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 پیشگفتار

 یا یک دچار کشور سال   15-64افراد  از درصد 23.6 ، 1390در سال  روان سلامت ملی پیمایش  جدیدترین نتایج  اساس  بر

ابود بررسی از  قبل ماه 12 در  پزشکی روان  اختلال  چند  خدمات  به  افراد دسترسی میزان ارزیابی براین، علاوه ند.ه 

 و ای  مشاوره خدمات دریافت  برای پزشکی روان بیماران از  ای ملاحظه قابل بخش داد با اینکه نشان درمانی  بهداشتی

 همچنین، شوند. نمی مند بهره درمانی بهداشتی مداخلات از مبتلا، افراد سوم دو حدود  اما کنند می نیاز احساس  درمانی

 دریافت را کافی درمان پزشکی، حداقل روان بیماران  کل از درصد 20 داد فقط نشان کافی درمان حداقل شاخص بررسی

 داشتند را درمان کیفیت ترین نازل روانی و بهداشت خدمات از را مندی بهره کمترین که بیماران از هایی کنند. گروه می

 رغم به دهد می نشان پژوهش این های یافته (.1990بودند ) رحیمی موقر و همکاران،  درآمد کم اقشار و  شهرها ساکنین

و اجرای    ریزی برنامه گرفته، صورت  روانی بهداشت خدمات کیفی و کمی توسعه برای اخیر  های دهه در که  هایی تلاش 

 مورد نیاز است.  خدمات کیفیت بهبود و خدمات این به نیازمند افراد دسترسی افزایش برایاقدامات بیشتری 

 تضمین برای ها  استراتژی موثرترین یکی از   (،PHCهای بهداشتی اولیه )  مراقبت نظام در  روان سلامت خدمات ادغام 

 شکل ادغام خدمات روان شناختی به  است ولی در این   خدمات این نیازمند به افراد به روانی  بهداشت های مراقبت ارائه

 را شناختی روان های آموزش  به فزاینده دسترسی لزوم متعدد، مطالعات  که است درحالی این  وپیش بینی شده   محدودی

 مورد کودکان در اولیه  مداخلات و غربالگری نیز و مواد مصرف ،تکانه کنترل خلقی، و اضطرابی اختلالات برای بویژه

به    روان سلامت کارشناس  توسط  مختصر و فشرده روانشناختی بطور مداخلات ،رویکردنوع   این دهند. در می قرار تاکید

 شود.  می  ارائهدریافت کنندگان خدمت 

اولیه برای مدیریت اختلالات    بهداشتی  که در نظام مراقبت های  روانشناختیاغلب مداخلات  در طرح تحول نظام سلامت  

 ،آگاهیزایش  است. در این رویکرد که به منظور اف  آموزش های روانشناختیروان پزشکی طراحی و اجرا می شود مبتنی بر  

نگرش  های    اصلاح  مهارت  ارتقاء  کنندگان خدمت  و  جلساتدریافت  تمرکز  است،  گرفته  ارتبا  شکل  برقراری  روی  ط  بر 

  می باشد. و مهارت آموزی آموزش بیمار در خصوص فرآیندهای درمان   درمانی، تعریف و توصیف اختلال،

 

و اصلاح    آموزش های روانشناختیی را به  پزشک افراد مبتلا به اختلالات روانی نیاز  ود امید می رود این راهنما بتواند تا حد

 نماید.برطرف موجود   نگرش نسبت به اختلالات روانپزشکی و رویکرد های درمانی
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 آموزش روان شناختی و فعال سازی رفتار
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 مقدمه

.  میلیون نفر به آن مبتلا هستند  350افسردگی اختلال روانی شایعی در سرتاسر دنیاست و تخمین زده می شود که حدود  

که    از جمله ده بیماری محسوب می شودوانی در سرتاسر دنیاست، بطوریکه  یک علت اصلی مرگ و میر و نات  این اختلال  

را تشکیل می دهاصلی    بار   ها  بیماری نبیماری  بار  به طور کلی  نشان می دهد که  بهداشت  آمارهای سازمان جهانی  د. 

