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ــد  ــای جدی ــان ه ــر درم مروری ب
اخــتلال اســترس پس از ســانحه

در بــاب اخــتلال اضــطراب جدایــی

ــک پانیـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

اضطــــــــــــراب مــــــرگ

موسیقـــــــی و  روانشناســــــی 

روانشناســــــی و سینمــــــــا

آگورافوبیـــــــــــا؛
نگاهــی اجمالـی به اختلال آزارنـده

ان از جمعیـــــت؛ گریـــز
اختلال اضطراب اجتماعی چیست؟

اضطراب در آغوش فرهنـــــگ؛
بررسی نقش فرهنگ در اختلالات اضطرابی

اضـطـــــــــــراب؛
از جمله اصلــــی ترین عوامل بـروز 
بعضـــی از بیماری های جسمانــی

کوچولوهای نگران؛
از توصیف اختلال اضطراب فراگیــر 
تا درمان در کودکان و نوجوانــــان

اختلال وسواس فکری-اجبار عملی؛
با کلاســــی یا رنــــــــــج؟!



سخن مدیر مسئول

ســـال  پایانـــی  روزهـــای  در  فراوان  نشـــیب های  و  فراز  از  پـــس       
ـــار  ـــتم روان ی ـــماره هش ـــا ش ـــیدی ب ـــد و دو ی خورش ـــهزار و چهارص یک
بازگشـــتیم. از جمیـــع دســـت اندرکاران کـــه در نوشـــتار و طراحـــی 
ـــم.     ـــان را داری ـــکر و امتن ـــال تش ـــد کم ـــاری داده ان ـــا را ی ـــماره م ـــن ش ای
ـــش  ـــنی بخ ـــان، روش ـــما همراه ـــگی ش ـــت همیش ـــت حمای ـــد اس امی

معبـــر نوبـــاوه مـــا باشـــد.

زهرا رضایی
مدیر مسئول روان یار

سخن دبیر هیئت سردبیری
     بــه عنــوان دبیــر هیئــت ســردبیری عضــو تحریریــه، ســرگروه گرافیــک، 
ویراســتار و پیگیــر و یکــی از دو دغدغه‌منــد اصلــی روان یــار در ایــن 
چنــد مــاه، احتمــالا خوشــحال ترین کســی خواهــم بــود کــه برگه هــای 

شــماره جدیدمــان را ورق بزنــد.

     از تمــام کســانی کــه مــا را برای ایــن شــماره تشــویق و حمایــت کردنــد، 
فارغ التحصیــل،  و  دانشــجو  رفقــای  بودنــد،  کنارمــان  کــه  کســانی 
کســانی کــه در تحریریــه قلــم زدنــد، گرافیســت های اصلــی، ســردبیران 
ــن  ــر انجم ــئول و دبی ــر مس ــار -مدی ــر روان ی ــد دیگ ــاًً دغدغه من و نهایت

ــم. ــه ممنون ــان- صمیمان ــگاه اصفه ــی دانش ــی روان شناس علم

   صبا کاویانی

دبیر هیئت سردبیری
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سخن سردبیران
ــار  ــه روان ی ــد فصلنام ــماره جدی ــد و ش ــولات جدی ــا تح ــه ب ــم ک ــق یافتی      توفی

ــیم. ــما باش ــمراه ش ه

    در فرصــت اندکــی کــه در اختیــار داشــتیم و بــا توجــه بــه شــیوع روزافزون 
ــم  ــه، تصمی ــن زمین ــتر در ای ــه بیش ــه توج ــاز ب ــی در ایران و نی ــتلالات اضطراب اخ
بــر ایــن گرفتیــم کــه موضــوع ایــن شــماره را بــه اخــتلالات اضطرابــی اختصــاص 

ــم. دهی

    اخــتلال اضــطراب در تمــام زمانهــا مشــهود بــوده اســت. مثالــی خواهیــم زد 
ــم  ــاش اکسپرسیونیس ــک، نق ــر ادوارد مون ــغ اث ــمگیر جی ــیار چش ــی بس از نقاش

قرن بیســتم کــه حــس اضــطراب هــمراه بــا شــوقی را بــه بیننــده القــا میکنــد.

     امیــد اســت تلاش مــا در ایــن فصلنامــه ســهم خــود را برای مخاطــب ادا کــرده 
. شد با

ستاره صادقی

عضو هیئت سردبیری

     کشــور مــا همــواره مســتعد شــیوع گســترده ی اخــتلالات اضطرابــی بــوده اســت، 
خصوصــاًً در چنــد ســال اخیــر از شــیوع کرونــا و تعطیلــی پیوســته مــدارس گرفتــه تــا 
مســائل مختلــف اقتصــادی، سیاســی و اجتماعــی و حــوادث ســال گذشــته، ایــن وقایــع 
ــه  ــتر آن ب ــه بیش ــر چ ــاندن ه ــوع و تلاش برای شناس ــن موض ــه ای ــت ب ــت پرداخ ــر اهمی ب
جامعــه می افزاینــد. جریــده ای کــه در حــال خوانــدن آن هســتید تلاشــی کوچــک اســت 

ــم. ــن مه ــه ای ــبت ب ــه نس ــازی جامع ــت آگاه س ــتانم در جه ــن و دوس از م

     امیــد اســت توانســته باشــیم در راســتای شناســاندن اخــتلالات اضطرابــی نقشــی موثــر 
داشــته باشــیم.

عسل عاطفی

عضو هیئت سردبیری

ــی  ــای زندگ ــود، چالش ه ــش می ش ــای اطراف ــود و دنی ــه خ ــان متوج ــه انس ــی ک      از زمان
یکــی پــس از دیــگری او را درگیــر می کننــد. کنــار آمــدن بــا مشــکلات و حــل آنهــا بــار روانــی 
ــی  ــه تنهای ــود ب ــگیری خ ــدم پیش ــورت ع ــه در ص ــد ک ــل می کن ــان تحمی ــه انس ــادی ب زی
می توانــد بــه یکــی از جدی تریــن مشــکلات زندگــی تبدیــل شــود. شــناخت اضــطراب یــا 
بــه طــور کلــی اخــتلالات اضطرابــی کــه بســیار گســترده و فراگیــر نیــز هســتند، می توانــد 

در پیشــگیری، بهبــود و درمــان آن، بســیار کمک کننــده باشــد.

ــهم  ــطراب س ــا اض ــه ب ــه مقابل ــک ب ــی و کم ــاندن آگاه ــم در راه رس ــت بتوانی ــد اس      امی
ــیم. ــته باش ــی داش کوچک

فاطمه مختاری

عضو هیئت سردبیری

     غرق در موهبتــی از زمــان کــه آرامشــی بــی مثــال را در صلح‌آمیزتریــن نقطــه هســتی برایــت بــه ارمغــان آورده 

ــیدن  ــوش کش ــز در آغ ــی ج ــد، خیال ــه بای ــور ک ــبری. همانط ــذت می ــت ل ــای ذهن ــان زیب ــدم زدن درون جری از ق

ــرف  ــت را منح ــده ای توجه ــان ناخوان ــان مهم ــی پای ــی در زدن ب ــا برای دقایق ــداری، ام ــدر ن ــه گرانق ــن عطی ای

ــه های  ــدن شیش ــته ش ــه شکس ــردی ک ــودت برگ ــه خ ــی ب ــاره تلاش میکن ــدا دوب ــدن ص ــع ش ــا قط ــازد، ب می س

پنجــره روبرویــت و ورود مهمــان ناخوانــده موهبتــت را فراری میدهــد. او آمــده اســت برای تســخیر تــو و  

تــو نیــز راهــی جــز تســیلم خــود نمیبینــی، حــال گویــی دیگــر چــیزی جــز آشــفتگی در مــکان و زمــان و ذهــن 

ــاع  ــود را بی دف ــره، خ ــی روزم ــر غرق در زندگ ــد و اگ ــم در میزن ــه ه ــد، همیش ــطراب در میزن ــت. اض ــت نیس زیبای

ــر  ــه ظاه ــه ب ــاظ خان ــره بی حف ــدن پنج ــته ش ــا شکس ــر ب ــدون خب ــت روزی ب ــن اس ــم، ممک ــا کنی ــر آن ره در براب

ــد. ــود کن ــلیم خ ــز تس ــا را نی ــان، م امن م

     ایــن شــماره از نشریــه تلاشــی اســت برای ادای ســهم خــود در جهــت افزایــش آگاهــی خواننــده در ارتبــاط بــا 

اخــتلالات اضطرابــی کــه شــاهد گســترش روز افزون آن در اطراف خــود هســتیم. امیدواریــم تلاش هــر خــط از 

مطالــب ایــن نشریــه برای شــما، کمکــی باشــد در جهــت قــدم برداشــتن در راهــی کــه مهمــان ناخوانــده نــاکام 

تنهــا بــه در بکوبــد.

مهدی منصوری

عضو هیئت سردبیری
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درمان هــای  بــر  مروری 
ــترس  ــتلال اس ــد اخ جدی
ــحه ــس از ســــــــانـــــ پــــــ

مریم کاظمی
 دانــشجوی دکـــتری دانــشـگاه آزاد خــمینی شـــهر

     هـــر ســـاله در سراســـر دنیـــا اتفاقـــات آســـیب زا 
ـــواری  ـــناختی ناگ ـــج روان‌ش ـــرگ و نتای ـــه م ـــر ب منج
اســـترس  اخـــتلال  می شـــود.  انســـان ها  برای 
ـــکی  ـــتلالات روانپزش ـــه اخ ـــانحه1  از جمل ـــس از س پ
اســـت کـــه بـــا علائـــم اضطرابـــی و گاهـــی بـــا 
ایـــن  اســـت.  هـــمراه  ناگهانـــی  تکانش هـــای 
ــا  ــرد بـ ــه فـ ــردد کـ ــاد می گـ ــی ایجـ ــتلال زمانـ اخـ
ـــس  ـــترس پ ـــود. اس ـــاک روبرو می‌ش ـــه دردن واقع
واکنشـــی  بـــه ‌عنـــوان  می تـــوان  را  ســـانحه  از 
ــک  ــوادث تروماتیـ ــات و حـ ــه اتفاقـ ــه مجموعـ بـ
ــا  گوناگونـــی ماننـــد جنـــگ، تصـــادف، تجـــاوز یـ
ــرگ  ــه، مـ ــیل، زلزلـ ــد سـ ــی ماننـ ــوادث طبیعـ حـ
عزیزان و مبـــتلا شـــدن بـــه یـــک بیمـــاری ســـخت 
در نظـــر گرفـــت. اخـــتلال اســـترس پـــس از ســـانحه 
چهارمیـــن تشـــخیص شـــایع روانپزشـــکی اســـت 
کـــه 10 درصـــد از مـــردان و 18 درصـــد از زنـــان را 
دربرمی گیـــرد. در مـــورد مـــردان معمـــولًاً وقایـــع 
ــا  ــه یـ ــا حملـ ــمراه بـ ــان هـ ــورد زنـ ــی و در مـ جنگـ

تجـــاوز اســـت.
کتـــاب  در  ســـانحه  از  پـــس  اخـــتلال  علائـــم   
اختلال هـــای  آمـــاری  و  تشـــخیصی  راهنمـــای 
روانـــی )DSM-5( عبارت انـــد از: مشـــاهده کردن 
حادثـــه،  زمـــان  و  مـــکان  در  حضـــور  اتفـــاق، 
تجربـــه  مـــورد  و  آن  مـــورد  در  شـــنیدن 
ــات  ــه جزئیـ ــدید بـ ــا شـ ــکرر یـ ــای مـ قرارگرفتن هـ

منفـــی.
ـــه  ـــت ک ـــن اس ـــی از ای ـــا حاک ـــا و پژوهش ه     آماره
ـــه  ـــی روزان ـــر زندگ ـــه ب ـــر اینک ـــتلال علاوه ب ـــن اخ ای
تأثیـــر می گـــذارد و روان فـــرد را دچـــار مشـــکل 
ــی و  ــج روانـ ــرد، رنـ ــی فـ ــث ناراحتـ ــازد، باعـ می سـ
1. Post-traumatic stress disorder (PTSD)

ـــاًً  ـــان مخصوص ـــی برای اطرافی ـــارت مال ـــی خس حت
خانـــواده آنهـــا می شـــود. بـــه همیـــن علـــت 
مبتلایـــان بـــه آن از مشـــکلات روانـــی بســـیاری 

رنـــج می برنـــد.
ــاوت  ــم برای افراد متفـ ــان بروز علائـ ــدت  زمـ      مـ
اســـت و بـــا توجـــه  بـــه علامت هـــا و نشـــانه های 
ـــور  ـــه ط ـــت. ب ـــر اس ـــان آن متغی ـــدت  زم ـــی، م روان
ـــد  ـــا چن ـــه ی ـــد هفت ـــل چن ـــم حداق ـــول علائ معم

مـــاه و حداکثـــر 2 ســـال 
ـــا  ـــانحه و تروم ـــد از س بع
ظهـــور پیـــدا می کنـــد. 
در کل می تـــوان عنـــوان 
کـــرد کـــه بـــا اســـتفاده از 
و  درســـت  درمان هـــای 
ــوان از  ــع می تـ ــه  موقـ بـ
پیشـــرفت ایـــن اخـــتلال 
و خســـارت های ناشـــی 
کـــرد.  جلوگـــیری  آن  از 
در ادامـــه بـــه چندیـــن 
درمـــان موثـــر و تـــازه در 
ایـــن حـــوزه خواهیـــم 

پرداخـــت:

•درمان فــعال ســـــازی 
2)BAT( رفــــــــــتـــــــاری

 
    ایـــــــن درمــــــان جزء 
مداخلات کوتاه مدت و 
راه  حل محور به  حساب 
مــی آید. بک دیمیرجان 
و گودمن از  پیش گامان 
درمــــان فـــــعال ســازی 
رفـــتاری هستند که در 

ســال 2001 بــا مطرح  کــردن این رویکرد به عنوان 
درمـــانی مــؤثر و اجــزاء اصلی درمان شــناختی 
اخـــتلالات خـــلقی به آن رســمیت بخشیدند.
    هـــدف فعال ســـازی رفتـــاری افزایـــش منظـــم 
فعالیـــت اســـت، به گونـــه ای کـــه بـــه مراجـــع 
پاداش هـــای  منابـــع  بـــا  تـــا  می کنـــد  کمـــک 

2. Behavioral activation treatment

بیشـــتری  ارتبـــاط  خـــود  زندگـــی  در  موجـــود 
بگیـــرد و مســـائل زندگـــی خـــود را حـــل  و فصـــل 
ــای  ــر روی رفتارهـ ــی بـ ــای درمانـ ــد. تکنیک‌هـ کنـ
تلاش  و  می کنـــد  تمرکـــز  نگران کننـــده  و  گریـــز 
افزایـــش  را  تجربه هایـــی  فـــرد  کـــه  می کنـــد 
ــه  ــر بـ ــا منجـ ــوده و یـ ــش بـ ــه لذت بخـ ــد کـ دهـ
ــود. علاوه  ــی می شـ ــط زندگـ ــدن شرایـ ــر شـ بهتـ
ـــود  ـــک می‌ش ـــرد کم ـــه ف ـــان ب ـــن درم ـــن در ای ـــر ای ب
تـــا الگـــوی مقابلـــه ای 
الگـــوی  جایگزیـــن  را 
ــن  ــد و ایـ ــاب کنـ اجتنـ
شـــیوه را بـــه  عنـــوان 
ســـبک  از  بخشـــی 
قرار  خـــود  زندگـــی 
از  مهم‌تریـــن  دهـــد. 
ــن  ــات در ایـ خصوصیـ
می تـــوان بـــه مـــقرون 
بـــودن   بـــه  صرفـــه 
در  صرفه جویـــی  و 
ــاره  وقـــت مراجـــع اشـ
کـــرد. بـــا توجـــه‌ بـــه 
مـــوارد گفتـــه شـــده و 
ــس  ــتلال پـ ــه اخـ اینکـ
از ســـانحه می‌توانـــد 
هـــمراه بـــا افســـردگی 
باشـــد، ایـــن درمـــان 
بســـیار  می توانـــد 
باشـــد  کمک کننـــده 
تـــا زمان هـــای مثبـــت 
فـــرد مختـــل نگـــردد.

