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اختلالات خلقی و اضطرابی

ــى آن  ــى ســندرومى اســت کــه ویژگى هــاى اصل اختــلال روان
عبارتنــد از: مختــل شــدن شــناخت، کنتــرل هیجــان یــا رفتــار 
بــه صورتــى کــه از لحــاظ بالینــى معنــادار باشــد و نابســامانى 
ــه در  ــدى را ک ــا رش ــک ی ــناختى، بیولوژی ــاى روان ش فراینده

پشــت پــرده عملکــرد ذهنــى قــرار دارنــد، منعکــس کنــد.

چهار ویژگی اصلی در تعریف اختلال:

1. نابسامانى

2. رنج

3. معلولیت

4. نقص هنجارهاى اجتماعى

انواع روش های طبقه بندی اختلالات روانی

1. طبقه بندي مقوله اي

2. طبقه بندي ابعادي

3. طبقه بندي ریخت شناختى
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4. طبقه بندي غیر بیماري )شناختى(

1. طبقه بندي مقوله اي

ــر  ــرض ب ــنتى، ف ــا س ــه اي ی ــدي مقول ــوم طبقه بن در مفه
ــدي  ــد طبقه بن ــه بای ــى ک ــه پدیده های ــه هم ــن اســت ک ای
ــرار  ــز ق ــلًا متمای ــى کام ــه های ــد در طبق ــوند، مى توانن ش
ــل  ــر اص ــل و ه ــدي دو اص ــوم طبقه بن ــن مفه ــد. ای گیرن

ــتلزاماتى دارد: اس

ــاس  ــر اس ــه ب ــا طبق ــه )category( ی ــک مقول 1 -ی
تعــدادي خصیصــه توصیــف مى شــود کــه وجــود هــر یــک 
ــر  ــت و ه ــى اس ــا کاف ــوع آنه ــا لازم و مجم از خصیصه ه
ــه  ــن ویژگى هــا باشــد یــک عضــو مقول شــىء کــه داراي ای
محســوب مى شــود. بایــد توجــه داشــت کــه در ایــن صــورت:

الــف ـ طبقــات بایــد بــه خوبــى توصیــف و متمایــز شــوند 
)مــوارد مــرزي، کــم یــا هیــچ باشــند(.

ب ـ مقوله ها پایا و دقیق باشند.

ج ـ اعضاي یک مقوله بایدنسبتاً متجانس باشند.

ــل  ــاي مراح ــه خصیصه ه ــد داراي کلی ــا بای 2 -زیرمقوله ه
ــد همــه خصیصه هــاي  ــن صــورت بای ــر باشــند. در ای بالات
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ــود داشــته باشــند. ــا وج ــى در زیرمقوله ه ــه اصل مقول

ــرزي  ــوارد م ــه م ــوط ب ــدي مرب ــوع طبقه بن ــن ن ــکال ای اش
ــلالات  ــه از اخت ــر مقول ــه ه ــت ک ــوان گف ــت و نمى ت اس

ــق دارد. ــى مطل ــتقل و مرزهای ــلًا مس ــى، کام روان

2 - طبقه بندي ابعادي

ــر  ــدي ب ــه اي، طبقه بن ــام مقول ــک نظ ــه در ی ــى ک در حال
اســاس حضــور یــا عــدم حضــور نشــانه ها انجــام مى گیــرد، 
در نظــام ابعــادي، طبقه بنــدي بــر مبنــاي کمیت یــا فراوانى 
ــه نظــر مى رســد  ــرد. در نتیجــه ب نشــانه ها صــورت مى پذی
ــى  ــراي قلمــرو اختلال هــاي روان ــادي ب کــه طبقه بنــدي ابع
کــه در آن کمیــت یــا فراوانــى نشــانه ها بیــش از حضــور یا 

عــدم حضــور یــک نشــانه اهمیــت دارد، مناســب تر اســت.

ــک  ــه ی ــع آنچ ــدي، در واق ــوع طبقه بن ــن ن ــاس ای ــر اس ب
فــرد بهنجــار را از یــک فــرد داراى اختــلال متمایــز مى کنــد 
ــار  ــز دچ ــرد بهنجــار هرگ ــلًا ف ــه مث ــت ک ــه نیس ــن نکت ای
ــدرت  ــه ن ــه ب ــر اســت ک ــن ام ــه ای ــود، بلک ــم نمى ش توه
و در طــول مــدت زمــان کوتاهــى دســتخوش توهــم شــده 
ــى  ــیدگى زندگ ــم پاش ــث از  ه ــات باع ــن توهم ــت و ای اس
ــارت دیگــر، در طبقه بنــدي  ــه عب شــخصى وي نشــده اند. ب
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ــه  ــدت( ب ــول م ــى و ط ــى )فراوان ــه اي کم ــادي، ضابط ابع
ضابطــه کیفــى )توهــم و افــکار هذیانــى( افــزوده مى شــود.

تلاش هــا در زمینــه اتخــاذ رویکــرد ابعــادي، بیشــتر متوجــه 
اختــلالات شــخصیت بــوده اســت. البتــه در مــورد اختلالات 
خلقــى، اضطرابــى و اســکیزوفرنى هــم این نــوع طبقه بندي 

مطرح شــده اســت.

3 -طبقه بندي ریخت شناختی

ــن  ــرار گرفت ــه ق ــد ک ــرح ش ــه اي مط ــدي مقول در طبقه بن
ــام  ــور تم ــتلزم حض ــه مس ــک مقول ــخص در ی ــک ش ی
در  امــا  مى کنــد،  توصیــف  را  آن  کــه  خصیصه هایــى 
ــک  ــرد در ی ــن ف ــرار گرفت ــدي ریخــت شــناختى، ق طبقه بن
ــخص  ــاي مش ــه ویژگى ه ــتن هم ــتلزم داش ــت، مس ریخ
کننــده آن نیســت بلکــه کافــى اســت کــه فــرد داراي چنــد 
ویژگــى اصلــى باشــد. ایــن ریخت هــا بــه شــیوه اي شــهودي 
ــاس  ــر اس ــا ب ــى ی ــه بالین ــاهده و تجرب ــاس مش ــر اس و ب

ــوند. ــز مى ش ــاري، متمای ــاي آم روش ه

4 -طبقه بندي غیر بیماري شناختی

ــه طبقه بنــدي  ــال، ب ــوان مث ــه عن ــوان ب در ایــن روش مى ت
ــه  ــى ک ــاي ضوابط ــر مبن ــى ب ــاي روان ــه اختلال ه مجموع
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بــر اســاس یــک نظریــه )ماننــد نظریــه شــخصیت آیزنــک؛ 
ــى  ــه روان پویش ــک نظری ــا ی ــکینر؛ ی ــري اس ــه یادگی نظری

ــرد. ــادرت ک ــد مب ــن مى گردن ــد( تعیی فروی

مشــکل اصلــى چنیــن طبقه بندي هایــى در ایــن اســت کــه 
ــر  ــتند، ب ــان نیس ــا یکس ــى آنه ــده بالین ــى و فای ارزش علم
حســب مســائل مختلــف تغییــر مى کننــد و مــورد پذیــرش 

ــد. ــرار نمى گیرن ــز ق ــى نی همــه متخصصــان بالین
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تاریخچه راهنمای تشخیصی و آماری 
اختلالات روانی

 Diagnostic and Statistical DSM مخفــف 
راهنمــاى   Manual of Mental Disorders
تشــخیصى و آمــارى اختــلالات روانــى اســت که بــراى اولین 
بار توســط انجمن روان پزشــکى آمریکا انتشــار یافت و شــامل 
توصیــف علائــم و دیگــر معیارها بــراى تشــخیص اختلالات 
روانــى اســت. ایــن معیارهــا زبان مشــترکى را میــان بالینگران 
بــراى تشــخیص ارائــه مى دهنــد. DSM بــا تعریــف روشــن 
ــه اتخــاذ تشــخیص هاى  ــى ب ــراى اختــلالات روان معیارهــا ب
دقیــق و ســازگار بــراى اختــلالات روانــى کمــک کرده اســت؛ 
بــه طــور مثــال تشــخیص اســکیزوفرنیا از یــک بالینگــر بــه 
بالینگــر دیگــر ثابــت اســت، و بــراى هــر دو متخصــص چــه 
ــق  ــر مناط ــه در دیگ ــند و چ ــته باش ــت داش ــکا اقام در آمری

