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 دربارۀ نویسندگان

واشنگتن بزرگ در سیلور اساپرينگر   یرفتاردرمانبالینگر مرکز ، ث گلدفینگر گلمبرو
ای ها  اضطراب و اختلال به مبتلاالان یبا کودکان و بزرگ 1980 ۀمريلند است. او از ده

ای وموزشای زياادی برگازار    ها  ا، سمینارها و برنامهه ند. همچنین کارگاهک مرتبط کار می
ب عضو لما منتشر کرده است. خانم گه و خبرنامه ها هکرده و مقالات زيادی نیز در مجل

مشاتر    ۀهیئت مشاوره علمی مرکز يادگیری تريکوتیلومانیا )کندن مو( است و نويیند
)باه هماراه ساوزان     راهنمای والدين برای اختلال کنادن ماو  دو کتاب، از جمله کتاب 

 اود ( است.-موتن

پزشاکی و علاو  رفتااری کاال       استاديار باالینی گاروه روان  ، اودم-سوزان موتندکتر 
ای ه شناس مرکز خصوصی در هوستونِ تگزاس است. او وموزش پزشکی بايلور و روان

اضطراب  به مبتلاالان گیکودکان، نوجوانان و بزر یرفتار-یشناختی در درمان ا گیترده
اود  عضو هیئت مشااوره علمای   -ای مرتبط دريافت کرده است. دکتر موتنه اختلال و

شناسای تگازاس و    مرکز يادگیری تريکوتیلومانیا )کندن مو( و رئیس سااب  بنیااد روان  
شناسی هوستون است. وی مقالات علمی زيادی در مجلات منتشار کارده،    انجمن روان

 شتر  دو کتاب برای عمو  است.م ۀای ملی برگزار کرده و نويینده کنفرانس
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 مقدمه

 ای معتبار تجربای کاه   ها  به درمان او علائمشما بوده که  یونجدرماکودکی  سال  به تاويا 
 ديا ا را درمان کرده یکودک سال  به تا ايو؟ باشد ملثر باشند جواب نداده در عمل« بايیتی»

يد تشخیص خاصی ا نتوانیته اختلال را نشان داده باشد اما كياز  بیش اي كيکه علائم 
کناد   یمقاو  به درمان مراجعه م اي دهیچیبا علائم پ یکه کودک یزمان در مورد او بدهید.

در  .میهم قارار دها   رون در کنا یها هرا بدون تما  قطع جورچینیاست که  نيبه ا هیشب
خاطر عد  را به نجودرما ديشا ،کند یم کا اسیاس نا استدرمانگر ممکن  یموارد نیچن
 ۀاغلاب قطعا  . ببندد برای همیشه را او ۀپروند نکهيا اي ،درمان سرزنش کنددر  شرفتیپ

باه   ايا  ،کنیم ياد می یسی بدتنییمی با عنوانون از است که ما  یزیچ جورچین ۀگمشد
کاه منجار باه     ،یاطلاعاات ورود  حیصح یابيارز یبرا یسی دستگاهدر  نقص یعبارت

 کند. یم دهیچیپ ايرا مشتبه  یروان یها اختلال ريشود که سا یم يیهاررفتا ايعلائم 
: دنا نیب یوموزش م یانیان جورچین مختل ِ یها طهیسلامت روان در س متخصصان
 و یرفتاار  ۀو مداخلا  لیا تحل ،ینیباال  یهاا  صیتشخ ،یذهن یابيارز ت،یسنجش شخص

 ۀنا یزم شیپا  یطاورکل  باه متخصصان  نيهیتند. ا اين موارد ۀخانواده از جمل یها يیايپو
را  یرونیو ب یدرون ۀشد یوور اطلاعات جمع که) یسی یِعصب دستگاهدر در   یکمتر

( و ددها  یپاسخ م یسی یها به محر  یکند و به طرز مناسب یم یده سازمان وپردازش 
نپرساند   یمناسب و درسات  های اللون بر عملکرد دارند. اگر درمانگران س میمیتق ریثلت

