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 فهرست مطالب



 



      ١١    

  مقدمه براي اختلالات اضطرابي -١-١٤فصل 

          ١٤- ١فصل 
                 Section 14-1  

  

  

  مقدمه

  سندروم روانپزشكي در آمريكا است. نيترجياز را يكي -

ر يك نفر نف ١٠ي اختلالات اضطرابي دارند (در حال حاضر از هر بزرگسالان در طول زندگي سابقه  -

  درگير است).

  
  

 يشناختعصباز ميانگين ناتواني طي زندگي را براي تمامي اختلالات رواني و  %١٠اختلالات اضطرابي  - 

  شود.را شامل مي

  ١٤-١فصل 
Section 14-1 

 

 

 
مقدمه براي اختلالات 

  اضطرابي
Anxiety Disorders:  

Introduction and 
Overview  

 



 

                          ١٢    

  اختلالات اضطرابي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  .ديآ يبوجود م زانندهيانگ يدر پاسخ به محرك ها يچه از  نوع مثبت و چه نوع منف جانيه

  
  

  

  

  

  

  

  



      ١٩    

 تظاهرات باليني در اختلالات اضطرابي -٢-١٤صل ف

          ١٤- ٢فصل 
                 Section 14-2  

 
  

  

  ينيتظاهرات بال

    

 يبند ميبه انواع روبرو تقس DSM5در 

  شود: يم

١ .Reactive attachment Dx (اختلال وابستگي واكنشي)  

٢ .Disinhibited social engagement Dx  

٣ .Acute stress Dx  

٤ .Adjustment Dx  

  

در  ياختلالات اضطراب

DSMS  شامل موارد

   روبرو است:

  . اضطراب جدايي١

٢ .Selective mutism  

٣ .specific phobia  

٤ .social onxeity phobia  

  Panic. اختلال ٥

  . آگروفوبيا٦

٧ .G.A.D  

  ابي ايجاد شده توسط دارو / مواد. اختلال اضطر٨

٩ .Anxiety Dx due to another medical condition  

١٠ .Unspecified Anxiety Dx.  

  

  

 
 

تظاهرات باليني در 

  اختلالات اضطرابي
Clinical Features  

of the Anxiety 
Disorders  

 



 

                          ٢٠    

  اختلالات اضطرابي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  

در   

DSMS :شامل موارد روبرو است  

١ .OCD  

  (Body Dysmorphic Dx). اختلال بدشكلي بدن ٢

  (Hoarding Dx). اختلال ٣

  (Trichotillomania). اختلال كندن مو ٤

  (Excoriation Dx). كندن پوست ٥

 PTSD  وOCD  5از اختلالات اضطرابي درDSM .حذف شده است  

  كيو حمله پان كياختلال پان

  
  

نوع  ٤محدود كه از  يو بدتر شونده  با دوره ها عيحمله سر كيبصورت  )panicattack( كيحمله پان* 

  شده است: ليتشك ريكلاستر ز

١- cardiorespiratory  

٢- gastrointestinal  

٣- otoneurologic 

٤- autonomic اي cognitive  

  



      ٤٣    

  اپيدميولوژي - ٣-١٤فصل 

          ١٤- ٣فصل 
                 Section 14-3  

  

 
 
 
  به هم خوردن تنظيمات ميان اضطراب و ترس كه هيجانات طبيعي نسبت به خطرهاي واقعي يا

  گردد.بالقوه هستند باعث بروز اختلالات اضطرابي مي

  و فوبياها) .GAD ،Panic Dxي اضطرابي شامل (اختلالات عمده %٢٠ ماهه در آمريكا  ١٢شيوع  -

  اپيدميولوژي

ي اختلالات رواني، اختلالات ترين ردهدهد كه رايجيلعات مبتني بر جمعيت در كل جهان نشان ممطا -

  اضطرابي هستند (هم در جمعيت كودكان و هم بزرگسالان).

