد هفته كم دستبارگي و جبران بايد سه ماه   شكم .افزايش وزن

  .دارد خودارزشيابيشكل يا وزن بدن تأثير بسيار زيادي در  -
  .يابد اشتهايي بروز نمي هاي بي ها فقط در خلال دوره اين رفتار-
  

  
  
  

  زستي اختلال شخصيت جامعه
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 )1998ر، كليپسون و استي( ستيز اختلال شخصيت جامعه.  5-2 موردي  ةمطالع

دو  ايـن  ،و برادرش را پس از جدايي والدين به مادرشـان بدهـد    1كرت  قبل از اينكه دادگاه سرپرستي
اخـراج   موجـب مشـكلاتي در مدرسـه   . مادرشان معتاد بود. بسيار مورد اذيت و آزار پدر قرار گرفته بودند

دوازده در . نجام به عنوان بيمار مبتلا به اختلالات هيجـاني شـديد شـناخته شـد    از مدرسه شد و سرا كرت
پس از . داد هاي كوچكي انجام مي سالگي سرقتچهارده در . دستگير شد اي سالگي پس از دستبرد به مغازه

سـالگي در زنـدان   هجـده  گذرانـد و تـا    مـي  اش را مواد مخدر زندگي  ةفرار از خانه از راه دزدي و معامل
 دليـل  د و پيـاپي بـه  شمواد مخدر منبع اصلي درآمدش   ةمعامل ،رهايي پس از. ن جوان نگهداري شدامتخلف
ن او دوباره مورد توجه مسـئولا . مدت بود بسيار كوتاه زنانروابطش با . شد هاي كوچك بازداشت مي خلاف

وست دختر وقـتش را  اش، د قرار گرفت و اين زماني بود كه پس از ارتكاب چندين تخلف در محل زندگي
كرد و از پاسـخ بـه    شناس بد برخورد مي او با روان. دشچاقو به قتل رساند و محكوم به قتل عمد   ةبا ضرب
دارد و   شناس پي برد كه او در برابر فشار رواني بردبـاري بسـيار كمـي    روان. زد وي سرباز مي هاي پرسش

هميشه به استفاده از مواد مخدر و خشونت متوسـل   او براي مقابله با مشكلاتش. كند كفايتي مي احساس بي
 .نهاد وي به احساسات ديگران وقعي نمي. كدام از اين دو نبود شده بود و قادر به كنترل هيچ

  
در اين نوع اختلال، مشكل . استنوعي اختلالات شخصيتي  مذكور مربوط بههاي  نشانه

 عنوان ستيز با  از شخصيت جامعه .سازد كاركردهاي اجتماعي و شغلي را مختل مي ،رفتاري
جاي آنكه خود فرد ه ويژگي شاخص اين اختلال آن است كه ب. شود نيز ياد مي 2بيمار روان

توليد اندوه و اضطراب بسيار زيادي در ديگران  موجباحساس اندوه و اضطراب كند، 
كاران  تجناي    ةكلي ،اين وجود دارد؛ با وجود مكرر ةكاران فاحتمال بروز رفتار خلا. دشو مي

تخلفات . كار نيستند تستيز نيز جناي موارد شخصيت جامعه  ةستيز ندارند و هم شخصيتي جامعه
الكل و ساير مواد  مصرف گري، دزدي يا سوء عبارتند از خشونت، روسپي لمعمو طور بهمربوط 
ر مورد آنها و احتمال استخدام منظم و قانوني د نيستندپذير  ستيز مسئوليت افراد جامعه. مخدر

 چنين  شواهد اندكي در مورد رفتار والدگري در آنها وجود دارد يا اصلاً. بسيار كم است
آنها با جنس مخالف ممكن است محدود به روابط  رابطه. خورد رفتاري در آنها به چشم نمي

                                                                  
1 - Kurt  
2 - psychpathic 
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. تواند آشكارا صورت گيرد وري مي غگويي و تكانشو؛ درباشد مدت كوتاهنامشروع جنسي 
تواند  ست اين افراد دچار مشكلات مالي باشند؛ احساس گناه يا پشيماني درآنها ميممكن ا

  .آورده شده است 9-2 هاي تشخيصي اين اختلال در جدول ملاك. بسيار اندك باشد
  

  زستي هاي تشخيصي اختلال شخصيت جامعه ملاك .9-2 جدول
  .سالگي پانزده سلوك قبل ازاختلال   ةهمراه با سابق ،سال داشته باشدهجده  فرد بايد حداقل

سه مورد از  كم دست. سالگي بايد شواهدي حاكي از عدم رعايت حقوق ديگران موجود باشدپانزده تا 
تجـاوز   ،تكانشـي بـودن   ،كلاهبرداري ،مكرر اعمال غير قانوني: باشند مسئلهاين بيانگر توانند  موارد زير مي

  .نبود احساس پشيماني و ر غيرمسئولانهرفتا ،امنيت خود و ديگران  ةعدم ملاحظ ،فيزيكي
  .دننبايد بخشي از اختلال اسكيزوفروني يا شيدايي باش ها نشانهاين 

 
 

  
  
  

  
  
  

  (ICD)ها  المللي بيماري بندي بين طبقه
ICD ، هاي اصلي اين  همقولكه به اختلالات رواني اختصاص دارد؛ داراي بخشي است

 براي يچندمحور  يا سامانهشامل  ICD همچنين. استنشان داده شده  10-2 در جدول سامانه
  .سازد كه كودكان و نوجوانان را متأثر مي رواني است اختلالات
  

  وانير هاي اصلي اختلال مقوله: ICD. 10-2 جدول
  ها مثال  مقوله

  
شده  موردي مطرح لعةمطا، نظر تشخيصي خود را دربارة هر يك از پنج DSMبه پنج محور  ءبا اتكا

هاي تشخيصي محورهاي  توجه داشته باشيد كه ممكن است در همة آنها ملاك. در فصل حاضر ارائه دهيد
I  وII  براي مجموعة نشانگان كامل باشد و ممكن است موضوعات محورهايIII  وIV  ارائه شده باشند

  .يدذكر كن Vبندي پيشنهادي خود را در محور  پس از آن درجه. يا خير

 تمرين مروري
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آلزايمر و يادزدودگي به علت آسيب عضوي   اختلالات عضوي    
  يا بيماري

گونه و  نياختلالات اسكيزوفر اسكيزوفرني،
  هذياني

  اسكيزوفرني

مشكلات مربوط به مصرف الكل و مواد   گردان اختلالات مصرف مواد روان
  مخدر

  افسردگي، شيدايي و افسردگي شيدايي  خلقي) عاطفي( اختلالات
اختلالات نوروتيك، اختلالات مربوط به 

  اختلالات جسماني شكل  استرس،
اختلال وسواس   ها، اضطراب فراگير، هراس

   اختلالات افتراقي واختياري  بي
 اختلالات رفتاري مرتبط با عوامل

  و فيزيكي فيزيولوژيكي
كژكنشي جنسي بدون   اختلالات خوردن، 

  علت عضوي
  ،اختلالات شخصيت، اختلال تكانشي   سالان گاختلالات شخصيتي و رفتاري بزر

  اختلال جنسيت، هويت و رجحان جنسيتي
  شديد و عميق   ، خفيف   ماندگي ذهني عقب

يادگيري،   ، زباني و اختلالات گفتاري  شناختي  اختلالات رشد روان
  1، نشانگان آسپرگر يماندگ درخود

اختلالاتي كه در كودكي و نوجواني آغاز 
  شوند مي

اختلالات توجه و سلوك، تيك، شب ادراري 
 و لكنت زبان

 -  نامشخص

  
محور سوم مربوط به سطح . است 2حولهاي مشخص در جريان ت محور دوم شامل وقفه

محور پنجم مربوط به . گيرد سطح هوش است و محور چهارم عوارض پزشكي را در نظر مي
    .وري كنش شود و محور ششم مربوط به ارزيابي عمومي شناختي نابهنجار مي عوارض روان

  

                                                                  
1 - Asperger’s syndrome 
2 - development 
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  ICDو DSM ة مقايس 
كنند، شگفت نيست اگر  بندي مي رفتارهاي يكساني را طبقه ICDو  DSMاز آنجا كه   

اي براي اختلالات مربوط به مواد  هر دو مقوله ،براي نمونه. شباهت زيادي به هم دارند
نيز  جزييهر چند اختلافات ، ماندگي ذهني و اختلالات شخصيتي دارند گردان، عقب روان

 ICD ست كها بندي اين بارزترين اختلاف اين دو نظام طبقه. كه شايان ذكرند وجود دارد
 ،رسد به نظر مي. استپنج محور داراي   DSMكه درحالي ،فقط يك محور دارد) الانسگبزر(

ICD براي مثال،  .هاي كمتري نيز دارد  مقولهICD  اختلالات عصبي، اختلالات مربوط به
براي پوشش  DSMكه  درحالي ،گنجاند و اختلالات جسماني شكل را در يك گروه مي استرس

به . دارد) اختلالات اضطرابي، افتراقي، سازگاري و جسماني شكل( وههمان رفتارها چهار گر
 كه درحالي ،سال دارد گيك گروه براي اختلالات رفتاري و شخصيتي بزر ICD همان ترتيب،

DSM اختلال شخصيتي، اختلالات جنسي و هويت جنسي، اختلالات ( داراي چهار گروه
كه نخست در  را اختلالاتي  DSM،ديگر از طرف. است) و اختلالات ساختگي  كنترل تكانه

 كه  صورتيدر ،دهد در يك گروه جاي مي ،شوند كودكي، خردسالي و نوجواني تشخيص داده مي
ICD ختلالات رفتاري و هيجاني كه آغازشان در خردسالي و نوجواني است و ا( در دو گروه

  ).شناختي اختلالات تحول روان
  

  تمرين مروري

و براي نشان دادن  كنيديك نمودار موازي رسم  10-2 و 2-2، 1-2ل با استفاده از جداو
 .را در برابر يكديگر قرار دهيد  ICDو  DSMهاي  ها مقوله ها و تفاوت شباهت

  

 هاي ارزيابي باليني شيوه
ارزشيابي باليني  ،نخستين گام در فرايند كمك به اشخاص مبتلا به اختلالات رواني   

اشكال  ،گيري متخصص باليني رزيابي بسته به نوع آموزش و جهتاين ا. آنها خواهد بود
). كند بلكه ارزيابي مي ،دهد يك مشاور تشخيص نمي براي مثال( گيرد متفاوتي به خود مي

در اين بخش نخست نگاهي به . ماند تغيير باقي مي اصول اساسي بي ،ها اين تفاوت باوجود
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  .گذرانيم هاي مورد استفاده را از نظر مي شيوه و سپس اندازيم اصول كلي ارزيابي باليني مي
 

 اصول ارزيابي
 شود؟ ارزيابي باليني چيست و چرا از آن استفاده مي   

جو به منظور درك  ست از گردآوري اطلاعات در مورد درمانا ارزيابي باليني عبارت   
خصص باليني هاي ارزيابي توسط مت روش يا روش). 1982 ،1فورد -كندال و نورتون( بهتر وي

. دكن و گزارشي از آن تهيه مي كرده دست آمده را تفسيره د و خود او نتايج بشو انتخاب مي
ها هر سه مورد را در بر  ارزيابي ةگرچه كليا( شود ارزيابي به سه دليل  عمده انجام مي

  ): گيرد نمي
در  بيمار و گنجاندن آنها هاي نشانه ترسيمتشخيص، فرايند : 2غربالگريتشخيص و •

جو نخستين گام در  شناسايي مشكل درمان. استبندي خاص  شده در نظام طبقه نشانگان مطرح
در موارد قانوني نيز براي تعيين وضعيت سلامت روان . استدرمان صحيح   ةگزينش شيو

جوياني است كه  انتخاب درمان ،گاهي نيز هدف از گزينش. دشو مي  جو، تشخيص لازم درمان
  .دترن درماني خاصي مناسبهاي  براي برنامه
. داردنجش رفتارهاي هدف قبل از آغاز مداخله اهميت س:  هاي درماني ارزيابي مداخله•

توان به معياري دست پيدا كرد و وضعيت پس از مداخله را نسبت به آن  مي راهزيرا از اين 
  .سنجيد

يي در ها آزمودن فرضيه اي كه سعي در و كيفي براي هر برنامه سنجش كمي: پژوهش•
هاي گروهي و پرخاشگري در  ارتباط بين خشونت در رسانه مانند( مورد علل مشكلات رفتاري

  .استبسيار ضروري  ،دارد) كودكان
 دارد؟ ييك نظام ارزيابي خوب چه خصوصيات

اين . د، ارزيابي نيازمند سنجش رفتارهاي مورد نظر استشچنانكه پيشتر روشن    

                                                                  
1 - Kendall & Norton-Ford  
2 - screening 
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) نگر كميت رفتارهاياامن( يا كمي) نگر كيفيت رفتارهايامان( سنجش ممكن است سنجش كيفي
 يين سنجشچنبراي اينكه . تر است زيرا دقيق ،يت داردحدومين مورد ارج  از بين اين دو،. باشد
اين بدين معناست كه ارزيابي باليني نبايد توسط . بايد عينيت نيز داشته باشد ،شمار آيد به  يعلم

اي كه متخصص باليني  ويژه حذف تأثير سوگيرانه به. دشوتأثر هيچ چيزي غير از رفتار هدف م
همچنانكه در فصل اول . دارداهميت  ،دكنمراحل فرايند ارزيابي اعمال   ةممكن است در كلي

بردن به  منظور پي شخص مورد ارزيابي با افراد جامعه به  ةبرخي موارد مقايس ، دراشاره شد
آزمايش يا هر روش ديگري بايد هنجارهاي افراد  ،زمينهدر اين . نابهنجاري ضروري است

جامعه مورد  هنجاريابي به  اي كه براي دست شيوه. دست آورد هجامعه را براي رفتار خاص ب
كه شامل آزمودن تعداد بسياري از افراد اجتماع براي  نام دارد 1هنجاريابي ،گيرد استفاده قرار مي

 .استميانگين  ةكشف نمر

هاي كليدي هستند كه بايد به هنگام بررسي نظام ارزيابي مورد  ويژگي از رواييپايايي و 
كه ) ICD يا  DSMمثل( بندي اين مسائل نيز به طور ضمني به نظام طبقه. گيرند توجه قرار

توان آنها  طور مستقيم نمي زيرا به ،شود گيرد، مربوط مي  همراه با ارزيابي مورد استفاده قرار مي
خواهيم آمد، بنابراين  رواييپايايي و   ل همين فصل دوباره به سراغدر خلا. را بررسي كرد

پردازيم،  كه به فنون ارزيابي مي زماني. دارددر اين مرحله اهميت  آنها توضيح بيشتر در مورد
  .بايد معناي پايايي و روايي را به ذهن سپرده باشيد

 
 پايايي

يكساني  ةنمر ،شود ه آزموده ميهر چند بار ك فرد آزموني است كه در آن ،آزمون پايا
البته با اين  ،)بازآزمون -پايايي آزمون( فرد بايد در طول زمان ثابت باشد ةنمر، يعني كند كسب 

رود اضطراب نوسان داشته باشد،  براي مثال، انتظار مي .فرض كه رفتار مورد نظر ثابت است
گذاري به درستي  ت نظام نمرهپس لازم اس .كه رفتارهاي وسواسي ثبات بيشتري دارند درحالي

موسوم به پايايي ( طور متفاوتي تعبير نشود تعريف شده باشد تا از طرف مجريان مختلف به

                                                                  
1 - standardization  
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دهندگان يا ارزيابان مختلف،  گذاري روشني است تا نمره اين كار مستلزم سامانة نمره). ارزيابان
د از همساني و هماهنگي دروني آزمون باي ،در نهايت. تفسيرهاي متفاوتي از نتايج نداشته باشند

گيري  اندازه(د هاي خوبي از رفتار مربوط باشن مواد آن بايد شاخص ةبرخوردار باشد، يعني كلي
را  مذكوراگر مواد آزموني شرايط ). آزمون ممكن است ةنيم آن با آلفاي كرونباخ يا با پايايي دو

 .بزنندآزمون صدمه  هاي هممكن است به پايايي نمر ،ندنداشته باش

  
 روايي

يك . بسنجد ،مدعي سنجش آن است واقع آنچه را بهروايي بيانگر آن است كه آزمون    
همساني دروني بالايي داشته باشد، اما اگر درك پايا باشد، يعني آزمون شخصيتي ممكن است 

تواند به جاي شخصيت، هوش يا سواد را  اين آزمون مي ،بسيار دشوار باشدآن  هاي پرسش
براي  ؛روانا ديگري براي هدفروا باشد و  براي هدفيتواند  همچنين يك آزمون مي .بسنجد

انواع گوناگوني از روايي . هوشاز  نه ،سنجشي روا از فعاليت مغز است PETمثال، اسكن
هاي خوبي از رفتار مورد  اشاره دارد به اينكه آيا مواد آزمون نمونه 1روايي صوري. وجود دارد

آيا گنجاندن موادي در خصوص  ،اگر به بررسي پرخاشگري بپردازيم ،براي مثال. نظرند
آزمون  ،2روايي سازه ؟ براي برخورداري ازاستو همچنين فيزيكي مناسب   پرخاشگري كلامي

مبني بر   هاي شخصيت براي مثال بسياري از آزمون. به لحاظ نظري داراي پشتيباني باشد بايد
ها اغلب  هاي هوشي جايي كه آزمون له در مورد آزمونند، ولي همين مسئا هاي معيني نظريه

روايي يك . نيستاند تا اختصاصي، صادق  ها بيشتر كلي ها هستند و اين نظريه مقدم بر نظريه
سنجند نيز  را مي موردهاي ديگري كه همان  بررسي همبستگي آن با آزمون باتوان  آزمون را مي

توان به عنوان شاخصي از  مي PETاسكناز ). شود يم گفته 3آن روايي ملاك بهگاهي ( نشان داد
. توان در مقابل با آن اعتبار بخشيد هاي ارزيابي را مي بيماري آلزايمر بهره گرفت و ساير شيوه

  ةنمر. نامند بين مي چنانچه سنجش، اندازة ديگري را در آينده به دست دهد، آن را روايي پيش

                                                                  
1 - face validity 
2 - construct validity  
3 - criterion validity  
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 .آتي ارتباط پيدا كندتواند با پيشرفت تحصيلي  آزمون هوش مي

براي مثال، برحسب عواملي مانند فرهنگ و (ها  آزمودنيآزمون در مورد  1كاربردپذيري
ها و  پرسش پيچيدگي ها مانند پاسخ به محتواي هيجاني آزمون، و ديگر سوگيري )سن

 در بخش بعد بيشتر به اين. سازند هم روايي و هم پايايي را متأثر مي هاي كلي پاسخ، سوگيري
 .مسئله خواهيم پرداخت

سودمندي را . استنيز ضروري  2بالينيسودمندي  ةهاي عملي ملاحظ در موقعيت
يك آزمون . توان به عنوان صحت آزمون در تشخيص مشكل خاصي در فرد تعريف كرد مي

تر از ساير  تر و ارزان را سريع كارد و بايد اين شوهاي صحيح منجر  خوب بايد به تشخيص
يك آزمون ضعيف ممكن است از شناسايي افراد دچار مشكل باز بماند يا . دهد ها انجام روش

. آور باشد تواند زيان دهد كه هر دو مورد مي  بيمار تشخيص ،كه مشكلي ندارندرا كساني 
بعضي از شرايط مانند  .شوند موجب در نظرگرفتن اين موارد ميهاي مقرون به صرفه  ارزيابي

توانند  هاي بسيار خوبي از حالتي است كه اشتباهات مي نمونه نكااستفاده از كود موارد سوء
 ياحتمال خطا ،همچنين اگر اختلال مورد نظر نادر باشد. اكي داشته باشندنپيامدهاي خطر

  ). 1955،  3روزن ميل و( دوجود دار زياديبسيار 
 

  تمرين مروري
  :كنيدموارد زير را تعريف 

بين ارزيابان، پايايي دو نيمة آزمون، روايي صوري، پايايي  ،آزمونباز -آزمون پايايي
هايتان را  توانيد پاسخ پس از اتمام كار مي. بين روايي سازه، روايي همزمان و روايي پيش

 .، مقايسه كنيداست پايان كتاب آمده  ةنام با اصطلاحاتي كه در واژه

  
 هاي ارزيابي  روش

در اختيار دارند كه هر يك مزايا و  ها را متخصصان باليني انواع گوناگوني از روش
                                                                  
1 - applicability  
2 - clinical utitity  
3 - Meehl & Rosen  
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 .ها در معرض اشتباه قرار دارند ها و ارزشيابي سنجش  ةكلي. معايب خاص خود را داراست
بعضي از . كار بردن آنها آگاه باشيم هها و بهترين شرايط براي ب بايد از محدوديت ،بنابراين
اغلب به ( مراجع ةايد سابقارزيابي ب. ترند وري مناسب ها براي جوانب معيني از كنش روش
  ةاجتماعي، رفتاري و شناختي، نحو وري شة كننحو ،، رفتار)ارزيابي موسوم است ةهست
  ةكلي هرچندشناختي مراجع را پوشش دهد،  عصب -شناختي وري شخصيتي، خلقي و روان كنش

  .يستاين موارد هميشه لازم ن
 
 يهاي بالين مصاحبه

 بر افزونمصاحبه . فرايند ارزيابي است  ةرحلجو اغلب نخستين م صحبت با درمان
ل مربوط به ئها و احساسات جاري، مسا گردآوري اطلاعات در مورد مشكل كنوني وي، نگراني

تواند  مصاحبه مي. دهد شخصي مراجع را نيز مورد توجه قرار مي  ةو سابق  خانواده روابط، كار و
جو، اطلاعات  تعامل درمان ةشيو  ةاهدفراهم آوردن فرصتي براي مش بابه صورت غيرمستقيم 

حالت حركات بدني و اطوارها،  وضع اندامي،. شماري را براي متخصص باليني فراهم آورد بي
 سودمنديبراي . توانند حاوي اطلاعات مفيدي باشند و غيره همگي مي  چهره، تماس چشمي

جو  ري ارتباط با درمانبرقرا ،بنابراين ،مصاحبه تشويق به صراحت و ارتباط آزاد ضروري است
اي از  پاره. استكننده  رازداري در آغاز مصاحبه بسيار تعيين نظرو اطمينان دادن به وي از 

اند، واضح است كه  را وارد عرصه كرده آغازين، رايانه ةانجام مصاحب برايمتخصصان باليني 
رصت گردآوري اما در عوض ف ،كند جويي مي در هزينه و وقت متخصص باليني صرفه كاراين 

است كه افراد گاهي پي برده شده پزشكي   ةالبته در حوز. دهد را كاهش مي  اطلاعات غيركلامي
چون  ظاهربه ( دهند گويند، اطلاعات در اختيار رايانه قرار مي بيش از آنچه به دكتر خود مي

 .دنتري دارن كارايي بيشاها در مورد برخي از مراجع رايانهپس ). كنند كمتر احساس خجالت مي

هاي متفاوتي در جريان مصاحبه  روي حوزه خود ن باليني با توجه به تحقيقاتامتخصص
پويشي بيشتر از رفتارگراها به  پردازان روان ممكن است نظريه ،د؛ براي مثالبنيا تمركز مي

فرهنگي علاقة بيشتري به شرايط  -پردازان اجتماعي نظريه داده وتجارب دوران كودكي اهميت 
 .ماعي نشان دهنداجت
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بين در انواع مصاحبه،  اصلي هاييكي از تمايز. مصاحبه انواع گوناگوني دارد
جو  از درمان ، ساختار دونب ةدر مصاحب .دوجود دار مندوساختار ارساخت  بدونهاي  مصاحبه
دهند تا در مورد هر آنچه احساس  و به او اجازه مي شود پرسيده مي 1پاسخي باز هاي پرسش

دهد تا مسير مكالمه را  جو مي اين امتياز را به درمان كاراين  .دكنصحبت  ،مهم استكند  مي
بهره  ها پرسشآماده شده از  فهرستمتخصص باليني از  ارمند،ساخت ةدر مصاحب. ندكتعيين 

 سال و همكارانش در 3كه توسط رابينز DIS 2تشخيصي يا  ةطرح مصاحب ،براي مثال( گيرد مي
هاي افراد مختلف را فراهم  پاسخ  ةاست كه امكان مقايسآن اين زيت م). شدطراحي  1981
كدام از مسائل و جوانب مهم رفتار    شود كه هيچ در اين مصاحبه اطمينان حاصل مي. آورد مي

كه نخست  كنند ميرا به اين نحو بررسي  يزدگ اختلال وحشت، براي مثال. ناديده گرفته نشود
مردم  بيشترآيا هرگز در موقعيتي كه ( پرسند جو مي درمان از غربالگري هاي پرسشيك سري 
دقيقي براي سنجش  هاي پرسشو سپس ) ؟ايد مضطرب شدهكنند،  نمياضطراب احساس 
مخصوص كودكان طراحي شده مند راهاي ساخت مصاحبه). آيا عرق كرديد؟( پرسند شدت مي

ه متخصص باليني به آن الگويي ك). 1985همكاران، و  5كاستلو( DIS-C4است، براي مثال 
پرداز  هد؛ يك نظريهترجيح دديگري  ممكن است يك نوع از مصاحبه را بر ،متعهد است

را ترجيح دهد و  ارساخت دون ب  ةمصاحب براي مثالگرا ممكن است  پويشي يا انسان روان
 . را ترجيح دهند مندساختار هاي هپردازان رفتاري، شناختي و طبي ممكن است مصاحب نظريه

وري  نيز ممكن است استفاده شود كه هدفش ارزيابي كنش 6يحالت روان  ةاز مصاحب
آن را به شكل  از پوشش دادن تمام نواحي مهممنظور حصول اطمينان  به. تجوس كنوني درمان

افكار، عقايد و تجارب  حتوايخلق، م كلي، گفتار، ظاهر، رفتار. كنند ارائه مي مندساختار
هشياري نسبت به موقعيت مكاني خود و آنچه در اطراف ها و  ، ارزشنابهنجار، حافظه، توجه

                                                                  
1 - open ended  
2 - Diagnostic Interview Schedule  
3 - Robinns 
4 - Diagnostic Interview Schedule-Children 
5 - Costello 
6 - mental state  

www.ketabesabz.com
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 .شود ميمراجع ارزيابي ) يابي در زمان و مكان جهت(خود مي گذرد 

منابع ديگر . كنند مراجع فراهم مي ةدر مورد سابقرا ها اطلاعات مورد نياز  مصاحبه   
كنند  پيشنهاد مي) 1994( 1و پاول ليندسي. هاي ارجاعي يا خويشاوندان مراجع باشند نامه بسا چه

 .را پوشش دهد 11-2 شده در جدول فهرستموارد  ةبايد كلي مسئلهاين 
 زندگي مراجع ةاطلاعات مورد نياز براي ارزيابي تاريخچ .11-2 جدول

  ؛وي براي مددجويي 2جو از مشكل يا مشكلات و دليل فوري شامل توصيف درمان دليل مراجعه 
  ؛مشكلات ةسابق
  ؛پزشكي، شغلي، تحصيلي، جنسي و زناشويي  ةسابق

  ؛هاي ناشي از مشكل و گرفتاري) خانه/شغل( موقعيت كنوني
  ؛شناختي مراجع تأثير مشكل روي كاركرد زيست

  ؛تأثير مشكل بر ديگران
  ؛3افكار وحالات نابهنجار، تجارب حسي
  ؛رفتار و ظاهر كنوني و كاركرد شناختي

  ؛نگرش نسبت به مشكل
  ؛صرف كنوني داروچگونگي وضع م

 .شناختي خانوادگي در مشكلات روان  ةسابق

     
كننده  هاي حفظ كه به شناسايي تقويت( ها همچنين به تحليل كاركردي رفتار مصاحبه

هاي  كاركرد اجتماعي در سر كار، خانه، روابط و فعاليت ةو به ارزيابي نحو) پردازند رفتار مي
 .دنكن تفريحي كمك مي

 ارزيابي

ند، اما پايايي شو محسوب ميها منبع اصلي كسب اطلاعات  ي است كه مصاحبهبديه   
كامل صادق نباشد، ممكن است طور  بهجو ممكن است  درمان. و روايي آنها قابل ترديد است

                                                                  
1 - Lindsay & Powel  
2 - immediate  
3 - sensory experiences  
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طبيعت . دشوبه هنگام يادآوري حوادث گذشته دچار اشتباهاتي  بسا و چه خجالت بكشد
صحيح  جو گاهي از يادآوري دقيق و شود درمان مي وجبماي از نشانگان مانند افسردگي  پاره

جو  دچار سوگيري باشد، يا رفتار درمانممكن است متخصص باليني . ماند  تجارب شخصي باز
تواند متخصص باليني را تحت  جو نيز مي متفاوت تحت تأثير قرار دهد و درمان يرا به انحا

نشان دادند كه نژاد، جنس، سن و ) 1982( و همكاران 1پاروهيت ،براي مثال. تأثير قرار دهد
تخصصان باليني نيز م. جو را تحت تأثير قرار دهد هاي درمان تواند پاسخ گر مي ظاهر مصاحبه

اشتباه  ،در تعبير اطلاعات متفاوت عمل كنند و ممكن است در ضبط آنچه گفته شدهبسا  چه
هاي اوليه  برداشت. برندارند يجزي هاي دقيق و اگر در زمان مصاحبه يادداشت ويژه هبكنند، 

كه  حتي هنگامي). 1957، 2لوچينز( تعبير اطلاعات متعاقب را متأثر سازد  چگونگيتواند  مي
شود، نشان داده شده است كه  جويان يكساني پرسيده مي يكساني از درمان هاي پرسش

 رسند وتي ميهاي متفاوتي كسب خواهند كرد و به نتايج متفا متخصصان باليني مختلف برداشت
سوگيري باليني دوباره در بخش پاياني اين فصل مورد بحث قرار ). 1993 ،3و ليندن اينرلنگو(

 .سوم و چهارم است اصلي فصول  ةاين موضوع همچنين هست .خواهد گرفت

  
 مشاهدات

بهتر از به بحث  ،يابند رفتارها به همان صورتي كه بروز مي ةموارد مشاهد برخيدر    
، چه در محيط طبيعي و چه در مسئلهباليني به اين  ةمشاهد. در مصاحبه است كشيدن آنها
تعامل كودك با ساير اعضاي خانواده ممكن  براي مثال،. دهد شده، امكان وقوع مي محيط كنترل

 ةاست در محيط خانه ثبت و ضبط شود يا در اتاق نشيمن ساختگي در كلينيك با استفاده از آين
فعال و مادرانشان  اين رويكرد را در مورد كودكان بيش) 1981( 4باركلي .يكطرفه انجام پذيرد

كار ه توان ب را مي 5كننده  گر شركت مشاهده ،اگر مشاهده در خانه صورت پذيرد. كار گرفت هب

                                                                  
1 - Paurohit  
2 - Luchins  
3 - Longweiner & Linden  
4 - Barkley 
5 - participant observer  
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كارگيري فردي براي انجام مشاهده كه كودك با وي  هاز باست عبارت  كاراين  .گرفت
بندي  مقياس درجه« تا با استفاده ازكرد معلمان درخواست توان از  مي، براي مثال. ستآشنا

). 1969، كانرز(دهند آموز در كلاس ارائه  هاي دانش هايي از رفتار بندي درجه »1معلم كانرز
معمول، شمار طور  به. شود تر بررسي مي ست كه كودك در بافت طبيعيا مزيت اين مورد اين

ند و شو براي مشاهده انتخاب مي) 2هاي هدفموسوم به رفتار( ي از رفتارهامكوبيش  كم
در  شده ارائهچنانكه در مثال  ؛شود ضبط مي يدر مدت زمان معين ت آنهافراواني بروز يا شد

مقياس رمزگرداني تعامل  مانند 3شدههنجارهاي  از مقياس. نشان داده شده است 12-2 جدول
  .دشوف ثبت و ضبط استفاده ممكن است براي اهدا) 1982همكاران، و  5پترسون( 4خانوادگي

 بلكه بايد ،واسطه و اصلي بروز رفتارها نه تنها بايد فراواني آنها علل بي ةبراي مشاهد
 .است 6ويژگي كليدي تحليل كاركردي كه ها و الگوهايشان را نيز مد نظر قرار داد زنجيره

جو، توسط  رفتارهاي نامطلوب درمان ةكنند شناسايي نيروهاي حفظ برايليل كاركردي حت
  .عملي ساخت STAR توان با استفاده از نظام ر را ميكااين . گيرد شناسان رفتاري انجام مي روان

  
S7 :يابد؛ هايي كه در آن رفتار بروز مي شرايط زمينه يا محيط 

T8  :؛ها يا حوادث خاصي كه سبب بروز رفتارند انداز راه  
A9 :؛كه قبل از رفتار رخ مي دهند آيندي حوادث پيش  
R10 :جو پيامدهاي رفتار براي درمان.  

افتند، زماني كه متخصص باليني  بعضي مواقع، وقتي رفتارها زياد اتفاق نمي به نحوي كه

                                                                  
1 - Conners' Teacher Rating Scale  
2 - target behaviour  
3 - standardized  
4 - Family Interaction Coding Scale  
5 - Patterson  
6 - functional analysis  
7 - Setting  
8 - Triggers 
9 - Antecedent events  
10 - Results 
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كه توسط ( جو بگذراند، يا جايي كه فرايندهاي فكري تواند مدت زيادي را با درمان نمي
جويان درخواست  ماندر كارند، ممكن است از در) گران بيروني قابل نظارت نيستند مشاهده

ممكن است از مبتلايان به پرخوري  براي مثال. د تا خود به نظارت و بازبيني خود بپردازندشو
ها و احساساتي بپردازند كه به ترغيب به پرخوري در  شود تا به ثبت موقعيت هعصبي خواست

شان   يوسواس خواسته شود تا به ثبت فراواني افكار  شوند يا از افراد وسواسي مي آنها منجر
 .مفيد است ،شوند اندازي رفتار مي اين امر براي كشف پيشامدهايي كه موجب راه. بپردازند

 فهرست رفتاري براي اضطراب عملكردي. 12-2 جدول

  )به دقيقه( زماني ةدور  رفتار
1  2  3  4  5  6  7  8  9  

   پريدگي چهره رنگ
  ها انقباض ماهيچه

  فرو بردن آب دهان
  صدا لرزش

  لكنت زبان

  نبود تماس چشمي

 
شناختي  شناختي و عصب به هنگام سنجش رفتارهاي روان ه،نوع ديگري از مشاهد

تغيير ضربان قلب، فشار خون يا  مانندهاي فيزيولوژيك  گيري از اندازه. پذيرد صورت مي
در مورد . دكرجو استفاده  توان براي نشان دادن سطح اضطراب درمان ها مي انقباض ماهيچه
توان براي ثبت  مي PET2يا اسكن 1مغز  ةشناختي، از ابزارهايي مانند برق نگار رفتارهاي عصب

آسيب مغزي يا كژكنشي  قداربردن به حضور و م هدف پي. دكرالكتريكي مغز استفاده   فعاليت
سواس فعاليت مغزي بيماران مبتلا به اختلال و) 1987( و همكاران 3باكستر ،براي مثال. است
. دندكرگيري  هاي گوناگون در مقايسه با گروه كنترل اندازه را در جريان فعاليت اختياري بي

                                                                  
1 - Electro-Encephalogram  
2 - Positron Emission Tomograph  
3 - Baxter  
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در مغز ) اهاي مملو از مايعضف( ها بطن  ةاكتشاف انداز براي) 1990( و همكاران 1سنيندرا
. ددنكراستفاده  2اسكنرها هاي گروه كنترل بهنجار از مبتلايان به اسكيزوفرني در قياس با بطن

 .تر است چپ بزرگ نويژه بط هها در افراد اسكيزوفرنيك ب اين تحقيق نشان داد كه بطن

  
 ارزيابي

) ها اسكيزوفرنيك مانند( جوياني ويژه در مورد كودكان و ساير درمان هروش مشاهده ب
ز اي ا پاره. ها نيستند آزمون ةگر يا پركردن برگ مفيد است كه مايل يا قادر به همكاري با مصاحبه

ها و  حبه مصا در مقايسه بابهتري  نتايجاند كه مشاهدات  پي برده) 1977، 3بارلو مانند( محققان
مشاهده كاربرد محدودي  حال،با اين ). 1-2 شكل( نددارها در مورد بهبود پس از درمان  آزمون
هاي  د و فرايندبررسي كرهاي قابل مشاهده و تكرارشونده را  توان رفتار زيرا فقط مي، دارد

  .ه كردحظتوان ملا سازگارانه را نميكژفكري 
مربوط به پايايي  ،در مشاهده  لهئترين مس مهم. پايايي و روايي محدودي دارد مشاهده،

دهند؟ براي  هاي متفاوت برداشت و نظر يكساني ارائه مي گر آيا مشاهده. استان گر بين مشاهده
گونه  ممكن است ديگري اين ،كند تعبير مياز آن به عنوان پرخاشگري  يگر مشاهدهچه آن ،مثال
دو متخصص باليني نظر كاملاً يكساني  معمول طور  بهدر عمل . ي از آن به عمل نياوردتعبير
گيري از فهرست و تعاريف  لبته آموزش دقيق و بهرها). 1994، و همكاران 4بنيستر( ندارند

 6خودبازبيني). 1995، 5وينگود( را بهبود بخشدمسئله تواند اين  روشني از رفتارها مي
توان آن را از طريق تشويق با استفاده از اهداي  مي. با پايايي دارد ارتباطمشكلات خاصي در 

 د، بهبود بخشيدشو شان وارسي مي اينكه بازبيني ن ازامطلع كردن مراجع آموزش وبا  جايزه،
صيف تغييرات در اصطلاحي است كه براي تو ،1پذيري اكنشو). 1975، و همكاران 7نلسون(

                                                                  
1 - Andreasen 
2 - scanners  
3 - Barlow 
4 - Banister  
5 - Goodwin 
6 - self-monitoring 
7 - Nelson  
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اثر درماني . گيرد ، مورد استفاده قرار مياست) 2خود ةويژه مشاهد هب( رفتار كه ناشي از مشاهده
 .استپذيري در راستاي افزايش رفتار خوب و كاهش رفتار بد  واكنش

  
  

  رفتارهاي افسردگي  مشاهدة. 1-2شكل 
  

 تأثير- يابد شدنش آگاهي مي مشاهدهكه از  جو هنگامي تغيير در رفتار درمان راهروايي از 
هايي  محدوديت شده براي مشاهده دستخوش همچنين از طريق موقعيت برگزيده و -تماشاگر

سيمپسون ( گونه نباشد اما در مدرسه اين ،ممكن است كودكي در خانه بدرفتاري كند .شود مي
دانستند مورد  مادران مي كه نشان دادند هنگامي) 1975( و همكاران 4يگوباز). 1986، 3هالپين و

 .دادند تري نشان مي نسبت به فرزندانشان رفتار مثبت ،ندا مشاهده

گرچه در صورت اشناختي نيز مشكلاتي دارند،  شناختي و عصب روان مشاهدات روان   
آساني  قيمت هستند و هميشه به تجهيزات مورد نياز گران. ندا بسيار دقيق گيري مناسب كار هب

                                                                                                                                                                        
1 - reactivity 
2 - self-observation  
3 - Simpson & Holpin  
4 - Zeigob  

 روزهاي بستري در بيمارستان
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. زيادي لازم است  معمول آموزشطور  بهبهينه و دقيق از آنها  ةبراي استفاد. ستندقابل دسترس ني
رفتارهاي  فقطپذيرد و  يند مشاهده به اجبار در محيط مصنوعي آزمايشگاه انجام ميااغلب فر

تجهيزات ممكن است عجيب  خود. زمان مورد مشاهده قرار داد يك توان در محدودي را مي
توان تغييرات  سهولت نميه هميشه ب. ثير قرار دهندأت تحتطبيعي را غريب باشند و رفتار 

براي مثال، فشار خون ممكن است در اثر . جو پيوند داد شده را با حالت هيجاني درمان مشاهده
 .نيستدر اثر اضطراب  فقطعوامل و احساسات بسياري تغيير يابد و 

  
 سنجي هاي روان آزمون

) اغلب مداد و كاغذي( اي هستند ويژه ةشد  هاي طراحيابزار جيسن هاي روان آزمون   
هايي در خصوص جوانب  صورت دادن استنباط برايجو را  كوچكي از رفتار درمان ةكه نمون
هاي بسياري براي اهداف گوناگون  آزمون. دهند قرار مي  كاركرد وي مورد آزمون  ةتر نحو وسيع

و آزمون ) 1974، 2ريتان و ديوسون( 1ريتان -دهالست   آزمون  ةبراي مثال، مجموع. وجود دارد
شناختي  هاي متفاوت كاركرد عصب ارزيابي حوزهبه منظور ) 1938، بندر( 3گشتالت-بندر

 طراحي) 1988( و همكاران 5كه توسط پاور 4(SOS)مقياس افراد مهم زندگي . اند طراحي شده
مختلف از ديگران انتظار هاي  هايي از مقدار حمايت اجتماعي كه موقعيت بندي درجه ،دش

جويان در ميزان  هاي خاصي براي سنجش درمان نين آزمونچهم. آورد دارند، فراهم مي
) 1988، برگ و ويليامزلدگ( GHQ6 يا عمومي  سلامت ةپرسشنام مانندپزشكي  درماندگي روان

در  8كه توسط دروگاتيس SCL-90-R 7توان با استفاده از مشكلات درازمدت را مي. وجود دارد
 براياست كه  پرسش 90 اين پرسشنامه حاوي .دكرده است، ارزيابي شطراحي  1977 در سال

                                                                  
1 - Halstead-Reitan  
2 - Reitan & Davison 
3 - Bender-Gestalt  
4 - Significant Others Scale 
5 - Power  
6 - General Health Questionaire  
7 - Simptom Check List 90 Revised  
8 - Derogatis 
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، افسردگي، پارانويا، اختياري بيشناختي شامل مشكلات وسواس  بعد روان 9 گيري اندازه
هاي هوش و استعداد،  در اينجا نگاهي به آزمون. هراس، اضطراب و غيره طراحي شده است

 .اندازيم هاي فرافكن مي و آزمونهاي شخصيت  پرسشنامه

، اغلب به شكل ضريب  سنجش توانايي شناختي عمومي ي،هاي هوش هدف آزمون   
 مانندبرخي، . هاي بسياري براي سنجش هوش در دسترس است آزمون. است 1(IQ)هوشي 

، در بافت باليني بيشتر مورد 2(WAIS)بينه و مقياس هوش بزرگسالان وكسلر -آزمون استنفورد
هاي فراخناي ارقام،  آزمون شامل آزمون خرده 11 رايدا WAIS. گيرند ستفاده قرار ميمورد ا

وكسلر ديگري براي كودكان   آزمون. استها و آزمون لغات  طراحي با مكعب
هاي هوشي مانند  ديگر آزمون. وجود دارد 4(WISC)تر كودكان بزرگو  3(WPPSI)دبستاني پيش

هاي گروهي طراحي  براي اجرا در موقعيت )و غيره AH5 )AH2 ،AH3هاي  مانند مجموعه
هاي  آزمون. باشند ميداراي محدودة زماني آنها،   ةها، اما نه هم بسياري از آزمون. اند شده

، ترند اختصاصي اما ،هاي هوش ، مشابه آزمون7هاي توانايي بريتانيايي مقياس مانند 6استعداد
به اين صورت . كنند ي يا فضايي تمركز ميتوانايي فن انند، ميبدين معني كه روي توانايي معين

بسياري از . دكرعملكرد را با عملكرد سايرين از همان گروه سني مقايسه  ةتوان نحو مي
هاي پيشروندة  هاي غربالگري سريع غيركلامي، مانند ماتريس متخصصان باليني استفاده از آزمون

 .دهند را ترجيح مي 8ريون

 ارزيابي

از افراد جامعه   هاي عظيمي استفاده در حال حاضر براساس نمونههاي مورد  آزمونبيشتر 
بدين معني كه نتايج  ،ي دارندزيادها پايايي  اين آزمون. اند به دقت طراحي و هنجاريابي شده

                                                                  
1 - Intelligence Quotient 
2 - Wechsler Adult Intelligence Scale 
3 - Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence  
4 - Wechsler Intelligence Scale for Children 
5 - Alice Heim  
6 - aptitude  
7 - British Ability Scales 
8 - Raven’s Progressive Matrices 
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، )1993، 1كلاين(د هاي مختلف يكسان خواهد بو دست آمده توسط يك شخص در موقعيت هب
ا وجود اين، برگزاركنندگان آزمون بايد هميشه مراقب ب. همچنين همساني دروني بالايي دارند

جوي خاصي را در آزمون  مشكلات انگيزشي و هيجاني باشند كه ممكن است عملكرد درمان
نحوة عملكرد در مدرسه  موردها گاهي در  آزمون ،براي مثال. دنتحت تأثير قرار ده

بين آنها  اما روايي پيش). 1996، و همكاران 2نيسر( دهند مي كنندگي خوبي نشان  بيني پيش
انگيزه، عملكرد افراد را در  مانندعوامل ديگري  چونهميشه به اين اندازه خوب نيست، شايد 

توان مورد نقد قرار داد، چرا  ها را نيز مي آزمون ةروايي ساز. دهند ها تحت تأثير قرار مي آزمون
اي از  پاره ون اين مسئلهپيرام. در مورد تعريف هوش وجود ندارد  كه هيچ وفاق عمومي

هاي  كنند كه آزمون استدلال مي) 1985، ترنبرگشا ؛1983، 3براي مثال گاردنر( شناسان روان
كنند و  ها تمركز مي از مهارت محدودي گسترةهوشي مورد استفاده در حال حاضر فقط روي 

تقادي كه متوجه در نهايت ان. گيرند فردي را ناديده مي ميانو هوش  4خيابانيبراي مثال هوش 
افراد  براي مثالچنانچه . هاي فرهنگي است عدم توجه به تفاوت لحاظاز  ، هاست اين آزمون

ممكن است با عبارات و مواد مورد استفاده در آزمون آشنايي  يا افراد محروم هاي اقليت گروه
از آنجا . هاي ديگر نباشد هبنابراين ممكن است عملكردشان به خوبي گرو ،كمتري داشته باشند

هاي  و آسيب مغزي و همچنين در حوزه يماندگي ذهن در ارزيابي عقب ها نقش مهمي كه آزمون
 .اهميت است باتفاوت فرهنگي  ةتحصيلي و شغلي دارند، توجه به قضي

فرد  كنند مي ءند كه اقتضاا هاي خودسنجي مقياس) ها يا سياهه(ي هاي شخصيت پرسشنامه
يا اينكه تا چه حد ،  دارد يا نه مصداقز عبارات در مورد وي جو مشخص كند يك سري ا درمان

گيري جوانب متفاوت  وجودند كه هدف آنها اندازهمهاي گوناگون بسياري  آزمون. صادق است
شناخت يا  يا) افسردگي بك  ةپرسشنام مانند( ها عاطفه يا هيجان ساير آزمون. شخصيت است

 پرسش 21 مقياس بك حاوي ،براي مثال. دنكن گيري مي هاي اجتماعي را اندازه مهارت
شروع هر براي « يا »كار كنم گذشتهتوانم به خوبي  من مي«براي مثال است؛   اي چهارگزينه

                                                                  
1 - Kline 
2 - Neisser  
3 - Gardner 
4 - streetwise intelligence 
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 و يا »براي انجام هر كاري بايد به خودم فشار وارد كنم« يا »كاري زحمت زيادي لازم است
 شخصيتي ةپرسشنام ،شخصيت يها امهنيكي از مشهورترين پرسش. »توانم كار كنم اصلاً نمي«

 كنوني اين پرسشنامه ةنسخ. است) 1943، 2اوي و مكينلي  هث(  (MMPI)1سوتا چندوجهي مينه
، »روم هر هفته به يك مهماني مي«مانند است، پرسش  567 حاوي) شد تعبيه 1989 كه در سال(
 ،»درست« ارتند ازها عب پاسخ( »شوم به آساني دستپاچه مي«، و »اغلب اميدي به آينده ندارم«
وري  مقياس باليني و كنش 10 روي  ارزيابييك اين پرسشنامه ). »نظري ندارم« و يا »ادرستن«

پذيري در برابر اختلالات خوردن را  در محيط كار، تمايل به سوءمصرف مواد مخدر و آسيب
ردگي، شيدايي، اسكيزوفرني، پارانويا، افس  ةهاي اين پرسشنامه دربرگيرند مقياس. دآور فراهم مي

  ةو روي هر مقياس، دامن ستها ها و وسواس  گرايي، خودبيمارانگاري، هيستري و هراس درون
. استحاكي از اختلال  70 ر ازبيشت ةو نمر 50بهنجار ةنمر. است 120تا  0 ها از نمره

يا  ي يا پاسخگويي دفاعيتدق ه هدفشان شناسايي دروغگويي، بيند كوجودمهايي نيز  مقياس
توان  در صورت نياز مي. است هاي منفي هايي مانند تمايل به ارائة جواب موعه پاسخمج

  اضطراب ةنام شپرس مانندهاي معيني  به همراه آزمونرا    MMPIمانندهايي  آزمون
اين پرسشنامه در پي آن است كه . مورد استفاده قرار داد) 1983، 3اسپيلبرگر( فتص-حالت

. نندكبندي  درجه) حالت(ي و هم در زمان خاص) صفت( در كلافراد شدت اضطرابشان را هم 
 .دكنن و مشاهدات ميا ه دست آمده از مصاحبه هاطلاعات ب پيوست ،اين اطلاعات را

 ارزيابي

سريع بودن  ،هاي ارزيابي شخصيت در مقايسه با ساير روش هاي پرسشنامه مزيت
ها از طريق رايانه انجام  گذاري نمرهبيشتر امروزه ( گذاري آنها همچنين در نمره .آنهاست

جو با سطح  هاي درمان پاسخ  ةند و روش آساني را براي مقايسا سريع و داراي عينيت) شود مي
شده بايد پايايي و  هاي شخصيت خوب طراحي آزمون .آورند متوسط افراد جامعه فراهم مي
در حد قابل قبول  كب افسردگي ةبراي مثال، پايايي پرسشنام. روايي خوبي نيز داشته باشند

                                                                  
1 - Minnesota Multiphasic Personality Inventory  
2 - Hathaway & Mckinley  
3 - Spielberger 
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هاي شدت افسردگي ارائه شده توسط  بندي و با درجه) 1988، بك و همكاران(است 
 .وستسهاي باليني هم نيز به خوبي با تشخيص  MMPIمقياس. كند پزشكان مطابقت مي روان

جو از هدف آزمون آگاه است كه در اين صورت قادر به  مشكل اينجاست كه درمان   
جويان ممكن  مشكل ديگر اين است كه در بسياري از موارد درمان. دشو ها مي ختغيير دادن پاس

همچنين . در مورد خودشان باشند سودمنداطلاعات   ةاست فاقد خودآگاهي كافي براي ارائ
ويژه در  ه، بممكن است به لحاظ اجتماعي بخواهند خود را مطلوب و مورد پسند جلوه دهند

فرد در طول زمان  يها ويژگية علاوه، كلي به. »روم به مهماني مي هفته من هر«هايي مانند  پرسش
شده واقعي است  مشكل بتوان گفت كه آيا تغيير مشاهده ،؛ بنابراين)1968، 1ميشل( ثابت نيستند

در پورتوريكو  براي مثال. تفاوت فرهنگي را نيز نبايد از ياد برد. آزمون ناپاياست دليليا به 
، »گيرند ارواح شيطاني گاهي مرا در تملك خود مي«  MMPIرسشپ، به اين »صحيح« پاسخ

 ).1989، و همكاران 2راگلر( دشو نابهنجار محسوب نمي

ه فنون فرافكن ب. آورند رويكرد متفاوتي به ارزيابي شخصيت فراهم مي 3فنون فرافكن   
 يانجو اندرمها، براي  گزينه  ةجو به انتخاب پاسخي از ميان مجموع درمان جاي خواستن از

بر اساس . دنپاسخ ده ،دندان گونه كه مناسب مي كنند تا آن اي فراهم مي نيافته ساخت هاي پرسش
شان را در پاسخ  ن جوانبي از شخصيتاپويشي فرض بر اين است كه مراجع اصول روان
جو به  كه درمانمستلزم آن است ) 1921( براي نمونه، آزمون رورشاخ. كنند فرافكني مي

از  يكو هر  ردهنگاه ك  نشان داده شده، 2-2شكل هاي جوهر، مانند آنچه در  از لكه اي مجموعه
كمك راهنماي آزمون مطابق با طبيعت تصاوير  هها ب آنگاه پاسخ. كندتصاوير را توصيف 

جو به كل طرح يا فقط به قسمتي از آن  اينكه درمان براي مثال( ها توصيف شده و سبك پاسخ
 استهاي رورشاخ موجود  ي براي نمرها رايانهاكنون تعبيرهاي . ندشو ميتحليل ) دهد پاسخ مي

آزمون ، )1971، 5موري( TAT4آزمون اندريافت موضوع يا. كنند كه تعبير را بسيار عيني مي

                                                                  
1 - Mischel 
2 - Rogler 
3 - projective techniques 
4 - Thematic Apperception Test 
5 - Murray 
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جو خواسته  در اين آزمون از درمان. است اي از تصاوير مبهم ديگري است كه حاوي مجموعه
 .داستاني بسازد ،افتد صوير اتفاق ميآنچه در هر ت موردشود تا در  مي

  
 

  
 هاي جوهر رورشاخ لكه. 2-2شكل 

  
جويان خواسته شود تا جملاتي را كامل كنند، يا اشكالي  همچنين ممكن است از درمان

 .استويژه در خصوص كودكان مفيد  هنند؛ مورد دوم بكرسم 

  
 ارزيابي

هرچند . آيند شمار مي بهختي شنا هاي روان از مشهورترين آزمون TAT آزمون رورشاخ و
در . ندشو هايي مي دچار چالش ،هاي داده شده به اين دو آزمون به هنگام تفسير پاسخدرمانگران 

هاي متفاوتي به  نمره ،پايايي، مشاهده شده است كه متخصصان باليني مختلف هاي پژوهش
گذاري  براي نمرهاي  شدهمعيارهاي  اينكه اكنون روشبا وجود . دهند هاي يكسان مي پاسخ
). 1993، كلاين( اي مورد پذيرش نيستند طور گسترده بهها  اين آزمونها وجود دارد، اما  آزمون

نوين به پايايي  ةشدبهنجارهاي  گيري از نسخه توانند با بهره ديده مي متخصصان باليني آموزش
در  بردند كه پي )1995( 1اسميت و دومونت ،اين با وجود. ها دست يابند ي در ارزيابيمطلوب
گيري  بهره  ةز متخصصان باليني كه هيچ آموزشي در زميندرصد ا 14، ة مورد بررسي خودنمون

هشتاد و  هايتفسير. دندكر هاي فرافكن نديده بودند، از آنها در كار باليني استفاده مي از آزمون
 .كافي بود علمي  ةهفت درصد از آنان فاقد پاي

                                                                  
1 - Smith & Dumont 
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هاي فرافكن در مقايسه با  ن آزمو. است در حد مطلوبي هاي فرافكن روايي آزمون   
  اين مزيت را نيز دارند كه در آنها جعل پاسخد و دهن جو آزادي بيان مي ها به درمان پرسشنامه

 اينكه نخست. دو دليل فاقد روايي باشنده ها نيز ممكن است ب البته اين آزمون. دشوار است
توافق  شوند، هاي ديگري حاصل مي به روش كهجو  مانهاي مستقل در مورد در نتايج با قضاوت

هايي داشته باشند و اين  دوم اينكه ممكن است درمانگران عليه گروه اقليت سوگيري ؛ندارند
ها نيز ممكن  اين آزمون شده در موارد استفاده. سوگيري در تفسير آزمون خود را نشان دهد

 ). يچ تصويري از اعضاي گروه اقليت ندارده  TATبراي مثال( ها نباشد گروه ةاست مناسب هم

  
 گيري نتيجه

تواند اطلاعات  مي نهابا استفاده از آهاي گوناگوني وجود دارد كه متخصص باليني  روش
ها  سودمندي اين روش. دست آورد هجو را ب گيري آگاهانه در مورد درمان مورد نياز براي تصميم

هاي مهم  از لحاظ ملاك ها اين روش. وت استمتفا ،جو و نوع مشكل مطابق با شخصيت درمان
ديدگاه متخصص باليني به اختلال رواني نيز انتخاب  .با هم تفاوت دارندنيز پايايي و روايي 

كند  رويكرد مشاهده را پيشنهاد مي ،الگوي رفتاري ،براي مثال .دهد را تحت تأثير قرار مي  روش
 همراهبه ، آناستفاده از و  گزيدن يك روشبر. به مصاحبه تمايل دارد يپويش و الگوي روان