امار   نيا و ا نییاتند  حیدر ذهن داشته باشند که صح یصیتشخ یها هیممکن است فرض
 ثر خواهد شد.لکننده و نام گمراه ایه همنجر به مداخل

ذارد؟ هماۀ ماا از   گا  اثار مای   روانیسیی چگونه بر عملکرد هیجانی يا  دستگاهاما 
، هر ياك از  سال  نيا باتا جهان پیرامونمان را بشناسیم؛  بريم می بهرههای خودمان  سس

نیم. اين درست است که رنا،، اانار موسایقی ياا     ک ما دنیا را اندکی متفاوت ادرا  می
هاا،   وانند عاادت ت د. ترجیحاتی از اين قبیل مینعلاقه وجود دار انواعی از غذاهای مورد

ای شغلی ما را تحت تلثیر قرار دهند. برای مثال، فردی کاه چشامان   ه روابط و انتخاب
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تیزبینی برای جزئیات دارد ممکن است تبديل به معمار، هنرمند يا طراح داخلای شاود.   
مشابه، فردی که نیبت به تغییرات ظري  صداها سیاس است ممکن اسات در   طور به

 رگرمی بنوازد.موسیقی را برای س قطعه نهايت يك سمفونی بنويید يا يك
ياد و  ا شاده  ونفلاوانزا دچار چییت؟ تصور کنید که « سیی بدتنییمی»اما منیور از 

نید تنها راه برای اينکه اسیاس ورامش کنید دراز کشیدن در اتاقی سااکت  ک اسیاس می
زمان باه موسایقی    هیتید و هم ونفلوانزادچار  تصور کنید کهوانید ت و تاريك است. نمی

نید. در چنین شرايطی هار  ک مطالعه می هم نید و سیابانک د گوش میرَپ با صدايی بلن
هاای فیزيکای    ای از محار   عصب منتهی به بدن شما به صادای نابهنجاار و مجموعاه   

، تهوع، صدای تپش و خیاتگی(  گلودردهد )تب، دردها، د ناخوشايند واکنش نشان می
ازد. اکنون زندگی در س یکه تمرکز داشتن و يادگیری مفاهیم رياضی پیچیده را دشوار م

درون چنین بدنی را برای تما  اوقات در نیر بگیريد، بدون هیچ ورامشی و اجتنااب از  
وند. شا  ان میت عصبی دستگاهای خاصی که باعث بدتر شدن ه بودن کنار افراد يا محر 

اکنون در  اينکه چگونه افرادی که در پردازش و تعديل اطلاعات سیی مشکل دارند، 
 تار  وساان امیم ن می بدتنییمی، يا ونچه ما اند رار و افیردهق کنند، مضطرب، بی میاجتناب 

که منجر به تشخیص  گیرند را ناديده می جورچیناست. اغلب درمانگران اين تکۀ مهم 
مدت مفیاد اسات    که در کوتاه شود می نادرست، درمانی نامتناسب يا ناملثر و يا درمانی

شکل هیاتیم. ايان کتااب ابازار باالینی مفیادی بارای        م مجدد عوداما در نهايت شاهد 
کند تاا   بخشی از تشخیص است و به ما کمك می بدتنییمیاست که  مواردیشناسايی 

 صاورت  باه کاه مکارراد دنیايشاان را     یانيا ونجدرمابدانیم به لحاظ درماانی چگوناه باه    
 نند کمك کنیم.ک تجربه می تحمل رقابلیغناخوشايند، متجاوز يا 

اسات کاه    یانيا ونجدرماردازد که ماسصل ملاقاات باا   پ ه موضوعی میاين کتاب ب
 تماامی اطلاعاات ونهاا    ايان عزيازان  . جهت رعايت سقوق ندتحت درمان ما قرار داشت

