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اضطراب از همراهان طبيعي رشد، تغيير يافتن ، يا تجربه چيزي تازه وامتحان نشده و يافتن 

برعكس، اضطراب بيمارگونه پاسخي نا متناسب به محركي . هويت شخصي و معني زندگي است

  .مشخص با توجه به شدت يا طول مدت آن است



  ٢

  مقدمه

بپـردازيم جالـب اسـت بـدانيم كـه      ) اضطراب( ز اينكه بخواهيم  به مساله اصلي قبل ا

اضطراب يكي از شايعترين اختلالات در بين مراجعان به روانپزشـكان و روانشناسـان بـاليني    

و . و بنابراين توجه بسياري از متخصصان را بخـود جلـب كـرده اسـت     . باشد  وپزشكان مي

يكـي از ايـن   . نيز براي درمان اين اختلال ابداع شده اسـت   آميزي بدنبال آن راههاي موفقيت

. پـردازيم   كه به معرفي آن در اين مقاله مي. باشد  روشهاي درماني، رفتار درماني شناختي مي

وراههاي تشخيص آنرا نيـز  . هاي درماني ارائه شده در اين زمينه آورده خواهد شد البته نظريه

  .كنيم بيان مي



  ٣

اضطراب يك احساس منتشـر، بسـيار   . كنند ع همة انسانها تجربه مياضطراب را در واق

گـردد   هاي جسمي همراه مـي  ناخوشايند ، و اغلب مبهم است كه با يك يا چند تا از احساس

مثل احساس خالي شدن سردل ، تنگي قفسه سينه، طـپش قلـب، تعريـق، سـردرد ، يـا ميـل       

  .حركت نيز ازعلائم شايع است جبري ناگهاني براي دفع ادرار، بيقراري وميل براي

دهـد و   الوقـوع مـي   اضطراب يك علامت هشدار دهنده است، خبـر از خطـري قريـب   

ترس، علامت هشـدار دهنـده مشـابه ،از اضـطراب بـا      . سازد شخص را براي مقابله آماده مي

  :شود خصوصيات زير تفكيك مي

. اسـت  ترس واكنش بـه تهديـدي معلـوم ، خـارجي، واز نظـر منشـاء بـدون تعـارض        

اضطراب واكنش در مقابل خطري نامعلوم ، دروني ، مبهم و از نظر منشاء خمراه بـا تعـارض   

  است

  تاريخچه 

را ابـداع ودو نـوع اضـطراب    » نوروز اضطراب« فرويد تقريبا يك قرن پيش ، زيگموند

عبارت ديگر ،افزايش  به. شود  يك نوع اضطراب از ليبيدو مهارشده ناشي مي. مشخص نمود 

ولوژيك در تنش جنسي به افزايش برابر در ليبيدو ،معرف ذهني آن رويداد فيزيولوژيك، فيزي

  . شور منجر مي



  ٤

معهـذا ، سـاير   . ، مفر طبيعي چنين تنشي برقراري رابطه جنسي اسـت :از ديدگاه فرويد

) actual(اعمال جنسي، نظير پرهيز وجمـاع منقطـع ، مـانع تـنش و موجـب نـوروز واقعـي       

ت اضطراب شديد مربوط به سد شدن ليبيدو مشتمل است بـر نوروزهـاي    اختلالا.  گردد مي

انگاري،و اضـطراب،كه همـه آنهـا از ديـدگاه فرويـد واجـد اسـاس         نورآستني ، خود بيماري

  .شناختي بودند زيست

نوع ديگر اضطراب ، به بهترين وجه با احساس نگرانـي يـا تـرس كـه از فكريـا ميلـي       

گردد اين نوع اضـطراب مسـئول پيـدايش پسـيكو      ميشود، مشخص  سركوب شده ناشي مي

  ) 1994كاپلان وهمكاران، (نوروزهااست ـ نوروزهاي هيستري، فوبي و وسواس 

  نظريه نو فرويدي

وعمدتاً در نتيجـه اخـتلاف نظـر دربـارة آنچـه       1940و 1920هاي  ها در دهه اين نظريه

ً تكانه جنسـي و   شد ، خصو صا هاي بيولوژيكي تلقي مي تاكيد افراطي فرويد بر اهميت تكانه

يها شخصـيت آدمـي را    نو فرويد. كنند مطرح شدند ها بر فرد تحميل مي تهديدي كه آن تكانه

اضـطراب  «آنها بـراين باورنـد كـه    . دانند  به ميزان زيادي پيامد و نتيجة تاًثيرات اجتماعي مي

نه تنها براي ارضاي نيازهاي زماني كه كودك . كند نه در آغاز تولد بلكه بعدها بروز مي» اوليه

اضـطراب در  . فيزيولوژيكي اساسي بلكه براي حفاظت وحمايت نيز به والدين وابسته است 

  . شود نتيجه ناكامي بالقوه يا واقعي چنين نيازهايي ايجاد مي



  ٥

بر طبق نظريه نو فرويديها وقتي كه دفاعهاي اوليه كه عليه اضطراب اوليه بكـار گرفتـه   

ومعقول باشند به آساني در موقعيتهاي جديدي مورد تهديـد قـرار نخواهنـد    شوند منطقي  مي

