
 

  

 اضطرابياختلالات  –جلسه دهم 

 بيماري شناسي

 حسين بوذرجمهري



 بسم االله الحمن الرحيم

ترتيب(چيده شدن اشياء -2كثيفي و پاكي (نجسي و پاكي)  -1محتواي وسواسها چند مورد ميتواند باشد: 

روابط جنسي(افكاري از روابط -4ناخوشي(افكاري در رابطه با سلامت وي) -3بايد ترتيب داشته باشد) 

 اي كه وي از آنها متنفر است)جنسي

اعمالي اند كه معمولاً بيمار خودش را مجبور به انجام آنها  اجبارها كه در مقابل وسواسها قرار ميگيرند،

ميداند. هرچند كه ميداند آن اعمال غير منطقي اند. اجبارها در كوتاه مدت باعث كاهش استرس فرد 

ميشوند. (فرد براي خلاصي از افكار و وسواسهاي خود مجبور است كه مثلاً شستشو كند. در كوتاه مدت اين 

 بين رفتنِ وسواس ميشوند ولي در بلند مدت باعث تداوم وسواس ميشوند) اجبارها باعث از

اجبارهاي مربوط به -2 اجبارِ كنترل(مثال: شير گاز را بستم يا نبستم؟)-1شايعترين محتواي اجبارها: 

 اجبارِ مربوط به تميزي(مثال: شستشوي لباسها)-3شمارش(مثال: دو ركعت خواندم يا سه ركعت؟) 

:  در روانپزشكي به اين معنا است كه آيا فرد نسبت به بيماري خودش آگاهي دارد يا )Insightبينش(

 خير؟ يعني خود را بيمار تلقي ميكند يا خير؟ هرچه بيماري پيشرفته در ميشود، بينش كمتر ميشود.

 شرط بايد وجود داشته باشد:4براي داشتن بينش، 

 ناختنِ خود بعنوانِ فردي بيمار ش -1

 رفتارهاي غيرطبيعي دارد پذيرفتنِ اينكه -2

 پذيرفتنِ اينكه اين مشكل در اثرِ ناخوشيِ خود فرد ايجاد شده است. -3

 پذيرفتنِ اينكه اين رفتارها نياز به درمان دارد -4

تر ): براي اختلالات خفيفnervousشايدنورز(تايپيست!:  -1از نظر شدت دو نوع اند: اختلالات عصبي 

): براي اختلالات شديدتر مطرح Psychosisسايكوز(-2 افسردگيِ خفيف مطرح است. مانند اضطراب،

 است مانند شيزوفرني، مانيا و افسردگيِ شديد. معمولاً در اختلالات سايكوتيك، بينش مختل است.

كه در شرايط  ست:  اضطراب نوعي واكنش طبيعي و هيجاني ااضطراب و اختلالات اضطرابي

ود ميايد. در اين شرايط در بدنِ فرد اتفاقاتي ميافتد كه فرد را براي مقابله با كننده بوجهراس آور و تهديد

سيستم اتونوم (سمپاتيك) است. اگر علائمي كه در فرد ايجاد  عملكرد آن آماده ميكند كه معمولاً به دليل

ميشود نامتناسب با شرايط استرس آور باشد و براي مدت بيشتري به طول بيانجامد، آنوقت اضطراب 

در شب امتحان اضطراب دارند و اين طبيعي است و اين اضطراب باعث بيعي است. معمولاً تمام افراد غيرط

درس خواندنِ بيشتر ميشود. در اضطرابِ غيرطبيعي، فرد اضطراب دارد و شب نميتواند بخوابد، اما درس 

اطلاعاتش استفاده كند و هم نميتواند بخواند يا اينكه درس هم ميخواند اما در جلسه امتحان نميتواند از 



امتحان را گند ميزند! تفاوت اين حالت با حالتي كه فرد حافظه ضعيفي دارد در اين است كه اين شخص در 

باقي مواقع و مكانها ميتواند از اطلاعاتش استفاده كند مگر در جلسه امتحان ولي فردي كه حافظه ضعيف 

 دارد كلاً در استفاده از اطلاعاتش مشكل دارد.

هستند(در برخي مواقع  ايدورهاختلالاتي كه -1 ختلالات اضطرابي به دو گروه اصلي تقسيم ميشوند:ا

اما فرد از وابسته به محرك هستند يا منتشر؛ ( مداومنداختلالاتي كه -2 حادث ميشوند بسته به نوعِ محرك)

 د! از امتحانِ فرزندش گرفته تا جنگ جهاني سوم!)هرچيزي يك محرك ميساز

 (يا منتشر)اختلالات اضطرابي مداوم

گروه علامت 3نفر دچار اين اختلال هستند. 50 نفر1000شتر از مردان است. از هر شيوعش در زنان بي

 مشكلاتي كه در خوابِ اين افراد وجود دارد.-3علائم جسماني -2علائم رواني -1دارد: 

تحريك -2ن: مانند زلزله يا جنگ انتظارِ حوادث ترسناك را داشت-1عبارتند از:  علائم رواني -1

-رد باشد مثل سلامتي و مسائل شغليافكارِ نگران كننده: مربوط به خود ف-4قراري بي-3پذيري 

اختلال در تمركز. -5اش يا اينكه ديگران و اطرافيانش باشند يا اينكه مسائل اجتماعي باشند. 

