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 دردانیق

سسۀ اسسۀ ملی سلامت و ماهای پژوهشی مرو نریجۀ ده سال پژوهشی است كه با كنككراب پیشِ
كه در  تنی اجرا ش . پژوهش روی كودكانی انجام ش های كودكان روانملی سلامت روان روی خانواده

سسۀ ملی سلامت های ماا بسرری بودن ، و با حنایتهای بالینی بینارسران اطفال فیلادلفیمركز پژوهش
 به بار نشست.

پزشران، پزشران اطفال، نویسن گان كراب نناین ۀ تینی از مرخصصان جورواجوران : تینی از روان
خصص آنان است. در فرآین  كار، سیسرم تر از حوزۀ تشناسان. سهم و نقش این افراد بسیار بیشو روان

پزشران با هنراری دكرر رونال  لیبنن  روانای را طراحی كردیم. نقش وابسرهمههنراری مجزا اما به
دكرر توماس تاد علاوه، بهبود. را نوشره است و هم درمانگر چن  درمانجو  10تر ش  كه هم فصل بیش

 . داشرن های كراب ت وین ای ه و هاپژوهش ردمشاركت و نقش زیادی و دكرر لاری میلنن 
بسیاری از هنراران، دانشجویان، و م رسان در كلینیك راهننایی كودک فیلادلفیا و مركز 

كاوی،  سازِ جوّی منلو از كُنجزمینه های پژوهشیها و در نشست خانوادههای بالینی در درمان  پژوهش
ران . ها و مشرلات، پروژۀ ما را به پیش میاریوجوگری ش ن  كه در دشوشور و هیجان، و جست

ها كه نرردن ! خاصه مرشرریم از: لین هافنن كه ها و انرشار آنها چه كنكگیری ای هآنان در شرل
های بالینی را پیشنهاد دادت گاتلیب گانررن كه مرن را خوان  و ما را االب تحلیلی مورد اسرفاده در فصل

بن ی و نوشرن كراب به ما گذاشتت دكرر پاتریشیا مینوچین كه در سازماننصیب ناز پیشنهادهایش بی
هایش در نگارش و ویرایش كراب غنینت بودت شری بیل و جویس كنك كردت فرن هیچراک كه كنك

های كراب را تایپ نویس پیش صبورانهكه كوبایاشی كه مطالعات پیگیری را انجام دادن ت و مارج آرنول  
 ش . به زیور طبع آراسره كراب ششگاه هاروارد كه با زحناتلاپلانت در انرشارات دانویرجنیا و  كردت

 انرارناپذیر شانان ، اما نقشنامگروه دیگری كه در این كراب با ما هنراری كردن ، هر چن  گمُ
تاب  های ما رامِن تردی ها، و مِن وهای ما حضور داشرن ، ان  كه در پژوهشهاییاست. آنان خانواده
 .كنیممیتق یم  نان را به آنانهای گزاری ترین سپاسآوردن . صنینی
، طوری بازنویسی ش ن  كه حریم خصوصی ان های درمانی كه در كراب آم همرن مصاحبه

مردمی كه »های  های آموزشی با عنوانهای خانواده در االب فیلمها محفوظ بنان . مصاحبه خانواده
ویراسرۀ دكرر گاتلیب  «عنلیات نجات»(ت 8تفسیرهای لین هافنن )فصل با  «شنون ص ای مرا می

خانوادۀ »(ت و 10)فصل  «خانوادۀ پریسرنن»(ت 9گانررن، دكرر جیووانا تودینی، و دكرر دیوی  هیرد )فصل 
ها در كلینیك راهننایی كودک ( عرضه ش ه است. اطلاعات مرتبط با این فیلم11)فصل  «مینوتی

 است.  فیلادلفیا موجود
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*** 
معادل بعضی اصطلاحات  ن كه كنك كردو دكرر مرتضی موزیری از دكرر شادی نوروزعلی مررجنان 

هایی از كراب را تایپ كرد، و هنۀ دوسرانی كه در انرشارات پزشری را بیابیمت سنیرا نادری كه بخش
 .كنن تشرر میرای تهیۀ كراب زحنت كشی ن  ارجنن  ب
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 عصبی اشتهایینگاهی به بی

 
 

یما   «1اشمرهایی عصمبی  بمی »ساله بود نشمانگانی را بمروز داد كمه اممروز بمه       چهاردهواری دبِورا كاپلان 
شمود، و بمرای    معروف است. بیناری واری شروع ش  كه تصنیم گرفت مُم ل  «2خوددادن به گرسنگی»

در دبِورا . اما بودعادی  شكاهش وزناش . در ابر ای رژیم غذاییای گرفتویژه رژیم غذاییاین منظور 
خورد. وزنمش   تا به جایی كه فقط سیب، پنیر، و آب می ،تر كردیك دورۀ هج ه ماهه رژینش را سخت

همای دبِمورا   كیلوگرم كاهش یافت و دچار فق ان ااعم گی شم . در هنمین دوره، فعالیمت     35به  50از 
رفت و تما وامتِ   روی بیرون می دهش  و برای پیاگُ اری چهار یا پنج صبح بی ار می تر ش ه بود. گه بیش