. اگر چنين دفاعهايي ضعيف باشند يا در نتيجه فشار رواني دراز مدت تضعيف گردند. گرفت

زننـد ودر نتيجـه    گيرند كه اضطرابهاي جديـد را دامـن مـي    آنگاه دفاعهاي جديدي شكل مي

پاول و انرايت  ، ترجمة رودسري وصـبوري مقـدم   . ( شود نژندي تمام عياري ايجاد مي روان

1380 (  

  هاي رفتاري اضطراب نظريه

پردازان رفتارگرا ، اختلالات اضطرابي را نتيجـه يـادگيري غلـط و     واتسن و ديگر نظريه

زاي قبلي شـبيه اسـت    زا كه با موقعيتهاي استرس دانند ، يك موقعيت استرس شرطي شدن مي

  ن اضطراب در فرد شودممكن است موجب برانگيخت

توقعات و مدلهاي نادرست والدين بعنوان علت اضـطراب در ديـدگاه يـادگيري مـورد     

  .تاكيد واقع شده است

العاده ويا بيش ازاندازه از كودكان خود دارند ، موجب ايجاد  والدين كه انتظارات خارق

ضـطرابي در برابـر   به همين ترتيب اگر والدين داراي واكنشـهاي ا . شوند اضطراب درآنان مي

اهميـت   آموزند كه در برابر   مسا ئل جزئـي وبـي   اهميت باشند، كودكانشان مي موقعيتهاي يي

  واكنشهاي اضطرابي شبيه به واكنشهاي والدين ازخود ظاهرسازند



  ٦

تواند علت اضطراب محسوب شـود زيـرا    هاي لازم نيز مي قصور درآموختن شايستگي

ختــه اســت در ســازگاري وحــل مســائل زنــدگي، هــاي لازم را آمو شخصــي كــه شايســتگي

بينـد، ولـي شـخص مبـتلا بـه اضـطراب بـدليل نبـود          هاي كمي را تهديد كننده مـي  موقعيت

زا و تهديد كننـده احسـاس    هاي لازم، بسياري از موارد معمولي زندگي را اضطراب شايستگي

  ) 1372: آزاد.   ( كند مي



  ٧

  ) CSL( نظريه يادگيري شناختي ـ اجتماعي 

ين ديدگاه از رفتار گرايي تحول يافت وگسترش آن در نتيجه نارضـايتي از چيـزي بـود كـه     ا

  .شد انعطاف ناپذيري وعقايد ساده گرايانه رفتارگرايي محض خوانده مي

شـوند ولـي    دانست كه ترس و اضطراب فراگرفتـه مـي   اين نظر را درست مي)  1969(بندور

  : را بر شمردبراي اين يادگيري  چهار مكانيسم اجتماعي 

اي كه  توصيف  شيوه سازي كلاسيك دقيقاً به همان  نخست ترس ممكن است ازطريق شرطي

  .شد، فرا گرفته شود

ديگر كه دچـار ناخرسـندي، تنبيـه، يـا       ديدن فردي(» تجربه نيابتي « بنا به اظهار بندورا : دوم 

» گيري سرمشق«اين فرآيند  .تواند با اهميت باشد مي) درد بعنوان پيامد رفتار خود شده است 

به يـادگيري از طريـق آمـوزش اشـاره دارد،     »  آموزش نمادين « :سوم. نيز خوانده شده است

  . خواندن يا گفتن اين كه چيزهايي معيني تهديد زا ، دردزا، يا منع شده هستند

. دباشدنيز اشاره دار چهارم، بندورا به منطق نمادين كه بالقوه در ايجاد اضطراب مهم مي

اين فرآيند ممكن اسـت منطقـي   . شخصي ممكن است استنباط كند كه چيزي خطرناك است

ها خطرناك هستند، پس دريـا   ماهي كنند، كوسه ها در دريا شنا مي ماهي براي مثال، كوسه. باشد

  .خطرناك است



  ٨

هاي يادگيري شناختي ـ اجتماعي براهميـت تركيـب اصـول يـادگيري       بنابراين درنظريه

شـود مؤلفـه مهـم     قش تفكر واستدلال فردي در ايجاد اختلالات اضطراب تاكيد ميهمراه با ن

  . ، مفهوم خودكارآمدي است  cslديگر 

كند آيا  اظهار داشت  كه انتظارات كارآمدي شخصي است كه تعيين مي)  1997(بندورا

هـا  رفتارهاي مقابله با مشكل به اجرا در خواهند آمد و به چـه ميـزان شـخص بـه ايـن رفتار     

اي بردرك صحيح از موقعيـت ، تجربـه پيشـين واعتمـاد      ها مقابله دست خواهد زدو اين الگو

