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 : مقدمه

موسسه علمی آموزشی فرهیختگان راه دانش با هدف ارائه کیفی ترین خدمات آموزشی و با تلاش گسترده توانست 
ها و بازدهی در زمره فرنسروز بودن مطالب، پوشش دادن مطالب ره اي از خدمات آموزشی را که از نظر علمی، بمجموعه
 .ها است ارائه دهد بهترین

 

 :ه و پشتیبانی تحصیلیمشاور

ي مالی و زمان زیاد نمی توانند ها هستند و هر ساله با وجود صرف هزینه مواجهمشکل عدیده اي که بیشتر داوطلبان با آن 
، صحیح باشد که داوطلبان آگاهی کافی از منابع مطالعاتی، روشهاي مطالعه و مرور مطالب می در آزمون قبول شوند به این دلیل

مدیریت زمان را ندارند بنابراین موسسه فرهیختگان جهت تحکیم رسالت خود که همواره ارتقاء کیفیت  زنی وت سروشهاي ت
ي تک رقمی را به خدمت گرفته است تا با ارائه منابع مطالعاتی کاربردي، ها از برترین مشاورین و رتبه آموزش بوده است جمعی

مطالعاتی روزانه و هفتگی به داوطلبان، آنها را  زنی صحیح و برنامهتست هاي مطالعه و مرور مطالب هر درس، نحوهآموزش روش
 . گردد در آزمون موفقیت آنهاسبب  داوطلبان درو تمرکز انگیزه  آورده و با ایجاداز سردرگمی در

 

 :هاي آموزشی موسسه بسته

هاي تک  که ترکیبی از رتبه(روه علمی موسسه ها تلاش بی پایان گگردد حاصل ماه می که به داوطلبان ارائه ي آموزشیها بسته
. وزارت بهداشت تالیف گردیده است منابع باشد که با در نظر گرفتن می) هاي تهرانو اساتید دانشگاه دکتري و کارشناسی ارشدرقمی 

نکات کلیدي  ،طالباز دروس ارائه گردد و جهت تفهیم بیشتر م جامعیتلاش شده است که درسنامه به صورت شرح  ها در این بسته
جهت محک و خودآزمایی  و هاي اخیر نیز به درسنامه اضافه گردیده استوزارت بهداشت و نکات تستی سوالات کنکور سال منابع

را از نظر فرهیختگان ي آموزشی موسسه ها به این ترتیب بسته. هاي هر فصل همراه با پاسخنامه گنجانده شده استداوطلبان، تست
بسته هاي بندي و جمعمطالعه  با اي کم نظیر تبدیل نموده به نحوي که داوطلببه مجموعه صل هاي آزمون سرفپوشش دادن 

 .گوي بیشتر سوالات کنکور خواهد بودبراحتی پاسخهمراه با مطالعه منابع وزارت بهداشت  آموزشی موسسه
 .گرددهاي جدید نیز به آن اضافه میتست روز گردیده و نکات، مطالب وه ي آموزشی موسسه هر سال ویرایش و بها بسته

 

 :آزمونهاي آزمایشی 

 مطالعاتیریزي برنامه بایستی بندي مطالب هاي مختلف بایستی جهت محک و خودآزمایی خود و جمعداوطلبان رشته
 3اي و مرحله7هاي آزمایشی موسسه با در نظر گرفتن شرایط داوطلبان مختلف اقدام به برگزاري آزمون .داشته باشند صحیح
 .رشته نموده است 28اي در مرحله

 قبولی، کمترین موفقیت شماست 



هاي  این است که در آزموننماید هاي آزمایشی موسسه فرهیختگان را از دیگر موسسات متمایز میکه آزموننکته بارزي  2

 یدهدگر ین موضوع سبب سردرگمی داوطلبان گردد که ا سوالات زبان به صورت جامع و کلی طرح می ،آزمایشی موسسات دیگر
شروع کنند، به همین دلیل اکثریت قریب به اتفاق  منبع مطالعاتیرا از کدام درس زبان انگلیسی و داوطلبان نمی دانند مطالعه 

کند به نحوي که ممکن است داوطلب  و این موضوع لطمه بزرگی به داوطلب وارد می نمودهداوطلبان مطالعه درس زبان را رها 
افی داشته باشد و در آزمون اصلی نیز درصدهاي خوبی را کسب کرده باشد ولی با توجه در چندین درس یک رشته تسلط ک

سبب عدم این مقوله نماید که  به اینکه درس زبان را مطالعه نکرده معمولا این درس را سفید و یا درصد بسیار ضعیفی کسب 
ت برطرف نمودن این مشکل و چه بسا موسسه فرهیختگان جه. گردد هاي علمی وي می قبولی داوطلب با وجود شایستگی

هاي آزمایشی خود نموده تا داوطلبان بتوانند با برنامه ریزي  معضل، اقدام به ارائه طرح درس و سرفصل زبان انگلیسی در آزمون
شود که  را انجام داده و دچار سردرگمی نشوند، این روش سبب می) که ضریب بالایی دارد(صحیح مطالعه زبان انگلیسی

 .لب با طبقه بندي مبحثی، درس زبان را مطالعه نمایندداوط
با توجه به حجم مطالب تنظیم ) مرحله جامع 3مرحله طبقه بندي و 4( ي آزمایشیهافواصل زمانی آزمونکه  نکته دوم اینست

. ست یابدگردیده است، تا داوطلب بتواند با مطالعه بدون استرس و صحیح و مرور و جمع بندي مطالب به آمادگی کامل د

زنی را به صورت هاي مطالعه صحیح، روشهاي مرور و تستروش توانند بعد از ثبت نام جزوه می داوطلبان

 .رایگان از موسسه دریافت نمایند

 

 :کلاسهاي آمادگی 

دلیل ساعات کلاسی کم، موفق به یادگیري مطالب دروس تخصصی  به در دانشگاه دانشجویانبا توجه به این که بیشتر  
موسسه فرهیختگان با در . باشدیادگیري نمی بسیاري از نکات براي آنها قابل فهم و ،شوند و با مطالعه چند باره جزوات نیز نمی

