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طبقه ی اختلالات اضطرابی



DSM-5طبقه ی اختلالات اضطرابی در 

DSM-5اختلالات اضطرابی در 

اختلال پانیک یا وحشت زدگی
آگورافوبیا یا گذرهراسی
فوبی خاص
اختلال اضطراب اجتماعی



 اختلال اضطراب تعمیم یافته یاGAD

 اضطراب جداییاختلال
سماختلال لالی انتخابی یا سلکتیو میوتی
کی اختلال اضطرابی ناشی از یک عارضه ی پزش

دیگر
اختلال اضطراب ناشی از ماده یا دارو



اضطراب چیست؟

سطططططی  ال یطططططک ( Anxiety)اضططططططراب 
است که به فرد اخططار یطی ک طد   هشدارده ده

ا خطر در کمین است و فرد را قادر یی سازد تط 
اقدایات لازم را برای یقابله بطا خططر بطه عمط     

.آورد



اختلال اضطرابی 
( Anxiety disorder)اخططتلال اضطططرابی 

عبططارت اسططت از یططک حانططت روانططی یططا      
لی بران یخت ی شدید کطه ویگگطی هطای ا ط    

.آن ترس، تردید و ن رانی یفرط است



تفاوت ترس و  اضطراب  
، تهدیططد شطط اخته شططدهپاسططب بططه یططک : تططرس

اسطت کطه در ا طر تعطار  بطه      خارجی و یعین
.وجود نیایده است

ه، تهدیطد ناشط اخت  واکط   بطه یطک    : اضطراب
.استدرونی ، یبهم و تعارضی



ناضطراب سازگارانه و اضطراب بیمارگوتفاوت 

ه در اضطراب سازگارانه، پاسخی نریال است ک
 ططورت وقططوا یططوارد خطططرزا، فططرد را وادار             

یططی ک ططد قططدم هططای لازم بططرای جلططوگیری یططا 
کاستن از عواقب آن را را بردارد و در یواقعی

.زندگی فرد را نجات یی دهد



یقابط   اضطراب بیمارگون، درافراد یبتلا به 

احسططاس هططای شططدید و یططاین اضطططراب   

یطططی شطططوند و قطططادر بطططه انجطططام     دریانطططده

.  فعانیت های روزیره ی خود نیست د



ت اسط ناخوشای داضطراب برای این افراد 

ایشطططان از عطططدم نطططذت بطططردن و باعططط  

از قططرار اجت ططابیوقعیططت هططای عططادی و 

.گرفتن در آن یوقعیت ها یی شود



تغییرات طبقه ی اختلالات اضطرابی 
DSM-5و  DSM-IV-TRدر 

-DSM-IVفوبی اجتمااعی در  اختلال -1

TR بااااه اخااااتلال اضااااطراب اجتماااااعی
.استتغییر نام داده DSM-5در



عملااای در    -اخاااتلال وساااوا  فکاااری  -2

DSM-5ف از طبقه ی اختلالات اضطرابی حذ

ود شده و به عنوان یک طبقه ی جداگانه که خا 

DSM-5شاااامن ینااادیل اخاااتلال اسااات در 

.شناخته می شود



اسطترس »و اخطتلال  « استرس حطاد »اختلال -3

از طبقه ی اخاتلالات  DSM-5در« پس از سانحه

اخاتلالات »اضطرابی حذف گردیاده و باه طبقاه ی    

کااه طبقااه ای جدیااد« ماارتبب بااا اسااتر  و ترومااا

.است انتقال یافته اندDSM-5در



لال و اخطت « وحشت زدگی یا پانیطک »اختلال -4

-DSM-IVکه در« گذرهراسی یا آگورا فوبیا»

TR  یاااک اخاااتلال میساااوب مااای شااادند در

DSM-5از یکدیگر جدا شده اند.



اضااطراب »و اخااتلال « لالاای انتخااابی »اخااتلال 

جااازب طبقاااه ی  DSM-IV-TRدر « جااادایی

DSM-5بودند و در « اختلالات مرتبب با رشد»

.ده اندبه طبقه ی اختلالات اضطرابی منتقن ش



اختلال پانیک یا وحشت زدگی

ات احساسا مشخصه ی اصالی اخاتلال پانیاک    
اساات کااه بااه طااور شاادید تاار  و وحشاات