پـاول وانرايـت، رودسـري    . (شخص به توانايي ارائه پاسخ مناسب براي مقابله، مبتنـي اسـت  

  ) 1380وصبوري مقدم

  هاي وجودي نظريه

ر بوجـود  هاي عالي بـراي اخـتلال اضـطراب منتش ـ    هاي وجودي اضطراب، مدل  يه نظر

ها محرك قابل شناسايي خاصي براي احساس اضـطراب مـزمن وجـود     آورده است كه درآن

مفهوم مركزي نظريه وجودي اين است كه شخص از پوچي عميقي در زنـدگي خـود   . ندارد

گردد ،كه ممكن است حتي از پذيرش مرگ غيـر قابـل اجتنـاب خـود نيـز بـراي او        آگاه مي

گفته شـده  . شخص به اين پوچي وسيع وجود و معنا است اضطراب واكنش . دردناكتر باشد

ــي  اي هاي هسته است كه پس از كشف سلاح ــه اســت  نگران ــزايش يافت . هــاي وجــودي اف

  )  1998كاپلان وهمكاران(



  ٩

  هاي شناختي اضطراب نظريه

نظريه پردازان شناختي معتقدند كه رويدادها يا حوادث نيستند كه اضـطراب يـا فشـار    

شوند بلكه تعبير اين رويدادها ست كه ممكن اسـت بـه ايـن مشـكلات      يرواني را موجب م

  .بيانجامد

اي بعنوان رويكردي براي تبيـين و درمـان افسـردگي     هاي شناختي بطور گسترده نظريه

  .  بوجود آمدند

انـد زيـرا در ايـن حـوزه      ها در مورد اضطراب نيز بكار گرفته شـده  اخيراً اين رويكرد  

هـاي متفـاوتي    هر چند نظريه. مده به اندازه حوزه افسردگي معتبر استنتايج درماني بدست آ

دارنـد   هاي شـناختي عمومـاً اظهـار مـي     با تاكيدات كم وبيش متفاوتي ارائه شده است،نظريه

انجامد ،   اضطراب از طريق ارزيابي نادرست يا ناسازگارانه يك موقعيت كه به ادراك خطر مي

مـاني، عـلاوه بـر تحليـل تفصـيلي وبازسـازي الگوهـاي        روشهاي شناخت در. شود ايجاد مي

غيرمنطقي و ناقص تفكر يا تغيير واصلاح رفتاري را نيز به عنوان بخشي از كل فرايند درماني 

  .گيرند بكار مي

دارد كه اضطراب بيمارگون از بـيش از حـدخطر آفـرين تلقـي      اظهار مي)  1976(بك 

  :شود چهار بعد زير ناشي مي كردن يك موقعيت همراه با يك يا چند بعد از



  ١٠

  تخمين بيش از حداحتمال روي دادن حادثه ترسناك -1

  تخمين بيش از حد شدت حادثه ترسناك  -2

  اعتمادي به توانايي خود در مقابله كردن    بي -3

  .تواند به او كمك كند احتمال كمي دادن به اين كه فرد ديگري مي -4

فرد مضطرب بصورت خطر كردن غيرارادي  معتقد است كه اشتغال ذهني)  1985(بك 

شـود، ايـن افكـار     هاي كلامي ظـاهر مـي   ومداوم افكار خودكار به شكل تجسم يا خودگويي

چنين افكـاري چنـان بـا    . كند دربارة آسيب بالقوه جسمي يا رواني است كه فرد را تهديد مي

شـود كـه    يدهند كه شخص از وقوع آن آگاه نيست  و شخص صرفاً متوجه م سرعت رخ مي

با وجود اين، اين افكـار يـا تصـاوير ذهنـي تنهـا بـه       . اضطراب مفرطي اورا فرا گرفته است 

دهـد،   فرد احتمالاً هر نشانه جسماني را هم كه رخ مي.شوند هاي خارجي مربوط نمي موقعيت

يـك سـردرد خفيـف يـك     . كنـد   آفرين سوء تعبيرمي آميز وفاجعه هاي شديد اً اغراق به شيوه

گردد، گرفتگي قفسه سينه، علامتي از حمله، دشواري در تنفس بعنوان مـرگ   غزي ميتومور م

هـارا   كنـد و بنـابراين نشـانه    چنين تعبيرهايي ، اضطراب را تشـديد مـي  . شود حتمي تعبير مي

  .دهد افزايش مي

دارد كه افكار بر انگيزاننده اضطراب تقريباً با يك يا تركيبي از چهار نـوع   بك اظهار مي

  :عمومي تفكر همراه است خطاي



  ١١

بينـي   بيند نتيجه مورد پيش روي مي آميزسازي ـ وقتي كه فرد مضطرب خطر را پيش  فاجعه -1

  .يك فاجعه است

سازي ـ خطاها يا نقصهاي جزيي به شكست مطلق يا نقاط ضعف تـك مبـدل     اغراق آميز -2

  .شوند مي

ل وجـود شـخص مبـدل    تعميم بيش از حدـ يك تجربه دشوار بـه قـانوني حـاكم بـر ك ـ     -3

