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 اختلالات اضطرابی
DSM IV  قرار داده  «اختلالات اضطرابي»اختلال وسواسي ـ اجباري و اختلال استرس پس آسيبي را در طبقة دياگنوستيك يا تشخيصي

DSMبود، اما  5 اي تدارك ديده است، اختلالات وسواسي ـ اجباري و اختلالات براي هريك از اين دو نوع اختلال طبقة دياگنوستيك جداگانه
 ربوط به آن و اختلالات مرتبط با تروما و استرس.م

 
 :زدگي، آگورافوبيا )بازار هراسي(، فوبياهاي خاص، اختلال اضطراب اختلال اضطراب جدايي، اختلال وحشت اختلالات اضطرابی

 گيزدحملة وحشت اجتماعي )فوبي اجتماعي(، اختلال اضطراب تعميم يافته، اختلال اضطراب ناشي از ماده / دارو، و اسپيسيفاير
 اختلال وسواسي ـ اجباري، اختلال بادي ديسمورفيك، اختلال  ها:اختلالات وسواسی ـ اجباري و اختلالات مرتبط با آن

 احتكار، اختلال مو ـ كندن، اختلال پوست ـ كندن.

 :اختلال دلبستگي واكنشي، اختلال تعامل اجتماعي  سيبي،اختلال استرس پس آ اختلالات مرتبط با تروما و استرس

 قيد و بند، اختلال استرس حاد و اختلالات سازگاريبي

    هاوارد ليدل اضطراب را سايه هوش ناميد. اضطراب يك حالت خلقي آينده گراست.نکته: 
                                                   است. MDDرايج ترين تشخيص اضافي در كنار همه اختلالات اضطرابي، نکته:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 اختلالات اضطرابی

 سبب شناسی

رویکرد روان 

 پویشی

. فرويد اضطراب را هشداري حاكي از وجود خطري در ناخودآگاه مي دانست

 فرد تغيير مي كند و به ترتيب عبارتند از : خطري دروني كه در خلال تحول

 عشق موضوع دادن دست از خطر 

 عشق موضوع دادن دست از خطر 

 خطر اختگي 

 .خطرهاي ناشي از فرامن 

 آميگدال: دستگاه حافظه ناخودآگاه

هدف درمان روان پويشي: نه حذف كامل اضطراب، كه افزايش تحمل فرد در 

 برابر آن است

 اضطراب پاسخي شرطي به يك محرك معين است رویکرد رفتاري

 در مدل يادگيري اجتماعي: تقليد

 باورهاي نامناسب كه موجب احساس خطر قريب الوقوع مي شود. رویکرد شناختی

 رویکرد وجودي
 

 اضطراب واكنشي به خلا در معناي زندگي و بي هدفي است
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 رویکرد زیستی
 

  ،سروتونين و گاماآمينوبوتيريك اسيدنوروترنسميترها: نوراپي نفرين
 GABA، 

  ،افزايش تون سمپاتيك 

 افزايش كورتيزول، گالانين، نوروپپتيدY، 

 هايي در قشر پيشاني، نواحي پس سري و گيجگاهي، نابهنجاري 

 اي هيپوكامپي مسير ديواره septohippocampal  نقش غالب در

 عملكرد فيزيولوژيك حالات اضطرابي دارد،

  قشر تمپورال به عنوان يك محل پاتوفيزيولوژيك براي اضطراب

 مطرح بوده است

 اضطراب جدایی

DSMمعيارهاي  5 براي اختلال اضطراب جدایی 

:A ها دلبستگي داردتناسب با مرحلة رشدي كه فرد در آن قرار دارد، به علت جدا شدن از كساني كه به آنترس يا اضطراب بسيار زياد و بي .
 شود.مورد از هشت مورد زير مشخص مي 3اين ترس يا اضطراب افراطي حداقل با 

كند كه به زودي جدا خواهد شد، به طور مكرر شود يا احساس ميرد جدا ميها دلبستگي دا. هنگامي كه فرد از خانه يا افراد مهمي كه به آن1
 شود.دچار استرس شديد مي

ها دلبستگي دارد از دست بدهد يا بلايي سر او بيايد، مثلاً، بيمار، . به طور دايم و به شدت نگران است كه مبادا يكي از افراد مهمي را كه به آن2
 ود يا بميرد.مجروح، قرباني بلاياي طبيعي ش

ها دلبسته است منجر شوند توانند به جداشدن او از يكي از افراد مهمي كه به آن. به طور دايم و به شدت نگران رويدادهايي است كه مي3
 تصادف يا مرگ(.ربايي،)مثلاً، گم شدن، آدم

، به مدرسه، محل كار، يا هر جاي ديگري برود، زيرا از شود از خانه بيرون برود، از خانه دور شود. هرگز دوست ندارد يا اصلاً حاضر نمي4
 ترسد.جداشدن مي

 ترسد يا ميل ندارد در خانه يا جاهاي ديگر تنها يا بدون يكي از افراد مهمي كه به او دلبسته است بماند.. به طور دايم و به شدت مي5

دشان بخوابد يا اصلاً دوست ندارد بدون حضور يكي از افراد مهمي كه به ترسد در جاي ديگري به جز خانة خو. به طور دايم تمايل ندارد يا مي6
 او دلبستگي دارد بخوابد.

 ها جدايي است.بيند كه موضوع آنهايي مي. به طور مكرر كابوس7

د شد، به طور مكرر كند كه به زودي جدا خواهشود يا احساس ميها دلبستگي دارد جدا مي. هنگامي كه از خانه يا افراد مهمي كه به آن8
 كند )مثلاً، سردرد، معده درد، تهوع، يا استفراغ(هاي فيزيكي تجربه ميسمپتوم

:B  ،سته وجود دارد ضطراب، يا اجتناب به طور مكرر و پيو سالان معمولاً  7در كودكان و نوجوانان حداقل ترس، ا ماه یا  8هفته، و در بزرگ
 يابد.ادامه مي تربيش

:C ساير زمينهاين اختلال باعث مي شغلي و  صيلي،  شديد و از شود در عملكرد اجتماعي، تح ساماني عملكردي  سترس يا ناب هاي مهم زندگي ا
 لحاظ باليني معناداري به وجود آيد.
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:D تري پيدا كرد، مثلاً، امتناع از ترك خانه به علت مقاومت مفرط به تغيير در اختلال طيف اوتيسم، هاي مناسبتوان علتبراي اين اختلال نمي
ي ؛ يا نگرانهاي مرتبط با جدايي در اختلالات پســـيكوتيك، امتناع از بيرون رفتن از خانه بدون يك همراه مورد اعتماد در آگورافوبياها يا توهمهذيان

 دربارة داشتن يك بيماري در اختلال اضطراب بيماري.
 