هما بمالا و   كرد، و دائنما  از پلهمه  وورجه میكرد. در خانه آرام و ارار ن اشت، ورجهروی میم رسه، پیاده
های اجرناعی آموز خوبی باش ، اكثر فعالیتكرد مثل گذشره دانشتلاش میدبِورا گرچه رفت. پائین می
هما و  خماطرِ ننمره  و بمه  دانسمرن   او را دخرر خوبی ممی  وال ین. اش را در م رسه كنار گذاشت و مذهبی
 . فهنی ن ننیرا  شبالی ن ، اما علت غذا نخوردنمی خودهب شكارهای

ارۀ تمثثیر  ای بسرری شم  كمه دربم   سرانجام، دبِورا با دسرورِ پزشك اطفال، در بخش كودكان ماسسه
 ی دبِمورا . دربمارۀ علمل جسمنی امرنماع از غمذا     كردتنی كودكان پژوهش میها بر نشانگان روانخانواده

سپس، دبِمورا   نیست. در میان علت جسنی پای به این نریجه رسی ن و  انجام ش  پزشری ارزیابی جامع
 مسملله آنگماه  . پزشمك تمیم درممانی ارجماع دادنم      روان تمر بمه   های بیش برای ارزیابیرا اش و خانواده

 اشرهایی عصبی تشخیص داده ش . بی
شمود. بمالقوه    تنی است كه با علائم جسنی و روانی مشمخص ممی  هایی عصبی نشانگان رواناشربی
در زنمان طبقمۀ    اغلمب . ایمن بینماری   شمود خرم میمرگ به % موارد 15% تا 10است طوری كه كشُن ه 

شود، ولی در مردان بسیار كم است. عنوما  از دورۀ نوجوانی آغاز می فراوانی آنشود و مروسط دی ه می
 [.  1هایی نیز پیش از نوجوانی یا در جوانی مشاه ه ش ه است ]ونهنن

 
1. anorexia nervosa  
2. self-starvation  
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همای اصملی ایمن نشمانگان وجمود دارد. در ایمن مطالعمه،        های پزشری مرع دی دربارۀ مالفهبحث
، % وزن25كماهش   شمامل شمود. علائمم جسمنانی    با معیارهای جسنی و روانی تعریف ممی  اشرهایی بی

ی شاملِ میل به لاغری، همراس از افمزایش وزن،    نت و علائم روانلی، سردی بفعاااع گی نامنظم، بیش
 شود.  گری می بودن، و میل به كنررلفای ه س بیش ه، احساتوجهی به گرسنگی، تصویر ب نی تحریفبی

پزشری با خانوادۀ كاپلان برای صمرف ناهمار   طبق رویۀ معنول كارمان، جلسۀ اول در كلینیك روان
اش، سمینون، حضمور داشمرن . وارمی     سالهبرادر هف ه ر مصاحبۀ دبِورا، وال ین و[. د2ریزی ش  ]برنامه

داگ، نخود فرنگی، شیر، و مق اری پنیمر  كرد، هات وگو میدبِورا با مرخصص تغذیه در بینارسران گفت
سفارش داد. خانواده و درمانگر در جلسۀ درمان سان ویچ سفارش دادن . اما واری سینی غذا برای ناهار 

تما   بیمرون از ا  ممادامی كمه او  . سپس، درمانگر از وال ین خواست ورزی سی ، دبِورا از خوردن امرناع ر
 بخورد. است از دخررشان بخواهن  غذا

وگو کنید. و خواهم با دِبی گفتگردم. میکنم. زود برمیطرفه شما را نگاه میمینوچین: از پشت آینۀ یک
خواهم دهد. نمی دستی خودش را به کشُتن مییدن، دستیکشمیرد. او دارد با گرسنگیمی گرنه

 کند.()درمانگر اتاق را ترک میاین اتفاق بیفتد. او دختر شما است. 
 خواهی نصف ساندویچ مرا بخوری؟ خوشمزه است.مادر: دِبورا، می

 آید. با این حال، امتحانش کردم.از ساندویچ خوشم نمی کهدِبورا: بابا، دیشب گفتم 
توانی زنی؟ صد بار نگفتم باید همه چیز بخوری؟! وقتی به وزن مشخصی برسی میا من حرف میپدر: ب

ین هم گفت که ما داریم برای زنده خواهد بخوری. اما، الان دکتر مینوچهر چه خودت دلت می
 زنیم. برای زندگی تو. باید بخوری.ماندن تو چانه می
 وست دارم چه بخورم.جا بود و پرسید ددِبورا: متخصص تغذیه این

که به جا بود. قبل از اینای که بفهمی. دکتر مینوچین همین الان ایناندازۀ کافی بزرگ شدهمادر: به
میری! فقط پانزده گویم؟ داری میفهمی چه میمیری. میداری می بیمارستان بیاییم بهت گفتم

 وتئین دارد...کشد! دِبورا این غذا پرسال داری. زندگی خوبی انتظارت را می
اند تو متخصص تغذیه نیستی؟! الان کاری نداشته باش که این غذاها چه پدر: چندتا دکتر تا حالا گفته

