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 مقدمه

 رض بسیارهای عفونی جدید پیامدها و عواهای چشمگیر در حوزه پزشکی، شیوع برخی بیماریا وجود پیشرفتب

ت آموزشی و درمانی، امکان الکرده تا با ایجاد تحو تلاشر واقع، اگرچه انسان . دزیادی بر زندگی انسان داشته است

اند انسان را از پیامدهای ولی این تغییرات هم نتوانستهسازد سازگاری و کاهش شیوع بیماریهای عفونی را ممکن 

که باعث  919ویروس جدیدی با عنوان کووید  برای مثال، شیوع. ارندون نگهدها مصروانی این نوع بیماری جسمی و

سـندرم  های شدیدتر مانندتا بیماری 0(سارس) سـندرم حـاد تنفسـی و های تنفسی از سرماخوردگی گرفتهعفونت

فراد، تواند ضمن تغییر جریان زندگی اشود، نشان داد که این بیماری جدید میمی 2(مرس) ) ایمدیترانه تنفسـی

 .وانی آنها را تهدید نمایدسالمت جسمانی و ر

میلادی انتشار یک بیماری ویروسی در شهر ووهان چین  0291در دسامبر  1یسازمان بهداشت جهان

  ها با عنوان. عامل این بیماری یک نوع ویروس جدید و تغییر ژنتیک یافته از خانواده کرونا ویروسکردگزارش 

SARS COV-91  این ویروس به دلیل قدرت سرایت بسیار . متاسفانه، امگذاری گردیدن 91-اری کوویدبیم بود که

تمامی کشورهای جهان را ( کمتر از چهار ماه) بالا به سرعت در کل جهان انتشار پیدا کرد و تقریبا طی زمانی اندک

 . آلوده نمود

مردم را به خطر انداخته است،  مت جسمی و روانیلاسرعت س در ایران نیز شیوع پیدا کرده و به 91-وویدک

فشار  های ویروسی را افزایش داده و منجر بهچرا که شیوع این بیماری نگرانی از احتمال مرگ در اثر عفونت

کـانیزم ایـن ویروس ناشناخته است و تاکنون هیچ داروی خاصـی بـرای این ویروس وجود م .شده است روانشناختی

ترل منبع عفونت بسیار مهم است. قطع کردن سیر انتقال و استفاده از داروها و ندارد؛ بنابراین در حال حاضر کن

بیمـاری عفـونی ، 91-بیماری کرونا ویـروس یـا کوویـد. ترل پیشرفت بیماری بسیار مهم استتجهیزات برای کن

دهـد. ار مـیجدیدی است که ارتباط نزدیک با سـارس دارد و در درجـه اول سیستم تنفسـی انسـان را هـدف قـر

                                                           
1- COVID-11 

2- Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) 

3- Mediterian East respiratory syndrome (MERS) 

4- World Health Organization (WHO) 
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شـود و تهدیـد بزرگـی بـرای سـلامت و ایـن ویروس بسیار عفونی از طریق قطرات بزاق و تماس نزدیک منتقل می

های کرونـای پیشـین و سـندرم تنفسـی ماننـد سـندرم حـاد تنفسـی ایمنـی عمومی و جهانی است. شیوع ویروس

 شـوند. که تهدیدی برای سلامت عمومی محسـوب مـی انـدبه عنوان عواملی شناخته شده قبلا)سـارس(، 

ری از مراکز منجر به قرنطینه شدن در خانه و بسته شدن بسیا 91ز سویی دیگر، گسترش و شیوع کووید ا

اند یز نشان دادهنها شه. پژومت روان مردم را به شکل منفی تحت تاثیر قرار داد لاآموزشی شد که سو تفریحی 

ترس در افراد  و یم اضطراب، افسردگیالتواند عمی و بودهمتوسط تا عمیق  91ناشی از کووید روانشناختی  عوارض

 ایجاد نماید.

باعث ایجاد اضطراب و افسردگی در کادر پزشکی و درمان شده است. همچنین همچنین  91شیوع کووید 

زنان نسبت به  .داشته است جانی افرادهای هیای و پاسخهای مقابلهاین بیماری تاثیرات روانشناختی زیادی بر مهارت

کنند. این بیماری دهند و ساکنان شهرها نیز اضطراب و ترس بیشتری تجربه میمردان اضطراب شدیدتری نشان می

به بیماری  مبتلاافراد  اندها نشان دادهپژوهشباشد. ودکارآمدی پایین در افراد ایجاد احساس خساز تواند زمینهمی

و بر کار، روابط اجتماعی،  هیچ درمانی ندارد ،نترل آنها استماری مزمنی روبرو هستند که خارج از کبا بی 91کووید 

 گذارد. می  تأثیر های زندگی فردزمینه دانشگاهی، خانوادگی و سایر

ل در خواب التافسردگی، اضطراب، اخ به بتلاامعرض  در افراد قرنطینه شده پژوهشی نیز نشان داد که نتیجه

به بیماری همه گیر، احساس استیصال، بی حوصلگی،  ال استرس پس از آسیب روانی قرار دارند. هراس از ابتلاتلاخ و

-نگرانی از قحطی از جمله عواملی هستند که احتمال آسیب نگرانی از پیامدهای اقتصادی شیوع بیماری همه گیر و

 .دهندیش میهای روانی در دوران قرنطینه یا رعایت فاصله اجتماعی را افزا

 91-عوارض روانشناختی اختلال کووید

خطرهایی از جمله مشکلات سلامت روان مانند اضطراب، علاوه بر عوارض جسمی، کرونا ویروس  ابتلا به

شود بلکه نه فقط باعث نگرانی در مـورد سـلامت جسـمی می 91-کووید. دارد به همراهافسردگی و استرس نیز 

-اختلالات روانشناختی بـه گروهـی از اخـتلالات گفتـه میگردد. مینیز الات روانشـناختی منجـر بـه برخـی از اخـتل

 د. ایـن نـوعشـویا ایجاد نـاتوانی در او مـی شود که با تأثیر بر تفکر و رفتـار، باعـث ایجـاد نـاراحتی برای فرد مبتلا
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یعتر است و فراوانی بیشتری دارند. علت اختلالات اختلالات انواع مختلفی دارند کـه بعضـی از آنهـا در جامعـه شا

های مختلف در ایجاد یا بروز آنها مؤثر روانـی به خوبی شناخته شده نیست ولی به یقین عوامـل ژنتیـک و استرس

است. شماری از شایعترین اختلالات توصـیف شـده بـر اسـاس آخرین نسخه کتابچه راهنمای تشخیصی و آماری 

شـامل اخـتلالات وسواسـی، افسـردگی و اضطرابی اسـت کـه در هـر دو جـنس زن و  DSM V ـیاختلالات روان

 دهد.میها را به خود اختصاص شود و بیشترین درصد مراجعه به روانشناس و کلینیکمـرد مشـاهده می

 : عامل خطر آفرین برای سلامت روان91-کووید

هـای منفـی در نتیجـه واکـنش ؛افتـدطـر مـیسـلامت عمومی به خهمواره هـا گیـریدر همـه

توانـد زمینـه را بـرای مبـتلا شدن افراد به بیماری افزایش دهد؛ به ویـژه در افـرادی روانشناختی در میان افراد مـی

ی ند. بسیاری از افراد به دلیل تـأثیرات فوری ویـروس بـر سـلامتی و پیامـدهاباشمی کـه مستعد اختلالات روانی

ترس از عفونت، مـردن و از دسـت دادن اعضای با مسایلی مانند . بسیاری دیگر پریشان هستندانـزوای فیزیکـی 

اند. میلیونها همچنـین از نظـر فیزیکـی از عزیزان و همسالان خود فاصله گرفته کنند.دست و پتجه نرم میخـانواده 

ـود در معـرض نابسامان اقتصادی قرار دارنـد. بنـابراین انسان بـا از دست دادن درآمد اقتصادی و یا معیشت خ

 .ای وجود داردآشـفتگی روانـی در جمعیت به طور گسترده

 های آینده در مورد بینیاز آنجایی که قدرت فعلی ویروس کرونا در آلوده شـدن افراد و پیش

. در این بررسی تلاش شده است که شناختی برجا گذاردهای روانمدت است و ممکن است آسیبگیری طولانیهمه

اطلاعات اساسی اختلالات روانشناختی )مانند اختلالات افسردگی، اضطراب، وسـواس و استرس( مربوط به شیوع 

کرونا ویـروس برجسـته شـود و وضعیت کنونی شیوع بیماری در سطح جهـان مـورد بحـث قرار گیرد. در 

 ورد اثــرات ســوء روانشناختی این بیماری دســترس بــودن اطلاعــات دقیــق در مــ

 .روانـی در جامعه کمـک کنـد، بـه ویـژه در بـین افـرادی کـه سـطح اضطراب بالایی دارند تـاتواند به مداخلمی
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 پزشکیعامل خطرآفرین برای بروز اختلالات روان 91-کووید

به حساب  91-د برای ممانعت از انتشار بیماری کوویدگذاری اجتماعی بهترین راهبرماندن افراد در منزل و یا فاصله

ت روانشناختی مختلف در میان افراد خانواده مشاهده شود. الاله به ماندن در خانه ممکن است اختآید. با توجمی

خود را  19-هفته در طی شیوع کووید 0های پژوهش که به بررسی کیفیت خواب در افرادی که به مدت یافته

 ت. و استرس در این افراد مرتبط اس ال در خواب با افزایش اضطرابلبودند نشان داد اختقرنطینه کرده 

 91-افسردگی، استرس و اضطراب را در آغاز شیوع کووید ای پژهشگران اثرهای روانی ماننددر مطالعه

. این پژوهش شهر در چین به پرسشنامه پاسخ دادند 197کننده از شرکت 1012ارزیابی کردند. در این مطالعه، 

، %16/2 وه بر اینلااند. عدرصد از این افراد اثرهای روانشناختی شدید شیوع بیماری را تجربه کرده 8/21نشان داد 

د. کردن و استرس را گزارش متوسط تا شدید افسردگی، اضطرابدهندگان به ترتیب سطوح از پاسخ %1/8و  08/8%

را در خاورمیانه در دانشجویان پزشکی بررسی کردند و  91-وویداثرهای اپیدمی کدر تحقیقی دیگر، پژوهشگران 

مقایسه با دانشجویان  اند؛ با این حال، دانشجویان دختر دردریافتند که همه این دانشجویان استرس را تجربه کرده

 91-وویددریافتند که اضطراب و ترس در بیماران ک اند. در یک مطالعه، پژوهشگرانپسر دچار استرس بالاتری بوده

 ای کهد. در مطالعهه  شهای توانبخشی با استفاده از طب سنتی پیشنهاد دادبسیار شایع است. از این رو، ارائه برنامه

 نیلیشیوع با نتایج نشان داد که ،انجام شدگیری سارس در کانادا ر طی همهداثرهای روانی قرنطینه با هدف بررسی 

اوه بر ل. عگیری می باشدبسیار بیشتر از قبل از شیوع همهانحه و افسردگی ال استرس پس از سلپریشانی روانی، اخت

چنین ل استرس پس از سانحه وجود داشت؛ بنابراین الداری بین مدت قرنطینه و شیوع اختاین، همبستگی معنی

 کرد. م افسردگی و استرس پس از سانحه را تشدید مییالا به سارس، علتماس مستقیم با فرد مبتمطرح شد که 

در   MERS گیرهای شناختی رفتاری افراد بزرگسال را به بیماری همهای که واکنشدر مطالعهپژوهشگران 

ا لداری با ترس از ابتمراکز خرید جده در عربستان مورد بررسی قرار دادند، دریافتند که سطح اضطراب به طور معنی

ی که با نتایج پژوهش های عمومی مرتبط است.در مکانها و قرار گرفتن به عفونت و فاصله اجتماعی در مسافرت

نشان داد افراد به دلیل مشاهده مرگ دیگران و داشتن ترس از مرگ،  ابولا انجام شد،تأثیر روانشناختی شیوع هدف 

ها در زمان رسانه بررسی تأثیر ارتباطات ودیگر که به منظور ای ر مطالعهدکنند. ضربه روحی شدیدی را تجربه می
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های ضد عفونی را ها، خرید ژلکه تبلیغات رسانه انجام شد، محققین دریافتنددر بریتانیا  خوکیی نزاایوع آنفولش

 . ها در مورد اجتناب از وسایل حمل و نقل عمومی را افزایش داده استافزایش داده و نگرانی

های بهداشتی کنان مراقبتهای عفونی در کارأثیر شیوع بیماریای دیگر که با هدف بررسی تدر مطالعه

میزان  وه بر استرس مزمن،لااند، عدریافتند که افرادی که مستقیماً در معرض خطر سارس بودهانجام شد، محققین 

 بالاتری از افسردگی، اضطراب و اختلال استرس پس از سانحه را گزارش کردند. 

یند و مبهم هراس و نگرانی با منشأ اضــطراب یــا تشــویش عبــارت اســت از احســاس ناخوشا میزان

ترس از دهـد و شـامل نبـود اطمینـان، درمانـدگی و برانگیختگی فیزیولوژی است. ناشناخته، که بـه فرد دست مـی

اند یا طی آنها بـه فـرد آسـیب رسـیده است باعث اضطراب در زا بودههایی که پیشتر استرسوقوع مجدد موقعیت

-تواند ســلامت جســمانی، احساســات، رفتــار و ســلامت روحــی انسانها را تحتگی نیز میشود. افسردافراد می

 الشعاع قرار دهد.

ارزشی، دشواری در تمرکز، ناتوانی در اندیشیدن، احساس گناه، لائمی مانند غم و اندوه، احساس بیع

هـای افسـرده قابـل مشاهده انسـان های خطرنـاک دیگـر دربـیخـوابی، احسـاس شکسـت و بسـیاری از نشانه

هـای فـرد از قبیل توانـایی شود و باعث اخـتلال در است. افسردگی اساسی کـه بـا ترکیبـی از علایـم مشخص می

 .شودبخش میهای لذتکار کردن، خوابیدن، مطالعه کردن، غذا خـوردن و یـا انجام فعالیت

شـود، ممکـن اسـت بـه افـراد گیر مطرح میـاری عفـونی همهگامی که اخبـار مربـوط بـه شـیوع بیمهن

احسـاس اضطراب و استرس دست دهد، حتی اگر احتمال کمی وجود داشته باشد که در معرض خطر بیماری قرار 

بیند، در گیرند. بـا ایـن حال، افراد در پی شیوع بیماری عفونی، سـلامت جسـمی و روحی خود را در خطر می

گیر ترس و های همهرسـد، بـه طـوری کـه رخـداد بیماریعی بروز علائم استرس طبیعی به نظـر مـیچنین مواق

های دیگر مقایسه با ویروس در 91شـیوع بیمـاری کوویـد  .اضطراب شدیدی برای عمـوم در پی خواهـد داشـت

ه دلیـل گسترش سریع در عرض بـ .سرعت شـیوع بـالاتری دارد و خیلی سریع از شهر ووهان چین گسـترش یافـت

هـای گونـاگون جغرافیایی تا حد زیادی توجهات جهانی را به خود جلب کرد و باعث دغدغه چند ماه در مکـان

 . ذهنی برای همه جوامع شد
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میلیون نفر مبتلا  00، 0202تا فوریه  0291ا اینکه طی آنفولانزای فصلی در ایالات متحده یعنی از اکتبر ب

میر به  و هزار مرگ 90هزار نفـر بسـتری در بیمارستان و  092آنفلونزا گزارش شده که در این بین به بیماری 

همراه داشته است، اما به دلیل جدید بودن ویروس کرونا و عدم قطعیـت در مـورد چگونگی آن، کرونا ترس بیشتری 

بیشتر از کرونـا است. همچنان بر اسـاس  آنفلونزا مرگ و میری در پی داشت حتی با آنکه تعداد از آنفلونزای فصل

درصد از افــراد نگــران  07ها در مورد کرونا بسیار نگران بودند و درصـد آمریکایی 27نظرسـنجی دیگـری، 

از آنفلـونزای فصـلی نگران  دهندگان نسبت به کرونـا بیشـترآنفلــونزای فصــلی بودنــد؛ بنــابراین اکثــر پاسخ

 د.بودن

میر همـراه اسـت، گ و عوارض بالا و مراز انسان به انسان قابل انتقال است و با  91-اقعیت که کوویداین و

بینـی بـودن و افـزایش شود. علاوه براین، غیرقابل پیشبـه طـور بالقوه منجر به تشدید ترس و خطر شخصی می

ی متخصصان بهداشت و عمـوم مـردم هـابـه اسـترس و نگرانـی ،91-جریـان مـوارد مشکوک و واقعی کوویـد

-افـزوده اسـت. کرونـا ویروس بلاتکلیفی زیادی را ایجاد و این مسئله اضـطراب و وسواس فکری افراد را تشدید می

. ـد بـا شـیوع کرونا ویروس رخ دهدکند، حتـی ممکـن اسـت حمله پانیک در پاسخ به فشار اسـترس در پیون

های آشفته گیـری، بسیاری از افراد پاسخدهند کـه در زمـان بیمـاری همـهنشان می های بالینیحقیقات و مشاهدهت

دهند؛ به عنوان مثال، ترس از آلوده شدن، ترس از تماس با اشـیا یا سطوح آلوده، ترس از و اضطرابی نشان می

ی )به عنوان مثال: از گیراجتماعی همه -افرادی که ممکن است به عفونـت مبتلا شوند، ترس از عواقب اقتصادی

 .دسـت دادن شـغل(

زا لائم استرس آسیبو ع گیربررسـی اجبـاری و اطمینان خاطر در مورد تهدیدهای مرتبط با بیماری همه 

ه ممکن است افراد گیـری )بـه عنـوان مثال: کابوس، افکـار مـزاحم( از جملـه مـواردی اسـت کـدر مـورد همـه

درصد از جمعیـت عمـومی در پاسـخ بـه  01دهد کـه بـیش از ی مطالعات چین نشان میهایافته. درگیر آن شوند

ها مشابه با این یافته. اندهسـطح متوسط تا شدید علائم مـرتبط بـا اسـترس یـا اضـطراب را تجربه کرد 91کوویـد 

های گیریت اپیدمی و همهگـزارش شـده است. مطالعا 0221آنچه است که هنگام شیوع سارس و آنفلونزا در سال 

به طوری کـه افـرادی کـه اضـطراب  ؛دهد اضطراب یا فقدان آن عامل مهمی برای رفتار افراد استقبلی نشان می

شوی دست یـر رفتارهـای بهداشتی مانند شستکمـی در مـورد شـیوع ویـروس دارنـد کمتـر احتمـال دارد کـه درگ
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ستورهای شستن فیزیکی دسـت پایبندنـد، کمتـر احتمال دارد که اگر واکسن شوند، بـه احتمـال زیـاد کمتر به د

بـیش از حـد درگیـر اختلالات  الف( در مقابـل، افـراد مبـتلا بـه اضـطراب. در دسترس باشد واکسینه شوند

-وحشـتاز  حاکیرفتارهـای  ج(دهند و انجام می رویـهرفتارهـایی ماننـد خریـدهای بـی ب(شـوند اجتماعی می

ای را بـه اشـتباه بـه عنوان بیماری یا عفونت ها وقتی نشـانهبـه بیمارستانها و کلینیک مراجعاتزدگـی و افـزایش 

 دهند.، از خود نشان میدهنـدجدی تفسیر و تشخیص می

-تجربه  و  "حس حبس شدن"گیری قرنطینه جمعی باعث شکلدهند کـه چگونـه توضیح میپژوهشگران 

رود که افراد سـطحی است، در حین شیوع بیمـاری، حتـی بـدون قرنطینه نیز انتظار می شـده ستری جمعیهی ی

ها و تعداد موارد جدید ابتلا، از اضـطراب را تجربه کنند. اضطراب جامعه پس از اولـین مـرگ، افـزایش گزارش رسانه

-افزایش میتمالاً اضـطراب را به طور قابل توجهی نابراین قرنطینه جمعی به دلایل مختلف اح. بیابـدافزایش می

عوامل . بهداشتی داشته باشد اتتأثیرگـذاری بـر سـایر اقـدام. اضـطراب بـالا نیـز ممکن است پیامـدهای دهد

پـذیری روانـی مختلفـی ممکـن اسـت در ترس از کرونا نقش داشته باشد که عواملی مانند بلاتکلیفی، آسیب

 روانشناختی، اضطراب و نگرانی از جمله آنها است.  پـذیریهای آسیبشده از بیماری، زمینهاکذیری ادرآسیبپ

ی همانند های ذهنتواننـد سبب نابسامانیها و فشارهای ایجاد شده در موقعیت بیماری کرونا مـیتنش

سه . د هیجانات شدید افراد شودتوانـد باعـث ایجاترس و نگرانی زیاد در مورد بیماری می. نگرانی و افسردگی باشند

اختلال شکل از مشکلات سلامت روان که به دنبال وقـوع فاجعه یا بحران در افراد جامعه دیده میشود؛ شامل 

هـای حـاد است. اختلال استرس حاد بـا واکـنش سانحهاختلال استرس پـس از  و اخـتلال استرس حاد ،سازگاری

های بیرونی، علائـم روانـی مثـل تـب، هـای خـارجی، کاهش فعالیتحـرکفقدان احساسات، پاسخ نـدادن بـه م

 لـرز، تپش قلب، تهوع و استفراغ همراه اسـت. 

زا مانند ، اختلال روانـی اسـت کـه پـس از رویـدادی ناگوار و آسیباخـتلال اسـترس پس از سانحه

اختلالات . کنـدکه جان فرد را تهدید مـی یابدتجاوز جنسی، جنگ، تصادف رانندگی و دیگر عواملی بروز می

یکـی از اخـتلالات مـرتبط بـا ترومـا و استرس است که بیشتر مردم آن را بـا اخـتلال اضـطراب و  سازگاری

-گیرند. شاید برای هر فردی پیش آمـده باشد کـه بـرای دوره زمـانی بـا مشـکلات و چـالشافسردگی اشتباه می
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شوند افرادی که دچار این مشکلات می. ها پیروز شودنتواند بر سختی د ووشرو ندگی روبهـای گوناگونی در ز

ق افسـرده نـد. اخـتلال سازگاری اغلب با خلـهست شوند مضـطرب، نگـران و عصـبیاندوهگین، افسـرده و ناامید می

 ت.و اضـطراب همـراه اسـ

لکـه عموم مردم مانند افـراد سـالمند کـه از اقشـار علاوه بر این نه فقط افراد مبتلا به بیماری کرونا بب

شوند، ممکن است دچـار اختلالات روانپزشکی شوند. این افراد از یک پـذیر بیماری کرونا ویروس محسوب میآسـیب

 نطینه از دیدار عزیزان خود محرومنـد و از طـرف دیگـر در حالـت قرهست با تـرس از کرونـا و مـرگ مواجه طرف

امروزه،  کند. هراستواند افراد را دچار اضـطراب، افسـردگی و یـا حتـی دچـار حملـه ند. این شرایط میباشمی

 توجهات محققین بر مسایل روانپزشکی سالمندان بیش از پیش جلب شده است.

 ، جنگ، بیماریتزای زنـدگی مانند بلایای طبیعی، تصادفابه طور کلی، در برخورد بـا وقـایع اسـترس

ـای حـاد استرس شوند و علائم اضطراب و هراس گیـری، حمله و تجاوز افراد ممکن اسـت دچـار واکـنشههمه

مکن است اختلالات روانی نشـان دهنـد. بـه ویژه وقتی بیماری از نظر بالینی کاملاً جدی باشد برخـی از افراد م

دیـده از ابتلا بـه بیمـاری، نـه بـه منطقـه آسـیب ، افـراد بـرای جلوگیریگیری کرونا ویروسطی همه ند.نشان ده

تعداد  ؛کنندمانند و اخبار تلویزیون را تماشا میفقـط در خانه می ؛کننـدروند و نه با افراد آلوده ارتباط برقرار مـیمی

سترس حاد، که به کنند که در نتیجه اختلال امیر روزانه را بـرای مـدت طـولانی پیگیـری می و افـراد آلوده و مرگ

 .احتمال دارد در افراد مشاهده شودنسبت نادر است 

است. اختلال وسواس، از اختلالات  وسواساخـتلال یکی دیگر از تأثیرات کرونا ویروس روی افراد، 

اعمال اجباری و های اصلی آن افکار وسواسی است. افکار وسواسـی یـا افکـار مـزاحم روانپزشکی است که مشخصه

  شوند و مولد اضطراب و آشـفتگیمورد تجربه میند که بیهست هاییها یا ایدهسته، تکانهناخوا

که به  یـا اعمـال ذهنـی ماننـد شمارش ای ماننـد شسـتن و وارسـی کـردننـد. رفتارهـای تکرارشـوندهباشمی

شوی رس از آلودگی و شستتـنوعی تلاش برای کاهش اضطرابی است که توسط افکار وسواسـی ایجـاد شـده اسـت 

شوی دست در ون تأکیـد بسـیار زیـادی بـر شستتـرین علامت وسـواس اسـت و اکنـهـا شـایعبیش از حـد دسـت

بنابراین احتمـال دارد که در افراد علائـم وسـواس دیـده شـود، بـه خصـوص در افرادی که زمینه این  ؛سلامتی است
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 ،اندشود. بسیاری از افرادی که برای مشاوره اقدام کردهعلائـم از سر گرفته میاند بـروز ایـن داشتهرا اختلال 

 .اندشکایاتی از وسواس را گزارش داده

عملی به طور  -یک از گروه افراد مبتلا بـه بیمـاری روانـی از جمله افراد اختلال وسواس فکری شاید هیچ

مشغول اعمال رفتارهای اجباری باشند.  ،رای جلـوگیری از خطرمسـتقیم مبتلا به کرونا نشوند. اما آنها در تلاش بـ

به طور کلـی، سنگر اضطراب در مـورد ویـروس باعـث تـرس و وسـواس موجود در آلودگی در برخی از افراد مبتلا 

ونـا شود. برای این افراد، کرزا میعملـی و باعـث تحریـک بیشـتر اعمـال اجبـاری آسیب -به اختلال وسواس فکـری

کننـد. در واقـع، برخی از بیماران مبتلا به اختلال توانـد تبدیل به تمام آن چیزی شود که فکـر مـیویـروس مـی

اند، ابراز تردید های درمـانی که دنبال کردهعملـی مربوط به آلودگی، در مورد منطقی بودن روش -وسـواس فکـری

 .کنندمی

 رفتگانسوگواری نکردن برای از دست قرنطینه بـر زوجـین و کودکان،تاثیر 

زا را فـراهم کند و منجر به ترس و نگرانـی در افـراد شـود، تنشتواند موقعیت یکی از دلایلی که می

غیرمنتظـره بودن موقعیت و نبـود اطمینـان از زمـان کنتـرل بیمـاری و میــــزان خطرپــــذیری آن اســــت. 

با توجه . شودیـز باعـث نگرانی روزافزون میهای گوناگون و اطلاعات نادرست نتحلیل و در ایــــن میــــان، تجزیه

زا برای عمـوم افـراد در پی دارد. به عنوان مثال، متخصصان تنشموقعیتی  91-دن بیماری کوویدبه ناشـناخته بـو

طر ابتلای بیماری قرار داشتن، ترس بهداشت کـه بـه طـور مداوم با بیماران مبتلا ارتباط دارند به خاطر در معرض خ

کار خـود از دست داده یا محـدود  و کسب ،کنند و یا افرادی که به دلیل قرنطینهو استرس زیادی را تجربه می

 شـده اسـت. 

تواند بین بیماران ایجاد شود می نیز ای جدی مثل ترس از مـرگهـرایط اپیدمیک و پاندمیکی نگرانیدر ش

علاوه بر این مردمی . نـدباشمی ی بروز کنـد کـه در قرنطینـهتواند بین مردمد تنهایی و خشم میو احساساتی همانن

ی ایـن خود پدیدهکه  دهنـدنـد برخوردهـای چهره به چهره و سنتی اجتماعی را از دست میهست که در قرنطینه

 .شودزا محسوب میتنش
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ـکلات سلامت روانی از جمعیت عمومی طی شـیوع کوویـد های اپیدمیولوژیک در مـورد مشتا به امروز، داده

 ا طـی شیوع آن ناشناخته است. کسانی که در قرنطینـههـدر دسترس نیست و چگونگی بهترین پاسخ به چالش 91

های اجتمـاعی ویـروس از طرفی در رسانه .کننـدحوصـلگی، تنهـایی و عصـبانیت را تجربـه مـینـد، اغلـب بیهست

شود. شود که باعث ایجاد احساس خطر و نبود اطمینان در بین مردم میبـه عنـوان ویروس قاتل توصیف می کرونـا

طیـف وسـیعی از عـوارض روانی، از جمله افسـردگی،  0222در سـال   SARSدر مرحله اولیه شـیوع بیماری

نیـز  91-ت. طـی شـیوع کوویـدهـای هـراس، علائم روانی و حتی خودکشـی گـزارش شـده اسـاضـطراب، حملـه

ناختی دیگری نیز در پی هـای روانشـممکـن اسـت عـلاوه بـر افـزایش اضطراب، احساس انزوا و ننـگ آسـیب

 د.داشته باش

سختگیرانه برای  ماتگیری کرونا ویروس به طور اساسی زندگی افراد را تغییر داده است. اقدابیماری همه

-ها را در معرض برخی مسائل و تـنششـک سـاختار خانوادهراری اپیدمیولوژیک، بیمهـار و مدیریت بیماری اضط

هـای بحرانـی قرار داده است و مشخص نیست تا چه مدت ادامـه خواهـد داشت. طی قرنطینه به دلیـل کوویـد 

خانگی تبدیل  خانـه در معـرض خطر قرار میگیـرد تـا بـه مکـانی بسـیار خطرنـاک بـرای قربانیان خشونت ،91

توانند نـد تمام روز را در کنار شرکای خـود و بـه دور از افـرادی قـرار گیرند که میهست شود، زیـرا آنهـا موظـف

 تجربیاتشان را تأیید و در مواردی کمک کنند.

