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 گفتار پیش

 يهـا  بروز مشـکلات روانـی و اخـتلال    ،شدن یجهاندر هزارة سوم میلادي و در عصر 
در ایـن راسـتا    .اسـت  ناپذیر اجتنابامري  ،سالان نوجوانان و بزرگکودکان،  دررفتاري 
 ها اختلالگونه  این بهنگامی، پیشگیري و درمان شناس سبب، شناخت قدام؛اترین  ضروري

هـا، گـاهی    . این اختلالاستآنها  هاي تشخیص و ارزیابی و مدیریت و آشنایی با روش
ر و بـروز  ظهو 2ریز بروننمود یا  و زمانی به شکل برون 1ریز دروننمود یا  به شکل درون

 ).1398پژوه،  به( کنند می

شناسـان و   روانبـین   ریـز  برون يها و اختلالریز  درون يها اختلال تعریفدر مورد 
عنـوان   را بـه ریـز   بـرون رفتارهـاي   ن،آنـا نظر وجود دارد. برخی از  ان اختلافپژوهشگر

گروهی، و  کنند یتعریف م یضداجتماع يپرخاشگري و رفتار ،فعالی بیش ،برانگیختگی
قـرار   ریـز  درونرفتارهاي  قالبو اضطراب را در  یشکن قانون ،، خلق افسردهيریگ کناره

ریـز،   پیامـدهاي رفتـاري مربـوط بـه رفتارهـاي درون     از یکی  ).1398پژوه،  (به دهند یم
ازحـد بـه برخـی     ي است؛ برخی افراد بـه علـت حساسـیت بـیش    ریگ کنارهاضطراب و 

ي خاص که در اصطلاح به آن صداهاي میسوفونیایی هاصداویژه برخی از  ، بهها محرك
اصطلاح  ک، ی3میسوفونیا .شوند یمي از خانواده و جامعه ریگ کناره، مجبور به ندیگو یم

عنـوان   کـه از آن بـه  اسـت  روانـی   ـ هاي عصـبی  و اختلال ییشنواحوزة در  دینسبتاً جد
شرطی شـده و نشـانگان   جسمانی و همچنین اختلال بازتاب آزاردهندة  ـ اختلالِ عصبی

پنجمـین ویـرایش   . اخـتلال میسـوفونیا در   شـود  یم ـی یـاد  انتخـاب حساسیت به صداي 
، 2013ی آمریکـا،  پزشـک  روان(انجمـن   4هاي روانی راهنماي تشخیصی و آماري اختلال

 
1. Internalazinig disorders 
2. Externalazing disorders 
3. Misophonia 
4. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 
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هاي اخیر تنها در چنـد مقالـۀ    ) درج نشده و در سال1393ترجمه رضاعی و همکاران، 
 شده است. پژوهشی بررسی

دي ش، رو نژادهاي مختلف در کشورهاي گوناگون جهاندر حال حاضر، میسوفونیا 
صـد   است که بیش از یـک  شده زدهآمده، تخمین  دست ي بهها گزارشطبق  فزاینده دارد.

میـزان   کـه  طـوري  بـه ، برنـد  یمهاي سنی گوناگون از میسوفونیا رنج  میلیون نفر در گروه
 .استزنان مبتلا، بیشتر از مردان مبتلا 

هـاي منفـی در    ازحد به صداهاي خاص کـه موجـب بـروز واکـنش     حساسیت بیش
نشـانگان  «)، متخصص شـنوایی،  2002جانسون ( توسطشود، در گذشته  برخی افراد می

توسط پـاول جاسـتربوف و    بعدهاگذاري شده بود، اما  نام» حساسیت به صداي انتخابی
ی، میسوفونیا نامیده شناس عصب ) دانشمندان2014؛ 2013؛ 2002مارگارت جاستربوف (

بـه معنـاي صـدا (تنفـر از صـدا، صـدا بیـزاري         Phoniaبه معناي نفرت و  Misoشد؛ 
، امـا در  کند یمعادي عمل  طور بهگزینشی). در افراد مبتلابه میسوفونیا، دستگاه شنوایی 

شـود   یم ـهیجـانی منفـی شـدید     هـاي  واکنشسطح رفتاري، صداهاي خاصی منجر به 
 ).2011کوهن، (

طـور دقیـق ایـن اخـتلال را توصـیف       است که اصـطلاح میسـوفونیا، بـه    ذکر انیشا
اصطلاح میسوفونیا به معناي دقیق کلمه، تنفر یـا بیـزاري از   کند، زیرا در وهلۀ اول  ینم

رود.  هـاي صـوتی بـه کـار مـی      فقط بـراي واکـنش هیجـانی بـه محـرك      صدا است که
هـاي   هـاي بصـري حسـاس هسـتند و گـزارش      برخی از افـراد، بـه محـرك    که یدرحال

بوییدن) و لمسی (لمس کردن) ( ییایبوهاي  ی از حساسیت آنان به محركبیوغر بیعج
 است (رجوع کنید به فصل سوم).  دست نیز در 

دلیل دوم این است که اصطلاح میسوفونیا، بر تجربۀ فرد از بیزاري شـدید از صـدا   
ی ده ـ ارزشدوست داشتن یا تنفر از چیزي اصولاً یک فرآینـد   که یرحالدمتمرکز است. 