جو، متخصص باليني را  در مورد درمان گيري دادن اطلاعات در كنار يكديگر و تصميم قرار
 .دبينجامبه خطاهايي  ممكن استد كه به راحتي كن تفسيري مي يدرگير فرايند

  
  

    تمرين مروري
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يـك از   از كدامشود،  شاره ميازير  جو كه در هاي عملكردي يك درمان زمينهدر مورد  -1
بهره خواهيد گرفت؟  -جيسن هاي روان يا آزمون ها هها، مشاهد مصاحبه-هاي ارزيابي روش

 ـ  ةنحو ،شناختي وري نشكة نحو ،زندگي بيمار ةتاريخچ  ،شـناختي  روان عصـب  وري نشك
 .اجتماعي وري كنش ،رفتار ،خلق/ شخصيت

 .رزيابي ارائه كنيداابزارهاي هايي از  در صورت امكان مثال   

هاي مختلف ارزيابي كـه در بـالا اشـاره شـد،      نشان دادن مزايا و معايب روش براي -2
 .دكنيجدولي رسم 

    
 بندي و تشخيص طبقه ارزشيابي،

در اينجا به . ه شدبندي و تشخيص توضيح داد طبقه  ةارزش بالقو ،هاي پيشين در بخش
ي موجود خواهيم پرداخت و مشكلاتي را كه ممكن ها ها و روش  نظام  موقعيت علمي  ةملاحظ

در . بندي پيش آيند، مورد بررسي قرار خواهيم داد هاي طبقه  است به هنگام استفاده از نظام
تر  كه در قسمت دوم نكات كلي قسمت نخست به طرح نقدهاي ويژه خواهيم پرداخت؛ درحالي

  .را از نظر خواهيم گذراند
  

 بندي موجود هاي طبقه  انتقادهاي وارد به نظام
از چهار ملاك براي ارزشيابي توان  مي پيشنهاد كردند كه) 1976( 1زنبلشفيلد و دراگو

توان به  شناختي را مي  سببروايي . بين روايي پيش ،روايي توصيفي ،پايايي ،پوشش: دكراستفاده 
  .دكرهر كدام را به ترتيب بررسي خواهيم . اين موارد اضافه كرد

 
 پوشش 

به كساني را كه   ةهاي موجود در نظام بايد كلي  مقولهمورد به اين نظر اشاره دارد كه  اين
 هاي بسيار گنگ و مبهمي  مقولهداراي   DSMةهاي اولي نسخه. كمك نيازمندند، پوشش دهد

در پي تري مشخص كرد و  هاي دقيق و روشن ملاك ،ها  مقولهبراي  ،هاي بعدي آن نسخه. بودند 
                                                                  
1 - Blashfield & Draguns  
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اي تعريف  اختلالات را براساس علائم قابل مشاهده  DSM IV.ها بيشتر شد  لهمقو آن شمار
 ،سازد تر مي ها را همگن  همقول كاراين . ترند هاي پيشين دقيق كند كه از علائم موجود در نظام مي

موجود است كه   DSMمازاد نيز در مقولة چند، دليلين ه اشايد ب. دهد اما پوشش را كاهش مي
) براي مواردي كه در نظام مشخص نشده است(» هاي سطل زباله  همقول« با عنوان اهاغلب از آن

مشخص « هاي بيماران تشخيص بيشتراختلالات افتراقي،  مانندها   همقولبراي بعضي . شود ياد مي
دهد كه  اين مسئله نشان مي). 1989، و همكاران 2مزيك( كنند دريافت مي، 1(NOS) »نشده

به جاي (همچنين براي اختلالات كدهايي . بندي خوب نيست و نظام طبقهتناسب بين مراجعان 
. وجود دارد كه با نظام تناسبي ندارند، مانند مشكلات مرتبط با بارداري ناخواسته) ها مقوله

DSM  داراي كدهايV3 وICD  داراي كدهايZ4 است.  
اختلال هاي  نشانهشوند كه بسياري از  از اين حقيقت ناشي مينيز مشكلات  بعضي از

هاي  نمونه ،افسردگي و رفتارهاي وسواسي. رواني در افراد بهنجار جامعه نيز وجود دارند
د، حل نشده است، اما شنقاط برش كه در فصل اول مطرح   ةمسئل. هستند بارزي از اين دست

 .شدني باشد نزديك حل ةرسد در آيند به نظر نمي

  
 پايايي

پايا، متخصصان باليني مختلفي بايد   نظامي  عنوانه ب بندي نظام طبقه  ةمشاهد به منظور
ل، توافق ضعيفي بين متخصصان ك در. يكساني نسبت دهند مقولة  جوي موردنظر را به درمان

كه  اين امر حتي هنگامي. وجود دارد ،جوست باليني در مورد آنچه مشكل اصلي يك درمان
 ،5فيوترل( خورد نيز به چشم مي ،شود ه ميجو به آنها داد هاي يكساني در مورد يك درمان داده

دقيق متناسب با ملاك، نادر است، طور  به ها و اين حقيقت كه موارد همپوشي بين مقوله). 1981
 ).1975كندال، (كند  تر نمي تكليف را ساده

                                                                  
1 - Not Otherwise Specified 
2 - Mezzich 
3 - V codes 
4 - Z codes 
5 - Fewtrell 
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 ن بالينياي در مورد توافق بين متخصصهاي پژوهش

نشان داده است كه  DSM ه رويمعين انجام شد هاي پژوهشمطالب ذكر شده،  باوجود
از چهار متخصص باليني ) 1962(همكاران بك و  ،براي مثال. پايايي آن در حال افزايش است

مورد تشخيص  DSM I بيمار را با استفاده از 153، طور مستقل از هم ند تا بهكرددرخواست 
دريافت ) 1975( دلكن. ها يكسان بودند از تشخيصدرصد  54 دريافتند كه فقط آنها. قرار دهند

درصد  32 اي از موارد پايايي تا بندي، پاره هاي خاصي در طبقه  همقولكه در صورت استفاده از 
ها بپردازند و  همقولسازي  تا به روشن شدتلاش   DSMهاي بعدي نسخهدر . يابد كاهش مي

كه  فتنددريا 1، ليپتون و سيمون1985در سال. آورندتري فراهم  تر و عيني هاي معين ملاك
هاي  بيمار تشخيص 131از درصد  75 در مورد ،متخصصان باليني در يك بيمارستان آمريكايي

 10 از حدود) 1993( و همكاران 2ناردو هرچند، دي). بوددرصد  25 توافق( متفاوتي ارائه دادند
 پزشكي آمريكا انجمن روان. خبر دادند DSM III-Rو   DSM III توافق با استفاده ازدرصد 

)APA(3 )1994 (هاي  بسيار پاياتر از نسخه آن ةيافت چهارم و نسخه ويرايش  ةكند نسخ ادعا مي
هاي پيشين  هايي است كه در بررسي  همقولها براي  و اين امر در نتيجة بازنوشت ملاك استقبل 

 .كاملاً ناپايا و غير قابل اعتماد نشان داده شده بودند

. اند هاي مختلف پرداخته   مقولهموجود در پايايي  هاي به بررسي تفاوت ها پژوهشساير 
 ،هاي متخصصان باليني همبستگي بين تشخيص ةگزارش دادند كه دامن) 1994( 4ديوسون و نيل

. استشكل  براي اختلالات جسمانيدرصد  54جنسي تا -براي اختلالات روانيدرصد  92 از
 و انثنا. ها وجود دارد  همقولين در پايايي ب هايي آشكار است كه هنوز اختلاف ،بنابراين

 را) اختلال سلوك و سوءمصرف مواد( ها مقولهافزايش پايايي بعضي از  ،)1999( 5بوخر نگلان
و اختلالات خواب،  )محور دوم( در اختلالات شخصيت  اما هيچ بهبودي، گزارش دادند

                                                                  
1 - Lipton & Simon 
2 - Dinardo  
3 - American Psychological Association 
4 - Davoson & Neale  
5 - Nathan & Langenbucher  
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با  كه برد پي) 1994( 1هولمز. كودكي و برخي از اختلالات اسكيزوفرنيايي حاصل نشده بود
ي براي حذف سوگيري غيرعيني از ا رايانههاي  از جمله برنامه ،ها استفاده از بعضي از روش

 .يابد جانب متخصصان باليني، پايايي افزايش مي

اند كه نبود پايايي، ممكن است چندان كه به نظر  ان استدلال كردهپژوهشگراي از  پاره   
اين نكته را خاطرنشان كردند كه ) 1975(2فالك و موزر ،براي مثال. آيد نامطلوب نباشد مي

 66 هاي اختلالات رواني نباشند و فقط هاي پزشكي ممكن است پاياتر از تشخيص تشخيص
كه توسط دو دكتر متفاوت امضا شده ( هاي مرگ توافق براي علت مرگ در گواهيدرصد 
كلاين و . نان نيستاين موضوع چندان قابل اطميبا اين حال . گزارش شده است) است

 ،دشوبتواند به نحو قابل قبولي پايا تلقي  DSMمعتقدند كه هنوز براي اينكه ) 1993( همكاران
  .گيردتحقيقات بيشتري بايد انجام 

 
 هاي فرهنگي  تفاوت

 سازمان ،براي مثال. تنوع فرهنگي است ،ديگري كه بايد به خاطر سپرد  ةدر اينجا نكت
تشخيص   ةاحتمال ارائ ،رش داد كه در شوروي و آمريكاگزا) 1973( بهداشت جهاني

دريافتند كه در انگلستان سن ) 1971( و همكاران 3كوپلند. اسكيزوفرني بيشتر از انگلستان است
بدين ترتيب كه متخصصان باليني  .دگذار ، اثر ميروند تشخيصبر و موقعيت متخصصان باليني 

 ،ديده در لندن تر آموزش با متخصصان باليني جواندر مقايسه  ،ديده در گلاسكو تر آموزش مسن
را  آموزش مستمراين امر نياز به . دهند هاي بالاتري براي رفتار نابهنجار ارائه مي بندي درجه

هاي  گيري از ملاك كه آموزش متخصصان باليني در بهرهشده است  پي برده. دكن برجسته مي
، و همكاران 4اوكاشا( دشو نرخ توافق مي سبب افزايش ،شدهاستانداردهاي  معين و مصاحبه

هاي  هاي گوناگوني براي افراد از فرهنگ رسد يك نظام به روش همچنين به نظر مي). 1993
رسد اسكيزوفرني در مهاجران آسيايي مقيم  راي مثال، به نظر ميب. غيرغربي كاربردپذير باشد

                                                                  
1 - Holmes 
2 - Falek & Moser  
3 - Copeland  
4 - Okasha  
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ود سوگيري در امر تشخيص حاكي از وجمسئله اين . شود انگلستان بيشتر تشخيص داده مي
طوركه در فصل چهارم خواهيم ديد،  همان. دلايل متعددي براي اين موضوع وجود دارد. است

اين دلايل شامل چنين احتمالي است كه اين تفاوت بازتاب شيوع متفاوت با اسكيزوفرني در 
و شدت دريافت هرگاه مقدار ) 1997(1با اين حال، گارب. هاي نژادي پيش گفته است گروه

آمريكايي و  -علائم كنترل شود، اين تفاوت همچنان مشهود است كه مراجعان آفريقايي
اين مسئله . شوند پوستان بيش از مراجعان سفيدپوست، اسكيزوفرنيك تشخيص داده مي سرخ

  .حاكي از سوگيري در تشخيص است
 
 هاي جنسيتي تفاوت

اختلالات شخصيت نمايشي و  زنان بهاحتمال ابتلاي اند كه  دريافته پژوهشگران   
به اختلال  ممكن استو مردها نيز بيش از زنان بيشتر از مردان است وابسته و افسردگي 

اين يافته ). 1994، 2بكر و لم( دچار شوند اختياري بيو اختلال وسواس  زستي شخصيت جامعه
يكي ). 1990 آدلر و همكارن،(اند  را هم متخصصان باليني زن و هم متخصصان مرد مطرح كرده

هاي جنسيتي  نقش واين باشد كه برخي از رفتارهايي كه جز حالتي، ممكن است چنين از علل
براي . شوند هاي تشخيص ذكر مي خود به عنوان ملاك ،ندآي شمار مي بهسنتي مردان و زنان 

ل هاي اختلا عنوان ويژگي ، اما بهاسترفتارهاي سنتي زنان  وپذيري و وابستگي جز مثال، سلطه
، ها  همقولبدين ترتيب تبعيض جنسي در خود . شود از آنها ياد مي  DSMشخصيت وابسته در

  .هاي مشاهده شده در شيوع باشد عامل تفاوت ممكن است
اما به ياد داشته  ،گذرانيم رويم و مسائل مربوط به روايي را از نظر مي حال پيشتر مي

 .شود از آن سلب مي روايي نيز ،باشيد كه در صورت ناپايا بودن نظام

  
 3روايي توصيفي

                                                                  
1 - Garb 
2 - Becker & Lamb  
3 - descriptive validity  
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از علائم  آنها  مئها و متمايز بودن علا مقولهبه همگن بودن خود  ،اين نوع روايي
كند؛ بر اين  عمل مي 1هاي نخستين برحسب نمونه DSM IV. داردبستگي هاي ديگر   مقوله
موارد هاي اختلالات در  كه برخي از ويژگي دارد بيان ميبه صورت ضمني  DSM اساس

 ،براي هر اختلال ،رو ازاين. اما بعضي ديگر فرق خواهند داشت  مختلف يكسان خواهد بود،
 ،دهد كه در ميان آنها تعداد معيني بايد وجود داشته باشند ها را ارائه مي از ملاك فهرستي
همگن نبودن  ،با اين وصف. كه تعدادي ديگر ممكن است حاضر باشند يا نباشند درحالي
، DSMند كه دار ها آنچنان تفاوت اسكيزوفرنيك ،براي نمونه. نخواهد بود انگيز شگفتا ه  مقوله

 .در نظر گرفته است مقولهگروه براي اين  چند خرده

براي  .مشابهي بروز دهندهاي  نشانه ممكن استهاي متفاوت نيز  افرادي با تشخيص   
ديده  اختلال دوقطبي نيزر نمونه افسردگي ممكن است در بعضي از اختلالات اضطرابي و د

و  2كسلر( دهند نشان مي بيماران در آن واحد بيشتر از يك اختلال را بيشتر ،در حقيقت. شود
 اين پرسشهمراه با يكديگر بروز يابند،  ممكن استكه اختلالات  درصورتي). 1994، همكاران
تي كه احتمال زيادي اختلالا. مجزا هستند يا نه آيا در حقيقت اين اختلالاتشود كه  مطرح مي

شامل افسردگي، سوءمصرف مواد و اختلالات اضطرابي و  ،با هم بروز كنندتا وجود دارد 
 .ندا شخصيتي

هاي  با قضاوت DSM هاي  مقوله  ةهاي ارزيابي اين نوع از روايي، مقايس يكي از راه   
ان باليني از متخصص عدة زيادياز ) 1989( پيتزر و همكارانسا. استمتخصصان باليني 

تا ببينند كه آيا  كنندهاي گوناگوني ارزيابي  جويان را بر اساس ملاك كه درمان خواستند
تازه پيشنهاد شده در    مقولةيك  ،ها اين بررسي ةدر نتيج. توانند در مورد آنها به توافق برسند مي

ان آن را تو مورد پذيرش واقع نشد، زيرا نمي 3اختلالات شخصيت با عنوان خودشكستي ةحوز
 367 از) 1999( و همكاران 4با وجود اين، پاپ. داد شخيصهاي موجود ت همقولبه روشني از 

پزشك آمريكايي خواستند تا نظر خود را در مورد اينكه اختلال هويت افتراقي بايد به  روان
                                                                  
1 - prototypes  
2 - Kessler  
3 - self-defeating  
4 - Pope  
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چهارم از  فقط در حدود يك. نندكاظهار  ،گنجانده شود  DSM IVعنوان يك مقوله در
هرچند رجوع به قضاوت باليني متخصصان به عنوان يك . ر موافق بودندكاان با اين پزشك روان

چگونه بدانيم كه خود قضاوت باليني معتبر است؟  ،ملاك، شكل بسيار محدودي از روايي است
توجه به اين نكته كافي  ،در حال حاضر .آييم ما در فصل بعد دوباره به سراغ اين موضوع مي

ه از مقولتر است كه نشان دهيم يك  بسيار مهم ،ي روايي توصيفياست كه براي برقرار
  .متمايز است  هاي ديگر از لحاظ علائم، علل و درمان همقول

  
 1نبي روايي پيش

مسير آتي اختلال را دارا   بيني ها قدرت پيش همقولاين روايي به اين بستگي دارد كه 
خاطرنشان كرد كه ) 1976( 2هيثر. ام گيردهاي زيادي در اين حوزه انج هنوز بايد بررسي. باشند

البته در بعضي از . استدرصد  پنج تنهاها،  درمان از روي تشخيص ةبيني نتيج پيش احتمال
ها   بسياري از اسكيزوفرنيك ،براي مثال. استر موجود بيشت نبي موارد، شواهدي از روايي پيش
كه بيماران ديگر به اين صورت  ييابند، درحال بخش بهبود مي به هنگام مصرف داروهاي آرام

دهند، در حالي  شوك پاسخ مي راهافراد افسرده به خوبي به درمان از . دهند واكنش نشان نمي
 .نديستگونه ن ها اين رنيكفكه اسكيزو

  
 تيشناخ  سببروايي 

بيماراني كه   همة كه علت يا علل يكساني در مستلزم اين استاين نوع از روايي    
بديهي است كه چنين حالتي . ند، منجر به بروز اختلال شده باشدهستيكساني داراي تشخيص 
ارثي داشته   ةرسد در برخي موارد اسكيزوفرني پاي مثال، به نظر مي رايب .افتد كمتر اتفاق مي

چنين  .دخانوادگي وجود ندار  ةبينيم كه هيچ شاهدي از سابق اما در موارد ديگر مي ،باشد
اين احتمال نيز وجود دارد كه . پيامد ضعف در نظام تشخيص باشد مكن استهايي م تفاوت

                                                                  
1 - predictive validity  
2 - Heather  
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دلايل بسياري براي عارض شدن  ، ممكن استزيرا در كل، نيافتني باشد اين نوع از روايي دست
 .وجود باشدميك اختلال 

  DSM  1992(1ليتلوود .در سطح بين فرهنگي نيز فاقد روايي باشداست ممكن (
مورد در ) يعني نژاد غربي سفيد( نژادپرستانه هاي هفرضي  DSMپنجمكند كه محور  استدلال مي

ه را ب  DSM)1997( 2فرناندز -لوئيس. دهد طبيعت زندگي خانوادگي، كار و تحصيل ارائه مي
در ملي سلامت روان در مورد فرهنگ و نقش آن  ةكميت هاي گرفتن سفارش ناديده دليل

اين كميته  ةتوصي 36 از ميان. داد ورد انتقاد قرارتشخيص اختلالاتي چون اختلالات افتراقي م
  نهايي  در بازنگريدرصد  42 تنها ،مدنظر قرار دادن پراكندگي فرهنگي بود آنها كه هدف
DSM IV هاي  و به انتقاد مربوط به جهاني بودن تشخيص گنجانده شدDSM IV  توجهي نشان
ها به صورت  عناست كه اين تشخيصاين بدان م). 385 .ص، 1997 فرناندز -لوئيس(داده نشد 

اين موضوع به تفصيل در فصل چهارم . گيرند قابل اعمال در سرتاسر جهان مورد توجه قرار مي
 . مورد بحث قرار خواهد گرفت

  
 نهانزرو  پژوهش

در خصوص سالم بودن در «در بررسي مشهوري با عنوان ) 1973( نهانزدر پايان، رو   
يات بيشتر در مورد اين يبراي جز( دكرروايي ارائه   ةمسئل مينةزهدي در شوا »اماكن ناسالم

طور  ن باليني بهااين بررسي در پي اين بود كه آيا متخصص). نيدكمراجعه ششم  بررسي به فصل
داشته باشيد كه  يادهستند؟ به افراد داراي اختلال سالم از افراد  تشخيصقابل اعتمادي قادر به 

زيرا پايايي  ،تواند روا باشد نباشند، نظام مورد استفاده نيز نمي كارين اگر آنها قادر به انجام ا
  .نياز روايي است پيش

پزشكي خود با اين ادعا كه  هاي روان نهان به بيمارستانزطور خلاصه، همكاران رو به
هيچ رفتار نابهنجاري از خود بروز  ،آنها غير از آن. وند مراجعه كردندنش صداهاي خاص مي

                                                                  
1 - Littlewood  
2 - Lewis-Fernandez  
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و زماني كه وارد  ،آنها با تشخيص اسكيزوفرني در بيمارستان پذيرفته شدند بيشتر. ددادن نمي
كاركنان بيمارستان رفتارهاي  ،با وجود اين. گرفتند بيمارستان شدند رفتاري بهنجار را پيش 

 براي مثال. كردند قبلي تفسير مي  بهنجارشان را به صورتي هماهنگ با تشخيص
حوصلگي  به جاي بي زدن در راهرو و قدم آمد حساب مي بهيمارگون رفتاري ب ،برداري يادداشت
 .انجاميد روز به طول  52تا  7 مرخص شدن بيماران كاذب از بيمارستان. شد  تعبير مي ي به ناآرام

به كاركنان بيمارستاني هشدار داده شد كه ممكن است بيماران  ي،در بررسي مشابه
د و از آنان خواستند تا قلابي بودن بيماران جديد را قلابي درصدد ورود به بيمارستان باشن

از بيماران جديد درصد  20 حدود). در ميان نبود  در حقيقت هيچ بيمار قلابي( ندكنارزيابي 
كه  دهد نشان مياين بررسي . قلابي ارزيابي شدند ،يكي از كاركنان بيمارستان كم دستتوسط 
افراد سالم از بيماران مبتلا به اختلالات  شخيصتكاركنان به دشواري قادر به  1973 در سال

خاطر نشان كرده ) 1974( 1چنانكه كتي ،هرچند. پزشكي بودند رواني در يك بيمارستان روان
است، جعل كردن علائم اختلال رواني، محك مناسبي براي سنجش توانايي متخصص باليني در 

  . نيستتشخيص يك عارضه 
  ICDاطلاعات بسيار اندكي در مورد   DSM IVر موردهاي موجود د در مقايسه با داده

 اسلافش دستخوش برابردر  ICDفعلي ةشود كه نسخ تصور مي حال، با اين. وجود دارد
  ةدر حيط  DSMگرچها. باشد  DSM IV حدي شبيه به تا شايدهايي شده باشد و  پيشرفت

، كاستلو و همكاران(باشد اياتر پ احتمال داردبنابراين  ،تر است شناسي، مشخص ها و نشانه مقوله
آنها  هاي ميداني گزارش دادند كه در از كوشش) 1995( و همكاران 2سارتوريوس). 1995

بود، اما براي  درحد مطلوبيويژه براي اسكيزوفرني و سوءمصرف مواد  به ،ها پايايي ارزيابي
  .اختلالات شخصيتي چندان مطلوب نبود

  

 بندي با طبقه مرتبطمسائل عملي 

                                                                  
1 - Kety 
2 - Sartorius  
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 سوگيري باليني

بندي در هرشرايطي بايد با  براساس تعريف پايايي، نظام مورد استفاده براي طبقه
در آغاز، چنانكه . كندگيرند، مقابله  مي  هاي متخصصاني كه از آن بهره ها و محدوديت سوگيري

ن ممكن است اسلوب متفاوتي براي مصاحبه و گردآوري اپيشتر خاطر نشان شد، متخصص
هايي كه پيشتر  دهند متخصصان باليني به داده چنانچه تحقيقات نشان مي. تخاذ كننداطلاعات ا

 ). 1960، ميل( دهند هاي بعدي توجه نشان مي بيشتر از داده ،آيند دست ميه يند كلي بادر فر
بيشتر دست آمده از برخي منابع  هن به اطلاعات بادريافت كه متخصص) 1976( 1مك كوي
متخصصان باليني ). دادند به والدين بيشتر از فرزندانشان اهميت مي ،ي مثالبرا(دادند  اهميت مي

رو بر اطلاعات  ازاين ،نشان داشته باشندامراجع ةممكن است انتظار ديدن اختلال را در هم
با سن، نژاد،  مرتبطهاي شخصي  چنين آنان سوگيري مه. ندكناين عقيده تأكيد بسيار  تأييدكنندة

گيري  بهره). 1995، و همكاران 2استراكوسكي( تصادي و جنسيت دارنداق-موقعيت اجتماعي
گيري  يندهاي تصميمافر ممكن استعنوان شكلي از كنترل اجتماعي نيز  سياسي از تشخيص به
بيشتر مورد چهارم  اين جوانب را در فصل). 1989، 3ليتلوود و ليپسج( را تحت تأثير قرار دهد
 .كاوش قرار خواهيم داد

  
 زشكيپ  ةپاي

بندي كه اختلالات  هاي طبقه  اين فرض ذاتي نظام موردشناسان در  سياري از روانب
د، ابراز ناخرسندي شونشناختي دارند و بايد از لحاظ پزشكي درمان  اي زيست رواني پايه

و   رفتاري، سيستمي -پويشي، شناختي هاي روان و طرفداران الگو اگر شناسان انسان روان. كنند مي
معتقد است ) 1962( ساس ،در مقابل. ندا اين دسته وجز ،)مذكور در فصل اول( راييساختارگ

تواند بدن را تحت تأثير قرار  زيرا بيماري فقط مي ،چيزي با عنوان بيماري رواني وجود ندارد
رهنمودي  DSMاند كه  دهكرمتخصصان باليني اعتراض  بيشتردر عين حال، . نه ذهن را ،دهد

                                                                  
1 - Mccoy  
2 - Strakoiwski  
3 - Lipsedge  
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) 1994( ليندسي و پاول). 1986، و همكاران 1جامپالا( آورد مان فراهم نميدر زمينةعملي در 
هاي رفتاري  ترين بخش بسياري از مداخله كه مهمرا تحليل كاركردي  DSMكه  آور شدندديا

  .گيرد ناديده مي ،شناسان است روان ةمورد استفاد
 

 ها يا ابعاد؟   همقول 
، ليندسي و پاول(است  انتقاد قرار گرفته ه به جاي بعد نيز موردمقولاستفاده از    

هاي مشخص، ممكن است برابر با تلاش   همقولبر اين اساس كه تلاش براي ايجاد ). 1994
تر از آنند كه اين امر  افراد بسيار پيچيده .دن بيش از حد رفتار انسان باشدكربراي منظم و مرتب 

 مانندهايي  جاگرفتن در مقوله( بودن 2رفتارها به جاي دونمايي بيشترر حقيقت د. ميسر باشد
افراد جامعه توزيع  ةمتفاوت، در ميان هم هاي اندازهبه طرز بهنجار، اما با ) بهنجار يا نابهنجار

 ). ابعادي هستند( اند شده
بايد مشكل تعيين ابعاد  زمينهالبته در اين . چنان ادامه داردمبحث در مورد ابعاد ه

اختلالات مناسب   ةبراي كلي موردچنين ممكن است اين  مه. رداستفاده را حل ك برايمناسب 
ماندگي  مانند عقب( زيرا ممكن است بعضي از اختلالات ابعادي باشند ،)1999، 3كار( نباشد
  ). 4نارساخوانيمانند (اي هستند  مقوله ةكه بقي درحالي ،)ذهني

 
  ؟ها افراد يا نظام

. ني بر فرد به عنوان واحد تحليل تكيه دارندبندي كنو هاي طبقه  ي اينكه نظامة نهاينكت
اي از متخصصان   پاره. دشو جو اغلب فارغ از تأثيرات اجتماعي مشاهده و ارزيابي مي درمان

 ،ندا مخالف مسئلهند، با اين كن هاي خانوادگي را اتخاذ مي  هايي كه رويكرد نظام نويژه آ باليني، به
طور جداگانه قابل  دهد و به تعامل بين افراد را تشكيل ميقسمتي از الگوي پيچيده از  زيرا رفتار

 .نيستدرك 

 

                                                                  
1 - Jampala 
2 - bimodal  
3 - Carr 
4 - dyslexia  
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 بندي با طبقه مرتبطل اخلاقي ئمسا
 آور زيان ،بندي و تشخيص به هر ترتيبي كه باشد استفاده از طبقه ،ها نمونه برخيدر 
بندي و تشخيص به نحو  بسا اين مسئله موردي باشد مبني بر آنكه طبقه چهشود؛  ميمحسوب 

  .حيحي انجام گرفته است يا خيرص
 

 جوانب قانوني

گرچه ا. پيامدهاي قانوني فرايند حاكم است ،قرار داد نظراي كه بايد مد  لهئنخستين مس
شود، اما كماكان بنابر قانون سلامت  اكنون براساس هنجارها جامعه محل مراقبت قلمداد مي

. دكرپزشكي نگهداري  در بيمارستان روانتوان افراد را با اعمال زور و اجبار   مي) 1983( روان
گرچه فقط درمان ا( ماه به طول انجامد 6روز تا  3 از ممكن استدن اجباري كربستري 

اي از حقوقشان را از  چنين بيماران پارهمه). دشوبدون رضايت بيمار ارائه  دتوان اضطراري مي
 .شوند محروم مي و از داشتن جواز اسلحه) حق دادن رأي براي مثال( دهند دست مي

عنوان بيماران مبتلا به اختلال رواني  باكه  را افرادي ،براساس قانون جنايي بريتانيا
مدارك و   ةارائ برايبه توانايي  مسئلهاين . توان از محاكمه شدن معاف كرد مي ،شوند قلمداد مي

م حداقل يكي از موارد بلكه بايد ثابت شود كه آنها قادر به انجا، شواهد در دادگاه ارتباطي ندارد
 :نيستند زير

 ؛ آموزشي ةمشاور•

 ؛درك اهميت دادخواستشان•

 ؛ت منصفهاهي يمورد اعتراض قرار دادن اعضا•

 ؛استنطاق يك شاهد•

 .درك و پيگيري شواهد و مدارك•

كه  اين بيماران از سلامت رواني برخوردار باشند، در صورتي ،اگر در زمان محاكمه
جنون ارائه  ةاند، مجازند دفاعي نند كه در هنگام وقوع جنايت ديوانه بودهبتوانند دادگاه را قانع ك

فرد بتواند نشان دهد از  چنانچهگردد كه به موجب آن  برمي 1984 اين بند به قوانين سال. ددهن
البته اين . شود اطلاع بوده است، از او سلب مسئوليت مي خطا بودن عمل يا از ماهيت آن بي
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چنين كه واجد  اند افراد معدودي آن اندازه مختل و آشفته را كهشود، چ يمورد بندرت اجرا م
اي  توان دفاعيه ، در موارد قتل و جنايت مي)1957(بنابر مادة قانوني قتل . ندشو يشرايط

دهد تا محكوميت  اين مادة قانوني اين امكان را مي. براساس عدم سلامت رواني فرد مطرح كرد
  .بيمارستان شودفرد كاهش يابد يا روانة 

 جو« ،)1962( ساس چنانچه ؛اما نه هميشه ،دمندنبديهي است كه اين قوانين گاهي سود
نامناسب بودن حالش براي محاكمه، از محاكمه معاف  دليل هوي ب. زند را مثال مي »1اسكالسكي

 نبه زندااو اگر . دكرپزشكي سپري  اما مدت زمان بسيار طولاني را در بيمارستان روان ،شد
 اش با عدم پذيرش دفاعيه 2»پيتر ساتكليف«، از طرف ديگر. شد شد، زودتر آزاد مي مي محكوم

وي در زندان . زندان شد  ةو روان شده مواجه، )بر اين اساس كه مبتلا به بيماري رواني است(
متخلفان مبتلا به  بيشتردر بريتانيا . هايش قرار گرفت سلولي مورد ظلم و ستم بسيار هم

پزشكي در  كه گناهكار شناخته شوند، مدارك روان درصورتي. شوند لات رواني محاكمه مياختلا
ها را به  نجاي زندان آه د و ممكن است بشو تغيير حكم ارائه مي برايتقاضاي تخفيف و 

 .پزشكي مطمئن بفرستند بيمارستان روان
 

  گذاري  جوانب برچسب
اذيت و آزار  برايپزشكي  روان هاي اخلاقي ديگر به استفاده از تشخيص  ةمسئل 

در شوروي . دكن اشاره مي مسئلهبه اين ) 1962( شود، چنانكه ساس ميمربوط هاي اقليت  گروه
دن افراد مخالف با رژيم سياسي استفاده كر پزشكي به منظور منزوي هاي روان سابق، از برچسب

هم اكنون هاي مورد استفاده   نظام دركنند  استدلال مي) 1995( 3ران و ساشيدهارانككو. شد مي
ند و كنكه همه بايد از هنجارهاي رفتاري غربيان سفيدپوست پيروي چنين اعتقادي وجود دارد 

ابراز ) 1966( 4چنانكه شف. نياز دارنددرمان  به ،جويند كه از اين هنجارها دوري مي كساني
و حتي گاهي  اند وابستهاص فرهنگ خبه بندي كاملاً  هاي طبقه در نظام گفته پيشعلائم ، دارد مي

                                                                  
1 - Joe Skulski  
2 - Peter Sutcliffe  
3 - Cochrane & Sashidharan 
4 - Scheff  
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از سوي ديگر، لوپز ). 65 .ص( شوند هاي ديگر تلقي مي هايي به ادراكات ضمني فرهنگ اهانت
اند كه متخصصان باليني ممكن است واكنشي افراطي نشان دهند  اشاره كرده) 1986( 1اندزنو هر

اختلال  ةلقوها بسيار اهميت دهند و به موجب آن جديت با فرهنگ و به هنجارهاي خرده
 .بيشتر به اين موضوع خواهيم پرداختچهارم  در فصل. جو را دست كم بگيرند درمان

دارند كه   تشخيص ةمسئلبه اين دليل نظر مساعدي به  ،ن به مانند مردم عاديامتخصص
اما ، توان توجيه كرد بندي مي هاي طبقه هاي نظام با استفاده از تشخيص فقطرفتارهاي خاصي را 

در ضمن، استدلال . توضيحاتي مختصرند فقطها  گونه نيست؛ تشخيص ت كه اينواضح اس
باشند؛ بدين صورت كه  ساز جو مشكل توانند براي درمان ها حتي مي اند كه اين تشخيص كرده

 كنندگونه رفتار  دارد اين مي اين اختلال است كه آنان را وا. دنمسئوليت رفتار را از وي سلب كن
 آور زيانگاهي نيز يك تشخيص به اين صورت . قبال درمان مسئوليت دارندپزشكان در  و روان

فردي كه  ،مثال براي. دارد و او را از بهبودي باز مي كند الب خود اسير ميقاست كه فرد را در 
 به درمان صدمه خواهد زد مسئلهپذيرد و اين  نقش افسردگي را مي ،گيرد افسرده نام مي

 . شود بخش مبدل مي كام ه كه چنين نقشي به پيشگويي خود، آن گون)1951، 2پارسونز(

روي برداشت و طرز  منفي هايتوانند اثر هاي تشخيصي، مي در نهايت چنين برچسب
نهان زدر پژوهش رو مسئلهاين . برخورد ديگران با افراد مبتلا به اختلالات رواني داشته باشند

توسط ) 1963، 3بكر(گذاري انحراف  نظرية برچسب. د، قابل مشاهده استشكه پيشتر بحث 
گذاري  معتقد است افرادي كه برچسب او. شف پيرامون اختلال رواني به كار برده شده است

ند، پاداش داده كن كه متناسب با تصورات قالبي مرتبط با برچسب رفتار مي زماني ،ندشو مي
فقط رفتار مختل تقويت ، رو ينازا. شوند تنبيه مي ،كنند گاه كه مغاير با آن عمل مي نشوند و آ مي
آنها از گروهي از متخصصان باليني . آزمايشي را ترتيب دادند) 1974( 4لنجر و آبلسون. دشو مي

كند،   ايفاي نقش مي »متقاضي شغل« را كه در آن بازيگر با  برچسب  درخواست كردند فيلمي
اما اين بار  ،داده شدديگري از متخصصان باليني نشان  ةهمان فيلم به دست .دكننمشاهده 

                                                                  
1 - Lopez & Hernandez 
2 - Parsons 
3 - Becker 
4 - Langer & Abelson  
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از دو گروه خواستند كه بازيگر را به لحاظ سطح  نهايتدر . بود »بيمار رواني« برچسب بازيگر
انگ حاصل از چنين . دندكرگروه اول شخص را سازگارتر ارزيابي . سازگاري ارزيابي كنند

بين و ( ياز دست دادن شغل، خانه و حمايت اجتماعبسا به  چه) 1968گافمن، (هايي  برچسب
با چنين پيامدهاي احتمالي، بررسي كامل نظام مورد استفاده و . منجر شود) 1993، 1مونسر
 شود، هايي كه بر فرد تحميل مي و فزوني مزاياي آن نسبت به هزينه گيري مناسب از آن بهره

 .يابد اهميتي دوچندان مي
 

 فصل  خلاصه
نظري  ICDو  DSMلال رواني يعنيبندي نوين اخت دو نظام طبقه  ةدر اين فصل به زمين

ماندگي  نشانگان باليني، اختلالات شخصيتي و عقب( DSM پنج محور معين شده در. افكنديم
) وري شناختي و محيطي و ارزيابي كلي كنش ذهني، عوارض پزشكي عمومي، مشكلات روان

  ةپنج عارضهاي تشخيص براي  و ملاك بارز هاي نشانهتري از  جزييتوصيف . نيز تشريح شدند
، پرخوري عصبي و اختلال اختياري بي، اختلال وسواس شديداسكيزوفرني، افسردگي (عمده 

نيز   ICDنظام. شدموردي براي هر كدام ارائه مطالعة به انضمام يك  )ستيز شخصيت جامعه
 .شرح داده شد  DSMهاي اصلي آن با  ها و تفاوت بررسي و شباهت

پايايي و روايي  بربا تأكيد خاص   رزيابي علميبه طرح اصول مهم ا ،در بخش دوم
هاي مورد استفاده به عنوان بخشي از فرايند تشخيص شامل  سپس روش. ه شدپرداخت
پايايي و روايي انواع . بررسي شدندسنجي  هاي روان باليني، مشاهدات و آزمون هاي همصاحب
مورد استفاده در حال  بندي هاي طبقه سرانجام، خود نظام. ها مورد بحث قرار گرفت روش

هاي صحيح و  و معاني ضمني اخلاقي و كاربردي تشخيص  حاضر از لحاظ پايايي و روايي
يندي دقيق افر ،بندي كند بر اينكه طبقه رفته، نتايج مباحث دلالت مي هم روي. دندشغلط ارزيابي 

داشته دربري براي مبتلايان به اختلالات روان چشمگيريتواند فوايد  مي حالنيست، با اين 
 .باشد

                                                                  
1 - Bean & Mounser  
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    تمرين مروري

شده در بخش اول فصل را در پرتو پنج  موردي ارائه  مطالعةهركدام از پنج 
در صورت امكان . تشخيص كاملي ارائه دهيد حد امكان،در نظر بگيريد و تا DSMمحور

تان را هاي گاه پايايي تشخيص نآ ،تا اين تمرين را انجام دهد بخواهيداز يكي از دوستانتان 
 .يدكنمقايسه 
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  منابعي براي مطالعة بيشتر
Clipson, C. & Steer, J. (1998). Case Studies in Abnormal Psychology. Boston: 

Houghton Mifflin. (Sixteen case studies with a detailed account of presenting 
symptoms, background, criteria for diagnosis, treatment and outlook, all written 
in a very accessible style.) 

 
Comer, R. J. (1998). Abnormal Psychology. New York: Freeman. (Gives detailed 

evaluation of different methods of assessment.) 
 
Frude, N. (1998). Understanding Abnormal Psychology. Oxford: Blackwell. 

(Detailed, readable account of almost all of the categories of mental disorder.) 
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   (MPD) هاختلال شخصيت چندگان: فصل سوم
  

MPD  چيست؟ 

 مطالعات موردي

  MPD هاي خاستگاه

 زاد يا پزشك ارتجالي :ارزشيابي
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MPD1 چيست؟  
  تشخيص

  ICD و  تنيدگيرنجوري، مربوط به  گروهي از اختلالات با عنوان اختلالات روان شامل
است  »اختلالات افتراقي« بهداراي گروهي موسوم   DSM IV.اختلالات جسماني شكل است

انجمن (خورد  به چشم مي حافظه، هويت و ادراك محيط  كه در آنها شكافي در هشياري،
كه آن ( هر دو گروه حاوي اختلال شخصيت چندگانه). 477 .، ص1994پزشكي آمريكا،  روان

 .باشند مي 3و حالات متعدد يادزدودگي) شناسند نيز مي 2را با عنوان اختلال هويت افتراقي

بدين معني  ،يكپارچگي در جوانب مختلف هشياري است دمع،  MPD ويژگي شاخص
از ) »4ديگري«موسوم به ( هاي مختلف چند خرده شخصيت يا هويت متفاوت كه فرد در زمان
مورد گزارش  4500 تا تعداد كثيري چون 2 هاي بيمار از تعداد هويت. سازد خود نمايان مي

ها از لحاظ  اين هويت. مورد است 8 مورد و براي مردان 15 ي زنانشمار متوسط برا. اند شده
شخصيتي كه فرد بيشتر ( سن و حتي جنسيتشان از شخصيت اصلي  هاي شخصيتي، نام، ويژگي

اما اين تعويض  ،ندشوتدريج عوض   هها ممكن است ب نآ. ندا متفاوت) شود با آن شناخته مي
فشار رواني . ست در كار يكديگر مشكل ايجاد كنندها ممكن ا  اين هويت. اغلب ناگهاني است

 ،ها از ديگران آگاهند اي از هويت پاره. تعويض هويتي به هويت ديگر شود موجبممكن است 
اصلي اغلب سرشار از احساس گناه، نافعال،   هويت. ها اطلاعي ندارند اما بعضي از ديگر هويت

 .توانند پرخاشگر و اجتماعي باشند ميهاي ديگر  كه هويت افسرده و وابسته است، درحالي

ممكن  ،رو ازاين. هاي شخصي شايع است يادزدودگي كوتاه يا بلندمدت در انجام فعاليت
در . هويت ديگري اتفاق افتاده، به خاطر نياورد ةاست هويتي رويدادي را كه به هنگام سلط

و ممكن است با  وسيعي از كودكي را بپوشاند  ةتواند دور برخي موارد، يادزدودگي مي

                                                                  
1 - Multiple Personality Disorder  
2 - dissociative identity disorder  
3 - amnesia 
4 - alter 
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و  1به ذهن ههاي ناگهاني يك خاطر بازگشت. و جنسي پيوند داشته باشد  جسمي  ةاستفاد سوء
استفاده  شايع است و روابط كنوني بيمار ممكن است روابطي آميخته با سوء 2جرح خويشتن

  .ارائه شده است 1-3جدول در   DSM IVهاي تشخيص از  ملاك. باشند
 
   )1994، پزشكي آمريكا انجمن روان(تشخيصي براي اختلال شخصيت چندگانه هاي  ملاك. 1-3جدول 

 .كنند ك ميراحضور دو يا بيشتر از دو شخصيت، كه هر كدام  به نحو متفاوتي خود و محيط را اد -1

 .دشو ها كنترل مي هاي گوناگون توسط حداقل دو مورد از اين شخصيت رفتار در موقعيت -2

 .طلاعات شخصي مهما  ةفراموشي گسترد -3

) در مورد كودكـان ( پردازي هاي پزشكي يا خيال  عارضه مواد،  مصرفسوء تأثير  ةواسط هتوان آن را ب نمي -4
 .تبيين كرد
  
 سنجش

، موسوم به مقياس  MPD سنجشنخستين آزمون  3تاين و پوتنمشبرن 1986 در سال
هاي  مقياس. زنگري شدبا 1993 اين آزمون در سال. ساختندرا  DES4( تجارب افتراقي

 6افتراقي  ةنام شو پرس) 1988، 5ريلي( تجارب افتراقي  ةنام شسپر  ةجديدتر دربرگيرند
اي از  جو به مجموعه ها همگي بر پاسخ درمان ناي .هستند) 1991، و همكاران 7واندرليندن(

توانند براي  و مي )پرسش است 28مشتمل بر  DESبراي نمونه، (اند  ها مبتني پرسش
 يانجو از درمان. هاي آزمايشي اوليه مورد استفاده قرار گيرند هاي عادي يا تشخيص  گريلغربا

، مدت زماني را كه در آن نيستند تأثير مواد مخدر يا الكلوقتي تحت شود  درخواست مي
ناآشنايي در ميان  ييافتن اشيا: اين تجارب عبارتند از. كنندتجارب معيني دارند، تعيين 

ناگهان پي بردن به اينكه قادر به يادآوري بخشي از سفري كه هم اكنون به انجام  ؛شان ملواز
                                                                  
1 - flash-back  
2 - self-mutilation  
3 - Bernstein & Putnam  
4 - Dissociative Experiences Scale  
5 - Riley 
6 - dissociative questionnaire  
7 - Vanderlinden  
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. اند دادهانجام كاري كه فراموش كردن  و در بازشناسي افراد آشنا ناتواني ؛نيستند  اند، رسانده
شان از  نشوند؛ احساس اينكه بد را نيز شامل مي 1بيني خود احساسات دگرسان ها پرسشساير 

 2كارلسون و پوتنم. گر خود هستند  اند و نظاره نيست، يا اينكه بيرون از خود ايستاده آن خودشان
 اي در حدود سالان بهنجار نمرهگ، بزراست 100 پي بردند كه با توجه به سقف نمره كه) 1993(
و  31اي  هبضر اختلال تنيدگي پس، بيماران مبتلا به 20 ةها نمر  كنند، اسكيزوفرنيك كسب مي 4

دانشجويان درضمن . آورند دست ميه ب 57 از يا بيشاي در حدود  نمره  MPDمبتلا به  رانبيما
كارلسون و ! شود پروري نسبت داده مي كنند كه اغلب به خيال كسب مي 14 اي در حدود نمره
بيماراني كه  درصد  80زيرا باشد،  30 ةبرش بايد نمر ةپيشنهاد كردند كه نقط) 1993( پوتنم

 80 و 30 از بيشتراي  نمره ،ت چندگانه در موردشان تشخيص داده شده استاختلال شخصي
 .كنند كسب مي 30 از كمتراي  بيماران فاقد اين اختلال نمرهدرصد 

بيشتر در اين زمينه  هاي پژوهشبراي انجام  ي شرط مهم سنجش،وجود ابزارهاي    
نخست اينكه ؛ ار گيردشكل دارند كه بايد مورد توجه قرمها دو  اما اين مقياس، است

دريافتند گروهي از ) 1992( و همكاران 3گيلبرتسون. پذير است سهولت امكانه وانمودكردن ب
مثلاً ( هاي متفاوت پس از دريافت آموزش براي پاسخ دادن به روش  دانشجويان پرستاري،

ي قادر به ، به آسان)MPDابتلا به وانمودكردن به داشتن بعضي از مشكلات، يا وانمودكردن به 
ها در معرض تحليل  هاي پرسشنامه دوم اينكه نمره؛ كسب نتايج خواسته شده در آزمون بودند

آماري است كه هدف آن نشان دادن شمار عوامل   فني ،تحليل عاملي. اند عاملي قرار داده نشده
ود هاي موج تحليل عاملي پرسشنامه. گيرند قرار مي ها پرسشمختلفي است كه مبناي پاسخ به 

دست آمده در  هاز آنجا كه موارد ب. است 7 تا 3 شده از  هاي استخراج نشان داد كه تعداد عامل
هاي  شود كه ممكن است مقياس هاي مختلف هميشه يكسان نيستند، نتيجه گرفته مي بررسي

. ص ،1995(چنانكه هكينگ ). 1995، 4هكينگ( گيري كنند عامل را اندازه 11 موجود حتي تا
كار  هكه تجارب افتراقي براي اشاره به تجارب بسياري ب  مشكل اينجاست«: ويدگ مي) 112

                                                                  
1 - depersonalization  
2 - Carlson & Putnam 
3 - Gilbertson 
4 - Hacking  
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  . »با يكديگر دارند  رود كه به طرز عجيبي اشتراك كمي مي
 

 تاريخچه
توانيم نگاهي به تغييرات در فراواني  با به خاطر سپردن مشكلات مربوط به ارزيابي، مي

هاي  هاي مختلف و در بخش در دوره شيوع اختلال. اختلال شخصيت چندگانه بيندازيم
، پزشك 1شايد نخستين مورد اين بيماري توسط الن برگر. گوناگون جهان ارزيابي شده است

 »هشياري دوگانه«دچار 2، مري رينولدز1816 در سال. دشتوصيف  1971 آلماني، در سال
يافته روي اين  منظابررسي نخستين  1876 اما اولين بار در سال ،)1817ميچيل، ( شناسايي شد

وي را مبتلا به  ،4بود كه محققي به نام آزام 3اين بررسي در مورد فليدا. اختلال انجام گرفت
با هشت  5در فرانسه مورد لوئيس ويوت. دكراختلال شخصيت دوگانه يا چندگانه شناسايي 

، )1896، 6مايرز( انتشار يافت ستانزماني كه اين مطلب در انگل. شخصيت متمايز گزارش شد
  .دندكروي را به عنوان فردي چندشخصيتي توصيف 

در اوايل قرن بيستم در  اختلال شخصيت چندگانه شواهد و مدارك اندكي از ،در كل 
فلج و علائم بدني،  ماننداولين بيماران چندشخصيتي به بروز علائم هيستريايي . استدست 

فرويد با دست . شد ي نگريسته ميبه عنوان زيرگروه هيستر  MPD دادند و به گرايش نشان مي
 -جنسي در كودكي است ةاستفاد عقيده به اينكه هيستري ناشي از سوء - 7اغوا  ةكشيدن از نظري

پردازي بوده تا  دست آمده از بيماران بيشتر خيال ههاي ب بر اين اساس كه گزارش -است
 .شخصيت چندگانه شوددر پي آن شد توجه كمتري به هيستري و  موجبواقعيت، 

تيلور و ( مورد از اين اختلال گزارش شد 76فقط  1944 در ادبيات پزشكي تا سال

                                                                  
1 - Elenberger  
2 - Reynolds  
3 - Felida 
4 - Azam 
5 - Louis Vivet  
6 - Myers 
7 - seduction theory 
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تا ). 1980 ،2ريوزگ( مورد گزارش شدند 14، 1969و  1944 هاي بين سال). 1944، 1مارتين
 1986با اين حال تا سال . هاي تخصصي گزارش شده بود مورد در نشريه 100فقط  1970سال 

كه به عنوان ) 1986 ،3كونز(ين اختلال تشخيص داده شده بودند بيمار مبتلا به ا 6000دود ح
زاران مورد در آمريكا ، ه1990در سال . شود گيري اختلال شخصيت چندگانه از آن ياد مي همه

هاي  دهد كه بين سال گزارش مي) 1999( 5آكوسلا). 1995 ،4مرسكي(و كانادا وجود داشت 
) 1991(و همكاران  6راس. لايان اضافه شدورد جديد به مبتم 4000حدود  1995و  1985

ز جمعيت آمريكاي شمالي ممكن است مبتلا به اين اختلال باشند درصد ا 2برآورد كردند كه 
رسد روند شيوع در حال  طور حتم به نظر مي و به) 108. ، ص1995هكينگ   برگرفته از(

بررسي شخصيت چندگانه و المللي براي مطالعه و  بين  ةدر حال حاضر يك جامع. افزايش باشد
 .7(ISSMP & D)افتراق وجود دارد 

اختلال شخصيت چندگانه بروز . وجود دارد چشمگيريتنوع فرهنگي ،  MPD در شيوع
بيمار رواني را  299) 1991(همكاران راس و . بريتانياست از بيشتردر آمريكاي شمالي بسيار 

در ) 1992( 8تينسماد. گروه يافتنددرصدي را در آن  3/3 و شيوع غربال كردنددر كانادا 
گزارش شده . باشند درصد بيماران مبتلا به اين اختلال مي 1/0 تا 05/0 كه كردسوئيس محاسبه 

، هرچند در هند. تقريباً ناشناخته است  MPD كه در چك و اسلواكي، زلاندنو، استراليا و هند
 توان آن كاملاً شايع است و مي  )بستگان مرده تملك توسط روح يكي از(  9»نشانگان تسخير«

، )1989، 10دلوالانآديتيانجي و خ( در نظر گرفت MPD فرهنگي از ةرا به عنوان يك گون
  ). 1989، 11بادي(شود  در سودان يافت مي »زار«كه نشانگاني مشابه با عنوان  همچنان

                                                                  
1 - Taylor & Martin  
2 - Greaves  
3 - Coons 
4 - Mersky  
5 - Acocella 
6 - Ross 
7 - International Society for the Study of Multiple Personality & Dissociation 
8 - Modestin  
9 - possession syndrome  
10 - Adityanjee & Khandelwal  
11 - Boddy 

www.ketabesabz.com
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 دلايل تفاوت در شيوع : ارزشيابي

ي را توضيح داد؟ چهار احتمال وجود توان اين تغييرات فرهنگي و تاريخ  چگونه مي
 :گيرند دارد كه در اينجا مدنظر قرار مي

 ؛ها در نظام تشخيصي ها و سوگيري تفاوت•

 ؛ها در متخصصان باليني ها و سوگيري تفاوت•

  ؛ايجاب فرهنگي•

 .ساختارگرايي اجتماعي•

 زاد به عنوان اختلال پزشك اختلال شخصيت چندگانه دو مورد اول مربوط به مفهوم
مورد سوم . دنشو پزشكي در بيمار برانگيخته مي بدين معني كه توسط خود نظام روان ،هستند

كند كه  مورد چهارم استدلال مي. استيا اصيل  ارتجاليحاكي از آن است كه اين اختلال 
ممكن است تركيبي از هردو باشد، يعني همدستي بين شخص و بافت زندگي وي در 

  .ها گرفتاري
  
 ها در نظام تشخيصي وگيريها و س تفاوت

عنوان  هميشه به  DSMهاي قبلي در گذشته و حتي در نسخه  MPD واضح است كه
  DSM IVدر  طور رسمي براي اولين بار به MPD ،1980 در سال. اختلال شناخته نشده است
 اختلال شخصيت چندگانه در توصيفش از  DSMاز آنجا كه. دشبه عنوان اختلال شناسايي 

بيشتري   انتظار رود متخصصان باليني بتوانند با اطمينان و دلگرميبسا  چهه است، شدتر  دقيق
به  ، ممكن استشد درصدد تشخيص آن برآيند و اين در مقايسه با آنچه در گذشته مشاهده مي

هاي بين فرهنگي  چنين ممكن است تفاوت مه. بينجامد افزايش ظاهري در شيوع اين اختلال 
چنين  مهاي فرهنگي ه تفاوت. باشد وجودمشده به متخصصان باليني  ارائههاي  درآموزش

هاي  عنوان بخشي از رفتاره ب  MPD تواند پيامد وجود رفتارهايي باشد كه توسط مبتلايان به مي
به عنوان بيماران  ،رو ازاين ).1997، فرناندز ـ لوئيس( شود ها ابراز مي روزمره در برخي از فرهنگ

به ) مانند نشانگان تسخير( هاي مشابه ند يا برچسبشو پزشكي تلقي نمي نيازمند كمك روان
ها، آميخته  شفايابي و مناسك مذهبي در ساير فرهنگ  بسياري از مراسم. دشو آنان الصاق نمي
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اين   DSM IVكند كه در استدلال مي) 1997(فرناندز  ـ لوئيس. استهايي از خلسه  با حالت
ممكن است  اختلال شخصيت چندگانه. اند اختي تميز داده نشدهشن هاي آسيب ها از حالت حالت
يا به سادگي موردي باشد كه فقط ) فصل چهارم(اصيل باشد  »نشانگان محدود به فرهنگ«يك 

 تي ممكن است بتوان اعتبارح. شود اي از كشورهاي غربي به منزلة مسئله قلمداد مي در پاره
MPD  چرا ، )1993، و همكاران 1ثنور( رديد قرار دادشناختي مورد ت مقولةرا به عنوان يك

بنا به  -هاي اختلالات ديگر را ساير ملاكمبتلا به اختلال شخصيت چندگانه  بيماران بيشتركه 
اين . باشند دارا مي -ملاك 11تا ) 1995(راس   ةملاك و بنابر گفت 4 تا 3حداقل ثنظر نور

، اختلال شخصيت )درصد 75( مصرف موادء، سو)درصد 90( اختلالات شامل افسردگي
 3بون و درايجر). 1991، آسكوسلا( باشند مي) درصد 64(2ستيز و اختلال شخصيتي مرزي جامعه
 هاي تشخيص درگذشتهها  ننفري آ 71ة در هلند دريافتند كه بسياري از  نمون) 1993( 3درايجر

 ،شنوند گزارش داده بودند صداهاي عجيبي مي چون ،براي مثال .ديگري داشتند هاي تشخيص
در ) 1999( پوپ و همكاران. است به عنوان اسكيزوفرنيك تشخيص داده شده باشند ممكن

