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تهیه و تنظیم:

نگار سیفی مقدم

 روانپزشک- فلوشیپ رواندرمانی
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران

به مناسبت روز جهانی سلامت روان

  اینستاگرام مرکز مشاوره دانشگاه علوم پزشکی ایران:
https://instagram.com/counseling.iums    ‏ 

 سایت مرکز مشاوره دانشگاه علوم پزشکی ایران:
/https://counseling.iums.ac.ir‏
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مقدمه:

ــه  ــف مــی شــود ک ــای شــخصی ، شــناختی و اجتماعــی تعری ــوان مهارته ــه عن ــی ب ســواد ســامت روان
توانایــی افــراد در دســتیابی ، درک و اســتفاده از اطلاعــات بــرای ارتقــاء و حفــظ ســامت روان را تعییــن 

مــی کنــد و دارای مولفــه هــای زیــر اســت :

• توانایی تشخیص اختلالات روانشناختی با انواع متفاوت فشارهای روانی

• دانش و باورها درباره عوامل خطر و دلایل آن

• دانش و باورها درباره مداخله های خودیاری ) خوددرمانی (

• دانش و باورها درباره کمک های حرفه ای در دسترس

• دانش چگونگی جستجوی اطلاعات سلامت روانی

• دیدگاه هایی که تشخیص و جستجوی کمک مناسب را بهبود می بخشند .

ــه  ــی اســت ک ــی و ذهن ــالات روان ــاره اخت ــا درب ــش و باوره ــی دان ــی ســواد ســامت روان ــور کل ــه ط ب
بــه شــناخت ، مدیریــت و پیشــگیری از آن کمــک مــی کنــد . ایــن دانــش و باورهــا نــه فقــط بــر خــود 
شــخص بلکــه بــر دیگــران نیــز بســیار اثرگــذار اســت . وقتــی بــا موضــوع ســامت روان روبــرو هســتیم ، 
افــراد ارائــه دهنــده خدمــات و درمانگرهــا در همراهــی و مراقبــت از یــک فــرد آســیب دیــده بــا توجــه بــه 

دانــش و نگــرش خــود از بیمــاری و ســامتی عمــل مــی کننــد .

ــالات  ــه شــناخت هــر چــه بیشــتر اخت ــم نســبت ب ــا بتوانی ــن اســت ت ــر ای ــه ســعی ب ــن مجموع در ای
ــم. ــک برداری ــد کوچ ــر چن ــی ه ــجویان گام ــایع در دانش ــناختی ش روانش

مرکز مشاوره دانشجویی دانشگاه

                                                                                                               پاییز 1401
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اختلالات خلقی

اختلالات خلقی طبقه مهمی از بیماریهای روانپزشکی هستند.

اگــر بیمــار فقــط بــه دوره هــای افســردگی مــاژور دچــار شــود اصطلاحــا گفتــه میشــود کــه بــه اختــال 
افســردگی مــاژور یــا افســردگی یــک قطبــی مبتلاســت.

بــرای بیمارانــی کــه بــه هــر دو نــوع دوره ی افســردگی و مانیــا  دچــار میشــوند و یــا فقــط دوره هــای 
مانیــا را تجربــه میکننــد تشــخیص اختــال دوقطبــی مطــرح میشــود. 

ــا اصطلاحاتــی  ــد گاه ب ــه اختــال دو قطبــی را کــه هیــچ دوره هــای از افســردگی ندارن بیمــاران مبتــا ب
.) pure mania ( .ــد ــای خالــص توصیــف میکنن ــا مانی ــی ی ــای یــک قطب ــر مانی نظی

سه طبقه دیگر ازا ختلالات خلقی عبارتند از هیپومانیا ، سیکلوتایمی و دیس تایمی.

بیماریهــای همــراه: خطــر بــروز یــک یــا چنــد اختــال دیگــر در افــراد دچــار اختــالات خلقــی عمــده بیشــتر 
ــک،  ــال پانی ــکل، اخت ــه ال ــتگی ب ــا وابس ــومصرف ی ــد از: س ــراه عبارتن ــالات هم ــایعترین اخت ــت. ش اس

اختــال وسواســی جبــری و اختــال اضطــراب اجتماعــی.

ویژگی های بالینی  

علایم اختلالات خلقی دو الگوی کلی دارد: یکی مربوط به افسردگی و دیگری مربوط به مانیا

ــال  ــم در اخت ــد و ه ــت روی ده ــن اس ــاژور ممک ــردگی م ــال افس ــم در اخت ــردگی ه ــای افس دوره ه
ــک. ــوع ی ــی ن دوقطب

برخــی از بیمــاران مبتــا بــه اختــال دو قطبــی نــوع یــک حــالات مختلطــی دارنــد کــه هــم خصایــص 
مانیــا را دارد و هــم خصایــص افســردگی را. همچنیــن برخــی از بیمــاران در حیــن دوره هــای مانیــا دوره 

هــای گذرایــی از افســردگی هــم پیــدا میکننــد کــه از چنــد دقیقــه تــا چنــد ســاعت طــول میکشــد.

دوره های افسردگی:

ــار ممکــن اســت  ــدی افســردگی اســت. بیم ــم کلی ــی علای ــی لذت ــا ب ــی علاقگــی ی ــا ب ــق افســرده  ی خل
بگویــد احســاس انــدوه، نومیــدی، غمگینــی یــا بــی ارزشــی میکنــد. از نظــر بیمــار خلــق افســرده واجــد 
کیفیــت مشــخصی اســت کــه آن را از احســاس طبیعــی دلتنگــی یــا ســوگ متمایــز میکنــد. بیمــار اغلــب 
علایــم افســردگی را علایــم نوعــی درد مشــقت بــار روحــی توصیــف میکنــد و گاه از ایــن شــکایت میکنــد 

کــه نمــی توانــد گریــه کنــد. علامتــی کــه بــا بهبــود بیمــار رفــع مــی شــود.
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حــدود دو ســوم از بیمــاران افســرده بــه خودکشــی فکــر میکننــد  و حــدود 10 تــا 15 درصــد از آنهــا نیــز 
دســت بــه خودکشــی میزننــد.

در عیــن حــال گاه نیــز بــه نظــر میرســد کــه بیمــاران افســرده از افسردگیشــان خبــری ندارنــد و شــکایتی 
از داشــتن خلــق افســرده نمیکننــد ولــو از خانــواده دوســتان و  فعالیــت هایــی کــه ســابقا مــورد علاقــه 

شــان بــوده کنــاره گرفتــه باشــند. 

تقریبــا همــه بیمــاران افســرده از کــم شــدن انــرژی خــود شــکایت میکننــد. ایــن کاهــش انــرژی موجــب 
میشــود نتواننــد وظایــف خــود را بــه راحتــی انجــام دهنــد، از نظــر تحصیلــی و شــغلی اختــال ایجــاد 

میکنــد و انگیــزه شــان را بــرای قبــول طرحهــای جدیــد کــم میکنــد.

حــدود 80 درصــد بیمــاران از اشــکال در خــواب بویــژه ســحرخیزی و بیــدار شــدن هــای مکــرر در طــول 
شــب کــه طــی آن دائــم بــه مشــکلات خــود فکــر میکننــد شــکایت دارنــد. 

بســیاری از بیمــاران دچــار کاهــش اشــتها و وزن میشــوند. امــا برخــی نیــز افزایــش اشــتها  افزایــش وزن 
ــدی  ــه بن ــاران دارای خصایــص آتیپیــک طبق ــاران را جــز بیم ــن بیم ــد. ای ــدا میکنن و افزایــش خــواب پی

میکننــد.

اضطــراب از علایــم شــایع افســردگی اســت کــه بســیاری از بیمــاران یعنــی حــدود 90 درصــد آنــان را گرفتــار 
. میکند

ــرد  ــل و عملک ــش می ــی، کاه ــودن قاعدگ ــی ب ــر طبیع ــت از : غی ــردگی عبارتس ــی افس ــم نبات ــایر علای س
ــی . جنس

حــدود پنجــاه درصــد از بیمــاران ذکــر میکننــد کــه علایمشــان در طــول روز تغییــر میکنــد بــه ایــن شــکل 
کــه شــدت آن در صبــح بیشــتر اســت و هرچــه رو بــه غــروب میرویــم کمتــر میشــود.

علایم شناختی افسردگی عبارتند از احساس ذهنی ضعف تمرکز و مختل شدن تفکر

ــن  ــن ممک ــه والدی ــد ب ــش از ح ــبیدن بی ــه و چس ــراس از مدرس ــان: ه ــودکان و نوجوان ــردگی در ک افس
اســت علایمــی از افســردگی در کــودکان باشــد . ضعــف عملکــرد تحصیلــی، ســومصرف مــواد، رفتــار ضــد 
اجتماعــی، ولنــگاری جنســی، فــرار از مدرســه و تــرک خانــه ممکــن اســت علائــم افســردگی در نوجوانــان 

باشــد.

دوره های مانیا:

خلــق بــالا ، گشــاده )expansive(  یــا تحریــک پذیــر ) irritable ( شــاه علامــت دوره مانیــا هســتند. خلــق 
بــالا خلقــی اســت سرخوشــانه ) euphoric ( و اغلــب مســری کــه گاه موجــب میشــود بالینگــر نامجــرب 
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ــد  ــند میفهمن ــک میشناس ــار را از نزدی ــه بیم ــرادی ک ــد. اف ــکار نمای ــد و آن را ان ــدا کن ــل پی ــال متقاب انتق
خلقــش غیــر طبیعــی اســت.

