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دربارة نویسنده

سوزان نولن-هوکسـما )2013-1999(. در ژانویه 2013 نویسـنده و دوست ارجمند 
خود، سـوزان نولن-هوکسـما را از دسـت دادیم. سـوزان یک محقق، معلم، مربی و رهبر 
دانشـگاهی مشـهور بود. او از نظـر بین‏المللی به خاطر کارهایی در مـورد چگونگی تنظیم 
احساسـات و هیجانـات توسـط افراد و اینکـه چگونه الگوهای خاص تفکـر می‏تواند باعث 
آسـیب‏پذیری فـرد شـوند و بـه آرامی باعث بهبـودی وی از مشـکلات هیجانـی به ویژه 
افسـردگی شـود، شناخته شد. تحقیقات وی دیدگاه این حوزه را در مورد افسردگی در زنان 
و دختران شکل داد و در پی توسعة نظریه پیشگامانة نشخوار فکری و افسردگی، مطالعات 
تجربی و مشـارکت‏های نظری بی‏شـماری انجام شـد. به گفتة وی »کار من بر دو هدف 
موازی متمرکز شـده اسـت. هدف اول اسـتفاده از روش‏های تجربی برای رفع مشـکلات 
مهم اجتماعی و روانی )افسـردگی، نشـخوار فکری، سلامت روانی زنان( است. هدف دوم 
گسـترش علم روانشناسـی اسـت. همچنین، من معتقـدم که با کمک کتـاب من در مورد 
آسـیب شناسـی روانی و کتاب‏هایی برای عموم مردم در مورد سالمت روان زنان، علم به 

جامعه انتقال داده می‏شود«.
سوزان در دانشگاه استنفورد، دانشگاه میشیگان و دانشگاه ییل تدریس می‏کرد. کارهای سوزان متمرکز بر افسردگی، تنظیم خلق و 
 leadership fellow را از بخش 12، جایزة David Shakow Eady جنسیت بود، که به همین دلیل معروف شده است و جایزة شغلی
را از کمیتة زنان انجمن روانشناسـی آمریکا، جایزة همکار جیمز مک کین کتل را از انجمن علوم روانشـناختی، جایزة شـغلی تحقیقاتی، 
 Annual Review of Clinical و چندیـن کمـک هزینه از مؤسسـة ملی سالمت روان دریافت کرد. علاوه بر این، وی سـردبیر مجلـه

Psychology بود که اکنون از مجلاتی است که بیشترین ارجاعات را دارد.

سـوزان علاوه بر اینکه یک اسـتاد، دانشـمند، معلم و نویسـندة برجسته بود، یک مادر، همسـر، دختر، خواهر، دوست و مربی دوست 
داشتنی و فداکار بود. سوزان از زندگی شغلی و هم شخصی بسیاری از افراد الهام گرفت و خیلی دلتنگ وی خواهیم شد.

دربارة همکار
برت ماراکوین اسـتادیار روانشناسـی در دانشـگاه لویال در لس‏آنجلس کالیفرنیا است. وی 
مـدرک دکتـرای خـود را در روانشناسـی بالینی از دانشـگاه ییـل تحت نظر سـوزان نولن-

هوکسما دریافت کرد و تحصیلات تکمیلی و فلوشیپ خود در انستیتوی ملی بهداشت روان 
)NIMH( در زمینة مسـائل زیسـت رفتاری و سلامت جسمی و روانی در دانشگاه کالیفرنیا، 
لس‏آنجلس به پایان رسـاند. تحقیقات وی تأثیرات درون فردی بر هیجانات، تنظیم هیجان 
و پردازش شناختی در عملکرد سالم و اختلالات خلقی را بررسی می‏کند. کارهای فعلی وی 
بر نقش زمینه‏های اجتماعی و روابط عاشقانه در سازگاری هیجانی با حوادث منفی، از جمله 
تشخیص و درمان سرطان و اینکه چگونه حمایت مؤثر یا ناکارآمد همسر بر سلامت جسمی 

و روانی زوجین تأثیر می‏گذارد، متمرکز است.
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مقدمه

تغییرات به تفکیک فصول
تجدیدنظرها بر اساس نقشة اطلاعاتی دانشجو در فصول ۲،۵،۷،۹ 
و ۱۵ نشـان داده شـده است. سـایر تغییرات محتوایی به شرح زیر 

است:

فصل ۱
به‏روزرسانی مطالب مربوط به ابعاد ناهنجاری در طول پیوستار••
بازنویسی بخش انقلاب شناختی••
افزایش توجه به مضرات بیمارستان‏زدایی••
بازنویسی مطالب مرتبط با نقش تسهیلات اصلاح کننده ••
قیمت •• با  مراقبتی  فعالیت  به  مربوط  مطالب  به‏روزرسانی 

مناسب و سلامت روان

فصل ۲
از حد •• بنزودیازپین‏ها و مصرف بیش  آمارهای جدید در مورد 

آنها
به‏روزرسانی اثرات الکتروشوک درمانی••
به‏روزرسانی تحقیقات انجام شده در مورد تحریک مغزی••
یادگیری •• تفاوت‏ سرمشق‏دهی و  به  بازنویسی مطالب مرتبط 

مشاهده‏ای
اصل •• و  لذت  اصل  بین  ارتباط  با  مرتبط  مطالب  بازنویسی 

واقعیت
بازنویسی مطالب مرتبط با مفاهیم فرویدی••
به روزرسانی رفتاردرمانی دیالکتیکی )DBT(، درمانی مبتنی ••

)ACT( بر پذیرش و تعهد
••)UP( افزودن پروتکل یکپارچه
افزودن مطالب مربوط به صلاحیت فرهنگی••
افزودن مطالب مربوط به مطابقت‏های فرهنگی در درمان••

فصل ۳
مطالب جدید در رابطه با ارزیابی‏های کامپیوتری••
••DSM بازنویسی موضوعات کلیدی

••DSM بازنویسی مفاهیم محورهای
••DSM به‏روزرسانی تحقیقات انجام شده در مورد پایایی

فصل ۴
تجدیدنظر در معرفی همبستگی••
تقویت بخش تفاوت بین همبستگی و نسبت علت و معلولی ••

)با مثال‏های جدید(
بازنویسی بخش ویژگی‏های تقاضاشده••
مثال‏های جدیدی برای گروه کنترل دارونما در درمان••
تقویت محدودیت‏های مطالعات آزمایشگاهی••
بازنویسی بخش انواع مطالعات ژنتیکی••
بازنویسی بخش مطالعة فرزندخوانده‏ها••
تقویت بخش فراتحلیل••
••)RDoC( افزودن بخش ملاک‏های دامنه‏ای تحقیق

فصل ۵
نشانه‏های •• جدید  مثال‏های  با  بخش  این  گزارش  بازنویسی 

تجزیه‏ای در ضربه روانی
••ataque de nervios شفاف‏سازی تمایز بین عصبی بودن و
با •• رابطه  در  عصبی  تصویربرداری  یافته‏های  ارائه  بازنویسی 

ضربه روانی
تقویت بخش درمان غرقه‏سازی )با مثال‏های جدید( در درمان ••

)CBT( شناختی رفتاری
بازنویسی بخش درمان غرقه‏سازی و درمان پردازش شناختی ••
بازنویسی درمان مواجهه‏ای فوبی‏ها••
بازنویسی بخش اختلال اضطراب اجتماعی••
بازنویسی در تشخیص اختلال وحشت‏زدگی••
موارد جدیدی از جنبه‏های شناختی اختلال وحشت‏زدگی••
یکپارچه سازی عوامل شناختی اختلال استرس پس از سانحه ••

)PTSD(
••)GAD( بهبود تعاریف اختلال اضطراب فراگیر
••GAD برای )ERT( افزودن درمان تنظیم هیجانی
••)OCD( بازنویسی بخش تشخیص اختلال وسواسی- جبری
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مثال جدیدی از وسواس عملی••
بازنویسی مبحث اختلال بدریخت‏انگاری بدن••

فصل ۶
•• DSM-5 بازنویسی بخش پایایی و بحث و مجادلات مرتبط با
به‏روزرسانی مباحث درمان‏ها••
بازنویسی تحقیقات مربوط به استرس و بدرفتاری••
به‏روزرسانی پیش‏آگهی اختلال تبدیلی••
به‏روزرسانی دانش مربوط به نظریه‏های اختلال هویت تجزیه‏ای ••

)DID(
مباحث جدید در رابطه با تحقیقات پیامدهای درمان••
بازنویسی ملاک‏های گریز تجزیه‏ای••

فصل ۷
تعریف واضح و سازماندهی زیرمجموعه‏های افسردگی••
بازنویسی نتایج مرتبط با اختلالات دوقطبی مختلف••
تجدید نظر در دوره‏های اختلال دوقطبی و تشخیص‏ها••
تجدید نظر در ارائه سیکلوتایمی••
ابزارهای جدید در ایجاد تمایز بین دوره‏ها و فعالیت عمومی در ••