 دهد كه آغاز اكثر اختلالات مشابه بودن شيوع اختلالات اضطرابي در جوانان با بزرگسالان نشان مي

  است. اضطرابي در نوجواني و كودكي

 يابند بسياري از اختلالات اضطرابي در كودكي تا زمان بزرگسالي كاهش مي  ،برعكس، ميزان

GAD ،Panic Dx  وSAD .در بزرگسالان نسبت به نوجوانان بيشتر بوده است  

رآورد اختلال اضطرابي در كودكان متفاوت ب -

  نسبت به بزرگسالان است 

  ها. سن و جنسيت نمونه١

مثل خودسنجي در   هاي ارزيابي اضطرابي. روش٢

  ي تشخيصيمقابل مصاحبه

  كودك ـ والدين ـ معلم ها . سمع داده٣

  . نوع اختلالات اضطرابي مربوط به هراس٤

  . تعريف معيارهاي تشخيصي براي هر اختلال٥

اضطراب اجتماعي  ) %١٥ترين) فوبيا (شايع  %١٥ـ٢٠ ميزان اختلالات اضطرابي در جوانان  -

  ).%٢ـ٣( Panic) و %٤)، آگروفوبيا (%٥( GAD)، %١٠ـ١٢(

 

 
  اپيدميولوژي
Epidemiology   

 



 

                          ٤٤    

  اختلالات اضطرابي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

بي در سراسر زندگي اضطرا اختلالاتميزان تجمعي شيوع  -

 ٣٠%   

  ي در مطالعهEDSP  بالاترين: فوبياي خاص  

  . فوبياي خاص١

٢ .GAD  

  . اضطراب اجتماعي٣

  . آگروفوبيا٤

  Panic. اختلال ٥

 )١٤٠٠شيوع كدام اختلال اضطرابي بيشتر است؟ (ارتقا  . ٥

  Specific phobiaالف) 

  Agoraphobiaب) 

  Panic disorderج) 

 Generalized anxiety disorderد) 

  پاسخ: الف

دارند كه شبيه به افزايش يا  GADو  Panic* به طور كلي اختلالات فوبيك ثبات بيشتري نسبت به 

  ر طي زندگي است.كاهش اختلالات خلقي د



      ٥٣    

 ژنتيك اختلالات اضطرابي -٤-١٤فصل 

          ١٤- ٤فصل 
                 Section 14-4  

  

  

  اپيدميولوژي ژنتيكي

ت است، يعني  به صور] %٣٠ـ٥٠[پذيري اختلال اضطرابي وراثت  ٢٠٠١اولين متا آناليز سال  -

برابر بيشتر از يك فرد تصادفي،  ٤ـ٦به اختلال اضطرابي،  متوسط بستگان درجه اول فرد مبتلا

  احتمال ابتلا به اختلال اضطرابي دارند.

  مطالعات خانواده و دوقلويي

ه درج به طور كلي خطر بالاتر در تجمع خانوادگي كه اين خطر براي افراد    

      ساله بوده است. ]٣ـ١٧[يف در ط First Degree Relatives (FDR)اول 

      

) اختلال هراس ١
(Panic Dx)  

هاي پروباند را با خطر در يك مطالعه، شروع زودرس پانيك در نمونه  

  خانوادگي بالاتر مرتبط دانست.

ل ابتلا به اختلا زانيمشاهده شد ،م VATSPSUD و  VETي در مطالعه    

      ت.اس گوتيز يد يدو قلوها از شتريب گوتيمنوز يدوقلوها نيدر ب كيپان

٢ (G.A.D   در ارتباط با اختلالGAD در ابتلابه   اليليمطالعات نشان داد، ارتباط فامGAD .وجود دارد  

ميزان بالاتر آگروفوبيا و فوبياي اجتماعي و  در مطالعات مختلف (دانشگاه كلمبيا و ...)  ) فوبياها ٣

(طبق  ر مقايسه با بستگان گروه كنترل گزارش كردند هاي فوبيك در بستگان پروباند دترس

  شوند).اين افراد بيشتر مبتلا مي %٣٠ـ٦٠برآورد عوامل ژنتيكي 

 سهاي ترپذيري در ميان زيرنوعبالاترين ميانگين وراثت  ) ٤٥ترس از حيوانات%(  

 پذيري در ميان فوبياهاي خاص بالاترين ميانگين وراثت ٣٣ت ـ تزريق (فوبياي خون ـ جراح%(  