 تغییر يافته است.
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 1فصل 

 حسی بدتنظیمیتنظیم و 

و انگاار بااران    شاد مای  سیاهداشت  داشت. وسمان ديگری فرسای طاقتتجربۀ  کامیلی
زدگی شد، ستی باا اينکاه   دچار وسشت الوقوع قريباريد. با اولین نشانه از طوفان ب می

اش تجربه نکرده باود. او در اتااقش پنهاان     هرگز طوفان خطرناکی را در زندگی واقعی
زد و  فريااد مای   کشاید، بودند، رواندازها را روی سرش  کشیده شدهها  . تمامی پردهشد
 . زمانی کهشدوسمان دوباره روشن تجربه کرد تا در نهايت  عیاری راتما زدگی  شتوس

هاا   با افزايش سن اين تارس  دو  دبیتان بود متخصص اطفال به والدينش گفت کامیلی
خیلی جدی نگیرناد، اماا رفتارهاای    اين موضوع را  از بین خواهند رفت و توصیه کرد

ياك  ياك ساال نازد    سادود   کالاس ساو  باود    وقتیوغريب او تشديد شدند.  عجیب
های مکارر   ههمواج وجود بارفت تا اضطراب از طوفان او را درمان کند، اما  سشنا روان

مطلاوبی ساصال نشاد. در سقیقات،      ۀبد نتیج یوهوا وبها و همچنین تجربۀ  با طوفان
ۀ شاد  ها )مشاهدۀ طوفان از پنجره، گوش دادن به صداهای ضبط مکرر با طوفان ۀمواجه

و  اناد  هاای او را بادتر کارده    رساید تارس   های طوفان( به نیر می طوفان، تماشای فیلم
کاامیلی کالاس   کناون  اريزی او خیلی سريع تشديد شدند.  ها و رفتارهای برون اجتناب

تلثیر گذاشته،  پنجم است و اضطراب او بدتر شده، بر توانايی او در سفظ روابط دوستی
. درماانگرش او را بارای   کنند میفرسودگی  اسیاسنیز  از مدرسه جا مانده و والدينش

رفت به درمان مواجهه  طور که انتیار می پزشك ارجاع داد زيرا ون ن درمان دارويی به روا
سارتونین   بااز جاذب   ۀپاسخ نداد. او تحت درمان ضدافیردگی با داروهاای بازدارناد  

(SSRIقاارار گرفاات امااا نتیجاا )درمااانی و  روان وجااود بااامطلااوبی ساصاال نشااد و  ۀ
ها همچنان ادامه داشت. در ادامه درماانگرش باا توجاه     واکنش او به طوفان یدارودرمان

خاتماه داد. کاامیلی اسیااس     هاای درماان   هبه اينکه نتوانیت او را درمان کند به جلی
 کردند.  کرد و والدين او نیز اسیاس درماندگی می شکیت می
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 هاا  ون داشته کاه درماان   برخی بیمارانبا تقريباد هر متخصص سلامت روان تجاربی 
. گاهی اوقات به اين دست بیماران با عنوان مقااو  باه درماان    متناسب با انتیارات نبود

شود. درمانگران ممکن است از رويکردهای مبتنای بار شاواهد اساتفاده کنناد و       ياد می
يال  ؟ هرچناد دلا شاود  مای . چرا چناین  باشند پیامدهای درمانی ضعیفی شاهد همچنان

 اتحااد درماانی  از قبیال  رود،  نمیانتیار پیش مطاب  با چرا درمان  که زيادی وجود دارد
هاای   يکای از جنباه   ،ضعی ، اختلافات خانوادگی، استرس محیطی و مشکلات همبود

سیای نامیاده    بادتنییمی ای اسات کاه    مهمی که ممکن است ناديده گرفته شود پديده
دهد که  سیی يك وشفتگی هیجانی يا رفتاری است و زمانی رخ می بدتنییمیشود.  می