 موادی دارند. فقط بخور.
 خواهد بخورد...کنم میبخورد. فکر می بگذارمادر: 

خواهم  می زدم. به من گفت هر چه خودمدِبورا: من الان داشتم با یک متخصص تغذیۀ واقعی حرف می
ها را گفت پنیر سرشار از پروتئین است. مجبور نیستم همۀ این در ضمن،توانم سفارش بدهم. می

 بخورم...
همی؟ باید وزنت را بالا ببری. فمردنی شدی. میلاغرخوری میفقط پنیر و سیب مادر: تو از وقتی 

 فهمی یعنی چه؟ یعنی باید شیر، کیک، و کلوچه سفارش بدهی... می
 خواهم.ها را دوست ندارم. نمیوآشغالورا: من این آتدِب
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های خواهد حرفکن دِبورا. نمی هایت را بازپدر: مسئلۀ مرگ و زندگی است. باید بخوری. گوش
متخصص تغذیه و دکتر را بهانۀ غذا نخوردن کنی. پنیر باید در کنار غذای اصلی خورده شود، 

 الان یک غذای کامل...
 خودتان بیانداز. دِبورا: نگاهی به

ای است که باید باشد. ای کاش تو هم مثل من بودی. دِبورا، هر پدر: مگر چه است؟ وزن من همان اندازه
 ات هست بخور.چه در سینی

 دِبورا: من این را دوست ندارم.
  پدر: بخور.
عدش هم شوم و ب آن وقت مریض میتوانی به زور توی حلقم بریزی. مهم نیست. تو می دِبورا: نه!

 میرم. می
 مادر: خُب. پس چرا چیز دیگری سفارش ندادی؟ چرا غذای دیگری نخواستی؟

 دهند.سه وعده گوشت در روز بهم می «خواستمخودم اگر »دِبورا: چون پنیر سفارش دادم و گفتند 
 در روز سه وعده گوشت بخوری. بایدپدر: تو 

خواهی مرا مجبور  خورد. تو میخودش بخواهد میی دانی که یک دختر در حال رشد هر چیزمی دِبورا: نه!
 کنی این را بخورم!

خورد و بعدش هر چیزی را هم که خودش خواست مادر: یک دختر عادیِ در حال رشدْ غذای مقوی می
 دهی.تواند بخورد. تو داری به بدنت گرسنگی میمی

 رود.یز دارد بالا میچدهم. فشارم بالا رفته است. همهدِبورا: من به بدنم گرسنگی نمی
گرم  250ای و پریروز هم که گرم کم کرده 900شود؟ از دیروز تا حالا مادر: پس چرا وزنت دائماً کم می

میری دِبورا! شانس تر غذا بخوری. باید وزنت بالا برود. داری میکم کرده بودی. باید بیش
 دیگری نداری. فقط همین شانس را داری.

 رم.میدِبورا: نترس، نمی
 میری.مادر: می

کیلوگرم برسد. من نگران  40توانی بروی که وزنت به جا میپدر: دکتر مینوچین گفت در صورتی از این
خوری، چون برای رفتن از بیمارستان فقط یک خوری، خوب هم میدانم که می آن نیستم. می

که دِبورا با غذاهای راه داری، فقط باید بخوری. و قرار است چاق بشوی. اما موضوع این است 
توانم بفهمم چرا از دیشب تا امروز بعدازظهر ای و این کار اشتباه است. نمینامناسبی شروع کرده

 «ام غذا بخورم.کنم. تصمیم گرفته ام را میبابا، دارم سعی»ای. دیشب گفتی قدر تفاوت کردهاین
 مادر: یک لحظه دست نگه دار. اَبی...

 جای شیر برایم چای بیاورند. خود فرنگی خوردم. و امروز صبح هم خواستم بهجای سیب، ندِبورا: به
 کشُد!دهند زهرِ مار نیست! غذا است. تو را نمیپدر: دیشب بهت گفتم هر چه بقیه می

 توانم زیاد بخورم! یادتان باشد...دِبورا: نمی
ه وزنت یک کم بالا برود. حتی مادر: دِبورا، مجبور نیستی زیاد بخوری. اما باید غذایی را بخوری ک

 ها را بخوری. اما بعضی از غذاها برایت لازم است...خواهد همۀ این نمی
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كنم ، دبِمورا   شود: ممادر الرنماس ممی   در این خانواده، یك الگوی رفراری وجود دارد كه دائنا  تررار می
تما   كنم  ود، مادر م اخله میشای وارد معركه میگیرانهزن ، پ ر با دسرور سختدست رد به سینۀ او می

پذیرد، و... . هر بمار كمه    را ننی او كن ، دبِورا درخواست، مادر دوباره الرناس میرا نرم كن  دسرورِ پ ر
كمه مشمرل   آنشود، بیها، بگومگوها، و دسرورها افزوده میشود، بر ش ت الرناساین چرخه تررار می

 یاب . این الگوی رفراری ادامه میو  است هاون كوبی ن های وال ین آب درحل شود. تلاش
شمون ،  كه این سه به یك تصمنیم نزدیمك ممی   هنین فهن می بین درمانگری كه این مواعیت را می