هاي DVDاقدام به تهیه و تدوین  هاي آمادگی حضوري را ندارندکه امکان استفاده از کلاس ینظر گرفتن شرایط داوطلبان
ها سبک تدریس در این کلاس. دروس مختلف نموده استدر ) هاي تهراندانشگاه ید برتربا استفاده از تدریس اسات(آموزشی 

 .باشدهاي حضوري شامل شرح درس، نکته گویی و حل تست میمانند کلاسب
هاي آزمایشی، هاي آموزشی، آزمونبسته(گیري از خدمات آموزشی موسسه توانند جهت بهرههاي مختلف میداوطلبان رشته

هاي سراسر کشور مراجعه نموده و یا با دفتر مرکزي توانند به نمایندگیمی) آمادگی و مشاوره و پشتیبانی تحصیلی هايکلاس
 .تماس حاصل فرمایند 021 - 66 97 95 24 موسسه

هاي بزرگتري به موفقیت مندي از تلاش خود و خدمات آموزشی موسسه شما عزیزانامید است که در سایه حق تعالی و بهره
 .ست یابیدد
 

             تیبا آرزوي موفق                                                                                                              
 موسسه فرهیختگان راه دانش مدیریت       
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 اختلالات اضطرابی
 

ترس . دهد که خطري در راه استکند؛ یعنی به فرد هشدار میاضطراب هشداري است که فرد را گوش بزنگ می
ترس در پاسخ به خطري . دادکند، ولی باید آن را از اضطراب افتراق هم هشداري است که فرد را گوش به زنگ می

شود که حال آنکه اضطراب در پاسخ به تهدیدي پیدا می شود،ی ایجاد میضنی، معین، یا با منشأ غیرتعارومعلوم، بیر
 .نامعلوم، درونی و مبهم است یا از تعارض منشأ گرفته است

 استي اضطراب و ترس در حاد بودن ترس و مزمن بودن اضطراب تفاوت روانشناختی عمده. 
 اش و اي را عامل فشار تلقی کنیم یا نه، به ماهیت آن واقعه و نیز به امکانات فرد، دفاعهاي روانی که واقعهاین

 .هاي مدارایش بستگی دارد مکانیسم
  ایگو در فشار روانی نقش دارد، ایگو، مفهوم انتزاعی و مشترکی است براي روند ادراك، تفکر و عمل فرد بر

کند، با جهان بیرون و نیز درون خود در کسی که ایگواش درست کار می. هاي درونی خودش ائقوقایع بیرونی یا س
شود ادامه یابد خود برد؛ اما اگر ایگو خوب کار نکند و اختلالی که در تعادل فرد حاصل می انطباق و تعادل به سر می

 .شود دچار اضطراب مزمن می
 و باخبر ) مثل تپش قلب و تعریق(از تغییرات جسمی خود  باخبرشدن فرد: احساس اضطراب دو مؤلفه دارد

 .شدن از اینکه عصبی شده یا ترسیده است
 یعنی اضطراب . هاي روانکاوي ، اضطراب را هشداري حاکی از وجود خطري در ناخودآگاه دانستند نظریه
هاي مرتبط با آنها در فرامن هاي ناخودآگاهانه جنسی یا پرخاشگرانه و تهدید هاي روانی بین خواسته ي تعارض نتیجه

کند تا از ورود افکار و هاي دفاعی خود را بسیج میایگو در پاسخ به این هشدار، مکانیسم. یا جهان خارج تلقی کرد
 .احساسهاي نامقبول به خودآگاه پیشگیري کند

 رابر آن استپویشی، هدف از درمان الزماً نه حذف کامل اضطراب که افزایش تحمل فرد در باز منظر روان. 
 هاي یادگیري یا رفتاري، اضطراب پاسخی شرطی یه یک محرك محیطی معین استطبق نظریه. 
 هدف زندگی کند در جهانی بیاین است که فرد احساس می) اگزیستانسیال(ي وجودي مفهوم کلیدي نظریه

 .بیندزندگی میاضطراب در واقع واکنش فرد است به این خلاء عظیمی که در وجود و معناي . کندمی
 سطوح بالاتر از (نوراپی نفرین : کنندي مرتبط با اضطراب را مطرح میهاي زیستی سه ناقل عمدهنظریه
 ).ي طبیعیتر از اندازهسطوح پایین(، سروتونین و گابا )ي طبیعیاندازه
 کند و یي لوکوس سرولئوس که سیستم نورآدرنرژیک را در برگرفته، پاسخ ترس ایجاد متحریک منطقه

 .کندتخریب آن، ایجاد چنین پاسخی را مهار می
 ي کورتیکوتروپین هورمون آزاد کننده)CRH (هاي پاسخ استرس است و تغییرات ترین واسطهیکی از مهم

در  CRHدر هنگام استرس سطوح . کندفیزیولوژیک و رفتاري انطباقی در حین استرس را هماهنگ می
 .شودو افزایش آزادسازي کورتیزول می HPAسازي محور و سبب فعالیابد  هیپوتالاموس افزایش می

 
 DSM-IV-TRفهرست اختلالات اضطرابی در 

 Anxiety Disordersاختلالات اضطرابی 
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   Panic disorder with agoraphobia  اختلال پانیک با بازار هراسی  -1
   Panic disorder without agoraphobia اختلال پانیک بدون بازار هراسی  -2
 بازار هراسی بدون سابقه اختلال پانیک  -3
   Specific phobia هاي معینهراس -4
   Social Phobia جمعیت هراسی  -5
   Obsessive Compulsive Disorder (OCD) جبري –اختلال وسواس   -6
  PTSD(Post Traumatic Stress Disorder(زاد اختلال فشار روانی آسیب -7
   Acute Stress Disorderاختلال فشار روانی حاد -8
  Generalized Anxiety Disorder (GAD)اختلال اضطراب فراگیر -9

 اختلال اضطرابی ناشی از بیماري طبی -10
 اختلال اضطرابی ناشی از مواد  -11
 .اختلال اضطرابی که جاي دیگري ذکر نشده باشد -12