های سیی درونی يا بیرونی را به طرز درستی ادرا  يا پاردازش   عصبی محر  دستگاه
عصبی يا موجب ناراستی شديد و يا جیتجوی راستای باه    دستگاهکند. ناکارومدی نمی

جیاتجوی نامناساب    شود. در کودکاان، اجتنااب از نااراستی ياا     شکلی غیرمعمول می
هاای   راستی جهت افزايش تجربۀ مثبت ممکن است منجر به اضطراب يا ساير اخاتلال 

مشاکل ياا دخیال در ون شناساايی      عناوان   بهسیی  بدتنییمی که  یهنگامروانی شود. 
 بادتنییمی رود. ارزيابی و درماان   درمانی مناسب نیز از دست می ۀشود فرصت ارائ نمی

 شناختی ملثرتر واقاع شاود و نارخ عاود     کند تا درمان روان سیی در کودکان کمك می
عملکرد  برمیائل سیی  گی تلثیرچگون به توصی  اينکهکاهش يابد. قبل از نیز مجدد 
عصبی و کارکردهای مختلفای کاه در    دستگاه، مرور ساده و کوتاهی بر بپردازيمکود  

 وجود دارند خواهیم داشت.  دستگاهاين 

 مروری بر دستگاه عصبی

کند تاا اعماال    های عصبی را به نواسی مختلفی از بدن ما ارسال می عصبی پیا  دستگاه
را باار اساااس  ارادی و غیاارارادی، از قبیاال راه رفااتن )ارادی( و گااوارش )غیاارارادی(

 دستگاهاز درون بدن و همچنین تعامل ون با محیط هماهن، کند.  شده افتيدراطلاعات 
عصابی پیراماونی.    دستگاهعصبی مرکزی و  تگاهدسعصبی شامل دو بخش عمده است: 

عصبی مرکزی شامل مغز و نخاع شوکی است )که به ارزيابی اطلاعات ورودی  دستگاه
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عصبی پیرامونی متشکل از  دستگاه که  یسال درپردازد(،  و صدور فرمان بر اساس ون می
 تگاهدسا کنناد و باین    ای از اعصاب است که اطلاعات را از محایط دريافات مای    دسته

)سالات نیابتاد    1های بدن جهت دستیابی به تعادل سیاتی عصبی مرکزی و ساير قیمت
ماداو  باه دو    طاور  باه عصبی تقريبااد   دستگاهند. نک از تعادل( ارتباط برقرار می پايداری

سازی در يك  پردازد: برانگیختگی و ورامش. برانگیختگی يا فعال کارکرد تعادلی مهم می
هاايی از قبیال    عصابی سامپاتیك اسات و میائول واکانش      دساتگاه فرد تحت هدايت 

و کارکردهای نباتی از  سازی ورا زدگی، ترس و محافیت از خود است. ورامش،  هیجان
 دساتگاه عصبی پاراسمپاتیك است. اين دو  دستگاهقبیل گوارش و خوابیدن تحت تلثیر 

ا راستای را در  کند و سیی از تعاادل يا   ای که فرد بدنش را تنییم می همچنین در نحوه
عصابی خاودش را    دستگاهکند نیز دخیل هیتند.  های محیطی سفظ می پاسخ به محر 

 کند: سیی، تلفیقی و سرکتی. از طري  سه فرايند اصلی تنییم می

اطلاعاات درونای و   هم ووری  کارکرد سیی دستگاه عصبی شامل جمع حسی. .1
ها، بینی،  ها، گوش های سیی در چشم محیطی با استفاده از گیرندهاطلاعات هم 

هايی است کاه شارايط درونای و     دهان و پوست و همچنین در اسکلت و اندا 
کنند. ساپس ايان اطلاعاات جهات پاردازش توساط        بیرونی بدن را بازبینی می

 شوند.   بدنی و اسشايی به دستگاه عصبی مرکزی منتقل می اعصاب سییِ

ای سیای کاه در   ها  پیا  تلفی  فرايندی است که از طري  ون بییاری از تلفیق. .2
لحیۀ مشخصی وجود دارند جهت پردازش به دستگاه عصابی مرکازی منتقال    