توانید از یک نوع  می است که ممکن است با بررسی آگاهانه و متفکرانه تغییر کند. شما
شـود کـه نسـبت بـه آن، یـک       موسیقی خوشتان نیاید و متنفر باشید، اما این دلیل نمـی 
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 از خود نشان دهید.واکنش جسمانی و هیجانی غیرعادي و غیرارادي 

، اختلالی که اساس آن بر یک واکنش هیجانی است، بـر دسـتگاه لیمبیـک    درنهایت
مقابل، اختلالی که اساس آن را یـک واکـنش بازتـابی شـرطی شـده       کند و در یمتأکید 

نویسندة  رو نیازا. گذارد یمکار وددهد، تأکید عصبی را بر دستگاه اعصاب خ تشکیل می
کنـد کـه    را پیشـنهاد مـی   1اختلال بازتاب آزاردهندة شرطی شدهکتاب حاضر، اصطلاح 

تري براي این اختلال است. این اصطلاح بر ماهیـت بازتـابی    شاید عنوان بهتر و مناسب
سازي کلاسیک اسـت، تمرکـز دارد. اصـطلاح     که شرطی شناسی آن این اختلال و سبب

گوناگون عوامل محـرك   هاي راحتی تمام شکل اختلال بازتاب آزاردهندة شرطی شده به
 گیرد. را در برمی

واکنش در فرد مبتلابه میسوفونیا، احساس منفـی و خشـم بسـیار شـدید      نیتر عیشا
شـامل احسـاس    توانـد  یم ـي دیگر ها واکنشاما ؛ نسبت به برخی صداهاي خاص است

هـازل و  باشـد ( بـه آسـیب    وسواس گونـه  فکر کردناضطراب، سرخوردگی، انزجار و 
). افراد مبتلابه میسوفونیا ممکن است تمایلات ناخوشایندي نسـبت بـه   2004همکاران، 

مــوقعیتی کــه در آن هســتند، داشــته و بکوشــند از آن موقعیــت فــرار کننــد یــا افکــار  
ی افراد باضطرا واکنشي براي فرد ایجادکنندة صداي محرك، داشته باشند. زیآم خشونت

بر شیوة زندگی و انتخـاب شـغل    تواند یمیار شدید است و مبتلابه میسوفونیا، اغلب بس
 نیتـر  کی ـنزدیر منفی بگذارد. افرادي که در این وضـعیت قـرار دارنـد، اغلـب     تأثآنان 

شوند  یمو منجر به انحلال رابطه و انزواي اجتماعی  کنند یماشخاص را به خود بیگانه 
 ).2011، کونلون و ندکریل تز،رشوا(

ویـژه صـداهاي    بـه  ،تـرین صـدا در اطـراف خـود     ن کوچـک عضی افراد بـا شـنید  ب
و  شـوند  عصـبی مـی  هـاي بصـري، زود    تکرارشونده و خاص و دیدن برخی از محرك

صداهاي محـرك در افـراد مبتلابـه میسـوفونیا      .دهند هاي منفی از خود نشان می هیجان
عیدن) مانند، تنفس، خمیازه، جویدن آدامس و بلهستند (اغلب مربوط به عملکرد دهان 

 
1. Conditioned Aversive Reflex Disorder 
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و صداهایی مانند تایپ کردن، تراشیدن مداد، چکۀ مداوم آب و کشیدن دست یـا مـداد   
 مایعـات یـا   صداي جویدن، هورت کشـیدن آمیز باشد.  تواند تحریک روي کاغذ نیز می

اند که دلیل ایـن   دانشمندان دریافته بعضی افراد را کلافه کند. امکان دارد ،روي میز زدن
، بـاوجوداین  ، تفاوت در ساختار و عملکـرد مغـز آنهـا اسـت.    ها عصبانیتها و  تحریک

و ناگهـانی آن   زودرسی اختلال میسوفونیا هنوز مشخص نیسـت و شـروع   شناس سبب
 ).2011کوهن، افتد ( یماغلب در اواخر کودکی یا نوجوانی اتفاق 

 هـاي  واکـنش  رنـد، یگ یم قرار ها محرك عرضم درمیسوفونیا  مبتلابه افراد که یزمان
 شـامل  ها یجانه نیا که کنند یم تجربه را یمنف هیجان و خودکار کیتحر مانند يدیشد

 عـلاوه  .)2014 همکاران، و کومار( شوند یم نفرت ای ترس اندوه، اضطراب، ت،یعصبان
 انقبـاض  همچـون  ،یجسـمان  يهـا  پاسخ از يا دامنه قیطر از اغلب ییها واکنش ن،یا بر

 فرد اغلب ها، محرك نیا با ههمواج ،يرفتار ازنظر. کند یم بروز بدن انقباض و یعضلان
 ،يسـر  و کاوانـا کنـد (  فـرار یـا دوري   هـا  یتموقع نیا از تا کند یم بیترغ را موردنظر

2015.( 

 صـورت  میسـوفونیا  ینیبـال  يهـا  همبسته و یدارشناسیپد مورد در پژوهش نیچند
) با عنـوان  2013توان از پژوهش شرودر، والینک و دنیس ( یمۀ آنها ازجمل ؛است گرفته

، لـوین،  وومیسوفونیا: معیارهاي تشخیصی براي یک اختلال روانـی جدیـد، یـاد کـرد.     
هـاي   با عنـوان میسـوفونیا: بـروز، پدیدارشناسـی و همبسـته     ) 2014( مورفی و استورچ

 قـرار  مطالعـه د مور ییاکیآمر یکارشناس يدانشجو 483 در را میسوفونیابالینی، اختلال 
 را میسوفونیا يها نشانه ،کنندگان شرکت از درصد حدود بیست که شدند متوجه و دادند

 یزنـدگ  ،یشـغل  یزنـدگ  در ییها بیآس با ها نشانه نیا وجود که دادند یم نشان خود از
 اخـتلال  گـر، ید يسـو  از. ه اسـت بـود  راههم ـ آنان  یخانوادگ يها تیمسئول و یاجتماع

 و یعمل ـ-يفکـر  وسـواس  اخـتلال  ،یعمـوم  يهـا  تیحساس ـ يهـا  نشانه با میسوفونیا،
 اخـتلال  بـه  يفـرد  اگـر  کـه  طـوري  بـه  رد؛دا یمیمسـتق  یهمبسـتگ  یافسردگ يها نشانه

