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مفهوم هیستــری   
 
 

 
  

 
ــهوم هیسـتری در  مقاله حاضر مروری است بر نحوه پیدایش، تکوین و تحولاتی که مف
ــوب پزشـکی طـی کـرده اسـت. در ایـن مقالـه، همچنیـن سـابقه تـاریخی،  طول تاریخ مکت
طبقهبندیهای اولیه و نوین روانپزشکی، مفاهیم روان پویــایی و بـالاخره دیـدگـاهی کـه 
هیستری را نوعی رفتار بیمارانــه نابـهنجار  (abnormal illness behavior)  میدانـد، 

مورد بحث و تجزیه و تحلیل قرار گرفته است.   
 

     
 

 
دکتر مجید صادقی1 

گروه روانپزشکی  
دانشگاه علوم پزشکی تهران   

مقدمه 
ــان، سـرگـردان،  به نظر1 میرسد که پس از قرنها رحم همچن
در بــه در و آواره مــانده باشــد. در ســپیدهدم تــاریخ پزشـــکی، 
اغتشاشات و تلاطم رحم را موجد گروهی بیماریهــای جسـمی و 
روانـی میدانسـتند؛ در قـرون وسـطی، بـه ایـن بیمـاران بـر چســب 
ــکنجههای  جـنزده و جـادوگـر میزدنـد؛ آنـان را تحـت انـواع ش
جسمی و روحی قرار میدادند که در اواخر قرن نوزدهــم و اوایـل 
قرن بیستم، مشوق فروید برای پایهگذاری مکتب روانکاوی شد و 
سرانجام در آخرین طبقهبندیهای بینالمللی روانپزشکی از قبیــل 
ــری از هیسـتری دیـده نشـد. امـا گویـا حـذف نـام  DSM، دیگر اث

ــه سـعی در نـادیده  هیستری نیز کارساز نبوده است چه پزشکانی ک
گرفتن و حذف این مفهوم دارند نیز گاهی در میمانند که بر بیمار 
بعـدی خـود کـه بـا ایـن علایـم مراجعـه میکنـد، چـه تشـــخیصی 

بگذارند. 
امروزه لفظ هیستری حداقل در نه مورد به کار میرود: 

 
                                                           

ــگر،  1 نشـانی تمـاس: تـهران، خیابـان کـارگـر جنوبـی، پـایینتر از چـهارراه لش
بیمارستان روزبه 

1- هیستری تبدیلی  (conversion hysteria): عبارت اســت 
ــل اختـلالات حسـی،  از یک علامت نورولوژیک (از قبی
حرکتــی و هوشــیاری) کــه بــر اســــاس تئوریهـــای 
روانپویایی، ناشی از تبدیل اضطراب ناخودآگاه حـاصل 
از تعارضات جنسی به علامتی جسمانی اســت کـه بـرای 

بیمار مفهوم سمبولیک دارد. 
2- هیسـتری انفکـــاکی (dissociative hysteria): شــامل 
حالات یادباختگی و فرار روان زاد اســت کـه بـه منظـور 

ابراز یا حل تعارضات درونی روانی فرد ایجاد میشود. 
ــژگیهـای شـخصیتی  3- شخصیت هیستریکال: افرادی با وی
وابسته، خودمحور، نیازمند به جلب توجه دیگران، همراه 
بـا ابـراز رفتارهـای نمایشـی و بیانـات اغراقآمـیزند کـــه 

عواطف متغیر و سطحی دارند. 
4- هیسـتری ســـنتلوئیس (somatization disorder یــا 
 Briquet’s syndrome): ایـن سـندرم عمدتـاً مختـص 

ــی و مزمـن دارد و اغلـب چنـد  زنان است، سیری طولان
عضو خانواده بیمار نیز به آن مبتلا میباشــند. ایـن زنـان، 
در کلیه سیستم های بدنی خود علایم جسمانی متعددی 
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دارند که برای آنها هیچ علت عضــوی نمیتـوان یـافت. 
ــاران در ابـراز ناخوشـی خـود رفتـار اغراقآمـیز  این بیم
ـــناختی در مــورد  دارنـد، از پذیـرش توجیـهات روانش
بیماری خود سر باز میزننــد و سـعی میکننـد پزشـکان 

معالج خود را «دستکاری» کنند. 
5- هیستری گروهی:  یک پدیده اپیدمیک است که عمدتــاً 
ــل خوابگاههـا)  در مراکز تجمع دختران یا زنان جوان (مث
دیده میشود. در این مراکز تجمع، اثرات تلقین میشــود 
ـــلات ناخوشــی و رفتارهــای  و اضطـراب منجـر بـه حم

غیرعادی در گروه میگردد. 
Anxiety hysteria  -6 : اصطلاحی اســت مربـوط بـه کتـب 
ــی آن ایـن اسـت کـه  روانپویایی و معادل فوبیاست. معن
اضطـراب سـرکوفته بـه جـای تبدیـل بـه یـــک علامــت 

جسمی، بر یک شیء یا موقعیت خنثی متمرکز میشود. 
7- بیماریهای ساختگی  (factitious disorders): ایجـاد 
بیماری به وســیله خـود فـرد اسـت کـه طیـف وسـیعی از 
ـــه بیمارســتان و ســندرم  بیاشـتهایی عصبـی تـا اعتیـاد ب

مونکهاوزن را در بر میگیرد. 
ــیکوتیک (پسـیکوزهای  8- اختلالات پسیکوتیک یا شبه پس

هیستریکال). 
9- اشکال در روابط پزشک و بیمــار: در صورتـی کـه یـک 
ــراق  بیمـار زن مزاحـم کـار پزشـک شـود و سـعی در اغ
ــک  علایم خود و تحت تأثیر قرار دادن و دستکاری پزش
ـــد، ممکــن اســت از طــرف پزشــک  خـود داشـته باش

هیستریکال خوانده شود. 
 