 •شــــناخت درمـــانی 
هـــــســتی نـــــگـــــــر

افراد  ایـــن اســـت کـــه  از    پژوهش هـــا حاکـــی 
مبـــتلا بـــه PTSD در فراینـــد ســـازگاری مجـــدد 
ارتباطـــی،  شـــخصی،  سیســـتم های  بـــه 
رفتـــاری  و  شـــناختی  عاطفـــی،  یکپارچه ســـازی 
درمان هایـــی  جملـــه  از  دارنـــد.  اشـــکال  نیـــز 
کـــه در زمینـــه نارســـایی های شـــناختی اخـــیراًً 

شـــناخت درمانی  گرفتـــه،  قرار  توجـــه  مـــورد 
هســـتی نگر اســـت. کیســـان اولیـــن  بـــار درمـــان 
کـــرد.  مـــطرح  را  هســـتی‌نگر  شـــناخت درمانی 
ایـــن درمـــان حاصـــل تلفیـــق دو درمـــان شـــناختی 
بـــک و وجودگرایـــی یالـــوم اســـت. ایـــن درمـــان 
می توانـــد اخـــتلالات روانـــی را کاهـــش دهـــد 
و باعـــث بهبـــود کیفیـــت زندگـــی و افزایـــش 

بهزیـــستی روانـــشناختی ـــفرد ـــشود.
ـــه برای  ـــیوه‌های مداخل ـــی از ش ـــرد یک ـــن رویک      ای
افرادی اســـت کـــه در زندگـــی بـــا خطـــر از دســـت 
 دادن زندگـــی خـــود یـــا ســـایر عزیزانشـــان مواجـــه 
ـــودی در  ـــطراب وج ـــال آن اض ـــه دنب ـــد و ب بوده ان
آنهـــا فعـــال شـــده و واکنش هـــای آســـیب زای 
شـــناختی مثـــل تحریفـــات شـــناختی. مزیـــت 
ــر  ــر دیگـ ــتی نگر بـ ــناخت درمانی هسـ ــی شـ اصلـ
جنبه هـــای  گرفتـــن  نظـــر  در  روان درمانی هـــا، 
وجـــودی بـــه هـــمراه بخش‌هـــای شـــناختی بـــه 
ـــان  ـــی درم ـــتر اثربخش ـــداوم بیش ـــر و ت ـــت تأثی جه

ـــت. اس

•امــــید درمـــــانی

بهبـــود  برای  درمانـــی  روش هـــای  از  یکـــی       
بـــه  مبتلایـــان  روان شـــناختی  ویژگی هـــای 
ـــی  ـــد درمان ـــانحه، امی ـــس از س ـــترس پ ـــتلال اس اخ
اســـت. ایـــن درمـــان یکـــی از بهتریـــن درمان هـــای 
حـــوزه روان شناســـی مثبت‌نگـــر اســـت و توســـط 
اســـنایدر معرفـــی شـــده اســـت. امیـــد درمانـــی 
شـــناختی-رفتاری،  درمان هـــای  از  ترکیبـــی 
راه حـــل محـــور و روایت درمانـــی اســـت. امیـــد 
درمانـــی یـــک برنامـــه درمانـــی برای افزایـــش تفکـــر 
ـــتای  ـــی در راس ـــت فعالیت های ـــه و تقوی امیدواران
پیشـــگیری اســـت. هـــدف ایـــن درمـــان ایـــن اســـت 
کـــه بـــه مراجعیـــن کمـــک کننـــد تـــا هدف هـــای 
کننـــد.  طبقه بنـــدی  و  مشـــخص  را  روشـــنی 
ـــه  ـــت: مرحل ـــه اس ـــامل دو مرحل ـــی ش ـــد درمان امی
ــامل دو  ــود شـ ــه خـ ــت کـ ــد اسـ ــای امیـ اول القـ
ـــه  ـــت. مرحل ـــد اس ـــد امی ـــی و پیون ـــرد امیدیاب راهب
دوم ارتقـــای امیـــد اســـت کـــه راهبردهـــای آن 
ــدف  ــت. هـ ــادآوری اسـ ــی و یـ ــامل امیدافزایـ شـ
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ـــاط  ـــر روی نق ـــت و ب ـــد اس ـــان امی ـــن درم ـــی ای اصل
مثبـــت تمرکـــز می کنـــد. همچنیـــن اســـاس ایـــن 
ـــا  ـــناخت بن ـــرش و ش ـــطح نگ ـــر س ـــر تغیی ـــان ب درم
ـــدوار  ـــتن و امی ـــد داش ـــن امی ـــت، بنابرای ـــده اس ش
بـــودن یکـــی از راهبردهـــای مقابلـــه ای مؤثـــر 
بـــه  مبـــتلا  افراد  تنش هـــای  بـــا  مواجهـــه  در 

اســـترس پـــس از ســـانحه اســـت.

•شـــــعر درمـــــانی

درمانـــی،  رویکردهـــای  از  دیگـــر  یکـــی       
شـــعردرمانی اســـت کـــه قدمتـــی بـــه بلنـــدای 
ـــود.  ـــط می ش ـــی مرتب ـــه هنردرمان ـــخ دارد و ب تاری
یونانیـــان باســـتان جـــز اولیـــن افرادی بودنـــد 
برای  احساســـات  و  کلمـــات  اهمیـــت  بـــه  کـــه 
درمـــان پـــی بردنـــد. همچنیـــن در آثـــار ارســـطو 
در مـــورد نقـــش تخلیـــه هیجانـــی در درمـــان 
بحـــث و گفت وگـــو شـــده اســـت. از شـــعردرمانی 
برای رشـــد فـــرد و بروز احساســـات بروز نکـــرده، 
درمـــان  ایـــن  قدمـــت  می کننـــد.  اســـتفاده 
بـــه قبـــل از ابـــداع خـــط برمی‌گـــردد. زمانـــی 
کـــه اولیـــن اشـــعار و ترانه هـــای قبیلـــه را کنـــار 
آتـــش می خواندنـــد. همچنیـــن از ایـــن درمـــان 
ذکرهـــا  جملـــه  از  مختلفـــی  اشـــکال  در  خلاق 
اســـتفاده  بیمـــاران  شـــفای  برای  دعاهایـــی  و 
بیـــان  برای  شـــعردرمانی  از  امروزه  می کردنـــد. 
را  افراد  شـــعر  می‌شـــود.  اســـتفاده  بینـــش  و 
قـــادر می ســـازد کـــه مطالبـــی را بیـــان کننـــد کـــه 
بـــه روش هـــای دیـــگری قابل‌بیـــان نیســـت و 
ــه  ــد و گفتـ ــیرون نیاینـ ــا بـ ــه واژه هـ ــی کـ ــا زمانـ تـ
ســـرکوب  هیجانـــات  و  احساســـات  نشـــوند 
ـــرد  ـــردگی ف ـــب افس ـــر موج ـــن ام ـــه ای ـــوند ک می ش
می توانـــد  شـــعردرمانی   بنابرایـــن  می گـــردد؛ 
ـــانحه  ـــس از س ـــترس پ ـــتلال اس ـــه اخ ـــه افرادی ک ب
را تجربـــه می کننـــد، کمـــک کنـــد تـــا هیجانـــات و 
ـــد. ـــان آزاد کنن ـــا بی ـــا را ب ـــک تروم ـــی از ی ـــکار ناش اف

•ذهــــنی ســــازی

درمان هـــای  از  نوعـــی  ذهنی ســـازی       
روان پویشـــی اســـت کـــه توســـط پیتـــر فوناگـــی 
ـــوم  ـــان دو مفه ـــن درم ـــای ای ـــد. پایه ه ـــداع ش اب

اصلـــی اســـت:
 1- نظریه دلبستگی بالبی 2-ذهنی سازی.

     ذهنی ســـازی را میتـــوان بـــه عنـــوان فعالیـــت 
ذهنـــی تخیلـــی غالبـــاًً نیمه هوشـــیار تعریـــف 
کـــرد. بـــه بیـــان دیگـــر درک و تفســـیر رفتارهـــای 
ذهنی ســـازی  می‌تـــوان  را  دیـــگران  و  خـــود 
ـــازی  ـــان ذهنی س ـــاوران و روان شناس ـــد. مش نامی
را توانایـــی شـــخص بـــه منظـــور فهـــم یـــا توضیـــح 
رفتـــار خـــود یـــا دیـــگران توضیـــح داده انـــد. 
عملیـــات  از  گســـترده ای  طیـــف  ذهنی ســـازی 
ــف،  ــناخت، توصیـ ــور، شـ ــد حضـ ــناخت ماننـ شـ
ـــاد  ـــه ی ـــازی، ب ـــور، شبیه س ـــتنباط، تص ـــیر، اس تفس
ـــان  ـــز درم ـــت. مرک ـــی اس ـــل و پیش بین آوردن، تام
ـــت  ـــرد اس ـــه  ف ـــک ب ـــازی، کم ـــر ذهنی س ـــی ب مبتن
ـــیار  ـــود را هوش ـــی خ ـــای ذهن ـــد تجربه ه ـــا بتوان ت
ـــاس  ـــی و احس ـــد یکپارچگ ـــار آن بتوان ـــد و در کن کن
ـــدف  ـــد. ه ـــاد کن ـــی را ایج ـــت روان ـــی از عاملی کامل
ـــق  ـــرد از طری ـــی ف ـــی ذهن ـــت توانای ـــان، تقوی درم
ــو  ــی درمانجـ ــش توانایـ ــی و افزایـ ــط درمانـ روابـ
اســـت  احساســـاتی  و  افـــکار  بازشناســـی  برای 
ــک  ــار کمـ ــه بیمـ ــی بـ ــد؛ یعنـ ــه می کنـ ــه تجربـ کـ
را  ارتباطـــی  تعـــارض  و  ترومـــا  کـــه  می کنـــد 
دلبســـتگی  آن  کنـــار  در  و  کنـــد  ذهنی ســـازی 
ــت  ــد اسـ ــی معتقـ ــد. فوناگـ ــد دهـ ــن را رشـ ایمـ
ذهنی ســـازی موجـــب دیـــدن خـــود از بـــیرون و 
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اضـطــــــراب مــــــرگ
محمد اکبری/ دانشجوی کارشناسی مشاوره دانشگاه فرهنگیان

     مفهومــی کــه قصــد ســخن گفتــن در بــاب آن را دارم، متمایــز اســت از نــگاه متعــارف بــه اضــطراب_
کــه در ســایر بخش هــای فصلنامــه مشــاهده می کنیــد.

     امــا دیــدگاه پیشــینی بــه اضــطراب چگونــه بــوده اســت؟ در پاســخ می گوییــم کــه تــا کنــون 
ــی  ــاری، هیجان ــی، رفت ــخ های فیزیولوژیک ــا پاس ــه ب ــایندی ک ــت ناخوش ــوان »حال ــت عن ــطراب تح اض
و شــناختی نســبت بــه یــک تهدیــد ادراک شــده رخ می‌دهــد.« شناســانده شــده اســت؛ حالتــی کــه 

ــم. ــن ببری ــر از بی ــه سریع ت ــم و هرچ ــرل کنی ــد« آن را کنت ــا »بای گوی
     لیکــن مواجهــه ی اگزیستانسیالیســت ها بــا اضــطراب در مفهــوم عــام و همچنیــن اضــطراب مــرگ 
ــون  ــا کن ــه ت ــیزی ک ــت از چ ــاوت اس ــودای آن را دارد- متف ــش رو س ــتار پی ــه جس ــاص -ک ــوم خ در مفه

آموخته‌ایــم.
ــم و  ــطراب« را بنمایانی ــرگ« و »اض ــوم »م ــن دو مفه ــاط بی ــد ارتب ــازه دهی ــت اج ــه ی نخس      در وهل
ــت  ــه گران اگزیستانسیالیس ــان گران و اندیش ــر درم ــرگ از منظ ــطرابِِ م ــر اض ــه واکاوی ژرف ت ــپس ب س

ــم. بپردازی
ــدارد«  ــود ن ــرگ وج ــم, م ــن باش ــرگاه م ــتم و ه ــن نیس ــد, م ــرگ باش ــرگاه م ــه »ه ــت ک ــه نیس      آن گون
)epicurus, 341–270 BC(؛ بلکــه همان طــور کــه یالــوم1  اشــاره می کنــد: 1. زندگــی و مــرگ بــه یکدیگــر 
وابســته اند؛ همزمــان وجــود دارنــد، نــه اینکــه یکــی پــس از دیــگری بیایــد؛ مــرگ مــدام زیــر پوســته 
ــی و  ــمه اصل ــرگ سرچش ــر فراوان دارد. 2. م ــی تاثی ــار آدم ــه و رفت ــر تجرب ــت و ب ــش اس ــی در جنب زندگ

)yalom, 1980( 2.آغازیــن اضــطراب اســت و در نتیجــه منشــأ اصلــی ناهنجــاری روانــی نیــز هســت

1.  yalom
2. توجه تان را به تقابل دیدگاه اگزیستانسیالیسم و روان کاوی سنتی جلب می کنم که در این مجمل, قابل بسط 

نیست.
طبق دیدگاه فروید, منشأ اصلی اضطراب آدمی, castration یا اختگی ست که در مردان به شیوه ی اضطرب 

ازدست دادن فالوس و در زنان اضطراب فالوس ازدست داده شده نمود می یابد.