كشان ت و رابطۀ مثلثمی را   كن  كه حل تعارض را به شرست میوری رفرار میزن  و طزیر بازی مییری 
دیگمر را ناكمام و خنثمی    همای همم   تملاش  والم ین  خاصّمه گردان .  پایان برمیسرای بیبه هنان الگوی ای

نها باشم  بهرمر از   كنن . در نهایت، درمانگر پس از نیم ساعت به اتا  برگشت و از مادر پرسی  اگر ت می
كه خانم كاپلان سرش را به نشانۀ تثیی  تران داد. پس درمانگر، آاای كماپلان   یا نه، آی میپسِ دبِورا بر 

 طرفه بُرد. مشاه ۀ پشت آینۀ یك و پسرش را به اتا 

توانی هر چه خواستی ، میبرسیکه به وزن مشخصی خواهم بخوری. بعد از اینمادر: دِبورا، ازت می
 بخوری. 

 خورید؟دِبورا: چرا تو و بابا ساندویچ نمی
. تو اندازۀ کافی گوشت به تن دارد. چون او مثل تو در بیمارستان بستری نشده استمادر: چون او به

جایی چون باید غذا بخوری. تو باید جا هستی. تو اینبستری هستی دِبورا. دلیل هم دارد که این
 توانی زنده بمانی؟می دیگری هم نداری. دِبورا، اگر نفس نکشیغذا بخوری. چارۀ 

 ام؟دِبورا: مگر نفسم را گرفته
اندازۀ  ماند. من همیشه بهتنفس می مادر: نه. اما باید خوردن را از یک جایی شروع کنی. این هم مثل

 خورم.کافی غذا می
 خوری!دِبورا: تو غذاهای سالمی نمی

خورم. مجبور نیستم غذاهای خوب بخورم! رشد من کامل شده است. اندازۀ کافی غذا میمادر: نه. اما به
ری از گرسنگی توانم غذا بخورم و ببینم تو داکنم. چطور میکاره رها نمیوقت غذایم را نیمههیچ
ماند. به شیر توانی نفس نکشی. غذا هم مثل هوا میمیری؟ نفست را نگه دار. ببین چقدر میمی

 ای.اند دست نزدهو گوشتی که برایت آورده
 آورم.اش را بالا میسازد و همهدانم به من نمیخورم. اما میدِبورا: خُب. قبول. گوشتم را می

 کند.نمی دهم حالت را بدمادر: قول می
 گذاری. برای هر کاری.خواهم! تو همیشه من را برای هر کاری لای منگنه میدِبورا: اصلاً نمی

انی یا نه. تُندتُند مزنده میدانیم آید نمیام. هر روز که میوقت تو را به کاری مجبور نکردهمادر: هیچ
فهمی. فقط یک سئله را نمیدانم چرا این مشود. تو دختر باهوشی هستی، اما نمی وزنت کم می

باید غذا بخوری. بخور، بگذار دوباره غذاخوردنِ تو را ببینم. ببینم  داری. خانهرفتن به راه برای 
 زنیم.اش حرف میتر دربارهخوری! بعداً بیشچقدر می
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 شود. هایم نقش بر آب میشوم و همۀ نقشهطوری دوباره چاق می! ایندِبورا: نه
کنم. پس همین حالا کاره رها نمیدانی من غذایم را نیمهمن هم اشتهایم کور شد. می مادر: خُب بشود.

 خوری. زود باش.داگ را بخور. گفتی میهات
ها را کدام از اینخواهی گیر بدهی یک چیز دیگر بخورم. هیچکه این را تمام کنم میهمین دِبورا: نه.

 ی چه خوردی؟جا بیایکه اینخواهم بخورم! قبل از ایننمی
 وحسابی خوردم.خوردم. یک شام درستمادر: دِبورا، تمام روز داشتم می

 دِبورا: قهوه! نعنا!
در بیمارستان بستری نیستم. تو روی تخت بیمارستان که من  تازهمادر: یک غذای کامل خوردم. 

! تو بشومبستری از دست تو الان باید در بیمارستان روانی  ی. من کمبود وزن دارم یا تو؟ا افتاده
خواهی کنی. زود باش بخور. زود باش. از هر کدام میآخرش مرا روانۀ بیمارستان روانی می

 شروع کن...
 ها را بخورم!توانم همۀ ایندِبورا: نمی

شدن یعنی  دانی جان به لبای. میخوری. دِبورا، جانم را به لبم رساندهمادر: حالا بخور ببینم چقدر می
 چه؟

 دانم.بله. میدِبورا: 
دادی دخترت با گرسنگی، خودش را مادر: یک لحظه فکر کن من جای تو بودم و تو جای من. اجازه می

 دادی؟به کشُتن بدهد؟ اجازه می
 کردم.دِبورا: من او را به کاری مجبور نمی

 !؟مرُدگویم اگر داشت میکردی؟ دارم میمرُد هم مجبورش نمیمادر: اگر داشت می
 میرد.دانم نمیمن... نه! میدِبورا: 

میرد. در این دانی که دارد میمیرد چون چیزی نخورده است. میدانی او دارد میمادر: نه عزیزم. می
 خواهد بکند؟  دهی هر غلطی دلش میدهی یا اجازه میکنی؟ آیا به او غذا می شرایط چه کار می