یری باه کاار گرفتاه    گ ا ارزيابی و مقايیه شده، برای تصمیمه وند. اين پیا ش می
وند تاا  ش وند و يا به سافیه فرستاده میش وند، يا نامرتبط در نیر گرفته میش می

 ه. بررسی شود ويا مناسب هیتند يا ن

اطلاعات سیی ارزيابی شدند، بر اساس ون کنش صورت  که  یهنگام حرکتی.  .3
ممکان اسات شاامل     دبیته به اينکه ارادی يا غیرارادی باشن شیرد. اين کنگ می

های مناساب کااملاد وابیاته باه      . کنشدغدد باش ، اسکلتی ياقلبی ،صاف عضلۀ

 
1. homeostasis 
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 ست. اه تفییر )سیی( و ارزيابی )تلفیقی( صحیح از محر 

 صاورت  باه های چندگاناه را   مداو  اطلاعات رسیده از سس طور  بهعصبی  دستگاه
هد دنیای د ند که اين امر به فرد اجازه میک تحلیل میو وری کرده و تجزيهو زمان جمع هم

ای ها  پیچیده اما منیجم تجربه کند. اين ترکیب و تلفیا  قطعاه   صورت  بهپیرامونش را 
زماان باا عناوان يکپاارچگی سیای چندگاناه        هام  صورت  بهمختل  اطلاعات سیی 

ود و به فارد  ش ( شناخته می1993؛ استین و مرديت، 1988ات و مرديت، ک )استین، هانی
ای خاصای پاساخ دهاد    ها  چگونه به بهترين شکل باه محار    دهد که اين امکان را می

ای سیای دارد، باه   ها  فردی از محر  به (. هر فردی تفییر منحصر1961، 1958)ويرز، 
 100ممکن است با تجربۀ سوار شدن بر قطار هوايی که با سارعت   يك نفرن دلیل همی

ممکان   رديگا فاردی   کاه   یساال  درزده شود،  ويد هیجان در ساعت به پايین می کیلومتر
ناشای   هاای  ناراستی شديدی شود که توسط سرکت قطار، اسیاس يااست دچار تهوع 

شاود. باه    بار ديداری شديد ايجاد می اضافهاش يا  چهره باباد  برخوردی بلند، هااز صدا
ناد و  ک ووری و ارزيابی مای  عصبی هر فردی اطلاعات سیی را جمع دستگاههر طري ، 

او را در وضاعیت   که طوری پاسخ دهد تا کند میدر نهايت ون فرد را به سويی هدايت 
 راستی قرار دهد )جیتجوی قطار هوايی يا اجتناب از ون(. 

 ی و رفتارتنظیم حسی، یادگیر

شوند برای يادگیری، سافیاه و رفتاار    عصبی پردازش می دستگاهاطلاعاتی که از طري  
اسات   گاراد  یساانت  ۀدرج 18مهم هیتند. برای مثال، فردی که میتعد لرزيدن در دمای 

رود با خود يك ااکت خواهد برد زيارا معتقاد اسات روز ساردی      بیرون می روزی که
کوتاه بپوشاد   شخص ديگری ممکن است در همان روز لباس وستین که  یسال دراست، 

عصبی تولیدکنندۀ نیرومنادی   دستگاهوهوايی گر  است.  معتقد است شرايط وب که چرا
 شوند.  از دانش و خاطراتی است که منجر به باوری ذهنی و عمل می

تواند به اشاکال مختلا  موجاب انحاراف      در  نادرست میائل مبتنی بر سس می
مان شود. برای مثال، هدف درمان به میازان زياادی بار شناساايی و تغییار فکرهاا و       در
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تواناد   سیی مای  دستگاه بدتنییمی، سال  نيا با. شدباورهای غیرمنطقی متمرکز خواهد 
منجر به باورها و اعمالی شود که در بافت ون فرد متناسب هیتند، اما ممکن اسات باه   

