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 نویسندگان ۀدربار
 

 ریو مد یدر دانشگاه کنتاک یروانشناس دپارتمان اری، استاد3والااز-شانون ساوردکتر 

 یبر بررس وی قاتیدانشگاه است. تحق هیجانیسلامت  کینیدر کل ینیمؤسس خدمات بال

علائم پرخطر مانند افکار  ژهی)به و یشناختکه علائم روانهیجانات بر  یمبتن یهاسمیمکان

 راهبردهایتوسعه  یاطلاعات برا نیو استفاده از ا کندیم فظ( را حیخودکش یو رفتارها

 75از  شیب فیوالا در تألاز-هدفمندتر و قابل انتشار متمرکز است. دکتر ساور مداخله

از  یکی ویکتاب و سه کتاب مشارکت داشته است.  ل ازفصچندین  شده،یمقاله داور

 .است هیجانیاختلالات  یصیتشخدرمان فرا یبرا یکپارچهدهندگان پروتکل توسعه

 

 تمام ، استاد(ABPP) ای آمریکاروانشناسی حرفههیئت  ،0اچ. بارلو دیویددکتر 

بازنشسته مرکز اضطراب و  ریو مد گذارانیو بن یو روانپزشک یبازنشسته روانشناس

 از کتاب مقاله و فصل 254از  شیاختلالات مرتبط در دانشگاه بوستون است. دکتر بارلو ب

و  تیمنتشر کرده است که اکثر آنها در مورد ماه ینیبال یکتاب و راهنما 94از  شیو ب

او  یها و راهنماهااست. کتاب ینیبال قاتیتحق یو روش شناس هیجانیدرمان اختلالات 

 مورد از شامل سه ویو استنادات متعدد  زیزبان ترجمه شده است. جوا 04از  شیبه ب

از  یروانشناس یکاربردها یبرا یعلم ممتاز زهیاست: جا یروانشناس اتافتخار نیبالاتر

از انجمن علوم  James McKeen Cattell Fellow زهیجا کا،یآمر یانجمن روانشناس

 ادیاز بن یروانشناس کاربستدر  یدستاورد زندگ زهیجا یو مدال طلا یروانشناس
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 پیشگفتار

 
            کند که مد ت بث همیشه یک فرد نگران بوده است. در حال حاضر، توصیف می. نگرانی: 1مورد 

یی در تکمیل تکالیف توانارا به فکر کردن در مورد مسائل مالی،  (درصد روز 94زمان طولانی )
رود، . ذهن او گاهی به سمت سناریوهای بد میکندیمخودش صرف  تیامندرسی، سلامتی و 

عقب افتادن اجاره، شکست خوردن در تحصیلات تکمیلی، و  لیبه دلمثل بیرون انداخته شدن 
ندین کند تا هر عصر با چقرار گرفتن. برای مقابله، بث اغلب تلاش می موردحملههنگام تردد 

 پروژۀساعت جستجو در اینترنت، حواس خودش را پرت کند. این رویه به کنار گذاشتن یک 
دارد. او احساس گناه شدیدی  تیاهماو  موقعبهی لیالتحصفارغبزرگ منجر شده است که برای 

کند که به انجام تکلیف نزدیک                      کند، ام ا وقتی تلاش میتوصیف می شرفتشیپدر مورد کمبود 
مکرر به  طور                                               کند. ضمنا ، او در رفتارهای وارسی )برای مثال: بهاحساس فلج شدگی میشود، 

پزشک مراجعه کردن، جستجوی علائم بیماری در اینترنت(، و نیز خودداری کردن از ورود به 
 ترشیبهایی ممکن است کند یک چنین مکانفضاهای عمومی شلوغ درگیر است و فکر می

ی، قراریبهای هایش، بث همچنین احساسی باشند. علاوه بر نگرانیی تروریستهاحملهمستعد 
گزارش داده است که نسبت به دوستان و  او کند.دشواری در تمرکز، و تنش عضلانی را تجربه می

 شود.ور میحمله هاآنهای جزئی به شده، اغلب با تحریک ریپذکیتحرخود  خانوادۀ

ی )یعنی، تند شدن ضربان قلب، زدگوحشت                     مارتی اخیرا  یک حملۀ . 1زدگیوحشت :2مورد 
ای در گلو، حالت تهوع، و تعریق( هنگام رانندگی به سمت تنگی نفس، سرگیجه، احساس توده