-در دوران اپیدمی کووید رخ خشونت خانگین مورد افزایش هایی دردر حال حاضر در سراسر دنیا گزارش

زارش شده است. دلیل این مسئله این است که در سرتاسر جهان افراد عادی موظف شدند در خانه بمانند. گ 91

و انواع دیگر خشونت  های جنسیکمعرض خطر خشونت خانگی از سوی شریبنابراین زنان و دختران بیشتر در 

زای اقتصادی و اجتماعی تنششدن دوران قرنطینه و عوامل  آزاری قرار دارند. همچنین طولانیزندگی و کودک

خشونت خانگی . شودنتیجه خشونت در خانواده می گیر موجب افزایش تنش و درناشی از این بیماری همه

جنسی و  ،روانی مانند خشونت جسمی،)معمول شامل خشونت شریک صمیمی  طور اصطلاحی گسترده است که به

. خشونت شریک (شودهای عاطفی میو آسیبتوجهی، آسیب جسمی، خشونت جنسی شامل بی)آزاری کودک

ضربه، ) خشونت فیزیکی (1است و شامل:  ترین اشکال خشونت علیه زنان در سراسر جهان صمیمی یکی از شایع
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مجبورکردن شریک جنسی به داشتن رابطه ) خشونت جنسی (2، (نوع آسیب فیزیکی سیلی زدن، لگدزدن و یا هر

 در پژوهشی تحت .شودمی (ین، تجاوز کلامی، تحقیر و بدخلقیتوه)فتار عاطفی سوء ر (3و  (بدون رضایت و آمادگی

که  91-عنوان گزارش مختصری از قربانی خشونت شدن شریک زندگی در بزرگسالان ایالات متحده در دوران کووید

مرتکبان  ربانیان خشونت و همچنین، ق91-داد در دوران اپیدمی کوویدصورت آنلاین بررسی شد، نتایج نشان  به

 .سال افزایش یافته است 98خشونت در میان بزرگسالان بالای 

شود. با کنند، استرس تشدید میهـای کوچـک و یـا بـدون فضای باز زندگی میبرای کسانی کـه در خانـه 

تفاده هـا اسـتـوان از کمک مادربزرگ و پدربزرگتوجـه به نگه داشتن سالمندان در خانه و دور از خانواده، نمی

توانند بدتر شوند و کـرد. بـه دلیـل بحران اقتصادی در ارتباط با ظهور کرونا، بسیاری از شرایط سوءاستفاده می

هـای خـانگی یـا رفتارهـای انحرافی نسبت به کودکان به شرایط سـخت را تشـدید کند. رشد احتمـالی خودکشـی

. به دلیل تعطیلی مدرسه در دوران قرنطینه وجود کودکـان دلیـل مشـکلات در مـدیریت استرس والدین وجود دارد

و نوجوانـان در خانـه همچنـین در مواجهه با خشونت خانگی پیامدهای مستقیمی بـر سـلامت روانی و جسمی آنها 

 .کنددارد و شرایط را بدتر می

 ــر بــر ســلامت روانگیای از سوی سـازمان بهداشـت جهـانی؛ تــأثیر بیمــاری همــهبر اساس بیانیه

کننده است. انزوای اجتمـاعی، تـرس از آلـودگی و از دست دادن اعضای خانواده با پریشانی افــراد بســیار نگران

هـا حـاکی از افزایش علائم افسردگی و اضطراب درآمد و اغلب اشـتغال همـراه اسـت. گـزارش ناشی از دسـت دادن

برابری شیوع علائم  2، از افزایش 0202ای در اتیوپی، در آوریل ه عنوان مثال، مطالعهدر تعدادی از کشـورها است. ب

هـای خاصی از جمعیت بیشتر در گیری خبـر داد. گـروههای اتیوپی قبل از همهافسـردگی در مقایسـه بـا تخمین

، بـا بـار سنگین کاری، در معرض معـرض خطـر پریشـانی روانـی مرتبط با کرونا قرار دارند. کارکنان مراقبان سلامت

گیری، در چین، کارکنان مراقبـان سـلامت میـزان بالایی از طی همه. نـدهست خطر ابتلا به عفونـت مواجـه

درصـد از  17انـد، درصد( و در کانادا اعلام کرده 21خوابی )بی درصـد( و 11درصـد(، اضـطراب ) 12افسـردگی )

 .ایـت روانشـناختی دارندز بـه حمکارمندان مراقبان سلامت نیا
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اند که نـد. والـدین در ایتالیا و اسپانیا گزارش دادهباشمی کودکان و نوجوانان نیز در معـرض خطر 

اند. اقدامهای اقامت پذیری، بیقـراری و عصـبی بـودن دچـار مشکل شدهفرزندانشـان در تمرکـز و همچنین تحریک

است. کودکان دارای معلولیت،  همراه ،ندهست کانی که شاهد خشونت و سوءاستفادهدر خانه بـا افـزایش خطـر کود

. ندهست پذیرترکننـد، بـه ویـژه آسیبها زندگی و کار مـیهای شلوغ و کسانی که در خیابانکودکان در محیط

-می زل و مدارسی که مشغول کار در مناهایهای دیگری که در معرض خطـر ویژه قرار دارند، زنان، گروهگروه

-نـد. مطالعـههست پذیرهای آسـیبنـد، افـراد مسـن و افـراد دارای پیشـینه مشـکلات بهداشت روان جزء گروهباش

، حاکی از آن است است جوانـان دارای پیشـینه نیازهـای بهداشـت روانی انجام شده که در رابطه باای در انگلیس 

جانبه باعـث شـده اسـت کـه سلامت روانی آنها بسیار بدتر بیماری همه درصـد از آنهـا موافقند که این 20کـه 

  .شود. افزایش مصـرف الکـل زمینه دیگری برای نگرانی کارشناسان بهداشت روان است

 ساله مصرف الکل خود را طی  11-91درصد از افـراد  02دهد که آماری از کانادا نشان می

دیگری که شاید کمتـر مـورد توجـه قـرار گرفتـه است؛ سوگواری نکردن  موردد. انـگیـری افـزایش دادههمه

هـایی کـه بستگان خود را به توانـد پیامدهای روانی فراوانی بـر جـا گـذارد. خـانوادهنزدیکان متوفیان است که می

توانند داشـتی نمیهای موجـود بهدهند و به دلیل محدودیتهر دلیلی و یا به دلیل بیمـاری کرونـا از دست می

فصـل  و فصـل کنند. در این افراد ممکن اسـت کـه بـه دلیـل حـل و های منفی و دردناک خـود را حـلهیجان

  دوز برخی اختلالات روانی فراهم شوهای منفی، زمینه برای برنکردن هیجان

 در سرتاسر جهان 91 -عوارض پاندمی کووید

 916تحت تأثیر قرار داده است. شیوع بیماری کرونا ویروس در دست کم  جوامع سراسر جهان را 91-یوع کوویـدش

کشـور جهان باعث شـد سـازمان بهداشـت جهـانی وضـعیت ایـن بیماری را پاندمیک اعلام کند؛ کشـورهایی از 

ترالیا، ایـالات کنـگ، تایلنـد، تـایوان، مالزی، آلمـان، ویتنـام، اسـ جملـه چـین، کره جنوبی، ژاپن، سـنگاپور، هنـگ

متحـده، فرانسـه، ماکائو، امارات متحده عربی، انگلیس، کانادا، ایتالیا، فیلیپین، هند، ایران، روسیه، اسپانیا، کامبوج، 

در کشور چین ظهور شکل د. انـبلژیک، فنلانـد، سـوئد، مصر و سریلانکا درگیر شیوع این ویروس ناشناخته شده

شـیوع بیمـاری کرونـا . کننـده و تحـول سـریعی ایجـاد کـردوهان، وضعیت گیججدیـد از کرونـا ویـروس در و

منجـر بـه تعطیلـی مدارس در سراسر کشور چین به عنوان اقـدامی اضـطراری برای جلوگیری از  0291ویـروس 
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جـام شـد تـا های گسترده توسط مدارس و معلمان در همه سطوح انتلاش ،شـیوع عفونـت شـد. در پـی ایـن اقـدام

هـای مختلـف بـه صورت آنلاین و های تلویزیـونی آغـاز شـود و دورههـای آنلایـن و ارائـه آنهـا از طریـق برنامهدوره

های بسیاری از والدین در مـورد موفقیـت تحصـیلی فرزندانشان ها بـه رفـع نگرانیکاملاً منظم ارائه شد. این اقدام

 .مدرسه تا حد زیادی قطع نشده استشود کـه آمـوزش  کمک کرد تا اطمینان حاصل

کمیسیون بهداشت ملی چـین چند کتابچه راهنما منتشر کـرده اسـت، کـه  9، 0202ز ژانویـه سـال ا

-ژانویـه، اطـلاع 06در تـاریخ  91گیـر کوویـد مداخله در بحران روانی اضطراری برای بیمـاری همـه ابـلاغ اصـول

هـای فوریـه و رهنمودهای مربوط به کمک 0های روانشناسی برای اپیـدمی در ازی خطوط کمکانـدرسـانی راه

با هدف مقابله بهتر با مشـکلات  د.شوفوریه را شامل می 7در  91ووید گیری کروانشـناختی در هنگـام بروز همه

روانی جدید با استفاده از فناوری  الگـوی مداخلـه بحـران ،91افراد درگیر در اپیدمی کوویـد مبـرم روانشـناختی 

اینترنـت ایجـاد شـد. ایـن مدل جدید بیمارستان غرب چـین، پزشـکان، روانپزشـکان، روانشناسان و مددکاران 

های آنها و کند، تا مـداخلات روانشـناختی را روی بیمـاران، خانوادههای اینترنتی ادغام میاجتماعی را در پایگاه

م دهنـد. ایـده اصـلی پیوسـتن بـه فنـاوری اینترنـت و فراینـد مداخلـه جـامع و همچنین ادغام کادر پزشکی انجـا

 .بعدی است مداخله اولیه با توانبخشی

در ایران نیز در پی شـیوع کرونـا ویـروس، بـه صـورت رسمی تأیید شد. در عرض دو هفته شـیوع ویروس  

 0200ژوئن  00در جدیدترین آمار اعلام شده در . برگرفت کشـور را در هـایجدید کرونـا تقریبـاً تمـامی اسـتان

اند. در ایران نفر بهبود پیدا کرده 106هزار و  681میلیون و  109تن فوت و  182هزار و  212میلیون و  6بیش از 

هزار  011ن هفت میلیو ، 9129تیر ماه  91نیز طبق آمار رسمی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تا مورخه 

هزار و  919نفر بهبود پیدا کرده و  672هزار و  61میلیون  7نفر بیاران شناسایی شده هستند که از بین آنها  176و 

 نفر نیز فوت شده ند.  121

رسـانی وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش رئیس مرکز روابـط عمـومی و اطلاع 9211فروردین ماه  2در 

های بیشتر مستلزم اما محدودیت« رنطینـه سـطح سـه علیـه کرونـا در حـال اجراستق»پزشـکی اعلام کرد که 

در   9211 حکومت نظامی است که نه ممکن است و نه مطلوب. همزمانی ایـن سـطح قرنطینه و تعطیلات نوروزی
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مسافرت را در مدت هـا کمترین ایران باعث کـاهش شـیب شیوع و تعداد مبتلایان شد. به نوشته اکونومیست، ایرانی

 02اند. در تاریخ گیـری ویـروس کرونـا در جهان و کمترین اثـر در آلـوده کـردن دیگـر نقـاط دنیـا را داشتههمه

های ای از اصـناف بـا رعایـت پروتکلگذاری هوشمند بـه اجـرا در آمـد و بخـش عمـدهطرح فاصله 9211 فروردین

های ها به صورت مجازی صـورت گرفـت. در استاندارس و دانشگاهمهـای مـوزشبهداشـتی دوبـاره فعـال شـدند. آ

هـای مداخلـه در بحـران بـه صورت آنلاین و تلفنی تشکیل شد. وزارت بهداشت، درمـان و مختلـف کـارگروه

ـدازی و اقـدام انرا راه 1222آمــوزش پزشــکی ایــران بــا همیــاری روانپزشــکان و روانشناسان کشور سامانه 

 .های روانشناختی و خدمات به افراد مـورد نیـاز کردندبـه ارائه مداخله

های مهم اقتصادی، سیاسی، که تقریبا تمامی جنبه 91-کووید با توجه به وضیعت عالمگیر پاندمی بیماری 

ت دیگر فلج کرده، بحث اجتماعی و حتی نظامی تمامی کشورهای جهان را تحت تاثیر قرار داده، و به عبار -کووید

زایی سجامعه از اهمیت ب آثار روانشناختی این بیماری ویروسی بر روی بهداشت سلامت روان افراد در سطوح مختلف

زایی این ویروس، سرعت انتشار و همچنین درصد مرگ و میر ناشی از بیماری با توجه به خصوصیت .برخوردار است

سلامت روان افراد در سطوح مختلف جامعه از بیماران مبتلا، کارکنان  آن ممکن است این بیماری وضیعت بهداشت

ها، کودکان، دانشجویان، بیماران روانشناختی و حتی پرسنل مشاغل مختلف مراقبتهای بهداشتی و درمانی، خانواده

مستعد پرمخاطره فعلی، شناسایی افراد  رو در وضیعت از این متفاوت در معرض مخاطره قرار دهد را به نوعی

امری ضروری بوده تا  ،اختلالات روانشناختی در سطوح مختلف جامعه که سلامت روان آنها ممکن است به خطر افتد

به  91 - دبیماری کووی. های مناسب روانشناختی بتوان سلامت روان این افراد را حفظ نمودکارها و تکنیکبا راه

ایجاد یک وضیعت پاندمی، تمامی کشورهای جهان را آلوده کرده دلیل سرایت خیلی بالا در طول کمتر از چند ماه با 

مرگ و میر ناشی از آن به شدت در سطح جهان  ر حال حاضر نیز تعداد مبتلایان به این بیماری و همچنین د .است

ی بینی است که برخژانسی فعلی این بیماری، قابل پیشبر این اساس و با توجه به وضیعت اوراست.  در حال افزایش

 بروز نماید.  91-در بیماران مبتلا به کووید های اختلالات روانشناختیاز نشانه

در کشور چین در طی   91-بررسی نتایج تحقیقات متعدد که بر روی بیماران مبتلا به کووید در این راستا،

ی، تغییرات هیجانی، انتشار بیماری انجام شده تعدادی از این اختلالات روانشناختی از جمله اضطراب، ترس، افسرگ

وضیعت نامطلوب . این بیماران گزارش شده است دربیخوابی و اختلال استرس پس از سانحه با درصد شیوع بالا 
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دارویی موثر و در نهایت  عدم وجود یک درمان، بیماران ایزوله شده در بخش مراقبتهای ویژه و با مشکل حاد تنفسی

 تواند بر سلامت روان افراد آلوده به ویروسین فاکتورهایی است که میمرگ و میر ناشی از این بیماری از مهمتر

دارای  91-کووید مبتلا به اختلال های انجام شده، بیماران بر اساس بررسی. گذار باشدبه شدت تاثیر 91 -کووید

در معرض ظرفیت تحمل روانشناختی پایینی بوده و با توجه به وضیعت فعلی بیماری در جهان این افراد به شدت 

 . بروز اختلالات روانشناختی مانند اضطراب، ترس، افسردگی و همچنین افکار منفی قرار دارند

آسیب وارد نماید اختلال  ی این بیمارانتواند به سلامت روانشناختی که مییکی از مهمترین اختلالات روان

های مکن است در افراد بیمار آسیبم در صورت عدم کنترل این اختلال روانشناختی،  ت.سانحه اساسترس پس از 

پذیری و کرختی رفتارهای اجتنابی، تحریک (memories intrusive) های مزاحمدائمی مثل هجوم خاطره

 اختلال استرس پس از سانحه یک مشکل روانشناختی د. را در پی داشته باش( ( numbing emotionalهیجان

بر اساس  .آیدبه وجود می ،دنکنرا تجربه می هدید کننده زندگیرادی که وضیعت تمرتبط با استرس است و در اف

اختلال در خواب از . باشد 91-کوویدهای فیزیکی مثل بیماری تواندمنابع موجود، تجربه تهدید کننده زندگی می

اشد که بمی های اختلال استرس پس از سانحهانهبه عنوان یک علت بروز نش 91-دیگر مشکلات افراد مبتلا به کووید

 های ایزوله یا قرنطینه برای این افراد روی دهد. نتایج تحقیقی در چین در طی انتشار بیماریممکن است در بخش

که در شهر ووهان انجام شده نشان میدهد شاخص کیفت خواب در این بیماران به شدت کاهش پیدا  91-کووید

ت خواب افراد و بروز اختلالات روانشناختی همچون دهد بین اختلال در کیفینتایج این تحقیق نشان می. کندمی

تواند در سلامت روان می ی مهم کهاختلال استرس پس از سانحه ارتباط وجود دارد. از دیگر اختلالات روانشناخت

 اختلال اضطراب و افسردگی است. ،کندد آسیب ایجا 91-کوویدبیماران مبتلا به 

های چین در یکی از بیمارستاناز بین بیماران بستری نده شرکت کن 611 روینتایج یک مطالعه که بر  

 -آلوده به کووید 91-مبتلا به کووید دهد شاخص ارزیابی اضطراب و افسردگی در افراد بیمارنشان می، انجام شد

ن نجایی که این افراد در کنار دریافت خدمات پزشکی جهت درماز آاتر است. بیش بیماران با سایر اختلالاتنسبت به 

بیماری فیزیکی خود، نیاز به مداخلات روانشناختی نیز دارند استفاده از مداخلات روانشناختی بر اساس نتایج همین 

 . شده است 91-مبتلا به کوویدتحقیق باعث کاهش قابل ملاحظه هر دو شاخص اضطراب و افسردگی در بیماران 
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 شناسی اخـتلالات روانـی آسیبهای مدل

 :شوداخـتلالات روانـی با چند ویژگی تعریف می ،شناسیای آسیببر اساس مدل مقوله

 .هــای مشخص قرار داردای از نشــانهاخــتلال روانــی در قالــب مجموعــه( 9

 د.سیر بالینی مشخصی دار( 0

باشد، ماشه چکان مانند گلوله که اگر داخل لوله دارد )رابطـه رهاسـاز یـا ماشه زاتنشمل اعورابطه مشخص بـا ( 2

  .تواند بیماری ایجاد کند(بـه عبـارتی اگـر فـرد مسـتعد اختلال باشد استرس می ؛شودرا بچکانید، شلیک می

 .رخدادی خانوادگی است( 1

  .آگهی(ها دارد )پیشپاسخ مشخص به درمان( 1

ن، تشدیدکننده، پیامد یـا چکااسترس بـا اخـتلال شامل رابطه علی، رابطه ماشه یبر این اساس، مهمترین رابطه

 نتیجه و وقوع همزمـان بـا اخـتلال اسـت.

ها ممکن است در شرایطی رخ دهند که افـراد بـا مرگ واقعی یا تهدید، آسیب گیریبـه طـور کلـی، همه 

-دانش آسیبدر  ی شدید روانی کند. به این ترتیبرو شوند و فرد را دچار آشفتگجدی بـرای سـلامت جسـمی روبه

به عوامل ژنتیکی،  بیشـترین سـهم دوره آغازین اختلالات یا به عبارتی نقطه شروع اخـتلال مربـوط ،شناسی امـروز

پس ممکن است منجر بـه فاز فعال  ؛کندسرشتی و ارثی اسـت و اسـترس شـدت نقطه فروپاشی را بیشتر می

 دارد.سهم  ،فعال اختلالعاملی است کـه در بروز فاز  زاعامل تنشاختلال شود. بنابراین 

 91-ناشی از کووید روانپزشکی اتاختلال

به طوری که در ایالات . دهندهای اخـتلالات روانـی را تشـکیل میاختلالات اضـطرابی و افسردگی رایجترین گروه

تلال اضطرابی و شوند و از هـر چهـار نفر، یک نفر با اخمیلیون نفر به آن مبتلا می 12متحده آمریکا سـالانه بیش از 

مطالعـه، شـیوع اضـطراب  1درصد( در  6/01شیوع استرس ) 91-گیری کوویدطی همهباشند. درگیر میافسـردگی 

علاوه بر انتشار . به دست آمـده استمطالعه  91درصد( در  7/22مطالعـه و شیوع افسردگی ) 97درصـد( در  1/29)

سـال گذشته چند  02انی برای سلامتی تبـدیل شـد، طـی کـه تهدیدی جه 0291ویـروس کرونـا در دسـامبر 
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 ،9001ویـروس آنفـولانزا در سـال  ،0222بیماری ویروسی دیگر از جمله سـندرم تنفسـی حاد )سـارس( در سـال 

به دست  است. نتایجوجود داشته  0291و ویروس ابولا در سال  0290سندرم تنفسی خاورمیانه )مـرس( در سـال 

توانند در بروز اختلالات روانی مانند اضطراب، ها میدهد کـه اغلـب پاندمیالعات تجربی نیز نشان میآمده از مط

-دهد افرادی که در انزوا و قرنطینه نگه داشـته مـیشواهد اخیر نشان می. افسردگی، وسواس نقش داشته باشند

 د. کننـترس را تجربه میرنجوری، افسردگی و اسشـوند، سـطح قابـل تـوجهی از اضـطراب، روان

-بررسی کرده 91-گیری کوویدبه طور کلی، تمام مطالعاتی که اخـتلالات روانشـناختی را طی بیماری همه

اند، گـزارش کردند که افراد مبتلا علائم روانی مانند پریشـانی عـاطفی، افســردگی، اســترس، تغییــرات خلقــی، 

بینـی دقیـق دهند. با وجـود اینکـه در شرایط فعلی پـیشتوجه را نشان میکمبود  و پــذیری، بیخوابیتحریــک

دهد که مطالعـات صـورت گرفته نشان می ،برانگیـز اسـتچـالش 91-پیامـدهای روانشـناختی و عاطفی کووید

 اتاختلالبه  در زیر .توانـد منجـر بـه اخـتلالات روانـی شـودتـرس مـردم از ماهیـت ناشـناخته بودن ویروس می

 شود:اشاره می 91-روانپزشکی شایع ناشی از کووید

 اختلالات اضطرابی

بیش از حد و اختلالات رفتاری مربوط، سهیم  اضطراب و ترس شوند که در ویژگی هایختلالاتی را شامل میا

 وقوع است، در حالی که اضطراب ترس، پاسخ هیجانی به تهدید واقعی یا تصور تهدید ال هستند.

دارند، اما تفاوت های زیادی نیز دارند، به  همپوشی بدیهی است که این دو حالت بینی تهدید آینده است.یشپ

لازم برای جنگ یا گریز، افکار خطر قریب الوقوع، و رفتارهای  برانگیختگی خود مختار طوری که ترس بیشتر با فوران

هنگام آماده شدن برای خطر و هشدارها یا  به زنگیعضلانی و گوش تنش  گریز ارتباط دارد، و اضطراب بیشتر با

اختلالات  کاهش می یابد. رفتارهای اجتنابی فراگیر رفتارهای اجتنابی ارتباط دارد. گاهی میزان ترس یا اضطراب با

که موجب ترس، اضطراب، یا رفتار اجتنابی، و اندیشه پردازی  هایی موقعیت یا موضوعات اضطرابی از نظر انواع

شوند، با یکدیگر تفاوت دارند. بنابراین، در حالی که اختلالات اضطرابی بسیار با مرتبط می شناختی

شوند و یا اجتناب می ترس هایی که موجبتوانند با بررسی دقیق انواع موقعیتهستند، می همزمان یکدیگر

 یا عقاید مرتبط، متمایز شوند. افکار محتوای
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 زدگیتفاوت ترس، اضطراب و وحشت

 دهد.( در حضور یک تهدید کهخ به آسانی قابل شناسایی است روی میfearترس ) 

اس هراس یا خوف مبهم است که حتی به هنگام عدم حضور هر گونه تهدید به سح( اanxietyراب )اضط

توان ک مشترک است. اضطراب را میترس و اضطراب نشانه های فیزیولوژیسانی قابل شناسایی است. وجه تشابه آ

ن است که فرد دلیل آن ایش یا بیتاب و قراری که از ترس، خوف، تنتعریف کرد: یک احساس پیچیده نیز ه ناینگو

اند وتکند و انتظار آن را دارد. این انتظار خطر میکند یا یک رویداد خطرناک را پیش بینی میاحساس خطر می

 درونی یا بیرونی باشد.

ناگهانی و سریع یک اضطراب شدید و متمرکز که در عرض چند ثانیه به ست از افزایش عبارت ا زدگیوحشت

 اوج خود می رسد و خودجوش است. 

یابند، با ترس یا ادامه می رشد های مناسباختلالات اضطرابی به خاطر اینکه بیش از اندازه هستند یا بعد از دوره

ماه یا  6)برای مثال، معمولا  مداوم بودن رند. آنها به خاطرهستند، تفاوت دا هنجاری رشد اضطرابی که از لحاظ

بیشتر ادامه می یابند( با ترس یا اضطرابی که اغلب ناشی از استرس است، تفاوت دارند، هرچند ملاک مدت به 

دهد )مثلا در تر را در کودکان میپذیری و گاهی مدت کوتاهای از انعطافعنوان رهنمودی کلی، اجازه درجه

(. از آنجایی که افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی معمولا میزان خطر را در لالی انتخابی و اضطراب جدایی لالاخت

کننده اصلی برای اینکه کنند، عامل تعیینیترسند یا اجتناب می ورزند، بیش از حد برآورد مهایی که میموقعیت

نظر گرفتن عوامل موقعیتی ، با در متخصص بالینی سطتو آیا ترس یا اضطراب بیش از اندازه یا نامتناسب است،

 اختلال هر  (.9 به  0دهند )تقریبا نسبت از مردان روی می بیشتر این اختلالات در زنان گیرد.فرهنگی، صورت می

 بیماری یا دارو مواد فیزیولوژیکی تأثیرات از ناشی هانشانه که شودمی داده تشخیص صورتی در فقط اضطرابی

  دیگر بهتر توجیه نشوند. اختلال روانی با یا نباشند دیگر جسمانی
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 ی اضطراب اختلالاتانواع 

 ی شامل موارد ذیل می باشد:اضطراب اختلالات

 فراگیر اضطراب اختلال              هراسی گذر ختلالا               زدگی وحشت اختلال 

 خاص هراس اختلال                اجتماعی اضطراب 

 

 طراب فراگیرضاختلال ا

ماه، در مورد واقعه یا فعالیت  6بیش از حد )انتظار بیمناک(، که در بیشتر روزها حداقل به مدت  اضطراب و نگرانی

 نگرانی و اضطراب .داندمی دشوار را نگرانی این کردن کنترل فرد  دهند )مانند عملکرد شغلی یا تحصیلی(.روی می

ماه  6ها در بیشتر روزها ظرف نشانه زیر ارتباط دارند )به طوری که حداقل برخی نشانه 6ز )یا تعداد بیشتری( ا 3 با

 اند(.گذشته وجود داشته

 ملاک های تشخیصی اختلال اضطراب فراگیر

ماه، در مورد واقعه یا  6بیش از حد )انتظار بیمناک(، که در بیشتر روزها حداقل به مدت  اضطراب و نگرانی 

  دشوار را نگرانی این کردن کنترل فرد  دهند )مانند عملکرد شغلی یا تحصیلی(.فعالیت روی می

ها نشانه زیر ارتباط دارند )به طوری که حداقل برخی نشانه 6)یا تعداد بیشتری( از  3 با نگرانی و اضطراب .داندمی

 اند(.ماه گذشته وجود داشته 6در بیشتر روزها ظرف 

 فقط یک مورد در کودکان ضروری است. :نکته 

 عصبی یا کفری بودن. احساس بی قراری یا -1

 به راحتی خسته شدن. -2
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 کردن یا تهی بودن ذهن تمرکز مشکل -3

 تحریک پذیری. -0

 تنش عضلانی. -5

 اب رفتن یا خفته ماندن، یا خواب بی قرار، نامطلوب(.اختلال خواب )مشکل به خو -6

 یا شغلی، اجتماعی، عملکرد در بالینی ملاحظه قابل اختلال یا ناراحتی جسمانی، هاینشانه یا نگرانی، اضطراب، 

 .کنندمی ایجاد عملکرد دیگر مهم های زمینه

 نیست دیگر جسمانی بیماری یا( دارو مخدر، دموا مصرف سوء مثل) مواد فیزیولوژیکی تأثیرات از ناشی اختلال این 

 (.تیروئید پرکاری مثل)

 :مثل شود؛ نمی توجیه بهتر دیگر روانی اختلال با اختلال این 

 زدگیاختلال وحشت در زدگیوحشت اتحمل داشتن مورد در نگرانی یا اضطراب 

 «فوبی اجتماعی» یاجتماع اضطراب اختلال در منفی ارزیابی 

 عملی -اختلال وسواس فکری در دیگر هایوسواس یا آلودگی 

 اضطراب جدایی اختلال در بسته دل اشخاص از جدایی 

 استرس پس از آسیب اختلال در زا آسیب وقایع یادآورهای 

 یبی اشتهایی عصب در وزن افزایش 

 اختلال نشانۀ جسمانی در جسمانی هایشکایت 

 اختلال بدشکلی بدن در ظاهر در یهاینقص تصور 
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اختلال  یا محتوای عقاید هذیانی در اسکیزوفرنی یا اختلال اضطراب بیماری در جدی بیماری به بودن مبتلا 

 هذیانی

 ال اضطراب فراگیرویژگی های تشخیصی اختل

ویژگی اصلی اختلال اضطراب فراگیر، اضطراب و نگرانی بیش از حد )انتظار بیمناک( در مورد چند واقعه یا فعالیت 

تناسب است. فرد اضطراب و نگرانی، با احتمال قوی یا تاثیر رویداد مورد انتظار، بی فراوانی ، یامدت ،شدت است.

ادن به افکار نگران کننده که در توجه به تکالیف در دست انجام اختلال ایجاد کنترل کردن این نگرانی و اجازه ند

اغلب در مورد شرایط زندگی روزمره و عادی،  اختلال اضطراب فراگیر بزرگسالان مبتلا به داند.نکنند را دشوار می

برای فرزندانش، یا مسائل بدبختی مانند مسئولیت های شغلی احتمالی، سلامتی و امور مالی، سلامت اعضای خانواده، 

کودکان مبتلا به اختلال  ها( نگران هستند.پیش پا افتاده )مثل کارهای روزمره خانوار یا دیر کردن برای قرار ملاقات

نگران هستند. در طول دوره این اختلال،  بیش از حد خود اضطراب فراگیر، در مورد شایستگی یا کیفیت عملکرد

 .یک موضوع به موضوع دیگر جابجا شودکانون نگرانی ممکن است از 

 

 کنند:چند ویژگی که اختلال اضطراب فراگیر را از اضطراب غیر بیمارگون متمایز می

را به طور  اجتماعی -ستند و معمولا عملکرد روانیفراگیر بیش از حد ه اضطراب اختلال با مرتبط های نگرانی 

های زندگی روزمره بیش از اندازه نیستند و قابل کنترل تر کنند، در حالی که نگرانیای مختل میقابل ملاحظه

 هستند و در صورتی که مسائل اضطراری تر پیش بیایند، ممکن است کنار گذاشته شوند.

-هستند؛ مدت طولانی کننده ترفراگیرتر، برجسته تر و ناراحت فراگیر، اضطراب اختلال با مرتبط هاینگرانی 

رانی دهند. هرچه دامنه شرایط زندگی که فرد در مورد آنها نگتری دارند؛ و غالبا بدون عوامل راه انداز روی می

-های او به احتمال بیشتری ملاکباشد )مثل امور مالی، ایمنی فرزندان، عملکرد شغلی(، نشانه ترگسترده، دارد

 کنند.را برآورده می اختلال اضطراب فراگیر های
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 قراری بی مثل) هستند همراه جسمانی هاینشانه با کمتری خیلی احتمال به روزمره هایگرانین اینکه، سوم 

 (.بودن کفری یا عصبی احساس یا

های و اختلال مرتبط در زمینه مداوم ناشی از نگرانی ناراحتی ذهنی افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر از

 دهند. د خبر میاجتماعی، شغلی، یا زمینه های مهم دیگر عملکر

 ویژگی های مرتبط با اختلال اضطراب فراگیر

وجود داشته  لرزش، منقبض شدن، احساس سستی، و دردها یا سختی عضله در ارتباط با تنش عضلانی، ممکن است

)مثل عرق کردن، تهوع، اسهال( و  های جسمانینشانه باشد. خیلی از افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر دستخوش

)مثل شتاب ضربان قلب،  های بیش انگیختگی خودمختارنشانه شوند.های یکه خوردن اغراق آمیز نیز میاسخپ

زدگی، کمتر کمبود نفس، سرگیجه( در اختلال اضطراب فراگیر از اختلالات اضطرابی دیگر، مانند اختلال وحشت

مثل نشانگان روده تحریک پذیر، سر مرتبط باشند ) استرس برجسته هستند. اختلالات دیگری که ممکن است با

 دردها( غالبا با اختلال اضطراب فراگیر همراه هستند.

 شیوع اختلال اضطراب فراگیر

در بزرگسالان  1/0 درصد در نوجوانان و 1/2 ماهه اختلال اضطراب فراگیر در کل جمعیت ایالات متحده، 90شیوع 

درصد است. خطر مرضی در طول  6/2 تا 1/2 رماهه برای این اختلال در کشورهای دیگ 90است. شیوع 

شیوع  بیشتر از مردان احتمال دارد که به اختلال اضطراب فراگیر دچار شوند. دو برابر درصد است. زنان 2/1 عمر،

از افرادی  بیشتر اروپایی تبار افراد یابد.این تشخیص در میانسالی به اوج می رسد و در سالهای آخر عمر کاهش می

پوستان آمریکا و جزیره نشینان اقیانوس آرام( دچار اختلال روپایی ندارند )یعنی، آسیایی، آفریقایی، سرخکه تبار ا

شوند. به علاوه، افراد کشورهای توسعه یافته بیشتر از افراد کشورهای توسعه نیافته احتمال دارد اضطراب فراگیر می

 کنند.اختلال اضطراب فراگیر را در طول عمرشان برآورده میهای اند که ملاککرده تجربه هایی راکه بگویند نشانه
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 شکل گیری و روند اختلال اضطراب فراگیر

 اندکرده احساس عمرشان طول در که کننداذعان می فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا افراد از شماری 

با این حال، سن  لگی است؛سا 22متوسط سن به هنگام شروع اختلال اضطراب فراگیر  هستند. عصبی و مضطرب هک

ای دارد. متوسط سن به هنگام شروع، دیرتر از سایر اختلالات اضطرابی است. به هنگام شروع، دامنه بسیار گسترده

روی دهند، اما بعدا به صورت خلق و خوی  اوایل زندگی های نگرانی و اضطراب بیش از حد ممکن است درنشانه

های اختلال اضطراب فراگیر نشانه تلال به ندرت قبل از نوجوانی است.شروع این اخ شوند.مضطرب آشکار می

های نشانگانی و زیر نشانگانی شکلیابند، و بین گرایش دارند و در طول عمر افزایش و کاهش می مزمن شدن به

ول عمر کنند. میزان بهبود کامل بسیار پایین است. جلوه بالینی اختلال اضطراب فراگیر در طاختلال نوسان می

 است. باثبات نسبتا

فرد است. کودکان و نوجوانان بیشتر در مورد عملکرد تحصیلی و   محتوای های سنی،تفاوت اصلی در گروه

تر از نگرانی بیشتر در مورد سلامت خانواده یا سلامت جسمانی ورزشی نگران هستند، در حالی که افراد مسن

های شدیدتر از افراد افراد جوان نشانه است. سن نی فرد متناسب بادهند. بنابراین، محتوای نگراخودشان خبر می

هرچه افراد زودتر نشانه هایی داشته باشند که ملاک های اختلال اضطراب فراگیر را  کنند.مسن تر را تجربه می

تواند تر خواهند بود. پیدایش بیماری جسمانی مزمن میبرآورده کنند، اختلالات بیشتری خواهند داشت و معیوب

موضوع قدرتمندی برای نگرانی بیش از حد در افراد سالخورده باشد. در افراد سالخورده نحیف، نگرانی در مورد 

کند. در آنهایی که اختلال شناختی زودهنگام  محدود ها راایمنی و مخصوصا زمین خوردن ممکن است فعالیت

د مکان چیزها باشد، با توجه به اختلال شناختی، احتمالا دارند، آنچه به نظر می رسد نگرانی بیش از حد مثلا در مور

 تر انگاشته می شود.واقع بینانه

 کیفیت ها اغلب بهها و نگرانیدر کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر، اضطراب

آنها توسط دیگران شوند، حتی زمانی که عملکرد آنها در مدرسه یا رویدادهای ورزشی مربوط می رقابت یا عملکرد

، نگرانی بیش از حد داشته باشند. آنها همچنین ممکن است وقت شناسی ارزیابی نشود. امکان دارد که آنها در مورد

ای نگران باشند. امکان دارد کودکان مبتلا به این اختلال ، مانند زلزله با جنگ هستهفاجعه آمیز در مورد رویدادهای
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بیش از  نارضایتی از خودشان باشند و گرایش داشته باشند که به دلیل نامطمئن ، واگرکمال ،دنباله رو بیش از حد

حد از عملکرد نه چندان کامل، تکالیف را دوباره انجام دهند. آنها معمولا در جلب اطمینان خاطر و تأیید، بیش از 

بیش  دارند، به اطمینان خاطر حد غیرتمند هستند و در رابطه با عملکرد و چیزهای دیگری که در مورد آنها نگرانی

 نیاز دارند. از حد

در نظر گرفتن این  هنگام امکان دارد که اختلال اضطراب فراگیر در کودکان، تشخیص اضافی داده شود.

