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 مقدمه برای اختلالات اضطرابی -۱4-۱فصل 

 

 مقدمه

 سندروم روانپزشکی در آمریکا است. نیترجیاز را یکی -

- 1
5
 نفر یک نفر درگیر است(. 10)در حال حاضر از هر  ی اختلالات اضطرابی دارندبزرگسالان در طول زندگی سابقه 

 

 
 

 شود.را شامل می یشناختعصب% از میانگین ناتوانی طی زندگی را برای تمامی اختلالات روانی و 10اختلالات اضطرابی  -

 .دیآمی بوجود زانندهیانگهای در پاسخ به محرک یچه از  نوع مثبت و چه نوع منف جانیه

 ۱4-۱فصل 
Section 14-1 

 

 

 14-1فصل 

Section 1-14 
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 (negative emotion) یمنف جاناتیه

 
برآمده از
←     

ی خاصی از هیجانات و حالات مغزی که در مواجهه فرد با مجموعه ترس  

  ا ماندهمثلًا موشی که در یک اتاق با گربه تنه شود خطر برانگیخته می

  

الوقوع برانگیخته های خطر قریبحالتی از مغز که با سیگنال اضطراب  

ن سکنه و تنها مثلًا موشی که در یک اتاق بدو واقعی(  شود )در خطرمی

 که احتمال ظاهر شدن حیوانی درنده وجود دارد، تغییری پایدارتر است.

 

    

 از هم متمایزند. فضاو هم  زمانترس و اضطراب هم بر اساس 

واکنشی حاد و سریع به خطری  ترس   

 ناگهانی

دیک پاسخی حاد به یک تهدید نز ترس  

(proximal)     

پاسخی پایدار به یک خطر  اضطراب  

که ممکن است زمانی به وقوع بپیوندد 

 )مبهم(.

 (distal)پاسخی حاد به یک تهدید دور  اضطراب  
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 تظاهرات بالینی در اختلالات اضطرابی -۱4-2فصل 

 

 

 

 

 ینیتظاهرات بال

 اختلالات مرتبط با تروما و استرسور

(Trauma and stressor related Dx
←                        )

   

 شود:می یبند میبه انواع روبرو تقس DSM5در 

1) PTSD 
2) Reactive attachment Dx )اختلال وابستگی واکنشی( 

3) Disinhibited social engagement Dx 
4) Acute stress Dx 
5) Adjustment Dx 

 

 DSMSدر  یاختلالات اضطراب

  شامل موارد روبرو است:

 . اضطراب جدایی1

2 .Selective mutism 

3 .specific phobia 

4 .social onxeity disorder 

 Panic. اختلال 5

 . آگروفوبیا6

7 .G.A.D 

 . اختلال اضطرابی ایجاد شده توسط دارو / مواد8

9 .Anxiety Dx due to another medical condition 

10 .Unspecified Anxiety Dx 

11 .other specified anxiety disorder 

 

 

 

 

 14-2فصل 

Section  14-2 
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وسواس فکری و عملی و اختلالات مرتبط

(Obsessive−compulsive and related Dx)
شامل  DSMSدر                                ←

 موارد روبرو است:

1 .OCD 

 (Body Dysmorphic Dx). اختلال بدشکلی بدن 2

 (Hoarding Dx). اختلال 3

 (Trichotillomania). اختلال کندن مو 4

 (Excoriation Dx). کندن پوست 5

 PTSD  وOCD  5از اختلالات اضطرابی درDSM حذف شده است. 

 کیو حمله پان کیاختلال پان

 
 

 شده است: لیتشک رینوع کلاستر ز 4محدود که از های و بدتر شونده  با دوره عیحمله سر کیبصورت  (panicattack) کیحمله پان* 

1- cardiorespiratory  

2- gastrointestinal  

3- otoneurologic 

4- autonomic ای cognitive 
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 اپیدمیولوژی -۱4-۳فصل 

 

 
  به هم خوردن تنظیمات میان اضطراب و ترس که هیجانات طبیعی نسبت به خطرهای واقعی یا بالقوه هستند باعث بروز اختلالات

 گردد.میاضطرابی 

 و فوبیاها( .GAD ،Panic Dxی اضطرابی شامل % )اختلالات عمده 20ماهه در آمریکا  12شیوع  -

 اپیدمیولوژی

ی اختلالات روانی، اختلالات اضطرابی هستند )هم در جمعیت ترین ردهدهد که رایجیمطالعات مبتنی بر جمعیت در کل جهان نشان م -

 کودکان و هم بزرگسالان(.