های همیشه از احساس نکهیبااکار داشت؛ او بلافاصله ماشین را کنار جاده کشید و پیاده شد. 
عرق کرده( در طول مواقع استرس  هایقلب، کف دستجسمانی )برای مثال: تند شدن ضربان 

                                                                                          آگاه بوده، هرگز چیزی شبیه این را قبلا  تجربه نکرده بود، از اینکه امکان داشت کنترل ماشین را 
وحشتی هاحمله                                               شده بود. به دنبال این حمله، اکنون مارتی مرتبا   زدهوحشتاز دست بدهد، 

ها را                         آیند، ام ا او احتمالا  آنمی "ایطور غیرمنتظرهبه" هاآنشود احساس می ترشیبی دارد. زدگ
کند فرار کردن یا ترك کردن از آن شرایط یی دارد که احساس میهاتیموقعخاص در  طوربه

                                                      
3. Panic. 
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دشوار است، مانند یک قرار ملاقات یا رویداد اجتماعی با دوستان یا رانندگی کردن در یک 
جلوگیری از  منظوربهی دیگری نیز نگران است و زدگوحشتۀ داشتن حملۀ دربار                بزرگراه. دائما  

تغییراتی در رفتارش داده است. برای مثال، مارتی رانندگی در بزرگراه را متوقف کرده است.  هاآن
 به خاطردقیقه به زمان تردد خود اضافه کرده و  05تا  14های فرعی در عوض، با رفتن از جاده

است. او همچنین شروع به  کارکردهک، شروع به ترك زودهنگام ی اوج ترافیهاساعتاجتناب از 
کرده  هایشلوغ، مراکز خرید، تئاتر و مغازهی دیگر، مانند هواپیما، آسانسور، هاتیموقعاجتناب از 

ی جسمانی ناخوشایند، هااحساساز  "خلاص شدن"است. مارتی شماری از کارهای متفاوت برای 
را امتحان  شده زیتجوی دارودرمانی که توسط دکترش برای او                              شامل آرمیدگی، هیپنوتیزم و حت 

تواند این احساس که کمک نکرده است. مارتی نمی کارهااز این  کدامچیه، حالنیبااکرده است. 
 و او برای تجربه این علائم ضعیف است را از بین ببرد. دادهرخچیزی در مغزش 

، برای پیدا کردن دوست آوردیمخاطر که بهیی آنجا. امیره تا انزوای اجتماعی :3مورد 
دست"عنوان فرد او را به شیهایهمکلاستلاش کرده است. در طول دوران مدرسه، نگران بود که 

رغم این کرد. علیی بزرگ اجتناب میهایدورهمببینند، بنابراین از  "بیوغربیعجچلفتی و  وپا
شناخت. را می هاآن "برای همیشه"، او روابط نزدیک کمی با دوستانی برقرار کرد که هاچالش

احساس تنهایی  شیازپشیبامیره کالج را در شهری جدید شروع کرده است،  کهاکنون، حالنیباا
او را نپذیرند.  هاآنترسد کند. خودش را از دیگر دانشجویان خوابگاهش جدا کرده چراکه میمی

او همچنین از پرسیدن سؤال در کلاس امتناع کرده، چراکه نگران است اساتیدش فکر کنند که او 
کند. برای                             ، و واقعا  احساس سرخوردگی میآوردیمخنگ است. این مشکلات روی امیره فشار 

واری، سهایش، نظیر دوچرخهکند و از پرداختن به سرگرمیحل مشکلاتش احساس ناامیدی می
 نیست. "کنندهسرگرم"یوگا و بافندگی دست کشیده است. امیره باور دارد که لایق کارهای 

                                                             ج یمی در دورۀ راهنمایی بعد از آغاز به معاشرت با یک گروه دوست . گریتکانش :4مورد 
و  جروبحث، به دنبال حالنیباا. کندیمخود  خوردوخوراكجدید، شروع به محدود کردن 

و با مقدار زیادی از غذاهای ناسالم  "دادهازدستکنترل خود را "ها با این افراد، جیمی مشاجره
به نکهیباوجودا، کندیمهنگام غذا خوردن را توصیف  "حسیبی"پرخوری کرد. او احساس 

هایی همراه بود که مصرف گناه شدید و اقدامات رفتاری برای جبران کالری بااحساس طورمعمول
ها، مجبور کردن خود به ورزش(. این چرخه تا دوران دبیرستان نی: استفاده از ملینکرده بود )یع

