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 کنندگان فهرست اسامی مشارکت

تگنزا،، کنالا استیشنا،     A&Mشناسنی، دانشنگاه    کارشناسی ارشد، بخش روانوینسنت پی. آگوئیر، 
 متحدۀ آمریکا. تگزا،، ایا ا 

 متحدۀ آمریکا. ، دکتری، برانکسویل، نیویورک، ایا ا مارگارت جیِ. آریزاگا

 متحدۀ آمریکا.  ، دکتری، مرکز طب خانوادگی وینسنت، سانتافه، نیومکزیکو، ایا الیا بیلینگتون

 متحدۀ آمریکا.  انشگاه آبرن، آبرن، آ باما، ایا اشناسی، د ، دکتری، بخش رواننایت-الیزابت برستن

شناسی، دانشگاه لوتران کالیفرنیا، آکسننارد، کالیفرنینا،    ، کارشناسی ارشد، دانشکدۀ عالی روانلارا باکلی
 متحدۀ آمریکا. ایا ا 

شناسننی، دانشننگاه  شناسننی آمریکننا، بخننش روان ای روان (، بننورد حرفننهPsyD، دکتننری  جنیفررر برگررر
 متحدۀ آمریکا. ینگتون، بکسلی، اوهایو، ایا ا ویلم

تگزا،، کالا استیشا، تگزا،،  A&Mشناسی، دانشگاه  ، کارشناسی ارشد، بخش روانایوت ام. کالس
 متحدۀ آمریکا.  ایا ا

  شناسی کاربردی، دانشگاه نیویورک، نیویورک، نیوینورک، اینا ا   ، دکتری، بخش روانآنیل کی. چاکو
 متحدۀ آمریکا.

متحندۀ    ، دکتری، مرکز اوتیسم بیمارسنتان کودکنان سنیاتل، سنیاتل، واشننگتا، اینا ا      رندی ال، چیوب
 آمریکا.

ای ستمت عمومی، بخش کودکان، مرکز پزشکی  ، دکتری پزشکی، مدرک حرفهمایکل اس. ال. چینگ
 متحدۀ آمریکا.  نظامی تریپلر، هونولولو، هاوایی، ایا ا

بخنش کودکنان، دانشنگاه پزشنکی بیلنر، بیمارسنتان کودکنان تگنزا،،         ، دکتری، دیوید اف. کورتیس
 متحدۀ آمریکا. هوستون، تگزا،، ایا ا 

کلرلیک، هیوسنتون،  -، دکتری، بخش علوم بالینی، ستمت و کاربردی، دانشگاه هوستونسارا آر. الکینز
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 متحدۀ آمریکا. تگزا،، ایا ا 

دانشکدۀ عالی و مرکز دانشگاهی، دانشگاه شنهری  شناسی،  ، کارشناسی ارشد، بخش رواننیکول فیرسن
 نیویورک، فتشینگ، نیویورک، ایا ا متحدۀ آمریکا.

 ریا، ایلینویز، ایا ا متحدۀ آمریکا. (، پارکPsyD، دکتری  کن فاگل

 ، دکتری، هرشلی، پنسیلوانیا، ایا ا متحدۀ آمریکا.آنجلا اِی. گورمن

 دانشگاه یوتا، سالت لیک سیتی، یوتا، ایا ا متحدۀ آمریکا.شناسی،  ن ، بخش روالوران پی. هیز

تگزا،، کالا استیشا، تگزا،، اینا ا   A&Mشناسی، دانشگاه  ، دکتری، بخش روانرابرت دبلیو. هفر
 متحدۀ آمریکا.

شناسی، دانشگاه آ بامای جنوبی، موبیل، آ باما، اینا ا متحندۀ    ، دکتری، بخش روانبنجامین دی. هیل
 .آمریکا

شناسی، دانشگاه یوتا، سالت لیک سنیتی، یوتنا، اینا ا متحندۀ      ، دکتری، بخش روانمایکل بی. هایمله
 آمریکا.

 ، دکتری، مرکز درمان شناختی و رفتاری، کلمبو،، اوهایو، ایا ا متحدۀ آمریکا.نیکولت هاولز

ادلفینا، آرکنانزا،،   ، دکتری، بخش آموزش مشاوره، دانشگاه ایالتی هندرسون، آرکادوارد اف. هادسپث
 ایا ا متحدۀ آمریکا.

شناسنی، دانشنگاه هناوایی در منانوا، هونولولنو،       ، کارشناسنی ارشند، بخنش روان   سونیا سی. ایزمیریان
 هاوایی، ایا ا متحدۀ آمریکا.

ای جنسیس، فلینت،  شناسی آمریکا، مرکز پزشکی منطقه ای روان ، دکتری، بورد حرفهپاتریک هدر کایک
 ا ا متحدۀ آمریکا.میشیگان، ای

المللنی آلیاننت،    شناسی تربیتی و آموزشگاهی، دانشگاه بیا ، کارشناسی ارشد، بخش روانپارتیشیا لوپز
 الحمرا، کالیفرنیا، ایا ا متحدۀ آمریکا.

 ، دکتری، مرکز علوم اع اب رفتاری، آگوستا، جورجیا، ایا ا متحدۀ آمریکا.اشلی آر. لوگان

اسی ارشد، بخش راهنمنایی تربیتنی، دانشنگاه کالیفرنینای جننوبی،  ننگ بنی ،        ، کارشنکا، لوندین ربه
 کالیفرنیا، ایا ا متحدۀ آمریکا.
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(، بخش آمنوزش مشناوره و راهنمنایی، دانشنگاه     MEd، کارشناسی ارشد آموزشی  کیمبرلی ام. متیوز
 پی، ایا ا متحدۀ آمریکا. سی سی پی، بونویل، می سی سی می

 ی، آستیا، تگزا،، ایا ا متحدۀ آمریکا.، دکترسامانتا میلر

المللنی   شناسنی، دانشنگاه بنیا    شناسی آمریکا، بخش روان ای روان ، دکتری، بورد حرفهویلیام ای، پلهام
 فلوریدا، میامی، فلوریدا، ایا ا متحدۀ آمریکا.