ــد. ــانى مى ده ــى یکس ــکیزوفرنیا معن ــى اس بین الملل

DSM شــامل یــک علامــت تجــارى ثبــت مى باشــد کــه 
متعلــق بــه انجمــن روان پزشــکان آمریــکا APA مى باشــد. 
ــات  ــع آورى اطلاع ــه جم ــاز ب ــکا نی ــده آمری ــالات متح در ای
انگیــزه اولیــه بــراى طبقه بنــدى اختــلالات روانــى بــه شــمار 
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ــاره  ــات درب ــع آورى اطلاع ــراى جم ــدام ب ــن اق ــت. اولی مى رف
ــى یــک طبقــه  ــت فراوان ــى در آمریــکا، ثب بیمارى هــاى روان
ــى( در  ــا/ دیوانگ ــوان )کان ــت عن ــى تح ــاى روان از بیمارى ه
سرشــمارى ســال 1۸4۰ بــود. در ســال 1۸۸۰ بیــن هفت طبقه 
ــیدایى،  ــل شــدند کــه شــامل )ش ــز قای ــى تمای ــارى روان بیم
ــج  ــون، فل ــى )مشــغولیت فکــرى بیمارگ ــا، مونومان مالیخولی
ــى و صــرع( مى باشــد. در ســال  ناقــص، زوال عقــل، مى بارگ
1۹1۷ کمیتــه آمــارى انجمــن روان پزشــکى آمریــکا )انجمــن 
پزشــکى- روان شناســى آمریــکا( همــراه بــا کمیســیون حــل 
بهداشــت روانــى طرحــى تصویــب کرد کــه جهت سرشــمارى 
ــت.  ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس ــى م ــتان هاى روان ــراى بیمارس ب
ــى  ــتم هاى قبل ــا سیس ــه ب ــتم در مقایس ــن سیس ــه ای گرچ
بیشــتر یــک سیســتم بالینــى بــود ولــى در درجــه نخســت 
هنــوز یــک طبقه بنــدى آمــارى محســوب مى شــد کــه بعــداً 

چندیــن بــار اصــلاح شــد.

در جنــگ جهانــى دوم بــا توجــه بــه حجــم بــالاى 
ــى، روان پزشــکان آمریــکا بــا  مبتلایــان بــه آســیب هاى روان
ســیل مراجعــان مواجــه شــدند و ضــرورت ارزیابــى، اقــدام و 
معالجــه ســربازان آســیب دیده مشــهود شــد. در واقــع مرکــز 
ــه دور از مؤسســات فکــرى و کلینیک هــاى  ایــن حرکــت ب
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ــه  ــا تشــکیل یــک کمیتــه ب ــود. ارتــش آمریــکا ب ســنتى ب
ــام ســى منیجــر بــه  وســیله روان-پزشــکان و ســرتیپ ویلی
 2۰3 medical ــه ــه ک ــک برنام ــاد ی ــدى و ایج طبقه بن
نامیــده مى شــد، اقــدام کــرد کــه در ســال 1۹43 مثــل یــک 
ــه  ــط هم ــد و توس ــلام ش ــگ اع ــى وزارت جن ــه فن اطلاعی
ــیار  ــدى بس ــن طبقه بن ــد. ای ــه ش ــلح پذیرفت ــاى مس نیروه
تحــت تأثیــر اختــلالات رفتــارى ســربازان بــود. مقــارن با آن 
ســازمان بهداشــت جهانى ششــمین چــاپ ICD را منتشــر 
کــرد کــه بــراى اولیــن بــار در آن اختــلالات روانــى گنجانده 
شــده بــود. ICD-6 بســیار تحــت تأثیــر شــدید مجموعــه 
اصطلاحــات اداره ســربازان قــرار داشــت و شــامل 1۰ طبقــه 
ــا و  ــراى روان رنجورى ه ــه ب ــى-ها، ۹ طبق ــراى روان پریش ب
ــود.  ــوش ب ــار و ه ــش، رفت ــراى اختلال هــاى من ــه ب ۷ طبق
ــکا،  ــکى آمری ــن روان پزش ــار انجم ــات و آم ــه اطلاع کمیت
ــاپ  ــن چ ــوان اولی ــه عن ــى از ICD-6 را ب ــخه متفاوت نس
 )DSM-I( راهنمــاى تشــخیصى و آمــارى اختلالات روانــى

در ســال 1۹۵2 منتشــر کــرد.

DSM-I

ــات تشــخیصى  ــه اى داشــت کــه طبق ــا واژه نام ــن راهنم ای
راهنمــاى رســمى  و نخســتین  توصیــف شــده  آن  در 
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اختــلالات روانــى بــود و بــر کاربــرد بالینــى تأکید داشــت. از 
خصوصیــات اولیــه DSM مى تــوان بــه کاربــرد اصطــلاح 
واکنــش )Reaction( در سراســر آن تحــت تأثیــر نفــوذ 
دیــدگاه روانــى- زیســتى آدلــف مایــر نــام بــرد کــه اختلالات 
ــى اجتماعــى  ــى را واکنــش شــخصیت بــه عوامــل روان روان
ــن طبقه بنــدى 13۰ صفحــه  و زیســتى قلمــداد مى کــرد. ای
ــى فهرســت  داشــت و در آن 1۰6 ناهنجــارى فکــرى و ذهن

شــده بــود.

DSM-II

اولین اصــلاح DSM )راهنماى تشــخیصى و آمارى اختلالات 
روانــى( در ســال 1۹6۸ صــورت گرفت کــه در آن 1۸2 ناهنجارى 
در 134 صفحــه فهرســت شــده بــود ولــى هنــوز کاملًا شــبیه 
ــود  ــن ب ــن نســخه DSM ای ــى دومی ــود. ویژگ DSM-I ب
کــه اصطــلاح واکنــش )Reaction( حــذف شــده بــود ولى 
اصطــلاح روان رنجــورى( )neurosis( کمــاکان حفــظ شــد. 
ــود  ــف نشــانه هاى بیمــارى کامــل نب در ایــن ویرایــش توصی
ــا  ــى ی ــاى درون ــه تعارض ه ــى ب ــا را واکنش ــر بیمارى ه و اکث
اســتفاده از مکانیســم هاى ناســازگارانه انطباقى براى مشــکلات 
ــا در دو  ــخه بیمارى ه ــن نس ــد. در ای ــى مى کردن ــى تلق زندگ
گــروه بــزرگ نــوروز و ســایکوز قــرار مى گرفتنــد، بــه گونــه اى 
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ــه افســردگى و اضطــراب  ــراى مثــال بیمــاران مبتــلا ب کــه ب
ــى بیمــاران دچــار  ــات بودنــد، ول ــا واقعی ــاط ب کمــاکان در ارتب
توهــم و هذیــان ارتباطشــان بــا واقعیت هــا قطــع شــده بــود. 
همچنیــن بــه دنبــال بحــث و جدل هــا بیــن ســال هاى 1۹۷۰ 
تــا ســال 1۹۷3 و همچنیــن ظهــور مفروضــات جدیــد از طرف 
محققانــى نظیــر آلفردوکینــزى و اولیــن هوکــر، در تجدید چاپ 
هفتــم DSM-II در ســال 1۹۷4 همجنس گرایــى دیگــر یک 
بیمــارى درنظــر گرفتــه نشــد و به جــاى آن اصطــلاح “اختلال 

جهت گیــرى جنســى” گنجانــده شــد.

DSM-III

طــرح اولیــه DSM-III در یــک ســال آمــاده شــد و 
DSM- .طبقه بنــدى جدیــدى از اختــلالات معرفى گردیــد
IIIتعــدادی از ابداعــات مهــم روش شناســى را، شــامل 
ــورى و  ــتم چندمح ــح، سیس ــخیصى صری ــاى تش معیاره
ــه  ــرام ب ــا احت ــرد ب ــلاش مى ک ــه ت ــى را ک ــرد توصیف رویک
نظریه هــاى سبب شناســى جهت گیــرى نداشــته باشــد، 
ــر  ــى ب ــترده تجرب ــا کار گس ــلاش ب ــن ت ــرد. ای ــى ک معرف
ــح و  ــخیصى صری ــاى تش ــار معیاره ــاختار و اعتب روى س
ــود.  ــه نیمــه ســاختاریافته تســهیل شــده ب توســعه مصاحب
ــد  ــرح ش ــدى مط ــن طبقه بن ــه در ای ــى ک ــه مباحث از جمل
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ــى  ــاره حــذف مفهــوم روان رنجــورى در روان درمان بحــث درب
ــث  ــن بح ــه ای ــا ک ــا از آن ج ــود. ام ــورى روان کاوى ب و تئ
مبهــم و غیرعلمــى بــود توســط گــروه مســئولِ اصــلاح بــا 
ــامل  ــخه از DSM ش ــن نس ــد. ای ــه رو ش ــى روب تضادهای
ــه  ــود ک ــارى ب ــخیص بیم ــه تش ــه و 26۵ مقول 4۹4 صفح

ــد. ــر ش ــال 1۹۸۰ منتش ــرانجام در س س

DSMIII-R

ــا  ــد. ب ــر ش ــال 1۹۸۷ منتش ــخه DSMIII-R در س نس
 ،Robert Spitzer زیر نظــر DSM-IIIِ تجدیــد نظــر
اســامى طبقه بندى هــا تغییــر یافــت و تغییــرات مهمــى در 
ــد  ــذف گردی ــا ح ــى از مقوله ه ــد، بعض ــاد ش ــا ایج معیاره
در حالى کــه بعضــى دیگــر اضافــه شــدند. بعضــى از 
ــلال  ــارى م ــر ناهنج ــز نظی ــث برانگی ــخیص هاى بح تش
ــورد  ــب م ــخصیت آزارطل ــلال ش ــى و اخت ــش از قاعدگ پی
بررســى مجــدد قــرار گرفتــه و رد شــدند. ایــن راهنما شــامل 