ــه  ــم رو ب ــر میروی ــانه اســت و هرچــه جلوت ــاری سرخوش ــیر بیم ــل س ــار در اوای ــب بیم ــق غال ــب خل اغل
ــذارد. ــری میگ ــک پذی تحری

درمــان بیمــارن مانیــک در بخــش و بــه صــورت بســتری اغلــب ایــن مشــکل را دارد کــه آنهــا میخواهنــد 
محدودیتهــا و مقــررات بخــش را نقــض کننــد ، میــل دارنــد مســولیت اعمــال خــود را بــه گــردن دیگــران 
بیندازنــد از ضعــف دیگــران بــه نفــع خــود سواســتفاده کننــد و میخواهنــد میــان کارکنــان تفرقــه بیندازنــد.

خــارج از بیمارســتان نیــز اغلــب در نوشــیدن الــکل افــراط میکننــد کــه شــاید بــرای خوددرمانــی باشــد. 
مهارگســیختگی ایــن بیمــاران در تلفــن زدنهــای مکــرر ایشــان بــه ویــژه تلفــن بــه راههــای دور در ســاعات 

اولیــه صبــح نمایــان اســت.

قمارگــری، تمایــل بــه لخــت شــدن در انظــار، اســتفاده از لباس هــا و جواهراتــی پــر زرق و بــرق در ترکیباتی 
غیــر معمــول و بــی توجهــی بــه جزییــات ) مثــا فرامــوش میکننــد گوشــی تلفــن را ســر جایــش بگذارنــد( 

از دیگــر علایــم ایــن اختــال اســت.

اغلــب بیمــار احســاس میکنــد کــه اعمالــش علــی رغــم اینکــه تکانشــی اســت، درســت و هدفــدار اســت. 
ذهــن بیمــار اغلــب بــه افــکار گزنــد، مذهبــی سیاســی مالــی و یــا جنســی مشــغول اســت. بــه حــدی کــه 

گاه ایــن افــکار ممکــن اســت بــه شــکل نظــام هــای هذیانــی پیچیــده ای درآیــد. 

تشخیص بالینی

ملاک های تشخیص افسردگی ماژور:

الــف: 5 مــورد یــا بیشــتر از علایــم زیــر در یــک دوره ی دو هفتــه ای همزمــان وجــود داشــته باشــد و نشــان 
دهنــده ی بــه هــم خــوردن کارکــرد قبلــی فــرد باشــد. حداقــل یکــی از علایــم بایــد یــا 1( خلــق افســرده 

یــا 2( از دســت رفتــن علایــق یــا لــذات باشــد.

1- خلــق افســرده در اکثــر ســاعات روز و تقریبــا تمــام روزهــا وجــود دارد یــا خــود فــرد بــه آن اذعــان دارد 
) مثــا احســاس انــدوه ناامیــدی یــا پوچــی( ، یــا قابــل رویــت توســط دیگــران اســت ) مثــا ظاهــری 
گریــان دارد (  ) توجــه : در کــودکان و نوجوانــان میتوانــد بــه شــکل خلــق تحریــک پذیــر دیــده شــود(.

2 -کاهــش مشــخص علایــم یــا لــذات در تمــام و یــا تقریبــا تمــام فعالیــت هــای شــبانه روزی و تقریبــا 
تمــام روزهــا ) یــا خــود فــرد بــه آن اذعــان دارد یــا دیگــران مشــاهده میکننــد(.

3 -کاهــش وزن چشــمگیر بــدون گرفتــن رژیــم غذایــی یــا افزایــش وزن ) مثــا تغییــر بیــش از 5 درصــد 
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وزن بــدن طــی یــک مــاه( یــا کاهــش یــا افزایــش اشــتها در تقریبــا همــه ی روزهــا  ) توجــه : در کــودکان 
عــدم دســتیابی بــه وزن مــورد انتظــار ( 

4 - بی خوابی یا پرخوابی در تقریبا همه روزها 

5 - سرآســیمگی یــا کنــدی روانــی حرکتــی در تقریبــا تمــام  روزهــا ) بایــد توســط دیگــران تاییــد شــود و 
تنهــا احســاس ذهنــی بــی قــراری یــا کنــد شــده خــود فــرد کافــی نیســت (.

6 - خستگی یا فقدان انرژی در تقریبا تمام روزها

ــی باشــد( در  ــد هذیان ــه میتوان ــا نامتناســب ) ک ــرط ی ــاه مف ــا احســاس گن ــی ارزشــی ی 7 - احســاس ب
ــودن( ــت بیمــار ب ــه عل ــا ســرزنش خــود ب ــاه ی ــه فقــط احســاس گن ــا تمــام روزهــا ) ن تقریب

8 -کاهــش توانایــی تفکــر و تمرکــز در تقریبــا در تمــام روزهــا ) یــا احســاس ذهنــی خــود فــرد یا مشــاهده 
ــط دیگران ( توس

9 - افــکار مکــرر مربــوط بــه مــرگ ) نــه فقــط تــرس از مــرگ ( ، افــکار راجعــه خودکشــی بــدون هیچ نقشــه 
خــاص، یــا داشــتن یــک نقشــه ی ویــژه بــرای اقــدام بــه خودکشــی یــا یــک بــار اقــدام به خودکشــی

ــا  ــا افــت کارکــرد اجتماعــی شــغلی ی ــد از نظــر بالینــی ســبب ناراحتــی چشــمگیر ی ب( علایــم فــوق بای
ــه هــای مهــم کاری فــرد گــردد. ســایر جنب

ج( دوره فوق ناشی از اثرات فیزیولوژیک یک ماده یا یک بیماری طبی دیگر نیست.

 نکته : ملاک های الف تا ج نشان دهنده یک دوره افسردگی ماژور هستند.

ــزان ورزشکســتگی  ــد ســوگواری عزی ــل فقــدان هــای چشــمگیر ) مانن نکتــه: واکنــش هایــی کــه در مقاب
مالــی خســارات ناشــی از بلایــای طبیعــی یــا کــم توانــی هــای جــدی ( بوجــود میایــد میتوانــد واجــد 
احســاس هــای شــدید انــدوه نشــخوار ذهنــی مربــوط بــه فقــدان پیــش آمــده بــی خوابــی بــی اشــتهایی 
و کاهــش وزنــی کــه در مــاک الــف ذکــر شــده اســت باشــد و شــبیه یــک دوره افســردگی مــاژور بــه نظــر 
برســد. گرچــه کــه معمــولا بــروز اینگونــه علایــم قابــل درک و متناســب بــا شــرایط پیــش آمــده در نظــر 
گرفتــه میشــود ولــی همیشــه احتمــال بــروز یــک دوره ی افســردگی مــاژور در کنــار واکنــش هــای طبیعــی 
بــه یــک فقــدان بــا اهمیــت بــه وجــود آمــده را در نظــر داشــته باشــید. تصمیــم گیــری وتشــخیص ایــن 
مــوارد بــر اســاس فقــدان قضــاوت بالینــی بالینگــر و بــا توجــه بــه شــرح حــال فــردی بیمــار و هنجارهــای 

فرهنگــی ابــراز ناراحتــی بــرای فقــدان پیــش آمــده در جامعــه وی صــورت میگیــرد.

ــکیزوفرنی  ــال اس ــکیزوفرنیا ، اخت ــکیزوافکتیو ، اس ــال اس ــط اخت ــر توس ــاژور حاض ــردگی م د( دوره  افس
ــالات  ــف اســکیزوفرنیا و  ســایر اخت ــن طی ــن و نامعی ــالات معی ــا ســایر اخت ــی ی ــال هذیان ــرم،  اخت ف

ــه نمیشــود. ــر توجی روانپریشــی بهت
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ه( هیچ گاه دوره مانیا یا هیپومانیا بروز نکرده است.

نکتــه: اگــر همــه حمــات مانیــا یــا هیپومانیــای بــروز کــرده ناشــی از اثــرات مــواد یــا اثــرات فیزیولوژیــک 
یــک بیمــاری طبــی دیگــر اســت مــاک ه نقــض نشــده اســت.   

کــد تشــخیصی اختــالال افســردگی اساســی بــر اســاس منفــرد یــا راجعــه بــودن حمــات ، شــدت فعلــی 
بیمــاری، وجــود ویژگــی هــای روانپریشــی ، و وضعیــت فروکــش فعلــی تعییــن میشــود.

این ویژگی ها هم در آخر تعیین و اضافه میشود: 

با ناراحتی اضطرابی  

با ویژگی های مختلط 

با ویژگی های ملانکولیک 

همراه ویژگی های آتیپیک 

همراه ویژگی های روانپریشی هماهنگ با خلق

همراه ویژگی های روانپریشی نا هماهنگ با خلق

با کاتاتونیا

افسردگی ممکن است به صورت دوره منفرد یا تکرار شونده بروز پیدا کند.

بیمارارنــی کــه لااقــل دومیــن دوره افســردگی خــود را دارنــد میگذراننــد در دســته مبتلایــان بــه نــوع عــود 
کننــده اختــال افســردگی مــاژور قــرار میگیرنــد.

ملاک های تشخیص اختلال دوقطبی تیپ یک:

بــرای تشــخیص اختــال دو قطبــی یــک بایــد مــاک هــای زیــر بــرای دوره مانیــا احــراز شــود. امــکان 
بــروز حمــات افســردگی مــاژور  یــا هیپومانیــا قبــل و بعــد از حمــات مانیــا وجــود دارد.