دم  هــر  کــه  مرگــی  می کوشــد  پیوســته  روزمــره،  زندگــی  در  خویــش  غرقه ســاختن  بــا  انســان 
بــه او دســت درازی می کنــد را پــس زنــد و بــا ایجــاد دلمشــغولی های ســطحی، از پرداخــت بــه 

زنــد. بــاز  ســر  مرگ آگاهــی  و  مرگ اندیشــی  ماننــد  ســترگ تری  دلمشــغولی های 
ــتی( و  ــی هس ــه ی فراموش ــت forgetfulness of being )مرتب ــت را در حال ــته ی نخس ــر3  دس هایدگ
دســته‌ی ســپس را در حالــت mindfulness of being )مرتبــه ی اندیشــیدن بــه هســتی( طبقه بندی 

)Heidegger, 1927( .می‌کنــد
     در حالــت اول، فــرد ســودای خامــی بــا ایــن مضمــون در ســر خــود مــی پرورد کــه »اگــر خــود را وقــف 
چیزهایــی کــه دوســت دارم و باعــث حواس پرتــی مــن از دغدغــه مــرگ می شــود بکنــم، همــه چیــز 
ــتی4 ,  ــلمات هس ــا مس ــی ب ــه رویاروی ــت ک ــد یاف ــا درخواه ــا او نهایت ــت.« ام ــد رف ــش خواه ــوب پی خ

ــبید. ــد چس ــان او را خواهن ــیال 5 گریب ــای اگزیستانس ــا زود بحران ه ــر ی ــت و دی ــر اس امری گزیرناپذی
     شــاید بتــوان اضراب نوروتیــک6  را کنتــرل و یــا از آن دوری جســت؛ امــا دربــاره ی اضــطراب مــرگ چــه؟! 

این جاســت کــه فیلســوفان و درمــان گران هســتی گرا تمام قــد می ایســتند تــا مــا را راهنمایــی کننــد.
     ابتدائــاًً بایــد بدانیــم کــه اضــطراب مــرگ، چیــز بــد و لایــق اجتنــاب نیســت؛ بلکــه نوعــی آلارم7  اســت 

کــه دربــاره ی حقیقتــی هشــدار می دهــد.
     ســپس تجربه کــردن و پذیرفتــن حقیقــت مــرگ بــا ژرفنــای جــان و دوری گزیــدن از ســرکوب 8 آن 

ــت. اس
     نهایتــاًً توجــه بــه ایــن نکتــه اســت کــه »هرچنــد نفــسِِ مــرگ نابودمــان می ســازد, امــا اندیشــیدن 

)yalom, 1980 ( ».ــود ــدن آن می‌ش ــی و ارزشمندش ــای زندگ ــث غن ــه آن باع ب
ــر  ــود در اث ــه خ ــی ک ــا زمان ــویم، ی ــه می ش ــتان مواج ــکان و دوس ــرگ نزدی ــا م ــه ب ــی ک ــر هنگام      اگ
نظیــر  خرده مرگ هایــی  کــه  زمانــی  حتــی  یــا  و  می شــویم  فنــا  بــه  تهدیــد  مرگ بــار  حادثــه ای 
ــیم  ــق بکوش ــکار حقای ــماجت برای ان ــدون س ــم، ب ــه می کنی ــی را تجرب ــه  ای عاطف ــت رفتن رابط ازدس
دیــد خــود را وضــوح بخشــیم و واقعیت هــا را بــا پذیــرش در آغــوش کشــیم، زندگــی بــه جــای 
ــه ی آن را  ــه لحظ ــه ب ــم لحظ ــه می توانی ــود ک ــل می ش ــه‌ای تبدی ــه هدی ــی9 ، ب ــولان گاهِِ مرگ هراس ج

اصالتمندانــه زیســت کنیــم.
     و درپایان به مصداق این جمله از مونتنی10  می رسیم:

)Montaigne, 1533( »!اگر مرگ را نداشتی، مدام نفرین می کردی که چرا آن را از تو دریغ کرده اند...«

3.heidegger
4. givens of existence
5. Exisential cirses
6. Neurotic anxiety
7. alarm
8. suppression
9. Death phobia 
10  Montaigne

                                            
Irvin yalom, existential psychotherapy, 1980
Sigmund freud, Three Contributions to the Sexual Theory , 1905
Martin Heidegger, being and time, 1927
Montaigne, complete essays, 1533
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آگورافوبیا؛ 
نگاهی اجـمالی به اختلالی آزارنده

ســتاره صادقــی، دانشــجوی کارشناســی 
روانشناســی دانشــگاه اصفهــان

‘ فاطمه ۱۸ ساله است و برای کنکور درس میخواند. 
اینگونه  را  خود  مشکل  و  بردند  روانشناس  نزد  را  او 

شرح داد:
و  نمیروم  کتابخانه  به  دیگر  که  است  ماه   ۸ حدود 
خارج  خانه  از  تنهایی  به  میخوانم.  درس  خانه  در 
نمیشوم، مگر این که کسی همراهم باشد. مشکل 
از جایی شروع شد که به تولد دوستم دعوت شده 
کردم،  خفگی  احساس  ناگهان  اتوبوس  در  بودم، 
رفت  بالا  قلبم  ضربان  میمیرم،  دارم  کردم  احساس 
زمین  به  و  رفت  گیج  سرم  کردم.  لرزش  به  شروع  و 

افتادم و چند دقیقه این حالت را داشتم.
خیلی حالت وحشتناکی بود. حس کردم دیگر زنده 
مسیر  در  دیگر  دفعه  دو  نیز  آن  از  بعد  مانم.  نمی 
کتابخانه که به تنهایی میرفتم این حالت ها به من 
برای  حتی  تنهایی  به  دیگر  پس  آن  از  و  داد  دست 

تفریح و خرید از خانه خارج نمیشوم.’
افراد  برای  که  اضطرابی  اختلالات  انواع  از  يکی      
افت  موجب  و  می نمايد  ايجاد  عديده ای  مشکلات 
می شود،  اجتماعی  و  شغلی  تحصیلی،  عملکرد 
به  آگورا  یونانی  کلمه  از  آگورافوبیا  است.  آگورافوبیا1  
معنای بازار گرفته شده. آگورافوبیا از زیرمجموعه های 
اختلالات اضطرابی است که به بیان ساده، هراس و 
که  شلوغ  و  باز  مکانهايي  در  حضور  از  مرضي  ترس 
در  یا  ندارد  وجود  آنها  آسان  و  فوری  خروج  امکان 
نباشد،  دسترس  در  کمک  هراس  علائم  بروز  صورت 
ترس  از  است  عبارت  دقیق تر  تعریف  می شود.  گفته 

از ترک کردن مکانی امن که معمولا خانه است.
برابری  دو  نسبت  با  افراد  درصد  پنج  میشود  برآورد 

زنان به مردان به اختلال آگورافوبیا مبتلا شوند.
ویژگی‌ها: 	

را در دو یا چند        فرد مبتلا به آگورافوبیا این ترس 
مورد از موقعیت های زیر تجربه می کند:

استفاده از وسایل حمل و نقل عمومی 	•
بودن در فضاهای باز 	•

Agoraphobia  .1 یا به فارسی: بازهراسی

بودن در مکانهای بسته 	•
در صف ایستادن یا در جمع بودن 	•

تنها بودن در خارج از خانه 	•
افزایش فاصله مکانی با افزایش استرس یا اضطراب 

افراد آگورافوبیک رابطه مستقیم دارد.
یا  ترس  همیشه  تقریبا  آگورافوبیا  موقعیت های        
اضطراب را تحریک می کنند و فرد به طور فعال از این 
موقعیت ها اجتناب می کند. در این موقعیت ها به 
حضور یک همراه نیاز دارند و در صورت نبود همراه، 

ترس یا اضطراب شدید را تحمل میکنند.
     بیماران مبتلا به آگورافوبیا ترس بسیار شدیدی از 
ترک محیط ها یا اشخاص آشنا، که به آنها احساس 
مستعد  دلیل  همین  به  دارند.  دهند  می  امنیت 
اضطراب جدایی و وابستگی هستند. زمانی که تنها 
نمی توانند  چون  می شوند  آشفته  بسیار  هستند 
موقعیت امن خود را برای شناخت جهان اطراف رها 

کنند.
حملات  بدون  آگورافوبیای  به  افراد  از  بعضی       
اکثر  حال  این  با  می شوند،  دچار  وحشت زدگی 
حملات  به  جمع،  بین  در  آگورافوبیا،  به  مبتلا  افراد 
دچار  آن  شبیه  سمپتوم هایی  یا  وحشت زدگی 
می شوند. آگورافوبیا معمولا در یک سال اول بعد از 

شروع حملات وحشت زدگی مکرر روی می دهد.
اختلال  عارضه  یک  عنوان  به  می تواند  آگورافوبیا       

هراس ایجاد شود.
    اگر فرد در یک موقعیت یا محیط خاص دچار حمله 
است  ممکن  آگورافوبیا  اوقات  گاهی  شود،  پانیک 
ایجاد شود. آن ها به قدری درباره داشتن یک حمله 
پانیک دیگر نگران می شوند که وقتی در موقعیت یا 
محیطی مشابه قرار می گیرند، احساس می کنند که 
می شود  باعث  این  برمی گردد.  پانیک  حمله  علائم 
که فرد از آن موقعیت یا محیط خاص اجتناب کند.    

علل: 	
خود  پژوهش  در    )2007( همکاران  و  بروکل       
وحشت زدگی  و  اضطرابی  اختلالات  دادند  نشان 
برخی  وجود  نتیجه  در  میتواند  آگورافوبیا  مانند 
اختلال  همچون  ديگر  اضطرابی  اختلال های  از 

اضطراب جدایی به وجود آيد.
عوامل  از  ترکیبی  میکنند  فکر  کارشناسان  اکثر      

بیولوژیکی و روانی ممکن است دخیل باشند.
را  آگورافوبیا  به  ابتلا  خطر  که  روانشناختی  عوامل       

افزایش میدهند عبارتند از:
مرگ  مانند  کودکی  دوران  در  آسیب زا  تجربه  یک       
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استرس زا،  رویداد  یک  تجربه  تجاوز،  یا  والدین 
قبلی  سابقه  شغل،  دادن  دست  از  یا  طلاق  مانند 
بیماریهای روانی مانند افسردگی، سوء مصرف الکل 
یا مواد مخدر، قرار گرفتن در یک رابطه ناخوشایند یا 

کنترل کننده.
علائم: 	

رخ  زمانی  تنها  معمولًاً  آگورافوبیا  فیزیکی  علائم       
که  بگیرید  قرار  محیطی  یا  موقعیت  در  که  میدهد 
افراد  از  بسیاری  حال،  این  با  شود.  اضطراب  باعث 
تجربه  را  فیزیکی  علائم  ندرت  به  آگورافوبیا  به  مبتلا 
را  آنها  که  موقعیتهایی  از  عمدا  آنها  زیرا  میکنند، 

مضطرب میکند اجتناب میکنند.
علائم  مشابه  میتواند  آگورافوبیا  فیزیکی  علائم      
زیر  موارد  شامل  است  ممکن  و  باشد  پانیک  حمله 

باشد:
ضربان قلب سریع 	•

تنفس سریع  	•
احساس گرما و عرق کردن 	•

درد قفسه سینه 	•
مشکل در بلع )دیسفاژی( 	•

اسهال 	•
لرزیدن 	•

سرگیجه 	•
صدای زنگ در گوش )وزوز گوش( 	•

احساس ضعف 	•
افکاری  یا  احساسات  آگورافوبیا  شناختی  علائم       
هستند که میتوانند با علائم فیزیکی مرتبط باشند، 
است  ممکن  شناختی  علائم  نیستند.  همیشه  اما 

شامل ترس از موارد زیر باشد:
     حمله پانیک باعث میشود شما در مقابل دیگران 

احمق به نظر برسید یا احساس خجالت کنید.
بود  خواهد  زندگی  تهدیدکننده  پانیک  حمله       
قلبتان  که  باشید  نگران  است  ممکن  مثال  -برای 
حمله  اگر  بکشید.  نفس  نتوانید  یا  شود  متوقف 
یا  مکان  یک  از  توانید  نمی  باشید،  داشته  پانیک 
در  را  خود  کنترل  است  ممکن  کنید.  فرار  موقعیت 
ملاء عام از دست بدهید. مردم ممکن است به شما 
وجود  روانشناختی  علائم  همچنین  شوند.  خیره 

دارد که با حملات پانیک مرتبط نیستند، مانند:
نمی  دیگران  کمک  بدون  که  کنید  می  احساس 

توانید کار کنید یا زنده بمانید.
ترس از تنها ماندن در خانه )مونوفوبیا(.

احساس کلی اضطراب یا ترس.

علائم آگورافوبیا مربوط به رفتار عبارتند از:
اجتناب از موقعیت هایی که می تواند منجر  	•
شلوغ،  های  مکان  مانند  شود،  پانیک  حملات  به 

حمل و نقل عمومی و صف.
عدم امکان ترک خانه برای مدت طولانی. 	•

که  جایی  هر  به  معتمد  فردی  بودن  به  نیاز  	•
می روید.