اختلال دوقطبی
ارتقاء پرداختن به مبحث خلاقیت در اختلالات خلقی همراه با ••

مثال‏های جدید 
تقویت مبحث ناامیدی در افسردگی••
مطالب جدید در رابطه با اختلالات دوقطبی مختلف••
بازنویسی مبحث تأثیرات گروهی••
بازنویسی مبحث تفاوت‏های جنسیتی در افسردگی••
نتایج جدید در رابطه با بلوغ و تفاوت‏های جنسیتی در افسردگی••
مطالب جدید در رابطه با تفاوت‏های قومی و نژادی••
به‏روزرسانی مطالب مرتبط با یافته‏های ژنتیک و مغز در رابطه ••

با افسردگی
افزودن عوامل روانی-اجتماعی مؤثر در اختلالات دوقطبی••
افزودن مثال‏هایی در مورد حساسیت به پاداش••
انتخابی •• بازدارندة  داروهای  به  مربوط  یافته‏های  به‏روزرسانی 

بازجذب سروتونین )SSRIs( و خودکشی
انتخابی •• بازجذب  بازدارنده‏های  داروهای  بخش  بازنویسی 

)SNRI( سروتونین- نوراپی نفرین
بازنویسی بخش مزایا و معایب لیتیوم••
افزودن لاموتریژین به درمان‏های دارویی اختلال دوقطبی••

به‏روزرسانی شیوع خودکشی و وضعیت جمعیت‏شناختی••
به •• و  آفریقایی  آمریکایی‏های  در  خودکشی  نرخ  بخش  افزودن 

روزرسانی تمامی آمارهای شیوع قومی نژادی در خودکشی
افزودن مبحث اضطراب و خودکشی••
افزودن مطالبی در رابطه با رسانه‏های جدید و خودکشی••
به‏روزرسانی تحقیقات بر روی تکانشگری••
افزودن مطالبی در رابطه با نظریة بین فردی در مورد خودکشی••
افزودن تعاریف درمان در مقابل پیشگیری••
به‏روز رسانی مطالبی در رابطه با خودجرحی بدون خودکشی••

فصل ۸
افزودن عوامل تاریخی در مبحث هذیان‏ها••
به‏روزرسانی تحقیقات در زمینة توهمات در جمعیت عمومی••
افزودن تحقیقات در مورد پیش‏بینی هیجان••
از •• روان‏پریشی  اختلالات  پیش‏آگهی  مورد  در  تحقیقات  افزودن 

جمله خودکشی
مورد •• در  شناختی  و  زیستی-اجتماعی  نظریه‏های  ترکیب 

اسکیزوفرنیا
افزودن مطالبی جدید در رابطه با همبودی اسکیزوفرنیا و خانوادة ••

دو قطبی
به‏روزرسانی وضعیت تحقیقات طردشدگی از اجتماع••
به‏روزرسانی وضعیت تحقیقات مربوط به رویدادهای استرس‏زا••
به‏روزرسانی شواهد مرتبط با کارآمدی درمان••

فصل ۹
ملاک‏های جدید درمان شناختی برای درمان اختلال شخصیت ••

اسکیزوتایپال
افزودن مثال‏های اختلال تجزیة هویت••
به‏روزرسانی وضعیت درمان دارویی برای اختلال شخصیت مرزی••
شفاف‏سازی درمان اختلال شخصیت نمایشی••
تجدیدنظر در انواع فرعی اختلال شخصیت خودشیفته••
شفاف‏سازی تفاوت بین اختلالات شخصیت اجتنابی و اسکیزوئید••
و •• وسواسی-جبری  شخصیت  اختلال  بین  تفاوت  شفاف‏سازی 

اختلال وسواسی-جبری
شفاف‏سازی و به‏روزرسانی بخش مدل‏های ابعادی جایگزین برای ••

اختلالات شخصیتی
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فصل ۱۰
به‏روزرسانی نتایج جدید در مورد اختلال نقص توجه/ بیش فعالی ••

)ADHD(
به‏روزرسانی وضعیت عوامل روانی-اجتماعی••
به •• مبتلا  بزرگسالان  برای  شناختی-رفتاری  درمان  به‏روزرسانی 

ADHD

مطالب جدید در مورد تحقیقات ژنتیک••
افزودن تحقیقاتی در مورد پردازش نام••
اختلالات •• به  مربوط  دارویی  درمان‏های  وضعیت  به‏روزرسانی 