تشخیص در کودکان، ارزیابی کامل برای وجود اختلالات اضطرابی کودکی دیگر و اختلالات روانی دیگری باید انجام 

اختلال اضطراب جدایی،  ها ممکن است با یکی از این اختلالات بهتر توجیه شوند.که آیا نگرانیشود تا معلوم شود 

هایی همراه هستند که اغلب با نگرانی یعمل ۔اختلال اضطراب اجتماعی )فوبی اجتماعی( و اختلال وسواس فکری

ای مثال، کودک مبتلا به اختلال های شرح داده شده در اختلال اضطراب فراگیر باشند. برممکن است شبیه نگرانی

ها در مورد ، در مورد عملکرد تحصیلی نگران باشد. نگرانیتحقیر اضطراب اجتماعی ممکن است به علت ترس از

 عملی بهتر توجیه شوند. -بیماری نیز ممکن است با اختلال اضطراب جدایی یا اختلال وسواس فکری

 عوامل خطر و پیش آگهی اختلال اضطراب فراگیر

 و خویی خلق 

بازداری رفتاری، حالت عاطفی منفی )روان رنجورخویی(، و اجتناب از صدمه با اختلال اضطراب فراگیر ارتباط 

 اند.داشته

 محیطی 

اند، اما هیچ بیش از حد والدین با اختلال اضطراب فراگیر ارتباط داشته محافظت دوران کودکی و ناملایمات گرچه

خیص، ضروری یا اند که مخصوص اختلال اضطراب فراگیر باشند یا برای دادن این تشعوامل محیطی مشخص نشده

 کافی باشند.

 کی و فیزیولوژیکیژنتی 
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با خطر روان  عوامل ژنتیکی خطر مبتلا شدن به اختلال اضطراب فراگیر، ژنتیکی است، و این یک سوم

اساسی نیز در آن سهیم  افسردگی دارند و سایر اختلالات اضطرابی و خلقی مخصوصا اختلالی انرنجورخویی همپوش

 هستند.

 فرهنگ با مرتبط تشخیصی موضوعات 

های نشانه ها،برای مثال در برخی فرهنگ .ب فراگیر وجود داردزیادی در جلوه اختلال اضطرا تنوع فرهنگی

غالب هستند.  شناختی هاینشانه های دیگر،در جلوه این اختلال غالب هستند، در حالی که در فرهنگ جسمانی

 از آشکارتر اولیه ۂهای بیشتری گزارش داده می شوند، این تفاوت ممکن است در جلووقتی با گذشت زمان، نشانه

ارتباط دارد یا نه، اطلاعاتی وجود  فرهنگ با حد از بیش نگرانی برای آمادگی آیا اینکه مورد در. باشد بعدی لوهج

ندارد، اما موضوعی که در مورد آن نگرانی وجود دارد می تواند مخصوص فرهنگ باشد. هنگام ارزیابی اینکه آیا 

 اهمیت دارد. زمینه اجتماعی و فرهنگی ه، در نظر گرفتنهای خاص بیش از حد هستند یا ننگرانی ها درباره موقعیت

 جنسیت با مرتبط تشخیصی موضوعات 

ص داده شده است )در از مردان تشخی بیشتر نان قدریز در فراگیر اضطراب اختلال بالینی، هایمحیط در 

دهند، زن هستند(. در تحقیقات همه گیر شناختی، تقریبا درصد افرادی که این اختلال را نشان می 11-62 حدود

های مشابهی شوند، نشانهرسد که زنان و مردانی که دچار اختلال اضطراب فراگیر میهستند. به نظر می زن دو سوم

در شیوع اختلالات  های جنسیتیتفاوت سازند که بامتفاوتی را آشکار می دارند، اما الگوهای همزمانی اختلالات

شوند، محدود می افسردگی یک قطبی اختلالات اضطرابی و هماهنگ هستند. در زنان، همزمانی اختلالات عمدتا به

 ابد.نیز گسترش می ی اختلالات مصرف مواد در حالی که در مردان، همزمانی اختلالات به احتمال بیشتر به

 فراگیر اضطراب اختلال کارکردی پیامدهای 

کند. می مختل توانایی فرد را در انجام دادن سریع و کارآمد کارها، خواه در خانه یا محل کار، نگرانی بیش از حد،

های مرتبط تنش عضلانی و احساس عصبی و کفری بودن، خستگی، کند؛ نشانهبودن، وقت و انرژی صرف مینگران 
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نگرانی بیش از حد ممکن است  کنند. مهم اینکه،مشکل تمرکز کردن، و خواب آشفته، به این اختلال کمک می

اختلال  نفس در فرزندانشان مختل کند.توانایی افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر را در ترغیب کردن اعتماد به 

از اختلالات همزمان، و اغلب بزرگسالان مبتلا به این اختلال  مستقل ملاحظه قابل ناراحتی و اتوانین با اضطراب فراگیر

 اند، به طور متوسط تا شدید، ناتوان هستند.که نهادینه نشده

 (Agoraphobia) اختلال گذر هراسی

نی آگورا به معنای بازار ریشه گرفته است. آگورافوبیا، یعنی ترس از بازار )ازدحام هراسی، ترس آگورافوبیا از کلمه یونا

ترسند که مبادا در جایی گیر بیفتند همیشه می فراد مبتلا به آگورافوبیاا (.های بستههای باز، ترس از محیططاز محی

ترسند در موقع کمک دریافت کنند. یعنی، افراد میزدگی( نتوانند به و در صورت نیاز فوری )معمولاً به علت وحشت

زدگی بشوند و کسی نتواند به آنها کمک کند یا خودشان نتوانند از آن فرار جایی یا در مکانی دچار حمله وحشت

 .کنند

تعریف دقیق تر آگورافوبیا عبارت است از ترس از ترک کردن مکانی امن که معمولاً خانه است. افراد 

یابد. افزایش در فاصله شوند و این وحشت به تدریج افزایش میزده میز ترک کردن خانه خود وحشتآگورافوبیک ا

خواهند به آنجا بروند، با شدت اضطراب آنها، نسبت تقریباً مستقیم دارد، هر چه فاصله بیشتر باشد مکانی که می

است. افراد مبتلا به آگورافوبیا معمولاً، زمانی که ” مکانِ دور از خانه“ ترس بیشتر است. به این ترتیب، آگورا به معنای

اند. بعد از این حملات، آنها وحشت زدگی شده اند، دچار حمله اضطراب یا حمله )مکانی دور از خانه( بوده” آگورا“در 

ه حتی وقتی که در مکان امن خانه خود قرار دارند، ممکن است وحشت زده یا مضطرب شوند. در آنها، عدم تمایل ب

 .آید، مخصوصا به تنهایی، به وجود می”امن“ترک کردن مکان 

 

 

 

 

کنند که حمله وحشت زدگی ممکن است ناگهان و به طور غیر قابل پیش بینی افراد آگورافوبیک فکر می

کنند که هر لحظه ممکن است دچار سکته قلبی، سکته مغزی، یا یک بیماری ناشناخته شوند. روی دهد، و فکر می

بیل، این افراد ممکن است نسبت به اتومای برای دور شدن از خانه هستند، سیلهچون وسایل نقلیه و

 .اتوبوس، قطار، یا هواپیما نیز فوبیا پیدا کنند
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های اجتماعی بروند. اگر شوند که تمایل نداشته باشند به کنسرت، کلیسا، یا میتینگم اطمینان ها باعث میاین عد

نشینند تا در صورت اضطرار به موقع بیرون هم بروند، معمولاً در گوشه یا در انتهای سالم و نزدیک به درب خروج می

ترسند. آسانسور، ازدحام، و مخصوصا هواپیما، مواردی می بروند. آنها از جاهایی که ممکن است در آنها گیر بیفتند

کنند. آنها حتی ممکن است از عبور از روی احساس می” به تله افتاده“هستند که این افراد خود را واقعا در آنها 

ترس ز بینیم که آگورافوبیا عبارت است اهای ماشین رو خودداری کنند. به این ترتیب، میهای عابر پیاده یا پلپل

 های اجتماعیموقعیتزدگی در نسبت به حمله وحشت

 

 

  .محیطی که فرار کردن از آن یا کمک گرفتن از دیگران در آن بسیار دشوار است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آگورافوبیا برای V-DSM معیارهای

A های زیرموقعیت: ترس و اجتناب از 

 .ی، یا هواپیما(استفاده از وسایل حمل و نقل عمومی )مثلاً، اتوموبیل، اتوبوس، قطار، کشت .9

 .های عمومی، مراکز خرید سرباز، یا پل عابر پیاده یا ماشین رو(فضاهای باز )پارکینگ .0

 .فضاهای سربسته )فروشگاه، تئاتر، یا سینما( .2

 .ایستادن در صف یا قرار گرفتن در داخل جمعیت .1

 .تنها بودن در خارج از خانه .1

 :Bکند که در صورت مواجه شدن با کند زیرا فکر میز آنها اجتناب میترسد یا اها میفرد از این موقعیت

اندازند )زمین گیر هایی که او را از پا میزدگی یا سایر سمپتومهای حمله وحشتهایی شبیه سمپتومسمپتوم

خواهد تواند فرار کند یا رسیدن نیروهای کمکی دشوار شوند، به آسانی نمیزدگی او میکنند( یا باعث خجالتمی

بود )مثلاً، سالمندان ممکن است از زمین خوردن بترسند، یا بعضی افراد از این که ناگهان نتوانند ادرار یا مدفوع 

 .ترسند(خود را کنترل کنند می

C : شوندهای آگورافوبیک تقریباً همیشه باعث ترس یا اضطراب میموقعیت. 

D خواهد یک نفر آگورافوبیک اجتناب کند، همیشه می هایکند تا از موقعیت: فرد تمام سعی خود را می

 .ها قرار گیرد دایم در حال ترس یا اضطراب شدید قرار داردهمراهش برود، یا اگر در این موقعیت

Eکنند تناسب ندارد. توجه های آگورافوبیک ایجاد می: شدت ترس یا اضطراب فرد با شدت خطری که موقعیت

 .اجتماعی اشاره دارد –به شرایط حاکم، محیط، و زمینه فرهنگی ” نتناسب نداشت“داشته باشید که 

F ًکشدماه یا بیشتر طول می 6: ترس، اضطراب، یا اجتناب، پیوسته و مکرر است، و معمولا. 

Gشود فرد به رنج یا نابسامانی شدید در عملکرد اجتماعی، شغلی، یا سایر : ترس، اضطراب، یا اجتناب باعث می

 .زندگی دچار شود های مهمجنبه

H اگر یک عارضه پزشکیِ دیگر حضور دارد )مثلاً، بیماری التهاب روده، یا پارکینسون(، ترس، اضطراب، یا :

 .اجتناب فرد به وضوح افراطی است

Iتوانند توضیح بهتری برای ترس، اضطراب، یا اجتناب فرد باشندهای یک اختلال روانی دیگر نمی: سمپتوم. 
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شوند، با این حال، اکثر افراد مبتلا به بعضی افراد به آگورافوبیای بدون حملات وحشت زدگی مبتلا می

شوند. های وحشت زدگی دچار میهایی شبیه سمپتومن جمع، به حملات وحشت زدگی یا سمپتومآگورافوبیا، در بی

دهد. عوارض آگورافوبیا آگورافوبیا معمولاً در یک سالِ اولِ بعد از شروع حملات وحشت زدگی مکرر روی می

مولاً به الکل و سایر مواد روی توانند زندگی روزمره افراد را به شدت مختل کنند. افراد مبتلا به آگورافوبیا معمی

به عنوان یک طبقه تشخیصی مجزا  DSM-IV های خود مبارزه کنند. اختلال آگورافوبیا درآورند تا با سمپتوممی

 .شودجداگانه محسوب می تشخیصییک طبقه  DSM V وجود نداشت اما در

 آگورافوبیا شیوع

الان آمریکایی مبتلا به آگورافوبیا تشخیص داده نوجوانان و بزرگس %9۷7، هر سال حدود DSM V به گزارش

شوند. احتمال ابتلای زنان دو برابر مردان است. آگورافوبیا ممکن است در کودکی روی دهد اما نرخ وقوع )بروز، می

 61ماهه در افراد بالای  90رسد. نرخ شیوع تعداد موارد جدید( آن در اواخر نوجوانی و اوایل بزرگسالی به اوج می

 .است %2۷1ال س

  روند و گیری شکل

 22دهند از خبر می ازدگی یا اختلال قبل از شروع آگورافوبیکه از حملات وحشت ادرصد افراد مبتلا به آگورافوبی

زدگی های کلینیک است. اکثر افراد مبتلا به اختلال وحشتدرصد در نمونه 12های جامعه تا بیش از درصد در نمونه

، ادر دو سوم تمام موارد آگورافوبی.دهندزدگی نشان میرافوبی را قبل از شروع اختلال وحشتعلایم اضطراب و آگو

ای در اواخر نوجوانی و اوایل بزرگسالی وجود دارد، که سالگی است. خطر بروز قابل ملاحظه 21شروع اولیه قبل از 

وع در دوران کودکی نادر است. متوسط سن سالگی دارد. اولین شر 12اشاراتی به دومین مرحله خطر بروز بالا بعد از 

زدگی یا سالگی است، هرچند که سن به هنگام شروع بدون حملات وحشت 97به هنگام شروع برای آگورافوبی 

 .سالگی است 11تا  01زدگی قبلی، اختلال وحشت

(، مگر اینکه درصد92) افتدبه ندرت اتفاق میکامل  یمعمولاً مداوم و مزمن است. بهبود اروند آگورافوبی

یابد، در حالی که میزان شدیدتر، میزان بهبود کامل کاهش می ادرمان شده باشد. در رابطه با آگورافوبی اآگورافوبی

ای از اختلالات دیگر، مخصوصاً اختلالات اضطرابی دیگر، اختلالات یابد. دامنهبرگشت و مزمن شدن افزایش می
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را پیچیده کنند. روند بلند مدت  اات شخصیت، ممکن است روند آگورافوبیافسردگی، اختلالات مصرف مواد، و اختلال

با خطر بسیار بالای اختلال افسردگی اساسی ثانویه، اختلال افسردگی مداوم )افسرده خویی( و  او نتیجه آگورافوبی

 .اختلالات مصرف مواد، ارتباط دارد

رافوبیک وهای آگهستند، هرچند که نوع موقعیتدر طول عمر نسبتاً با ثبات  اهای بالینی آگورافوبیویژگی

ها، ممکن است تغییر کنند. برای مثال، در اندازند، به علاوه نوع شناختکه ترس، اضطراب، یا اجتناب را راه می

تر، بودن کودکان، تنها خارج از خانه بودن موقعیتی است که بیش از همه ترسناک است، در حالی که در افراد مسن

ها، ایستادن در صف، و بودن در مکان های باز از همه بیشتر ترسناک هستند. همچنین، شناخت اغلب هدر فروشگا

زدگی)در بزرگسالان(، و زمین خوردن )در های شبه وحشتبه گم شدن)در کودکان(، تجربه کردن نشانه

 .سالخوردگان( مربوط می شوند

تی در گزارش دادن نشانه باشد، و بنابراین، ارزیابی تواند بیانگر مشکلادر کودکان می اشیوع کم آگورافوبی

کودکان خردسال ممکن است به گردآوری اطلاعات از منابع متعدد، از جمله والدین یا معلمان نیاز داشته باشد. 

نوجوانان، مخصوصاً مردها، ممکن است کمتر از بزرگسالان مایل باشند بی پرده در مورد ترس ها و اجتناب 

تواند قبل از بزرگسالی روی دهد و باید در کودکان و نوجوانان می احبت کنند؛ با این حال، آگورافوبیآگورافوبیک ص

ارزیابی شود. در افراد سالخورده، اختلالات نشانه جسمانی همزمان، به علاوه اختلال حرکتی )مثل احساس زمین 

رای ترس و اجتناب آنها ذکر می شوند. در خوردن یا داشتن عوارض جسمانی(، اغلب توسط افراد به عنوان دلیلی ب

چنین مواردی، باید در ارزیابی اینکه آیا ترس و اجتناب با خطر واقعی درگیر نامناسب هستند یا نه، دقت لازم 

 .صورت گیرد

 آگهی پیش و خطر عوامل

بازداری رفتاری و آمادگی روان رنجور)یعنی، حالت عاطفی منفی[ روان رنجورخویی] و  :خلق و خویی

حساسیت اضطرابی( ارتباط نزدیکی با آگورافوبی دارند، اما با اغلب اختلالات اضطرابی هم ارتباط دارند)اختلالات 

ساسیت اضطرابی )یعنی، آمادگی برای اعتقاد داشتن به فوبیک، اختلال وحشتزدگی، اختلال اضطراب فراگیر(. ح

 .اینکه نشانه های اضطراب زیان آور هستند( نیز ویژگی افراد مبتلا به آگورافوبی است
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زای دیگر، مانند مورد حمله تنشکودکی )مثل جدایی، مرگ والد( و وقایع رویدادهای ناگوار در  :محیطی

جو خانواده و  اارتباط دارند. از این گذشته، افراد مبتلا به آگورافوبی اقرارگرفتن و کتک خوردن، با شروع آگورافوبی

 .کنندیف میشود، توصرفتار فرزند پروری را به صورتی که با صمیمیت کم و محافظت بیش از حد مشخص می

 اهای مختلف، آگورافوبیدرصد است. از بین فوبی 69 اپذیری برای آگورافوبیتوارث :ژنتیکی و فیزیولوژیکی

 ها را نشان کی دارد که آمادگی برای فوبیترین ارتباط را با عامل ژنتینیرومندترین و مشخص

 .دهدمی

 جنسیت با مرتبط تشخیصی موضوعات

های جنسیتی در شیوع زنان در مقایسه با مردان، الگوهای متفاوت اختلالات همزمان دارند. هماهنگ با تفاوت

 .اختلالات روانی، مردان میزان بالاتر اختلالات مصرف مواد همزمان دارند

 اآگورافوبی کردیکار پیامدهای

با اختلال قابل ملاحظه در ناتوانی، از نظر عملکرد نقش، بازدهی شغلی، و روزهای از کار افتادگی، ارتباط  اآگورافوبی

زدگی و اختلالات همزمان ملات وحشتحزدگی همزمان، ، صرف نظر از وجود اختلال وحشتادارد. شدت آگورافوبی

کلاً خانه  اای میزان ناتوانی است. بیش از یک سوم افراد مبتلا به آگورافوبیدیگر، عامل تعیین کننده نیرومندی بر

 .نشین هستند و قادر به کارکردن نیستند

 آگورافوبیا افتراقی تشخیص

و اختلال دیگر کاملاً برآورده شده باشند، هر دو تشخیص باید  اهای تشخیصی برای آگورافوبیدر صورتی که ملاک

ها و ناشی از اختلال دیگر باشد. تنظیم کردن ملاک اترس، اضطراب، یا اجتناب آگورافوبیداده شوند، مگر اینکه 

 .قضاوت بالینی ممکن است در برخی موارد مفید باشد

 متمایز کردن آگورافوبی از فوبی خاص موقعیتی در برخی موارد می تواند دشوار  (:نوع موقعیتی) خاص فوبی

ها سهیم هستنتد. اگر ترس، اضطراب، یا اجتناب به یکی از ویژگی نشانه و ملاکباشد، زیرا این اختلالات در چند 
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های آگورافوبیک محدود باشد، فوبی خاص، نوع موقعیتی، باید در برابر آگورافوبی تشخیص داده شود. لازم موقعیت

های آگورافوبی از فوبیبودن ترس از دو یا تعداد بیشتری موقعیت آگورافوبیک، وسیله قدرتمندی برای متمایز کردن 

شوند. پردازی شناختی را شامل میهای متمایز کننده دیگر، اندیشهخاص، مخصوصاً از نوع موقعیتی است. ویژگی

های ناتوان کننده یا خجالت آور دیگر زدگی یا نشانههای شبه وحشتبنابراین، اگر فرد به دلایل دیگری غیر از نشانه

ز صدمه دیدن مستقیم توسط خود موقعیت، نظیر ترس از سقوط هواپیما در افرادی از موقعیت بترسد )مثل ترس ا

 .تر استکه از پرواز می ترسند(، در این صورت تشخیص فوبی خاص ممکن است مناسب

 پردازی شناختی از توان به بهترین وجه با بررسی اندیشهاختلال اضطراب جدایی را می ی:جدای اضطراب اختلال

 متمایز کرد. در اختلال اضطراب جدایی، افکار در مورد جدایی از افراد مهم دیگر و محیط خانه است اآگورافوبی

های زدگی یا نشانههای شبه وحشت، تمرکز بر نشانها)یعنی، والدین یا اشخاص وابسته دیگر(، در حالی که آگورافوبی

 .آور دیگر در موقعیت ترسناک استناتوان کننده یا خجالت

 های موقعیتی که ترس، عمدتاً باید براساس مجموعه اآگورافوبی :(اجتماعی )فوبی اجتماعی اضطراب لاختلا

کنند از اختلال اضطراب اجتماعی متمایز شود. در ندازی میاب و اندیشه پردازی شناختی را راهاضطراب، یا اجتنا

 .اختلال اضطراب اجتماعی، تمرکز بر ترس از ارزیابی شدن منفی است

 زدگی برآورده شده باشند، اگر رفتارهای اجتنابی های اختلال وحشتدر صورتی که ملاک :زدگیوحشت اختلال

 ازدگی، به اجتناب از دو موقعیت آگورافوبیک یا بیشتر گسترش نیافته باشند، آگورافوبیمرتبط با حملات وحشت

 .نباید تشخیص داده شود

 اختلال استرس حاد اختلال استرس پس از آسیب :آسیب از پس استرس اختلال و حاد استرس ختلالا 

(PTSD) فقط به  متمایز کرد که آیا ترس، اضطراب، یا اجتناب اتوان با بررسی این موضوع از آگورافوبیرا می

اندازد. اگر ترس، اضطراب، یا اجتناب به زایی را به یاد فرد میموقعیت هایی مربوط می شود که رویداد آسیب

زا محدود شده باشند و اگر رفتار اجتنابی به دو موقعیت آگورافوبیک یا بیشتر گسترش نیافته های آسیباضطراب

 .موجه نیست اباشند، در این صورت تشخیص آگورافوبی
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 علاقگی، فقدان انرژی، عزت در اختلال افسردگی اساسی، ممکن است فرد به دلیل بی :اساسی افسردگی اختلال

زدگی نفس پایین، و فقدان احساس لذت از ترک کردن خانه اجتناب کند. اگر این اجتناب با ترس های شبه وحشت

 .نباید تشخیص داده شود اشد، در این صورت آگورافوبیآور دیگر ارتباط نداشته باکننده یا خجالتهای ناتوانیا نشانه

 ها پیامد فیزیولوژیکی بیماری در صورتی که قضاوت شده باشد اجتناب از موقعیت :دیگر جسمانی هایبیماری

شود. این تصمیم براساس سابقه، نتایج آزمایشگاه، و معاینه بدنی گرفته تشخیص داده نمی اجسمانی است، آگورافوبی

د. بیماری های جسمانی مربوط دیگر ممکن است اختلالات تباهی عصبی همراه با اختلالات حرکتی)مثل شومی

شوند. افراد مبتلا به برخی از میعروقی را شامل -بیماری پارکینسون، تصلب چندگانه(، به علاوه اختلالات قلبی

ان بودن)مثل غش کردن در فرد مبتلا به های جسمانی ممکن است به دلیل مسایل واقع بینانه در مورد ناتوبیماری

حملات کم خونی و موضعی موقت( یا شرمنده بودن )مثل اسهال در فرد مبتلا به بیماری کرون( از موقعیت ها 

اجتناب کنند. تشخیص آگورافوبی فقط در صورتی باید داده شود که ترس یا اجتناب، آشکارا از آنچه معمولاً با این 

 .تباط دارند، بیشتر باشندبیماری های جسمانی ار

 آگورافوبیا با اختلالات همزمانی

 های دیگر، اختلالات اضطرابی دیگرترین تشخیص، اختلالات روانی دیگری نیز دارند. رایجااکثر افراد مبتلا به آگورافوبی

سردگی )اختلال اف زدگی، اختلال اضطراب اجتماعی(، اختلالات افسردگیهای خاص، اختلال وحشت)مثل فوبی

و اختلال مصرف الکل هستند. در حالی که اختلالات اضطرابی دیگر)مثل اختلال اضطراب جدایی،  PTSDاساسی(، 

شوند، اختلال افسردگی و اختلالات واقع می ازدگی( غالباً قبل از شروع آگورافوبیهای خاص، اختلال وحشتفوبی

 .هنددوی می امصرف مواد معمولاً به عنوان پیامد آگورافوبی

 (PANIC) زدگیوحشت ختلالا

همراه  فیزیکی هاینشانه این حملات با بعضیاست.  حملات مکرر وحشت یا اضطراب زدگیوحشت اختلال

علاوه بر آن، ممکن است فرد بشدت  .لرزش ، وتهوع ،زیاد تعریق ،سرگیجه ،سریع تنفس ،قلب تپش از جمله ؛هستند

حالتی است که در آن مسخ شخصیت احساس کند. ) (ONDEPERSONALIZAI) شخصیت مسخ و حالات رعب
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کند و هیچ کنترلی روی شرایط کند خودش نیست، اعمال خود را از نگاه فرد دیگری تماشا میفرد احساس می

 .محیطی ندارد(

اما اختلال وحشت  شوند،دچار می زدگی وحشت حمله اکثر مردم، در زندگی خود، حداقل یک بار به

زدگی به طور دایم و غیرمنتظره روی بدهند و تا یک ماه بعد، شود که حملات وحشتمی داده تشخیصزدگی زمانی 

زدگی برای بعضی افراد غیرقابل پیش بینی هستند احتمال روی دادن دوباره آنها وجود داشته باشد. حملات وحشت

 .یا مترو شدن( تداعی شود ها یا رویدادهای خاص )مثلا، سوار اتوبوسولی ممکن است برای دیگران با موقعیت

 زدگی وحشت اختلال شیوع

 2تا % 0زدگی در مردم آمریکا و چند کشور اروپایی حدود %ماهه اختلال وحشت 90نرخ شیوع  V DSMبه گزارش

کودکان زیر (. شیوع آن در 9به  0در نوجوانان و بزرگسالان است. موارد آن در زنان بیشتر از مردان است )حدود 

 .یابدتر کاهش میاست. نرخ شیوع در افراد مسن %1/2کمتر از چهارده سال 

سالگی است. تعداد اندکی از موارد  01تا  02در آمریکا  هراس، میانگین سن شروع برای اختلال  VDSMبه گزارش 

 .سالگی غیرمعمول اما امکان پذیر است 11در کودکی شروع می شوند و آغاز این اختلال بعداز 

های فرهنگی وجود دارد. برای ه هم در شیوع و هم در نحوه بروز اختلال وحشت زدگی، تفاوتبه نظر می رسد ک

زدگی بسیار پایین است و علت آن احتمالا این آسیایی، مثل تایوان، شیوع اختلال وحشت مثال، در بعضی کشورهای

با این حال، در بعضی جوامع و است که مردم از اذعان داشتن و اعلام ابتلا به اختلالات روانی گریزان هستند. 