ــود و ۵6۷ صفحــه داشــت. ــلال ب 2۹2 اخت

DSM-IV

ــم  ــا تجدیدنظــرى عظی ــد، در ســال 1۹۹4، ب ــد ســال بع چن
در DSMIII-R، DSM-IV، انتشــار یافــت. انتشــار این 
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ــر و  ــش از 1۰۰۰ نف ــلاش بی ــال ت ــه اوج 6 س ــخه نقط نس
ــود. کارگروه هــاى  ــه اى ب ــادى از ســازمان هاى حرف ــداد زی تع
درگیــر در ایــن کار هــر کــدام از یــک فراینــد ســه مرحلــه اى 
ــترده در  ــه اى گس ــروه مطالع ــر گ ــد. اول، ه ــروى کردن پی
حیطــه تشــخیصى خــود انجــام مــى داد. ســپس از محققین 
ــه و  ــه دوم، تجزی ــد. در مرحل ــات مى کردن درخواســت اطلاع
تحلیــل صــورت مى گرفــت و معیارهایــى کــه نیاز بــه تغییر 
ــوم  ــه س ــت در مرحل ــد و در نهای ــخص مى ش ــتند مش داش
بــا اجــراى چنــد مطالعــه میدانــى بــزرگ بــه بررســى ارتبــاط 
فعالیت هــاى بالینــى و تشــخیص بیمارى هــاى روانــى 
مى پرداختنــد. از جملــه تغییــرات مهــم ایــن ویرایش نســبت 
ــار این کــه “علایــم  ــى گنجانــدن معی ــه ویرایش هــاى قبل ب
ــى در  ــل توجه ــى قاب ــلال بالین ــا اخت ــانى ی ــب پریش موج
مســایل اجتماعــى، شــغلى، یــا ســایر حوزه هــاى عملکــردى 
ــارى در  ــخه 2۹۷ ناهنج ــن نس ــد. در ای ــود” مى باش ــرد ش ف

۸۸6 صفحــه لیســت شــده بــود.

DSM- IV-TR

تجدیــد نظــر درDSM-IV در ســال 2۰۰۰ انجــام شــد که 
در ایــن تجدیدنظــر اکثریــت معیارهــاى خــاصِ تشــخیص 

ــد. ــر نکردن ــا تغیی بیمارى ه
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DSM- IV-TR نیاز به تجدید نظر در

از زمانــى کــه DSM-I انتشــار یافتــه ایــن راهنمــا به طور 
ــرفت هاى  ــه پیش ــه ب ــود. باتوج ــر مى ش ــد نظ دوره اى تجدی
ــه  ــان ب ــته محقق ــه گذش ــى دو ده ــى در ط ــیع علم وس
ــى،  ــلالات روان ــیوع اخت ــاره ش ــدى درب ــات ارزش من اطلاع
ــوژى مغــز و تأثیــرات ژن و  چگونگــى فعالیــت مغــز، فیزیول
ــه نحــوه  ــیده اند ک ــراد رس ــار و ســلامت اف ــر رفت ــط ب محی
مواجهــه مــا را بــا اختــلالات روانــى، شــدیداً دگرگــون کــرده 
اســت. از طرفــى دیگــر DSM-IV محدودیت هایــى هــم 
دارد کــه بــر لــزوم انتشــار نســخه جدیــدى از DSM تأکید 
ــاز بــه تجدیــد نظــرى  مى کنــد. از ایــن جهــت بــود کــه نی

ــم در DSM IV احســاس شــد. عظی

بــا  در ســال، 1۹۹۹ کنفرانــس طرح ریــزى تحقیــق در 
و  آمریــکا  روان پزشــکى  انجمــن  توســط   DSM-V
ــا  ــد ت ــکا تشــکیل گردی ــى ســلامت روان آمری ــه مل موسس
ــم DSM را  ــش پنج ــراى ویرای ــى ب ــاى پژوهش اولویت ه
ــراى  ــروه ب ــش کارگ ــپس ش ــد. س ــرار ده ــى ق ــورد بررس م
تمرکــز بــر مباحــث متفــاوت DSM-V تشــکیل شــد کــه 
ــخیصى،  ــات تش ــامل اصطلاح ــا ش ــاى کارى آن ه حیطه ه
ژنتیــک و علــوم اعصــاب، موضوعــات تحولــى و تشــخیص، 
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شــخصیت و اختــلالات ارتباطــى، اختــلالات روانــى و 
ــن در  ــود. همچنی ــى ب ــن فرهنگ ــات بی ــى و موضوع ناتوان
ســال 2۰۰4، ســه کارگــروه در ارتبــاط بــا موضوعــات مربــوط 
بــه جنســیت، تشــخیص در ســنین ســالمندى و اختــلالات 
روانــى در نــوزادان و کــودکان خردســال بــه ایــن کارگروه هــا 
افــزوده شــدند. در ســال 2۰۰۷، انجمــن روان پزشــکى آمریــکا 
 DSM-V ــکل گیرى ــر ش ــارت ب ــراى نظ ــه اى را ب کمیت
ــود. دانشــمندانى کــه  تشــکیل داد کــه شــامل 2۷ عضــو ب
بــر روى DSM-V تحقیــق مى کننــد شــامل متخصصین 
و صاحب نظــران حوزه هــاى متعــددى چــون تحقیقــات 
ــار،  ــک، آم ــى، ژنتی ــى، زیســت شناس روان پزشــکى، کاربالین

ــند. ــى مى باش ــت عموم ــى، بهداش ــیوع شناس ش

در  DSM- IV از نظام تشــخیصى مقوله اى اســتفاده شــده 
ــن حالي کــه معیارهــا در راهنمــاى تشــخیصى  اســت. در عی
ــى در  ــا بیمــارى روان ــراى تشــخیص بیمــاران ب ــى کــه ب قبل
دســترس قــرار گرفــت بهبــود گســترده یافته بــود ولــي دنیاى 
واقعى با این سیســتم تشــخیصى مشــکل داشــت؛ بــه طورى 
ــى و  ــتِ طیف ــا “واقعی کــه “ســندرم هاى طبقــه اى” همــواره ب
گســترده علایــم” کــه افــراد تجربــه مى کنند ســازگار نبــود. به 
دلیــل این کــه معیارهــا بــراى تشــخیص”بله/ خیــر” بودنــد )بــه 
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طــور مثــال: آیــا افــراد اختــلال دارند یا نــه؟(، در بیشــتر مــوارد، 
روشــى در DSM- IV براى محاســبه نمودن شــدت اختلال، 
ــراى شناســایى  ــى ب ــه راه مشــخص و معین ــى ک ــن معن بدی
اینکــه آیــا بیمــار بــا درمــان بهبــود مى یابــد، وجــود نداشــت. 
ــد  ــازه مى ده ــن اج ــه متخصصی ــم ب ــادى علای ــى ابع ارزیاب
ــى از  کــه بــه طــور سیســتماتیک بیمــاران را در طیــف کامل
علایــم کــه ممکــن اســت تجربــه شــوند ارزیابــي کننــد. بــه 
طــور مثــال، اطلاعــات دربــاره خلــق افســرده، ســطح اضطراب، 
کیفیــت خــواب و مصــرف مــواد ممکــن اســت صــرف نظــر 
از تشــخیصى کــه بیمــار دریافــت کــرده بــراى متخصصیــن 
مهــم باشــد. ارزیابــى ابعــادى بــه متخصصیــن اجازه ســنجش 
ــى  ــه صــورت “خیل ــم را ب ــورد وجــود و شــدت علای هــر دو م

شــدید”، “شــدید”، “متوســط” یــا “خفیــف” مى دهــد.