طیف اوتیسم
حین •• در  مغز  به  وارده  جراحات  به  مربوط  آمارهای  به‏روزرسانی 

ورزش
افزودن تحقیقاتی در رابطه با هویت‏یابی در اوایل کودکی••
به‏روزرسانی نتایج تحقیقات مربوط به دلیریوم و درمان آن••

فصل ۱۱
واکنش •• مورد  در  متناقض  یافته‏های  بخش  به‏روزرسانی 

زیست‏شناختی در اختلال سلوک
به‏روزرسانی یافته‏های ردیابی سریع و اختلال سلوک••
به‏روزرسانی بخش داروهایی که خط اول درمان اختلال سلوک و ••

اختلال نافرمانی مقابله‏ای نیستند
اطلاعات جدید در مورد وراثت و یافته‏های اپی‏ژنتیک در مورد ••

اختلال شخصیت ضد اجتماعی
به‏روزرسانی یافته‏های مربوط به آمیگدال و جسم مخطط••

فصل 12
••DSM-5 به‏روزرسانی شیوع بی‏اشتهایی عصبی بر اساس
••DSM-5 به‏روزرسانی شیوع پرخوری عصبی بر اساس
پرخوری •• از حد شیوع  بیش  افزایش  بر  مبتنی  تحقیقات جدید 

عصبی از دهة ۲۰۰۰ به بعد
به‏روزرسانی طبقه‏بندی اختلالات خوردن نامعین و سایر اختلالات ••

DSM-5 خوردن معین بر اساس
به‏روزرسانی بخش داروهای جدید برای چاقی مرضی••
افزودن بخش اختلالات خوردن در مردان و ایده‏آل بودن از نظر ••

عضلانی
به‏روزرسانی تحقیقات مربوط به لاغری ایده‏آل••
بازنویسی بخش درمان اختلالات خوردن••

مداخلات •• موجود،  درمان‏های  به  مربوط  جدید  اطلاعات 
اینترنت‏محور و پیشگیری از اختلالات خوردن

فصل ۱۳
عنوان جدید: اختلالات جنسی و تنوع جنسیتی••
به‏روزرسانی شیوع تمایلات جنسی••
مطالبی در مورد شاخت اضافه شد تا مردان را نیز شامل شود••
ملاک‏های جدید در رابطه با فرهنگ و نقش‏های جنسیتی••
به‏روزرسانی تحقیقات در مورد تستوسترون••
به‏روزرسانی تحقیقات در مورد درمان‏های زیستی برای زنان••
بازنویسی متناسب با افراد دگرجنسگرا برای درمان انزال زودرس••
درمان •• جایگاه  و  آسیب‏شناسی  غیر  رضایت  بخش  بازنویسی 

تبدیلی
تأکید بر جنبة پیوستاری سادیسم/ مازوخیسم••
افزودن شواهدی مرتبط با اختلال سادیسم در بزهکاران••
جهت •• به  جنسی  انحرافات  اختلال  درمان  سرفصل  بازنویسی 

تأکید بر اختلالات تا علایق و رفتارها 
به‏روزرسانی بخش درمان شناختی-رفتاری بر انحرافات جنسی••
بازنویسی بخش اختلال نارضایتی جنسی با تأکید بر ملاک‏های ••

نقص عملکرد و پریشانی
به‏روزرسانی تحقیقات مربوط به شیوع اختلال نارضایتی جنسی، ••

با در نظر گرفتن آسیب شناسی روانی و عوامل خطرآفرین برای 
ابتلا به ایدز

افزودن بخش تنوع جنسیتی و دوجنسی بودن در طول پیوستار••
به‏روزرسانی یافته‏های مغزی در رابطه با اختلال نارضایتی جنسی••
دوران •• در  جنسی  نارضایتی  اختلال  مورد  در  جدید  اطلاعات 

کودکی و تداوم در بزرگسالی
اختلال •• به  مبتلا  کودکان  برای  زیستی  درمان  بخش  افزودن 

نارضایتی جنسی

فصل ۱۴
)شیوع •• دنیا  سراسر  و  آمریکا  متحده  ایالات  نتایج  به‏روزرسانی 

استفاده، سوء استفاده، موارد اورژانس و مرگ و میر)
و •• افیونی  مواد  از  سوءاستفادة  و  استفاده  افزایش  بر  تأکید 

مت‏آمفتامین‏ها
به‏روزرسانی بخش سیگار الکترونیکی••
به‏روزرسانی بخش همه‏گیرشناسی مصرف مواد افیونی ••
به‏روزرسانی بخش قوانین مربوط به استفادة پزشکی و تفریحی ••
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ماری جوانا
این •• درمان  و  قماربازی  اختلال  تشخیص  بخش  به‏روزرسانی 