كردند شواهد و مدارك  احساس ميدرصد  20پزشكان متوجه شدند كه فقط نظرسنجي از روان
  .جداگانه وجود دارد مقولةبه عنوان  MPD خوبي براي اعتبار

 
 ها در متخصصان باليني ها و سوگيري تفاوت

به اين نحوكه . تواند پيامد سوگيري باليني باشد مي  MPD اين است كه دومين مسئله
هاي باليني روشن، سبب حساس شدن افراطي  ايجاد ملاك باافزايش آگاهي به اين نشانگان 

تواند   تغيير در لباس يا مدل مو مي در نتيجه. تمتخصصان باليني نسبت به آن شده اس
با  ههدر صورت مواج. وجود آمده است يري در هويت بهتغيمتخصص را به اشتباه بيندازد كه 

اختلال  پذير، متخصص باليني ممكن است بيمار را به بروز رفتارهاي متناسب با بيماران تلقين
پذيرند و  مزچنين بيماراني بيشتر از ديگران هيپنوتي ،در حقيقت. شخصيت چندگانه تشويق كند

براي . م در حالت خلسه فرو روندزگيري هيپنوتيكار هو بدون ب ارتجاليتوانند به صورت  مي

                                                                  
1 - North  
2 - borderline personality disorder  
3 - Boon & Draijer  
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كه در آن بيماران از مجراي خيال توسط  است فنيكه  1شده گيري از تصور هدايت بهره با ،مثال
هاي  و تلقين ها پرسشتوانند به  هايي آنان مي در چنين حالت. شوند متخصص باليني هدايت مي

 خاطرنشان كرد) 1994( 2اسپانوس. ندگر متخصص باليني به صورت بازتري پاسخ ده هدايت
هاي  توليد نشانه براياطلاعات مورد نياز بيمار   ةحاوي كلي MPD تشخيصي هاي هكه مصاحب

كه در  به اين نكته پي بردند) 1989( جالب است كه راس و همكاران. استاصلي اختلال 
ر دقيق به تعداد طو ؛ يعني به مورد بود 16 ها، ، تعداد متوسط هويتشان نفري 236ة نمون

همچنين  .نشان داده شده بود 3هايي كه توسط مشهورترين مورد اين اختلال يعني سيبل هويت
 پذيرند؛ چنانكه بسياري از آنان دچار اختلال دومي مبتلايان به اين اختلال در كل افرادي آسيب

ه خودكشي آنها اقدام بدرصد  61 دريافت كه) 1999(، آكوسلا براي نمونه. باشند نيز مي 
 .سوابق جنايي دارنددرصد  12 اند و گري روي آورده يپبه روسدرصد  20 اند، دهكر

درپي  هاي پي هلند، به ملاقات ماننداين اختلال در بعضي كشورها  زيادشيوع 
، 4موريس -آلدريج( متخصصان آمريكاي شمالي به اين كشور در گذشته نسبت داده شده است

از متخصصان  ميكوبيش  كم، ممكن است شمار گيدر داخل فرهنشود كه  استدلال مي). 1989
كه ) 1984( 5يگپن و كلكليث. ندهاي صورت گرفته باش ي از تشخيصزيادباليني مسئول شمار 

. كنند را گزارش دادند، اظهار داشتند كه بندرت چنين مواردي را مشاهده مي »6ايو« مورد مشهور
شكان سوئيسي، ملاحظه شد كه بيماران به صورت پز از روان) 1992(تين سدر نظرسنجي ماد

 ،شده، بسيار بيشتر از ديگران پزشك بررسي روان 770مورد از  3. دست توزيع نشده بودند كي
پي برد كه پس ) 1992( در بالتيمور آمريكا، راس. ده بودندكرمشاهده را  MPDمبتلا به  بيماران

مبتلا به اختلال  اكز، شمار بيمارانبه كاركنان يكي از مر  MPD از پيوستن يك متخصص
. ، ص1999( اين اساس، آكوسلا بر. افزايش يافتدرصد  900 آن مركزشخصيت چندگانه در 

                                                                  
1 - guided imagery  
2 - Spanos  
3 - Sybil  
4 - Aldridge-Morris 
5 - Thigpen & Cleckly  
6 - Eve 
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طوركه بعضي از نشانگان نامتعارف خاص ژاپن و جزاير  درست همان« گيرد، نتيجه مي) 54
اختصاص  اي نيز نشانگاني است كه از لحاظ جغرافيايي به نواحي  MPD ،استدرياي جنوب 

شناختي معين  فرهنگ روان است كه در راستاي اعتقادات يك خرده  كه مملو از درمانگراني دارد
تواند مسئول   به عبارت ديگر، سوگيري باليني مي. »كنند اقدام به شناسايي و تشخيص مي

دگاه اين دي پيرامونتوان شواهد بيشتري  مي. شده در شيوع اين اختلال باشد پراكندگي مشاهده
به اختلال شخصيت  ءبيماري كه از پذيرش ابتلا درخصوصبررسي برخورد درمانگران  با

كه بيمار  مسئلهپذيرش اين  بااكراه بعضي از درمانگران . دست آورد هزند، ب سرباز مي چندگانه
. گيرند، مشهود است كار مي ههايي كه ب در بعضي از اصطلاحات و واژه ،تنيس  MPD دچار

اند ساختگي بوده  اطلاعاتي كه به درمانگر دادههمة كه ينادعاهاي بيمار مبني بر ا ،براي مثال
آكوسلا  ).1986، پوتنم و همكاران( شود ر تفسير ميگدر برابر درمان »1مقاومت« عنوان به ،است

گويد زماني كه سرانجام به درمانگرش  بيماري مي: دهد را ارائه مي زيرثال م) 99. ص ،1999(
اند، درمانگرش جواب  خاطرات ساختگي بوده  ةاستفاده نشده و كلي كه هرگز از او سوءگفته بود 
  . »ها طرف هستم؟ حال با كدام يك از شخصيت«: داده بود

 
 يجاب فرهنگيا

  MPD شده هاي فرهنگي در شيوع، مبني بر آن است كه موارد مشاهده تبيين تفاوت  
هاي معين اختلال را تحت تاثير قرار  هاي فرهنگ ژگيباشند و اينكه وي مي) »ارتجالي« يا( واقعي

كه به نظر  كند ميچهار جنبه از زندگي مدرن را پيشنهاد ) 1976(2اريكسون ،براي مثال. دهند مي
و عدم  3شوند، زيرا حالتي از آسيب مزمن زا را سبب مي رنجوري آسيب انواع روان  ةاو هم

 :ارتند ازاين چهار جنبه عب. كنند مي ءقطعيت را القا

                                                                  
1 - resistance  
2 - Erikson 
3 - chronic trauma 
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 ؛نبود رهنمودهاي اخلاقي واضح •

 ؛نبود كنترل بر زندگي •

 ؛1بار حسي بيش از حد •

 .جدا بودن از ساير افراد •

در  اختلال شخصيت چندگانه كند كه استدلال مي اين گونه) 1991( 2تابوز-مارتينز
شود،  ينگريسته م) جوامع فردگرا( جدا از ديگران يجوامعي كه در آن به فرد به عنوان واحد

 دهد ترجيح مي) 1998(4كلافت. گراست يا جمع 3محور -تر از جوامع اجتماع بسيار محتمل
MPD كه اين اختلال  مسئلهد تا بر اين كنتعريف  5را به صورت اختلال چندگانگي واقعيت

توان چنين  اما به دشواري مي. ورزدهايي باشد، تأكيد  گشتگي تواند پيامد چنين گم مي
 .مشاهده و تجربه آزمود با هايي را نظريه

 
 ساختارگرايي اجتماعي

از اين . دشو تبيين آخر، توضيحي است كه توسط ساختارگرايان اجتماعي پيشنهاد مي
كند كه اين  استدلال مي، )1998( 6هارتوكوليس  .زاد است و نه پزشك ارتجاليمنظر، مشكل نه 
شود  طور مصنوعي ايجاد نمي انگر بهپيشنهادهاي درم  ةواسط هيعني ب ،زاد نيست اختلال پزشك

ثير فرهنگ غربي و أبلكه تشخيص به روشني تحت تنيست، يا پيامد تشخيص نادرست 
 پيدايش  ةتواند تغييرات تاريخي را در شيو مي مسئلهاين . استپزشكان اين فرهنگ  روان

دو شخصيت كند موارد اوليه فقط  خاطرنشان مي) 1986(7كني ،براي مثال. اختلال توجيه كند
 كه موارد نوين داراي خودهاي است، درحالي) خير و شر( داشتند كه مطابق با ثنويت مسيحي

 .تطابق دارندباشند كه با تنوع زندگي مدرن  متعددي مي  ةگشت گم 

                                                                  
1 - sensory overload 
2 - Martinez-Taboas  
3 - community-based  
4 - Kluft 
5 - multiple reality disorder  
6 - Hartocollis  
7 - Kenny 
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كمك هم  هبهاي جامعه  به موازات پيشرفتشناسي  در اين ديدگاه، پيشرفت در روان
هاي  در كنار ساير مسائل دنياي مدرن، پيشرفت رسانه. اند گيري اين اختلال شده منجر به همه

و ) 1981 و همكاران، 1وارما( غربي به پيدايش علاقه به نقش بازي كردن ةگروهي در جامع
ما « ،)1999( مطابق نظر آكوسلا. شده استمنتهي هاي محتمل جديد  چنين آگاهي از هويت مه

). 50  .ص( »مان هستند تر از خود زندگي روشندر معرض تصاويري فريبنده قرار داريم كه بسي 
هاي  موازي با افزايش در دسترس بودن دستگاه  MPDكند كه افزايش شيوع  آكوسلا اشاره مي

افراد دچار شخصيت چندگانه مرتب در حال دارد  بيان مياز راه دور تلويزيون است و   كنترل
آورد كه  كان را براي افراد فراهم مياينترنت اين ام). 48. ص( باشند ها مي كردن كانال عوض
شماري  اي وجود دارد كه اطلاعات بي هاي چندگانه سايت كنند و وباتخاذ  2لاين-آنهاي  نقاب

. گذارد تلويزيون نيز الگوهايي از اين دست در اختيار افراد مي. بينند براي اين مسئله تدارك مي
اظهار داشت ) معروف آمريكايي ةمصاحب  ةمبرنا( 3اپرا وينفري ةبا بررسي برنام) 1998( كلافت

  .كرداپرا تلقي  ةهايش به عنوان زاييد توان در ريشه را نيز مي اختلال شخصيت چندگانه كه
م احيا شده است و در بعضي از زشناسي علاقه به هيپنوتي در روان ،هاي اخير در سال

. لت بخشيده استدرماني خصوصي را سهو سسات روانؤنقاط جهان افزايش درآمد، رشد م
رفتاري افزوده شده، به همان نسبت و -هاي شناختي كه به محبوبيت و شهرت درمانطور همان

هاي دولتي،  در بيمارستان ويژه هب( اند هشدمتحمل محروميت   پويشي هاي روان درمان حتي بيشتر
ب محبوبيت پويشي در راستاي كس ن نمايد كه درمانگرا چنين مي). نيستندمقرون به صرفه  زيرا
 هاي در قسمتپويشي، چنانكه  هاي روان ها و درمان چرا كه تبيين ،كنند استفاده مي  MPD از

 مطابق نظر آكوسلا. اند اختلال شخصيت چندگانه ة روش براي معالج بهترينخواهيم ديد، بعد 
 هاي بيمه حدود مساعدت شركت ةدرماني معمولي، حتي پس از محاسب ةيك دور ،)1999(

چنين درمانگراني را ثروتمند خواهد  مسئلهاين . برخواهد داشت دلار در سال هزينه در 17000
متشكل از زنان سفيدپوست آمريكاي  ،دنكن گروهي كه بيشتر از اين درمانگران حمايت مي. كرد

                                                                  
1 - Varma 
2 - on-line 
3 - Oprah Winfrey  
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 .تشخيص داده شوند  MPDدقيقاً همان كساني كه بيشتر احتمال دارد مبتلا به ،اند شمالي

فمينيسم و  پيدايشت ديگر جوامع مدرن كه با موضوع ما مرتبط است، از جمله تغييرا
اين . كرد استفاده از كودكان است كه اين جنبش را همراهي مي سوء درموردافزايش آگاهي 
. شود مي، بررسي اين اختلالها براي  ها و درمان تبيين  ةهاي بعد به هنگام ملاحظ موارد در بخش

اين حقيقت كه نوع خاصي از «: آوريم مي) 120. ، ص1995( گهكين  در پايان نقل قولي از
 مسئلهدال بر اين  ،دشو هاي خاص تاريخي و جغرافيايي ظاهر مي بيماري فقط در محدوده

موقعي كه اختلال . »واقعي است نيست كه بيماري مصنوعي يا به هر صورت ديگري غير
. استناراحتي و آشفتگي در خور توجه به عنوان راهي براي ابراز  ،شود پذيرفته يا حتي مد مي

اطلاعات بيشتري را در مورد  موضوعاين . گذرانيم اين بيماري را از نظر مي  ةزير نحوسطور در 
 .دهد ماهيت آن به دست مي

 

 مطالعات موردي 
اين موارد بدين . »بيلي ميليگان«؛ و »سيبل«؛ »ايو«: شود ميمورد بررسي سه در اين بخش 

 .سازند مطرح مي MPD را در مورد ماهيت  اند كه مسائل گوناگون و مهمي هدليل انتخاب شد
 

 )1954، ن و كلكليپيگث(ايو 
پزشك ارجاع داده شده  اي بود كه براي معالجه به روان ساله 25 زن متأهل »ايو وايت«

 با. شد برد كه هيچ علت جسماني براي آنها يافت نمي او از سردردهاي عجيبي رنج مي. بود
هاي موقت و زوال حافظه نيز  هوشي هاي شخصي، بي زناشويي، ناكامي هاي تعارض ،حبهمصا

د به انضمام كراي از او دريافت  نامه وي پزشك م، روانزهيپنوتي  پيرو يك جلسه. آشكار شدند
كاملاً متفاوت  آن رسيد از طرف كس ديگري باشد، چرا كه دست خط يادداشتي كه به نظر مي

 .بود

در اين . اما پذيرفت كه صداهايي شنيده است ،پزشك را منكر شد ه به رواناو دادن نام
معرفي  »ايو بلك«او خود را  است؛از مصاحبه به نظر رسيد كه شخصيت ايو تغيير كرده  مرحله

جدي، سنتي و  »ايو وايت«اين شخصيت در تقابل با ). بلك اسم زمان دوشيزگي او بود( دكر
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طلب و فاقد احساسات  آميز، غيرمسئول، لذت خيال، شيطنت بي يعني شخصيتي ،با ملاحظه بود
كه شخصيت  دارد، او دختري سرزنده و اجتماعي بود ونه كه آكوسلا ابراز ميگ نهما .ژرف
اين ). 2. ص( گذاشت هاي محل تنها مي فروشي وقت در مشروبصرف اش را با مستي و  اصلي
 .است MPD ويژگي مشترك موارد »بد -خوب« برش

ايو « بيرون كشيدن اطلاعات از برايم زاز هيپنوتي بايد، ارتجاليپي نخستين تغيير در 
از  »ايو بلك« كه  درحالي. شد بيشتر مي »ايو بلك« رفته چيرگي شد، اما رفته استفاده مي »بلك

هيچ  »وايت ايو« كاملاً خبردار بود يا بهتر است بگوييم از او بيزار بود، »وايت ايو« وجود
ايو « نسبت به »ايو وايت« البته در اثناي درمان آگاهي( نداشت »ايو بلك« درمورد اي آگاهي
ايو « رو ازاين. شناخته شده است 1زدودگي نامتقارندعنوان ياه اين مورد ب). شد ميسر  »بلك
را با احساس گناه نسبت به انجام كاري  »ايو وايت« كه در كودكي نافرمان و سركش بود، »بلك

والدين و شوهرش  كه نباوجود اي. گذاشت ت به ياد بياورد، دست به گريبان ميتوانس كه نمي
. دندكر تعبير نمي غير از رفتار متغير رفتاريرا   اين تغييرات را مشاهده كرده بودند، آن

توانست  ديگري نمي، )مانند رانندگي يا خياطي( داد هايي را كه يكي از خود نشان مي مهارت
اش يك بار ازدواج  ازدواج كنوني قبل از »ايو« ستگانش گزارش داد كهيكي از ب. انجام دهد

سرانجام صحت آن را پذيرفت  »ايو بلك« اما .از اين حقيقت باخبر نبود »ايو وايت«. استكرده 
در چنين مواقعي . استجسماني قرار داده  ةو اظهار داشت كه شوهرش، او را مورد سوءاستفاد

را از  »ايو وايت«  داد تا درد و رنجي احساس نكند و حافظه گي ميچير ةاجاز »ايو وايت« او به
 .كرد ها پاك مي كاري كتك

در  كم دستبه كنترل بيشتري  »ايو وايت« رسيد كه ماه درمان، به نظر ميهشت  پس از
هاي موقت دوباره  هوشي اما اين وضعيت بتدريج تغيير يافت و بي ،محيط كار دست يافته باشد

 .رفت زير بار مسئوليت اين امور نمي »ايو بلك«. افتاد اتفاق 

كرد  جين با لحن متفاوتي صحبت مي. وردآبر سر »جين« سرانجام شخصيت ثالثي به نام
اما ، او از دو شخصيت ديگر آگاهي داشت. نمود تر و توانمندتر از دو شخصيت ديگر مي و بالغ

                                                                  
1 - asymmetrical amnesia  
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نجي و فيزيولوژيكي نيز به س هاي روان آزمون. را بگيرد »يو بلكا«توانست جاي  نمي
 »بلك  ايو«از  بيشتري ةنمر WAIS در آزمون »ايو وايت«. شدند هاي متفاوت داده مي شخصيت

در آزمون . شدند تلقي مي تر شناختي سالم از نظر روان »ايو بلك« د، اما نتايج رورشاخكركسب 
هاي  هاست، تفاوت شكه آزموني براي سنجش نگر) 1957، و همكاران 2اسگود( 1افتراق معنايي

 »ايو وايت« ها حاكي از آن بود كه آزمون ةنتيج. آشكاري بين سه شخصيت وجود داشت
در طول  »بلك ايو«. شخصيتي اجتماعي با ديدي بهنجار از جهان و ديدي منفي از خود بود

 .ديد پنداشت و جهان را نابهنجار مي داد، خود را كامل مي زمان ثبات كمتري از خود نشان مي
 ةنتيج »جين« و »ايو وايت« ،EEGزمون آدر . ترين ادراك از خود و جهان بود جين داراي سالم

هاي بيشتري از تنش بروز  نشانه »ايو بلك« ؛ندبهنجاري نشان دادند كه از يكديگر تميزپذير نبود
. خورد، همراه بود ستيز به چشم مي كه گاهي در سنجش شخصيت جامعه  داد كه با علائمي مي
آشكار ساخت كه هر شخصيت الگوي متفاوتي از ) 1969، لندن و همكاران( هاي بعدي ليلحت

آنند كه  بيانگرهاي عيني  دست آمده از آزمون هاين شواهد ب. دهد نشان مي  حركات چشمي
هاي متفاوت وجود دارد، چنين  به هنگام چيرگي هويت »ايو« تفاوتي حقيقي در رفتار

 .دكرسازي  توان شبيه مي هاي رفتاري را دشوار تفاوت

را برخاسته از احساس عدم پذيرش در كودكي و  »ايو«يگپن و كلكلي مشكلات ث
گريز از اين مشكلات  براي. دانستند اضطراب در مورد ايفاي نقش به عنوان همسر و مادر مي

و به او فرصت رهايي از  بازگرددقبل از ازدواجش   ةروي آورد تا به دور »يو بلكا« وي به
ايجاد شد تا بر موقعيت غالب  »جين« شخصيت جديد ،يند درمانادر فر. ها را بدهد مسئوليت

. پديدار شدچند ماه بعد، شخصيت چهارم  حال،با اين . شود و سازگاري بيشتري داشته باشد
تري  رسيد شخصيت كامل دانست و به نظر مي هاي قبلي مي او همه چيز را در مورد شخصيت

  .داشته باشد

واقعي فاش  »ايو«هويت خود را به عنوان  »3ركريس سايزمو« ، زني به نام1975 سالدر 

                                                                  
1 - semantic differential  
2 - Osgood  
3 - Chris Sizemore  
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  ١١١  ------------------------  اختلال شخصيت چندگانه: سومفصل 

آشكار سالگي  12كه اولين آنها در است شخصيت داشته 22ها  د و اظهار داشت طي اين سالكر
ادعا كرد كه برخي از ، 1»هني از آن خود منذ«در كتابش با عنوان  1989در سال . شد

هايي بازمانده از زندگي  زيرا آنان شخصيت ،اند ود داشتههايش از بدو تولد وج شخصيت
  .ها خود به خود در يك شخصيت اتحاد يافتند اين شخصيتسالگي  46 در. اند گذشته بوده

  
 ارزشيابي

 واقعي مورد، »ايو« قانع نشده بودند كه طور كامل بهنيز ) 1984( يگپن و كلكليثخود 
 30 آنها گزارش دادند در. اي ماهر باشد هنرپيشه رفت كه وي گمان مي. باشد  MPDمبتلا به 

باوجود . اند با يك مورد ديگر از اين نوع مواجه شده فقط، اند سالي كه مشغول تحقيق و بررسي
اي مبني بر واقعي بودن اين اختلال ارائه  كننده هاي عيني شواهد قانع رسد آزمون به نظر مي اينكه
در  ،مثال براي. اند ها را به باد انتقاد گرفته اين آزمون )1984( و همكاران »2اورن«د، دهن مي

  MPD كننده به كارگيري افراد وانمود هاي مبني بر ب كننده بسياري از موارد هيچ شرايط كنترل
كنندگان نتايج آزمون دچار سوگيري بوده  و معلوم نيست تا چه حد بررسي وجود نداشت

 . باشند

بار بودن  در اسف طور معمول بهدرسي  هاي باكت، )1998( 3بنابر نظر آريگو و پزدك
سالگي با يك آزارگر  15در  »ايو« اين در حالي است كه. كنند شرايط زندگي ايو مبالغه مي

او اقدام . دشرفتار سردمزاجي و اختلال خوردن گ  جنسي به قصد ازدواج گريخت و متعاقب آن
. اند  شدههايش يكپارچه  د كه شخصيتكر ميده و پس از آن وانمود كربه خفه كردن دخترش 

نصيب او  1982در سال   عنوان سخنران كه پاداشي را براي خدمات عموميه اش ب شغل بعدي
  .بودمانده  د نيز از نظر دوركر

 

  ) 1973، 4شرايبر(سيبل 
باشد كه در واقع توسط  »سيبل« مورد شايد مشهورترين مورد اختلال شخصيت چندگانه

                                                                  
1 - A Mind of My Own 
2 - Orne 
3 - Arrigo & Pezdek 
4 - Schreiber  
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 شناختي نلات روابندي و تشخيص اختلا طبقه  -------------------  ١١٢

البته اين مورد از . يك فرويدي ارتدكس، مورد پژوهش و بررسي قرار گرفت ،»1كورنليا ويلبر«
نگار به صورت  روزنامه »شرايبر«د، ولي سرانجام توسط شآن زمان رد  جانب نشريات علمي

  MPDهاي دوران كودكي به عنوان مبناي  به آسيب گر تحليل روان »ويلبرِ«. كتاب درآمد
. سالگي براي درمان به وي ارجاع داده شد 31در  1954سال  در »سيبل دورست«. مند بود هعلاق

هاي حافظه و  سالگي با لغزش 22مشكلاتش در . زمان دچار مشكل بود ةوي در محاسب
اي كه در آن شخص خود  نيز بود، عارضه 2او گرفتار فرار مرضي. سردردهاي شديد آغاز شدند

 روند درماني. آنجا سردرآورده است داند چگونه از يابد و هيچ نمي را در مكاني غريب مي
اي شامل  سال انجام شد و در مرحله 11 درماني، طي ةجلس 2534توسط ويلبر در  »سيبل«

ويلبر . است 170 »سيبل« او مدعي بود ضريب هوشي. دشجو با درمانگر نيز  خانگي درمان هم
كه ( ال سديمو داروي آميتيزم جو از هيپنوت دست يافتن به خاطرات كودكي درمان براي
شخصيت  16 در نهايت مسئلهاين  .گرفت بهره مي) دهد را افزايش مي  ميزپذيري هيپنوتي تلقين

 ةكه پس از مشاهد »روسي« شامل كودكي به نام( د كه بعضي از آنها كودك بودندكررا آشكار 
و دو تاي ديگر كه جنس مخالف ) آميزش جنسي والدينش از شخصيت اصلي تفكيك شد

شان  همگي آنها تصاوير ذهني متفاوتي از وضع ظاهري). »سيد« و »مايك«هاي  ه نامب( بودند
هاي متفاوتي در انتخاب دوست، غذا و موسيقي بودند و  چنين داراي سليقه مداشتند ه
اين حقيقت نيز ). توانست پيانو بنوازد يكي از آنها مي ،براي مثال(هاي متفاوتي داشتند  مهارت

هاي  بدين نحو كه تنقيه ،جنسي قرار داده بود ةاستفاد را مورد سوء »سيبل« برملا شد كه مادرش
 ،مانع از خارج كردن آن شده بود »سيبل« آب سرد انجام داده بود و با بستن و آويزان كردن

شد كه  گفته مي. تيزي را به درون مقعد و مهبل او فرو كرده بود نوك يچنين اشيا مه
كه با  بدين نحو ،ايجاد شده بودند ها استفاده سوءآمدن با اين كنار  برايمتعددي  يها شخصيت

آنچه در . آورد چه اتفاقي روي داده است به ياد نمي »سيبل«هاي جديد  غالب شدن شخصيت
بلكه  ،شد هاي او نمي مربوط به تعداد شخصيت ،نمود عجيب و غيرعادي مي »سيبل«مورد 

  ةسابق. كر بودند يعني مخالف جنسيت خودشمربوط به اين حقيقت بود كه بعضي از آنها مذ
ديدگي در دوران كودكي  هاي آسيب داشتن تجربه وجود باكه  »ايو«نيز او را از  استفاده سوء

اين مورد در  از آنجا كه. ساخت جنسي قرار نگرفته بود، متمايز مي سوءاستفادةهرگز مورد 
ه عموم قرارگرفته بود، متناسب با از كودكان در كانون توج استفاده سوءد كه شزماني ظاهر 

كند، اين عنصر فرهنگي را  وصف مي »3همخواني فرهنگي«به عنوان ) 1998( هارتوكوليس  آنچه
                                                                  
1 - Cornelia Wilbur  
2 - Fugue  
3 - cultural fit  
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  ١١٣  ------------------------  اختلال شخصيت چندگانه: سومفصل 

به تازگي، سيبل با نام شرلي . كرد مصداق پيدا نمي »ايو« اي كه در مورد به گونه. با خود دارد
  .گي دار فاني را وداع گفتسال 75در  1998سوتا شناسايي شد كه در سال  از مينه 1ميسن

 
 ارزشيابي 

توانست در  هاي علمي، جايي كه مي هرگز در نشريه، »ايو« اين مورد، برخلاف مورد
 »شرايبر« ،»ويلبر«. گيرد، منتشر نشد قرار گرانسنخي از جانب ساير درمان هاي هم معرض بازبيني

شوند، اما انتقادهايي از جانب ال واقع ؤتوانند مورد س اند و نمي اكنون همگي مرده، »سيبل« و
كه توسط آكوسلا از ( پيگلشبراي نمونه، ا. باشد كردند، در دست مي افرادي كه با آنها كار مي

او دريافت كه . غيبت جاي ويلبر را گرفت هطي يك دور، )1999عمل آمد،  وي مصاحبه به
خيص داده بود، اما سيبل را به عنوان يك بيمار اسكيزوفرنيك تش در بدو امر »ويلبر«خانم 

كرد كه سيبل يك  پيگل احساس ميشا ،در واقع. بداند MPDشرايبر ترجيح داد اين مورد را 
پذير بود تا  مزچنين متوجه شد كه بيمار به طرز عجيبي هيپنوتي ماو ه. مورد هيستريك است

 سره زماني كه او در حالت خلسه ب. رفت بدانجا كه خود به خود در حالت خلسه فرو مي
پيگل شا. ها در اصل از آنجا رشد يافتند داد و شخصيت هاي مختلفي به او مي برد، ويلبر نام مي

آيا «پرسد  كند كه در آن بيمار از او مي بازگو مي ،بود شدهاي را كه با سيبل انجام  مصاحبه
. كند كه جواب ويلبر در اين مواقع مثبت است وي اضافه مي. »بشوم؟ هلن دوست داري من

بماني، او  »سيبل«چنان  متواني ه دهي مي گفت اگر ترجيح مي پيگل به سيبل ميشي كه ازمان
 ). 56 .ص ،آكوسلا( »دهم سيبل باقي بمانم بسيار خوب، ترجيح مي« گفت پذيرفت و مي مي

منتقد ديگري است كه دو ساعت از مكالمات بين شرايبر و ويلبر در ) 1999( 2ريبر
ستي از فهرشود كه بايد  ويلبر متذكر مي ،در جريان مكالمات. دست آورد هرا ب »سيبل« مورد
چنين  ماو ه. هاي مناسب وادارد پاسخ ةد تا بتواند او را به ارائكنهاي سيبل تهيه  شخصيت  اسامي

شرايبر، در جايي . دكر استفاده مي 3سديم پنتوتال مانندو داروهاي قوي  ي مزاز تلقينات هيپنوتي
كند كه در آن به انكار هر آنچه مدعي شده بود براي او اتفاق  اشاره مي »سيبل« اي از به نامه

                                                                  
1 - Shirley Mason 
2 - Rieber  
3 - sodium pentothal  
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 شناختي نلات روابندي و تشخيص اختلا طبقه  -------------------  ١١٤

 كه) 345 . ص( ميلر گفته بود 1987 حتي پيش از اين در سال. پردازد مي ،افتاده است
اش زماني بود كه  خلق شد و خلق دوباره دكترش توسطسيبل در هنگام درمان  مةنا يزندگ«

اما حتي در وجود دو خود  ،اي او متصور شده بودندشانزده خود برتوسط مؤلفش كتاب شد؛ 
  . »نيز ترديد وجود دارد

 
 ) 1981، 2كيز( 1بيلي ميليگان

، »كيز« غيرآكادميك به ثبت رسيده است؛ ياين مورد ديگري است كه توسط فرد
 ،بودمعروف  »دانشگاه پرديستجاوزكار جنسي « ميليگان كه به. نويس و معلم انگليسي بود رمان
 1977 در كانون توجه قرارگرفت كه پس از ارتكاب به سه مورد تجاوز جنسي در سال زماني

دستبندها و  .مدارك فراواني عليه او وجود داشت. در دانشگاه دولتي اوهايو دستگير شد
هاي اعتباري قربانيان در آپارتمان وي پيدا شدند و از روي اثر  هايي به همراه كارت سلاح

تشخيص داده  68بيمار اسكيزوفرنيك با ضريب هوشي  ،در بدو امر او. شدانگشت شناسايي 
تشخيص داده  MPD موردي از ،اما توسط ويلبر. دششد و براي محاكمه شدن نامناسب تلقي 

ها  جنايت) باز جنسمه 3آدالاناي( هايش اين اساس كه يكي از شخصيت براي ميليگان، بر. شد
شخصيت گزارش داد كه سه مورد از  24او از . گناهي صادر شد حكم بي ،را مرتكب شده بود

هاي انگليسي، استراليايي و يوگسلاو با سوابقي متفاوت از جاني  با مليت ،نث بودندؤآنها م
 2 -3جدول ها در  در مورد بعضي از شخصيت. باز جنس مگرفته تا كارشناس اسلحه و شاعر ه

گرفت كدام شخصيت  كه تصميم مي ،غالب بيلي آرتور، خود. يات بيشتري ارائه شده استيجز
  .كرد دست بگيرد، از سايرين بيزار بود و اغلب آنها را سركوب ميه اجازه دارد كنترل را ب

  

                                                                  
1 - Billy Milligan  
2 - Keyes  
3 - Adalana  
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  ١١٥  ------------------------  اختلال شخصيت چندگانه: سومفصل 

 هاي بيلي ميليگان تعدادي از شخصيت. 2-3جدول 

 .شخصيت اصلي كه در مقطع دبيرستان ترك تحصيل كرد): 26(  »بيلي «

. خوانـد  زد و عربـي مـي   عاطفه كه عينـك بـه چشـم مـي     ي و بي، فردي منطقستاناهل انگل): 22(  »آرتور «
گرفـت   و تصميم مـي ) مواقعي كه خطري در ميان بود زغير ا( او بر ديگران غلبه داشت. دار و ملحد سرمايه

 .چه كسي حاكم شود

كشـيد،   يوگسلاو صـحبت كنـد، نقاشـي مـي      ةتوانست تنها با لهج يوگسلاو، انگليسي را مي): 23( » راگان «
نقـش او  . جنايي نيز داشت، او كمونيست و ملحد بـود  ةتخصص در كاراته و شناسايي مهمات بود و سابقم

 .پيروز ميدان بودمحافظت از ديگران بود و به هنگام خطر 

داد،  كشيد و موهاي سـرش را از بغـل فـرق مـي     دست بود، سيگار مي تنها شخصيتي كه راست): 18( » آلن «
 .باز بود حقهزد و كلاهبرداري  طبل مي

. كرد و در مورد وسايل برقي سررشـته داشـت   آميزي مي نواخت، نقاشي و رنگ ساكسفون مي): 16(  »تامي «
اش را براي فرار از ژاكـت مهاركننـده بـه هنگـام      اي بود كه توانايي بازي حرفه ستيز و شعبده در كل جامعه

 .گرفت ار ميك هانتظار براي محاكمه ب

 .كرد ري انگليسي كه گل و پروانه نقاشي ميدخت): 3(  »كريستين «

 .آمـد  سرود و از آشپزي و كار در خانه خوشش مي باز خجالتي كه شعر مي جنسميك زن ه): 19( » آدالانا «
هـايي بـود كـه ديگـران      كوچولو، بسيار حساس، كارش در خود مستحيل كردن درد و رنـج ): 8(  »ديويد« 

 .كردند احساس مي

  
هايشان  نمره  ةها با رضايت دادن به برگزاري آزمون هوشي، امكان مقايس برخي از اين شخصيت

كرد  ميليگان ادعا مي. بود )آلن( 120 تا )ديويد( 69 بين ها هاين نمر. كردند را ايجاد مي
اين  0  و تهديد كرده بود در صورت افشاي سوءاستفاده كردهاش در كودكي از او  پدرخوانده

اش او را دفن كرد و  براي اثبات تهديدش، پدرخوانده. خواهد كرد گور موضوع او را زنده به
از محاكمه، برادرش موفق شد تا  اي در مرحله. اي جلو صورتش براي تنفس تعبيه كرد لوله

 .صحه بگذارد سوءاستفادهحدي بر ادعاهايش مبني بر 

 اناو را تحت درم ،ماهه ة سههايش طي يك دور ادغام شخصيت برايپيش از محاكمه 
از اتهام  ،دليل ديوانگيه ب ،در واقع. دادند تا براي محاكمه شدن آمادگي لازم را پيدا كند قرار

بسياري از افراد در تماس با او معتقد  باوجود اينكهد، شربايي معاف  تجاوزكاري جنسي و آدم
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در  پزشكي پذيرفته شد و سرانجام او در بيمارستان روان. بودند كه او دروغگويي بيش نيست
 ارتكاب به جرم ديگري دليل متعاقب آن به. دشيكپارچه آزاد  ظاهر بهبا شخصيتي  1988 سال

  .وجود نداشت MPDابتلا به  دستگير شد، اما هيچ ادعايي مبني بر) غيرجنسي(
 

  ارزشيابي 
  MPDالزامات قانوني  تلويحاتي در مورد مهم است كه نه تنها رومورد ميليگان از آن 

 وبيش كممردان است كه در چندگانگي شخصيت بروز خوبي از ة بلكه نمون ،ازدس را مطرح مي
 درصد 90 ،)1989( همكارانو راس و ) 1986( همكارانپوتنم و نظر  مطابق با. استنادر 

از  )1995(هكينگ . اند نثؤاند، م داده شده بيماراني كه به اختلال شخصيت چندگانه تشخيص
  :كند ياد مي مورداين  مسئله به عنوان علتچهار 

بنابراين به جاي  ،بيشتر از زنان است MPDمردان مبتلا به در احتمال ارتكاب جرم  -
  ؛آورند درمياز زندان  پزشكي بيشتر سر روان مراجعه به مراكز

ها بيشتر  در زن  به لحاظ فرهنگي، ابراز درماندگي از طريق گسستگي شخصيت، -
  شود تا در مردها؛ پذيرفته مي

- MPD  جنسي از كودكان است و احتمال اينكه  سوءاستفادة ويژه هب، سوءاستفادهپيامد
  ؛بيشتر است ،آسيب ببينند به اين صورتزنان بيش از مردان 

هايي كه توسط درمانگران  تلقين پيرامونبنابراين  ،پذيرند زنان بيشتر از مردان تلقين -
  . ندپذيراتر ،شوند انجام مي

از جنايتي  ،MPDمبني بر  جنونادعاي  دليل هد كه در آمريكا بميليگان نخستين فردي بو
سابق بر اين  ،شد رنجوري محسوب مي كه در ابتدا يك مورد روان MPD. دشبزرگ تبرئه 

از آن زمان تاكنون موارد . دشورا متضمن  جنونشد كه صدور رأي بر  چندان شديد قلمداد نمي
گزارشي به اين مضمون صادر كرد كه از سال ) 1991( كونز. اند وجود داشته نيز مشابه ديگري

از ميان آنها دو مورد . در آمريكا مشاهده شده استاز اين اختلال مورد  19، 1991تا  1977
ناه شناخته شدند، دو مورد شايستگي حضور در دادگاه و محاكمه شدن را گ بي جنوندليل  هب
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يك ) 1993( 1نكوواسلو. ي شناخته شدبيمار روان و همگناهكار  ، همپيدا نكردند و يك مورد
اش  ساله 9 شخصيتجنايت توسط  ه بوده در آن متهم ادعا كردداد كمورد قتل را گزارش 

آميز در موارد  هاي موفقيت عنوان مبناي مدافعه به MPDچنين از مه .استصورت گرفته 
عنوان  به MPDتاكنون از  2در انگلستان و ولز .)1978، آليسون(استفاده شده است  دروغين

در اين كشور چندين  مربوط به قانوندر نشريات  باوجود اينكه، است دفاعيه استفاده نشده
   ).3-3 جدول( خورد مطالعة موردي مربوط به آن به چشم مي

  
  )1998 ،3جيمز و شرام(ها  و دادگاه MPD  .3-3 جدول

 يد از انگلستان به اتهام سرقت اشياكه به هنگام بازدياست ساله گزارش شده  33موردي از يك آمريكايي 
شخصيت  ،Dعتيقه؛  يدزد خونسرد اشيا ،K :كشف شدند در وي چهار شخصيت. عتيقه بازداشت شد

را  MPDهاي لازم براي  اين مرد ملاك. پذير تحريك يسالگبزردر نهايت ساله و  7كودك  ،R ؛وسواسي
، اختلال شخصيت مرزي و اختياري بيوسواس هاي منطبق با اختلال  چنين داراي ملاكماما ه .دارا بود

به  ،دليل مدارك فراواني كه عليه او وجود داشت هتا ب توصيه شدبه او . ستيز نيز بود اختلال شخصيت جامعه
در زمان محاكمه، . دكنخروج از كشور را كسب   ةحكم تعليقي بگيرد و اجازسپس جرمش اعتراف كند، 

زيرا بدين ترتيب زير سن  ،آورد مشكلات قانوني پديد مي مسئلهاين . ساله مورد اتهام بود 7كودك 
شد  تصور مي .آمد چنين براي گرفتن وكيل كم سن و سال به حساب ميمه ،گرفت مسئوليت جنايي قرار مي

اما اين نگراني وجود  .اعتراف و دادخواهي مناسب استبراي  ،هنگامي كه در حالت بزرگسالي قرار دارد
براي محاكمه  جنوندليل  هحضور در دادگاه ممكن است به حالت كودكي برگردد و بداشت كه به هنگام 

  .شناخته شودنامناسب 
تواند  عمده موجود است كه مي  ةچهار دفاعي ،)1991( 4هاي لوئيس و بارد بررسي بنابر

  :دشوارائه   MPDدر موارد 
  
  ؛ها نيستبنابراين مسئول آن ،هاي فرعي ندارد فرد هيچ كنترلي روي شخصيت -
تواند  بنابراين نمي ،نيست ،اند انجام داده ها شخصيتوري آنچه ساير آفرد قادر به ياد -

                                                                  
1 - Slovenko 
2 - Wales 
3 - James & Schramm 
4 - Lewis & Bard 
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  ؛از آنها دفاع كند
  ؛شناسد درست را از نادرست بازنمي  MPDبه  دليل ابتلا هفرد ب -
  .ها آگاهي ندارد شخصيتزيرا از رفتارهاي ساير  ،تواند حساب پس دهد فرد نمي -
  

مثال،  براي .آورند وجود مي بهرا  چشمگيريمشكلات قانوني  ها صيتشخبه هر حال، 
روست، غالب آيد،  بر كسي كه با مجازات مرگ روبه يخردسال شخصيتاگر در آمريكا 

گزارش داد كه ده  1989 ،اسلوونكو( چه تصميمي بايد در مورد او اخذ شودنيست  مشخص
 يموقعيت غيرممكن مسئلهشتند، پس اين به مرگ قرار دا اندر رديف محكوم MPDزن مبتلا به 

  ).نيست
بازنمايي  ها ساير شخصيتشخصيت اصلي  تثبيت ست تا زمانا مشكل ديگر اين

صورت جداگانه  ها را به ها نيز شخصيت دادگاه. )1983، 1سترايكمشو  چفرن( دارنداي  جداگانه
 47مورد از  6ر آن موردي را گزارش كرد كه د) 1994(2ساكس. )1991پر، (گيرند  در نظر مي
كرد كه  ادعا مي  »سارا« . جداگانه سوگند ياد كردندصورت  بهمفروض يك شاهد زن  شخصيت

جنسي ايش آميزش ه شخصيتاز ديگر هايش توسط مردي كه با يكي  دو تا از شخصيت
د، كر هايش را عوض مي زماني كه او شخصيت. ، مورد تجاوز جنسي قرار گرفته بودندداشت

زيرا او آگاهانه  ،دشدو  ةمرد، متهم به تجاوز جنسي درج. سوگند ياد كند رار ديگببايست  مي
ساخت، آميزش كرده  با فردي مبتلا به اختلال رواني كه او را ناتوان از ارزشيابي رفتارش مي

اين در  ،تواند احضار شود تا عليه خود ديگر شهادت دهد در حالت تئوري، خودي مي. بود
اما از آنجا كه . ها را مسئول رفتار خودش بدانيم شخصيتاز اين  ييك صورتي ممكن است كه

) 1999( 3داوسن. دشوار استعملي ساختن اين مسئله  ندارند،هر كدام وجودي مستقل 
كل شخص   ةنمايند ،دهد كه عملي را انجام مي تيكند كه از نگاه قانون شخصي استدلال مي
 موارددر اين  جنون  ةدفاعي ،نابراينب. استو آن شخص مسئول عمل  شود محسوب مي

                                                                  
1 - French & Schechmeister 
2 - Saks 
3 - Dawson  
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شناختي، شخص هنوز يك ذات و موجودي  زيرا از نگاه قانون و نه از ديد روان است،نامناسب 
  .واحد است

  
  

بين علائم  يها ها و تفاوت شباهتشناسيد،  شده يا كساني كه شما مي با در نظر گرفتن موارد مطرح
MPD   دكنييادداشت  اختلالات زير راو:  

 (aاسكيزوفرني  
 (bافسردگي  
 (cستيز اختلال شخصيت جامعه  

  )موردي به فصل دو بازگرديدمطالعات ممكن است مجبور شويد پيرامون جزييات اين موارد و (
  

   MPDهاي  خاستگاه
وجود دارد؛ متوجه خواهيد شد كه  MPDهاي  عمده درخصوص خاستگاه  ةنظري پنج

  .اند گرفته شدهبررواني كه در فصل اول ذكر شدند، اين موارد از الگوهاي مختلف اختلال 
  

  شناختي  رويكرد زيست
 ،ها بودند هاي فيزيولوژيك بين شخصيت كه مؤيد تفاوت  »ايو« مورد  پيرامونهايي  يافته

اما توجه . شناختي باشد اختلال شخصيت چندگانه، زيست  ةحاكي از آنند كه ممكن است پاي
) 1984(پوتنم . تواند علت يا معلول مشكلات باشد شده مي هدهداشته باشيد كه هر تفاوت مشا

مبتلا به هاي بيماران  شخصيت) شده در قشر مخ هاي ثبت فعاليت( 1بصريبرانگيختة هاي  توان
MPD   ها  شخصيتسازي  به شبيه شده بودكه از آنها خواسته (كنترل  گروه با در مقايسهرا
به لحاظ شده  سازي قعي بيشتر از خودهاي شبيهخودهاي وا. گيري كرد اندازه) دبپردازن

. استفيزيولوژيك دار  معنيهاي  تفاوت مبين اين مسئله .فيزيولوژيك با هم تفاوت داشتند

                                                                  
1 - visual evoked potential 

 مروري تمرين
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واقعي اين اختلال پشتيباني اين استدلال بهره گرفت كه  برايتوان  چنين از اين بررسي ميمه
  . تا مجعول است

آنچه در   ةمشاهد براي fMRI2 هاي اسكنري از گير با بهره) 1999( همكارانو  1سايت
اي به نام  ساله 47اي را در مورد زن بيمار  داد، بررسي ها رخ مي مغز به هنگام تعويض شخصيت

حافظه دخيل فرايند بخشي از مغز كه در (آنان دريافتند كه هيپوكامپ . انجام دادند »مارني« 
اين ويژگي پيش از اين در موارد ديگري از . ديافته بواش تقليل  عادي  ة، به نصف انداز)است

، به ثبت )از كودكان سوءاستفادهو موارد  PTSD مانند(اند  بودهافرادي كه دچار آسيب مكرر 
گيجگاهي نيز  لوبيند تعويض، تغييراتي در كاركرد هيپوكامپ و ادر اثناي فر. رسيده است
ثبت و ضبط خاطرات باشد و خاطرات رسد هيپوكامپ مركز  از آنجا كه به نظر مي. مشاهده شد

منجر به  ممكن استاي  ، چنين صدمهشوند حياتي تلقي مي) دانش ما از شخصيتمان(مرتبط 
  .آن شود با شده يا مرتبط مشكلات مشاهدهبروز 

  
  پويشي رويكرد روان

 4نخستين كسي بود كه ادعا كرد آنچه او هشياري دوگانه ،)1859-1947( 3جنت
بر  وي  ةنظري. ماند مي باقيآسيب دوران كودكي است كه در ضمير ناهشيار  ناشي از ،ناميد مي
ست از ا شود؛ كه عبارت ساخته مي 5» شناختي خودكاري روان« استوار بود كه ذهن از  اصل اين

متعاقب يك آسيب  .ندهشيارادراكات و افكاري كه در دسترس ضمير  هايي از مجموعه
توانند تفكيك و گسسته شوند، تا  مي اين ادراكات و افكار بيش از يكي ازيكي يا  ،فرسا طاقت

  .نباشندجايي كه ديگر تحت كنترل ذهن هشيار 
ست ا پويشي، اختلال شخصيت چندگانه عبارت روان جديدتر رويكرد هاينظر براساس

ي را در جايي كه كودكي آسيب شديد. افراطي از سركوبي به عنوان مكانيسم دفاعي  ةاز استفاد

                                                                  
1 - Tsai 
2 - Functional Magnetic Resonance Imaging 
3 - Janet 
4 - double consciousness  
5  -  psychological automatism 
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اگر كل شخصيتي كه آن را تجربه  تجربه كرد،  »سيبل «ه ك  اي سوءاستفاده، همانند كند ميتجربه 
ثرتري واپس ؤتواند به نحو بسيار م مي سوءاستفادهمربوط به  ةخاطر ،دشونيز سركوب  كند مي

. شده استديگري انجام  » خود «در مورد  سوءاستفادهكند كه  كودك تصور مي. زده شود
  .بسيار فروخورده است كه اين خود مؤيد اين نظر است طور معمول بهشخصيت اصلي 
ضربة  الگوي) 1991 ،1وليراديويس و ف براي مثال(هاي اخير از اين نظر  بندي صورت

ده و كرجنت را اخذ  پاشيدگي ازهماين الگو مفهوم اصلي . دهند را اصل قرار مي 2يپاشيدگ  ازهم
كند كه در  هيلگارد استدلال مي. پيوند داده استوتيزم در مورد هيپن) 1977(هيلگارد  ةبا نظري

از ضمير  3يك مانع يادزدايي  ةواسط توانند به هاي شناختي مي سامانهم، تعدادي از زخلال هيپنوتي
بدين . وجود آيند فكري بتوانند در كنار يكديگر به  ةهشيار تفكيك شوند، تا دو جريان گسست

تواند به عنوان  مي ،ي سرشتي بسيار مستعد و متمايل استترتيب در اين الگو كودكي كه دارا
سپس ). يا بزدايد(تفكيك سازد خود خاطرات دردناك را از ضمير هشيار  ،حفاظتي  ةيك وسيل

  .اند هشيار جدا شدهضمير  زدايي ازدند كه توسط مانع ياشو اين خاطرات به خودي تبديل مي
اند،  ودكان كه در موارد بسياري گزارش شدهك ةتوان از سوءاستفاد را مي تبيينگواه اين 

موارد سوءاستفاده   ةدهند و هم موارد از سوءاستفاده خبر نمي  ةكلي ،با وجود اين. دكراستخراج 
توان توضيح داد كه چرا  نين به دشواري ميچمه). 1980 ،4بليس(ند شو نمي MPDنيز دچار 
پيش از اين تاريخ روندي رو به  در مقايسه با 1980پس از سال  هاي سوءاستفاده گزارش

شيوع در كشورهاي مختلف نيز به خوبي با  مورد). 1993 ،5سمف و سياگ(اند  افزايش داشته
تر  شايع كشورهايي كه در آنان اختلال شخصيت چندگانه چرا كهآيد،  اين توضيح جور درنمي

با در نظر اي مثال، بر .تر است رايجپاشيدگي  ضربة ازهمكه در آنها  كشورهايي نيستند ،است
در مورد اختلال  ، اين نسبتكانادا نسبت به آفريقاپاشيدگي در  گرفتن ميزان بالاي ضربة ازهم

) 1997ماير، (همچنين گزارش شده است  .كند شخصيت چندگانه در اين دو منطقه صدق نمي

                                                                  
1 - Davies & Frawley 
2 - trauma – dissociation model  
3 - amnestic barrier  
4 - Bliss 
5  - Goff & Sims 
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يد درماني در پويشي انتظار دارند، بهبودي اين خاطرات با فوا پردازان روان آن گونه كه نظريه
  .ارتباط نيست

 
  1گري رويكرد خودهيپنوتيزم

گري است كه توسط مبتلايان، براي كمك  حالتي از خودهيپنوتيزم MPDدر اين ديدگاه، 
قادرند  MPDمبتلايان به ). 1986بليس، (شود  به فراموش كردن رخدادهاي دردآور استفاده مي

  . دخود را به لحاظ ذهني از بدن و محيطشان جدا سازن
اختلال توان به اين نكته اشاره كرد كه  اي براي اين ديدگاه، مي به عنوان پشتوانه

، يعني سنيني كه در آن انسان در برابر تلقين است سالگي 6تا  4مربوط به  هشخصيت چندگان
تواند اين يافته  پشتوانة ديگر اين ديدگاه مي). 1987 كلافت،(پذير است  هيپنوتيزمي بسيار آسيب

براي مثال، در مورد . پذير باشند ، بسيار تلقينMPDرسد بيشتر مبتلايان به  كه به نظر مي باشد
  .شد خودي وارد حالت خلسه مي گزارش شده است كه وي به صورت خودبه  »سيبل «

  
  رويكرد رفتاري

كند، با اين تفاوت كه  تمركز مي MPDزاي مرتبط با  اين رويكرد نيز بر تجارب آسيب
شود، تجربة  ديدگاه، فراموش كردن، از آنجا كه موجب كاهش اضطراب ميبراساس اين 

، فراموش كردن، به يك شگرسازي كن شرطي ةبراساس نظري. شود بخشي قلمداد مي رضايت
  .كنندگي دارد شود، چرا كه اثر تقويت پاسخ آموخته شده تبديل مي

 2وابسته به حالت ريزي شده، يادگيري نظرية ديگري كه براساس اصول يادگيري پايه 
در همان  ،دنشو بارها به اثبات رسيده است اطلاعاتي كه در حالت خاصي ياد گرفته مي. است

 MPDمبتلايان به ). 1995، 3آيش(د نشو هاي ديگر بهتر به ياد آورده مي حالت نسبت به حالت
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  ١٢٣  ------------------------  اختلال شخصيت چندگانه: سومفصل 

ا ممكن داشته باشند؛ بدين معني كه يادآوري در آنه 1هاي بسيار گزينشي ممكن است، حافظه
  ).1992پوتنم، (شناختي مشابهي با زمان يادگيري باشد  است مستلزم بودن در حالت روان

  
  فرهنگي -رويكرد اجتماعي

فرهنگ  در را MPD به ءابتلا توانند مي هاي فرهنگي بعضي از ويژگي ،اين ديدگاه بنابر
ند كه فرهنگ كن خاطرنشان مي) 1981( همكارانوارما و  ،براي نمونه .دهند افزايش يخاص

 .كند مي  »بازي نقش «ويژه از طريق صنعت سينما و نمايش روي  هكيد زيادي بأنوين غربي ت
م به عنوان زبه هيپنوتي) 1985 ،همكاراناسپانوس و (مي زهاي هيپنوتي اي از نظريه پارهويژه  به

اين  ،براينبنا .داردپذيري نقش كليدي  نگرند كه در آن تخيل و تلقين مي بازي نقشحالتي از 
اين حقيقت كه تنوع فرهنگي  .پيوند داد گري مزرويكرد خودهيپنوتيتوان با  را مي رويكرد

از موارد را به خود  درصد 90شود و اينكه زنان  ديده مياين اختلال در شيوع  چشمگيري
فرهنگي  -اجتماعيهاي  تبيين. درارتباط دا فرهنگي - رويكرد اجتماعيبا  دهند نيز اختصاص مي

MPDهاي  اختلال تأكيد كرده باشند و خواه بر ريشهاين براي  ارتجاليهاي  ، خواه روي ريشه
  .شدنددر بخش اول اين فصل ارزيابي  ،زادي پزشك

  
MPD  از كودكان  سوء استفادهو  

كه  پاشيدگي  هم ضربة از، يعني الگوي MPDنظري هاي  يكي از تبييندر اينجا روي 
مي زهيپنوتي رفتاري و خود هاي تبيين. شود دهد، تمركز مي فاده پيوند ميسوءاست  ةرا با سابق بيمار

بررسي چنين بيماراني براي  ،بنابراين .وابسته استبلي ة قيا سوءاستفاد ضربهنيز به وجود 
ها عموميت  يا پژوهشآ. اي كليدي است لهئمس ،دست يافتن به خاطرات مربوط به سوءاستفاده

مدارك  روايياند؟ پايايي و  دهكررا تأييد  MPDمبتلا به  بيماران سوءاستفاده در دوران كودكي
يابي به اطلاعات  دست منظور بههايي استوار است كه  له كاملاً بر روشئدرخصوص اين مس

 وابسته به فنوني است كه در مسير درمان از آنها بهره مسئلهاين  .گيرند مورد استفاده قرار مي
  .كردبررسي  نيزد اين را باي ،بنابراين .شود گرفته مي
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 شناختي نلات روابندي و تشخيص اختلا طبقه  -------------------  ١٢٤

  درمان
 تعداد، نخستين مورد حقيقي مبتلا به چندگانگي شخصيت، در معرض » لوئيس ويوت «
ربا در بدنش، مورفين و  كارگيري آهن ههاي عجيب شامل ب اي از انواع درمان گسترده
واند موجب ت مي1دريافتند كه حضور برومور طلاعالمان آن دوران . آورها قرار داده شد استفراغ

وجود  كعلائم هيستري  ةمتوقف ساختن حمل راه برايدو  فقط. شودالقاي تغييرات شخصيت 
ديگري به شدت فشردن  وزانو   ةيكي فشار وارده بر زردپي آشيل يا زردپي زيركاس؛  داشت
هاي  اما با فقدان دانش در مورد ريشه اند، كردهها ترقي  از آن زمان تاكنون درمان. ها بيضه
  .زني است بر حسب گمانه معلومات مااز  بسيارتلال، هنوز اخ