، TIRRشناسنی، بیمارسنتان ممورینال هنرما      روان شناسی/ع ب بخش روان ،RN، ، دکتریرابرت پرنا
 هیوستون، تگزا،، ایا ا متحدۀ آمریکا.

شناسنی، دانشنکدۀ عنالی و مرکنز دانشنگاهی، دانشنگاه شنهری نیوینورک،          ، بخش رواناسترلا رجوان
 فتشینگ، نیویورک، ایا ا متحدۀ آمریکا.

 .شناسی، دانشگاه یوتا، سالت لیک سیتی، یوتا، ایا ا متحدۀ آمریکا ، بخش روانکریشناپریا رامانوجام

 سوتا، ایا ا متحدۀ آمریکا. ، ایسانتی، مینهPsyD ،)MSCP، دکتری  میمی سا

شناسی، دانشگاه یوتا، سنالت لینک سنیتی، یوتنا، اینا ا       ، دکتری پزشکی، بخش ع بدیوید شپرچر
 متحدۀ آمریکا.

آنجلنس،   شناسی آموزشگاهی، دانشگاه چنپما، لنس   ، کارشناسی ارشد، بخش روانآنجلا وی. سایکنجا
 یفرنیا، ایا ا متحدۀ آمریکا.کال

شناسی، دانشگاه آ بامای جنوبی، موبینل، آ بامنا، اینا ا     ، کارشناسی ارشد، بخش روانچنینگ سافکو
 متحدۀ آمریکا.

شناسی، دانشگاه ایالتی مورهد، مورهد، کنتناکی، اینا ا متحندۀ     ، دکتری، بخش روانتیموتی ثورنبری
 آمریکا.

بنرن ،    ننگ  شنناختی، دانشنگاه مونمناو، وسنت     ، بخنش مشناورۀ روان  ، کارشناسنی ارشند  متیو تایرل
 نیوجرسی، ایا ا متحدۀ آمریکا.

شناسی، دانشگاه لوتران کالیفرنینا، آکسننارد، کالیفرنینا،     ، دکتری، دانشکدۀ عالی روانجنیفر ام. توایفورد
 ایا ا متحدۀ آمریکا.
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اوکنس، نیوینورک، اینا ا متحندۀ       گلاای ستمت عمومی،  ، دکتری، مدرک حرفهکوئن-جسی وارنر
 آمریکا.

 سوتا، ایا ا متحدۀ آمریکا. ، دکتری، دانشکدۀ مشاوره، دانشگاه والدن، مینیاپولیس، مینهدن وایریک

شناسی، دانشنگاه والندن، مینیناپولیس،     شناسی آمریکا، بخش روان ای روان ، دکتری، بورد حرفهتونی وو
 سوتا، ایا ا متحدۀ آمریکا. مینه

شناسی، دانشکدۀ عنالی و مرکنز دانشنگاهی، دانشنگاه شنهری نیوینورک،        ، بخش روانآماندا زویلینگ
 فتشینگ، نیویورک.
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 پیشگفتار ویراستار مجموعۀ کتب

چهنارمیا کتناب از   شناختی، دارویی و ترکیبی  های روان درمان اختت ا اییایی: راهنمای درمانکتاب 
« 1پزشنکی  شناسنی و روان  موضنوعاا بنالینی در روان  »مجموعۀ کتب جدید انتشاراا روتلا با عننوان  

 CTPP است. هدف عمده از انتشار ایا مجموعۀ کتب، ارائۀ اطتعاتی برای متخ  ان ستمت روان )
 هنای بنالینی داشنته باشند. اینا کتناب       موحعینت تنری نینز در    جامعیت، کاربرد آسان عتوه براست که 

شناسنی و   ای را اتخنا  کنرده اسنت؛ زینرا موضنوعاا منرتبو بنا دو حنوزۀ روان         رویکردی چندرشنته 
تواند مورد استفادۀ دانشجویان و نینز بنالینگران باتجربنه حنرار گینرد.       پزشکی را پوشش داده و می روان
یش المللی متخ ص در هر حنوزه تنیلیف و وینرا    های ایا مجموعه توسو کارشناسان ملی و بیا کتاب
ای از  احترامنی هسنتند. اینا جلند نموننه      کنندگان هر جلد نیز بالینگران بسیار حابنل   اند و مشارکت شده

 مق ود، نگرش و اهداف مورد نظر در ایا مجموعۀ کتب است.
منظور شناخت و مدیریت رفتارهای اییایی شنایعی کنه    عنوان ویراستار ایا کتاب، به جرج کاپالکا به
گوننه   شوند، بر شماری از کارشناسان برجستۀ ملی تکیه کرده است. همان دیده می در کاربردهای بالینی

هنای محندودی بنرای     تا انندکی حبنل گزیننه    بیان خواهند داشت 1که او و آنجت اِی. گورما در ف ل 
وجنود داشنت و بنه اینا مطلنب تنوجهی        -خواه پرخاشگرانه یا تهناجمی  -مدیریت رفتارهای اییایی

برد انجام شده اسنت ینا    پریشی رنا می تار اییایی از سوی فردی که از اختت ا روانشد که آیا رف نمی
فعنالی از   از سوی یک کودک کت، سومی که به علت تکانشگری مرتبو با اختتل نقنص توجنه/بیش  