اختلال
افزودن اختلال اعتیاد به اینترنت و سایر اعتیادهای رفتاری دیگر••

فصل ۱۵
به‏روزرسانی شیوع‏شناسی و آمار در سراسر جهان••
و •• روانشناختی  تشخیص‏های  بین  ارتباط  بخش  بازنویسی 

سلامت جسمی
به‏روزرسانی تحقیقات مربوط به مداخلات سرطان••
به‏روزرسانی وضعیت تحقیق در مورد درمان روانی-اجتماعی و ••

بیماری قلبی-عروقی
بخش بیماری قلبی عروقی و افسردگی••
افزودن مبحث مداخلات حساس به فرهنگ••
بخش جدید مداخلات سلامتی مبتنی بر تلفن همراه )در راستای ••

به‏روزرسانی مداخلات اینترنتی)
شفاف‏سازی بخش امواج مغزی خواب••
افزودن مثال‏هایی در مورد مطالعة خواب••
به‏روزرسانی تحقیق برای حملة خواب به‏عنوان یک مشکل در ••

سیستم عصبی خودمختار
بازنویسی تعریف‏ هایپوونتیلاسیون••
به روزرسانی شیوع آپنة خواب••
بازنویسی بخش اختلال ریتم تنفسی••
بازنویسی بخش برانگیختگی ••
افزایش بخش برانگیختگی گیج‏کننده••
••REM افزودن مثال‏هایی از اختلال در خواب
افزودن بخش دارویی برای اختلال کابوس••

فصل ۱۶
به‏روزرسانی تحقیق در مورد خشونت••
افزودن شیوع عدم صلاحیت برای محاکمه کردن••
بازنویسی بخش استفادة ایالت‏ها از قوانین جنون••
معرفی جدید بخش‏هایی در سیستم عدالتی••
به‏روزرسانی نرخ بیماری‏های روانی در زندانیان••

تقدیر و تشکر
مـا از بـرت مـاری کوییـن دانشـگاه لویـولا مـاری مونـت بـرای 

همکاری‏شان در این ویراست جدید بی‏نهایت سپاس‏گزاریم.
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نگاهی به ناهنجاری

رئوس مطالب فصل

فصل 1

ناهنجاری در طول پیوستار
افراد نامتعارف
تعریف ناهنجاری
موارد نامعلوم 

دیدگاه تاریخی به ناهنجاری
ظهور دیدگاه‏های جدید 

مراقبت‏های بهداشت روانی جدید
جمع‏بندی فصل

بحث در رابطه با موارد نامعلوم 
خلاصة فصل

اصطلاحات کلیدی
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ناهنجاری در طول پیوستار

مـا به‏عنـوان یک انسـان، فکـر می‏کنیم، احسـاس می‏کنیـم و رفتار 
می‏کنیـم. اکثر اوقات، افکار، احساسـات و رفتار ما به عملکردمان در 
زندگـی کمک می‏کننـد و در خدمت اهداف مهم یـا ارزش‏های‏مان، 
هستند. همۀ ما بعضی مواقع افکاری داریم که ما را ناراحت می‏کنند، 
احساسـاتی را تجربه می‏کنیم که تا به حال نداشـته‏ایم و به شـکلی 
رفتـار می‏کنیم که به خود یا دیگران ضربه می‏زنیم. ممکن اسـت در 
موقعیت‏هایی قرار بگیریم که نتوانیم مانند بقیۀ افراد فکر، احساس 
یا رفتار کنیم. به‏طور مثال: نتوانیم از یک رابطۀ شکسـت‏خورده رها 
شـویم. یا ممکن اسـت از شرایطی ناراحت ‏شـویم که دیگران آن را 
پراسترس نمی‏دانند، مثل گرفتن نمرۀ متوسط در یک امتحان. افکار، 
احساسات یا رفتارها ممکن است در عملکرد روزمرۀ ما، اختلال ایجاد 
کننـد. به‏طـور مثال، ما بعد از تجربۀ زورگیری در خیابان، می‏ترسـیم 
که تنهایی به پیاده‏روی برویم. یا ممکن اسـت به شـکلی رفتار کنیم 
کـه برای خودمان یا دیگران خطرناک باشـد، به‏عنـوان مثال، وقتی 

خواب‏آلوده هستیم، رانندگی کنیم. 
همان‏گونـه کـه در نمـودار بالا به تصویر کشـیده شـده اسـت، 
مشـکلاتی که ممکن است در افکار، احساسات و رفتار وجود داشته 
باشـد از هنجـار تـا ناهنجار متغیر هسـتند. ما تمایـل داریم که مرز 