تاریخچــه 
یونانیان و رومیان باستان از پدیدههای هیستریک با خبر بودند. 
ــات غـیر  به نظر آنان علایم هیستریک، خاص زنان و ناشی از حرک
طبیعی رحم است. نام هیستری نیز یادآور تئوری آنهاست. هیستری 

از کلمه یونانی  hystera به معنی رحم گرفته شده است. 
در قرون وسطی، مفاهیم تئوریک بیماریهای روانی دگرگون 
ــی از تسـخیر روح بـه وسـیله شـیاطین و  و علایم هیستریک نیز ناش

 Malleus ـــته شــد. کتــاب عوامـل خـارجی و غـیر مـادی انگاش
 Maleficarum که به وسیلۀ دو کشیش آلمانی نگاشته شده است، 

شامل مباحث مبسوطی در مورد تشــخیص و درمـان جـادوگـران و 
ــه طـوری کـه ایـن  شیاطین و اهریمنان و قربانیان انسانی آنهاست، ب
کتاب را به صورت یکی از بزرگترین منابع پسیکوپــاتولوژی زمـان 
ــق  در آورده اسـت و شـرح حالهـای متعـدد آن بـا توصیفـات دقی
ــد. در همیـن زمـان، پزشـکان  بالینی، برای ما نیز آشنا به نظر میرس
ایرانی همچون زکریای رازی و بوعلی سینا درمان بیماران متعددی 
ــروز، مطـابق بـا هیسـتری و  را که علایم بیماری آنها با معیارهای ام
ــن بیمـاری را بـا  موسوم به «خناق الرحم» بود، شرح دادهاند. آنها ای

روشی که آن را «علاج نفسانی» مینامیدند درمان میکردند. 
به تدریج با پیشرفت علوم مــادی، توجـه دانشـمندان بـه سـوی 
ــب شـد و بـه ویـژه  نقش پدیدههای فیزیکی در ایجاد بیماریها جل
ــاتولوژی  پـس از قـرن 18 میـلادی منشـأ علایـم و رابطـه آنـها بـا پ
عضوی مورد توجــه قـرار گرفـت. پزشـکان دریـافتند کـه بیمـاران 
ــا علایمـی مراجعـه میکننـد کـه نشـاندهنده یـک بیمـاری  گاهی ب
ــک در آن نمیتـوان  جسمی است، اما هیچ گونه زیر بنای پاتولوژی

یافت. 
سـیدنهام در اواخـر قـــرن 17 تــأکید کــرد کــه پدیدههــای 
هیستریک میتوانند تقریباً تمام علایم بیماریهای جسمی را تقلیــد 
کنند، اما او توصیفی در مورد مکانیسم ایجاد پدیدههای هیستریک 
ــداد. از آن زمـان، هیسـتری بـرای پزشـکان اختـلال شـناخته  ارائه ن

شدهای شد که مشکلات تشخیصی فراوانی ایجاد میکند. 
پلبریکه در ســال 1856، یـک تکنگـاری طولانـی در مـورد 
هیستری منتشر کرد. این تکنگاری یک کتاب 700 صفحهای بود 
ــم بیـش از 400  که 400 صفحه از آن به توصیف و طبقهبندی علای
بیمـاری کـه وی آنـها را مـورد مطالعـه قـرار داده بـود، اختصــاص 
ــدید  داشت. به عقیده بریکه، هسته مرکزی این علایم «حساسیت ش
سیسـتم عصبـی» بـه اسـترسها و محرکهـای خـارجی اســـت. در 
ــاران دچـار دردهـای پراکنـده و متعـددی در تمـام بـدن  نتیجه، بیم
خصوصاً در اپیگاستر و ســمت چـپ قفسـه سـینه میشـوند. بریکـه 
ــی و بیحسـی را  همچنین حملات حاد اضطرابی، فلج حسی حرکت

که امروزه به عنوان علایم «تبدیلی» شناخته میشوند، شرح داد. 
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وی برای نخســتین بـار بـه تعریـف هیسـتری در روانپزشـکی، 
نظمی داد. او تشخیص خود را عمدتاً بــر طبقـهبندی علایـم اسـتوار 
کرد، نه عمــق زنـدگـی بیمـاران، روابـط بیـن فـردی یـا مشـکلات 
ــادی را  هیجانی آنها. در این زمان فقط با دیدن یک علامت، به بیم
ــاً تشـنج در  هیستری نمینامیدند، بلکه باید چندین علامت خصوص

بیمار دیده میشد. 
از روانپزشکان اخیر Guze  و همکاران (گروه سنت لوئیـس) 
ــد و آن را سـندرم  نیز در مورد هیستری، عقیدهای مشابه بریکه دارن
پر علامتــی میداننـد کـه معمـولاً علایـم تبدیلـی هـم در آن دیـده 

   DSM میشود. بر اثر مطالعات آنان، لفــظ هیسـتری از طبقـهبندی
حذف و اصطلاحی به نام  somatization disorder جــایگزین آن 

شده است.  
ــوع  بر طبق معیارهای  DSM، تشخیص عمدتاً بر پایه سابقه، تن
ـــی در زنــان داده میشــود و بــالطبع ایــن  علایـم و ترجیـح جنس
طبقـهبندی بـه علـت نگـرش غـیر تئوریـک خـود در مـورد نحـــوه 
ــان راه بریکـه  پیدایش علایم، توصیفی ارائه نمیدهد و در واقع هم

را دنبال میکند. 
 