برخی از افراد می توانند خود را مجبور کنند تا با این 
کار  این  انجام  حین  در  اما  شوند،  روبرو  موقعیتها 

احساس ترس و اضطراب زیادی میکنند.
گاهی اوقات، یک فرد ممکن است علائم آگورافوبیا 
یا  پانیک  اختلال  سابقه  اگر  حتی  دهد،  نشان  را 
آگورافوبیا  نوع  این  باشد.  نداشته  پانیک  حملات 
غیرمنطقی  ترسهای  از  تعدادی  توسط  میتواند 

مختلف )فوبیا( ایجاد شود، مانند ترس از:
خشونت  جنایت  قربانی  کنید  ترک  را  خود  خانه  اگر 

آمیز یا حمله تروریستی شوید.
در صورت بازدید از مکان های شلوغ، به یک بیماری 

جدی مبتلا می شوید.
انجام کاری تصادفی که منجر به شرمساری یا تحقیر 

خود در مقابل دیگران شود.
درمان: 	

آگورافوبیا  درمان  در  گرفته  صورت  پیشرفت های 
توسط  جدید  تکنیک های  پذیرش  و   1970 سال  از 
مزایای  از  خوشحال‌کننده  نمونه‌ای  پزشکان، 
حاصل  بالینی  تحقیقات  ادامه  از  که  است  بالقوه ای 
این  برای  فعال  درمانهای  ظهور  از  قبل  می شود. 
مادام  کننده  ناتوان  اختلال  یک  آگورافوبیا  مشکل، 
العمر بود که رابرتز)1964( دریافت که تنها 24 درصد 

از آن با مداخلات استاندارد بهبود می یابند.
گرفتن  قرار  به  آگورافوبیا  برای  رفتاری  درمانهای       
روشهای  انقراض،  )روشهای  مستقیم  معرض  در 
خیال،  در  )سیل  غیرمستقیم  مواجهه  تقویت(، 
حساسیت زدایی سیستماتیک، درمان های متفرقه( 
شناختی،  رفتار  )اصلاح  مواجهه  غیر  درمان های  و 
حل مسئله، درمان زناشویی( توصیف و طبقه بندی 

میشوند.
خطر  با  آگورافوبیا  روانی،  بیماریهای  سایر  مانند       
همراه  درمان  پایان  از  پس  عود  برای  توجهی  قابل 
شخصی سازی  رویکردهای  میرسد  نظر  به  است. 
و  نگهدارنده  درمان  بهبود  برای  انطباقی  و  شده 
آنها  زیرا  است  امیدوارکننده  آن  از  پس  مراقبت های 
شدت  به  توجه  با  را  بیماران  متفاوت  فردی  نیازهای 

مراقبت در طول زمان تأیید میکنند.
قابل  زیر  موارد  در  معمولًاً  آگورافوبیا  تشخیص       

تشخیص است:
شما نگران قرار گرفتن در مکان یا موقعیتی  	•

هستید که فرار یا کمک ممکن است دشوار باشد.
حمله  دچار  یا  میکنید  وحشت  احساس  اگر  	•
از  اتوبوس  یا  شلوغی  در  مثلًاً  میشوید،  پانیک 
موقعیت هایی که در بالا توضیح داده شد اجتناب 
یک  کمک  یا  شدید  اضطراب  با  را  آنها  یا  می کنید، 

همراه تحمل می کنید.
هیچ بیماری زمینه ای دیگری وجود ندارد که  	•

علائم شما را توضیح دهد.
این  بر  مبتنی    2)CBT( رفتاری  شناختی  درمان       
به  منجر  غیرواقعی  و  غیرمفید  تفکر  که  است  ایده 
رفتار منفی میشود. هدف CBT شکستن این چرخه 
میتواند  که  است  تفکر  جدید  روشهای  یافتن  و 
عنوان  به  کنید.  رفتار  مثبت تر  کند  کمک  شما  به 
فکر  این  آگورافوبیا  به  مبتلا  افراد  از  بسیاری  مثال، 
باشند،  داشته  پانیک  حمله  اگر  که  دارند  غیرواقعی 
آنها را میکشد. درمانگر CBT سعی خواهد کرد روش 
اگرچه  مثال،  برای   – کند  تشویق  را  مثبت تری  تفکر 
ناخوشایند  است  ممکن  پانیک  حمله  یک  داشتن 
این  گذشت.  خواهد  و  نیست  کشنده  اما  باشد، 
از  مثبت تر  رفتار  به  منجر  می تواند  تفکر  در  تغییر 
با  رویارویی  به  بیشتری  تمایل  فرد  که  شود  نظر  این 
CBT می ترساند.  را  او  قبلًاً  که  دارد  موقعیت هایی 

معمولًاً با مواجهه درمانی ترکیب میشود.
درمان  تنها  عنوان  به  دارو  از  میتوان  اوقات  گاهی 
آگورافوبیا استفاده کرد. در موارد شدیدتر، می توان 

آن را با سایر روشهای درمان همراه کرد.

دوستی، پ.، قدرتی، گ.، و ابراهیمی،م. )1401(. مقایسه تاثیر 
حمله  اختلال  بر  تعهد  و  پذیرش  گروهی  و  انفرادی  درمان 
روانشناسی  در  پژوهش  و  دانش  هراس.  و  زدگی  وحشت 

کاربردی، 3)89(؛ 37-28.
ع،م.؛ عطاجانی، آ. جهان آرا، ف. و جعفری کلیبر، ف. )1399(. 
آسیب  ملی  همایش  اولین  اضطرابی.   اختلالات  بر  مروری 

شناسی روانی. اردبیل: دانشگاه محقق اردبیلی.
 .5-DSM اساس  بر  روانی  شناسی  آسیب   .)1399( گنجی،م. 

جلد دو. تهران: نشر ساوالان.

2 . Cognitive behavioural therapy (CBT)
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اصلی تریــن  جملــه  از  اضــطراب؛ 
عوامــل بروز بعضــی از بیماری‌هــای 

ــمی  جس
کارشناســی  دانشــجوی   / عاطفــی  عســل 

اصفهــان دانشــگاه  روانشناســی 

     طبــق بــاور عمومــی، اضــطراب از نشــانه های 
وجــود اخــتلال روانــی اســت؛ امــا آنچــه کمتــر 
در  اضــطراب  وجــود  گرفتــه،  قرار  توجــه  مــورد 
از  بعضــی  بروز  عوامــل  اصلی تریــن  میــان 
ــه آن  ــه ب ــه در ادام ــت ک ــای جســمی اس بیماری ه

داشــت. خواهیــم  گریزی 

     ســندرم روده تحریک پذیــر 1یکــی از شــایع ترین 
بیماری هایــی اســت کــه در طبابــت بالینــی بــا آن 
بیماری هایــی  جملــه  از  امــا  می شــود  برخــورد 
اســت کــه کمتریــن شــناخت دربــاره ی آن وجــود 
دارد. درجــات بــالای اســترس، نگرانــی و اضــطراب 
نتیجــه،  در  و  بیمــاری  ایــن  بــه  منجــر  افراد،  در 
کاهــش کیفیــت زندگــی و همچنیــن افزایــش 

ــردد.  ــرد می‌گ ــطراب ف ــیزان اض م
     وجــود اضــطراب بــا برخــی از عوامــل خطــر 
در  عروقــی  قلبــی  بیماری هــای  و  فشــارخون 
ارتبــاط اســت. برای مثــال میان شــدت اضطراب و 
افـــزایــش فشــارخون هـــــــای سیستولیــــک و 
ــاط  ــتــرول HDL ارتب ــک و کمبود کلس دیاستولیــ
معنـــــی داری دیــده شــده اســت. همچنیــــن 
میــان شــدت اضطراب و احســاس درد در قفســه 
ســینه، تپش قلــب و نارســایی میــوکارد رابطــه 

1. Irritable Bowel Syndrome (IBS)

معمــولًاً  افراد  ایــن  دارد.  وجــود  معنــی داری 
ــود  ــى خ ــتگاه عصب ــه دس ــه ب ــارى ک ــت فش ــه عل ب
وارد میکننــد و دائــم در حالــت تلاش و کوشــش 
ــت  ــود استراحــ ــه خـ ــه ب ــدون آنکــــ ــد ب هستنــــ

بدهنــد، بــه ایــن درد مبــتلا می شــوند.
شــده  انجــام  مطالعــات  و  نــظری  مبانــی       
حاکــی از تاثیــر عوامــل روان شــناختی در بروز و 
تشــدید میــگرن اســت کــه شناســایی ایــن عوامل 
ــاری  ــن بیم ــی ای ــان و پیش آگه ــد در درم می توان
نتایــج  طبــق  باشــد.  داشــته  بسزایــی  نقــش 
بیــن  زمینــه،  ایــن  در  شــده  انجــام  تحقیقــات 
اضــطراب و بروز و افزایــش شــدت ســردردهای 

رابطــه وجــود دارد. میگرنــی 
بیمـــــاری  بــه  افــــراد  ابــــتلای  در  اضطـــــراب       
آنفارکتــوس حــاد میــوکارد، بــه خصــوص ســندرم 
همچنیــن  و  دارد  مهمــی  نقــش  حــاد  کرونری 
ســبب افزایــش مــیزان مــرگ و میــر در ایــن دســته 

می شــود. بیمــاران  از 

     زخــم معــده و اثنی  عشــر از اخــتلالات ناشــی 
از اســترس و اضــطراب هســتند. بــر طبــق نظریــه 
ــته  ــى داش ــت تهاجم ــن افراد حال ــى، ای روان پویای
و زمانــى کــه مقــدارى از ایــن تهاجــم را بــیرون 
می ریزنــد و مقــدارى دیگــر را کنتــرل کــرده و در 
باقــى  انرژى  ایــن  می دارنــد،  نگــه  خــود  درون 
ــده و  ــک ش ــید کلریدری ــح اس ــث ترش ــده باع مان
در نتیجــه ایجــاد زخــم در ایــن ناحیــه می کنــد.

در  بیشــتر  بزرگ(،  روده  )ورم  مزمــن  کولیــت       
عوامــل  برابــر  در  حســاس  و  زودرنــج  آدم هــاى 
میــشود. دــیده  اــضطراب  آورــنده  ی  بوــجود 

ــدن  ــر وارد ش ــی افراد در اث ــت بعض ــن اس      ممک

اضــطراب  یکنواخــت و طولانی  مــدت بــه آنهــا، 
ــوند. ــد ش ــرکارى تیروئی ــار پ دچ

    اخــتلالات غــذا خــوردن گروه وســیعى از افرادی 
کــه در معــرض اضــطراب هســتند را در برمی گیــرد. 
از جملــه کم  خــورى، انتخــاب غذاهــاى خــاص 
جویــدن  مشــکلات  پرخــورى،  خــوردن،  براى 
خــوردن،  در  عجیــب  عادت هــاى  بلعیــدن،  و 
رفتارهــاى ناراحت  کننــده هنــگام صرف غــذا و .... 
ــدی  ــور ج ــه ط ــد ب ــالا می توانن ــائل ب ــى از مس برخ

ــد. ــر بیندازن ــه خط ــرد را ب ــمى ف ــت جس سلام

     بیماری هــاى پوســتى ماننــد کهیــر و اگزمــا، 
ــر  ــا )تغیی ــورت، لیتوگوی ــت ص ــرمزى پوس ــه، ق آکن
رنــگ پوســت بــه رنــگ شــیری یــا ســفید(، پلادیــا 
ــوى  ــا م ــورت، ابرو و ی ــوى ص ــن م ــى )ریخت الکس
ســر بــه انــدازه یــک دایــره کوچــک(، از جملــه 

می باشــند. اضــطراب  از  ناشــی  اخــتلالات 

     ورم مفصــل یــا آرتریــت روماتوئیــد، معمــولًاً در 
افرادی کــه متحمــل مــیزان بالایــی از اضــطراب 

ــود.  ــده می  ش ــتند، دی هس

اضطــــــــــــراب از عوامـــــل بوجــود آورنـــــده ی 
ــه در  ــت ک ــم اس ــد آس ــى مانن ــاى تنفس بیماری ه

رونــد درمــان آن نیــز تاثیــر می گــذارد.

ــی  ــى و یکنواخت ــطراب دائم ــه اض ــى ک در شرایط
ــدان  ــا فق ــوره ی ــه آمن ــرد ب ــود، ف ــان وارد ش ــه زن ب
ــادت  ــان ع ــدم جری ــا ع ــه ی ــى )وقف دوران قاعدگ
ماهیانــه زنــان بــه غیــر از دوران حاملگــى و یــا 
مــیزان  همچنیــن  می شــود.  مبــتلا  یائســگى( 
موقــع  شــدید  درد  بــه  منجــر  بــالا،  اضــطراب 
ــی  ــه ی قاعدگ ــن چرخ ــم ریخت ــه ه ــا ب ــود و ی پری

می شــود. نیــز 

تلــوزاد. )2006(. اخــتلالات روان تنــى سایکوســوماتیک. پیــام زن, 
‎.)176(1385

عاقلــی، نسریــن، و حجــاران، محمــود. )1383(. اضــطراب, علایــم 
بیمــاری هــای قلبــی عروقــی و مــیزان چربــی هــای خــون. مجلــه 
 4(9 رفتــار(،  و  )اندیشــه  ایران  بالینــی  روانشناســی  و  روانپزشــکی 

.62-56  ،))36 )پیاپــی 

ــدی. )1398(.  ــوروزی, مه ــاس, & ن ــید عب ــق, س ــی, زهرا, حقای عظیم
نقــش تعدیل  کننــده کیفیــت خــواب دررابطــه اضــطراب صفــت- 
حالــت بــا شــدت علایــم بیمــاران مبتلابــه ســردرد های میگرنــی. 