 ـن دیگـر  يها اختلال به که دارد وجود احتمال نیا باشد، مبتلا میسوفونیا  دوش ـ مبـتلا  زی
 ).2013 همکاران، و نیادلستا(
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هـاي آن در   گـذارد و نشـانه   اثر مـی افراد گوناگون بر رفتار  يها به شکل ،میسوفونیا
داراي طیـف   کنـد. اخـتلال میسـوفونیا    بروز می آنانرفتار و وضعیت جسمانی و روانی 

تظـاهرات کمـی   و  رسـد  یمغمگین به نظر رد فهاي خفیف که  وسیعی است، از اختلال
اي بـه   دارد و علاقـه فـرار از موقعیـت    به تمایل فردهاي بسیار شدید که  دارد تا اختلال

شـان  ناز خـود  قراري ارتباط با دیگـران (انـزواي اجتمـاعی) و خـوردن و آشـامیدن       بر
پزشـکی اسـت. درجـات دیگـر اخـتلال       که نیازمند یک فوریت روان طوري ، بههدد نمی

و در شدیدترین وضـع، حتـی تمایـل بـه      گیرد بین این دو محدوده قرار میمیسوفونیا ما
 يهـا  نشـانه بـروز  فـردي،   يهـا  . درهرحـال، بـه علـت تفـاوت    کنـد  یمدکشی بروز خو

ي هـا  توان یافت کـه نشـانه   را نمی شخصکه حتی دو  طوري ، بهاستمیسوفونیا متفاوت 
 .میسوفونیا در آنان یکسان باشد

ــم ــوزه روان  در چش ــونی، در ح ــداز کن ــی رخ داده،   ان ــدادهاي فراوان ــی، روی شناس
هـاي   هـاي درمـانی جدیـد ارائـه و افـق      صورت گرفته و روششماري  هاي بی پژوهش
میسوفونیا (صـدا بیـزاري): شـناخت و     کتابدر ، رو نیازا تري آشکار شده است. روشن
هـاي میسـوفونیا،    ها و علت ضمن شناسایی نشانهسعی شده است ي غلبه بر آن ها روش

و بـه افـراد   جدیدترین روش درمانی که مبتنی است بر شناخت درمـانی، معرفـی شـود    
را انجام دهند و از  ییکارها مشاور چهبا کمک درمانگر و توصیه شود  مبتلابه میسوفونیا

 .ابندیپرهیز نمایند تا سلامت روانی خود را باز ییکارها انجام چه

نشـانگان   صیتشـخ  يبرا يابزار نبودعدم شناخت میسوفونیا در ایران و  به توجه با
افـراد   یخـانوادگ  و ی، شـغلی لیتحصروانی،  يکارکردها بر اختلال نیا که يریتأث وآن 

ي انـدکی در ایـران   هـا  پژوهشدر این زمینه  تاکنونو با عنایت به اینکه  گذارد یم برجا
کتـاب   )،1398؛ مهرابـی زاده و روشـنی،   1397پـژوه و کماسـی،    انجام شده است (بـه 

 دارد نظـر  در ي غلبـه بـر آن  ها روشارزشمند میسوفونیا (صدا بیزاري): شناخت و 
 .بردارد اختلال نیا جهت معرفی، شناسایی و مدیریت در را گامنخستین 

طور کامل نسبت به واکنش غیرعـادي خـود    برند، به کسانی که از میسوفونیا رنج می
، رو ازایـن توانند بر آن غلبـه کننـد.    هاي صوتی و بصري آگاهی دارند، اما نمی به محرك
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مشـکل  آگاهانه و عالمانه بـا  این است که فرد میسوفونیا شرایط موفقیت درمان یکی از 
یا مشاورِ متخصص در زمینۀ  شناس روان پزشک، روان یککمک  ابرو شود و  روبه خود

و از حـاد شـدن موقعیـت و بـروز مشـکلات جـدي       میسوفونیا، به درمان خود بپردازد 
خـود  ی زنـدگی  مسیر طبیع ـشود تا مجدداً در بهبودي هدایت  يسو بهو  کند پیشگیري 
 .قرار گیرد

سـختی اسـت. ممکـن    حسـاس و  طورمعمول دورة بسیار  رویارویی با میسوفونیا، به
توانیـد بفهمیـد   ب یسـخت  بـه امـا  ، میسوفونیا را تجربه کرده باشـید است شما براي مدتی، 

ي شـدید و  هـا  ینگران ـشـاید   بایـد کـرد؟   کـار  چـه و ؟ مشکل از کجا ناشی شده اسـت 
میسـوفونیا،  دهد که  نهفته است؟ شواهد موجود نشان میشما  در وجودعمیق  يها ترس

هنـوز شـناخت واقعـی از علـل آن حاصـل       ، اگرچهشود براثر عوامل متعددي ایجاد می
میسـوفونیا وجـود   بـروز  است که هرگز تنها یک علت خاص بـراي   بدیهینشده است. 

در اسـت کـه    گفتنـی کنـد.   ندارد و میسوفونیا براثر ترکیب عوامل گونـاگون بـروز مـی   
پـذیر و رویـدادهاي ناخوشـایند     ها، تعامل بین یک سرشت تحریک بسیاري از موقعیت

هـم   دسـت  به دست(از بدو انعقاد نطفه)،  در خانواده و در گسترة حیات ژهیو به، زندگی
 .)1398پژوه،  (به شود یمو موجب بروز میسوفونیا  دهند یم

 ای ـهـا   پـدربزرگ خـواهران، بـرادران،   ، والـدین،  مبتلابـه میسـوفونیا   افـراد ی از خبر
فـرد  وجود میسـوفونیا در خویشـاوندان   اگرچه دارند.  ي مبتلابه میسوفونیاها مادربزرگ
 ة مبتلابـه دهندة اساس ژنتیکی بیمـاري نیسـت. یـک کـودك کـه بـا خـانواد         لزوماً نشان
و اسـترس   ممکن است در مواجهه بـا یـک موقعیـت سـخت     ،شود بزرگ می میسوفونیا