 مشكل را از حافظه ميدانند. معمولاً تمركز اين افراد دچار مشكل است اما خود اين افراد

قلب و عروق: معمولاً بصورت افزايش ضربانِ قلب، -1ترند: در سه سيستم شايع علائم جسماني -2

گوارشي: خشكي دهان، دشواري در -2تپش قلب، افزايش فشار خون، احساسِ درد در قفسه سينه 

ادراري تناسلي: تكرر ادرار، احساسِ فوريت در دفع -3بلع،نفخِ بيش از حد و اسهالِ كاذب 

اين اتفاق ميافتد اما بر اثر عفونت يا اضطراب، اين  ادرار(در حالت طبيعي وقتي مثانه پر ميشود

اتفاق بصورت غير طبيعي و قبل از پر شدنِ مثانه رخ ميدهد)، اختلال عملكرد جنسي در 

يا حتي قطع قاعدگي آقايان(آميزشِ نرمال نميتوانند داشته باشند)، در خانمها اختلالِ قاعدگي 

 ميتواند رخ دهد

معمولاً وقتي به بستر ميروند با حالت نگراني بيدار ميمانند و به راحتي  اين افراد: اختلال در خواب -3

خوابشان نميبرد. وقتي خواب رفتند بطور متناوب از خواب بيدار ميشوند و بعضاً دچار كابوس 

شبانه ميشوند و وقتي دچار كابوس شدند با وحشت از خواب بيدار ميشوند و بعد ديگر به سختي 

 كننده سراغشان ميايد در همين وقت است.از وقتهايي كه افكارِ نگران خوابشان ميبرد و يكي

 ماه داشته باشد.6اگر كسي را بخواهيم در اين گروهها قرار بدهيم اين علائم را بايد حداقل 

علائم جسماني ديگري مانند سر درد، سرگيجه، وزِوزِ گوش، لرزش، دردهاي عضلاني از علائم جسماني 

بسياري از كساني كه علائم جسماني دارند به پزشكانِ عمومي مراجعه ميكنند براي حل اضطراب هستند. 

 مشكلِ جسماني خود.



كننده براي اين علائم را ميتوان ژنتيك و تربيت كودك نام برد. كه تربيت بسيار مهم از جمله دلايل مساعد

چار آن ميشود. مثلاً مادري كه است. مادري كه خودش دچار اختلال اضطرابي است، مطمئناً فرزندش هم د

اگر مادر ترس هم دارد نبايد بروز دهد تا  از سوسك ميترسد، فرزندش احتمالاً از مورچه هم ميترسد.

اند اما به تدريج در بزرگسالي از بين فرزند هم مثل خودش شود. اختلالات اضطرابي معمولاً در كودكي شايع

 ميروند.

ها، طلاق ، ميتوان به مشكلات مربوط به روابط مانند جواب رد شنيدن از عوامل ايجاد اختلالِ اضطرابي

ام اس ميگيرد و در نتيجه آن اضطراب و مشكلات جسماني و مشكلات شغلي اشاره كرد. مثلاً فردي 

 گيرد. اگر اين افراد درمان نشوند؛ معمولاً تا سه سال علائم را با خود خواهند داشت.افسردگي نيز مي

  )فوبيااي(طرابي دورهاختلالات اض

 .علائم فوبيا مانند اختلال اضطرابي منتشر است با اين تفاوت كه فقط در شرايط خاص ايجاد ميشوند

: مثلاً ميداند كه نسبت به سوسك حساس است و از آن  ),Phobiaخودش ميداند(فوبيا -1 انواع:

: نميداند چه چيزي ),Panicنميداند(پانيك خودش-2             ميترسد و در شرايط خاصي اضطراب دارد.

 باعث اضطرابش ميشود ولي بعضي وقتها مضطرب ميشود(محرك را نميشناسد) و در شرايط خاص نيست.

 :عبارتند از فوبيا نوع شايع3ِ

فرد در هنگاميكه در شرايط خاص قرار ميگيرد يا انتظار شرايط خاص را دارد(كه فرد  فوبي ساده: -1

اند) دچار علائم اضطرابي ميشود و به مرور از آن محرك دوري ميكند. ميتواند در حضور آنرا ميد

محرك اتفاق بيافتد يا ميتواند وقتي كه فرد انتظارش را دارد اتفاق بيافتد يا وقتي كه فرد به چيز 

فكر ميكند. مانند فوبي نسبت به سوسك و عنكبوت. اگر فوبي بعد از يك اتفاق خاص بوجود 

نسبت به  ، ديگر به آن اتفاق فكر هم ميكند دچار علائم فوبي ميشود و تپش قلب ميگيرد.بيايد