دوره ی مانیا:

الــف: طــی دوره مشــخصی کــه حداقــل یــک هفتــه طــول بکشــد خلــق بــه شــکل غیــر طبیعــی و مــداوم 
بــالا ، گشــاده یــا تحریــک پذیــر باشــد و فعالیــت هدفمنــد یــا انــرژی فــرد بــه شــکلی ناهنجــار و مــداوم 
افزایــش یابــد و ایــن حــالات در اکثــر اوقــات شــبانه روز و تقریبــا در تمــام روزهــا دیــده مــی شــود. ) در 

صــورت لــزوم بســتری شــدن فــرد مــدت اختــال اهمیــت نخواهــد داشــت(.
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ب: طــی دوره ی آشــفتگی خلقــی و افزایــش انــرژی یــا فعالیــت حداقــل ســه مــورد از علایــم زیــر ) چهــار 
مــورد اگــر خلــق فقــط  تحریــک پذیــر باشــد ( بــا شــدت قابــل ملاحظــه ای وجــود داشــته باشــد و نســبت 

بــه رفتارهــای معمــول فــرد تغییــر قابــل ملاحظــه ای را نشــان دهــد.

1 - افزایش اعتماد به نفس یا خود بزرگ بینی

ــع  ــادابی و رف ــاس ش ــدن احس ــاعت خوابی ــه س ــد از س ــط بع ــا فق ــواب ) مث ــه خ ــاز ب ــش نی 2 - کاه
ــد( ــتگی میکن خس

3 - پرحرفی بیش از حد معمول یا احساس فشار برای حرف زدن

4 - پرش افکار یا تجربه ذهنی سبقت افکار از یکدیگر

5 - حــواس پرتــی ) یعنــی توجــه فــرد براحتــی بــه طــرف محــرک هــای خارجــی بــی اهمیــت و نامربــوط 
جلــب میشــود( کــه یــا خــود فــرد اذعــان دارد یــا مشــاهده میشــود.

6 - افزایــش فعالیــت هــای معطــوف بــه هــدف ) اجتماعــی، شــغلی، تحصیلــی، جنســی ( یــا سراســیمگی 
روانــی حرکتــی ) فعالیــت هــای بــدون هــدف و نامعیــن ( 

7 - اشــتغال مفــرط بــه فعالیــت هایــی کــه میتوانــد پیامــد هــای دردنــاک زیــادی بــرای فــرد ایجــاد کننــد 
) ماننــد ولخرجــی بــی حــد و حصــر، بــی مبالاتــی جنســی یــا ســرمایه گــذاری هــای تجــاری نامناســب(

ج: اختــال خلــق آنقــدر شــدید هســت کــه موجــب افــت بــارز کارکــرد اجتماعــی یــا شــغلی فــرد و یــا 
ضــرورت بســتری شــدن فــرد بــرای پیشــگیری از آســیب بــه خــود یــا دیگــران گــردد و یــا همــراه ویژگــی 

هــای روانپریشــی اســت.

د : دوره فوق ناشی از اثرات فیزیولوژیک یک ماده یا یک بیماری طبی دیگر نیست.

ــی بــه شــکل  ــروز پیــدا میکنــد ول ــا کــه در حیــن درمــان ضــد افســردگی ب نکتــه: یــک دوره کامــل مانی
ســندرم کامــل در حــدی بیــش از اثــرات فیزیولوژیــک درمــان فــوق ادامــه میابــد شــاهد کافــی بــرای یــک 

دوره ی مانیــا و تشــخیص اختــال دوقطبــی یــک را فراهــم میکنــد.

نکتــه: مــاک هــا الــف تــا دال  تشــکیل دهنــده ی دوره مانیاســت . بــرای تشــخیص اختــال دوقطبــی 
نــوع یــک ، حداقــل یــک دوره مانیــا در طــول عمــر ضــروری اســت.

دوره ی هیپومانیا: 

الــف: طــی دوره مشــخصی کــه حداقــل چهــار روز  طــول بکشــد خلــق بــه شــکل غیــر طبیعــی و مــداوم 
بــالا ، گشــاده یــا تحریــک پذیــر باشــد و فعالیــت هدفمنــد یــا انــرژی فــرد بــه شــکلی ناهنجــار و مــداوم 

افزایــش یابــد و ایــن حــالات در اکثــر اوقــات شــبانه روز و تقریبــا در تمــام روزهــا دیــده مــی شــود.
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ب: طــی دوره ی آشــفتگی خلقــی و افزایــش انــرژی یــا فعالیــت حداقــل ســه مــورد از علایــم زیــر ) چهــار 
مــورد اگــر خلــق فقــط  تحریــک پذیــر باشــد ( یــا شــدت قابــل ملاحظــه ای وجــود داشــته باشــد و نســبت 

بــه رفتارهــای معمــول فــرد تغییــر قابــل ملاحظــه ای را نشــان دهــد.

1- افزایش اعتماد به نفس یا خود بزرگ بینی

2 -کاهــش نیــاز بــه خــواب ) مثــا فقــط بعــد از ســه ســاعت خوابیــدن احســاس شــادابی و رفــع خســتگی 
) میکند

3 - پرحرفی بیش از حد معمول یا احساس فشار برای حرف زدن

4 - پرش افکار یا تجربه ذهنی سبقت افکار از یکدیگر

5 - حــواس پرتــی ) یعنــی توجــه فــرد براحتــی بــه طــرف محــرک هــای خارجــی بــی اهمیــت و نامربــوط 
جلــب میشــود( کــه یــا خــود فــرد اذعــان دارد یــا مشــاهده میشــود.

6 - افزایــش فعالیــت هــای معطــوف بــه هــدف ) اجتماعــی، شــغلی، تحصیلــی و جنســی ( یــا سراســیمگی 
روانــی حرکتــی ) فعالیــت هــای بــدون هــدف و نامعیــن ( 

7- اشــتغال مفــرط بــه فعالیــت هایــی کــه میتوانــد پیامــد هــای دردنــاک زیــادی بــرای فــرد ایجــاد کننــد 
) ماننــد ولخرجــی بــی حــد و حصــر، بــی مبالاتــی جنســی یــا ســرمایگذاری هــای تجــاری احمقانــه (

ج:  دوره ی بیمــاری ســبب تغییــرات مشــخصی در کارکــرد فــرد میشــود کــه قبــل از بــروز آن در ویژگــی 
هــای شــخصیتی وی دیــده نمیشــده اســت.

د: اختلال خلقی و تغییر کارکرد فرد را دیگران تایید میکنند

ه: دوره بیمــاری آن قــدر شــدید نیســت کــه باعــث افــت قابــل توجــه کارکــرد اجتماعــی یــا شــغلی فــرد 
شــود یــا نیــاز بــه بســتری کــردن وی داشــته باشــد. اگــر ویژگــی هــای روانپزیشــی وجــود داشــته باشــد 

ایــن دوره قطعــا مانیــا محســوب میشــود.

ی : دوره فوق ناشی از اثرات فیزیولوژیک یک ماده یا یک بیماری طبی دیگر نیست.

نکتــه: یــک دوره کامــل هیپــو مانیــا کــه در حیــن درمــان ضــد افســردگی بــروز پیــدا میکنــد ولــی به شــکل 
ــرای  ــد شــواهد کافــی ب ــرات فیزیولوژیــک درمــان فــوق ادامــه میاب ســندرم کامــل در حــدی بیــش از اث
تشــخیص  یــک دوره ی هیپــو مانیــا  فراهــم میکنــد ولــی بــه هــر حــال رعایــت جوانــب احتیــاط ضــروری 
اســت و یــک یــا دو علامــت ) بــه خصــوص تشــدید تحریــک پذیــری بــی صبــری یــا سراســیمگی بــه 
دنبــال مصــرف داروی ضــد افســردگی ( نــه بــرای تشــخیص دوره ی هیپــو مانیــا کفایــت میکنــد و تــه 

لزومــا بــه معنــی مــزاج دو قطبــی اســت.

نکتــه: مــاک هــا الــف تــا ی  تشــکیل دهنــده ی یــک دوره هیپــو مانیــا اســت . حمــات هیپــو مانیــا در 
اختــال دوقطبــی یــک شــایع هســتند ولــی بــرای تشــخیص اختــال دو قطبــی یــک ضرورتــی ندارنــد.
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اختلال دو قطبی دو:

خصایــص بالینــی اختــال دو قطبــی دو ترکیبــی از خصایــص بالینــی اختــال افســردگی مــاژور اســت بــا 
خصایــص بالینــی دوره هیپومانیــا.

سیر و پیش آگهی

اختلال افسردگی ماژور: 

اگــز علایــم اولیــه افســردگی هــر چــه زودتــر شناســایی و درمــان شــود ، ممکــن اســت از پیدایــش یــک 
دوره تمــام عیــار افســردگی پیشــگیری شــود.

نخستین دوره افسردگی تقریبا در پنجاه درصد از  بیماران، پیش از چهل سالگی روی میدهد 

دوره افســردگی بــدون درمــان حــدود 6 تــا 13 مــاه و بــا درمــان در اکثــر اوقــات حــدود ســه مــاه طــول 
میکشــد. 

قطــع داروهــای ضــد افســردگی پیــش از  پایــان ایــن ســه مــاه تقریبــا همیشــه منجــر بــه بازگشــت علایــم 
افســردگی خواهد شــد. 

با پیشرفت سیر اختلال عمدتا دوره هایی بیشتر و طولانی تر به بیمار عارض خواهند شد. 

تعداد متوسط دوره ها در یک دوره 20 ساله پنج یا شش دوره است.

حــدود 5 تــا 10 درصــد از بیمارانــی کــه در ابتــدا تشخیصشــان اختــال افســردگی مــاژور اســت شــش تــا 
ده ســال پــس از نخســتین دوره افســردگی دچــار دوره مانیــا میشــوند. 