.38-26  ,)30(8 سلامــت,  روانشناســی 

قلعــه ایهــا، علــی، امامــی، فرزاد، نقــش تــبریزی، بــهزاد، و علــی 
حســنی، ریحانــه. )1389(. بررســی فراوانــی افســردگی و اضــطراب 
ــب  ــش قل ــتری در بخ ــاد کرونری بس ــندرم ح ــه س ــتلا ب ــاران مب در بیم
ابــن  بالینــی  اکباتــان شــهر همــدان. مجلــه پزشــکی  بیمارســتان 
ســینا )مجلــه علمــی دانشــگاه علــوم پزشــکی و خدمــات بهداشــتی 

.49-43  ،))58 )مسلســل   4(17 همــدان(،  درمانــی 

آناهیتــا.  تاشــک  نوشــیروان،  مقــدم  خــضری  عاطفــه،  محمــدی 
اضــطراب،  براســاس  میگرنــی  ســردردهای  شــدت  پیش بینــی 
مکانیســم های دفاعــی و شــفقت بــه خــود در بیمــاران مبــتلا بــه 
ســردردهای میگرنــی. رویــش روان شناســی. ۱۴۰۰; ۱۰ )۲( :۵۶-۴۵

وفایــی باقــر ، پوررحیمــی فرهــاد . بررســی نقــش عوامــل اســترس زای 
زندگــی در حملــه آســم. مجلــه مطالعــات علــوم پزشــکی. ۱۳۸۳; ۱۵ 

۱۵-۹: )۲(

 Zomorrodi, S., & Rasoulzadeh Tabataba’i, S. K. (2013).
 Comparison of Effectiveness of Cognitive-Behavioral
 Therapy and Mindfulness-Based Therapy in Improving
 quality of life in patients with irritable bowel syndrome.
.Clinical Psychology Studies, 4(13), 63-88
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کوچولوهای نگران؛ از توصیف اختلال اضطراب فراگیر تا درمان در کودکان و نوجوانان
کیمیا کاشفی/ دانشجوی کارشناسی روانشناسی دانشگاه اصفهان

ــایع  ــان ش ــودکان و نوجوان ــد در ک ــدس می زنی ــالًاً ح ــه احتم ــه ک ــی همانگون ــای اضطراب ــته اختلال ه      دس
اـسـت. اـیـن دـسـته اـخـتلالات ـشـامل هراس1هــا، اضــطراب اجتماعــی2، اضــطراب جدایــی 3و امتنــاع از مدرســه 
ــه  ــی ب ــطراب گاه ــود اض ــن وج ــا ای ــتند؛ ب ــرکزی هس ــبتا متم ــی نس ــکلات اضطراب ــر مش ــه نمایانگ ــد ک می باش

ــود. ــه می ش ــز تجرب ــر متمرک ــکل کمت ش
     مشــخصه اخــتلال اضــطراب فراگیــر4، اضــطراب و نگرانــی مفــرط دربــاره تعــدادی رخــداد یــا فعالیــت اســت.
ــودک  ــن ک ــد. بنابرای ــرل کن ــا را کنت ــا نگرانی ه ــا ی ــن اضطراب ه ــد ای ــختی می توان ــه س ــوان ب ــا نوج ــودک ی ک
ــوع  ــک ن ــه ی ــه ب ــرد ک ــد ک ــه خواه ــد را تجرب ــش از ح ــیِِ بی ــطراب و نگران ــتلال، اض ــن اخ ــار ای ــوانِِ دچ و نوج
موقعیــت بخصــوص محــدود نیســت. بــرخلاف کــودکانِِ دچــار اخــتلال اضــطراب اجتماعــی کــه در آن، تمرکــز 
 GAD بــر روی موقعیت هــای عملکــرد اجتماعــی اســت، تشــویش و ناراحتــی کــه کــودکان و نوجوانــانِِ دچــار

احســاس میکننــد بــه نــوع خاصــی از موقعیــت محــدود نیســت.
     طبــق DSM-5 اخــتلال اضــطراب فراگیــر طبــق ملاک هــای تشــخیصی بایــد بــا یــک یــا چنــد نشــانه از شــش 

نـشـانه زـیـر ـهـمراه باـشـد:
• بی قراری و احساس دلواپسی	
• زود خسته شدن	
• دشواری در تمرکز 	
• تحریک‌پذیری	
• تنش عضلانی	
• خواب آشفته	

برخــی  وجــود      بایــد  گذشــته  مــاه  شــش  روز‌هــای  اکثــر  در  نشــانه‌ها  ایــن  از 
داشــته باشــند و نشــانه‌ها بایســتی تشــویش و اخــال چشــمگیری 
را در حوزه‌هــای مهــم عملکــردی کــودک و نوجــوان پدیــد آورنــد.     
DSM-5 تفــاوت رشــدی را تاییــد می‌کنــد از ایــن لحــاظ کــه کــودک 
فقــط لازم اســت یــک یــا چنــد نشــانه از شــش نشــانه بــالا را از خــود 
ــوع  ــورت ن ــه ص ــب ب ــر، اغل ــراب فراگی ــال اضط ــد. اخت ــان ده نش

اســت. شــده  توصیــف  اضطــراب  شــناور 
مـــی‌کنند       توصیــف  را  نوجوانانــی  و  کــودکان  غالبــاً  بالینگــران 

ــان  ــترده‌ای را نش ــرس گس ــار ت ــوده و رفت ــران ب ــد نگ ــش از ح ــه بی ک
ــر  ــترس اخی ــک اس ــل ی ــه دلی ــدید ب ــای ش ــن نگرانی‌ه ــد. ای می‌دهنـ
متمرکــز  بخصــوص  موقعیــت  یــا  شــی  یــک  بــر  و  نبــوده  خــاص 
ــی  ــی زندگ ــرایط عموم ــاع و ش ــورد اوض ــتر در م ــه بیش ــتند؛ بلک نیس
ــان  ــودکان و نوجوان ــن ک ــد ای ــر می‌رس ــن بنظ ــد. همچنی رخ می‌دهن
شــدیداً دلواپــس کفایــت و عملکردشــان در برخــی حوزه‌هــا هســتند 
تــا آنجــا کــه کمال‌گــرا بــوده و معیارهــای غیرمعقــول بالایــی را بــرای 
اســت  ممکــن  همچنیــن  آن‌هــا  می‌کننــد.  وضــع  خودشــان 
فجایــع  و  خانــواده  مالــی  مســائل  ماننــد  چیزهایــی  نگــران 
طبیعــی باشــند. ایــن کــودکان و نوجوانــان مکــرراً دنبــال 
تاییــد و اطمینان‌بخشــی می‌گردنــد و عادت‌هــای عصبــی 

1. phobic disorder
2. Social anxiety disorder (SAD)
3. Separation anxiety disorder
4. Generalized Anxiety Disorder (GAD)

ــودکان  ــر در ک ــراب فراگی ــال اضط ــانه‌های اخت ــد. نش ــان می‌دهن ــود نش ــواب از خ ــال خ ــدن و اخت ــن جوی ــل ناخ مث
شــود.  زیاد،آشــکار  ســوال‌های  پرســیدن  وســیله  بــه  اطمینان‌خواهــی  صــورت  بــه  اســت  ممکــن  خردســال، 

این سوال ها میتواند درباره هرچیزی که در لحظه ترسناک می دانند باشد.
     شــکایت های جســمانی ماننــد ســردرد و دل درد شــایع هســتند. شــیوع اخــتلال اضــطراب فراگیــر، بــا 
بالارفتــن ســن در کــودکان و در طــول نوجوانــی افزایــش می‌یابــد. رونــد اخــتلالات اضطرابــی کــودکان 
ــودکان و  ــی را در ک ــرفت تحصیل ــی و پیش ــط اجتماع ــی، رواب ــرد انطباق ــد عملک ــت و می توان ــن اس ــب مزم اغل

ــازد. ــل س ــان مخت نوجوان
     شروع اخــتلالات اضطرابــی اغلــب زودهنــگام اســت و شــیوع در طــول دوره کودکــی و نوجوانــی افزایــش 
می یابــد. بنابرایــن تشــخیص و درمــان بــه موقــع اضــطراب در کــودکان و نوجوانــان امری مهــم تلقــی 

می شــود.
     ســنجش جامــع کــودک و نوجوانــی کــه اضــطراب را نشــان می دهــد، مســتلزم نیاز هــای سنجشــی 
مختلفــی اســت. راهبرد هــای سنجشــی بایــد بــه جوانــب رشــدی حســاس باشــند. همچنیــن اضــطراب 
کــودک یــا نوجــوان تنهــا چــیزی نیســت کــه بایــد بــه آن پرداختــه شــود؛ بلکــه محیــط کــودک یــا نوجــوان نیــز 
بایــد مــورد ســنجش قرار گیــرد. ارزیابــی جامــع اضــطراب در کــودکان و نوجوانــان بــه طرح ریزی درمانــی موثــر 
کمــک خواهــد کــرد. مهــم اســت تــا بالینگــر نگرانی هــای بهنجــار متناســب بــا دوره هــای تحــول را بشناســد، 
از مراقبــان، مدرســه و همســالان پیرامــون الگوهــای انطباق پــذیری کــودک پــرس وجــو کنــد و شــدت 

ــد. ــودک را درک کن ــی ک ــای اجتناب ــردی و رفتاره ــص عملک ــفتگی، نق آش
    قبــل از اتخــاذ درمــان مناســب برای بهبــود ایــن اخــتلال، درمانگــر نیازمنــد ایجــاد ارتبــاط مثبــت بــا کــودک و 

نوجــوان اســت تــا احتمــال اجتنــاب یــا رهــا ســازی درمــان کاهــش یابــد.
ــه  ــتلا ب ــان مب ــودکان و نوجوان ــان ک ــه درم ــا در زمین ــادی از پژوهش ه ــداد زی ــای تع ــه حمایت ه ــه ب ــا توج     ب
اخــتلالات اضطرابــی، کاربــرد مــداخلات رفتــاری یــا شــناختی-رفتاری تاییــد شــده اســت. برنامه هــای درمانــی 
شــناختی-رفتاری بــه دنبــال تحقــق اهــداف زیــر اســت: 1.بازشناســی علایــم برانگیختــه اضــطراب 2.شناســایی 
فرایندهــای شــناختی مرتبــط بــا برانگیختگــی اضطرابــی 3.بکارگــیری راهبردهــا و مهارت هــا برای مدیریــت 

و کنتــرل اضــطراب.
     از راهبردهــای درمانــی کــه در درمان هــای شــناختی-رفتاری اختلال هــای اضطرابــی کــودکان و نوجوانــان 

بــکار مــی رود میتــوان بــه مــوارد زیــر اشــاره کــرد:
ــمی  ــانه‌های جس ــی و نش ــای بدن ــی از واکنش ه ــوزش آگاه ــات  2. آم ــطراب و هیجان ــاره اض ــوزش درب 1.  آم
ــای  ــی 5. ایف ــناخت‌های اضطراب ــی و ش ــی اضطراب ــی و اصلاح خودگوی ــازی 4. بازشناس ــای آرام‌س 3. روش ه
نقــش و روش هــای پــاداش وابســته یــا مــشروط 6. آمــوزش الگوهــای حــل مســئله  7. اســتفاده از الگوهــای 
ــازه  ــای ت ــتفاده از مهارت‌ه ــن اس ــز  9. تمری ــای اضطراب‌انگی ــا موقعیت ه ــه ب ــه 8. مواجه ــا مقابل ــی ی کناریاب
ــن  ــی 11. یافت ــف خانگ ــن تکالی ــز  10. تعیی ــده اضطراب‌انگی ــور فزاین ــه ط ــای ب ــده در موقعیت ه ــه ش فراگرفت

راه هایــی برای تعمیــم منافــع درمانــی و پیشــگیری از عــود اخــتلال
ــی از  ــم از بروز خیل ــت می توانی ــدپروری درس ــبک فرزن ــان و س ــودکان و نوجوان ــای ک ــه دنی ــا درک همدلان      ب
اخــتلالات از جملــه اختلال هــای اضطرابــی جلوگــیری کنیــم. لازم بــه ذکــر اســت کــه درصــورت بروز نشــانه های 
ــک  ــیار کم ــناس بس ــه روانش ــع ب ــه موق ــه ی ب ــه، مراجع ــه و مدرس ــم از خان ــط اع ــن محی ــطراب در چندی اض

کننــده اســت.

۱.ویکس،ر.؛ایزرل،آ.)۱۳۹۷(.روانشناسی مرضی کودک و نوجوان.ترجمه:فرهی،ح.؛قدیری،ف.تهران:نشر ارجمند

۲.فلسنر،ک.؛پیاسنتینی،ج.)۱۳۹۸(.روانشناســی بالینــی کــودک و نوجوان)راهنمــای بالینــی اخــتلالات روانــی در کــودکان و 
روان نوجوانان(.ترجمه:سیدمحمدی،ی.تهران:نشــر 
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اختلال وسواس فکری-
اجبار عملی؛ باکلاسی یا 

رنج؟!
فاطمه مختاری / دانشجوی کارشناسی 

روانشناسی دانشگاه اصفهان

     ایــن روزهــا صحبــت از OCD1 در فضــای مجــازی 
زیــاد شــده اســت، خیلی هــا فکــر می کننــد مبــتلا 
بــودن بــه اخــتلال وســواس فکری-اجبــار عملــی 
ــط برای  ــه فق ــت ک ــی” اس ــی “باکلاس ــاق خیل اتف
ممکــن  مــثلًاً  می دهــد ؛  رخ  خاصــی  آدم هــای 
قشــنگی  و  منظــم  خیلــی  تصویــر  یــک  اســت 
ببینیــد کــه در کپشــنش نوشــته شــده باشــد: 
مخصــوص مبتلایــان بــه  OCD؛ امــا ایــن تنهــا 
یــک قطــره از دریــای پرتلاطــم اخــتلال وســواس 
بــه  را  شــما  اینجــا  اســت.  عملــی  فکری-اجبــار 
ــنا  ــتلال آش ــن اخ ــت ای ــا واقعی ــر ب ــورت مختص ص
ایــن  بــا  برخــورد  در  پــس  ایــن  از  تــا  می کنیــم 
کلمــه متوجــه شــوید کــه دقیقــاًً در مــورد چــه 

می شــود. صحبــت  چــیزی 

ــکری- ــواس ف ــتلال وس ــاس DSM-5 اخ ــر اس      ب
ــه در آن  ــت ک ــتلال روانیس ــک اخ ــی، ی ــار عمل اجب
فــرد، افــکار افراطــی و خــاص )وســواس فــکری( را 
بــه طــور مــکرر تجربــه می کنــد یــا نیــاز بــه انجــام 
مــکرر اعمــال خاصــی را احســاس می کنــد کــه 
ــرد  ــا اخلال در عملک ــانی ی ــث پریش ــدی باع ــا ح ت

عمومــی فــرد می شــود)اجبار عملــی(.

می دهنــد  رخ  حــدی  تــا  وســواس ها  ایــن       
ــی قرار  ــر منف ــت تاثی ــرد تح ــره ف ــی روزم ــه زندگ ک
یــک  از  بیــش  اغلــب  کــه  طــوری  بــه  می گیــرد، 
ســاعت در طــول روز صــرف پرداختــن بــه ایــن 
رایــج  وســواس های  می شــود.  وســواس ها 
عملــی شــامل شســتن دســت ها ، شــمارش اشــیا 

بیشــتر  می‌باشــد.  درب هــا  قفــل  بررســی  و 
1. Obsessive-Compulsive Disorder 

بیمــاران بزرگســال متوجــه می شــوند کــه ایــن 
ـها منطــقی نیــستند. رفتارـ

ــناخته  ــتلال OCD  ناش ــی اخ ــی پدیدای ــل اصل عل
اســت، هــر چنــد بــه نظــر می‌رســد عوامــل ژنتیکی 
موثر باشــند چرا که دوقلوهـــای همســـان بیشتر 
قرار  تاثیــر  تحــت  ناهمســان  دوقلوهــای  از 

می گیرنــد.

فکری-اجبــار  وســواس  اخــتلال  درمــان       
ــی  ــی روان درمان ــان اصل ــه درم ــامل س ــی ش عمل
شــناختی-رفتاری و دارودرمانــی و نهایتــاًً رفتــار 
آن  مهم تریــن  عنــوان  بــه  کــه  اســت  درمانــی 
می تــوان از روش رویارویــی و جلوگــیری از پاســخ 

)ERP( نــام بــرد.

     ابــتلا بــه اخــتلال اخــتلال وســواس فکری-اجبار 
ــف  ــانه‌ها از خفی ــب نش ــر حس ــد ب ــی می توان عمل

تــا شــدید دســته بندی شــود.