طور رفتار کنـد کـه اطرافیـانش در چنـین وضـعیتی عمـل        همان ي،الگوبرداربراثر آمیز، 
محسـوب  » شـده  رفتار آموخته«نوعی  ،در این حالت میسوفونیاگفتنی است که اند.  کرده
انـواع   بروزاند که عوامل ژنتیکی، نقش مهمی در  شود. درهرحال تحقیقات نشان داده می

بلکه  ،رسد تنها یک ژن خاص نیست نچه به ارث میرسد، آ میسوفونیا دارند. به نظر می
 افـراد، ی از خ ـاحتمـالاً بر بـاوجوداین،  دیده است.  ژنتیک آسیبو  ها ژناي از  مجموعه«

داري را در  معنـا  يوفونیاس ـولـی هرگـز می   ،دیـده هسـتند   آسیب هاي ژن برخی ازحامل 
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بـی از مجموعـۀ   کـه هرگـز ترکی   باشـد  علت  نیا  . شاید بهکنند یزندگی خود تجربه نم
، متعـددي عوامـل  زیـرا   ؛خاص براي آنها رخ نداده اسـت  زمان کیزا، در  عوامل مشکل

 هايپیونـد و  خانوادة گرم و بامحبت بارداري امن مادر، تغذیه با شیر مادر، وجودمانند 
بـه آنـان    و یـا اطرافیـان   کننده حداقل با یکی از والدین عاطفی و رابطۀ محکم و دلگرم

 .ستا  محافظت کردهي ریپذ بیآساز را  نآناه و مصونیت بخشید

عنـوان   بـه  ردادن امک ـازنـدگی   خوشایندرویدادهاي ناشناسی، برخی از  ازنظر سبب
 . اینبه وجود آورند افرادبراي ابتلا به میسوفونیا در را  يزمینۀ مستعد، ساز نهیزمعوامل 
یکی از  جدایی از فوت والدین،بارداري ناامن مادر، تولد ناخواسته،  از اند عبارتعوامل 
نفـس   از دست دادن عـزت ، ناتوانی در برقراري رابطه با دیگران طلاق،به علت والدین 

جنسـی   ةسـو اسـتفاد  ظلـم و  ، مورد هاي عاطفی به علت شکست و ناکامی، بروز شوك
و یا تجربۀ شکست در ازدواج و شغل و  منازعه با والدین یا با یک دوست ،قرار گرفتن

وضعیت خـانوادگی نـاامن   خانوادة پرتنش و زندگی کردن در یک  آن. بدون شکنظایر 
 اعتیـاد، یکی از والـدین بـه خـاطر یـک اخـتلال روانـی،       که  در شرایطیو متشنج و یا 

بـه میسـوفونیا باشـد.     فـرد ساز ابتلاي  تواند زمینه ، میبرند یمرنج  فسردگییا ا مسلیالک
مشـکلات  مانند به میسوفونیا هستند،  تلاابمستعد  تربیش مزمن،با مشکلات رفتاري  افراد

دیـدگی، مشـکلات    تجربیـات داغ همچنین افـرادي کـه   . وسواسو  ، اضطرابیادگیري
، بیشـتر در  انـد  داشـته را  دائمـی توسـط والـدین    شـدن  سرزنش و تحقیر و یابی دوست

ي بسیار افرادنفس چنین  عزت، طورمعمول به گیرند و معرض ابتلا به میسوفونیا قرار می
 کنند. دارند و پرخاشگرانه رفتار می زده جانیهو پایین بوده و اغلب ظاهري مضطرب 

هـاي گونـاگونی، ماننـد     براي درمان و مقابله با میسـوفونیا، روش هاي اخیر،  در سال
قـرار   مورداسـتفاده درمانی و نظایر آن  خانواده ،درمانی شناخترفتاردرمانی، دارودرمانی، 

کتاب میسوفونیا مطالعۀ رو،  را در بردارد. ازاین یتوجه قابل ریرکدام تأثکه ه فته استگر 
گـام بسـیار    زیر نظر یک درمانگر ماهري غلبه بر آن، ها روش(صدا بیزاري): شناخت و 

 .شود یمیسوفونیا قلمداد ممقابله با مهمی در راه 

س کتاب حاضر، حاصل مطالعات و تجربیـات بـالینی بسـیار ارزشـمند آقـاي تومـا      
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شناسی افراد میسـوفونیا، آن را   اند با اشراف به روان دوژیر است که مترجمان سعی کرده
با بیانی شیوا و کاربردي به زبان فارسی برگردانند. نویسندة این کتاب بر این باور اسـت  

هاي میسوفونیا را در خود  که هرکسی، زودتر و بهتر از متخصصان بهداشت روانی نشانه
بنـابراین، تـلاش شـده اسـت بـا زبـانی سـاده، دقیـق و کـاربردي،           کنـد؛  شناسایی مـی 

قـرار دهنـد و بـه     برند یمرهنمودهاي مفیدي را در اختیار افرادي که از میسوفونیا رنج 
 ی از عهدة رویارویی و مقابله با میسوفونیا خود برآیند.خوب بهآنان کمک کنند تا 

ر اسـت کـه امیـدوارم    اثري که پیش روي شماست، شامل هجده فصل به شرح زی ـ
 یکایک خوانندگان گرامی قرار گیرد. توجهد مور

 انـد  بـوده به تجربۀ میسوفونیا با زبان دو نفـر کـه مبتلابـه میسـوفونیا     فصل اول،  •
بیانگر مکنونات درونی یک فـرد مبتلابـه    میسوفونیاي منپرداخته و شعر زیباي 