 

انواع 

 اختلال 

 تغييرات سبب شناسی

DSM-5 

تشخيص 

 افتراقی

 رویکردهاي درمانی

 

 

 

اختلال 

اضطراب 

 جدایی 
 

رويكرد روان 

 پويشي

آنا فرويد: 

تثبيت در 

مرحله 

 همزيستي

DSM*يكي از معيارهاي  IV  شروع

سالگي بود  18اين اختلال تا قبل از 

DSMاما در  5  اين معيار حذف

 شده است.

 

اختلال اضطراب جدايي براي اولين بار *

مطرح شده بود،  DSM-III-R در

 و DSM-III-Rترين تفاوت بينمهم

DSM-5  اين است كه تداوم نشانگان

براي حداقل چهار هفته  DSM-5 در

تشخيص اختلال لازم دانسته شده  براي

 DSM-III كه دراست، در حالي

، دو هفته را براي اين  DSM-III-Rو

اند. متن تجديد نظر مدت كافي دانسته

اختلال اضطراب  DSM-IV-TR شده

ي جدايي را جزء اختلالات دوره

شيرخوارگي كودكي و نوجواني آورده 

 .است

اضطراب 

فراگير: 

اضطراب 

روي موضوع 

 جدايي

متمركز 

 نيست

 

 

 

رويكرد 

 رفتاري

زدايي حساسيت

سيستماتيك، 

يادگيري 

اي و مشاهده

سازي شرطي

عامل )پاداش 

دادن، تقويت 

مثبت، تقويت 

منفي، يا 

 سازي(غرقه

رويكرد 

 رفتاري

فقدان 

والدين، 

 مسافرت

وحشتزدگي: 

 18قبل از 

سال شايع 

نيست، ترس 

از حمله 

وحشتزدگي 

 نه جدايي

رويكرد 

 شناختي

CBT 

رويكرد 

 زيستي
SSRIها 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.ravangam.com/


5 
 

 گروه آموزشی مقدم

120-88878888 

www.ravangam.com 

 

 فوبياي اختصاصی)هراس(

DSMمعيارهاي  5 براي فوبياهاي خاص 
 

A ،حيوانات، آمپول، مشاهدة خون(.: ترس يا اضطراب شديد نسبت به يك شيء يا يك موقعيت خاص )مثلاً، پرواز با هواپيما، ارتفاع 

 حركت ماندن، يا چسبيدن به بزرگترها نشان دهند.كودكان ممكن است اين ترس يا اضطراب را با گريه، قشقرق، بي
Bشود.: شيء يا موقعيت فوبيك تقريباً هميشه باعث ترس يا اضطرابِ بلافاصله مي 
Cوقعيت فوبيك اجتناب كند يا اين شيء يا موقعيت فوبيك را با ترس يا اضطراب بسيار زياد برد تا از شيء يا م: فرد تمام تلاش خود را به كار مي

 كند.تحمل مي
Dكند، تناســب ندارد. توجه داشــته باشــيد كه هاي خاص او را تهديد مي: شــدت ترس يا اضــطراب با شــدت خطري كه از طرف اشــيا يا موقعيت

 اره دارد.به شرايط اجتماعي ـ فرهنگي اش "تناسب نداشتن"
E كشد.طول مي ماه یا بيشتر 8معمولاً : ترس، اضطراب، يا اجتناب، دايمي و تكراري است، و 
Fهاي مهم زندگي دچار شود.شود فرد به رنج يا نابساماني شديد در عملكرد اجتماعي، شغلي، يا ساير جنبه: ترس، اضطراب، يا اجتناب باعث مي 

Gهاي مرتبط با هاي يك اختلال رواني ديگر توضيح داد، از جمله، ترس، اضطراب، و اجتناب از موقعيتومتوان با سمپت: اين اختلال را نمي
تلال ها )مثلاً، در اخهاي مرتبط با وسواسكننده )مثلاً، در آگورافوبيا(؛ اشياء يا موقعيتهاي ناتوانهاي پنيك ـ مانند يا ساير سمپتومسمپتوم

(؛ جدايي از خانه يا از افراد دلبسته )مثلاً، در اختلال اضطراب PTSDرويدادهاي تروماتيك )مثلاً ، در اختلال  وسواسي ـ اجباري(؛ يادآورهاي
 ماعي، در اختلال اضطراب اجتماعي(هاي اجتجدايي(؛ يا موقعيت

 هراس ) فوبيا(شايع ترين اختلال رواني منفرد است.نکته: 

 بلندي و ارتفاع در دو جنس شيوع يكساني دارد.فوبي مار، شايع ترين فوبياست، فوبي نکته: 
 

 سبب شناسی انواع اختلال
 

 

 

 

 

 فوبياهاي خاص

 
چهار طبقه فوبي 

 اختصاصي وجود دارد:
ـ ترس از حيوانات خاص1  

هاي موضوعات ـ فوبي2
جانبي  

ـ ترس از بيماري، 3
 آسيب، يا مرگ

هاي خونـ فوبي4  
 

رویکرد 

روان 

 پویشی

 شامل چندين مرحله است: تعبير فرويد از فوبي
 خواهد او را اغوا كند.ـ فرد فوبيك )چنانچه مرد باشد(، عاشق مادرش است و مي1
 دهند(ـ او با غبطه از پدرش نفرت دارد، و آرزوي كشتن او را دارد )اين دو مرحله، عقده اديپ را تشكيل مي2
 خته كند.ترسد پدرش در يك اقدام تلافي جويانه، او را اـ فرد فوبيك مي3
كند؛ زيرا اين اميال براي ذهن هوشيار غير قابل قبول ـ اين تعارض، اضطراب زيادي را در فرد فوبيك ايجاد مي4

ضوع بي ضطراب به مو ستند، به همين خاطر ا صيري جابجا ميه ست و تق ضوع فوبيك(، كه مظهر تعارض ا شود )مو
 تري براي ترس است.مخزن قابل قبول

 شود كه فرد فوبيك نسبت به ماهيت تعارض بنيادي، بينش كسب كند.ا ميـ فوبي زماني مداو5
 

  ناميد كه ريشه در اضطراب اختگي دارد. هيستري اضطرابیفرويد هراس را 

  ــازي با ــم دفاعي همانندس ــتفاده از مكانيس ــانه را مطرح كرد: با اس اتوفنيكل مفهوم نگرش پادهراس
شگر، فرد به جاي آنكه قرباني منفعل  شد، موقعيت را وارونه مي كند و به مقابله پرخا وقايع خارجي با

 با آن چيزي كه از آن مي ترسد، مي پردازد.