قرن نوزدهم و شارکو 
بیشترین توجه به پدیدههای هیستریک، در پایان قرن نوزدهــم 
ـــزرگ  شـکل مـیگـیرد. در ایـن زمـان، شـارکو، نورولـوژیسـت ب
ــی مـورد بررسـی قـرار میدهـد. او  فرانسوی، هیستری را از نظر طب
ــه  بیمار را در سالپتریه و در حضور جمع کثیری از تماشاگران معاین
میکرد. موقعیت شارکو به عنوان بزرگترین طبیب فرانسه به قدری 
به مســأله هیسـتری اهمیـت داد کـه تمـام طبقـات، روزنامـهنگاران، 
دانشمندان، هنرپیشهها، نویسندگان و مردم عادی، برای تماشــای او 
و بیمارانش به ســالپتریه میآمدنـد. شـارکو بـرای ایجـاد یـا درمـان 
هیستری عمدتاً از هیپنوتیزم استفاده میکرد. او نورولوژیست بود و 
ــاتومی و  تحـت تـأثیر دانـش رو بـه افزایـش آن زمـان در زمینـه آن
ــتری یـک  پاتولوژی بود و با همین دید اعتقاد داشت که علت هیس
پدیـده دژنراتیـو در سیسـتم عصبـی مرکـزی اسـت. گـرچـــه ایــن 
ــه در معاینـه مغـز و نـه در بررسـی میکروسـکوپـی آن  دژنرسانس ن
ــت. شـارکو بـه تعارضـات روانـی در ایجـاد هیسـتری  مشخص نیس

اهمیت زیادی نمیداد. او مکرراً نشان داد که تحت اثــر هیپنوتـیزم، 
هیپنوتیزم کننده میتواند علایم هیســتری را ایجـاد کنـد یـا از بیـن 
بـبرد. در عیـن حـال او معتقـد بـود کـه قـابلیت هیپنوتـیزم شــدن و 
تلقینپذیری فقط در بیمارانی که دچار بیماریهای دژنراتیو سیستم 
عصبی هستند، امکــانپذیر اسـت. بـه نظـر شـارکو، هیپنوتـیزم شـدن 
علامت بیماری بــود. او اعتقـاد داشـت کـه افـراد عـادی و سـالم را 

نمیتوان هیپنوتیزم کرد.    
در مقابل مکتب سالپتریه، مکتــب نانسـی قـرار داشـت کـه در 
ــاران علاقـهمند  رأس آن برنهایم بود. برنهایم که بیشتر به درمان بیم
ــرد.  بود تا بررسی علمی بیماری، از هیپنوتیزم استفاده گستردهای ک
ـــده روانشــناختی و زیربنــای آن را  او هیپنـوز را بیشـتر یـک پدی
ـــان داد کــه  تلقیـنپذیـری میدانسـت. بـه عـلاوه، مطالعـات او نش
ــابلیت هیپنوتـیزم شـدن در افـراد عـادی هـم دیـده  تلقینپذیری و ق
میشود و ارتباطی با بیماری روانی یا عصبی ندارد. اما سالها طـول 

کشید تا نظریات برنهایم تأیید شد. 
 

ژانــه 
ژانه از شاگردان شارکو بود، اما عقاید مستقلی داشت. بــه نظـر 
ــر طبـق  او انفکاک و تجزیه هوشیاری علت ایجاد هیستری بودند. ب
نظریه او، افکار و اعمال ذهنی افراد عــادی بـا یکدیگـر همـاهنگی 
دارند و در هم آمیختهاند و شخصیت را بــه وجـود میآورنـد. فـرد 
نیز میتواند به طور ارادی و هوشیارانه این افکار و اعمال را بــه یـاد 
بیـاورد، امـا هیسـتری زمـانی پدیـد میآیـد کـه وحـدت محــدوده 
ــردی از بیـن بـرود و تجزیـه شـود و در نتیجـه افکـار و  هوشیاری ف
ــم گسسـته شـوند.  اعمالی که شخصیت را به وجود میآورند، از ه
این سیستم جدا افتاده گرچه در محدوده هوشیاری نیست، اما فعال 
ــه  میماند و به طور خودمختار عمل میکند و علایم هیستریک را ب
وجود میآورد که به نظر میرسد به نحو اسرارآمیزی ورای کنترل 

ارادی فرد بروز کند. 
ژانه نیز مانند شارکو عقیده داشت که قابلیت هیپنوتــیزم شـدن 
مشخصه هیستری است و علت غــایی و نـهایی بیمـاری دژنرسـانس 
ـــا برخــلاف شــارکو علاقــه فراوانــی بــه  ارثـی مغـزی اسـت، ام
روانشناسـی هیسـتری و سـاز و کارهـای روانـی در ایجـاد علایــم 
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داشت. او مکانیسم انفکاک (dissociation)  را ابداع کــرد کـه در 
ـــیاری و اراده خــارج  آن برخـی از افکـار از محـدوده توجـه هوش
میشود، اما ناخودآگاه باقی میمــاند و عـوارض حسـی و حرکتـی 
هیستری را باعث میشود. بنابراین تئوری تشکیل علایم از نظر ژانه 
ــانی بـروز میکنـد  کاملاً روانشناختی بود. به عقیده او انفکاک زم
ــاط بیـن محتویـات و فرایندهـای ذهنـی را  که انرژی ذهنی که ارتب
ــابد کـه ایـن کـاهش ناشـی از دژنرسـانس  تأمین میکند، کاهش ی
ارثی سیستم عصبی است. او پدیده  la belle indifference  را نــیز 

ناشی از انفکاک میدانست. 
 