زا بنرای کسنی کنه برچسنب      امروزه دیگر تجویز داروهای رخواهای کتسی عقب افتاده است.  برنامه
تنوان بسنیاری از    دهند که منی  دارد معمول نیست. اکنون تحقیقاا به ما نشان می« زا مشکل»یا « دشوار»

طنور   گفنتا ینا انجنام دادن رفتنار اینیایی را بنه        رفتارهای ناشی از تمایتا شدید درونی برای سنخا 
 پزشکی مختلف نیز بتفاصله برطنرف  ها و تظاهراا روان ا،ربخشی کاهش داد؛ حتی اگر بافتار موحعیت

رفتاری جایگناه مخ نوص بنه خنود را دارنند و      -های شناختی نشوند. امروزه دارودرمانی و نیز درمان
شناسی  گونه که در ایا کتاب شرح داده خواهد شد، رویکردی مبنی بر ترکیب داروشناسی و روان همان

 ی به بار آورد.تریا تی،یراا را در درمان بسیاری از اختت ا و رفتارهای اییای تواند حوی رفتاری می
گنامی را بنرای مندیریت اخنتت ا رفتنار       به دستورالعمل گامدرمان اختت ا اییایی اگرچه کتاب 
ها را در اختیار مخاطبان حرار داده و راهنمایی صنحیحی را   دهد، اما جدیدتریا پژوهش اییایی ارائه نمی
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کنار،   کار باشد ینا کهننه   ک بالینگر تازهآورد. خواه ی شدۀ تجربی فراهم می منظور انجام احداماا هدایت به
نیازی بنه ینادگیری    آمیز رفتارهای اییایی با مطالعۀ ایا کتاب درخواهد یافت که برای مدیریت موفقیت

هایی استفاده خواهد کرد کنه   های نظری یا عوامل داروشناختی مبهم نخواهد داشت، بلکه از درمان مدل
کند. احتما ً ایا مسئله  ول در کاربردهای بالینی از آنها استفاده میطور معم از حبل با آنها آشنا است و به

 مفیدتریا جنبۀ کتاب حاضر است.
هنای   ای از کاربردهای بالینی است که در طول اع ار و حرون چالش با اینکه اختت ا اییایی حوزه

ت کنه منا اولنیا    کنندگان ستمت روان پدیند آورده اسنت، امنا جالنب اسن      بسیار زیادی را برای فراهم
تنریا   کنیم. کاپالکنا بنا گنردآوری ا،نربخش     راهنمای جامع در ایا زمینه را در کتاب حاضر مشاهده می

شناختی و ترکیبی موجود برای رفتارهای اییایی خدمت بزرگی را در ایا  های داروشناختی، روان درمان
 حوزه به انجام رسانده است.

 
 دکتر برت اِی. مور

 (شناسی آمریکا روانای  بورد حرفه 
 ویراستار مجموعۀ کتب موضوعاا بالینی

 پزشکی شناسی و روان در روان
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 مقدمه

های فرضنی تعرینف واحندی     شناختی است. ایا واژه همچون سایر سازه یک سازۀ روان« اییایی»واژۀ 
رسیم، اگرچنه   می« رفتارهای اییایی»وحتی به بحث حال   ندارد و تفسیر افراد از آن متفاوا است. با ایا

ممکا است تعریف دحیق ایا عبارا از فردی به فرد دیگر تفاوا بسیاری داشته باشد، اما با توجنه بنه   
همپوشنی بنا یی    کنند، تلقی می« اییایی»اینکه بسیاری از متخ  ان ستمت روان رفتارهای خاصی را 

های عملکردی تداخل پیدا  کلی رفتارهای اییایی با بسیاری از جنبه طور بیا ایا تعاریف وجود دارد. به
ها یا مراحبان آننان و سنایر افنراد مهنم       های معناداری برای بیماران، خانواده کرده و باعث بروز دشواری

های فراوانی را  شوند. همچنیا ایا رفتارها چالش درگیر در زندگی تح یلی، شغلی و اجتماعی آنها می
خ  ان نیز به همراه دارند؛ زیرا ممکا است کنترل بسیاری از ایا رفتارهنا دشنوار بنوده و در    برای مت

موارد شدید خطراتی را برای بیمار و افراد پیرامون او از جملنه متخ  نان درمنانی بنه همنراه داشنته       
ت بنا یی  وف ل ایا رفتارها از اولوین  های ا،ربخش برای حل باشند؛ بنابرایا واضح است که یافتا شیوه

 برخوردار است.
شنوند، از   عنوان رفتارهای اییایی شناخته منی  اگرچه ممکا است ماهیت ایا رفتارهای خاص که به

طنور   فردی به فرد دیگر متفاوا باشد اما بیشتر متخ  ان معتقدند که رفتار اییایی رفتاری است که به
هنا، آزادی عمنل و کنارکرد     ال و داراینی تهدیدکنندۀ  یا مستلزم تعدی به( ستمت جسمانی، امنو   بالقوه

طور معمول مستلزم زیرپاگیاشتا حقوق دیگران هستند،  بنابرایا رفتارهای اییایی به؛ روزمرۀ افراد باشد
تنریا   شوند. رفتارهای پرخاشگرانه اصنلی  ای از رفتارهای اییایی نیز به فرد مبتت معطوف می البته دسته
که سطوح پرخاشگری  خ وص هنگامی شوند؛ به ای اییایی محسوب میعنوان رفتاره بندی به نامزد طبقه

حدی شدید باشند که خشونت کتمی یا جسمانی را شامل شوند. ممکا است پرخاشگری جسمانی   به
شامل تهاجم به یک شخص یا تخریب اموال او باشد؛ همچنیا ممکا است اینا رفتارهنا معطنوف بنه     