د. زماانی کاه کاودکی در درماان     نرامون نامتناسب باشمیزان زيادی در رابطه با دنیای پی
اش گفتاه شاود    اشتباه باشد که بر اساس تجارب سیی اين شود ممکن است ساضر می

مان  »بارای مثاال،    -باورهای غیرمنطقی دارد زيرا برای او باورها کاملاد منطقای هیاتند  
اری از بیای .« هزنا  به گوشم وسایب مای   چونتحمل کنم  روم صدای رعدوبرق نتو نمی

شفاف بیاان کنناد، در نتیجاه جزئیاات      صورت بهرا  هايشان توانند اسیاس کودکان نمی
ود. درمانگری ممکن ش نمی یساز یکلامشان برای والدين يا متخصصان  دربارۀ ناراستی

هاا   طوفاان » بااور غیرمنطقای   با فرض اينکه کود  بر اساسرا ها  پاسخ به طوفان است
تفییر کند. درماانگر تالاش خواهاد کارد تاا بااور        دچار ترس شده «خطرنا  هیتند

، بااور  ساال   نيا بانادرست را از طري  چالش شناختی و بازسازی شناختی تغییر دهد. 
ترسانا  اسات و ممکان اسات در واقاع باه        رعادوبرق کود  درست است )صدای 

 ساتگاه دتواناد باه ايان کاود  باا در  کامال        ها وسیب برساند(. درماانگر مای   گوش
های جدياد و خلاقاناه بارای او جهات راسات کاردن او در        ش و ايجاد روشا عصبی

( به او کمك کند. گیترش فهم درمانی سروصدا پرهای  زا )طوفان های استرس موقعیت
کاه   در ماواقعی رفتار دوران کودکی منجر به خودوگاهی، توانايی کیاب ساس کنتارل    

رانگیاز  ب های چالش برای مديريت موقعیت نفس اعتمادبهرسا هیتند و ف طاقت ها اسیاس
  شود.  در وينده می

 تنظیم حسی

و  -بینايی، بويايی، لامیاه، شانیداری   -های دور عصبی سیی برای تمامی سس دستگاه
ای ها  های نزديك، از قبیل سس عمقی )وضعیت بادن(، اسشاايی )انادا     همچنین سس

ی کاارکرد خاوب   از کاه  عصابی  دساتگاه ياك   )جنبش( کااربرد دارد.  تعادلیدرونی( و 
ناد، ون را باه طارز    ک ووری می جمع یدرست بهتمامی اطلاعات مرتبط را برخوردار است 
ود. ادراکات ش گیرد که منجر به تعادل می و سپس تصمیماتی می ساختهملثری يکپارچه 
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وان تصور کارد تعیاین   ت را به هر شکلی که می قبولقابلریغو  قبول قابلسیی چیزهای 
بخش اسات، عطاری کاه     ن خانه به همان شکلی که برای چشمان ما لذتیند: تزئنک می

بخاش اسات و    برای بینی خوشبو است، گوش دادن به موسیقی که برای گاوش لاذت  
بخش اسات داشاته    متفاوتی دربارۀ ونچه رضايت عقايدغیره. هر يك از ما ممکن است 

رای ايجااد محایط شخصای    فرد ما هر ياك از ماا را با    به عصبی منحصر دستگاهباشیم. 
   ند. ک هدايت می ستسیاسیت ما متناسب بای که ا خشنودکننده
نناده ادرا   ک ناراسات  هاايی کاه   عصبی باه فارد درباارۀ موقعیات     دستگاههمچنین 

هاد. ياك کنیارت را  باا صادای بلناد بارای برخای افاراد          د هشدار مینیز وند ش می
است. پرهیز از  خوردن قابلریغا ه برخیغذاهای تند برای  که  یسال درتحمل است  قابل