ن بار سلامتی بر جامعه از نظر اقتصادی و اجتماعی افسردگی بزرگتریدر بیست سال آینده  افسردگی رو به افزایش است و  

 .خواهد بود

افرادی که به این    زاگرچه درمان های موثری برای افسردگی وجود دارد ولی آمارهای جهانی نشان می دهد کمتر از نیمی ا

را دریافت می کنند. عواملی که مانع از دریافت این  خدمات درمانی  درصد (    10خدمات نیاز دارند ) در برخی کشورها کمتراز  

خدمات می شود شامل فقدان منابع، کارشناسان آموزش دیده و انگ مربوط به بیماری روانی است. مانع دیگر عدم ارزیابی 

افسردگی اختلالی است که می  این درحالیست که تجارب جهانی نشان می دهد  است.  ها    ماریدقیق و تشخیص این بی

 ص داده شده و تحت درمان قرار گیرد. یتواند در نظام مراقبت های بهداشتی اولیه به شکل موثری تشخ

مدیریت اختلال افسردگی   برای  آموزش روانشناختی و فعال سازی بیمار    در راهنمایی که پیش رو دارید،  اصول و راهنمای

آمده است . کتاب شامل دوبخش است. بخش اول اختصاص به کلیات افسردگی دارد. در این بخش یک سری اطلاعات  

رایج   های  درمان  و  علل  و  افسردگی  اختلالات  انواع  و  علائم  خصوص   در  ای  استارائه  پایه  شامل  شده  دوم  بخش   .

تمرکز جلسات روی آموزش بیمار در مورد ماهیت افسردگی و درمان های    است و  راهنمای قدم به قدم مدیریت افسردگی

 افزایش سطح فعالیت بیمار است.   و موجود
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اندازه تاریخ بشر دارد و کمتر کسی است که آن را احساس نکرده باشد. گاهی اوقات به دنبال اتفاق   افسردگی قدمتی به 

تار شود و خود را    و  ناراحت کننده ای و  گاهی نیز بدون هیچ دلیل خاصی ممکن است احساس غم و اندوه کنیم ، دنیا تیره

تنها و بی کس احساس کنیم. ولی در اغلب اوقات این تجربه موقتی و زودگذر بوده و بعد از مدت کوتاهی برطرف می شود 

اما گاه باز می گردیم.  به حالت طبیعی خود  به آن  و  یابد ، علائم دیگری هم  افکار و احساسات شدت می  این  ی شدت 

اضافه می شود و مدت زمان آن هم طولانی می شود. در این موارد با اختلال افسرگی سرو کار داریم که نیاز به درمان 

به مشکلات و   راداف  واکنش طبیعی  ا افسردگی متفاوت از نوسان های خلقی معمول است که غالببنابراین،  .  تخصصی دارد  

. در چنین شرایطی فرد افسرده علائمی مانند غمگینی ، از و موقتی و زودگذر است  استرس های زندگی محسوب می شود

، کاهش عزت نفس و مشکل در خواب و   گناه  و لذت، احساس  را تجربه می کند و عملکرد خوراک  دست دادن علاقه 

سردگی بویژه وقتی مزمن می شود و یا شدت آن متوسط تا شدید است یک  . افضعیفی در خانه، محل کار و یا تحصیل دارد

سالانه عامل یک میلیون مرگ و میر    که  در موارد شدید ، می تواند منجر به خودکشی شودمحسوب شده و  مشکل جدی  

 محسوب می شود.  در دنیا 

 

 علائم افسردگی  تعریف و

های    افسردگی ویژگی  که   است  خلقی  حالت  افسرده  یک  خلق  آن  است.  مهم  لذت  و  علاقه  دادن  دست  از  علائم  و 

اختی ) ناامیدی، کاهش  افسردگی در چهار طبقه کلی قرار می گیرند که شامل علائم هیجانی ) غمگینی، احساس گناه( شن

بسیاری از افراد  بر این  علاوه  ها( می باشد.  مشکلات خواب و اشت) کندی روانی حرکتی( و جسمی )  ( انگیزشیاعتمادبنفس

م   ،افسرده گزارشاضطراب و یک سری  را هم  پزشکی  دلیل  بدون  کنند.  شکلات جسمی  تمام طبقات    می  در  افسردگی 

متوسط سن شروع آن حدود چهل سالگی   .  در زنان دو برابر مردان استآن  شیوع  اجتماعی اقتصادی دیده می شود ولی  