طنور معمنول    و تتش برای خودکشی را شنامل شنوند. بنه   خود بوده و مواردی همچون خودتحریکی 
طور عمده شامل فریاد کشیدن، تهدید کنردن، لقنب    پرخاشگری کتمی نسبت به دیگران ابراز شده و به

ای که در  شود. در مجموع، رفتارهای پرخاشگرانه صورا کتمی می ساختا و انواع مختلف ترساندن به
شده در ایا کتاب یکی از انواع رفتارهایی هستند کنه   لیاتی استفادهبا توجه به تعریف عم با   کر شدند

 شوند. اییایی نامیده می
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شوند. برای نمونه، ممکا است ایا رفتارها بنا   البته رفتارهای اییایی همواره شامل پرخاشگری نمی
کنه ینک    امیمندی از تح یل  برای نمونه، هنگ چنیا مواردی تداخل پیدا کنند: توانایی دیگران در بهره

کنند(، تمرکنز در    دهد که با توانایی معلم در تدریس تنداخل ایجناد منی    آموز رفتاری را انجام می دانش
های خود را در زمینۀ تولید صداهای منزاحم   تواند تکانه که یک همکار نمی  محیو کاری  همچون زمانی

کنه برخنی از افنراد     های شدید سرکوب کند(، احسا، راحتی در محیو  مثنل اوحناتی   وجوش یا جنب
شوند( و تداوم تعامتا اجتمناعی معمنول    پرتی دیگران می پرحرفی کرده یا به هر نحو موجب حوا،

 کنند(.  مانند اوحاتی که دیگران مکالماا یا تعامتا اجتماعی افراد را حطع می
ب اسنت.  هنا بنه شنیوۀ مناسن     گیری رفتارهای اییایی فقدان کنترل تکانه در اغلب موارد، عامل شکل

شنود ینا    که فرد ع بانی می برای مثال، هنگامی-شوند اندازها موجب بروز یک واکنش می که راه هنگامی
تواننند از   بیشتر افراد می-کند تمایل شدیدی را به حرکت کردن، سخا گفتا یا انجام کاری احسا، می

دهنند، مگنر    ا انجنام نمنی  طور معمول رفتارهای اینیایی ر  نشان دادن آن واکنش خودداری کنند و لیا به
کنه   طور معناداری از خودکنترلی بهنجار آنها پیشی گیرد  برای نموننه، هنگنامی   ها به اینکه شدا محرک

انندازهای   خیانت است(؛ اما برخی از افراد کنترل اندکی بنر راه  در حالیابد که همسر او  شخ ی درمی
دهنندۀ   کننند کنه نشنان    رفتارهایی ابنراز منی   های خود را در حالب کلماا و روزمرۀ خود دارند و تکانه

ترتیب، کتاب حاضنر رفتارهنای    ایا توانایی اندک آنها در کنترل تمایتا درونی شدید خویش است. به
کند: رفتارهایی که از تمایتا شدید درونی سرچشمه گرفته و بیشنتر   بندی می گونه مفهوم اییایی را ایا

یت معیا سرکوب کنند، اما افنرادی کنه رفتارهنای اینیایی را نشنان      توانند آنها را در یک موحع افراد می
شنود کنه تکانشنگری و ضنعف در      ماننند؛ بننابرایا ت نور منی     دهند در سرکوب آنهنا نناموفق منی    می

 انجامند. زا می خودکنترلی زیربنای رفتارهای اییایی هستند و به خشونت یا سایر رفتارهای مشکل
طور شایعی دربرگیرندۀ خ وصنیاا و رفتارهنای اینیایی    ‌ند که بهاختت ا اییایی اختت تی هست

بوده و شدا آنها به حدی با  است که با کارکرد روزمرۀ فنرد تنداخل پیندا کنرده و تواننایی او را در      
کند. با اینکه طبقۀ اختت ا اییایی یک مقولۀ تشخی ی رسمی  کارکرد سازگارانه با دیگران تخریب می

شنود کنه در آنهنا     بندی مفهنومی از اختت تنی شنناخته منی     عنوان نوعی طبقه ا بهشود، ام محسوب نمی
بنندی   توان در دو مقوله طبقه شوند. ایا اختت ا را می طور بسیار شایعی تجربه می رفتارهای اییایی به

عنوان عتئم اصلی محسوب شنده و در   کرد: در برخی از اختت ا، خ وصیاا و رفتارهای اییایی به
شنوند. در اینا اخنتت ا، مشنکتا ناشنی از       های تشخی ی آن اختت ا نیز  کر می رست متکفه

شناسنی   هنای اصنلی آسنیب    عنوان جنبه تکانشگری و خودکنترلی  که اغلب شامل پرخاشگری است( به
شناسی روانی زیربنایی ضرورتاً بنه   شوند. در موارد دیگر، ممکا است آسیب روانی زیربنایی شناخته می

طور شایعی در افراد مبتت به اینا   بروز رفتارهای اییایی در همۀ افراد نینجامد، اما خ وصیاا اییایی به
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 شوند. اختت ا دیده می
شناسی، تشخی ی و درمانی منرتبو   گیری شناسی، همه های سبب در ایا کتاب مخاطبان با مرور داده

انند(. در   بنندی شنده   عاریف عملیاتی فوق طبقنه رو خواهند شد  که بر اسا، ت با اختت ا اییایی روبه
درمانی یا دارودرمانی صنرف(   های غیر ترکیبی  روان طور کلی در مورد فواید و معایب درمان به 1ف ل 

درمانی( سخا گفتنه خواهند شند. از آنجنا کنه رویکردهنای        های ترکیبی  دارودرمانی و روان و درمان
فردی را به همنراه دارنند، مخاطبنان تشنویق      های منح ربه لشدرمانی ترکیبی و غیر ترکیبی فواید و چا