و درمان در آغاز اغلب ) 1994 ،پيگلشا(گيرد  بندرت صورت مي يخود بهبودي خودبه
  .مستلزم استعمال داروهاي ضد اضطراب و ضد افسردگي است

شان ايه هبيشتر يك تمرين آموزشي براي بيماران و خانواد مسئلهاين  :اختلال شناسايي
از نوارهاي  اش به بيمار و خانواده MPDهايي از  مثالممكن است براي نشان دادن  .ستا

م زها از يكديگر ممكن است از هيپنوتي ويدئويي استفاده شود و براي آگاه ساختن شخصيت
از بيمار ممكن است بپرسند كه آيا او هرگز به سمت ظاهر ). 1993 ،2آلن(بهره گرفته شود 

 شخصيتدر صورت جواب مثبت و ده است كريش احساس تمايل ها شدن يكي از هويت
  .كنند گذاري مي مزبور را نام

كمك به دارو، م و زپويشي، هيپنوتي گيري از درمان روان هدف از بهره :بازيافت خاطرات
ممكن است به  بيماراندر اين مرحله . اش را به ياد آورد شده بيمار است تا خاطرات فراموش

ة موسوم به تخلي(از بازآفريني تجارب  ).1993 كلي،( كنندپرخاشگري خودشان و ديگران 
كار د و اين شو استفاده مي شانخاطرات سازيها به آشكار شخصيتواداشتن  به منظور )3هيجاني  

ساعت است  3گرچه حد معمول آن ا ؛)1990 ،4براون( طول انجامد بهساعت  9 ممكن است
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  ١٢٥  ------------------------  اختلال شخصيت چندگانه: سومفصل 

گرفت  توان بهره نيز مي 1شده يا تجسم ازي ذهني هدايتاز تصويرس). 1986 همكاران،پوتنم و (
فنون  .شود مياستفاده كردن خاطرات  كمك به زنده برايخيالي  ةكه در آن از مجراي يك صحن

مورد سوءاستفاده  ةشامل تصاوير روي پردة سينماست كه در آن خاطر 2صفحة نمايش
برداري فن ديگري  ي از يادداشتگير بهره .شود قرارگرفتن يا ساير خاطرات نمايش داده مي

  .عودكننده وتكراريكمك به ثبت افكار  برايدفتر يادداشت  استفاده ازست از ا است كه عبارت
 مانند هايي روشتوان از  مي :ها در يك شخصيت شخصيت دن خردهكريكپارچه 

كاهش . ها بهره گرفت هاي گروهي ميان شخصيت به شخصيت اصلي، يا بحث 3آموزي أت جر
. هايي براي كنار آمدن است مستلزم تقويت مهارت پاشي شخصيت در آينده، هم ازر وقوع خط

ند تا بيمار بتواند در آينده به كنپويشي ممكن است بر پيشرفت بينش تمركز  درمانگران روان
  .شخصيت يكپارچة خود مواجه شود فروپاشي باتر  روشي سازنده

  
  

 برايكه  -گفته پيشكدام از فنون  دقت ملاحظه كنيد كه آيا هيچهاي بعد، به  پيش از پرداختن به قسمت
احتمال دارد موجب پيشرفت  -شوند كمك به بيمار در شناسايي اختلال و زنده كردن خاطرات استفاده مي

MPD  گر  نتأثير پذيرفتن از درما درموردتوانند بيمار را  آيا آنها مي. زاد شوند به عنوان اختلال پزشك
  د؟زنسامستعدتر 

  :دكرطرح توان سه پرسش م مي MPDدرخصوص درمان 
  
در راستاي حمايت از الگوي كار ، اين باشدچنين  آيا درمان كارساز است؟ اگر اين -

  .پيش خواهد رفتپاشيدگي  ضربة ازهم
سوءاستفاده در كودكي وجود دارد؟ اگر وجود دارد، واقعي از  آيا در كل خاطرات -
  .شود حمايت مي ضربهالگوي 

                                                                  
1 - visualization 
2 - screen techniques 
3 - assertiveness training 

مروري تمرين
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 شناختي نلات روابندي و تشخيص اختلا طبقه  -------------------  ١٢٦

؟ پيش از پذيرش الگو، اين مورد نيز از صحت كافي برخوردارندآيا اين خاطرات  -
  .شودبايد ثابت 
  

  آيا درمان كارساز است؟
ها  است كه ارزيابي كارايي اين درمانمبين اين  ،شده موارد گزارش بيش اندك و شمار كم

ن به يكپارچگي توا مطالعات موردي گزارش شده نمايانگر آنند كه مي بيشتر .دشوار است
كه نپذيرند و اي اما پيشتر ديديم كه بيشتر اين موارد به دلايلي ترديد ،ها دست يافت شخصيت

) 1997(راس . مانند انواع گوناگوني از مشكلات همچنان باقي مي ،درماني  ةپس از اتمام دور
رچگي از بيماران يكپا درصد 75سال و نيم در  دوتوان در كمتر از  استدلال كرد كه مي

  .نبود استوارد، اما اين ادعا بر هيچ مدركي كرشخصيت ايجاد 
او با . كه درمان ممكن است بيش از فايده، ضرر داشته باشد كرداستدلال ) 1997( ماير

 1بين بهزيستي اي به وجود ارتباط وارونه ،مدنظر قرار دادن تغييرات آغازين در شدت اختلال
با پيامدهاي بدتري  تر طولانيبدين صورت كه درمان  .برد  آتي و تعداد جلسات درماني پي

هايش شواهد كلي مبني بر  كدام از نمونه هيچدر شد كه  چنين متوجه ماو ه. پيوند داشت
ي كه او هايخطر .جدي توأم بود هايدرمان با خطر ديده نشد و گاهي حتيسودمندي درمان 

خاطرات وحشتناك جديد  و دكشيشامل صدمه به خود، اقدام به خو ،دكن ها اشاره ميه آنب
  .دنپاش ميطور جدي ازهم  هكه در بسياري از موارد روابط خانوادگي را ب است )شده ءتازه احيا(

  احياي خاطرات مربوط به سوءاستفاده در كودكي تا چه حد است؟
هايي از سوءاستفاده در كودكي  در شمار قابل توجهي از بيماران گزارش به راستيآيا 
ها بيشتر از مذكرها در  نثؤو م اند نثؤم MPDمبتلا به  موارد بيشتر؟ از آنجا كه وجود دارد

گزارش  1به  4، از نسبت 1994 ،2ترانتر بنتوويم وبراي مثال، (معرض سوءاستفاده قرار دارند 
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  ١٢٧  ------------------------  اختلال شخصيت چندگانه: سومفصل 

ادعايي مبني بر سوءاستفاده در ) 1944( 1تيلور و مارتين. قابل انتظار است مورد، اين )دادند
اما از آن به بعد . مورد بررسي قرار دادند، نيافتند 1994سال از مواردي كه پيش از كدام  هيچ
 ،مثال رايب(هاي اوليه  بررسي. اند گرفته ند كه مورد سوءاستفاده قرارردك بيماران ادعا مي بيشتر

 ،جنسي خبر دادند ةبيماران از سوءاستفاد درصد 83نشان دادند كه ) 1986 همكاران،پوتنم و 
در  ،)1991( همكارانراس و   بنابر پژوهش. اند طور عيني اثبات نشده اين موارد بهاما 

بازنگري . سوءاستفاده بودند  ةداراي سابق درصد 1/95بيمار،  100عمل آمده از  هاي به بررسي
جنسي در كودكي يا نوجواني و  ةاز سوءاستفاددرصد از بيماران  86تا  68نشان داد كه  ادبيات

آمار قابل توجهي از بنابراين . جسماني گزارش دادند ةاز سوءاستفاددرصد از آنها  82تا   60
  .شده استسوءاستفاده گزارش 

  
  ؟از صحت كافي برخوردارندشده  آيا خاطرات يادآوري

خود . از صحت و دقت كافي برخوردارندست كه آيا اين خاطرات ا بعدي اين پرسش
سوءاستفاده بسيار مشكوك بود و در نهايت به اين  در موردبيمارانش  سخنانصحت به  فرويد

اين مسئله منجر به اين . هاي جنسي نبودند خيالبافي جزچيزي  ها نتيجه رسيد كه اين گزارش
اين نظر را رد ) 1988 ،2براي مثال ميسن(منتقدان او . اغوايش را رها كند ةشد كه او نظري

   .نددادارائه  ،است واقعي بوده باشندكه اين خاطرات ممكن نبر ايمبني و شواهدي  ندكرد
و در  هاي درماني شيوه با استفاده از ي كهخاطرات در بسياري از موارد نوين اشاره شده

) 1995(سيمپسون . توليد نكنند خاطرات قابل اعتمادي بسا اند، چه دست آمده خلال درمان به
گيري از  بهره. اند فنون بازپرسي مشابه ،درمانگران ةمورد استفاد درمانيهاي  شد كه روش متوجه 

م زو هيپنوتي كننده هدايت هاي پرسشانجام گرفت،  » سيبل« داروهاي قوي، چنانكه در مورد 
متوجه شد كه ممكن است براي ) 1999(مثال آكوسلا  براي .اند همگي مورد انتقاد واقع شده
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 شناختي نلات روابندي و تشخيص اختلا طبقه  -------------------  ١٢٨

اين اعتقاد وجود دارد د، زيرا شو تجويزبه بيماران  بنزوديازپيني زياد مقاديرمبارزه با اضطراب 
در يك مورد ) 1995(راس . اند مقاوم اين داروها در برابر تأثير  MPD مبتلا به بيماران كه

  . مقدار معمولي دارو تجويز شده استبرابر  100دادگاهي اقرار كرد كه به بيمار مربوط 
را  1ر لافتوسشوند، نظ كه طي مسير درماني بسيار پرسيده مي كننده هدايت هاي پرسش

و  2سندرز.  »براي تو رخ داده است؟ اي مسئلهآيا هرگز چنين » اند؛ براي مثال  به خود جلب كرده
تجارب كودكي ديگران،  پيرامونهايي  داستان شنيدندريافتند كه صرف ) 1999( همكاران
 آنهابگويند اين رويدادها در حقيقت براي كند كه  را به اين سمت هدايت ميكنندگان  شركت

شود،  شده نيز براي تلقين مستقيم به بيمار استفاده مي از تجسم هدايت. اتفاق افتاده است نيز
  .بسا متأثر از تلقين باشد همچنين يادآوري تحت تأثير هيپنوتيزم چه

  
  ميزاستفاده از هيپنوت

در حين ) 1938(مك دوگال . شد مي نگريستهمي با ترديد زبه يادآوري هيپنوتي ها مدت
متوجه  ،)ردك مطالعه آن را 1906در سال  » مورتون پرنس «كه ( 3يوكامپب دوشيزهمورد سي برر

بيماري در خانم بيوكامپ  رشد به فراينداي  تا اندازهاحتمال  بهم زشد كه استفاده از هيپنوتي
دست آمده  هخاطرات ب«اظهار داشت  1985انجمن پزشكي آمريكا در سال  .كمك كرده است

 .، ص1999آكوسلا ( »مي قابل اعتمادندز، كمتر از يادآوري غيرهيپنوتي...مزوتيدر خلال هيپن
به خاطرات ايجاد وي را  و اعتماد را هدايت كند تواند بيمار مي به راحتيدرمانگر ، زيرا )130
كه در صورت ه است شد يادآور) 1952( 4كلاين. دهدافزايش  )گونه توجيهي بدون هيچ( شده

مانند ياد آورند كه  ه ببراي مثال زماني را توان بيماران را واداشت تا  مي، مناسباعمال تلقيني 
م زهيپنوتي«اند،  گفته) 1998( همكارانو  5آنچه لورنس براساس. كردند زندگي مي ها شامپانزه

 توسطواقعي نيست و خلاقيت اين . دهد افزايش مي خلاقيت رابيشتر از دقت در يادآوري، 
                                                                  
1 - Loftus  
2 - Sanders  
3 - Beauchamp  
4 - Kline  
5 - Laurence 
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 ،از طرف ديگر). 320 .ص( »دشو يادآوري هدايت مي موقعيتركلامي هاي كلامي و غي سرنخ
توأم نباشد، مفيد  كننده هدايتتلقيني و  هاي پرسشم با زكند كه اگر هيپنوتي كلافت استدلال مي

ده در جريان ء شتوانند خاطرات احيا او دريافت كه منابع مستقل اغلب مي. دشو واقع مي
  .ندكنييد أم را تزهيپنوتي

  
  ت مستقل اثبا

 ،1991در سال . هاست پي بردن به حقيقت موضوع مستلزم اثبات مستقل گزارش
مورد خبر از  61 شدند،كه بررسي  يمورد 66گزارش دادند كه از  1تاين و تايسونشهورن

اثر  ،بيمار مورد بررسي 20مورد از  17در ) 1986( زكون. داده بودند اثباتآسيبِ قابل 
  اي از موارد سوءاستفاده از كتك ملايم و ساده گرچه در پارها ؛يافتشده را  اثبات ةسوءاستفا
سوابق مربوط به شده، بيمار بررسي  22مورد از  21در وي  1994در سال . رفت فراتر نمي
از خاطرات مربوط به  درصد 56پي برد كه ) 1995(كلافت  .شده را يافت اثبات ةسوءاستفاد

معيار او در . به اثبات رسيده بود ،اش شده غربالبه دقت  نمونه از بيمارانِ 34سوءاستفاده در 
ا اعترافي از جانب مقصر ي) خواهر يا برادريك  اغلب(شاهدي  پذيرش موارد اين بود كه

 همكارانلوئيس و . وجود داشته باشد) خواهر و برادرهايكي از والدين يا ل معموطور  به(
 ةاز سوءاستفاد اي ، شواهد عيني MPDمبتلا به  عمل آمده از دوازده قاتل در بررسي به) 1997(

ي  ا مربوط به سوءاستفاده را تا اندازه  ةخود قاتلان خاطر. زودهنگام پيدا كردند افتراقشديد و 
پس آشكار است كه . توسط ديگران گزارش شدو اين مسئله يا به كلي فراموش كرده بودند، 

  .دكريد يأت از طريق منابع جداگانهتوان  ا ميهاي سوءاستفاده ر گزارش )اما نه همه(برخي از 
  

   2كاذبة نشانگان حافظ
وضع اصطلاح  تا حدي است كه منجر بهها  گزارشاين  قابليت اعتمادنگراني در مورد 

                                                                  
1 - Hornstein & Tyson  
2 - false memory syndrome  
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اين اصطلاح به شرايطي اشاره دارد كه در آن هويت . شده است »اذبك ةنشانگان حافظ«
يابد كه  تمركز مييي زا آسيبة مورد تجرب اي در اش حول خاطره شخص و روابط ميان فردي

ة بنياد نشانگان حافظ .)1995 ،1كيلستروم(اما شخص سخت بدان ايمان دارد  ،كاذب است
 BPS(2( بريتانياشناسي  روان انجمن .استگذاري شده  متهم پايه دفاع از والدينِ برايكاذب 

كنند  هايي كار مي در موقعيتجويان  براي پزشكاني كه با درمان هاييرهنمود مجموعه) 2000(
  جدول( ، صادر كرده استخاطرات تجديدشده وجود داردشدن بعضي از   زندهكه احتمال 

3-4( .  
بدين مضمون اند  وضع كردهاي  هاي بيمه براي درمانگران ماده در آمريكا اكنون شركت

ستفاده از م براي دست يافتن به خاطرات مربوط به سوءازكه در صورت استفاده از هيپنوتي
 زيرا ،)1999 ،آكوسلا(شود  از اعتبار ساقط مي ،بيمه در قبال پوشش دادن  ةكودكان، وظيف

. اند  شدهبيمه شايع هاي  شركتدعواهاي حقوقي درخصوص اهمال، قصور پزشك و اغفال 
ميليون دلار از آنها ادعاي خسارت  6/10بازند و تا مرز  دعوا را مي طور معمول بهدرمانگران 

  .زياد نيستها در كل چندان  قابليت اعتماد اين گزارش ،رو ازاين. شود مي
  
  
  

  
كنند كه ممكن  هايي كار مي جويان در موقعيت شناساني كه با درمان رهنمودهايي براي روان .4-3 جدول

  :است در آن مسائلي مربوط به خاطرات تجديدشده پيش آيد
  مقدمه

اي كه در آن چنين مسائلي  حرفه  موقعيتهر ست كه در شناساني ا به روان مربوطرهنمودهاي زير 
 ةو توسع هشيار بودن پيرامون اين موضوعبراي  تلاشپيداست كه . كنند ممكن است پيش آيد، فعاليت مي

اصول  مدنظر قراردادنخاطرات تجديدشده، و /كاذب  ةاي در مورد حافظ انداز تجربي و حرفه چشم
                                                                  
1 - Kihlstrom  
2 - British Psychological Society 
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  .است شناسان ي اين روانة تخصصشناختي، بخشي از وظيف روان
ها، ترديدي در مورد وجود  تأجامعه و ساير هي اين ةهاي گسترد ها و پژوهش بررسي ةدر نتيج
 هايبا اثر اغلبعنوان يك مشكل جدي اجتماعي و فردي كه  به 1(CSA)جنسي كودك  ةسوءاستفاد

مربوط  CSAاز خاطرات  برخي كم دستبه علاوه درخصوص اينكه . دمان به جاي نمي ،پايداري توأم است
ها  كه برخي از مداخله مسئله، نگراني در مورد اين حالبا اين  .كردتوان ترديد  نمي اند، واقعيبه حوادث 

 ،دشوجويان  در درمان CSAدرخصوص  دروغينيا پرورش عقايد  كاذبتواند منجر به رشد خاطرات  مي
  .بر دلايل واقعي و اصيلي استوار است

انجمن در  ةتوانند به مستندات اولي هاي اين موضوع، مي حث دربارة اصطلاحات و زمينهمندان به ب علاقه
  .رجوع كنند )b1995شناسي بريتانيا،  انجمن روان( BPSگزارش گروه كاري : شده ءمورد خاطرات احيا

   رهنمودها
توجه شامل الزام به  اين. كنند شناساني است كه با آنها كار مي روان دغدغة ،جويان رفاه و علايق درمان -1

است كه روي حد و حدود اين رازداري در آغاز فعاليت و رازداري جو  حفظ احترام براي استقلال درمان
  .اي بايد توافق صورت گيرد حرفه

كه پيشتر  يهاي درماني نسبت به ظهور خاطرات مربوط به آسيب نقشايفاي در مراقبت، ارزيابي و گاهي  -2
  .برخورد شودجو قرار نداشتند، باز و صريح  سي درمانآگاهي و دستر  ةدر حيط

نخستين  .اهميت است د، حائزكن جويي كه خاطرات را به نحوي جدي زنده مي هميشه پذيرفتن درمان -3
 و احساسات  واقعيت گويد مي ويجو به  باشد كه آنچه درمان مسئلهاين  ششناس بايد پذير روان واكنش

هاي زودهنگام درخصوص حقيقت تاريخي  گيري شناس بايد از نتيجه روان ،ناي با وجود .است واقعي بيمار
  .خودداري كند زنده شده ةخاطر

 اتكه آيا خاطر است  هنوز به پاسخ اين پرسش نرسيدهشناسي  روانشناسان بايد آگاه باشند كه  روان -4
توان بر  نمي. وند يا خيرش زا متفاوت از خاطرات بهنجار و معمولي پردازش، ذخيره و يادآوري مي آسيب

، قوي و روشن به عنوان مدركي دال بر حقيقت تاريخي يا بطلان خاطرات خاصخاطرات غيرمعمول، 
  .شده تكيه كرد زنده

عدم اطمينان و ابهام كنند تا صبور باشند و كمك   جويان به درمانشكيبا باشند و شناسان بايد  روان -5
 مسئلهپذيرش اين  به، چه در نهايت ممكن است ناچار حمل كنندترا خود  ةاولي ةتجرب موردموجود در 

جويان خود كمك كنند تا دلايلي براي  شناسان بايد به درمان روان. وجود نداردد كه حقيقت تاريخي شون

                                                                  
1 - child sexual abuse 
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  .  زندگي خود بيابند كه اين دلايل امري همچون كشف حقايق عيني نيست
شده  زنده ةاينكه يك خاطر ،براي مثال .گوش به زنگ باشنداحتمالات  برخيشناسان بايد در برابر  روان -6

ي درست باشد، ودتا حد ممكن استتواند به معني واقعي كلمه يا از لحاظ سابقه صحيح يا غلط باشد،  مي
پرده برداشتن از اين مسئله كه . تواند حاصل رؤيا و خيالات باشد باشد، يا ميي درست  ا به نحو استعاره

نبايد منجر به اين شود كه  است، روابط درماني  تحت تأثير ،زنده شده ةخاطرك يبعضي از جوانب 
به همين ترتيب، پي بردن به اين حقيقت كه بعضي . گيرندآن خاطره را ناديده ب  ةادام بسرعتشناسان  روان

 بدون تأييد. حاكي از آن نيست كه كل محتواي آن خاطره واقعي است ،ندا از جوانب يك خاطره واقعي
  .ن استاست، غير ممكحوادث واقعي معرف  خاطرهيك كه نخارجي، اثبات اي

اما شناس باشد،  تواند بخشي از كار روان ان ميش اوليهتجارب  يادآوريجويان در  كمك به درماناگرچه  -7
  .دورزنخودداري  جويان هاي خود به درمان برداشتبايد از تحميل درمانگران 

در . دكركودكي را استنتاج  از جنسي ة، سوءاستفادناختلال خورد هايي مانند نشانهبراساس  فقطنبايد  -8
زيرا توضيحات احتمالي ديگري نيز براي مشكلات رواني وجود  ،ستخطا زياد اهايي احتمال  چنين استنتاج

هاي علائم در تشخيص مرتبط با  فهرست گيري از بهرهامروزه . كه نبايد از آنها چشم پوشيد دارد
  .فادة جنسي در دوران كودكي ممكن استاست سوء

ند، چه ورز خودداريشناسان بايد از پژوهش در مورد خاطرات مربوط به سوءاستفاده  روان -9
پذيرند و ممكن است  آسيبدر اين مورد ) ديگرجويان  و درمان(جويان مورد سوءاستفاده قرارگرفته  درمان

بايد از  شناسان روان. بپندارنددچار آسيب  خود را ،ودش توسط درمانگر ارائه مياطلاعاتي كه   ةواسط هب
 ةدوران اولي جنسي در ةهاي سوءاستفاد نشانه ساختنشان آشكار فها و فنوني كه هد پرداختن به فعاليت

 بهره اهداف براي ساير )مزهيپنوتي مانند(شناسان از چنين فنوني  كه روان زماني. اجتناب ورزنداست، زندگي 
كمتري در  قابليت اعتماداما  ،ايجاد اطمينان بيشتر موجبتوانند  آگاه باشند كه اين فنون مي بايد ،گيرند مي

  .ندشوخاطره محتواي 

هاي ظريفي در  تلقين شامل نشانه ةمنابع بالقو .باشند هشيارتلقين  هايخطر درموردشناسان بايد  روان -10
هاي خاصي در  كتاب براي مثال(درماني  محيطتوسط توان  كه مي استشناس  ها و عقايد روان مورد ديدگاه

شناسان بايد بدانند ممكن است  روان. القاء شوند )سوءاستفاده هاي خاصي در موردقفسه يا بروشور
اهداف گوناگوني به يادآوري خاطرات  دليل هجويان ب هايي وجود داشته باشند كه در آنها درمان موقعيت

 .ندشوخته مييمربوط به سوءاستفاده برانگ
زندگي ناپذيرشان در داستان  بايد از دخالت اجتناب ،آيند شناساني كه درصدد درمان برمي روان -11

، نبايد در پي باشندمي هايشان و تلقين هاكنجكاويمعاني ضمنيمراقبكهدرحالي.جو آگاه باشند درمان
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 مسئلهباشند، چه اين  جو مانزندگي در ةبه رويدادهاي گذشت نپرداختناز طريق  هاكردن اين خطر برطرف
  .تواند نيازهايشان را برآورده سازدو نميكندميرا انكاريانجودرمانتجاربطور فعالي  هب

تر  اجتماعي گسترده  ةجويان و شبك هاي درمان ايد از تأثيرات احتمالي كارشان بر خانوادهدرمانگران ب -12
شان را، كه اجازة صحبت درمانگر با خانوادة مراجع  د درمانيآنها بايد گاهي مواردي از قراردا .آگاه باشند

حدود  ،با وجود اين. وي ملاقات كنند  دهد، به وي يادآوري كنند، سپس با بعضي از اعضاي خانواده را مي
آن مطابق با  حالت مطلوبكه  ،دشونقض  )شرايط استثنايي مگر در(جو نبايد  استقلال و رازداري درمان

 .اي استكار حرفه توافق در آغاز
شناسان بايد درخصوص شرايطي كه در آن خود را از نظر اخلاقي و قانوني موظف به نقض  روان -13

و آسيب به خود دقت احتمال خطر  هآنان بايد ب. محتاط باشند و كمتر به سمت آن روند ،دانند رازداري مي
شناساني كه در بخش خدمات عمومي  روان. ندكنترها را ارزيابي  سوءاستفاده از خردسالان و كوچك

. ندكن از آنها پيروياز كودكان آگاه باشند و  حمايت هاي بايد از رهنمودها و شيوه ،مشغول به كارند
شان در قبال مراقبت از ديگران  هاي اخلاقي كنند نيز بايد از مسئوليت طور مستقل كار مي شناساني كه به روان

 .در برابر صدمات جدي آگاه باشند
، بايد دارند دست آوردن مداركي است كه از لحاظ ضوابط قانوني اعتبار هشناسان ب اگر نقش روان -14

م يا زهيپنوتي مانندو از فنوني  دهد افزايش ميرا  رواييمحدود كنند كه پايايي و  هايي خودشان را به شيوه
به هنگام بررسي  .د، بپرهيزنددهن شود پايايي را كاهش مي كه گفته ميكننده  هدايت هاي پرسشو  تلقين

به  )هخانواد خبر دادن بهقانوني،  برخوردن، براي مثال مطلع كردن ساير عاملا(عملي خارج از اتاق مشاوره 
 .دكرهمين نحو بايد دقت

جو كمك كند تا به دقت هر عملي را كه بايد خارج از اتاق مشاوره انجام  به درمان بايدشناس  روان -15
 تجاوزكار دادخواهي عليه شخص جو ممكن است با نظر به پيگرد قانوني يا درمان. ر بگذراندبگيرد، از نظ

اعمالي يا  مشاوره را مشروط بر چنين تصميماتيا  تداوم درمان اينكه. دشوقانوني مستقل   ةخواستار مشاور
 ين موضوعات از طريقباشند كه برخورد با ا مسئلهپذيرش اين  ةشناسان بايد آماد روان .كنيم، اشتباه است

ممكن است به اختيار و ديگري روند قانوني هر يا ه خانواد خبر دادن بههاي درماني يا از طريق  شيوه
  .جو نباشد انتخاب خود درمان

اين . كار گيرند اي مربوط را به هاي حرفه شود كه دستورالعمل يادآوري ميشناسان  روانبه  -16
كودكي  ةكه خاطرات مربوط به سوءاستفاد داردجوياني اهميت  م كار با درمانويژه به هنگا هب ها دستورالعمل

و مربوط درخصوص نگهداري و حفظ اسناد  هايي بخش  ةاين رهنمودها دربرگيرند. سازند را آشكار مي
  .مناسب است نظارتمشاوره و  وجوي جست
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  5، 13، 1منتشر شده براي اولين بار در د سايكالجيست
  د؟شو سالي ميرگدر بز اختلال بروزآيا سوءاستفاده در كودكي منجر به 

سالي گست كه آيا سوءاستفاده در كودكي ارتباطي با اختلال در بزرا بعدي اين پرسش
را با خاطرات   MPD مبتلا به خاطرات بيمار) 1989( همكاران و2كترشا .دارد)  MPDويژه هب(

بيمار قادر به يادآوري رويدادهاي شخصي پيش آن آنان دريافتند كه  .نددكرگروه گواه مقايسه 
 ،سالگي اتفاق افتادند 12-10در قبال رويدادهايي كه بين  يوحافظة . سالگي نيست دهاز 

 گزارش داد كه) 1978(آليسون  .احتمال وقوع سركوبي بود اين مسئله مبين ؛ضعيف بود
 10قبل از  درصد 85سالگي و  5از موارد قبل از  درصد 45نخستين تفكيك شخصيت در 

ساندرس و . اي از مشكلات در دوران كودكي است نگر پارهبيادهد كه باز  رخ مي سالگي
با وارسي بيماران رواني نوجوان به وجود ارتباط بين سوءاستفاده و اختلاف ) 1991( 3گيولاس

 ةپس از تجربافتراقي  هاي نشانهدر جمعيت عادي . ندبرد  پيراقي افتخانوادگي و تجارب 
 بهاما  ).1993 ،4يگلشپا و كاردنا(سانفرانسيسكو افزايش نشان دادند در  1989 ةزاي زلزل آسيب

  ةاست؛ سابقسوءاستفاده احتمالي  هايپيامد فقط يكي ازاختلال شخصيت چندگانه  ظاهر
، افسردگي، خودكشي نان به كودكان و موارد اختلال خوردها، تجاوزكار يپسوءاستفاده در روس

                                                                  
1 - The Psychologist 
2 - Schacter  
3 - Sanders & Giolas  
4 - Cardena & Speigel  
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كه به  كتاب انگليسي در .)1988 همكاران،و  1واكر(و سوءمصرف مواد نيز گزارش شده است 
اي  اشاره MPDبه  ،است سوءاستفاده از كودكان و پيامدهاي آن تازگي منتشر شده و پيرامون

 باتر شايع است، مپوست نيز ك يت سياههاي اقل در گروه MPD. )2000 ،2كربي( نشده است
هايي دو برابر سوءاستفاده در  هايي مبني بر اينكه ميزان سوءاستفاده در چنين گروه وجود يافته

پوتنم پي برد ). 1996 ،3هايالات متحدو خدمات انساني بهداشت  ةادار(ميان سفيدپوستان است 
، باشدتفاده با خشونت همراه سوءاس اگر. آورتر است توجهي عاطفي بسيار آسيب ه بيك

در ). 1995 ،4و دوبري شرآ(اند  محتمل يدرازمدت بيشتر هاياثرشود و در پي آن  دردآورتر مي
ضربة  .)1995 ،5سونتنو(سازگاري جنسي ضعيف بيشتر از همه محتمل است  اين حالت،

). 1994، اسپاكارلي(تواند منجر به اختلال رواني بعدي شود  عاطفي مربوط به افشاگري مي
  .وجود ندارد MPDبين سوءاستفاده و  كاملرفته مدرك محكمي براي برقراري ارتباطي  هم روي

  
  شوند؟ زا سركوب مي آيا خاطرات آسيب

زايي  ديگري از پژوهش مربوط به اين مسئله است كه آيا چنين خاطرات آسيب حوزة
به اين و همكاران  6كتت -ادبيات، كنداليك بازبيني  اساسبر .ندشو در حقيقت سركوب مي

 7ويليامز .»است يدر كودك جنسيپيامد سوءاستفاده بندرت يادزدودگي «نتيجه رسيدند كه 
 12ماهگي تا  10از مورد درمان براي سوءاستفاده را  دختراننفري از  129 ةنمون) 1994(

توانستند  از آنان مي درصد 88سالي گبزر در. و پيگيري قرار داد بررسيسالگي مورد 
 پديدة عمومي ،ست كه سركوبيا كودكي را به خاطر آورند و اين حاكي از آن ةسوءاستفاد

 به اين نتيجه رسيدند كه در حال حاضر هيچ مدرك علمي) 1998(ن همكاراو  نسلور. نيست
موارد  فروپاشي در يند رواني شبيه به سركوبي ياابراي پشتيباني و تأييد يك فر محكمي

                                                                  
1 - Walker 
2 - Corby  
3 - US Department of Health & Human Services  
4 - Ussher & Dewberry  
5 - Knutson  
6 - Kendall-Tacket  
7 - Williams 
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  ).332 .ص(د ندارد كودكان وجو ةسوءاستفاد
  

  گيري  نتيجه
سوءاستفاده  .نباشد سودمندممكن است زياد  MPDدر مورد د كه درمان رس به نظر مي

اي از آنها  پاره به احتمال ، وليممكن است در شمار قابل توجهي از موارد گزارش شود
. دارد و سركوبي بعدي خاطرات MPDپيوند ضعيفي با  جنسي ةو اينكه سوءاستفاد ،اند صحيح

اما هنوز جاي . از حمايت چنداني برخوردار نيست پاشيدگي ضربة ازهمبدين ترتيب الگوي 
  هاي متعددي از سوءاستفاده در اين بيماران وجود دارد؟ چرا گزارش كه وجود دارد پرسشاين 

  

  ؟1دزا يا پزشكارتجالي : يابيشارز
 بدين معناست كه ،شود مي كار گرفته هزماني كه در مورد اختلالي ب ،دزا اصطلاح پزشك

عقيده  بر اين اساس،. دشو مي ءها و اعمال متخصص باليني به بيمار القا از طريق حرف اختلال
ها و  تلقينممكن است  خاصي باشد، يافتن اختلال پيبر اين است كه اگر متخصص باليني در 

بيمار را به بروز  ممكن استكه كند  ءالقا) مزويژه تحت هيپنوتي هب(به بيماران  تفسيرهايي
اين مورد را ). 1995 ،2فريك( در بيمار ببيندانتظار دارد  متخصصكه مجبور كند رفتارهايي 

 دخالت دهد و متأثر از رخ ميارتجالي طور  توان با اختلالي در تقابل قرار داد كه به مي
بحث  اي از شواهد مربوط به اين هاي آغازين فصل بر پاره در بخش. متخصص باليني نيست

در . ديمكرعنوان توضيح جايگزين معرفي  ي اجتماعي را بهينظري افكنديم و ديدگاه ساختارگرا
 مبتلا به هاي مربوط به سوءاستفاده در بيماران گزارش تعداد زياد شويم كه يادآور مياينجا 
MPD يند اجتماعي باشداتواند پيامد فر مي.  

  
  يوع د شرون

                                                                  
1 - spontaneous or iatrogenic 
2 - Frick  
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 ،1پترا( MPD ابتلا به سوءاستفاده و افزايش در موارد شدة بين افزايش در موارد گزارش
 سوءاستفاده اين مسئله ممكن است حامي اين نظر باشد كه .وجود دارد توازي آشكاري )1991

سوءاستفاده  موردموارد   ةاما چنانكه پيشتر گفته شد، كلي. مسبب اين اختلال استكودكان  از
اين احتمال نيز وجود  .نيستند افتراقشده دچار  ادهكودكان سوءاستف  ةو هم اند قرارگرفته نشده

افزايش  ةو اين نتيج فزوني باشندرو به  MPDدارد كه هر دو مورد سوءاستفاده از كودكان و 
هاي گروهي و كاهش موانع  بلكه پيامد تبليغات رسانه ،حقيقي در ميزان رخدادها نيست

  .چنين مشكلاتي استمطرح كردن درخصوص 
توان به متخصصان باليني  هاي مربوط به سوءاستفاده را مي و گزارش MPDهر دو مورد 

پزشكي به اين  روان« دارد كه مياظهار ) 1995(ينگ كه. العاده مشتاق و هواخواه نسبت داد فوق
 ،شود اختلال چندگانگي شخصيت مي موجب بروزكودكان  از نبرد كه سوءاستفاده  مسئله پي

  ).72 .ص ،1999آكوسلا ( »دكربلكه اين ارتباط را ايجاد 
  

  تغييرات اجتماعي 
كه  سخن به ميان آمدشناسي  هايي در روان از پيشرفتپيشين هاي  بخشاز در يكي 

ساير اين . هاي اخير هموار كرده باشد در دهه  MPD گسترش شيوعممكن است راه را براي 
  .1962يستي در سال جنبش مراقبت و حفاظت از كودكان و جنبش فمين :ها عبارتند از پيشرفت
كردند،  از آن ياد مي 3»هخورد نشانگان كودك كتك«آنچه را با عنوان  همكارانو  2كمپ 

دند كه در نهايت به وضع قوانيني براي حفاظت از كودكان و افزايش آگاهي عمومي در كرتبليغ 
در  1986و  1976هاي  كودكان در بين سال از دعاوي سوءاستفاده. انجاميدمورد سوءاستفاده 

 سبب بهاي از اين افزايش ممكن است  پاره. افزايش يافت درصد 900برخي از نواحي آمريكا 
زماني كه تعريف ) 1985( 4ويات. در تعاريف سوءاستفاده باشدايجاد شده تغييرات 

                                                                  
1 - Apter 
2 - Kempe 
3 - battered child syndrome  
4 - Wyatt 
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شيوع آن در افزايش در  درصد 62از  نيز شامل شد،جنسي را  نامطلوب هاي گفتهسوءاستفاده، 
زماني كه تعريف سوءاستفاده محدود به تماس ) 1986(پيترز در مقابل، . داد آنجلس خبر لس
طلاق  نرخافزايش . درصدي گزارش داد 6از رقم فقط  ،دشسالگي  18اجباري پيش از  يجنس

پدران غايب  كه شده باشدموجب سه برابر شد نيز ممكن است تقريباً  70و  60هاي  كه در دهه
ها بيشتر احتمال دارد كودكان را مورد  ناپدري همچنين. دهم كرتوان با سهولت بيشتري متبرا 

  ).1995، 1دالي و ويلسون(سوءاستفاده قرار دهند 
نث را ؤكودكان م ،ها سوءاستفاده بيشترها بيشتر هواخواه اين يافته بودند كه  فمينيست
ا شدند ت مي »راهنماهاي بازيافت خاطرات«از گرفتن دهند و طالب كمك  هدف قرار مي

كتاب پرفروش ) 1998(2براي مثال، بس و ديويس. را زنده كنندسوءاستفاده  خاطرات مربوط به
هاي متهم  را منتشر كردند كه در آن تقريبا صدها مورد از خانواده »شجاعت براي شفا يافتن«

نشانه  900اين كتاب حاوي . ارائه شده بود) 1992(3بازنگري شده توسط ويكفيلد و آندرويجر
است كه همگي حاكي از ) ايد؟ آيا تا كنون در برابر ديگران احساس متفاوتي داشته مانند(

 »يافته نجات«هاي  شركت در گروههايي چون  اقدامشف سوءاستفاده مستلزم ك. اند سوءاستفاده
فرايندي ( تواند منجر به ظهور خاطرات كه شنيدن خاطرات سايرين مينگاه با اين است، 

ه ربرانكارشان چي«شد كه  كساني ميشامل حال تقويت . خود فرد شود )سازي موسوم به زنجيره
  .»شدند يم

  
  هاي گروهي رسانه

هايش  با مصاحبهوينفري  اپرا مانند هاي محبوب با استفاده از چهرههاي گروهي  رسانه
 4(SRA)شيطاني  يينيآ ةسوءاستفاد را با آننجا كه آ هتا بدر مورد اين مشكل به اغراق پرداختند، 

يك ايستگاه تلويزيوني در . مرتبط ساختند) كندن و خوردن نوزادان زنده پوستبه معني (

                                                                  
1 - Daly & Wilson  
2 - Bass & Davis 
3 - Wakefield & Underwager 
4 - Satanic Ritual Abuse  
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هاي  كيششناسايي هايي در مورد  اقدام به پخش برنامه 1990و  1988هاي  آمريكا بين سال
ادعاهايي مبني بر اينكه   MPD مبتلا به بيماراندر اثر اين برنامه،  .)1999 ،آكوسلا(د كرشيطاني 
، اند انجام امور خبيث و شيطاني ايجاد شده برايپرستان  توسط شيطان ويژه هبهايشان  شخصيت

هاي  اظهار داشت كه نتوانسته هيچ يك از گزارش FBI، 1995 در سال. مطرح كردند
اين پذيرند،  در واقع بسيار تلقين MPD مبتلا به اگر بيماران. كندپرستي را اثبات  شيطان
) 1989(1ياوگان. باشد آنهاتواند خود نوعي آموزش براي  وهي ميهاي گر رسانه هاي اقدام

بتدريج  ي اين بيمارانها شخصيت، SRAگزارش داد كه در پي رعب و وحشت ناشي از 
بر اين . مواردي شامل يك خرچنگ و يك اسب تك شاخ پيدا شد براي مثال .شدتر  عجيب

ي هستند كه انپرست آفتاب  ةبه مثاب MPDبه مبني بر اينكه بيماران مبتلا ) 1999(اساس، گفتة ماير 
 .ص(انگيز نيست  شگفت، سازند ميرا منعكس  زمان خودقلبي و فكري  هاي هشغلمتمايلات و 

79(.  
جويان  خواست درمان MPDهمچنين ممكن است تشخيص  ،)1999(بنابر نظر آكوسلا 

د كه مسئوليت ده ارائه مي تبيينيشان  اساس ظاهر بيبه براي ناخشنودي كنوني  مسئلهباشد، اين 
پذيري  ويژه اينكه تبليغات فراواني در مورد درمان هب. نهد وامي شده،ه در گذشته انجام چرا بر آن

از طريق جنبش فمينيستي با ساير بيماران  MPDمبتلايان به همچنين . شود اين اختلال مي
سوءاستفاده از  مانندبدين ترتيب مشكلات سياسي . دنكن پيوندي محكم و منسجم برقرار مي
  .دشون و خنثي مي مبدل شدهي بكودكان و ظلم به زنان به مشكلاتي ط

هايي  جنبشنگاري،  هرزه مانندست كه ا يكي از پيامدهاي منفي ديگر چنين تبليغاتي اين
كه تقبيح را  همان رفتارهاييهستند، ممكن است   كن كردن اين اختلال كه در پي نجات و ريشه

توان مسئول هر دو مورد  كه تغييرات فرهنگي را ميگيرد  نتيجه ميآكوسلا  .كننديغ د، تبلنكن مي
را اين حقيقت  ،رواني يرو، بايد ساختار اجتماعي بيمار ازاين. دكرتلقي   MPDيد و تشويق يأت

  ،استمحصول تغيير و انتقال مفروضات فرهنگي  ،كند رواني اتخاذ مي يكه اشكالي كه بيمار
  .)28 .ص( تبيين كردرا شخصيت چندگانه  اختلال اد تا بتوان افزايشمدنظر قرار د

                                                                  
1 - Ganaway  
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  گيري نتيجه

مفيد  ارتجاليزاد يا  به صورت پزشك  MPD ةكه آيا مشاهد اين استاهميت  باال ؤس
دهندة  نشان  MPDتشخيص ) 16 .، ص1995 ،هكينگنقل از  ؛ به 1992(به قول مرسكي . است
 واقعيكه اين مانع حل مشكلات  استنگر و بيمار ي درماها  شتلا گيري نادرست جهت

ديگري  ةاز زاوي) 18 .، ص1995 ،هكينگ به نقل از ؛1993(پيگل شا .خواهد شدبيماران 
داشتن كمتر از  ،بلكه مشكل ،داشتن بيش از يك شخصيت نيست ،كه مشكل كند مياستدلال 

جتماع به چنين ا كنونيپاسخگويي   ةپيامدهاي نحو) 1995(هكينگ  .يك شخصيت است
 گونهگيري وي بدين  نتيجه. گذراند مسئله از نظر مي در موردگيري  افرادي را به منظور تصميم

بدين معني كه به افراد . استنادرست لحاظ اخلاقي  از ،است كه آنچه در حال انجام است
 ،كاذب ياندرم ةيديهشياري زا ؛كند عنوان هشياري كاذب از آن ياد مي كه او به دهد چيزي را مي
جويان را در جهت  درمانو  توضيح كافي و مناسب براي مشكلات قاصر است ةزيرا در ارائ
هشياري كاذب مغاير با رشد «اما اين  .دهد اند، سوق مي ه آن مشكلات برطرف شدهكباور به اين

  .)267 .ص( »است مغاير، نامند آنچه فيلسوفان آزادي ميبا اين هشياري . و بلوغ شخص است
ناچار  ،MPDجنبش  اندركاران و تشديدكنندگان دست ،داشتن چنين مفهومي در ذهن با

اين كه كرد راس استدلال  1989در سال . اين مشكل تغيير دهند در موردشدند ديدگاهشان را 
در . يستن دزا پزشك اين اختلال فقطپذيرفت كه  1997در سال  وي. نيستزاد  پزشك، مشكل

 ، برشود درماني كه امروزه ارائه مي .جديد رو به كاهش است هاي يصحال حاضر شمار تشخ
در  1در راستاي ايجاد قدرتمندي منكند و بيشتر  كيد ميأهاي گذشته كمتر ت م و آسيبزهيپنوتي
سال گذشته تعطيل  در پنجدر آمريكا  MPDمخصوص مراكز درماني  نيمي از. است تلاش
  ).1999 ،آكوسلا( اند شده

  

                                                                  
1 - ego-strength  
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 شناختي نلات روابندي و تشخيص اختلا طبقه  -------------------  ١٤٢

  فصل  ةخلاص
گيري آن نظري  هاي تشخيص و چگونگي اندازه ، ملاكMPDن فصل به طبيعت در اي

اينكه  براي بررسيشورهاي متفاوت كهاي مختلف تاريخي و  از شيوع اختلال در دوره. افكنديم 
. گرفته شد  ، بهرهزاد است يا ساختاري اجتماعي دارد است، پزشك ارتجاليآيا اين اختلال 

از لحاظ دقت در گزارش، تأثير درمانگر،  »بيلي ميليگان«و  »بلسي«، »يوا«موردي  هاي پژوهش
 ل نيزهاي اختلا هاي مربوط به ريشه نظريه. دشدنح و ارزيابي يشرتهاي قانوني  جنس و دلالت

مورد  خلاصهطور  به پاشيدگي ضربة ازهمالگوي . دنشرح داده شده و مورد ارزيابي قرار گرفت
اين  سستي و ضعف پيوند وجود باكه  به دست آمدنتيجه بررسي و موشكافي قرارگرفت و اين 

اين موضوع . اند جنسي خبر داده ة، شمار قابل توجهي از بيماران از سوءاستفادضربهبا  اختلال
براي   MPDگيري شده كه ساختار اجتماعي  در پرتو شرايط جاري اجتماعي تحليل و نتيجه

   .بيماران سودمند نبوده است
  
  
  
  
  
  

  

  
 

اختلال عنوان  به MPDشده براي  ارائه هاي استدلال  ةخلاص
به صورت شده توسط اجتماع را  يا ساخته دزا ، پزشكارتجالي
فراهم راي گردآوري اطلاعات مناسب ببه منظور .درآوريد جدولي

 .يدرا بررسي آنهاي اين فصل  بخش ةآلي بايد آردن جدول،

  

تمرين مروري
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  ١٤٣  ------------------------  اختلال شخصيت چندگانه: سومفصل 

  براي مطالعة بيشترمنابعي 
Acocella, J. (1999). Creating Hysteria: Women and Multiple Personality 

Disorder. San Francisco: Jossey Bass. (Very involving read - she is a 
journalist as well as a psychologist - with a wealth of detail and interesting 
reports of research.) 

 
Lynn, S. & McConkcy, K. (1998). Truth in Memory. New York: Guilford.  

(Several interesting articles on the accuracy of memory in abuse cases.)  
          
Hacking, I. (1995) Rewriting the Soul: Multiple Personality and the Sciences of 

Memory. New Jersey: Princeton University Press. (Historical analysis of the 
disorder, extremely well written but quite demanding.) 

  
  
  
  

www.ketabesabz.com



  
  
  

فرهنگي در  مسائل فرهنگي و خرده: فصل چهارم
  نابهنجاري 

  
  با نابهنجاري گفرهن ارتباط فرهنگ و خرده

  ؟پردازد هنجار و نابهنجار ميبچگونه فرهنگ به تعريف 
  هايي در شيوع اختلالات رواني تفاوت

  فرهنگوابسته به نشانگان 
  درمان مطابق با فرهنگ
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  ١٤٥  ----  فرهنگي در نابهنجاري مسائل فرهنگي و خرده: چهارمفصل 

  با نابهنجاري گفرهن ارتباط فرهنگ و خرده
  ها برخي از تعريف

ها، باورها، معاني، قواعد و آدابي كه به  از ارزش اي شده آموخته سامانةفرهنگ به   ةواژ
عينكي را  ،فرهنگ. اشاره دارد شوند، به نسل ديگر منتقل ميشده از نسلي  الگوبندي هاي روش

چنين باورها،  اين و )2000 ،1كرودسفل( آورد فراهم مي آن  ةجهان و تجرببه  براي نگريستن
هاي خانوادگي،   سامانهها، قواعد و آداب و رسوم، زبان،  ها، رويكردها، مسلك ارزش

هاي  هاي فكري و شيوه روشطور كلي  و به ،فناوري و مصنوعات، ساختارهاي اجتماعي، هنر
  .دهد زندگي را تحت تأثير قرار مي

 :)ه معادل هم نيستندكاين با وجود(گيرند  ديگر را با فرهنگ اشتباه مي  ةدو واژ ،اغلب
ها  شناختي و ژنتيكي از ساير گروه ت دارد كه از نظر زيستلبر عضويت در گروهي دلا »نژاد«

و  تفاوت دارند شناختي ها در جامعه از لحاظ زيست بسياري از گروه كه از آنجا. استمتمايز 
شان وجود دارد، نكه بي استهاي نژادي اغلب بيشتر از آنهايي  ژنتيكي درون گروه هاي تفاوت

ي غيرعيني كه به  ا است، واژه »2قوميت«ح ارج ةواژ. دشو ميناين واژه امروزه مناسب تلقي 
  .دني بر نژاد، مذهب يا فرهنگ باشتتواند مب ه دارد كه مياحساس تعلق به گروه خاصي اشار

باورها و رويكردهاي  ،يك گروه فرهنگي است كه در رفتارها ازبخشي  3گفرهن خرده
هاي مختلف قومي و  در اين فصل با بررسي اختلالات رواني در گروه .ي اشتراك دارندخاص

ها و معاني ضمني  دلالت بررسيبه اجتماعي  ةهاي مرتبط با جنسيت، سن و طبق ملي و تفاوت
  .شود ه ميفرهنگي پرداخت هاي فرهنگي و خرده تفاوت

  
  اختلال و فرهنگ ارتباط 

با  ،دشو به افراد منتقل مي  فرهنگ راهدانش كه از  ةيافت سازمان هاي واحدشناسان از  انسان

                                                                  
1 - Flaskerud  
2 - ethnicity  
3 - subculture  
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 شناختي بندي و تشخيص اختلالات روان طبقه   ------------------  ١٤٦

 سامانةيك  ،)20. ، ص1997(كاستلو ة بنابر گفت. كنند ياد مي 1هاي معنايي فرهنگي  سامانهعنوان 
هاي معنايي چهار  سامانهاين  .دكن ريزي مي پيبراي جامعه را  2شناختي واقعيت ،معنايي فرهنگي
  :كاركرد دارند

هايي فراهم  نمادين جهان و ارتباط بين افراد نظامبازنمايي براي  :3يبازنمايكاركرد 
  .هستند ين دستهايي از ا و هنر نمونه) نوشتاري و گفتاري(زبان  .آورند مي

 :عبارتند از مسائل  اين .شوند ارتباط ايجاد مي راه ازمسائل فرهنگي : 4ختاريكاركرد سا
ازدواج،  .اند هايي براي انجام امور كه از نظر اجتماعي مورد توافق راه وتشريفات، توضيحات 
به عنوان وان ت را مي DSM يهاي تشخيص  مقوله. اند هايي از اين قبيل دارايي و خانواده نمونه

گان و خبرگان  از زبد گروهيتوافق  ها با اين مقوله، بدين معني كه نگريستفرهنگي  مسائل
و براي  شدهكار بسته  در سطح جهاني به تر توافق اجتماعي كليبا د و سپس نياب موجوديت مي

  .دشون به واقعيتي تبديل ميهمة كساني كه درگير آنها هستند، 
شوند،  ميهاي فرهنگي كه از طريق وفاق گروهي ايجاد  پديده :5كنندگي هدايتكاركرد 

تأثير ) و گاهي خارج از آن، چنانكه خواهيم ديد(زندگي مردم در آن فرهنگ  ةبر شيو
پيرمردي كه  ،مثال براي( دهد ميفرد مربوط را تحت تأثير قرار  ،تشخيص معين. رنداگذ مي

بدون ترديد دچار است، داده شده  بيماري آلزايمر در وي تشخيص هاي ابتدايي نشانه
تواند مثبت و مفيد يا منفي  كه مي( كند ايجاد ميديگران  در، پاسخي را )دشو حواسي مي پريشان
  .دبينجاممتخصص باليني توسط شكل خاصي از درمان به تواند  و مي) كننده باشد و بدنام

گونگي ابراز معنايي فرهنگي همچنين قواعدي براي چسامانة : 6كاركرد فراخواني
طور كلي در فرهنگ غربي از دست دادن شغل يا عدم  هب ،رو ازاين. دكن احساسات وضع مي

                                                                  
1 - cultural meaning system  
2 - cognitive reality  
3 - representational   
4 - constructive  
5 - directive  
6 - evocative  
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  ١٤٧  ----  فرهنگي در نابهنجاري مسائل فرهنگي و خرده: چهارمفصل 

كه فرهنگ  ياما فقط براي مدت زمان معين ،دشو علتي براي ناراحتي تلقي مي ،قبولي در امتحان
  . كند تعيين مي
  
  فرهنگي در رفتار هاي اختلاف

د كه روي كرمشاهده  توان مي هايي را وتتفا، فرهنگي هاي فرهنگي و خرده در زمينه
 رود مي انتظار آنچه از مادر مورد آنچه هنجار است،  نگاهمانجوانب زندگي از جمله  مجموع

فرهنگ  مانند(ها  در بعضي فرهنگ ،براي نمونه. تأثيري ژرف دارند ،رود و آنچه از ما انتظار نمي
، گيرد قرار ميتشويق مورد و  شود مي هدابيان عواطف و احساسات ارزش نهبه ) اي مديترانه
 .دانند آن را رفتاري نامناسب مي )مانند فرهنگ انگليسي و چيني(كه در بعضي ديگر  درحالي

در . وجود داردگرا  جمعروي ديدگاه فردگرا و  كيدأدر ت چشمگيريهمچنين اختلاف 
 و رتبه مقاميابي به رضايت شخصي و  ، دست»خود«كيد روي أهاي فردگراي غربي ت فرهنگ
نه گيرند  ، خانواده و جامعه در جايگاه نخست قرار ميگرا جمعهاي  در فرهنگبرعكس، . است

  . اش را يرا در نظر دارد تا منفعت شخص جمعمنفعت  ،دهد انجام ميهرچه فرد  خود، همچنين
كه رفتارهاي مناسب را  اند اي از هنجارهاي اجتماعي ها داراي رشته و زنجيره فرهنگ

رفتار خارج از اين هنجارها در . دكنن هاي مختلف افراد در آن فرهنگ معين مي ي گروهبرا
كه در آن رفتار را موقعيتي يعني  1»هآداب وارون«تواند پذيرفتني باشد كه بخشي از  صورتي مي

مراسم در  براي مثال(تشكيل دهد  ،خارج از هنجارهاي اجتماعي مورد قبول جامعه است
راز و نياز كردن با نياكان و . يابد كه در مكان و زمان معيني بروز مي بدين معني ؛)شادي
در بسياري از  .ني استپوستان آمريكاي شمالي پذيرفت دادن به صدايشان در فرهنگ سرخ گوش
هاي تغييريافته  ها در موقعيت صحيح و به جا فرورفتن در حالت خلسه يا ساير حالت فرهنگ

وجود واقعيت عيني بر اما فرهنگ سفيدپوستان غربي . است هشياري پذيرفتني و حتي مطلوب
در برخي . دكن كيدي فراوان دارد و شنيدن صداي نياكان را رفتاري نابهنجار تلقي ميأت

ي ديگر شامل ملاقات عضها درمان مستلزم اجراي آداب مذهبي و روحاني است و در ب فرهنگ

                                                                  
1 - rite of reversal 
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 شناختي بندي و تشخيص اختلالات روان طبقه   ------------------  ١٤٨

آبرويي  بدنامي و بي موجبرا  مسئلهاينكه هنوز بسياري اين  باوجود(يك متخصص باليني 
  .است) دانند مي

  
  فرهنگ و اختلال رواني 

 به منظوراي كه  رشته( 1گيفرهن پزشكي بين با در نظرگرفتن اين اختلافات، هدف روان
ة ماهيت بررسي و نظار ،)وجود آمده است هشناسي ب پزشكي و مردم هاي روان پيوند دادن رشته

و از طريق نيست فرهنگ وابسته به اگر رفتار نابهنجار . هاست گرواني در ساير فرهن اختلال
اين  ؛خود بگيرد هدقيق يك شكل بطور  بهها  فرهنگ همةد، پس بايد در شو ين مييعتزيستي 
 علت  هاين ديد افراطي ب .)1992 همكاران، و 3بري(است  2ينگر معروف به مطلق ديدگاه