 افزایش میزان بروز آن در سنین پایین تر است. اکی از آن است اگرچه آمارها ح

 مهمترین علائم ونشانه های افسردگی عبارت است از: 

 ساس پوچی حاحساس غمگینی ، اضطراب یا ا ✓

 از دست دادن علاقه به فعالیت های لذت بخش شامل رابطه جنسی  ✓

 ناامیدی و بدبینی  ✓

 احساس گناه، بی ارزشی یا درماندگی  ✓

 پذیری و بیقراری تحریک  ✓

 کاهش انرژی و خستگی  ✓

کلیات افسردگی  -بخش اول  
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 دشواری در تمرکز، یادآوری جزییات مسائل و تصمیم گیری  ✓

 مشکلات خواب ✓

 کاهش اشتها یا پرخوری ✓

 افکار مرگ و خودکشی  ✓

 

 انواع افسردگی

بر اساس    افسردگی یا عدم وجود  را می توان  بهوجود  افسردگی    سابقه حمله مانیک  نوع کلی   قطبیدو  و    یک قطبیدو 

  این نوع افسردگی ک قطبی قرار می گیرند.  یکه سابقه حمله مانیک ندارند در طبقه افسردگی  تقسیم کرد. افراد افسرده ای  

در افسردگی خفیف تقسیم بندی کرد.  خفیف، متوسط و یا شدید  به افسردگی  براساس تعداد و شدت این علائم    را می توان

را تجربچند مورد افرد   می تواند همچنان کارهای روزمره و فعالیت های اجتماعی خود را لی  ه کرده و ز علائم افسردگی 

دهد.  انج متوسط و شدیدام  افسردگی  عمدر  در  اختلال جدی  که  است  نحوی  به  علائم  های  ل، شدت  زمینه  در  فرد  کرد 

 . انوادگی و اجتماعی بوجود می آوردمختلف تحصیلی، شغلی، خ

که   ای  افسرده  ماافراد  حمله  حملات  تاریخچه  شامل  معمولا  اختلال  این  هستند.  دوقطبی  اختلال  به  مبتلا  دارند  نیک 

در فاصله بین آنها ممکن است دوره های خلقی طبیعی وجود داشته باشد. علائم  مانیا شامل  که    گی و مانیک استافسرد

پذیری، پرفعالیتی، پرحرفی و فشار برای حرف زدن، افزایش عزت نفس، کاهش تمرکز و کاهش نیاز به  کخلق بالا یا تحری

 . ندشود مزمن و عودکننده نمی تواناگر درمان نشوند   هر دو نوع افسردگی خواب است.

 

 با افسردگی  راه اختلالات و بیماری های هم

ن  تشخیص و درمادر  با بیماری افسردگی همراه باشند که  یک سری بیماری ها و اختلالات جسمی و روانی ممکن است  

به آن توجه شود.   باید  اختلالاضطراب  ی فراگیر،  معمولا اختلالات اضطرابی شامل اضطراب عمومافسردگی   اجتماعی و 

درصد افراد مبتلا به   40استرس پس از سانحه همبودی بالایی با افسردگی دارند. برای مثال تحقیقات نشان می دهد که  

بودی بالایی با افسردگی ماختلال استرس پس از سانحه ، اقسردگی نیز دارند. علاوه براین، سوء مصرف الکل و مواد نیز  ه

 دشوارتر می کند.و معمولا درمان آن را پیجیده تر و  شتهدا

، سرطان، اچ آی وی / ایدز، دیابت و  جسمی جدی مانند بیماری های قلبی   همچنین افسردگی در  برخی از بیماری های

، بیشتر است و سخت تر با بیماری که افسردگی نیز دارند  یبیماران   پارکینسون نیز دیده می شود. معمولا شدت بیماری در

 را بهتر کند.پیامد درمان این بیماری ها رمان افسردگی  می تواند ص و  دخود سازگار می شوند. تشخی

 

 علل افسردگی 

وا  علت  یک  شناختی  روان  های  بیماری  سایر  مانند  حاصلحافسردگی  و  ندارد  زیستی  د  ژنتیک،  مختلف  عوامل  ،  تعامل 