خواهند شد تا پیش از انتخاب رویکردی که بیشتریا تناسب را با بیمار آنها داشته باشد، ایا مسنائل را  
 بگیرند. در نظر

طور خاص بر مبحث کنتنرل تکاننه و    شناسی اختت ا اییایی پرداخته و به به سبب 3و  2در ف ل 
شنناختی منورد    شنناختی و زیسنت   هنای روان  تمرکز خواهد شد. ایا دو مفهنوم از دیندگاه  پرخاشگری 

بررسی حرار خواهند گرفت تا به مخاطبان کمک شود که عوامنل زیربننایی دخینل در بنروز رفتارهنا و      
شناسی و سیر اخنتت ا اینیایی بررسنی شنده و      گیری همه 4عتئم اییایی را شناسایی کنند. در ف ل 

خطراا ناشی از ایا اختت ا در زمینۀ افراد مبتت، افراد پیرامون مبتتیان و جامعه مورد بحث  بافتار و
 حرار خواهند گرفت.
اند کنه در آنهنا    های اختت تی اخت اص داده شده شده در بخش دو، به مرور درمان ف ول گنجانده

  درمنان  5شنوند. در ف نل    فته میعنوان عتئم اصلی اختتل در نظر گر رفتارها و خ وصیاا اییایی به
( و ODDجویاننه    درمان اختتل نافرمانی مقابلنه  6(، در ف ل ADHDفعالی   اختتل نقص توجه/بیش

هنای اخنتتل نافرمنانی     ( مورد بحث حرار خواهند گرفت. درمانCDدرمان اختتل سلوک   7در ف ل 
 کودکان و نوجواننان( متمرکنز خواهند     طور عمده بر جمعیت کودکان جویانه و اختتل سلوک به مقابله

های  ی حرار خواهد گرفت  از جمله، درمانبررس مورددر سرتاسر عمر  ADHDاینکه اختتل  شد؛ حال 
درمنان   9خ نوص اخنتتل تنوره( و در ف نل      درمان اختت ا تیک  به 8دورۀ بزرگسالی(. در ف ل 

 اختتل انفجاری متناوب مرور خواهند شد.
های مربوط به اختت تی مرور خواهند شند کنه در آنهنا خ وصنیاا اینیایی       ماندر بخش سه، در

طنور معمنول در افنرادی کنه تشنخیص اینا        شوند، امنا بنه   عنوان عتئم اصلی اختتل محسوب نمی به
درمان خ وصیاا اییایی مرتبو بنا اخنتتل    10شوند. در ف ل  اند، دیده می اختت ا را دریافت کرده

درمنان عتئنم اینیایی راینا در اخنتت ا خلقنی و        11تنوانی هوشنی، در ف نل     طیف اوتیسم و کم
طنور معمنول در دلیرینوم و سنایر اخنتت ا       درمان خ وصیاا اییایی که به 12شخ یت و در ف ل 

 شوند، مرور خواهند شد. می  شناختی دیده-ع بی
ینیایی در  اگرچه فهرست اختت ا میکور، فهرست جامعی نیست و ممکنا اسنت خ وصنیاا ا   
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اینم   سایر اختت ا نیز دیده شوند، اما به دلیل رعایت اخت ار تنها به آن دسته از عتئم اییایی پرداخته
هنای   که احتمال بروز یا همراهی آنها با سایر عتئم بیشتر است. امیدوارم ایا کتاب کاربردی، راهنمایی

برانگینز تنتش    بتت به ایا اختت ا چنالش مورد نیاز را برای متخ  انی که در زمینۀ درمان بیماران م
 کنند، در اختیار آنها حرار دهد. می
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 دارودرمانی، آری یا نه 1

   های های درمان و چالش مقایسۀ فواید

 موجود در زمینۀ اختلالات ایذایی

 جرج ام. کاپالکا و آنجلا اِی. گورمن

شده بنرای   از زمان فروید و کرپلیا و حتی تا میانۀ حرن بیستم ت ور بر آن بود که تنها دو گزینۀ شناخته
هنر  مندا  و بنیش از    نیشناختی وجود دارد: بستری کردن طو  درمان بیماران مبتت به اختت ا روان

هنای رواننی شندید و درمنان      زا( در ارتبناط بنا بیمناری    استفادۀ بسیار زیناد از داروهنای رخنوا    زیچ
پزشنکی را دارا   هنای روان  تحلیلی فشرده برای افرادی که توانایی عملکرد در خنارج از بیمارسنتان   روان

یماران در وهلۀ اول بر اسنا، مینزان   زاها یا بستری کردن ب گیری در زمینۀ تجویز رخوا بودند. ت میم
طور معمول، بیمارانی که رفتارهای اییایی  شد. به مختل شدن زندگی افراد پیرامون ایا بیماران تعییا می

زاها حنرار گرفتنه و بنه احتمنال      دادند، تحت درمان رخوا بسیار شدید  همچون خشونت( را نشان می
 شدند. بسیار با یی بستری می

های مرتبو با سنتمت روان   ای پدید آمده و چهرۀ درمان سال اخیر تحو ا گستردهدر طول پنجاه 
انند کنه بسنیاری از افنراد مبنتت بنه اخنتت ا         را دگرگون ساخته است. تحقیقاا متعددی نشنان داده 

دهنند؛ بنرای نموننه،     های ساختاری و کارکردی زیادی را در مغز خنود نشنان منی    شناختی تفاوا روان
( در نوجواننان مبنتت بنه رفتارهنای اینیایی      ACCکارکردی در حشنر سنینگولیت حندامی     های  تخریب