 

رویکرد 

 رفتاري

 شرطي شدن كلاسيك 

 مشاهده و تقليد 

 يادگيري اجتنابي 
 شود.زا، شرطي مياي از ترس كلاسيك است كه با يك محرك غيرشرطي بسيار آسيبفوبي صرفاً نمونه
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ها را توجيه كند: توانايي اجتناب كردن و گريختن از موضـــوع فوبيك، اجازه تواند پايداري فوبيرفتاري ميتحليل  
 دهد كه ترس از موضوع فوبيك خاموش شود.نمي

رویکرد 

 زیستی

 
 هراس اختصاصي در برخي خانواده ها بيشتر ديده مي شود، به ويژه هراس نوع خون، جراحت و آمپول

نظریة 

 تکامل

 

  نظرية ســـليگمن: نظرية آمادگي بيولوژيك: ، همة ما يك آمادگي دروني داريم )ذاتاً اســـتعداد داريم( كه
 هاي عميق(هايي مثل مار، عنكبوت، ارتفاع و آبترس را ياد بگيريم )مثل ترس از محرك

 يادگيري ترس بدون تداعي 

 

 تغييرات سن شروع شيوع

DSM-5 

تشخيص 

 افتراقی

مکانيزم 

هاي 

 دفاعی

 درمان انتخابی رویکردهاي درمانی

نسبت زنان 

مبتلا به 

مردان مبتلا، 

 1به  2تقريباً 

 است.

شروع در 

دوران 

 كودكی: 
هراس از 

 حيوانات،

هراس از 

محيط طبيعي، 

هراس از خون 

 و جراحت

شروع در 

دوران 

 بزرگسالی: 

هراس 

 وضعيتي

 زمان مدت -

 استمرار

 تغيير معيارها

 از) است يافته

 استمرار“

 مدت به حداقل

”  به ”ماه شش

 ترس، حضور

 يا اضطراب

 طور به اجتناب

 به معمول

 يا ماه 6 مدت

 (.”بيشتر

انواع فوبي  -

هاي خاص 

اكنون 

اسپسيفاير 

محسوب مي 

 .شود

  مصرف مواد

 

 

جا به 

 جايي

 واپس زني

 نمادسازي

رويكرد روان 

 پويشي

روان درماني مبتني بر 

 بينش
 رفتاردرمانی: 

شناخته شده ترين و 

 موثرترين درمان

 

 زدایی منظم: حساسيت
 اولين درمان

 

 تنش كاربردي:
 جديدترين درمان

 براي فوبي خون

توده هاي 

دستگاه 

عصبي 

 مركزي

بيماري هاي 

 عروقي مغز

رويكرد 

 رفتاري

زدايي حساسيت -

 منظم

و  سازيغرقه -

 مواجهه

 گيريسرمشق -

 تنش كاربردي -

 

 

وسواس 

 فكري عملي

رويكرد 

 شناختي

 بازسازي شناختي

 

اسكيزوفرني: 

فقدان 

 بصيرت

رويكرد  وحشتزدگي

 زيستي
 MAOهاي بازدارنده

 بازارهراسي بنزوديازپين ها

شخصيت 

 دوري گزين

شخصيت 

 پارانوييد و...

  ساير موارد
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 فوبي شايع ترين اختلال رواني در زنان و دومين اختلال شايع، پس از اختلالات مرتبط با مواد، در مردان است.نکته: 

 پنيک( -) هولختلال وحشتزدگیا

DSMمعيارهاي  5 زدگیبراي اختلال وحشت 
:A ـــت ـــتحملات وحش ـــديد زدگي مكرر و غيرمنتظره. حملة وحش ـــت از ترس ش زدگي عبارت اس Intense Fear ـــديد يا ناراحتي ش

 Intense Discomfort ـــد و در طي آن، چهار مورد )يا بيشو ناگهاني، كه در عرض چند دقيقه به اوج خود مي ـــمپتومرس هاي زير روي تر( از س
 دهند.مي

 تواند از يك حالت يا وضعيت آرام، يا از يك حالت اضطراب، شروع شود.نكته: افزايش ناگهاني مي
 . تپش سريع و نامنظم قلب، تپش سريع قلب با صداي بلند، يا افزايش سرعت تپش قلب.1
 . عرق كردن.2
 . لرزيدن.3
 . احساس تنگي نفس يا خفگي.4
 . احساس گيركردن چيزي در گلو.5
 ناراحتي در قفسة سينه.. درد يا 6
 . تهوع يا درد در ناحية شكم.7
 . احساس سرگيجه، عدم تعادل، در شرف غش كردن بودن، يا غش كردن.8
 . احساس سرد يا گرم شدن بدن.9

. پارستسياس 11 paresthesias حس شدن يا سوزن سوزن شدن بدن(.)احساس بي 
 شدن از خود(. 2)احساس عدم واقعيت( يا ديپرسوناليزيشن )گسسته 1. ديرياليزيشن11
 «.ديوانه شدن». ترس از دست دادن كنترل يا 12
 . ترس از مردن.13
:B يكي از موارد زير با هر دو را تجربه كرده است. تر(ماه )یا بيش 0مدت زدگي، فرد به بعد از حداقل يكي از حملات وحشت 

ها )مثلاً از دســت دادن كنترل، دچار حملة قلبي شــدن، زدگي و پيامدهاي آن. نگراني مكرر و مداوم دربارة دوباره روي دادن حملات وحشــت1
 «(.ديوانه شدن»

ـــازگارانه و چشـــمگير يا معنادار در رفتار كه با اين حملات مرتبط هســـتند )مثلاً، فرد رفتارهايي در پيش مي2 د تا از حملات گير. تغييرات ناس
 كند.(هاي ناآشنا حذر ميزدگي اجتناب كند. براي مثال، از ورزش كردن يا از قرار گرفتن در موقعيتوحشت

:Cشكي ديگر )مثلاًًً،اين اختلال را نمي ضة پز ستقيم يك ماده )مثلاً، مواد مخدر، يا داروهاي تجويزي( يا يك عار سم، ايپرتيروئه توان به تأثير م ي
 اختلالات قلبي ـ ريوي( نسبت داد.