 
 بدون بازار هراسی) پانیک با حملات وحشتزگی(اختلال هول 

یک  فراوانی بروز آنها از چند حمله در(هاي مجزاي ترس شدید هستند ي اختلال پانیک، حملات و دوره مشخصه
 .کندشماري حمله در یک سال فرق می روز تا صرفاً تعداد انگشت

 اختلال پانیک به تعریف همان » فروید«هاي اضطرابی در اصطلاح نژندي روانDSM-IV-TR است. 
  سالگی و در نوجوانان شایعتر است 25میانگین سن ظهور آن . برابر است 3تا  2نسبت ابتلاي زنان به مردان. 
 اي از ترس یا ناراحتی شدید است شود شامل دورههایی که در هنگام حملات پانیک ظاهر میعلایم یا نشانه

شود و در عرض ده ارد و طی آن حداقل چهار تا از علایم زیر به طور ناگهانی پیدا میکه ابتدا و انتهاي مشخصی د
 :رسد دقیقه به حداکثر شدت خود می

  تپش یا افزایش ضربان قلب، تعریق، احساس لرزش، احساس کوتاه شدن تنفس یا احتقان، احساس ناراحتی
ه، تلوتلو خوردن یا منگی، مسخ واقعیت یا ي سینه، تهوع یا ناراحتی شکمی، احساس سرگیج یا درد در قفسه

 .شخصیت، ترس از دیوانه شدن یا از دست دادن تسلط بر خود، ترس از مردن، مور مور شدن، سرما لرزه یا گرگرفتگی
 ترس مفرط، . شوددقیقه به سرعت تشدید می 1نخستین حمله کاملاً خودبه خود است، علایم در عرض

 .ي حمله پانیک استنابودي از خصایص عمدهاحساس قریب الوقوع بودن مرگ و 
 

 :هاي تشخیص گذاري در مورد اختلال پانیک بدون بازار هراسی ملاك
 ي پانیکحملات غیرمنتظره و عود کننده. 1
 ماه 1حداقل یکی از موارد زیر در مدت حداقل . 2
 نگرانی دائم از وقوع حملات دیگر در پی یک حمله -
 حمله یا عواقب آننگرانی از نتایج ضمنی  -
 پیدایش تغییري چشمگیر در رفتار به دلیل حملات مزبور -
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 فقدان بازار هراسی -
 

 اختلال پانیک با بازار هراسی
تواند به نحو چشمگیري توانایی فرد براي کار کردن در چون می. ترین فوبیا باشدبسا ناتوان کنندهبازار هراسی اي

 .از منزل را مختل کندهاي اجتماعی و شغلی بیرون موقعیت
 آور مبتنی استکننده یا شرماین اختلال بر ترس از وقوع یک علامت ناگهانی ناتوان. 
 جایی، اجتناب، و نمادسازيزنی، جابههاي دفاعی مورد استفاده در این اختلال عبارت است از واپسمکانیسم 
 

 ي اختلال پانیکبدون سابقه) آگروفوبیا(بازار هراسی 
هاي آور باشد ترسهایی که فرار از آنها ممکن است دشوار یا خجالتها یا موقعیتخاطر بودن در مکاناضطراب ب

دهند که عبارت است از بیرون بودن از منزل به تنهایی، قرار هاي مشخصی روي میبازار هراسانه نوعاً در موقعیت
 .ا اتوبوس، قطار یا ماشینگرفتن درجاي شلوغ یا ایستادن در صف، قرار داشتن روي پل و سفر ب

  اگر بیمار صرفاً از یک یا چند موقعیت خاص اجتناب کند، باید به فکر تشخیص فوبی اختصاصی افتاد و اگر
 .کند باید به فکر تشخیص جمعیت هراسی بودهاي تجمعی اجتناب میصرفاً از موقعیت

 در گذشته هیچوقت .پانیک است علایم شامل وجود بازار هراسی به دلیل ترس از پیدا شدن علایم شبه
مثلاً از مصرف مواد (معیارهاي اختلال پانیک وجود نداشته باشد، علایم مزبور ناشی اثرات حسی مستقیم یک ماده 

 .یا از یک بیماري طبی عمومی نباشد) مورد سوء مصرف یا از داروها
 
 بازار هراسی بدون پانیک مزمن و ناتوان کننده است. 

در تشخیص صحیح پانیک و افتراق آن از سایر اختلالات اضطرابی اثبات وجود حالات پانیک  ي کلیدي نکته  
 .خودي در مقاطعی از بیماري استي خودبه عودکننده

  دقیقه  15تا  10و مدت کوتاه معمولاً کمتر از ) ظرف چند دقیقه(ي کلاسیک پانیک شروع سریع مشخصه
 .شودتر ظاهر شده و رفع میل اضطراب فراگیر آهستهبرخلاف آن اضطراب همراه با اختلا. است
 ي پانیک به او دست داده و از آن پس دیگر از صحبت کردن در مجامع عمومی فردي که لااقل یک بار حمله

گرچه نماي بالینی این وضعیت تقریباً عین نماي بالینی جمعیت هراسی است، اما تشخیص جمعیت . ترسد می
ي پانیک مبتنی است نه بر ترس از نفس چون اجتناب از جمع بر ترس از ابتلا به حملهشود، هراسی رد می

 .صحبت کردن در جمع
 ي پانیک را تشدید کندتواند علایم حملهمصرف مفرط کافئین یا نیکوتین می. 
 ترین اثر ضد پانیک را دارندها سریعبنزودیازپین. 
 شودل بزرگسالی شروع میاختلال پانیک در اواخر نوجوانی یا اوای. 
 درمانی اختلال پانیک عبارت است از نشان دادن اعتقادات غلط بیمار به وي و دو کانون توجه عمده در شناخت

 .هاي پانیکدادن اطلاعات صحیح در مورد حمله
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 کاربردي سازي هاي رفتاري تنفس آموزي و آرامروش عمده رفتار درمانی مواجهه سازي واقعی و دیگري درمان
 .است
 مدار کمک به بیمار براي فهم معناي ناخودآگاه اضطرابی، مفهوم نمادین  -درمانی بینشکانون توجه روان

 .ي علایم استها و منافع ثانویهزنی تکانهکند، لزوم واپسموقعیتی که از آن اجتناب می
 ی شناختی استترین درمان این اختلال ترکیبی از دارودرمانی و رفتاردرماناثربخش. 
 