فتی ، لادن ، )۱۹۹۰ ، ۰۹ ، ۱۰( . مجله روانپزشکی و 
روانشناسی ایران. ۳ )۱(، )۵۲ - ۶۰ (

 Diagnostic and statistical manual of mental
.disorders (5th ed.). Washington, DC
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پانیــــــــــــک
 سارا معینی/ دانشجوی کارشناسی روانشناسی دانشگاه اصفهان

معنای  به  وحشتزدگی  1یا  پانیک  اختلال 
است  غیرمنتظره  وحشتزدگی  حملات  مکرر  بروز 
که به شکل ناگهانـــــی اتفاق می افتــــد و باعث 
ناراحتــــی و ترس شدیـد میشود. این حملات در 
عرض چند دقیقه به اوج خود میرسد و با چهار 

مورد )یا بیشتر( از علائم زیر همراه است:
1. تپش قلب، کوبش قلب یا افزایش 

ضربان آن
2. تعریق

3. لرزش یا احساس تکان خوردن 
4. احساس تنگی نفس یا نرسیدن هوا

5.احساس خفگی

1.Panic Disorder

6. درد یا ناراحتی قفسه سینه
7. تهوع یا ناراحتی شکمی

8. احساس سرگیجه،بی ثباتی، منگی یا 
غش

9. احساس گرما یا لرز )گر گرفتگی و سرما(
10. احساس پارستزی )خواب رفتگی یا 

سوزن سوزن شدن(
11. گسست از واقعیت )احساس غیرواقعی 

بودن( یا گسست از خویشتن )احساس جدا 
شدن از خود(

12. ترس از دست دادن کنترل یا دیوانه 
شدن

13. ترس از مردن

 بــــــروز این حملات میتواند هم در حالــــــــت 
آرامش، اضطـراب و هم استراحـــــت رخ دهد.   
که  است  این  توجه  قابل  نکات  از  دیگر  یکی 
حداقل بعد از یکی از حمـــلات در عـــرض یک 
ماه یا بیشتر یک یا هر دو مورد زیر رخ دهــــد:

1. نگرانــی یا مشغولیت ذهنی مداوم درمورد 
بروز مجدد حملــــه یا پیامدهــــای آن )مثلًاً از 
دست دادن کنترل، دچار حمله قلبـی شدن، 

دیوانه شدن(.

2. تغییر آشکار در رفتار ناشــــی از حملات )مثلًاً 
رفتارهایـــی برای جلوگیــــری از حملات بعدی 
افزایش  از  مانند ورزش نکردن برای جلوگیری 
تپش قلب، تعریق و... که از نشانه های پانیک 

یا اختلال وحشتزدگی است(.

دو نوع حمله پانیـــک عبارتنـــــد از: منتظـــــره 
و غیـــرمنتظـــــره. منظور از حملــــه منتظــــره 
آگاه  آن  بروز  چگونگی  از  فرد  که  حمله ایست 
است. برای مثال کسی که هراس از ارتفاع دارد 
میداند که درصورت مواجهه با ارتفاع احتمال 
بروز حمله پانیــک در آن بالا میرود؛ منظور از 
حملـــه غیرمنتظره، حمله‌ای است که  فــــرد از 
زمان و مکان بروز حمله آگاهــی ندارد. به طور 
حدودی 2 الی 5 درصـــــد مردم از این اختلال 
رنج میبرنـــــد و این اختلال در بانـوان شایعتر 

است.
درمانهای  از  میتوان  اختلال  این  درمان  برای 
دارویـــــــــــی و درمانهای روانشناختـــــــــــی 
استفاده کرد. درمان هـــای روانشناختــــــــــی 
 ،1)CBT( شناختــــــی-رفتاری  ماننـد:1-درمان 
2-تکنیکهای آموزش تنفس که به بیمــــــاران 
کمک میکنـــــــد تا حس خستگـــــــی و تنــش 
تنفســـــی را کنترل کنند، 3-بازسازی شناختی 
به معنای آن که بیماران به تحلیل و بازسازی 
افکار و احساساتی که باعث تشدید نگرانی و 
داده  شود،  آموزش  می شوند  پانیک  حملات 
4- نمایش ادراکی2 که در آن بیماران با حس 
های بدنــــی مرتبط با حملات پانیــــک مواجه 

1. Cognitive behavioural therapy (CBT)
2. Interoceptive Exposure

میشوند، 5-نمایش در حیات واقعی3 شامل 
دریافت بیماران از مواقع و مکان هایی است 
در  اما  بودند،  کــــرده  اجتناب  آنها  از  قبلًاً  که 
آینــــده باید به آنها بازگردند و سایــــر درمان 
های مفید در این حوزه. همچنین میتوان از 
درمان دارویــی استفاده کرد که اصلــــی ترین 
Antidepres� و   benzodiazepines4  آنها  

sants5 هستند.

بیمــــاران مبتلا به اختلال پنیـــــک نسبت به 
جمعیت عمومی میزان بالاتری از بیماری های 
قلبــــی، ریوی، گوارشـــــی، و سایــــر مشکلات 

پزشکی دارند.
بــا  در یــک جمــع بنــدی کلــــــی، آشنایـــــی 
علائــم و نشــانه هــای ایــن اخــتلال بــه مــا 
کمــک میکنــد کــه درصــورت مشــاهده ایــن 
علائــم، بــه رواندرمانگــر مراجعــــــه کــرده و بــا 
کمــک وی، مشــکل را پیــــــدا کــرده و برای رفــع 

کنیــم. تلاش  آن 

3.In Vivo Exposure
4. بنزودیازپین ها دسته ای از داروها هستند و 

برای درمان انواع اختلالات خلقی و سایر بیماری ها 
از جمله تشنج، بی خوابی و ترک الکل استفاده 

می شوند. مصرف طولانی مدت می تواند منجر به 
علائم رفتاری نامطلوب و وابستگی به مواد مخدر 

شود.
5. داروهای ضد افسردگی به داروهایی گفته می شود که 

برای درمان اختلال افسردگی اساسی و بیماری هایی 
همچون: افسرده خویی، اختلالات اضطرابی، اختلال 

وسواس فکری-عملی، اختلال خوردن، درد مزمن، 
دردهای نوروپاتیک و در برخی موارد، قاعدگی 
دردناک، خروپف، میگرن، اختلال کم توجهی - 

بیش فعالی، اختلالات اعتیاد، وابستگی و اختلال 
خواب به کار می روند. داروهای ضد افسردگی ممکن 

است به تنهایی یا در ترکیب با سایر داروها تجویز 
شود.
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شروع بحث را با کمک جستن از ادوارد تیلور انسان شناس قرن نوزدهمی پی می گیریم؛ 
او فرهنگ را مجموعه پیچیده ای از دانش ها، باورها، هنرها، قوانین، اخلاقیات، عادات و هر 
چه که فرد به عنوان عضوی از جامعه خویش فرا می‌گیرد تعریف می کند)تیلور،1871(. هنگام 
جلب  خودش  به  را  توجهمان  که  چیزی  اولین  احتمالًاً  جهان  سراسر  در  فرهنگ ها  از  صحبت 
زیست  مکان های  جای جای  در  مهم  این  شگفت انگیز  و  فوق العاده  تفاوت های  می کند، 
آدمی است که تماماًً با زندگی افراد عجین شده و تاثیری قابل توجه بر ابعاد زندگی شخصی 
و اجتماعی انسان دارد. فرهنگ به طرق مختلف بر جامعه و همچنین فرد تاثیر می گذارد، از 
رشد و تربیت کودک گرفته تا الگوهای رفتاری قابل قبول در حین ابراز ناراحتی. فرهنگ، معنی 
علائم و احساسات مختلفی را که افراد ممکن است تجربه کنند را در اختیار آنها قرار می دهد و 

همچنین تعریف می کند که چه چیز عادی و غیر عادی است )کالرا و همکاران،2014(.
                اختلالات اضطرابی، مسئله ای فراگیر و پیچیده که میلیون ها نفر را در سراسر جهان تحت 
درمان  و  تظاهرات  بر  و  شده  تنیده  هم  در  فرهنگی  تفاوت های  با  عمیقاًً  می دهد،  قرار  تأثیر 
موضوع  یک  فقط  اضطرابی  اختلالات  و  فرهنگ  بین  متقابل  تأثیر  این  می گذارد.  تأثیر  آنها 
علمی جذاب نیست، بلکه یک حوزه مهم مطالعه است و نیاز به یک رویکرد دقیق و حساس 

فرهنگی برای تشخیص و درمان را برجسته می کند)کالرا و همکاران،2014(.
     عوامل فرهنگی که بر اختلالات اضطرابی تاثیر می گذارند را می توان به طور کلی به دو دسته 

بزرگ تقسیم بندی کرد:

عوامل  اتنوپسیکولوژی1/ اتنوفیزیولوژی2
    این دو دسته، به تفکر فرهنگ در مورد 

چگونگی کار کردن ذهن و بدن اشاره 
دارد. اتنوپسیکولوژی و اتنوفیزیولوژی دو 

شاخه ی مرتبط با هم از علوم روان شناسی 
هستند که به بررسی تأثیر فرهنگ و محیط 
اجتماعی بر روان و رفتار انسان می پردازند. 

اتنوپسیکولوژی بیشتر به جنبه های ذهنی 
و روانی اضطراب و ترس توجه می کند، در 

حالی که اتنوفیزیولوژی بیشتر به جنبه های 
جسمی و فیزیولوژیک اضطراب و ترس 

تاکید دارد. این دو شاخه با هم کار می کنند 
تا تفاوت ها و شباهت های فرهنگی در 

اختلالات اضطرابی را شناسایی و تبیین کنند. 
در بسیاری از فرهنگ ها، حالات اضطراب 

به عنوان عملکرد نامناسب ارگان توصیف 
می شوند، مانند »کلیه  ضعیف« یا »قلب  

1. Ethnopsychology
2. Ethnophysiology

ضعیف«. این نظام اعتقادی نحوه تفسیر 
و تجربه علائم اضطراب فردی را شکل 

می دهد، که منجر به بیان های منحصر 
به فرد اختلالات اضطرابی می شود. برای 

مثال برخی از فرهنگ ها اصطلاحات یا 
عبارات خاصی برای توصیف انواع خاصی 

از ناراحتی ها دارند که ممکن است در 
زبان های دیگر معادل دقیقی نداشته 

باشند. به عنوان نمونه، اتنوپسیکولوژی 
و اتنوفیزیولوژی می توانند بررسی کنند 

که چگونه افراد از فرهنگ های مختلف در 
مواجهه با یک موقعیت ترسناک مانند 
یک حادثه یا یک تهدید، واکنش نشان 

می دهند. آیا آن ها احساسات خود را بیان 
می کنند یا مخفی نگه می دارند؟ آن ها از 

کدام یک از روش های مواجهه ای یا فرار 
و گریز برای کنترل اضطراب خود استفاده 
می کنند؟ آیا آن ها علائم جسمانی مانند 

تپش قلب، تعریق، لرزش یا گیجی را تجربه 
می کنند؟ آیا آن ها از روش های درمانی 

مختلف مانند دارو، روان درمانی، طب 
سنتی یا معنویت برای بهبود اضطراب 

خود استفاده می کنند؟)هافمن و 
هینتون،2014(. برای توضیح و بسط بیشتر 

مثال هایی مرتبط با اتنوپسیکولوژی 
و اتنوفیزیولوژی در رابطه با فرهنگ و 
اختلالات اضطرابی را بررسی می کنیم:

• 	 khyâl(1حملات باد
cap(: یک اصطلاح 

کامبوجیایی است که به 
یک حالت وحشت‌آور 

از اضطراب شدید، 
تنگی نفس، سرگیجه، 

بی‌حسی و تشنج اشاره 
می‌کند. افراد معتقدند 

که این حالت ناشی از 
جابجایی یک نوع باد در 

بدن است که می‌تواند 
باعث مرگ شود. برای 

درمان این حالت، افراد از 
روش‌هایی مانند ماساژ، 

آکوپانکچر، سوزاندن مواد 
گیاهی و دعا استفاده 

می‌کنند )هافمن و 

1. Wind attack

هینتون،2014(.
• تایجین کیوفوشو2: 	

یا ترس از مواجهه با 
دیگران، یک اصطلاح 
ژاپنی است که به یک 

بیان خاص فرهنگی از 
اضطراب اجتماعی اشاره 
می‌کند. افراد معتقدند 

که ظاهر، رفتار یا بوی 
بدنشان می‌تواند باعث 
ناراحتی، تحقیر یا خشم 

دیگران شود. برای 
درمان این حالت، افراد 

از روش‌هایی مانند دارو، 
روان‌درمانی شناختی-
رفتاری، جراحی زیبایی 

و انجام رسوم مذهبی 
استفاده می‌کنند )هافمن 

و هینتون،2014(.
• حمله‌های 	

 ataques de(عصبی
nervios(: یک واکنش 

رایج در میان پورتوریکان 
و دومینیکان  به 

اخبار ناراحت‌کننده یا 
یادآوری‌های تروماتیک 

است. افراد معتقدند که 
این حالت ناشی از یک 
رویداد تکان‌دهنده یا 
تهدیدکننده است که 

باعث از دست دادن کنترل 
احساسات می‌شود. 

علائم این حالت شامل 
گریه، فریاد، لرزش، تپش 

قلب، خودآسیبی و حس 
فلج شدن است. برای 

درمان این حالت، افراد از 
روش‌هایی مانند حمایت 

خانوادگی، مشاوره، 
دارو و مراقبه استفاده 
می‌کنند. این سندروم 

نقش عوامل زمینه‌ای در 
بروز این حالت‌ها را نیز 

برجسته می کند )هافمن 
و هینتون،2014(.

2. taijin kyofusho

اضطراب در آغوش فرهنگ
بررسی نقش فرهنگ در اختلالات اضطرابی

مهدی منصوری/ دانشجوی کارشناســی روانشناسی دانشــگاه اصفهان
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     در طب سنتی ایرانی هم باور بر این است که اضطراب به وسیله اختلاط چهارگانه صفرا، دم، 
بلغم و سودا توصیف و تبیین می شود که در آن استرس و اضطراب به علت غلبه مزاج سودا 

و بلغم در افراد ایجاد می شود. باور دیگر اینکه گفته می شود غلبه خلطی نقش علت را در 
اختلالات اضطرابی دارد. برای مثال داشتن افکار منفی نسبت به خود و دنیا، بر اثر غلبه بلغم 

یا سودا است که در آن فرد با اصلاح تغذیه و سبک زندگی خود می تواند اضطراب را کاهش 
دهد )ابوالحسنی،1392؛به نقل از زرانی و همکاران،1396(.