 دهد که آغاز اکثر اختلالات اضطرابی در نوجوانی و کودکی است.به بودن شیوع اختلالات اضطرابی در جوانان با بزرگسالان نشان میمشا 

 یابند بسیاری از اختلالات اضطرابی در کودکی تا زمان بزرگسالی کاهش می  ،برعکس، میزانGAD ،Panic Dx  وSAD  در بزرگسالان

 شتر بوده است.نسبت به نوجوانان بی

برآورد اختلال اضطرابی در کودکان متفاوت نسبت به  -

بزرگسالان است 
به علت
←    

 ها. سن و جنسیت نمونه1

ی ی در مقابل مصاحبهمثل خودسنج های ارزیابی اضطرابی . روش2

 تشخیصی

 کودک ـ والدین ـ معلم ها . سمع داده3

 . نوع اختلالات اضطرابی مربوط به هراس4

 تعریف معیارهای تشخیصی برای هر اختلال. 5

 

 

%  30اضطرابی در سراسر زندگی  اختلالاتمیزان تجمعی شیوع  -
به ترتیب
←     

  ی در مطالعهEDSP  بالاترین: فوبیای خاص 

 . فوبیای خاص1

2 .GAD 

 . اضطراب اجتماعی3

 . آگروفوبیا4

 Panic. اختلال 5

 

 14-3فصل 

Section 14-3 
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 (۱400تر است؟ )ارتقا شیوع کدام اختلال اضطرابی بیشسوال: 

 Specific phobiaالف( 

 Agoraphobiaب( 

 Panic disorderج( 

 Generalized anxiety disorderد( 

 پاسخ: الف

قی در طی دارند که شبیه به افزایش یا کاهش اختلالات خل GADو  Panic* به طور کلی اختلالات فوبیک ثبات بیشتری نسبت به 

 زندگی است.

 

 

 هاوموربیديتی

در اوایل  هادن شانس درگیری در خانماین تفاوت )بالاتر بوها بیشتر است. ت اضطرابی در خانممیزان تمام اختلالا  تفاوت جنسیتی. 1

 تر است(.و اواسط بزرگسالی برجسته

 گیرد و سپس وج میدگی اهای چهارم و پنجم زنمیزان اختلالات اضطرابی در مردان در تمام طول زندگی ثابت است اما در زنان در دهه

 یابد.کاهش می
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 نوروبیولوژی و نوروساينس -۱4-4فصل 

Neurochemistry ترس و اضطراب 

 ( سیستم نورآدرنرژيک۱

 است که در پونز واقع شده است. لوکوس سرولئوسی اول در . نوراپی نفرین در درجه1

نواحی قشری و لیمبیک است، در پاسخ به یک محرک ترس و انطباق با  LCها از هایی که عصب رسانی آنهای درون آن و نوروننورون

 های مزمن دخیل هستند.استرس

 
 

  )شود.می لیتبد نینفر یدن به نوراپش دیدروکسیه قیاز طردوپامین )به عنوان متابولیت تیروزین 

2 .NE باشد این های رفتاری و فیزیولوژیک به استرس میهای آدرنرژیک یا آدنورسپتورها مسئول تنظیم پاسخاز طریق فعالیت گیرنده

 ی بازخورد منفی هستند.به وسیله NEپروتئین مسئول کنترل آزادسازی  G های باند شده باگیرنده

 

 14-4فصل 

Section14-4 
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 1  synaptic postگیرنده 

 2  pre synapticگیرنده 
در استرسهای غیر قابل فرار باعث
←                     

 2های تراکم گیرنده  در

 هیپوکامپ و آمیگدال

)exm( 2های هایی که فاقد گیرندهموش 

فعالیت  هستند، پس از تجویز دی آمفتامین، 

خودمختار و رفتارهای اضطرابی همراه را نشان 

 دهند.می

 2  

   

   2آگونیست   2آنتاگونیست 

exm exm  

(Idazoxan) نقش در درمان   ایدازوکسان ـ یوهمبین( کلونیدین ـ گوانفسینADHD )دارد  

   عملکرد   عملکرد

  ضد درد  NE (Panicogen)افزایش آزادسازی 

 