 معیارهای زیر جدل .شود داده نشان متفاوت بسیار علایم صورت به زدگیوحشت ها، ممکن است اختلالفرهنگ

V-DSM دهد:می نشان را زدگیوحشت اختلال برای 
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 زدگی وحشت اختلال برای V DSM معیارهای

A حمله وحشت زدگی عبارت است از ترس شدید زدگی مکرر و غیرمنتظره،وحشت ملاتح(intense  

fear) یا ناراحتی شدید(intense iscomfort)  رسد، و و ناگهانی که در عرض چند دقیقه به اوج خود می

 :دهندزیر روی میعلایم در طی آن، چهار مورد )یا بیشتر( از 

 .تواند از یک حالت یا وضعیت آرام، یا از یک حالت اضطراب، شروع شودنکته: افزایش ناگهانی می

-2، کردن عرق-0، تپش سریع و نامنظم قلب، تپش سریع قلب با صدای بلند، یا افزایش سرعت تپش قلب -9

 ناراحتی در قفسه درد یا -6و، احساس گیر کردن چیزی در گل -1ی، احساس تنگی نفس یا خفگ -1دن، لرزی

ش غاحساس سرگیجه، عدم تعادل، در شرف غش کردن بودن، یا -8کم، تهوع یا درد در ناحیه ش-7ه، سین

( paresthesiasپارستزیازیس )-92حساس سرد یا گرم شدن بدن )لرز گرفتن یا گر گرفتگی(-1ن، کرد

( یا مسخ ralizationDeمسخ واقعیت ) -99ن، احساس بی حس شدن، مور مور یا سوزن سوزن شدن بد

 ترس از مردن -92، "دیوانه شدن"از دست دادن کنترل یا ترس -90( ، Depersonalizationشخصیت )

B  ماه )یا بیشتر( یکی از موارد زیر یا هر دو را  9بعد از حداقل یکی از این حملات وحشت زدگی، فرد به مدت

 :تجربه کرده است

زدگی و پیامدهای آنها )مثلا از از دست روی دادن حملات وحشتنگرانی مکرر و مداوم درباره دوباره  -9

 .()به گفته خود بیماران "دیوانه شدن"دادن کنترل، دچار حمله قلبی شدن( 

تغییرات ناسازگارانه و چشمگیر یا معنادار در رفتار که با این حملات مرتبط هستند )مثلا، فرد   -0

زدگی اجتناب کند. برای مثال، از ورزش کردن یا از گیرد تا از حملات وحشتدر پیش می رفتارهایی

 .کند(های ناآشنا حذر میقرار گرفتن در موقعیت

C توان به تأثیر مستقیم یک ماده )مثلا، مواد مخدر مثل کوکائین، آمفتامین ها، کافئین؛ یا این اختلال را نمی

ثلا، هایپرتیروئیدیسم هایپرپاراتیروئیدیسم، ها( یا یک عارضه پزشکی دیگر )مداروهای تجویزی، مثل باربیتورات

فئوکروموسیتوما، اختلالات تشنجی، اختلالات قلبی ریوی )مثل آسم، آریتمی قلبی، یا بیماری انسداد ریوی 

 .نسبت داد  (COPD)مزمن

D  زدگی فقط در واکنش به مواردثلا، حملات وحشت)م تری پیدا کردمناسب عللتوان برای این اختلال نمی 

 های اجتماعی که فرد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی از آنها دهند: بعضی موقعیتزیر روی نمی

های در فوبیاهای خاص، وسواس کنند یا موقعیتترسد، اشیای فوبی زایی که فرد را محدود و ناراحت میمی

 را به یاد فرد   PTSDهایی که رویدادهای تروماتیک در اختلالاجباری، محرک -ها در اختلال وسواسی

 (یمی اندازند، یا جدایی از افرادی که فرد به آنها دلبستگی دارد در اختلال اضطراب جدای
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 زدگی وحشت اختلال شناسی سبب

اما،  .اندققان به دنبال علل بیولوژیک گشتهزدگی، بسیاری از محفیزیکی اختلال وحشت هاینشانهبه علت شدت 

معلوم شده است که عوامل پسیکولوژیک )روانشناختی( و شناختی مهمی نیز وجود دارند که به ایجاد و تداوم 

 .کننداختلال وحشت زدگی کمک می

 بیولوژیک هاینظریه

 هایپرونتیلیشن نقش

های کلی حملات وحشت زدگی است یکی از ویژگی  (hyperventilation)تنفسی یهایپرونتیلیشن یا بیش فعال

های خودمختار )واکنش در سیستم عصبی خودمختار( و ای باشد برای آغاز یک سری واکنشکه احتمال دارد جرقه

از بیش فعالی عبارت است از نوعی تنفس زیاده از حد و بیشتر از نی .زدگی تمام عیار منجر شودبه یک حمله وحشت

  .بدن

شود که غلظت دی اکسید تر از تنفس عادی است. هایپرونتیلیشن باعث میتر و سریعاین نوع تنفس عمیق

-شود که به سلولاعث میخون ب  PHافزایش .خون بالا رود PHکربن خون کمتر از میزان عادی شود و در نتیجه، 

در عملکرد دستگاه قلبی و عروقی تغییراتی به  می شود که سببهای بدن اکسیژن به اندازه کافی نرسد. این کار 

 .زدگی را تولید کنندتوانند علایم حملات وحشتوجود آید تا کمبود اکسیژن جبران شود و این تغییرات نیز می

توان نفس نفس زدن ترجمه کرد زیرا با هایپرونتیلیشن را نمی .شوندعلایمی که تحت عنوان اضطراب شناخته می

یک نوع تنفس سالم و   (to pant)تواند برای آن مترادف مناسبی باشد. نفس نفس زدنت بالا، نمیتوجه به توضیحا

-دوید و بعد میبهنجار است که فقط گاهی و در شرایط خاصی به وجود می آید. برای مثال، وقتی مسافتی می

ار( کاملا متفاوت است. در ایستید، نفس نفس خواهید زد اما این حالت با هایپبرونتیلیشن )نوعی تنفس نابهنج

 مقدار که است این هدف زدن نفس نفس در امایابد؛ می کاهش بدن های سلول هایپرونتیلیشن، اکسیژن ورودی به

 د.یاب افزایش ژناکسی
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 روانشناسی های نظریه

 یککلاس سازی شرطی

( با یک محرک سازی کلاسیک محرک شرطی )غیر طبیعیهمانطور که در فصل اول توضیح دادیم، در شرطی

شود که معمولا با محرک غیر شرطی شود و سرانجام باعث آغاز شدن رفتاری میغیرشرطی )طبیعی( جفت می

از چند بار جفت شدن صدای زنگ )محرک شرطی، غیر طبیعی( با غذا )محرک  عدمثلا ب .تداعی همراه بوده است

 .رطی )مثلا، ترشح بزاق( را آغاز کندغیرشرط طبیعی(، صدای زنگ به تنهایی خواهد توانست یک پاسخ ش

کنند معتقدند زدگی از شرطی سازی کلاسیک استفاده میت وحشتلاروان شناسانی که برای توضیح اختلا

های بیرونی )مثلا، آسانسور پر ازدحام، پل هوایی( که در های درونی )مثلا، تپش سریع قلب( و محرککه محرک

توانند به می ،های غیرشرطی هستند(زدگی محرکد )حملات وحشتدهنزدگی روی میاولین حملات وحشت

یا  (anxiety anticipatory) بینپیش ضطرابا پاسخ شرطی ی شرطی تبدیل شوند که قادر هستندمحرکها

-علاوه بر آن، یک محرک شرطی )مثلا، تپش سریع قلب( که باعث آغاز وحشت .حملات وحشت زدگی را آغاز کنند

بین )پاسخ شرطی( در محیطی می شود که اولین بار تداعی بین محرک شرطی و حمله پیشزدگی یا اضطراب 

  .زدگی در آن روی داده است، ممکن است به سایر محیط ها تعمیم داده شودوحشت

کند ضربان قلبش افزایش یافته است و بعد ، درمانجو در ایستگاه مترو است، ناگهان احساس میمثال برای

 شود. در این درمانجو یک اضطراب پیش بین به وجود ه وحشت زدگی میاز آن دچار حمل

رود، اگر احساس کند تپش قلبش سریع شده می آید، به این صورت که از این پس، هر بار که به ایستگاه مترو می

او یعنی، افزایش ضربان قلب در ایستگاه مترو در  .شود که مبادا دچار حمله وحشت زدگی شوداست، نگران می

آورد. این موضوع ممکن است تعمیم پیدا کند، طوری که وقتی سوار آسانسور است و اضطراب پیش بین به وجود می

آید، هر چند این رابطه )تپش شود، باز هم در او اضطراب پیش بین به وجود میناگهان دچار تپش سریع قلب می

جدید )آسانسور( کسب نشده است )کسب آن در سریع قلب که به اضطراب پیش بین منجر می شود( در این محیط 

 .ایستگاه مترو روی داده است(
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های کنند که حسای از روان شناسان معتقدند که بعضی افراد یک سری باورهای غلط دارند و فکر میعده

 .توانند نشان دهند که به زودی رویدادهای خطرناک و مضری را تجربه خواهند کردبدنی می

شود و منظور نامیده می )sensitivity anxiety ( اضطراب به حساسیت یر شخصی از رویدادهااین باور یا تفس

ختن، )مثلا، افزایش ضربان قلب، عرق ری اضطراب به مربوط های سمپتوم از ترسیدن به فرد تمایل از آن

های منفی به دنبال پیامد علایم،زیرا این باور در او نهفته است که این گونه ؛ گرفتگی عضلات، و سردرد( است

 .خواهند داشت )مثلا، حمله قلبی(

 خاص فوبیا

نسبت به یک  مداوم ، وغیرمنطقی ،افراطی هایترس عبارتند از )phobias specific ( خاص فوبیاهای

-فوبیا ریشه یونانی دارد و از فوبوس، یکی از خدایان یونانی که دشمنان خود را می .شیء یا یک وضعیت خاص

کنند و به همین دلیل، افراد های فوبیازا معمولا ترس بسیار شدیدی ایجاد میمحرک .ق شده استترساند، مشت

 های فوبیازا به حداقل برسدبرند تا احتمال مواجه شدن با محرکهایی بکار میفوبیک برای اجتناب از آنها استراتژی

 نی(.ایم رفتارهای)

ک موقعیت یا رویداد فوبیازا بیش از حد زیاد یا غیر منطقی دانند که ترس آنها از یافراد فوبیک معمولا می

ترس آنها را در کنترل  اًاند که ظاهرایجاد کرده  (phobic beliefs) فوبیک باورهای است، اما مجموعه ای از

دیدآمیز این باورها در درون خود اطلاعاتی به همراه دارند، اطلاعات درباره این که چرا فکر این یا آن محرک ته .دارد

امروزه  .است و وقتی در وضعیت فوبیک قرار دارند چه واکنشی نشان دهند )مثل اجتناب از مواجهه با آن محرک(

اند که باورهای غلط را به چالش بکشند و آنها را با های درمان فوبیاهای خاص برای این طراحی شدهبسیاری از روش

کنند. های فوبیازا و مواجهه با آنها را تشویق و تقویت میکافکار بهتری جایگزین کنند که نزدیک شدن به محر

 :نماییدمیبرای فوبیاهای خاص را در جدول زیر مشاهده    VDSMمعیارهای
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 خاص فوبیاهای برای V DSM معیارهای

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

:A مثلا پرواز با هواپیما،  ترس یا اضطراب شدید نسبت به یک شی با یک موقعیت خاص(

 .آمپول، مشاهده خون( ،ارتفاع، حیوانات

حرکت ماندن یا طراب را با گریه، قشقرق، بیکودکان ممکن است این ترس یا اض: وجهت

 .چسبیدن به بزرگترها نشان دهند

B :شودشئ یا موقعیت فوبیک تقریبا همیشه باعث ترس یا اضطراب بلافاصله می. 

C :برد تا از شیء یا موقعیت فوبیک اجتناب کند یا این شئ یا فرد تمام تلاش خود را به کار می

 .کنداضطراب بسیار زیاد تحمل می وقعیت فوبیک را با ترس یا

D :های خاص او را تهدید شدت ترس یا اضطراب با شدت خطری که از طرف اشیا یا موقعیت

فرهنگی  -به شرایط اجتماعی  "تناسب نداشتن"توجه داشته باشید که . )کند تناسب نداردمی

 (.اشاره دارد

E :کشدماه یا بیشتر طول می 6مولا و مع ترس، اضطراب، یا اجتناب دایمی و تکراری است. 

F : ،ترس، اضطراب، یا اجتناب باعث می شود فرد به رنج یا نابسامانی شدید در عملکرد اجتماعی

های مهم زندگی دچار شود. فرد از این موضوع به شدت ناراحت است شغلی، یا سایر جنبه

های مهم لی و سایر زمینه)دیسترس شخصی دارد( و عملکرد او در کارها و وظایف اجتماعی، شغ

 .مختل می شود

و  یک اختلال روانی دیگر توضیح داد از جمله، ترس، اضطراب علایمتوان با این اختلال را نمی

کننده )مثلا در ناتوان علایمیا سایر اختلال هراس  علایمهای مرتبط با اجتناب از موقعیت

 اجباری(؛ -ا )مثلا در اختلال وسواسیههای مرتبط با وسواسشیا یا موقعیتا آگورافوبیا(؛

دایی از خانه یا افراد دلبسته )مثلا جPTSD)  در اختلال مثلا) یادآورهای رویدادهای تروماتیک

 .های اجتماعی )مثلا در اختلال اضطراب اجتماعی(موقعیت زا در اختلال اضطراب جدایی(،
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 خاص فوبی انواع

 .مثلا، عنکبوت، حشرات، سگ :(Zoophobia) حیوان فوبی

 .(ارتفاع، طوفان، آبهای عمیق )مثلا، برکه، دریاچه، دریا، استخر مثلا(: Ombrophobia) طبیعی محیط فوبی

های پزشکی تهاجمی )مثلا، بخیه زدن، سرنگ، سوزن، رویه(: Hemophobia) زخم - آمپول - خون فوبی

 .جراحی(

 .های بستهمثلا، هواپیما، آسانسور، مکان:  (Clastrophobia) موقعیتی فوبی

 .هایی که ممکن است به گیر کردن چیزی در گلو یا به استفراغ منجر شوندمثلا موقعیت:  ردموا سایر

کسانی که لباس بابا نوئل  اند )مثلاهای مخصوص پوشیدهصداهای بلند یا کسانی که لباس مواردی مثل کودکان در

 .اند(یا لباس میکی ماوس پوشیده

 خاص فوبیاهای ترینشایع

شوند )خاص فقط یک شئ یا یک ها متمرکز مینسبتا کوچکی از اشیاء و موقعیت هایا روی گروهاکثر فوبیاها معمول

از جمله ترس از مار، عنکبوت، موش، سوسک، حلزون، ) حیوانات فوبیای ترین آنها عبارتند ازو مهم رویداد هستند(

 ، کلاستروفوبیا ارتفاع یایفوب ،(deep water phobia) عمیق هایآب فوبیای ،پزشکی دندان فوبیای ،(کرم

 )(claustrophobiaکه به )ای از فوبیاهای خون، زخم، و آمپولمجموعه و های بستهترس از محیطBII   معروف

  injection phobia -injury  -ood (bl (است

ان آنها را توآیند، میسایر فوبیاها عمومیت کمتری دارند و از این لحاظ که تا چه حد تهدید واقعی به حساب می

از این گونه فوبیاها، می توان ترس از انواع پنبه )گوش پاک کن، پنبه توپک(، دکمه، شکلات،  .غیرعادی دانست

بعضی شواهد نشان داده است که اگر فرد از یک فوبیای خاص رنج ببرد، احتمال اینکه  .عروسک و گیاهان را نام برد

 فوبیاها همه برای همبودی اختلالات احتمال بنابراین .ر خواهد بوداز یک یا چند فوبیای دیگر نیز رنج ببرد بیشت

 .بالاست
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 خاص فوبیاهای شیوع خلاصه

است. این نوع فوبیا در کودکان،  7تا % 2۷2های مختلف از منابع مختلف، %فوبیای حیوانات، که طبق تخمین -9

 .نوجوانان و بزرگسالان از همه بیشتر شایع است

برسد.  99۷6تا % 8۷1% ست و میزان شیوع آن ممکن است به تر ااز همه شایع فوبیای محیط های طبیعی  -0

 .(1۷2تا % 2۷9تر است )%در این گروه، ارتفاع هراسی یا فوبیای ارتفاع از همه شایع

های بسته )کلاستروفوبیا( در این گروه، ترس از محیطکه  8۷1تا % 1۷0% با میزان شیوع فوبیاهای موقعیتی -2

 (2۷2تا % 2۷0یوع را دارد )%بیشترین نرخ ش

 خاص فوبیاهای شناسیسبب

 رویکرد و ویدفر کاوی روان رویکرد تلاش برای توضیح فوبیاهای خاص گذشته طولانی دارد و به روزهای اول

روند کار این بود که تنها با یک نظریه  .گردد، که مورد علاقه واتسون و سایر رفتارگرایان بود، بر میسازی شرطی

رطی سازی عامل( همه انواع فوبیاها توضیح داده شود، اما امروزه عقیده بر این است که فوبیاهای مختلف )مثل ش

-به طور بیولوژیک تعیین می  فوبیاها را تکاملی فرایندهایاکنون این بحث وجود دارد که آیا  .مختلف دارندلعل

  .گیردهایی هستند که فرد در طول زندگی یاد میکنند یا واکنش

اند. شاید به این بیش از صد سال است که روان شناسان مفتون فوبیاها شده  :فوبیا در روانکاوی ویکردر (1

شوند که اصلا خطرناک نیستند یا علت که فوبیاها به صورت ترس غیر منطقی از چیزهایی نشان داده می

 تجاربهای یادگیری و ریهتوان این فوبیاها را با نظعلاوه بر آن، نمی .خطر واقعی آنها بسیار کم است

گذشته مثل رویدادهای تروماتیک توضیح داد. این کار باعث شده است که بعضی رویکردهای 

برای مثال،  .و عمیق دیگر بدانند روانی مشکلات بعضی نمادین هاینشانه را فوبیاها پسیکولوژیک،

 تمایلات از ناشی اضطراب مقابلرویکرد روان کاوی، که فروید طرفدار آن بود، فوبیا را نوعی دفاع در 

هایی که با غریزه می دانست و معتقد بود که رویدادها یا موقعیت  (id)ایشده سرکوب و غریزی
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است که « هانس کوچولو»شوند. یک مورد کلاسیک، سرکوب شده ارتباط نمادین دارند باعث ترس می

 .نسبت به اسب فوبیای شدید داشت

سازی کلاسیک، به تلاش برای توضیح فوبیاها با فرآیند شرطی :فوبیا در کلاسیک سازیشرطی رویکرد (0

واتسون و رینر با او یک آزمایش انجام  9102گردد که در سال برمی« آلبرت کوچولو»داستان معروف 

ماهه بود که واتسون و رینر تلاش کردند ترس از یک موش سفید و دست آموز  99آلبرت یک کودک . دادند

آنها این کار را با همراه کردن موش )محرک شرطی، یا محرک غیر طبیعی( با  .کنند را در او شرطی

 .رویدادی وحشتناک )محرک غیرشرطی یا طبیعی( انجام دادند

 

 

 

 

 

 

درباره اختلالات اضطرابی، که در سال   factor model)  -(Mowrer ' s twoمدل دو عاملی مورر

سبب شناسی فوبیاهای خاص و سایر اختلالات اضطرابی نفوذ دارد. مدل ارائه شد، هنوز هم در نظریه های  9117

 :مورر می گوید اختلالات اضطرابی، در دو مرحله روی می دهند

 گیرد که از یک محرک خنثی، که در اثر جفت یا همراه شدن با سازی کلاسیک، فرد یاد میاز طریق شرطی

 .رسدشود، بتیک محرک آزارنده، به محرک شرطی تبدیل می

 شود. این پاسخ سازی عامل، فرد با اجتناب کردن از محرک شرطی از اضطراب رها میاز طریق شرطی

 .کاهد(کننده است )از ترس فرد مییابد زیرا تقویتشود و ادامه میحفظ می (avoidant response) اجتنابی

 رطی سازی دشوار است.های شالبته توضیح همه فوبیاها )و در کل، اختلالات اضطرابی( با نظریه

 

 

شد. این ش به یک میله آهنی تولید میرویداد وحشتناک عبارت بود از صدای بلندی که با زدن چک

بعد از چند بار همراه کردن موش با  .شد ) پاسخ غیرشرطی یا طبیعی(کار باعث ترس آلبرت می

دید شروع می کرد به گریه کردن )پاسخ شرطی، پاسخ غیر صدا، آلبرت هر وقت موش را می

-های پیچیدهامروزه نیز روش سال گذشته بسیار رایج بوده است و 62این نوع توضیح در  .طبیعی(

  .سازی فوبیاهای خاص ایجاد شده استتر و جدیدتری برای شرطی
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 اضطراب اجتماعی

شدید از قرار  اضطراب نوعی اختلال اضطرابی است که در آن فرد ترس شدید و جمع هراسی اضطراب اجتماعی یا

 های زندگی فرد مبتلا دارد و گرفتن در یک اجتماع یا جمع دارد. این اختلال تاثیر زیادی بر جنبه

شود. در این اختلال ممکن است فرد ناتوان کرده و روند زندگی فرد مختل میتوان گفت در اکثر مواقع او را می

 خود را در جمعی قرار ندهد. بیرون نیاید یا  خود ها از خانهمدت

 ملاک های تشخیصی اختلال اضطراب اجتماعی )فوبی اجتماعی(

ترس یا اضطراب محسوس در مورد یک یا چند موقعیت اجتماعی که در آنها فرد با احتمال بررسی دقیق دیگران مواجه شود. از 

اجتماعی )مثل گفتگو داشتن، ملاقات کردن با افراد نا آشنا(، مورد مشاهده قرار گرفتن )مثل  اتهای آن عبارتند از: تعاملجمله نمونه

 .کردن جلوی دیگران )مثل ایراد سخنرانی( عملن یا نوشیدن( و خورد

 توجه

 .های همسالان و نه فقط هنگام تعامل با دیگران روی دهددر کودکان، اضطراب باید در موقعیت

فرد می ترسد که طوری عمل کند یا نشانه های اضطراب بروز دهد که به صورت منفی ارزیابی شوند )یعنی، خجالت آور یا  

 .تحقیرآمیز باشند؛ به طرد یا دلخوری دیگران منجر شوند(

 .کنندیا اضطراب را برانگیخته می ترس های اجتماعی تقریبا همیشهموقعیت 

  توجه

است با گریه، قشقرق، میخکوب شدن، چسبیدن، جمع کردن خود یا ناتوانی در صحبت کردن در در کودکان، ترس یا اضطراب ممکن 

 .موقعیت های اجتماعی ابراز شود

 ا ترس یا اضطراب شدید تحمل می شوند.از موقعیت های اجتماعی اجتناب می شود یا این موقعیت ها ب

 فرهنگی بی تناسب است. -ترس یا اضطراب با تهدید واقعی که توسط موقعیت اجتماعی ایجاد می شود و با زمینه اجتماعی  
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ماه یا بیشتر ادامه می یابد. ترس، اضطراب یا اجتناب ناراحتی یا اختلال قابل  6ترس، اضطراب یا اجتناب مداوم است، معمولا  

 جاد می کند.ملاحظه بالینی در عملکرد اجتماعی، شغلی یا زمینه های مهم دیگر عملکرد ای

ترس، اضطراب یا اجتناب ناشی از تأثیرات فیزیولوژیکی مواد )مثل سوء مصرف مواد مخدر، دارو( یا بیماری جسمانی دیگر  

 نیست.

دیگر، مانند اختلال وحشتزدگی، اختلال بدشکلی بدن یا اختلال طیف  اختلال روانی ترس، اضطراب یا اجتناب با نشانه های 

 .اوتیسم بهتر توجیه نمی شود

اگر بیماری جسمانی دیگری )مثل بیماری پارکینسون، چاقی، بدشکلی ناشی از سوختگی ها یا جراحت( وجود داشته باشد،  

 .ترس، اضطراب، یا اجتناب آشکارا نامربوط یا بیش از حد است

  

 

 

 

 

 

 اختلال اضطراب اجتماعی )فوبی اجتماعی( ویژگی های تشخیصی

های اجتماعی است که در ی اصلی اختلال اضطراب اجتماعی، ترس یا اضطراب محسوس یا شدید از موقعیتویژگ

آنها ممکن است فرد مورد بررسی دقیق دیگران قرار بگیرد. در کودکان ترس یا اضطراب باید در موقعیت های 

 ).ملاک الف (همسالان و نه فقط در مدت تعامل با بزرگسالان روی دهد

افراد مبتلا به فقط نوع عملکردی اختلال اضطراب اجتماعی، ترس 

های عملکردی دارند که معمولا زندگی حرفه ای آنها )مثل موسیقی 

ی که در دان ها، رقصنده ها، بازیگران، ورزشکاران( یا در نقش های

صحبت کردن در انظار است اختلال زیادی را ایجاد می کنند. ترس 

های عملکردی ممکن است در موقعیت های شغلی یا تحصیلی نیز 

که معمولا به سخنرانی در انظار نیاز دارند، آشکار شوند. افراد مبتلا 

به اختلال اضطراب اجتماعی فقط عملکردی، از موقعیت های 

 نمی ترسند یا از اجتناب نمی کنند. اجتماعی غیرعملکردی
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فرد . ترسد که مورد ارزیابی منفی قرار گیردشود، میهای اجتماعی مواجه مید با این گونه موقعیتوقتی فر

کننده، ترسناک، کثیف یا دوست نداشتنی قضاوت نگران است که به صورت مضطرب، ضعیف، دیوانه، احمق، کسل

سرخ شدن،  طراب بروز دهد، مثلهای اضترسد که به شیوه خاصی عمل کند یا به نظر برسد یا نشانهشود. فرد می

 (.ملاک ب) یا خیره شدن که دیگران آنها را به صورت منفی ارزیابی کنند لرزیدن، عرق کردن، لکنت زبان

 ترسند دیگران را دلخور کنند یا در نتیجه آن طرد شوند. ترس از رنجاندن برخی افراد می

-فرهنگ ممکن است ترس غالب در افراد -ی اضطراب برای مثال با خیره شدن یا نشان دادن نشانه ها -دیگران 

ترسد، ممکن دارند. فردی که از لرزش دست می ینیرومند( collectivist)های جمع گرای باشد که گرایش هایی

د امکان ترساست از نوشیدن، خوردن، نوشتن یا اشاره کردن در انظار خودداری کند؛ فردی که از عرق کردن می

ترسد ممکن است از میدست یا خوردن غذاهای تند اجتناب کند؛ و فردی که از سرخ شدن  دارد از تکان دادن

برخی افراد از ادرار کردن در . عملکرد در انظار، نورهای درخشان یا بحث درباره موضوعات محرمانه اجتناب کند

یا  paruresis ) کنندمیترسند یا از آن اجتناب های عمومی در مواقعی که افراد دیگری حضور دارند میتوالت

 (.«نشانگان مثانه خجالتی»

فردی که فقط  بنابراین(؛ ملاک ج)کنندهای اجتماعی تقریبا همیشه ترس یا اضطراب ایجاد میموقعیت

شود، مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی تشخیص داده های( اجتماعی مضطرب میگاهی در موقعیت )موقعیت

های مختلف تفاوت داشته باشد )مثل ان و نوع ترس و اضطراب ممکن است در موقعیتبا این حال، میز. نخواهد شد

های قریب تر از موقعیتزدگی(. گاهی اضطراب انتظاری ممکن است خیلی پیشاضطراب انتظاری، حمله وحشت

پیش تکرار الوقوع روی دهد )مثل نگرانی هر روز یا به مدت چند هفته قبل از حضور در یک موقعیت اجتماعی، از 

کردن گفتار به مدت چند روز(. در کودکان، ترس یا اضطراب ممکن است با گریه، قشقرق، میخکوب شدن، 

 .های اجتماعی ابراز شودچسبیدن یا جمع کردن خود در موقعیت

ها با ترس یا اضطراب کند، وگرنه این موقعیتترسد، اجتناب میهای اجتماعی که میفرد اغلب از موقعیت

ها، خودداری از رفتن به مدرسه( تواند گسترده )مثل نرفتن به میهمانیاجتناب می( ملاک د) تحمل می شوندشدید 
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یا ملایم باشد )مثل آماده کردن بیش از حد متنی برای سخنرانی، منحرف کردن توجه به دیگران، محدود کردن 

 (.تماس چشمی

مدهای چنین ارزیابی منفی، بی تناسب قضاوت ترس یا اضطراب با خطر واقعی ارزیابی منفی شدن یا پیا

نشده باشد، زیرا با خطر واقعی ارتباط دارد  قضاوت گاهی ممکن است اضطراب، بیش از حد (.ملاک ه)دشومی

)مثل مورد قلدری یا آزار دیگران قرار گرفتن(. با این حال، افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی اغلب پیامدهای 

 متخصص توسط بودن تناسببی قضاوت بنابراین، و  کنندی اجتماعی را بیش از حد برآورد میمنفی موقعیت ها

 گرفته نظر در باید فرد فرهنگی - اجتماعی زمینه گیرد،می صورت قضاوتی چنین  وقتی. گیردمی صورت بالینی

بی به نظر برسد، شاید در از جهات دیگری اضطرا است ممکن که رفتاری ها،فرهنگ برخی در مثال برای. باشد شده

مدت  .های اجتماعی مناسب محسوب شود )مثلا ممکن است به صورت نشانه احترام در نظر گرفته شود(موقعیت

این آستانه مدت به متمایز کردن این اختلال از ترس های (. ملاک و) ماه است 6این اختلال معمولا حداقل 

 .کودکان و در جامعه، کمک می کند اجتماعی موقتی که رایج هستند، مخصوصا در بین

پذیری باید به عنوان رهنمود کلی، با در نظر گرفتن درجاتی از انعطاف مدت با این حال، از این ملاک

های اجتماعی یا روابط استفاده شود. ترس، اضطراب و اجتناب باید روال عادی، عملکرد شغلی یا تحصیلی، یا فعالیت

در عملکرد اجتماعی، شغلی  ی مختل کند، یا باید ناراحتی یا اختلال قابل ملاحظه بالینیافرد را به طور قابل ملاحظه

ترسد، در برای مثال، فردی که از صحبت کردن در انظار می(. ملاک ز) دهای مهم دیگر عملکرد او ایجاد کنیا زمینه

ای از ود و اگر به طور قابل ملاحظهصورتی که به طور معمول با این فعالیت در محل کار یا تکالیف درسی روبرو نش

-آن ناراحت نباشد، مورد تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی قرار نخواهد گرفت. با این حال، اگر فرد به علت نشانه

ملاک  های اضطراب اجتماعی از شغل یا تحصیلاتی که واقعا دوست دارد اجتناب کند یا کنار گذاشته شود،

 .شودبرآورده می ز
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 مرتبط با تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی )فوبی اجتماعی(ویژگی های 

افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی ممکن است به طور نامناسبی جسور و از خود مطمئن یا بیش از حد سلطه 

پذیر باشند و به ندرت، بسیار کنترل کننده گفتگو باشند. ممکن است آنها وضع بدن بسیار خشک یا تماس چشمی 

این افراد ممکن است خجالتی یا گوشه گیر . ب نشان دهند، یا با صدای بسیار ملایم و لطیف صحبت کنندنامناس

امکان دارد آنها مشاغلی را . باشند، در گفتگوها کمتر بی پرده باشند و اطلاعات کمی را در مورد خودشان افشا کنند

ه این در مورد افراد مبتلا به اختلال اضطراب جستجو کنند که به ارتباط اجتماعی نیاز نداشته باشند، هرچند ک

تر در خانه به سر برند. مردان ممکن است در ازدواج کند. امکان دارد آنها طولانیاجتماعی فقط عملکردی، صدق نمی

خواهند خارج از خانه کار کنند، ممکن است زندگی خود را و تشکیل خانواده تأخیر کنند، در حالی که زنانی که می

وان خانه دار و مادر بگذرانند. خوددرمانی با مواد متداول است )مثل مشروب خواری قبل از رفتن به میهمانی(. به عن

های جسمانی، مثل افزایش لرزش یا تپش های بیماریاضطراب اجتماعی در افراد مسن ممکن است تشدید نشانه

 .اب اجتماعی استقلب را نیز در بر گیرد. سرخ شدن، پاسخ جسمانی شاخص اختلال اضطر

 اختلال اضطراب اجتماعی )فوبی اجتماعی( شیوع

درصد است. برآوردهای شیوع کمتر از  7ماهه اختلال اضطراب اجتماعی برای ایالات متحده تقریبا  90برآورد شیوع 

متوسط  درصد است؛ شیوع 2/2تا  2/1ماه در خیلی از مناطق دنیا با استفاده از ابزار تشخیصی یکسان، پیرامون  90

 .درصد است 0/2در اروپا 

میزان شیوع با . ماهه در کودکان و نوجوانان با میزان شیوع در بزرگسالان برابر است 90میزان شیوع 

درصد است. در مجموع، میزان  1تا  0ماهه برای افراد مسن بین  90افزایش سن کاهش می یابد. میزان شیوع 

( و تفاوت 0/0تا  9/1نان بالاتر از مردان است )با نسبت احتمال اختلال اضطراب اجتماعی در کل جمعیت، در ز

های بالینی برابر های جنسیتی برای مردان در نمونهمیزانت. استر از جوانان جنسیت در شیوع، در نوجوانان برجسته

 های جنسیتی و انتظارات اجتماعی، نقش مهمی را در توجیهو فرض شده که نقش یا اندکی بالاتر هستند

کمک خواهی بیشتر در بیماران مرد، ایفا می کنند. میزان شیوع در ایالات متحده، در سرخپوستان  رفتار کردن
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کارائیبی در مقایسه با سفید  -آمریکایی بالاتر و در افراد آسیایی، لاتینی، آمریکایی آفریقایی تبار و نژاد آفریقایی 

 .تر استپوستان غیراسپانیایی، پایین

 اضطراب اجتماعی )فوبی اجتماعی( روندشکل گیری و 

درصد افراد، سن شروع  71سالگی است و  92سن متوسط هنگام شروع اختلال اضطراب اجتماعی در ایالات متحده 

یا  بازداری سال دارند. در تحقیقات آمریکایی و اروپایی، معلوم شده است که این اختلال از سابقه کودکی 91تا  8

شروع اختلال اضطراب اجتماعی . شود. شروع می تواند در اوایل کودکی نیز باشدر میکم رویی اجتماعی پدیدا

ممکن است بعد از تجربه استرس زا یا خجالت آور باشد )مثل مورد قلدری قرار گرفتن، استفراغ کردن در طول 

لی نسبتا نادر است و یا ممکن است پنهان باشد و به کندی ایجاد شود. اولین شروع در بزرگسا. سخنرانی در انظار(

های اجتماعی تازه نیاز زا یا خجالت آور یا پس از تغییرات زندگی که به نقشتنشای به احتمال زیاد بعد از واقعه

دهد )مثل ازدواج کردن با فردی از طبقه اجتماعی متفاوت، دریافت ترفیع شغلی(. اختلال اضطراب دارند روی می

دوباره  طلاق ترسد، کاهش یابد و پس ازفردی که از قرار ملاقات گذاشتن می اجتماعی ممکن است بعد از ازدواج

کنند، این اختلال گرایش دارد به اینکه خیلی بادوام پدیدار شود. در بین افرادی که برای مراقبت بالینی مراجعه می

 .باشد

ه قرار ملاقات را تایید نوجوانان در مقایسه با کودکان خردسال، الگوی گسترده تر ترس و اجتناب، از جمل

تر، در های گستردهدهند، اما در موقعیتکنند. افراد مسن، اضطراب اجتماعی را در سطوح پایین تر نشان میمی

 های خاص نشان حالی که افراد جوان تر، سطوح بالاتر اضطراب اجتماعی را در موقعیت

ناتوانی ناشی از کاهش عملکرد حسی )شنوایی، در افراد سالخورده، اضطراب اجتماعی ممکن است به . دهندمی

های بینایی( یا شرمندگی در مورد ظاهر )مثل لرزش ناشی از نشانه بیماری پارکینسون( یا عملکرد ناشی از بیماری

 22در جامعه، تقریبا . اختیاری ادرار، یا اختلال شناختی )مثل فراموش کردن اسامی افراد( مربوط باشدجسمانی، بی

-درصد ظرف چند سال به بهبود نشانه 12سال و در حدود  9راد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی ظرف درصد اف

درصد افراد بدون درمان خاص برای اختلال اضطراب اجتماعی، این روند چند  62کنند. در تقریبا می تجربه های را
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لخورده به چند دلیل ممکن است دشوار کشد. تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی در افراد ساسال یا بیشتر طول می

های جسمانی، بیماری جسمانی همزمان، بینش محدود، تغییرات در محیط یا باشد، که از جمله آنها تمرکز بر نشانه

های اجتماعی هستند که ممکن است اختلال در عملکرد اجتماعی را نامشخص کنند یا موجب سکوت در مورد نقش

 .تی شوندشرح دادن ناراحتی روانشناخ

 اختلال اضطراب اجتماعی )فوبی اجتماعی( عوامل خطر و پیش آگهی

 خلق و خویی 

ری و ترس از ارزیابی منفی را کنند، بازداری رفتاصفات اساسی که افراد را برای اختلال اضطراب اجتماعی آماده می

 .شوندشامل می

 محیطی 

اجتماعی دیگر با شروع زودهنگام، در شکل گیری  -میزان بیشتر بدرفتاری در دوران کودکی یا مصیبت روانی 

در دوران کودکی، عوامل خطر برای  مصیبت اب اجتماعی نقش علیتی ندارد. با این حال، بدرفتاری واختلال اضطر