فرویــد 
یکی دیگر از کسانی که برای شرکت در جلسات شــارکو بـه 
پاریس آمده بود، زیگموند فروید، پزشک اتریشی بود. او نیز مانند 
شارکو، نورولوژیست بود و ابتدا میخواست علایم نوروتیک را با 
توجیهات نوروفیزیولوژیک تعبیر کند و به همین دلیل نیز کتابی به 
ــروژهای بـرای روانشناسـی علمـی» نوشـت. امـا بعـداً از ایـن  نام «پ
نظریـهپردازیهـا دسـت کشـید و بـه تعـــابیر صرفــاً روانشــناختی 
پرداخت. فروید در عرض پنج ماهی که با شارکو کار میکــرد، بـا 
انواع و اقسام علایم هیستریک آشنا شد و پس از آن نیز با مسافرت 
به نانسی و ملاقات با برنهایم و لیه بوکــه عقـایدی مخـالف شـارکو 
ــم هیسـتریک علاقـهمند شـد. وی  داشتند، به هیپنوز در درمان علای
ــی  پس از بازگشت به وین، به همکاری با بروئر که متخصص داخل
بود، پرداخت. آنها از سال 1887 تا 1897 با یکدیگر کار کردنـد و 
ــتری» را  در سال 1985 با کمک هم کتاب «مطالعاتی در مورد هیس
منتشــر و از ایــن طریــق، جزئیــات مشــاهدات بــالینی و اولیــــن 
جمعبندیهای تئوریک خود را ارائه کردند. زبان و مفاهیم به کــار 
رفتـه، همـه، روانشـناختی بودنـد و از آن پـس فرویـد هـــر گونــه 
کوششی برای برقراری ارتباط بین اعمال روانشناختی با روندهــای 

نوروفیزولوژیک را کنار گذاشت. 
ــالهای  فرویـد در نخسـتین مقـالات روانپزشـکی خـود در س
1894 و 1895، زیر بنای توجیهات خود را در مــورد ایجـاد علایـم 

   (conversion) ــم تبدیـل هیستریک پایهگذاری کرد. او به مکانیس
ــن معنـی کـه احسـاس هیجـانی  در ایجاد علایم اعتقاد داشت؛ به ای

توأم با یک آسیب روانی، در زمان وقوع آســیب مجـال ابـراز پیـدا 
نمیکنـد و بـه یـک علامـت جسـمانی تبدیـل میشـود. در نتیجـــه 
ــار وابسـته بـه آن از حیطـه خـودآگـاه جـدا  احساس هیجانی و افک
میشـود. بـه عبـارت دیگـر، احسـاس هیجـــانی از جریــان اصلــی 
ــق  هوشیاری و خودآگاهی تجزیه میشود و دیگر نمیتواند از طری
ــه  مجاری عادی بروز هیجانات تخلیه شود و بنابراین مستعد تبدیل ب

علایم جسمانی میگردد.  
فروید و بروئر تئوری ژانــه در مـورد دژنرسـانس مغـزی را بـه 
عنوان زیر بنای انفکاک روانــی قبـول نداشـتند و بـه جـای آن، دو 

مکانیسم دیگر را پیشنهاد کردند. 
به عقیده بروئر، در زمان بروز یک واقعه توأم با آسیب روانی، 
ــا  بیمار موقتاً دچار حالت شبیه هیپنوز و اختلال هوشیاری میشود. ب
بازگشت کامل هوشیاری، خاطرات این واقعه و احساسات هیجانی 
ــه  همراه با آن از جریان اصلی شخصیت و خودآگاهی جدا و تجزی
میشود. اما فروید مکانیسم متفاوتی را بیان میکرد. به نظر او چون 
ــرای بیمـار قـابل قبـول  افکار و هیجانات همراه آن از نظر اخلاقی ب
ــی از  نیست، فعالانه از هوشیاری خارج میشود و در نتیجه درد ناش
ــاهش مییـابد. در هـر کـدام از ایـن  تمایلات غیر قابل قبول فرد ک
ــار و هیجانـات همـراه آنـها تجزیـه میشـود، هیجـان از  موارد، افک
ــدود  مجاری معمول تخلیه نمیشود و انرژی هیجانی که راهش مس
شده است از طریق مکانیسم دفاعی تبدیل، به علایم جسمانی مبدل 

میشود. 
فرویـد در مـورد اول، اصطـلاح ”hypnoid hysteria“ و در 
مورد دوم،  ”defense hysteria“  را به کار میبرد، اما بــه تدریـج 
دریافت که هم هیپنــوز نقـش مـهمی در توجیـه علایـم هیسـتریک 
ــم مکانیسـمهای دفـاعی روانـی در بـروز سـایر نوروزهـا  ندارد و ه
دخالت دارند. آنچــه اختصاصـاً منجـر بـه بـروز هیسـتری میشـود، 
تمایل سرشتی فرد برای تبدیل هیجانات به علایــم جسـمانی اسـت. 
ــاعی دیگـر بـه  در صورت نبود این تمایل سرشتی، مکانیسمهای دف
ــه و فوبـی و وسـواس ظـاهر میشـود. بـه عـلاوه، فرویـد  کار گرفت
ــاعث بـه کـار  دریافت که هیجانات غیر قابل قبول و دردناکی که ب
ــأ  افتادن مکانیسمهای دفاعی و انفکاک روانی میشود، همیشه منش
ــیب  جنسی دارد. بررسیهای بیشتر او نشان داد که همواره یک آس
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جنسی در دوران کودکــی اتفـاق افتـاده اسـت. او بـا بررسـی زنـان 
هیستریک دریافت که سابقهای از اغفال جنسی (معمولاً بــه وسـیله 