عوامل زمینه ای
     عوامل زمینه ای به زمینه اجتماعی و هنجارهای حاکم بر ساختار اجتماعی مربوط می شوند. 
ارتباط  نحوه  به  که  است  خودتفسیری1  مفهوم  فرهنگی،  تاثیر  این  مهم  جنبه‌های  از  یکی 
گرفتن افراد با خود و دیگران در بافت اجتماعی که در آن زندگی می کند اشاره دارد. تحقیقات 
و  ساخت  به  تمایل  متحده،  ایالات  مانند  فردگرا،  جوامع  در  افراد  که  است  داده  نشان  ما  به 
از زمینه و بافت اجتماعی  را مستقل و جدا  گسترش خود تفسیری های مستقل دارند و خود 
خود  برای  افراد  که  می شویم  متوجه  شرقی  و  آسیایی  های  فرهنگ  به  نگاه  با  اما  می دانند. 
تفسیر های وابسته به یکدیگر ارزش قائل اند و خود را در پیوند پیچیده و یکپارچه با دیگران 
این  نتیجه،  در  است؛  آشکار  کاملا  بینش  دو  این  در  تضاد  می‌بینند.  اجتماعی  درگروه های 
تفاوت در خود تفسیری، پیامدهایی بر نحوه تجربه و مدیریت اختلالات اضطرابی دارد زیرا بر 
ادراک خودکارآمدی، اهمیت روابط اجتماعی و روش های بیان و درک اضطراب تاثیر می گذارد. 
یک نمونه از آن اینکه از آنجا که قوانین بیشتری برای رفتار اجتماعی در کشورهای جنوب شرقی 
آسیا نسبت به کشورهای غربی وجود دارد، افراد احتمالا راحت تر و بیشتر خجالت زده می شوند 
زیرا این احساس توسط موارد و تحریم های بیرونی القا می شود، در حالی که احساس گناه و 
سرزنش خود را بیشتر در جوامع فردگرا می توانیم مشاهده کنیم چون توسط تحریم هایی از 

درون خود فرد القا می‌شوند )هافمن و هینتون،2014(.
مسئله داغ!

عوامل  تاثیر  است.  افراد  به  زدن  داغ  اضطرابی،  اختلالات  در  مهم  زمینه ای  عوامل  از  یکی       
تاثیر  نیز  اضطرابی  اختلالات  ابراز  نحوه  بر  می تواند  حتی  که  است  میزانی  به  داغ،  به  مربوط 
آسیایی  فرهنگ های  که  دادند  نشان  جهان  سراسر  در  مختلف  فرهنگی  مطالعات  بگذارد. 
ایران، بیشتر تمایل دارند تا علائم جسمانی اختلالات روانی نظیر مشکلات  از جمله  و شرقی 
عضلانی، سردرد و مشکلات قلبی را گزارش دهند. برای مثال لابر و راسلر)2007( در مطالعات 
خود دریافتند که افراد در کشورهای توسعه یافته با آزادی بیشتری به توصیف اختلالات روانی 
خود می پردازند، این درحالی است که مردمان کشورهای درحال توسعه، بیشتر سعی می کنند 
مشکلات روانی را با استفاده از مسائل جسمانی توضیح دهند. یکی از علل احتمالی آن نقش 
داغی است که در مورد اختلالات روانی در این کشور ها وجود دارد؛ زیرا در این کشورها ابتلا 
مراجعه  با  مسئله  این  است.  روانی  بیماری  یک  به  ابتلا  از  مقبول تر  جسمانی  بیماری  یک  به 
به  دارو  مصرف  به  تمایل  و  توسعه  حال  در  کشورهای  در  روانشناس  تا  روانپزشک  به  بیشتر 
جای روان درمانی و همچنین تمایل به گرفتن برچسب "بیماری" به جای "اختلال روانی" نیز 

همخوان است. )وریس و همکاران،2017؛به نقل از زرانی و همکاران،1396؛8(
     با مقایسه نسخه‌های DSM با یکدیگر متوجهِِ نگاهِِ رو به افزایش آن به فرهنگ می شویم. 
تفاوت های بین فرهنگی فراوان و تاثیر آن بر روی تعریف و شکل گیری و بروز اختلالات اضطرابی 
لزوم تدوین معیارهای میان فرهنگی برای ارزیابی دقیق اختلالات و پژوهش های بیشتر برای 
فهم کامل این تفاوت ها و ابداع و تغییر در رویکردهای درمانی را برجسته می سازد. امید است 

در آینده شاهد رشد روزافزون معیارها و رویکردها در علم روان شناسی باشیم.

1. self-construal
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در باب اختلال اضطراب جدایی
فاطمه نصرتی/ دانشجوی کارشناسی مشاوره دانشگاه فرهنگیان تهران

اختلال اضطرابی که به طور عمده در دوران کودکی رخ می دهد، اختلال اضطراب جدایی1 
است . اضطراب جدایی مرضی، از سنین پیش دبستانی بروز میکند و ممکن است سالیان دراز 
پابرجا بماند. چنین اضطرابی در هر موقعیتی که احتمال جدایی وجود دارد، شدیدا برانگیخته 
می شود و فرد را بر آن می دارد تا از موقعیت هایی که مستلزم جدایی هستند، اجتناب کند. 

)دادستان، ۱۳۸۲(
این  منشاء  است.  کودک  طبیعی  رشد  از  بـخشی  جـدایی،  اضطراب  روانشناختی  دیدگاه  از 
معنی  بدین  می باشد،  تولد3  ی  ضربه  امریکایی،  روانکاو  رانک2،  اوتو  عقیده‌ی  به  اضطراب 
و  بـی‌ثبات  دنیای  به  گذاشتن  پا  و  رحمی  داخلی  امن  محیط  از  جدایی  یعنی  تولد  فرایند  که 
برای  اضطراب انگیز  تجربه‌ی  نخستین  زایمانی،  خشن  روند  یک  طی  هم  آن  خارجی،  پرآشوب 
اضطراب های  تمام  سرچشمه ی  و  گرفته  نام  تولد،  ضربه ی  علمی،  اصطلاح  در  که  است  نوزاد 

جدایی در تمام طول زندگی انسانهاست )لاری و رهروان، ۱۳۹۹(.
شامل  که  دارد  کودک  عملکرد  از  حیطه  چندین  در  منفی  تأثیر  کودکی  اضطرابی  اختلالات      
مارچ،  و  اسپنس  )لیبرمن، لیپ،  است‌  همسالان  و روابط  اجتماعی  سازگاری  تحصیلی،  کارهای 
و  کـودکان  مـیان  در  جدایی  اضطراب  اختلال  شیوع  میزان  پژوهـشی  اسـاس  بـر   .)۲۰۰۶

نوجوانان ایرانی 0.7 ٪ - 15.7 ٪ گزارش شده است. )جلالی و پوراحمدی، ۱۳۹۲(
مشخصه های اصلی اضطراب جدایی:

از خانه یا کسانی که فرد به  اضطراب شدید و نامتناسب با سطح رشد فردی در مورد جدایی 
آنان دلبستگی دارد، که با سه )یا بیش از سه( مورد از موارد زیر مشخص می شود:

1. نارضایتی شدید و مداوم در زمانی که جدایی از خانه یا مظاهر اصل دلبستگی رخ میدهد یا 
احتمال آن وجود دارد.

 2. نگرانی شدید و مداوم در مورد از دست دادن کسی یا آسیب دیدگی احتمالی مظاهر اصلی 
دلبستگی

اصلی  مظاهر  از  جدایی  باعث  ناگوار  رویداد  یک  اینکه  مورد  در  مداوم  و  شدید  نگرانی   .3  
دلبستگی خواهد شد. )مانند گم شدن یه دزدیده شدن(

4. اکراه یا خودداری مداوم از خوابیدن بدون حضور یکی از مظاهر دلبستگی و یا خوابیدن در 
مکانی غیر از خانه ی خود

5. کابوس های مکرر درباره موضوع جدایی
استفراغ(  یا  تهوع  درد،  دل  سردرد،  )مانند:  بدنی  ناراحتی  نشانه‌های  از  مکرر  شکایت های   .6  

هنگامی که جدایی از مظاهر اصلی دلبستگی رخ داده یا احتمال آن وجود دارد.
مدت دوام این اختلال حداقل ۴ هفته است.

1. Separation anxiety disorder
2. Otto Rank
3. Trauma Birth 34



شروع آن قبل از سن ۱۸ سالگی است  ) اسلامی، ۱۳۸۴(
خصوصیت اساسی اضطراب جدایی، اضطراب شدیدی است که هنگام جدایی از پدر و مادر، 

خانه یا سایر محیط های آشنا ظاهر می گردد. )جعفری، ۱۳۸۶(
     درمان اضطراب جدایی: برای درمان اضطراب جدایی از درمان چندگانه از جمله روان درمانی 

فردی، آموزش خانواده و روان درمانی خانواده استفاده می شود . )جعفری، ۱۳۸۶(
     در اینجا به چند مورد از راهکارهای بهبود اضطراب جدایی می پردازیم:

• روش تن‌آرامی: آرامـیدگی یکـی از روشهای کاربردی در کـاهش نـشانه‌های 	
فرد  کلی  آرامش  موجب  خود  عمل  مکانیسم  طریق  از  و  است  اضطراب 
میشود. در آرام‌سازی فرد به وسـیله‌ی انـقباض و رهـا کردن عضلات مختلف 
و  عـضلات  آرامـش   ، تـنش  از  نـاشی  احـساسات  بـه  نمودن  توجه  و  بدن 
ایجاد تفاوت بین این دو احساس، میتواند تمام تنیدگی‌های عضلانی را از 
بین برده و آرامش عمیقی را احساس و تجربه نماید. )برنستین و بورکووک، 

.)2002
• دشواری 	 دارای  خـود،  هیجانات  بیان  برای  کودکان  اغلب  درمانی:  کتاب 

با احساسات ترس، گناه  تا  هستند. کتاب درمانی به کودکان کمک میکنـد 
شوند.  مواجه  میکنند،  تجربه  که  خانوادگی  تغییـرات  بـه  مربـوط  شرم  یا 
)گالدینگ، ۱۹۹۱( کتاب درمـانی فرآینـدی سـه مرحلـه‌ای اسـت. در مرحله اول 
)همگانی سازی(، کودکان تشخیص میدهند که آنها در این موقعیـت تنهـا 
نیـستند. وقتـی کودکـان داستانهایی در مورد شخـصیتهـایی بـا مـشکلات 
مشکلات  با  نیز  دیگـران  می‌یابند  در  میدهند،  گوش  بدانها  یا  میخوانند  را 
مشابهی روبرو هستند. در مرحلـه ی دوم )پالایش( کودکان با شخصیتها و 
روشهای مقابلـه‌ای شخصیتها همانندسازی میکنند. )لاری، رهروان،۱۳۹۹( 
از جمله کتاب‌های کودک که می‌تواند برای اضطراب جدایی مناسب باشد 
از طرف مامان، انتشارات پرتقال/ اینطوری نمی ماند، نشر  شامل: با عشق 

بازی و اندیشه/ طناب نامرئی، انتشارات مهرسا

• بازی درمانی: بـازی درمـانی نقـش چشـمگیری در کـاهش اختلال اضطراب 	
همانند  کودکان  برای  بازی  که  آنجایی  از   )۱۳۹۰  ، )عبدخدائی  دارد.  جدایی 
بـرای بزرگسالان است و وسیله‌ای است برای بیان احساسات، برقراری  کـلام 
)لندرث،  وخودشکوفایی  آرزوها  کردن  آشکار  تجربیات،  توصیف  روابط، 
از  که  است  شده  داده  ترجیح  کودکان  جدایی  اضطراب  درمان  در   .)۱۳۸۱
این روش استفاده شود. بر این اساس متخصصان بـرای کـاهش اضطراب 
کودکان و کـمک به آنها روشهای مختلف درمانی را مورد بررسی و پژوهش 
قرار داده‌اند، بازی‌درمانی به عنوان یک ارتباط بین فردی پویا بـین کودک و 
رشد  که  میشود  توصیف  درمانی  بازی  فرایند  در  دیده  آموزش  درمانگر  یک 
یک ارتباط امن را برای کودک تسهیل می‌نماید تا کودک به طور کامل خود 

را بیان کند. )لندرث، ۲۰۰۲(
• داستان 	 طرح  تصویر،  از  میدهد  اجازه  فرد  به  درمانی  فیلم  درمانی:  فیلم 

الهام،  بینش،  به  دست‌یابی  برای  درمان  از  قسمتی  عنوان  به  موسیقی  و 
کند.  استفاده  خود  هیجانی  تعارضات  حل  و  والایش  هیجانات،  رهاسازی 
فنون رهاسازی احساسات به درمانگران اجازه میدهد که به مراجعه‌کنندگان 
کمک کنند تا احساسات ذخیره شده خود را رها سازند. نکته اساسی در همه 
این فنون این است که هر چه تجربه رهاسازی مراجعین بیشتر باشد، فرایند 

درمان سریعتر خواهد بود )اربابی، شاه حسینی، صفاریان، ۱۳۹۸(. 