بحث بيشتر حول دو احتمال  ،رو ازاين .اع نيستفد احتمالاً قابل ،دلايلي كه پيشتر عنوان شد
 DSMكه معتقد است اختلالات رواني، چنانكه در  ديدگاهي ،4جهاني بودن :گردد ديگر مي

گرچه ممكن است در اشوند،  اً به شكل يكساني يافت مياساسها  فرهنگهمة مطرح شده، در 
نگري  نسبي. وجود داشته باشدآنها  پيدايشهاي گوناگون تغييراتي چند در بروز و  فرهنگ
تري براي فرهنگ قائل است، تا حدي كه  نقش بسيار مهمجهاني بودن،  در مقايسه با 5فرهنگي

. شوند اي ديگر ظاهر نميه فرهنگها در  اي از فرهنگ شده در پاره نشانگان يافتمعتقد است 
كند  خاطرنشان مي) 1984( 7هلمن. است 6فرهنگوابسته به به نشانگان  اين نشانگان معروف

  :تواند اختلال رواني را به چهار روش تحت تأثير قرار دهد كه فرهنگ مي
  ؛دكن معين بهنجار و نابهنجار است، تعريف مي  آنچه در يك جامعه

  ؛دسازثر اتماختلالات را  پيدايشتواند شيوع و  مي
  ؛دشوتواند سبب رشد اختلالات خاصي  مي

                                                                  
1 - transcultural psychiatry  
2 - absolution  
3 - Berry  
4 - universality  
5 - cultural relativism 
6 - culture–bound syndrome 
7 - Helman  
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  ١٤٩  ----  فرهنگي در نابهنجاري مسائل فرهنگي و خرده: چهارمفصل 

  .دسازمشخص  يلالي را در فرهنگ معينو درمان اختة تبيين تواند نحو مي
  .دهند اين موارد مبناي مبحث زير را تشكيل مي

  

  كند فرهنگ چگونه رفتارهاي بهنجار و نابهنجار را تعريف ميهر 
هاي تأثير فرهنگ بر تصميماتمان در مورد رفتار بهنجار و  در اين بخش به بررسي روش

هاي معيني از مردم در جوامعي معين  تاريخ گروه در مقطعي از ،براي مثال. پردازيم نابهنجار مي
را رفتاري  كارامروزه اين . دانستند را مطلوب مي كار ند و ايندز مرتب خود را شلاق مي

ها اختلافاتي  سلامت رواني بين فرهنگ پيرامونآيا در عقايد  ،بنابراين .كنند نامطلوب قلمداد مي
هاي شرقي سلامت رواني با  بسياري از فرهنگ در ،)1995( 1وجود دارد؟ بنابر نظر فرناندو

 ،در غرب اما. هاي ديني مرتبط است يكپارچگي و هماهنگي با خانواده، محيط، جامعه و ارزش
 ،نيز اختلال روانيدر مورد . اعتماد به نفس است ارتقايخودكفايي، استقلال، كارايي و  هدف
  .تفاوت داردت، در مورد آنچه غيرمعمول و غيرقابل قبول اس ها ديدگاه

  
  پاسخ به رفتارهاي غيرمعمول 

تسخير ارواح بودن، گرفتار اوهام و خيالات بودن و صحبت  در بسياري از جوامع، در
اين در صورتي است كه اين رفتارها به  .ندا شدهپذيرفته  اموري ،هاي ناشناخته كردن به زبان

ها پيروي  اني كه از اين شيوهزم. توسط هنجارهاي فرهنگي بروز يابند شدههاي تجويز شيوه
شود،  هايي كه در ادامه شرح داده مي پژوهش .ندشوآفرين تلقي  ممكن است مشكل شود، نمي

   .رود، نشان دهد كند زماني را كه احتمال وقوع چنين موضوعي مي تلاش مي
پزشكي  ها به اصطلاحات روان جوي پاسخ مردم ساير فرهنگو چندين پژوهش به جست

. اند برند، پرداخته توهمات رنج مي هايي مانند نشانهيا به توصيفات مردمي كه از  »ونمجن« مانند
 2لفندگدر زيمبابوه  .ها بوده است پژوهشاين  بيشترآفريقا محل انجام قارة  ،رسد به نظر مي

                                                                  
1 - Fernando 
2 - Gelfand  
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 شدند شده توسط ارواح تلقي مي  فرستادهو  »واقعي«گزارش داد توهمات، رخدادهاي ) 1964(
و بهبودي خوبي نشان  شدند توسط جامعه طرد نمي ،كردند ه آنها را تجربه ميافرادي ك و

. بود درصد 90 اناين بيمار در سنگال دريافت كه بهبودي) 1966( 1براي مثال كلمب. دادند مي
زني در  برچسبسطوح پاييني از  يمشابهطور  به ،كلمبيامانند يافته  ساير كشورهاي كمتر توسعه

 2يوروبادر نيجريه به گروه ). 1977 ،سازمان جهاني بهداشت(اند  ن دادهنشاسطح اجتماع را 
موردي اشخاص مبتلا به اختلال  هاي پژوهشتصاويري عرضه كردند كه به توصيف و تشريح 

ها اين فرد را  مريكاييآ  ةهم يتقريبطور  به. پرداختند مياسكيزوفرني پارانويايي  از جمله رواني
وي را بيمار افراد گروه يوروبا درصد  40دادند، اما فقط  تشخيص ميمبتلا به اختلال رواني 

و  ارينوشو(با چنين شخصي ازدواج كنند  اند مايلگفتند كه درصد آنها  30حتي ؛ دانستند
) 1970، 4يبينيت(متفاوتي ارائه كردند  برداشتكرده  هاي تحصيل اما نيجريايي). 1981 ،3آيونريند

 درصد 16شود و  اخراجگفتند كه چنين شخصي بايد آنها  درصد 31 مقابل چنين مورديدر  و
به كاهش تحمل در چنين ) و غربي شدن(بنابراين تحصيلات  .گفتند بايد او را با تير زد

   .موضوعي منجر شده بود
 »مجنون« ةنشان داد كه واژ) 1978 ،5وسترماير و وينتروب(تحقيقات در لائوس نتايج 

(baa) شد كه  كار گرفته مي هو خشني ب آزاردهندهدر مورد افراد  فقط پس از چندين سال
حتي . آمدند مشكل به حساب نمي ،توهمات. دادند رفتارهاي عجيب و غريبي از خود نشان مي

. شد شدند، غذا، لباس، سرپناه و مراقبت ارائه مي محسوب مي مجنون يا ديوانهبه كساني كه 
 ةواژ و شدند مشكل تلقي نمي ،كه توهمات در شرق آفريقا نيز دريافت) 1971( 6تونجرا

افروزي عمدي  شد كه مرتكب قتل، آتش كار گرفته مي هدر مورد كساني ب (Kichaa)پريش  روان
با آنها برخوردهاي متفاوتي  منطقه،بسته به . شدند عام ظاهر مي در ملأ برهنهيا  شدهو دزدي 

                                                                  
1 - Collomb 
2 - Yoruba  
3 - Erinosho & Ayonrinde  
4 - Binitie 
5 - Westermayer & Wintrob  
6 - Edgerton  
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د، تا زمان مرگ شونبخش مداوا مذهبي و گياهان آرام  ممكن بود از طريق مراسم ؛شد مي
به افراد خشن فقط در ماله . گرسنگي داده شوند، رانده شوند يا تا حد مرگ كتك زده شوند

  ).1971 ،1كولسون(كردند  گفتند و آنها را از دهكده تبعيد مي مي (gila) »ديوانه«
  
   ها نشانههايي در تفسير و تعبير  تفاوت

 ،براي مثال. معاني متفاوتي دارند خاص هاي نشانه جوامعي نيز وجود دارند كه در آنها
عنوان  بلكه به آن به ،شود به افسردگي به عنوان بيماري نگاه نمي ،در جوامع هندو و بودايي

 ،كاستلو(آيد  شمار مي به موفقيت ،رو ازاين. شود بينشي روحاني در مورد جهان نگريسته مي
هاي شخصي مرتبط با  يشه با برخي از فقدانهم وار احساسات افسرده 2در ميكرونزي .)1991

باز  ،شوند و حتي اگر افسردگي براي مدت زماني طولاني تداوم يابد روابط پيوند داده مي
) 1994( 4فرنهام و ماليكدر بريتانيا،  .)1985 ،3وتزل(شود  عنوان رفتاري بهنجار نگريسته مي به

 ،كردند به عنوان بيماري نگاه نمي وار افسرده هاي نشانهپي بردند كه مهاجران آسيايي ميانسال به 
بيماري تلقي اي از مهاجران جوان آسيايي آن را  بريتانيايي و نمونه هكه يك نمون در حالي

 ،ندوستاندر ه براي مثالند، ا ي قائلزياددر جوامعي كه براي پاكي آييني ارزش . كردند مي
يكي در . دجوامع غربي پذيرفتني باش از ها ممكن است بيشتر ترس از آلودگي و نشستن دست

نبايد كسي را مبتلا به پارانويا تشخيص  ،دارد  رقابتپر از پاكستان كه فرهنگي خشن و از قبايل 
اختلال شخصيت همچنين، ). 1997 ،كاستلو(چينند  عليه هم توطئه مي اًزيرا مردم واقعداد، 
رفتار . هنجار استنوعي افراطي  زيرا خودمحوري ،دشو ستيز نيز غيرمعمول تلقي نمي جامعه

، پزشكي آمريكا انجمن روان( DSMدگرآزاري مرتبط با اختلالات شخصيت هيستريك در 
  .شود هاي لاتين مناسب تلقي مي در فرهنگ) 656 .، ص1994
  گيري  نتيجه
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3 - Luts  
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دهد كه توافق بسيار محدودي در مورد  طور آشكار نشان مي به هايي پژوهشچنين 
فرهنگ غربي توسط  دررفتارهاي افراطي كه بسياري از . نجار وجود داردرفتار نابه چگونگي

بنابر وفاق عمومي نيز هاي ديگر  فرهنگ بيشترشود، در  قانوني با آنها برخورد مي سامانة
، شوند اختلال رواني شديد قلمداد مي ةاما بسياري از رفتارهايي كه نمايند .هستند  قبول غيرقابل

و  نهند گونه رفتارها را ارج مي در برخي از جوامع اينو حتي . اند شدهفته پذيرها  در اين فرهنگ
گزارش ) 1965(1شيد لينگاراگلر و ه. رود مقامشان بالاتر مي ها گاهي مبتلايان به اين نشانه

هاي اسكيزوفرنيك اگر يك روحاني را ملاقات كنند، مقامشان بالا  دهند كه پورتوريكويي مي
آنها ممكن است به عنوان همسر، بيشتر پذيرفته . اند داراي قواي رواني رود، گويي كه خود مي

هاي ديگر همچنين دلالت براين دارد كه براي چنين  هاي فرهنگ انداز ها در چشم تفاوت. شوند
  .افرادي در جامعة غربي، خود اختلال بخشي از مشكلات آنان است

  
  

  
زندگي  ي ديگرها اگر اين افراد در فرهنگ. دازيدنظري بين دومموردي در فصل  مطالعاتدوباره به 

نابهنجار قلمداد را شد؟ اگر ديگران آنها  كنيد رفتارشان مورد پذيرش واقع مي كردند، آيا فكر مي مي
  كنند؟ زندگيكردند آيا قادر بودند با كفايت  نمي

  

  اختلالات رواني  ابرازهايي در شيوع و  تفاوت
توان از لحاظ تفاوت در شيوع اختلالات رواني در  ميها را  فرهنگ ها و خرده فرهنگ
  .دكراين اختلالات مقايسه  ة بروزجمعيت و نحو

  
  هاي متفاوت در فرهنگاختلالات هايي در شيوع  اوتفت

هاي تاريخي  سازد كه اختلالات در دوره مي مشخصتاريخ اختلالات رواني  ةمطالع

                                                                  
1 - Rogler & Hollingshead 

 ن مروريمريت
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شخص به گرگ اين تصور كه ( 1د انگاريدخود در قرون وسطي . روند آيند و مي متفاوتي مي
نام اين بيماري  حتي، اما امروزه داشتاي شيوع  طور گسترده به ،)آورد درمي پشمتبديل شده و 

 يگرد خواب ،در اروپا نوزدهمدهم و اوايل قرن جدر اواخر قرن ه همچنين. شود شنيده نمي
هاي مختلف  مشابهي بين فرهنگ در مقطع زماني يكسان تغيير ممكن استآيا . شايع بودبسيار 

شيوع يك قابل توجهي در فراواني  پراكندگيوجود داشته باشد؟ به ياد داشته باشيد كه اگر 
اختلال رواني  جهاني بودن در موردوجود داشته باشد، اين مسئله مغاير با تصور  اختلال

  .خواهد بود
مربوط به لات ، متوجه شد كه بسياري از اختلا)1991(شناس  انسان 2من كلاين

، اسكيزوفرني، زوال عقل و اضطراب به نظر دوقطبيافسردگي، افسردگي  مانندبزرگسالي 
آيا شيوع  شودشد تا معلوم  انجامي هاي بررسي. يابند رسد كه در سطح جهاني بروز مي مي

مشكلي كه پژوهشگران در اين زمينه با آن . هاي گوناگون متفاوت است اختلالات در فرهنگ
به را  ي غيرغربيها پزشكان ساير فرهنگ هاي ست كه آيا تشخيصا اين ،ه گريباننددست ب

 يهاي تشخيص  نظاماز ها  اين فرهنگه ممكن است چرا ك(بپذيرند عنوان تشخيص درست 
بايد توسط  ها تشخيص ةيا اينكه اصرار كنند كه كلي) چين كنند، براي مثالمتفاوتي استفاده 

احتمال . انجام شوند غربي مطابق با استانداردهاي ،ته در غربياف متخصصان باليني آموزش
  .بسيار كم است ،دست آيد هه در هر دو مورد نتايج مشابهي بكاين

  
  ي ناسكيزوفر

) 1986( همكارانو  3بهداشت توسط سارتوريوسجهاني ي كه براي سازمان پژوهش
 درصد 1سالگي در كل  45 تا 15اسكيزوفرني در  بروزنشان داد كه احتمال خطر  ،انجام گرفت

 53/0ترين سطح يعني كماز  ؛هاي مختلف متفاوت بود هر چند اين درصد در فرهنگ. است
در مناطق روستايي هندوستان  درصد 74/1بالاي  بيش ازشد و به  در هنولولو شروع مي درصد
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آن  درها  پوشش فرهنگ ةاين پژوهش بدين دليل مورد انتقاد قرار گرفت كه دامن. رسيد مي
. كم برآورد كرده باشد كامل تغييرات احتمالي را دست ةممكن است گستر ،بنابراين .محدود بود

ديگر معاني ضمني هاي  فرهنگكه در  شتهاي غربي وجود دا نين مشكل كاربرد ملاكچهم
نگر اعتقاد به عوامل فوق بيا گاهيها و توهمات  هذيانبراي مثال . ندارند يكساني دربر

و  1جبلنسكي(بررسي ديگري . استشده ها كاملاً پذيرفته  در ساير فرهنگ ند كها طبيعي
هند، بريتانيا، دانمارك، روسيه، نيجريه، ژاپن، آمريكا و از جمله كشور  10در ) 1992 ،نهمكارا

  .جمهوري چك درصدهاي بروز مشابهي به دست داد
  
   افتراق 

 ،)1973، 2گنونييبورگو( خورد چشم مي  ي جهان بهدر همه جا به تقريباين مورد 
شود تا  هاي مذهبي به آن نگاه مي ها به عنوان بخشي از آيين ر فرهنگبيشتاينكه در  باوجود

  .آفرين اختلال مشكل
  
  الكليسم
هاي متفاوت با هم  شهر در فرهنگ  الكليسم را در پنج مقدار) 1990(ن همكاراو  3زرتهل

 7ها و  اي براي كره درصد 23بين  اي دامنهر مردها د در طول عمر در آن شيوع .دكردنمقايسه 
با در نظر . است درصد 19در ادمونتون آلبرتا  مقداراين . دست آمد بهها  براي تايواني درصد

خطر  عوامل، شگفت نيست اگر هاي متفاوت در فرهنگ متفاوت از الكل هاي  گرفتن استفاده
گرچه بعضي ا). 1993 همكاران، و 4كاتالانو( در جاهاي متفاوت وجود داشته باشدمتفاوتي 

معمول مقادير كمي از طور  بهاما  ،)فرانسه براي مثال(تري دارند بيشكشورها از سايرين مصرف 
) مريكاآمثل (در كشورهاي ديگر . رسد آن به هنگام صرف غذا در طول روز به مصرف مي
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4 - Catalano  

www.ketabesabz.com



  ١٥٥  ----  فرهنگي در نابهنجاري مسائل فرهنگي و خرده: چهارمفصل 

كشورهاي  در كشورهايي مثل. شود كردن مصرف مي در پايان روز به منظور مستالكل 
هاي هندي،  در فرهنگ. است شده ممنوع به صراحتدلايل مذهبي   هالكل بمصرف  ،مسلمان
خواري در زندگي  معرفي و مشروب مطلوبرفتاري عدم مصرف الكل،  ،و سعودي يپوست سرخ

الكل از مردان  زيادمصرف  ،در ايرلند، ژاپن و پورتوريكو. شود نابهنجار محسوب مياجتماعي 
از نظر اجتماعي  ،خواري شركت نجويند ها و مشروب نشيني رود و اگر در دورهم انتظار مي

  .شود نقص تلقي مي
  

  اشتهايي و پرخوري عصبي  بي
 ،آمريكا، كانادا، اروپا، استراليا، ژاپن و نيوزيلند ماننداين موارد در جوامع مدرن صنعتي 

اي غربي به تصاوير ذهني اين تفاوت در كشوره). 1992 همكاران،و  1وريتنبا(ترند  شايع
) 1986(2بررسي ناصرنتايج . نسبت داده شده استو زيبا آل  از زن ايدهغرب فرهنگي  سختگير

بيشتر از گروه گواه كه در مصر  ،كردند نشان داد كه دانشجويان مصري كه در لندن تحصيل مي
تبيين مذكور حامي  مسئلهبودند كه اين  نبتلا به اختلال خوردم ،مشغول به تحصيل بودند

  .است
  

  اختلال افسردگي عمده 
 اين. يستهاي آسيايي چندان در معرض ديد ن رسد افسردگي در فرهنگ نظر مي به

ها فقط براي  به اين دليل باشد كه آسيايي ،گويد مي) 1982( 3تواند چنانكه رك مي حالت
جاني، چنانكه هي تجارببه و آيند  جسماني مرتبط با افسردگي درصدد مشاوره برمي هاي نشانه

شيوع افسردگي در تايوان و  .كنند نگاه نميدر بخش پيش متذكر شديم، به عنوان مشكل 
كه به حمايت اجتماعي ) 1991 همكاران،و  4مپتوناك(است  يغربكشورهاي كنگ كمتر از  هنگ
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  ).1995 همكاران،و  1سنگت(موجود در اين كشورها نسبت داده شده است  بيشتر
فرهنگي، شيوع  هاي تفاوتوجود  ، باگزارش داد) 1992( 2ان ملتيمي همكاريگروه 
 براي مثال، .خورد كاهش در سن بروز به چشم ميكلي در حال افزايش است و  طور افسردگي به

دورافتادگي از از كارافتادگي و . تر از لبنان و تايوان استبيشتراكمي بروز در آمريكا،  نرخ
  و ساختارهاي منفيد امكانات براي افراد جوان نبو هاي حمايت اجتماعي و سامانه

توان براي اين افزايش در  هستند كه مي هايي تبييناز دسته اجتماعي براي سالمندان، -فرهنگي
  .دداارائه  مدرنجوامع 

  
  اضطراب 

هاي  از تفاوتمدارك بيشتري  ،هنگام ارزيابي اضطراب فراگير ويژه به هاين مورد ب
 در موردتوافق بيشتري  ،با وجود اين، )1990 همكاران،سنگ و ت(دهد   ارائه مي فرهنگي

كه  ندهايي خبر داد از توافق روي محرك) 1998(و همكاران  4ديوي. وجود دارد 3هراسي شيء
  .اند كنگ مرتبط با هراس در ژاپن، بريتانيا، آمريكا، ايتاليا، اسكانديناوي، هندوستان، كره و هنگ

  
   اختياري بياختلال وسواس 

ترين انواع اين اختلال در انگلستان، مصر، هند، اسرائيل، تايوان و پورتوريكو يافت  شايع
متخصصان باليني بايد به ). 1995 ،5ستيلي و وندا(ند ا اند كه حاكي از مشابهت فرهنگي شده

در بسياري از  را كههنجارهاي فرهنگي غالب را به خاطر داشته باشند، چ ،هنگام تشخيص
هاي مهمي از وظايف  شوي آييني بخشو پاكسازي و شست ،هندوستان و مصر ندمانها  فرهنگ
  .شوند ند بنابراين نابهنجار تلقي نميا مذهبي

  

                                                                  
1 - Tseng  
2 - The Cross-national Collaborative Group  
3 - object phobia  
4 - Davey  
5 - Staley & Wand  
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  گيري  نتيجه
، 1اميل كرپلينهاي رواني توسط  هاي فرهنگي در شيوع بيماري پژوهش در مورد تفاوت

كه اكنون به ( 2رس جوي زوال عقل پيشو جستدر  1904سال  پزشكي نوين كه در پدر روان
او به . شدو افسردگي شيدايي به جاوه سفر كرد، آغاز ) عنوان اسكيزوفرني شناخته شده است

دارد؛ با اين ي عموميت وجود كمبه اين نتيجه رسيد كه  جديد،مانند بسياري از پژوهشگران 
در وع داخلي با در نظر گرفتن تن. برخي از جوانب اختلالات از نظر فرهنگي متمايز بودند حال،
نخواهد بود  شگفت، چندان گذار است پذيرفته شود فرهنگ تأثيركه  صورتي ر كشورها و دربيشت

  . اگر مسئله از اين قرار باشد
هاي  به توضيح تفاوت 4تسهيل-سركوبيتا با الگوي يدند كوش) 1987(ن همكاراو  3يزاو
يادگيري استدلال   ةاس اصول نظريآنها براس .بپردازند ،مواردي كه پيشتر ذكر شد مانندفرهنگي 

د شون طور مرتب مشاهده مي به ،شوند كنند رفتارهايي كه درون يك فرهنگ پاداش داده مي مي
بررسي . شوند مي بازداري ،شوند مي بد دانستهكه  يكه رفتارهاي درحالي ،)شوند ميتسهيل (

نشان داد  ،داده شده بودندكودكاني كه در آمريكا و تايلند براي درمان مشكلات رفتاري ارجاع 
 ،كايدر آمر. دادند حالت افراطي رفتارهايي بود كه والدينشان ترجيح مي اين كودكان كه رفتار

 مانندآفرين  شكلمعبارت بود از رفتاري جسورانه كه خود را به صورت رفتارهاي  حالتاين 
ود از رفتاري آرام و عبارت ب حالتاين  ،در تايلند. ساخت پرتي نمايان مي پرخاشگري و حواس

. يافت اضطراب و وحشت نمود مي مانندافراطي  ةشد شده كه به صورت رفتار كنترل كنترل
از رفتار  يهاي فرهنگي و انتظارات والدين منتهي به الگوهاي متفاوت بدين ترتيب ارزش

 تر سبب شده بود كه الگوهاي شده بود يا به صورتي دقيق هاي متفاوتآفرين در كشور مشكل
  .نندمتفاوت، اختلال تلقي ك  هايمتفاوتي را در كشور

  

                                                                  
1 - Emil Kraepelin  
2 - dementia praecox  
3 - Weisz  
4 - suppression-facilitation model  
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  هاي متفاوت رفتار در فرهنگ نحوه بروزهايي در  تفاوت
اختلال . تاريخي وجود دارد هاي تفاوت ،كه در نمود اختلالات شود ميمشاهده 

 1»هشياري دوگانه« با عنوانخوبي از اين مورد است كه در آغاز  ةنمون چندگانه شخصيت
 ةخوبي در مقابل پليدي، موارد اوليبرداشت دوگانة مسيحيت از شايد بر مبناي  .شد ميشناخته 

در جهان . يافت تظاهر مي »خود«دو حضور نوزدهم به صورت  ةدر اواسط سداين اختلال 
مواردي مشاهده  ،پاره است پارهگويي كلي پراكندگي بيشتري دارد و  طور كه زندگي به ،مدرن
توان در يك زمان در  آيا چنين تغييري را مي). 1986 ،كني( باشند ميود داراي صدها خكه شده 

  د؟كرها مشاهده  ميان فرهنگ
  

  اسكيزوفرني 
در كشورهاي  .اسكيزوفرني بيشترين توجه را به خود معطوف داشته است اين بار نيز

اين د از موار درصد 40 .يابد رسد اين اختلال به شكل شديدتري بروز مي نظر مي پيشرفته به
از شدت زيادي در كشورهاي در حال توسعه  درصد 24در اين كشورها در مقايسه با اختلال 

ها  تفاوتمسئله ممكن است به دليل هر چند اين ). 1986 ،نهمكاراسارتوريس و ( برخوردارند
شده در كشورهاي در حال توسعه با چنان  برخي از موارد مشاهدهرا كه در تشخيص باشد، چ

 ،1979در سال . آيد مي پيشاسكيزوفرني واقعي ترديد  حضور د يافتند كه درسرعتي بهبو
بعضي از علائم . دكركشور مختلف مقايسه  9بهداشت علائم اسكيزوفرني را در جهاني سازمان 

از موارد  درصد 70در و شده فاقد بينش بودند،  از موارد مشاهده درصد 97 ؛مشترك بودند
- پارانويايي، هبفرنيايي و كاتاتونيايي -ها  گونهزماني كه زير اين،با وجود . توهمات يافت شدند

هاي كاتاتونيايي و هبفرنيايي در كشورهاي در حال  گونه. شدظاهر  ييها ند، تفاوتشدبررسي 
اي  يافته تر، غربي و توسعه  شهريهاي پارانويايي در كشورهاي  گونههندوستان و  ماننداي  توسعه
  ).1996 ،3لين ؛1997 ،2ن و كوهنم ينلاك(دند تر بو ژاپن شايع مانند

                                                                  
1 - duoble consciousness  
2 - Klienman & Cohen  
3 - Lin  
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آنچه در موارد غربي يافت  باكاملاً متفاوت  هاي نشانهها ممكن است  ساير فرهنگ
اسكيموها نشانگاني دارند كه شبيه به اسكيزوفرني به نظر  براي مثال. د، بروز دهندوش مي
شامل  نشانگان اسكيمويياگرچه اين . )كه وجود خارجي ندارند رف زدن با مردميح(رسد  مي

 براساسهاي اسكيزوفرنيايي نيز  محتواي هذيان .نيز است ها كشتن سگ مانندديگري  هاي نشانه
، پزشكي آمريكا انجمن روان( IV DSM ).1993 ،نهمكاراو  1كيم(تعريف تغيير خواهد كرد 

و از  د كه قابل درك نيستندكن سان تعريف مي هاي عجيب و غريب را بدين هذيان) 1994
نيروهاي فوق طبيعي كه در بسياري از ). 275 .ص( شوند تجارب زندگي عادي مشتق نمي

  .ها عجيب و غريب جلوه كنند ممكن است در چشم غربي ،ندا ها پذيرفتني فرهنگ
) 1989( پسجود و ليليتلو .ندشوهاي متفاوتي توصيف  تجارب نيز ممكن است به روش

ها و مفاهيم  فريقايي تجاربشان را در قالب واژهآپريش  انبيماران رو درصد 40متوجه شدند كه 
 20كردند كه در مقايسه با آن اين رقم در بيماران سفيدپوست بريتانيايي  مي توصيفمذهبي 
 هاي توصيف ،كري در ايرلند يان منطقةستايرودريافت كه در ) 1979( 2هيوز -رشپ. است درصد

احتمال مبادرت به توصيف  .دپوست آمريكايي استهاي سفي  كتر از اسكيزوفرني مذهبي رايج
ها  پريشان ساير فرهنگ پريشان غربي بيشتر از روان زميني در روان تجارب در قالب مفاهيم فوق

  .بود
  

  اشتهايي  بي
هايي  نشانها اغلب همراه بشود،  اشتهايي زماني كه در كشورهاي غيرغربي يافت مي بي

از آنجا كه ). 1995 ،3وسلي و ( نيستترس از چاقي مفرط بدن يا مختل از تصوير ذهني  مانند
دهند، اينكه آيا  تشكيل مي IV DSMهاي تشخيص اين اختلال را در اين مسائل بخشي از ملاك

لي و ). 1995 ،4يساو(قابل بحث است  ،دكراشتهايي واقعي تلقي  توان اين اشكال را بي مي

                                                                  
1 - Kim 
2 - Scheper-Hughes  
3 - Lee & Hsu 
4 - Weiss  
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ترس اصلي بيشتر از برآمدگي  ،اشتهايي در چين يدريافتند در افراد مبتلا به ب) 1993( همكاران
تصوير  مختل بودننشاني از ) 1995( همكارانو  1لاولدر هندوستان خاند. شكم است تا چاقي

مقدار . شديد و افراطي نيافتند و در مورد چاقي نيز ترسي وجود نداشت ورزشذهني از بدن يا 
  . شد مي تعيينبر مبناي باورهاي قدرتمند مذهبي غذاي مصرفي 

  
  افسردگي

 1983در سال . كند هاي متفاوت به نحو متفاوتي بروز مي افسردگي نيز در فرهنگ
يس ئكانادا، ايران، هندوستان، ژاپن و سو ةبهداشت دريافت بيماران افسردجهاني سازمان 

احساس گناه  يسوئيس ةاز نمون درصد 68براي مثال . دادند متفاوتي بروز مي هاي نشانه
هاي  نشانهها  از ايراني درصد 57 .بود درصد 22فقط  و اين رقم در مورد ايرانيان كردند مي

 ،دادند بروز مي را ...)سردرد، كاهش وزن، درد و مانندعلائم جسماني ( 2جسماني كردن
در كل جسماني كردن در شرق دور و . گونه بودند اينها  از كانادايي درصد 27كه فقط  درحالي

براي مثال، ). 1980 ،ينكلا(تر است  اقتصادي شايع -ين اجتماعيائپ تمنزلبيماران داراي 
) 1983( و همكاران 3لائو .ها در مورد بيان احساسات و افكار شخصي بسيار خوددارند تايواني

هاي معده  يماران عبارت بود از ناراحتيبهاي اصلي  كنگ گزارش دادند كه شكايت در هنگ
از ميان ). درصد 4/8(خوابي  و بي) درصد 8/9(، سردرد )درصد 2/12(سرگيجه  ،)درصد 7/18(

كردند و بندرت كسي حرفي از  جسماني شكايت مي هاي نشانهدر آغاز از  درصد 96اين نمونه، 
از ضعف  ،مهاجران آسيايي دچار افسردگي نكهدر بريتانيا احتمال اي. زد مشكلاتي هيجاني مي
شان شكايت  هاي تناسلي و نگراني در مورد اندام قلبي ةاي، ترس از حمل فراگير، مشكلات روده

هاي  اند كه شكايت در تركيه نيز دريافته). 1978 ،4حسين و گومرسال(كنند، بسيار زياد است 
در ). 1994 ،نهمكاراو  1اولوساهين(ترند  شايع 5خوابي و خودبيمارانگاري بي مانندجسماني 

                                                                  
1 - Khandelwal  
2 - somatisation  
3 - Lau  
4 - Hussain & Gomersall 
5 - Hypochondria  
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خودكشي و درصد خودكشي نيز متغير  پيرامون افكار. بريتانيا احساس گناه و بدبيني شايع است
كشورهاي اسكانديناوي، اروپاي شرقي و برخي از  نشان داد) 1988( 2باراكلوف. است

  .ترين هستند و كشورهاي غربي پايين  كشورهاي آسيايي از اين حيث بالاترين
  
  گيري نتيجه

شناسايي  بيي غيرغرها هاي غربي اختلال رواني در ساير فرهنگ  مقولهزماني كه 
 مسئلهاين . دهند نشان مي 3شناسي هاي كاملاً مشخصي در نشانه طور مكرر تفاوت به ،دشون مي

  .سازد را دشوار مي DSMهاي تشخيصي   جهاني مقولهكاربرد 
  
   4فرهنگي هاي خرده تفاوت

گذرانيم  فرهنگي را از نظر مي خرده  ةهاي موجود در چهار مقول در اين بخش تفاوت
شده  حائز اهميت اينكه براي هر تفاوت مشاهده ةنكت .قومي، جنسيت، طبقه و سن هاي گروه

  توسطها ممكن است  اين تفاوت. توضيحات احتمالي فراواني وجود داشته باشداست ممكن 
بندي و  طبقه نظاميند ارزيابي و اسوگيري در فر توسطدر رفتار مددجويانه، يا  ها تفاوت

هاي واقعي در شيوع  حتي تفاوت. ي در شيوع توضيح داده شوندهاي واقع تفاوت  باهمچنين 
داشتن مبنايي زيستي، پيامد شرايط اجتماعي ضعيف يا فشار رواني مرتبط جاي  بهممكن است 

تحقيق هاي يك  آزمودنيتفكيك تأثيرات قوميت، طبقه، سن و جنسيت . باشند 5داوري پيشبا 
  .نيز بسيار دشوار است

  

                                                                                                                                                                        
1 - Ulusahin  
2 - Barraclough 
3 - symptomatology  
4 - subcultural  
5 - prejudice  
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  هاي قومي  هگرو
  1ها در مددجويي وتتفا

 ،هاي قومي از خدمات بهداشتي گيري گروه ت كه در بهرهگفتوان  قبل از نگاه به آمار مي
 برخياي شوند و  جوي امداد حرفه كنند تا پي افراد را تشويق مي  بعضي. وجود دارد هايي تفاوت
، كنند مي تحملآفرين را  رفتارهاي مشكل  بعضي .ورزند بر انكار مشكلات اصرار مي ،ديگر

جوي كمك پزشكي براي رفع اين نوع  پرورانند و پي جسماني را مي هاي نشانهديگر  شماري
در آمريكا  ).كنند را انكار مي شان مشكلات عاطفي و هيجاني گونه و بدين(شوند  مشكلات مي

ايي و هاي اسپاني و گروه برند ميبيشتري  ةقومي آفريقايي از خدمات بهر هاي اند كه گروه برده پي
ها احتمال دارد بيشتر  شرقي. جويند سود ميها از اين خدمات كمتر  آسيايي در مقايسه با قفقازي

  ).1991 همكاران،و  2سو(شناختي  د تا روانشونجوي كمك پزشكي  پي
در رويكردهاي فرهنگي درخصوص  تفاوتها را به  اين تفاوت) 1995( 3ل و هامناكند

در ) 1996( همكارانو  4كرماير. دهند ك نسبت ميجويي كم شكلاتي و محل پيمچنين 
آنان دريافتند زماني كه سطوح فشار رواني  .اند مونترئال توضيح احتمالي ديگري پيشنهاد كرده

هاي بهداشت رواني  تبجوي مراق كمتر احتمال داشت پي 3/1تا  4/1شد، مهاجران  ترل مينك
عدم تناسب « ،ترين عامل بردند كه مهم پيآنها  مسئلههنگام پرسش در مورد علت اين  .دشون

 و گروه قومي خود بروند متخصصانقادر نبودند به ملاقات مهاجران بدين معني كه  ؛بود »قومي
داوري مواجه  با پيششدند و همواره  درك نمي ،كردند كه ملاقات ميمتخصصاني از جانب 

كننده در بررسي  پوست شركت هگزارش داد كه افراد سيا) 1991( 5در بريتانيا فردريك .شدند مي
- آفريقايي زنان. جوي كمك شوند خود پي ةبررسي مزبور كمتر احتمال داشت به ميل و خواست

و احتمال اينكه اين زنان توسط پزشكان عمومي  بودند كارائيبي نيز از پزشكان عمومي ناراضي

                                                                  
1 - help-seeking  
2 - Sue 
3 - Kendall & Hammen  
4 - Kirmayer  
5 - Frederick 
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  ).1999 ،1پيلگريم و راجرز(ست اه كمتر از ساير گروه ،براي كمك ارجاع داده شوند
  

  هاي مهاجر  درصدها در بين گروه
 ،با بررسي سطوح كلي بهداشت رواني) 1990( همكارانو  2ياساكرنگوا

هاي مقيم  ييبا پورتوريكا ،كردند هايي را كه در خود پرورتوريكو زندگي مي ريكاييوپورت
 هاي نشانهاختلال و تشخيص رسد درصدهاي  به نظر مي. دندكرشهرهاي آمريكا مقايسه 

به  مسئلهپژوهشگران استدلال كردند كه اين  .تر باشدبيشهاي مهاجر  ش شده در گروهگزار
اين  .فرهنگي پاسخگويي به فشار رواني در پورتوريكو است  ةشد  پذيرفته ةوجود شيو سبب

هاي شديد قلب همراه  كردن، حمله و تپش با غش ،استآتاك د نرويوس شيوه كه موسوم به 
بندي جاري بدون عنايت به تأثيرات فرهنگي  طبقهنظام ان باليني از كه متخصص درصورتي. است

مشكلات مربوط به  مبين هاي نشانهبه عنوان  ها نشانهبه راحتي از اين  بسا كنند، چهاستفاده 
  . ر كنندتعبيِسلامت رواني 

پزشكي براي مهاجران  دريافت كه درصد پذيرش روان) 1977( نارككودر بريتانيا 
تر از كساني است كه در اين كشورها يشو ولز ب لستانرلندي و اسكاتلندي به انگلهستاني، اي
  ها و  آسيايي مانندهاي قومي  هاي اوليه درخصوص ساير گروه پژوهش. اند متولد شده

  وهمس بعديتر  شده هاي كنترل اما بررسينشان داد، نتايج ضد و نقيضي  ،ها  يبينكارا-يآفريقاي
كارپنتر  ،مثال براي. هايي دارند در اين مسئله با هم فرقهاي آسيايي  گروهاينكه باوجود  هستند؛

كه  درحالي ،تري يافتنديشهاي آسيايي درصدهاي پذيرش ب براي گروه) 1980( 3و بروكينگتون
هاي متولد هند  هاي متولد پاكستان درصدهاي بالاتر و گروه پي برد كه گروه) 1981( 4هيچ

هاي گواه متفاوت  گروه حالت ممكن است به دليل انتخاباين . تري داشتند درصدهاي پايين
هاي متولد  و دومي از آسيايي ههاي سفيدپوست بهره گرفت از بريتانيايي چرا كه اولي ،باشد

  .ه استدكربريتانيا استفاده 
  

                                                                  
1 - Pilgrim & Rogers  
2 - Guarnaccia  
3 - Carpenter & Brockington  
4 - Hitch  
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  يا انتخاب؟ استرس
 ممكن استزيرا خود مهاجرت حالت خاصي را بروز دهند، مهاجران نيز ممكن است 

ممكن است بيشتر از  ،گزينند و كساني كه آن را برمي) استرس  ةفرضي(پردغدغه باشد  ييندافر
   .)انتخاب ةفرضي(افراد ديگر گرفتار مشكلات شوند 

 1شاخترمورد دوم،  پيرامون. وجود دارد علمي ةپشتوانبراي هر دو اين توضيحات 
 يها شده در بيمارستان ن پذيرفتهاراز مهاج اي نمونه درصد 5/45در استراليا دريافت كه ) 1965(

 ،ندشدزماني كه موارد احتمالي نيز شامل . بيماري رواني داشتند ةرواني قبل از مهاجرت سابق
ن را اروي مهاجر  مورد اول مشكلات پيش خصوصدر . افزايش يافت درصد 2/68اين رقم به 

 2و بال نارككو. دكرده ها مشاه ايرلندي دست آمده از هاي بهشايد بتوان به وضوح در آمار
ترين ميزان يشنشان دادند كه مهاجران ايرلندي ساكن در سرزمين اصلي بريتانيا ب) 1989(

رنجوري، افسردگي، اختلال شخصيت و  پريشي، روان روان هاي باليني مقولهرا براي   تشخيص
ر پزشكي از ه هاي روان پذيرش ،براي مثال. اند سوءمصرف الكل به خود اختصاص داده

نفر  504نفر  100000ها از هر  انگليسيپذيرش  ،در مقايسه. نفر است 1080نفر  100000
نخست،  ؛دانند را ناشي از دو گروه از عوامل مي مسئلهاين ) 1999(پيلگريم و راجرز . است

فقر، مهاجرت اجباري و شرايط اجتماعي و سياسي ناپايدار و دوم، عوامل  مانندعوامل مادي 
جور و ستم كليسا و تاريخ استعمارگري انگلستان كه هر دو اين موارد موجب  مانندفرهنگي 

هاي  كنند كه گروه استدلال مي) 1989(ج سو ليپد ليتلوو. بحران هويت براي مردم ايرلند شد
  ها مانند بعضي .متفاوتي دارند3خطر عواملشرايط خاصشان  دليل  همهاجر مختلف ب

پناهندگاني ويژه  هب. احتمالي قرار دارند هاييرين درمعرض خطراز ساها بيشتر كارائيبي-آفريقايي
توانند  و نمي شوند مي پيش از ترك وطن دچار آسيب،شوند جلاي وطن مي  كه اغلب مجبور به

  .ممكن است در معرض خطر باشند، دكننمراجعت 
  
  هاي قومي مختلف  در گروه ءنرخ ابتلا

اي قومي در مقايسه با افراد جامعه به ه سي بروز اختلال در گروهبرر ،رويكرد ديگر

                                                                  
1 - Schaechter  
2 - Bal  
3 - risk factor  
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ها و با در نظرگرفتن شمارشان در جمعيت  يبيئكارا -با نگاهي به آفريقايي. عنوان يك كل است
رواني درصد بالايي را به خود  هاي بيمارستان در  رسد آنها همواره در پذيرش نظر مي به ،كل

پوست  افراد سياه ،)1996( 1بنيارد  ةبنابر گفت. )1987گاورن و كوپ،  مك( دهند اختصاص مي
 يها بيماران موجود در بيمارستان درصد 25اما  ،دهند از جمعيت را تشكيل مي درصد 5 فقط

در كل شاخص خوبي  ها بيمارستان فته شدن دراينكه پذير باوجود. باشند پوست مي سياهرواني 
ها و نتايج  اين يافته) 1989( نهمكاراو  2ند، هريسونيستبراي نماياندن ميزان بروز اختلالات ن

 پزشكي را دربر بيماران در تماس با خدمات روان ةدند كه كليكرسي ربر پژوهشيرا در 
  .گرفت مي

  مشكلات گريبانگيرطور معمول  بهها  شده براي اين يافته توضيحات ارائه
 ،و ليپسجود ليتلو براي مثال(دهند  ميها را به فقر و نژادپرستي نسبت  يبيئكارا-آفريقايي

در مقايسه با درصدهاي (تر پذيرش در جوامع آسيايي كم بيش و كمدرصدهاي ). 1989
بيشتر به زندگي يا بدنامي  3مقدرنگرممكن است به ثروت بيشتر، رويكرد  ،)كارائيبي -آفريقايي

هاي  تفاوتنه هر چند چنين توضيحاتي  .مرتبط با مددجويي در جوامع آسيايي قابل اسناد باشد
هاي  تواند توجيه كند و نه علت بروز تفاوت ها را مي ها و ساير گروه شده در ايرلندي دهمشاه

  ).استكه موضوع بعدي (را موجود در نوع اختلال مذكور 
  
  هايي در نوع اختلال  تفاوت

  اند كه بروز اسكيزوفرني در ها تصديق كرده بررسي نتايجاكنون بسياري از 
تر از اين ميزان در جمعيت كل يشب طور چشمگيري يتانيا بههاي ساكن بر كارائيبي-آفريقايي

شوند و  كه چنين اختلافاتي در مهاجران نسل دوم نيز يافت مي شده استهمچنين تأييد  .است
براي . يابند اند، بروز نمي دهكرهايي كه به ساير كشورها مهاجرت  كارائيبي-ه در آفريقاييكاين

گزارش اين اختلال در اين گروه بروز  شدنبرابر  هفتز ا) 1995(دهاران ياشسو  نارككومثال 
در . برابر كل جمعيت برآورد كردند 13الي  12آن را ) 1988( همكارانهريسون و . دادند

                                                                  
1 - Banyard  
2 - Harrison 
3 - fatalistic  
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پوست براي اسكيزوفرني در مقايسه با كل جمعيت  مردان سياه تشخيصآمريكا گزارش شده كه 
، )1983 همكاران،و  1رجيخمو( الاصل يهاي اسپانياي اين در مورد آمريكايي. برابر است دو

  .خورد چشم مي بهنيز ) 1970همكاران، و 3روي(پوستان  و سرخ) 1974 ،2ثسمپا(اسكيموها 
سوءمصرف مواد، در  ،براي مثال. شده نيستند هاي مشاهده تفاوت فقطاينها 

ر ميان و الكليسم د) 2000 ،فلسكرود(بيشتر از سفيدپوستان  الاصل هاي آفريقايي آمريكايي
مشكل خاصي است كه  ،اقدام به خودكشي .)1995 ،ل و هامناكند(تر است  پوستان شايع سرخ

 مسائلاين ). 1998 ،4نيس و مك ايلواگر(در ميان زنان آسيايي ساكن بريتانيا شايع است 
ند و براي اسناد دادن به شرايط اجتماعي و ا طور عيني قابل رسيدگي بيشتر از اسكيزوفرني به

  .ترند مناسبزندگي  ةشيو
  

  متفاوتي وجود دارد؟ابتلاي هاي  نرخچرا براي اسكيزوفرني 
لگريم و ي؟ پتبيين كرداسكيزوفرني را  هاي متفاوت ابتلا به نرختوان  پس چگونه مي

پزشكي قوميت  هاي روان و سازه 5تشخيص غلط ؛ندده يند را پيشنهاد ميادو فر) 1999(راجرز 
  .6محور

پزشكي كه  ها و القاب روان ت از كاربرد نادرست برچسبسا تشخيص غلط عبارت
باشد كه با ) معمول سفيدپوستطور  به(پزشكاني  روانمحور هاي قوم  تواند ناشي از ديدگاه مي

به عنوان فردي چنانچه  ،بيمار يك دريافت كه ) 1973(7بليك. چنين مواردي سروكار دارند
 معرفي صورت فردي سفيدپوست  هباني كه شد، نسبت به زم معرفي ميآفريقايي آمريكايي 

 بدين ترتيب. شودتشخيص داده توسط متخصص باليني اسكيزوفرني  بود كه تر محتمل ،شد مي
. ندشو مي تفسيرطور متفاوت  حتي در صورت بروز رفتار يكسان نيز به انو سفيد انسياه

                                                                  
1 - Mukherjee  
2 - Sampath  
3 - Roy 
4 - Gross & McIlveen    
5 - misdiagnosis  
6 - ethnocentric psychiatric constructs  
7 - Blake 
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باليني خودشان كه متخصصان  حتي درصورتي مسئلهپي بردند اين ) 1988(لورينگ و پاول 
 ةپزشكان طبق كند كه روان خاطرنشان مي) 1991(فرناندو . آمد پيش ميپوست بودند نيز  سياه

كه عمومي احتمال از فرهنگ يا شرايط اجتماعي به ) يا حتي سياه(متوسط سفيد 
كه به ) 2000( 1بل ،براي مثال .ندارند اطلاع چندانيبردند،  سر مي هجويانشان در آن ب درمان

پوست شهرهاي  كودكان سياهدر خشونت در مورد مواجهه با شده  هاي انجام بيني بررسيباز
 نقلرا ) 1993(2راتريك و بولديزرازپپژوهش فيتجملاتي از ، پرداخته استداخلي آمريكا 

 اقتلي را ب درصد 44و   شان شاهد تيراندازي بوده از نمونه درصد 70دهد  نشان مي كه كند مي
  .اند چشم خود ديده

محور از اتخاذ ديدگاه غربي به هنگام طراحي خود  پزشكي قوميت هاي روان سازه
هاي اجتماعي يا به قول فرناندو  توان سازه ها را مي منظااين . شوند بندي مشتق مي هاي طبقه  نظام

، هنجارهاي رفتار بر انتظارات غربي استوارند ،رو اين از. دانستپزشكي  امپرياليسم روان) 1998(
شنيدن اصوات نياكان يا در حالت خلسه فرو رفتن بايد بدون  مانندانحراف از آنها  ،ابراينبن

  .توجه به فرهنگ شخص مربوط نابهنجار قلمداد شوند
  
  گيري  نتيجه

وجود  اي ي بسيار پيچيدهها، نيروحوزة محدود تحقيقيآشكار است كه حتي درون اين 
هنجارهاي . به آساني فقط به يك عامل نسبت داد توان شده را نمي هاي مشاهده رند و تفاوتدا

توانند همگي  و سوگيري باليني مي استرسفرهنگي مربوط به پذيرش رفتارها و مددجويي، 
گرفت كه بسياري از عوامل درگير به نحوي با فرهنگ   توان نتيجه هر چند مي ؛مسئول باشند
  .كنند ارتباط پيدا مي

  

                                                                  
1 - Bell 
2 - Fitzpatric & Boldizar  
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  جنسيت
  ها تفاوت

رواني براي مردان و زنان در انگلستان و  هاي بيمارستاندر ذيرش آمار مربوط به پ
داده نشان  1-4آمار مربوط به انگلستان در جدول . دهند الگوهاي مشابهي نشان مي ،آمريكا

. به اختلال رواني قرار دارند ءرفته زنان بيشتر از مردان در معرض خطر ابتلا هم روي. شده است
به  ءدر معرض خطر ابتلا بويژهزنان . بين اختلالات وجود دارد داري معنيهاي  هرچند تفاوت

اختلالات  ويژه هب(رنجوري  ، اختلالات روان)افسردگي براي مثال(1عاطفي هاي پريشي روان
از درصد  95 -90، اختلال شخصيت مرزي و زوال عقل قرار دارند و )زدگي و وحشت  هراس

  .دهند ان تشكيل مياشتهايي و پرخوري عصبي را زن افراد دچار بي
مربوط به سوءمصرف مواد، اختلال شخصيت  هايمردان بيشتر در معرض خطر

به طور (و  اختياري بي، مشكلات ناشي از قمار، اختلال وسواس 2افروزي ستيز، آتش جامعه
رو به  1976ها در مقايسه با سطحشان در سال  اين تفاوت. اسكيزوفرني قرار دارند) نامحسوسي

 بيشتر از مردان بهدر چين زنان  براي مثال .اي بسيار دارند همگاني بودن فاصله تا واند  كاهش
 باشند ميرنجوري  افسردگي و روان دچاركمتر و در مقايسه با زنان غربي مبتلا اسكيزوفرني 

ها بروز افسردگي در مردان اندكي بيشتر از زنان است  در كل در بين فرهنگ). 1995، 3رسونپي(
اندازي  به راهبراي  به عنوان محركي يي ها ن تفاوتچني، با اين حال). 1976، 4كاپورسترز و ركا(

  .اند كافي حائز اهميت ةپژوهش به انداز
  
نفر بر حسب  100000در هر  1986هاي انگلستان در سال  ميزان پذيرفته شدن در بيمارستان. 1-4جدول 

  جنسيت و مقولة تشخيصي
  نان نسبت به مردانفزوني درصد ز زنان مردها تشخيص
 +29 468 364 هاكلية تشخيص

                                                                  
1 - affective psychoses  
2 - pyromania  
3 - Pearson  
4 - Carstairs & Kapur  
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 -12 58 66 اسكيزوفرني
 +98 68 35 پريشي عاطفيروان

 +37 44 32 هاپريشيساير روان
 +67 55 33 زوال عقل مربوط به پيري و پيش از پيري

 -55 20 45 پريشي ناشي از الكل و الكليسم روان
 -11 9 8 اعتياد به مواد مخدر

 +91 22 42 رنجوريرواناختلالات
 +14 28 32 اختلالات شخصيتي و رفتاري

 +60 89 142 هاساير بيماري
 +29 364 468 )1986(هاميزان كلي همة تشخيص
 +40 320 447 )1976(هاميزان كلي همة تشخيص

  
  ا ه توضيح

شده  هاي مشاهده تفاوت اول آنكه محتمل است در نظر گرفت،توان  را مي جيهچندين تو
استدلال شده كه زنان كمتر از مردان مستعد ابتلا به  ،براي مثال. داشته باشندمبنايي زيستي 

درصد مساوي براي . كند از آنها محافظت مي استروژن زيرا هورمون ،ندا فرنيواسكيز
را تأييد  مسئلهاين برند،  در دوران پس از يائسگي به سر مياسكيزوفرني در اشخاصي كه 

 ،1پرنتيس(وجود دارد  نظراين از حمايت  شواهد كمي در ،غير از اين مورد ،اين حالبا  .دكن مي
دوران بارداري و استعمال داروهاي  ،قاعدگي ةهورموني در زنان طي دور هاي نوسان). 1996
بسياري  ةفاصل ،قطعي بودن بارك ااما باز اين مد .ندنقش دارآبستني نيز در ايجاد افسردگي  ضد

افسردگي در زناني كه  دريافتند همكارانو  مثال، كوپر رايب). 1981 ،2و كلرمن يسمناو(دارد 
تر از درصد كماما اين ميزان هنوز  ،يابد اندكي افزايش مي ،اند دنيا آورده هتازگي بچه ب  هب

 ضوفرمشده،  هاي مشاهده تفاوت ةبا در نظر گرفتن دامن. افسردگي در زنان غيرحامله است
نظر  ناممكن به توجيهاين  بنابراين، پذيرش كامل .دشو نيسم زيستي لازم ميچندين مكا دانستن

                                                                  
1 - Prentice  
2 - Weissman & Klerman  
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  .رسد مي
هاي  نقش. مردان متفاوت است بازنان  در پريشاني  هاي بيان شيوه اينكهاحتمال دوم 

رود  كه از مردان انتظار مي در حالي ،دهد احساساتي باشند جنسيتي غربي به زنان اجازه مي
وزن و ظاهرشان را داشته باشند،  ةرود دغدغ از زنان انتظار مي. باشند منطقي و مسلط، مستقل

ها به نظر  اين تفاوت. رود جسورانه به تعقيب اهدافشان بپردازند كه از مردان انتظار مي حالي در
  .گوناگون همخواني داشته باشند اختلالات پيرامونرسد كه با الگوهاي مشاهده شده  مي

هاي موجود در رفتار  تفاوت ها، بازتاب اين تفاوتاست كه ر از اين قراگاه ديگر ديد
 )شناختي اعم از پزشكي و روان(زنان بيشتر از مردان در مورد اختلالات يكساني . اند مددجويانه

شود كه  اغلب در مورد مردان گفته مي). 1984، همكارانو  1شاپيرو( شوند كمك ميجوياي 
بدين معني كه تصور قالبي جنسيتي كه از آنها انتظار  ،باشند مي »2نشانگان جان وين«دچار 

از . دارد باز مي ،مشكلات رواني بويژه براي طلبي شوند، آنان را از كمك همنوارود با آن  مي
بهينه   اجتماعي استفاده هاي بررسيهاي بيمارستاني يا  پذيرش  طور كل بر  به اين توجيهآنجا كه 

در عين حال، اين . شود تا حدي از قدرت آن كاسته مي ،استاز خدمات بهداشت رواني متكي 
اخير نيز حاكي از  هاي پژوهش. كندمختلف اختلالات مذكور را توجيه  انواعتواند  نميتوجيه 

افسردگي پس از  مانندآن است كه زنان هميشه اهميت مشكلات مرتبط با بهداشت رواني 
  ).1996 ،نهمكاراو  3ويتون(ند يستمك نك دريافت پيدر رو  ازاين ،كنند زايمان را درك نمي

 سازوكارهاتنوع  اين مورددر . هاست مربوط به ايجاب اجتماعي تفاوت ،هارمتوجيه چ
متوجه شد كه درصد سوءاستفاده از دختران بسيار ) 1995(ن كراكو .بديهي فرض شده است

ها در كودكي  ستانشده در بيمار پذيرفته ةاز بيماران افسرد درصد 70از پسران است و تا  يشب
سوءاستفاده ميزان عمومي بروز را به همراه توجيه ن اين كراكو. اند مورد سوءاستفاده قرارگرفته

هاي جنسيتي  براي توجيه تفاوت، )كودكاندرصد از  46در مورد برخي از برآوردها  براساس(
 ةزنان افسرد ةننمو 3/1دريافتند ) 1995( همكارانو  4براون. داند در سطوح افسردگي كافي مي
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جسمي و جنسي قرارگرفته  ةتوجهي يا سوءاستفاد در دوران كودكي مورد بي آنها،مورد بررسي 
 يبه اختلال اضطراب ءابتلااحتمال چنين تجاربي ممكن است معتقد است ) 1996(براون . بودند