است.  اجتماعی   روان شناختی  او  است  داده  نشان  تحقیقات  مثال  و  حبرای  خانواده  در  در کسانی که  افسردگی  بروز  تمال 



  راهنمای آموزش های روانشناختی برای اختلالات افسردگی و اضطرابی 

 

5 

 

اختلالا این  بروز  در  ژنتیک  عوامل  احتمالا  نشان می دهد که  این  و  است  بیشتر  دارد  افسردگی وجود   تاقوامشان سابقه 

موثرند. علاوه براین، در افسردگی سطح برخی از مواد شیمیایی در مغز که به آنها انتقال دهنده های عصبی می گویند و  

کارشان انتقال پیام بین سلول های مختلف مغز است، کاهش می یابد. مهمترین این انتقال دهنده های عصبی که در بروز 

 افسردگی نقش دارند، سروتونین و نوراپی نفرین هستند.  

عوامل   بر  و  علاوه  هستژنتیک  افسردگی  بروز  در  موثر  عوامل  از  نیز  شناختی  روان  و  اجتماعی  عوامل   ، ند.  بیولوژیک 

تجربه می کنند که نقش عامل  تحقیقات نشان می دهد بسیاری از بیماران قبل از شروع افسردگی یک استرس شدید را  

بازی می را  افسردگی  دادن یک کند  آشکار ساز  از دست  نزدیک،  فرد  مانند مرگ یک  تواند شامل  می  ها  استرس  این   .

ورشکستگی   و  تحصیلی  شکست  شغل،  دادن  ازدست  مهم،  شناختیارتباط  روان  عوامل  و نیز    باشد.  منفی  افکار  شامل 

 غیرواقع بینانه در مورد خود، دیگران و آینده می شود که در بروز و تداوم افسردگی نقش دارند.

 

 درمان افسردگی

، ر درمان شروع شودتو معمولا هر چه زود  افسردگی از جمله اختلالاتی است که برای آن درمان های موثری وجود دارد

های   اثربخشی آن هم بیشتر خواهد بود. به طور کلی می توان درمان های افسردگی را به دو طبقه دارودرمانی و درمان

برر تقسیم کرد.  و روان شناختی  افسردگی های متوسط  برای  بویژه  نوع درمان  این دو  سی ها نشان می دهد که ترکیب 

 به همراه دارد. نتیجه راشدید، بهترین 

 

 درمانیدارو  -الف

داروهای مختلف برای درمان افسردگی وجود دارد که معمولا روی انتقال دهنده های عصبی سروتونین و نوراپی نفرین اثر   

نکته مهم در مورد تمام داروهای ضد  می گذارند و با افزایش سطح آنها در مغز، موجب کاهش علائم افسردگی می شوند.  

هفته مصرف شوند تا اثر کامل خود را بگذارند. علاوه براین تنظیم مقدار   6-4ین  افسردگی این است که آنها حداقل باید ب

دارو و همچنین قطع دارو حتما باید توسط پزشک انجام شود. اگرچه ضدافسردگی ها اعتیاد آور نیستند ولی قطع ناگهانی  

نی که افسردگی مزمن یا عود  آنها ممکن است موجب علائم محرومیت و یا عود افسردگی می شود. گاهی لازم است کسا

 :عبارت است از در درمان افسردگیدو دسته دارویی مهم کننده دارند به مدت طولانی دارو مصرف کنند. . 

این داروها    –SNRI)بازدارنده بازجذب سروتونین و نوراپی نفرین)  و  (SSRIداروهای بازدارنده بازجذب سروتونین )   ➢

 افسردگی هستند که به دلیل اثربخشی بالا و عوارض جانبی کم محبوبیت زیادی دارند .    ضد  از جدید ترین داروهای

SSRI  ب سروتونین  مجدد  جذب  بازداری  با  میزان  اها  افزایش  مغزآن  عث  پروزاک(،   در   ( فلوکستین  شوند.  می 

پاروکستین)پکسل(   این سرترالین)آسنترا(،  مشهورترین  ازجمله  سیتالوپرام  هستند.  و  جذب   SNRI  داروها  مانع  ها 

و   شده  نفرین  نوراپی  و  سروتونین  طریق    مجدد  این  را  از  شیمیایی  ماده  دو  این  دهند.   ردمیزان  می  افزایش  مغز 

اگرچه این دو دسته دارویی عوارض جانبی کمتری و دالوکستین از جمله این داروها محسوب می شوند.  ونلافاکسین  
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ب سردرد، بیخوابی، تهوع، مشکلات گوارشی و مشکلات جنسی جمونسبت به داروهای قدیمی تر دارند ولی گاهی  

 می شود که معمولا پس از  گذشت زمان رفع می شوند. 