پدر) در آنها وجود دارد. 
ــورد هیسـتری ارائـه  فروید در سال 1896، تئوری جامعی در م
ــی در دوران کودکـی سـبب میشـود کـه فـرد در  داد: اغفال جنس
آینده، مستعد بروز مکانیسم تبدیل گــردد. فـرد در اثـر ایـن تجربـه 
ــیز حسـاس  نسبت به احساسات و موقعیتهای جنسی پس از بلوغ ن
میشود و چون آنها عواطف و خاطرات آسیب جنسی قبلــی را در 
ــه کـار  او زنده میکنند، مکانیسم دفاعی سرکوبی  (repression) ب
میافتد و احساس هیجانی جنسی تبدیــل بـه یـک علامـت جسـمی 
ــالی کـه خـاطره آن در دسـترس خـودآگـاهی فـرد  میشود، در ح

نیست.  
مطالعات و مشاهدات بعدی فروید به تدریج عکس این نظریـه 
ــه خـود را تغیـیر  را نشان داد و همین باعث شد تا او از ریشه، فرضی
دهد. او با روانکاوی و بررســی بیشـتر زنـدگـی بیمـارانش بـه ایـن 
نتیجه رسید که اغفالهای جنســی مـورد ادعـای بیمـاران واقعـاً رخ 

ندادهاند و فقط حاصل خیالپردازیهای آنها است. 
فروید به تدریج دریافت که اولین احساسات جنسی در دوران 
ــهم  پس از بلوغ ظاهر نمیشوند، بلکه به عنوان یک سائقه قوی و م
حیاتی از دوران کودکی وجود دارند. اهداف این سائقه جنسی در 
آن زمان والدین کودک هستند که باعث بروز کمپلکس ادیپ در 

وی میگردند. 
تئوریهای فعلی روان پویایی نیز مدعی هســتند کـه تثبیـت در 
مراحل اولیه رشد روانی جنسی در سطح عقده ادیــپ و نـاتوانی در 
قطع تمایل به والد محبوب، منجر به بروز تعارض در مــورد مسـایل 
ــایل حـرام را در  جنسی در دوران بلوغ میشود، زیرا خاطره این تم
ــائقه جنسـی سـرکوب میشـود و بـه  فرد زنده میکنند. بنابراین، س
ناخودآگاه میرود و انرژی حاصل از این سائقه به علایــم جسـمی 
ــها مـانع درک آگاهانـه تمـایلات میشـود،  تبدیل میشود که نه تن
بلکه جنبه نمادین نــیز دارد. در ایـن جمعبنـدی جدیـد، هیسـتریک 
یک عنوان بالینی اختصاصی است که از تعارضهای جنسی خاص 
با منشأ ادیپال به وجود آمده است. بیماران هیستریک معمولاً به دو 
دلیل علایــم خـود را بـه راحتـی رهـا نمیکننـد: اول اینکـه، ادامـه 

ـــه تکانــهها و  علایـم، آنـها را از اضطـراب ناشـی از درک آگاهان
ــافع  تمایلات منع شدهشان دور میکند (نفع اولیه) و دیگر اینکه، من
ــرد  و امتیازات خاصی برای بیمار فراهم میکنند (نفع ثانویه). اگر ف
بیمار و علیل باشد، اطرافیان، توجه، همدردی و کمک بیشــتری بـه 

ــرد نـیز ارضـا میشـود و   او میکنند و در نتیجه نیازهای وابستگی ف
ــه ابتـدا در اثـر تعارضهـای جنسـی ادیپـال بـه  علایم هیستریک ک

وجود آمده بودند، تقویت میگردند. 
ــایی، هیسـتری یـک اختـلال  بنابراین، بر طبق نگرش روان پوی
اختصاصی است که در اثر تضادهای خاص (یعنی ادیپال) به وجود 
میآید و علایم ایجاد شده جنبه ســمبولیک دارد. امـا مشـاهدات و 
بررسیهای متعدد و بعدی امکان وجــود مکانیسـمهای دیگـری را 
در بروز علایم هیستریک مطرح نمود، به طوری که به نظر میرسد 
ــم کـافی نباشـد یـا  توجیهات روانکاوانه قبلی برای تفسیر این علای
ــد. یکـی  حداقل تعارضات دیگری به جز مسایل ادیپال در کار باش
از این مشاهدات، بروز فراوان علایــم هیسـتریک در سـربازان و در 
جبهههای جنگ بود. ایــن سـربازان افـرادی بودنـد کـه در معـرض 
ــابل توجـهی  خطر جانی یا آسیبهای شدید قرار داشتند، اما عده ق
از آنها حتی در نزدیک صحنه نـبرد یـا محـل انفجـار نـیز نبودنـد و 
احتمالاً ترس از آسیب جســمی یـا مـرگ، ایـن علایـم را در آنـان 
ــیز  ایجاد کرده بود. در زمان بروز سوانح طبیعی مانند سیل و زلزله ن

علایم هیستریک مکرراً گزارش شده است. 
ــم هیسـتریکال در کسـانی اسـت کـه  یافته دیگر، فراوانی علای

   (compensation neurosis) ـــوروز غرامــت اصطلاحـاً دچـار ن
هسـتند. نـوروز غرامـت در افـرادی دیـده میشـود کـه معمــولاً در 
ــولاً جزئـی اسـت، امـا  محیط کار دچار سانحه شدهاند؛ آسیب معم
شکایات بیمار زیاد و سیر بیماری طولانی است و بــا شـدت ضربـه 
ــدارد. در ایـن مـوارد، معمـولاً تقاضـای غرامـت و جـبران  تناسب ن

خسارات از سوی بیمه نیز مطرح است.  
اسـلاتر، روانپزشـک انگلیسـی، در سـال 1965 مطالعــهای در 
بیمارستان ملی لندن روی 85 بیمار کــه تشـخیص هیسـتری داشـتند 
انجام داد. وی نه سال بعد مجــدداً ایـن بیمـاران را ارزیـابی کـرد و 
ــتری  دریافت که در 28 بیمار؛ یعنی 33درصد موارد، تشخیص هیس

به بیماری ارگانیک تغییر یافته است. 
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ــو یـا میگـرن   • دردهای هیستریک را نورالژی عصب سه قل
شریان قاعدهای تشخیص دادند. 