ــرى  ــراى پى گی ــد ب ــن مى توان ــدى همچنی ــه  بن ــن رتب ای
ــه  ــرد، ک ــورت بگی ــان ص ــار در درم ــرفت بیم ــردن پیش ک
ــى اگــر علایــم بــه طــور کامــل  ــود را حت ــراي مثــال بهب ب
ــى  ــوع ارزیاب ــن ن ــد. ای ــان مى ده ــند نش ــده باش ــو نش مح
ــتندکردن  ــراى مس ــلامت روان را ب ــاغلین س ــد ش مى توان
ــه  ــى را کــه ب ــه تنهــا آن علایم ــم بیمــاران و ن تمــام علای

ــد. ــویق کن ــد تش ــره خورده ان ــه گ ــخیص اولی تش
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انواع اختلالات

اختلالات افسردگي 

خلــق بــه معنــي حالــت هیجانــي مســتمر و نافــذي اســت 
کــه ادراک شــخص را از دنیــا تحــت شــعاع قــرار مي دهــد. 
خلــق آن حســي اســت کــه توســط خــود شــخص گــزارش 
مي شــود. برعکــس عاطفــه کــه قابــل دیــدن اســت، خلــق 
ــخیص  ــل تش ــادگي قاب ــه س ــرد ب ــود ف ــزارش خ ــدون گ ب
ــخیص  ــراد تش ــیاري از اف ــل  بس ــن دلی ــه همی ــت. ب نیس
ــب  ــان تعج ــه اطرافی ــي ک ــد در حال ــردگي مي گیرن افس
ــدد  ــد او افســرده نیســت چــون مي خن ــد و مي گوین مي کنن
ــي  ــد. وقت ــش مي رس ــه فعالیت های ــد و ب ــرف مي زن و ح
ــزي  ــرد و چی ــذت نمي ب ــي ل ــد از زندگ ــان مي کن ــرد بی ف
خوشــحالش نمي کنــد، تشــخیص خلــق پاییــن یــا افســرده 
مي گیــرد. همیــن فــرد ممکــن اســت فــردي بــه ظاهر شــاد 
و خنــدان باشــد. پــس آنچــه مــا مشــاهده مي کنیــم عاطفــه 
اســت و آنچــه خــود فــرد از درونــش گــزارش مي دهــد خلــق 
ــد  ــوان نباش ــردي همخ ــن دو در ف اســت و ممکناســت  ای
ــي پاییــن نباشــد  ــي عاطفــه خیل ) خلــق افســرده باشــد ول
ــه  ــبت ب ــري نس ــیار پایدارت ــت بس ــق حال ــن، خل (. در ضم
عاطفــه دارد. شــما فــرد را چنــد ســاعتي کــه کنــار شماســت 



  17 بی     اختــالات خلقــی و اضطرا

ــت  ــت موق ــن حال ــي ای ــد ول ــرحال ببینی ممکــن اســت س
ــت  ــا موقعی ــود و ی ــا مي ش ــرد تنه ــه ف ــن ک ــت همی اس

ــد.  ــر مي کن ــه اش تغیی ــد عاطف ــر مي کن تغیی

◄ در مــورد تشــخیص افســردگي بــه نکتــه اي دیگــري کــه 
بایــد توجــه کــرد، تفــاوت افســردگي بــا غمگینــي اســت. 

ــي  ــودن یــک امــر نرمــال و طبیعــي مي باشــد ول غمگیــن ب
ــاي  ــي از حس ه ــم یک ــت. غ ــن نیس ــن چنی ــردگي ای افس
ــم. ــه مي کنی ــدام تجرب ــي م ــول زندگ ــي اســت و در ط اساس

ازدســت دادن هــا و ناکامي هــا مــا را دچــار غمگینــي مي کنــد 
ولــي بــه اشــتباه بــه صــورت عامیانــه هــر غمگیــن شــدن و 
ــس از طــلاق  ــرد پ ــي را افســردگي مي نامنــد. اینکــه ف ناراحت
غمگیــن اســت یا پــس از مــرگ عزیــزش ناراحت اســت کاملا 

طبیعــي اســت و لزومــا دچــار اختــلال افســردگي نیســت.  

افسردگي اساسي  

افســردگي یــک حالــت خلقــي اســت کــه  ویژگي هــاي مهم 
ــذت اســت.  ــه و ل ــرده و از دســت دادن علاق ــق افس آن خل
ــد  ــرار مي گیرن ــي ق ــه کل ــار طبق ــردگي در چه ــم افس علائ
ــاه(  ــاس گن ــي، احس ــي )غمگین ــم هیجان ــه شــامل علائ ک
شــناختي )ناامیــدي، کاهــش اعتمادبه نفــس( انگیزشــي 
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ــواب و  ــکلات خ ــمي )مش ــي( و جس ــي حرکت ــدي روان )کن
اشــتها( مي باشــد. عــلاوه بــر ایــن بســیاري از افراد افســرده، 
ــل  ــدون دلی اضطــراب و یــک ســري مشــکلات جســمي ب
ــام  ــردگي در تم ــد. افس ــزارش مي کنن ــم گ ــکي را ه پزش
ــیوع  ــي ش ــده مي شــود ول ــي اقتصــادي دی ــات اجتماع طبق
ــر مــردان اســت.  متوســط ســن شــروع  آن در زنــان دو براب
ــي از  ــا حاک ــه آماره ــالگي اســت اگرچ ــل س ــدود چه آن ح
ــت.  ــر اس ــنین پایین ت ــروز آن در س ــزان ب ــش می آن افزای
ــرد  ــي اســت کــه ف ــد افســردگي احســاس بي لذت شــاه کلی

ــد. ــزارش مي کن گ

ــه و  ــن، گرفت ــر روز شــما اندوهگی ــه ه ــر در طــول دوهفت اگ
ناتــوان باشــید، مي توانــد بــه دلیل اختلال افســردگي اساســي 
باشــد. اختــلال افســردگي اساســي یــک حالت بیماري اســت 

کــه شــیوه تفکــر و احســاس شــما را تغییــر مي دهــد. 

نشانه هاي افسردگي اساسي

ــاً  ــتر روز و تقریب ــش بیش ــرده در بخ ــق افس ــود خل 1. وج
ــه روزه.   هم

ــا  ــه همــه ی ــا لــذت نســبت ب ــاد علاقــه ی 2. کــم شــدن زی
تقریبــاً همــه کارهــا در بخــش بیشــتر روز، تقریبــاً همــه روزه.
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3. کاهــش بیــش از حــد وزن بــدون پرهیــز یــا رژیــم غذایي 
ــالا  ــا ب ــن ی ــا پایی ــا افزایــش بیــش از حــد وزن، ی خــاص ی

رفتــن اشــتها تقریبــاً همــه روزه.

4. بي خوابي یا خواب آلودگي تقریباً همه روزه.  

۵. بیقراري یا کندي رواني-حرکتي تقریباً همه روزه.  

6. خستگي یا از دست دادن نیرو تقریباً همه روزه.  

ــا  ــي ی ــاه افراط ــاس گن ــا احس ــي ی ــاس بي ارزش ۷. احس
بي مــورد.  

۸. پاییــن آمــدن توانایــي تفکــر یــا تمرکــز، یــا بي تصمیمي، 
ــاً همه روزه.   تقریب

۹ . افــکار عودکننــده راجــع بــه مــرگ، اندیشــه پردازي 
ــه  ــدام ب ــا اق ــاص، ی ــه خ ــدون نقش ــرر ب ــي مک خودکش
ــي  ــراي خودکش ــي ب ــه خاص ــرح نقش ــا ط ــي ی خودکش

پرخاشــگري،  و  تحریک پذیــري  علائــم:  دیگــر 
ــرد  ــي و عملک ــش کارای ــي، کاه ــکاري و حواس پرت فراموش
نســبت بــه ســابق، گوشــه گیري، گریه هــاي بي دلیــل- 
کاهــش میــل جنســي، دردهــاي جســمي بــه خصــوص در 

ــالمندان و....   ــودکان و س ک
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افسرده خویي

اختلالــي اســت که نشــانه هاي افســردگي اساســي بــه صورت 
ــه مــدت دو  ــل ب ــبانه روز، حداق ــر ســاعات ش ــر در اکث خفیف ت
ســال وجــود داشــته باشــد. بــا این حــال شــدت و تعــداد علایم 
در افســرده خویي کمتــر از افســردگي اساســي اســت. اگــر بــه 
ــق  ــالات و خل ــن ح ــولًا ای ــید، معم ــلا باش ــلال مبت ــن اخت ای
پاییــن خــود را عــادي تلقــي میکنیــد یا ممکن اســت نســبت 
بــه مشــکل خود بینــش نداشــته باشــید. حتــي اطرافیــان نیز 
بــه احتمــال زیــاد متوجــه بیمــاري شــما نمــي شــوند چــرا که 
علایــم بیمــاري بــه صــورت تدریجــي و بي ســر و صــدا بــروز 
پیــدا مي کننــد. شــاید افســرده خویــي زندگي تــان را بــه کلــي 
مختــل نکنــد ولــي مســلماً تجربه شــادي و لــذت زندگــي را از 

شــما خواهــد گرفت.  

ــر  ــات روز و در اکث ــتر اوق ــر در بیش ــانه زی نش
ــا:  روزه

1- کم اشتهایي یا پُر خوري. 

2- بي خوابي یا پُر خوابي. 

3- انرژي کم یا خستگي. 

4- عزت نفس پایین. 



  21 بی     اختــالات خلقــی و اضطرا

4- تمرکز ضعیف یا مشکل در تصمیم گیري. 

۵- احساس گناه و ناامیدي نسبت به گذشته. 

6- بي تصمیمي یا مشکل در تمرکز. 

۷- بدبیني، زود رنجي یا خشم فزاینده. 