ۀ زخمی کردن خود کرد. تجربی ناراحت بود، شروع به طور خاصبهاو  که یزمانپابرجا ماند، تا 
عصبانیت یا عدم امنیت در روابط را احساس  که یهرزمانهمانند پرخوری، او متوجه شد که 

طور مکرر تراش کمک کرده تا آرام شود. در کالج، جیمی بههایش با ریشکرده، بریدن ران
برای رفع خستگی عصرها شروع به نوشیدن الکل یا مصرف و همچنین  کردیمخودش را زخمی 
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گذاشت، که در طول یک کرده است. بعد از یک جروبحث با شخصی که با او قرار می جوانایمار
زای امتحان نهایی اتفاق افتاد، جیمی متوجه شد که او نتوانست چندین دورۀ بخصوص استرس

، او به مرکز شدهفراموشبیاورد. با حیرت از این زمان  به خاطررا  اشیجارساعت از عصر روز 
هایش کند در کنترل فعالیتاحساس غم می که یزمانمشاوره دانشگاه خود رفت و اظهار کرد 

 ناتوان است.

 

شدند را به  روروبه هاآندر بالا که با  داده شدهان مشکلات افراد شرح توچگونه می 

های اضطراب بهترین شکل درك کرد؟ متخصصین سلامت روان ممکن است نشانه

در مارتی، اختلال اضطراب  3هراسیتیجمعی و زدگوحشتاجتماعی در بث، اختلال 

اجتماعی و افسردگی در امیره و اختلال پرخوری مرضی و اختلال شخصیت مرزی در 

یژگیوعنوان ی بین این افراد بههاتفاوتتشخیص دهند. اگرچه تمرکز بر روی  *جیمی

، اما اشتراکاتی هاستآنیک رویکرد برای درك کردن مشکلات که  ی تشخیصی مجزاها

 هاآنی سازمفهوملائم بیماری وجود دارند که ممکن است راه دیگری برای میان بروز ع

های منفی فراوان الخصوص، بث، مارتی، امیره، و جیمی همگی هیجانپیشنهاد دهد. علی

( رنجورخوییروان) 0نوروتیسمۀ سطوح بالای دهندنشانکنند که و شدیدی را تجربه می

پذیری استرس، یعنی عنوان واکنشتوان بهرا می نوروتیسماست. در یک سطح بنیادی، 

انداز درونی و بیرونی، در نظر های منفی در پاسخ به هر دو عامل راه                  نوسانات قوی  هیجان

(. اضطراب، ترس، احساس گناه، 0430زاوالا، بولیس و کارل، -گرفت )بارلو، الارد، ساور

گرفتن این تمایل  در نظربا  های مجزایی هستند که اغلب اوقاتعصبانیت، و غم حالت

 نوروتیسمبر این،  علاوهشود. پرداخته می هاآنهای منفی، به باطنی به تجربۀ هیجان

                                                                         توسط ادراك یا حس ی که جهان یک مکان خطرناك و تهدیدزاست، همراه با این باور 

 ؛0440زا قابل مدیریت نیست )بارلو، شود که به چالش کشیدن عوامل استرسوصف می

 (.3907، آیزنک، 0442کارل و واتسون،  ؛0430زاوالا، کارل، بولیس، الارد، -لو، ساوربار

های رایج سلامت روان، در ای از بیماریبا ایجاد و حفظ دامنه شدتبه نوروتیسم 

                              کندلر، گاتز، گاردنر و پدرس ن،  ؛3991ارتباط است )کندلر، نیل، کسلر، هیث و ایوز، 

                                                      
3. Agoraphobia. 

 .اند شدهها در این کتاب برای پنهان کردن هویت بیماران مبدل  تمامی اسامی کیس  *
2. Neuroticism 
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بر سلامت جسمانی، و نیز عملکرد اجتماعی و شغلی دارد یی امدهایپ( و همچنین 0442

                         شیپلی، ویس، د ر، تیلور و  ؛0449      ل یی،  ؛3992نور، -                                )بریکمن، یانت، بلانی، روثبرگ و د 

رغم پیامدهای (. علی0445سولز و بوند،  ؛0442کنزی، اسمیت و مک ؛0447دیری، 

ی بر روی ترشیب دقت بارویکردهای درمانی موجود که  در کنارۀ این صفت، گسترد

های بسیار کمی برای مداخلۀ مستقیم ، کوششاندشده متمرکزها و مشکلات مجزا بیماری

ۀ مراقبت از بث، نیزم دررا  نوروتیسم، پرداختن به حالنیباااست.  شده اتخاذ نوروتیسمدر 

که  3)علائم(ها جای تمرکز مستقیم روی سمپتوممارتی، امیره، و جیمی در نظر بگیرید. به

کنیم که پرداختن به عوامل خطر )یعنی: را به سمت درمان آورده است، ما ادعا می هاآن

ی منفی( که در ایجاد و حفظ این مشکلات مشارکت هاجانیهتمایل باطنی به تجربه 

جای به طور گستردهبه نوروتیسم، هدف قرار دادن درواقعدارند، رویکرد مؤثرتری است. 