خفیــف بــودن دوره هــا، نبــود علایــم روانپزیشــی و کوتــاه بــودن مــدت بســتری همگــی دال بــر پیــش 
آگهــی خــوب اســت. 

ــم در دوران  ــتانه محک ــط دوس ــابقه رواب ــت از س ــوب عبارتس ــیر خ ــی س ــی اجتماع ــای روان ــاخص  ه ش
نوجوانــی ، بــا ثبــات بــودن کارکــرد خانــواده ، و کارکــرد اجتماعــی کلا بــا ثبــات فــرد در عــرض پنــج ســال 

پیــش از بیمــاری.

اختلال دو قطبی یک: 

در بیشــتر مــوارد بــا افســردگی شــروع میشــود و عــود کننــده اســت. اکثــر بیمــاران هــم دوره هــای مانیــا 
پیــدا میکننــد هــم  دوره هــای افســردگی .دوره هــای مانیــا بــه ســرعت شــروع میشــوند. در عــرض چنــد 

ســاعت یــا چنــد روز ولــی بــه تدریــج در عــرض چنــد هفتــه شــکل کامــل خــود را پیــدا میکننــد.
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هــر دوره ه ی مانیــا در صورتــی کــه درمــان نشــود ســه مــاه طــول مــی کشــد. بالینگــر پیــش از ایــن دوره 
نبایــد دارو را قطــع کنــد.

در پیگیــری دراز مــدت معلــوم شــده اســت کــه 15 درصــد از کل بیمــاران مبتــا بــه اختــال دوقطبــی یــک 
وضــع خوبــی داشــته انــد، چهــل و پنــج درصــد بــا اینکــه در وضــع خوبــی بــه ســر میبــرده انــد بــه کــرات 
عــود پیــدا کــرده انــد. ســی درصــد در فروکــش ناقــص بــوده انــد. ده درصــد نیــز بــه طــور مزمــن بیمــار 

بــوده انــد.

درمان: 

اختلال افسردگی ماژور:
انتخاب داروی ضد افسردگی مناسب برای بیمار

درمان دوره حاد افسردگی با دوز مناسب و مدت مناسب دارو

درمان پیشگیرانه با ضد افسردگی ها در کاهش تعداد و شدت موارد عود موثر است.

بستری بیمار در صورت لزوم

درمانهای غیردارویی  

درمان بیماریهای همراه

اختلال دوقطبی:

درمان دارویی افسردگی دو قطبی در مرحله حاد و مانیا در مرحله حاد

درمان نگهدارنده اختلال دو قطبی ) جهت پیشگیری از عود بیماری(

داروهــای ضــد افســردگی،  تثبیــت کننــده خلــق،  آنتــی ســایکوتیک هــا ، بنزودیازپیــن هــا در ترکیبهــای 
دارویــی مختلــف و متناســب بــا شــرایط بیمــار بــه کار میرونــد.

بستری بیمار در صورت لزوم

درمانهای روانی اجتماعی / آموزش به خانواده و بیمار

در نظــر گرفتــن درمــان دارویــی و غیردارویــی بــرای بیماریهــای همــراه ماننــد وابســتگی به مــواد، اختلالات 
اضطرابی، وســواس...

Refrence:
Synopsis Of Psychiatry   Kaplan & Sadock
Behavioral sciences/clinical psychiatry
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اختلال اضطراب فراگیر

اضطــراب را میتــوان پاســخی بــه هنجــار و انطباقــی در برابــر تهدیــد تلقــی کــرد کــه ارگانیســم را بــرای 
گریــز یــا ســتیز آمــاده میکنــد. در ایــن بیمــاری طبــق تعریــف اضطــراب و نگرانــی مفــرط دربــاره ی چندیــن 
واقعــه یــا فعالیــت در اکثــر ایــام و طــی یــک دوره ی لااقــل شــش ماهــه اســت. نگرانــی مزبــور به ســختی 
مهــار میشــود و بــا علایمــی جســمی نظیــر تنیدگــی عضلانــی، تحریــک پذیــری، دشــواری در خــواب و بــی 
قــراری همــراه اســت. اضطــراب مزبــور بــه ســختی مهــار میشــود. رنــج و عــذاب درون ذهنــی بــرای فــرد 

ایجــاد میکنــد و حــوزه هــای مهــم زندگــی فــرد را مختــل میســازد.

 تشخیص بالینی

ــا  ــه ب ــی اســت ک ــی و اضطراب ــرر نگران ــق الگــوی مســتمر و مک ــر طب ــی فراگی ــال اضطراب مشــخصه اخت
اثــرات واقعــه یــا شــرایطی کــه کانــون نگرانــی اســت تناســبی نــدارد. مفــرط بــودن و تخریــب و ناراحتــی 

چشــمگیر در تشــخیص گــذاری مهــم اســت.

• نگرانــی و اضطــراب مفــرط )انتطــار تــوام بــا تشــویش( ، کــه در حداقــل شــش مــاه گذشــته در بیــش تــر 
روزهــا وجــود داشــته و دربــاره ی وقایــع و فعالیــت هــای مختلفــی هســتند. ) ماننــد کارکردهــای شــغلی 

و تحصیلــی(

• کنترل اضطراب برای فرد دشوار است.

• اضطــراب و نگرانــی مزبــور  حداقــل بــا ســه تــا شــش علامــت زیــر دیــده میشــود. )حداقــل برخــی از 
ایــن علایــم در  شــش مــاه گذشــته در بیــش تــر روزهــا وجــود داشــته اســت(.

• توجه: در کودکان وجود یک مورد کافی است.

• بی قراری یا احساس برانگیختگی و بی تابی

• زود خسته شدن

• اشکال در تمرکز یا خالی شدن ذهن

• تحریک پذیری

• تنیدگی عضلانی

• اختــال خــواب ) اشــکال در بــه خــواب رفتــن یــا حفــظ تــداوم خــواب یــا خــواب تــوام بــا بــی قــراری 
و عــدم رضایــت از خــواب(.



15

M
A

K
E 

M
EN

TA
L 

H
EA

LT
H

 &
 W

EL
L 

– 
BE

IN
G

 F
O

R 
A

LL
 A

 G
O

LO
BA

L 
PR

IO
RI

T
Y

• اضظــراب یــا نگرانــی یــا علایــم جســمی موجــب ناراحتــی بالینــی قابــل توجــه یــا افــت کارکــرد اجتماعی 
شــغلی یــا ســایر جنبــه هــای مهــم کارکردی فــرد میشــوند.

• اختــال حاضــر ناشــی از اثــرات فیزیولوژیــک یــک مــاده یــا یــک بیمــاری طبــی دیگــر ماننــد پــرکاری 
تیروییــد نیســت.

• این اختلال توسط یک بیماری روانی دیگر بهتر توجیه نمی شود. 

بیماریهای همراه

ــی دیگــر هــم  ــه یــک اختــال روان ــر ب ــی فراگی ــه اختــال اضطراب ــا ب ــا 90 درصــد از بیمــاران مبت • 50 ت
ــا میباشــند.  مبت

• اختــالات شــایع در همراهــی بــا اختــال اضطرابــی فراگیــر، افســردگی دیــس تایمــی و اختــالات مرتبــط 
بــا مــواد مــی باشــد.

ویژگی های بالینی  

 خصوصیت اساسی: اضطراب مفرط و دایمی همراه با تنیدگی حرکتی یا بی قراری.

اضطــراب مزبــور بایــد بســیار شــدید و مخــل ســایر جنبــه هــای زندگــی فــرد باشــد. ایــن الگــو بایســتی 
ــش  ــرات تن ــایعترین تظاه ــد. ش ــته باش ــود داش ــا وج ــر روزه ــه اکث ــم 6 ماه ــت ک ــک دوره دس ــی ی ط

ــراری و ســردرد. ــی ق ــدن، ب ــارت اســت از لرزی حرکتــی عب

ایــن بیمــاران معمــولا بخاطــر علایــم جســمی ســراغ پزشــک عمومــی یــا متخصــص داخلــی میرونــد. اغلب 
اختــال طبــی خاصــی پیــدا نمیشــود. برخــی از بیمــاران اختــال اضطرابــی مفــرط را بــه عنــوان تشــخیص 
خــود میپذیرنــد و طبعــا بــه درمــان مناســب آن هــم تــن مــی دهنــد. امــا دیگــران بــاز هــم بــرای حــل 

مشــکلات خــود بــا پزشــکان دیگــری مشــورت میکننــد.

سیر و پیش آگهی

تعییــن ســن دقیــق شــروع بیمــاری مشــکل اســت. اکثــر بیمــاران مبتــا میگوینــد از وقتــی بــه یــاد دارنــد 
ــرار  ــد. معمــولا بیمــاران در ســنین 20-30 ســالگی مــورد توجــه بالینگــران ق ــوده ان ــن اختــال ب دچــار ای

میگیرنــد. 

فقــط یــک ســوم بیمــاران مبتــا بــه اختــالات اضطرابــی در صــدد درمــان روانپزشــکی برمیاینــد. بســیاری 
از ایــن بیمــاران بــه ســراغ متخصصــان داخلــی قلــب ریــه گــوارش و.. میرونــد و درمــان مشــکلات جســمی 
کــه در ایــن اختــال رخ مــی دهــد را دنبــال مــی کننــد. ایــن بیمــاری، وضعیــت مزمنــی اســت کــه خیلــی 

وقــت هــا مــی توانــد مــادام العمــر هــم باشــد.
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درمان 

 ترکیبی از رواندرمانی دارودرمانی و درمانهای حمایتی است

رواندرمانی: شامل روش های  شناختی درمانی و مبتنی بر بینش است.