سردگي و كه چرا اف براي اين مسأله توانند توجيهي باشند را در بزرگسالي افزايش دهند و مي
 50 كم دستدريافتند كه ) 1993( همكارانويليامز و  .شوند با هم يافت مي اغلباضطراب 

در كودكي يا  ،دندكر از زناني كه از خدمات بهداشت رواني مورد بررسي آنها استفاده مي درصد
  .جسمي قرار گرفته بودنديا جنسي  ةالي مورد سوءاستفادسبزرگ

مشخص  ،ندا هاي جنسيتي ندگي كه مربوط به نقشساير تجارب زبا در نظر گرفتن 
يابي به  دست برايپذيري و نبود امكانات  با ضعف، سلطه پيوستههاي زنان  نقش شود كه مي

سليگمن، ( شده مرتبط با مفهوم درماندگي آموخته ها حالت  اينتمام . خورد گره مي اهداف
شرايطي كه در آن . دكن ايجاد مي هستند كه رفتاري مشابه با افسردگي در حيوانات را) 1973

براون شده ممكن است بيشترين بروز را داشته باشد، همان شرايطي است كه  درماندگي آموخته
ها و نتايجشان در مورد عوامل خطر براي افسردگي در زنان ذكر  يافته در) 1978(1و هريس

سال، نبود  15زير  ةبيشتر از سه بچ اشتغال در خارج از منزل، حضور سه يا عدم ؛ندكن مي
كه اين نيز يكي از عوامل (سالگي  11مادر قبل از  فقدانروابطي عاطفي با شريك زندگي و 

، مشكلات اجتماعي نفس پايين عزت). احتمال سوءاستفاده از كودكان استافزايش مرتبط با 
ن اكركو. )1984آنگر، ( كنند احساس حقارت نيز به مشكل مزبور كمك مي فقر و مانند مزمن
يابي به حمايت  ، دست)كار از طريق براي مثال(فعال يابي  دست باكه مردان  درحالي افزايد مي

يا از طريق سوءمصرف مواد با چنين مشكلاتي كنار ) معمول از جانب زنانطور  به(اجتماعي 
حداقل . تر كنار آمدن با مشكلات باشد آيند، در زنان افسردگي ممكن است شكل محتمل مي

هاي مردان  نسبت به روششان  هاي جنسيتي ز نظر نقشهاي مشابه ا و حالت افسردگي
  .است تر پذيرفتني

تبيين مردان نيز نياز به نرخ ابتلاي د كه ارقام مربوط به كرنبايد فراموش  زمينهدر اين 
 24 تا 15رفته در مردان اندكي بيشتر از زنان است، اما در بين  هم اسكيزوفرني روي. دارند
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اند  اشاره كرده) 1999(پيلگريم و راجرز  .)1985 ،1وارنر(د شو اين احتمال دو برابر ميسالگي 
 ناشي از كار و شغل به اوج استرسباشد كه در اين زمان  مسئله ممكن است به اين علتاين 
هاي رواني  به بيماري ءبيكاري نسبت به ابتلا ةمردان بخصوص در نتيج و رسد مي خود

  ).1989 ،2ونجانست(پذيرند  آسيب
هاي جنسيتي از اين قرار است كه متخصصان باليني در  پنجم درخصوص تفاوت توجيه

دريافتند ) 1981( همكارانو  3منروراب .هستند سوگيريدچار تشخيص اختلالات رواني  ةنحو
اگر از يك متخصص باليني درخواست شود كه به شناسايي خصوصيات يك مرد سالم، زن 

و آنها را به صورت  دهد مياي قرار  بپردازد، او زنان را در گروه جداگانه سالم و بزرگسال سالم
مردان و بزرگسالان مستقل، قاطع و محكم . دكن پذير و احساساتي توصيف مي وابسته، سلطه
موردي ارائه دادند كه به  مطالعاتبه متخصصان باليني ) 1989( 4رگفورد و ويدي. خواهند بود

به هر كدام از اين  .پرداختند ستيز مي شي و اختلال شخصيتي جامعهشرح اختلال شخصيتي نماي
شد و از آنان   دهززن  بار  يك برچسب مرد وبار   يكموارد به هنگام ارائه به متخصصان باليني 

ستيز  زماني كه به اختلال شخصيت جامعه. مزبور را تشخيص دهنداختلالات خواستند كه 
 ،در مقابل .گرفت درستي انجام مي هموارد ب درصد 40درشد، تشخيص آن  ده ميزبرچسب مرد 

زماني كه به  .بود درصد 20ها زير  صحت تشخيص ،شد ده ميززماني كه به آن برچسب زن 
طور صحيح  موارد تشخيص به   درصد 80در  ،شد ده ميزاختلال شخصيت نمايشي برچسب زن 

 30به حدود  ،شد ده ميز گرفت و اين درصد در صورتي كه برچسب مرد به آن انجام مي
تعبير  ،رود رفتارها مطابق با انتظاراتي كه از جنسيت مي ،رو ازاين. يافت كاهش مي درصد

 .باشند) ستيز جامعه(و مردان بايد جسور و پرخاشگر ) نمايشي(زنان بايد احساساتي . شدند مي
براي بعضي . ه باشدبندي وجود داشت م طبقهنظااين احتمال نيز وجود دارد كه سوگيري در خود 

ارتباطي يكي از دو جنس با رفتارهاي  يتشخيص هاي رسد كه توصيف نظر مي از نشانگان به
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بيشتر ها  در آن جنسيت اغلبنيست اگر آن دسته از نشانگان  شگفتپس . كند نزديك پيدا مي
ي زن نقشي كه براكند  نهد و استدلال مي گامي فراتر مي) 1972(1لركس. شوند تشخيص داده مي

به عدم  ،از طرف ديگر. رنجوري شبيه است شود، كمي به حالات روان در جامعه تعريف مي
، 1996(2سفيلداچنانكه ب. شود به عنوان انحراف نگريسته ميتوسط يك زن نقش اين پذيرش 

در  ،مردانه را بازي كنند هاي خواه نقشانه و هاي زن زنان خواه نقش دارد اظهار مي) 101 .ص
در اين در مورد مردان فقط  مسئلهاما اين  .آيند به حساب مي دچار اختلالت هر دو صور

معيارهاي ما در مورد سلامت روان  .صادق استرا بازي كند، هاي زنانه   صورت كه مرد نقش
ناپذيري سطح بالاتري از اختلال  طور اجتناب واره بهمكه زنان هاين صورت   متناقض است، به

  .دنده كه آمارها نشان ميطور  همان ؛دهند را نشان مي
  

  اجتماعي   طبقه
  ها تفاوت

 پژوهش .وجود دارد هايي تفاوتر اختلالات بيشتدر بروز  ،اجتماعي ةطبق براساس
ترين سطوح اختلال رواني در طبقات بالا و  كه پايين نشان داد) 1992( همكارانو  3اسرول

به ) 1981( 4رو-ن و استوپسكراانيا كودر بريت. شود ميبالاترين سطوح در طبقات پايين يافت 
 شش ةدريافتند كه طي يك دور) 1991( همكارانو  5بروس. هاي مشابهي دست يافتند يافته

بيش از دو برابر بيشتر از ديگران  ،ردندك اي از مردمي كه زير خط فقر زندگي مي ماهه نمونه
بيشتر برابر  80شوند و  مبتلاهيجاني  تاحتمال داشت به اختلال سوءمصرف مواد يا اختلالا

اند كه احتمال بروز  دهكريد يتأت بسيار ديگري تحقيقا. ندشواحتمال داشت دچار اسكيزوفرني 
 ،براي مثال. تر اجتماعي بيشتر است اسكيزوفرني در طبقات پايين ماننداي  اختلالات عمده
 فقير و محرومكنان بردند احتمال بروز اسكيزوفرني در ميان سا  پي) 1939( 6فاريس و دونهام
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نروژ و نيويورك نيز  ،در دانمارك. نشين است متوسط حومه ةن طبقاهفت برابر بيشتر از ساكن
  .دست آمده است هنتايج يكساني ب

در ) 1991 ،نهمكاراو  1ملتزر(و سوءمصرف مواد ) 1996 همكاران،تيلور و (خودكشي 
و  2اوت(و بيماري آلزايمر  )1996 ،براون(افسردگي  ،و بيكاربدون تخصص ميان افراد 

اختلالات  وافسردگي شيدايي در ميان طبقات متوسط  ،يننيز در طبقات پاي) 1995 ،نهمكارا
  .ندتر اشتهايي عصبي نيز در ميان طبقات متوسط شايع رنجوري و بي روان

  
  ها توضيح

سير نزولي   ةنخست فرضي ؛هاي مذكور مطرح شده است در مورد تفاوتچندين توضيح 
ص مبتلا به اختلال رواني شديد به علت تأثيرات اشخا دهد نشان مياست كه  3تماعياج

را طي سير نزولي  ،در مقياس اجتماعي ،دارد وري آنها كنشاي كه اختلال بر روي  كننده تضعيف
 ،براي مثال. پايين از پيامدهاي اختلال است نه از علل آن ةتعلق به طبق ،رو اين از. خواهند كرد

د و فرد ممكن است قبل شو رني در زندگي ديرتر از بعضي ديگر از اختلالات آغاز مياسكيزوف
 .شواهد كمي در اين مورد وجود دارد ،با وجود اين. آميز داشته باشد از آغاز آن شغلي موفقيت

گلدبرگ  .دندكراجتماعي هيچ مدركي پيدا ندر مورد سير نزولي ) 1958( 4شو ردلي شيدلينگاه
ها متعلق به طبقات بالاي اجتماعي بودند كه   پدران اسكيزوفرن دريافتند) 1963( 5و موريسون

دريافتند پدران افراد مزبور ) 1967( 6دفل ترنر و واگن ،از طرف ديگر. حاكي از سير نزولي است
  .دكن د ميرمقياس سير نزولي را  مسئلهمزبور نيز از طبقات پايين بودند كه اين 

كند شرايط اجتماعي  كه استدلال مي 7زاد جامعه ةست از فرضيا توضيح دوم عبارت
تر  مطابق با اين فرضيه، فقر، بيكاري، شرايط ضعيف. استهاي مشاهده شده  مسئول تفاوت

اين . دنجامنا تر مي فشار رواني در طبقات پايين افزايشهمگي به  ،محيطي و سلامت جسماني
ي كنار آمدن با مشكلات در اختيار ممكن است علاوه بر اين، منابع محدودتري برا گونه افراد
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طبقات متوسط از تجربيات . داشته باشندشان  بر زندگي كنترل كمتريداشته و احساس 
و با سهولت بيشتري  برخوردارندشان  كردن فشار رواني تعطيلات براي سبك مانندبخش  لذت

متوجه  )1995(1هالپرن. ندتخصصي شوجوي كمك  ند يا پيكنقادرند حمايت اجتماعي كسب 
 چندين طبقههاي  د كه در ساختمانشرواني در افرادي  تاختلالابه  ءابتلاافزايشي در سطح 

باشد كه در  علتاين  هب فقطاجتماعي يا   ةطبقدليل  بهممكن است مسئله كنند، اين  زندگي مي
ها  به ادراك نابرابري) 1996( 2كينسونلوي. هايي تماس اجتماعي كمتر است چنين ساختمان

زماني كه با فقدان كنترل يا توانايي براي  ويژه هبكند،  شديد اشاره مي هاي تنيدگي ءاعنوان منش به
) 1978(براون و هاريس . شود تغيير شرايط خود همراه مي جهتثر در ؤي مهاي انجام اقدام

، دريافت) 1995(3فراير .داردارتباط  تنيدگيدريافتند سطح بالاي فشار رواني با سطح بالاي 
نيز وي  ةبلكه در ساير اعضاي خانواد ،فردخود در  فقطبروز اختلال را نه احتمال يكاري ب

  .دهد افزايش مي
هايي از مهاجران  گروه) 1992(و همكاران 4دبه منظور آزمودن دو توضيح اخير، دورنون

وارد  تازه هايي از مهاجران آفريقايي و خاورميانه و اروپايي و استقراريافته در اسرائيل را با گروه
آنها دريافتند در مورد . بردند، با هم مقايسه كردند داوري بيشتري رنج مي به اسرائيل كه از پيش

تر مورد حمايت قرار  هاي مهاجران قديمي اسكيزوفرني فرضية سير نزولي اجتماعي در گروه
كه  ر كسانيويژه د تر، نرخ شيوع اسكيزوفرني بيشتر بود، به در گروه مهاجران قديمي. گيرد مي

با نرخ بيشتر افسردگي در زنان و 5ايجاب اجتماعي. تري داشتند طبقة اجتماعي پايين
وارد پيوند  ستيز در مردان گروه مهاجران تازه مصرف مواد و اختلال شخصيت جامعه سوء

  .كار گرفت بنابراين، ممكن است توضيحات مختلف را در مورد اختلالات متعدد به. داشت
ه متخصصان باليني به افراد كاحتمال اين. سوگيري باليني است يرامونپتوضيح نهايي 

. كمتر است تر را پيشنهاد كنند، تر و پرهزينه هاي درماني قوي روشتر اجتماعي  طبقات پايين

                                                                  
1 - Halpern  
2 - Wilkinson  
3 - Fryer  
4 - Dohrenwend 
5 - social causation 
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دند و همچنين نشان دادند كه احتمال كررا تصديق  مسئلهاين ) 1978(1هر و دويتاواومبنه
در بازنگري پژوهش . درماني به بيماران طبقه بالا بيشتر استرودادرماني به جاي   روان پيشنهاد
تر اجتماعي كمتر  دريافت تصور بر اين بود كه مردم طبقات پايين) 1989(2جانستون ،مزبور

زيرا آنها از قدرت بيان كمتري برخوردارند و ، هاي كلامي را دارند گيري از درمان توانايي بهره
  . شود مورد آنها فرض ميدر تري  آگهي ضعيف اغلب پيش

  
  سن

  ها تفاوت
در  و هاي سني معين پيوستگي محكمي دارند كه با گروهموجودند اختلالات معيني 

 مانند(كودكي مربوط به اختلالات  ؛ندشو توصيف مي مرتبط با سن خاصيبندي  طبقه هاي نظام
و  نگيكه وايت اما همچنان .)زوال عقل مانند(پيري مربوط به و ) »اوتيسم«درخودماندگي 

انتظاراتي كه مردم از  ،شش فرهنگ مختلف نشان دادند موردي درپژوهشدر ) 1988( 3ادواردز
 مسئلهبسياري ديگر از اختلالات دلالت بر اين . كند بسته به فرهنگ تغيير مي ،ها دارند بچه

ست با ها ممكن ا بچه ،براي مثال. نيستدارند كه رفتار نشان داده شده متناسب با سن شخص 
 بيشتر .ترها ممكن است اين عمل را انجام ندهند اما بزرگ ،دوستان خيالي حرف بزنند

با اين . در هر مرحله از زندگي بروز يابند ممكن استافسردگي و اضطراب  مانند اختلالات
استدلال ) 1980(4لكارلسون و كانتو. سال شايع نيست 9افسردگي در كودكان زير  حال،
را به نحوي بيان كنند  خود توانند احساسات نمي كودكانست كه از آن رو حالتند اين كن مي

. كند ارتباط پيدا مي يهاي تشخيص ملاك باكه براي متخصصان باليني قابل درك باشد و اين 
 90و در افراد بالاي ) بويژه در زنان(سال  19 تا 15كه بروز افسردگي عمده بين مشخص شده 

سن متوسط براي مشخص شده كه همچنين  .)1990 همكاران،و  5بورك(يابد  سال افزايش مي

                                                                  
1 - Umbenhauer & DeWitte  
2 - Johnstone 
3 - Whiting & Edwards 
4 - Carlson & Cantwell  
5 - Burke  
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ها،  اختياري، هراس زدگي، اختلال وسواس بي شروع اختلال دوقطبي، اختلال وحشت
اواخر نوجواني يا آغاز در  زستي سوءمصرف مواد، اسكيزوفرني و اختلال شخصيت جامعه

 11سال در حدود  65ر افراد بالاي اند كه شيوع افسردگي د برده  در بريتانيا پي. الي استسبزرگ
ممكن است به  مقداراين  انسالمند خانةدر ). 1981همكاران، و  1كوپلند(است درصد  15تا 
  ).1984همكاران، و  2من(افزايش پيدا كند  درصد 38

  
  ا ه توضيح

 ياه انواع گوناگوني از توضيح گرفت،كه مورد بحث قرار  هايي تفاوتدر مورد ساير 
 ،براي مثال. گروه نخست مربوط به شرايط اجتماعي و جسماني است. استجود احتمالي مو

وجود دارند و  )اي و اجتماعي تحصيلي، حرفه(استدلال شده كه در جواني فشارهاي بيشتري 
هاي  اغلب از بيماري ،سالمندان از طرف ديگر. ندكنار بيايآنها  ةبا هم توانند نميجوانان هميشه 

  .كاهد ناپذيري از رضايتشان از زندگي مي طور اجتناب رند كه بهب جسماني نيز رنج مي
 3فقط  سالمند ةاز بيماران افسرد يا پي بردند كه در نمونه) 1992(3داور و مك ويليام

بسياري از آنها از سرطان و  و از زنان از نظر جسماني سالم بودند درصد 20از مردان و  درصد
داروهايي كه براي رفع اين عوارض به آنان داده . ردندك عروقي شكايت مي -هاي قلبي بيماري

  .منجر شودبه افسردگي خود ممكن بود  ،شد مي
افراد سالمند نيز از ساير عوارض اجتماعي كه ممكن است با افسردگي مرتبط باشند، 

ممكن است از كمبود تحرك، همچنين  ،برند سر مي هب خانة سالمندانآناني كه در . برند رنج مي
احتمال . ببرندكنند، رنج  استقلال شخصي و كنترل بر محيطي كه در آن زندگي مي فقدان

 4بلكستر. گرفتارشدن در وضعيت بد مادي و تحليل رفتن روابط اجتماعي نيز وجود دارد
 .ارتباط داردآنها اجتماعي   ةرواني افراد مسن با طبق آرامشمثال  رايدريافت كه ب) 1990(
اي عاطفي و پايدار از افراد سالمند در  پي بردند كه داشتن رابطه) 1965(ن همكاراو  5الثونل

                                                                  
1 - Copeland  
2 - Mann 
3 - Dover & McWilliam  
4 - Blaxter  
5 - Lowenthal  
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 ،اي گزارش دادند ي كه از فقدان چنين رابطهافراد درصد 30. كند برابر افسردگي حفاظت مي
  .دچار افسردگي بودند

) 1980(چنانكه كارلسون و كانتول  يتشخيص نظامست كه خود ا ديگر اين ةنظري
در  اناز آنجا كه سالمند. استدچار سوگيري  ،ندكن استدلال مي كودكان خردسال پيرامون
عنوان سوگيري به  توان به كه خود اين را مي(اند  هاي انجام شده تاكنون جايي نداشته پژوهش

  .هاي چنداني در مورد تجارب باليني اين افراد وجود ندارد پژوهش ،)حساب آورد
  

  گيري  نتيجه
 شدة ثبتهاي بارزي در شيوع  ها تفاوت فرهنگكه در ميان  نشان داداين بخش 

توان در سطح  ها را مي اين تفاوت. اختلالات وجود دارد بروز ةاختلالات رواني مختلف و نحو
اجتماعي و سني درون يك فرهنگ مشاهده  ةهاي قومي، جنسيتي، طبق فرهنگي در گروه خرده
احتمال دارد  ها اين تفاوتاما  .ه شدارائشده،  ي مشاهدهها توضيحاتي چند براي اين تفاوت. دكر

به بررسي مدارك و شواهد موجود براي نشانگان   در بخش بعد. علتي باشند پيچيده و چند
  .خواهيم پرداخت وابسته به فرهنگ

  

   وابسته به فرهنگنشانگان 
 اين،  DSM III-R در مقايسه با DSM هاي جديد نسخه هاي ابتكاري يكي از ويژگي

يك گروه تحقيق . ده استشهاي آشكاري انجام  تلاشدر آن مسائل فرهنگي  ددر مورست كه ا
براي بررسي مسائل فرهنگي و تشخيص به هنگام آمريكا ملي سلامت رواني  ةاز جانب مؤسس

شامل طرحي كلي براي  DSMهاي جديد  در نتيجه، نسخه. شكل گرفت DSM IVطراحي
براي ياري  ها تلاش نخستين. است به فرهنگوابسته نشانگان  ةنام فرهنگ و واژه لحاظ كردن

اين حاكي . است يفرهنگ در يك محيط چند DSMهاي  كارگيري ملاك همتخصصان در جهت ب
 وي،هويت فرهنگي با بررسي فرهنگي فرد را  ةزمين باليني بايد پيش اناز آن است كه متخصص

، عوامل )شيطانا يتوسط ارواح شدن مانند تسخير(فرهنگي بيماري موردنظر هاي  تبيين
موجود در ، عناصر فرهنگي )، حمايت اجتماعيفشار روانيهاي  مانند محرك( مربوطاجتماعي 

در نظر  ،بين فرد و متخصص باليني و ملاحظات فرهنگي مرتبط با تشخيص و مراقبت ةرابط
 ةتا گزارشي از آن دسته از نشانگاني تهيه كند كه در كلي كوشد مي DSM  ةنام واژه. بگيرند
همچنين به . گفتآن سخن خواهيم در مورد ها يافتني نيستند و اين مبحثي است كه  فرهنگ

يابند و انتقادهاي وارد بر تدوين  كه در جاهاي ديگر بروز نمي (DSM) غربي بررسي نشانگان
  .پردازيم مي DSMفرهنگي 
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  تعريف

DSM IV )را به فرهنگ وابسته نشانگان ) 844 .، ص1994، پزشكي آمريكا انجمن روان
آفرين  مشكل ةو تجربتكرارشونده و خاص منطقة ويژه از رفتار منحرف الگوهاي «به صورت 

اين  .كند تعريف مي ،»رتباط پيدا كند يا نكندا IV DSMي تشخيص مقولةكه ممكن است به 
در  ويژه هبو  »مشكل آفرين«و  »منحرف«هايي مانند  دليل مبهم بودنش كه در واژه  هتعريف ب

، خاص براي مثال. شود، مورد انتقاد قرارگرفته است مشاهده مي »خاص منطقة ويژه«ارت عب
ولي در هر  ،د كه چگونه بايد با نشانگاني كه همگاني نيستندساز ، روشن نميمنطقة ويژه
كه توسط  وابسته به فرهنگي نشانگان. دكرشوند، برخورد  مختلف يافت ميمناطق صورت در 

DSM به شرح زيرند ،اند شناسايي شده:  
افتراقي كه در آسياي شرقي ديده  يست از حالت خلسه يا نشانگانا عبارت 1»آموك«

 وار هداراي مشخصاتي شامل يك دوره تفكر افسرد آموك .يابد فقط در مردان بروز ميشود و  مي
ها و تصورات آزارنده همراه  گيرد و با انديشه آميز شدت مي است كه اغلب با عمل توهين

پيوندد  به وقوع ميهايي در جهت قتل ديگران  يا اقدامبار  طغياني خشونت ،در پي آن. دشو مي
و به حالتي از فرسودگي و خستگي مفرط منتهي  دچند ساعت به طول انجام ممكن استكه 
در لائوس، برخي از جزاير پولينزي و . شود زدودگي عارض ميديا ،در پي اين رخداد. دشو

آن را ناشي در اين مناطق، . شناخته شده است (Cafard) »كافارد«با عنوان  فيليپين اين نشانگان
  ).1985 ،كار(دانند  فردي و از دست رفتن آبرو و حيثيت مي از تعارض ميان

 مرتبط است اي هاي لاتيني در آمريكا و نواحي مديترانه با فرهنگ  2»نرويوسِ آتاك د«
اين عارضه با اضطراب . توان در مردان نيز يافت مياما آن را  ،يابد بيشتر در زنان بروز مي و

هوشي احتمالي،  ها، پرخاشگري و بي افراطي، تنگي نفس، گريه، لرزش، كرختي در دست
از مالامال اي  تجربه ةممكن است در نتيج. خودكشي توأم است هايي در جهت اقدامتشنجات يا 

. وجود داردزدودگي ديااحتمال بروز  داغديدگي بروز يابد و در پي آن مانندپريشاني و اندوه 
. دانند ارواح و شياطين و همچنين اندوه يا تعرض مي اختلالمزبور را ناشي از  ةبوميان حمل

                                                                  
1 - amok 
2 - ataque de nervios  
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  .ذكر شده است 2-4 جدولمثالي از اين مورد در 
ا تنش عصبي، سردرد، لرزش، دادوفرياد، از دست دادن هشياري و ب 1»رالك/بيليس«

اين عارضه در . دشو دنبال آن خستگي مزمن عارض مي هاست و باي همراه  اختلالات معده
  .يابد و با احساسات نيرومند خشم و غضب همراه است كشورهاي لاتين بروز مي

  
  )1994 ،نهمكاراو  2پيتزرشا(نرويوس  آتاك د دربارةموردي ة مطالع .2-4 جدول

زده به  او خيلي وحشت. بودگرفته  رقرازني از اهالي دومينيك بود كه در آمريكا تحت درمان  ،بيمار
او . كرد كرد، يا با خودش زير لب زمزمه مي كشيد، گاهي سكوت مي درپي جيغ مي رسيد، پي نظر مي

قيمتي را از ساير بيماران  يگاهي اشيا. دندكر شنيد كه او را به خودكشي ترغيب مي همچنين صداهايي مي
به او گفته بودند كه شوهر سابقش دوباره ازدواج كرده  گيبه تازاين حقيقت نيز آشكار شد كه . دزديد مي

برد شوهرش هنوز كودكش را   زماني كه پي. گاه رها شود سرپرست و تكيه داشت كه بي هراساست و او 
  .ندشدش ناپديد هاي نشانهتحت حمايت خود دارد، 

  
ي طغيان اين بيمار  ةشاخص. شود در غرب آفريقا و هائيتي يافت مي 3»بوفي دليرانته«
  .، توهمات و پارانويا مرتبط استگشتگي رواني گمقراري و پرخاشگري است كه با  بي ،ناگهاني

شود كه از مشكل در تمركز،  آموزان غرب آفريقا يافت مي در دانش 4»مغزيكوفتگي «
و احساس فشار و حرارت در  تارشدن چشم مانندجسماني  هاي نشانهكه با (تفكر و يادآوري 

  .كنند شكايت مي )ستسر مرتبط ا
نشانگان هندي است كه با اضطراب، افسردگي، خستگي، سردرد، از دست  ،5»دات«

مردم بومي و محلي آن را ناشي از . دادن اشتها و احساسات مربوط به خودكشي مرتبط است
گيري  ثر در شكلؤند كه در ادبيات سانسكريتي يكي از اجزاي اساسي مندا فقدان مني مي

                                                                  
1 - Bilis/Colera 
2 - Spitzer  
3 - boufee delirante 
4 - brain fag  
5 - dhat  
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استمنا يا آميزش آنها معتقدند  ،رو اين از .)1985 ،1سينگ(شود  توصيف مي ساختمان بدن
ديده در غرب اغلب اين  پزشكان آموزش روان. دشو ها نشانهتواند منجر به بروز اين  افراطي مي

مطالعة ، 3-4 جدولدر ). 1985 ،سينگ(دهند  مورد را به عنوان افسردگي عمده تشخيص مي
  .شده استدر اين زمينه ذكر موردي 
د كه در شو پوستان آمريكاي جنوبي و نواحي كارائيب عارض مي در سياه  2»فرو افتادن«

متأثر با چشماني باز درازكش بر فرد  .رود طور ناگهاني از حال مي صورت وقوع آن شخص به
 گويند كه قادر به شنيدن اصوات اطرافشان مي بيماران. تواند حركتي بكند اما نمي ،ماند زمين مي
 4خوردگي مزاج هم هدر هائيتي از آن با عنوان ب .)1979 ،3يدمناو( توانند ببينند اما نمي ،هستند
  .كنند ياد مي

آن تمايل به مرگ و مردگان  ةشود و شاخص مي مشاهدهپوستان  در سرخ 5»مرض شبح«
هاي پريشان، احساس خطر كردن، اضطراب، غش،  خواب :آن عبارتند از هاي نشانه .است
   .اشتهايي و احساس خفگي ت، بيتوهما

  
  )1997 ،كاستيلو(نشانگان دات براي موردي  ةمطالع .3-4 جدول

استمنا  ،آموز بود  زماني كه دانش. فرزند داشت چهار كههل بود أمت وساله  45تاجر پوشاك  ،جو درمان
در زندگي . دهد يرا از دست مكم اين نگراني براي او پيش آمد كه مني زيادي  د و كمكركردن را آغاز 

جسماني مرتبط با  هاي نشانهافسردگي و  هاي نشانه ،دكر با همسرش زياد آميزش مي هرگاهاش  بعدي
هاي  پردازي و خيال  كرد كه افراط اوليه او خودش احساس مي. شد نشانگان دات در وي ظاهر مي

. نسي زيادي شده بودهاي بد شامل عطش ج ايجاد عادت موجبهاي جنسي  در مورد فعاليت اش هميشگي
  .ه بوددشضعف رواني در او موجب قواي جسماني او را تضعيف و  مسئلهاين 

  

                                                                  
1 - Singh  
2 - falling out  
3 - Weidman  
4 - indisposition 
5 - ghost sickness 

www.ketabesabz.com



 شناختي بندي و تشخيص اختلالات روان طبقه   ------------------  ١٨٢

زدگي،  خوابي، وحشت صورت خستگي، بي هاي است كه ب نشانگاني كره ،1»بيونگ-هوا«
آن را به تعارض در بوميان ). 1990، 2پنگ(د كن بروز مي رنج اشتهايي، سوءهاضمه و درد و بي

 »نشانگان خشم«آن را گاهي  ،رو ازاين. دهند مشتقات خشم فروخورده نسبت ميروابط و ساير 
 ،نددارجو  بيشتر در زنان ميانسالي كه تحصيلات اندك و شوهر يا مادرشوهري سلطه. نامند مي

رود بدون ناله و شكايت وظايفشان را انجام دهند و  از چنين زناني انتظار مي .شود عارض مي
  .ندكنه شوهر و مادر شوهر يا پدر شوهرشان ابراز خشم و نارضايتي اجازه ندارند نسبت ب

بندي چيني  شود و در طبقه آسياي جنوب شرقي و چين جنوبي مشاهده مي در 3»كورو«
بيمار از در اين نشانگان، . شده به ثبت رسيده است اختلالات رواني به عنوان نشانگان شناخته

مرگش اين مسئله به و شوند بدن و جذب  هكوچك شد كم كم يشها تناسلي يا پستان اينكه آلت
مردان در تلاش براي متوقف كردن اين ). 1985 ،4لنگ(كند  ، احساس ترس ميشودمنجر 

 موجب بروزكورو . شان با يك تكه نخ شوند تناسلي رخداد ممكن است متوسل به بستن آلت
اهالي بومي آن . دشو يو كرختي عضلات م  هوشي، تپش شديد قلب، عرق اضطراب افراطي، بي

 .دانند تناسلي مي را ناشي از آميزش جنسي افراطي يا نامناسب يا در معرض سرما قرار دادن آلت
 ،ديگري شباهت داشته باشد يزدگي يا اختلال اضطراب رسد با وحشت اينكه به نظر مي باوجود

رو متمايز از بيماراني بيماران مبتلا به كو يدريافتند نيمرخ شخصيت) 1992( همكاراناما تنگ و 
  .بودند يبود كه دچار اختلالات جدي اضطراب

. خورد به چشم مي، فيليپين، ژاپن و سيبري مالايادر آسياي جنوب شرقي شامل  5»لاتاه«
د شو ست از نشانگان خلسه كه به عنوان پاسخي به ترس ابراز ميا اين عارضه عبارت. خورد مي

، تقليد حركات ديگران، )كرار سخنان ديگرانت( 6گويي و شامل فرمانبرداري خودكار، پژواك
  ).1985 ،7سيمونز(است تپش قلب حركات تند و ناگهاني بدن و 

                                                                  
1 - hwa-byung  
2 - Pang 
3 - koro  
4 - Leng  
5 - latah  
6 - echolalia  
7 - Simons 
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 هايي مانند نشانهشديد كه شامل و پريشي مزمن  ست از اختلال روانا عبارت 1»لاكورا«
كاي اين واژه در آمري .بيني است پيش بار غيرقابل هاي خشونت قراري و طغيان ، بي2ختياري ا بي

پذيري ارثي نسبت داده  مزبور به رخدادهاي زندگي و آسيب ةلاتين كاربرد دارد و عارض
  .شود مي

»اسلامي و لاتين شايع اي هاي مديترانه اي است كه در فرهنگ بيماري 3»وژوا مال د ،
. ست از نظري از جانب شخص حسودا دانند كه عبارت مي »چشم بد«است و آن را ناشي از 

تب  ،دليل بي  ةبا اسهال، استفراغ، گري ،شود كه بيشتر در زنان و كودكان عارض مياين بيماري 
  .شود مي مأو الگوهاي خواب از هم گسيخته تو

تر  يابد و در زنان شايع در جوامع اسكيمويي بروز مي) قطبي هيستري( 4»پيبلوكتوك«
ها يا  تواند براي ساعت پذيري همراه است كه مي اي از انزوا و تحريك با دوره آن آغاز. است

 لساعت به طو 1دقيقه تا  5آيد كه از  پيش مي افتراقياي  آنگاه حادثه .روزها به طول انجامد
هايش را  م است كه در جريان آن فرد ممكن است لباسأانجامد و با برانگيختگي افراطي تو مي

و عريان  برهنهخورد يا را خراب كند، مدفوع باسباب و اثاثيه جيغ بكشد،  دليل بياز تن بدرد، 
د و در حالت شوساعت دچار تشنج  12شخص ممكن است  ،در پي آن. برودراه ها  روي يخ

طور كامل  بهمزبور را   ةو شخص حادث شود ميفرو رود كه پس از آن يادزدودگي عارض  ءاغما
اقعي شخصي اعم از و ةآن را ناشي از ترس شديد يا سوءاستفاد ،اهالي بومي. كند فراموش مي

گزارش منتشر شده از اين نوع  25فقط حدود  ،)1995(5مطابق نظر ديك. دانند خيالي مي يا
ة د كه اين موارد پيامد سوءاستفاداز اين قرار باشتواند  قضيه ميتوجيه نشانگان وجود دارد و 

  .جوگران از زنان اسكيمو بوده استو سي جستجن
براي   بندي اختلالات رواني چين بقهط نظامنيز در  6"»گونگ-پريشي كي واكنش روان«

                                                                  
1 - locura 
2 - incontinence  
3 - mal de Ojo  
4 - pibloktoq  
5 - Dick  
6 - qi-gong psychotic reaction  
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و  افتراقپريشي،  روان هاي نشانهاين بيماري بخشي مختصر از . دارد براي خود جايي
 هاي تمرين( »ونگگ -كي«يشي است كه در پي شركت افراطي در ورزش چيني رپ روان غير

دستگاه ها،  ماهيچه تقويتآگاهي حسي و آرميدگي كه به قصد  متدهايحركتي و تنفسي، 
  .شود عارض مي) گيرد دهي روح و روان انجام مي فعاليت مغزي و شكل ،گردش خون

اضطراب، دردهاي  هايي مانند نشانهعبارتند از  1»مال پستو/وودو مرگ/ورك روت«
اي كه ناشي از ترس از جادوگري يا افسونگري است كه در آن  روده-سينه يا اختلالات معدي

هاي  هاي جنوبي آمريكا و در فرهنگ ين بيماري در ايالتا. ندك  جادوگري بيمار را طلسم مي
  .يابد لاتين و كارائيبي بروز مي

شود و با كرختي،  يافت مي دماغة وردهنشينان پرتغالي  در جزيره 2»سانگو دورميدو«
  .و سقط جنين همراه است  هاي قلبي، عفونت لهحمفلج، تشنج، 

كه در چين شناسايي شده و است  اختلال ديگري) 4رواني گيخست(3»شنجينگ شوايرو«
ست از خستگي، سرگيجه، سردرد، از دست دادن حافظه و تمركز و اختلالات ا و عبارت

كل بيماران رواني سرپايي چين گرفتار اين نيمي از  كهاي و خواب  روده ،جنسي، مغزي
  .ندا عارضه

اضطراب و  هاي نشانهنيز چيني است و به نشانگاني اشاره دارد كه در آن   5»شنكوي«
 كژكنشيخوابي و  سرگيجه، كمردرد، خستگي، بيمانند جسماني  هاي نشانهزدگي با  وحشت

را ناشي از اتلاف بيش از حد مني از طريق آميزش، استمنا يا از  شنكوي. استجنسي توأم 
 ،دهند را از دست ميمايع حيات كنند كه  بيماران احساس مي. دانند دادن ادرار سفيد مي دست
  .استخطرناك اين مسئله بسيار ين بنابرا

اختلالات  مانندهاي جسماني  اي است و با اضطراب و شكايت كره 6»شين بيونگ«

                                                                  
1 - Rootwork/voodoo death/mal puesto  
2 - sangue dormido  
3 - shenjing shuairuo  
4 - neurasthenia 
5 - shenkui  
6 - shin-byung  
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آن را ناشي از تسخير توسط . شود مي افتراقمنجر به  سپسو  هشد اي آغاز  رودهيا ي ا همعد
  .دانند ارواح نياكان مي

در  وشود  ي يافت ميست از حالت خلسه كه در آمريكاي جنوبا عبارت 1»طلسم«
ممكن است تغيير مختصري در شخصيت  .كند جريان آن فرد با ارواح مردگان ارتباط برقرار مي

  .نيز رخ دهدبيمار 
با اضطراب، نشانگان اسپانيولي و آمريكاي لاتين است كه ) يا ترس جادويي( 2»سوستو«
ريزي، هراس و  رقاشتهايي، ع كه شامل استفراغ، بي كردن و جسماني ، افتراقافسردگي
گرچه ا(دانند  ترسناك مي ةاين بيماري را ناشي از تجرب. همراه است، استپذيري  تحريك

و آن  شود ميآوارگي روح  موجب كه )تا چند سال پس از حادثه بروز نيابدحتي ممكن است 
شود كه در صورت عدم درمان شخص براي برگرداندن  تصور مي .دكن ميجدا را از بدن 

  .يابد زودي مرگ او را درمي هب ،روحش
درآن فرد احساس ست از هراسي كه ا عبارت وژاپني  ةعارض 3»ين كيوفوشوجتاي«

معيوب يا ) از لحاظ ظاهر، بو و يا حركات(كند بدنش يا اعضاي آن در ديد ديگران  مي
شود و در  گيري اجتماعي مي گوشه اين مسئله موجب). 1985 ،4يوزونز و همسي( اند نامطلوب

اين معادل چيني  5راسيه انسان ،رسد به نظر مي. بندي ژاپني رسمي اختلالات جاي دارد قهطب
  . توسط ديگرانباشد كه عبارت است از ترس از نگريسته شدن عارضه 
آفريقاي شمالي يافت   ةاتيوپي، سودان، ايران، مصر و ساير كشورهاي ناحيدر  6»زار«

احساسي،  تواند منجر به بي واح اشاره دارد كه ميتوسط ارشدن به تسخير اين عارضه . شود مي
كردن و آواز خواندن يا تجارب  خوردن و كاركردن، داد زدن، گريه، اجتناب از گيري گوشه
  .كنند چشم يك مشكل نگاه نمي به »زار«در مناطق محلي به  ،با وجود اين. شود افتراقي

                                                                  
1 - spell  
2 - susto  
3 - taijin Kyofusho  
4 - Hughes 
5 - anthropophobia  
6 - Zar  
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براي . وجود داردنيز يگري دوابسته به فرهنگ اختلالات افزون بر اختلالات مذكور، 
ست از نشانگان ا شود و عبارت در فرهنگ هندي نيكاراگوئه يافت مي 1»گريسي سيكنيس«مثال 
اين بيماري . اي كه با ضرب و شتم و حمله به ديگران و آسيب زدن به خود همراه است خلسه

 وانگان اسكيمويي نش 3»نانجيار پوك« ).1985 ،2دنيس(دانند  را ناشي از تسخير توسط ارواح مي
گيري  شامل ترس شديد از واژگون شدن قايق و غرق شدن در درياست كه منجر به گوشه

  .دشو اجتماعي و خودكشي مي
  
  ارزشيابي

ها اساساً اختلالات مشابهي ابراز  فرهنگ ةكه آيا كلي بحث حول اين مسئله است
هايي  تفاوت ،شوند ف يافت ميهاي مختل در اختلالاتي كه در فرهنگ يا ) گرايي عام(دارند  مي

  .)4نگري نسبي(واقعي وجود دارد 
  

  گرايي  عام
ند و كن عنوان اختلالاتي مجزا انكار مي را به مذكوراي از نويسندگان وجود نشانگان  پاره

در فرهنگي  تفاوتند و ا خيزند كه اختلالات رواني همگاني به جانبداري از اين ديدگاه برمي
طور مناسبي در  هرا باين اختلالات توان  معتقد است كه مي) 1972(5كيو ،مثال براي. كار نيست

هاي  توان به عنوان سنخ را مي »توسسو«و  »كورو«. دكربندي  طبقه DSMدرون ساير محورهاي 
افتراقي در را به عنوان حالت  »آموك«را به عنوان هراس و  »وودورگ م«، ياضطراب تاختلالا

اگر . دكرپريشي مختصر تلقي  روان  ةحادث منزلةرا شايد بتوان به  »نرويوس آتاك د«. نظر گرفت
 و ستراف(ديدگاه ديگر . ندا همگاني وبيش عجيب كمهاي  هاين مقولپذيرفته شود، پس  مسئلهاين 

                                                                  
1 - grisi siknis  
2 - Dennis  
3 - Nangiarpok  
4 - relativism 
5 - Kiev 
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به عنوان  يهاي تشخيص همقولبه جاي  بايدست كه اين عوارض را ا اين) 1978 ،1اندرسون
همگاني  يهاي تشخيص  حتي خود مقولهدر اين ديدگاه  .آورد مجزا در نظر هاي نشانهالگوهاي 

  .شوند محسوب مي
وابسته به زيرا شناسايي نشانگان  ،شود تضعيف ممكن است فرهنگي  هاي مسئلة تفاوت

و  ست كه در بسياري از موارد محرزا در درون گروه فرهنگي مربوط هنوز نيازمند اين فرهنگ
كه تحت تأثير آن بيماران فكر  خلقياختلال ( 2»وشي وينديگپري روان« ،براي مثال. دشومسلم 

پوستان آمريكاي شمالي شناسايي شده  در ميان سرخ) اند خوار تبديل شده ند به هيولاي آدمنك مي
  . اختلالي را به اثبات رساندچنين  نبود) 1982( »3مارانو«متعاقب آن اما  ،بود

اثبات اين قضيه است كه نشانگان موردنظر  ،موضوع ديگري كه با اين مسئله ارتباط دارد
 همكارانو  4سياكگوارنابراي مثال، . است  معمولهايي در آن  نشانهو چه  يستمستلزم چ

» سونروي آتاك د«ها و حركات بيانگر خودكشي با  حمله هرچندتوانستند نشان دهند ) 1996(
هاي قابل شناسايي  گروه است زير ممكن. يابند موارد بروز مي 3/1اما فقط در حدود  اند،  مرتبط

براي مثال . ندشونيز وجود داشته باشند و عوارض اجتماعي مرتبط با شروع بيماري تعيين 
»به كه  تحصيلات اندكسال با  45از  يشب ةطلاق گرفت و زنان بيكار در »سونروي آتاك د

. )1993سيا، كگوارنا( شود بيشتر ديده مياند،  يكي از اعضاي خانواده را از دست داده تازگي
فرهنگ در واقع بسيار وابسته به است كه بسياري از نشانگان اين گاه ديگر در اين مورد ديد

نشانگان تسخير، هجوم جمعي  هايي مانند نشانهبق اطمآنها را ) 1998(5مك كاجورهال .اند مشابه
  .ده استكربندي  گروه طبقه 10جمعي و فرسودگي در 
ممكن است در جاهاي  خاص،فرهنگ وابسته به ن كه برخي از نشانگامشخص شده 

) 1996(6براي مثال، توبين. فرهنگ نيستندوابسته به آنها اصلاً  يعنيديگر نيز بروز يابند، 

                                                                  
1 - Foster & Anderson 
2 - Windigo  
3 - Marano 
4 - Guarnaccia  
5 - McCajor Hall 
6 - Tobin  
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  ).ششمفصل ( را در يك مرد ايرلندي گزارش داد »كورو«موردي از 
  
  نگري  نسبي

 ناين نشانگاواردكردن كنند  تصور مي ،ندا نگري فرهنگي نسبي پشتيبانساير منتقداني كه 
اند  آنها همچنين خاطرنشان كرده. هاي موجود احتياج دارد همقولبيش از حد  تغييربه  DSMدر 
  :دكرتوان ذكر چند دليل مي مسئلهبراي چرايي اين . بنا نيست نظام چندفرهنگي باشد DSMكه 

اعي در ويژه مواردي كه بر اهميت بافت اجتم هبسياري از پيشنهادهاي گروه كاري ب
مزيك و همكاران، (وارد نشد  DSM IVنسخة جديد تشخيص و درمان تأكيد داشتند، در 

1999 .(  
اي پذيرفته  طور گسترده به ي ديگرها رسد برخي از نشانگان در فرهنگ به نظر مي

دند كردر پورتوريكو اثبات گسترده در بررسي ) 1987(ن همكاراو  1كانينو ،براي مثال .ندا شده
  . بودند »نرويوس آتاك د«افراد جامعه دچار  صددر 16كه 

و ) 1991 ،فرناندو( ندوجود دارد مبني بر اينكه نشانگان غربي استاندارد اي فرضيه
 طوركه نشانگان غيرغربي همان ؛ندشو مي تلقيها نامتعارف و غيرعادي  نشانگان ساير فرهنگ

كه از  شوند ، عرضه ميDSMر دنشانگان  25متشكل از  ،مختصر اي هنام واژه صورتفقط به 
) 1998(كاجورهال  مك .)1985 يوز،مونز و هيس( اند تري استخراج شده فهرست بسيار بزرگ

بسياري از  ممكن استيشتر شرح داده شد، پ طوركه همان كند، هر چند مي  تفهرسمورد را  36
  .ان با هم در يك گروه جاي دادبتوآنها را 

 ،فرهنگ باشدوابسته به تواند  نگان غربي نيز مياز اين احتمال كه هر يك از نشا
و نشانگان ) 1983 ،پرينس(اشتهايي عصبي  بي ،براي مثال .پوشي شده است كلي چشم طور به

  . ترند در ساير نقاط جهان كمياب) 1987 ،جانستون(قبل از قاعدگي 
ود وجنيز فرهنگي در درون جوامع  تنوعكه  مسئله استهنوز كمتر كسي پذيراي اين 

                                                                  
1 - Canino 
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هنوز به طبقه و سن كمتر  ،براي مثال .)1996 ،1ارياچآ( شود يافت نميبين جوامع فقط دارد و 
ن در عين حال اي .نگري است تري براي نسبي اين حاكي از نقش حتي پراهميت. شود توجه مي

  .سازد كه تا چه حد قبول چنين تمايزي ممكن و مقتضي است مسئله را مطرح مي
فرهنگ به عنوان وابسته به نشانگان  ةمشاهد جاي بهكند كه  لال مياستد) 1991(فرناندو 

عنوان  واژه بهاين از بايد ، است بروز اختلال را تحريف كرده ةاي كه در آن فرهنگ نحو همقول
لازم براي رساندن هرگونه  يشرط رضه در جايي كه تفاهم فرهنگيعا براي شناسايي راه سريع 

  .دشوان است، استفاده امداد به فرد مبتلا به نشانگ
در يك طيف ، فرهنگوابسته به ممكن است اختلالات رواني، شامل نشانگان غربي و 

ند و به شو شناسايي مي اي خاص هايي كه در منطقه مقولهتواند از آن  اين طيف مي. گيرند قرار 
تا آن ) آموك براي مثال(رسد با نشانگاني كه عموميت بيشتري دارند مطابقت كنند  نظر نمي

خارج از اين . يابد امتداد ، )سونروي آتاك د براي مثال(نند كتوانند مطابقت  اي كه مي همقول
ثابت شود كه اصلاً وجود  در آيندهممكن است  ،گيرند قرار مي كه گروه ساير اختلالاتي

  .وينديگو براي مثال، اند شتهندا
  
  گيري  نتيجه

هرچند در . دكراي اختلال رواني مشاهده ه  گونهتوان در  تغييرپذيري فرهنگي را مي
كنند يا اينكه آنها را بايد در درون  مورد اينكه آيا اين نشانگان اختلالات متمايزي را عرضه مي

  .، مناقشه وجود داردجاي دادموجود  نظام
  

  
ذكر  رامربوط فرهنگ وابسته به نشانگان  ، اساميهاي قومي زير گروه/ نواحي/  هريك از كشورها  براي
  :دكني

 و پوستان ژاپن، چين، كره، آسياي جنوب شرقي، آفريقا، هندوستان، كارائيب، كشورهاي لاتين، سرخ

                                                                  
1 - Acharyya  

 مروري تمرين
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  .اسكيموها
  

  

   هاي فرهنگي  با لحاظ كردن تفاوتدرمان 
جا  هاين كتاب است، بحوزة مسائل درماني فراتر از  جزيياينكه پوشش دقيق و  باوجود

فرهنگي  هاي كوتاهي از چگونگي برخورد با تفاوترسي خواهد بود اگر اين فصل را با بر
 ،متفاوتي كه پيشتر ملاحظه شدند هاي فرهنگ نخست براي خرده .ان به پايان ببريمممورد بحث

با نگاهي و در نهايت گرفت  درماني مورد بحث و بررسي قرار خواهند هاي تمايزها و تفاوت
  .اني بحث را به پايان خواهيم بردرو تغيرغربي براي اختلالااساساً هاي  به درمان
  
  ها در درمان  تفاوت

كمتر احتمال دارد از  ،تر اجتماعي هاي قومي و طبقات پايين اشخاص متعلق به اقليت
جوي  اگر هم پي). 1991 همكاران،سو و  براي مثال( سود جويندخدمات بهداشت رواني 

 جاي بهمتخصص بروند، و  و غير تجربه درمان شوند، بيشتر احتمال دارد به سراغ پزشكان كم
و ) 1980و كراس،  دوليتلو براي مثال،( ي دريافت دارندانو جسم پزشكيدرماني، درمان  روان

هاي  دهي به درمان پاسخ). 1984، 1بولتن(هاي عمومي بيمارستان بستري شوند  در بخش
بعضي  ساز و ختسوها در  آسيايي در جوامع مختلف، متفاوت است، براي مثال بدنمتفاوت نيز 
 .)2000 ،فلسكرود( كند تر عمل مي سريعافسردگي كندتر و در بعضي ديگر ضداز داروهاي 

دهي  هاي قومي در پاسخ ، به مطالعه و بررسي تفاوت2ييكلي تحقيق با عنوان ژنتيك دارو ةزمين
اغلب ه رو، براي هر گروه نه تنها بررسي آنچ اين از. هاي دارويي اختصاص يافته است به درمان

 .داردنيز اهميت  استبلكه آنچه متناسب با هر گروه  ،شود ارائه مي يدرمانتوسط يك روش 
  .است شده ارائه 4-4 جدولده كه در كرهاي تحقيقاتي تهيه  اي از يافته خلاصه) 1995(فرناندو 

                                                                  
1 - Bolton 
2 - pharmacogenetics 
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جو  و درمان رگاينكه آيا درمان است؛ دهي فرهنگي از عوامل پاسخ متاثر نيز ترك درمان
دريافتند كه اي  گستردهدر بررسي ) 1991( همكارانسو و . نگ و زبان مشتركي دارندفره

 و(ها  ها و مكزيكي تر و جلسات درماني بيشتر براي آسياييترك درمان كمقوميت با در انطباق 
اين  .در اين زمينه سودمند استتطبيق زباني نيز . مرتبط بود) تبار آفريقايي نه براي آمريكاي

موجود  خدماتبراي درمان اختلال رواني كه بيشتر از  خدمات ةكه توسع دهد مي نشاننكات 
  .است ضروري، كنند را لحاظ ميفرهنگي  هاي تفاوت

شده در اين فصل مورد  مطرح مسائلبه بعضي از  در پرداختنمحور  مراجعدرمان 
فرهنگي  فراهم كردن درماني است كه با هويت ،هدف. حمايت و جانبداري قرار گرفته است

كه را  نكاتيجويان بايد  ار با درماندر كاظهار داشت كه  ،)2000(سو . جو متناسب باشد درمان
درمانگران گروه بيشتر آموزش مستلزم چنين درماني . ، لحاظ كرداند ذكر شده 4-4 جدولدر 

 ران،همكاز و پلو(خصص دارند تهاي اقليت  كه در كار با گروه بوداقليت يا درمانگراني خواهد 
كه كرد خدماتي تلقي  ةتوان به عنوان بخشي از نياز كلي براي توسع را ميموضوع اين ). 1989

كليدي براي چنين  هاي شرط ،به نظر سو). 1988 ،سو(سازند  را نمايان مي حساسيت فرهنگي
  :عبارتند از اي سامانه

  ؛هاي اقليتي متفاوت خدمات همتا براي گروه -
  ؛)بيشتر درمانگران قوميآموزش (ها  گيمتناسب كردن ويژ -
  ؛)جويان با درمانگران انطباق دقيق درمان(تناسب شناختي  -
هاي درخور فرهنگي در سطح  مراقبت ةتهيه و تدارك رهنمودهايي براي ارائ -

  .)سطح سياسي(ها   حكومتو ) سازمان( مركز ارائة خدمت، )درمانگر(دهنده  ارائه
 عانمراجفرهنگ و ارزيابي . 4-4 جدول

  
  
  
  
  

 داراي ارزيابي خويشتن از طريق متخصص باليني
 پرستانه هاي قوم سوگيري

 جو درمان ةارزيابي فرهنگ و تجرب
جو  درمان ةارزيابي آگاهي و دانش خود از سابق

 )آگاهياين  هاي آاستي ويژه هب(
درماني يند اتوضيح فر(قبل از درمان  ةمداخل

 )جو براي درمان
 آا ودنفرضيات و آزم  ةارائ

ها از منظر  درك طبيعت ناراحتي و مقاومت
 جو درمان
 براي مداخله  راهبرديطرح 

جو در هنگام  توجه به تمايل يا عدم تمايل درمان
 مشاوره

مسائل جامعه درخصوص افراد آموزش دادن به 
موجود
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  هاي غيرغربي درمان
كار گرفته  بهرواني  تها براي اختلالا انواع گوناگوني از درمان ،ها در ساير فرهنگ

 مانندكشورها برخي در  .استهاي غربي  هاي موجود در فرهنگ درمان باكه متفاوت  شود مي
  .شوند كار برده مي هشكي بپز هاي استوار بر الگوي غربي روان ها در كنار درمان چين، اين درمان

  
  هاي درمان  شيوه

 اغلب با )1و كوراندروها ها شمن مانند(هاي غيرغربي، شفادهندگان قومي  در فرهنگ
آنها  ،در اين حالت. ندكن مسخر ارواح شدن در جريان خلسه با اختلال رواني برخورد مي

. دفع يا خنثي كنند ،اند دهكر كه سايرين را تسخيررا و ارواحي  يابندتوانند بر ارواح تسلط  مي
ست از استفاده از نمادهاي ا است كه عبارت2شفاي نمادين ديگر،اهميت با ةمسئل

  .مشكلدرك انتقال تجربه و  برايو سرودهاي مذهبي  ها آيينگياهان،  ماننداي  ه شد پذيرفته
و  توسط ارواحشدن آسياي جنوبي اختلال رواني را پيامد تسخير ) شمينيسم(جادوگري 

د كه شوجادوگر با اجراي شعائر مذهبي قصد دارد مسخر خدايان قدرتمندي . داند شياطين مي
آورند تا  در بيمار حالتي از خلسه پديد مي. داردنيز توانايي كافي براي اخراج و تبعيد آنها را 

مت د و او را تشويق يا وادار به عزيومستقيم با شيطان وارد مذاكره شطور  بهجادوگر بتواند 
براي  خاصهاي  ، جامه)هاي مقدس يهآ(3نترااشامل قرائت م ،نمادهاي مورد استفاده. دكن

هاي  زدن آتش وپيشكش به ارواح   ةكمك به اتخاذ شكل يك خداي خاص، ارائبراي جادوگر 
سر  هبيمار زماني كه در حالت خلسه ب. رود كار مي شياطين بهپردازي دفع دبراي نما ،ينييآ

                                                                  
1 - Curanderos  
2 - symbolic healing  
3 - Mantra  
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اختلال  ةو تجرب درك ةتغيير در نحو(1وجودي مسئله تغييرپذير است و اين  تلقين بسيار ،برد مي
  ).1977 ،2سكربياو(د كن را ترغيب مي) رواني

جو براي  تشخيص آغازين با درمان ةبرگزاري يك جلس باممكن است  »كوراندرو«يك 
آنگاه يك . ندكجنوبي  يدر آمريكا »سوستو«  ةمبادرت به معالج ،رخداد ةشناسايي علت اولي

زا به مراجعت  هاي عرق شفادهي تشكيل خواهد شد كه در آن روح از راه ماساژ و درمان ةجلس
  ).1977 ،3روبل( شود  به درون بدن تشويق مي

 داروهاي بارا كه متفاوت  داروهاانواع گوناگوني از  است ها نيز ممكن ساير فرهنگ
، داروي چيني، )آسيا(4داروي آيوروديك ، مانندكار برند همورد استفاده در غرب است، ب

را دانند و درمان  در كل، آنها بدن و ذهن را از هم جدا نمي .6و داروي تيبتان) آفريقا(5يوروبان
ممكن است  هاي متفاوت، كار گرفته شده در فرهنگ بهدرمان . گيرند كار مي به براي هر دو

  .دشو يسوزن  شامل گياهان، شعائر مذهبي يا طب
  

  ها موثرند؟ ن درمانآيا اي
رنجوري  موردي از روان ،دكن ها را تأييد مي ثر بودن اين درمانؤكه م ،)1964( 7پرينس

هاي غربي و غيرغربي پاسخ نداده  سال به درمان چهاركه به مدت  دهد ميشديد را گزارش 
 هاي يينآو  كردن قربانييوروبايي با استفاده از  ةاين بيمار در نهايت توسط يك شفادهند. بود

پزشكي غربي هيچ برتري نسبت به  هاي روان شيوه كهپرينس نتيجه گرفت  .مذهبي شفا داده شد
به همين نحو ). 161 .، ص1988 ،فرناندو(بسياري از فنون بومي يوروبايي ندارند 

رنجوري  گرايي در نواحي روستايي مكزيكو در درمان روان دريافت كه روح) 1981(8فينكلر
  .است سودمند
در كشورهاي   ياسكيزوفرنكه مبتلايان به ) 1986سارتوريس و همكاران، (ن يافته اي

                                                                  
1 - existential shift 
2 - Obeyesekere 
3 - Rubel  
4 - Ayurvedic 
5 - Yoruban  
6 - Tibetan  
7 - Prince 
8 - Finkler  
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از اين مسئله حمايت  ،يافته وضعيت بهتري از بريتانيا، آمريكا و دانمارك دارند كمتر توسعه
درصد بيماران اسكيزوفرنيك در كشورهاي  25دريافتند  سارتوريوس و همكاران. كند مي

يافته، از درمان سود  درصد بيماران در كشورهاي كمتر توسعه 39با  يافته، در مقايسه توسعه
درصد بيماران در كشورهاي  38درصد، در مقايسه با  65يافته  در كشورهاي توسعه. برند مي

  .گيرند هاي تشخيصي قرار مي يافته، در يكي از بدترين مقوله كمتر توسعه
  
  كنند؟ ها چگونه اثر مي درمان

گاهي از اختلال رواني است كه روي فرد ديد ي در غرب مبني بردرمان اختلال روان
جامعه به كنند كه  ها به اختلال به عنوان معضل اجتماعي نگاه مي در ساير فرهنگ. دكن تمركز مي
اين روش . كند مي د از آن به عنوان شفادهي فرهنگي يا) 1980(1مننيآنچه كلا شود؛ مربوط مي

 ءپيوستگي گروه را احيا هم و بهانسجام دهد ف سازد، فرد را را برطر ها در نظر دارد تعارض
مقصر  تدر بروز اختلالا بسا چهطلسم يا نفرين كردن،  مانند ،افسونگري ،براي مثال. دكن

روابط  ،رو ازاين .خود ممكن است پيامد تعارض اجتماعي باشد مسئلهاما اين  .شناخته شود
  .يستي كه در مورد غرب صادق نا سئلهميابد،  گروهي از طريق درمان استحكام مي

او  تواند نقش درمانگر را بازي كند، چرا كه شمن ميشد كه  متوجه ) 1964(2مورفي
د، در سلطه ساز د، جامعه و فرد را در درمان وارد ميكن باورهاي مشترك گروه را تقويت مي

 براي مثال(كند  مي بيماري را شناسايي ءامنش واش را نمايان  يافتن بر ارواح توانايي شخصي
  .شود كه منتهي به حل مشكلات ميند ك  و اعمالي را تجويز مي) نقض يك تابو

هاي بيماران  توسط خانواده 3به سطح هيجان ابراز شده درمان، در عين حالنتايج مثبت 
توسط انتقاد و مغايرت نشان داده شده  منظور،. است  در كشورهاي مختلف نسبت داده شده

ساز  كه به عنوان يكي از عوامل زمينه )1962 ،نهمكارابراون و ( ت به بيمار استخانواده نسب
هند  مانندها  در ساير فرهنگ. شود از بيمارستان، شناخته مي شده مرخص  بيماران غربي بازگشت

                                                                  
1 - Kleinman 
2 - Murphy 
3 - expressed emotion  
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، نهمكاراو  1كارنو) (درصد 48(تر از بريتانياست كم مقداراند كه اين  برده  پي ،)درصد 23(
1987(.  