سازد که یک کند این امکان را فراهم میتجربه می جودرمانجزایی که هر های مسمپتوم

درمانبه نفع که  آیند در بافت یک مداخله بپردازدرویکرد بهینه به مشکلات هیجانی هم

هایی بیش از یک اختلال روانی را نشان ی مانند امیره و جیمی است که سمپتومانیجو

  دادند.

 نیا مارتی، امیره، و جیمی توسط یک درمانگر درمان شوند                        ضمنا ، با فرض اینکه بث، 

درمانبرای هر چهار  نوروتیسم مبتنی بر رویکرد یکپارچه و کیبا اعمال  بالینی متخصص

ای ، با در نظر گرفتن خطر گستردهدرواقع. برخوردار خواهد شد یترشیب یاز کارآمد ،جو

شود، یک مداخلۀ هدفمند بر روی این )نوروتیک( ناشی می 0رنجورروانکه از سرشت 

های راهنما، شرکت ی زمانی و مالی )یعنی: خریدن کتابهانهیهز ادیز احتمال بهصفت، 

                                                                   های آموزشی( مورد نیاز  یک متخصص بالینی برای آماده کردن جلسات را در در کارگاه

تاب در ک                             اختلال  مرتبط با دامنۀ تشخیصی -ۀ مداخلات مختصهممقایسه با مرور 
ی آمریکا، پزشکروانانجمن  ؛DSM-5) راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

 دهد.( را کاهش می0431

 

                                                      
3. Symptom. 

2. Neurotic. 
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 طرح کلی از موضوعات پوشش داده شده در این کتاب

این صفت،  تیماه، هدف این کتاب تعریف نوروتیسمبا توجه به پیامدهای سلامت عمومی 

ۀ آن و اقدامات تجربی اخیری است که برای درك شدگزارشتوسط منشأ تاریخی 

چگونه شناسی روانی، ، چگونگی ارتباط آن با آسیبنوروتیسمچگونگی ایجاد و حفظ 

ها، و چگونگی پرداختن به آن بندی بیماریی طبقههاوارهدر طرح ی و گنجاندن آنابیارز

، ما به 3در فصل  ی شده است. بدین منظور،گذارهدفبه بهترین شکل ممکن در درمان، 

دگاهیدگفتار آورده شده بود و ادغام که در ابتدای این پیش نوروتیسمبسط دادن تعریف 

 نوروتیسم، ما نحوۀ درك ایجاد ژهیوبهپردازیم. ی نظری گوناگون بر روی این صفت میها

ی توصیفی و لغوی شخصیت هایبندطبقه، و هاسرشتشناسی متکی بر از مطالعات زیست

در مفهوم  نوروتیسماز  فمانیتعریابی قاطعانه دهیم. بعد از ریشهقرار می بحث موردرا نیز 

تاریخی این صفت، ما سپس به تعریف مفصل یک نظریه برای درك چگونگی ایجاد 

(. 0پردازیم )فصل ، ادغام ژنتیک، سهم عوامل نوروبیولوژیکی و محیطی مینوروتیسم

؛ بارلو، الارد و 3گانهپذیری سه)نظریۀ آسیب نوروتیسماست، مدل ما برای رشد  ذکرانیشا

ی و آسیبرنجورروانسرشت  نیب   ک ینزد                         ( قبلا  با تأکید بر رابطۀ الف 0430دیگران، 

شناسی برای درمان صفت اضطراب و اختلالات آن عنوان چهارچوب سببشناسی روانی به

روان، ما با استدلال وجود یک سندروم 1فصل (. در 0440، 3988)بارلو،  شده استبیان 

                                ( که عل ت ایجاد بسیاری از بیماری3989        تایر ر،  ؛3992، 3994ی عمومی )اندروز، رنجور