در روش هــای شــناختی رفتــاری  بــه خطاهــای شــناختی پرداختــه میشــود و از فنــون رفتــاری ماننــد آرام 
ســازی اســتفاده مــی شــود.

در روش  مبتنــی بــر بینــش  بــه تعــارض هــای ناخــودآگاه بیمــار پرداختــه میشــود  و نقــاط قــوت ایگــو  
شناســایی مــی گــردد.

دارو درمانــی : از دســته هــای دارویــی مختلــف موجــود، بــر اســاس شــرایط بیمــار دارو انتخــاب میشــود. 
دســته هــای دارویــی مختلــف شــامل بنزودیازپیــن هــا، مهارکننــده هــای بازجــذب ســروتونین، SNRI ، ســه 

حلقــه ای هــا، آنتاگونیســت هــای بتــا آدرنرژیــک و داروهــای ضــد هیســتامینی مــی باشــد.

مــدت درمــان حداقــل 6 تــا 12 مــاه اســت و بــر اســاس برخــی شــواهد لازم اســت دارو بــرای دراز مــدت 
ادامــه یابــد. پــس از قطــع درمــان 25 درصــد بیمــاران در مــاه اول و حــدود 60-80 درصــد بیمــاران در ســال 

اول عــود میکننــد.

Refrence:
Synopsis Of Psychiatry   Kaplan & Sadock
Behavioral sciences/clinical psychiatry
Eleventh edition
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اختلال پانیک

حملــه پانیــک عبارتســت از دوره ناگهانــی تــرس یــا وحشــت شــدید کــه چنــد دقیقــه تــا چنــد ســاعت 
طــول میکشــد. حملــه پانیــک در ســایر اختــالات روانــی ماننــد هــراس اختصاصــی، جمعیــت هراســی و 
اختــال اســترس پــس از ســانحه نیــز میتوانــد بــه وقــوع بپیونــدد. بعضــی از حملــه هــای پانیــک ســرنخ 
ــک  ــه هــای پانی ــی حمل ــن اســت. از طرف ــی شــناخته شــده و معی ــد. سرنخشــان محرک مشــخصی دارن
ممکــن اســت غیــر منتظــره و در هــر زمانــی رخ دهنــد و بــه هیــچ محــرک قابــل شناســایی ربطــی نداشــته 

باشــند.

تشخیص بالینی

• حمــات مکــرر غیــر منتظــره ی پانیــک: یــک دوره ی پانیــک بــروز شــدید و ناگهانــی تــرس شــدید یــا 
احســاس ناراحتــی فــوق العــاده اســت کــه در عــرض چنــد دقیقــه بــه اوج  میرســد و در طــی ایــن مــدت 

چهــار مــورد یــا بیشــتر از علایــم بــروز میکنــد: 

• توجه: بروز ناگهانی حمله هم در حالت آرامش و استراحت و هم در حالت اضطراب رخ میدهد. 

• تپش قلب یا افزایش ضربان آن

• تعریق

• لرزش یا احساس تکان خوردن

• احساس تنگی نفس و نرسیدن هوا

• احساس خفگی درد یا ناراحتی قفسه سینه

• تهوع یا ناراحتی شکمی

• احساس سرگیجه بی ثباتی منگی یا غش 

• احساس گرما یا لرز ) گرگرفتگی و سرما(

• احساس پارستزی ) خواب رفتگی یا سوزن سوزن شدن(

• گسســت از واقعیــت ) احســاس غیــر واقعــی بــودن( یــا گسسســت از خویشــتن) احســاس جــدا شــدن 
از خــود(

• ترس از دست دادن کنترل یا دیوانه شدن

• ترس از مردن
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نکتــه: علایــم مختــص فرهنــگ هــم دیــده میشــود: مثــل وزوز گــوش، درد گــردن، ســردرد، گریــه و فریــاد 
ــرای تشــخیص  ــار علامــت لازم ب ــوان یکــی از چه ــه عن ــد ب ــم را نبای ــه علای ــن گون ــرل. ای ــل کنت ــر قاب غی

محســوب کــرد.

• حداقــل یکــی از حمــات در عــرض یــک مــاه ) یــا بیــش تــر ( از یکــی یــا هــر دو مــورد زیــر رخ داده 
باشــد.

• نگرانــی یــا مشــغولیت مــداوم در مــورد بــروز یــک دوره ی دیگــر یــا پیامــد آن ) مثــا از دســت دادن 
کنتــرل، دچــار حملــه قلبــی شــدن یــا دیوانــه شــدن(.

ــری از  ــرای جلوگی ــی ب ــا رفتارهای ــوق ) مث ــات ف ــی از حم ــاری ناش ــازگارانه ی رفت ــکار ناس ــر آش • تغیی
ــنا( ــا آش ــای ن ــکان ه ــه م ــن ب ــا نرفت ــردن ی ــد ورزش نک ــدی  مانن ــات بع حم

• اختــال حاضــر ناشــی از اثــرات فیزیولوژیــک یــک مــاده ) ماننــد داروی ســو مصرفــی،  یــک دارو( یــا 
یــک بیمــاری طبــی دیگــر ) ماننــد پــرکاری تیروییــد ، بیماریهــای قلبــی ریــوی ( نیســت.

ــک  ــات پانی ــا حم ــود. ) مث ــه نمیش ــر توجی ــر بهت ــی دیگ ــال روان ــک اخت ــط ی ــود توس ــال موج • اخت
ــد آنچــه در اختــال اضطــراب  ــد ، مانن ــروز میکنن ــه تــرس از موقعیــت هــای اجتماعــی ب کــه فقــط در ب
اجتماعــی دیــده میشــود. در پاســخ بــه  شــرایط هــراس آور ناشــی از جســم یــا موقعیــت خاصــی بــروز 
مــی کند.ماننــد هــراس اختصاصــی. در پاســخ بــه افــکار وسواســی بــروز میکنــد ماننــد اختــال وسواســی 
جبــری. در پاســخ بــه نشــانه هــای کــه حادثــه آســیب رســان را بــه خاطــر میاورنــد بــروز میکنــد ماننــد 
PTSD . یــا در پاســخ بــه جــدا شــدن از افــرادی کــه بــه آن هــا دلبســتگی وجــود دارد بــروز میکنــد ماننــد 

انچــه در اختــال اضطــراب جدایــی دیــده میشــود.

بیماریهای همراه

91 درصد از بیماران دچار پانیک حداقل به یک اختلال روانی  دیگر دچارند. 

تقریبا یک سوم افراد مبتلا قبل از شروع این اختلال به اختلال افسردگی اساسی دچار بوده اند.

ــی،  ــال اضطــراب اجتماع ــد اخت ــک شــایع هســتند مانن ــه پانی ــان ب ــز در مبتلای ــی نی ــالات اضطراب اخت
ــانحه. ــس از س ــترس پ ــال اس ــری و اخت ــال وسواســی جب ــر و اخت ــراب فراگی ــال اضط ــا، اخت فوبی

ــایر  ــه س ــت ب ــک لازم اس ــاران پانی ــی بیم ــه و ارزیاب ــه در معاین ــت ک ــن معناس ــا بدی ــی ه ــن همراه ای
ــود. ــان ش ــود و درم ــه ش ــان توج ــراه ایش ــالات هم اخت
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ویژگی های بالینی  

 نخســتین حملــه پانیــک اغلــب کامــا خــود بــه خــود اســت. امــا گاهــی نیــز حمــات پانیــک در پــی بــر 
آشــفتگی، فعالیــت بدنــی، فعالیــت جنســی یــا آســیب هیجانــی متوســط ممکــن اســت روی دهنــد.

بالینگــر بایــد ســعی کنــد هرگونــه عــادت یــا موقعیتــی را کــه اغلــب بــر حملــه هــای پانیــک بیمــار مقــدم 
اســت پیــدا کنــد. مــواردی از قبیــل مصــرف کافئیــن نیکوتیــن یــا مــواد دیگــر. 

تغییــر الگوهــای خــواب یــا تغذیــه و برخــی وضعیــت هــای خــاص محیطــی ماننــد اســتفاده از نــور تنــد 
در حیــن کار.

حمله پانیک اغلب وقتی که شروع شد علایمش در عرض ده دقیقه به سرعت تشدید میشود.

علایم روانی عمده اش عبارتست از ترس مفرط و احساس قریب الوقوع بودن مرگ و نابودی.

بیمــار اغلــب نمیتوانــد علــت تــرس خــود را بیــان کنــد. ممکــن اســت دچــار ســردرگمی شــود  و در تمرکــز 
اشــکال پیــدا کنــد.

نشــانه هــای جســمی حمــات پانیــک اغلــب عبارتنــد از: افزایــش ضربــان قلــب، احســاس تپــش قلــب، 
تنگــی نفــس وتعریــق

بیمــار اغلــب میکوشــد تــا آن محــل را تــرک کنــد یــا از کســی کمــک بگیــرد. حملــه عمومــا بیســت تــا 
ســی دقیقــه و ندرتــا بیــش از یــک ســاعت طــول میکشــد.

بیمــار در فاصلــه حمــات ممکــن اســت از اینکــه مبــادا حملــه دیگــری بــه ســراغش بیایــد دچــار اضطــراب 
انتظــار شــود.

نگرانــی جســمی از مــرگ بــه دلیــل مشــکل قلبــی یــا تنفســی ممکــن اســت کانــون اصلــی توجــه بیمــار 
در حیــن حملــه پانیــک باشــد.