). 1995 و،كاستيل(مدرن است  در برابر پيش جديدهاي معنايي   مقايسة سامانهبعدي  نبييت
 مثل( شود نسبت داده ميشخص  ازخارج  اختلال بهعلل  ،مدرن هاي معنايي پيش  سامانهدر 

درون  يشكلمرا  اختلالعلل  جديدهاي معنايي  برعكس سامانه .)تسخير توسط نيروي خارجي
  ).1979 ،2واكسلر( دانند فرد مي
 اين همان ديدگاهي. دكن در شفادهي اشاره مي 4به مفهوم پيوستگي) 1979(3نتونوفسكيآ

د و كرتوان آن را كنترل  بيني است و مي قابل پيش) دروني و بيروني(گويد محيط  است كه مي
  :زيرندقرار پيوستگي به اجزاي . دهد به اين ترتيب در مورد آينده اميدواري مي

و  كند ميمشكل، اين مورد بسته به فرهنگ تغيير  سازوكارو  ءارك منشد(5قابليت درك•
  ).ارواح ةلحم يا پزشكيالگوي  مانند ،دكنيند يك بيماري اشاره اممكن است به فر

ن آتوان  موقعيت و وضعيت خارج از كنترل نيست و مي كهاحساس اين(6قابليت اداره•
  .)دكر كنترلمذهبي يا داروها  هاي آيينرا خواه از طريق 

الگوي  ،مزبور، مثل يك معني مذهبي ةدادن احساس هدفمندي به تجرب(7داري معني•
  .)استطبي از اين حيث ضعيف 

به معني اين  ؛دشو وجودي مي تغييرالقاي  مسئله موجبمعتقد است اين ) 1986(8داو
. دآور فرصت تغيير را فراهم مي در نهايتتفهيم و تجربه مشكل است كه  ةتغيير نحو

مشكل داشته باشند،  پيرامونهاي فرهنگي مشتركي  جو طرحواره كه درمانگر و درمان صورتي در
  .دشو تفاهم بهتر و تغيير بيشتري حاصل مي

                                                                  
1 - Karno  
2 - Waxler  
3 - Antonovsky  
4 - coherence  
5 - comperehensibility  
6 - manageability  
7 - meaningfulness  
8 - Dow  
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 شناختي بندي و تشخيص اختلالات روان طبقه   ------------------  ١٩٦

  گيري  نتيجه
  نتوانستهفرهنگ غربي روشن است كه  ،شده در اين فصل هاي مطرح پژوهش با توجه به

به  متفاوت  فرهنگي لعوام ، بهضدر عو .كندرا مشاهده هاي ديگر  فرهنگ به روشني ساير 
 را بازتاب غرب كه تصاوير كج و معوجي از تمايلات فرهنگي نگريسته شده استاي  آينهة مثاب
  ).439 .، ص2000 ،1كرماير و ميناس(دهد  مي

هاي  هدف مشتركي را در فرهنگ  پزشكي روان ،كند تبيين مي) 1988(چنانكه فرناندو 
بايد هدف اصلي ما براي آينده باشد و نه  اين. مت رواني افرادحفظ سلا ؛كند گوناگون دنبال مي

  . پزشكي نظام خاص روان حفظ 
  

  فصل  خلاصة
بر  ها فرهنگ و خرده ها را درخصوص تأثير فرهنگ اي گستردهانداز  در اين فصل چشم

 ة، نحوگيهاي معنايي فرهن  سامانهدر بخش اول ديديم كه چگونه . يمكردبيماري رواني اتخاذ 
فرهنگي را در  ينبپزشكي  نقش روان. دنساز رفتار را متأثر مي بههاي متفاوت  ديد فرهنگ

طلاحاتي چون صدر قالب ا ،بر اختلال رواني دارد موضوعجوي تأثيراتي كه اين و جست
هاي فرهنگي در پاسخ به  تفاوت. نگري فرهنگي توضيح داديم و نسبي بودن  جهانينگري،  مطلق

مشكل  ،توهمات مانندهاي غيرغربي رفتارهايي  كه در فرهنگ دهد نشان مي رفتارهاي غيرعادي
هايي  بروز اختلالات تفاوت ةهاي مختلف در شيوع و شيو فرهنگهمچنين  .آيند به حساب نمي

فرهنگي وجود  هاي خرده هاي بارزي بين گروه درون يك فرهنگ نيز تفاوت .دهند نشان مي
ها  كه در برخي فرهنگ استفرهنگ وابسته به در نشانگان  ها نهايي اين تفاوت پيدايش. دارد

هاي متفاوتي براي  هاي فرهنگي مختلف شيوه گروه .شوند يافت مي )نه در ساير نقاط جهان(
نهايي  ةنتيج. شود ارائه ميهاي متفاوتي  رمانددرمان اختلالات دارند و در درون يك فرهنگ 

  .جود داردهاي متفاوت و فرهنگمتناسب با ي ها درمانفراهم كردن نياز مبرمي به اينكه 

                                                                  
1 - Minas 
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  ١٩٧  ----  فرهنگي در نابهنجاري مسائل فرهنگي و خرده: چهارمفصل 

  
  

  
 ،هاي مختلف در پاسخ به رفتارهاي اسكيزوفرنيك د و در آن نشان دهيد كه چگونه فرهنگكنيجدولي رسم 

  .ميزان بروز اسكيزوفرني و درمان اسكيزوفرني اختلاف دارند
  .دنيز انجام دهيافسردگي  مانندهاي اختلال رواني  مقولهتمرين مزبور را در مورد ساير 

  
  منابعي براي مطالعة بيشتر

Fernando, S. (1988). Race and Culture in Psychiatry. London: Croom Helm. (Still 
the most thorough and easily read text on racial issues.)  

 
Pilgrim, D. & Rogers, A. (1999). A Sociology of Mental Health and Illness. 

Buckingham, UK: Open University Press. (Although a sociological text 
primarily, this gives clear and thorough coverage of the subcultural issues.)  

 
Russell, D. (1995). Women, Madness and Medicine. London: Polity. (Easy to read, 

good detail of women's issues.) 
  

  

 تمرين مروري
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  ؛گيري نتيجه: فصل پنجم
  اجماليبه صورت  معضلاتمسائل و بررسي 
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  ١٩٩  ----------------------------------  يگير نتيجه: پنجمفصل 
  

بندي و تشخيص  وسيعي از مسائل مربوط به طبقه ةگستربررسي اين كتاب به در 
  .شود ارائه مي ،گفته شد اي از آنچه خلاصهدر اين بخش . پرداخته شدرواني  تاختلالا

 ةگستر به كمك. استآفرين  مشكلنجار در فصل اول ديديم كه تعريف رفتار نابه
يافتن تعريفي كه براي  درشناختي، نشان داديم كه  ها، از قانوني گرفته تا روان وسيعي از ملاك

 منظور تدارك بهنيز   باشد وپذيرا كافي  ةها به انداز فرهنگ ةموارد در كلي ةهمبه پوشش دادن 
است براي  اي نمونهاين مورد . داردهايي وجود  دشواري، روشن براي پزشكان  رهنمودهاي

 رنگ رويكرد قانون. شناسي روانحال نفوذ به دنياي در  يفردنگر-ينگر نشان دادن مبحث قانون
شمار عظيمي از مردم بپردازيم و قوانيني همگاني  بررسيبه معتقد است بايد  ،رفتار ةبه مطالع
و بررسي   ست از مطالعها ارترويكرد فردنگر عب. تعميم دادآنها را م كه بتوان كنيوضع 

د افراالزاماً در مورد  كهاز آن شخص،  منظور ايجاد تحليلي ژرف هر مورد خاص به ةموشكافان
  .ديگر كاربرد ندارد

 ياين الگوها از رويكرد ةدامن. رواني را از نظر گذرانديم تالگوهاي مختلف اختلالا
 يبه رويكرد است،ان و علائم بندي همگاني مبني بر نشانگ م طبقهنظاه شامل پزشكي ك

كند، امتداد  ميانكار دهد و مفهوم بيماري رواني را  كه تأكيد را بر فرد قرار مي گرايانه انسان
گرفته تا  دن اجباريكر از بستري بيماران،بر يك انتخاب  ةبالقو اثرهايهنگام بررسي  .يابند مي
هاي مربوط به تعاريف  بردي انتخاباخلاقي و كار نتايجتوان به وضوح  مي ،اجتماعيانگ  زدن

دهد كه چگونه  راهي اخلاقي قرار مي ما را بر سر دو مسئلهآنگاه اين . دكرو الگوها را مشاهده 
بحث بسط و  ةاين موضوع را در ادام .دكرتوان به بهترين وجه با اختلال رواني برخورد  مي

به قول توماس ساس  .است دار وسيع و دامنه آن، مشكل و پيامدهاي .توسعه خواهيم داد
نخستين من پزشكي با اخلاقيات ارتباط نزديكي دارد و به نظر  ةحرف« ،)190 .، ص1960(

  .»يمسازله را روشن و آشكار ئو اين مس بكوشيمست كه ا اين ،كاري كه بايد بكنيم
ي مختصر  پرداختيم و طرح  ICDو  DSMبندي  طبقه هاي بررسي نظامدر فصل دوم به 

براي اينكه اين . ارائه شدهاي رسيدن به تشخيص  رواني و شيوه تاختلالا ةهاي عمد از مقوله
نشان  ها نتايج پژوهش. شان را نمايان ساخت رواييبايد پايايي و  ،ها علمي تلقي شوند  نظام
آشكار است . هاي مزبور را مورد ترديد قرار داد ها و شيوه منظا رواييتوان پايايي و  كه مي ندداد
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 شناختي بندي و تشخيص اختلالات روان طبقه   ------------------  ٢٠٠

و اگر ) روايي( نداشته باشندبراي درمان  هاي متفاوت، نتايج سودمندي اين نظامگر كه ا
 كننداستفاده  يك مراجعمتخصصان باليني نتوانند از آنها براي رسيدن به قضاوت در مورد 

اين آيد كه آيا  پيش مي اين پرسش در نهايت. كنند عمل نمي يمناسب نحوآنها به  ،)پايايي(
. باشند ميبر اطلاعات اشتباه  در مجموع مبتنيا اينكه يبه تعديل بيشتري دارند ها احتياج   نظام

هاي  منظاكه ( پزشكيكنند كه الگوي  شناسان احساس مي بسياري از روان ،گذشته از اين
شناختي و  آنان براساس كاركرد روان. كافي نيست )اند بنا نهاده شدهآن بر پايه بندي  طبقه

 وضوعكه اين مكنند  ميرا رد كرده و استدلال  ييگرا كاهش ةقيدعآزمايش روي حيوانات 
سبب شده كه  مسئلهاين . سازد را حشو و زايد مي پزشكي كنوني بندي روان هاي طبقه منظا

ند تا به نفع تحليل فردي كنشناسان را تشويق  روان) 2000 ،مانند پيلگريم(بعضي از نويسندگان 
اين بايد براساس تجربه و . كنار بگذارندرا  يي تشخيصها منظا، مراجعمشكلات رفتاري هر 

بدين ترتيب درمان مفيدتر . دشوو به زبان روزمره بيان  مراجع صورت گيردبافت اجتماعي آن 
معتقد  )304 .ص، 2000(پيلگريم . دكرتوان از بسياري از مشكلات جلوگيري  خواهد بود و مي

 هاي دادن تفاوتكاهش در باشيم، نه كوشا ختي شنا روان هاي ك تفاوتدرما بايد در «است كه 
  ».ندشو اي فراهم مي هاي انحصاري ثابتي كه توسط افراد حرفه تجربي و رفتاري به سازه

بندي كنوني شناسايي شده است،  هاي طبقه نظامكه در  يفصل سوم بر نشانگان خاص
 .بررسي شدرافيايي اختلال شخصيت چندگانه از لحاظ تغييرات تاريخي و جغ. يابد تمركز مي

. شددوران كودكي بررسي در شخصي سوءاستفاده  ةسابق مانندمزبور،  ةلئبراي مس هايي تبيين
به  ،زاد د يا پزشككرمشاهده  ارتجاليبه صورت  بايدرا  MPDاين بود كه آيا   بحث اصلي

يري در اين گ نتيجه. است درمانگرواقعي يا پيامد سوگيري باليني اين اختلال عبارت ديگر، آيا 
 .دهد ها توضيح كافي ارائه نمي گاهديدكدام از اين  خصوص به اين صورت بود كه هيچ

هاي باليني در آن كشورها و با شرايط  كشورها با نظريهبعضي از  در MPDاخير » گيري همه«
علاقه  گسترش .ارتباط داده شده است ،ها را برانگيخته باشند كه ممكن است آن نظريه  اجتماعي

 ،هاي گروهي در زندگي روزمره رسانهحضور پررنگ كودكان و از سوءاستفاده موضوع ه ب
  ةيك ساز ةتوسع همزمان بهطور  مردم به ةسبب شده باشد كه متخصصان باليني و عام بسا چه

 MPDجويان در مورد  متخصصان باليني و درمان ،رو ازاين. مبادرت ورزند  MPDاجتماعي از 
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  ٢٠١  ----------------------------------  يگير نتيجه: پنجمفصل 

جويان آن را روش  درمانحتي ممكن است دهند و  ميرج حساسيت افراطي به خ
به تنهايي مسئول  يتشخيصهاي  نظام ،بنابراين. شان ببينند اي براي ابراز درماندگي شده پذيرفته

  .باشند ميمحصول ساخت اجتماع  انبلكه خودش ند،توصيف مشاهدات نيست
اي مثال، چنانكه در بحث برنيز نگاه كرد، اختيار  ياجبر  توان از ديد را مي MPDمورد 

گيري در مورد اينكه آيا چنين  مشاهده شد، تصميم اختلال شخصيت چندگانهاز جوانب قانوني 
، بنابراين. يا خير باشند مسئول رفتارشان مي كنند اي كه تجربه مي هاي تغييريافته افرادي در حالت

، 1999(آكوسلا  .است نندهك تعيينمهم و هاي اجتماعي براي فرد  پيامدهاي اخلاقي اين سازه
نبايد به اين صورت باشد كه آيا تشخيص  MPDدر مورد پرسش « ،دارد اظهار مي) 138 .ص

   . »خيريا است  سودمندبلكه بايد پرسيد آيا تشخيص يا نه، واقعي است اين اختلال 
با  .پردازد رواني مي تفرهنگي در اختلالا فرهنگي و خرده هاي تفاوتبه  چهارمفصل 

كه اختلالات، چنين مسائل مربوط به تعريف مساختارگرايي اجتماعي و ه ةاز نظريگيري  هبهر
هاي مختلف  كه ممكن است در فرهنگ مشخص شددر فصل اول به آن پرداخته شد، 

اختلالات ممكن است در  همچنين ؛رفتارهاي متفاوتي را رفتار نابهنجار تشخيص دهند
در  خاصيكه شرايط فرهنگي  درصورتي. ي ابراز شوندهاي متفاوت هاي مختلف به شيوه فرهنگ

ممكن است . تر شوند عميق بسا چهاختلافات  در نظر گرفته شوند،شمار علل بروز اختلال 
اين . ديگر يافت نشوند برخيدر  و ها يافت شوند اي از اختلالات در بعضي از فرهنگ پاره

توان  مي ،اگر طبيعت غالب باشد. انگيزد را برمي تربيتمناقشه در مورد طبيعت در مقابل  مسئله
تجارب متفاوت  ،دشولحاظ  تربيتاگر  .علت ژنتيكي دارند هايي تفاوتكه چنين كرد استدلال 

آيا اينها در حقيقت نشانگان متمايزي  كهتعيين اين. ها پنداشته شوند تفاوتتوانند علت  مي
 .وجود دارند، دشوار استجهان ط كه در ساير نقاهاي متفاوتي از اختلالاتي  گونههستند يا 

 و جهاني يعمومم نظارا براي يك  فضا هاي متفاوت فرهنگ هرچه باشد، وجود چنين آن تبيين
بدين معني كه  ،افزايد مي كيد بر رويكرد فردنگرأبر تو  كند مي  تنگبندي اختلالات رواني  طبقه
ممكن است اين . احتياج دارند تمتفاو هاي به درمان ،هاي فرهنگي متفاوت زمينه با پيش افراد
لزوم چنين براي مه .فرهنگي جايگزين فرهنگ غربي شود ميان يويكردروجود آيد كه  هنياز ب

و كمتر بر اسلوب  دهد ميفرهنگي كه تغييرات فرهنگي را مدنظر قرار  شناسي ميان ايجاد روان
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  . دلايل محكمي وجود دارد ،ندك زندگي غربي تمركز مي
كه مبتني بر تحليل مشكلات  گويد اي سخن مي سامانه از ارزيابي چند) 1995(فرناندو 

و ) مذهبي/بررسي خانواده، جامعه و جوانب روحاني، براي مثال(فرد در سطوح مختلف است 
فرهنگي خاص فرد  ةزمين متناسب با طبيعت مشكل و پيش ةاين منجر به مداخلات چندگان

خدمات توان  آموزش و تمرين دقيق و حساس مياز مجراي «، گيرد مي  او نتيجه. شود مي
، نسبت به ندكه در خور نياز كساني باشد كه نيازمند آن داداي ارائه  بهداشت رواني را به گونه

هاي جامعه عادل و منصف باشد و بتواند با مشكلات واقعي مردم تماس برقرار  بخش ةهم
  .)215 .ص( »كند

  .تچون و چراس مسلم و بي مسئلهاين ضرورت 
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  مطالعه  راهنماي: ششمفصل 
  

  شما  نگاري هاي مقاله بهبود مهارت
  آزمايندگان هايهاي نمونه و نظر مقاله

  هاي كليدي هايي از پژوهش  خلاصه
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 ٢٠٥  -----------------------------  راهنماي مطالعه: ششمفصل 

   شما   نگاري هاي مقاله بهبود مهارت
در اين فصل در  .ايد دهكرامتحان را كسب  موفقيت دراينجا، شما دانش لازم براي  تا به

چنانكه  .يمده به شما نشان  راامتحاني  هاي پرسشپاسخگويي به هاي  نيم تا مهارتپي آ
در امتحان رخ توسط دانشجويان در مورد اشتباهاتي كه  برگزاركنندگان آزمون، ،پيداست

 پرسشبراي مثال، داوطلبان اغلب اوقات . در اختيار دارند ياطلاعات دست اول ،دهند مي
  . كشيدند را مي  دهند كه انتظار آن را پاسخ مي يپرسشبلكه بيشتر  ، دهند شده را جواب نمي طرح

يات يجز نةاما در زمي است، مربوطحاوي اطلاعات  با نمرة جيك پاسخ  طور معمول به
گيري بهتر از  ات، بهرهجزيياندكي  ،چنين پاسخي ارتقاي سطحبراي . ها ناكافي است و ديدگاه

يك پاسخ با نمرة الف كه  سئلهدرك اين م .استلازم  مطالبدهي منسجم  اطلاعات و سازمان
 مورد يك پاسخ، جاي طولاني كردن بي به. يا ب حتماً نبايد طولاني باشد، بسيار مهم است

هايي كه به كيفيت آن  افزايند و بسط عبارت هايي كه به كيفيت پاسخ نمي حذف عبارت
  .تواند مفيد باشد ميافزايند،  مي

شما  ،آزمايندگان هاي ديدگاهشده در اين فصل و  ارائه انشاييهاي  پرسش ةبا مطالع
لطفاً توجه داشته باشيد كه . بياموزيدبا نمرة ج را به نمرة الف تبديل جواب   ةتوانيد نحو مي
تمريني بايد فقط به عنوان راهنما  هاي انشايي پرسشهاي داده شده توسط آزماينده در  نمره

 يها پرسشكه احتمال دارد در پاسخ به  اند هاي خامي نمره گرانبيآنها . بساستفاده شوند و 
AQA(A)در امتحان . داده شوند ٭AQA(A)موسوم به (و درك مفاهيم  دانش ، آزماينده به

 2هدف ارزيابي(به ارزيابي، تحليل و تفسير  نمره و 12 حداكثر )AO1]1[ 1هدف ارزيابي
2AO ( نويسي نيز ارزيابي  در خلاصه شما اناييتودر اين بخش . دهد اختصاص مينمره  12نيز

ها  وسيعي از ديدگاه ةنويسي مستلزم نشان دادن وسعت دانش و ارزيابي گستر خلاصه. دشو مي
هايتان بايد از رسيدگي به چنين مسائلي  به حداكثر رساندن نمره منظور به. هاست و روش

                                                                  
يكي از سه مرجع بزرگ اخذ  (Assessment and Qualifications Alliance)حادية سنجش و تعيين صلاحيتات ٭

 .) م. (هاي مختلف تحصيلي در كشور انگلستان است آزمون در مقاطع و رشته
1 - Assessment Objective 
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 شناختي بندي و تشخيص اختلالات روان طبقه   ------------------  ٢٠٦

  .اطمينان حاصل كنيد
 1ارائه شده است، كاري از پال همفريز Cت دهي كه در پيوس جزييات اين طرحوارة نمره

هاي  به ياد بسپاريد كه آنها نمره. شناسي است روان AQA (A)با عنوان موفقيت در آزمون 
نامة امتحان به داوطلبان داده خواهد  هايي نيستند كه در نهايت در گواهي اند و همان نمره خام

كه از يك سامانة معيار و مشترك و  ت امتحانات الزامي استأشد، زيرا براي همة اعضاي هي
  .كند، استفاده كنند هاي خام را به نمرة معيار تبديل مي كه نمره UMS(2(دهي  مقياس نمره

مدت در  اي ساله 18توسط فرد  ،اند شده آوردهكه در اينجا  هايي پاسخبه خاطر بسپاريد 
تك جملات اهميت  ن تكبود صريح و پرمغزتنگي وقتي، در چنين . اند دقيقه نگاشته شده 45
دقيقي درخصوص قوت و  هاينكات و تفسير هاي انشايي، در پي پرسشدر اين فصل . دارد

  : شان بود عبارتند ازبترين مشكلاتي كه بايد مراق شايع. آمده است آنها هاي ضعف
ال مشابهي كه سؤتوليد مجدد يك پاسخ الگو به  وال ؤسيك به گويي ناتواني در پاسخ•

  را آموخته بوديد؛  آندر گذشته 
كه هر به ياد داشته باشيد . تحليل/بين توصيف و ارزيابيمطلوب عدم برقراري توازن •

  ند؛دو از ارزش يكساني برخوردار
به اين اميد كه اندكي از آن به درد  ،دانيد مييك موضوع در مورد آنچه نوشتن هر •
 ،بنابراين .است اب بهتر مطالبكسب نمرة بهتر، انتخ  ةبه خاطر داشته باشيد كه لازم .بخورد

نمرة توان  مي ،شود ال مربوط ميؤال ربطي ندارد و بسط آنچه به سسؤاغلب با حذف آنچه به 
  . بهتري كسب كرد

در  ،كردن اطلاعات روي كاغذ كافي نيست پياده فقط. ثر از اطلاعاتتانؤم ةاستفاد عدم•
بهره  يخاص ةذكر نكتبه منظور  تان خپاس ءهر جزبايد به آزماينده نشان دهيد كه از عين حال 

 .ايد برده

انشايي بايد به مركز موفقيت  هاي لهاي بيشتر در مورد نوشتن سؤا براي كسب ايده
نوشتة Psychology)A (AQA  ) و كتاب موفقيت در آزمون در  AEB Psychologyآزمون در 

                                                                  
1 - Paul Humphreys 
2 - Uniform Mark Scale 
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  .مراجعه كنيد) پال همفريز
  

  هاي انشايي و ديدگاه آزماينده سؤال
  1 يتمرين ؤال انشاييس

- ICD  وDSM بندي رفتار نابهنجار توصيف و ارزيابي  هاي طبقه را به عنوان روش
  .AQA] 2000 [ )نمره 30( كنيد

د تا مدارك و شواهدي دال بر ساز داوطلبان را ملزم مي ،»كنيدتوصيف «: شروع ةنقط
تواند شامل شناسايي  ين ميا .نددهال ارائه ؤبرده در سامبندي ن طبقه نظاماز دو  شان تشناخ

در اين . اختلال باشد ةهاي عمد همقولو ) DSMمانند محورهاي (بندي  م طبقهنظاساختار 
، »كنيدارزيابي «. كرد ذكرهايي  مثال ي را باهاي تشخيص ملاكتعدادي از توان  مي صورت 

دو رويكرد با يكديگر  ةمقايس باتوان از  اين را مي. دساز ها مي منظاداوطلبان را ملزم به ارزيابي 
كاربردي و اخلاقي نتايج . شان انجام داد رواييو از طريق بحث از پايايي و  ،هاي قبلي منظا و با

ها در مورد  وسيعي از ديدگاه  ةگسترارائة توانايي (نويسي  خلاصه. توان مدنظر قرار داد را نيز مي
دربارة دانش و  )1AO( 1ي هدف ارزياب در هر دو مورد) به صورت خلاصه مربوط  ةمسئل

اين . شود ميارزيابي پيرامون ارزيابي، تحليل و تفسير ) 2AO( 2هدف ارزيابي  ودرك مفاهيم 
و ) در اين مورد، جنسيت و سوگيري فرهنگي و اخلاقيات(مسائل   ةملاحظ باتوان  را مي

) يك علم شودشناسي به عنوان  نگري و روان تواند شامل جبر و اختيار، كاهش كه مي(مباحث 
  .دكرجو و جست

  
  پاسخ داوطلب 

 توسط ،)نهم ICD ةبه روز شد ةنسخ به عنوان( 1992-3در سال   ICDدهمين چاپ
از اختلال رواني  مقوله 11اين نظام تشخيصي . يافتانتشار  (WHO)بهداشت  جهاني سازمان

لات شخصيت اين اختلالات شامل اسكيزوفرني، اختلالات خلقي، اختلا. دكن را شناسايي مي
كودكي، اختلالات  وماندگي ذهني، اختلالات هيجاني نوجواني  سالي و رفتاري، عقبگبزر
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 شناختي بندي و تشخيص اختلالات روان طبقه   ------------------  ٢٠٨

هاي   گونه ،اسكيزوفرني ةدر مقول ،براي مثال. شوند رنجوري مي عضوي و اختلالات روان
  ،يهبفرنيك، كاتاتونيايي و پارانوياي ،ساده: كه عبارتند ازاند شده فهرستمتفاوتي از اسكيزوفرني 

  .گونه هاي اختلال اسكيزوفرني نامتمايز و ساير سنخ
چندگانه و اختلال شخصيت  اختياري اختلال وسواس بي بي،ها، اختلالات اضطرا هراس

شكل جاي  جسمانيو اختلالات  استرساختلالات مرتبط با  رنجوري، اختلالات روان مقولةدر 
شامل  )اختلالات هيجانيبا عنوان چنين شناخته شده مه(ت خلقي لااختلا مقولة. گيرند مي

اشتهايي  بي مانند ناختلالات خورد. كننده است عودو اختلال افسردگي عاطفي قطبي  اختلال دو
فتاري مرتبط با عوامل فيزيكي و اختلالات شانگان ربه عنوان نعصبي و پرخوري عصبي 

  .ندشو بندي مي فيزيولوژيك طبقه
DSM IV ةروزشد به ةنسخكه  ا منتشر شدپزشكي آمريك توسط انجمن روان   

DSM III-R چنانكه ديديم (عمده است  مقولة 17متشكل از اين نظام تشخيصي . است
ICD10 پريشي،  ها شامل اسكيزوفرني و ساير اختلالات روان همقولاين ). دارد مقوله 11 فقط

مل اختلالات هاي ديگر شا مقوله. ندا و اختلالات خلقين ، اختلالات خوردياختلالات اضطراب
شكل، اختلالات سازگاري، اختلالات شخصيتي و اختلالات هويت جنسي و افتراقي، جسماني 

 شوند شناخته ميعنوان اختلالات هويت جنسي و جنسيتي  اختلالاتي كه به. هستند جنسيتي
و همچنين ) يادگارپرستي مانند(اختلالات ميل جنسي و نابهنجاري جنسي  :عبارتند از

  .يت جنسيتياختلالات هو
ICD  وDSM براي مثال، . هايي نيز با هم دارند اند، ولي تفاوت تا حدودي مشابه

 در مقولة  ICDدر نيدگيتشكل و اختلالات مربوط به  رنجوري، جسماني اختلالات روان
گاهي  ،هرچند. از هم جدا هستنداختلالات  اين DSMكه در  درحالي گيرند، جاي مي يواحد

. است ICDه در مقول چندشامل دو يا  DSMه در مقولو يك  است عكس اين قضيه درست
مورد  17و  ICDمورد در  11(است  مسئلهها در دو نظام همين  علت متفاوت بودن شمار مقوله

  ).DSMدر 
. دارند  تفاوترنجور  پريش و روان گيري از كلمات روان هاي مزبور از لحاظ بهره منظا

اما اين تمايز در  ،شوند مي  ن اختلالات بسيار متفاوتي شناختهسنت اين اختلالات به عنوا بنابر
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ICD  وDSM با اين حال،. لحاظ نشده است DSM كند پريشي استفاده مي روان  ةهنوز از كلم، 
كدام از  يچه. كند استفاده نمياز آن  DSMو برد  كار مي را بهرنجور  روان ةكلم ICDكه  درحالي

  .برند را به كار نميرواني بيماري  ةكلم هاي مزبور منظا
مشكلات  شاملت معضلااين . وجود دارد DSMو  ICD موردبسياري در  معضلات

شامل پايايي و  كههستند  يترين مشكلات مشكلات كاربردي از مهم. اخلاقي و كاربردي هستند
 هب اين ،شناسي ندر روا. هاست گيري اندازهدر همساني حضور از  پايايي عبارت .شوند مي روايي
پزشك واحد در دو موقعيت متفاوت  توسط روانتشخيص يكسان درمورد شخص واحد معني 
  .است

طور متفاوتي  پزشكان آمريكايي و بريتانيايي به اند كه روان نشان داده پژوهشچند 
تر از آمريكاست، اما در مورد  محتمل ،تشخيص اسكيزوفرني در بريتانيا. دهند تشخيص مي

ست كه ا حاكي از آن مسئلهاين  ،بنابراين. استدرست  حالتاين افسردگي شيدايي عكس 
 ننهازور .)كاردول( نيستپس معتبر نيز  ،اگر قابل اعتماد نيست. ص قابل اعتماد نيستيتشخ

اين  .شدندوارد بيمارستان رواني  بهنجاربررسي مشهوري را انجام داد كه در آن افرادي كاملاً 
همة زماني كه . كردند شكايت مي »صداي تالاپ«و  »تهي«، »اليخ«افراد از شنيدن كلماتي مانند 

حتي . عنوان بيمار در بيمارستان پذيرفته شدند، شروع به بروز رفتارهاي بهنجار كردند آنها به
نكته اينجاست  .شد قلمداد مي) اسكيزوفرني(  تشخيصدر تأييد ي ا نشانه اين افراد رفتار بهنجار

بيمار درگير در «رفتار نوشتن فرد به عنوان . فريب دادندپزشكان را  اول روان ةكه آنها در مرحل
  .ثبت شد »نوشتن

  
  آزماينده  هاينظر

الات تمركز ؤبا ساختار و چارچوب مناسب كه روي مجموعه سپاسخي است اين 
يات مناسب از يتوصيفي است و طرحي با جز تاحد زيادي پاسخبخش اول . خوبي دارد

اختلالات  فهرست برتمركز اصلي . دهد ارائه مي امانهدر دو سرا ل رواني هاي اصلي اختلا  مقوله
ست از ا عبارتكمبودهاي پاسخ . توان بيشتر به آن افزود ميو است كه  اندكي كوتاه است 

 در مورد ييها و مثال DSM نظاماي به محورهاي مختلف ارزيابي در  اينكه هيچ اشاره
نيز ارتباط داد و  پزشكيتوان با الگوي  م را مينظا. شده استآن ارائه ن يهاي تشخيص ملاك
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به احتمال زياد براي اين پاسخ  1AO  ةبنابراين نمر. دكرتوان ذكر  مينيز فرهنگي را  تفاوت
  .نقص دارددر توصيف و تلخيص تا حدودي  را كهخواهد بود، چ 10 حدود

م نظابين دو  ةايسخوب از مق ةچند نكت. پردازد مي 2AO بخش دوم مقاله به ارزشيابي
ارتباط اصول علم به مسائل مرتبط با طور مفيدي  توان به ارزشيابي را مي بقية .است ذكر شده

پايايي كه به  ةتا به مسئل است در تلاشو فقط  كند اي نمي اشارهمورد   اما داوطلب به اين .داد
ارائه شده، اما  هر چند مدارك تحقيقاتي اندكي. ، بپردازداست نحو احسن توضيح داده شده

به  »نروزنها«تحقيق ، در واقع . ي و دقيق مورد توجه قرار نگرفته استيطور جز به روايي
در . نشده استال پيوند داده سؤ ةي منسجم با مجموعا گونهخوبي توضيح داده نشده و نيز به 

طريق  از بيشتر ارزشيابي و تلخيص ةتواند در راستاي افزايش و بسط دامن اينجا داوطلب مي
و ساختارگرايي اجتماعي ) چهارمفصل (ضميمه كردن اطلاعات مربوط به مسائل فرهنگي 

دهند كه ممكن است دست يافتن به  هر دو مورد نشان مي. ثري برداردؤهاي م گام ،)سومفصل (
 پزشكيبررسي خارج از الگوي  با. نباشد رميس ها ها و مكان همة زمانبندي جهاني براي  طبقه

تشخيص و بر كه كمتر گرايانه  انسانرهنگي و ف -رويكردهاي اجتماعي مانندي رويكردهاي
انداز  چشمتوان  مي، گرا هستند كمتر كاهش ر،در رويكردشان به رفتا و دكنن بندي تمركز مي طبقه
اما در بسط  كند، ميدر نهايت، داوطلب به مسائل اخلاقي اشاره . را نمايان ساخت تري وسيع

اين پاسخ  2AOرو  اينزا. اي كليدي است جبر و اختيار در اينجا مسئله .ده استبيشتر آنها درمان
  . باشد 7 ةنمر دوداحتمال دارد ح
را روي مرز   دارد كه آن را دريافت مي 5/17در حدود  اي نمره پاسخ بالا،رفته  هم روي

روي  براي آنكه داوطلب به سمت نمرة ب پيش برود، بايد. دهد قرار مي ب و ج ةنمربين 
ها  بيشتر كار كند، هرچند اين داوطلب توانايي  هاي ارزشيابي و محتواي موجز پاسخ مهارت

  .خوبي از يادگيري حقايق را در پاسخگويي نشان داده است
  

  2تمريني  سؤال انشايي
  .)1AO ةنمر 10(يد دهفرهنگ را ارائه وابسته به  چند نشانةطرح كلي دو يا ) الف(
بندي و تشخيص  فرهنگ براي طبقهوابسته به  هاي هانمشكلاتي را كه نش) ب(

  نمره 1AO +15  نمره 5(، مورد بحث قرار دهيد آورند وجود مي بهرواني  هاي نابهنجاري
2AO(.  

مداركي دال بر آگاهي و  ةملزم به ارائرا داوطلبان  ،»كنيدتوصيف «: شروع  ةنقط
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پاسخ به اين دو شامل  كه ممكن است دكن فرهنگ ميوابسته به اطلاعاتشان در مورد نشانگان 
توان به  در اينجا مي. شوند كجا يافت مي د و اختلالات مزبورشو چه كسي متأثر مي: سؤال باشد

  .مطالعات موردي نيز مبادرت ورزيد ةارائ
فرهنگ وابسته به داوطلب را ملزم به توصيف و ارزيابي اهميت نشانگان ، »دكنيبحث «

شده توسط نشانگان  اش را در مورد مشكلات مطرح ب بايد آگاهي، داوطل1AOبراي . دكن مي
مسئلة اصلي،  .نشان دهد يبندي و تشخيص هاي طبقه منظاچنين در مورد  مفرهنگ و هوابسته به 

پاسخ انداز  چشمدادن  گسترشبا توان  تلخيص را مي. هاست منظانگري  عموميت و نسبيتقابل 
، 2AOبراي . بندي وجود دارد م طبقهنظابيشتر از يك  هكاذعان به اين ،براي مثال .كردكسب 

شامل اظهارنظر در مورد  كار ممكن استاين . دو طرف را بسنجد هاي داوطلب بايد استدلال
چنين مو هشرايط مراجعان در مورد  هاييپيشنهاد ةفرهنگ و ارائوابسته به خود نشانگان روايي 
  .رفع مشكلات باشد ةنحو

  
  پاسخ داوطلب

رواني  اختلالاتشان گرفتار نوعي از  سياري از مردم در مقطعي از زندگيب )الف(
نابهنجاري رواني عنوان . اند شايعبسيار ، دو اختلال افسردگي يا هراس ،براي مثال .دشون مي

مورد  نظام. ديگري است براي اختلال رواني كه با عنوان بيماري رواني نيز شناخته شده است
  ICD م ديگري نيز با عنواننظا. شود ناميده مي DSMرواني  تاختلالا بندي استفاده براي طبقه

در . اند بنا نهاده شدهپزشكان  روان  ةمورد استفاد پزشكيالگوي  ةبر پاي  منظاهر دو . وجود دارد
. دهند جاي مي ييها همقول، اختلالات رواني را بنابر علائم ابراز شده توسط بيمار در نظامهر دو 

ها و اختلالات  توهمات، اختلالات فكري، هذيان مانند هايي نشانهها   كاسكيزوفرنيبراي مثال، 
بيماري تلقي  ،ها فرهنگ  ةبا وجود اين، اسكيزوفرني در هم. دهند هيجاني از خود بروز مي

آفريقا به توهمات به چشم رفتار بهنجار مناطق اند كه در بعضي  ها نشان داده بررسي. دشو نمي
 دانند، عصبي را بيماري مياشتهايي  كشورهاي غيرغربي معدودي در جهان بي .ودش نگريسته مي
 دليل هب ممكن است در نهايتاين حالت و  كند ميآن بيمار از خوردن خودداري در اختلالي كه 

كشورهاي ديگري نيز وجود دارند كه در آنها اختلالاتي . كاهش شديد وزن به مرگ منجر شود
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فرهنگ وابسته به اين اختلالات موسوم به نشانگان . است  ذكر نشده DSMشود كه در  يافت مي
. شوند آسيا و آمريكاي جنوبي يافت مي مانندخاصي در جهان،  مناطقزيرا فقط در  ،هستند
DSM ريف خاص هستند، تع ةوابسته به ناحيعنوان مشكلاتي در رفتار يا تجربه كه  آنها را به

  .دكن مي
كند به او ظلم  شخص احساس مي ،در اين اختلال .استلالات يكي از اين اخت »آموك« 

 شود مي ندستخوش احساسات تند و خش شده، سپسدر نتيجه افسرده  است،  هدشعدالتي  و بي
د و حتي كنحمله به ديگران قبل از رسيدن به حالت فرسودگي و خستگي مفرط  بسا  چهو 

چيزي به خاطر  ،سرزده ويكه از  در مورد اعمالياين واقعه پس از و افرادي را بكشد 
رسد فقط در مردان بروز  نظر مي شود و به اين بيماري در نقاطي از آسيا يافت مي. آورد نمي
  .يابد مي

كه در زنان آمريكاي  »نرويوس آتاك د«ست از ا ديگر از اين دست عبارت اي نمونه
و  دنشو ميتنگي نفس  و دچار ترس و وحشت فراوان، اضطراب مبتلايان،. دشو لاتين يافت مي

اغلب پس از مرگ عضوي از اين اختلال . دهد هوشي به آنها دست مي حالت گريه، لرزش و بي
در نيز  »دات«نشانگان . كنندممكن است اقدام به خودكشي  مبتلايانيابد و  خانواده بروز مي

آميزش   زيرا ،ندشو دچار اضطراب و افسردگي مي مبتلايان. دشو مردان در هندوستان يافت مي
كه  »كورو«در . شود شان مي ضعف و خستگي و معتقدند اين مسئله سببجنسي بسياري دارند 

ش تحليل رفته و بتدريج ا تناسلي كند آلت يك اختلال رواني چيني است، شخص احساس مي
را دچار  مبتلاياناين احساس . خواهد مردة اين مسئله او شود و درنتيج داخل بدن ناپديد مي

اين بيماري  ممكن است دچارزنان نيز  .د و احتمال دارد غش كنندكن  راب شديدي مياضط
. هايشان در حال ناپديد شدن است كنند پستان كه فكر مي چنين استاصلي آن   ةند و نشانشو

كند بوي  فرد بيمار فكر مي. شود اختلال ديگري است كه بيشتر در ژاپن يافت مي ،»تايجين«
ممكن است مانند مبتلايان  و كند با ديگران معاشرت نمي دليلهمين  دهد و به اي مي بسيار زننده
  .دكنها از ترك خانه خودداري  به هراس
ربوط به مسئلة اصلي م .اند شده فهرست  DSMاين اختلالات بسيارند و در پايان  )ب(

ي تشخيص چگونگ ،كنند شناساني كه در ساير كشورها كار مي ست كه روانا اين اختلالات اين
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كه مبتني بر اختلالات رواني آمريكايي  DSMزيرا در  دانند، نميها را  و درمان اين بيماري
هاي بسيار ديگري وجود دارند كه  بيماري. است، اطلاعات زيادي در مورد آنها وجود ندارد

DSM كند را ذكر مياز اين اختلالات مورد  36 ،مك كاجورهال. كند به آنها اشاره نمي، 
اين اختلالات تصور كرد كه توان  مي البته. شود يادآور ميمورد را  25فقط  DSMكه  ليدرحا

هاي  فقط عناوين متفاوتي دارند يا به شيوه كهشناسيم،  كه از قبل مي هستندهايي  همان بيماري
كه در آن افراد از معاشرت ) ينجتاي(اختلال ژاپني  ،براي مثال. ندشو متفاوتي ظاهر مي بيش و كم
  .رسد اندكي شبيه هراس اجتماعي باشد نظر مي به ،كنند ا مردم خودداري ميب

 DSMشده در  بندي طبقهشناسان در مورد اينكه آيا اين اختلالات با اختلالات  روان
كنند كه  فكر مي »كيو« مانندشناسان  برخي روان. ندكن بحث و استدلال مي ،تفاوت دارند يا نه
فرهنگ وابسته به ه نشانگان نكو اي دارند ها كاربرد فرهنگ ةهم دغربي در موراختلالات رواني 

هايي  كنند تفاوت ديگران فكر مي. نامند مي گرايي را عموميتديدگاه اين . در واقع وجود ندارد
اينها ممكن است . شود مينگري شناخته  نسبياين نظر با عنوان وجود دارد كه ها  در بين فرهنگ

ها در تشخيص  خاص، تفاوت ةبودن رفتارهاي متفاوتي در يك جامعده شده يا نش پذيرفتهپيامد 
 يستاين فرض صحيح نباشد، دليل آن هرچه . هاي ژنتيكي باشند يا مددجويي يا شايد تفاوت

بايد درمان  اند، ا كه افراد با يكديگر متفاوتجاند، و از آن مردم كل جهان شبيه افراد غربيكه 
براي ( موجود در يك فرهنگهاي درماني  شيوه ،نابر نظر فرناندوب. متفاوتي نيز دريافت دارند

  .دنكن عمل مي غربيهاي  تر از شيوه گاهي موفق) مذهبي هاي آييناستفاده از  مثال
فرهنگ انجام نگرفته، وابسته به هاي بيشتري در خصوص نشانگان  تا زماني كه پژوهش

اول در مورد  ةگيري در وهل تصميم .اتوانيمبا آنها چكار كنيم، ن مورد اينكه گيري در تصميم در
 »نرويوس  آتاك د« كانينو دريافته كه. حائز اهميت است ،يا نه اند اختلالاتي واقعياينها اينكه آيا 

وينديگو  ،اما بنابر نظر مارانو .و پذيرفتني است  كاملاً شايع ،يابد كه بروز ميمناطقي در 
. اصلاً وجود خارجي ندارد ،)پوستان شمالي وجود دارد شود در ميان سرخ اختلالي كه ادعا مي(

، انجام يك ناحيه مردم ةزمين مشكل اينجاست كه در صورت ناآشنايي با زبان و عدم درك پيش
 .ت دارندوغربي تفا  فرهنگبا  مسائل نگاه بهدر هاي مختلف  فرهنگ. نيستآسان  تحقيق

برخورد با مشكل به ملاقات  بسياري از مردم در ساير كشورها ممكن است در صورت
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مبتلايان به اختلال . آنها در هيچ تحقيقي گنجانده نخواهند شد ،بنابراين .شناس نروند روان
. بروند) شمن(ممكن است ترجيح بدهند به ديدن فرد ديگري مانند يك دكتر يا جادوگر رواني 

مراجعه و از مومي پزشك عگرفتار افسردگي به  راك دريافت كه در آسيا افراد ،براي مثال
  .رواني هاي نشانهكنند تا  جسماني شكايت مي هاي نشانه

هنوز نياز مبرمي به كشف و و ، اشتباه است اند كنوني كاملهاي  اين ادعا كه نظام
به افراد مبتلا به بيماري رواني در  بايد. شود احساس ميفرهنگ وابسته به هاي  تشخيص بيماري

جوامع غربي مردم  ةانداز آنها نيز به. را داد  درمان شايستهتشخيص و  تها فرص فرهنگ ةكلي
شناسان  براي روان هايي دستورالعملدر حال حاضر حاوي  DSM دليل همين به اهميت دارند،

  .كار داشته باشند و هاي ديگر سر است كه ناگزيرند با افراد فرهنگغربي 
  

  آزماينده  هاينظر
ريزي و ساختاربندي شده و در  طور كاملاً خوبي پايه نيز به پاسخپيشين، اين  ةمانند نمون

توازن خوبي از توصيف و . از پيوستگي با موضوع اصلي سرپيچي نشده است پاسخسراسر 
يات و مدارك تحقيقاتي يكمبود جز دليل هگرچه پاسخ در كل باارزيابي مشكلات وجود دارد، 

سان  بدين. شوند بسط داده نمي افياندازة ك اما بهند، شو نكات بسياري مطرح مي. ناقص است
  .دارد گسترهبيشتر از ژرفا،  پاسخ

فرهنگ ارائه وابسته به دقيق و موجزي از نشانگان  هاي داوطلب مثال )الف(در بخش 
  ةي است، نمريطور مناسبي دقيق و جز هاما ب ،محدود سؤالاز آنجاكه اين بخش از  .كرده است

 ذكر ي بيشتر ويتوصيفات جزارائة توان از راه  را مي اين نمره. مناسب خواهد بود 10از  5
 آوردن شمار كمتري از نشانگان و فراهم برتمركز  .موردي بهبود بخشيدمطالعة تعدادي 

  . استتري از وقت  بهينه ةاستفاد بيشتريات يجز
به آن  )الف(بيشتري از بخش  البته نمرةتر است،  كوتاه بيش و كمدر مقايسه  )ب(بخش 

داوطلب گزارش مختصري در مورد چگونگي  ،)توصيف( 1AOمورد در . گيرد يتعلق م
. اند خلاصه شده گرايي  نگري و عموميت مسائل اساسي نسبي. ارائه داده است DSM عملكرد

فرهنگ در وابسته به نشانگان جايگاه و  DSMگزارشي از محورهاي  ةداوطلب از راه ارائ
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DSM توان  مي به اجمال. دكنو تقويت  بخشد را بهبودخود پاسخ تواند در اين خصوص  مي
 پزشكيوجود دارد و اينكه هر دو از الگوي نيز  (ICD)بندي ديگري  طبقه نظاماذعان داشت كه 

توان با اذعان  فرهنگي ميهاي  بردي و تفاوتاخلاقي و كار نتايجچنين بين مه. شوند مشتق مي
قليت در جوامع غربي ممكن است به همان هاي ا ه مشكلات پيش روي مهاجران و گروهكبه اين

هاي جهان باشند، تمايزي برقرار  از مشكلات گريبانگير مردم در ساير بخشتر  جدياندازه يا 
  . خواهد بود 5 از 1AO، 3 ةال نمرؤبراي اين قسمت از س. دكر

توان آنها را بيشتر بسط داد و  مي ليو اند، شده نكات خوبي نكات مطرح 2AOبراي 
طور  توان به براي مثال، نياز به تحقيق را مي. دتبيين كر ،انجام شدهاين سؤال از آنچه در بيشتر 
. توضيح داد رواييپايايي و مانند اصول علمي مورد بحث و مسائلي  ةتري با ملاحظ كامل

به  راهو از اين  كردژرفاي بيشتري بررسي  باتوان  توضيحات موجود براي نشانگان را نيز مي
فرصتي  ،ي اجتماعييشناختي و ساختارگرا زيست مانندمختلفي  رويكردهايصل كردن هنگام مت

شايد با رجوع به (توان بسط داد  را مي DSM در موردتفسير انتقادي . دادبراي تلخيص ارائه 
رفته،  هم روي. مناسب خواهد بود 2AOدر اينجا براي  15از  8  ةنمر .)دوممطالبي از فصل 

در  بايداين داوطلب . است نمرة جدريافت خواهد داشت كه  16حدود  اي مزبور نمره پاسخ
توضيح بيشتر . ها كار كند تري از موضوع و بسط هرچه بيشتر دانسته ييجزدانش جهت كسب 

را به  پاسختوانست اين  و ارزيابي موجزتر مي ها شده، ارجاع به تحقيق بسياري از نكات مطرح
  .برساند نمرة بسطح 

  

  قات كليدي تحقي  خلاصة
كه در خلال كتاب به آنها  شود گذرانده ميهاي سه تحقيق از نظر  در اين بخش خلاصه

يعني فصل دوم  كتاب هر يك از سه فصل اصلي مرتبط با پژوهشبخش شامل اين . اشاره شد
براي هر  كوتاهيبسيار  ةخلاص  بسا سودمند باشد كه شما هم خودتان چه. است الي چهارم

يك  موردنظر با كدام  ةكليدي و يادداشتي درخصوص اينكه مطالع  ةيا دو نكت شامل يك شژوهپ
خاطر داشته باشيد كه  به. بنويسيداز نواحي پوشش داده شده در كتاب بيشترين ارتباط را دارد، 

ي از سودمندتواند قسمت  شناسي مي اندازهاي نظري اخلاقيات و روش چشم دربارة هانظر
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  .تشكيل دهدتان را  ارزيابي اجمالي
  

  1  ةمقال
  درخصوص سالم بودن در اماكن ناسالم 

  .258-250، 179، 1ساينس). 1973( ندكتر روزنها
  
  ها يادداشت

شكست  ،خوانند را مي  قوي بر كساني كه آن گذارياين مطالعه هرگز در تأثير
 رواييو درخصوص پايايي اين مقاله . كنند را سوءتعبير مي  اغلب آن ،با وجود اين ،خورد نمي
از منظر . كند مياطلاعات بسيار اندكي ارائه  ،رواني تبندي كنوني براي اختلالا م طبقهنظا

به داشتن  ،كه بيماران كاذبرا كارگيري نيرنگ و فريب مورد انتقاد است، چ هب دليل اخلاقيات، به
اين مقاله آنچه . شدند صورت خواستار پذيرش در بيمارستان مي كردند و بدين ميوانمود علائم 

خورند و اينكه بهنجاري  ست كه متخصصان باليني فريب ميا اين ،سازد طور حتم نمايان مي به
 شود، بي زده ميدهد زماني كه برچس نشان مي در عين حال. دكرتوان به راحتي كشف  را نمي

ل دقت در مورد مسائ هباين مقاله، به موازات خواندن  .را از فرد زدود  مشكل است بتوان آن
  .بينديشيد ،سازد اي كه مطرح مي اخلاقي

  
  خلاصه

بيمارستان رواني مختلف بر  دوازدهدر ) نروزنهاشخص شامل (هشت بيمار كاذب 
آنها . پذيرش شدندشنيدند،  مي »صداي تالاپ«و  »تهي«و  »خالي«كه كلماتي مانند ايناساس 