 شود.ی میسازشفافتر های سلامت روانی است، این رابطه بیش

وسیلۀ آن سطوح کنیم که به، ما یک مدل کارکردی پیشنهاد می0سپس، در فصل 

نمودهای گوناگون اختلالات هیجانی )برای مثال، اضطراب،  که به نوروتیسمبالای 

 نوروتیسمبه ارتباط قوی بین  با توجهیابد. سپس، افسردگی و اختلالات مرتبط( تحول می

که چگونه این صفت در سیستم مختلف برای  میکنیمشناسی روانی، ما بحث و آسیب

است و در حمایت از رویکرد کارکردی خودمان  شده گنجاندهت روانی بندی اختلالاطبقه

بندی و هم شناسی روانی )هم طبقهفراتر رفتن از توضیحات توصیفی آسیب به خاطر

ها در این مدل کارکردی به کانون ، وقتی پردازشدرواقع(. 5کنیم )فصل ابعادی( دفاع می

هم سمپتوم و( نوروتیسمهای صفت )یپذیرشوند، بهبود هم در آسیبدرمان تبدل می

                                                      
1. Triple vulnerability theory. 
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(. در حقیقت، یک پیشینه 0404زاوالا و همکاران، -شود )ساورپذیر میهای اختلال امکان

تر از آن است که ابتدا بسیار منعطف نوروتیسم کندیموجود دارد که بیان در حال گسترشی 

در این صفت ارائه میی رفتاری بخصوصی را برای مداخله کردن راهبردها، و ما شدیمتصور 

 (.2 دهیم )فصل

عنوان یک عامل به نوروتیسمی از این کتاب به درك ترشیب، اگرچه قسمت تیدرنها

است، دیگر صفت شدهدادهشناسی روانی اختصاص ای از آسیبۀ گستردهدامنخطر برای 

پذیری هیجانو  3گراییبرونعنوان های مثبت، که بهتمایل به تجربۀ هیجان ژهیوبهها، 
به کهییازآنجا(. 3990کری، شوند، مستلزم بحث است )کاستا و مکشناخته می 0مثبت

های مثبت با مانیا در ارتباط است )گروبر، جانسون، ای سطوح هیجانطور ناسازگارانه

در  نوروتیسممثبت، با چیزی فراتر از سهم  پذیریهیجان(، نقص در 0448               ا ویس و کلتنر، 

                                                                               چندین اختلالات روانی )برای مثال، افسردگی، اضطراب اجتماعی و آگورافوبیا؛ روز لینی، 

ۀ همتواند یی نمیتنهابه نوروتیسم( پیوند خورده است. پس 0434                      لاورنس، م ی ر و براون، 

برای در نظر گرفتن ابعاد  ماندگاهیدرا توجیه کند و با گسترش  DSMاختلالات هیجانی 

توانند به کانون درمان مبدل شوند ، تعداد محدودی از عوامل خطر که میفرعی شخصیت

شوند )یعنی، هر یک جای تعداد کثیری از نقاط پایانی بالینی آن اختلالات، پدیدار میبه

 محور-شخصیت ابعادیابتدا منطق گسترش رویکردهای  7فصل (. DSMهای از تشخیص

تا شامل فرایندهای کارکردی  کندتوصیف میشناسی روانی برای درك آسیب را موجود

های اختلال را توضیح دهد. نوروتیسم شود که برای توجیه چگونگی نمو صفات به نشانه

ۀ کارکردی بین رابطکند که چگونه تحقیقات به عنوان مثالی برای این مورد عمل میبه

ند؛ هرچند که تا بتواند اهداف درمان را مشخص ساز دهدیمصفات و اختلالات اهمیت 

شناسی روانی ضعیف های نظری و تجربی پیوند دهندۀ ابعاد فرعی شخصیت به آسیبداده

مقدماتی برای رویکردهای  هاشنهادیپهستند. پیشینه موجود در این زمینه، همراه با 

. یک اندشده دادهربط  شدهاثباتاست که به این روابط کارکردی  شده خلاصهدرمانی 

های درمانی مبتنی بر روابط به توصیه که یزمانشناسی روانی، ز آسیبدرك ابعادی ا

کارکردی پیوند خورده است، پتانسیلی در جهت مراقبت بسیار کارآمدی برای اختلالات 

                                                      
1. Extraversion. 
2. Positive Affectivity. 
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ی مبتنی بر شواهد در راهبردهاشود که یی میکاراروانی دارد و سرانجام موجب افزایش 

 شد.های روتین به کار گرفته خواهند آموزش