 هراس اختصاصی و جمعیت هراسی
 .به معناي ترس افراطی از یک موضوع، شرایط، یا موقعیت خاص و معین است) هراس(اصطلاح فوبیا 

 هراس اختصاصی عبارت است از ترس شدید و مداوم از شیء یا موقعیت معین 
 ها مطرح استاحتمال خجالت زدگی در آنهایی است که جمعیت هراسی نیز ترسی شدید و مداوم از موقعیت. 
 خوانندافراد مبتلا به جمعیت هراسی را اختلال اضطراب جمع نیز می. 
 ترین اختلال روانی در زنان و دومین اختلال شایع در مردان شایع. فوبی شایعترین اختلال روانی منفرد است

 .است 1به  2ن نسبت ابتلاء زنان به مردا. شودپس از مصرف مواد محسوب می
 هاي اختصاصی فوبی خون، جراحت و آمپول از جمله فوبی. فوبی اختصاصی شایعتر از جمعیت هراسی است

 .سالگی است 9تا  5است و سن شروع آن  1به  1است که نسبت زن به مرد در آنها 
 ندي، بیماري، آور در هراس اختصاصی عبارت است از حیوان، طوفان، بلهاي ترسفهرست اشیأ و موقعیت

 .جراحت و مرگ
 ي بیست است که به سن شروع بازار هراسی نزدیک استسن شروع فوبی موقعیتی اواسط دهه. 
  اختلالات همراه با جمعیت هراسی شامل اختلالات اضطرابی، اختلالات خلقی، اختلالات مربوط به مواد و

 .پراشتهایی عصبی است
  شود عبارتند از اختلالات اضطرابی، خلقی و مرتبط با اختصاصی مشاهده میاختلالات شایعی که همراه با هراس

 .مواد
 

 شناسی سبب
 عوامل رفتاري

تا اضطراب . انگیزاند که هرچه در توان دارد انجام دهدطبق این نظریه اضطراب، سائقی است که ارگانیسم را برمی
 .شودعلامتی پایدار تثبیت میشود و به گونه در این حالت فوبی مؤثر واقع می. برطرف شود

 عوامل روانکاوانه
ي اضطراب هشدار این نکته به ایگو است که سائق ناخودآگاه ممنوعی دارد ي فروید این بود که نقش عمدهفرضیه
هایی ي تعارضرا نتیجه) فوبی(فروید هیستري اضطرابی . کند به خودآگاه راه یابد و خود را متظاهر سازدتلاش می

 .اند ت که حول یک موقعیت ادیپی حل نشده در کودکی شکل گرفتهدانس می
 مکانیسم دفاعی نمادسازي(ربط ارتباط مستقیمی از نوع تداعی با منبع اصلی تعارض دارد شیء یا موقعیت بی( 
 جایی و نمادسازيزنی، جابهواپس: هاي دفاعی عبارتند ازمکانیزم 
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 فوبی ریشه در اضطراب اختگی دارد. 
 اند، چون ذاتاً مزاج خاصی دارند که به مهارشدگی رفتاري در ها به لحاظ سرشتی مستعد هراسبرخی از بچه

 .برابر تهدید معروف است
 

 هاي تشخیصی در مورد فوبیاي اختصاصی ملاك
برانگیخته ترس شدید و دایم که افراطی یا نامعقول باشد و در صورت وجود شیء یا موقعیت معین یا انتظار آن  -

 .شودمی
به محض مواجه با محرك هراس آور مذکور که تقریبا همیشه پاسخی اضطرابی برانگیخته شود که بتواند به  -

 .شکل حمله پانیکی درآید که وابسته به موقعیت مذکور است
 .خود فرد بداند که ترسش افراطی یا نامعقول است -
 وع هراس از محیط طبیعی، حیوانات، و هراس از آمپول، خون و هاي زیر ده سال نشایعترین نوع هراس در بچه

 .سالگی، نوع موقعیتی 25تا  20جراحت است و در 
 ي ضربان قلب که چراکه در آن پس از افزایش اولیه. هراس از خون، آمپول، جراحت با سایر انواع تفاوت دارد

این نوع به احتمال بسیار زیاد . دهدن روي میاغلب کاهش ضربان قلب و کاهش فشار خو. درتمام انواع شایع است
 .خانوادگی است

  گاهی مثل دیوار یا صندلی نزدیکش نباشد هراس اختصاصی به نام فضا هراسی که در آن فرد اگر تکیهفوبی
 .ترسد بیفتد می

 
 تشخیص افتراقی

احساس راحتی خواهد کرد آورش کس دیگري همراهش باشد، بیمار بازار هراس اغلب اگر در موقعیت اضطراب
احساس نفس کم آوردن، . حال آنکه بیمار جمعیت هراس در صورت وجود دیگران مضطربتر از گذشته خواهد شد
ولی علایمی که معمولاً در . سرگیجه، خفقان و ترس از مردن، از علایم شایع اختلال پانیک و بازار هراسی هستند

دن رنگ صورت، انقباض عضلات و اضطراب از اینکه فرد مورد جمعیت هراسی وجود دارند عبارتند از سرخ ش
 .موشکافی دیگران قرار گیرد

حال آنکه فوبی اختصاصی از نوع فوبی از بیماري ترس از . خودبیمارانگاري ترس از مبتلا بودن به یک بیماري است
 .مبتلا شدن به یک بیماري است

. ي کشتن فرزندانش دارداي دربارهچون فکر اجبارگونه جبري ممکن است از چاقو اجتناب کند، -بیمار وسواسی
در حالیکه بیمار مبتلا به هراس اختصاصی از چاقو به خاطر ترس از اینکه دست خودش را با چاقو ببرد، از آن اجتناب 