مشخصی بین تغییرات طبیعی در افکار، هیجانات و رفتارها و آنچه 
مـا به آنها برچسـب »ناهنجار1« می‏زنیم، مشـخص کنیم. زمانی که 
رفتـار یا احساسـات فرد از این خط عبور می‏کند،‏ مـا اجازه داریم که 
بگوییم این شخص مشکل یا اختلالی دارد. همان‏طور که ما در این 
فصل و در سرتاسـر این کتاب توضیح می‏دهیم، شـواهد روزافزونی 
وجود دارد که نشان می‏دهد چنین مرز مشخصی برای هیچ یک از 
اختلالات روانی که تا به حال تشـخیص داده شـده‏اند، وجود ندارد. 
همان‏طور که در بالا مشـاهده می‏کنید سـخت اسـت که مشـخص 
کنیم چه زمانی رفتار، افکار و احساسات فرد، غیرعادی، آشفته‏کننده، 
ناکارآمـد یا خطرناک )تعین‏کننده‏های کلیدی ناهنجاری( هسـتند. 
مـا تصمیـم‏ می‏گیریم که این خط تفکیک‏کننـدۀ هنجار و ناهنجار را 
کجا بکشیم تا تضمین‏کنندۀ تشخیص یا درمان باشد. خواهید دید 
کـه این مدل پیوسـتاری ناهنجاری2 در مورد همـۀ اختلالاتی که در 
این کتاب مورد صحبت قرار می‏گیرد، به‏کار می‏رود. ما در این فصل 
عواملی را بررسـی می‏کنیم که بر چگونگی نام‏گذاری افکار، هیجانات 

و رفتارها به‏عنوان ناهنجار اثر می‏گذارند.

1.  Abnormal
2.  Continuum model of abnormality
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روان‏شناسـی ناهنجـاری شـامل مطالعۀ افـرادی همچون این 
زن جـوان می‏شـود که در بخـش افراد نامتعارف به آن اشـاره 
شـد، افرادی که دچـار درد روانی، هیجانی و فیزیکی هسـتند 
کـه اغلب به آن آسـیب‏ روانی1 گفته می‏شـود. بعضی مواقع 
تجربیـات افـراد دارای آسـیب‏روانی بـه انـدازۀ تجربیـات این 
فردی که توصیف شـد، غیرمعمول است. البته بعضی از مواقع 
اشـخاص دارای آسـیب‏روانی تجاربی دارند که شـبیه بسیاری 
از ما اسـت ولی شـدیدتر، مثل زمانی‏که غم روزمره تبدیل به 

افسردگی می‏شود که برای زندگی تهدیدکننده است.
در ایـن کتـاب مـا زندگی افـراد دارای نشـانه‏های روانی 
مشـکل‏آفرین را بررسـی می‏کنیم تا بفهمیم آنهـا چه افکاری 
دارند، چه احساسـی دارند و چگونـه رفتار می‏کنند. ما در مورد 
علل این نشانه‏های شناخته شده و درمان‏های مناسب برای آنها 
تحقیق می‏کنیم. هدف این کتاب تنها ارائۀ اطلاعات، واقعیات، 
آمار و ارقام، نظریه‏ها و تحقیقات نیسـت بلکه همچنین کمک 
به شما برای درک تجارب افراد دارای نشانه‏های روانی است. 
خبـر خوب این اسـت که، بـه موجب گسـتردگی تحقیقات در 
دهه‏های اخیر، درمان‏های مؤثر زیست‏شناختی و روان‏شناختی 
برای بسـیاری از مشـکلات روانی که ما در مورد آنها صحبت 

خواهیم کرد، وجود دارد.

1.  Psychopathology

تعریف ناهنجاری
در فرهنگ عامه، لغات بسیاری برای افراد و رفتارهایی که به 
نظـر ناهنجار می‏آیند وجـود دارد: مجنون، خُل، دیوانه، احمق، 
شـوریده، سـبک مغز، ‏بی‏مخ، بی‏عقل، تهی مغز، نادان، خنگ، 
ناجـور، در هـم و برهم، دمدمی مزاج، ازکوره در رفته، لایعقل، 
خُـل وضع، نامعقول، خُل و چِل، پریشـان حـال، کاملًا دیوانه، 
شـیدا، روانی، ماه‏زده، بی‏حواس، حواس‏پـرت، ابله، غیرعادی، 
پریشـان حواس. مردم به صورتی صحبـت می‏کنند که گویی 
حس شـهودی و غریزی در مورد اینکه رفتار ناهنجار چیست، 
دارند. اجازه دهید برخی روش‏های تعریف ناهنجاری را بررسی 

کنیم.