:D دهند: بعضي زدگي فقط در واكنش به موارد زير روي نميتري پيدا كرد )مثلاً، حملات وحشتهاي مناسبتوان علتبراي اين اختلال نمي

كنند يا زايي كه فرد را محدود و ناراحت ميترسد، اشياي فوبيها ميهاي اجتماعي كه فرد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي از آنموقعيت

را به ياد فرد  PTSDهايي كه رويدادهاي تروماتيك در اختلال ها در اختلال وسواسي ـ اجباري، محركهاي در فوبياهاي خاص، وسواسموقعيت

 ها دلبستگي دارد در اختلال اضطراب جدايي(.اندازند، يا جدايي از افرادي كه فرد به آنمي

 ترند.شود كه عناصر هيجاني و جسماني آن برجستهنصر ترس تشكيل ميزدگي از چهار عحمله وحشت نکته:

 غير قابل پيش بيني بودن زمان بروز اختلال به منزله ويژگي اصلي آن محسوب مي گردد.نکته: 

 اختلال وحشتزدگي معمولا با يك حالت افسردگي همراه است. نکته:

                                                           
1 . Derealization 

2 . Depersonalization 
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 بيشتر از ساير اختلالات اضطرابي است. PTSDاقدام به خودكشي در وحشتزدگي و نکته: 

انواع 

 اختلال 

 سبب شناسی

 

 

 

 

اختلال 

 :وحشتزدگی

 

برگرفته از 

مفهوم 

سندرم قلب 

 تحریک پذیر

 داكوستا

 

روان فرويد: 

نژندي 

 اضطرابی

 

رویکرد 

روان 

 پویشی

 فرويد: روان آزردگي اضطراب
يك سو و ميل به اجتناب از اضطراب ناشي از قطع وابستگي در ديدگاه هاي جديد: تعارض بين ميل به آزادي و استقلال از 

 تفرد( -فرد از سوي ديگر) مرتبط با مساله جدايي

رویکرد 

 رفتاري

ر آيد كه دسازي كلاسيك به حساب مي، اين پديده نوعي شرطي «:ترس از ترسيدن»زدگي، ويژگي اصلي اختلال وحشت
زدگي )محرك شود و حملة وحشتآن، يك محرك دروني و حسي )مثل سرگيجه( به يك محرك شرطي دروني تبديل مي

 كند.بيني ميغيرشرطي( را پيش

 

رویکرد 

 شناختی

 هاي بدنياحساس آميزسوء تعبير فاجعه

توانند نشان دهند هاي بدني ميكنند كه حسبعضي افراد يك سري باورهاي غلط دارند و فكر مي حساسيت به اضطراب:

گيري اين سازه )باور، . رايس و همكارانش براي اندازه كه به زودي رويدادهاي خطرناك و مضري را تجربه خواهند كرد.

 را طراحي كردند. 3برداشت، تفسير شخصي( آزمون

رویکرد 

 زیستی

تر ريعتر و ستر از آنچه بدن نياز دارد. اين نوع تنفس عميقعبارت است از نوعي تنفس زياده از حد و بيش هایپرونتيليشن

تر از ميزان عادي شود و درنتيجه، شود كه  غلظت دي اكسيد كربن خون كماز تنفس عادي است. هايپرونتيليشن باعث مي

ه شود كهاي بدن اكسيژن به اندازة كافي نرسد. اين كار باعث ميه به سلولشود كباعث مي خون بالا رود. افزايش  

ند علايم تواندر عملكرد دستگاه قلبي و عروقي تغييراتي به وجود آيد تا كمبود اكسيژن جبران شود و اين تغييرات نيز مي

 شوند.زدگي را توليد كنند، علايمي كه تحت عنوان اضطراب شناخته ميحملات وحشت

 ابهنجاري شيمی اعصابن

 برابر بيشتر 8تا  4احتمال ابتلا بستگان درجه اول علت ژنتيکی: 

 كژتنظيمی دستگاه عصبی محيطی و مركزي

نوراپي نفرين)به ويژه فعاليت نابهنجار آن در لوكوس سرولئوس به منزله عامل اصلي اختلال نوروترنسميترهاي دخيل: 

 وحشتزدگي(، سروتونين و گابا

 به ويژه هيپوكامپ و آميگدال  :راست لب گيجگاهیآسيب در 

 ايجاد اضطراب ناشي از انتظار دستگاه ليمبيک:

 ايجاد اجتناب هراسي قشرجلو پيشانی:

 

 جدايي از مادر در اوايل كودكي سایر موارد

 تنها عامل اجتماعي موثر: طلاق يا جدايي اندكي پيش از شروع اختلال

 سابقه سو رفتار جسمي و جنسي در دوران كودكي 

 

                                                           
3. Anxiety Sensitivity Index (ASI) 

ASI

PHPH
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و  شيوع

سن 

 شروع

 تغييرات

DSM-5 

مکانيزم هاي  تشخيص افتراقی

 دفاعی

 رویکردهاي درمانی

 

 3تا  2زنها 

برابر بيشتر 

از مردها 

مبتلا مي 

 شوند

 

ميانگين 

سنی 

 تظاهر: 
 سالگي 25

وحشتزدگي و آگورافوبيا از 

 هم جدا شده اند.

 

  طبيبيماري هاي 

 اضطراب فراگير 

 جمعيت هراسي 

 هراس اختصاصي 

 

 

 

 

 

 

 

جا به جايي و 

 بدني سازي

رويكرد روان 

 پويشي

در نظر گرفتن مولفه 

 خيالپردازي اضطراب

 رويكرد رفتاري

 شناختي -

 آرميدگی آموزش-

 تقابلی سازي شرطی-

 كنترل درمان-

 :( PCT) زدگی وحشت

, شناختي بازسازي ) 

 علائم از شدن آگاه

 حملات با مرتبط بدني

 و وحشتزدگي

 تنفسي( بازآموزي

 واقعی ي مواجهه-
 

خط اول درمان:  رويكرد زيستي

SSRIها 

 ضد سریع ترین اثر

  پانيک:

 بنزوديازپين ها

دو دارو مصوب 

 درمان پانيک:
پاروكستين و 

 آلپرازولام
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 (وسعت هراسی -یا بازار هراسی هاي باز )آگورافوبيافوبی مکان

 
DSMمعيارهاي  5 براي آگورافوبيا 

:Aتر( از پنج موقعيت زير:ترس يا اضطراب دربارة دو موقعيت )يا بيش 
 . استفاده از وسايل حمل و نقل عمومي )مثلاً، اتومبيل، اتوبوس، قطار، كشتي، يا  هواپيما(.1
 رو(.هاي عمومي، مراكز خريد سرباز، يا پل عابر پياده يا ماشين. فضاهاي باز )مثلاً، پاركينگ2
 . فضاهاي سربسته )فروشگاه، تئاتر، يا سينما(.3
 . ايستادن در صف يا قرارگرفتن در داخل جمعيت.4
 . تنها بودن در خارج از خانه.5