 

 
ژنتيك اختلالات 

  اضطرابي
Genetics of Anxiety 

Disorders  



 

                          ٥٤    

  اختلالات اضطرابي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  ژنتيك مولكولي

  هاي هاي شناسايي ژنروش

  مستعد در مطالعات انساني

  Linkage study   در خانواده با چندين فرد مبتلا  براي

هاي احتمالي يك ژن مؤثر در يك شناسايي جايگاه كروموزوم

  رود.كار ميصفت به

    

  Association study 

  ه شده كههر چند در مطالعات نشان داد

  دارد.  q14 ،q13 ،q9 ،q4 ،q22ي هاكروموزوم  Panic Dx. پيوند ١  
  

  Panic Dxي جزيره فارو در جمعيت ايزوله wide-genome . در مطالعه ٢  

  )1ACCN( ١كاتيون كانال  ويسنستآميلورايد ـ  

  پيوند كروموزومq3  آگروفوبيا  

  پيوندq14  فوبياي خاص  

  پيوندq16  فوبياي اجتماعي  

 چيه linkage يبرا يمشخصGAD نشد افتي  

 ارد.جود دو زميو نورو ت ياختلالات اضطراب نيب  يدر مطالعات مشاهده شد ارتباط قو  

  اند.ح تكرار نشدهها يا متناقض بودند يا به وضواكثر نتايج بر روي ژن در نهايت 

  . ژن٣

- COMT  

- 4A6SLC  1(كه باHT5 

  شود)شناخته مي

- BDNF  

مورد مطالعه قرار 

 جيكه نتا گرفت

  است: ريبه قرار ز

با  158COMTجهي بين همراهي قابل تو -

Panic Dx .وجود دارد  

حكمي از حضور ژن مهيچ شواهد  -

4A6SLC .يافت نشد  

  ست.اضطرابي بيشتر پلي ژنيك ا اختلال -

  
 يوراثت ها يرود و برا يبكار م يساده مندل يها با الگو يماريب يبرا شتريب linkage studyمطالعات 



      ٥٩    

  

  نوروبيولوژي و نوروساينس -٥-١٤فصل 

          ١٤- ٥فصل 
                 Section 14-5  

  

  

Neurochemistry ترس و اضطراب  

  آدرنرژيك) سيستم نور١

  است كه در پونز واقع شده است. لوكوس سرولئوسي اول در . نوراپي نفرين در درجه١

نواحي قشري و ليمبيك است، در  LCها از هايي كه عصب رساني آنهاي درون آن و نوروننورون

  هاي مزمن دخيل هستند.پاسخ به يك محرك ترس و انطباق با استرس

  

 
 
 

نوروبيولوژي و 

  نوروساينس
Neurobiology and 

Neuroscience  

 



 

                          ٦٠    

  اختلالات اضطرابي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

 ليتبد نينفر يشدن به نوراپ ديدروكسيه قياز طريت تيروزين) دوپامين (به عنوان متابول 

  شود. يم

٢ .NE هاي رفتاري و هاي آدرنرژيك يا آدنورسپتورها مسئول تنظيم پاسخاز طريق فعاليت گيرنده

پروتئين مسئول كنترل آزادسازي  G هاي باند شده باباشد اين گيرندهفيزيولوژيك به استرس مي

NE رد منفي هستند.ي بازخوبه وسيله  

  1  post synapticگيرنده 

 2  pre synapticگيرنده 

   

 هاي تراكم گيرنده

2  در هيپوكامپ و

  آميگدال

)exm( هايي كه فاقد موش

ز هستند، پس از تجوي 2هاي گيرنده

فعاليت خودمختار  دي آمفتامين، 

و رفتارهاي اضطرابي همراه را نشان 

  دهند.مي

  2   

   