۸- بي علاقگــي بــه انجــام فعالیت هایــي کــه قبــلًا 
ــد.  ــایند بودن خوش

 اختلال عاطفي فصلي

علائــم ایــن اختــلال معمــولًا در اواخــر فصــل پاییــز و اوایل 
فصــل زمســتان در فــرد ظاهــر مي گــردد. در واقــع در ایــن 
ــي دچــار افســردگي و کــج  ایــام شــخص بــه صــورت بالین
ــري و  ــدید، تحریک پذی ــي ش ــواب آلودگ ــارزي، خ ــي ب خلق
ــي اســت  ــلال خلق ــي اخت ــود. نوع ــرط مي ش ــتگي مف خس
ــا ایــن تفــاوت  کــه مشــابه افســردگي اساســي مي باشــد. ب
کــه این نــوع افســردگي در طــول ماه هــاي زمســتان و پاییز 
ــر اســت ظاهــر مي شــود و  ــور خورشــید کمت ــي کــه ن زمان

ــراي فــرد رخ مي دهــد.  ــار ب معمــولا ســالي یــک ب
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علائــم افســردگي فصلــي در زمســتان به شــرح 
ــت:  زیر اس

1- پایین بودن سطح انرژي. 

2- مشکل در تمرکز و هوشیاري. 

3- احساس کسالت، خستگي و کاهش کارایي در روز. 

4- افزایش اشتها، وزن و میل به مصرف کربوهیدرات. 

۵- تمایل بیشتر به تنهایي. 

6- افزایش خواب آلودگي و بهم خوردن ریتم خواب. 

۷- کاهش علاقه و عدم لذت بردن از انجام کارهاي روزانه.  

اختلال دوقطبي

اختــلال دو قطبــي نوعــي از اختــلال خلقــي اســت کــه در 
آن حالــت شــخص میــان شــیدایي و افســردگي در نوســان 
ــاي  ــا شــخص دوره ه ــن دوره ه ــان ای ــه می اســت. در فاصل
ــاز  ــعف، ف ــادي و ش ــاز ش ــا، ف ــن حالت ه ــالم را دارد. ای س
ــده مي شــوند.  ــاز افســردگي خوان ــیدایي و ف ــیفتگي و ش ش
ــه  ــد ک ــود دارن ــا وج ــن حالت ه ــي از ای ــاي گوناگون آمیزه ه
بــه گروه هــاي مختلــف بیمــاري اختــلال دوقطبــي تقســیم 
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ــي  ــق اختــلال دو قطب ــي کــه علــت دقی مي شــوند. در حال
هنــوز ناشــناخته اســت، اعتقــاد بــر ایــن اســت کــه ژنتیــک 

نقــش عمــده اي دارد.

علائم دوره شیدایي 

 ● تجربه خلق بالا و شادي بیش از حد.

ــي  ــد حت ــدیدي دارن ــان ش ــحالي و هیج ــاس خوش ● احس
ــي رود.  ــش نم ــي پی ــه خوب ــي ک اوضــاع ب زمان

● انرژي زیاد و فعالیت بیش از حد معمول.

● اعتماد به نفس بیش از حد یا خودبزرگ بیني.

● کاهش نیاز به خواب.

● پرحرفــي بیــش از معمــول یــا احســاس فشــار در صورت 
ــت نکردن. صحب

● سرشار از ایده هاي هیجان انگیز و جدید هستند 

● سریع از ایده اي به ایده دیگر تغییر موضع مي دهند. 

ــات  ــه موضوع ــبت ب ــول نس ــت معم ــریع تر از حال ● س
تحریــک مي شــوند و واکنــش نشــان مي  دهنــد. 

ــه  ــي ب ــدام از موضوع ــد و م ــت مي کنن ــریع صحب ● س
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موضــوع دیگــر مي پرنــد. 

● سریع فکر مي کنند. 

● فکر مي کنند که قادر به انجام هر کاري هستند. 

● احساس عجیب بودن مي کنند. 

ــراي  ــردن ب ــز ک ــوند و تمرک ــان مي ش ــي پریش ــه راحت ● ب
آن هــا ســخت اســت. 

ــه  ــد ک ــاس مي کنن ــا احس ــتند و ی ــادر نیس ــاً ق ● واقع
بخوابنــد.  نمي تواننــد 

ــرد  ــود و عملک ــورد خ ــت در م ــر از واقعی ــوري فرات ● تص
ــد.  ــود دارن خ

ــي مي گیرنــد کــه مي توانــد عواقــب  ● تصمیم هــاي ناگهان
ســنگیني داشــته باشــد. )بــراي مثــال: تغییــر شــغل یــا محل 

زندگــي بــدون فکــر، تجارت هــاي غیــر معقــول و(..  

ــه  ــه ب ــي ک ــور لذتبخش ــه ام ــد ب ــش از ح ــن بی ● پرداخت
احتمــال خیلــي زیاد عواقــب ناراحت کننــده اي )مثــل افتادن 
بــي ملاحظه گي هــاي  بي حــد،  ولخرجي هــاي  دام  بــه 

جنســي، قمــار، مصــرف الــکل و مــواد( .

ــي  ــد دوقطب ــز مانن ــیدایي نی ــه ش ــي نیم ــم دو قطب علائ
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شــیدایي اســت، بــا ایــن تفــاوت کــه شــدت آن بــه صــورت 
ــد  ــت چن ــن اس ــخص ممک ــد. ش ــروز مي کن ــري ب خفیف ت
ــم افســردگي را  مــاه در فــاز شــیدایي باشــد و ســپس علائ

ــود.  ــرار مي ش ــدام تک ــه م ــن چرخ داشــته باشــد و ای

نكتــه: هــر کســي کــه خلــق بــالا و فعالیــت بالایــي دارد 
ــا )شــیدایي( نیســت. میــزان انــرژي افــراد  لزومــا دچــار مانی
ــراد  ــي اف ــاوت اســت برخ ــم متف ــا ه ــودن ب ــال ب ــراي فع ب
ــا  ــي در مانی ــد ول ــري دارن ــمي بالات ــي و جس ــرژي روان ان
شــخص اعتمــاد بــه نفــس کاذب دارد و دســت بــه کارهــاي 
ــت.  ــا نیس ــق در آنه ــل و منط ــري از عق ــه خب ــد ک مي زن

افسردگي پس از زایمان

ــارم  ــوم و چه ــاي س ــه از ماه ه ــت ک ــردگي اس ــي افس نوع
بــاراداري و یــا بــه فاصلــه کوتاهــي پــس از زایمــان ممکــن 
ــد از  ــا 4۰درص ــردگي در 3۰ت ــن افس ــود. ای ــر ش ــت ظاه اس
ــق  ــي خل ــدید، بي ثبات ــي ش ــود. بي خواب ــده مي ش ــان دی زن
و احســاس خســتگي از علائــم شــایع آن اســت. ایــن نــوع 
افســردگي ممکــن اســت از خفیــف تا شــدید باشــد تــا حدي 
کــه باورهــاي هذیانــي و فکرهــاي خودکشــي و دیگرکشــي 
)نســبت بــه نــوزاد( پدید آیــد. )خرافــات مربوط بــه آل همین 
بــوده کــه مــادر به حــدي از افســردگي مي رســیده کــه دچار 
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ــي زده(.  ــه کودکــش صدمــه م ــان مي شــده و ب هذی

ــه  ــان ک ــس از زایم ــم پ ــا غ ــانه ها ب ــم و نش ــن علائ ای
ــي، اضطــراب، گیجــي  ــا احســاس تنهای مي توانــد همــراه ب
و فراموشــکاري باشــد و معمــولًا بعــد از چنــد روز تــا چنــد 
هفتــه از بیــن مي رونــد فــرق دارد. امــا چنیــن علائمــي بــا 
ــتند  ــر هس ــا دوام ت ــان شــدیدتر و ب ــس از زایم افســردگي پ
ــد و  ــل کن ــرد تداخ ــرد ف ــي عملک ــا توانای ــت ب ــن اس ممک

ــد:  ــر باش ــوارد زی ــامل م ــن ش ــر ای ــلاوه ب ــد ع مي توان

● احساس غم و اندوه شدید، پوچي یا ناامیدي. 

● احساس برانگیختگي و خشم.

ــرار داشــتن  ــا ق ــا بیشــتر وقت ه ــداوم ی ــردن م ــه ک ● گری
ــه.  در آســتانة گری

و  فعالیت هــا  از  نبــردن  لــذت  یــا  بي علاقگــي   ●
خــود.  معمــول  ســرگرمي هاي 

● دشــواري در بــه خــواب رفتــن در آغــاز شــب یــا مشــکل 
در بیــدار مانــدن طــي روز. 

● از دست دادن اشتها یا خوردن بیش از حد. 

● احساس گناه شدید.
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● حس بي ارزش بودن زندگي.

● احساس ناتواني در کنار آمدن با مسائل.

● داشتن افکار منفي در مورد خودتان.

● ترس از تنها ماندن با کودکتان.