 شوند.ها مانع مرگ من مییندادم سبزی و پروتئین بخورد. ادِبورا: بهش اجازه می
ایم؟  جا جمع شدهکنی چرا همۀ ما اینمیری! فکر میگویی؟ داری از گرسنگی میوپرت میمادر: چرا چرت

-داری میفهمی؟  تواند به کارش برسد. از کارش مانده است! میایم. پدرت نمیتفریح که نیامده

 ای. یالّا شروع کن! رده. زود باش بخور تا نمُجا نباشیمفردا اینشاید  ،میری
 خواهم!دِبورا: نمی

همین الان! چون هر دقیقه برای تو و  زند.()مادر داد میمادر: یالّا بخور. همین الان شروع کن. بخور! 
 بخور دِبورا!. برای همۀ ما مهم است

 خواهم!نمی )با گریه(دِبورا: 
 مادر: مجبوری. دست خودت نیست!

 خواهم!دِبورا: نمی
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اپلان از پا در آم ه بود، بغضش تركی  و اشرش سرازیر ش . درمانگر كه با سایر اعضای خانواده خانم ك
به اتا  برگشره بود پیشنهاد داد او عقب بنشین  و آاای كاپلان بمه دبِمورا كنمك كنم . در ایمن مرحلمه،       

 ریخت.آرام اشك میدرمانگر در اتا  مان . خانم كاپلان آرام

زدن با تو را ندارم. تا تمام سینی غذایت را تمام نکنی من از این اتاق لۀ سروکلهپدر: خُب دِبورا. حوص
خواهی؟  گر تو محبت من را نمیکه به زور من را بیرون کنند. مروم مگر اینبیرون نمی

 خواهی...تو می روی ببریم؟مان را به پیاده روی بیایی و با هم سگخواهی با من به پیاده نمی
 خواهم!خواهم! هیچ چیزی نمیحبت شما را نمیدِبورا: من م

داگ را بیاندازی روی زمین، اما وقتی بخواهم از اتاق بروم آن را توانی این هاتپدر: دِبورا، اگر بخواهی می
 باید بخوری.

 !خورمنمیدِبورا: امتحانش مجانی است. اما من 
 ، اما...خواهی بگوهر چه میپدر: دِبورا، 

کنی که  رم. الان هم من را تنها بگذار! تو همیشه من را مجبور به انجام کارهایی میدِبورا: حرفی ندا
 کنی! خواهم. همیشه من را مجبور مینمی

 کنی. گوش کن.می بیدادزنم؟ تو که بلندتر داد و گویی من سرت داد میپدر: دِبورا، گوش کن. تو می
 رسیم.جوری به جایی نمیدِبورا: این
خواهی بکنی. ات میر زندگیتوانی کارهایی را که دتا وقتی بهتر نشوی نمی رسیم.می پدر: اتفاقاً

اند تمام کن. تا لقمۀ ات حرف بزنم. الان غذایی را که برایت آوردهخواهم دربارۀ بقیۀ زندگی نمی
آورم! اصلاً مار از روزگارت در مید گرنه آخرش را بخور! فهمیدی؟ چون گوشتی به تن نداری، و

ای؟ حالا هر چه در سینی غذایت هست بخور! و فهمی با این کار چه بلایی سر خانواده آوردهیم
روی. پس شروع کن! سه دقیقه وقت داری بخوری، و اگر  تا نخوری، از این اتاق بیرون نمی

ریزم! پس شروع ات میها، و حلقت داخل معدهشروع نکنی، به زور غذا را از سوراخ گوش، چشم
ام. و  ام افتادهو زندگی ی ندارم. چون از سنّ شوخی و بازیِ تو گذشته است. از کارکن! شوخ

رود. با تو شوخی ندارم. بخور! بیا، بخور! سم که ام دارد از دستم میخاطر تو زن و خانواده به
 نیست!

 ای؟ها را خوردهدِبورا: برای من سمّ است. تو تا حالا این
 این سمّ است؟ داگ را خورد.(ای از هات)او تکه خورم.پدر: خُب. یک مقدار می
 صورت هیستریک گریه کرد.()او بهدِبورا: امتحانش کردم! 

گذارم بخوری. کُشد، نمیتو را می بدانمدِبورا. من را دِق نده. بخور! اگر  ،پدر: غذای خوبی است، بخور
تی. یا بخور یا سر و رویت را پنیر و پروتئین برای من سخنرانی نکن. تو دکتر نیس بارۀدر لطفاً

 سهگفتم داگ را برداشت و تکه کرد( کرد، هاتهق میچنان که هق )دِبورا همکنم... شیرمالی می
شوند با لوله غذا خورانم. چون آخرش مجبور میدهم، بعد هم خودم بهت میدقیقه بهت وقت می

-. یالّا، شروع کن. بخور. مثل بچهرا توی شکمت بریزند. به بدنت نگاه کن. به بازوهایت نگاه کن