 میسوفونیا است.
، دربارة تشخیص میسوفونیا، معرفـی چهـار ابـزار    ي دوم، سوم و چهارمها فصل •

ي میسوفونیا، مقیاس میسوفونیاي آمستردام، پرسشنامۀ سـنجش  ساز فعالمقیاس 
تــرین  یعشــاي هیجــانی میســوفونیا و معرفــی هــا واکــنشمیسـوفونیا و مقیــاس  

 ي میسوفونیایی نوشته شده است.ها محرك
اد مبتلابه میسـوفونیا و  به توصیف احساس گناه در افر هاي پنجم و ششم، فصل •

 بررسی شیوع میسوفونیا، اختصاص دارد.
ي فـردي در میسـوفونیا (سـن    هـا  تفـاوت ، بـه معرفـی   ي هفتم و هشتمها فصل •

 آگهی در میسوفونیا پرداخته است. شروع) و پیش
هـاي هیجـانی    ، با عنـوان ادراك در مقابـل واقعیـت، دربـارة واکـنش     نهم  فصل •

هاي جسمانی میسـوفونیا توضـیح داده    ت بازتابغیرارادي، کارکرد مغز و شناخ
 شده است.

یري و گ شکلي انسانی و چگونگی ها بازتاب، با عنوان ي دهم و یازدهمها فصل •
 موردبحـث حال پنج نفر از افراد مبتلابه میسـوفونیا را   گسترش میسوفونیا، شرح

 قرار داده است.
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و شـیوة   هـا  محـرك ، دربارة چگـونگی گسـترش   ي دوازدهم و سیزدهمها فصل •
 شده است. بحثصحبت کردن دربارة میسوفونیا 

، هـا  محركي مدیریت میسوفونیا، اجتناب و فرار از ها روشبه  فصل چهاردهم، •
هـا و   یگوش ـو  رهـا یگ گـوش توسـط خـانواده، اسـتفاده از     هـا  محركمدیریت 

 ها و رهنمودهایی براي تن آرامی عضلات پیشرفته اختصاص دارد. ینتمر
ي درمان میسـوفونیا پرداختـه اسـت. در ایـن فصـل،      ها روشبه  فصل پانزدهم، •

دربــارة تــن آرامــی عضــلانی پیشــرفته، تــن آرامــی کــاربردي، روش درمــانی  
، هـا  محـرك گـر   سـازي تقـابلی، برنامـۀ کنتـرل     الگوسازي مجدد عصبی، شرطی

تنی، درمان  هاي روان هیپنوتیزم درمانی، الگوسازي مجدد متوالی، اصلاح اختلال
 رفتاري و بازخورد عصبی توضیح داده شده است.-شناختی

اي که باید از آنهـا   ي درمانیها روشبه ي شانزدهم، هفدهم و هجدهم، ها فصل •
اجتناب کرد، میسوفونیا و کودکان و توضیح بیشتر دربارة اصطلاح میسـوفونیا و  

 گام بعدي شما پرداخته است.
 منظـور  بـه بـه میسـوفونیا   در پایان کتاب، معرفی ده پرسشنامه و مقیاس مربـوط   •

نامـۀ   هاي پژوهشی و انجام مشاوره با افراد مبتلابه میسوفونیا و واژه اجراي طرح
 انگلیسی به فارسی به جامعیت و مرجعیت این کتاب نفیس افزوده است.

شناسـان،   ة رواناسـتفاد  مـورد یـک کتـاب راهنمـا     عنـوان  بـه توانـد   اثر حاضر، مـی 
شناسـی و مشـاوره و دیگـر     صـان و دانشـجویان روان  ، درمـانگران، متخص پزشکان روان

توانـد در   کارشناسان قرار گیرد و بهـرة لازم را از آن ببرنـد. همچنـین ایـن کتـاب مـی      
شناسـان،   هـاي آموزشـی بـراي روان    هاي آموزشی، بـازآموزي و برگـزاري کارگـاه    دوره
مربیــان پزشــکان، درمــانگران، مشــاوران، متخصصــان تعلــیم و تربیــت و اولیــا و   روان

سـلامت روانـی مـراجعین مبتلابـه      نیتـأم قرار گیرد تا در جهت حفـظ و   مورداستفاده
 میسوفونیا گامی برداشته شود.

 همسـر عزیـزم  ، از تکریم ارواح پاك مادر و پدرمدر این پیشگفتار شایسته است با 
دکتـر  آقاي ویژه  و فرزندان دلبندم، به کردهکه شرایط مساعدي در خانه و خانواده ایجاد 
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اند، صمیمانه تشـکر کـنم. همچنـین از     که ازنظر ویراستاري همکاري داشته پژوه علی به
کـه زحمـت ترجمـۀ اولیـۀ کتـاب را تقبـل کـرده اسـت، صـادقانه           خانم زهرا کماسـی 
ترجمۀ مجدد کتاب، تصحیح و مقابلـۀ   تیمسئولاست که  ذکر انیشاسپاسگزاري نمایم. 

ي مناسـب و  ها برابرنهادهیسی، ویراستاري و یافتن دقیق ترجمۀ فارسی با متن کتاب انگل
جانب قرار گرفت کـه حاصـل آن    باره به عهدة این ي واژگان، بازبینی چندینساز همسان

 .دیکن یمرا ملاحظه 

با اراده و آگاهی بر  خواهند یمدر پایان، متواضعانه از خوانندگان عزیز و کسانی که 
میسوفونیا (صدا کتاب  اینکهشود با توجه به  میسوفونیاي خود غلبه کنند، درخواست می

، راهبردهـا و راهکارهـاي بسـیار ظریـف و     ي غلبـه بـر آن  ها روشبیزاري): شناخت و 
منظم و با شکیبایی مطالعه کننـد و   طور بهکاربردي را توصیه و مطرح کرده است، آن را 