بیمار ممکن است معتقد باشد که تپش قلب و درد قفسه سینه نشان دهنده آن است که دارد میمیرد.

بسیاری از این بیماران به بخش فوریت های بیمارستانها مراجعه میکنند و بررسی میشوند.

نکتــه مهــم در تشــخیص اختــال پانیــک رد علــل جســمی ایجــاد کننــده ی ایــن علایــم میباشــد. عللــی 
ماننــد مشــکلات قلبــی تنفســی،  اختــالات غــدد درون ریــز ماننــد کــم کاری یــا پــرکاری تیروییــد، افــت 

قنــد خــون ، اختــالات تشــنجی، اثــرات داروهــای مصرفــی و...

ــات  ــی اثب ــالات اضطراب ــراق آن از ســایر اخت ــک و افت ــال پانی ــح اخت ــدی در تشــخیص صحی ــه کلی نکت
وجــود حمــات پانیــک عــود کننــده خودبخــودی در مقاطعــی از بیماریســت. همچنیــن مشــخصه کلاســیک 
حمــات پانیــک شــروع ســریع ) ظــرف چنــد دقیقــه( و مــدت کوتــاه )معمــولا کمتــر از 10 تــا 15 دقیقــه( 

اســت.
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سیر و پیش آگهی

معمــولا در اواخــر نوجوانــی یــا اوایــل بزرگســالی شــروع میشــود. اختــال پانیــک در مجمــوع  بیمــاری 
مزمنــی اســت امــا ســیر بیمــاری در هــر بیمــار و نیــز در یــک بیمــار واحــد در زمــان هــای مختلــف بــه 

ــه ای اســت.  گون

حــدود ســی تــا چهــل درصــد از بیمــاران در پیگیــری دراز مــدت بــی علامــت مــی شــوند. حــدود پنجــاه 
ــا 20  ــد. حــدود 10 ت ــر زندگیشــان نمیگذارن ــد کــه تاثیــر چشــمگیری ب درصدشــان علایــم مختصــری دارن

درصــد از بیمــاران همچنــان علایــم قابــل توجهــی خواهنــد داشــت.

بســامد و شــدت حمــات پانیــک ممکــن اســت نوســان داشــته باشــد.گاه روزی چنــد بــار و گاه کمتــر از 
ماهــی یکبــار ممکــن اســت پیــدا شــود.

در صــورت شــدید بــودن علایــم بــر عملکــرد تحصیلــی شــغلی و بیمــار وتعامــل هــای خانوادگــی وی بــه 
میــزان شــایعی اثــر میگــذارد.

درمان 

دارو درمانی: از میان دسته های دارویی مختلف بر اساس شرایط بیمار دارو انتخاب میگردد.

دسته های دارویی مورد نظر شاملSSRI،  MAOI  ، بنزودیازپین ها، داروهای سه حلقه ای و چهار حلقه ای 

از زمانــی کــه تاثیــر دارو معلــوم شــد بایــد عمومــا بــه مــدت 8 تــا 12 مــاه دارو ادامــه یابــد. بیمــاری پانیــک 
اختلالــی مزمــن اســت کــه ممکــن اســت بــا قطــع دارو عــود کند.

درمان شناختی رفتاری :

ترکیب درمان شناختی درمانی با دارو درمانی موثر تر از هرکدام از این درمانها به تنهایی است.

ــورد  ــح در م ــات صحی ــه وی نشــان داده میشــود و اطلاع ــار ب ــط بیم ــادات غل ــی اعتق در شــناخت درمان
حملــه هــای پانیــک بــه وی داده میشــود. مطلــع ســاختن بیمــار از اعتقــادات غلطــش بــه تفســیر غلــط 
حــواس خفیــف جســمی بــه گونــه ای کــه آن را دال بــر قریــب الوقــوع بــودن حملــه پانیــک مــی پنــدارد. 
دادن اطلاعــات صحیــح در مــورد حملــه پانیــک و توضیــح اینکــه حملــه پانیــک اگــر روی دهــد، مــدت 

محــدودی دارد و مــرگ آور و خطرنــاک نیســت.

Refrence:
Synopsis Of Psychiatry   Kaplan & Sadock
Behavioral sciences/clinical psychiatry
Eleventh edition
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اختلال وسواسی جبری

ــا مــواد و  ــا ، اختــالات مرتبــط ب اختــال وسواســی جبــری چهارمیــن بیمــاری روانپزشــکی پــس از فوبی
اختــال افســردگی مــاژور اســت.

در کل حــدود دو ســوم بیمــاران پیــش از 25 ســالگی و تنهــا کمتــر از 15  درصــد آنهــا پــس از ســی و پنــج 
ســالگی علایمشــان شــروع میشــود.

ــکار  ــامل اف ــه ش ــد ک ــر میکن ــم تظاه ــی از علای ــه مختلف ــورت مجموع ــه ص ــری ب ــی جب ــال وسواس اخت
ــتند. ــی هس ــای عمل ــواس ه ــی و وس ــتغالات ذهن ــی، اش ــم، آداب وسواس مزاح

ایــن وســواس هــای عملــی یــا فکــری راجعــه ناراحتــی شــدیدی بــرای فــرد ایجــاد میکننــد، ســبب اتــاف 
وقــت میشــوند و اختــال قابــل ملاحظــه ای در رونــد معمولــی و طبیعــی زندگــی، کارکــرد شــغلی ، فعالیت 
هــای معمــول اجتماعــی یــا روابــط فــرد ایجــاد میکننــد. بیمــار مبتــا بــه اختــال وسواســی جبــری ممکــن 

اســت فقــط وســواس فکــری فقــط وســواس عملــی و یــا هــردوی آنهــا را بــا هــم داشــته باشــد.

وســواس فکــری عبارتســت از فکــر احســاس اندیشــه یــا حســی عــود کننــده و مزاحــم. برخــاف وســواس 
ــار  ــی رفت ــی ) compulsion ( نوع ــواس عمل ــی اســت وس ــد ذهن ــک فراین ــه ی ــری ) obsession ( ک فک
ــمارش  ــر ش ــت. نظی ــده اس ــود کنن ــتاندارد و ع ــه اس ــاری آگاهان ــی(  رفت ــواس عمل ــار ) وس ــت. اجب اس

وارســی یــا اجتنــاب.

بیمــار مبتــا بــه اختــال وسواســی جبــری از غیــر منطقــی بــودن وســواس هایــش آگاهــی دارد، و ایــن 
وســواس هــای فکــری یــا عملــی را خــود ناهمخــوان ) ایگــو دیــس تونیــک ( مــی یابــد. یعنــی بــه صــورت 

یــک رفتــار ناخواســته.

هرچنــد عمــل وسواســی ممکــن اســت در تــاش بــرای کاســتن از اضطــراب همــراه بــا وســواس فکــری 
انجــام شــود همیشــه بــه کــم شــدن ایــن اضطــراب منجــر نمیگــردد. ممکــن اســت پــس از کامــل شــدن 
ــرد در  ــی ف ــی بیشــتر شــده باشــد. وقت ــا حت انجــام عمــل وسواســی اضطــراب فرقــی نکــرده باشــد و ی

مقابــل انجــام وســواس عملــی مقاومــت بــه خــرج میدهــد، اضطــراب افزایــش مــی یابــد.

ــالا  ــا احتم ــا ی ــا قطع ــای OCD آن ه ــد باوره ــی دانن ــد م ــبی دارن ــا نس ــوب ی ــش خ ــه بین ــی ک بیماران
ــد  ــی دارن ــش ضعیف ــه بین ــی ک ــا نباشــند. بیماران ــن اســت درســت باشــند ی ــا ممک ــح نیســتند ی صحی
معتقدنــد باورهــای وسواســی شــان احتمــالا درســت اســت و بیمــاران بــدون بینــش متقاعــد شــده انــد 

ــه باورهایشــان درســت اســت. ک

ــه پزشــکان متخصــص دیگــر  ــف ب ــم مختل ــا علای ــب ب ــری اغل ــه اختــال وسواســی جب ــا ب بیمــاران مبت
مراجعــه میکننــد. مثــا بــه دلیــل اگزمــا و تــرک هــای پوســتی بــه دکتــر پوســت مراجعــه میکننــد. یــا در 

اثــر ضایعــات لثــه بــه دلیــل مســواک زدنهــای مفــرط بــه دندانپزشــک مراجعــه میکننــد.
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ویژگی های بالینی:

وســواس هــای فکــری و عملــی در بزرگســالان و کــودکان بــه شــکل هــای مختلفــی تظاهــر میابــد. علایــم 
یــک بیمــار واحــد نیــز ممکــن اســت در طــول زمــان تغییــر کنــد و همپوشــانی هایــی پیــدا کنــد ولــی بــه 

هــر حــال علایــم اختــال وسواســی جبــری چهــار الگــوی عمــده دارد.

ــاب  ــا اجتن ــش شســت و شــو ی ــه دنبال ــی و ب ــه وســواس آلودگ ــو آن اســت ک ــی: شــایعترین الگ آلودگ
اجبارگونــه از شــی کــه فــرد گمــان میکنــد آلــوده اســت وجــود داشــته باشــد. فــرد اغلــب از شــی اجتنــاب 
ناپذیــر مثــل ) مدفــوع ادرار گــرد و غبــار یــا میکــروب ( میترســد. بیمــار ممکــن اســت دســت هایــش را 
بــه افــراط بشــوید. یــا از تــرس میکــروب حتــی قــادر بــه تــرک خانــه اش هــم نباشــد. اضطــراب شــایع 
تریــن واکنــش هیجانــی در برابــر شــی اســت کــه فــرد از آن میترســد، منتهــا شــرم و نفــرت وســواس گونــه 
هــم احساســات شــایعی اســت. بیمارانــی کــه وســواس آلودگــی دارنــد معمــولا معتقدنــد منبــع آلودگــی 

بــا کوچکتریــن تماســی از شــی یــه شــی دیگــر و از فــردی بــه فــرد دیگــر منتقــل میشــود.