 .کندمی
 .داد شود از هراس اختصاصی افتراقاختلال شخصیت پارانوئید را بر اساس ترس فراگیر این گونه بیماران می

. دو تشخیص افتراقی در مورد جمعیت هراسی عبارت است از افسردگی اساسی و اختلال شخصیت اسکیزوئید
هاي جمعی ممکن است علامتی از افسردگی باشد اما بیمار افسرده سایر علایم افسردگی را هم اجتناب از موقعیت

آمیز  ت اسکیزوئید آنچه موجب رفتار اجتماعی اجتنابدر بیماران مبتلا به اختلال شخصی. دهد احتمالاً از خود بروز می
 .علاقگی به معاشرت و اجتماعی شدن است، نه ترس از آن شود، بی می
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 شود جمعیت هراسی در اواخر کودکی یا اوایل نوجوانی شروع می. 
 درمان
حساسیت زدایی تدریجی ترین آنها  که رایج. ها، رفتار درمانی استترین و مؤثرترین درمان هراس شدهشناخته

 ي جوزف ولپه ابداع شداین روش نخستین بار به وسیله. است
براي درمان هراس اختصاصی مواجهه درمانی شایعترین روش است. 

 
 جبري  -اختلال وسواسی 

هاي فکري یا عملی مکرر و چنان شدید است که رنج و  جبري وجود وسواس-ي اصلی اختلال وسواسی خصیصه
شوند و  هاي فکري یا عملی سبب اتلاف وقت می این وسواس. آورند اي را براي خود به بار می حظهعذاب قابل ملا

هاي معمول اجتماعی، یا روابط فرد اي در روند معمولی و طبیعی زندگی، کارکرد شغلی، فعالیت اختلال قابل ملاحظه
لی، و یا هر دوي آنها را باهم داشته بیمار مبتلا ممکن است فقط وسواس فکري، فقط وسواس عم. کنند ایجاد می

 .باشد
  وسواس فکري عبارت است از فکر، احساس، اندیشه، یا حس عودکننده و مزاحم، برخلاف وسواس فکري
)obsessive ( که یک فرایند ذهنی است، وسواس عملی)compulsive (اجبار رفتاري . نوعی رفتار است

 .نظیر شمارش، وارسی یا اجتناب. آگاهانه، استاندارد، و عودکننده است
 بیمار از غیرمنطقی بودن وسواسهایش آگاهی دارد. 
  هرچند عمل وسواسی ممکن است در تلاش براي کاستن از اضطراب همراه با وسواس فکري انجام شده، همیشه

دهد نیز یوقتی فرد در برابر انجام وسواس عملی مقاومت به خرج م. گردد به کم شدن این اضطراب منجر نمی
 .یابد اضطراب افزایش می

 میانگین سن شروع . میزان ابتلا در زنان و مردان یکسان است ولی در پسرهاي نوجوان شایعتر از دخترهاست
 .شوندسالگی و افراد مجرد بیشتر از متأهل ها مبتلا می 20
 اختلالات شخصیتی، هراس اختلالات مصرف الکل، اختلال اضطراب فراگیر: اختلالات همراه عبارت است از ،

 .اختصاصی، اختلال پانیک، اختلالات غذاخوردن
  کند که برخی اعمال، اضطراب همراه با ، فرد کشف می)شرطی سازي فعال(از طریق روند شرطی سازي پاسخده

ن گونه به این ترتیب راهبردهاي اجتنابی فعالی که شکل اجبار یا رفتارهاي آیی. دهندفکر وسواسی را تخفیف می
شوند، تدریجاً شوند تا اضطراب را مهار کنند این رفتارها در تقلیل اضطراب اثربخش واقع می را دارند پیدا می

 .گیرندشوند و به این ترتیب رفتارهاي وسواسی به صورت الگوهایی یاگرفته شده در فرد شکل می تثبیت می
  جبري نامیده شده بود و نوعی  -روان نژندي وسواسیي روانکاوي سنتی، جبري در نظریه -اختلال وسواسی

 .شدجنسی تلقی می -ي مقعدي رشد روانی ي ادیپی به مرحلهروي از مرحلهواپس
 ي مقعدي آزارگرانه رشد، یکی از در مرحله. ي مستقیم تغییر در حیات تکانشی فرد است دوسوگرایی نتیجه

جبري هم اغلب به طور خودآگاه  -تلا به اختلال وسواسی بیمار مب. خصایص مهم و طبیعی کودك دودلی است
 .همین حال را دارد
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 وسواس یا اجبار با ایگو بیگانه است یعنی فرد آن را غریبه با . تواند در طول زمان تغییر کند علایم بیمار می
تمایل به مقاومت در تقابل داند و یابد که از خود به مثابه یک موجود روانی دارد، آن را غیرعاقلانه می احساسی می

 .افکار و اجبارها دارد
 هاي روي مربوط است، نه به تکانههاي کهن و اولیه تفکر بر اثر واپستفکر جادویی بیشتر به رو شدن اسلوب

هیچ نیازي به اعمال تواند بی اي از وقایع جهان خارج میي واقعهکند به صرف اندیشیدن درباره فرد، فرد خیال می
آور و  جبري برایش بیم -همین احساس در افراد مبتلا به اختلال وسواسی. واسط، موجب وقوع آن گردد مادي

 .ترساننده است
 

 :جبري عبارت است از -الگوهاي عمده در اختلال وسواسی
ترین الگو آن است که وسواس آلودگی و به دنبالش شست و شو با اجتناب اجبارگونه از شیئی که  آلودگی شایع -

 .وجود داشته باشد. کند آلوده است فرد گمان می
-دومین الگوي شایع، وسواس تردید است که به دنبالش وسواس عملی به صورت وارسی روي می :تردید مرضی -
 .دهد

جبري آن است که فرد صرفاً افکار وسواسی مزاحمی بدون  -سومین الگوي شایع اختلال وسواس  :افکار مزاحم
 .این افکار اغلب نوعی عمل جنسی یا پرخاشگرانه هستند. عملی داشته باشدهیچ گونه عمل وسواس 

 .ایت تقارن یا دقت است تقارن چهارمین الگوي شایع این اختلال لزوم رع
  امروزهOCD دانند اي می هاي قاعده را اختلال هسته. 
 