بیماری روانی
بـاور مشـترک بر این اسـت که رفتـار، افکار یا احساسـاتی را 
می‏تـوان به‏عنوان ناهنجـاری یا آسیب‏شناسـی در نظر گرفت 
کـه نشـانۀ یک بیماری روانی باشـند. این دلالت بـر این دارد 
کـه رونـد بیماری، شـبیه فشـارخون یـا دیابـت، وجـود دارد. 
به‏طـور مثـال، زمانی‏کـه بسـیاری از مـردم می‏گوینـد فـردی 
»اسـکیزوفرنی« دارد )که با نشـانه‏های ادراکات غیر واقعی و 
تفکرات غیرمنطقی شـدید مشـخص می‏شـود(، دلالت بر این 
دارد کـه آن شـخص مبتلا به بیماری اسـت که نیـاز به انجام 
نوعی تسـت زیست‏شناختی دارد مانند فشـار خونی که نیاز به 

اندازه‏گیری فشار خون دارد.

بیماری‏ام آرام و به‏تدریج شـروع  وقتـی 17-15 سـاله بودم،
شد. در آن زمان از واقعیت دور و دچار سرگردانی شدم. آن 
پیش‏درآمـد دنیای هذیانی بود که بعداً به آن وارد شـدم. 
همچنیـن توهـم بینایی‏ام شـروع شـد و افـراد را در قالب 
شـخصیت‏های متفاوتـی می‏دیـدم، بدین‏گونه کـه ارزش 
اخلاقـی آن افراد به من نشـان داده می‏شـد. بـرای مثال، 
مادر دوسـت خوبم، همیشه تبدیل به یک جادوگر می‏شد 
و مـن معتقد بودم که این نشـان‏دهندۀ ذات شـیطانی او 
اسـت. توهم بینایی دیگری که در آن زمان داشتم توهمی 
بود که هنگام مسافرت به اوتا اتفاق افتاد: صخره‏های کنار 

1.  Extraordinary people

جاده را به شـکل انسـان ‏می‏دیدم و آنها را به شـکل زنانی 
ادراک می‏کردم که در رختخواب گریه می‏کنند. در آن زمان 
نمی‏دانسـتم باید با این تغییرات ادراکی‏ام چه کنم؟ از یک 
طرف فکر می‏کردم آنها هدیه‏ای از طرف خدا هسـتند ولی 
از طرف دیگر گمان می‏کردم که مشـکل وحشـتناکی پیش 
آمده اسـت. بـا این حال، به هیچ‏کس نگفتـم که دارد چه 
اتفاقـی می‏افتد، می‏ترسـیدم بگویند دیوانه شـده اسـت. 
همچنین، خیلی می‏ترسـیدم که دیگران این تجارب من را 
سـاده بگیرد و بگویند هیچ مشکلی وجود ندارد، من فقط 
نوجوانی سختی داشتم و این همان چیزی بود که به خودم 

می‏گفتم.

افراد نامتعارف1
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تـا به امروز هیچ تسـت زیست‏شـناختی بـرای هیچ کدام 
از ناهنجاری‏هایـی کـه ما در این کتاب بحـث می‏کنیم، وجود 
نـدارد )هیمـن، 2010(. ایـن فقط بـه این دلیل نیسـت که ما 
هنوز تسـت زیست‏شـناختی مناسـب نداریم. در مفهوم‏پردازی 
جدیـد بیماری‏های روانی، آنها به‏عنـوان بیماری‏های منفرد با 
آسیب‏شناسـی مشـترکی که در همۀ انسـان‏ها قابل شناسایی 
باشد، در نظر گرفته نمی‏شوند. در عوض، متخصصین بهداشت 
روان، اختاللات روانـی را به‏عنوان مجموعه‏ای از مشـکلات 
موجـود در تفکر یا شـناخت، پاسـخ یا تنظیـم هیجانی و رفتار 
اجتماعـی می‏بیننـد )کاتبرت و اینسـل 2013؛ هیمن، 2010(. 
بنابرایـن، برای مثال فردی با تشـخیص اسـکیزوفرنی، دارای 
پاسـخ‏های  و  منطقـی  تفکـر  در  مشـکلات  از  مجموعـه‏ای 
هیجانی و رفتاری در زندگی روزمره است، وجود این مجموعه‏ 
مشـکلات باعث می‏شـود کـه ما نـام اسـکیزوفرنی را به آنها 
بدهیم. ممکن است در اسکیزوفرنی و سایر اختلالات، عوامل 
زیست‏شـناختی با مشـکلات تفکر، احسـاس و رفتار در ارتباط 
باشـد. اما این نامحتمل اسـت کـه فرایند یک بیمـاری منفرد 

مسبب نشانه‏هایی باشد که ما آنها را اسکیزوفرنی می‏نامیم.