ــه صــورت  ــی ب ــش وســواس عمل ــه دنبال ــه ب ــد اســت. ک ــوی شــایع وســواس تردی ــن الگ ــد: دومی تردی
وارســی روی میدهــد. ایــن وســواس اغلــب متضمــن نوعــی احســاس خطــر از انجــام عملــی خشــونت بــار 
اســت. مثــا فــرد میترســد مبــادا چــراغ را خامــوش نکــرده باشــد یــا در را قفــل نکــرده باشــد(. وارســی 
هــم اغلــب بــه ایــن صــورت اســت کــه بیمــار چنــد بــار بــه خانــه برمیگــردد تــا مثــا ببینــد اجاقــی را 
خامــوش کــرده اســت یــا نــه. ایــن بیمــاران تردیــد وســواس گونــه ای در بــاره ی خــود دارنــد. بــه طــوری 

کــه همیشــه بــه خاطــر فرامــوش کــردن چیــزی یــا انجــام چیــزی احســاس گنــاه میکننــد.

افــکار مزاحــم: ســومین الگــوی شــایع اختــالات وسواســی جبــری آن اســت کــه فــرد صرفــا افکار وسواســی 
ــه وســواس هــا معمــولا افــکاری  ــه عمــل وسواســی داشــته باشــد. ایــن گون مزاحمــی بــدون هیــچ گون
تکــراری در مــورد نوعــی عمــل جنســی یــا پرخاشــگرانه اســت کــه بــه نظــر خــود فــرد شــرم آور اســت. 
بیمارانــی کــه دارای وسواســهای فکــری مربــوط بــه اعمــال پرخاشــگرانه یــا جنســی هســتند ممکــن اســت 
ــد. افــکار خودکشــی هــم ممکــن  ــزد کشــیش اعتــراف نماین ــا ن ــد ی ــه پلیــس معرفــی کنن خودشــان را ب

اســت وسواســی باشــد و  یــک ارزیابــی دقیــق ریســک خودکشــی بایــد انجــام شــود.

ــه  ــه طــوری ک ــا دقــت اســت. ب ــارن ی ــت تق ــزوم رعای ــال ل ــن اخت ــن الگــوی شــایع ای ــارن: چهارمی تق
ممکــن اســت موجــب شــود فــرد دچــار وســواس عملــی کنــد شــود. بیمــار واقعــا ســاعت هــا وقــت لازم 

دارد تــا یــک وعــده غــذا بخــورد یــا صورتــش را اصــاح کنــد.

ــه هــم در بیمــاران وسواســی  ســایر الگوهــای علایــم: وســواس هــای مذهبــی و صرفــه جویــی اجبارگون
ــت  ــن اس ــم ممک ــدن ه ــن جوی ــا( و ناخ ــو مانی ــو ) تریکوتیل ــدن م ــواس کن ــت. وس ــایع اس ــری ش جب
وســواس هــای عملــی از نــوع اختــال وسواســی جبــری باشــد. خودارضایــی هــم ممکــن اســت جنبــه ی 

وســواس گونــه پیــدا کنــد.



23

M
A

K
E 

M
EN

TA
L 

H
EA

LT
H

 &
 W

EL
L 

– 
BE

IN
G

 F
O

R 
A

LL
 A

 G
O

LO
BA

L 
PR

IO
RI

T
Y

ملاک های تشخیصی:

الف: وجود وسواس های فکری یا عملی یا هردو

 وسواس های فکری در موارد یک و دو تعریف شده اند.

ــم و  ــکل مزاح ــه ش ــال ب ــه در دوره ای از اخت ــداری ک ــه و پای ــورات راجع ــا تص ــات ی ــکار، تمای ــک: اف ی
ــد. ــده گردن ــی عم ــا ناراحت ــراب ی ــب اضط ــوارد موج ــر م ــده و در اکث ــه ش ــته تجرب ناخواس

ــا  ــا ب ــد ی ــا ســرکوب کن ــه ی ــده گرفت ــا تصــورات را نادی ــات ی ــکار تمای ــن اف ــد ای ــاش میکن ــرد ت دو:  ف
ــازد(. ــی س ــی خنث ــک وســواس عمل ــل انجــام ی ــر ) مث ــای دیگ ــت ه ــا فعالی ــکار ی ــه اف ــن ب پرداخت

وسواس های عملی در مورد یک و دو تعریف شده اند:

یــک: رفتارهــای تکــراری نظیــر شســتن دســت، رعایــت نظــم و ترتیــب و وارســی کــردن یــا فعالیــت هــای 
ذهنــی نظیــر  ) دعــا کــردن، شــمردن تکــرار آهســته ی کلمــات در ســکوت ( کــه فــرد احســاس میکنــد 
کــه مجبــور بــه اجــرای آنهــا در پاســخ بــه یــک وســواس فکــری و یــا بــر طبــق قوانینــی کــه بایــد دقیقــا 

انجــام شــوند.

ــی و  ــا ناراحت ــا کاهــش اضطــراب ی ــا هــدف پیشــگیری ی ــی ب ــت هــای ذهن ــا فعالی ــال ب ــن اعم دو: ای
یــا جلوگیــری از بعضــی رویدادهــا و وضعیــت هــای هــراس آور صــورت مــی پذیرنــد. وجــود اعمــال و 
فعالیــت هــای ذهنــی مذکــور رابطــه ی واقــع گرایانــه ای بــا  آنچــه کــه قــرار بــوده خنثــی یــا جلوگیــری 

شــوند ندارنــد یــا بــه وضــوح افراطــی هســتند.

توجه: کودکان ممکن است قادر به ابراز اهداف این اعمال با فعالیت های ذهنی نباشند.

ب( وســواس هــای فکــری یــا عملــی وقــت گیرنــد ) بیــش از یــک ســاعت در روز( یــا موجــب ناراحتــی 
قابــل توجــه یــا اختــال در کارکردهــای اجتماعــی شــغلی یــا ســایر حــوزه هــای مهــم کارکــردی میشــوند.

ج( علایم وسواسی جبری را نمیتوان به تاثیرا فیزیولوژیک یک ماده یا یا بیماریهای طبی نسبت داد.

د( علایم اختلال را نتوان با علایم یک اختلال روانی دیگر بهتر توجیه کرد.

مشخص کنید اگر: 

همــراه بــا بینــش خــوب یــا کافــی: شــخص میدانــد کــه باورهــای اختــال وسواســی جبــری قطعــا یــا 
احتمــالا صحیــح نیســتند یــا آن کــه ممکــن اســت صحیــح باشــند یــا نباشــند.

همراه با بینش کم: شخص فکر میکند که باورهای اختلال وسواسی جبری احتمالا واقعی هستند.

فقدان بینش / باور هذیانی:  شخص کاملا باور دارد که باورهای اختلال وسواسی جبری واقعیت دارند.



24

M
A

K
E 

M
EN

TA
L 

H
EA

LT
H

 &
 W

EL
L 

– 
BE

IN
G

 F
O

R 
A

LL
 A

 G
O

LO
BA

L 
PR

IO
RI

T
Y

مشخص کنید اگر:

مرتبط با تیک: در حال حاضر یک اختلال تیک یا سابقه آن را دارد.

بیماریهای همراه

میزان شیوع مادام العمر اختلال افسردگی ماژور در این بیماران حدود 67 درصد است.

ســایر بیماریهــای شــایعی کــه در بیمــاران مبتــا بــه اختــال وسواســی جبــری بــه صــورت همزمــان دیــده 
میشــود عبارتســت از:

• اختلال مصرف الکل

• اختلال اضطراب فراگیر

• اختلالات شخصیتی  

• فوبیای اختصاصی

• اختلال پانیک

• اختلالات خوردن.

سیر و پیش آگهی

• در بیش از 50 درصد بیماران علایم  به صورت ناگهانی و به دنبال یک استرسور شروع میشود.

• خیلــی از بیمــاران میکوشــند علایــم خــود را از دیگــران پنهــان نگــه دارنــد بنابرایــن اغلــب بیمــار بــا پنــج 
تــا ده ســال تاخیــر بــه روانپزشــک مراجعــه میکنــد. 

• اختــال وسواســی جبــری معمــولا ســیری دراز مــدت امــا متغیــر دارد. در برخــی از بیمــاران بــه صــورت 
نوســانی اســت و در برخــی بــه صــورت ثابــت.

ــود متوســط در علایــم  ــا 50 درصــد بهب • حــدود 20 تــا 30 درصــد ایــن بیمــاران بهبــود چشــمگیر و 40 ت
خــود پیــدا میکننــد.

درمان 

بســیاری از بیمــاران مبتــا بــه ایــن اختــال مصرانــه در برابــر اقدامــات درمانــی مقاومــت میکننــد بــه ایــن 
صــورت کــه از مصــرف دارو خــودداری مــی کننــد یــا انجــام تمریــن هــا و تکلیــف هــا و ســایر اعمالــی کــه 

رفتاردرمانگــران تجویــز میکننــد را نمــی پذیرنــد.
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ــر قضــاوت و مهــارت درمانگــر و پذیــرش و  ــی  ب ــد مبتن ــوع درمــان بای ــرای انتخــاب ن ــری ب ــم گی تصمی
ترجیــح بیمــار باشــد.