:B سد زيرا فكر ميها ميفرد از اين موقعيت سمپتومتر شدن با  صورت مواجه  سمپتومكند كه در  شبيه  شتهايي  ساير هاي حملة  وح زدگي يا 
ساني نميهايي كه او را از پا ميسمپتوم ست از زمين اندازند، به آ سالمندان ممكن ا شوار خواهد بود )مثلاً،  سيدن نيروهاي كمكي د تواند فرار كند يا ر

 ترسند(.يا بعضي افراد از اين كه ناگهان نتوانند ادرار يا مدفوع خود را كنترل كنند مي خوردن بترسند،
:C شوند.هاي آگورافوبيك تقريباً هميشه باعث ترس يا اضطراب ميموقعيت 
:D سعي خود را مي ا هخواهد يك نفر همراهش برود، يا اگر در اين موقعيتاجتناب كند، هميشه مي هاي آگورافوبيككند تا از موقعيتفرد تمام 

 قرار گيرد دايم در حال ترس يا اضطراب شديد قرار دارد.
:E تناســب »ه كنند، تناســب ندارد. توجه داشــته باشــيد كهاي آگورافوبيك ايجاد ميشــدت ترس يا اضــطراب فرد با شــدت خطري كه موقعيت
 به شرايط حاكم، محيط و زمينة فرهنگي ـ اجتماعي اشاره دارد.« نداشتن
:F  كشد.طول مي ترماه یا بيش 8معمولاً ترس، اضطراب، يا اجتناب، پيوسته و مكرر است و 
:G هاي مهم زندگي دچار شود.شود فرد به رنج يا نابساماني شديد در عملكرد اجتماعي، شغلي، يا ساير جنبهترس، اضطراب، يا اجتناب باعث مي 
:H  وضوح افراطي است.اگر يك عارضة پزشكي حضور دارد )مثلاً، بيماري التهاب روده، يا پاركينسون(، ترس، اضطراب، يا اجتناب فرد به 

:D دهند: اشيا يا زدگي صرفاً در واكنش به موارد زير روي نميتري پيدا كرد )مثلاً، حملات وحشتهاي مناسبتوان علتبراي اين اختلال نمي

لال اضطراب اجتماعي يا اختلال بادي هاي اجتماعي در اختزا در فوبياهاي خاص يا اسپسيفايرهاي موقعيتي، موقعيتهاي استرسموقعيت

ها در اختلال وسواسي ـ اجباري، هايي در فوبياهاي خاص، وسواسكنند يا موقعيتديسمورفيك، اشياي فوبي زايي كه فرد را محدود و ناراحت مي

ها دلبستگي دارد در اختلال اندازند، يا جدايي از افرادي كه فرد به آنرا به ياد فرد مي PTSDهايي كه رويدادهاي تروماتيك در اختلال محرك

 اضطراب جدايي(.

 اجتناب بيماري اين ٔ  كننده ابقاء فاكتور مهمترين كه آنجا از ضمناً. است افسردگي اختلال رد آگورافوبيا، با برخورد در قدم نخستين نکته:

(avoidance)كرد رويارو كنند،مي اجتناب آن از كه موقعيتي با را بيماران بايد دليل همين به پس باشدمي. 

 بازار هراسي، ناتوان كننده ترين هراس است.نکته: 
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شيوع و 

سن 

 شروع

 تغييرات

DSM-5 

مکانيزم هاي  تشخيص افتراقی

 دفاعی

 رویکردهاي درمانی

 

 دو زنان در

 مردان برابر

 مشاهده

 و شودمي

 در آن شروع

 اوايل يا ابتدا

 ٔ  دهه

 بيست

 زندگي

 . است

 

وحشتزدگي و آگورافوبيا از 

 هم جدا شده اند.

 

 بيماري هاي طبي

 افسردگي اساسي

 اسكيزوفرنيا

 اختلال شخصيت پارانوييد

 اختلال شخصيت دوري گزين

 اختلال شخصيت وابسته

 

 

 

 

 

 

 

 زني،واپس

 جايي،جابه

 و اجتناب

 .نمادسازي

رويكرد روان 

 پويشي

 درماني حمايتيروان 

روان درماني بينش 

 مدار

 رويكرد رفتاري

 و  شناختي

 تقویت مثبت و منفی-

 آرميدگی آموزش-

حساسيت زدایی -

 منظم

 كنترل درمان-

 :( PCT) زدگی وحشت

, شناختي بازسازي ) 

 علائم از شدن آگاه

 حملات با مرتبط بدني

 و وحشتزدگي

 تنفسي( بازآموزي

 غرقه سازي تصوري -

تدريجي و  ي مواجهه-

 جلوگيري از پاسخ

 توقف فكر -

 خود پايشي -
 

خط اول درمان:  رويكرد زيستي

SSRIها 

 ضد سریع ترین اثر

  پانيک:

 بنزوديازپين ها

دو دارو مصوب 

 درمان پانيک:
پاروكستين و 

 آلپرازولام

 شرطي زدايي اضطراب درمان مجازي
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 اختلال اضطراب اجتماعی) جمعيت هراسی(
DSMمعيارهاي  5 براي اختلال اضطراب اجتماعی 

:A ــبت به يك يا چند موقعيت اجتماعي كه در آن، فرد در معرض توجه و دقت ديگران قرار مي ــديد نس ــطراب ش ــي نمونهترس يا اض ها گيرد. بعض
يا  نهنگام خوردعبارتند از: تعاملات اجتماعي )مثلاً، حرف زدن با ديگران، ملاقات يا آشنا شدن با ديگران(، تحت نظارت ديگران قرار داشتن )مثلاً، به 

 نوشيدن(، يا انجام دادن كاري در جلوي ديگران )مثلاً، سخنراني كردن(

 درمورد كودكان، اضطراب بايد در حضور دوستان همسن و سال نيز روي دهد نه فقط در طول تعامل با بزرگسالان.
:B ن دهد كه باعث شود مردم برداشت منفي از او داشته باشند )مثلاً، مسخره هاي اضطراب از خود نشاترسد كه طوري عمل كند، يا سمپتومفرد مي

 ها شود.شود، خجالت زده شود، يا تحويل گرفته نشود( يا باعث توهين به ديگران يا ناراحت شدن آن
:C شوندهاي( اجتماعي تقريباً هميشه باعث  ترس يا اضطراب ميموقعيت )يا موقعيت. 

ـــت با گريه كردن، قشـــقرق راه انداختن، بي هاي حركت ماندن، كز كردن، يا حرف نزدن در موقعيتتوجه: در كودكان، ترس يا اضـــطراب ممكن اس
 اجتماعي نشان داده شود.