هستند در تیلین  رین آنها ایمی پرامین و نورتریپداروهای سه حلقهای که معروف ت  -(TCAداروهای سه حلقه ای )  ➢

بالایی که دارند چندان مورد استفاده قرار نمی گیرند. این درمان افسردگی موثرند ولی امروزه به دلیل عوارض جانبی  

سایر  شود.  گیجی  باعث  است  ممکن  نیز  مسن  افراد  در  و  است  مضر   ، دارند  قلبی  بیماری  که  کسانی  برای  داروها 

 عوارض جانبی این داروها شامل خواب آلودگی، خشکی دهان و افزایش وزن است. 

 

 روان درمانی -ب

روان درمانی برای افسردگی های خفیف، خط اول انواع مختلف روان درمانی ها می تواند به درمان افسردگی کمک کند.  

با دارودرمانی همراه   باید  درمان محسوب می شود ولی در افسردگی های متوسط و شدید به تنهایی کافی نیست و حتما 

ختی موثر در بروز افسردگی تاثیر می گذارند و از این طریق به بهبود  اجتماعی و روان شنا  ملباشد. روان درمانی ها روی عوا

 افسردگی کمک می کنند. 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

درمان های روانی اجتماعی در افسردگی های خفیف در خط اول درمان قرار دارند ولی در افسردگی های متوسط و 
افسردگی استشدید، ترکیب دارو درمانی و روان درمانی موثرترین رویکرد در درمان   
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ایجاد ارتباط درمانی، جلسه اول اختصاص به  دقیقه ای است    30، شامل دو جلسه  پیش بینی شده برای افسردگی  مداخله

دارد. در  را  آن  ارزیابی شدت افسردگی و سپس ارائه آموزش های روان شناختی در مورد ماهیت بیماری افسردگی و درمان  

استفاده می شود تا سطح فعالیت بیمار در حوزه های مختلف شخصی، اجتماعی و    رفتار  تکنیک فعال سازی، از  جلسه دوم

 عیوب افسردگی، عدم فعالیت و تشدید خلق افسرده شکسته شود.  آموزشی و شغلی افزایش یافته و بدین ترتیب سیکل م

 

 

 

 

 

 

 اهداف جلسه: 

 با بیمار برقراری ارتباط  .1

 و درمان های موجود  آموزش بیمار در مورد ماهیت افسردگی .2

   توصیف درمان .3

 

 مروری بر جلسه

 

مراجعههه بههه توضیح درمان و قراداد درمانی دارد. آموزش بیمار و  و  ، ارزیابی  ارتباط درمانیجلسه مقدماتی اختصاص به ایجاد  

باید هر کههار ممکههن را بههرای ایجههاد ارتبههاط درمههانی و شما مرکز درمان، قدم بزرگی است که مراجع برای بهبود برداشته و 

اطلاعات ضروری در مههورد   ید روی برقراری این ارتباط و نیز ارائه  تمرکز جلسه با  د. بنابراینیتسهیل ادامه درمان انجام ده

 افسردگی باشد.

 

 ایجاد ارتباط درمانی .1

ایجاد چنین ارتباطی یک حادثه نیسههت بلکههه   گردد.با مراجع برمیموثر در موفقیت درمان به ارتباط درمانگر    یکی از عوامل

گوش دادن، همدلی و درک موقعیت زنههدگی شود. فرایندی است که قاعدتا از اولین جلسه آشنایی بیمار با درمانگر شروع می

-رتشما باید از تمههامی مهههاکند. در واقع بیمار از نگاه وی و قضاوتی نبودن در ایجاد چنین ارتباطی نقش اساسی را ایفا می

 ایجاد ارتباط و آموزش بیمار  -اول  جلسه

 راهنمای جلسات     -بخش دوم 
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پذیری برای ایجاد چنین ارتباطی استفاده کنید. ای خود بویژه همدلی، ایجاد امید، پذیرش غیرقضاوتی و انعطافهای مشاوره

در مورد درمان داشههته ای  جلسه اول ممکن است برای بسیاری از مراجعان، اولین تجربه درمانی آنها باشد و احساس دوگانه

تواند نقش مهمی در ادامه درمان داشته های فرایند درمانی است و میاز مهمترین بخشدر هر حال، جلسه اولیه یکی  باشند.