انواع فوبيا كمتر به پزشك مراجعه ميكنند چرا كه خجالت ميكشند كه بگويند از هواپيما يا 

آسيب و دندان(از  ،خون، تزريق ترس از سوسك ميترسند. شايعترين انواع فوبي ساده عبارتند از

، عنكبوت و سوسك(البته خودشون بيشتر با اين عبارت ترس خود  دندانپزشكي ميترسند)، پرواز

را بيان ميكنند: چندشم ميشه!) فوبياي ساده در كودكي شيوع زيادي دارند و در بزرگسالي معمولاً 

شتر است. فوبياهاي ساده اي كه در بزرگسالي از بين ميروند. احتمال پايدار ماندن فوبياي شديد بي

به وجود ميايند معمولاً بعد از يك اتفاق است. در فوبي ساده اجتناب باعث تداوم و پايداري فوبي 

ميشود و اصل اساسي درمان در فوبي مواجهه است. البته مواجهه بايد قدم به قدم و تدريجي 

انپزشكي بياريم ودر صورت نياز اگر تپش قلب پيدا ميكند با مسكّن (با شكلات بچه را به دندباشد

يمار ايجاد كند.و مواجهه آني  ميتوان مشكل اساسي براي ب  ...)از آن جلوگيري كنيم و 



دارد و در باقي موارد شيوع  و مردان ان: تنها اين نوع فوبي شيوع يكساني بين زنفوبي اجتماعي -2

فوبي در زنان بيشتر است. نسبت به فوبي ساده شيوع كمتري دارد اما نسبت به فوبي ساده تعداد 

بيشتري از افراد براي درمان مراجعه ميكنند. نوعي اضطراب نامتناسب است كه هنگامي ايجاد 

كه فرد توسط ديگران مورد نظر يا مورد انتقاد قرار ميگيرد. معمولاً فرد در اين شرايط  ميشود

دچار اضطراب ميشود و به مرور كاملاً از محرك يا آن شرايط دوري ميكند. مانند ارائه سمينار، 

ت كردن معهايي كه در آن جمعها نياز به صحبصحبت كردن در جمع، حضور در مهماني و يا ج

زمان   اين نوع فوبي، نسبت به انواع ديگر، سرخ شدن و لرزش شيوع بيشتري دارد. باشد. در

شروعش معمولاً انتهاي دوران نوجواني و اوايل جواني است.

: اين نوع فوبي هنگامي كه بيمار از خانه دور ميشود يا در مكانهاي شلوغ و يا محلهايي آگورا فوبيا -3

ر به ترك آنها نيست مثل اتوبوس، قطار، مترو، تجمعات و ... و يا نميتواند بدونِ كه به آساني قاد

 جلبِ توجه آنجا را ترك كند مانند صندلي سينما يا آرايشگاه، دچار اضطراب ميشود. با گذشت

زمان و تشديد بيماري، فرد بيمار براي حضور در آن فضايِ خاص(كه خودش ميداند چه شرايطي 

خانواده باشد. اولين حمله ديگر ه ديگران ميشود. ديگران ميتواند همسر يا اعضاي است) وابسته ب

كه فرد در انتظار وسيله حمل و نقل عمومي است يا در وسيله  آگورا فوبيا معمولاً زماني اتفاق ميافتد

حمل و نقل عمومي است يا مشغولِ خريد از يك مغازه شلوغ ميباشد كه دچار نوعي حمله اضطرابي 

به منزل مراجعه ميكند يا به بيمارستان برده ميشود!  ير قابل توجيه ميشود.(حمله پانيك)يد و غشد

دچار حمله ميشود. به مرور فرد ميكند هم كه و بعد از آن حادثه هنگامي كه به آن شرايط فكر 

ديگر حاضر به قرار گرفتن در آن شرايط نميشود. آگورا فوبيا براي بيمار غير قابل توجيه است 

شلوغ بوده كه ناگهاني اتفاق  اتفاق برايش افتاده؟ در يك محيط يعني فرد خودش نميداند چرا اين

و اينطوري يا سرم گيج رفت برايش افتاده. يعني اگر فرد بگويد كه در جاي شلوغ نفسم بند آمد 

معمولاً براي حاضر شدن در آن شرايط بايد يك نفر را با خود شدم، ديگر آگورا فوبيا نيست. 

ببرد.

(احساسِ بارهراس و ترس از بروز نوعي حادثه فاجعه جاد سريع نوعي اضطراب شديد ومله پانيك: ايح

نگي نفس، تپش قلب، درد قفسه سينه، لرزش، برافروختگي، الوقوع) علائم جسماني آن: تمرگ قريب

تهوع و مهمتر از همه ترس از نوعي اورژانسِ پزشكي(الان اگه سكته كنم چه اتفاقي برام ميافته؟) حمله 

پانيك بايد دو خصوصيت داشته باشد: يكي اينكه بايد تكرار شوند و دوم اينكه علتي براي حمله نتواند 

 پيدا كند.

 

 

 