هنای ع نبی    دهننده  ( و همچنیا محققان کارکرد و نقنش انتقنال  2012شناسایی شده  گویتا و دیگران، 
گینری اخنتت ا اینیایی ایفنا      مونوآمیا همچون سروتونیا و دوپامیا را که نقشنی کلیندی در شنکل   

شنود کنه    طور کل، اکنون ت نور منی   (. به2008اند  مالمبرگ و دیگران،  بررسی حرار دادهکنند مورد  می
زیربنای بسنیاری از عتئنم و خ وصنیاا    « سرد»و « گرم»فقدان تعادل در فعالیت بیا مدارهای مغزی 
های اسنتر،، ماننند کنورتیزول،     را مطالعه کنید(. هورمون 2اییایی است  برای مرور ایا مطلب، ف ل 

گنری کنورتیزول و    ای بیا واکننش  ز در ایا زمینه نقش دارند؛ برای مثال ممکا است در پسران رابطهنی
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شود،  (، که اغلب در نوجوانان مبتت به اختت ا رفتار اییایی دیده میCUهیجانی   بی-صفاا سنگدلی
که بر همبستگی بیا  های پژوهشی (. ایا یافته با بدنۀ یافته2004دویل و دیگران،  وجود داشته باشد  فا

( در هنگنام تجربنۀ اسنتر، بنا ظهنور      HPAکلینه    فنوق -هیپوفیز-واکنش ناشی از محور هیپوتا مو،
 (.2011رفتارهای اییایی/پرخاشگرانه تیکید دارند، هماهنگ است  استادلر و دیگران، 

ی شنوند، رویکردهنا   از آنجا کنه احتمناً  تغیینراا مغنزی در احساسناا و رفتارهنا مننعکس منی        
شناختی که حداحل مسئول بروز بخشی از  وف ل برخی از ایا عوامل زیست داروشناختی برای حل روان

اند. ا،ربخشی بسیاری از ایا رویکردهنا در کناهش  و گناهی     آمده وجود بهشوند،  ایا عتئم شناخته می
داروشناختی مفیند  اوحاا حیف( بسیاری از عتئم، از جمله رفتارهای اییایی، تییید شده و لیا مداخلۀ 

طنور بنالقوه    خ وص در مواردی کنه عتئنم اخنتتل شندا بنا یی داشنته و بنه        دانسته شده است؛ به
 خطرناک باشند.

هنای داروینی پدیند     اما امروزه بسیاری از منتقدان بر ایا باور هستند که گرایشی افراطی بنه درمنان  
را در زمیننۀ ارائنۀ    هنای موجنود   محندودیت متحده   آمده است. از آنجا که سازمان غیا و داروی ایا ا

متحده یکی از دو کشنور در جهنان اسنت     کننده کاهش داده است  ایا ا  مستقیم تبلیغ دارو به م رف
که مجوز چنیا تبلیغاتی را صادر کرده است(، تبلیغاا مربنوط بنه داروهنای مختلنف همنه جنا را پنر        

هنای رادینویی، تلویزینونی و اینترنتنی را بنه خنود        هاند و در بیشتر ساعاا روز تقریباً تمامی شبک کرده
گیری فرهنگنی شنده اسنت کنه بنر مبننای آن، دارودرمنانی         اند. ایا پدیده موجب شکل اخت اص داده

آورد  البتنه   شود که با کمتریا تتش یا هزینه، بهبودی را به ارمغان می حل سریعی شناخته می مثابۀ راه به
متحظۀ بسیاری از ایا داروها   ای باشد( و آ،ار مضر حابل اا بیمهدر صورتی که فرد تحت پوشش خدم

شنوند، بلکنه تنهنا عتئنم را کناهش       عتوه، داروها موجب عتج نمی کنار رفته است. به  از کانون توجه
 که م رف دارو حطع شود احتما ً عتئم بیماری دوباره باز خواهند گشت. دهند؛ بنابرایا هنگامی می

طنور   خ  ان غیر پزشکی در حوزۀ ستمت روان ایا موارد را مد نظر حرار داده و بنه بسیاری از مت
هنای   کنند تا اهمیت رویکردهای داروشناختی را اندک شمرده و در عوض بنر درمنان   معمول تتش می

کننند. در طنول پنجناه تنا ش نت سنال اخینر پنژوهش در زمیننۀ اننواع مختلنف             شناختی تمرکز  روان
های اخت اصی متعنددی بنرای بسنیاری از اخنتت ا تهینه       یش بسیاری یافته و درماندرمانی افزا روان
رسند؛ زینرا    نظنر منی   منطقی بنه  خ وص در زمینۀ جمعیت کودکان و سالمندان اند. ایا رویکرد به شده

پنییر و خطنراا داروینی منجنر      نا ینیب شیپ های  ها به واکنش ممکا است م رف دارو در ایا جمعیت
درمانی را جایگزیا نیاز به داروهای روانی کنیم؟ آیا بهبنود عتئنم    بینانه است که روان ا واحعشود؛ اما آی

 به میزانی هست که دیگر نیازی به دارودرمانی نباشد؟
آیند.   جنایی بنه حسناب منی     خ وص در حیطۀ عتئم و رفتارهای اییایی پرسش به سنال میکور به
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پزشنکی  جنسنا و دیگنران،     برای دریافنت خندماا روان  اختت ا اییایی، اختت ا ارجاعی شایعی 
شوند و بیشتر افرادی که بنا مبتتینان بنه     ( محسوب می2010( و ستمت روان  زایسر و آیبرگ، 2007

شنوند، بایسنتی ت نمیم بگیرنند کنه بیمنار را بنه پزشنک ارجناع دهنند ینا             ایا اختت ا مواجنه منی  
طنور   ی شدا با یی دارند که  زم است مشکتا آنها بنه درمانگر. در طرف دیگر، رفتارهای اییای روان