     2آگونيست     2آنتاگونيست 

exm exm   
(Idazoxan)  ايدازوكسان ـ

  يوهمبين

كلونيدين ـ گوانفسين (نقش در درمان  

ADHD (دارد  

 

   عملكرد   عملكرد

 NEافزايش آزادسازي 
(Panicogen)  

 ضد درد 
 

  



      ٨١    

 مطالعات تصويربرداري عصبي و آناتومي در اختلالات اضطرابي -٦- ١٤فصل 

          ١٤- ٦فصل 
                 Section 14-6  

  

  

  هاي تصويربرداري عصبي ـ ساختاري:تكنيك

١ (V MRI (Volumetric)   بررسي اندازه و ويژگي شكل مغز درMRI  

٢ (DTI (Diffusion Tensor Imaging)  ي سفيدشاخص در نظم و ميلينه شدن ماده  

٣ (PRT   با سنجش جريان خون در آن ناحيه(rCBF) (Regional Cerebral Blood Flow)  يا

  (glucose metabolism)متابوليسم گلوكز 

٤ (F MRI  ال مرتبط با سطح اكسيژن خون تغييرات سيگن)BOLD( )Level Dependent 2Blood O(  

 هاي تصويربرداري نوروكميكال:تكنيك  

١ (PET  

٢ (SPECT  
  هر دو در ليگاند با مواد راديواكتيو شوند.مي انتخابي به يك گيرنده وصل  

٣ (MRS (Magnetic-Resonance Spectroscopy)  اي از يك هگيري غلظت نسبي منطقاندازه

ي تراكم سالم عصبي / گلوتامات / . استيل آسپارتات كه نشانهNتركيب انتخابي (مثلاً براي سنجش 

GABA .(هست  

  سازي و خاموش شدن ترس:مطالعات تصويربرداري عصبي از شرطي #

روش) سنجيدن ترس  ـ هيپوكامپ  VmPFCبر آميگدالا ـ   FMRI / PET ابزار  -

  سازي و قابليت ارتباط كاركردي آنارتباط آن با فعالسازي شده و شرطي

سازي با ميزان به يادآوري خاموش OFCدر يك مطالعه) ضخامت كورتكس در يك مكان مشخص از  -

  مرتبط است.

  
  

مطالعات تصويربرداري 

عصبي و آناتومي در 

  اختلالات اضطرابي
Neuroimaging and the 

Neuroanatomical Circuits 
Implicated  



 

                          ٨٢    

  اختلالات اضطرابي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

همبستگي ميان فعال شدن آميگدالا + پاسخ شرطي شده  CS (-(نسبت به  CS+سازي * در شرطي

  وجود داشت.

  سازي)ارتباط آن با آميگدالا (بخصوص طي خاموشو  VmPFC* فعال شدن 

موفقيت  VmPFCفعال شدن  ساعته  ٢٤سازي پس از يك تأخير * طي به يادآوري خاموش

  سازي آميگدالا داشت.ي با فعالهمبستگ بيني كرد سازي را پيشخاموش

  زمينه تثبيت شد.سازي وابسته به * نقش هيپوكامپ هم در يادگيري وابسته به زمينه + حفظ خاموش

  سازي رفتاري ـ شناختي:كاوش بر فعال #

شود (هر چند بيشتر باعث فعال شدن آميگدالا مي  ي انسانچهرهي غيرفعال محرك مشاهده -

  است). زدهوحشتي نسبت به چهره

    
  زدهوحشت

  چرا؟    

  بيني ترديد كنهخواد پيشمي      

    
  خوشحال

        

  داد منفيهم روي  هم رويداد مثبت      

    
  خنثي

        

          

    
 ي يك رويداد مهم و ناشناخته باشد دهندهتواند نشانزده ميي وحشتچهره  خشمگين

      ها گشاد شدهچشم

  

    
  فرد از ديدن محرك چهره آگاه نيست.