جانـب یـا ناشـر     هاي مربوط را به کار برند و ایـن  ت درمانگر متخصص توصیهبا مشور
 مند سازند. محترم را ازنظرها و پیشنهادهاي سازندة خود بهره

 1پژوه دکتر احمد به
 شناسی دانشگاه تهران استاد روان

behpajooh@ut.ac.ir 
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 تجربۀ میسوفونیا -1

  میسوفونیامیسوفونیاآشنایی من با آشنایی من با 

عنوان مربی در مرکزي مشغول بـه کـار بـودم کـه      ، من به2012اوت  31روز جمعه 
مادري با من تماس گرفت و براي مشکل حاد دخترش کـه در خـانواده اخـتلال ایجـاد     
کرده بود، تقاضاي کمک کرد. او در مورد تنفر غیر عادي دختـرش از صـداي تـنفس و    

به آن صحبت کرد. او گفت که ایـن حالـت    غذا خوردن پدر و مادرش و واکنش شدید
اي در  شود و درمانی براي آن وجود ندارد. ایـن موضـوع، جرقـه    نامیده می» میسوفونیا«

ذهنم ایجاد کرد. ناگهان شکایت غیر منطقی دختـر خـودم در مـورد صـداي جویـدنم،      
که حسی در من ایجاد کرد؛ دختر من هم میسوفونیا داشت. او اکنون یک فرد بالغ است 

 چند فرزند دارد و یکی از آنها نیز به میسوفونیا مبتلا است.

کـردم و وقـت زیـادي داشـتم و      ام زندگی می در آن زمان من با حقوق بازنشستگی
عنـوان یـک    درنتیجه تصمیم گرفتم در مورد میسوفونیا تحقیق کنم. تحصـیلات مـن بـه   

ومی دارد. دسـتۀ اول:  رفتارشناس به من آموخته است که انسان دو دسته رفتارهاي عم ـ
دهیم. دستۀ دوم: رفتارهاي  هستند؛ رفتارهایی که ما با اراده انجام می 1رفتارهاي هدفمند

. 3هـا  دهد، ماننـد هیجـان   طور خودکار انجام می هستند؛ رفتارهایی که بدن ما به 2بازتابی
طور مشخص و شفاف یک واکنش هیجانی است، بنابراین تصـمیم گـرفتم    میسوفونیا به

ي این شرایط جدید و اسرارآمیز هدایت کـنم. مـن چـالش را    سو بههاي خود را  موختهآ
  راستی یک چالش بود. من دوست دارم به مردم کمک کنم و ایـن  دوست دارم و این به

 رسید. ام و دیگران به نظر می یک راه ارزشمند براي کمک به خانواده
 

1. Purposeful Behaviors 
2. Reflex 
3. Emotions 
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م را براي انجام کـاري آمـاده   من فرد بسیار پیگیر و مصممی هستم و زمانی که ذهن
و موانع، تمرکزم را حفظ کرده و به سـمت جلـو حرکـت     ها يریغافلگوجود  کنم با می
ي زیاد و موانـع  ها يریغافلگانگیز توأم با  کنم. شناخت میسوفونیا، یک چالش هیجان می

هایی بـراي درمـان میسـوفونیا، ازنظـر فنـی       براي من بوده است. همچنین طراحی روش
و این فرصـت   هوشمند يها یگوش يبرا ییها برنامه من آسان نبوده، مانند طراحیبراي 

 نائـل هـاي زیـادي    بسیار ارزشمندي براي کمک به دیگران بوده است. مـا بـه پیشـرفت   
 ایم، اما همچنان در این مسیر کارهاي زیادي لازم است که انجام شود. شده

میسـوفونیا را بشناسـید. کسـی     امید من این است که این کتاب به شما کمک کند تا
اسـت.    که به این اختلال مبتلا است، دیوانه نیسـت و بـا ایـن اخـتلال بـه دنیـا نیامـده       

کمـک کنـد و موجـب کـاهش      تر امیدوارم این کتاب به شما براي بهبودي هرچه سریع
رنج و آشفتگی هیجانی ناشی از میسوفونیا در شما شود. همچنین به شما کمک کند تـا  

طول کشیده است  ها سالرید که چگونه فرایند غلبه بر این اختلال را آغاز کنید. یاد بگی
طول خواهد کشید تـا بـر آنهـا غلبـه      ها سالها در شما ایجاد شوند، پس  تا تمام محرك

رو، براي شما در این سفر جدید ازنظر غلبه بر میسـوفونیا، آرزوي موفقیـت    کنید. ازاین
 .کنم؛ پس بیایید شروع کنیم می

هاي هیجانی شدیدي به صداهاي عادي  میسوفونیا شرایطی است که شخص واکنش
شود، زیرا آنها  نامیده می» 1ها محرك«، موارد نیادهد.  یا تصاویر بصري از خود بروز می

 هـاي  به شکلخشم ممکن است را به دنبال دارند.  3و انزجار 2هاي هیجانی خشم پاسخ
بـه خـود جلـب     شـمارا روز کند. عوامل محـرك، حـواس   ب غضب اینفرت  عصبانیت،

توانید دربارة امور دیگر فکر کنیـد. اگـر    افتد، دیگر نمی کند و زمانی که این اتفاق می می
کنیـد بـه میسـوفونیا مبـتلا هسـتید،       خوانید به این دلیل که فکر می شما این کتاب را می

تواند چنین اثـر   با شدت کم میچگونه صداهایی «کنید که  احتمالاً پیش خودتان فکر می
گونه  شود من این منفی بر من داشته باشد و چگونه (و چرا) چنین صداهایی موجب می

 
1. Triggers 
2. Anger 
3. Disgust 
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 »را احساس کنم؟ غیر منطقیخشم و انزجار 

این دلیل که کسـی از نزدیکـان شـما میسـوفونیا      خوانید به اگر شما این کتاب را می
است شخصی که میسـوفونیا   تصور رقابلیغ کنید این دارد، احتمالاً پیش خودتان فکر می