● حس ترس بي دلیل و غیرقابل کنترل.

● وسواس بیش از حد.

● حواس پرتي.

● داشتن رویاهایي در مورد آسیب دیدن کودکتان.

● مشکل در تمرکز یا تصمیم گیري.

● کناره گیري از دوستان و خانواده.

● بي علاقگي به کودک.

● ناتواني در مراقبت از کودک.

● احساس خستگي شدید و رخوت.

ســردرد، درد قفســه ســینه، تپــش قلــب، کرختي یــا افزایش 
تنفــس نیــز ممکــن اســت اتفــاق بیفتــد، گرچه اینهــا علائم 

اصلي افســردگي نیســتند. 
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ــان  ــس از زایم ــون پ ــا جن ــراه ب ــانه هاي هم ــم و نش علائ
نیــز کــه نادر اســت، شــدیدتر هســتند و معمــولًا زود شــروع 

ــر اســت:  ــه شــرح زی مي شــوند کــه ب

● خشم و آشفتگي.

● گیجي.

● فکر آسیب زدن به خود یا به نوزاد.

● هذیان و توهم، بدبیني، تفکرات یا سخنان بي ربط.

  )PMDD( سندروم ملال پیش از قاعدگي

علائــم PMDD، در طــول روزهــاي قبل از پریــود، معمولا 
ــوند.  ــروع مي ش ــي، ش ــه قاعدگ ــده ب ــا 11 روز باقیمان ۵ ت
ــان  ــي در هم ــروع قاعدگ ــا ش ــانه ها ب ــان نش ــتر زن در بیش
ــد.  ــن مي رون ــا از بی ــد و ی ــش مي یابن ــاي اول کاه روزه
نشــانه هاي شــایع PMDD شــامل مــوارد زیــر مي شــوند: 

1. خستگي شدید، بي حالي و کمبود انرژي.

2. تغییــرات بــارز خلقــي و عاطفــي مثــل؛ تحریــک پذیــري، 
خشــم، نگرانــي، افســردگي و اضطــراب.

3. پرخوابي یا بي خوابي.
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4. گریــه و احســاس ناامیــدي و کاهــش علاقــه بــه 
معمــول. فعالیت هــاي 

ــت و  ــي، غفل ــرگیجه و بي توجه ــز، س ــواري در تمرک ۵. دش
ــي. فراموش

6. تپش قلب.

۷. سوءظن و تصویر بد از خود. 

۸. ناراحتي دستگاه گوارش، نفخ و افزایش اشتها.

۹. سردرد و کمر درد.

1۰. اسپاســم عضلانــي، بــي حســي یــا سوزن ســوزن شــدن 
ــا. در اندام ه

11. تغییرات در دید و بینایي. 

12. کاهش میل جنسي. 

13. حساس شــدن پســتان ها، کاهــش ادرار، تــورم دســت ها، 
مــچ پاها و افزایــش وزن.  

 Generalization( اختــلال اضطــراب منتشــر 
)anxiety disorder

 اختــلال اضطــراب منتشــر اصطلاحــا بــه نــام GAD نامیده 



  30 بی     اختــالات خلقــی و اضطرا

ــورد موضوعــات  ــر عــادي در م ــي غی ــود نگران مي شــود. وج
ــلال  ــن اخت ــخیص ای ــراي تش ــي ب ــت اصل ــف علام مختل
ــلال  ــه اخت ــلا ب ــه مبت ــال شــخصي ک ــراي مث ــد. ب مي باش
ــدید  ــي ش ــکان دارد نگران ــد ام ــر مي باش ــراب منتش اضط
در مــورد موضوعــات مختلــف ماننــد احتمــال بیمــار شــدن 
خــود و خانــواده اش، عــدم موفقیــت شــغلي، عــدم موفقیــت 

ــده فرزندانــش را داشــته باشــد.  ــدان و آین ــي فرزن تحصیل

بــراي تشــخیص اختــلال اضطــراب منتشــر باید 
علایــم زیــر وجود داشــته باشــد:

ــف  ــاد در حوزه هــاي مختل ــي و اضطــراب زی ــود نگران - وج
زندگــي )مانند حوزه ي ســلامت، حوزه ي اقتصــادي و حوزه ي 
خانوادگــي )کــه علایــم ایــن نگرانــي و اضطــراب در بیشــتر 

روزهــا و بــراي حداقــل 6 مــاه مشــاهده شــود(.  

- وجود مشکل در کنترل نگراني ها.

- تجربــه ي حداقــل ســه نشــانه اضطــراب و نگرانــي از بین 
ــر: نشــانه هاي زی

1. احساس بي قراري 

2. احساس خستگي فوري 
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3. وجود مشکل در تمرکز 

4. حالت تحریک پذیري 

۵. تنش عضلاني 

6. اختلالات خواب 

 - شــدت اضطــراب و نگرانــي بــه انــدازه اي شــدید اســت که 
در کارکردهــاي مختلــف زندگــي اختــلال ایجــاد مي کند.

- علایــم مربــوط بــه ایــن اختلال ناشــي از ابتلاي شــخص 
بــه برخــي از اختلالات جســماني نمي باشــد. 

میــزان شــیوع اختــلال اضطــراب منتشــر در زنــان بیشــتر از 
ــات  ــي از گزارش ــاس برخ ــر اس ــه ب ــد چنانک ــردان مي باش م
تحقیقــي میــزان شــیوع ایــن اختــلال در بیــن زنان حــدود ۷ 
درصــد و دربیــن مــردان حــدود 4 درصد اســت. )همــان افرادي 
کــه مــدام نگــران هســتند و در دلشــان رخــت مي شــویند.( 

) Phobia( فوبیا

ــا بــه ســه زیــر مجموعــه ي اختــلال فوبیــاي  اختــلال فوبی
ــا اختــلال اضطــراب  ــي ی ــاي اجتماع خــاص، اختــلال فوبی
هراســي  بــرون  نــوع  از  فوبیــا  اختــلال  و  اجتماعــي 

مي شــود.   تقســیم بندي   )  Agoraphobia(
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ــدید و  ــرس ش ــاص ت ــاي خ ــلال فوبی ــم اخت ــت مه علام
ــت  ــاص اس ــاي خ ــا موقعیت ه ــیا و ی ــي از اش ــر منطق غی
و ایــن تــرس را شــخص مبتــلا بــه صــورت مــداوم تجربــه 
ــاي خــاص لازم  ــلال فوبی ــراي تشــخیص اخت ــد. ب مي نمای
اســت ملاک هــاي تشــخیصي زیــر حضــور داشــته باشــند. 

- وجــود تــرس مــداوم و شــدید و غیــر منطقي کــه این ترس 
در پــي حضــور یــا پیــش بینــي حضــور در یــک موقعیــت و 

یــا روبــرو شــدن بــا شــيء خــاص ظاهــر مي شــود. 

- علایــم جســماني و روانشــناختي اضطــراب در پــي روبــرو 
ــرو شــدن بــا محــرک تــرس آور  ــي روب شــدن یــا پیــش بین

ــود.  ــر مي ش ظاه

- در اکثــر مواقــع شــخص موقــع روبــرو شــدن بــا موقعیت 
یــا شــيء تــرس آور حالــت اجتنــاب را از خود نشــان مي دهد. 

- بــراي تشــخیص اختــلال فوبیــاي خــاص لازم اســت کــه 
علایــم مربــوط بــه تــرس شــدید از موقعیت هــا و یــا اشــیا 

حداقــل بــه مــدت 6 مــاه دوام یابــد. 

انواع فوبیاي خاص عبارتند از:  

ــوت و  ــاي عنکب ــه فوبی ــراي نمون ــات )ب ــاي حیوان ● فوبی
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ــه(   ــاي گرب فوبی

● فوبیــاي از نــوع محیــط طبیعــي ) بــراي نمونــه فوبیــاي 
رعــد و بــرق و فوبیــاي زلزلــه( 

● فوبیا از خون 

● فوبیــا از نــوع موقعیتــي )ماننــد فوبیــاي پــرواز و فوبیــاي 
رانندگي(  

◄ فوبیــاي خاص یکي از شــایع ترین اختلالات روانشــناختي 
ــاي  ــواع فوبی ــن ان ــان مي باشــد. از بی ــن زن بخصــوص در بی

خــاص فوبیــاي حیوانات بیشــترین شــیوع را دارد.   