  .شود مي

گاههـاي   هـاي گذشـته، تكيـه    ناديده گرفتن امور مثبت ـ چشم پوشي از تمـامي موفقيـت    -4

  شخصي و تواناييها 

بك همچنين به اين نكته اشاره دارد كه در حين لحظات تشويش، توجـه ودقـت فـرد     

بت به خود دارد براي مثال، فردي كه هوشياري مفرط نس. شود خيلي موشكافانه و انتخابي مي

در صف اتوبوس ممكن است توجه نگاه خيره را نشانه عدم تاييد تعبير نمايد وبـدين طريـق   

بك همچنين تاكيد مي كندكه افراد مضطرب رويـدادهاي نـاگوار   . اضطراب افزايش مي يابد 

يابند كه قادرند به اندازه همان رويـداد   را در تخيل خود دوباره و با چنان وضوحي تجسم مي

همين امر موجب گسترش بالقوه محركهاي برانگيزنـده اضـطراب   . اصلي اضطراب برانگيزند

  .كند اي كه رخدادهاي فراواني حادثة تلخ اوليه را براي شخص تداعي مي نه گردد، بگو مي



  ١٢

اش نيز در اختلالات اضطرابي  پذيري بك معتقد است كه ادراك شخص از ميزان آسيب

بيني خطـرات   برآورد يا پيش: شود پذيري اين گونه تعريف ميآسيب .  تاًثيري محسوس دارد

توانيم كنترلشان كنيم يا كنترل آنها براي منظـور تـامين واسـتمرار     دروني يا بيروني كه يا نمي

كنـد،   شخص توانايي يا منابع اتكايي خود را نـاچيز تلقـي مـي   . امنيت وسلامت ناكافي است

شـود ، ايـن نقـاط ضـعف را برجسـته       مركز ميتوجهش قبل ا ز همه به نقاط ضعف خود مت

آميـز   آيند، آنگاه هر خطا واشتباهي را فاجعـه  كند تا وقتي كه بصورت عاملي مهلك در مي مي

دهـد، اعتمـاد واطمينـان را     پذيري را افزايش مي اين نوع خطاهاي فكر آسيب.  كند  تعبير مي

  .آيد سازد واجتناب به دنبال مي زايل مي

اي  باورهاي هسـته « با اظهار اين نظر كه علل اوليه آشفتگي آدمي  1976و 1692(اليس 

اليس معتقد است كه افراد زماني احسـاس  .هستند، نظريه شناختي را گسترش داد» غير منطقي

كنند كه قادر باشند، هدفها و مقاصد مهم زندگي را انتخاب وآنگاه فعالانه آنهـا   رضامندي مي

شوند كه در مسير دستيابي بـه   طقي بعنوان باورهايي تعريف ميباورهاي غير من. را دنبال كنند

گيرند وموانعي  هايي قرارمي اند وبه شكل چنين باورهايي مطلق. كنند اين هدفها مانع ايجاد مي

  . كنند آميز ايجاد مي را در جهت كنش موفقيت

رضـهاي  ف« كند كـه بنـا بـه نظـر او      اي غير منطقي رامعرفي مي اليس دوازده باور هسته 

  : هستند كه همه افكار غير منطقي بر آنها استوارند» اي اوليه



  ١٣

دهم،موردپسند همه باشد  ـ برايم خيلي اساسي وضروري است هر كاري كه انجام مي1

  ومحبوب همگان باشم

  . ـ  وحشتناك است وقتي امور آنگونه كه من دوست دارم ، پيش نروند2

دهنـد   دي كـه چنـين اعمـالي را انجـام ميـي     ــ  اعمال معيني زشت يا سخيفند و افرا3

  .بايستي شديداً تنبيه شوند

آورند ومـا   ـ ناخوشايندي نتيجه حوادث ورخدادهاي خارجي است كه بر ما فشار مي4

  بر آنها كنترلي نداريم

ـ اگر چيزي خطرناك يا ترس آور باشد يا احتمالاً چنين باشد مـن بايـد ازآن بنحـو      5

  وحشتناكي آشفته شوم

  .جتناب از مشكلات زندگي آسانتر از رويارويي با آنهاستـ ا6

  .به كسي قويتر وبزرگتر ازخود نيازمندم تا به او تكيه كنم  -7

  .هاي زندگي باشم ـ من بايد كاملاً شايسته ، با هوش، وموفق در تمامي جنبه8

گـاه از آن   ام را در گذشته متاثر سـاخته اسـت پـس هـيچ     اي تلخ زندگي ـ چون حادثه9

  . حادثه ناگوار مصون نيستم

  ـ بايد كنترل قطعي و كامل همه چيز را داشته باشم10

  .شود تفاوتي موجب شادكامي در زندگي مي خيالي وبي ـ بي11



  ١٤

توانم براي خيلـي چيزهـا بـا     ـ من در حقيقت هيچ كنترلي بر احساساتم ندارم  و نمي12