 تشخیص افتراقی
OCD   کند و در صورت شروع اخیر سالگی بروز می 3بیشتر پیش ازOCD تر بایستی به فکر در افراد مسن

 .عوامل عصبی احتمالی دخیل در بروز این علایم بود
هاي حرکتی و صوتی عودکننده همراه است که شباهت سندرم توره در شکل کلاسیک خود با الگویی از تیک

هاي هاي فکري دارد و تیکزیادي به وسواس اما میل شدید قبل از انجام تیک اغلب شباهت. دارند OCDاندکی با 
 .هاي عملی هستندتر بسیار شبیه وسواسحرکتی پیچیده
هاي سندرم کاملی از وسواس OCDجبري در این است که در  -با اختلال شخصیت وسواسی  OCDوجه تمایز 

 .دشوجبري دیده نمی -که این حالت در اختلال شخصیت وسواس . شودعملی و فکري دیده می
تقریباً همواره به ماهیت  OCDبیماران دچار  -1: پریشی عبارتند ازاز روان OCDنکات کلیدي در افتراق 

پریشانه معمولاً با انواعی از خصوصیات دیگر همراه هستند که بیماریهاي روان -2. غیرمنطقی علایم خود وقوف دارند
 .شوددیده نمی OCDدر 

افکار وسواسی همراه با افسردگی در . توجه به سیر آنهاست OCDاساسی از بهترین راه براي افتراق افسردگی 
 .یابدواقعی علیرغم فروکش افسردگی تداوم می OCDاما . شوندي افسردگی دیده میطول دروه
 ترکیب دارو درمانی و رفتاردرمانی . کنندبسیاري از بیماران مصرانه در برابر اقدامات درمانی مقاومت می

 ..داروي انتخابی کلومی پرامین است. ان استبهترین درم
 ي برخورد با اعمال او مؤثر استروان درمانی حمایتی براي خود بیمار و خانواده براي نحوه. 



 
 
 
 

    

8 

 آسیب شناسی روانی

                        www. Farhikhteganp.ir            www.Olompezeshki.org 
021-66979524: تلفن دفتر مرکزي  

 

 سازي، انفجار درمانی زدایی، وقفه فکر، غرقهرفتار درمانی شامل مواجهه سازي و ممانعت از پاسخ، حساسیت
 .و شرطی سازي است

 
 زا و اختلال فشار روانی حاد   نی آسیباختلال فشار روا

که در پی مواجهه با حوادث ) سندرم(اي از علایم نوعی اختلال استرس پس از سانحه عبارت است از مجموعه
واقعه را دائماً در ذهن . دهدفرد به صورت ترس و درماندگی به این تجربه پاسخ می. شودزاي زندگی پیدا میآسیب

 .خواهد از یادآوري آن اجتناب کندعین حال می کند و درخود مجسم می
 هاي هاي مهمی از زندگی بیمار نظیر حوزهعلایم مزبور باید لااقل یک ماه طول کشیده باشد و بر حوزه

 .خانوادگی و شغلی او باید تأثیر چشمگیري باشد
  اختلال فشار روانی حاد به مقدار زیادي شبیهPTSD ز علایم جز اینکه علایمش زودتر ا. استPTSD  در

 .کشدشد و به مدت دو روز تا چهار هفته نیز طول می ظرف چهار هفته پس از واقعه پیدا می
 نژندي زا، شوك ناشی از ترکش، رواننژندي آسیبهاي قلب سرباز، روان اختلال استرس پس از سانحه با نام

 .جنگ یا خستگی از عملیات خوانده شده است
 ي پیدایش  علت اولیهPTSD  است) استرسور(عامل فشار. 
 هاي تشخیصی  ملاكPTSD تواند به علایم تجربه مجدد، اجتناب و افزایش انگیختگی که باید حداقل می

تشخیص . کشددر مورد بیمارانی که علایمشان کمتر از یک ماه طول می. یک ماه طول کشیده باشد، اشاره کرد
 .تواند اختلال استرس حاد باشد مناسب می

 
 شناسیسبب 

 عوامل روانپریشی
شود  در مدل روانکاوانه اختلال مزبور، این فرضیه مطرح است که سانحه باعث فعال شدن مجدد تعارض روانی می

احیاي آسیب دوران کودکی منجر به . الواقع هنوز حل نشده بوداما فی. که تا پیش از آن آرام بود و نمودي نداشت
در این بیماران دوپارگی . شودزنی، انکار، واکنش وارونه و ابطال میفاعی واپسهاي دروي و بکارگیري مکانیسمواپس

 .دهددر خودآگاه رخ می
 

 عوامل شناختی
. توانند آسیبی را که عامل بروز اختلال بوده پردازش یا توجیه کنندافراد مبتلا نمی PTSDطبق مدل شناختی 

هاي اجتنابی از احساس وقوع مجدد آن جلوگیري با روش کوشندکنند و میآنها همچنان احساس فشار روانی می
 .کنند
 

 عوامل زیستی
و افزایش ) عصبانیت، تپش قلب، تعریق، گرگرفتگی، لرزش، افزایش فشار خون(پرفعالیتی سیستم آدرنرژیک 
 .باشدفعالیت دستگاه عصبی خودکار می
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  افتراق علایمPTSD شوار است زیرا هر سه سندرم با اضطراب از اختلال پانیک، و اختلال اضطراب فراگیر د
بررسی دقیق سیر زمانی رابطه علایم یا  PTSDنکته کلیدي در تشخیص . بارز و انگیختگی دستگاه خودکار همراهند