:D ــود آنميهاي( اجتماعي اجتناب كند يا مجبور كند تا از موقعيت )يا موقعيتفرد فعالانه تلاش مي ــيار زياد تحمل ش ــطراب بس ها را با ترس و اض
 كند.
:E ضطراب او با خطري كه از طرف موقعيت اجتماعي موردنظر او را تهديد مي شيد كه ترس يا ا شته با شتن»كند، تناسب ندارد. توجه دا  «تناسب ندا

 به متن و زمينة فرهنگي ـ اجتماعي اشاره دارد.
:F  كشد.طول مي ترماه یا بيش 8معمولاً ترس، اضطراب، يا اجتناب موردنظر، پيوسته و مكرر است و 
:G هاي ه، شغلي يا ساير جنبشود فرد به دسترس يا نابساماني شديد و از لحاظ باليني معنادار در عملكرد اجتماعيترس، اضطراب يا اجتناب باعث مي

 مهم زندگي دچار شود.
:H نوع داروي تجويزي(، يا يك عارضة پزشكي ديگر نسبت داد.توان به آثار مستقيم يك ماده )مثلاً، يك نوع مادة مخدر، يك ناراحتي فرد را نمي 

:I شد. مثل اختلال وحشتتواند علت مناسبيك اختلال ذهني ديگر نمي زدگي، اختلال بادي ديسمورفيك، يا اختلال طيف تري براي اين ناراحتي با
 اوتيسم.

:J كي ديگر وجود دارد )مثلاً، بيماري پاركينسون، چاقي، زشت شدن صورت يا بدن به خاطر سوختگي يا زخم(، ترس، اضطراب، اگر يك عارضة پزش
 يا اجتناب مورد نظر ربطي به اين موضوع ندارد يا مفرط است.

 شود.تر مشاهده مييابد و در نوجوانان و جوانان تفاوت جنسيتي در نرخ شيوع بيشهاي سني با افزايش سني كاهش مينرخ شيوع در همة گروه نکته:

ست و با  نکته: شايع ا سيار  ضطراب اجتماعي ب ست: اولاً: اختلال ا ساده ا ضطراب اجتماعي به دو دليل متفاوت از فوبياهاي   باختلال اضطرااختلال ا

یافته تعميم GAD،  ضطرابیشایعكه آن نيز سه مي ترین اختلال ا ست، مقاي صرفاً شود. طبق نظريها ضطراب اجتماعي، عواملي  هاي اختلال ا
 شوند.منحصر به اختلال اضطراب اجتماعي وجود دارند كه باعث ايجاد اين اختلال مي

ضطراب بيماران ميان در شايع اختلال معمولترين نکته: سردگي اجتماعي ا ست اف سردگي از پس. ا ضطرابي حملات اف ضطراب ،(panic attacks)ا   ا
سترس اختلال ،(generalized anxiety disorder)فراگير ستگي ،(post-traumatic stress disorder)سانحه از پس ا   شايع خودكشي و مواد به واب
 باشد.مي اجتماعي اضطراب بيماران در موجود اختلالات ترين

 اضطراب اجتماعي بعد از فوبي خاص، شايع ترين اختلال اضطرابي است.نکته: 
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 تايجين كيوفوشو شبيه سندرم ارجاع بويايي در امريكاست. در مردها بيشتر از زنها ديده مي شود.نکته: 

 اضطراب سخنراني شايع ترين اضطراب اجتماعي است.نکته: 

 

 

 

 

 
انواع 

 اختلال 

 سبب شناسی

 

 

 

 

 

اضطراب 

 اجتماعي

رویکرد روان 

 پویشی

( اين تكانه هاي نهاد نيست كه واپس رانده مي شود بلكه واپس 1979براساس يكي از نظريه هاي روان پويشي )آرييتي، 

راني براي مشكلات بين فردي خاص در دوران كودكي صورت مي گيرد. اشخاص مبتلا به فوبي در ابتداي زندگي خود 

-ن از خطر، به افراد دور بر خود اعتماد مي كنند، ولي بعدها با ترس در مي يابند كه اين اشخاص بالغبراي محفوط ماند

معمولاً قابل اعتماد نيستند، آنها نمي توانند با اين بي اعتمادي يا ترس فراگير از ديگران زندگي كنند. براي اينكه مجدداً 

ز ديگران را به ترس از اشيا و موقعيت هاي كلي منتقل مي كنند. زماني به افراد اعتماد پيدا كنند، به طور ناهشيار ترس ا

كه فرد در بزرگسالي در معرض فضار رواني قرار گيردف فوبي پديدار مي شود. مانند بسياري از نظريه پردازيهاي 

يني هاي موردي بالروانپويشي، شواهد حمايت كننده از اين ديدگاهها صرفاً محدود به نتيجه گيريهايي است كه از گزارش

 .به دست آمده اند

نظريه هاي رفتاري، براين تاكيد دارند كه فوبيها از راه يادگيري كسب مي شوند. در اين ميان ممكن است چندين نوع  رویکرد رفتاري

 ييادگيري دخيل باشد. شرطي شدن اجتنابي. مهمترين تبيين رفتاري فوبي آن است كه اين واكنش ها، پاسخهاي اجتناب

 .آموخته شده هستند

رویکرد 

 شناختی

ار هاي بسيبينيشود دربارة رويدادهاي اجتماعي پيشدر پردازش و تفسير اطلاعات نوعي سوگيري دارند كه باعث مي

 منفي داشته باشند.

 توجه متمركز بر خود دارند.

 داشتن والدين مبتلا به اختلال وحشتزدگي عوامل رشدي
 فرزندان، والدين سلطه گر يا بيش حمايتگرتوجه كمتر والدين، طرد 

 

 هاي اجتماعي است.درصد انواع ترس 13عوامل ژنتيك علت حدود   رویکرد زیستی
  ، كژكاري دوپامينرژيك) كاهش تراكم كانوني بازجذب دوپامين در جسم مخطط( و افزايش نورآدرنالين

 دخالت دهنده نشان اجتماعي اضطراب در( clonazepam)كلونازپام جمله از بنزوديازپينها خوب تاثيرگذاري
 .است اجتماعي اضطراب در( glutamate)گلوتامات يا( GABA)گابا عصبي ناقل

 اكسيتوسين تاثير بسياري مطالعات(oxytocin)، واسوپرسين(vasopressin)، اف آر سي(CRF )و 
 اند.كرده گزارش نفس به اعتماد و اجتماعي اضطراب در را( cortisol)كورتيزول