  . ديگران همدلي كنم

اضطراب ممكن است در افـرادي ايجـاد شـود كـه     توان دريافت كه چگونه  براحتي مي

دهند، داشته باشند ، يا چگونـه   معتقدند بايد كنترل تمام و كمالي روي هر چيزي كه انجام مي

تواند از اين اعتقاد ناشي شود كه همه بايد ما و هـر كـاري كـه انجـام      اضطراب اجتماعي مي

  ) 1380مقدم پاول وانرايت زودسري و صبوري .  ( دهيم تاييد كنند مي



  ١٥

                               

  ديدگاه اجتماعي 

در ديدگاه اجتماعي حالات رواني و اضطراب بعنوان يـك مسـاله بهداشـتي يـا نقـص      

و محصول ، ناتواني فرد در مقابله موثر با فشار رواني  بلكه نتيجه. شود شخصي نگريسته نمي

در اين ديدگاه رفتار ناسازگار بعنوان يك مشكل  كه فقـط در فـرد   . گيرد  مورد توجه قرار مي

گردد، بلكه دسـت كـم آن را بـه عنـوان شكسـت دسـتگاه اجتمـاعي         وجود دارد ، تلقي نمي

ان وبـرادران ، منسـوبان ، دوسـتان ،    حمايت كننده وي از قبيل زن وشوهر، والـدين، خـواهر  

  ) 1372آزاد . (آورند معلمان، و رئيس به حساب مي



  ١٦

  تشخيص 

  ملاكهاي تشخيص اختلال اضطراب منتشر

A    (   اضطراب  و تشويش مفرط در اكثر اوقات به مدتي بيش از شش مـاه ، در مـورد

  بعضي از رويدادها يا فعاليتها 

B(ستكنترل تشويش براي بيمار دشوار ا 

c  (اضطراب و تشويش با سه علامت )از سه علامت زيركه برخي از آنها در ) يا بيشتر

  .اند همراه است ماه گذشته اكثر روزها وجود داشته شش

  .در كودكان فقط يك علامت كافي است:  توجه

  صبري احساس عصبانيت وبي -1

  خستگي پذيري -2

  اشكال در تمركز -3

  تحريك پذ يري -4

  يتنش عضلان -5
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مشكل در به خواب رفتن، درام خواب، يا خواب توام با بيقـراري بـدون   ( اختلال خواب -6

  )تامين رضايت فرد

D  ( كانون اضطراب و تشويش محدود به خصوصيات يك اختلال محورZ  نيست.  

E   (  اضطراب، تشويش، يا علائم جسمي ناراحتي باليني قابل ملاحظه يا تخريب در كـاركرد

  .كنند هاي مهم ايجاد مي ، يا ساير زمينهاجتماعي، شغلي

 F  (       اختلال نتيجه مستقيم مواد يا يك اخـتلال  طبـي عمـومي نبـوده و منحصـراً در جريـان

  . دهد اختلال  فراگير رشد روي نمي
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  راههاي درمان اضطراب

  چهار مولفه اصلي درمان

  :هر جلسه تلفيقي از اين چهار مولفه اصلي درماني است

  لاعات وآمورش در مورد اضطراب وفشار روانيدادن اط)  1(

در طي هر جلسه اطلاعات به شكل دستورالعملهاي چاپ شده و نوارهاي كاسـت داده  

  شود مي

كند كه در مورد فرايندهايي كه در حـال جريـان     اين اطلاعات به درمانجويان كمك مي

راب هـراس ، يـا   است ، براي مثال ، فشار رواني، حمله وحشـتزدگي ، ايجـاد وتـداوم اضـط    

بـراي درمانجويـاني   . استفاده يا سوءاستفاده از داروهاي آرام بخش، مطالب بيشتري بياموزند 

  . يابند دو نفع عمده حاصل خواهد شد كه به اين اطلاعات دست مي

توانند بـراي   كنند وبهتر مي درك مي» دهد آنچه را كه روي مي« ابتدا ، هرچه بيشتر آنها 

شان در انجام كارهـايي كـه اضطرابشـان را     غالباً درمانجويان از نقش. ه شوندمقابله با آن آماد

آگـاه  ) براي مثال ، نفس نفس زدن، فاجعه آميزكردن ، اجتناب كردن ، وغيره (كند  تشديد مي

زمـاني كـه فراينـدهاي لازم درك شـد ونقشـه بعـدي مشـخص گرديـد،درمانجويان         . هستند

دانند كه چه اتفاقي  دوم، هنگامي كه افراد نمي. مثبت نمايندتوانند شروع به ايجاد تغييرات  مي

انـد،   كنند كنترلشان را از دسـت داده  افتند و احساس مي دهد به وحشت مي براي آنها روي مي



  ١٩

صرف اطلاع درمـانجو از آنچـه   . شوند آميز مي و بدين ترتيب بيشتر مستعد  تفسيرهاي فاجعه