 

 -2Cی . یک پلی مورفیسم عملکردی در گیرنده3
باعث
←    آزادسازیNE و اختلالات  یقلب ییخطر نارسا شیامر سبب افزا نیکه ا شود،می

 شود.می یعروق یقلب

 های منفیه دادهنقش در سوگیری توجه نسبت ب ی سروتونین الل کوتاه پلی مورفیسم انتقال دهنده . در یک مطالعه 4
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 مطالعات تصويربرداری عصبی و آناتومی در اختلالات اضطرابی -۱4-5فصل 

 

 «ترسگیری مطالعات پیش بالینی ياد»

 UCSمحرک غیرشرطی  * محرک ذاتاً بد )مثل شوک( 

  
 ⊕ UCS  CSاگر همراه 

 CSمحرک شرطی  محرک شرطی )مثل صداهایی که ذاتاً خنثی هستند( 
 

 
 ⊖  CSباشد  UCSاگر بدون 

  

( رفتار و اقدامات دفاعی UCSیی )بدون + به تنها CSها، قرار گرفتن در معرض سازی از طریق قرار گرفتن در معرض این محرک* شرطی

 کند.را تحریک می

 کند بینی نمیرا پیش UCS+ دیگر   CSشود ارائه می UCS+ بدون  CSمحرک  )انقراضی(  extinctionهای * در پارادایم

 ترسخاموشی 

یجاد و تقویت حافظه ایمنی رقابتی منجر به ا extinctionشود بلکه پاک نمی UCS+ و  CS* در این پارادایم حافظه جفت اصلی 

(competing safety memory) شود می  اصلی بازگردد. ترساند ممکن است به حافظه که خاموش شده هاییترسبنابراین 

وان ای با پدیدارشناسی اضطراب موقعیت خاص دارند. به عنکنند، ارتباط ویژهای ترس را بررسی مییی که یادگیری زمینههامیپارادا* 

های خاص( و یادگیری انقراض به عنوان مثال، یک اتاق با ویژگی ⊕ CXسازی اولیه ترس ممکن است در یک زمینه خاص )مثال، شرطی

 ، به عنوان مثال، یک اتاق متفاوت( رخ دهد.⊖ CXدر یک زمینه متفاوت )

 
 دهد.های آزمایشی، حفظ انقراض افتراقی را نشان مییی، بسته به زمینه کارآزماextinctionدر این شرایط آزمایش روز بعد از آموزش 

+  CXشود، در حالی که پاسخ ترس شرطی معمولاً در و به نمایش گذاشته می - CXمعمولاً در  extinction* به طور خاص یادگیری 

 سازی( بزرگتر است.)زمینه شرطی

قبل از اینکه  شوند می (retrieve)نگامی که خاطرات بازیابی ه است  reconsolidationترس تثبیت مجدد حافظه  * قدم دیگر در 

 بر این وضعیت پویای خاطرات استوار است. Reconsolidationگردند. یبازم (labile)یدار دوباره تثبیت شوند، به حالت ناپا

 کند.عات جدید را فراهم میروزرسانی این حافظه با اطلا* یادآوری یک حافظه و در نتیجه قابلیت تغییر دادن آن امکان به

 

 14-5فصل 

Section 14-5 
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دقیقه پس از  10دهد که تقریباً خاموش شدن در یک بازه زمانی خاص از تثبیت مجدد رخ می reconsolidation * در فرآیند 

retrieval ساعت ادامه دارد. 1شود و حداقل برای شروع می 

روزرسانی حافظه شامل به reconsolidationکند، رقابت میکه در آن حافظه انقراض جدید با حافظه ترس اصلی  extinction* برخلاف 

 شود.ترس اصلی است. به طوری که پاسخ ترس قدیمی دیگر بیان نمی

 نشان داده شده است مانند: extinctionرس و های عملکردی مرتبط با یادگیری ت* در اختلالات اضطرابی اختلال در حوزه

 
 های ترس آموخته شدهپاسخ 

 

 
 extinctionیری محدود یادگ

 

 
 extinctionحفظ خاطرات 

 

 
 های امنشناخت محدود زمینه

 

  
 هاهای متکی بر این زمینهدرمان

  

  
 های رفتاری مبتنی بر مواجههدرمان

  

  
  extinctionمبتنی بر اصل 

 

 «های آناتومیک ترس و اضطرابهمبستگی»