ضرر، مانند صداي خرد شدن چیپس حین خوردن  بی دارد، واکنش شدیدي به صداهاي
یا صداي پاك کردن بینی از خود نشان دهد. حداقل احتمالاً ممکن است فکر کنیـد کـه   

در شود و واقعـی نیسـت. امـا ایـن وضـعیت       ها فقط در سرشان تولید می همۀ این صدا
 تر است. کنید، وحشتناك واقعیت دارد و از چیزي که تصور می قتیحق

هـایی از افـراد واقعـی مبتلابـه میسـوفونیا ذکـر شـده اسـت.          حال در این کتاب، شرح
ها، بیمارانی هستند که به من مراجعه کرده و بقیه کسانی هستند که در طول مطالعه،  بعضی

ام، زیـرا آنهـا    تشان را به اشتراك گذاشـته ام. هرکدام که اجازه دادند، سرگذش ملاقات کرده
خواستند به دیگران کمک کنند تا این شرایط را بشناسند. گفتنی است کـه بـراي حفـظ     می

حال معمـولی از افـرادي کـه     ام. در اینجا دو شرح را تغییر داده  حریم شخصی آنها، اسامی
 کننده رها شوند. توانشده که امیدوار هستند از این شرایط نا شبیه شما هستند، گزارش 

  حال رایانحال رایان  شرحشرح

ی سالگ هفتکنم حدود شش یا  من از زمان کودکی به میسوفونیا مبتلا هستم. فکر می«
بردند، من  کردند و صدایشان را بالا می که والدینم مرا توبیخ می بود که شروع شد. هنگامی

ادهایشـان را قطـع   کـه فری  کـردم  یآنها التماس م ـ پوشاندم و به هایم را می سرعت گوش به
کنند. درواقع آنها هنگام فریاد زدن به من نزدیک نبودند، اما علاوه بر داشتن ایـن اخـتلال،   
من از میانگین شنوایی بالایی برخوردار بودم. من یک پـرده صـداي بـالاتر یـا یـک پـرده       

شنیدم و این توسط یـک متخصـص گـوش و     تر از دامنۀ شنوایی عادي را می صداي پایین
هـاي   بینی که رفته بودم هم اثبات شد، چون مـادرم در خصـوص یکـی از آزمـون     حلق و

 شنوا هستم. کردند که من کم شنوایی من با دکتر صحبت کرده بود و آنها تصور می

هـا بیشـتر شـده بـود، شناسـایی کـرده بـودم.         من عوامل محرك را که در طول سال
داد، اما زمانی که بـه دانشـگاه    تنها چیزي بود که مرا آزار می قتیدر حقصداي جویدن 
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اي افزایش یافت. اکنون با شنیدن صـداي هـر    رفتم، عوامل محرك به طرز قابل ملاحظه
شوم و حتی دانستن اینکـه شخصـی بـراي خـوردن بـه اتـاق        نوع جویدنی تحریک می

شود که بلند شوم و قبل از اینکه آن شخص شروع به خـوردن کنـد،    آید، موجب می می
کنم؛ زیرا من فقط از دانستن اتفاقی که قرار است بیفتـد، دچـار اضـطراب     اتاق را ترك

جیـک پرنـدگان (ایـن در سـال اول دانشـگاه شـروع شـد، زیـرا          شوم. صداي جیک می
کردنـد)، صـداي    جیـک مـی   خوابگـاه، جیـک   پرندگان بدون وقفه در پشت پنجرة اتاق

کلیـک تلفـن    حرکت خودکار روي میز، صداي کشیده شدن نـاخن روي میـز، صـداي   
هاي سخت و سنگین، همهمـه و سروصـدا از پشـت     همراه هنگام نوشتن پیامک، تنفس

فـین کـردن    ویژه صداي بلند موسیقی و صداي مردم، صداي فـین  دیوار به هر نوعی، به
شـد.   کند و این فهرست بیشتر و بیشتر مـی  بینی و صداي کسی که گلویش را صاف می

طه رسیده بـود کـه اگـر صـدایی تکرارشـونده بـود،       در اصل میسوفونیاي من به این نق
طور مداوم هشیار  رسید که من به شد من کنترلم را از دست بدهم. به نظر می موجب می

کننـده هسـتند. بـه     هاي من همیشه در حال جستجوي صداهاي تحریـک  هستم و گوش
روشـن   3اي و صـداي پنکـۀ جعبـه    2اي ، صداي زمینه1گوشی همین دلیل من هر شب با

 خوابیدم تا سر و صداي محیط را تحت پوشش قرار دهد. می

اي را  کننـده  دانند که اگر من براي بـار دوم صـداي تحریـک    ام می دوستان و خانواده
اگـر شـما آن صـدا را    «گـویم:   آلود بـه آنهـا مـی    شوم و با نگاهی غضب بشنوم، بلند می

دا را متوقـف و  و آنهـا بلافاصـله آن ص ـ  » را خـواهم کشـت!   متوقف نکنیـد، مـن شـما   
کننـده را متوقـف    کنند. عذرخواهی آنها بعـد از اینکـه صـداي تحریـک     عذرخواهی می

آورد، زیـرا لازم نبـود آنهـا بـراي کارهـاي       کردند، در من احساس بدي به وجود می می
دانم آنها نبایـد رفتـار خـود را     معمولی، مثل خوردن، عذرخواهی کنند. ازنظر منطقی می

دادند و صـداهایی کـه مـن را     نها براي آزار من آن رفتار را انجام نمیتغییر دهند، زیرا آ
تـوانم   کاري کـه مـی   دهد، صداهاي روزمرة عادي هستند. اما در آن لحظه، تمام آزار می