 .اختلال اضطراب اجتماعی هستند

 ژنتیکی و فیزیولوژیکی 

کنند، مانند بازداری رفتاری، قویا تحت تأثیر عوامل ژنتیکی مستعد اختلال اضطراب اجتماعی می صفاتی که افراد را

داری رفتاری زیاد دارند بیشتر زمحیط قرار دارد؛ یعنی کودکانی که با -قرار دارند. تأثیر ژنتیکی در معرض تعامل ژن 

د. همچنین، اختلال اضطراب اجتماعی ارثی مستعد تأثیرات محیطی، مانند الگوبرداری اضطرابی از والدین هستن

برابر بیشتر احتمال دارد که  6تا  0خویشاوندان درجه اول، (. اضطراب فقط عملکردی، کمتر ارثی است است )اما

اختلال اضطراب اجتماعی داشته باشند و آمادگی برای این اختلال مستلزم اثر متقابل عوامل ژنتیکی اختصاصی 

 .رزیابی منفی( و غیر اختصاصی )مثل روان رنجورخویی( استاختلال )مثل ترس از ا
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 موضوعات تشخیصی مرتبط با فرهنگ 

های شود، ملاکاعی مشخص میمثلا در ژاپن و کره( اغلب با مسایل ارزیابی اجتم): نشانگان تای جین کیوفوشو

زل »کند، که با ترس از اینکه فرد دیگران را ناراحت کند، ارتباط دارند )مثل اختلال اضطراب اجتماعی را برآورده می

، ترسی که «(کنندگردانند و از من اجتناب میزدن من مردم را ناراحت می کند، بنابراین آنها روی خود را بر می

تجربه می شود. این نشانگان ممکن است در کشورهای غیرآسیایی نیز یافت شود. جلوه های گاهی با شدت هذیانی 

دیگر تای جین کیوفو شو ممکن است ملاک های اختلال بدشکلی بدن یا اختلال هذیانی را برآورده کنند. وضعیت 

 ی و غیرلاتینی ارتباط دارد. مهاجر با میزان بسیار پایین تر اختلال اضطراب اجتماعی در گروه های سفید پوست لاتین

میزان شیوع اختلال اضطراب اجتماعی ممکن است با سطوح اضطراب اجتماعی گزارش شده توسط فرد در 

نیرومند دارند ممکن است از سطوح  جمع گرایی هاییعنی، جوامعی که گرایش -فرهنگی یکسان، هماهنگ نباشد

 .طراب اجتماعی خبر دهندبالای اضطراب اجتماعی، اما شیوع پایین اختلال اض

 موضوعات تشخیصی مرتبط با جنسیت 

ی های اجتماعی و افسردگی، دوقطبی و اختلالات اضطرابزنان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی از تعداد بیشتر ترس

خبر می دهند، در حالی که مردان بیشتر احتمال دارد که از قرار ملاقات بترسند، اختلال نافرمانی و لجبازی 

داشته باشند و برای تسکین نشانه های این اختلال، الکل و داروهای غیر مجاز استفاده کنند.  اختلال سلوک با

 .تر استدر مردان شایع« نشانگان مثانه خجالتی»

 پیامدهای کارکردی اختلال اضطراب اجتماعی 

اختلال اضطراب اجتماعی با میزان بالای ترک تحصیل و کاهش سلامتی، استخدام، بازدهی شغلی، جایگاه اجتماعی 

باط دارد. اختلال اضطراب اجتماعی همچنین با مجرد بودن، متأهل نبودن یا مطلقه اقتصادی و کیفیت زندگی ارت -

بودن و نداشتن فرزندان، مخصوصا در مردان، ارتباط دارد. در افراد سالخورده، امکان دارد اختلال در وظایف مراقبت 

های اوقات فراغت نیز کردن و فعالیت های داوطلبانه وجود داشته باشد. اختلال اضطراب اجتماعی از فعالیت
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کند. با وجود وسعت ناراحتی و اختلال اجتماعی مرتبط با اختلال اضطراب اجتماعی، تنها نیمی از افراد جلوگیری می

سال تجربه کردن  02تا  91مبتلا به این اختلال در کشورهای غربی تا کنون در صدد درمان برآمده اند و فقط بعد از 

شاغل نبودن، پیش بین قدرتمندی برای ادامه اختلال اضطراب اجتماعی . می شوند نشانه های آن، جویای درمان

 .است

 اختلال اضطراب اجتماعی )فوبی اجتماعی( تشخیص افتراقی

 کم رویی هنجاری 

ی، خموشی اجتماعی( صفت شخصیت رایجی است و به خودی خود بیمارگون نیست. در برخی جوامع، رویی )یعنکم

شود. با این حال، در صورتی که تاثیر ناگوار قابل ملاحظه ای بر عملکرد حتی کم رویی به صورت مثبت ارزیابی می

اضطراب اجتماعی باید در نظر  های مهم دیگر عملکرد وجود داشته باشد، تشخیص اختلالاجتماعی، شغلی و زمینه

برآورده شده باشند، این اختلال باید تشخیص  اختلال اضطراب اجتماعی های کاملگرفته شود و چنانچه ملاک

-دانند، نشانه هایی دارند که ملاکدرصد( افرادی که در ایالات متحده خود را کم رو می 90داده شود. فقط اقلیت )

 .کنندماعی را برآورده میهای تشخیصی اختلال اضطراب اجت

 اآگورافوبی 

کنند )مثل رفتن به های اجتماعی بترسند و از آنها اجتناب میممکن است از موقعیت ایافراد مبتلا به آگورافوب

کمک ، زدگیوحشت های ناتوان کننده یا شبهاست گریز دشوار باشد یا در صورت وقوع نشانه سینما(، زیرا ممکن

ترسند. از این در دسترس نباشد، در حالی که افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی از بررسی دقیق دیگران می

، آرام هستند، که این اغلب در مورد شوندگذشته، افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی وقتی کلا تنها گذاشته می

 .کندآگورافوبی صدق نمی

 

 زدگیاختلال وحشت 
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آنها ترس از ارزیابی زدگی باشند، ولی نگرانی افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی ممکن است حملات وحشت

 .زدگی نگرانی وجود داردزدگی، در مورد خود حملات وحشتمنفی است، در حالی که در اختلال وحشت

 اختلال اضطراب فراگیر 

ی بیشتر بر ماهیت روابط جاری است، نه گرانشایع هستند، اما ن ال اضطراب فراگیراختل های اجتماعی درنگرانی

های بیش از بر ترس از ارزیابی منفی. افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر، مخصوصا کودکان، ممکن است نگرانی

ر اجتماعی و هنگامی که ها به عملکرد غیحد در مورد کیفیت عملکرد اجتماعی خود داشته باشند، اما این نگرانی

 .شوندشود نیز مربوط میفرد توسط دیگران ارزیابی نمی

 اختلال اضطراب جدایی 

از رفتن  امتناع اعی اجتناب کنند )از جملههای اجتمافراد مبتلا به اختلال اضطراب جدایی ممکن است از موقعیت

به مدرسه( که علت آن نگرانی هایی درباره جدا بودن از اشخاص دلبسته یا، در کودکان، نگرانی در مورد نیاز به 

-حضور والد به هنگامی است که با سطح رشد تناسب ندارد. افراد مبتلا به اختلال اضطراب جدایی معمولا در محیط

آرامش  احساس ر مواقعی که شخص دلبسته آنها حضور دارد یا به هنگامی که در خانه هستند،های اجتماعی د

کنند، در حالی که افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی وقتی موقعیت های اجتماعی در خانه روی می دهند می

 .یا در حضور اشخاص دلبسته، ناراحت هستند

 های خاصفوبی 

های خاص ممکن است از شرمندگی یا تحقیر بترسند )مثل شرمندگی از غش کردن به هنگامی افراد مبتلا به فوبی

 .ترسندیهای اجتماعی دیگر از ارزیابی نمکه افت فشار خون دارند(، اما آنها عموما در موقعیت

 

 لالی انتخابی 
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 توانند صحبت کنند، اما در افراد مبتلا به لالی انتخابی ممکن است به علت ترس از ارزیابی منفی ن

 .ترسند)مثل بازی غیرکلامی( از ارزیابی منفی نمی های اجتماعی که صحبت کردن لازم نیستموقعیت

 افسردگی اساسی 

ند که ندار ارزش ای ستنده لت اینکه احساس می کنند بداساسی ممکن است به ع افسردگی افراد مبتلا به اختلال

کسی آنها را دوست بدارد، در مورد ارزیابی شدن منفی توسط دیگران نگران باشند. در مقابل، افراد مبتلا به اختلال 

 .های جسمانی خاص، از ارزیابی شدن منفی نگران هستنداضطراب اجتماعی، به دلیل رفتارها یا نشانه

 اختلال بدشکلی بدن 

مشغول یک یا چند نقص یا عیب در ظاهر جسمانی خود هستند که برای  افراد مبتلا به اختلال بدشکلی بدن دل

-می مشغولی به موجب اضطراب و اجتناب اجتماعی رسند؛ این دلدیگران قابل مشاهده نیستند یا جزئی به نظر می

آنها فقط توسط عقاید آنها در مورد ظاهرشان ایجاد شده باشند،  اجتناب اجتماعی ها وشود. در صورتی که ترس

 .تشخیص جداگانه اختلال اضطراب اجتماعی موجه نیست

 ل هذیانیاختلا 

افراد مبتلا به اختلال هذیانی ممکن است در ارتباط با موضوع هذیانی که بر طرد شدن از جانب دیگران یا رنجاندن 

یا توهماتی داشته باشند که عجیب و غریب نباشند. گرچه میزان بینش نسبت به عقاید  نها وآنها تمرکز دارند، هذیا

ق داشته باشد، اما خیلی از افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی تواند فرهای اجتماعی میمربوط به موقعیت

 .مناسب نیستند، بینش خوبی دارند نسبت به اینکه عقاید آنها با تهدید واقعی از جانب موقعیت اجتماعی

 

 

 اختلال طیف اوتیسم 
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هستند. افراد مبتلا به اختلال  اختلال طیف اوتیسم اضطراب اجتماعی و کمبودهای ارتباط اجتماعی، شاخص های

اضطراب اجتماعی معمولا از روابط اجتماعی و توانایی ارتباط اجتماعی مناسبی برخوردارند که با سن آنها متناسب 

کنند، ممکن است به نظر برسند با همسالان یا بزرگسالان غریبه تعامل می هستند، هرچند که وقتی برای اولین بار

 .ها دارندکه اختلالی در این زمینه

 اختلالات شخصیت 

شروع فراوانی در کودکی دارد و تا بزرگسالی ادامه می یابد، ممکن است  اختلال اضطراب اجتماعی با توجه به اینکه

اختلال  شبیه اختلال شخصیت به نظر برسد. واضح ترین همپوشی با اختلال شخصیت دوری جوست. افراد مبتلا به

ال، الگوی اجتناب گسترده تر از افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی دارند. با این ح، شخصیت دوری جو

دوری جو همزمان تر از اختلالات شخصیت دیگر است  شخصیت اختلال اضطراب اجتماعی معمولا با اختلال

 .دوری جو با اختلال اضطراب اجتماعی همزمان تر از اختلالات اضطرابی دیگر است اختلال شخصیت و

 اختلالات روانی دیگر 

وانند به عنوان بخشی از اسکیزوفرنی روی دهند، ولی شواهد دیگر برای نشانه های روان ها و ناراحتی اجتماعی ترس

پریشی معمولا وجود دارند. در افراد مبتلا به اختلال خوردن، قبل از تشخیص دادن اختلال اضطراب اجتماعی، معلوم 

کردن این موضوع مهم است که ترس از ارزیابی منفی در مورد نشانه ها یا رفتارهای اختلال خوردن )مثل پاکسازی 

ممکن است با اضطراب اجتماعی  عملی -اختلال وسواس فکری  و استفراغ( تنها علت اضطراب است. همچنین،

ها و شود که ترسط در صورتی استفاده میارتباط داشته باشند، اما از تشخیص اضافی اختلال اضطراب اجتماعی فق

 .باشند مستقل های فکری و وسواس های عملیاجتناب اجتماعی از کانون وسواس

 

 

 

 های جسمانی دیگربیماری 
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آور باشند )مثل لرزش در بیماری هایی را ایجاد کنند که خجالتت نشانههای جسمانی ممکن اسبیماری

پارکینسون(. در صورتی که ترس از ارزیابی منفی ناشی از بیماری های جسمانی دیگر بیش از حد باشد، تشخیص 

 .شود گرفته نظر دراختلال اضطراب اجتماعی باید 

 اختلال لجبازی و نافرمانی 

امتناع از صحبت کردن به علت نافرمانی از صاحبان قدرت باید از ناتوانی صحبت کردن به خاطر ترس از ارزیابی 

 .منفی، متمایز شود

 همزمانی اختلالات 

اختلال اضطراب اجتماعی اغلب با اختلالات اضطرابی دیگر، اختلال افسردگی اساسی و اختلالات مصرف مواد همزمان 

گر است و شروع اختلال اضطراب اجتماعی، به جز فوبی خاص و اختلال اضطراب جدایی، عموما قبل از اختلالات دی

است. انزوای اجتماعی مزمن در دوره اختلال اضطراب اجتماعی ممکن است به اختلال افسردگی اساسی منجر شود. 

همزمانی با افسردگی در افراد سالخورده نیز بالاست. امکان دارد که از مواد به عنوان خود درمانی برای ترس های 

یا ترک مواد، مانند لرزش، نیز ممکن است مایه ترس های مسمومیت با مواد اجتماعی استفاده شود، اما نشانه

؛ اختلال اضطراب اجتماعی اغلب با اختلال دوقطبی و اختلال بدشکلی بدن همزمان است. اجتماعی )بیشتر( باشد

برای مثال، فرد علاوه بر اختلال اضطراب اجتماعی به علت ترس شدید از اینکه کودن به نظر برسد، در مورد اشتغال 

نامنظمی جزئی بینی خود، اختلال بدشکلی بدن دارد. نوع فراگیرتر اختلال اضطراب اجتماعی، اما نه  ذهنی به

اختلال اضطراب اجتماعی فقط عملکردی، اغلب با اختلال شخصیت دوری جو همزمان است. در کودکان، همزمانی 

 .شایع است لالی گزینشی اختلالات با اوتیسم پرکارکرد و

 

 طرابیاختلالات اض درمان

 درمان اضطراب بدون دارو هایروش 

های های متعددی برای آن وجود دارد. درمانافتد و روشهای گوناگونی اتفاق میدرمان اختلال اضطراب به شیوه

 .های غیردارویی مواجهیمهای مختلف درمانهاست که با روشای دارند و سالروانشناختی در این حوزه اهمیت ویژه

 :توان به موارد زیر اشاره کردهای روانشناختی میای درمان اضطراب بدون دارو یا همان درمانهجمله راه از
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 رفتار درمانی 

رود، رفتار درمانی است. در صورت گسترده در این حیطه به کار می های درمان اضطراب که بهترین راهیکی از مهم

گیرد. مانند شود که بسیار جزئی انجام میتفاده میهای مشخص رفتاری و عملی اساین روش از درمان و تمرین

های شود. به این صورت که موقعیتمراتب استفاده می در این روش از سلسله .دار یا تدریجیزدایی نظامحساسیت

کنند به شکل واقعی یا گوناگون فرد را از کمترین میزان اضطراب تا بالاترین میزان آن تنظیم کرده و تلاش می

آور های اضطرابمرورزمان توانایی مقابله با موقعیت تواند بهرو کنند. به این صورت، فرد میفرد را با آن روبه تجسمی

 .خود را به دست آورد

 بیوفیدبک 

رود. خوراند زیستی به شمار میهای درمان اختلال اضطراب است که درواقع نوعی پسبیوفیدبک نیز یکی دیگر از راه

های فیزیکی فرد، مانند دمای بدن، ضربان قلب های خاصی به بدن فرد، درباره واکنشنصب گیرندهدر این روش با 

ترتیب فرد با آگاهی از تغییرات بدنی خود که ناشی از شرایط اضطرابی این به .شودمی داده او به بازخوردهایی …او و 

کند. در این روش، عامل تنظیم احساسات سازی میهها پیادهای مدیریتی و کنترلی مناسبی را در برابر آناست، راه

 .ها، خود فرد استو مدیریت آن

 ختی رفتاریاروش شن 

های درمان اختلال اضطراب استفاده از روش شناختی رفتاری است. در این ترین راهترین و گستردهیکی دیگر از مهم

های های شناختی فرد در موقعیترد و تحریفهای غلط فروش روی شناخت فرد، تصورات و تصویرهای او، برداشت

 .شودگوناگون تمرکز می

پردازد. برای مثال فرد اطلاعات یا همچنین روش شناختی درمانی به اصلاح رفتارهای اشتباه فرد می

 هاای که برای رویارویی با آنای نسبت به خطرناک بودن دنیا دارد. از طرفی رفتارهای مقابلهشدهباورهای تحریف

شود که فرد با اصلاح باورها، به کند، ناشی از همین تصورات و شناخت اشتباه اوست؛ بنابراین تلاش میانتخاب می

های شود که با اصلاح رفتاری، فرد در موقعیتتر دست یابد. از طرفی هم سعی مییک نگاه، عقیده و باور سالم

 .شته باشدآور مدیریت و کنترل بسیار خوبی را روی خود دااضطراب
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 روان درمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت 

های تحلیلی روانشناختی جای های درمان اختلال اضطراب است، در حوزه درماناین روش درمانی که یکی از راه

ای او برای گیرد. این رویکرد بر پایه این فرض بنا شده که بروز اضطراب در فرد، به دلیل کاهش توانایی مقابلهمی

های ها و احساسات ناخوشایند و نامطلوب فرد است. از این منظر این روش با روانکاوی شباهته شدن با تکانهمواج

 .زیادی دارد

شود که با افزایش ظرفیت فرد برای تحمل اضطراب و آگاهی در روان درمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت، تلاش می

 .لسه مشاوره، درمان صورت بگیرداز علائم و بازخوردهای فرد، نسبت به خودش، در ج

 درمان متمرکز بر هیجان یا روش Emotional Freedom Techniques (EFT)  

نوعی روش تجربی است که  EFT. واقع یک روش متمرکز بر هیجان است روش دیگری است که در EFT روش

های رفتاری او تحلیل د و سبککند با اصلاح هیجانی، فرد را درمان کند. در این درمان، ارتباطات فرتلاش می

ای را در فرد ایجاد شدههای تعاملی فرد در ارتباطات او که تصورات تحریفشوند؛ بنابراین بر اساس چرخهمی

در تلاش است که با ایجاد بینش جدید در افرادی که به اضطراب مبتلا  EFT روش .شودکنند، درمان شروع میمی

ها و در نهایت شناخت عواملی که فرد را از ابراز سالم هیجانی منع شده آنهستند، شناسایی احساسات پنهان

 .ها را انجام دهدکند، درمان آنمی

 نوروفیدبک 

های مبتنی بر نوروتراپی هستند. مانند روش گیرد، درمانهای درمان اضطراب جای میروش دیگری که در میان راه

هایی به سر فرد دارد. در روش درمان اضطراب با نوروفیدبک، گیرندههایی با روش بیوفیدبک نوروفیدبک که شباهت

 .توان کار درمان را انجام دادشود، میهای او که روی مانیتور ثبت میشود و از طریق واکنشوصل می

 درمان اضطراب با روشcurrent stimulation (TDCS) -Transcranial direct  

نوروتراپی است. این روش، روش درمانی غیرتهاجمی است و به کاهش  هم درمان دیگری در حوزه TDCS روش

های مغزی در انتقال اطلاعات مغزی و همچنین که نورونپردازد. ازآنجاییهای مغزی میپذیری نورونمیزان تحریک

 .یابدها در موارد خاص، اهمیت میپذیری آنایجاد بسیاری از اختلالات نقش دارند، کاهش تحریک
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شود. بسته به مکانی که در مغز یک جریان الکتریکی بسیار ضعیف به جمجمه منتقل می DCST در

شود، روی شود، شدت و اندازه الکترود و اسفنجی که الکترود به کمک آن به سطح جمجمه متصل میتحریک می

 .گذاردکارکرد مغز فرد اثر می

 

  بادرمان اضطراب )RTMSstimulation ( Repetitive transcranial magnetic    

 RTMS تری را نسبت بهدیگری در نوروتراپی است که جریان قوی روش TDCS کند. این روش ایجاد و منتقل می

کردن یا شلیک نورونی را فعالTDCS  واقع، در مقایسه با روش های مغزی، اثر تحریکی بیشتری دارد. درروی نورون

. اما، ممکن است ریسک آن، خصوصاً در افرادی که احتمال یی داردبالا اثربخشی این روش .دهدتر انجام میقوی

 .ها وجود دارد، بیشتر باشدتشنج در آن

 های دارویی برای کاهش اضطرابدرمان 

های درمان اختلالات اضطرابی وجود های دارویی هم در میان راههای روانشناختی، طیفی از درمانعلاوه بر درمان

 .گیرندجای می هابنزودیازپینشوند، در گروه داروهایی که برای درمان اضطراب استفاده می تریندارد. معروف

 هاخانواده بنزودیازپین 

 روند.یم در موارد زیادی به کار های دارویی اضطراب هستند کهترین درمانها، از معروفگروه داروهای بنزودیازپین

  کلونوپین یا کلونازپام ،زاناکس یا آلپرازولام ، شودیم شناخته والیوم تجاری که با نام دیازپام مانند داروهایی

 .شونداین خانواده دارویی استفاده می اضطراب، از برای درمان استرس و آتیوان یا لورازپام و

مانند  شوند. اما، درباره انواع دیگر اضطرابعنوان داروهای اصلی در اختلال اضطراب فراگیر تجویز میاین داروها به

 .روندمی کار به مکمل عنوانبه داروها این …هراس اجتماعی و 

 داروهای گروه مسدودکننده بتا 

معروف ترین ها ، پروپرانول یا  بتا هم وجود دارند کهداروهای دیگری با عنوان گروه مسدودکننده 

 است. پروپرانولول
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کنند از طریق وهای گروه مسدودکننده بتا تلاش میطورکلی داربه .گیردترونولومین هم در این خانواده جای می

کاهش ضربان قلب و فشارخون، اثرگذاری متغیرهای مرتبط با اضطراب و استرس را کاهش دهند؛ بنابراین زمانی که 

 .اندمناسب بسیار آن کاهش در داروها این باشند، فرد غالب علائم …علائمی مانند لرزش، تعریف و 

  بازجذب سروتونینداروهای مهارکننده 

های درمان اختلال اضطراب به کمک دارو نقش زیادی دارد. داروهایی داروهای این گروه نیز در میان راه

 .شوندجمله داروهای این گروه هستند که برای برخی افراد تجویز می از آلونتا و آسنترا یا سرترالین مانند

ها مانند اضطراب اجتماعی هم تأثیر بسیار در برخی اضطرابآیند اما حساب میداروهای این طیف، ضدافسردگی به

 .خوبی دارند

 .از دیگر داروهای معروف در این گروه هستند فلوکستین و سیتالوپرام

 

برده شد، ممکن است با عوارضی مانند یبوست، خشکی دهان، احساس سر برخی از مجموع داروهایی که نام

البته  .باشند همراه در ابتدای مصرفویژه به  کاهش شدید میل جنسی و بودن بدن، کم یا زیادشدن میزان خواب

که این عوارض به شکل کنند. اما، درصورتیزمان کاهش پیدا می مرور باید به این نکته اشاره کرد که این عوارض به

تغییری در دوز شدیدی ادامه یافتند، فرد حتماً باید آن را به پزشک معالج خود اطلاع دهد تا در صورت لزوم، 

 .مصرفی یا داروها ایجاد شود

زمان، نیاز به روان درمانی و دارو درمانی دارد. این مورد برای افرادی که در بسیاری از موارد، فرد هم

تجربیات اضطرابی شدیدی دارند، بسیار مؤثر و ضروری است؛ بنابراین اگر فردی به هر دو نوع درمان نیازمند باشد، 

 .انجام آن مقاومت کندنباید نسبت به 

 های کمکی برای مدیریت اضطراباستراتژی 

شود، جدای از روان درمانی و دارو درمانی، ترین نکاتی که درباره مدیریت اضطراب مطرح مییکی از مهم

مدیریت ای کارهکارها با عنوان راهاین راه .ها را به کار بگیردای هستند که فرد باید آنهای کمکی و مقابلهاستراتژی

 .شوندشناخته می بخشیهای آرامتمرینیا  مدیریت هیجان، استرس
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 PTSD(Traumatic Stress Disorder -Post( سانحه از پس استرس ختلالا

زا مانند ی است که پس از یک رویداد ناگوار و آسیبپزشکروان اتاختلالیکی دیگر از   اختلال استرس پس از سانحه

کند. رویداد بروز پیدا می ،کنددف رانندگی و دیگر عواملی که جان فرد را تهدید میتجاوز جنسی، جنگ، تصا

تروماتیک، رویدادی است که فرد را با تهدید شدن به مرگ، احتمال مرگ واقعی، جراحت جسمانی جدی و یا 

آید ر فرد پدید میکند. ترس و فشار روانی که پس از برخورد با این رویدادها درو میخشونت و تجاوز جنسی روبه

 .دهدبیش از اندازه است و فرد توانایی کنترل شرایط را از دست می

تواند تروماتیک شود اما هر رویدادی را نمیرو مینسان در زندگی روزمره با رویدادهای ناگوار گوناگونی روبها

یستند. ن  PTSDساززمینه ایرویداده وجزدانست. برای نمونه ورشکستگی، مشکلات زناشویی و طلاق، مرگ عزیزان 

دهد احتمال خودکشی در کسانی که دچار شود. آمارها نشان مینمی PTSD سازپس هر رویداد ناگواری زمینه

ی باید جدی گرفته پزشکپس این اختلال روان ؛بیش از دیگران است ،هستند PTSD اختلال استرس پس از سانحه یا

چون اگر این اختلال ؛پوشی کرد ند بروز کند و نباید از درمان آن چشمتوادر کودکان نیز می PTSD شود. اختلال

 .تری در بزرگسالی خواهد شدساز مشکلات بزرگدرمان نشود زمینه

 

 PTSD سانحه از پس استرس اختلال برای V DSM معیارهای و هانشانه

A: های زیری به یکی از شیوهقرار گرفتن در معرض مرگ یا تهدید شدن به مرگ، جراحت شدید یا تجاوز جنس: 

 .کندفرد رویداد یا رویدادهای تروماتیک را به طور مستقیم تجربه می  -9

 .فرد رویداد یا رویدادهای تروماتیک که برای دیگران پیش آمده را به طور مستقیم مشاهده کند  -0

یکش پیش آمده آگاه شود. در فرد از رویداد یا رویدادهای تروماتیک که برای یکی از اعضای خانواده یا دوستان نزد -2

آمیز، صورت وقوع مرگ یا تهدید شدن به مرگ، برای یکی از اعضای خانواده یا دوستان، این رویدادها باید فاجعه

 .بار یا تصادفی باشندخشونت
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 گیرد. برای نمونه نخستینی رویدادهای تروماتیک قرار میکنندهفرد بارها یا به شدت در معرض جزئیات ناراحت  -1

آوری کنند. یا افسران پلیس که پیاپی ها و بقایای انسانی را جمعروند تا جنازهکسانی که به محل حادثه می

 .شوندکنند و از آن آگاه میآزاری را مشاهده میبدرفتاری با کودکان یا کودک

های طریق رسانهی رویدادهای تروماتیک، در صورتی که از قرار گرفتن در معرض جزئیات ناراحت کننده: نکته

که با نیست. مگر این 1ی های ویدیویی یا تصاویر باشد. جزء معیارهای شمارهاجتماعی، اینترنت، تلوییون کلیپ

ها شغل و کار فرد در ارتباط باشد. برای نمونه فرد به خاطر شغلش ناچار باشد اخبار رویداد تروماتیک را در روزنامه

 .نت یا تلویزیون نگاه کندهایش را در اینتربخواند یا کلیپ

B: های زیر در رابطه با نفوذ یا ورود افکار مزاحم و ناخواسته مربوط به رویدادهای حضور یک یا چند نشانه از نشانه

 .اندها آغاز شدهتروماتیک که پس از رخ دادن آن

سته یا به خاطر برخی خاطرات تکراری، مزاحم و ناخواسته از رویداد یا رویدادهای تروماتیک به طور ناخوا  -9

ها، هایی بپردازند که در آنسال ممکن است به پیاپی به بازی 6تر از آیند. کودکان بزرگها به یاد فرد میمحرک

 .آیندهایی از رویداد تروماتیک به نمایش در میموضوعات یا جنبه

ویا با رویدادهای تروماتیک در ارتباط ها، محتوا یا احساسات موجود در رهای تکراری و آزار دهنده که در آنکابوس -0

 .هستند

کند که انگار رویدادهای ها فرد طوری احساس یا عمل میبک که در آنهای گسستگی مانند فلشواکنش -2

ها ممکن است روی یک پیوستار قرار گیرند که تروماتیک دوباره در حال رخ دادن هستند. این گونه واکنش

 .ی پیرامونش به طور کامل از دست بدهدکه فرد آگاهی خود را دربارهدر شدیدترین حالت آن ممکن است 

گیرد به فشار روانی شدید یا دراز مدت های درونی یا بیرونی قرار میهنگامی که فرد در معرض محرک -1

های های بیرونی و درونی به طور مستقیم یا غیرمستقیم به یکی از جنبهشود. این محرکدچار می

 . تیک شبیه هستندرویدادهای تروما

های شدید فیزیولوژیکی اندازند واکنشهایی که او را به یاد رویدادهای تروماتیک میفرد همیشه به محرک -1

 .دهدنشان می
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 .های خود، رویدادهای تروماتیک را بازسازی کنندممکن است کودکان در بازی :توجه

C: کند. این خودداری کردن پس اند خودداری میی شدههایی که با رویدادهای تروماتیک تداعفرد همیشه از محرک

 :دهنداند. این موضوع را یک یا هر دو مورد زیر نشان میاز رخ دادن رویداد تروماتیک آغاز شده

فرد از خاطرات، افکار یا احساساتی که به طور مستقیم یا غیرمستقیم با رویدادهای تروماتیک در ارتباط هستند  -9

 .های درونی استکند اجتناب کند. این اجتناب از محرکتلاش میکند یا اجتناب می

ها( که گوها، کارها، چیزها و موقعیتوها، گفتهای یادآور بیرونی )مانند برخی افراد، مکانفرد از برخی محرک -0

ها ط نزدیک با آنی رویدادهای تروماتیک، یا در ارتباشوند خاطرات، افکار یا احساسات ناراحت کننده دربارهباعث می

 .کند اجتناب کندیا تلاش می ؛کندزنده شوند اجتناب می

D: های فکری و ذهنی( و در مود یا خلق فرد، تغییراتی منفی و مرتبط با رویدادهای ها )فعالیتدر شناخت

اند شدیدتر و بدتر هتر آغاز شدشوند. یا اگر پیششود که بعد از وقوع رویدادهای تروماتیک آغاز میتروماتیک ایجاد می

 :دهندشوند. این موضوع را دو یا چند مورد از موارد زیر نشان میمی

 های مهم رویدادهای تروماتیک )معمولا در اثر فراموشی ناتوانی در به یاد آوردن یکی از جنبه -9

 .گسسته نه در اثر آسیب مغزی، الکل یا مواد مخدر( -0

آمیز دارد. )مانند: من آدم ها یا انتظارات منفی، همیشگی و اغراقفرد در مورد خودش، دیگران، یا دنیا باور -2

ی دیگری تواند به شیوهتوان اعتماد کرد. جهان جای خطرناکی است(. این موضوع میبدی هستم. به هیچ کس نمی

رای ام را برای همیشه از دست دادم. یا، کل سیستم عصبی من بنیز خودش را نشان دهد. برای نمونه: من روحیه

 .همیشه دچار مشکل شده است

شوند فرد خودش ی دلیل یا پیامدهای رویداد تروماتیک دارد که باعث میفرد افکار منفی همیشگی، درباره -1

 .را دیگران را مقصر بداند

 اهحشت، خشم، احساس عذاب وجدان، گنفرد همیشه در حالت هیجانی منفی قرار دارد برای نمونه ترس، و -1

 .ها به شدت کاسته شده استبه کارهای مهم زندگی یا میزان مشارکتش در آن ی فرداز علاقه 
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 .ها غریبه شده استخواهد با دیگران ارتباط داشته باشد یا با آنکند نمیاحساس می -6

تواند شادی را تجربه کند. از های مثبت را تجربه کند. برای نمونه نمیتواند هیجانرد به طور دائم نمیف -7

 .تواند کسی را عاشقانه دوست داشته باشدضایت ندارد. یا نمیزندگی خود ر

E: ی واکنش فرد تغییراتی پدید آمده که با رویدادهای تروماتیک مرتبط است. این تغییرات در برانگیختگی و شیوه

زیر نشان های اند. این موضوع را دو یا چند مورد از گزینهپس از رخ دادن یک رویداد تروماتیک آغاز یا بدتر شده

 :دهندمی

شود. این زودرنجی ترین تحریکی از خشم منفجر میزودرنج است و ناگهان بدون هیچ تحریک یا با کوچک -9

 .شودمی داده نشان اشیا یا دیگران برابر در فیزیکی یا زبانی پرخاشگری صورت به تربیش خشم، یا انفجار

 .دهددتخریبی نشان میکند یا رفتارهای خواحتیاط است کارهای خطرناک میبی  -0

 .کندهمیشه گوش به زنگ است و بیش از اندازه به پیرامونش توجه می  -2

 .فرد بیش از اندازه زیاد و افراطی است« از جاپریدگی»های واکنش  -1

 .تواند به سادگی تمرکز حواس داشته باشدنمی  -1

قرار تاب و بید یا در خواب بیشوتواند به سادگی به خواب برود. بدخواب میدچار اختلال خواب است. نمی -6

 .است

F: معیارهای هایناراحتی مدتB, C, D, E  بیش از یک ماه است. 