  1 )evaluation  زیابی ظرفیت یک محرک و ارتباط آن با شامل ار

های محیطی است که در آن محرک رخ تجربیات قبلی و زمینه

 دهد.می
  

ای از تظاهرات رفتاری، اندوکرین شامل مجموعه expression ( 2  جزء تقسیم کرد: 4توان به پردازش هیجانی را می

   های هیجانی است.و اتونوم پاسخ

  
3 )experience: کند.احساس ذهنی همراه با پاسخ را منتقل می 

  

  4 )modulation  های های بالا توسط سیستمهر یک از مؤلفه

شوند که از پایدار شدن، پاسخ بیش نوروبیولوژیک پیچیده تعدیل می

 از حد و پاسخ ناسازگار جلوگیری کند.
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 اختلالات اضطرابیدرمان رفتاری شناختی در  -۱4-6فصل 

 

 Emotion processing theory :تئوری پردازش هیجانات

  در یک فرد عادی در صورتیکه فرد احساس کند، محرک ایجاد ترس مثلا سگ، واقعا آسیب زننده است، پاسخ اجتنابی از آن با

اه خطرناک تفسیر شود، ترس وقتی محرک بی خطر مثلا سگی که قصد حمله ندارد، به اشتب یشود، ولمی ساختار ترس منطبق

 شود.می بصورت ترس پاتولوژیک تعریف

 به صورت  حس)سگ خطرناک است( و تفسیر این  شودمی اطلاعات با ترس تطبیق( باعث دیدن سگمثل )محیطی  محرک

 شود.خطر سبب حمله قلبی یا دیوانه شدن میهای نشانه

 

 
 مثلاً همه سگ ها خطرناک نیستند()شود انجام می ترسژیک در ساختار در تئوری پردازش هیجانات تغییر در یک عنصر پاتولو 

  کنیم که همه سگ ها خطرناک نیستندمی اثبات ،ترسناک مثلاً سگ عنصربا مواجهه دادن فرد با آن. 

 

 14-6فصل 

Section 14-6 
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 سه به هر جل باشد( و جزء دوم اینکه ازمی است )به وسیله مواجهه سازیس جزء اصلی در این تئوری فعال سازی ساختار تر

 between session)که به مورد دوم  .یادگیری بین جلسات وجود داشته باشد یعنیکمتر شده باشد،  ترسجلسه بعد باید میزان 

learning شود.(می گفته 

 یازپین رد بدون بنزودفبعدی همچنان های تواند اضطراب را به میزان زیادی کاهش دهد ولی دفعهمی ها قبل از مواجهه دادن بنزودیازپین

 (Between session Habituation). است ای جلسه بین خوپذیریترسد، این یعنی دادن بنزودیازپین قبل از جلسه مغایر با می از مواجهه

  در روشwithin session habituation  فزایش اکه در گذشته کاربرد داشت، در حین جلسه فرد نسبت به محرک ترسناک دچار

انیک بود پشد؛ مثلا فردی که دچار اختلال می ان جلسه ترس بدنبال افزایش هیجان کاهش یافتهشد ولی در هممی هیجان

فرد بدلیل اینکه  نیشد، امی کرد ولی بالافاصله با خوردن آب یا نشتن حمله متوقفمی در همان جلسه شرایط پانیک را تجربه

حمله خطرناک  فروکش آن نبود، نمی تواند یادبگیرند که نتوانست در جلسه حمله پانیک را تاانتها تجربه کند و خود شاهد

 نیست.

 لام و به گرو دیگر پلاسما در مطالعه ای در بین دو گروه از افراد که دچار ترس از پرواز بودند، در مرحله اول به یک گروه آلپرازو

دو گروه داروی در مرحله دوم به هرشد گروهی که آلپرازولام مصرف کرده بود، کمتر دچار ترس از پرواز شد  دهیداده شد، د

مرحله اول آلپرازولام  پلاسما داده شد، مشاهده شد بیمارانی که در مرحله اول هم پلاسما خورده بودند بیشتر از بیمارانی که در

 (Extinction without fear activationمیل کرده بودند، اضطراب را بهتر کنترل کردند. )تأیید نظریه 
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 دارويی برای اختلال اضطرابیهای درمان -۱4-۷فصل 

 