 
1. Headphone 
2. White Noise 
3. Box Fan 
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و اگـر نتـوانم آن را    -که اغلب باید انجام دهم–انجام دهم فکر کردن به آن صدا است 
دهـم. بـراي مثـال، مـن در      دسـت مـی   کنتـرلم را از ریـزد و   هم می تغییر دهم، ذهنم به 
توانستم صداي همسایگان را از پشت دیوار اتاق بشنوم و  کردم و می دانشگاه زندگی می

 لرزیدم و خشم که از عصبانیت می درحالی توانستم از دست آن خلاص شوم، چون نمی
دیـوار   هاي من در جریان بود، عصـبانی شـده و شـروع بـه کوبیـدن روي      در تمام رگ

از آن، به خـاطر عصـبانیت شـدید خـود،      زدم. پس  کردم و از اعماق وجودم داد می می
توانسـتم صـداها را نادیـده     آمد. نمـی  کردم و کاري از دستم برنمی احساس حماقت می

دار بـراي آزار   طور هدف کردم که مردم صداها را به بگیرم و پس از پنج دقیقه، احساس 
را عصبانی کنند. گفتن ندارد که بعداً مسئول خوابگاه مـرا چنـد    کنند تا من من ایجاد می

عنوان یک فرد مزاحم احضار کرد و در خصـوص رفتـارم مبنـی بـر اینکـه دیگـر        بار به
 توانم در خوابگاه بمانم، به من تذکر داد. نمی

ام نشـان   سایت را پیدا کردم و تحقیقات مربوط را بـه خـانواده   از زمانی که این وب
کنـد (صـداي    کنند. مادرم بیشتر از پدرم، مـرا درك مـی   آنها من را بیشتر درك میدادم، 

ترین محرك من در تمام جهان است، حتی وقتی او با دهـان بسـته    جویدن پدرم، بزرگ
هـایش یـا پوسـت داخـل دهـانش را       هایش، لـب  طور مداوم ناخن جود. پدرم به غذا می

انوادة من وجود دارد و پدر و خواهرم به در خ 1جود). گفتنی است که نشانگان توره می
توانید تصور کنید که ابتلا به میسوفونیا و زندگی کـردن بـا    آن مبتلا هستند، بنابراین می

کننـد،   کننده تولید می توانند به تو کمک کنند، اما مرتب صداهاي تحریک کسانی که نمی
ه بهتر است اکثر اوقاتم را ام ک رو، اصولاً به این نتیجه رسیده چه قدر سخت است! ازاین

گـویم   ، امـا صـادقانه مـی   ستیمهم ن میتنها بودن براتنهایی سپري کنم.  خوابم به در اتاق
دانم کـه قـرار نیسـت صـداهاي      کنم، زیرا می که تنها هستم، کمتر احساس رنج می وقتی

ی ام زنـدگ  کننده را بشنوم. روي دیگر سکه، این واقعیت است که من با خانواده تحریک
طور دائم در اتاقم هستم. افزون بـر ایـن،    بینم، زیرا من به ندرت آنها را می کنم، اما به می

شود من عصبانی شـوم و کنتـرلم را از دسـت بـدهم،      صداهاي ناگهانیِ بلند موجب می
 

1. Tourette Syndrome 
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سـازد تـا    رسد که ناشنوا بودن، تنها راهی است کـه مـن را قـادر مـی     بنابراین به نظر می
 .یانم بگذرانماوقاتم را با اطراف

شود به من کمـک کـرد و انـزوایم را کـاهش داد؟ هـر       داند چگونه می آیا کسی می
خواهم وقـت   ام هستم و می اي براي من مفید خواهد بود، زیرا من عاشق خانواده توصیه

 ».ام خود را با آنان سپري کنم، اما این کار را غیرممکن یافته

  حال بیلحال بیل  شرحشرح

توانم  کرده و می ي دیگران را از اعماق وجودم درك ها کنم گزارش من احساس می«
با آنان ارتباط برقرار کنم. پس از بروز یک بحـران در ایـن اواخـر و تشخیصـی کـه در      

ام. از همـۀ   هاي مشابه را بررسی کرده سایت و وب سایت مورد آن داده شد، من این وب
تـوانم   م. از زمانی که میاند، متشکر کسانی که داستان زندگی خود را به اشتراك گذاشته

ام مربوط بـه   . اولین خاطرهام گریبان بوده به دستاین بیماري  1هاي به یاد بیاورم، با نشانه
ترم با صداي بلند نفـس   یک سفر خانوادگی طولانی است که متوجه شدم برادر کوچک

 ـ   می دارد. کشد. ابتدا به مادرم گفتم و او به من اطمینان خاطر داد که بـرادرت مشـکلی ن
هـا و   تحمل نبـود و مـن دسـت    اندکی بعد، این صدا شدت یافت و دیگر براي من قابل

 سرم را به سمت پنجرة ماشین برگرداندم تا آن صدا را نشنوم.

هـاي غـذا،    صـرف وعـده   این صحنه بارها و بارها در خانوادة من پیش آمده است. زمانِ
س عــذاب، سرگشــتگی و احســا و سرشــار از خشــم، شــدن اضــطراب ختــهیبرانگ زمــانِ

نـدرت آنهـا را در    خوردم. من بـه  ندرت با دوستان و برادرم غذا می بود. من به 2ازخودبیزاري
کردم. باور کنید من طبیعـت را دوسـت داشـتم و بـه خـاطر       سفرهاي خانوادگی همراهی می

گشـتم. اکنـون متعجـبم چـرا از کسـی       هاي خلوت مـی  دارم در خارج از خانه به دنبال مکان
فـین کـردن، آدامـس جویـدن،      ایم جهنم بـود و فـین  کردم. دانشگاه بر درخواست کمک نمی

آدامس باد کردن، سرفه کردن و پا کوبیدن بر زمین نیز برایم آزاردهنـده بـود. در اواخـر دورة    
 

1. Symptoms 
2. Self-loathing 
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