  شود ب ميافتد موجب كاهش اضطرا برايش انفاق مي

  اي آموختن مهارتهاي مقابله) 2(

هاي خاص را براي مقابله با اضطراب و كاهش فشار رواني  درمانجويان مهارتها و شيوه

اين مهارتها شامل مهارتهاي خاصي براي مقابله بـا اضـطراب حـاد ومـوقعيتي     . گيرند  ياد مي

هـاي   ل تـنفس، شـيوه  همچون آرميدگي عضلاني، تمرين جسماني برنامه ريزي شده، كه كنتر

مهارتهـايي چـون ابـراز وجـود ،     . پرت كردن حواس وساير روشهاي درمان شـناختي اسـت  

  .باشد طرحريزي هدف، وتنظيم دقت مهارتهايي به منظور كاهش سطوح كلي فشار رواني مي

ها يا مهارتهاي ويـژه احسـاس كنتـرل بيشـتر در درمانجويـان بـرروي        هدف همه اين راهبرد 

  . كل استزندگيشان در 

اي چـون اسـتفاده دراز    اين مهارتها ي مقابله سازگارانه از  مهارتهاي مقابله ناسازگارانه 

بخش،مصرف الكل ، غذاها يا داروهـا، اجتنـاب از موقعيتهـا ، ورفتـار      مدت از داروهاي آرام

  .باشد نمودن به شكل منفعلانه وفاقد ابراز وجود ، متفاوت مي

  فتاري خاص براي منزلتعيين وانجام تكاليف ر) 3(

دهـد و   مانگر صرفاً تعليم وآگـاهي مـي   شوند ،كه در انتظارات در مرحله اوليه تعيين مي

ياري  علاوه بر تمرين مهارتهاي خود. درمانجو مسئول جذب و بكارگيري اين اطلاعات است



  ٢٠

از ، درمانجويان با صحبت قبلي با درمانگر، خودشان تكاليف منـزل را تعيـين كـرده تـا قبـل      

درمانجويـان  مقاصدشـان را در گـروه اعـلان     . هاي بعدي به آنها عمل نماينـد  تشكيل جلسه

براي افراد مبـتلا بـه اضـطراب    . دهند كنند، وسپس گزارشي درمورد وقايع هفته گذشته مي مي

هـاي اجتنـابي    رونـده بـا موقعيـت    فوبيك، اين تكاليف شامل مواجهه سازي  تـدريجي پـيش  

اي درمانجويان غير فوبيك، تكاليف منزل ممكن است شامل ابراز وجود بر. باشد تر مي مشكل

بخـش   بخشي، يا كـاهش داروهـاي آرام   هاي آرام در يك موقعيت خاص درمحل كار ،فعاليت

علاوه براين تكاليف انفرادي،همه درمانجويان چه فوبيك وچه غير فوبيك، . باشد  تجويز شده

ويـايي در مـورد سـطوح اضطرابشـان را انجـام      هاي آرميدگي واجراي يك موردخودپ تمرين

  .دهند مي

  ملاقات ، با ساير افراد وسهيم شدن در مشكلات مشابه) 4(

كنند كه تنها آنان هستندكه دراين دنيا به چنين مشـكلي دچـار    درمانجويان احساس مي

 بينند كه آنان نيـز همـين مشـكل را دارنـد غالبـاً احسـاس       باشند وقتي كساني ديگر را مي مي

شركت در چنين گروههايي مفيد بوده وقوت قلبي . يابد تنهايي ومتفاوت بودن آنها كاهش مي

  .است در جهت كاهش اضطراب



  ٢١

گروه همچنين براي درمانجويان فرصتي براي سهيم شدن در تجارب ديگران ودريافت 

گروه همچنين بـراي فـرد بـه شـكل يـك نظـام حمـايتي        .كند  پسخوراندي ازآنان فراهم مي

اعضاء غالباً همديگر را در انجام تكاليف منـزل  همراهـي وتشـويق    . اي درخواهد آمد  هاضاف

در پايـان هـردوره، اعضـاء از    . نماينـد  كنند، وبين جلسات با يكديگر تمـاس برقـرار مـي    مي

يـاري كـوچكي    خواهند كه آدرس وشماره تلفن بدهند ، ومعمولاً گروههاي خود يكديگر مي

  .گيرد شكل مي

  مقابله گروهي با اضطراب يك برنامه

آيد توسط نويسندگان ، درطول پـنج سـال گذشـته     اي كه درزير مي برنامه سازمان يافته

ما دراصـل  . برروي شماري از درمانجويان اجرا وبنا براين تفسير، اصلاح ومرتب شده است 

: اي شروع كرده ليكن آن را بعداً تـا هشـت جلسـه افـزايش داديـم       با يك برنامه شش جلسه