• ــه 	 ــورت گرفت ــی ص ــا پژوهشــــ ــن راستـــــ در همی
ــن  ــوان از انیمیشـــ ــد می‌ت ــان می‌دهــــ ــه نش ک
"درون و بیــرون1" بــه عنــوان یــک روش موثــر 
برای کاهش اضطـــــراب جدایــــــــی در کودکــان 
حســینی،  شــاه  )اربابـــــی،  نمــود  اســتفاده 
انیمیشـــــــن،  ایــن  در   .)۱۳۹۸ صفاریــــــــان، 
ســازگارانه،  نقشـــــــــــی  هیجانهــا  تمامــــــی 
ــی  ــخصیت اصلـــ ــی ش ــم در زندگــــ ــد و مه مفی
ایــن  میکننــد.  ایفــا  او  والدیــن  و  داســتان 
ــت  ــی اس ــام رایل ــه ن ــری ب ــاره دخت ــن درب انیمیش
ــکو  ــان فرانسیس ــدرش در س ــروع کار پ ــا ش ــه ب ک
میشــود.  جـــدا  خــود  میانــه  غــرب  زندگــی  از 
ماننــد همــه، رایلــی هــم توســط احساســات 
خــود کنتــرل می‌شــود، ماننــد شــادی، تــرس، 
خشــم، نفــرت و غمگیــن شــدن، ایــن احساســات 
بــه  رایلــی،  فرماندهــــــی  و  ذهــن  مرکـــــــز  در 
عنــوان شخصیــــت‌هایـــــــــی در ایــن انیمیشــن 
ــی  ــود را در زندگ ــب خ ــد و صاح ــی می‌کنن زندگـــ
تــاش  بــا  می‌کننــد.  راهنمایــی  خــود  روزانــه 
بــا  بــرای تنظیــم خــود  رایلــی و احساســاتش 
یــک زندگــی جدیــد، آشــفتگی‌هایی در ذهــن 
ــاس  ــادی، احس ــه ش ــد. گرچ ــود می‌آی ــه وج او ب
اصلــی و مهمتریـــــن احســاس رایلــــــــی تــاش 
می‌کنــد تــا چیزهــا را مثبــت نگـــــــــه دارد، امــا در 
میــان احساســات دیگــر بــرای کنــار آمــدن بــا یــک 
شــهر، خانـــــــه و مدرســـــــه جدید تضــاد وجود 

 . و...  دارد 

1. Inside Out (2015)

منابع
 اسلامی، فرزانه، ۱۳۸۴، آشنایی با اختلال اضطراب

جدایی،تعلیم و تربیت استثنایی،۴۲، ۷۵

جعفری، لطیف، ۱۳۸۶، مجله سلامت روان، 18،22

 بازیابی لاری، زینب، رهروان، علی،۱۳۹۹، شناخت اختلال
 اضطراب جدایی و روش های مقابله با آن، کنفرانس بین

المللی روانشناسی، علوم تربیتی و سبک زندگی

 حاجی اربابی، فاطمه، شاه حسینی تازیک،
 سعید،صفاریان، مازیار، ۱۳۹۹، اثر بخشی فیلم درمانی

 )فیلم درون و بیرون( بر اضطراب جدایی کودکان مراجعه
 کننده به مراکز مشاوره شهر مشهد: یک مطالعه موردی،

مجله علوم پزشکی پارس، ۴۱، ۴۸

 عبدخدائی، محمد سعید، صادقی، آفرین، ۱۳۹۰، بررسی
 میزان اضطراب جدایی کودکان و اثربخشی بازی درمانی

 با رویکرد رفتاری- شناختی بر کاهش آن، فصلنامه
روانشناسی بالینی،سوم، ۵۱، ۵۸

 دادستان، پریرخ، ۱۳۸۲، روانشناسی مرضی تحولی، از
کودکی تا بزرگسالی، جلد اول، تهران: انتشارات سمت

 جلالی، محسن، پوراحمدی، الناز، ۱۳۹۲، شیوع اختلالات
 اضطرابی در میان کودکان ۱۰ تا ۱۴ ساله در گرگان، انجمن

روانپزشکی اروپا،۲۵
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بخورید؟  غذا  اجتماع  در  نمی توانید  می کنید؟  حرکت  تند  رفتن  راه  هنگام  به  شما  آیا 
نگاه  چگونه  شما  به  مردم  که  می ترسید  دائماًً  شما  آیا  بخورید؟  بستنی  جمع  در  نمی توانید 
می کنند یا اینکه قضاوت آنها بسیار برای شما مهم است؟ آیا شما ترس از سخنرانی دارید؟ از 

اجتماع و موقعیت های اجتماعی فراری هستید؟ آیا هنگام راه رفتن مدام انقباض عضلات 
خود را حس می کنید؟ چند لحظه فکر کنید؛ آیا ممکن است از موقعیت های اجتماعی 

اجتناب کنید؟ اگر پاسخ شما به اکثر این سوالات در بیشتر موقعیت ها مثبت است، 
پس این مقاله مخصوصاًً برای شماست!

از ابعاد سلامتی محسوب می شود و حتی می توان گفت بخش  سلامت  روان 
مرکزی و مهم آن به حساب می آید. سلامت  روان مؤلفه‌هایی از جمله علائم 

در  را  و...  افسردگی  علائم  اجتماعی،  کارکردهای  اضطرابی،  علائم  جسمانی، 
بر می گیرد. یکی از شایع ترین اختلالاتی که ممکن است سلامت روان فرد را 

شود  سبب  می تواند   SAD است.  اجتماعی1  اضطراب  اختلال  کند،  تهدید 
که فرد در موقعیت های اجتماعی زندگی منفی ارزیابی شود و فرصت های 
بعضی  می تواند  یا  بدهد  دست  از  اختلال  این  سبب  به  را  خود  زندگی 
پیش بینی  را  مواد  به  اعتیاد  و  افسردگی  مثل  دیگر  کننده  فلج  مشکلات 

کند. 
اختلال اضطراب اجتماعی کارکردهای روزمره فرد را تحت تاثیر قرار می دهد. 
فشارهای روانی در جامعه به شدت یافتن اختلال های روانشناختی مثل 

یک  اختلال  این  می انجامد.  آن  نشانه های  و  اجتماعی  اضطراب  اختلال 
ترس شدید و دائمی از موقعیت هایی است که فرد در جمع و حضور دیگران 

قرار می گیرد یا باید جلوی آنها کاری را انجام بدهد مثل سخنرانی. افرادی که 
مبتلا به این اختلال هستند از هرگونه موقعیت اجتماعی که احتمال بدهند 

ممکن است طی آن یک رفتار خجالت آور داشته باشند یا در واقع مورد ارزیابی 
منفی دیگران قرار بگیرند اجتناب می کنند. 

می  بندی  تقسیم  ژنتیکی  و  شناختی  رشدی،  عوامل  دسته  سه  به   SAD علل 
شود:  

• عوامل ژنتیکی: تعدادی شواهد نشان می‌دهد اختلال اضطراب اجتماعی 	
علل ژنتیکی دارد و این دلیل گسترش پیدا می‌کند. مثلًا در مورد کودکان 

مبتلا به این اختلال احتمال اینکه یکی از والدین یا هر دوی آنها اختلال 
اضطراب اجتماعی داشته باشند بیشتر از کودکان سالم است. 

• عوامل رشــدی: SAD در مقایســه با ســایر اختلالات اضطرابی در ســنین 	
پایین‌تــری ظاهــر می‌شــود؛ بنابرایــن عوامــل رشــدی و تجربه‌هــای 
کودکــی نیــز احتمــالًا در آن تاثیــر می‌گذارنــد. بــرای مثــال کودکانــی 

ــتر  ــتند، بیش ــزوی هس ــاکت و من ــه‌گیر، س ــه، گوش ــرو رفت ــود ف ــه در خ ک
ــبک  ــوند. س ــا ش ــی مبت ــراب اجتماع ــال اضط ــه اخت ــه ب ــال دارد ک احتم

1. social anxiety disorder (SAD)

ان از جمعیت؛ اختلال اضطراب اجتماعی چیست؟ گریز
لیلا نصرتی/ دانشجوی کارشناســی روانشناســی دانشگاه آزاد اسلامشهر

• تعامل والدین و فرزندان در دوران اولیه کودکی نیز می‌تواند در ایجاد فوبیای 	
اجتماعی نقش داشته باشد. مطالعه رابطه والدین با فرزندان نشان می دهد 
روی  سالم،  کودکان  والدین  به  نسبت   SAD به  مبتلا  کودکان  والدین  که 
فرزندان خود کنترل بیشتری اعمال می کنند. همچنین ممکن است از 

خجالت دادن به عنوان یک روش تربیتی استفاده کنند. 
• که 	 دارد  وجود  شناختی  فرایند  چند   SAD در  شناختی:  عوامل 

در  اجتماعی  موقعیت های  از  ترس  می شود  باعث  نوعی  به 
فرد تداوم پیدا کند و فرد این اختلال را همراه خود در همه 
مثال  برای  باشد.  داشته  همراه  به  زندگی  موقعیت های 
که  اطلاعاتی  تفسیر  و  پردازش  در  است  ممکن  افراد  این 
سوگیری  می کنند  برداشت  مختلف  موقعیت های  از 
داشته باشند که باعث می شود درباره رویداد اجتماعی 

پیش بینی های بسیار منفی داشته باشند .
     افراد دارای اختلال اضطراب اجتماعی در مقایسه با افراد سالم ممکن 
و  بد  حد  از  بیش  اجتماعی  موقعیت های  در  را  خود  عملکرد  است 
ناشیانه بدانند. همچنین ممکن است نتوانند نظرات اجتماعی مثبت 
را از طرف دیگران به راحتی قبول و پردازش کنند. تمرکز این افراد به طور 
کلی روی جنبه های منفی یک موقعیت است و در کل موقعیت های 
 SAD به  مبتلایان  دیگر  ویژگی  می دانند.  خطرناک  بسیار  را  اجتماعی 
آن است که توجه متمرکز بر خود دارند؛ یعنی هنگامی که می ترسند 
واکنش های  سوی  به  را  خود  توجه  بگیرند،  قرار  منفی  ارزیابی  مورد 
شناختی،  پیامدهای  دچار  آنها  می کنند.  معطوف  خود  اضطرابی 
هیجانی و رفتاری خاصی می شوند و در نتیجه این اضطراب را علاوه بر 
درون، در ظاهر خود هم نشان خواهند داد. عمل دیگری که این افراد 
از موقعیت های اجتماعی  انجام می دهند، این است که پردازش افراطی 
آن  در  این  در  که  اضطرابی  و  عملکرد  از  شدید  انتقاد  است  ممکن  و  دارند 

شرایط داشتند انجام بدهند. 
هم  و  دارویی  درمان‌های  هم  اجتماعی  اضطراب  اختلال  درمان  در       
درمان های شناختی-رفتاری موثر بوده و هر دو مورد استفاده قرار می گیرند، 
مانند مواجهه درمانی که در آن درمانجو علی رغم اضطرابی که به او وارد 
می شود در یک موقعیت اجتماعی باقی می ماند و درمانگر در آنجا نقش 

یک غریبه را ایفا می کند.
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مهارت های  آموزش  دیگر،  درمانی  آموزشِِ   
می توانیم  آن  جمله  از  که  است  اجتماعی 
اصلاحی  فیدبک  مشاهده ای،  یادگیری  به 
کنیم.  اشاره  رفتاری  تمرین  و  مثبت  تقویت 
شناختی  بازسازی  که  درمان  نوع  سومین  در 
منفی،  سوگیری های  مقابل  در  را  فرد  است، 
دارد  که  منفی  خودسنجی های  و  اضطراب 
توجه  می کنیم  سعی  و  میکشیم  چالش  به 

متمرکز بر خود را کاهش دهیم.

منابع:
گنجی، مهدی >1395< اسیب شناسی روانی 

براساس DSM5 ، نشر ساوالان 
و  مهدی  الهي،  فرج  سرین،  حیدرزاده، 
ویژگی های   ،>1396< زهره  اسمعیلی 
اضطراب  اختلال  بالینی  و  اپیدمیولوژِِی 

اجتماعی در دانش آموزان شهر کرمانشاه 

روانشناســــــــــــــــــــــــــی و موسیقـــــــــــــــــــــــــــــــی
اشکالی نداره که مشکل داری

صبا کاویانی/  دانشجوی کارشناسی روانشناسی دانشگاه اصفهان

دمی لوواتو1، خواننــــــده، بازیگــــــــــر 
آلبوکرکـــــی،  در   1992 سال  در  ترانــــــه سرا،  و 
نیومکزیکو متولد شد. او در دوران نوجوانی 
به  چنل  دیزنــــــی  تلویزیونــی  مجموعه  در 
شهرت رسید. لوواتو همچنین به عنوان یک 
فعال حقوقــی و مناهض اختلالات روانــــــی 
شناخته می شود. او به زندگی عمومی خود، 
اعتیادها و مشکلات روانــــــــــی باز بوده و از 
صدای قدرتمندش برای حمایت از سلامـــــت 

روانی استفاده می کند.
مارشمالو2،  همکاری  با   2020 سال  در  لوواتو 
فرد  آنچه  تمام  و  مرضی  اضطراب  با  رابطه  در 

حس می کند، آهنگی را منتشر کرد:

   اشکالی نداره که مشکل داری
حس میکنی یه قطره توی یه اقیانوسی

که هیچکس متوجهش نمیشه
شاید همه ش فقط توی ذهن خودته

حس میکنی که توی پوست خودت به دام 
افتادی

و حالا بدنت یخ زده
فرو ریختی، هیچی باقی نمونده

وقتی از احساساتت نشئه ای
وقتی تمرکزت رو از دست دادی

و خیلی خسته تر از اونی که دعا کنی
توی لحظه ت غرق نشو

1. Demi Lovato
2. کریستوفر کامستاک، که بیشتر با نام هنری اش 

مارشملو شناخته می شود، یک تهیه کنندهٔٔ 
موسیقی رقص الکترونیک و دی جی اهل آمریکا 

است.

حالا که بیشتر از همیشه بهش نزدیکی جا نزن
تنها چیزی که بهش نیاز داری
اشکالی نداره که مشکل داری
اشکالی نداره که مشکل داری

وقتی گرفته ای و شرمگین شدی
اشکالی نداره که مشکل داری

فکر میکنی همه زندگیت یه توهمه
و اخیراًً از همه دنیا کناره گرفتی

فکر میکنی هیچوقت نوبت تو نمیشه
انگار هیچ راه حلی نداری

بخاطر اینه که تو فقط یه آدمیزادی
کنترلی نداری، خارج از دست های توئه

وقتی از احساساتت نشئه ای
وقتی تمرکزت رو از دست دادی

و خیلی خسته تر از اونی که دعا کنی



حالا که بیشتر از همیشه بهش نزدیکی جا نزن
تنها چیزی که بهش نیاز داری
اشکالی نداره که مشکل داری
اشکالی نداره که مشکل داری

وقتی گرفته ای و شرمگین شدی
اشکالی نداره که مشکل داری

منابع: ویکی پدیا

روانشناســـــــــــــــــــــــــــی و سینمــــــــــــــــــــــــــــــــــــا

 ،Jon Amiel به کارگردانی Copycat1 فیلم
درباره ی دکتر هلن هادسون، روانشناس 

جنایی است که پس از مورد حمله قرار 
گرفتن به بیماری آگورافوبیا مبتلا شده و 

خود را در خانه حبس میکند. تا اینکه به 
صورت تصادفی با پرونده قاتلی روبه رو 

میشود که جنایت هایش را با تقلید از قاتلان 
زنجیره ای معروف انجام می دهد. دکتر 

هادسن علیرغم اختلال روانی و خانه نشینی 
تصمیم میگیرد به این پرونده ورود کند. اکثر 
صحنه های این فیلم نشان دهنده تلاشهای 
یک فرد مبتلا به آگورافوبیا برای حل مشکلات 

است.

1. Copycat 1995

 ستاره صادقی/ دانشجوی
 کارشناسی روانشناسی دانشگاه
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