 آميگدالا(amygdala )ليمبيك سيستم از بخشي(limbic system )يادگيري و ترس ادراك در كه است 
 را آميگدالا اندازه از بيش عملكرد و حساسيت بسياري مطالعات. دارد نقش( emotional learning)احساسي

 براي كشيدن انتظار زمان در يا آميز خصومت خشمگين هايچهره با مواجهه)اجتماعي تهديدهاي به پاسخ در
 . استداده نشان اجتماعي اضطراب به مبتلايان در( سخنراني
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 ضربه يك وقوع مبتلايان نصف حدود باشددر اجتماعي اضطراب براي شروعي تواندمي اجتماعي ناموفق تجربه يك عوامل محيطی

 اضطراب همچنين. است مرتبط اجتماعي اضطراب شدن بدتر يا شروع با تحقيرآميز اجتماعي واقعه يك يا رواني

 .باشد كودكي دوره در جنسي يا جسمي آزار شدن، گرفته ناديده شدن، طرد مدت بلند اثرات تواندمي اجتماعي

 

 تغييرات شيوع و سن شروع

DSM-5 

مکانيزم هاي  تشخيص افتراقی

 دفاعی

 رویکردهاي درمانی

 

 

در مطالعات همه گيرشناختي زنان 

از مردان مبتلا مي شوند اما در بيشتر 

نمونه هاي باليني عكس اين موضوع 

 ديده مي شود.

 

 

 اوج شروع اختلال در نوجواني

 

قبلا فوبي اجتماعي -

 ناميده مي شد.

 

اينكه فرد بايد قبول -

داشته باشد ترس او 

افراطي است، حذف 

 شده است.

 

اسپسيافاير تعميم -

يافته  جاي خود را به 

 است.فقط اجرا داده 

مهمترين تشخيص 

افتراقي با ترس مرضي 

از فضاهاي بسته 

 : )آگورافوبيا(است

ترس مرضي از 

فضاهاي بسته بيشتر از 

مكاني كه قابل فرار 

كردن نيست مي ترسد 

و وجود مردم اطمينان 

بخش است و به رفع 

آن حتي كمك مي 

 .كند

 

 

 فرافكني، 

آرماني سازي، 

جسمي سازي و 

پرخاشگري 

 منفعلانه و

استفاده كمتر آنها  

از مكانيزم دفاعي 

 فرونشاني

 رويكرد رفتاري و

 رويكرد شناختي

 

آموزش مهارتهاي 

روشهاي ،  اجتماعي

 شناختي-رفتاري

درمان مبتني بر  

پذيرش و 

-acceptance)تعهد

commitment 

therapy يا ACT) ،

درمان مواجهه 

 exposure)اي

 therapy) 

يك تشخيص افتراقي 

هائي ديگر موقعيت 

است كه با انزواي 

اجتماعي همراه 

هستند مثل اختلال 

افسردگي اساسي و 

مراحل اوليه 

جنون)سايكوز(، در اين 

دو منزوي شدن علت 

دارد ولي در هراس 

اجتماعي، اضطراب و 

ترس باعث منزوي 

گردد و دوما شدن مي

در هراس اجتماعي 

علائم محدود به ترس 

از موقعيت است ولي 

همراه در آن دو علائم 

ديگري نيز وجود 

 .دارند

 رويكرد زيستي

 

MAOIها 
SSRIها 

 بنزوديازپين

 ونلافاكسين

 بوسپيرون
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 (GADفراگير ) منتشر، مواج، تعميم یافته  اختلال اضطراب 

 
DSMمعيارهاي  5 براي آگورافوبيا اختلال اضطراب فراگير 

:Aشوره( دربارة تعدادي از رويدادها يا فعاليت شديد و مفرط )دل ضطراب و نگراني  صيلي( در اكثر روزهاي هفته و به ا شغلي يا تح ها )مثلاً، عملكرد 
 ماه. 6مدت حداقل 

:B ن نگراني را كنترل كند.تواند ايفرد نمي 
:C  ضطراب و نگراني با سمپتوم كه در اكثر روزها  6تر( از )يا بيش سمپتوم 3ا ست )با حداقل چند  شته 8در سمپتوم زير همراه ا ضور  ماه گذ ح

 اند(داشته
 ( نياز است.توجه: در مورد كودكان فقط به يك آيتم )سمپتوم

 دليل، بداخلاق است.است، يا احساس عصبي بودن دارد، يا به خاطر نگراني بي قرار. فرد بي1
 شود.. به آساني خسته و كوفته مي2
 شود.تواند حواس خود را متمركز كند يا ذهنش يك دفعه خالي مي. نمي3
 شود.. زودرنج است و زود عصباني مي4
 اي دارد.. تنش ماهيچه5
 كند.پرد، يا خواب ناآرام دارد كه خستگيش را برطرف نمياند بخوابد، يا از خواب ميتو. خوابش مختل شده است )نمي6

:D هاي مهم شوند فرد به رنج يا نابساماني شديد )باليني( در عملكرد اجتماعي، شغلي يا ساير جنبههاي فيزيكي باعث مياضطراب، نگراني، يا سمپتوم
 زندگي دچار شود.

:E ـــكي ديگر )مثلاً، ناراحتي فرد را نمي ـــة پزش توان به آثار مســـتقيم يك ماده )مثلاً، يك نوع مادة مخدر، يك نوع داروي تجويزي(، يا يك عارض
 هايپرتيروئيسم( نسبت داد.

:F شتتري براي ايتواند دليل موجهيك اختلال رواني ديگر نمي ضطراب دربارة حملات وح شد )مثلاً، ا شتن ناراحتي با  زدگي،زدگي در اختلال وح
ـ اجباري، جدايي از افراد مهمي كه فرد شدن يا ساير وسواسارزيابي منفي ديگران در اختلال اضطراب اجتماعي، وسواس كثيف ها در اختلال وسواسي 

ضطراب جدايي، رويدبه آن ستگي دارد در اختلال ا سيا PSTDاندازند در ادهايي كه فرد را به ياد رويدادهاي تروماتيك ميها دلب شدن در آنورك ، چاق 
كند در ظاهرش دارد در اختلال بادي ديسمورفيك، يا ابتلا به يك هاي كه فرد فكر ميهاي فيزيكي در اختلال سوماتيك، نقصنوروزا، دردها و ناراحتي

 اختلال اضطراب يك بيمار، يا محتواي باورهاي توهمي در اسكيزوفرني يا اختلال هذياني(.بيماري جدي در 

 اضطراب فراگير شايع ترين اختلالي است كه همراه با يك اختلال رواني ديگر يافت مي شود.نکته: 

 از ساير اختلالات اضطرابي است. GADنگراني وجه تمايز نکته: 

انواع 

 اختلال 

 سبب شناسی

 

 

 

 

 

اضطراب 

 فراگير

رويكرد روان 

 پويشي

 اضطراب علامتي است از تعارض هاي حل نشده ناخودآگاه.