هنجارهای فرهنگی
این رفتارها را در نظر بگیرید:

11 مردی که ناخنش در دستش فرو می‏کند..
22 زنی که چندین روز غذا نمی‏خورد..
33 چهار . زمین  روی  و  می‏آورد  در  سگ  صدای  که  مردی 

دست و پا راه می‏رود.

44 مقبره . نشیمن  اتاق  در  مرده‏اش  همسر  برای  که  زنی 
می‏سازد و غذا و هدایایی در کنار آن قرار می‏دهد.

آیا فکر می‏کنید که این رفتارها ناهنجار هسـتند؟ شـما ممکن 
اسـت پاسخ دهید، »بستگی دارد«. بسـیاری از این رفتارها در 
موقعیت‏های خاص قابل پذیرش اسـت. در بسیاری از مذاهب 
یا سـنت‏ها، برای مثال غذا نخوردن در بازۀ زمانی مشخص یا 
روزه‏داری یـک امـر معقـول در آن آیین مذهبی اسـت و برای 
پاکسـازی و توبه اسـت. شما ممکن اسـت اعتقاد داشته باشید 
بعضی از رفتارهایی که ذکر شده مثل فروکردن ناخن در دست 
یا صدای سـگ درآوردن در همۀ شـرایط ناهنجار اسـت حتی 
اگر این رفتارها در بعضی از موقعیت‏های خاص پذیرفته شـده 
باشـد. در مکزیـک بعضی از مسـیحیان در روز جمعۀ نیک در 
بزرگداشت مصلوب شدن حضرت مسیح، خودشان را به صلیب 
می‏کشـند. در بین افراد یوروبا در آفریقا شـفادهندگان سـنتی 
در زمان درمان شـبیه سـگ رفتـار می‏کنند )مورفـی، 1976(. 
بنابرایـن، بافـت یـا شـرایطی کـه در آن رفتـار رخ می‏دهد بر 

ناهنجار تلقی کردن آن رفتار اثر دارد.
هنجارهای فرهنگی نقش بزرگی در تعریف ناهنجاری باز 
می‏کند. مثال خوبی در این زمینه، رفتارهایی اسـت که انتظار 
مـی‏رود افراد در زمـان مرگ عزیزی انجام دهنـد )روزنبلات، 
2008(. در فرهنگ‏هـای تحـت تأثیر مذهب شـینتو و بودایی، 
مرسـوم اسـت که بـرای بزرگداشـت مـرگ عزیـزی محراب 
سـاخته شـود، برای آنها غذا و هدایایی گذاشـته شود و با آنها 
چنـان حـرف زده شـود کـه گویی در اتـاق حاضر هسـتند. در 
فرهنگ‏هـای تحـت تأثیر مذاهـب مسـیحیت و یهودیت این 

چنین کارهایی به‏عنوان ناهنجار در نظر گرفته می‏شود. 
فرهنگ‏هـا هنجارهـای قویـی بـرای رفتارهـای قابـل 
قبـول مـردان و زنان دارنـد، این انتظارات نقش جنسـیتی نیز 
بـر برچسـب زدن رفتارهـا به‏عنـوان هنجـار یا ناهنجـار تأثیر 
می‏گذارند )آدیس، 2008(. در بسیاری از فرهنگ‏ها، اگر مردی 
نشـانه‏هایی از افسردگی یا اضطراب نشان دهد یا برای بزرگ 
کـردن فرزندانش در خانه بماند و همسـرش در بیرون از خانه 
کار کنـد، به‏عنـوان ناهنجار تلقی می‏شـود، این درحالی اسـت 
که زنانی که پرخاشـگر هسـتند یا اگر نخواهند بچه‏دار شـوند، 

احتمال اینکه به‏عنوان فرد ناهنجار شناخته شوند زیاد است.
نسـبیت‏گرایی فرهنگـی1 نظریه‏ایی اسـت کـه مطرح 
1.  Cultural relativism

در مکزیک، برخی از مسـیحیان خود را به صلیب می‌کشـند تا یاد عیسی مسیح 
)ع( را گرامی بدارند.
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