G: های مهم ها به رنج شخصی یا نابسامانی شدید در عملکرد شغلی، اجتماعی، خانوادگی و سایر جنبهاین ناراحتی

 .زندگی بیانجامند

H:  یم ماده )مانند دارو، مواد مخدر یا الکل( قابل توجیه نباشد. پس این اختلال با بیماری جسمانی یا مصرف مستق

 .بنامیم PTSD توانیم فرد را دچاراگر چنین مواردی دلیل بهتری برای این حالت باشد نمی
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 اختصاصی هایملاک

به  چنین در واکنشرا دارند. هم PTSD های فرد معیارهای لازم برای اختلالسمپوتوم :گسستگی علایم همراه به

 :ددهرا نشان می زیر همواره یکی از دو علامتفرد  زاعوامل تنش

 بدنش به بیرون از که است دیگری فرد انگار و  کند که از خودش جدا شدهفرد احساس می :مسخ شخصیت -9

کند که است. احساس میکند در خواب حساس میا نمونه برای. کندمی نگاه افکارش و روانی فرآیندهای به یا

 .گذردکند که زمان به کندی مییا احساس می ؛ش، خودش یا بدنش وجود ندارند و غیرواقعی هستندشخصیت

کند که محیط پیرامونش غیرواقعی است. برای نمونه محیط پیرامونش را به فرد احساس می :مسخ واقعیت -0

های نسانکند که اکند. احساس میشده تجربه میصورت جهانی غیرواقعی، رویایی، مخدوش و تحریف

 .پیرامونش مقوایی هستند

گسستگی نباید به دلیل تاثیرات فیزیولوژیک و تحت تاثیر مصرف ماده  علایم، هاملاکبرای به کار بردن این  :توجه

 .های جزئی و پیچیده باشندی پزشکی مانند تشنج)مانند مواد مخدر، الکل، دارو( یا به دلیل عارضه

ماه بعد از رویداد مورد نظر وجود ندارند. هر چند  6ی که معیارهای کامل تا حداقل هنگام م:دیرهنگا ظهور همراه به

 .ممکن است بلافاصله باشد علایمآغاز و بروز برخی از 

 PTSD سانحه اختلال استرس پس از  های درمانیروش

  درمانیروان

شود که بستگی به رویکرد می های گوناگونی انجامبه روشPTSD  درمانی اختلال استرس پس از سانحه یاروان

 است. درمان CBT  رفتاری یا-، روش درمان شناختیPTSD ها برای درمانشناس دارد. یکی از بهترین روشروان

PTSD شناس همکاری ها به طول بیانجامد بهبود فرد به این بستگی دارد که تا چه اندازه با روانممکن است ماه

 .است EMDR زدایی با حرکات چشم و پردازش دوباره یا، حساسیتPTSD های درمانیکند. یکی دیگر از روش

EMDR سازی ها و منطقیچشم برای کمک به مغز به منظور پردازش تداعی ات کرهتکنیکی است که از حرک



61 

 

بسیار اثرگذار  PTSD هایی است که در درمانگیرد. این روش درمانی نیز یکی از روشرویدادهای تروماتیک بهره می

 .وده استب

 دارو درمانی 

شود. ی نمیپزشککمک کند اما باعث درمان کامل این اختلال روان PTSD تواند به بهبود اختلالدرمانی میدارو

 .باشندمیاثرگذار  PTSD در بهبود SSRI داروهای ضدافسردگی

 ختلال افسردگی اساسی ا

 به علاقگیبی و غمگینی احساس یا و افسرده خلق با توانمی رااختلال افسردگی اساسی یا سرماخوردگی روانی 

سختی به  های و مشکل حافظه هستند،افراد افسرده دارای نارسایی  .اختشن روزانه، لذت و کوشش هرگونه

 د.کننارزشی و ناامیدی میحساس بیتوانند تصمیم بگیرند، عزت نفس پایینی دارند و امی

 تاریخچه اختلال

-هایی از آنچه ما امروزه اختلالات خلقی میو توصیف اندهای بسیار دور ثبت کردهزمانمردم موارد افسردگی را از 

و داستان خودکشی آژاکس در ایلیاد  شاه سائول« عهد عتیق»داستان . منابع قدیم وجود دارد خوانیم در بسیاری از

 .اندهومر، هر دو یک سندرم افسردگی را توصیف کرده

 .د، بقراط اصطلاح مانی و ملانکولی را برای توصیف اختلالات روانی بکار بردسال قبل از میلا 122حدود   

را ناشی از ملانکولی De-re-Medicina  در کتاب celsus میلادی، پزشک رومی، سلسوس 22حدود سال 

ل ، ژو9811در سال . (صفرابه معنای  chole سیاه وبه معنای  melan از ریشه یونانیود )صفرای سیاه معرفی نم

فالره حالتی را توصیف نمود و آن را جنون ادواری نامید. چنین بیمارانی متناوباً حالات خلقی مانی و افسردگی را 

، کارل کالبام روانپزشک آلمانی، با استفاده از اصطلاح سایکلوتایمی، مانی و افسردگی 9880در سال . کنندتجربه می

، بر اساس معلومات روانپزشکان فرانسوی و 9811پلین در سال را مراحل مختلف یک بیماری توصیف کرد. امیل کر

 روانپزشکان امروزه که است تشخیصی هایملاک اکثر شامل که داد شرح را دپرسیو –آلمانی، مفهوم بیماری منیک 

 –می کنند. فقدان سیر رو به دمانس و تباهی در پسیکوز منیک  از آنها استفاده I برای تشخیص اختلال دو قطبی

 .نمودیم تفکیک( زمان آن اسکیزوفرنی) کوز پره دمانس از را آن پرسیود
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کرپلین نوع خاصی از افسردگی را نیز شرح داد که پس از یائسگی در زنها و اواخر بزرگسالی در مردها 

معروف شد و از آن پس یکی از معادل  involutional melancholia شود و بعداً به افسردگی رجعتیشروع می

 .شوداختلالات خلقی با شروع دیررس شمرده می های

در چهارمین ویراست راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی اختلالات یک قطبی )افسردگی( و اختلالات 

شد، اما در پنجمین ویراست راهنمای تشخیصی و آماری هم اختلالات خلقی در نظر گرفته میدوقطبی روی

 :دو طبقه را جداگانه قرار داده استاین  (DSM V) اختلالات روانی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اختلالات افسردگی )دربرگیرنده اختلال خلقی اخلالگرانه، اختلال افسردگی اساسی، اختلال افسردگی 

 . هات دوقطبی و اختلالات مرتبط با آناختلالا دائم یا دیستیمیا( و
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 : اساسی برای اختلال افسردگی DSM-V ملاک های

A : انحراف از عملکرد قبلی از نشانه ها در طول مدت دو هفته وپنج یا تعداد بیشتری 

 .حداقل یکی از نشانه ها: الف( خلق افسرده ب( فقدان علاقه یا لذت نشان دهنده افسردگی اساسی است

 خلق افسرده در بخش عمده روز تقریبا هر روز-9

 پوچی ناامیدی الف(توسط گزارش ذهنی احساس غمگینی، 

رسد( و در کودکان و نوجوانان بصورت خلق تحریک پذیر دیده یمناک به نظر میب( مشاهده دیگران )ب

 .شودمی

 تقریبا هر روز ها در بخش عمده روز وکاهش علاقه یا لذت در فعالیت -0

تقریبا هر روز )ناتوانی در کسب وزن  وزن( یا کاهش یا افزایش اشتها%1کاهش یا افزایش وزن )بیش از -2

 مورد انتظار(

 خوابی یا پر خوابی هر روزبی -1

 ذهنی سراسیمگی یا کندی روانی حرکتی هر روز قابل مشاهده نه صرفاً-1

 خستگی یا فقدان انرژی هر روز-6

 ارزشی یا احساس گناهاحساس بی-7

تصمیم  تمرکز کردن، کاهش توانایی فکر یا تمرکز کردن یا دو دلی تقریبا هر روز )مشکل فکر کردن،-8

 گرفتن(

ریزی یا اقدام به کشی بدون برنامهپردازی خوداندیشه ،مکرر مرگ )نه فقط ترس از مردن(افکار -1

 .خودکشی یا برنامه خاص برای دست زدن به خودکشی

B :کنداختلال در عملکرد اجتماعی، شغلی یا دیگر عملکرد ها ایجاد می. 

C :داین دوره ناشی از تاثیرات فیزیولوژیکی مواد یا بیماری جسمی نباش. 

وجود دوره افسردگی اساسی علاوه بر پاسخ طبیعی به صدمه باید در نظر گرفته شود و این قضاوت بر  

 .باشداساس سابقه فرد و هنجار های فرهنگی برای ابراز ناراحتی در زمینه صدمه می

D : شودبا اختلالات روان پریشی دیگر بهتر توجیه نمی. 

E :نداشته البته اگر دوره منیک یا هایپومنیک ناشی از مواد باشد  هرگز دوره منیک یا هایپومنیک وجود

 .موردی ندارد ،یا بیماری جسمانی
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نامند، غم شدید، دوری جویی از قطبی نیز میویژگی بنیادی اختلال افسردگی اساسی که گاهی آن را افسردگی یک

قطبی نامیده شدنش این است که در آن چرخه مانیک علت یک .ارزشی استفایدگی و بیدیگران و احساس بی

 . وجود ندارد 

توانند پیدایش این کنند و معمولاً میای از زندگی خود احساس افسردگی میها در دورههمه انسان

در پیدایش افسردگی دو گونه رویداد اهمیت ویژه دارند: فقدان )از . رویدادهای روشنی ربط دهندافسردگی را به 

توانند مایه آغاز گان نزدیک میهایی مانند از دست دادن کار یا درگذشت بستتجربه. دست دادن( و شکست

ها، مانند رد شدن در یک آزمون یا همچنین شکست .ای افکار منفی شوندای از غم، خمودگی و تکرار پارهچرخه

های منفی منجر میدی و احساسات و اندیشهااتوانند به نعلاقه برای ازدواج نیز می ناکامی در قانع کردن فرد مورد

 .شوند

وانند این احساسات منفی را پس از چند روز یا چند هفته از میان ببرند و به زندگی عادی تبیشتر مردم می 

ها را دستخوش ماند و زندگی آنهای افسردگی به مدت طولانی باقی میخود بازگردند اما در برخی دیگر، نشانه

 . کنددگرگونی می

 Dysthymia (ختلال افسردگی مداوم یا پایدار )افسرده خوییا

ها محدودتر از مجموعه نشانهاست.  نوجوان سال برای کودک و 1سال و  2حداقل  سردگی مزمن و با دواماف

گیری اشتها، انرژی کم یا خستگی، عزت نفس پایین، مشکل تمرکز و تصمیم اختلال خواب و .افسردگی اساسی است

های افسردگی با وجود اینکه تمام نشانه .کندملاک افسردگی اساسی را بر آورده می 5و احساس ناامیدی درمان جو 

 .ماه بدون نشانه نیستند 2کند اما به مدت اساسی را تجربه نمی

احتمال ابتلا به اختلال روانی جدی دیگر )افسردگی اساسی، اختلال شخصیت، مصرف مواد( نیز در این افراد 

سالگی هستند. شیوع دوازده  11-11بین بزرگسالان در طول عمر مبتلا می شوند اوج مبتلایان  %1/0 .بیشتر است

 .می باشد. در افراد مسن اختلال درعملکرد جسمانی بیشتر از عملکرد روانی است %1/9ماهه آن 
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 نکات

 سالگی( 09سال( یا دیر هنگام )09باید مشخص نمود در حال بهبود نسبی یا کامل است. شروع زود هنگام )زیر 

 .یف، متوسط، شدید می باشداز نظر شدت خفاست. 

هفته ای در حداقل دو سال گذشته( یا همراه با  8همراه با دوره افسردگی اساسی متناوب با دوره کنونی )دوره 

 .های افسردگی اساسی متناوب استدوره

 های تشخیصی اختلال افسردگی مداومویژگی

تشخیص افسردگی مداوم بعلاوه  ،کنندآورده میهای دوره افسردگی اساسی را به مدت دو سال بر افرادی که ملاک

حوصله و در طول دوره خلق افسرده دو نشانه از افسردگی مداوم خلق غمگین یا بی .شودافسردگی اساسی داده می

در شروع زود هنگام چون همیشه بوده ممکن است گزارش نشود و در طول دو سال کمتر از دو . را دارد B نشانه 6

 .اندنبودهماه بدون نشانه 

 برای اختلال افسردگی مداوم DSM-V ملاک

A : خلق افسرده در بخش عمده روز، بیشتر روز ها با گزارش ذهنی یا مشاهده دیگران حداقل دو سال در

 قل یکسالکودکان و نوجوانان خلق تحریک پذیر حدا

B :در حالی که فرد افسرده است دو یا تعداد بیشتری از موارد زیر: 

-1 عزت نفس پایین-1انرژی کم یا خستگی -2 بی خوابی یا پر خوری -0کم اشتهایی یا پر خوری -9

 .احساس نا امیدی-6تمرکز ضعیف یا مشکل تصمیم گیری 

 است. نبوده B وA  هایاز دو ماه بدون نشانهدر طول دو سال یا یکسال در کودک یا نوجوانان فرد بیش  

C :ملاک های افسردگی اساسی به مدت دو سال نیز ممکن است وجود داشته باشد. 

D :  هر گز دوره منیک یا هیپو منیک وجود نداشته و ملاک ها هرگز اختلال ادواری خویی را بر آورده

 .کندنمی

E :شودنمی توجیهاختلال هذیانی  و این اختلال با اسکیزو افکتیو، اسکیزو فرنی. 

F : ثیر فیزیولوژیکی مواد یا بیماری جسمانی دیگر نیستندها ناشی از تانشانه. 

G :کندایجاد میو تحصیلی  شغلی ،ها ناراحتی یا اختلال قابل ملاحظه بالینی در عملکرد اجتماعینشانه. 
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 شیوع

 .شودافسردگی اساسی مزمن دیده می %9/ 1افسردگی مداوم و  %1/2احتمال شیوع در جمعیت عمومی، 

 

 دشکل گیری و رون

مزمن دارد. شروع زود هنگام با اختلال شخصیت مرزی و مصرف مواد  یروندبا پنهان  اغلب شروع زود هنگام و

های همانند از عملکرد ویژگیبا ردگی مداوم و شخصیت مرزی همچنین دو اختلال افس. همزمان ارتباط دارد

 .م مشترک در افراد مبتلا به دو اختلال حکایت داردسمکانی

 و  گردندها به سطح افسردگی اساسی برسد احتمالا دوباره به سطح پایین بر میدر صورتی که نشانه 

 .ظرف مدت معین برطرف شود های افسردگی مداوم کمتر از افسردگی اساسی احتمال داردنشانه

  عوامل خطر و پیش آگهی اختلال افسردگی مداوم

عملکرد کلی  : پیامد بلند مدت ضعیف سطوح بالای روان رنجور خویی، شدت بیشتر نشانه هاخلق وخویی

 نامناسب و وجود اختلالات اضطرابی یا اختلال سلوک

:عوامل خطر کودکی از دست دادن یا جدایی والدین محیطی 

 :در مقایسه با افسردگی اساسی، افراد با اختلال افسردگی مداوم نسبت بالاتر خویشاوندان ژنتیکی و فیزیولوژی

 .انددرجه اول مبتلا به اختلال افسردگی مداوم و اختلالات افسردگی بوده

 .داوم هستندچند منطقه مغز قشر پیش پیشانی، شکنج کمر بند قدامی، بادامه و هیپوکامپ موثر در افسردگی م

 پیامد های کارکردی

 .بر عملکرد های اجتماعی و شغلی تاثیرات زیاد یا زیاد تری از اختلال افسردگی اساسی دارداین اختلال 

 تشخیص افتراقی

دوره کنونی مشخص  د همراه با افسردگی اساسی متناوبورده کنآهای افسردگی اساسی را براگر هم اکنون ملاک

 .می شود

شودی اساسی دو سال ادامه و موجود باشد همراه با افسردگی مداوم تشخیص گذاشته میاگر افسردگ. 

-گر در طول دو سال دوره افسردگی اساسی نداشته همراه با نشانگان افسرده خویی خالص تشخیص گذاشته می

 .شود
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 افسردگی مداوم های افسردگی فقط در طول دوره اختلال روان پریشی روی دهد تشخیص جداگانه اگر نشانه

 .شودداده نمی

  اگر افسردگی ناشی از بیماری جسمی باشد تشخیص افسردگی یا دو قطبی و اختلال مرتبط ناشی از بیماری

 شود.گذاشته می جسمانی

  اگر افسردگی ناشی از بیماری جسمانی نباشد اختلال روانی اصلی افسردگی مداوم و بیماری جسمانی همراه ذکر

 .شودمی

 های بالینی جلوه هر دو ر مواد ارتباط سبب شناختی با اختلال خلقی دارد افسردگی ناشی از مواد و اگر ملاکاگ

 .هر دو تشخیص گذاشته می شود ،اختلال افسردگی مداوم واختلال شخصیت را برآورده کند

 DSM V   ختلال افسردگی ناشی از بیماری جسمانی دیگر بر اساسا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 DSM-V  یگر درهای تشخیص اختلال افسردگی ناشی از بیماری جسمانی د ملاک

دوره خلق افسرده برجسته و مداوم یا کاهش محسوس علاقه یا لذت در تمام، یا تقریباً تمام  -

 .ها که در تصویر بالینی غالب استفعالیت

شواهدی از سابقه، معاینه بدنی، یا نتایج آزمایشگاه وجود دارد مبنی بر اینکه این اختلال  -

 .ماری جسمانی دیگر استپیامد پاتوفیزیولوژیکی مستقیم بی

)مثل اختلال سازگاری، همراه با خلق افسرده، که  این اختلال با بیماری جسمانی دیگر -

 .شودزا در آن، بیماری جسمانی جدی است( بهتر توجیه نمیعامل استرس

 .دهداین اختلال منحصراً در طول دوره دلیریوم روی نمی -

 در عملکرد اجتماعی، شغلی یا لاحظه بالینی این اختلال ناراحتی یا اختلال قابل م-

 .کندهای مهم دیگر عملکرد ایجاد میهزمین
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 های تشخیصی اختلال افسردگی ناشی از بیماری جسمانی دیگرویژگی

ویژگی اصلی اختلال افسردگی ناشی از بیماری جسمانی دیگر، دوره خلق افسرده برجسته و مداوم یا کاهش 

و تصور می( A ملاک) هاست که در تصویر بالینی غالب است محسوس علاقه یا لذت در تمام، یا تقریباً تمام فعالیت

متخصص بالینی برای ( .  Bملاک) با تأثیر فیزیولوژیکی مستقیم بیماری جسمانی دیگر ارتباط داشته باشد رود که

اینکه معلوم کند آیا اختلال خلقی ناشی از بیماری جسمانی عمومی است، ابتدا باید وجود بیماری جسمانی عمومی 

 .را تعیین کند

 ژیکی، باید معلوم کند که اختلال خلقی از لحاظ سببم فیزیولوسبه علاوه، متخصص بالینی از طریق مکانی

برای چنین قضاوتی، ارزیابی دقیق و جامع عوامل متعدد ضروری  .شناختی با بیماری جسمانی عمومی ارتباط دارد

 .است

شناختی است  گرچه برای اینکه معلوم شود آیا رابطه بین اختلال خلقی و بیماری جسمانی عمومی، سبب

  .کنند نه تأمین مییهنمود خطاناپذیری وجود ندارد، اما ملاحظات چندی رهنمودهایی را در این زمیا نه، هیچ ر

. ی و اختلال خلقی استمیک ملاحظه وجود ارتباط زمانی بین شروع، تشدید یا بهبود بیماری جسمانی عمو

 مثل سن نامتعارف هنگام شروع) هایی است که در اختلالات خلقی اصلی نامتعارف هستندملاحظه دوم، وجود ویژگی

 ی(.یا دوره یا فقدان سابقه خانوادگ

-حکایت دارند که بین بیماری جسمانی عمومی مورد نظر و ایجاد نشانه تحقیقاتشواهد به دست آمده از 

-تواند رابطه مستقیم وجود داشته باشد و این زمینه مفیدی را برای ارزیابی موقعیت خاص فراهم میهای خلقی می

 .ردوآ

اساس بهترین شواهد بالین( متغیر اصلی در  شناسی )یعنی، رابطه علیتی با بیماری جسمانی دیگر بر سبب

وانند تهای جسمانی که گفته شده میکردن بیماری ثبت  .اختلال افسردگی ناشی از بیماری جسمانی دیگر است

 .متخصص بالینی، اساس این تشخیص است افسردگی اساسی را ایجاد کنند هرگز کامل نیست، و بهترین قضاوت

وآناتومیک افسردگی با سکته، بیماری هانتینگتون، بیماری های نورآشکار، به علاوه همبسته اتارتباط

دیکی با ریز که ارتباط بسیار نزهای عصبی درون از جمله بیماری د.زا وجود دارنبن، و صدمه مغزی آسیپارکینسو
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های دیگری نظیر تصلب چندگانه یا ام اس نیز بیماری .کاری تیروئید است شینگ و کموافسردگی دارند، بیماری ک

  .رود با افسردگی ارتباط داشته باشندوجود دارند که تصور می

ها، مثل بیماری پارکینسون و بیماری  برای رابطه علیتی در مورد برخی بیماری شواهدبا این حال، تأیید 

تواند اختلال سازگاری، همراه با خلق های دیگر است، که تشخیص افتراقی برای آنها میریهانتینگتون بیشتر از بیما

 .افسرده باشد

 آگهی اختلال افسردگی ناشی از بیماری جسمانی دیگرعوامل خطر و پیش 

روز تا یک هفته  9)ظرف  عروقی-رسد که خطر شیوع حاد اختلال افسردگی اساسی پس از حادثه مغزیبه نظر می

های پیشانی چپ و از واقعه( همبستگی نیرومندی با محل ضایعه داشته باشد، به طوری که بیشترین خطر با سکته

 کمترین خطر با ضایعات پیشانی راست در افرادی که ظرف چند روز پس از سکته مراجعه 

دهند، ارتباط با مناطق ماه بعد از سکته روی می 6تا  0های افسردگی که ظرف ر حالتد .کنند، ارتباط داردمی

 .پیشانی یا برتری جانبی مشاهده نشده است

 موضوعات تشخیصی مرتبط با جنسیت

)برای مثال، لوپوس اریتماتو  شوند که با بیماری جسمانی ارتباط دارندهای جنسیتی به آنهایی مربوط میتفاوت

 .تر است(زنان، قدری شایعتر است؛ سکته در مردان میانسال در مقایسه با سیستمی در زنان شایع

 

 های تشخیصی اختلال افسردگی ناشی از بیماری جسمانی دیگرشاخص

)مثلاً سطح استروئید در خون  شوند که با بیماری جسمانی ارتباط دارندهای تشخیصی به آنهایی مربوط میشاخص

ن مانیک یا افسردگی ارتبط داشته تواند با مجموعه نشانگاکند که مییا ادرار به تأیید بیماری کاشینگ کمک می

 (.باشد

 خطر خودکشی در اختلال افسردگی ناشی از بیماری جسمانی دیگر

گیر شناختی وجود ندارند که شواهدی را برای متمایز کردن خطر خودکشی از دوره افسردگی  تحقیقات همه

در . ی اساسی در کل فراهم آورنداساسی ناشی از بیماری جسمانی دیگر در مقایسه با خطر ناشی از دوره افسردگ

 .های موردی خودکشی وجود دارندهای افسردگی اساسی مرتبط با بیماری جسمانی دیگر، گزارش ارتباط با دوره
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های جسمانی جدی و خودکشی ارتباط آشکاری وجود دارد، مخصوصاً مدت کوتاهی بعد از یبین بیمار 

های افسردگی اساسی مرتبط با رض شود خطر خودکشی برای دورهتشخیص بیماری. بنابراین، عاقلانه است که ف

 .های جسمانی کمتر از انواع دیگر دوره افسردگی اساسی نیست و شاید حتی بیشتر هم باشدبیماری

 پیامدهای کارکردی اختلال افسردگی ناشی از بیماری جسمانی دیگر

ه ثابت نشده است ک، در مجموع .سمانی ارتباط دارندشوند که با بیماری جپیامدهای کارکردی به آنهایی مربوط می

شینگ مداوا یا متوقف شده باشد، عود نخواهد وشینگ در صورتی که بیماری کودوره افسردگی ناشی از بیماری ک

 .کرد

با این حال، این نیز توصیه شده، اما ثابت نشده است که مجموعه نشانگان خلقی، از جمله  

های دیگر دستگاه عصبی در برخی افراد مبتلا به صدمات مغزی ایستا و بیماری مانیک/هیپومانیک، ممکن است

 .)یعنی، عودکننده( مرکزی، دوره ای باشند

 تشخیص افتراقی اختلال افسردگی ناشی از بیماری جسمانی دیگر

همراه با معلوم کردن اینکه آیا بیماری جسمانی  .اختلالات افسردگی که ناشی از بیماری جسمانی دیگر نیستند

 :کند بستگی دارد به اختلال افسردگی این اختلال را ایجاد می

 های( افسردگی قبل از شروع بیماری جسمانی)الف( فقدان دوره )دوره 

 .)ب( احتمال اینکه بیماری جسمانی مرتبط توان ایجاد کردن اختلال افسردگی را داشته باشد

 از شروع یا وخیم شدن بیماری جسمانی های افسردگی مدت کوتاهی بعد)ج( دوره نشانه 

های افسردگی نزدیک به زمانی فروکش کنند که بیماری جسمانی به طور موثری درمان شده یا مخصوصاً اگر نشانه 

 .فروکش کرده باشد

-شوند )مثل استروئیدها یا آلفاهای جسمانی با داروها درمان میهشدار مهم این است که برخی از بیماری 

 .های افسردگی یا مانیک را ایجاد کنند توانند نشانهرون( که میاینترف

شناختی  عامل سبب کردن دو در این موارد، قضاوت بالینی، براساس تمام شواهد موجود، بهترین راه برای مجزا

ی از است که خیلی احتمال دارند و/یا خیلی مهم هستند )یعنی، ارتباط با بیماری جسمانی در برابر نشانگان ناش

 .مواد(
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 اختلالات سازگاری

متمایز کردن دوره افسردگی از اختلال سازگاری اهمیت دارد، زیرا شروع بیماری جسمانی به خودی خود عامل  

عناصر متمایزکننده  .تواند اختلال سازگاری یا دوره افسردگی اساسی را پدید آوردزای زندگی است که میاسترس

های افسردگی که بیمار در معاینه وضعیت صویر افسردگی و تعداد و کیفیت نشانهعمده عبارتند از فراگیر بودن ت

های جسمانی مرتبط مناسب است، اما عمدتاً از حیطه این دهد. تشخیص افتراقی بیماریروانی، گزارش یا نشان می

 .کتاب راهنما خارج است

 همزمانی اختلالات

های جسمانی بیماری جسمانی دیگر آنهایی هستند که با بیماری های همزمان با اختلال افسردگی ناشی ازبیماری

های افسردگی تواند قبل یا همراه با نشانهاشاره شده است که دلیریوم می .شناختی دارند مرتبط بوده و ارتباط سبب

های هارتباط نشان .های جسمانی، نظیر بیماری کاشینگ مبتلا هستنددر افرادی روی دهد که به انواع بیماری

 .نظر از علت، در اختلالات افسردگی رایج استهای اضطراب فراگیر، صرف اضطرابی، معمولاً نشانه

 اختلال افسردگی مشخص دیگر بر اساس راهنمای تشخیص آماری اختلالات روانی

اختلال های مخصوص شود که در آنها نشانههایی به کار برده میدر مورد جلوه اختلال افسردگی مشخص دیگر

های مهم دیگر عملکرد افسردگی که ناراحتی یا اختلال قابل ملاحظه بالینی در عملکرد اجتماعی، شغلی، یا زمینه

ی اختلالات افسردگی های کامل را برای هیچ یک از اختلالات در طبقه تشخیصکنند غالب باشند، اما ملاکایجاد می

 د.برآورده نکنن

شود که متخصص بالینی تصمیم هایی به کار برده مییگر در موقعیتطبقه اختلال افسردگی مشخص د

کند انتقال خص را برآورده نمیهای هیچ اختلال افسردگی مشبگیرد دلیل خاص را برای اینکه جلوه، ملاک 

دوره »شود )مثل و به دنبال آن دلیل خاص انجام می« اختلال افسردگی مشخص دیگر» این با ثبت کردن  د.ده

 .«(مدت ردگی کوتاهافس

 فکری اختلال وسواس-( عملیOCD )Obssesive-Compulsive Disorder 

 OCD ای یا برداشتی تکراری شود. وسواس فکری، خواستههای عملی مشخص میهای فکری و یا وسواسبا وسواس

یا اعمال ذهنی مکرر  های عملی رفتارهارسد، در حالی که وسواسو مداوم است که آشفته و ناخواسته به نظر می
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کند در پاسخ به وسواس فکری یا برطبق مقرراتی که باید با قاطعیت اجرا شوند، وجود دارند که فرد احساس می

همچنین  مربوط اختلالات و عملی -فکری هایوسواس شود. برخی دیگر ازوادار به انجام دادن آنها می

 وسواس. شوندمی مشخص ذهنی، هایالغاشت این به پاسخ در رمکر ذهنی اعمال یا رفتارها و ذهنی هایاشتغال با

مثل موکنی، پوست ) بدن بر متمرکز عودکننده مکرر رفتارهای با عمدتا دیگر مربوط اختلالات و عملی -فکری

 .شوندهای مکرر برای کاهش دادن یا متوقف کردن این رفتارها مشخص میو تلاش( کنی

های عملی در افراد تفاوت دارد، اما برخی از ابعاد ای فکری و وسواسهدر حالی که محتوای ویژه وسواس

 عملی هایوسواس و آلودگی فکری های وسواس) نظافت مشترک هستند، از جمله ابعاد OCD نشانه در

افکار ممنوع  تکرار کردن، منظم کردن، و شمردن(؛ عملی هایوسواس و تقارن فکری هایوسواس) تقارن ؛(نظافت

مثل ترس از ) صدمه و ؛(مربوط عملی هایوسواس و مذهبی و جنسی، پرخاشگری، فکری هایوسواس مثل) یا تابو

زمانی استفاده   OCDاز شاخص مرتبط با تیک .صدمه زدن به خود یا دیگران و وسواس های عملی وارسی کردن

 .باشد داشته اختلال تیک شود که فرد سابقه جاری با گذشتهمی

ها و اختلالات مربوط که مؤلفه شناختی دارند، دارای بینش به عنوان مبنای شاخصعملی  -وسواس فکری

هستند؛ در هر یک از این اختلالات، بینش از )بینش خوب یا نسبتا خوب( تا )بینش ضعیف( تا )فقدان بینش/ عقاید 

عملی و نشانه های  -ریهذیانی( با توجه به عقاید مرتبط با اختلال، گسترش دارد. در مورد افرادی که وسواس فک

 عنوان به نباید علائم این سازد، می موجه را( هذیانی عقاید اختلال مرتبط آنها، شاخص )با فقدان بینش/ 

 .شوند داده تشخیص روان پریشی اختلال
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 عملی -ملاک های تشخیصی وسواس فکری

 :دو های عملی، یا هرهای فکری، وسواسداشتن وسواس 

 :اندتعریف شده زیر 2و  1معیارهای  های فکری به وسیلهوسواس

های تکراری و مداوم که در برخی مواقع هنگام این اختلال، به صورت مزاحم و ها، یا برداشتافکار، خواسته -9

 .شوندمی افراد بیشتر در توجه قابل ناراحتی یا اضطراب اغلب باعث شوند، وناخواسته تجربه می

ها، یا تصورات را نادیده گرفته یا متوقف کند، یا آنها را با افکار یا اعمال دیگر کند این افکار، خواستهفرد سعی می -0

 .)یعنی، با انجام دادن وسواس عملی( نمایداثر بی

 :اندتعریف شده زیر 2و  1معیارهای  وسواس های عملی به وسیله

رفتارهای تکراری )مثل دست شستن، منظم کردن، وارسی کردن( یا اعمال ذهنی )مثل دعا کردن، شمردن، تکرار  -9

کند در پاسخ به وسواس فکری یا بر طبق مقرراتی که باید با قاطعیت کردن بی صدای کلمات( که فرد تصور می

 .اجرا شوند، وادار به انجام دادن آنهاست

 وضعیت یا رویداد از جلوگیری یا ناراحتی، یا اضطراب دادن کاهش یا جلوگیری ذهنی، اعمال یا رفتارها این هدف  -0