های ناخوشایندی داشته باشند . شما باید به این احساسات توجه داشته و باشد. برخی افراد هم ممکن است در گذشته تجربه

 راجع باشد. توانید انجام دهید تا اولین جلسه، تجربه مثبتی برای مهر کاری را که می

 بازخورد مثبت بدهید: آموزشی، در مورد تصمیم بیمار برای آمدن به جلسه پس از معرفی خود برای این منظور می توانید 

می کنم    این مرکز آمدید، کمک کنم. فکر  من ....هستم و امیدوارم بتوانم به شما برای حل مشکلاتی که به خاطر آن به  "

 "بهتر است جلسه را با این سوال شروع کنیم که چی شد که به اینجا آمدید؟ 

وقتی افسرده هستیم ممکن است   آموزش گیری و آمدن به جلسات  خوشحالم که تصمیم گرفتید به اینجا بیاید، تصمیم  "

 ".   ایدکار سختی باشد و شما با این کار، یک قدم بزرگ را به سوی  بهبودی برداشته

 

  ارزیابی مشکل .2

، ترجیح می دهید توضیح دهید برای اینکه بهتر متوجه مشکلات بیمار شوید  ، پس از اشاره به منبع و دلیل ارجاع،در ادامه

مشکل بیمار را از زبان خود وی بشنوید. این کار به شما فرصت می دهد که متوجه شوید بیمار چه نگاهی به بیماری خود 

براین می توانید اطلاعات مهمی را که در پرونده ارجاع ثبت نشده است، به دست آورید. البته مراقب باشید دارد و علاوه  

را در    تاکید شما باید روی برقراری ارتباط و فهم بیمار باشد و با پرسیدن سوالات زیاد احساس مورد بازجویی قرار گرفتن 

حوزه های خصوصی برای سوال در مورد  سوالات باز استفاده کنید و    ایجاد نکنید. برای این منظور تا جای ممکن از  بیمار

 یا مصرف مواد را به بعد موکول کنید. مثال روابط جنسی 

 

 آموزش بیمار  .3

آموزش بیمار در مورد ماهیت افسردگی و درمان های موجود بخش مهمی از مداخلات روانی اجتماعی برای هر بیماری  

می تواند در مورد آن   نوان یک بخشی از بیماری ببیند کهمی کند تا علائم بیماری را به عاست. این آموزش به بیمار کمک 

کاری انجام دهد. چنین نگرشی از یک طرف باعث می شود که علائم افسردگی را ناشی از ضعف یا نقص شخصیتی و یا 

د به  نسبت  امیدواری  امیدوار شود.  آن  درمان  به  دیگر نسبت  از طرف  و  نبیند  احساس تنبلی  افسردگی که  بویژه در  رمان 

مهمی بازی می   نقش ناامیدی و درماندگی بخشی از تابلوی بالینی این بیماری است در ماندگاری در درمان و تبعیت درمانی

 مواردی که باید در آموزش روان شناختی بیمار مورد تاکید قرار گیرد در زیر آمده است: کند.

برای بیمههار توضههیح دهیههد کههه همههه مهها   -افسردگی و تفاوت آن با غمگینیتوصیف علائم و نشانه های   •

را نداشههته  خههود انجام کارهههای معمههول  یا  مواقعی با یا بدون دلیل غمگین می شویم و ممکن است حوصله دیگران و

س افسردگی احسا"این  موقتی و زودگذر است و بعد از چند روز ازبین می رود.  بوده و  این علائم خفیف  معمولا  یم.  شبا