 • تشنجات هیستریک، اپیلپتیک بود. 
 • بیحسـی و ضعفهـای عجیـــب و غریــب هیســتریک، 

بیماری  Takayasu  تشخیص داده شد. 
 

دوازده نفـر از بیمـاران مـرده بودنـد کـه علـت سـه مـــورد آن 
بیماریی بود که قبلاً آن را هیستری تشخیص داده بودند. در شــروع 
تحقیق، 24 بیمار تشخیص همزمان هیستری و یک بیماری جســمی 
گرفته بودند. به این ترتیب، 33 بیمار؛ یعنی 39 درصد، هیچ بیماری 
ارگانیک زمینهای یا همــراه نداشـتند و چـهار نفـر آنـها خودکشـی 
کرده، دو نفر دچار اسکیزوفرنی و هفت نفر دچار عودهــای مکـرر 

افسردگی شده بودند.  
بررسیهای بعدی نیز نتایج مشــابهی نشـان داد. بـر اسـاس ایـن 
مطالعات، علایم هیستریک در بسیاری از موارد توأم با آســیبهای 
ــا  ارگانیک و به خصوص صرع یا سایر بیماریهای روانی است و ی

ممکن است مقدمه بروز این بیماریها باشد. 
برای توجیه یافتــههای فـوق و پاسـخ بـه سـئوالهایی کـه ایـن 
ـــوری متعلــق بــه  مشـاهدات ایجـاد کـرده بودنـد، مشـخصترین تئ
ـــگاه  پروفسـور پیلوفسـکی (Pilowsky)، اسـتاد روانپزشـکی دانش
ــه خـود مفـهوم نقـش بیمـار  آدلاید استرالیاست. او در تدوین نظری
ــه  (sick role) و رفتار بیمارانه (illness behavior) را به کار برد ک

اولـی متعلـق بـه پارسـونز و دومـی از آن دیویـد مکـانیک (هــر دو 
ـــت. او بــا ایــن برداشــت یــک مفــهوم کلــی  جامعهشـناس) اس
زیستشناختی، روانشناختی و جامعهشناسانه و رفتــاری بـه دسـت 
 (abnormal illness داد کـه نـام آن را رفتـار بیمارانـه نابـهنجار

 (behavior  گذاشت. 

بـرای توجیـه نظـرات وی ابتـــدا میبایســت مفــهوم بیمــاری 
 (disease)  و ناخوشی (illness) مشخص گردد. بیماری هنگــامی 

عارض میشود که یک متغیر ساختاری یا فــیزیولوژیـک ناشـی از 
عوامل سمی، ژنتیک، عفونی، روانی اجتماعی یا فیزیکی به وجــود 
آید و روشهای دفاعی فــرد نتوانـد بـا ایـن تغیـیرات مقابلـه کننـد. 
بیماری ممکن است به صورت تغییرات ساختاری یا فــیزیولوژیـک 

یا رفتاری (مانند کندی روانی حرکتــی بیمـار افسـرده یـا کاتـاتونی 
بیمار مبتلا به اسکیزوفرنیا) باشد. 

ناخوشی عبارت است از خصوصیات فردی بیمار، ادراک فرد 
از بیمـاری خـــود، احســاس نــاراحتی و درد او، ســازگاریهــای 
روانشناختی و اجتماعی وی و در مجمــوع مفـهوم ایـن بیمـاری از 
نظـر بیمـار. آنچـه بیمـار بـه پزشـک عرضـه و دربـاره آن صحبــت 

میکند و به دنبال معالجهاش میگردد، ناخوشی وی است.  
ــار (sick role) : جامعهشناسـان متعقدنـد کـه ایفـای  نقش بیم
ــولان از توقعـات  نقش بیمار در جامعه، امتیازات متعددی دارد. معل
جامعه معاف هستند، بچهها لازم نیست به مدرسه بروند و بزرگترها 
هم میتوانند سر کارشان نروند (اگر چــه حقـوق خـود را دریـافت 
میکنند)، ضمن اینکه مسئول بیماری خود نیز شناخته نمیشوند. به 
علاوه، سایر افراد (مثلاً همسر بیمار) هم ممکن است با او با محبـت 
بیشتر و دلسوزانهتر رفتار کنند و مســئولیتهای او را هـم بـه عـهده 
بگیرند. تنها فشار و اجباری که بر دوش بیمار است، به دنبال درمان 
رفتن و قبول آن است، به طوری که تا حد امکان طــول مدتـی کـه 