اضطراب اجتماعي  

نوعــي تــرس از مواجهــه بــا موقعیت هایــي اســت کــه فــرد 
از قضــاوت شــدن توســط دیگــران هــراس دارد بنحــوي کــه 
دچــار اضطــراب شــده و در عملکــرد دچــار اختلال مي شــود. 
ایــن فــرد بــه دلیــل تــرس از بــروز علایــم، در جمــع حضور 
پیــدا نمي کنــد و از دیگــران دوري مي کنــد. ایــن فــرد 
ــي کــه مــورد توجــه و قضــاوت دیگــران  معمــولًا در کارهای
اســت شــرکت نمي کنــد. از شــرایطي کــه احســاس مي کنــد 
نگاه هــاي انتقاد آمیــزي او را دنبــال مي کنــد، اجتنــاب 



  34 بی     اختــالات خلقــی و اضطرا

مي کنــد و علائــم جســمي ماننــد  بالا رفتــن فشــار خــون، 
ــق،  ــرزش در دســت ها، تعری ــورت، ل ــگ ص ــدن رن ــز ش قرم
افزایــش ضربــان قلــب و حمــلات پانیــک یــا حملــه تــرس 

ــد.   ــه مي کنن ــاد( را تجرب ــوارد ح ) در م

در فوبیــاي اجتماعــي موقعیت هایــي کــه مي تواننــد بــه عنوان 
موقعیت هــاي تــرس زا مطــرح باشــند شــامل صبحــت نمــودن 
ــا در  ــي از فعالیت ه ــام برخ ــي، انج ــاي اجتماع در موقعیت ه
ــد  ــاهده مي نماین ــا را مش ــران آن فعالیت ه ــه دیگ ــي ک هنگام
و مطــرح نمــودن درخواســت ها از دیگــران مي باشــد. شــخص 
مبتــلا به اختــلال فوبیاي اجتماعــي از بســیاري از موقعیت هاي 
اجتماعــي اجتناب مي نمایــد و در کارکردهاي اجتماعي و شــغلي 
وي آســیب قابــل توجهــي ایجــاد شــده اســت. اشــخاصي کــه 
مبتــلا بــه اختــلال فوبیــاي اجتماعــي مي باشــند، احتمــال دارد 
بــه هنــگام حضــور موقعیت هــاي مختلــف مانند ســخنراني در 
کلاس هــا و محافــل اجتماعي، حضــور در مکان هایــي که مورد 
توجــه دیگــران قــرار دارنــد و بــه هنــگام ملاقــات بــا اشــخاص 

نا آشــنا بــا حالــت تــرس شــدید واکنــش نشــان دهنــد.

اگورافوبیایا برون هراسي  

اگورافوبیــا یــا برون هراســي کــه بــه آن بازارهراســي 
یــا گذرهراســي نیــز مي گوینــد، زیرمجموعــه اختــلال 
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اضطــراب اســت کــه بــه هــراس و تــرس مرضــي از حضــور 
ــد،  ــز خری ــینما، مراک ــل س ــلوغ مث ــاز و ش ــي ب در مکان های
ــا  ــا و پل ه ــي و فرودگاه ه ــل عموم ــل و نق ــاي حم پایانه ه
و... کــه امــکان خــروج فــوري و آســان از آنهــا وجــود نــدارد، 
گفتــه مي شــود و اغلــب بــه علــت بازبــودن یــا ازدحــام زیــاد 
محیــط اســت. ایــن نــوع تــرس معمــولًا بــا افــکار اضطرابي 
ــور  ــرل در حض ــت دادن کنت ــا از دس ــردن ی ــاره  غش ک درب
ــن  ــاب از ای ــه اجتن ــاً منجــر ب ــراه اســت و عمدت ــع هم جم

مي شــود.  محل هــا 

)Panic disorder( اختلال پانیک

ــي  ــي نگران ــوم ناگهان ــاي هج ــه معن ــک ب ــلات پانی حم
ــب  ــت، قل ــن حال ــه در ای ــت ک ــدید اس ــیار ش ــرس بس و ت
ــدارد.  ــي نفــس کشــیدن ن ــد و توانای ــه شــدت مي زن ــرد ب ف
ــد کــه در  ــرد احســاس کن ــت ممکــن اســت ف در ایــن حال
حــال مــردن یــا دیوانــه شــدن اســت. اگــر حمــلات پانیــک 
ــک  ــه اختــلال پانی ــان نشــوند ممکــن اســت منجــر ب درم
ــرد  ــد ف ــن حمــلات مي توانن ــا مشــکلات دیگــر شــود، ای ی

ــد.   ــره بازدارن ــاي روزم را از فعالیت ه

ــي آغــاز مي شــود و در  حمــلات پانیــک بــه صــورت ناگهان
ــد و  ــود مي رس ــه اوج خ ــم ب ــه شــدت علای ــدت 1۰ دقیق م



  36 بی     اختــالات خلقــی و اضطرا

ــراي  ــذارد. ب ــه کاهــش مي گ ــم روي ب ــپس شــدت علای س
ــل  ــخص حداق ــت ش ــک لازم اس ــه ي پانی ــخیص حمل تش
ــامل  ــه ش ــم ک ــه علای ــات چهارگان ــت از طبق ــار علام چه
طبقــه ي علایــم تنفســي ) ماننــد حالــت نفس نفــس زدن(، 
طبقــه ي علایــم گوارشــي )ماننــد حالــت تهــوع(، طبقــه ي 
ــان  ــزان ضرب ــش می ــد افزای ــي )مانن ــي و عروق ــم قلب علای
ــد احســاس از  ــم روانشــناختي )مانن ــه ي علای ــب( و طبق قل

ــد.    ــه نمای ــرل( را تجرب دســت دادن کنت

حمــلات عصبــي معمــولاً شــامل برخــي از ایــن 
ــتند:  ــانه ها هس ــا نش ــم ی علائ

● احساس خطر قریب الوقوع 

● ترس از دست دادن کنترل یا مرگ 

● افزایش ضربان قلب 

● عرق کردن 

● رعشه و لرز 

● احساس تنگي نفس و خفگي در گلو 

● تب و لرز 

رگرفتگي  ● گُُ
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● حالت تهوع 

● احساس درد یا گرفتگي در شکم 

● درد در قفسه سینه 

● سردرد 

● سرگیجه، دَوَران یا ضعف 

● بي حسي یا گِزگِز در عضلات 

● احساس خلاء یا بي وزني در نتیجه ترس 

بــراي تشــخیص اختــلال پانیــک وجــود حداقــل یــک مورد 
ــاه ضــروري  ــرض یــک م ــک در ع ــه ي پانی ــه ي حمل تجرب
اســت. در اکثــر بیمــاران مبتــلا به اختــلال پانیــک حمله ي 
پانیــک بــه صــورت مکــرر و غیــر قابــل انتظــار رخ مي دهد. 
ســایر علایــم اختــلال پانیک شــامل وجــود نگرانــي در مورد 
تجربــه ي مجــدد حملــه ي پانیــک، اجتنــاب از موقعیت هــا 
و یــا انجــام فعالیت هایــي )ماننــد ورزش کــردن( کــه ســبب 
بــه خاطــر آوردن تجربــه ي حملــه پانیــک مي شــود اســت. 
ــدم  ــک، ع ــلال پانی ــخیصي اخت ــاي تش ــر ملاک ه از دیگ
ارتبــاط حملــه ي پانیــک بــه بیماري هــاي جســماني اســت.   
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وسواس فكري عملي  

وجود وسواس هاي فکري یا عملي یا هر دوي آن ها.

وسواس هاي فكري  

وســواس هاي فکــري یعنــي افــکار، تصاویــر آزاردهنــده، امیــال، 
ــي کــه بــه صــورت تکــراري و مــداوم  نگراني هــا یــا تردیدهای
در ذهــن شــما ظاهــر مي شــوند. ایــن افــکار و تصاویــر ســبب 
ــرد مي شــوند )اگرچــه  ــادي در ف ایجــاد احســاس اضطــراب زی
ــي”  ــتغال ذهن ــوان “اش ــه عن ــس را ب ــن ح ــراد ای ــي اف برخ

ــراب(. ــه اضط ــد و ن ــف مي کنن توصی

نشانه ها:

ــداري کــه در  ــر بازگشــتي و پای ــا تصاوی 1. افــکار، تمایــلات ی
دورهــاي از اختــلال، بــه شــکل مزاحم و ناخواســته تجربه شــده 
و در اکثــر افــراد موجــب اضطــراب یــا ناراحتــي عمــده شــوند. 

2. فــرد تــلاش مي کنــد ایــن افــکار، تمایــلات یــا تصاویــر 
ذهنــي را نادیــده گرفتــه یــا آن را ســرکوب نمایــد و یــا اینکه 
بــا پرداختــن بــه افــکار یــا فعالیت هــاي دیگــر )مثــل انجــام 

یــک وســواس عملــي(، خنثــي کند.  
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وسواس هاي عملي 

ــش  ــراي کاه ــراد ب ــه اف ــتند ک ــراري هس ــاي تک فعالیت ه
اضطــراب ناشــي از وســواس فکــري آنهــا را انجــام مي دهند. 
ماننــد کنتــرل مرتب اینکــه آیا درب قفل اســت، شستشــوي 
ــي خــاص در ذهــن، شــمارش کــردن،  مکــرر، تکــرار عبارات
رعایــت نظــم و ترتیــب خــاص و قرینگــي یــا کنتــرل مداوم 
شــرایط بــدن از لحــاظ ســلامتي، اجــراي آداب خاصــي قبــل 

از خــروج از خانــه یــا قبــل از شــروع فعالیت هــا.  