  .باشد دستور العملهاي موجودو برنامه كار مبتني بر اطلاعات بحث شده مي

  :جلسه اول

مـدل  . كنـد  درمانگر طرح كلي را بـراي طـول دوره ونيـز بـراي جلسـه اول بيـان مـي       

توضـيح يـك مـدل     -هاي مورد تاكيد دوره مدل سه سيسـتمي از اضـطراب   خودياري، مولفه

پـس اعضـاء خودشـان را    . عرفي وفاش كردن نام مرحله م. فشار رواني مثل شير آب وظرف
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مطالعه گروهي وبحث درباره « .كنند  كنند و مشكلاتشان را بطور مختصر عنوان مي معرفي مي

  .»راهنمايي در مقابله با اضطراب

  } هاي جسماني ، منافع آرميدگي تاكيد برروي مدل اوليه، نشانه{  

را آمـوزش داده وتمـرين آرميـدگي را هـدايت     ارائه آموزش آرميدگي ـ درمانگر  تمرينها   - 

  .كند مي

بنـدي اضـطراب درمقيـاس      هاي خوديابي ويادداشت روزانـه ـ درجـه    تكليف منزل ـ برگه  - 

   0ـ 100

          . شود نوار كاست آرميدگي به درمانجويان داده مي-

را هـاي يادداشـت روزانـه     اي ازبرگه بازنگري تكليف منزل ـ افراد نمونه  : جلسه دوم 

  .كنند دهند وگزارشي در مورد تمرينهاي آرميدگي عنوان مي ارائه مي

معرفي مـدل  (»شناخت و مقابله با اضطراب« مطالعه گروهي وبحث در مورد راهنماي  

  )سه سيستمي اضطراب 

  .»نفس نفس زدن حاد« مطالعه گروهي و بحث در مورد راهنماي  

بحـث     -- تعمداً تنفس شديد دارد  تشريح آزمون برانگيختگي در جايي كه درمانجو  

  .ها ـ تمرين تنفس كردن آميز نادرست نشانه هاي فاجعه در مورد تفسير
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پـايي ـ آرميـدگي ـ سـعي در انجـام هـدف         تمرين تنفس كردن ـ تكليف منزل ـ خود   

       .رفتاري مشخص شده 

شـي ارائـه   بازنگري تكليف منزل ـ افراد در مورد هدفهاي رفتاري گزار  : جلسه سوم  

  .دهند مي

عنـاوين  ( » شـناخت ومقابلـه بـا اضـطراب     « مطالعه گروهي وبحث در مورد راهنماي 

آميـز،   كند ؟ نقش رفتار اجتماعي و افكار فاجعه مورد بحث شامل چه چيز اضطراب را ابقا مي

  .شود هاي هراس بررسي مي چرخه

  »گفتارهاي با خود« بررسي  دستورالعملها براي شناسايي  -  

افراد شروع به سلسله مراتبي از رفتارها يا موقعيتها براي تمرين برنامـه ريـزي شـده     - 

  .كنند مي

  تكليف منزل ـتكميل سلسله مراتب ـ سعي در انجام هدفهاي رفتاري مشخص شده -  

  .بازنگري ـ هدفهاي فرد وبرگه سلسله مراتب تكميل شده: جلسه چهارم

گفتارهاي مثبـت بـا خـود بـراي مقابلـه بـا       «  مطالعه گروهي وبحث در مورد راهنماي

  »اضطراب

تكليف منزل براي تلاش جهت انجام هدف رفتاري مشخص شده  ـ استفاده از روش   

  »كارت انفرادي گفتار با خود«
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  بازنگري تكاليف منزل : جلسه پنجم  

  »خطاهاي تفكر ـ جستجوي پاسخهاي منطقي« مطالعه وبحث در مورد راهنماي  

ــ افـراد عقايـد شخصـي و     »باورهـاي غيرمنطقـي  « بحث در مورد راهنماي مطالعه و  

كنترل فشـار  « باورهايي را كه بيشترين ارتباط را با موضوع دارند مطالعه وبحث در راهنماي 

  »رواني

هاي رفتاري مشـخص شـده را انجـام     كنند هدف جويان سعي مي تكليف منزل ـ درمان  

  .دهند

  منزلنگري تكاليف  باز : جلسه ششم 

ـ تمايز گذاري ميان سبكهاي ارتبـاطي ـ   » ابراز وجود«مطالعه و بحث درباره راهنماي  

  .توام با ابراز وجود منفعلانه، و پرخاشگرانه

  .كنند افراد موقعيتهاي خاصي را كه توانايي ابراز وجود ندارند شناسايي مي

ده را انجـام  كنند تكليف ابراز وجود مشخص ش ـ تكليف منزل ـ درمانجويان سعي مي   

  .دهند

  بازنگري تكاليف منزل : جلسه هفتم  

  »  طرح ريزي هدف«مطالعه وبحث در مورد راهنماي 
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شـان تصـميم    شـان و موقعيتهـاي   عينـي   شـان، هـدفهاي   هاي كلـي  افراد در مورد هدف 