 واقع ارتباط شود پیشگیری یا اثر بی است قرار آنچه با ذهنی اعمال یا رفتارها این حال، این با است؛ ترسناک

 .ای ندارند یا آشکارا افراطی هستند بینانه

 .کودکان خردسال ممکن است نتوانند هدف های این رفتارها یا اعمال ذهنی را بیان کنند :توجه 

کشند( یا ساعت طول می 9ند )مثلا هر روز بیش از هست گیرهای عملی وقتی فکری و وسواسهاوسواس 

 .کنندهای دیگر عملکرد ایجاد میناراحتی یا شکایت قابل ملاحظه بالینی در عملکرد اجتماعی، شغلی، یا زمینه
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عملی ناشی از تأثیرات فیزیولوژیکی مواد )مثل سوء مصرف مواد مخدر، دارو( یا بیماری  -علائم وسواس فکری 

 .جسمانی دیگر نیستند

های بیش از حد، همچون در شود )مثل نگرانیلال روانی دیگر بهتر توجیه نمیهای اختاین اختلال با نشانه 

اختلال اضطراب فراگیر؛ اشتغال ذهنی به ظاهر، همچون در اختلال بدشکلی بدن؛ مشکل دور انداختن یا دل کندن 

اختلال از اموال، همچون در اختلال ذخیره کردن؛ موکنی، همچون در اختلال موکنی؛ پوست کنی، همچون در 

پوست کنی؛ حرکات قالبی، همچون در اختلال حرکت قالبی؛ رفتار خوردن تشریفاتی، همچون در اختلالات خوردن؛ 

ور؛ اشتغال ذهنی به داشتن بیماری، آاشتغال ذهنی به مواد یا قماربازی، همچون در اختلالات مرتبط با مواد اعتیاد

های جنسی، همچون در اختلالات نابهنجاری جنسی؛ ردازیپهمچون در اختلال اضطراب بیماری؛ امیال یا خیال

همچون در  ، و سلوک؛ نشخوارهای احساس گناه،ها، همچون در اختلالات اخلالگر، کنترل تکانهتکانه

 و اسکیزوفرنی طیف در همچون هذیانی، ذهنی هایمشغولی دل یا فکر تحمیل اساسی؛ افسردگی اختلال

 .اوتیسم طیف اختلال در همچون مکرر، رفتار الگوهای یا دیگر؛ پریشیروان اختلالات

 :بینش و آگاهی از بیماری 

طعا یا عملی ق -دهد که عقاید اختلال وسواس فکریفرد تشخیص می ب:همراه با بینش خوب یا نسبتا خو

 .احتمالا درست نیستند یا شاید درست باشند یا نباشند

 .عملی احتمالا درست هستند -کند که عقاید اختلال وسواس فکریفرد فکر می: همراه با بینش ضعیف

عملی  -فرد کاملا متقاعد شده است که عقاید اختلال وسواس فکری :همراه با فقدان بینش/ عقاید هذیانی

 .درست هستند

 :مشخص کنید اگر 

 .مرتبط با تیک: فرد سابقه کنونی یا گذشته اختلال تیک دارد



83 

 

نند منجر تواباور کژکار دارند. این باورها می (OCD) عملی -بسیاری از افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری

 بیش اهمیت و شک؛ تحمل عدم و گرایی کمال تهدید؛ کردن برآورد زیاد به گرایش و مسئولیت کاذب احساس به

 کنترل به نیاز و( است بد آن، با مطابق کردن عمل اندازه به ممنوع افکار داشتن اینکه به اعتقاد مثل) افکار حد از

 .را در بر داشته باشند افکار کردن

از نظر درجه بینشی که در مورد درستی عقایدی دارند که مبنای علائم وسواس   OCD بهافراد مبتلا 

 فرد مثلا) دارند خوب نسبتا یا بینش خوب دهند، متفاوت هستند. شماری از افرادعملی آنها را تشکیل می -فکری

فت، یا ممکن است آتش ، خانه قطعأ، احتمالا، آتش نخواهد گرنشود وارسی بار 22 گاز اجاق اگر که است معتقد

 خانه نشود، وارسی بار 22 گاز اجاق اگر که است معتقد فرد مثلا) دارند بینش ضعیف بگیرد یا نگیرد(. برخی

 فرد مثلا) دارند فقدان بینش/ عقاید هذیانی (کمتر یا درصد 1) معدودی شمار و ،(گرفت خواهد آتش احتمالا

تواند طی دوره این سی نشود، خانه آتش خواهد گرفت(. بینش میبار وار 22شده است که اگر اجاق گاز  متقاعد

 .ارتباط داردمدت طولانی ایبیماری در فرد تغییر کند. بینش ضعیف با پیامده

آنها در   OCD اختلال دایمی عمر دارند. این در مردانی که شروع OCD درصد افراد مبتلا به 22بالغ بر 

اد با کسانی که بدون سابقه اختلالات تیک هستند از لحاظ موضوعات نشانه کودکی بوده، خیلی رایج است. این افر

 .، همزمانی اختلالات، روند، و الگوی انتقال خانوادگی شان تفاوت دارندOCDهای

 آدرین ولز

افکار و باورهای فرد درباره اهمیت، معنا و قدرت فکر است که باعث تشکیل در هم آمیختگی 

 .و تداوم وسواس شده است

 عملی -های تشخیصی وسواس فکریویژگی

 .های فکری و وسواس های عملی هستند، وجود وسواسOCDهای مخصوصنشانه
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خشونت آمیز یا وحشتناک(، یا های های فکری، افکار )مثل آلودگی(، ادراکات )مثل صحنهوسواس :Aملاک  

دار هستند. مهم این است که وسواس های فکری خوشایند خواسته ها )مثل آسیب رساندن به کسی( تکراری و ادامه

رد یا بگی نادیده را فکری های وسواس این کوشدمی فرد. شوندنمی تجربه نیستند یا به صورت عمدی و ارادی

اثر سازد راه اندازها یا استفاده از توقف فکر( یا آنها را با فکر یا عمل دیگری بی متوقف کند )مثلا با اجتناب کردن از

های عملی )یا تشریفات( رفتارها )مثل شستن، چک کردن( یا کارهای )مثل انجام دادن وسواس عملی(. وسواس

سخ به وسواس ذهنی تکراری )مثل شمارش، تکرار کردن بی صدای کلمات( هستند که فرد احساس می کند در پا

 .فکری یا بر اساس تشریفاتی که باید با قاطعیت اجرا شوند، وادار به انجام دادن آنهاست

وسواس های عملی معمولا در پاسخ به وسواس . هم وسواس های فکری و هم عملی دارند  OCDاغلب افراد مبتلا به

د یا چیزی که نادرست است به تکرار شوافکار آلودگی به تشریفات شستن منجر می مثلا) فکری ایجاد می شوند

یا  OCD انجامد(. هدف کاهش ناراحتی ناشی ازکردن تشریفات تا زمانی که )کاملا درست( احساس شود، می

جلوگیری از یک اتفاق ترسناک )مانند بیماری( است. با این حال، این وسواس های عملی یا به صورت واقع بینانه با 

به صورت قرینه برای پیشگیری از صدمه دیدن فردی عزیز( یا اینکه  اشیاد )مثلا چیدن رویداد ترسناک ارتباط ندارن

، آشکارا افراطی هستند )هر روز حمام کردن به مدت چند ساعت(. وسواس های عملی برای لذت انجام نمی شوند

 .اندهرچند که برخی افراد احساس می کنند از اضطراب یا ناراحتی رهایی یافته

ساعت در روز(  9گیر باشند ) مثلا بیش از های عملی باید وقتهای فکری وسواسکند که وسواسید میتاک B ملاک

یا باعث ایجاد ناراحتی یا اختلال بالینی قابل توجه در تشخیص اختلال وسواس شود. این معیار به تشخیص اختلال از 

کند )مثل دو بار وارسی کردن در برای کمک می ،ای که در جمعیت رایج استافکار مزاحم یا اقدامات تکراری دوره

 اطمینان از قفل بودن آن(. 

متفاوت است )مثلا برخی علائم  OCD های عملی در بین افراد مبتلا بههای فکری و وسواسفراوانی و شدت وسواس

کنند، ی میهای عملهای فکری یا انجام دادن وسواسساعت را صرف وسواس 2تا  9 و روزی خفیف تا متوسط دارند

 .توانند ناتوان کننده باشند(در حالی که دیگران تقریبا به طور مداوم افکار یا وسواس های عملی مزاحم دارند که می
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 عملی -های مرتبط با تشخیص اختلال وسواس فکریویژگی

شکلات یا های عملی در افراد مختلف متفاوت است. با این حال، برخی مهای فکری و وسواسمحتوای خاص وسواس

 های عملیهای فکری آلودگی و وسواس)وسواس نظافت ابعاد، مشترک هستند، از جمله موضوعات

افکار ممنوع یا  های عملی تکرار کردن، نظم دادن، و شمردن(؛های فکری تقارن و وسواس)وسواس تقارن نظافت(؛

ترس از صدمه ) صدمه ی مربوط(؛ وهای عملهای فکری پرخاشگری، جنسی، یا مذهبی و وسواسوسواس مثل) تابو

های های فکری و وسواسهای عملی وارسی کردن(. برخی افراد در نتیجه وسواسزدن به خود یا دیگران و وسواس

ته کردن )ذخیره( چیزها انباش و انداختن دور در نیز مشکلاتی دیگران، به زدن صدمه از ترس مانند، عملی معمول

 نسبتا اختلال این به مبتلا بزرگسالان در زمان گذشت با دهند،می روی مختلف هایفرهنگ دارند. این موضوعات در

 در هایینشانه اغلب افراد اینکه، مهم. باشند داشته ارتباط مختلف عصبی هایلایه زیر با است ممکن و هستند، پایدار

 .دارند بعد یک از بیش

های عملی را راه های فکری و وسواسد که وسواسشونهایی روبرو میوقتی با موقعیت OCD افراد مبتلا به

کنند. برای مثال، شماری از افراد دستخوش اضطراب محسوس های عاطفی را تجربه میای از پاسخاندازند، دامنهمی

زدگی عودکننده را در بر داشته باشد. دیگران از احساسات عمیق نفرت خبر شوند که می تواند حملات وحشتمی

تا زمانی که « ناقص بودن» های عملی، از احساس ناراحت کنندهخی افراد هنگام انجام دادن وسواسدهند. برمی

 .دهندبه نظر برسند، احساس شوند، یا دقیق باشند، خبر می« کاملا درست»ا چیزه

های ها، و چیزهایی که وسواساز افراد، مکانبرای تطابق با مشکل خود، معمولا افراد مبتلا به این اختلال 

کنند. برای مثال، افرادی که نگران آلودگی هستند برای اجتناب می ،اندازندهای عملی را راه میفکری و وسواس

های عمومی( اجتناب ها، توالتهای عمومی )مثل رستورانهای ترسناک، از مکانکاهش دادن مواجهه با آلودگی

ل های اجتماعی مممکن است از تعا ،مزاحم دارندکنند؛ افرادی که در مورد صدمه زدن به دیگران افکار می

 خودداری کنند.
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 عملی -شیوع وسواس فکری

درصد(. زنان  8/9تا  9/9المللی است )درصد است که شبیه شیوع بین 0/9در ایالات متحده  OCD ماهه 90شیوع 

-در کودکی بیشتر مبتلا میچند که مردان معمولا  شوند، هردر بزرگسالی به میزان قدری بیشتر از مردان مبتلا می

 .شوند

  عملی -وسواس فکریگیری و روند شکل

سالگی شروع می  91درصد موارد در  01سالگی است، و  OCD 91 در ایالات متحده، متوسط سن به هنگام شروع

 01 دهد. سن شروع در مردان زودتر از زنان است: تقریباسالگی غیرعادی است، اما روی می 21شوند. شروع بعد از 

ها معمولا تدریجی است؛ اما شروع حاد نیز گزارش شده سالگی دارند. شروع نشانه 92درصد مردان شروع قبل از 

 .است

 ها اغلب افزایش و کاهش درمان نشده باشد، روند آن معمولا مزمن است، و نشانه OCD اگر

ونده دارند. میزان بهبود بدون درمان در ای دارند، اقلیت افراد روند وخیم شیابند. بعضی از افراد روند دورهمی

سال بعد دوباره ارزیابی شدند(. شروع در کودکی یا  12درصد در کسانی که  02بزرگسالان پایین است )مثلا 

در کودکی یا  OCD درصد افرادی که شروع 12منجر شود. با این حال،  OCD تواند به یک عمرنوجوانی می

اغلب با وقوع همزمان اختلالات   OCDروند .ل بزرگسالی بهبود را تجربه کنندنوجوانی دارند ممکن است در اوای

 .شوددیگر پیچیده می

های عملی قابل های فکری است، زیرا وسواسهای عملی در کودکان راحت تر از وسواستشخیص وسواس

اغلب بزرگسالان(. الگوی های فکری و هم عملی دارند )مانند مشاهده هستند. با این حال، اغلب کودکان هم وسواس

های تواند به مرور زمان پایدار باشد، اما در کودکان متغیرتر است. هنگام مقایسه نمونهها در بزرگسالان مینشانه

ها های بزرگسالان، تفاوت در محتوای وسواس و وسواس عملی گزارش شد. این تفاوتکودکان و نوجوانان با نمونه

 و جنسی های وسواس بالاتر میزان مثل)  کنندمی منعکس را مختلف رشد راحلاحتمالا محتوای متناسب با م
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 مانند آمیز، فاجعه وقایع از ترس مثل) صدمه هایوسواس بالاتر میزان کودکان؛ با مقایسه در نوجوان در مذهبی

 .بزرگسالان با مقایسه در نوجوانان و کودکان در( عزیز افراد یا خود بیماری یا مرگ

  عملی -وسواس فکریآگهی و پیش عوامل خطر

 خلق و خویی  

 وییخ و خلق ها، تهییج پذیری منفی بالاتر، و مهار رفتاری در کودکی، عوامل خطردرونی کردن بیشتر نشانه

 .احتمالی هستند

 محیطی 

 به شدن مبتلا بیشتر خطر با دیگر زای آسیب و زا استرس کشی جسمی و جنسی در کودکی و رویدادهایبهره 

OCD عملی شوند، که با  -های وسواس فکریانههمراه است. برخی کودکان ممکن است دچار شروع ناگهانی نش

 .اندعوامل محیطی مختلف، از جمله عوامل عفونی گوناگون و نشانگان خودایمنی پس از عفونت ارتباط داشته

 ژنتیکی و فیزیولوژیکی 

برابر خویشاوندان درجه اول افراد  2تقریبا   OCD در بین خویشاوندان درجه اول بزرگسالان مبتلا به  OCDمیزان 

در کودکی یا نوجوانی  OCD فاقد این اختلال است؛ با این حال، در بین خویشاوندان درجه اول افرادی که شروع

ای ناشی از عوامل ژنتیکی است )مثل میزان وادگی تا اندازهیابد. انتقال خانبرابر افزایش می 92دارند، این میزان به 

برای دوقلوهای دو تخمکی(. کژکاری در قشر پیشین  00/2برای دوقلوهای یک تخمکی در برابر  17/2همگامی 

 .حلقه ای، قشر کمربندی قدامی، و جسم مخطط قویا دخالت دارد
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 موضوعات تشخیصی مرتبط با فرهنگ 

OCD  دهد. از نظر توزیع جنسیتی، سن بروز و همزمانی اختلالاتدر سر تاسر دنیا روی می  OCDها ، بین فرهنگ

مشابهی وجود دارد که شامل های قابل توجهی وجود دارد. علاوه بر این، در سرتاسر جهان، ساختار نشانه شباهت

ای وجود دارد، نظافت، تقارن، ذخیره کردن، افکار تابو، یا ترس از صدمه است. با این حال در ابراز نشانه، تنوع منطقه

 .های عملی را شکل دهندهای فکری و وسواسو عوامل فرهنگی ممکن است محتوای وسواس

 موضوعات تشخیصی مرتبط با جنسیت 

های جنسیتی در الگوی در مردان زودتر از زنان است و تیک ها در مردان همزمان بیشتر است. تفاوت OCD شروع 

هایی در بعد نظافت و مردان که نشانه اند، به طوری که برای مثال، زنان بیشتر احتمال داردابعاد نشانه گزارش شده

توانند در هایی که می، به علاوه نشانهOCDهایی در ابعاد افکار ممنوع و تقارن داشته باشند. شروع و تشدید نشانه

-های فکری پرخاشگرانه که به اجتناب از کودک منجر میکودک اختلال ایجاد کنند )مثل وسواس -رابطه مادر

 .انداز زایمان گزارش شده شوند(، در دوره پیش

 خطر خودکشی 

تقریباً نیمی از مبتلایان به اختلال وسواس فکری در برخی موارد فکر خودکشی دارند. خودکشی در یک چهارم افراد 

 افزایش را خطر این اساسی افسردگی اختلال همزمان داشتن. است شده گزارش فکری عملیوسواس  مبتلا به

 .دهدمی

 عملی -پیامدهای کارکردی اختلال وسواس فکری 

میزان بالای اختلالات اجتماعی و شغلی مرتبط است. اختلال در چند زمینه وسواس با کیفیت پایین زندگی و 

های فکری و توانند وسواسهایی که میدهد و با شدت نشانه ارتباط دارد. اجتناب از موقعیتمتفاوت زندگی روی می

وسواس های فکری  عملی را راه اندازی کنند نیز می تواند عملکرد را به شدت محدود کند. برای مثال،وسواس های
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تواند توانند باعث شوند که روابط با خانواده و دوستان مخاطره آمیز احساس شود؛ نتیجه آن میدر مورد صدمه می

 اجتناب از این روابط باشد. 

های تحصیلی یا شغلی را منحرف کنند، توانند تمام کردن به موقع پروژهدرباره تقارن می های فکریوسواس

 باشند که این خود « کاملا درست» شوند که چنین پروژه هاییس نمیزیرا هرگز احسا

توانند روی دهند. برای تواند به رشد شدن در مدرسه یا از دست دادن کار منجر شود. پیامدهای سلامتی هم میمی

نند )مثلا به ها اجتناب کهایی درباره آلودگی ممکن است از مطب دکترها و بیمارستانمثال، افراد مبتلا به نگرانی

های پوستی ناشی از شستن ها( یا دچار مشکلات پوستی شوند )مثلا زخمخاطر ترش از از مواجه شدن با میکروب

-کنند )مثل زمانی که داروها آلوده تصور میگاهی نشانه های اختلال در درمان خودش اختلال ایجاد می (. مفرط

وانی شروع شود، ممکن است از معاشرت با همسالان خودداری در صورتی که این اختلال در کودکی یا نوج .شوند(

. باشند داشته مشکل کنند، ترک مستقل کنند؛ جوانان ممکن است در مورد اینکه چه موقعی خانه را برای زندگی

 ی باشد. علاوه براصل ۂخانواد از مالی و شخصی استقلال فقدان و خانواده از خارج معدود مهم روابط تواندمی نتیجه

کنند مقررات و ممنوعیت هایی را برای اعضای به خاطر اختلال خود سعی می OCD این، برخی افراد مبتلا به

تواند تواند مهمان داشته باشد( و این مینمی هترس از آلودگی هیچ کس در خانواد خانواده وضع کنند )مثلا به خاطر

 .به کژکاری خانواده منجر شود

  عملی -وسواس فکریهمزمانی اختلال 

اغلب آسیب روانی دیگری نیز دارند. شماری از بزرگسالان مبتلا به این اختلال، تشخیص  OCD افراد مبتلا به  

زدگی، اختلال اضطراب اجتماعی، اختلال اضطراب درصد؛ مثل اختلال وحشت 76طول عمر اختلال اضطرابی )

درصد برای هرگونه افسردگی یا اختلال دو قطبی، به  62فراگیر، فوبی خاص( یا اختلال افسردگی یا دو قطبی )

  .درصد[( دارند 19ترین آن اختلال افسردگی اساسی است ]طوری که شایع
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  PTSD معمولا بعد از اکثر اختلالات اضطرابی همزمان )به استثنای اختلال اضطراب جدایی( و OCD  شروع  

جبری همزمان نیز در افراد مبتلا  -شود. اختلال شخصیت وسواسیاست، اما اغلب قبل از اختلالات افسردگی واقع می

 .درصد( 20تا  02شایع است )از  OCD به

 اختلال تیک دایمی نیز دارند. اختلال تیک همزمان در مردانی که شروع OCD درصد افراد مبتلا به 22بالغ بر   

OCD همه شایع است. این افراد با آنهایی که بدون سابقه اختلال تیک هستند از نظر  در کودکی دارند بیش از

، اختلال OCD شان، همزمانی اختلالات، روند، و الگوی انتقال خانگی تفاوت دارند. مثلث OCD هایموضوعات نشانه

 .تیک، و اختلال کاستی توجه/ بیش فعالی نیز در کودکان دیده می شود

شایع ترین اختلالات در افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی در مقایسه با افراد فاقد این اختلال شامل   

کنی و اختلال پوست کنی.  موعملی و اختلالات مربوط مانند اختلال بدشکلی بدن، اختلال  -چندین وسواس فکری

شوند، مانند اختلال لجبازی و و چند اختلال که با تکانشگری مشخص می OCD سرانجام اینکه، ارتباط بین

 .نافرمانی، گزارش شده است

وسواس در افراد مبتلا به اختلالات دیگر بسیار بیشتر از آنچه باید در جمعیت عمومی باشد دیده می شود. 

ر یک از این اختلالات دیگر، فرد باید از نظر وسواس نیز مورد غربالگری قرار گیرد. به عنوان در صورت تشخیص ه

 در وسواس. است ٪90مثال، شیوع اختلال وسواس در افراد مبتلا به اسکیزوفرنی و اختلال اسکیزوافکتیو حدود 

 .تلال توره نیز زیاد استپرخوری عصبی و اخ و عصبی اشتهایی بی مانند خوردن اختلالات قطبی؛ دو اختلال

 عملی-های درمانی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکرروش

 اختلالات سایر دچار بیماران خلاف بر جبری –بیماران مبتلا به اختلال شخصیت وسواسی : درمانیوانر 

 .آیند برمی درمان جوی و جست به خودشان لذا و ندهست بیمار که دانندمی خود اغلب شخصیت

 free) ، تداعی آزادهستند ن بیماران که از تحصیلات خیلی بالایی برخوردارند و خیلی هم معاشرتیای

association)   ها اغلب طولانی و پیچیده است و اما این درمان .نهندگرانه را خیلی ارج میو درمان غیر هدایت

 .بروز مشکلاتی از نظر انتقال متقابل در آنها شایع است
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شود تعاملها یا توضیحات در هر دو به راحتی می .آیدانی و رفتاردرمانی هم گاه نتایج خوبی به دست میدرماز گروه

 .غیرانطباقی بیمار را در جا قطع کرد و مانع شد

شود و به این ترتیب او را باعث افزایش اضطراب او می خود این مانع شدن از بیمار برای انجام کامل رفتار عادتی

 .سازدمی (coping) د آموختن راهبردهای جدید مداراآماده و مستع

های مستقیمی دریافت دهد، پاداشبه علاوه، در گروه درمانی اغلب بیمار به خاطر تغییراتی که در رفتار خود می

 .های فردی آن قدرها ممکن نباشددرمانیکند که شاید در روانمی

 کلونازپام :دارودرمانی (klonopin) ی با مصارف ضد تشنجی است که علایم بیماران دچار اختلال بنزودیازپین

 هم جبری – وسواسی شخصیت اختلال در که نیست معلوم هنوز ولی دهد،می تخفیف را شدید جبری –وسواسی 

 .نه یا شود می واقع مفید

اروهای و د (anafranil) پیرامینغالب شود، کلومی(OCD) جبری –های اختلال وسواسی اگر علایم و نشانه

 .ممکن است مفید واقع گردد در روز mg 62-82 معمولاً به مقدار) سروتونرژیک نظیر فلوکستین

 .ممکن است برای برخی بیماران مفید باشد(serzone) نفازودون

  سازگاری اختلالات  

شوار است و فرد تغییر کردن و سازگار شدن برای فرد ددر آن گویند که گاری یا انطباقی، به اختلالی میزاختلال سا

 .ستا نسبت به عوامل استرس زاغیر انطباقی شود. این اختلال نوعی واکنش زیادی می استرس دچار
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  V DSM در سازگاری اختلالات تشخیصى هاى ملاک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :مشخص کنید آیا

 .: خلق پایین، اشک آلودگى، یا احساس ناامیدى غالب هستندهمراه با خلق افسرده

 .: حالت عصبى، نگرانى، تنیدگى، یا اضطراب جدایى غالب استراه با اضطرابهم

 .و خلق افسرده مختلط: ترکیبى از افسردگى و اضطراب غالب است همراه با اضطراب

 .: اختلال سلوک غالب استهمراه با اختلال سلوک

راب( و اختلال سلوک غالب : نشانه هاى هیجانى)مثل افسردگى، اضطهمراه با اختلال هیجانات و سلوک مختلط

 .هستند

 A: ماه از شروع  2زا که ظرف های هیجانی یا رفتاری در پاسخ به عامل )عوامل( استرسایجاد نشانه

 .دهندعامل )عوامل( استرس زا روی می

 B :دارند، که به وسیله یک یا هر دو مورد زیر ثابت می  ها یا رفتارها از لحاظ بالینی اهمیتاین نشانه

 :شود

ناراحتی محسوسی که با در نظر گرفتن موقعیت بیرونی و عوامل فرهنگی که ممکن است بر  -9

 .شدت نشانه و جلوه آن تأثیر داشته باشند، با شدت عامل استرس زا بی تناسب است

 های مهم دیگر عملکردنهاختلال قابل ملاحظه در عملکرد اجتماعی، شغلی، یا زمی -0

C: کند و صرفا تشدید اختلال اختلال مرتبط با استرس، ملاک های اختلال روانی دیگر را برآورده نمی

 .روانی از پیش موجود نیست

  D : ها بیانگر داغدیدگی عادی نیستندنشانه. 

 E : ماه دیگر  6ا به مدت بیش از هزا و پیامدهای آن خاتمه یافته باشند، نشانهعد از اینکه عامل استرسب

 .یابندادامه نمی
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-: براى واکنش هاى ناسازگارانه اى که با عنوان یکى از انواع فرعى مشخص اختلال سازگارى قابل طبقهنامشخص

 .بندى نیستند

  سازگاری اختلالات شناسیسبب

ی، علت این اختلال . همانند اختلالات روانمحققان در حال تلاش برای کشف عامل موثر در اختلالات سازگاری هستند

پیچیده است و ممکن است با ژنتیک، تجربیات زندگی، خلق و خوی و حتی تغییر در مواد شیمیایی طبیعی مغز 

 .مرتبط باشد

  سازگاری اختلالات کننده تشدید عوامل

انس .ش. اگر چه علت اختلالات سازگاری ناشناخته است، اما برخی عوامل ممکن است موجب اختلالات سازگاری شود

 2ابتلا به این اختلال در میان کودکان و نوجوانان، دختران و پسران به یک اندازه است. اما در میان بزرگسالان، زنان 

 . اندشده داده تشخیص سازگاری اختلالات با از آقایان  برابر بیشتر

 وقایع استرس زا 

ل سازگاری را افزایش دهد و این ممکن است زا در زندگی ممکن است خطر ابتلا به اختلاتنشیک یا چندین وقایع 

  نیز منفی و مثبت رویدادهای دو هر .زا در زندگی فرد اتفاق بیافتدتنشدر هر نوع رویداد 

 :از عبارتند رایج هاینمونه از برخی. شود شدیدی استرس موجب تواندمی

 

 

 

 

 

 

 

 از دست دادن شغلرابطه  یک فروپاشی طلاق یا  مشکل در مدرسه تشخیص یک بیماری جدی

مرگ  بازنشستگی جان سالم به در بردن از یک فاجعه حمله فیزیکی مشکلات مالی داشتن یک نوزاد

  ادامه تحصیل در مکانی دور یک دوست
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 سازگاری اختلال به ابتلا معرض در بیشتر هستند روبرو زاتنش هایموقعیت در برخی موارد، افرادی که با 

و  خطر ابتلا به اختلالات سازگاری در دوران کودکی بیشتر است. بیش فعالی و یا سوء استفاده جنسی. گیرندمی قرار

 .  اختلالات خانوادگی در اوایل زندگی ممکن است فرد را بیشتر در معرض این اختلال قرار دهد

از رتندعبا کننده تشدید عوامل دیگر: 

 شرایط دشوار زندگیو  قرار گرفتن در معرض جنگ یا خشونت، مشکلات روحی و روانی

  سازگاری اختلالات  پیامدهای

یابند و پیامدهای بلند مدتی ندارد. گرچه  افرادی که دچار یکی از سال در ظرف شش ماه بهبود میبیشتر افراد بزرگ

یک اختلال سازگاری مزمن باشد، بیشتر احتمال دارد که دچار  ، مشکل سوء مصرف مواد یایپزشکلالات رواناخت

 افکار و رفتار خودکشی، اعتیاد یه الکل و مواد مخدر، افسردگی: مدت شود مانندمشکلات روحی و روانی طولانی

 مشکلات خطر معرض در توجهی قابل طور به در مقایسه با بزرگسالان، نوجوانان مبتلا به اختلال سازگاری 

 معرض در سازگاری اختلال با نوجوانان خودکشی، رفتار و مواد مصرف سوء افسردگی، بر علاوه .هستند مدت یطولان

 اختلال شخصیت ضد اجتماعی دوقطبی اختلال، : اسکیزوفرنیجمله از باشندمینیز  زیر روانی اختلالات به ابتلا خطر

  سازگاری اختلالات درمان

 .از دارو از موارد، استفاده و در بعضی از خود، روان درمانی مراقبت

 د بودخواه است فرد گذاشته بر زندگی که و تأثیری سازگاری اختلال شدت درمان بر مبنای انتخاب. 