 .ي آسیب زاستحادثه
 اي معمولاً در حد بیماران مبتلا به بیماران دچار اختلالات تجزیهPTSD دچار رفتار اجتنابی، انگیختگی ،
 .زا نیستندي آسیبدستگاه خودکار و یا سانحه مفرط
  اختلالPTSD با سطح اقتصادي، اجتماعی پایین رابطه دارد و سن شروع در اوایل بزرگسالی است . 
  در کودکانPTSD زا در مواجهه با یک عامل استرس. کنددرد بروز میبا علایم جسمی مثل سردرد و دل

 .کنداد میکودکان بیش از بزرگسالان اختلال ایج
 درمانگرانه در درمان ي رواندو رویکرد عمدهPTSD قرار دادن بیمار در معرض واقعه  -1: وجود دارد

هاي روش -2. است) انزجار درمانی و حساسیت زدایی منظم(هاي تجسمی یا مواجهه سازي زاي مذکور با روشآسیب
سازي عضلات و رویکردهاي شناختی عبارتند از فنون آرامها این روش. شودتدبیر فشار روانی به بیمار آموخته می

 .براي مدارا با استرس
 گرددهاي دارویی داروهاي ضدافسردگی، ضد اضطراب، ضد تشنج، و ضد جنون تجویز میدر درمان. 
 

  اختلالات اضطراب فراگیر
ي در اکثر ایام و طی یک دوره ي چندین واقعه یا فعالیتاختلال اضطراب فراگیر را اضطراب و نگرانی مفرط درباره

 .کندلااقل شش ماهه تعریف می
 GAD برابر است 2شود و نسبت زن به مرد حدود معمولاً در اواخر نوجوانی یا اوایل بزرگسالی شروع می. 
 اختلالات مرتبط با مواد است. هاي همراه جمعیت هراسی، اختلال هول، یکی از اختلالات افسردگیبیماري. 

 اجتماعی -ی عوامل روان
رفتاري تأکید بر این است که اختلال اضطراب فراگیر در واقع واکنشی است در بیمار به -در مکتب شناختی

این خطر ناشی از توجه انتخابی بیمار به جزئیات منفی در . کنندکند تهدیدش میخطراتی که به غلط خیال می
اش نشأت رداشت بیش از حد منفی بیمار از قدرت مقابلهمحیط است و از پردازش دگرگون اطلاعات در ذهن بیمار و ب

 .گرفته است
 داندهاي حل شده ناخودآگاه در خود میمکتب روانکاوي اضطراب را علامتی از تعارض. 
 

 عوامل زیستی
هاي زیستی بر روي دو دستگاه باعث شده که پژوهش GADها در درمان اختلال اثربخش بودن بنزودیازپین

 .ي گابا و سروتونین متمرکز شودنوروترانسمیتر
 اي و ماده سفید مغز در بیماران مبتلا به اختلال هاي قاعدهگزارش شده که میزان سوخت و ساز در عقده

 .اضطرابی فراگیر کمتر از افراد سالم است
 ي اختلال اضطراب فراگیر، الگوي مستمر و مکرر نگرانی و اضطرابی است که با اثرات واقعه یا مشخصه

 .ایطی که کانون نگرانی است تناسبی نداردشر
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 درمانی، دارو درمانی ور مؤثرترین درمان بیماران دچار اختلال اضطراب فراگیر ترکیبی از رویکردهاي روان
 .هاي حمایتی است درمان
  است) بیوفیدبک(فنون عمده در رویکرد رفتاري، آرام سازي و پسخوراند زیستی. 
  افزایش تحمل اضطراب در بیمار است نه رفع اضطرابهدف از رویکرد روانپویشی. 
 ها و بوسپیرون استدو داروي عمده براي درمان این اختلال بنزودیازپین. 
 ي نامحدود درمان استها ادامهشایعترین اشتباه بالینی در درمان با بنزودیازپین. 
 اخودآگاه و ظاهرکردن نقاط قوت گرا، آشکارسازي تعارضات نهاي بینشهاي حمایتی مبتنی بر درماندرمان

 .ایگو در فرد است
 این کار را از طریق یک . اي که ممکن است علایم اضطرابی ایجاد کنندهاي طبیانواع و اقسام بیماري

 .دهندمکانیسم مشترك یعنی دستگاه نوروآدرنرژیک انجام می
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  نکات کلیدي 
 اش و یا نه، به ماهیت آن واقعه و نیز به امکانات فرد، دفاعهاي روانیاي را عامل فشار تلقی کنیم که واقعهاین

 .هاي مدارایش بستگی داردمکانیسم
 پویشی، هدف از درمان اضطراب الزماً نه حذف کامل اضطراب بلکه افزایش تحمل فرد در برابر از منظر روان

 .آن است
 یک محرك محیطی معین استهاي یادگیري یا رفتاري، اضطراب پاسخی شرطی یه طبق نظریه. 
 هدف زندگی کند در جهانی بیاین است که فرد احساس می) اگزیستانسیال(ي وجودي مفهوم کلیدي نظریه

 . کند می
 ي طبیعیسطوح بالاتر از اندازه(ي مرتبط با اضطراب را نوراپی نفرین هاي زیستی سه ناقل عمدهنظریه( ،

 .کنندمعرفی می) ي طبیعیاندازهتر از سطوح پایین(سروتونین و گابا 
 جایی، اجتناب، و زنی، جابههاي دفاعی مورد استفاده در اختلال بازار هراسی عبارت است از واپسمکانیسم

 نمادسازي
 در تشخیص صحیح پانیک و افتراق آن از سایر اختلالات اضطرابی اثبات وجود حالات پانیک  ي کلیدي نکته

 .مقاطعی از بیماري است خودي دري خودبه عودکننده
ترین اثر ضد پانیک را دارندها سریعبنزودیازپین. 
درمانی اختلال پانیک عبارت است از نشان دادن اعتقادات غلط بیمار به وي و دو کانون توجه عمده در شناخت

 .هاي پانیکدادن اطلاعات صحیح در مورد حمله
 هاي رفتاري تنفس آموزي و جهه سازي واقعی و دیگري درمانروش عمده رفتار درمانی در اختلال پانیک موا