هاايی از نحاوۀ ياادگیری ايان      برخی غذاهای خاص يا موسیقی با صدای بلند تنها مثال
 ناخوشاايند ياا   برايماان  ونچاه  ياا  و راسات بارای ماا   در مورد ونچه هیتند که  دستگاه

 ود. ش یری ما مطاب  با ونها میگ موجب تصمیم در نتیجه متجاوزانه است و
 سازی يا برانگیختگی در پاسخ باه خطارِ   عصبی سمپاتیك نیز از طري  فعال دستگاه

ثاابتی در ساال    تده دارای کارکرد ايمنی است. برای مثال، اگر شاما باا سارع   ش ادرا 
یرناد، اماا   گ شما سبقت مای  از نتانرانندگی در يك بزرگراه هیتید و خودروهای پیرامو

فوراد  ای وگاهانهشما نیز بدون هیچ فکر ند، ک  ترمزناگهان  ستخودرويی که جلوی شما
ارادی همچاون  رای غیا ها  شاريد. اين واکنش سرکتی ممکن است با پاساخ ف ترمز را می

ای درونای ياا   ها  باه انادا    فشاارخون تنش عضلانی، افزايش جريان  ،تپش سريع قلب
  لازو  مواقععصبی سمپاتیك فرد را ومادۀ اقدا  در  دستگاهافزايش ودرنالین همراه شود. 

ود. زمانی که ش که از ون با عنوان پاسخ جن،، گريز و میخکوب شدن نیز ياد می ندک می
ممکان اسات   عصبی به طرز نادرستی ادرا  شوند،  دستگاهای سیی از سوی ه محر 
که در نهايت پاسخ جن،، گزير ياا میخکاوب    عصبی سمپاتیك برانگیخته شود دستگاه

وند، طاوری  ش خطرنا  ادرا  می صورت  بها ه کند. در نتیجه محر میشدن را صادر 
    . شود می پديدارکه پاسخ محافیت از خود 

عصابی   دساتگاه هد که چگونه د ساده نشان می خیلیهر ونچه تا اينجا توصی  شد 
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ای  در مقايیه با نحاوه  ها ، گاهی اوقات اسیاسسال  نيا باند. ک طبیعی عمل می طور  به
وند. ايان  ش همیت تجربه میا میز يا بیو د به شکلی اغراقننک که ديگران ونها را تجربه می

نیاز ممکان    دساتگاه وند و اين ش عصبی مرکزی ارسال می دستگاهای نادرست به ه پیا 
است طوری پاسخ دهد که انگار ونها درست هیتند. برای مثال، شنیدن صدای ترکیادن  

 گوشاتان ناار  ی درسات ک ا يك بادکنك و تجربۀ ون به شکلی کاه انگاار شالیك گلولاه    
، زمانی که در يکپارچگی اطلاعات سیی مشکل به وجود علاوه بهصورت گرفته است. 

ی را ا باار سیای اضاافه    دساتگاه وند ياا  ش ناديده گرفته نمی مهم ریغويد )اطلاعات  می
د( اشتباهات در کنش يا واکنش نیز ممکن است باروز کناد. کودکاانی کاه     نک تجربه می

ای نادرساتی  ه ايی دارند ممکن است در اتاق درمان تشخیصه ا يا واکنشه چنین کنش
 ساخن ر تا  مفصلهشتم در فصل باره  در اين که دريافت کنند اه از انواع مختل  اختلال

 یم گفت. خواه
های اندکی دربارۀ اينکه چگونه تجارب سیای درونای موجاب فراخاوانی      پژوهش

دهاد   نشاان مای  موجاود   شاواهد وند وجاود دارد، اماا   ش رفتارهای بیرونی يا علائم می
وانند بر رفتار و عملکرد تلثیر بگذارند. برای مثال، افرادی کاه  ت ای سیی میه سیاسیت