م بازی ا قدر ننه من غریبهای دو ساله رفتار نکن و برای خوردن یک تکه سوسیسِ مسخره این
 داگ بخورند. کنند برای ناهار هاتها آرزو میدر نیاور. خیلی از بچه
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 دِبورا: خُب، پس به آنان بدهید!
خواهم غذا را حیف و میل کنم. دِبورا، من را بدهم! نمیخواهم به تو خواهم به آنان بدهم، میپدر: نمی

بینی. به من  خوری یا دیگر من را در این بیمارستان لعنتی نمیعصبانی نکن. یا غذایت را می
داگ را بخور! دِبورا، اگر ربطی ندارد اگر تو را روی برانکارد ببرند. پس بخور. یالّا این هات

 شوی.نخوری، پشیمان می
 کند.(داگ را توی دستش له می)دِبورا هاتخواهم! نمیدِبورا: 

 دهم. پس بخورش!نکن وگرنه ده تای دیگر هم به خوردت می لهپدر: بخور! آن را 
 آور است!خواهم! نگاه کن! چقدر چندشدِبورا: نمی
. روم تا این را بخوری! بخور! شیرت هم بخورجا نمیداگ را بخور! به خدا قسم از اینپدر: هات

داگ را بخور! خدا لعنتت کند! کثافت! باید روم. هاتجا نمیات هم بخور. من از ایننخودفرنگی
زور آن را در کند و به داگ را تکه می)پدر هاتداگ لعنتی را بخوری! گفتم باید بخوری! این هات

کند، و داخله میریزد. درمانگر مکند و غذا روی بدنش میگذارد. دِبورا مقاومت میدهان دِبورا می
نشیند و از این تلاش ناموفق خسته و  خواهد دست نگه دارد. آقای کاپلان میاز آقای کاپلان می

 .(رسدبه نظر میشرمنده 

نگریم ،   ارن . اما واری به هنۀ خمانواده ممی  ان  كه مشرلات ج ی دهر سه عضو خانوادۀ كاپلان افرادی
همای   كمه چقم ر تعاممل   نظمر از آن  ا اسمت. خمانواده صمرف   های این سه نفر كاملا  هویبیهودگی تعامل

فراری وجود ن ارد. خانوادۀ راه ، و چارهحل،  كن . هیچ راهفای ه است، آنها را تررار میبی شان ای كلیشه
 پایان گرفرار ش ه است.كاپلان در یك دورِ بی

گویم :  كُنان می دبِورا گریه اشرهایی مر اول است.ده  كه در بیدبِورا درمان گی و یثسی را نشان می
امرنماع دبِمورا از خموردن    « ری.گمذاری. بمرای همر كما    تو هنیشه من را برای هر كاری لای منگنه ممی »

داگش نوعی اعلان تثثربرانگیز او علیه این باور است كه هنیشه تسلیم ش ه و هنواره محرموم بمه    هات
 عصبی است.   اشرهاییمولفۀ كلاسیك بی تسلیم خواه  بود. این اعلان

ها و تقلاهای مشررک و ج اگانمۀ  ای برای مقاومت در برابر تلاشكنن هزمان، دبِورا توانایی خیرههم
گماه  كشمان ، و گمه   ای وال ینش را به مباحث فرعمی ممی  العادهده . او با مهارت فو  وال ینش نشان می
 ها از آن فاصله دارد.فرسنگ كن ،گرچه احساس درمان گی می ت وگیردخود میجایگاه وال ینی به

همایی كمه   اش را بمر اسماس ارزش  كفایت. او زنی است كه زن گیخانم كاپلان مثیوس است، و بی
اكارآمم  و  های بیهوده، تررار الگوهمای ن تراشیای باش . اما دلیلدارد واف كرده تا مادر و هنسر ننونه

همایی  دبِورا برای گنراه كمردن او، بیمانگر نشمانه   های برای مقاومت در برابر تلاش ب ون فرر، و ناتوانی
 از مشرل است.   جزئیاست كه او خود 
و همایش اثمری نم ارد    بمازی برانگیز است، اما شگفرا كه سمیاه های مسرب انۀ پ ر تحسیناار ار جنله

یر تمثخ های طولانی كه لمزوم عنمل را بمه   گوییده ، اما با تك! او دسرورهای روشنی میافر  كارگر ننی
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شمود.  اش آشرار می ناراحریكن . اگر كسی ص ای او را نشنی ه بگیرد، ان ازد مواعیرش را مرزلزل میمی
 است. آشراركردن در امر و نهی با وجود این، ناتوانی پ ر

اشمرهایی عصمبی رنمج    ت. او از بمی خمورده اسم   «دارفرد مشرل»در این خانواده، به دبِورا برچسب 
از كمار و  »گویم :  زنم  و ممی  ركز صحنۀ تلاتر زن گی خانواده است. پ ر داد ممی اش مبرد، و بیناری می

در خمانواده، هنمۀ اتفاامات و    « رونم . ام دارن  از دسرم میخاطر تو زن و خانوادهام. و به ام افرادهزن گی
كمه مسمللۀ   نظران   آور و مبهم دبِورا از خوردن آمیخره ش ه است. مرخصصان همها با امرناعِ دلهرهتعامل