نقش بیمار را ایفا میکند، کوتاهتر شود. 
رفتار بیمارانه  (illness behavior): یکــی از مـهمترین اصـول 
ــه رفتارهـایی کـه مـورد تشـویق قـرار  تئوری یادگیری این است ک
میگیرند، بیشتر تکرار شوند و به عکــس. تشـویق نقـش بیمـار نـیز 
ــه  بسیار زیاد پیش میآید و اغلب ما در دوران کودکی آن را تجرب
کردهایم. بنابراین تعجبآور نخواهد بود که بسیاری از کسانی کــه 
ــه میکننـد،  دچار ناخوشی  (illness)  میشوند و به پزشک مراجع
فاقد علایم عینی بیماری (disease) میباشـند. بسـیاری از پزشـکان 
این پدیده را تمارض میدانند یا بــه دنبـال انگیزههـای نـاخودآگـاه 
مرموز میگردند. این موارد را به سادگی میتـوان نوعـی تمریـن و 

تکرار و یادگیری محسوب کرد. 
همان طور که همه ما آموخته و عادت کردهایم که روزانه سه 
ــاه کنیـم،  وعده غذا بخوریم یا موقع عبور از خیابان به دو طرف نگ
بعضی نیز یاد گرفتهاند که در مواقعی که فشارها و توقعات زندگی 
ــوری رفتـار کننـد کـه گویـی  روزمره بیش از حد سنگین است، ط
ــه  بیمـارند و ایـن رفتـار بـدان علـت اسـت کـه آنـها قبـلاً ایـن گون

آموختهاند و از مزایای ایفای نقش بیمار بهرهمند شدهاند. 

  www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

                  مفهوم هیستری 
                                                                                                                                                                                 مجید صادقی 

 

 
 تازههای علوم شناختی، سال 4، شمارۀ 1، 1381 

 

81

ـــه اســت. ایــن  شـکل 1 نمـوداری از انـواع رفتارهـای بیماران
ــانند  رفتارها، اغلب، ناشی از بیماریهای شناخته شده و مشخصی م
سندرمهای روانپزشکی از قبیل اسکیزوفرنی است. امــا تعـدادی از 
این رفتارها نیز ناشی از ترس ابتلا به یک بیماری یا «تقویت مثبــت» 
است که در اثر بهرهمندی از امتیازات داشتن نقش بیمار عــاید فـرد 
ــم ایـن سـه گـروه در هـم تداخـل میکننـد و در  میشود. گاهی ه
عدهای نیز ممکن اســت یـک بیمـاری ناشـناخته جسـمی (در حـال 
ــوز علایـم  حاضر)، اما واقعی باشد، مثل سرطانهای نهفتهای که هن
بالینی ایجاد نکردهاند یا بیماریهایی که دانش پزشکی امروزه قادر 

به تشخیص آنها نیست (مثل سندرم نارکولپسی در زمان ژانه). 
ــه، رفتـار بیمارانـه ناشـی از تـرس از بیمـاری یـا  به طور خلاص
مـرگ مطـابق بـا هیپوکندریـازیس، و رفتارهـای بیمارانـه ناشــی از 
ــن نگـرش،  مزایای نقش بیمار، همخوان با هیستری است. بر طبق ای
ــاری  هیستری واکنشی به بیماری (روانی یا جسمانی) یا ترس از بیم
ــابل  است و نوعی رفتار بیمارانه محسوب میشود که با علایم غیر ق
توجیه (مشابه بیماریهای خاص نورولوژیک) مشخص میشــود و 
میتواند به صورت در اختلالات روانی و طبی متفاوتی بروز کند. 

ایفای نقش بیمار برای برخی بسیار جذاب است و هنگامی که 
ــراد زیـادی بـه آن متوسـل  مزایای ناخوشی بر سلامت غلبه کند، اف
میشوند. بعضی ترجیح میدهند کــه تـا آخـر عمـر نقـش بیمـار را 
داشته باشند، چون توقعات روزمره زندگی را بسیار سخت مییابند 
یا اینکه فقط در صورت بیمار بودن میتواننــد محبـت، دلسـوزی و 

توجه دیگران را جلب کنند. عــدهای نـیز نقـش بیمـار را زمـانی بـه 
عهده میگیرند که: 

1- مسئولیتشان بیاندازه خطیر باشد (مثل سربازان جبهه جنگ). 
ــان، قـرض و بدهـی، تـرس،  2- دچار مشکلی شوند (قبل از امتح

تحت تعقیب قانونی قرار گرفتن). 
3- نفع مالی به دنبال داشته باشد (نوروز غرامت). 

فراوانی پدیدههای هیستریک در زمان جنگ نشان میدهد که 
تقریباً هر فردی بالقوه قادر به ایجــاد علایـم هیسـتریک هسـت (بـه 
ــه صرعـی شـود)، امـا  همان ترتیب که هر کس میتواند دچار حمل
استعداد افراد در بروز این حـالات متفـاوت اسـت. ایـن تفـاوت بـه 
ــاک  متغیرهای سرشتی مثل تلقینپذیری و استعداد به تجزیه و انفک
 (dissociation) بستگی دارد، اما نقــش فعلـی بیمـار در اجتمـاع و 

تجربیات قبلی هم اهمیتی برابر دارنــد، از جملـه وجـود بیمـاری در 
خود فرد یا یکی از افراد خانواده یا اشتغال به حرفههای پزشکی. 