وف ل شود؛ زیرا مشکتتی که بیماران و افراد پیرامون آنها در نتیجۀ احداماا پرخاشنگرانه و   سریع حل
دارد که گرچه ممکنا   کننده است. ایا مطلب بیان می کنند دردسرساز و تخریب تکانشی بیمار تجربه می

تری را به همراه داشته باشد اما آیا ایا حقیقت به معننای آن اسنت کنه     سریعاست درمان دارویی بهبود 
شناختی  زم نیست؟ و آیا در صورا استفاده از رویکردهنای درمنانی ترکیبنی  شنامل      های روان درمان
رسد؟ از آنجنا   شناختی و داروشناختی( فواید حاصل از درمان به بیشتریا حد خود نمی های روان درمان

کنند که راهنمایی منورد نیناز    رو هستند و تتش می کنندگان کتاب حاضر با ایا سنال روبه تکه مشارک
ای  طور گسنترده  ها را به برای مخاطبان را در اختیار آنها حرار دهند، بنابرایا مضامیا مرتبو با ایا دیدگاه

ه آنها کمک کنند کنه بنر   هایی خواهند کرد تا ب توضیح داده، به ایا عوامل پرداخته و به مخاطبان توصیه
 تمرکز کنند. های مهمی که برای انتخاب بهتریا درمان ضروری است جنبه
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اند که بسیاری از داروها در کاهش عتئم و خ وصیاا اینیایی ا،نربخش    های پژوهشی نشان داده یافته
، MTAای در کناهش تکانشنگری  گنروه مشنارکتی      طنور برجسنته   هستند. داروهای محرک ع بی بنه 

 (،2001ها  اسنتنفورد و دیگنران،    شامل ضد تشنا-های خلق کننده ( نقش دارند؛ حال اینکه تثبیت1999
( و نینز ضند   2001(، لیتیوم  جونز و دیگنران،  2001های نامتعارف  بوتتر و دیگران،  پریشی ضد روان
؛ SSRIsهای اخت اصی بازجیب سروتونیا یا همان  خ وص مهارکننده های سرتونرژیک  به افسردگی

در کاهش تماینل دروننی بنه پرخاشنگری و خشنونت تکانشنگرانه موفنق         -(2009کوکارو و دیگران، 
اند. البته، داروها با خطراتی همراه هستند و بیماران م رف داروها را به درجناا مختلفنی تحمنل     ودهب

 در نظنر طور مداوم سنگینی کفۀ فواید بر خطراا م نرف دارو را   کنند؛ بنابرایا بایستی بالینگران به می
 .داشته باشند. در ایا حالت، بیماران بهتریا نامزدهای دارودرمانی خواهند بود

گیری در زمینۀ انتخاب دارودرمانی منن،ر اسنت؛    عتئم برای ت میم شدا بهدر اغلب موارد، توجه 
حنال    دهد؛ بنا اینا   درمانی می برای مثال، احتما ً تکانشگری یا سراسیمگی خفیف پاسخ خوبی به روان

برطرف کردن  درمانگران کار دشواری باشد؛ به همیا دلیل ممکا است درمان عتئم شدیدتر برای روان
داروشنناختی خواهند بنود؛ بننابرایا بیشنتر       هنای روان  عتئم شدید و خطرناک احتما ً نیازمنند درمنان  

طور معمول، افراد دارای مشکتا جدی در خودکنترلی و پتانسیل بنا  بنرای    یابند که به بالینگران درمی
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برای نمونه، جنسنا و دیگنران   خشونت نیازمند رویکردی هستند که درمان داروشناختی را شامل شود. 
شود کنه   طور معمول استفاده از عوامل سایکوتروپیک به مواردی محدود می کنند که به ( تییید می2007 

 شناختی صرف پاسخگو نباشد. عتئم اختتل شدیدتر بوده و به مداختا روان
نها تندریجی بنوده و   شناختی ا،ربخش هستند، اما سیر بهبودی ناشی از آ های روان که درمان درحالی

« مدا های کوتاه درمان»ظهور بهبودی نیازمند شرکت در جلساا درمانی متعدد است. حتی مواردی که 
 منورد انتظنار  هنای معننادار    جلسه هستند تا بهبنودی  15تا  8طور معمول نیازمند  شوند نیز به نامیده می

ای را بر افراد  متحظه  بوده و خطراا حابل کننده حاصل شود. از آنجا که عتئم اییایی برای بیمار ناتوان
کنند، انتظاری چنیا طو نی برای بهبودی به م لحت نیست. بنرعکس، بسنیاری    پیرامون او تحمیل می

های داروشناختی دستکم بهبود مخت نری را در اولنیا روزهنای شنروع م نرف دارو نشنان        از درمان
تنری بنه    ر تا شش هفته(  زم است تنا پاسنخ کامنل   دهند؛ اگرچه چند هفته  در برخی از موارد چها می

تنر اسنت و ممکنا     شناختی سنریع  های روان درمان در فرد ظاهر شود. البته بازهم دارودرمانی از درمان
شنده در نتیجنۀ م نرف داروهنا بیشنتر از بهبنود        است در طول یک دورۀ یکسان، میزان بهبود مشاهده

 درمانی باشد. شده در روان مشاهده
طنور مننظم در    شناختی ا،نربخش واحنع شنوند،  زم اسنت بیمناران بنه       های روان ینکه درمانبرای ا

 بنار  کجلساا درمانی شرکت کنند. اگر پیشرفت سریعی مورد نیاز باشد،  زم است جلساا حداحل ین 
طنور هفتگنی و    شننا، بنه   در هفته برگزار شوند؛ حال اینکه ممکا است رانندگی به سمت دفتنر روان 