شمون ،  اشرهایی عصبی است. اما واری این سه عضو خانوادۀ كاپلان در كنار همم مشماه ه ممی   دبِورا، بی
 شود.  ای از سیسرم خانواده الن اد میاشرهایی عصبی نشانهبی

 مماثر همای  شرهایی عصبی واری آغاز ش  كه در حال مطالعه دربمارۀ مم ل  های ما دربارۀ بیپژوهش
هایی راشم  بمی تنی كودكان بودیم. در ده سال پژوهش، هم تشخیص و هم درمان  های رواندرمان بیناری
اش غنا بخشی یم. پارادیم ما، اشرهایی عصبی و خانوادههای فرد مبرلا به بیتعارض توجه بهعصبی را با 

بلره تثثیر كن ، گیری نشانگان كاوش میتنها دربارۀ تثثیر اعضای خانواده بر شرلیعنی م ل سیسرنی، نه
همایی از رفرمار اعضمای    جنبمه  كن . این مم ل آنان را بر ت اوم این نشانگان در زمان حال نیز بررسی می

شمود تعیمین   اشرهایی عصمبی ممی   آورد و باعث ت اوم بیخانواده را كه به كودک و سایر اعضا فشار می
 شود.  كرده، و از این رو، موجب تغییرِ شفابخش می

 سیستمی های خطی وچارچوب

ایمم، رویرردهمای تشخیصمی و درممانی ایمن      اشرهایی عصمبی داشمره  با توجه به مطالعاتی كه دربارۀ بی
را در بمر  نمامیم كمه رویرردهمایی    كنیم. اولی را خطی ممی بن ی میبیناری را در دو جریان كلی تقسیم

دوممی را سیسمرنی    ری. وپویشمی، و رفرما  : رویرردهمای پزشمری، روان  ان كه بر بینار مرنركز گیرد می
و بینمار را در   رودممی نامیم كه گرچه بر اساس رویرردهای خطی ساخره ش ه است، از آنهما فراتمر    می

 بین . بافرارش می
هما را بمرای    گذرد، م ل خطی تنام تملاش اشرهایی عصبی میسالی كه از تاریخ بیناری بی 300در 

چمه  ست مورد دبِورا كاپلان را توصیف كن  از آنخوافهم آن به كار بسره است. تا كنون، هر محققی می
شم  كمه او در مرحلمۀ    كرد. گزارش موردی او شامل احساسماتی ممی  به خود او ربط داشت اسرفاده می

عُرضمه اسمت، و والم ینش    كه تحت كنررل، درمان ه، وابسره، و یا بی: احساس اینكردمیمصاحبه ابراز 
ش ، در درممان بمه آن توجمه    ین دبِورا و وال ینش تشریح میچرخانن . گرچه تعارض بزن گی او را می

 ش .بر دبِورا مرنركز میفقط ش ت و درمان ننی
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و ی درونممی زنمم گ دربممارۀباارزشممی  بیممنش و اطلاعمماتاشممرهایی عصممبی رویرممرد خطممی بممه بممی
ایی را اشمره  است. امما مشماه ۀ نشمانگان بمی    به بار آورده دربارۀ غذا و خوردن های بینار  پردازی‏خیال

اشرهایی عصبی، تنركزِ تشخیص و درمان بر فمرد  های بافری بیمح ود كرده است. ب ون توجه به مالفه
% 70تمر از  آم های درمان حری با بهررین درمانگران هم نرخ بهبودی بیشش . در نریجه، پیمعطوف می

   [.3% گزارش ش ه است ]60% تا 40را نشان ن ادت و میانگین نرخ بهبودی بین 
كنم  كمه اعضمای     ی افراد را با تثكی  بر اسرنرار اثری تحلیل ممی یسرنی، رفرار یا آرایش روانم ل س

ی را در همای روانم    . این م ل اهنیمت تجربمه  گذارنهای اولیه زن گی تا كنون بر هم میخانواده از سال
ی كه از سیسمرم فراتمر   كن . افراد در سیسرم اار ار زیادی دارن  طور اعضای خانواده تثیی  و تص یق می

رفرارهمای   چق رفردی چگونه و های بینرون . اما م ل سیسرنی مسرلزم مشاه ۀ آن است كه تعاملمی
تر از م ل خطی است. هرچن  به افراد تر و گسرردهده . نگاه سیسرنی فراخاعضای خانواده را شرل می

مموردی   53% اثربخشی در 86 مای از این م ل  بین . درمان با اسرفادهشان میآنان را در بافت ،نظر دارد
 سال پیگیری ش ن .  8بود كه در 

اشرهایی عصبی یری از موضوعات پزشری است. رویرردها نسمبت  تاریخچۀ تشخیص و درمان بی
همای  هما و درممان بینماری   ژوهشاشرهایی عصبی با اِابال عنومی به توجه بمه بافمت بینمار در پم    به بی
است. تغییر در مفاهیم سلامت روان بمه پیمروی از چمرخش عنمومی مشمابهی در       تنی تغییر كرده روان
گمذر محرماد در    ایم انسمان یمك ره  پردازی تن ن غرب نسبت به انسان رخ داده است. ما آموخرهمفهوم