هیستری عمدتــاً در افـراد جـوان و شـخصیتهای نابـالغ دیـده 
میشود، چرا که احتمالاً نقش کودک و فــرد نـاتوان مشـابه اسـت. 
همچنین پذیرش نقشــی کـه در آن فـرد وابسـته و نیـازمند مراقبـت 
ــه تـازگـی  دیگران است بیشتر برای کسانی وسوسهانگیز است که ب
ــا کردهانـد و تجربـه زیـادی هـم در  امتیازات دوران کودکی را ره

مقابله با دنیای افراد بالغ ندارند. 
تحــت تــأثیر قــرار دادن دیگــران بــرای ارضــای نیازهـــای 
وابســتگی، روشــی اســت بــرای دســتیابی بــه قدرتــی کــــه از 

بیماری شناخته نشده 

رفتار بیمارانه ناشی از ترس از 
بیماری یا مرگ 

رفتار بیمارانه که در اثر مزایای 
داشتن نقش بیمار به وجود آمده

است 

بیماری شناخته شده 

شکل 1- انواع رفتارهای بیمارانه 

  www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

                  مفهوم هیستری 
                                                                                                                                                                                 مجید صادقی 

 

 
 تازههای علوم شناختی، سال 4، شمارۀ 1، 1381 

 

82

دسـترس فـرد  بـه دور اســت، بــه همیــن دلیــل ایــن رفتارهــا از 
بچهها بــه والدیـن و از بیمـاران بـه پزشـکان خـود اعمـال میشـود 
ـــس. افــرادی کــه میتواننــد دســتور بدهنــد، بــرای  و نـه برعک
ـــه دســتکاری دیگــران  رسـیدن بـه خواسـتههای خویـش نیـازی ب
ـــق تشــویق و  ندارنـد. ایـن رفتارهـا نـیز در دوران کودکـی از طری

پـاداش آموختـه میشــوند.  
بــهبود بیمــار نــیز بــه تعــادل بیــن مزایــا و محرومیــــت از 
مزایـایی کـه نقـش بیمـار بـه فـــرد میدهــد، بســتگی دارد. اگــر 
موقعیـت ایجـاد کننـده علامـت بـــر طــرف شــود، بــهبود ســریع 
خواهـد بـود، امـا در صورتـی کـه موقعیـت بحرانـی ادامـه یـابد یــا 
ــا و  نـاتوانی فـرد شـدید باشـد، آنگـاه برخـورداری از بعضـی مزای
ـــت. بنــابراین، علایــم  محرومیـت از برخـی مزایـا تعیینکننـده اس
نـاتوان کننـده و شـدید (مثـل کـوری یـا نـــاتوانی در ایســتادن یــا 
راه رفتــن) پیــش آگــهی نســبتاً خوبــی دارنــد، در حــالی کـــه 
ــنجی  علایـم خفیفـتر (مثـل لـرزش) یـا نوسـانی (مثـل حمـلات تش

یا استفراغ) بیشــتر بـاقی میمـانند. 
مسـأله دیگـر، انتخـاب نـوع علامـت اسـت کـه بـه تجربیـــات 
پیشـین فـرد یـا مشـاهده بیمـاری در دیگـــران بســتگی دارد. مثــلاً 
فرد مبتــلا بـه کـوری هیسـتریک ممکـن اسـت در کودکـی مبتـلا 
ـــادر  بـه کونژنکتیویـت شـدیدی بـوده باشـد یـا مـرد جوانـی کـه ق
ــدر بـزرگـی داشـته کـه پـس از سـکته مغـزی  به راه رفتن نیست، پ

ــده اسـت.  زمینگیر ش
ــک بیمـاری عضـوی و هیسـتری هـم ممکـن  وجود همزمان ی
است توجیه مشابهی داشته باشد. افرادی کــه واقعـاً بیمـارند ممکـن 

است در بر خورد با توقعات و فشارهای زندگی روزمره مشــکلاتی 
داشته و در عین حال از مزایای ناتوانی و بیمار بودن نیز آگاه باشند 
ــلات  که این پدیده  به ویژه در مورد استعداد صرعیها به بروز حم
ــود) صـادق  هیستریک (که باعث سردرگمی نورولوژیستها میش

است. 
از دهـۀ 90 میـلادی کـه دهـۀ مغـز  (decade of brain) نــام 
ـــــهای بــــا توجیــــهات  گرفـــت، هیســـتری کـــه صرفـــاً مقول
ـــداد میشــد، راهــی بــه ســوی مکانیســمهای  روانشـناختی قلم
ـــــان  نوروبیولـــوژیـــک بـــاز کـــرد و بدیـــن ترتیـــب در جری
روانپزشـکی نویـن هـم قـرار گرفـــت. بررســیهای اولیــه نشــان 
داد کـه نیمکـــرۀ غــالب مغــزی دچــار کــاهش و نیمکــرۀ غــیر 
غـالب دچـار افزایـش متابولیسـم اسـت کـه ایـن یافتـهها، احتمـــال 
ـــرح  اختلالـی در ارتبـاط بیـن نیمکرههـا را در اختـلال تبدیلـی مط
ـــن  کـرد. مدافعـان ایـن تئـوری معتقدنـد کـه علایـم بیمـاری ممک
ــــد کـــه  اســت ناشــی از افزایــش برانگیختگــی قشــر مــخ باش
ــک منفـی بیـن قشـر مـخ و سیسـتم رتیکـولار سـاقه  حلقههای فیدب
مغــزی را غــــیر فعـــال میکنـــد. از طرفـــی افزایـــش برونـــده 
ــــهار  corticotugal آگــاهی بیمــار از احساســات بدنــیاش را م

ـــی مشــاهده  میکنـد کـه ممکـن اسـت توجیـهکنندۀ نقـایص حس
شـــده در اختـــلال تبدیلـــــی باشــــد. ارزیابیهــــای عصــــب 
روانشـناختی در ایـن بیمـــاران هــم گــاهی در ارتبــاط کلامــی، 
حافظـه، هوشـیاری، تـداوم عواطـف و توجـــه اختــلالات جزئــی 
را نشــان داده اســت کــه میتوانــد نشــاندهندۀ یــــک اختـــلال 

زمینهای مغــزی در ایـن افـراد باشـد.  
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