    Backward Masking Effectتكنيك  -

    
  يك ابزار براي پاسخ آميگدالا

    

- ACC دهي در مورد وجود يك تعارض دارد و زيرنواحي پشتي قش مهمي در علامتنACC   تداخل

  دهد.تداخل هيجاني رخ مي ACC شناختي و زيرنواحي تحتاني 



      ٩١    

  شناختي در اختلالات اضطرابيدرمان رفتاري  -٧- ١٤فصل 

          ١٤- ٧فصل 
                 Section 14-7  

  

  

  Emotion processing theory :تئوري پردازش هيجانات

  در يك فرد عادي در صورتيكه فرد احساس كند، محرك ايجاد ترس مثلا سگ، واقعا آسيب

وقتي محرك بي خطر  يشود، ولزننده است، پاسخ اجتنابي از آن با ساختار ترس منطبق مي 

مثلا سگي كه قصد حمله ندارد، به اشتباه خطرناك تفسير شود، ترس بصورت ترس 

 پاتولوژيك تعريف مي شود.

 (سگ خطرناك  مي شوداطلاعات با ترس  تطبيق) باعث ديدن سگمثل (محيطي  محرك

 شود.دن ميبه صورت نشانه هاي خطر سبب حمله قلبي يا ديوانه ش حساست) و تفسير اين 

 

  
  شود انجام مي ترسدر تئوري پردازش هيجانات تغيير در يك عنصر پاتولوژيك در ساختار

 مثلاً همه سگ ها خطرناك نيستند)(

 

  
  

شناختي در  درمان رفتاري

  اختلالات اضطرابي
Anxiety Disorders:  

Cognitive-Behavioral 
Therapy  
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  اختلالات اضطرابي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  اثبـات مـي كنـيم كـه همـه سـگ هـا  ،ترسناك مـثلاً سـگ عنصربا مواجهه دادن فرد با آن

 .خطرناك نيستند

 
 است (به وسيله مواجهه سازي مي باشد) و س جزء اصلي در اين تئوري فعال سازي ساختار تر

يادگيري  يعنيكمتر شده باشد،  ترسجزء دوم اينكه از هر جلسه به جلسه بعد بايد ميزان 

 گفته مي شود.) between session learning(كه به مورد دوم  .بين جلسات وجود داشته باشد

 ميزان زيادي كاهش دهد ولي دفعـه هـاي  ها قبل از مواجهه مي تواند اضطراب را به دادن بنزوديازپين
بعدي همچنان فرد بدون بنزوديازپين از مواجهه مي ترسد، اين يعني دادن بنزوديازپين قبل از جلسـه 

 (Between session Habituation). است اي جلسه بين خوپذيريمغاير با 



 

 درمان هاي دارويي براي اختلال اضطرابي -٨-١٤فصل 

          ١٤- ٨فصل 
                 Section 14-8  

  

 
  آموزش به پزشكان در ارتباط با افرادي كه زير گروه هاي اضطرابي دارند يا مشكلات فيزيكي

ه موقع در درمان مزمن يا اختلالات سايكوسوشيال دارد، مي تواند در شناسايي و مداخله ب

 اضطرابشان كمك كننده باشد.

  .اصل درمان در اختلالات اضطرابي، درمان دارويي است 

  
 

  اينكه براي بيمار چه درماني شروع شود، بر پايه درك درست از ويژگي هاي بيمار، سابقه

 گذشته وي و سابقه خانوادگي است.

  

 

  
  

  

درمان هاي دارويي براي 

  اختلال اضطرابي
Somatic Therapies  

for Anxiety Disorders  
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  اختلالات اضطرابي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

 درمان دارويي اختلالات اضطرابي:

 ختلالات اضطرابي دسته خط اول درمان در اSSRI .و ونلافاكسين است 

  پاسخ معمولا در يك ماه اول درمان ديده مي شود ولي براي اينكه درمان كامل شود ادامه

 درمان بمدت دو تاسه ماه ضروري مي باشد.