دادند و خواستار  مي ها بيمارستان  اطلاعات صحيحي در مورد خودشان به كاركنان پذيرش
هرچه زودتر  تا گرفتند پس از پذيرش رفتاري بهنجار پيش مي. شدند پذيرش در بيمارستان مي

                                                                  
1 - Science 
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  .شوند مرخص 
 7با تشخيص اسكيزوفرني پذيرفته شدند و ) موارد بجز يكي  ةدر كلي(آنان همگي 

گزارش دادند كه پرستارها  .)روز 19ميانگين اقامت (روز را در بيمارستان سپري كردند  52الي
در مورد  بيمار ديگر 118بيمار از  35دادند و  از نابهنجاري نشان نمي علامتيآنها هيچ 

شده براي برخي از  هاي موردي تهيه يادداشت. عنوان بيماران واقعي مشكوك بودند شان بهعوض
 بود در داد رفتارهايي كه ممكن چنين تعبيرات از رفتارهاي جاري نشان ميمبيماران مزبور و ه

زدن  قدم ،براي مثال. شدند تعبير مي شناسانه آسيب شوند،بهنجار تلقي  شرايطي بجز بيمارستان
ناهارخوري را شد و انتظار براي باز شدن  خستگي با ناآرامي ارتباط داده ميجاي  بهدر راهروها 

كاذب براي شروع هاي بيماران  پاسخ به تلاش. دندكر تعبير مي 1طلب زياده -عنوان رفتار دهاني به
شد كه در پرديس  هايي مقايسه  با پاسخ) الؤنزديك شدن و پرسيدن يك س(تماس با كاركنان 

  .دست آمده بودند هب يدانشگاه
   هاي اوليه با بيماران پزشكي و كاركنان پرديس در تماس پاسخ كاركنان روان. 1-6جدول 

  پزشكان  كاركنان پرديس  پزشكان روان  درصد پاسخ

كه سرش راود، درحالير پيش مي
  كج نگاه داشته است

71  0  0  

  90  100 4 كندايستد و صحبت مي مي
  

رفتن به سمت جلو با سري كج  راهو آنها  يها پرسشبه  پاسخعدم  نتايج نشان دادند كه 
  .)1-6جدول (در بخش بيمارستان بسيار شايع بود  شده  داشته نگاه

پزشك  يافتن يك روان ةشده در مورد نحو هپرسيد سؤالتوجه داشته باشيد زماني كه 
بيني  دگرسانبرحسب ضعف و مسئله اين . هي كمتري داشتندد پاسخ، پزشكان دانشگاه بود
دن بيماران كاذب با كر مرخص. دش، تعبير بودپزشكي  روان انگكاربرد حاصل كه  2خود

توان  نمي بردن،كار  پس از بهرا  انگست كه ا آن مبين ،تشخيص اسكيزوفرني رو به بهبود

                                                                  
1 - oral-acquisitive  
2 - depersonalization  
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  .راحتي زدود هب
مند بود كه آيا بيماران رواني را نيز ممكن است سالم  به اين مورد نيز علاقه نروزنها
به كاركنان يك بيمارستان آموزشي كه با  ).نخست آزمايش ةحالت وارون( تشخيص دهند

د بيمار كاذب ورواحتمال ماهه  سه ةگفته شد كه طي يك دور ،مطالعات مقدماتي آشنايي داشتند
د تا اين احتمال ش اي ارزيابي مي درجه 10هر بيماري بايد روي مقياس . بدهندرا به بيمارستان 

شده در  بيمار مشاهده 193  كليه باوجود اينكه .يا خير را نمايان سازد كه او بيمار كاذب است
توسط كم  تدسمورد  41پزشك و  توسط يك روان كم دستمورد  23 بودند،واقع بيمار حقيقي 
 نروزنها. كاذب به حساب آمدند ترديد شد و بيمارانشان  در واقعيت بيماري ،يكي از كاركنان

توانسته به اين دليل اتفاق افتاده باشد كه كاركنان معيارهايشان  خاطرنشان كرد اين وارونگي مي
  ذاشتهگآزمايش  ةكردند مهارتشان در تشخيص به بوت را عوض كرده بودند، زيرا احساس مي

هاي صريح و عيني  را كه متخصصان باليني از ملاك نظراين  ا،آشكاراين مسئله . است ه شد
 ةدر چكيد) 1994(س اچنانكه گر. كشد كنند، به چالش مي عنوان مبناي تشخيص استفاده مي به

كه خودش را به اين راحتي به دست خطاهايي از اين  ي راشخيصت فرايند« :گويد ميتحقيقش 
يندي پايا و قابل اعتماد پذيرفت؛ اين بدين معناست كه اتوان به عنوان فر نمي ،سپارد مي دست

  .»تواند معتبر باشد نميآن نظام تشخيصي 
  

  2  ةمقال
تشديد مغناطيسي كاركردي شخصيت در يك زن بـا اخـتلال هويـت    تصويربرداري 

  . يابد افتراقي، تغيير مي
 پزشكي روان  بازبيني. )1999(چانگ . دابليو -وو و آي .تي -كوندي، ام. ديساي، ت .جي

  .119 ،7 ،1هاروارد

                                                                  
1 - Harvard Review of Psychiatry 
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  ها يادداشت
ممكن است تعميم . است MPD مبتلا به موردي يك بيمارمطالعة  دربارةاين مقاله 

 ،با وجود اين. اختلال شخصيت چندگانه امكان نداشته باشد مبتلا به ها به ساير بيماران يافته
خاطرات و تعويض ضبط مسئول   ، به ويژه نواحييمغز هاي پيوندهاي مهمي را بين فعاليت

هاي فيزيولوژيك  بررسي. دكن برقرار مي ،شخصيت كه ممكن است در اين نشانگان رخ دهد
زيستي براي   ةبسيار اندكي از چنين بيماراني در دست است و هرگونه مدركي دال بر وجود پاي

فيزيولوژيك  هاي تفاوتنيز كه آيا  رسشپاين . آيد كمك شاياني به حساب مي ،اختلالاين 
  .هنوز پاسخ داده نشده است ،در حقيقت علت يا معلول اختلال هستند گفته پيش

  
  خلاصه
پس از مرگ مادرش، او . افسردگي تحت درمان قرار گرفت دليل هساله ب 33 »مارني«

ابل مارني مق ةكه نقط »ميمي«. كرد صدا مي »ميمي«را  كه آن ساختشخصيت ديگري را ظاهر 
و مورد  هزد اش او را كتك مي يلكه مادر الكآشكار شد  .بين بود سرزنده و خوش ،بود

ه بود كه كار پديد آمديك شخصيت مذكر نيز . داده است جنسي و رواني قرار مي ةسوءاستفاد
در را برعهده داشت تا مادرش فريب بخورد و خيال كند او را  »مارني«سياه و كبودكردن بدن 

ساله  8نيز در اين ميان وجود داشت، او دختري  »اردينگ«شخصيتي به نام . زده است گذشته
را هنگامي كه مورد آزار و اذيت و بدرفتاري مادرش قرار  »مارني«بود كه كار مراقبت از 

  .گرفت، برعهده داشت مي
يكي  ، در حال حاضراين وسيله. گرفتند بهره مي fMRIهاي مارني از  مطالعات و بررسي

تغييرات در   ةتواند انداز برداري از مغز است كه مي ترين ابزارهاي موجود براي عكس از پيشرفته
د و بدين ترتيب هر نوع افزايش در فعاليت را كنتحليل  ،نواحي مختلف مغزدر جريان خون را 

 ةازبه كمتر از نصف اندبيمار  نشان دادند كه هيپوكامپ ها نتايج پژوهش. برجسته و نمايان سازد
هاي درمانش، مارني اين توانايي را يافته بود كه به درخواست  طي سال. بودتقليل يافته معمولي 

تصميم گرفتند تا در حين  پژوهشگران ،بنابراين. دكنهايش را تعويض  درمانگرش شخصيت
  از او خواستند براي علامت دادن زمان غلبه. دكننرا وارسي  او اين رخداد كاركرد مغز
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به عنوان يك كنترل از او خواستند تا . اي را فشار دهد دكمه »ارنيم«زمان برگشت يا  »گاردين«
  .غلبه يافته استنيز ساله به نام پلير  8كاذب شخصيت تصور كند يك 

مشاهده شده اين بود كه فعاليت در  ةتغيير عمد ،يافت زماني كه گاردين غلبه مي
 »مارني«زماني كه . يافت كاهش مي يو قشر مخ گيجگاهي اطراف و ةهيپوكامپ و ناحي

شد  تصور مي هزماني ك. يافت گشت، فعاليت در بخش راست هيپوكامپ دوباره افزايش مي برمي
به اين نتيجه رسيدند  پژوهشگران. شد كدام از اين تغييرات مشاهده نمي هيچ ،غلبه دارد »پلير«

افراطي در دوران كودكي مكرر و  استرسپيامد شكلي از آسيب مغزي است كه از   MPDكه 
هاي كوچك  نيز داراي هيپوكامپ اي ضربه تنيدگي پسبيماران مبتلا به اختلال . شود ناشي مي

مزبور ممكن است توليد  سازوكار. كند شده هستند كه از اين عقيده حمايت مي
ده چنانكه نشان داگلوكورتيكوئيدها . باشد تنيدگيبه عنوان بخشي از پاسخ به 1يدئگلوكورتيكو

در آن ناحيه  ها ند و اين توانايي را دارند كه سبب مرگ سلولا براي هيپوكامپ سمي ،شده
پذير منجر به ضعف حافظه و همچنين  در اشخاص آسيب اي پديدهشود چنين  گفته مي. ندشو

. گيرند حالت هيجاني خاصي شكل مي خلالشود كه در  خاطراتي مي دربروز مشكلات 
باشند و صدمه به هيپوكامپ و  وي ميوابسته به خاطرات  ،فرداحساسات مربوط به هويت 

  . كند حافظه، مشكلاتي را در مورد هويت فرد ايجاد مي
  

  3 ةمقال
  ايرلندي  ةسال 20يك مرد  »كورو«موردي از 
  .73-72، )2( 13، 2شناختي ايرلندي پزشكي روان ةنشري . )1996(توبين . جي

  
  ها يادداشت

نشان فرهنگ فهرست شده و اين وابسته به عنوان نشانگان  به DSMدر پيوست  »كورو«

                                                                  
1 - glucorticoid  
2 - Irish Journal of Psychological Medicine 

www.ketabesabz.com



 ٢٢١  -----------------------------  راهنماي مطالعه: ششمفصل 

يافتن . دشو يافت مي ياختلالي است كه فقط در نواحي جغرافيايي خاص »كورو«كه دهد  مي
شده نيست،  شناخته اين اختلال اغلباي كه  آورده شده در ناحيهاين مقاله مورد مستندي كه در 

. كشد به چالش مي ،فرهنگ حقيقي باشدسته به وابيك نشانگان را كه اين اختلال فرض اين 
هايي در درصد بروز در نواحي  هرچند هنوز دشوار است بتوان توضيح داد كه چرا تفاوت

  .هاي گوناگون وجود دارد مختلف يا فرهنگ
 »كورو«هاي  ملاك -نه همه  -ز ذكر شده كه با بعضي ا موارد ديگري نيز در اينجا

فرهنگ وابسته به درخصوص اينكه آيا نشانگان  گيري تصميمدر  مسئلهاين . كنند مطابقت مي
 ،در حقيقت. اهميت دارد ،در حقيقت نشانگان متمايزي هستند يا نه DSMدر شده  فهرست

توان بر اين اساس كه هميشه تعيين  را نيز مي DSMمحورهاي اول و دوم  ةنشانگان عمد
 ها نشانهآيا افرادي كه فقط بعضي از . داد آسان نيست، مورد انتقاد قرارآنها هاي ضروري  ملاك

  ند؟نداراختلال رواني  ،دهند را بروز مي
  
  خلاصه
اشاره دارد كه  يفرهنگوابسته به پشت است و به نشانگان  به معني سر لاك »كورو«

مورد گزارش شده مربوط به مرد مجرد . دنياب شود فقط در چين و اندونزي بروز مي تصور مي
بروز  ،اند را كه در زير آمده »كورو«اساسي  هاي نشانهاو سه مورد از . استي ايرلند  ةسال 20
  :داد مي

  ؛هاي تناسلي در حال تحليل رفتن و كوچك شدن هستند ه اندامكباور به اين -
  ؛روند ها به سمت داخل شكم تحليل مي باور به اينكه اين اندام -
  .شود ميمنجر مرگ  بهمسئله باور به اينكه اين  -
اش با زه  هاي تناسلي او در جهت جلوگيري از ناپديد شدن اندام ،اين باورها ةر نتيجد

براي اين منظور  ويژه هبهاي آلتي كه  بيماران چيني از بست. قلاب ماهيگيري آنها را بسته بود
  .اين اختلال در آن كشور است عمومي بودنانگر بيكنند و اين  استفاده مي ،اند ساخته شده

بريوس  1984در سال . شده بودندبسياري شناسايي بيماران غيرچيني مورد، ن قبل از اي
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ة مرور كردند، اما فقط دو مورد هم راشناختي  ادبيات روانشده در  مورد گزارش 15، 1و مورلي
را در مردي گزارش  »كورو« هاي نشانه 2هيمن و فاهي،  1992در سال . دارا بودندها را  ملاك

  .افسردگي نيز بود و HIVدادند كه دچار 
عاطفي گزارش داده /پريشي اضطراب شديد يا بيماري روان مورداختلال مزبور اغلب در 

او . ولي دچار ناتواني جنسي بود ،قبلي اختلال رواني نداشت ةسابق ،مورد ايرلندي. شود مي
بضاعتي  اش فقر و بي زمينه پيش. داد و قادر نبود آرام گيرد قراري شديدي از خود نشان مي بي

انتظارات دوست دخترش   ةدرنتيج .بود، بيكار بود و فرزندي داشت كه ناگزير از مراقبتش بود
د خرج فرزندش را خودش به تنهايي به دوش بكشد، بر او فشار رواني كر كه او را وادار مي

  .شد وارد مي
  لپدرش از اختلارواني وجود داشت؛  بيمار نشان از آسيب  خانوادگي ةزمين پيشدر 

نيز وي چهار برادر . برد و مادرش دچار افسردگي واكنشي بود اسكيزوفرني عاطفي رنج مي
گرفتار مشكلات يادگيري و افسردگي شيدايي بود و بارها يكي  ؛مشكلات متعددي داشتند

ديگري مبتلا  ويكي دچار اسكيزوفرني  ؛دوتاي ديگر دوقلو بودند. اقدام به خودكشي كرده بود
پريشي  دچار اختلال رواننيز برادر چهارم  .زاد و اختلال هويت جنسي بود ونبه افسردگي در

بيشتر ناشي از مشكلات  ، شده تخليه هاي منفي سطوح بالاي هيجان مملو ازمحيط منزل . بود
  .بود گرا برادر خودكشي

رواني و  پريشي، فشار ژنتيكي روان  ةكه يك زمين دهد نشان مييات مورد مزبور يجز
ثر ؤشده م توانند در بروز اختلال مشاهده همگي مي ،هيجانيفقير به لحاظ نوادگي محيط خا
اين دارو شبيه . بود Flupenthixol پريشي روان شده به شكل داروي ضد درمان ارائه. بوده باشند

قادر در مورد اين بيمار و  روند كار مي بهتازين است كه براي درمان اسكيزوفرني يبه داروهاي فن
  . ها شد رل هذيانبه كنت

                                                                  
1 - Berrios & Morley  
2 - Heyman & Fahy  
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  نامة توضيحي واژه
absolutism )طـور زيسـتي    بر اين مبنـا كـه رفتـار نابهنجـار بـه      ديدگاهي: )نگري مطلق

  .گيرد خود مي هدقيق يك شكل بطور  بهها  فرهنگ  ةكليدر د و شو مي مشخص
aetiological validity )عتبر تشخيصي م مقولةعقيده به اينكه يك : )يشناخت سبب روايي

  .اند عوامل يكساني معلول ،يابند مواردي كه بروز مي ةكلي ، زيرااست
alter )هاي فرعي به وجود آمـده در فـرد مبـتلا بـه اخـتلال       يكي از شخصيت): ديگري

  .شخصيت چندگانه
asymmetrical amnesia )ــارن ــادزدودگي نامتق ــه): ي ــه اخــتلال  يافت ــان ب اي در مبتلاي
هاي فرعـي تحـت كنتـرل هسـتند، فقـط       كه ديگر شخصيت انيشخصيت چندگانه كه در آن زم

دهـد، اطـلاع    هـاي فرعـي رخ مـي    هاي  فرعي از آنچه براي ديگر شخصيت برخي از شخصيت
  .دارند

bimodal distribution )توزيعي كه دو نما دارد، بدين معني كه در آن : )توزيع دونمايي
  .دآين هم مي گرد متمايز و مشخص  ةدو نقط درها  نمره

chaining )آزادسازي خـاطرات مربـوط بـه سوءاسـتفاده قرارگـرفتن در      ): سازي زنجيره
   .دوران كودكي از راه شنيدن خاطرات ديگران

client-centred treatment )مراجـع درماني كه با هويت فرهنگـي  : )محور درمان مراجع 
  .تناسب دارد

clinical assessment )مراجـع ي اطلاعات در مورد يك يند گردآورافر: )ارزيابي باليني 
  .ويمنظور دست يافتن به درك بهتري از مشكلات  به

clinical utility )تا چـه حـد در تشـخيص كارامـد     يك آزمون  اينكه: )سودمندي باليني
  . است
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cognitive triad )بك«ديدي منفي از خود، جهان و آينده كه توسط : )شناختي ة گان سه« 
  . ه استباط داده شدساز ارت با افكار افسرده

coherence )توان  داشتن اعتماد به نفس نسبت به اينكه مي كتاب حاضر،در : )پيوستگي
  .را تحت كنترل درآورد و بر مشكلات فايق آمد) دروني و بيروني(محيط 

collectivist culture )فرهنگي كه در آن گروه مقدم بر فرد است: )گرا جمع فرهنگ.  
comorbidity )يش از يك اختلال در زمان واحدبداشتن : )همايندي.  

concurrent validity )آن  ةمقايس راهيك آزمون جديد از  بررسي نتايج: )همزمان روايي 
  .است تأييد شده  در گذشتهبودن آن  يك آزمون متداول كه معتبراز دست آمده  هبا نتايج ب

construct validity )تواند  فرضي مي ةينكه يك سازمداركي دال بر ا ةارائ: )سازه روايي
  .باشد »واقعي«بنابراين ممكن است  تبيين كند،ها را  از يافته اي دستهطور مفيدي  هب

 criterion validity )هايي كـه   عملكرد گروه  ةمقايس باآزمون يك  بررسي: )ملاك روايي
  .رود متفاوت باشند انتظار مي

cultural healing )در درمان اختلال و فرهنگ  جامعهرفتن در نظر گ: )شفادهي فرهنگي
  .رواني

cultural meaning systems )كـه فـرد از   ي دانش ـ  مجموعـه : )معنايي فرهنگي هاي نظام
  . كند كسب مي خود فرهنگ

cultural relativism )ــه اينكــه اخــتلال روانــي در  : )نگــري فرهنگــي نســبي اعتقــاد ب
  .متفاوت است ،هاي مختلف فرهنگ

cultural responsiveness factors )  نـي بـر   تعوامـل مب : )دهـي فرهنگـي   عوامـل پاسـخ
  . دنده درمان را تحت تأثير قرار مي  هاي فرهنگي كه درصد ترك تفاوت

cultural sensitivity )هاي  فرهنگ ي كه درآگاهي از نيازهاي مردم: )حساسيت فرهنگي
  . كنند زندگي مي مختلف

culture )زها، باورها، قواعد و آدابي كه از نسلي بـه نسـل   نيا ةشد آموخته نظام: )فرهنگ
  .ندا بزرگي از مردم در داشتن آنها مشترك  ةد و دستشو ديگر منتقل مي
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culture-bound syndromes ) اختلالات خاصي كه فقط در : )فرهنگوابسته به نشانگان
  .شوند هاي معيني يافت مي فرهنگ

descriptive validity )هاي  مقولهبندي معتبر بايد  م طبقهنظاه يك اينك: )توصيفي روايي
   .شناسايي كند ،)البته در هر مقوله همگني وجود دارد(كه با هم تفاوت دارند اختلال رواني را 

determinism )بوده عواملي فراتر از كنترلمان ة اعتقاد به اينكه رفتار ما نتيج: )جبرگرايي
  .است زيستي و ناهشيار ،شامل تأثيرات محيطي و

diagnosis )آنها  دادن و مطابقت مراجع هاي نشانهطرحي كلي از  ةيند ارائافر: )تشخيص
  .اند طور دقيقي شرح داده شده بندي به بقهنظام طبا نشانگاني كه در 
ethnicity )ني بـر نـژاد، ديـن و فرهنـگ     تاحساس تعلق به گروه خاصي كه مب: )قوميت

  .است
ethnocentric psychiatric constructs )هايي  سازه: )انهپرست پزشكي قوم هاي روان سازه

  .اند  در مورد اختلال رواني) غلب غربيا(كه پيامد اتخاذ نظري سوگيرانه 
existential shift )يا هـر  (اختلال رواني  ةو تجرب ادراك ةتغيير در نحو: )وجوديغيير ت

  ).ديگري از زندگي  ةجنب
expressed emotion ) هاي  انتقاد و خصومتي كه خانواده در اين متن، : )شده ابرازهيجان

  .دهند ميبروز افراد دچار اختلال رواني از خود 
face validity )بررسـي   بـا گيري  يك اندازه رواييروشي براي ارزيابي : )صوري روايي
  .محتويات آزمون مربوط

factor analysis )چـه هـد  د هاي آزمون كه نشان مـي  تحليل آماري نمره: )تحليل عاملي 
  .دكنناز افراد را توجيه  تعداد زيادي هاي هدر نمرپراكندگي د نتوان مي يعوامل

false memory syndrome )ست به مـواردي كـه در   ا اي اشاره: )كاذب  ةنشانگان خاطر
بـراي   خاصـي امـا مـدرك    اند؛  گرفته كنند در كودكي مورد سوءاستفاده قرار آن بيماران ادعا مي
  .وجود ندارد حمايت از اين ادعا

family therapies )بررسـي فـردي كـه    جـاي   بـه هايي كه  درمان: )هاي خانوادگي درمان
  .كنند ها تمركز مي دچار مشكل است، روي الگوهاي رفتار مختل در خانواده
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fMRI )فني بسيار حسـاس بـراي مشـاهدة    ): تصويربرداري تشديد مغناطيسي كاركردي
  .وري مناطق مختلف مغز كنش

free will )توانيم تصميماتي آگاهانه در مورد رفتارمـان   اعتقاد به اينكه ما مي: )رادة آزادا
  .دشومعين  كنترلمانعوامل خارج از رفتارهايمان فقط توسط گونه نيست كه  م و اينكنياتخاذ 

functional analysis )روش مــورد اســتفادة درمــانگران رفتــاري ): تحليــل كــاركردي
اندازها  از آنكه شرايط مسئول حفظ رفتار شامل شرايط و موقعيت، راه منظور حصول اطمينان به

   .و پيامدهاست
genome lag )پردازان تكاملي پيشنهاد شده  اي كه توسط نظريه نظريه: )افتادگي ژنوم پس

دورة ممكـن اسـت مـدت زمـاني پـس از اتمـام       در يـك گونـه   هـا   اي از ژن مبني بر اينكه پاره
  .باقي بمانندبودنشان همچنان  مفيد

hippocampus )گيجگاهي مغز جـاي دارد   ةساختار زير قشري كه در قطع: )هيپوكامپ
  .ثبت خاطرات جديد حائز اهميت است و در

 hypnosis )مانند كه در آن فرد بـه تلقينـات    حالتي خلسه يروشي براي القا: )مزهيپنوتي
  . دهد هيپنوتيست پاسخ مي

iatrogenic )در بعضـي از  اسـت  ممكـن  خود نظـام درمـاني   كه  انبدين مع: )زاد پزشك
  .اختلال شود ايجاد موجبموارد 

 idiographic)شناسـي كـه روي درك دقيـق فـرد تمركـز       رويكـردي در روان : )فردنگر
  .ها براي وضع قوانين كلي كند تا بررسي گروه مي

 individualist culture)دارد فرهنگي كه در آن فرد بر گروه تقدم: )فرهنگ فردگرا.  
 interrater reliability)ي هـا  بندي درجه شده در سطح همساني يافت: )ها ارزياب پايايي

  . اي از رفتار هاي مختلف در مورد جنبه ارزياب
 learned helplessness)ـحالتي كـه در آن  : )شده درماندگي آموخته   زاتواني در گريـز ا ن

سـليگمن آن را بـا افسـردگي    (آورد  مـي تفاوتي را به همـراه   حالت بييك موقعيت ناخوشايند 
  ).داند مرتبط مي

 matching by ethnicity)كـردن درمـانگران و    جفـت : )قوميـت  كردن بـر اسـاس   همتا

www.ketabesabz.com



 شناختي بندي و تشخيص اختلالات روان طبقه   ------------------  ٢٢٨

  .هاي قومي مطابق با ريشه مراجعان
 meaning systems)فرهنگـي در اينكـه آيـا     هاي تفاوتدر اين متن، : )هاي معنايي منظا

  .شوند نسبت داده مي ييا خارج از فرد يردبه علل درون ف روانياختلالات 
 mental state interview)كـه   اي يافتـه  منظم و سازمان ةمصاحب: )يحالت روان  ةمصاحب

  .داده شده براي درمان است ارجاعكاركرد كنوني شخص  ةهدفش ارزيابي نحو
model )از باورها درخصوص علل و درمان اختلالات نظامي: )الگو.  

nature-nurture debate )بحث در مورد اهميت نسبي محـيط و  : )تربيت -بحث طبيعت
  .ژنتيك در تعيين رفتار

nomothetic approach )هاي بزرگي از مردم  مطالعه و بررسي گروه: )رنگ رويكرد قانون
  .منظور كشف قوانين كلي رفتار به

normal distribution curve )اننـد متقـارن   م ولهي توزيع زنگنمنح: )نرمالي توزيع نمنح
  .گيرند كه در آن ميانگين، ميانه و نما همگي روي يك نقطه قرار مي

PET scanner ) اسكنPET( :استفاده از مغزنگـاري   باي براي ارزيابي كاركرد مغز روش
  .صدور پوزيترون

 pharmacogenetics)هـاي قـومي در پاسـخ بـه درمـان       بررسي تفاوت: )ژنتيك دارويي
  .دارويي

predictive validity )وارسي روايي يك آزمون با به محـك گذاشـتن   ): بين روايي پيش
هـاي خـوب يـا بـدي در آزمـوني ديگـر كسـب         بيني آن در مورد عملكرد كساني كه نمره پيش
بـين اسـت كـه پيشـرفت      براي مثال، يك آزمون هوشي در صورتي داراي روايي پيش(اند  كرده

  ).د در آن آزمون با هم تفاوت داشته باشدهوشي كم يا زيا هايي با بهرة  تحصيلي گروه
prevalence )دچـار اخـتلال    يافرادي كـه در مقطـع زمـاني خاص ـ   تعداد : )ميزان شيوع

  .ندا معيني
projective techniques )خواهند در  هاي شخصيتي كه از افراد مي آزمون: )فنون فرافكن

هايي را بر اساس ديدن  يا داستانه دكرجوهر پخش شده اظهار نظر  ةلك مانندمبهمي  ءمورد اشيا
  .تصاويري بيان كنند
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psychiatric imperialism ) هـاي   سـاير گـروه   ورزي سـلطه : )يپزشـك  امپرياليسـم روان
  .رواني تپرستانه در مورد اختلالا اتخاذ نظري قوم بافرهنگي 

psychometric tests )ــون ــاي روان آزم ــن ه ــي : )جيس ــاي طراح ــط   ابزاره ــده توس ش
  .ن براي سنجش كاركرد روانيشناسا روان

race )هاي خاصي دارند ويژگيزيستي  به لحاظعضويت در گروه خاصي كه : )نژاد.  
reactivity )دشو حاصل مي شدن  مشاهده ةتغييري در رفتار كه در نتيج: )گرايي واكنش.  

 reductionism )تـرين سـطح    رفتار در اساسي تبيينمبني بر اينكه اعتقاد : )نگري كاهش
در سـطح   بـراي مثـال  (شـده در سـاير سـطوح     از توضـيحات ارائـه  ) شناختي سطح زيست( آن

  .بهتر و برتر است) اجتماعي
reliability )ا توافق بين متخصصـان  يدر يك آزمايش شده  كسبهمساني نتايج : )پايايي

  .تشخيصيك باليني در مورد 
rite of reversal )رج از هنجارهاي اجتماعي موقعيتي كه در آن رفتار خا: )هوارون آداب
  .مورد قبول جامعه است

satanic ritual abuse )ادعاهـايي مبنـي بـر سوءاسـتفاده از     : )شيطاني يينيآ ةسوءاستفاد
 .ندا پرستان مرتبط هاي شيطان كودكان كه با آيين

scientist-practitioner model )رويكـردي علمـي در درمـان كـه     ): عامل -الگوي عالم
ها به درمان و برقراري پيوندي روشن بين پـژوهش و   ها و نظارت بر پاسخ ضيهشامل آزمون فر

   .روش درماني است
 seduction theory)فرويد مبني بـر اينكـه مشـكلات بيمـاران      ةاولي ةنظري: )ااغو  ةنظري
  .هستندپيامد اغواي دوران كودكي 
self-actualisation )هـاي   ردن كامـل توانـايي  ك بالفعلافراد به  ةنياز كلي: )خودشكوفايي

  .شان بالقوه
self-monitoring )جويـان بـراي مشـاهده و ثبـت و      درخواست از درمان: )خودبازبيني
  .ضبط افكار و رفتارشان
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social constructionism )جهان از به  افراد اعتقاد به اينكه ديد: )ساختارگرايي اجتماعي
   هـاي  زمـان يـا در فرهنـگ    خـلال اسـت در   بنابراين ممكن ،دشو توافق اجتماعي ايجاد مي راه

  .متفاوت قابل تغيير باشد
social drift hypothesis )اعتقـاد بـه اينكـه افـراد دچـار      : )يسير نزولي اجتماع ةفرضي

  .سيري نزولي بپيماينددر جامعه توانند  اختلال رواني مي
social learning )تـوان از   فتار را مـي مبني بر اينكه ر 1بندورا  ةنظري: )يادگيري اجتماعي

  .تقليد فرا گرفت و يندهاي مشاهدهافر راهساير مردم از 
social norms )جامعـه تقويـت   هـر  انتظارات از رفتار كه توسط : )هنجارهاي اجتماعي

  .دشون مي
sociogenic hypothesis )شـرايط اجتمـاعي ممكـن     اين ديدگاه كـه : )زاد جامعه  ةفرضي
  .شده در ميزان بروز اختلال رواني باشد دهاست مسئول تفاوت طبقاتي مشاه

split-half reliability )ةمقايس با يك آزمونروش برآورد پايايي : )پايايي دو نيمه كردن 
طور تصادفي به دو  هرا ب  ها نمرهتوان  مي(ديگر  نيم هاي نمره كنندگان با نيمي از شركت هاي نمره

  ).كردگروه تقسيم 
state-dependent learning )    ه ك ـاي مبنـي بـر اين   نظريـه : )يـادگيري وابسـته بـه حالـت

  .خاص، در همان حالت بهتر يادآوري خواهند شد يشده در حالت اطلاعات آموخته
subculture )در درون يك گروه فرهنگي كه در رفتارها، باورهـا   بخشي: )فرهنگ خرده

  .و رويكردهاي متمايزي اشتراك دارد
suppression-facilitation model )  هـر   نكـه اعتقـاد بـه اي  : )تسـهيل  -الگـوي سـركوبي

هـايي   به بروز تفـاوت  يا تسهيل بخشد و كندممكن است رفتارهاي خاصي را سركوب  فرهنگ
  .، بينجامدشود در آنچه نابهنجار تلقي مي

symbolic healing )شـده در   گيري از نمادها و مناسـك پذيرفتـه   بهره: )نمادين دهيشفا
  . و تسريع بهبودي ءفرهنگ براي ارتقا

                                                                  
1 - Bandura 
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test-retest reliability ) همسـاني در نتـايج آزمـون در     ميـزان : )ونبازآزم-آزمونپايايي
  .طول زمان

transcultural psychiatry/psychology )فرهنگـي -شناسـي ميـان   روان/پزشـكي  روان( :
  .رفتارموجود  هاي فرهنگي توجيه تفاوت برايتلاشي يكپارچه 

 trauma-dissociation model ) بـراي اخـتلال   تبيينـي  : )پاشـيدگي  ضـربة ازهـم  الگوي
پاشـيدگي   هـم  افتـراق و از دهد بـا آسـيب زودهنگـام از طريـق      شخصيت چندگانه كه نشان مي

اي  كه بعضي از آنها هيچ خاطره وجود آيند بههايي  شخصيت شود تا خرده برخورد مي شخصيت
  .ندارند ضربهاز 

universality )اعتقاد به اينكه اختلالات رواني يكساني در : )ي بودنبودن، جهان عمومي
  .يابند ها بروز مي فرهنگ ةكلي

validity )در واقـع بيـانگر همـان    كه يك آزمون، آزمايش يا تشـخيص ميزاني : )روايي ،
 .آن است سنجش چيزي باشد كه مدعي
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  نماية اسامي
  

  188، آچاريا
  81، آدلر
  101، نجيآديتيا

  110، آريگو
  135، آشر

، 107، 106، 104، 103، 100، آكوسلا
108 ،112 ،113 ،127 ،129 ،137 ،
139 ،140 ،141 ،200  
  103، موريس -آلدريج
  45 ،116، آليسون

  170، آنگر
  122، آيش
  137، اپتر

  149، اجرتون

  105، اريكسون
  149، ارينوشو

  135، اسپاكارلي
  122، 103، 3، اسپانوس
  82، اسپيتزر

  73، اسپيلبرگر

  86، استراكوسكي
  155، استيلي
  172، اسرول
  26، اسكينر

  109، اسگود
  117، 116، اسلوونكو
  76، اسميت
  140، 135، 123، 113، 112، اشپيگل

  72، اشترنبرگ
  2، افلاطون

  194، نتونوفسكيآ
  68، اندريسن
  192، اوبيسكر
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 شناختي بندي و تشخيص اختلالات روان طبقه  -------------------  ٢٣٢

  173، اوت
  32، اورباخ

  110، اورن
  81، اوكاشا

  160 ،اولوساهين
  175، اومبنهاور

، 111، 110، 109، 108، 107، 104 ،ايو
112 ،118 ،141  
  101، بادي

  160، باراكلوف
  66، باركلي

  68، بارلو
  172، باسفيلد
  68، باكستر

  12، ببينگتون

  5، 4، بثلم
  194، 174، 173، 170، 124 ،براون

  97، برنشتاين
  147، بري

  221، بريوس
  138 ،بس

  2، بقراط
  79، 74، 27، بك

  91، 81، بكر
  166، بل

  77، بلشفيلد
  177، بلكستر

  121، 120، بليس
  166، بليك

  126، بنتوويم
  7، بنجامين راش

  70، بندر
  27، بندورا
  164، بنيارد
  68، بنيستر

  176، بورك
  153، بورگوييگنون

  32، لودال -بوسكيند
  189، بولتن

  166، بولديزار
  102، بون

  31، بيتسن
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  ٢٣٣  ------------------------------------------  امينمايه اس

  6، بيكتر
  141، 114، 113، 107، بيلي ميليگان

  91، بين
  149، بينيتي

  90، پارسونز
  70، پاور

  66، پترسون
  117، پر

  168، پرنتيس
  181، پنگ

  102، پوپ
، 124، 122، 115، 104، 98 ،97، پوتنم

126 ،135  
  138، پيترز

  167، پيرسون

  199، 171، 165، 163، 162، پيلگريم
  6، پينل
  33، تايرر
  174، ترنر

  217، 119، تساي
  155 ،تسنگ

  219، 187، توبين
  173، 126، 100، تيلور

  110، 109، 107، 103، ثيگپن
  153، جبلنسكي
  3، جالينوس
  87، جامپالا

  188، 175، 171، جانستون
  13، جاهودا
  120، 119، جنت

  89، جو اسكالسكي

  116، جيمز
  5، نوريسجيمز 

  6، چياروگي
  160، حسين

  159، 101، خاندلوال
  138، دالي
  195، داو
  176 ،داور

  118، داوسن
  71، دروگاتيس

  185، دنيس
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 شناختي بندي و تشخيص اختلالات روان طبقه  -------------------  ٢٣٤

  174دورنوند، 
  7، ديكس يدوروت

  127، دوشيزه بيوكامپ
  183، ديك
  79، ناردو دي

  155، ديوي

  138 ،120، ديويس
  63، 12، رابينز
  171، 165، 162، 29، راجرز
، 125، 115، 104، 103، 102، 100، راس

126 ،127 ،140  

  151 ،74، راگلر
  154، رك
  192، روبل

، 215، 209، 208، 91، 84، 14 ،روزنهان
217  

  113، ريبر

  70، ريتان
  154، ريتنباو
  97، ريلي

  69، زايگوب

  193، 157، 152، 85، سارتوريوس
  198، 90، 89، 87، 17، 13، ساس

  117، ساكس
  170، 26، 14، سليگمن
  165، سمپاث
  127، سندرز

  190، 189، 161، 159، سو
، 120، 113، 112، 111، 107 ،103 ،سيبل

121 ،127 ،141  
  127، 69، سيمپسون
  187، 184، 182، سيمونز

  180، سينگ
  169، شاپيرو
  163، شاختر
  7، شاركو

  134، شاكتر
  5، شاه جورج سوم

  158، هيوز -شپر
  113، 112، 111 ،شرايبر

  112، شرلي ميسن
  91، 90، شف
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  ٢٣٥  ------------------------------------------  امينمايه اس

  173، فاريس
  186، فاستر

  80، فالك
  174، فراير

  162، فردريك
، 190، 188، 187، 166، 148، فرناندو
193 ،195 ،201 ،212  

  117، فرنچ
  5، فرنسيس ويليس

  150، فرنهام
  136، فريك

  189، 165، 144، فلسكرود
  99، فليدا
  171، فورد

  166، فيتزپارتريك

  193، فينكلر
  78، فيوترل
  15، كامر
  179، 87، كار

  162، كارپنتر
  135، كاردنا

  167، كارسترز
  177، 176، 98، كارلسون

  194، كارنو
  150، 145، 85، 63، كاستلو
  194، 181 ،كاستيلو
  155، كامپتون

  212، 187، كانينو
  85، كتي

  156، 38، 7، كرپلين
  135، كربي

  110، كريس سايزمور
  172، 82، كسلر

  128، 121، 106، 105، كلافت
  159، 128، 80، 75، 72، كلاين

  193، 158، 152، كلاينمن
  149، كلمب
  124، كلي

  54، 52، 50، 48 ،كليپسون

  137، كمپ
  165، 161، 135، 79، 58، كندال
  79، كندل
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 شناختي بندي و تشخيص اختلالات روان طبقه  -------------------  ٢٣٦

  157، 106، كني
  169، كوپر

  176، 80، كوپلند
  111، كورنليا ويلبر

  172، 170، 165، 163، 162، 90 ،كوكران
  150، كولسون

  128، 116، 100، كونز
  195، 161، كرماير

  113 ،كيز
  129، كيلستروم

  158، كيم
  212، 186، كيو
  81، ربگا

  72، گاردنر

  120، گاف
  91، گافمن
  139، گاناوي
  217، 165، 13، گراس

  100، گريوز
  149، گلفند

  186، 162، گوارناكسيا

  68، گودوين
  173، 70، گلدبرگ

  98، گيلبرتسون
  159، لائو

  127، لافتوس
  91، لنجر

  13، لندرين
  181، لنگ

  65، لنگواينر
  128، 117، لوئيس

  102، 84، فرناندز -لوئيس
  123، 99، لوئيس ويوت

  190، 90، لوپز
  150، لوتز

  65، لوچينز
  136، 128، لورنس
  166، لورينگ
  177، لونثال

  46، لوندر
  159، لي

  79، ليپتون

www.ketabesabz.com



  ٢٣٧  ------------------------------------------  امينمايه اس

  189، 164، 163، 158، 86، 84، ليتلوود
  158، لين

  87، 64، ليندسي
  103، 100، مادستين
  212، 186، مارانو
  105، تابوز -مارتينز

  219، 218، 119، مارني
  2، ماهر
  139، 125، 121، ماير
  99، مايرز

  140، 100، مرسكي
  99، مري رينولدز

  187، 78، مزيك
  7، مسمر

  127، مك دوگال
  212، 187، مك كاجورهال

  164، گاورن مك
  173، ملتزر

  165، موخرجي
  193، مورفي
  99، ميچيل

  126، 25، 6، ميسن
  86، 61، ميل

  113، ميلر
  31، مينوچين

  79، ناثان
  154 ،ناصر

  69، نلسون
  135، نوتسون
  102، نورث
  72، نيسر

  122 ،106، وارما
  171، وارنر
  135، واكر

  194، واكسلر

  97، واندرليندن
  175، وايتينگ
  180، وايدمن
  159، وايس

  169، وايسمن
  149، وسترماير

  138، ويات
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 شناختي بندي و تشخيص اختلالات روان طبقه  -------------------  ٢٣٨

  169، ويتون
  138 ،ويكفيلد

  174، ويلكينسون
  6، ويليام تيوك

  170، 135، 70، ويليامز
  112، 105، هارتوكوليس

  174، هالپرن
  8، 3، هالجين

  73، اوي  هث
  165، 164 ،12، هريسون

  140 ،137 ،115 ،107، 100، 99، هكينگ
  153، هلتزر
  147، هلمن

  128، هورنشتاين

  80، هولمز
  173، 151، شيد لينگاه

  83، هيثر
  162، هيچ

  120، هيلگارد
  221، هيمن
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  نماية موضوعي
DSM IV  ،41 ،42 ،43 ،44 ،45 ،46 ،

78 ،82 ،83 ،84 ،85 ،96 ،97 ،101 ،
102 ،158 ،159 ،177 ،178 ،187 ،207  

EEG  ،109  
ICD  ،16 ،37 ،38 ،55 ،56 ،57 ،59 ،
85 ،91 ،92 ،96 ،198 ،206 ،207 ،

208 ،210 ،214  
IQ  ،71  

MMPI  ،73 ،74  
MPD  ،95 ،96 ،97 ،98 ،99 ،100 ،
101 ،102 ،103 ،104 ،105 ،106 ،
107 ،108 ،110 ،111 ،112 ،113 ،
115 ،116 ،117 ،118 ،119 ،120 ،
121 ،122 ،123 ،124 ،125 ،126 ،
127 ،128 ،134 ،135 ،136 ،137 ،
139 ،140 ،141 ،199 ،200 ،218 ،219  
PTSD   ،119  

SCL-90-R  ،71  

WAIS   ،71 ،91  

، 187، 186، 179، 162 ،آتاك د نرويوس
188 ،211 ،212  

  167، 149، افروزي آتش
  146، آداب وارونه

  71، بينه -آزمون استنفورد
  109، آزمون افتراق معنايي

  74، آزمون اندريافت موضوع
  70، آزمون بندر گشتالت

  75، 74، آزمون رورشاخ
  70، ريتان -هالستد  آزمون 

   109، 92، 70 ،سنجي هاي روان آزمون
  72، 71 ،60، هاي هوشي آزمون
  211، 188، 186، 178 ، آموك

  111آميتال سديم، 

  44، 41اختلال اضطراب فراگير، 
  207، 186، 82 اختلال دوقطبي،
  80، 55 اختلال سلوك،
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 شناختي بندي و تشخيص اختلالات روان طبقه  -------------------  ٢٤٠

، 55، 54، 42 ستيز، اختلال شخصيت جامعه
81 ،92 ،102 ،116 ،118 ،150 ،167 ،

171 ،175 ،176  
، 95، 41، 22 اختلال شخصيت چندگانه،

96 ،97 ،98 ،99 ،100 ،101 ،102 ،
103 ،104 ،105 ،106 ،107 ،111 ،
115 ،118 ،120 ،121 ،135 ،140 ،
157 ،199 ،200 ،207 ،218  

  167، 116 ،اختلال شخصيت مرزي
  41، كاستي توجه -كاري اختلال فزون

  176، 63، 28، زدگي اختلال وحشت
، 45، 41، 21 ،اختياري اختلال وسواس بي

50 ،51 ،56 ،68 ،81 ،91، 116 ،155 ،
167 ،176 ،207  

  217، 96، 83، اختلال هويت افتراقي
  221، اختلال هويت جنسي
، 186، 82، 57، 50 ، 41 ،اختلالات اضطرابي

207  
 ،96، 84، 78، 56، 41 اختلالات افتراقي،

207  
، 96، 79، 57، شكل اختلالات جسماني

207  
  183، 57، اختلالات جنسي

  207، 206 ،41، اختلالات خلقي
  80، 41، تلالات خواباخ

، 168، 167، 96 ،رنجوري اختلالات روان
173 ،207  

  57، 41، اختلالات ساختگي
  207 ،41، اختلالات سازگاري
، 83، 81، 80، 56، 15 ،اختلالات شخصيت

150 ،206  
  150، اختلالات شخصيت هيستريك

  41، اختلالات شناختي
  57، 41، اختلالات كنترل تكانه
  57، سترساختلالات مربوط به ا

  215، 206، 198، 19 ،اخلاقيات
بهداشت و خدمات انساني ايالات   اداره

  135، متحده
  21، آزاد ةاراد

  59، 58، 57، 39، 37 ارزيابي باليني،
  PET ،60 ،67اسكن

fهاي  اسكنر MRI ،119  
 ،45، 41، 38، 35، 26، 23 اسكيزوفرني،

46 ،47 ،50 ،56 ،68 ،73 ،80 ،81 ،
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 ٢٤١  -----------------------------------------  نمايه موضوعي

84 ،85 ،86 ،91 ،118 ،149 ،152، 
153 ،156 ،157 ،158 ،164 ،165، 
166 ،167 ،168 ،171 ،173 ،174، 
176 ،193 ،196 ،206 ،207 ،208 ،
210 ،216 ،217 ،221  

  27، اصلاح رفتار
، 24، 19، 18، 15، 13، 12، 3، افسردگي

25 ،26 ،27 ،28 ،29 ،30 ،32 ،41 ،45 ،
49 ،52 ،53 ،56 ،65 ،69 ،71 ،73 ،74 ،
78 ،81 ،82 ،90 ،91 ،102 ،118 ،135 ،

150 ،152 ،154 ،155 ،159 ،163 ،
167 ،168 ،169 ،170 ،171 ،173 ،
175 ،176 ،177 ،180 ،181 ،184 ،
196 ،210 ،211 ،213 ،218 ،221 

 ،173، 156، 56، 24افسردگي شيدايي، 
208 ،221  

  176، 49، 48، 45، 41، افسردگي عمده
  168، 165، 153، الكليسم

  198، 45، 35، 33، 23، 22، 1الگوها، 
  31، الگوي اجتماعي ـ فرهنگي

  29، وجودگرا/ گرا انسان يالگو
، 199، 194، 45، 35 ،23 ،الگوي پزشكي

209 ،210 ،214  

  26، يرفتار يالگو
  76، 24، پويشي الگوي روان

  229، 156، تسهيل -الگوي سركوبي
  28، 27، يشناخت يالگو

، 122، 120، پاشيدگي  الگوي ضربة از هم
125 ،136 ،141  

  33، عامل-الگوي عالم

  31، هاي خانوادگي الگوي نظام
  166، پزشكي امپرياليسم روان

  130، 129، شناسي بريتانيا انجمن روان
، 96، 79، 38، پزشكي آمريكا انجمن روان

97 ،150 ،158 ،178 ،207  
  67، هاي فيزيولوژيك گيري اندازه

  185، هراسي انسان
  193، 47، 14، انسجام

  190، نطباق در قوميتا
  22، 20، تربيت-بحث طبيعت

  EEGمراجعه كنيد به . مغز برق نگارة
  127، بنزوديازپين
  179، بوفي دليرانته

  123، بهبودي خود به خودي
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 شناختي بندي و تشخيص اختلالات روان طبقه  -------------------  ٢٤٢

 ،173 ،41 ،32 ،31 ،19 ،اشتهايي عصبي بي
188، 207، 210  
  179بيليس، 

  5، 4، لمثبيمارستان ب
  173، 145، 61، 41 بيماري آلزايمر،

، 75، 74، 72، 68، 61، 60، 59، 17 ،پايايي
76 ،77 ،78 ،79 ،80 ،85 ،86 ،92 ،

123 ،132 ،198 ،199 ،206 ،208 ،
209 ،214 ،215 

  59، بازآزمون -پايايي آزمون
  60، پايايي ارزيابان

  60، پايايي دو نيمة آزمون
، 53، 52، 45، 41، 21 ،پرخوري عصبي

67 ،91 ،154 ،167 ،207  
  73، صفت -راب حالتنامه اضط پرسش
  74 ،73، افسردگي بك  نامه پرسش

  70، پرسشنامه سلامت عمومي

  72، هاي شخصيتي پرسشنامه
، 140، 136، 124، 105، 95، زاد پزشك
141 ،195  
  182، گويي پژواك
  30، افتادگي ژنوم  پس

  6، پناهگاه يورك
  5، پورفيري

  182، پيبلوكتوك
  211، 184، تايجين كيوفوشو
  113، ي پرديس دانشگاهتجاوزكار جنس

  66، 64، تحليل كاركردي

  124، هيجاني  تخليه
  2، كردن ترفين

  124، تصويرسازي ذهني هدايت شده
  195، 192، تغيير وجودي

  41، تماشاگري جنسي
  119، هاي برانگيخته بصري توان

  21، جبرگرايي
  124، آموزي أت جر

، 160، 112، 86، 56، 41، 32، جنسيت
161 ،167 ،168 ،172 ،206  
  195، 152، بودن  جهاني

  27، مند نظام يزداي حساسيت
  195، 144، 143، 104، فرهنگ خرده

  152، 41گردي،  خواب
152، د انگاريخود د  
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 ٢٤٣  -----------------------------------------  نمايه موضوعي

  68، خودبازبيني
  29، خودشكوفايي

  83، بخش داروهاي آرام
  189، 24، داروهاي ضدافسردگي

  192، داروي تيبتان
  13، درپتومانيا

  175 ،56، 41، ماندگي درخود
  27، درمان اجتنابي
  124، پويشي درمان روان

  190، محور درمان مراجع

  170، 26، شده درماندگي آموخته
  87، دونمايي

  186، پريشي وينديگو روان
  195، 147، فرهنگي پزشكي بين روان
، 69، 68، 61، 60، 59، 24، 22، 17، روايي
74 ،76 ،81 ،82 ،83 ،84 ،85 ،92 ،

123 ،132 ،198 ،199 ،206 ،208 ،
209 ،210 ،214 ،215  

  83، 77، 72، 61، بين روايي پيش
  83، 82، 77،روايي توصيفي

  72، 60، روايي سازه

  83 ،77، شناختي  روايي سبب
  61، 60، روايي صوري

  60، روايي ملاك
  33، رويكرد التقاطي
  30، رويكرد تكاملي
  198، نگر رويكرد قانون

  185، 101، زار

  138، سازي زنجيره
  190، دارويي ژنتيك

، 105، 101، 34، 23،اجتماعي ساختارگرايي
136 ،200 ،209 ،214  

، 80، 38، 16، 8 ،سازمان جهاني بهداشت
149 ،152 ،157 ،159 ،206  

  195، 145، هاي معنايي فرهنگي  سامانه
  183، سانگو دورميدو
  113، سديم پنتوتال

  136، 134 ،120، سركوبي

  139، سوءاستفاده آئيني شيطاني
، 112، 107، 61 ،استفاده از كودكان ءسو

119 ،122 ،129 ،135 ،137 ،139 ،
170 ،199  
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 شناختي بندي و تشخيص اختلالات روان طبقه  -------------------  ٢٤٤

، 80، 73، 48، 41، 15 ،مصرف مواد سوء
82 ،86 ،97 ،102 ،135 ،165 ،167 ،

171 ،173 ،175 ،176  
  61، سودمندي باليني

  192، 186، 184 ،سوستو

  27، يشناخت ة گان سه
  56، شب ادراري

  41، شخصيت اسكيزوئيد
  41، صيت پارانوئيدشخ

  41، شخصيت خودشيفته
  81، 44، 41شخصيت وابسته، 
  116 ،41، شخصيت وسواسي

  26، سازي يشرط

  191، شفاي نمادين
  213 ،193، 191، شمن

  183، شنجينگ شوايرو
  184شنكوي، 

  24، درماني شوك
  184، شين بيونگ

، 102، 101، 100، 99، 81، 40، 12 ،شيوع
103 ،104 ،106 ،121 ،122 ،137 ،

138 ،141 ،143 ،147 ،151 ،152 ،
153 ،155 ،156 ،160 ،176 ،177 ،
195 ،  

، 174، 172، 144، 32، طبقه اجتماعي
175 ،177  

  63، تشخيصي  طرح مصاحبه

  193، 184، 183طلسم، 
  161، عدم تناسب قومي

، 72، 57، 56، 40، 39، ماندگي ذهني عقب
87 ،91 ،207  
  27، يساز غرقه

  41، فتيشيسم
  111، مرضيفرار 

  198، فردنگري
  163، فرضية انتخاب

  163، استرس  فرضيه
  174، زاد فرضيه جامعه

  174، 173، سير نزولي اجتماعي  فرضيه
  180، فرو افتادن

، 104، 102، 84، 61، 29، 19، 13، فرهنگ
122 ،143 ،144 ،145 ،146 ،147 ،
148 ،151 ،152 ،153 ،156 ،157 ،
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166 ،177 ،179 ،187 ،188 ،191 ،
192 ،193 ،194 ،195 ،196 ،200 ،
209 ،210 ،212 ،213 ،220  
  146، گرا هاي جمع فرهنگ

  24، ديوانه يفلج عموم

  124، فنون صفحه نمايش
  74، فنون فرافكن

  8، يقانون سلامت روان
قانون مراقبت از بيماران رواني و 

  8، سالمندان

  167 ،41قمار، 
  47، كاتاتونيا
  199، 21، 20، گرايي كاهش

  40، تينيسمكر

  191، كوراندروها
 ،220، 219، 211، 187، 186، 181كورو، 
221  

  180، كوفتگي مغزي
  155، گروه همكاري ميان ملتي

  185، گريسي سيكنيس
  182لاتاه، 

  67 ،56لكنت، 
  183، مال پستو

  182، مال د اوژو
  AH ،71هاي  مجموعه

  180، مرض شبح
  186 ،183مرگ وودو، 

  200، 92، 70، 68، 65، مشاهدات
  63، حالت رواني  مصاحبه
  92، 62، هاي باليني مصاحبه
  195، 147، نگري مطلق

  GAF ،43مقياس 
  70، مقياس افراد مهم زندگي
  97، مقياس تجارب افتراقي

  66، مقياس رمزگرداني تعامل خانوادگي
  71، مقياس هوش بزرگسالان وكسلر

  120، مكانيسم دفاعي
  11، منحني توزيع نرمال

، 163، 162، 161، 150، 81 ،مهاجران
165 ،175 ،214  

  221، ناتواني جنسي
  87، نارساخواني
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  185 ،نانجيارپوك
  144، 86، 81، 65، نژاد

  56، نشانگان آسپرگر
  40، نشانگان الكل جنيني

  187، 102، 100، نشانگان تسخير
  169، نشانگان جان وين

  129، نشانگان حافظة كاذب
  211، 181، نشانگان دات
  40، وننشانگان دا

  188، نشانگان قبل از قاعدگي

  137، خورده نشانگان كودك كتك
  41، نشانگان مونچاوزن

، 147، 143، 19 ،نشانگان وابسته به فرهنگ
177 ،178 ،187 ،188 ،189 ،196 ،
210 ،211 ،212 ،213 ،214 ،219 ،220  
  228، 99، اغوا نظرية

  91، گذاري نظريه برچسب

  183، گونگ-پريشي كي واكنش روان
  68، پذيري واكنش
، 184، 176، 167، 155، 71، 15، هراس

186 ،207 ،210 ،211  

  62، هستة ارزيابي
  13، گرايي همجنس

  146، هنجارهاي اجتماعي
  181، بيونگ -هوا

، 112، 111، 108، 106، 103، 7، هيپنوتيزم
120 ،121 ،122 ،123 ،124 ،127 ،
128 ،129 ،131 ،132 ،136 ،141  

  219، 218، 119، هيپوكامپ
  194، هيجان ابراز شده

  182، 100، 99، 73، 7، 2، هيستري
  124 ،85، برداري يادداشت

  108 ،يادزدودگي نامتقارن
  122، يادگيري وابسته به حالت
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