  . گيرند مي

  .كنند تكاليف رفتاري خاص را انجام دهند مي  ـ درماانجويان سعيتكليف منزل  

  بازنگري تكاليف منزل هشتم ـ جلسه

ـ  ــ عنـاوين شـامل    » سوالات مشترك در مورد اضـطراب « مطالعه و بحث در مورد  -

بخش، انجام تمرين، آيا شما به قدر كافي از زندگي  برخورد با موانع استفاده از داروهاي آرام 

  بريد؟         لذت مي

وجـود آوردن  سيسـتمهاي   ردو بدل كردن شماره تلفن ـ بررسـي امكانـات بـراي بـه      

  خودياري

گيري به آن دست  تكليف منزل ـ طرح ريزي هدف كه گروه بايد  در طي پنج هفته پي  

  .يابد

  )  اقتباس از پاول و انرايت ترجمة رودسري و صبوري مقدم(  -

امـا  . تا اين مرحله مراحل تشخيصي و درماني اضطراب بطور مفصل شرح شده است -

ـ روانپزشـكي   دانم كه آنچه در كتاب خلاصة روانپزشـكي علـوم رفتـاري   در ادامه و لازم مي 

راجع به رواندرماني بيماران مبتلا به اختلال اضطراب منتشر ارائه ) ترجمة پورافكاري( باليني 

  .شده نيز آورده شود
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  رواندرماني

رواندرماني بخش عمده اخـتلال اضـطراب منتشـر عبارتنـد از روشـهاي       رويكردهاي 

ها درمورد شايستگي نسبي ايـن روشـها محـدود     داده. گرا  ناختي ، حمايتي و بينشرفتاري ش

تـرين مطالعـات بـا روشـهاي شـناختي ـ رفتـاري بـوده اسـت، كـه            است، هرچنـد پيچيـده   

روشهاي شـناختي  مسـتقيماً بـه    . رسد كه اثرات كوتاه مدت دارد هم آثار دراز مدت  بنظرمي

وروشهاي رفتاري مستقيماً بـه علائـم جسـمي    . پردارند دگرگونيهاي شناختي فرضي بيمار مي

روشهاي عمده در رويكرد رفتاري عبارتند از آرام سازي وپسخوراند زيسـتي،  . متوجه هستند

تك  هاي مقدماتي حاكي است كه تركيب روشهاي شناختي ورفتاري موثرتر از تك برخي داده

آورد ، هرچند اثرات  ي واطمينان ميدر رواندرماني حمايتي براي بيمار راحت. اين روشها است

هـاي   گـرا بـر آشكارسـازي تعـارض     درمـاني بيـنش   روان. دراز مدت آن مورد ترديـد اسـت   

گـرا در درمـان    پردازد، تاثير رواندرماني بينش آگاه ومشخص كردن نقاط قوت ايگو مي ناخود

، اما مطالعات  اختلال اضطراب منتشر در بسياري از گزارشهاي موردي مورد اشاره قرارگرفته

اكثر بيماران اگر فرصت بحث در مورد مسائل خود را . كنترل شده وسيع به عمل نيامده است

اگـر  .يابنـد  مند و دلسوز پيدا كنند احساس آرامش قابل ملاحظه درخـود مـي   با پزشكي علاقه

انگيز هستند را پيدا كند ممكـن اسـت بتوانـد تنهـا بـا       پزشك موقعيتهاي بروني كه اضطراب

كاهش علائـم  . آميز بكاهد مك بيمار و خانواده او محيط را تغيير داده واز فشارهاي استرسك
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اي موثر عمل كنند، ايـن امـر    دهد كه دركار و روابط روزمره به گونه غالباً به بيماران اجازه مي

  . پاداش و رضايت در پي خواهد داشت كه خود جنبه درماني دارد

در بعضـي مـوارد اضـطراب علامتـي از يـك بحـران       ديدگاه روانكاوي اين است كـه   

توانـد بهنجـار ،    اضطراب بسـته بـه شـرايط مـي    . باشد يسته تحقيق مي ناخودآگاه است كه شا

اضطراب در موقعيتهاي بيشمار در . انطباقي ، غيرانطباقي ، بسيار شديد يا بسيار خفيف باشد 

. بردن علائم بهترين اقدام نيست شود، در بسياري موارد، از بين مسير چرخه زندگي ظاهر مي

هاي اضطراب خـود انگيـزه نشـان     براي كساني كه ذهن روانشناختي دارند وبراي فهم ريشه(

  .)مي دهند

درمان روان پويشي با ايـن فـرض پـيش    . رواندرماني ممكن است درمان انتخابي باشد

پويشي  روانهدف درمان . رود كه درمان موثر ممكن است موجب افزايش اضطراب شود  مي

هـاي تجربـي نشـان     پـژوهش . ممكن است بالا بردن سطح تحمل اضطراب باشد تا رفـع آن 

اند ممكـن اسـت همچنـان بـه      آميز داشته فقيت دهد بسياري از بيماراني كه رواندرماني مو مي

  .احساس اضطراب پس از ختم رواندرماني ادامه دهند
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