 فرويد اضطراب فراگير را ناشي از تضعيف يا از هم پاشيدگي مكانيزم هاي دفاعي مي داند.

اين ميان ممكن است چندين نوع نظريه هاي رفتاري، براين تاكيد دارند كه فوبيها از راه يادگيري كسب مي شوند. در  رويكرد رفتاري

يادگيري دخيل باشد. شرطي شدن اجتنابي. مهمترين تبيين رفتاري فوبي آن است كه اين واكنش ها، پاسخهاي اجتنابي 

 .آموخته شده هستند

 بيش از حد گوش به زنگ تهديداتسوگيري در پردازش اطلاعات:  رويكرد شناختي

نگران شدن در عمل تقويت ها، باورها و فایدة نگران شدن: شناخت reinforce شود، زيرا حواس فرد را پرت مي

 هاي منفي تجربه شوند.دهد كه ساير هيجانكند و اجازه نميمي

http://www.ravangam.com/


16 
 

 گروه آموزشی مقدم

120-88878888 

www.ravangam.com 

 

 نوروترنسميترها: گابا و سروتونين  رويكرد زيستي

 لب پس سري: بيشترين تراكم گيرنده هاي بنزوديازپيني مغز 

   اختلال در كرتكس پريفرانتال"Prefrontal Cortex" هاي ها يا موقعيتتواند واكنش آميگدالا به محركمي
 تهديدكننده را تحت تأثير قرار دهد.

 

 داوري و تبعيضشرايط پراسترس، مثل فقر، اسكان نامناسب، پيش اجتماعيعوامل 

 تنبيه شدن بسيار توسط والدين و يا والدين بيش حمايتگر

 
 تغييرات شيوع و سن شروع

DSM-5 

مکانيزم هاي  تشخيص افتراقی

 دفاعی

 رویکردهاي درمانی

 

 

 2در مطالعات همه گيرشناختي زنان 

برابر بيشتر از مردان مبتلا مي شوند 

به  1اما در نمونه هاي باليني نسبت 

 است. 1

 

 

شروع در اواخر نوجواني و اوايل 

 بزرگسالي

 
تعداد علايم فيزيكي 

مرتبط از شش مورد 

به دو مورد كاهش 

 .يافته است

 اختلالات طبی:

اختلالات عصبي، 

اختلا غدد درون ريز، 

متابوليك و مرتبط با 

 داروها

 

 

فرافكني، آرماني  

سازي، جسمي 

سازي و استفاده 

كمتر آنها از 

مكانيزم هاي 

دفاعي طنز و 

 فرونشاني

 

 

 رويكرد رفتاري و

 رويكرد شناختي

 

 نظارتي؛( خود ـ 1
( آموزش 2

ريلكسيشن يا 
 آرميدگي؛

( بازسازي 3
 شناختي؛ و 

 ( تمرين رفتاري.4
اختلالات 

 روانپزشکی:
وحشتزدگي، هراس، 

 –وسواس فكري 

عملي، اختلال 

استرس پس از 

سانحه، افسردگي 

 اساسي

 

 

 

 رويكرد زيستي

 

 

اولين دارو و 

 دارو انتخابی:
 بنزوديازپين

  سایر داروها: 

 بوسپيرون

 ونلافاكسين

TCAها 

 SSRIها 

 

  

رويكرد روان 

 پويشي

  

  درمان

 حمايتي

  درمان

مبتني 

بر 

 بينش
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  (SM يا Selective mutism) سلکتيوميوتيسم )لالی یا گنگی انتخابی(

 
DSMمعيارهاي  5 براي سلکتيوميوتيسم 

:A ماند اما در ساير مواقع حرف رود حرف بزند )مثلاً در مدرسه( ساكت ميها از او انتظار ميهاي اجتماعي خاصي كه در آنفرد در همة موقعيت
 زند.مي

:B آورد.اين موضوع در موفقيت و پيشرفت تحصيلي يا شغلي يا در ارتباط اجتماعي اختلال به وجود مي 
:C  شود(يابد )و به اولين ماه مدرسه محدود نميماه ادامه مي 1اين مشكل حداقل 
:D شود نسبت داد.توان به آشنا نبودن، يا راحت نبودن، با زباني كه در محيط مدرسه صحبت ميدر مدرسه، اين حرف نزدن را نمي 
:E شروع در كودكي )لكنت( بهتر توضيح داد يا اين اين مشكل را نمي سيالي كلامي با  ش توان با يك اختلال ارتباطي )مثلاً، اختلال  صرفاً م كل 

 دهد.در طول اختلال طيف اوتيسم، اسكيزوفرني، يا يك اختلال پسيكوتيك ديگر روي نمي
 .اين اختلال براي اولين بار تحت عنوان آفازي اختياري ناميده شدنکته: 
 . است كننده تسهيل مادر حد از بيش حفاظت علت اين اختلال روانشناختي،  معمولانکته: 
 .كند مي انتخاب ها آن تنبيه وبراي بزرگترها با گرانه آزار رابطه نوعي عنوان به را آن انگار اي: گاهي ضربه گنگي

  

 تغييرات سن شروع شيوع

DSM-5 

تشخيص 

 افتراقی

 رویکردهاي درمانی

 اختلالي نسبتاً نادر

 
تر در كودكان تا در بيش

 نوجوان و بزرگسالان

 

در دختران شايعتر از پسران 

 است

شروع اختلال  

معمولاً قبل از 

 سالگي 5

 
ممكن است تا 

ورود كودك به 

مدرسه مورد 

توجه باليني 

 قرار نگيرد.

قبلا جزو 

اختلالات 

دوران كودكي 

و نوجواني 

طبقه بندي 

 مي شد.

 عقب ماندگي 

اختلالات فراگير 

 رشد،

اختلال زبان  

 بياني،

  كودكان كم رو 

رويكرد 

 رفتاري

 

 

 

 

رويكرد 

 زيستي

 دهي()شكل 4شيپينگ

 

 

 

 

 هاSSRIداروهاي ضد افسردگي مثل 
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 گروه آموزشی مقدم

120-88878888 

www.ravangam.com 

 

 

جهت کسب اطلاعات بیشتر در مورد خدمات ما با شماره 

تماس بگیرید و یا در شبکه های اجتماعی به  09302973709

 پیام دهید ravangaam@آیدی

http://www.ravangam.com/