 اضطرابی دارند یا مشکلات فیزیکی مزمن یا اختلالات سایکوسوشیال های آموزش به پزشکان در ارتباط با افرادی که زیر گروه

 تواند در شناسایی و مداخله به موقع در درمان اضطرابشان کمک کننده باشد.می دارد،

 بی، درمان دارویی است.اصل درمان در اختلالات اضطرا 
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Section 14-7 
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 انوادگی است.خبیمار، سابقه گذشته وی و سابقه های اینکه برای بیمار چه درمانی شروع شود، بر پایه درک درست از ویژگی 
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 سیناپس() اختلالات اضطرابی -۸فصل 

 

 

ای که دو جزء دارد. جزء فیزیولوژیک مثلاً تعریق و تپش قلب و جزء ترسیدن یا عصبی اند، تجربهی افراد اضطراب را تجربه کردههمه

اضطراب با ترس متفاوت است چون اضطراب برخلاف ترس پاسخ به یک  شدن اگرچه علائم جسمی و حسی اضطراب شبیه ترس است،

 است. الوقوعمحتملخطر آشکار نیست بلکه پاسخ به یک خطر 

 سازند.توانند پاسخ سازگارانه و نرمال در یک محیط خطرناک باشند و ما را برای دوام آوردن در برابر خطر مهیا میهر دو می

 
1در آمریکا اختلالات اضطرابی هستند و حدود ترین اختلال روانپزشکی شایع

5
بزرگسالان در طول زندگی خود یکی از اختلالات ماژور  

 برد.نفر در حال حاضر از یک اختلال اضطرابی رنج می 10نفر از هر  1کنند و اضطرابی را گزارش می

دهند و پس از افسردگی در مقاوم دوم قرار تشکیل میی اختلالات روانی، نورولوژیک و مصرف مواد را برای همه DALY% از 10ها آن

 دارند.

 

 

 8فصل 

Section 8 
Synopsis 
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ونوم قابل بیمار مضطرب علائم متنوعی دارد به خصوص شناختی و جسمی. بعضی از این علائم به خصوص علائم آت تظاهر بالینی 

. ممکن د مختصر شکم استگیری هستند. علائم جسمی شامل سردرد، تعریق، تپش قلب، فشردگی قفسه سینه و درمشاهده و اندازه

 کنند.قراری هم دیده شود. افراد مضطرب خودشان را هراسان یا عصبی توصیف میاست علائم موتور مثل بی

ن مواجه آسازی کند و خطری که با باشد. فرد ممکن است فاجعه disorganizedفکر ممکن است سریع و در موارد شدید اضطراب حتی 

 د.است را بیش از حد برآورد کن

کنند. ربه می% افراد طی پانیک یک اپیزود سنکوپ را تج20شود. در مورد پانیک فرد نگران مرگ از سکته قلبی یا مشکل تنفسی می

ی معنی اتفاقات، ربارهدها ممکن است در ادراک خود تحریفاتی داشته باشند مثلاً اگرچه توهم نادر است اما در افراد با اضطراب شدید آن

 افراد و ...

کند و ممکن است شود. اما وقتی زیاد از حد شود، شناخت را مختل میبودن ما و تمرکز می alertاضطراب در حد کافی باعث افزایش 

 افراد در تمرکز دچار مشکل شوند.

 افراد مضطرب در معرض اقدام به خودکشی هستند.

 

 های خاص:تظاهر در جمعیت

های ندرمسهای فرهنگی خاصی ممکن است ک بیشتر نسبت به بزرگسالان داشته باشند. گروهکودکان و سالمندان ممکن است علائم سوماتی

 اند.توصیف شده ataque de nervoisها یا در پورتوریکو و دومنیکن ”wind attack“مخصوص به خود داشته باشند، مثلاً در کامبوج 

 

 تشخیص:

 الوقوع نابودی است.ست که همراه با احساس قریبی شدید اضطرابی ااختلال پانیک: اختلال پانیک یک حمله

 
 

ها هایی است که فرار از آنترین آن آگورافوبیا است که به معنی ترس از مکانافراد با اختلال پانیک مشکلات همبود بسیار دارند که شایع

 سخت است.

نیک یک ند ساعت به طول بینجامد. حمله پای پانیک، یک ترس و وحشت ناگهانی است که ممکن است از چند دقیقه تا چیک حمله

 تواند علل دیگری داشته باشد.علامت است و به جز اختلال پانیک می