 مثابمۀ بمه ش )یعنمی انسمان   است. مطالعۀ انسان ج ا از بمافر  وابسره پایانشزمین است كه به منابعِ رو به 
تموان ایمن تغییمر را در    پذیرد جایگزین ش ه است. ممی می اثرش مان( با نگاه به انسانی كه از بافرهررابَاَ

 اشرهایی عصبی نیز ردیابی كرد. تاریخ مطالعۀ بی

 مدل پزشکی

دو مورد را در  شناسایی كرده واشرهایی عصبی را پزشك انگلیسی، ریچارد مورتون، اولین ننونۀ بی
فعالی، و كاهش وزن بود كه . شرح بالینی او شامل فق ان ااع گی، بیشتداده اسگزارش  1689سال 

 شود:امروزه نشانگان این اخرلال محسوب می

... دو اطع ش  اشهعادت ماهان... سالگی 18آكس، دخرر آاای دوک در م ماریدر سنت 1684در سال 
و پس از آن مرررا  از حال رفت اش را ن ی ه گرفت تا جایی كه تنام ب نش آب  سلامری سالِ تنام

 رفت و بع  برای توصیه و مشاوره نزد من آم . می
 گوییاش را تباه كن ... ) آی  تا كنون چنین موردی دی ه باشم، كسی كه آگاهانه زن گییادم ننی

 (. ان اسرلری بود كه رویش را با پوست پوشان ه
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بسمت، داروهمای تلمخ، و آب    یبمویی كمه بمه شمرنش مم     همای خموش  مورتون این بینار را بما كیسمه  
سرعت از درمان خسره شم ، و  رسی  بینار بهبود یافره باش . اما بهض هیسرریك معالجه كرد. به نظر می

مُصر بود هنه چیز سر جایش اولش برگشره است، و بمالربع همر روز بمیش از ابمل از پما درآمم ، و در       
 [.  4بع  از سه ماه در گذشت ] ،نهایت

اشرهایی عصبی اتفا  افراده است. كن  بارها و بارها در توصیف بیرتون اشاره میهایی كه موویژگی
 كن :  دویست سال بع ، و. و. گال تصویر مشابهی را ترسیم می

كیلوگرم  5/16نزد من آورده ش . كاملا  لاغرمردنی بود. گفره بودن   1866ساله، در سال  17خانم آ، 
اشرهایی كامل بُرد. بیال ااع گی ن اشت... و از یبوست رنج میوزن از دست داده است. تقریبا  یك س

جنع و صاف ش ه بود، و از حال  میل به هر نوع غذایی. شرنشبه غذای حیوانی و تقریبا  بی
 بود. ساده زدگی احطی یرفت... شرایطش بیانگر نوع می

افراد و اسرثنائی بود. یافت، اما به ن رت اتفا  میدو روز اشرهایش افزایش میگاهی برای یری
اش كرد. در وااع نوعی بیان وضعیت عصبیبینار هیچ دردی ن اشت اما فعال بود و اسرراحت هم ننی

رسی  ب نی كه كاملا  تحلیل رفره است ورزشی را در ح  مقبول انجام ‏بود، تقریبا  غیرمنرن به نظر می
 توانست وجود داشره باش . ای ننیخلقی و حسادت نیز داشت. هیچ دلیل هیجانیده . نوعی كج

[. هر دو 6كرد، نشانگانی شبیه مورد گال گزارش داد ]اِ. ک. لاسگ كه در هنین دوره در فرانسه كار می
را یك بیناری مورتون نیز هنین نظر را داشت. لاسگ این و دانسرن ، ی میعوامل روانریشۀ بیناری را 

 دانست.پ ی ۀ هیسرریك می
، یك ممورد  1789اشرهایی عصبی است. ج. نادو در سال حاكی از تثثیر خانواده بر بیمطالعات اولیه 
 1873[. او در حمالی كمه در سمال    7اشرهایی عصبی را بمه ممادر كمودک نسمبت داد ]    مرگ ناشی از بی

این توصیف ب ون اشاره به وضعیت خانمۀ بینمار نمااص اسمت.     »كرد، گفت: اشرهایی را توصیف می بی
هاینان را صرفا  بر بینار مرنركز كنمیم بمه تصمویر    اش در هم تنی ه بودن  و اگر مشاه هادهبینار و خانو

 [8« ]یابیم.اشرباهی از بیناری دست می
دانسرن ، اما نمه   اشرهایی میرا علت بی «مشرل عصبی»گام، پزشك بودن . آنان این پژوهشگران پیش

ی ی بردنم  بم ن بینمار بمه عواممل روانم      را. آنمان پم  بافت زن گی بینار را كاوش كردن  و نه این پ ی ه 
تنایز و یما درممان علمل     ی را ب ون تلاش برایهای جسنده ، و آن واكنششان میواكنش ن نامعلومی

 شناسایی و درمان كردن .  یروان
نقمش   بمارۀ برنم . در اشرهایی بمه كمار ممی   حری امروزه نیز محققان رویررد مشابهی را در مطالعۀ بی

كننم . در  علت و معلولی سیسرم مغزی، غ ۀ هیپوفیز، و هیپوتالاموس مطالعمه و پمژوهش ممی   احرنالی 