 .سازي کاربردي استآرام
ترین درمان اختلال بازار هراسی ترکیبی از دارودرمانی و رفتاردرمانی شناختی استاثربخش. 
خوانندافراد مبتلا به جمعیت هراسی را اختلال اضطراب جمع نیز می. 
ترین اختلال روانی در زنان و دومین اختلال شایع در مردان شایع. رد استفوبی شایعترین اختلال روانی منف

 . شودپس از مصرف مواد محسوب می
 دانست که حول یک موقعیت ادیپی حل نشده در هایی میي تعارضرا نتیجه) فوبی(فروید هیستري اضطرابی

 .اندکودکی شکل گرفته
جایی و نمادسازيزنی، جابهواپس: عبارتند ازهاي دفاعی مورد استفاده در فوبی مکانیزم 
فوبی ریشه در اضطراب اختگی دارد. 
ي ضربان قلب که چراکه در آن پس از افزایش اولیه. هراس از خون، آمپول، جراحت با سایر انواع تفاوت دارد

 . دهداغلب کاهش ضربان قلب و کاهش فشار خون روي می. درتمام انواع شایع است
ترین آنها حساسیت زدایی تدریجی که رایج. ها، رفتار درمانی استترین و مؤثرترین درمان هراسشده  شناخته

 ي جوزف ولپه ابداع شداین روش نخستین بار به وسیله. است
 براي درمان هراس اختصاصی مواجهه درمانی شایعترین روش است. 
  جبري نامیده شده بود و نوعی  -دي وسواسیي روانکاوي سنتی، روان نژنجبري در نظریه -اختلال وسواسی
 .شدجنسی تلقی می -ي مقعدي رشد روانی ي ادیپی به مرحله روي از مرحلهواپس
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  امروزهOCD داننداي میهاي قاعدهرا اختلال هسته. 
 نژندي زا، شوك ناشی از ترکش، رواننژندي آسیبهاي قلب سرباز، رواناختلال استرس پس از سانحه با نام

 .نگ یا خستگی از عملیات خوانده شده استج
 ي پیدایش علت اولیهPTSD  است) استرسور(عامل فشار. 
 ي اختلال اضطراب فراگیر، الگوي مستمر و مکرر نگرانی و اضطرابی است که با اثرات واقعه یا مشخصه

 .شرایطی که کانون نگرانی است تناسبی ندارد
  است) بیوفیدبک(اضطراب فراگیر، آرام سازي و پسخوراند زیستی فنون عمده در رویکرد رفتاري در اختلال. 
 هدف از رویکرد روانپویشی افزایش تحمل اضطراب در بیمار است نه رفع اضطراب. 
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 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ بندي شده هاي طبقه تستــــــ 

 
 )86 -بهداشت( شود؟بیشتر مطرح می OCDبا مشاهده کدام یک از موارد زیر تشخیص . 1
  هااحساس اجبار براي کندن موهاي ریش و مژه )1 
 تمایل شدید به آتش افروزي و آتش بازي )2 
 تمایل شدید براي دزدي اشیاي مختلف )3 
 ها همراه استها و لثهمسواك زدن مفرط که با ضایعات دندان )4 

 )87 -بهداشت( شود؟مشاهده می در جمعیت هراسی فراگیر کدامیک از اختلالات شخصیت بیشتر. 2
 پرخاشگر -منفعل )4 اسکیزوئید )3 اجتنابی )2 وابسته )1 

 )87 -بهداشت( ترین الگوي مربوط به نشانگان وسواس کدامیک از موارد زیر است؟شایع. 3
 تردید مرضی )2  آلودگی )1 
 جویی اجبارگونهصرفه )4  افکا مزاحم )3 

 )87 -بهداشت(؟ دهنده عصبی آشکارتر استژکارکردي کدام انتقالشناسی اختلال هراس کدر سبب. 4
 گابا )4 استیل کولین )3 دوپامین )2 سروتونین )1 

 )88 -بهداشت( ترین اختلال روانی در زنان کدام است؟شایع. 5
 افسردگی اساسی )2  فوبی اختصاصی )1 
 جسمانی سازي )4  (Panic)هول  )3

 )88 -بهداشت(صحیح است؟  Social phobiaهاي زیر در مورد  کدامیک از گزینه. 6
 .در مقایسه با کشورهاي امریکایی و اروپایی شیوع طول عمر آن در آسیا کمتر است )1 
 .تر استدر کودکان و سالمندان شایع )2 
 .شوددر خانواده بیماران دیده می Schizophreniaسابقه اختلال  )3 
 .تر از مردان استدر زنان شایعهاي بالینی در نمونه )4 

 )89 -بهداشت( کدام یک از اختلالات زیر بیشترین شیوع را در دوره نوجوانی دارد؟. 7
 خون هراسی )2  جمعیت هراسی )1 
 حیوان هراسی )4  بازار هراسی )3

روانشناسی اعتقاد دارد که آگاهی از پوچی عمیق در زندگی از عوامل اختلال اضطراب است، او پیرو . 8
 )89 -بهداشت(کدام رویکرد است؟ 

 شناختی )2  کاويروان )1 
 اگزیستانسیالیسم )4  رفتاري )3 
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کدام است؟  )اختلال اضطراب فراگیر( GADترین تظاهرات تنش حرکتی در بیماران مبتلا به شایع. 9
 )89 -بهداشت(
 لرزیدن )2  واکنش ازجا پریدن )1 
 تپش قلب )4  گوش بزنگی )3

 )90 -بهداشت( کننده به مراکز روانپزشکی چقدر است؟در جمعیت مراجعه OCDمیزان شیوع . 10
 درصد 15بیشتر از  )4 درصد 15 )3 درصد 3 )2 درصد 10 )1 

 )91 -بهداشت(؟ چقدر است DSM-IV-TRهاي تشخیصی ملاكطول شدت علائم در اختلال پانیک در . 11
 دقیقه 15 )4 دقیقه 10 )3 دقیقه 5 )2 دقیقه 20 )1 

 )91 -بهداشت( یابد؟در کدام هراس، ضربان قلب و فشار خون کاهش می. 12
 خون )4 مکان بسته )3 ارتفاع )2 حیوانات )1 
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