ناگهانی در موقعیت هایی روی مای دهاد کاه    
. هیچ علتی برای تر  وجود ندارد



روم ساند »ایل اختلال ریشه در مفهومی به نام 

ار دارد که بارای اولایل با   «قلب تیریک پذیر

ریاان  در ج« جیکوب داکوساتا »پزشکی به نام 

جنااه هااای داخلاای  مریکااا در سااربازان     

.مشاهده و توصیف کرد



برای اختلال وحشت زدگیDSM-5های یلاک 

A .د حملات وحشت زدگی غیر منتظره ی عو
دید کننده، هجوم ناگهانی تر  یا ناراحتی شا 

که ظرف یناد دقیقاه باه اوی مای رساد و در      
از یهاار یاا تعاداد بیشاتری     طول ایال مادت   

:نشانه های زیر روی می دهند



رعت تپش قلب، کوبش قلب یا شاتاب سا  -1
قلب
عرق کردن-2
لرزیدن یا تکان خوردن-3

یا تنگی نفساحسا  کمبود -4



خفگی یا گیار کاردن ییازی در   احسا  -5
گلو
درد یا ناراحتی قفسه ی سینه-6
تهوع یا ناراحتی شکمی-7
ا ضعفاحسا  گیجی، بی ثباتی، منگی ی-8



احسا  سرما یا گرما-9
احسا  کرختی یا مورمور-10
مسخ واقعیت یا مسخ شخصیت-11
ه احسا  از دست دادن کنترل یاا دیوانا  -12
شدن
تر  از مرگ قریب الوقوع-13



B .    حداقن یکی از حملات باه مادت یاک

ا ماه یا بیشتر یک یا هار دو ماورد زیار ر   

:در پی داشته باشد



نگراناااای مااااداوم در مااااورد حماااالات           -1

د از مانن)وحشت زدگی دیگر یا پیامدهای  ن 

ا دست دادن کنترل، تر  از دیواناه شادن یا   

(دیار حمله ی قلبی شدن



در تغییر ناساازگارانه ی قابان توجاه   -2

از رفتار مرتبب باا حمالات، م ان اجتنااب    

ورزش یا موقعیت های نا شنا



C . ایاااال اخااااتلال ناشاااای از تاااا ثیرات

نی فیزیولوژیکی ماواد یاا بیمااری جساما    

-قلبای مانند پرکاری تیروئید یا اختلالات

.ریوی نیست



ینرخ شیوا و بیماری های هم زیان با اختلال وحشت زدگ
درصد4تا 1: نرخ شیوع

احتمال ابتلای زنان دو تا سه برابر مردان
ب افسااردگی اساساای، اضااطرا  : کاموربیاادیتی

تاه،  اجتماعی، فوبیای خاص، اضطراب تعمیم یاف
اخاااتلال اساااتر  پاااس از ساااانیه، اخاااتلال   

جبری-وسواسی



پی  آگهی و سیر اختلال وحشت زدگی
  اواخططر نوجططوانی و شططروا بیمططاری یعمططولا در

اوایط   است، ایطا گطاهی نیطا در کطودکی،     جوانی
.هم دیده شده استنوجوانی و ییانسانی 

 چ طد بطار در  حملات وحشت زدگی یمکن است
.روی ده دیک روز یا کمتر از یاهی یک بار



نیاز  بعد از درماان  درصد بیماران 20تا 10حدود 

در علائم بیماری را بروز می دهند، اما شدت علائم

درصد از بیماران کمتار از  ن اسات کاه   50حدود 

در ت ثیر یندانی در زندگی  ن هاا داشاته باشاد و   

.مابقی بیماران علائم فروکش می کند



زدگیش اسی اختلال وحشت سبب 

عوامن بیولوژیک
عوامن ژنتیک

اجتماعی-عوامن روانی



عوای  بیونوژیک

 مغزو عملکرد ساختار
   کاااهش نوروترانساامیترهای نااوراپی نفااریل ،

سروتونیل و گابا
افزایش لاکتات در خون



عوای  ژنتیک
مطالعاااات مختلاااف روی دوقلوهاااای همساااان و  
خویشاااوندان درجااه یااک  بیماااران مبااتلا بااه ایاال
ا اختلال، نقش عوامن ارثی را ت ییاد کارده اناد، اما    
نقش مکان کروموزومی یاا نیاوه ی خااص انتقاال    
ات ایل بیماری، تاکنون در هیچ مطالعاه ای باه اثبا   

.نرسیده است



اجتماعی-عوای  روانی
  وجود یک عامن استر  زا مانند جدا شدن از والادیل

تفاده در کودکی یا مورد بدرفتاری فیزیکی و ساوب اسا  
(بیشتردر زنان مبتلا)ی جنسی قرار گرفتل

 (تیشناخ)سوب تعبیر فاجعه  میز احسا  های بدنی
    ک پاسخ  موخته شده از طریا  شارطی ساازی کلاسای

(رفتاری)



دریان اختلال وحشت زدگی
دارو دریانی
رفتار درمانی شناختی
خانواده درمانی
گروه درمانی