 .هدف از درمان بهبودي كامل علايم است 

  اگر فرد بدنبال درمان باSSRI ند (كاهش ميل، ها دچار اختلال عملكرد جنسي شد

توان اقدامات زير را جهت درمان  ياختلال در ارگاسم) م Ejaculation، اركشن،يختگيبرانگ

 انجام داد:

 كاهش دوز دارو )١

 تغيير دارو به دسته ديگري از داروها )٢

 ليلدنافي، سنيرتازاپي، مونيتجويز همزمان دارو هاي مثل آگوملاتونين، بوپروپ )٣

  در صورت مصرف همزمانSSRI ا ب هاNSAID حواسمان به  ديباGI bleeding .باشد 

  

  



      ١٢٣    

  

  

  اختلالات اضطرابي -٨فصل 

          ٨فصل 
                 Section 8  

  

  

اي كه دو جزء دارد. جزء فيزيولوژيك مثلاً تعريق و تپش اند، تجربهي افراد اضطراب را تجربه كردههمه

لائم جسمي و حسي اضطراب شبيه ترس است، اضطراب با قلب و جزء ترسيدن يا عصبي شدن اگرچه ع

ترس متفاوت است چون اضطراب برخلاف ترس پاسخ به يك خطر آشكار نيست بلكه پاسخ به يك 

  است. الوقوعمحتملخطر 

توانند پاسخ سازگارانه و نرمال در يك محيط خطرناك باشند و ما را براي دوام آوردن در برابر هر دو مي

  سازند.خطر مهيا مي

  

 

  

  
  

  اختلالات اضطرابي
Anxiety Disorders  
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  اختلالات اضطرابي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

بزرگسالان در طول  ترين اختلال روانپزشكي در آمريكا اختلالات اضطرابي هستند و حدود شايع

نفر در حال حاضر از  ١٠نفر از هر  ١كنند و زندگي خود يكي از اختلالات ماژور اضطرابي را گزارش مي

  برد.يك اختلال اضطرابي رنج مي

دهند و پس ي اختلالات رواني، نورولوژيك و مصرف مواد تشكيل ميهمهرا براي  DALYاز  %١٠ها آن

  از افسردگي در مقاوم دوم قرار دارند.

  

بيمار مضطرب علائم متنوعي دارد به خصوص شناختي و جسمي. بعضي از اين علائم  تظاهر باليني 

سردرد، تعريق، تپش گيري هستند. علائم جسمي شامل به خصوص علائم آتونوم قابل مشاهده و اندازه

قراري هم ديده قلب، فشردگي قفسه سينه و درد مختصر شكم است. ممكن است علائم موتور مثل بي

  كنند.شود. افراد مضطرب خودشان را هراسان يا عصبي توصيف مي

باشد. فرد ممكن است  disorganizedفكر ممكن است سريع و در موارد شديد اضطراب حتي 

  ري كه با آن مواجه است را بيش از حد برآورد كند.سازي كند و خطفاجعه

افراد طي پانيك يك  %٢٠شود. در مورد پانيك فرد نگران مرگ از سكته قلبي يا مشكل تنفسي مي

ها ممكن است كنند. اگرچه توهم نادر است اما در افراد با اضطراب شديد آناپيزود سنكوپ را تجربه مي

  ي معني اتفاقات، افراد و ...شند مثلاً دربارهدر ادراك خود تحريفاتي داشته با

شود. اما وقتي زياد از حد شود، شناخت بودن ما و تمركز مي alertاضطراب در حد كافي باعث افزايش 

  كند و ممكن است افراد در تمركز دچار مشكل شوند.را مختل مي

  افراد مضطرب در معرض اقدام به خودكشي هستند.

  

  خاص:هاي تظاهر در جمعيت

هاي فرهنگي كودكان و سالمندان ممكن است علائم سوماتيك بيشتر نسبت به بزرگسالان داشته باشند. گروه

يا در پورتوريكو  ”wind attack“هاي مخصوص به خود داشته باشند، مثلاً در كامبوج خاصي ممكن است سندرم

  اند.توصيف شده ataque de nervoisها و دومنيكن

  

  

  



      ١٥٧    

  سوالات و پاسخنامه ارتقا و بورد تخصصي سالهاي قبل
 پزشكييار انتشارات و آموزش رزيدنت

  
  