هنای زمنانی    هنا( کنه بنا محندودیت     ک ساعت در دفتر او برای برخی از بیماران  یا خانوادهگیراندن ی
درمنانی در خنارج    اند دشوار باشد. وحتی بیمار یک کودک یا نوجوان باشد، بایستی روان شدیدی مواجه

درمنانی ننه بنرای     از ساعاا مدرسه صورا گیرد؛ زیرا غیبت هفتگی از مدرسه بنرای شنرکت در روان  
 آموز سودمند است. پییر بوده و نه برای دانش واده امکانخان

ها بسیار گران است و افنراد انندکی تواننایی     درمانی هفتگی نیز برای بسیاری از خانواده هزینۀ روان
هنای   متحنده توسنو برنامنه    های آن را دارند. بیمنۀ درمنانی بیشنتر بیمناران در اینا ا       پرداخت هزینه

گونه  شوند. کیفیت ایا طور معمول توسو کارفرمایان پرداخت می که به شوند خ وصی پوشش داده می
ها بسیار متفاوا است. متیسفانه در اغلب منوارد، خندماا سنتمت روان در صننعت خندماا       پوشش

های ستمت روان اغلب کمتر از  شود و سطوح پوشش درمان شناخته می« فرزند ناتنی»عنوان  ستمت به
انند، امنا هننوز     گرچه حوانیا فدرال و اینالتی اینا شنکاف را برطنرف کنرده     های پزشکی است. ا درمان

های بسیاری وجود دارند و نابرابری بیا پوشش خدماا بیمۀ ستمت روان و پزشکی پابرجا  محرومیت
 است.

هنای خندماا    هنای کناهش هزیننه    محدود کردن دسترسی بیمار به خدماا درمانی یکنی از روش 
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شندۀ خندماا سنتمتی برخنوردار هسنتند، از       ادی که از پوشش مندیریت ستمت است. بسیاری از افر
معنا دارد و وحتنی اینا افنراد در پنی جسنتجوی درمنان       « بر روی کاغی»برند که صرفاً  مزایایی بهره می

شوند. مسئولیا بیمنه نیناز بیمنار بنه دریافنت خندماا را        آیند، مزایای مورد نظر تقریباً ناپدید می برمی
ها موجب تیخیر در جلساا شده و در تداوم دریافت خدماا اختل ایجاد  ایا بررسی کنند. بررسی می

دهنند و   کنند. ایا مسئولیا در ابتدا شرکت در چهار تا شش جلسه را تحت پوشش بیمنه حنرار منی    می
های بیشتری نیاز خواهد بود. مجوز ادامنۀ درمنان بنا     برای برگزاری هریک از جلساا بعدی به بررسی

شود و وحتی آنها بر ایا باور باشند که بیمنار پیشنرفت کنافی را نشنان داده      لیا بیمه صادر مینظر مسئو
است و یا پیشرفت کافی آشکار نیست، احتما ً اجازۀ ادامۀ درمان صادر نخواهد شد. اگرچنه هنر فنرد    

ه هنا در داخنل همنان شنرکت بیمن      تواند درخواست بررسی مجدد کند، اما ایا درخواسنت  شده می بیمه
کننده از صدور اجازه برای ادامۀ درمنان خنودداری کنند، بیمناران      شود و در صورتی که بیمه بررسی می

شنود اینا    طور معمول به منابع بیرونی دسترسی نخواهند داشت. آنچه موجب بدتر شدن اوضاع منی  به
ننه خندماتی را   گو ؛ در ایا حیا بیماران هی انجامد می به طولها چندیا ماه  است که فرایند درخواست

فنراد پیرامنون خنویش تحمینل     دریافت نکرده و در بحث عتئم اییایی همچنان خطراتی را بر خود و ا
 کنند. می

متحنده بنه پوشنش خندماا سنتمت       هنا کنودک و نوجنوان در اینا ا      میلیون نکهیاچالش دیگر 
کنند، امنا همچننان    یگرچه مسئو ن فدرال و ایالتی برای پر کردن ایا شکاف تتش مدسترسی ندارند. 

هنای   تواننند از پنس هزیننه    ای است و اینا افنراد نمنی    بخش مهمی از جامعۀ آمریکا فاحد پوشش بیمه
کننند، از جملنه    نهادهای متعددی وجود دارند که خدماتی را به ایا افراد ارائه میستمت روان برآیند. 

م را بنرای افنراد نیازمنند فنراهم     ( خدماا مراحبتنی  ز CMHCsهای مراکز ستمت روان جامعه   شبکه
. گینرد  با کمتنریا هزیننه( صنورا منی     ای  و در مواحع دیگر کنند که گاهی اوحاا بدون هی  هزینه می

و زمانی طو نی  در برخنی   بسیار زیاد بودهها  در بیشتر ایالت CMHCsهای کاری  حال مشغولیت باایا
عرضۀ خدماا را داشته باشد. در اینا فاصنلۀ    مواحع تا هشت هفته( مورد نیاز است تا ایا نهاد توانایی

تنریا مرکنز    ممکا اسنت نزدینک  عتوه،  بهکنند.  کشند و درمانی را دریافت نمی زمانی، بیماران رنا می
CMHC  بیمناران  ممکا اسنت  د یلی که  کر شد،  نا برببسیار دور باشد. برای ساکنان نواحی روستایی
هنای   ینا در کننار اینا منداختا، بنه درمنان       اجتمناعی -رواننی منداختا   یجا بههای آنها  و خانواده

 داروشناختی نیز احتیاج داشته باشند.
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های  از بیماران وجود دارد، اما درمان اگرچه د یل خوبی در زمینۀ مناسب بودن دارودرمانی برای برخی