دارودرمانی و رواندرمانی  علایم این بیماران به نحو موثری کاهش میدهد . 

• دارودرمانی: اثربخشی دارو درمانی در این بیماران بر اساس مطالعات به اثبات رسیده است. 

• اثــرات اولیــه داروهــا بعــد از 4 تــا 6 هفتــه نمایــان میشــود. امــا بــرای کســب حداکثــر نفــع درمانــی 
معمــولا 8 تــا 16 هفتــه وقــت لازم اســت. درمــان نخســت بــرای ایــن بیمــاران SSRI یــا کلومــی پرامیــن 
اســت. در صــورت ایجــاد نشــدن پاســخ درمانــی مناســب بــا ایــن داروهــا از ســایر دســته هــای دارویــی 

بــه صــورت تنهــا یــا در ترکیــب بــا یکدیگــر میتــوان اســتفاده کــرد.

• بهترین پیامد بالینی در ترکیب SSRI ها با رفتادرمانی دیده میشود.

• رفتاردرمانی: 

ــی  ــه تنهایــی اســتفاده میشــود. یکــی از روش هــای رفتاردرمان ــا ب ــا دارو و ی ــی در ترکیــب ب • رفتاردرمان
ــد. ــواس  exposure and response prevention میباش ــرای وس ــر ب موث

• رواندرمانی حمایتی:

در مــواردی کــه شــدت علایــم و اضطــراب بیمــار بــه حــد غیــر قابــل تحملــی میرســد  بهتــر اســت بیمــار 
بســتری شــود. 

اعضــای خانــواده بیمــار نیــز اغلــب تحــت فشــار هســتند و بــرای اینکــه همــکاری بهتــری در رونــد درمــان 
بیمــار داشــته باشــند بهتــر اســت بــه آنهــا نیــز آمــوزش داده شــود.

• خانواده درمانی و گروه درمانی

Refrence:
Synopsis Of Psychiatry   Kaplan & Sadock
Behavioral sciences/clinical psychiatry
Eleventh edition
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فوبیای اختصاصی

اصطــاح فوبیــا ) هــراس( بــه معنــای تــرس افراطــی از یــک موضــوع شــرایط یــا موقعیــت خــاص و معین 
اســت. هــراس اختصاصــی عبارتســت از تــرس شــدید و مــداوم از شــی یــا موقعیــت معیــن. تشــخیص 
هــراس اختصاصــی مســتلزم بــروز اضطــراب شــدید حتــی تــا حــد پانیــک در هنــگام مواجــه شــی مــورد 

هــراس اســت.

افــراد مبتــا بــه هــراس اختصاصــی فکــر میکننــد صدمــه ای بــه آنهــا وارد خواهــد شــد. مثــا ســگی آنهــا 
را گاز خواهــد گرفــت. یــا اگــر بــه از دســت دادن کنتــرل خــود فکــر کننــد دچــار پانیــک میشــوند. مثــا اگــر 
از ســوار بالابــر شــدن بترســند از ضعــف کــردن بــه دنبــال بســته شــدن در بالابــر هــم نگــران خواهنــد بــود.

تشخیص بالینی

در DSM-5 هــراس اختصاصــی بــر چنــد نــوع مجــزا از هــم تقســیم شــده اســت. نــوع هــراس از حیوانــات، 
ــوع  ــت. ن ــول جراح ــون آمپ ــراس از خ ــوع ه ــان( ، ن ــی از طوف ــا فوب ــی ) مث ــط طبیع ــراس از محی ه
موقعیتــی ) مثــا فوبــی از ماشــین ( و نــوع هــراس از چیزهــای دیگــر ) هــراس اختصاصــی کــه بــر هیــچ 
کــدام از چهــار گفتــه پیشــن منطبــق نیســت(. داده هــای اولیــه حاکــی از آن اســت کــه ویژگــی محــوری 

هــر نــوع هــراس ایــن اســت کــه علایــم تــرس تنهــا در حضــور شــی بــه خصــوص ایجــاد مــی شــوند.

ــه  ــه در آن پــس از افزایــش اولی ــاوت دارد چــرا ک ــواع تف ــا ســایر ان ــول جراحــت ب هــراس از خــون آمپ
ضربــان قلــب کــه در تمــام انــواع هــراس شــایع اســت، اغلــب کاهــش ضربــان قلــب و کاهــش فشــار 
ــواده هــای خــاص  ــاد خانوادگــی اســت و در برخــی خان ــه احتمــال زی ــوع ب خــون روی میدهــد. ایــن ن

افــراد و نســل هــای بســیاری را مبتــا میســازد.

• تــرس یــا اضطــراب چشــمگیر دربــاره ی یــک موقعیــت یــا جســم خــاص: ) مثــا پــرواز، بلنــدی حیوانــات 
ــق دیــدن خون( تزری

• توجــه: در کــودکان تــرس یــا اضطــراب ممکــن اســت بــه صــورت گریــه قشــقرق میخکــوب شــدن یــا 
چســبیدن بــه دیگــران بــروز میکنــد.

• موقعیت یا شی ترسناک تقریبا همیشه سبب برانگیخته شدن ترس یا اضطراب میشود.

ــرس و  ــا ت ــا ب ــد و ی ــودداری میکن ــناک خ ــی ترس ــا ش ــت ی ــا موقعی ــدن ب ــرو ش ــه از روب ــار فعالان • بیم
ــد. ــل میکن ــاد آن را تحم ــراب زی اضط

• تــرس و اضطــراب موجــود خیلــی بیــش تــر از آن چیــزی اســت کــه خطــر واقعــی موقعیــت یــا شــی 
خــاص مــی توانــد بــه بــار بیــاورد و بــا زمینــه ی فرهنگــی اجتماعــی فــرد تناســب نــدارد.
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• ترس یا اضطراب یا اجتناب همیشه روی میدهد و معمولا برای حداقل شش ماه ادامه می یابد.

• تــرس ، اضطــراب یــا اجتنــاب  موجــود از نظــر بالینــی موجــب ناراحتــی قابــل توجــه یــا افــت کارکــرد 
اجتماعــی شــغلی یــا ســایر جنبــه هــای کارکــردی فــرد میشــود.

• اختــال موجــود توســط علایــم یــک اختــال روانــی دیگــر بهتــر توجیــه نمیشــود ماننــد تــرس اضطــراب 
و اجتنــاب از موقعیــت هایــی کــه علایــم شــبه پانیــک یــا اســیر علایــم ناتــوان کننــده بــه وجــود میاورنــد.

بیماریهای همراه

گزارشهای مربوط به بیماریهای همراه در هراس اختصاصی به 50 تا 80 درصد می رسند. 

اختلالات شایع همراه عبارتند از اختلالات اضطرابی، خلقی و مرتبط با مواد.

بســیاری از بیمــاران مبتــا بــه هــراس ممکــن اســت بــرای اجتنــاب از اســترس ناشــی از محــرک هــای 
اضطــراب آور خــود بــه اختــالات مصــرف الــکل مبتــا شــوند. یــک ســوم اینهــا اختــال افســردگی مــاژور 

نیــز دارنــد. افســردگی بــه طــور شــایعی دیــده میشــود.

ویژگی های بالینی  

مشــخصه ی هــراس اضطــراب شــدیدی اســت کــه بــه هنــگام قــرار گرفتــن فــرد در معــرض موقعیــت یــا 
شــی معیــن یــا حتــی بــه هنــگام انتظــار آن در او برانگیختــه میشــود. مواجهــه بــا محــرک هــراس آور یــا 

انتظــار آن تقریبــا همیشــه بــه وقــوع حملــه پانیــک در فــرد مســتعد مــی انجامــد.

افــراد مبتــا بــه هــراس بنــا بــه تعریــف میکوشــند از محــرک هــراس آور اجتنــاب کننــد و حتــی برخــی 
بــرای اجتنــاب از محــرک هــای اضطــراب آور خــود را بــه دردســرهای زیــادی هــم مــی اندازنــد. مثــا فــرد 
مبتــا بــه هواپیمــا هراســی ممکــن اســت از ایــن ســر بــه آن ســر بــا اتوبــوس بــرود کــه ســوار هواپیمــا 

نشــود. 

سیر و پیش آگهی

از نظر سن شروع به دو دسته تقسیم می شوند. 

دســته اول هــراس از حیوانــات هــراس از محیــط طبیعــی و هــراس از خــون و آمپــول جراحــت اســت کــه 
اکثــرا در دوران کودکــی شــروع میشــوند.

دسته دیگر شامل انواع هراس نظیر هراس وضعیتی است که شروع آنها در اوایل بزرگسالی است.
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اکثــر هــراس هــا کــه در دوران کودکــی شــروع میشــوند و تــا دوران بزرگســالی ادامــه پیــدا میکننــد تــا 
ســالیان متمــادی دوام خواهنــد داشــت.

تصــور مــی شــود کــه شــدت ایــن اختــال نســبتا ثابــت باقــی مــی مانــد و  ســیر افــت و خیــز داری کــه 
در ســایر اختــالات اضطرابــی مشــاهده میشــود در ایــن هــا وجــود نــدارد.

درمان 

رفتاردرمانی: حساسیت زدایی تدریجی

مواجهه سازی متمرکز با محرک هراس آور به صورت تصویری یا از طریق حساسیت زدایی واقعی در 

imaginal flooding فرد انقدر با محرک هراس آور مواجه میشود که دیگر نتواند ترس ناشی از آن را تحمل 

کند.

درمان دارویی نیز می تواند کمک کننده باشد.  

Refrence:
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