نناد و سیاسایت   ک گزارش می را مبتلا به سندر  تورت هیتند وگاهی اسشايی بیشتری
ای بیرونی برای تمامی پن  سس دور دارند )بلاسیو، جاین، واتارز،   ه بالاتری به محر 

؛ وودز، میلتنبرگار و فالاش،   2013؛ ادی، ريکاردز، کرشلی و کاوانا، 2011هالت، لی و 
( نیز سیاسایت زيااد و تحمال    OCDاجباری )-(. افراد مبتلا به اختلال وسواسی1996

(. تیلاور،  2014ای درونی دارند )وو، لوين، مورفی و اساترا،،  ه پايینی نیبت به محر 
سیای   عاد  تحمال  از ( دريافتند افرادی کاه  2014کانیلا، مك کی، کرو و وبراموويتز )

بیشتر  نیز در طول عمر اند برخوردار بودند ی که فاقد اين ويژگیبیشتری نیبت به افراد
بودند. میلر و همکاران )میلار، ريیامن، ماك     اجباری-میتعد تیك و اختلال وسواسی

نیایم سیای   ( دريافتناد کاه ت  2004؛ میلر، رابینیون و ماولتن،  2001اينتاش و سیمون، 
ضعی  با مشکلات توجه و تنییم هیجان ضاعی  همبیاته اسات. کاالکینز، فااکس و      

( گزارش کردناد  2001( و فاکس، هندرسون، رابین، کالکینز و اشمیت )1996مارشال )
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که فعالیت سیی در کودکاان باا تارس مارتبط باود. در نهايات، هااپکینز و همکااران         
سیی به طارز معنااداری هام باا علائام       بدتنییمی چگونه( توصی  کردند که 2008)

 ازی مرتبط بود.  س و هم برونی یساز یدرون

 حسی بدتنظیمی

نادرساتی   صاورت   باه عصابی   دستگاهتوسط  شده یوور جمعزمانی که اطلاعات سیی 
ود اين امر ممکن اسات منجار باه اخاتلال در     ش يا ارزيابی می تلفی خوانده، پردازش، 

فعالیت کمتر يا مختل در زنادگی روزماره شاود )میلار،      تعادل سیاتی، خل ، يا رفتار و
سیای   دساتگاه شاکال در  (. سه ناوع استماالی از اِ  2009گرين، -نیلین، شوئن و برت

وجود دارد: مشکلات تلفی  سیی، مشکلات تمايز سیی و اختلال سرکتی مبتنای بار   
از ناوعی   -ا به اطلاعات سییه دشواری در تنییم پاسخ -سس. مشکلات تلفی  سیی

 مشکلات هیتند که عمدتاد در کتاب ساضر به ونها پرداخته خواهد شد.
 در ارتباط با مشکلات تلفی  سیی سه نوع عمده از ونها شناسايی شده است:

ايی ها  سیی: پاسخ بییار زياد، بییار طولانی يا پاسخ به محر دهی  پاسخ شیب  .1
 که از شدت ضعیفی برخوردار هیتند.

بییار کم يا نیاز داشتن به تحرياك بیایار نیرومناد     : پاسخدهی سیی پاسخ  کم .2
 جهت وگاه شدن از محر .

/ولع محر : پاسخ دادن با جیتجوی شديدی برای تحرياك بیشاتر ياا    وجیتج .3
 (.2009نیرومندتر )میلر و همکاران، 

ای سیای هیاتند.   ها  ا شامل دشواری در تنییم پاسخ به محار  ه تمامی اين پديده
هناد کاه   د ود نشاان مای  شا  ن کتاب در مورد ونها صحبت میکودکانی که در سرتاسر اي

چگونه اين مشکلات در پردازش اطلاعات سیی ممکن است منجر به تقلید يا تشديد 
 بادتنییمی ای روانی شود و اينکه چگونه کودکانی که دچاار  ه اضطراب و ساير اختلال

 دهند.  اضطراب پاسخ می یرفتار-یشناختبه درمان  به شکلی غیرمعمولند ا شده