 تواند در آنها می فرد با کمک همچنین .کنند کمک با واقعه در سازگاری وی توانند بهفرد می و دوستان خانواده

 .باشد داشته زندگی وقایع با بهتری سازگاری بتواند آینده در که وجود آورد را به خود تغییراتی زندگی

 خود را در مورد  زا و احساساتاسترس عوامل زا را فرا گیرد،استرس با واقعه گاریساز تواند روشمی خود فرد هم

 بپیوندد، حمایتی گروه یک به کند، صحبت خود در مورد تجربیاتش با دوست کند، یادداشت طور روزانه آنها به

 داشته باشد. بمناس ، و خواب، ورزشغذایی نکند ، رژیم خود را فراموش جسمی سلامت

 آنها به موجود هستند و اثربخشی سازگاری اختلال به آمدن فائق به کمک برای مختلفی درمانیروان هایروش 

 .است رسیده اثبات

http://ravanrahnama.ir/bipolar-i/
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 در بعضی .مورد نیاز خواهد بود کوتاهی مدت قرار گیرد، غالباً برای مورد استفاده ها کهروش از این هر کدام

 .زناشویی مشاوره از جمله ،شود توصیه درمانی خانواده است از موارد ممکن

 سلامت روان افراد در قرنطینه 

شود که به طور بالقوه در قرنطینه کردن به معنای جداسازی و محدود کردن رفت و آمد افرادی گفته می

ن بیماری از آلوده شدن سایر افراد جامعه اند تا در صورت مشخص شدمعرض یک بیماری واگیر دار قرار گرفته

کردن به طور کامل متفاوت است زیرا ایزوله کردن به معنای جداسازی  تعریف قرنطینه از ایزوله .جلوگیری شود

در طی روند  .ز افرادی که بیمار نیستند مجزا گردنداافرادی که بیماری واگیردار آنها تشخیص داده شده و باید 

ن افراد به شرایط محیط و همچنین نوع بیماری عفونی منتشر شده ممکن است به سلامت روا با توجه قرنطینه،

کلی تمامی مطالعاتی که به طور  .اختلالات روانشناختی در افراد در قرنطینه بروز نمایند آسیب وارد شده و برخی از

های زیادی از آسیب روان مثل اختلال اند نشانهمورد بررسی قرار داده راات روانشناختی افراد در قرنطینه اختلال

 پذیری، بیخوابی، کاهش توجه، اختلال استرس بعد از سانحه، خشمهیجان، افسردگی، استرس، کاهش خلق، تحریک

 . اندکرختی عاطفی را گزارش کردهو 

فراد به دلیل تماس با ا روزه 01در یک مطالعه که بر روی پرسنل یک بیمارستان بعد از یک دوره قرنطینه 

نتایج این مطالعه ن همچنی. هایی از اختلال استرس حاد را نشان دادندافراد نشانه، انجام شد آلوده به ویروس سارس

هایی از خستگی، جدا شدن از دیگران، اضطراب حین کار کردن با افراد مشخص کرد که پرسنل در قرنطینه نشانه

دهند. نتایچ گیری و تمرکز و کاهش کیفت عملکرد را نشان میپذیری، بیخوابی، کاهش توانایی تصمیمتبدار، تحریک

دهد اختلال استرس پس از حادثه از علائم روان شناختی مهم بوده که در افراد مختلف بررسی یک تحقیق نشان می

ابل این میان نکته ق . درقرنطینه شده به دلیل بیماری واگیردار آنفولانزا در پرسنل بیمارستانی مشاهده شده است

تامل این است که علائم استرس پس از حادثه در میان کودکان قرنطینه شده حدود چهار برابر بیشتر از کودکان 

نسبت بیشتر در کودکان نسبت به بزرگسالان با  باشد که نشان دهنده وقوع علائم روانشناختیقرنطینه نشده می

راد و پرسنل بیمارستانی بعد از قرنطینه بوده که بر های اختلال در سلامت روان افز دیگر نشانهفسردگی اا. است

حرکهای . ماندسال بعد از قرنطینه شدن علائم شدید افسردگی را از خود نشان داده 9اساس نتایج یک تحقیق حدود 
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ترس  91-کوویدروانشناختی در افراد در حال قرنطینه به دلیل بیماری  ترس و عامل ایجاد کننده اختلالاتایجاد اس

های های ناکافی و عدم دسترسی به مراقبتآلوده شدن یا آلوده کردن دیگران، دوره طولانی قرنطینه، حمایت از

گی ناشی از قرنطینه و ایزوله شدن گزارش شده است. حوصلپزشکی و مواد غذایی کافی و در نهایت خستگی و بی

 زنییند مثل احساس تنهایی، برچسبتمامی موارد ذکر شده بالا و همچنین اضافه شدن برخی افکار ناخوشا

(stigmatization)، نکار، ناامیدی و در درجات شدیدتر پرخاشگری و افکار خودکشی ممکن است باعث گردد ا

و حتی افراد در فکر ترک محل  یابدکاهش  91-کوویدپایبندی به ادامه درمان را در قرنطینه به دلیل بیماری 

های روانی خانواده و دوستان خود از دست شود که افراد حمایتطینه باعث میقرنطینه باشند. نهایتا، شرایط قرن

 .گرددهای روانی میبدهند که این خود موجب تشدید فشارها و آسیب

 سلامت روان کارکنان مراقبت های بهداشتی و درمانی  

 91-کوویدو بیماری  خط اول مبارزه با بیماریهای عفونیهای بهداشتی با توجه به اینکه کارکنان مراقبت

-های یک مطالعه نشان میگیرند. یافتهاولین کسانی هستند که در معرض آلودگی به این ویروس قرار میباشند، می

باشد که درصد می 91دهد که نسبت درصدی میزان آلودگی کارکنان مراقبتهای پزشکی در طی شیوع بیماری 

های محافظت نشده با بیماران آلوده در ابتدای ان پزشکی، تماسبالای آلودگی کارکن این درصد البته دلیل اصلی

انتشار  آمده از مطالعات قبلی که در زماندست  بر اساس نتایج به .گزارش شده است 91-کوویدشیوع بیماری 

ی های بهداشتی و درمانی از برخی از اختلالات روانشناختدست آمده است، کارکنان مراقبت بیماری سارس و ابولا به

رسانی آنها را به تواند کیفیت فعالیت و خدماتبرند که میهمچون اضطراب، ترس و استرس برچسب زنی رنج می

ای محافظتی هبایست لباسهای بهداشتی و درمانی میاز طرفی کارکنان مراقبت قرار دهد. شدت تحت تاثیر 

ها و اعمال کار جهت انجام روشبپوشند که باعث ایجاد محدودیت حرکتی و سختی   -11Nسنگین و ماسک 

 .گرددپزشکی در مقایسه با شرایط طبیعی می

تمامی این فاکتورها و همچنین خطر آلوده شدن و آلوده کردن دیگران خطر بروز اختلالات روانشناختی را 

 اپیدمی بیماری سارس در و همکاران که در طی Koh  . نتایج تحقیقدهددر بین کارکنان پزشکی افزایش می

ی استرس کاردهد بیش از نیمی از کارکنان خدمات بهداشتی و درمانی افزایش سطح سنگاپور انجام شده نشان می
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نشان داد  نجام شدهاتحقیق دیگر که در اپیدمی سارس در هنک کنگ  اند.کرده را گزارش 91و فشار کار به میزان %

ز تماس مستقیم با بیماران آلوده شده به سارس های پزشکی از درجه اضطراب بیشتری بعد اکارکنان مراقبت که

بر اساس نتایج تحقیقی که بر روی بهداشت روان پرسنل پزشکی درگیر در انتشار ویروس سارس در . بردندرنج می

 د.انرا گزارش کرده درصد از افراد سطوح بالایی از علائم استرس پس از سانحه 69ارائه شده حدود  0291سال 

-جهان و میزان تلفات ناشی از این بیماری، کارکنان مراقبت 91-کوویدگستردگی شیوع بیماری  با توجه به سطح 

های بهداشتی و درمانی به دلیل قرارگیری در خط اول مقابله با این بیماری امکان بیشتری نسبت به سایرین در 

پرسنلی که در تماس که ان داد نش یمعرض بروز اختلالات روانشناختی و اضطراب قرار دارند. بررسی نتایج تحقیق

نسبت به افرادی که در تماس مستقیم با این بیماران نیستند دارای هستند،  91-کوویدمستقیم با بیماران آلوده به 

مثل شهر )شاخص اضطرابی بیشتری هستند. همچنین میزان شاخص اضطراب در پرسنل پزشکی شهرهای آلوده 

ها بیشتر است. در یک بررسی دیگر که بر روی پزشکان و پرستاران نسبت به پرسنل پزشکی سایر شهر (ووهان

کارکنان مراقبت های   91-کوویددهد که در طی انتشار بیماری بیمارستانی در ووهان چین انجام شده نشان می

 نکته .را تجربه میکنند( %2/10)و اضطراب  (%0/11)خوابی ، بی(%1/11)پزشکی درجه بالایی از علائم افسردگی 

مستقیم با بیماران آلوده به و افراد در تماس  زنان ،دست آمده از این تحقیق اساس نتایج بهقابل تامل اینکه بر 

اند. بنابراین بر اساس نتایج مطالعات ارائه روانشناختی ذکر شده را گزارش کرده میزان بالاتری از علائم  91-کووید

ن عفونی اهای پزشکی در طی مواجه با بیمارمراقبتارکنان رسد رسیدگی و حفظ سلامت روان کنظر می شده به

 . اهمیت بسیار بالایی برخوردار است ازمسری 

 91-در طی پاندمی کوویدسلامت روان اعضای خانواده کارکنان مراقبتهای بهداشتی و درمانی 

راد در معرض خطر های بهداشتی درمانی از جمله افبر اساس شواهد موجود اعضای خانواده کارکنان مراقبت

عوامل ایجاد کننده و بروز  یکی از 91-کوویددر ارتباط با بروز اختلالات روانشناختی قرار دارند. شرایط حاد مبارزه با 

-کارکنان مراقبت ای افسردگی در بین اعضای خانوادههاختلالات روانشناختی مهم از جمله استرس، اضطراب و نشانه

توانند با دلایل بروز این اختلالات روانشناختی این است که اعضای خانواده نمی. دباشهای بهداشتی و درمانی می

های عزیزانشان که در مراکز بهداشتی و درمانی فعالیت دارند در تماس باشند. زیرا ممکن است کارکنان مراقبت
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ده و نگرانی شدیدی را در درمانی تجربه ترس را به دلیل انتشار ویروس به اعضای بهداشتی و خانواده خود نشان دا

های بهداشتی کارکنان مراقبتاز طرفی اعضای خانواده  د.ده خود تجربه نماینامورد انتقال بیماری به اعضای خانو

درمانی نیز ممکن است به نوعی اختلالات روانشناختی مشابهی را در ارتباط با ترس از آلوده شدن توسط عزیزانشان 

گرچه  داشته باشند. ،اکز مراقبتهای بهداشتی و درمانی مشغول به فعالیت هستندرکه در م 91-کوویدبه ویروس 

خانواده محدود است اما نتایج یک مطالعه مقطعی که سلامت روان اعضای  مطالعات انجام شده در این زمینه بسیار 

بررسی کرده  0909ریه در دهم تا بیستم فو 91-کوویدطی انتشار بیماری را در بیمارستان در کشور چین پرسنل 

های افسردگی از خود اظهار درصد و افرادی که نشانه 71میزان شیوع شاخص اضطراب در بین این افراد برابر با ، بود

هداشت روان اعضای خانواده کارکنان بای به وضیعت درصد بود. بر این اساس باید توجه ویژه 09اند برابر نموده

شایان ذکر  .باشندگیری میمستعد بروز اختلالات روانشناختی در طی همه های بهداشتی درمانی نمود کهمراقبت

 .باشد این افراد در این شرایط پرمخاطره فعلی ممکن است کمتر مورد توجه قرار گیرندمی

 91-در در طی پاندمی کووید آموزان و دانشجویانسلامت روان دانش 

بر روی  91-کووید عفونی و مسری مانند بیماری تعطیلی مدارس و قرنطینه کردن خانگی به دلیل شیوع 

کودکان و   الگوی خواب بر رویهای تحقیقات یافته .کودکان و نوجوانان تاثیرگذار است یسلامت جسمی و روان

 یا تابستانی هستند کمتر فعالیت فیزیکی انجام داده زمانی که در تعطیلات آخر هفته دهد که آنهانشان می نوجوانان

ها در خانه محدود شوند و فعالیت خارج این پدیده زمانی که که بچه. کنندرژیم غذایی مناسب پیروی می کمتر ازو 

-زا در منزل مانند ترس طولانیوجود آمدن محرک های استرس یابد. از طرفی بهتشدید می ،از منزل نداشته باشند

ها، دوستان و معلمان، ارتباط با همکلاسی افکار ناخوشایند و کسالت، کمبود، 91-مدت از مبتلا شدن به کووید

بر روی سلامت  کمبود فضای مناسب در خانه و در مواردی مشکلات مالی و اقتصادی والدین می تواند اثرات ماندگار

قابل تامل اینکه بر اساس نتایج تحقیقی میانگین شاخص استرس پس از . نکته روان کودکان و نوجوانان داشته باشد

کودکان غیر قرنطینه است. از این رو کودکانی که به دلیل شرایط بیشتر ازبرابر  1کان قرنطینه شده سانحه در کود

قطعا علائم روانشناختی شدیدتری مثل اختلال استرس حاد، اختلال  ،بیماری فعلی ایزوله یا قرنطینه هستند

درصد از این کودکان علایم  91خود نشان خواهند داد. به طوری که بر اساس گزارشات،  سازگاری و سوگ را از
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دانشجویان دانشگاه از دیگر افراد مستعد بروز علائم  دهند.می اختلال استرس پس از سانحه از خود نشان

عزیزمان ایران همچون سایر  ابتدای شیوع این بیماری در کشور روند. به طوری که در روانشناختی شمار می

-کوویدترین اقدامات برای جلوگیری از انتشار گسترده بیماری ین و ابتداییها از اولکشورهای دنیا تعطیلی دانشگاه

  بود. 91

دهد دانشجویان کشور چین انجام شده نشان می بر H9N9 در نتایج تحقیقی که در طی پاندمی آنفلوآنزا

تایج تحقیقی که در بر اساس ن کنند.هایی از اختلال استرس پس از سانحه را تجربه مینشانه درصد از آنها 09حدود 

درصد  97حدود که آن است انجام شده نتایج حاکی از  91-کوویددانشجو در طی انتشار  7999کشور چین بر روی 

ترین دلایل ایجاد اضطراب در بین دانشجویان، نگرانی از تأثیر اند. از مهمکرده را تجربهافراد علائم اضطراب شدید 

ی، وضیعت شغلی آینده و کاهش ارتباطات اجتماعی است. همچنین عامل روی آینده تحصیلبر  91-کوویدویروس 

اضطراب در برخی از دانشجویان ممکن است مشکل در تامین شهریه دانشگاه به دلیل از دست دادن منابع مالی 

ناشی از بیکاری و از دست دادن شغل افراد باشد. بر این اساس داشتن درآمد ثابت خانواده و زندگی در مناطق 

رود. نهایتا، شمار می ترین عوامل کاهش اضطراب در بین دانشجویان بهشهری و البته زندگی در کنار خانواده از مهم

بروز اضطراب در  از دیگر عوامل  91-کوویدابتلای خویشاوندان و آشنایان به بیماری  ،های تحقیقیبر اساس یافته

 .بین دانشجویان است

 91-طی پاندمی کوویددر سلامت روان مادران باردار 

افزایش سطح اضطراب و استرس در زنان باردار ث تواند باعکی از عواملی است که میی 91-شیوع کووید

های مطالعات، افزایش سطح نگرانی و استرس در طی حاملگی باعث افزایش مسمویت بارداری، شود. بر اساس یافته

و حتی نمره اپگار پایین  ی نوزادارداری، زایمان زودرس، کم وزنافسردگی بارداری، میزان تهوع و استفراغ در دوران ب

ای از دلایل اصلی است که میزان های تردد و قرنطینهگذاری اجتماعی و برخی محدودیتگردد. طرح فاصلهمی

ی هامطابق یافته.  دهدافزایش می 91-بیماری کوویداضطراب و نگرانی را در اغلب مادران باردار در طی انتشار 

ز . اافزایش یافته بود 91-کووید بیماری افسردگی زنان باردار در طول شیوع ، ه در کشور چین انجام شدکتحقیقی 

ای اعمال هاین محدودیت ممکن است به دلیل که های عاطفی بیشتری دارند نیاز به حمایتطرفی مادران باردار 
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لیل کاهش ارتباط با خویشاوندان خود از دست بدهند. ها را به دحمایتاین   91-کووید شده به دلیل شیوع ویروس

یابد. یت در این افراد افزایش میمها امکان مسموهمچنین به دلیل تشدید و استفاده زیاد از مواد بهداشتی و شوینده

 ممکن است برای پیگیری وضیعت خود و 91-کوویدباردار به دلیل ترس از ابتلا به حتی در مواردی برخی از مادران 

ها و اضطراب د. از این رو در مواردی گزارش شده است که به دلیل نگرانینجنین به متخصص مربوطه مراجعه ننمای

بیش از اندازه، برخی از مادران باردار خواستار ختم بارداری و سزارین انتخابی هستند. نهایتا، برخی از مادران باردار 

 باشند.می واکسیناسیون در شرایط شیوع بیماری کووید وی ود پس از زایمان برای غربالگرنگران فرزندان خ

 91-در طی پاندمی کوویدسلامت روان عموم مردم جامعه  

 سال از 0هنوز بعد از گذشت ای است و ناشناخته بیماری 91-کوویدبا توجه به این موضوع که بیماری 

ماندن افراد مختلف جامعه در قرنطینه و ین بنابرا ،برای این بیماری پیدا نشده استی شیوع بیماری، درمان موثر

رود. بر رایجترین و بهترین استراتژی ممانعت از انتشار بیماری به شمار می (گذاری اجتماعیله)فاص منزل گسترش

این اساس با توجه به ماندن افراد در خانه ممکن است اختلالات مختلف روانشناختی در بین افراد مختلف خانواده 

روز در طی انتشار  61در افرادی که به مدت  0209در ژانویه  را. نتایج یک تحقیق که کیفیت خواب مشاهده گردد

دهد اختلال در خواب با افزایش اضطراب و استرس در این در چین خود را ایزوله کرده بودند نشان می 91-کووید

نتایج . ر این بیماران شددفیت خواب های اجتماعی مناسب سبب بهبود کیتوان با حمایتافراد مرتبط بوده که می

-نشان میشد،  در چین انجام 91-کووید در بین مردم عادی پس از انتشار  0209تحقیق دیگری که در اوایل سال 

حدود  ،اندآنلاین در این مطالعه شرکت داشتهبه صورت درصد افراد  19نفر شرکت کننده که  0969دهد از حدود 

رسد برخی از نظر می در این میان بهند. اهای استرس پس از سانحه را گزارش کردهانهسطوح بالایی از نش درصد 11

توان به نگرانی در ارتباط با خطر ابتلای می ،علائم روانشناختی در عموم مردم تاثیر گذار باشند که در بروز عوامل

دوران طولانی قرنطینگی خانگی اشاره  ها و همچنینبیماری، وضیعت آینده شغلی و منابع درآمدزایی افراد و خانواده

 .نمود

 91-اکی از این واقعیت دارد که بیش از نیمی از بیماران مبتلا به کوویدتا به امروز نتایج مطالعات طولی ح

ماه علایم و  6تا  2شده بودند و بین  91-که در بیمارستان بستری شده بودند، پس از بهبودی دچار سندرم کووید
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شاهد  91-در دوران پسا کوویدکردند. نتایج مطالعات همچنین مشخص کرده است که را تجربه مینشانگان بیماری 

جهان خواهیم بود. علایم طولانی جسمانی و تغییر سبک غذایی بسیار مردم  ختی، مشکلاتاشننشیوع اختلالات روا

گزارش شده  91-رض روانی کوویدمدت افسردگی و اضطراب در بیماران تازه بهبود یافته کرونایی از جمله دیگر عوا

 است. 

م بعد از بستری در بخش های مختلفی مانند سندرتواند به دلیل مکانیسممی 91-سندروم پس از کووید

 ها یا موارد دیگر باشد. م خستگی ناشی ار قرنطینه خانگی، آسیب دایمی اندامهای ویژه بیمارستان، سندرمراقبت

محکمی بین مفاهیم اجتماعی، روانشناختی و فیزیولوژیک نهفته است.  در دل هر ناراحتی جسمی، ارتباط

محور هر گزارش بیماری، شخصی است که عملکرد فیزیولوژیک او تغییر یافته و از حالت تعادل خارج شده است و 

. اش به طور جدی تهدید شده باشدهای روانشناختی به او تحمیل شده و روابط اجتماعیممکن است محدودیت

اختلالات اتی از قبیل لوه بر ناراحتی جسمی و فیزیولوژیکی، از نظر روانی نیز باعث مشکاابراین شیوع کرونا، علبن

ل التخوابی، قرنطینه خانگی، کاهش روابط اجتماعی، اخروانی ناشی از ترس از انتقال ویروس به دیگران، تنهایی، بی

 .شوددر روند عادی زندگی و غیره می

شدیدتر خواهد  91-به کووید ات روانشناختی بیماران مبتلالهای بالینی و مشکبیماری، نشانهبا ادامه روند 

اضطرابی و افسردگی را حتی بعد از اینکه از نظر جسمی بهبود  لاتالاختشد و بسیاری از این بیماران درجاتی از 

نشناختی که در مواجهه با رویدادهای روا لاتالکی دیگر از اخت. ییافتند و از بیمارستان مرخص شدند، خواهند داشت

از ل استرس پس ادهد، اختلزا مثل تجربه تروماتیک مقابله با یک عفونت ویروسی تهدیدکننده زندگی رخ میآسیب

 ،(DSM-V) روانیت الالآماری و تشخیص اختطلاعات نجمین متن ویرایش شده راهنمای ااست. طبق پ سانحه

PTSD شده درباره شامل یک تهدید ادراک ازت که به دنبال یک عامل فشارزای آسیبم اسیالای از عشامل مجموعه

ترس شدید، درماندگی یا  زندگی خود شخص یا زندگی شخص دیگر یا تمامیت فیزیکی وا لشود و معمومی هحادث

بیماری  ملایشد، عمنجر میPTSD  ل روانیابه اختل SARS اند که وقتی اپیدمیها نشان دادهبررسید. وحشت باش

زای شدید مثل حمله تروریستی یا زلزله مواجهه های استرسبسیار شبیه آن دسته از بیمارانی بود که با موقعیت
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های ، نشانهSARSدر پی شیوع بیماری  0221و  0222های کنگ بین سال یی از جامعه هنگالشدند. نسبت بامی

 .را نشان دادند PTSD متوسط تا شدیدی از

در زمان شیوع بیماری  0222مت روانی کادر درمانی در سال ابرخی از مطالعات روی سل اساس نتایجبر 

وه، یک الحاد را گزارش کردند. به ع PTSD یی ازاسطح بال کنندگان، حدود یک درصد از شرکتحادسندرم تنفسی 

  SARS ال روانپزشکی مزمن در میان بهبودیافتگانلپژوهش درباره میزان اخت

 PTSD لالمزمن بود. میزان بروز تجمعی اخت ال روانپزشکیلشایعترین اخت PTSD لالن بود که اختدهنده اینشان

درصد  9/11درصد بود. در یک پژوهش دیگر، حدود  8/17در حدود  SARS شیوع بیماری ماه از زمان 22در طول 

ها، د. با توجه به این پژوهشرا دریافت کردن PTSD لالماه، تشخیص اخت 6ا ت 0در طی  SARS به ااز بیماران مبتل

در زمان شیوع بیماری جسمی تهدیدکننده زندگی ضروری به نظر  PTSD لات اولیه برای اختلالپیگیری و مداخ

گیر شدن بر اساس یک پژوهش جدید که توسط سان و همکاران حدود یک ماه پس از پاندمی و همه .رسدمی

 های استرس پس از سانحهیی از نشانهالباکننده سطح افراد شرکت درصد از 6/1انجام شد، حدود  91-کوویدبیماری 

کیفیت بد خواب  ،91-عوامل زیادی همچون جنسیت زن، اقامت در یک شهر درگیر بیماری کووید. اندرا تجربه کرده

رابطه معناداری داشت، اما بین  PTSD گیر با شدتجسمی خطرناک و همه بیماری و تجربه قبلی مواجهه با یک

رسد که ها ضروری به نظر میبنابراین طبق بررسی. ت رابطه معناداری وجود نداشتابا سن و تحصیل PTSD میزان

میزان کیفیت خواب، اقامت در شهرهای درگیر  ،جنسیت زنهمچون  PTSD لاعوامل پرخطر در میزان شیوع اختل

  .و غیره مورد توجه قرار گیرد 91-کوویدبا بیماری 

مانند جنسیت زن را نیز  عوامل خطریکه  91-کوویددر بیماران  PTSD اللال شیوع اختبا توجه به احتم

های شدید م و واکنشلایتواند به مزمن شدن، تداوم و تثبیت عت روانی اجتماعی دیرهنگام میلادارا هستند، مداخ

ن بحران جز با توجه به تمام ابعاد روانی منجر شود؛ بنابراین مدیریت بحران در این گروه از افراد و کاستن از ابعاد ای

این گروه از بیمارانی که با  ،91-کوویددر دوران شرایط بحرانی . پذیر نخواهد بودهای مسائل انسانی امکانو جنبه

های اجتماعی کافی نیاز دارند. برخی رویکردهای درمان شوند به حمایترو میروب چنین رویدادهای تروماتیکی

 91های روانپزشکی کووید توان برای درمان اورژانسبه کار گرفته شده را می SARS ان شیوعروانشناختی که در زم
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-کوویددر زمان اپیدمی  چهره به مثل مشاوره چهره به کار برد. در واقع، با توجه به اینکه خدمات روانپزشکی سنتی

 .اندوانشناختی برخط متمرکز شدهردر دسترس نیست، درمانگران بر خدمات  91

اند که پیشنهاد داده( APA) های تروماتیک روانپزشکی آمریکاالمللی مطالعات استرسانجمن جامعه بین

مت روانی آنان را به طور مرتب ارزیابی کنند و الیت پایدار جسمی بیماران، وضعیت سدرمانگران باید بعد از وضع

اختی رفتاری، درمان فرایند شناختی و مثل درمان شن همچنین رویکردهای متمرکز بر شواهد و مقرون به صرفه

ها نشان داده که مداخله در بحران باید به صورت پویا بررسی .به کار بگیرند PTSD مواجهه درمانی را برای بیماران

در طول و بعد از شیوع بیماری انطباق داشته باشد.  91-یا فعال باشد و با مراحل مختلف اپیدمی بیماری کووید

مت طی شیوع بیماری، باید به طور فعال در فرایند مداخله برای بیماران شرکت کنند. به امتخصصان حوزه سل

مداخله برای ترس فرد از بیماری که بیشتر ( 9طوری که در این فرایند مداخله، دو فعالیت همزمان باید انجام شود: 

در انطباق با شرایط بحرانی که  مداخله برای نقص بیمار( 0 ؛شودتوسط پزشکان و با کمک روانشناسان انجام می

ت روانی جدی مثل خشونت و خودکشی توسط الشود، اما مشکمیبیشتر توسط روانشناسان اجتماعی انجام 

 د.شوروانپزشک مدیریت می

ت متنوع و متناسب با التوانند با مداخمت روان و مددکاران اجتماعی میلابه طور کلی، متخصصان س

های های اجتماعی و مشاورهران و پرداختن به مسائل روانی اجتماعی آنها از طریق شبکهنیازهای این گروه از بیما

ت و اهای روانی را در آنها کاهش دهند؛ بنابراین ارائه مداخلفرسا و استرسهای طاقتتلفنی، میزان اضطراب و نگرانی

روان و  سلامتتماعی، ارتقای سطح تواند باعث سازگاری روانشناختی و اجهای روانی اجتماعی پزشکی، میآموزش

ت البراین، ضرورت طراحی و تدوین مداخبنا .اشی از این بحران استت روانی نانهایت پیشگیری از عوارض مشکل در

 .شودپذیر بیش از پیش آشکار میهای آسیباجتماعی برای گروه-مدت و غیرحضوری روانیهای کوتاهو پروتکل

 

 سخن آخر

دهد و بر شیوه تفکر، احساس و ی از سلامت و بهداشت کلی ما را تشکیل میسلامت روانی بخش مهم

رس در طی بحران همه گیر جهانی مثل کرونا مهم است. گذارد و به چگونگی کنترل استرد انسانها تاثیر میکعمل
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ع کرونا طی شیو درباشند، افرادی که پیش ازشروع کرونا، دچار مسایل و مشکلاتی در زمینه بهداشت روانی می

های افسردگی، اضطراب، اختلالات دوقطبی یا سایر مسایل روانشناختی بهتر شند. کسانی با بیماریابیمپذیرتر بآسی

ا روانپزشک یا های خود را ادامه دهند، از علایم جدید یا بدتر شدن علایم خود آگاه باشند و باست که درمان

گیری در مورد سایر افراد نیز همهانی خود مراقبت به عمل آورند. رتباط باشند و از بهداشت روروانشناس خود در ا

کننده است و عواطف جهانی کرونا فشارآور است. ترس و اضطراب درباره یک بیماری جدید و عواقبی که دارد، ناتوان

گذاری فیزیکی اقدام نهادهای اجتماعی از قبیل فاصلهآورد. و هیجانات شدیدی را در بزرگسالان و کودکان  پدید می

شود که مردم احساس انزوا و تنهایی داشته باشند و فشار روانی و اضطراب آنها افزایش یابد. و اجتماعی باعث می

کنند، موثر است. در عین حال هر که از آنها مراقبت می شکل سالم در سلامت افراد و کسانی انطباق با استرس به

دهد. چگونگی این پاسخ به زمینه و سوابق قبلی افراد، رآور پاسخ میای متفاوت به این موقعیت فشاکس به گونه

ای که در آن کنند، موقعیت مالی، گروه اجتماعی یا جامعهریافت میجتماعی که از خانواده و دوستان دحماتیت ا

وان به تدهند را میواکنش نشان میاز سایرین کنند، بستگی دارد. کسانی که در این بحران شدیدتر ی میگزند

 چندین دسته تقسیم کرد:

 .ای هستندهای جسمی زمینهسالمندان و افرادی که در گروه سنی خاص دچار بیماری -9

های کاریشان کاهش یافته است و به موجب آن تغییرات اساسی در اند، ساعتکسانی که شغل خود را از دست داده -0

 شان پدید آمده است.وضعیت اقتصادی

 ی جسمیهاییاافرادی باناتوان -2

 نشین هستند.برند و یا حاشیهکنند و کسانی که در نواحی روستایی به سر میافرادی که تنها زندگی می -1

 های اقلیت قومی و نژادیگروه -1

 ی خود ندارند.دسترسی به اطلاعات را به زبان مادرکسانی که  -6

 خانمانافراد بی -7

 .کنندندگی میافرادی که در شرایط گروهی ز -8
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حوصلگی، خستگی، تنهایی و احساس ناکامی در طی این بحران راب، غم و اندوه، بیطاضحساس نگرانی و ا

هداشت روانی توان از به میباشد. با انجام کارهای سادطبیعی است و برای اکثر افراد ان احساسات موقتی و گذرا می

نی و اضطراب شما کاهش کند تا احساس نگراکنید. نکات زیر به شما کمک می ر طی این بحران، مراقبتدخود 

 :یابد

 گران در ارتباط باشید.یبا د -9

 نی های خود گفتگو کنید.ادرباره نگر -0

 از دیگران حمایت کنید و به آنها یاری برسانید. -2

کارهایی را باید انجلم دهید. احساس آمادگی داشته باشید و به این نکته بیاندیشید که در صورت ابتلا چه  -1

 عه نمایید.ججا باید مرابه ک

 هر نوع خود درمانی را کنار بگذارید. -1

گذارد. در چنین دورانی به آسانی به جسم خود توجه کنید. سلامت جسمی تاثیر زیادی بر احساسات ما می -6

توان دچار الگوهای ناسالم رفتاری شد که احساسات شما را بدتر کند. غذای سالم، خواب خوب، آب می

وچرخه دروی، دویدن، مواد مخدر و مصرف الکل، پیاده و کافی، ورزش، اجتناب از استعمال سیگار

 دقیقه خلق شما را بهتر می کند.  92های بهداشتی روزانه به مدت نامهسواری با رعایت شیوه

ماد متوسل شوید. اطلاعات غیردقیق تاثیر منفی بر سلامت روانی شما ئن و قابل اعتبه منابع خبری مطم -7

 تقل نکنید.نان مرآن را به دیگن بررسی دقیق اطلاعات ودارد. بد

رتباط ا تان، افرادی را که با آنها درد. مثل رفتار خو:بر روی اموری متمرکز شوید که در کنترل شما هستند -8

و منابع کسب اطلاعات و چگونگی دریافت اطلاعات. برخی امور خارج از کنترل ما هستند. مواردی را که هستید 

 ی که خارج از کنترل شما است، یادداشت کنید.بر روی آنها کنترل دارید و موارد

 بخش بپردازید. روی سرگرمی مطلوب خود متمرکز شوید.به انجام کارهای لذت -1
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زمان حال تمرکز داشته باشید. بجای نگرانی درباره آینده زمان حال و تمرکز بر آن به شما در کاهش  در -92

 اضطراب کمک می کند. 

-هنآرامش تنفسی استفاده کنید. برای ذهای اگاهی و روشذهنهای بخشی و روشهای آرامشاز روش -99

ره خود و شرایط، متمرکز شوید. در دانه بر لحظه حال بدون قضاوت دربامنهدف نه وهاآگاهی وقت بگذارید و آگا

ک بشمارید: دم را با یهای خود را های خود را شل کنید و عمیقا نفس بکشید و نفسجایی آرام قرار بگیرید اندام

کنید تا زمانی که بازدم  رم را با دو شماره، سپس با سه شماره رها سازید. آین کار را تکرادشماره انجام دهید و باز

کاهش یافت، دوباره روی تنفس  نامی که تمرکزتاگهن رها سازید. سپس از نو شروع کنید.شماره  92را در طی 

 خود متمرکز شوید.

نمایید. رفتارهای  ر تماس باشید و در رفع نیازهای آنها کمکدن خود مهربانی را تمرین کنید. با همسایگا -90

مهربانی با آنها و کمک به دیگران . بین مهربانی و احساسات شادمانی ارتباط وجود دارد. تساده مهربانی مفید اس

 موجب کاهش استرس می شود. 

گذارد. سات منفی تاثیر میاب خود رسیدگی کنید. خواب خوب و کیفیت خواب بر روی احساوبه برنامه خ -92

 ود را تنظیم کنید.خالگوی خواب 

 راب و نگرانی است.طشوخی کنید، لطیفه بگویید؛ خندیدن بهترین درمان برای کاهش اض -91

مطمئن »های مثبت و مشخص استفاده کنید. برای مثال به خودتان بگویید خوش بین باشید و از عبارت -91

که  حلی برای برخورد با این مشکل پیدا خواهیم کرد. من مطمئن هستیمافتد و ما راههستم که هیچ اتفاقی نمی

کنم. بیشتر روی مواردی که قدردان آن ها قدرانی میظهاین لح درخشد و من ازکشم، خورشید مینوز نفس میه

 پذیر نیستند. های که امکانهستید متمرکز شوید و نه روی خواسته

 یل کنید.مخود را تک کارهای ناتمام -96

 ا دوستان قدیمی خود ارتباط برقرار کنید.ب -97

 ورید.آنها فراهم آآوری و امید برای از کودکان خود بیشتر مراقبت کنید، تاب -98
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همبستگی گروهی و اجتماعی خود را حفظ کنید و احساس پیوند ملی و جهانی با همه انسانها در سرتاسر  -11

توان بر این ویروس غلبه پیدا کرد. برای ست که میکره زمین داشته باشید. بدانید که با یک همبستگی جهانی ا

 .ریزی نماییدی بدون کرونا برنامهآینده

 

 

روانی، بتوانیم  های بهداشتی و رعایت نکات مرتبط با بهداشتنامهبا امید به اینکه همه ما با رعایت شیوه

ی بهتر و سالمتر را برای یم و آیندهیری جهانی افزایش دهگخودمان را در مبارزه با این همه آوریمقاومت و تاب

 هم سازیم.فراهای بعدی خودمان و نسل
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