  بورد و ارتقاء تخصصي سالهاي قبلسؤالات و پاسخنامه  -

  
 

  

 اســتعداد بــه ايجــاد اضــطراب در بعــد يهاشــاخص نيتريكــي از زودهنگــام -١

Personality/Temperament ،١٤٠١(ارتقا  ؟باشديكدام يك از موارد زير م(  

  behavioral immaturityب)     behavioral sensitivityالف) 

  behavioral inhibitionد)     behavioral impulsivityج) 

  پاسخ: د

باشد كه مي Behavioral inhibitionپذيري به پيشرفت اضطراب، هاي آسيبترين نشانهيكي از زودرس

هاي جديد يا پذيري فيزيولوژيك يا ويت دراوال رفتاري در مواجهه با محركا افزايش واكنشب

  ) ٢٠٢٢سيناپس  ٨و فصل  ٢٠١٧كامپر  ١٤(فصل شود. برانگيز مشخص ميهاي چالشموقعيت
  

را در محيطي كه چند سگ با زنجير بسته شده است نگه  ترسديبيماري كه از سگ م -٢

  )١٤٠١(ارتقا  فرد كاهش يابد. نام اين روش چيست؟ ه اضطرابتا زماني ك دارنديم

  مواجهه تدريجي )ب        سازيغرقه) الف

  د) مهار پاسخ    زدايي تدريجيج) حساسيت

  الفپاسخ: 

  

  سؤالات و پاسخنامه
  تخصصي سالهاي قبل ارتقا و بورد
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  اختلالات اضطرابي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  :Floodingسازي يا غرقه

آور باعث تقويت اضطراب از طريق سازي بر اين فرضيه استوار است كه گريختن از محرك اضطرابغرقه

دهد و از شود بنابراين درمانگر با اجازه ندادن به بيمار براي فرار، اضطراب را كاهش ميازي ميسشرطي

آور كند. در اين روش بيمار به طور مستقيم با محرك اضطرابشرطي شدن رفتار اجتنابي جلوگيري مي

  شود بدون اينكه مواجهه تدريجي ايجاد شود.رو ميروبه

آور را تجربه زي تجسمي است كه فرد در خيال، شيء يا موقعيت اضطرابساسازي، غرقهنوعي از غرقه

پذير ممنوع است. اين روش سازي در بيماران قلبي يا بيماران داراي انطباق رواني آسيبكند. غرقهمي

كامپر  ١٤و فصل  ٢٠٢٢سيناپس  ٢٣(فصل مؤثر است.  specific phobiaدر درمان بيماران مبتلا به 

٢٠١٧(  
  

 ترسدياز خانه خارج شود و م تواندياري دچار ترس از سگ شده به طوري كه نمبيم -٣

را در نظر گرفته  exposure therapyبگيرند. روانپزشك براي وي  خيابان او را گاز يهاسگ

  )١٤٠١(ارتقا  ؟نيستاست. كدام يك جزء اين روش 

  Imagined Exposureب)       In Vivo Exposureالف) 

  Emotional Exposureد)     Interoceptive Exposureج) 

  پاسخ: د

Exposure therapy :ها، افكار، خاطرات و مواجهه درماني شامل رويارويي عمومي با اشياء، وضعيت

هاي ترس همراه با همان آوري كه خطرناك نيستند به منظور كاهش واكنشهاي فيزيكي ترسحس

دايي سيستماتيك اولين تكنيك مواجهه درماني زباشد. حساسيتهاي مشابه ميها يا محركمحرك

هاي علمي قرار گرفته است هر چند درمان مؤثري جهت برخي اختلالات است كه تحت بررسي

باشد به طور كلي در مورد كاربرد آن بين متخصصين و درمانگران شناختي ـ رفتاري اضطرابي مي

  شود:كلاس تقسيم مي ٣فيدي به اختلاف نظر وجود دارد. كاربرد مواجهه درماني به صورت م

  in vivo exposure. مواجهه زنده يعني ١

  imaginal exposure. مواجهه خيالي يا ٢

٣ .Interoceptive exposure  