نشانه ها:

1. رفتارهــاي تکــراري )نظیــر شســتن دســت، رعایــت نظــم و 
ترتیــب، وارســي کــردن( یــا فعالیت هــاي ذهنــي )نظیــر دعــا 
ــه  ــات در ســکوت( ک ــته کلم ــردن، شــمردن، تکــرار آهس ک
ــور بــه اجــراي آنهــا در پاســخ  فــرد احســاس مي کنــد مجب
ــه  ــي ک ــق قوانین ــر طب ــا ب ــواس فکــري و ی ــک وس ــه ی ب

بایــد دقیقــاً انجــام شــوند. 

2. ایــن اعمــال یــا فعالیت هــاي ذهنــي بــا هدف پیشــگیري 
یــا کاهــش اضطــراب یــا ناراحتــي و یــا جلوگیــري از بعضي 
ــد؛  از رویدادهــا و وضعیت هــاي هــراس آور صــورت مي پذیرن
ــور  ــي مذک ــاي ذهن ــال و فعالیت ه ــود اعم ــن وج ــا ای ب
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ــي یــا  رابطــه واقع گرایانــه اي بــا آنچــه کــه قــرار بــوده خنث
ــا بــه وضــوح افراطي انــد.  جلوگیــري شــوند نــدارد ی

وســواس هاي فکــري یــا عملــي، وقت گیرنــد )بیــش از یــک 
ســاعت در روز( یــا موجــب ناراحتــي قابــل توجــه یــا اختــلال 
در کارکردهــاي اجتماعــي، شــغلي یــا ســایر حوزه هــاي مهــم 

کارکــردي مي شــوند. 

ــترس  ــر اس ــاي پ ــت در موقعیت ه ــن اس ــواس ها ممک وس
ــبک  ــرات درس ــد تغیی ــي مانن ــوند. موقعیت های ــدید ش تش
ــر شــغل  ــي، تغیی ــد ســلامتي، مشــکلات مال ــي، تهدی زندگ

ــي.  ــا شکســت عاطف ی

ممکــن اســت احســاس کنید کــه اکثــر اوقات وســواس هاي 
فکــري و عملــي قابــل کنتــرل هســتند ولــي بعضــاً بســته 
ــوار و  ــره را دش ــي روزم ــواس ها زندگ ــدت، وس ــزان و ش می

ــازند.   ــل مي س مخت

ــدن و  ــدوام دســت ها، ب ــي: شستشــوي م 1. وســواس آلودگ
ــا. ــا لباس ه ی

2. وســواس شــک و تردیــد: چــک کــردن مــداوم قفــل بودن 
درب هــا و یــا خامــوش بودن اجــاق گاز.

3. وســواس تقــارن: لــزوم رعایــت تقــارن در چینــش لــوازم و 
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یــا اصــلاح ریــش.

4. افــکار مزاحــم: افــکار تکــراري یــا تصــور راجــع بــه یــک 
رفتــار یــا اتفــاق خــاص.

اختلال سازگاري  

ــود  ــار مي ش ــناختي دچ ــلال روانش ــن اخت ــه ای ــه ب ــردي ک ف
ــد  ــک مانن ــا تروماتی ــزا ی ــداد استرس ــک روی ــا ی ــد ب نمي توان
ــه نشــدن در کنکــور  ــراج از کار، پذیرفت شکســت عشــقي، اخ
ــن و  ــرادي ممکــن اســت اندوهگی ــن اف و ســازگار شــود. چنی
افســرده باشــند زودرنــج مي شــوند. مضطــرب، ناامیــد، عصبي 
و نگــران هســتند و پیاپــي گریــه مي کننــد. آســتانه ي تحمــل 
کســاني کــه دچــار اختــلالات ســازگاري هســتند بســیار کــم 

ــوند.   ــمگین مي ش ــادگي خش ــه س ــت و ب اس

ملاک های تشخیص

A: در واکنــش بــه یــک یــا چنــد عامــل استرســزا و قابــل 
ــل،  ــن عوام ــاز ای ــس از آغ ــاه پ ــدت 3 م ــایي و در م شناس
ــد.  ــد مي آین ــرد پدی ــي در ف ــاري و هیجان ــانه هاي رفت نش

ــي  ــي و کلینیک ــر بالین ــا و نشــانه ها از نظ ــن رفتاره B: ای
ــر دو  ــا ه ــک ی ــوع را در ی ــن موض ــتند و ای ــادار هس معن
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ــد.  ــان مي دهن ــر نش ــه ي زی گزین

1- فــرد رنــج شــخصي شــدیدي را تجربــه مي کنــد کــه بــا 
شــدت عامل اســترس تناســبي نــدارد. 

ــدي  ــکل ج ــا مش ــرد را ب ــي ف ــترس زا زندگ ــل اس 2- عوام
روبــه رو کنــد بــه گونه ا ي کــه در عملکــرد فــردي، خانوادگي، 
اجتماعــي، شــغلي و دیگــر زمینه هــاي زندگیــش نابســاماني 

ــد.  ــد مي آی پدی

 C: ایــن ناراحتي هــاي مرتبــط بــا اســترس بــه دلیــل وخیم 
ــرد  ــي نیســت کــه از پیــش در ف شــدن یــک اختــلال روان
ــه  ــل توجی ــي دیگــري قاب ــلال روان ــا اخت ــود داشــته و ب وج
ــي  ــه اختــلال روان نباشــد. پــس اگــر بتوانیــم نشــانه ها را ب
ــلال  ــراي آن اخت ــان ب ــم و معیارهایم ــبت دهی ــري نس دیگ
ــلالات  ــار اخت ــرد را دچ ــم ف ــر باشــد نمي توانی ــي قوي ت روان

ســازگاري بدانیــم. 

ــزاي  ــدوه و ع ــمپتوم ها نشــان دهنده ي ان D: نشــانه ها و س
ــتند.  عادي نیس

E: پــس از پایــان یافتــن عوامــل اســترس زا و پیامدهــاي آن، 
نشــانه ها حداکثــر تــا 6 مــاه پــس از آن هــم دنبالــه دارنــد. 
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  )PTSD( اختلال استرسي پس از سانحه

 Post Traumatic( اختلال استرســي پس از ســانحه یا
Stress Disorder )PTSD ســندرم یا مجموعه اي 
از علایــم بیمــاري اســت کــه در بعضــي از افــرادي که تحت 
ــیل،  ــي )س ــاي طبیع ــد: بلای ــوار مانن ــانحه اي ناگ ــر س تاثی
ــونامي  ــان و س ــوزي، طوف ــش س ــن، آت ــش زمی ــه، ران زلزل
و…(، جنــگ، خشــونت )دزدي، قتــل، ســو اســتفاده جنســي، 
ــي و...(، بیمــاري و از دســت دادن نزدیــکان و... قــرار  زورگوی
مي گیرنــد، دیــده مي شــود.  نشــانه هاي ایــن اختــلال 
ــا چنــد ســال  ــوده و مي تواننــد از حــدودا 3 مــاه ت ــدد ب متع

پــس از حادثــه نمایــان شــوند.

در اغلــب مــوارد طــول دوره ي بیماري از حدود 6 ماه اســت اما 
در بعضــي افــراد تــا ســال ها پــس از حادثــه نیــز نشــانه هاي 

بیمــاري بــه صــورت مزمن وجــود خواهند داشــت.  

نشانه ها وعلائم استرس پس از سانحه 

- یادآوري مکرر حادثه.

ــا  ــدن ی ــي در خوابی ــواب )ناتوان ــت خ ــر در وضعی - تغیی
ــواب(.   ــه خ ــداوم ب ــش م گرای
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- رویاهاي مکرر درباره حادثه.  

ــرار  ــاره تک ــداد دوب ــت آن روی ــرار اس ــه ق ــاس اینک - احس
ــود.   ش

- تغییر در رفتار )بدخلقي(.  

- واکنش هاي شوک و بهت زدگي.  

- تغییر در کارکرد مؤثر )کاهش تمرکز(.

ــارج  ــاي خ ــه دنی ــبت ب ــش نس ــه و گرای ــش علاق - کاه
ــي(.   ــراف و بیگانگ ــاي اط ــي از دنی ــاس جدای )احس

- احساس نیاز به هوشیاري فوق العاده و همیشگي.

ــبت  ــرس نس ــي آن ت ــودن و در پ ــر ب ــیب پذی ــس آس - ح
ــرل. ــه از دســت دادن کنت ب

ــاد  ــه ی ــه را ب ــي کــه حادث - دوري از فعالیت هــا و مکان های
ــد. مي آورن

- فراموش کردن بخش مهمي از حادثه.

ــا  ــه ی ــن از حادث ــات یافت ــل نج ــه دلی ــاه ب ــاس گن - احس
ــا. ــي کاره ــدادن برخ ــام ن انج
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