بگوییههد  افسههردگی را توضههیح داده  و  مختلههف که با بیماری افسردگی فرق دارد. سپس علائههم و نشههانه هههای"است  
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را برای نواقصههی کههه فکههر مههی کنههیم  و اغلب خود معتقدیم که درمانده و تنها هستیموقتی افسرده می شویم  معمولا  

را بههه   خههود    . بنههابراین علاقهههمنفههی اسههتدر مورد خود، دنیا و آینده  ما  احساس  بطور کلی،  .  نش می کنیمسرز  داریم

م، لذت نمی و دیگر از انجام کارهایی که به آن علاقه داشتی  مان می گذرد ، از دست می دهیمچیزهایی که در اطراف  

 .. تصمیم گیری برای انجام کارهای کوچکی که یک وقتی اصلا سخت نبود، سخت می شودبریم

بههرای هستند که با درمان آن، این علائم هم از بین می رونههد.   بیماری واحدهمه این موارد علائم یک    کهتاکید کنید  

فهم بهتر مراجع ، علائم را به چند دسته تقسیم بندی کنید و بگویید  وقتی کسی افسرده می شود ، معمههولا تغییراتههی 

 :در افکار، بدن، هیجان ها و رفتار او اتفاق می افتد

 

 علائم هیجانی                                                                             جسمیعلائم 

 

 احساس غمگینی، گناه و نومیدی  ✓

 از دست دادن علاقه/ یا لذت بردن از چیزها  ✓

 نکردن و یا گریه گریه کردن زیاد  ✓

 احساس تنهایی حتی در جمع  ✓

 

 شناختی علائم 

 اعتماد به نفس کاهش  ✓

انتظار اتفاق افتادن بدترین چیزها یا افکار منفی یا   ✓

 تیره و تار 

 افکار خودکشی ✓

 حافظه یا تمرکز ضعیف  ✓

 

 و بی انرژی بودن  خستگی ✓

 بیقراری  ✓

مشکلات خواب بویژه زود بیدارشدن و خواب   ✓

 منقطع

 و وزن  تغییر اشتها ✓

 

 علائم رفتاری

 مشکل در تصمیم گیری  ✓

انجام ندادن کارهایی که معمولا از انجام آن  ✓

 لذت می بردید

 دیگراناز کناره گیری  ✓

 عدم توانایی انجام کارهای روزمره ✓

 به تعویق انداختن کارها  ✓

 

تا از آنها وجود دارد و  5در انتها تاکید کنید که افراد افسرده ممکن است همه این علائم را نداشته باشند ولی وقتی حداقل 

برای مدت طولانی یعنی حداقل دو هفته طول کشیده است، نشان می دهد که افسردگی شما جدی است و نیاز به درمان  

 دارد.   

 

ست که  توضیح دهید افسردگی یکی از شایع ترین بیماری ها است که در تمام کشورها -توصیف شیوع افسردگی •

بیفتد.   از این بیماری رنج می برند.    ی  میلیون نفر در دنیا   350اضافه کنید که حدود  می تواند برای هر کسی اتفاق 

ایران   در  اختلال  این  باشد.    7/12شیوع  می  آنهادرصد  و    بنابراین،  نیستند  این تنها  از  او  مانند  دنیا  در  زیادی  افراد 

 بیماری رنج می برند. 
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توضیح دهید افسردگی یک علت  واحد ندارد و یک سری عوامل مختلف با هم جمع     -توصیف علل افسردگی •

، مغز(  شامل ژنتیک، بیولوژیک ) کاهش برخی از مواد شیمیایی در  می شوند و موجب افسردگی می شوند. این عوامل  

در کودکی  مادر  دادن  از دست  مثال  برای  زندگی  اولیه  است  تجربه های  مانند مرگ  و  زندگی  ها و مشکلات  یا  رس 

، مشکلات ارتباطی می باشد. بنابراین، افسردگی تقصیر آنها نیست  یک عضو خانواده، از دست دادن کاربیماری سخت  

 و نباید بخاطر آن احساس تقصیر و شرم کنند.

 

توضیح دهید خوشبختانه برای افسردگی درمان های موثری وجود دارد و نتیجه    -توصیف درمان و اثربخشی آن •

تحقیقات مختلف  نشان می دهد این بیماری می تواند در اکثر موارد با موفقیت درمان شود. سپس اضافه کنید چون 

ند ، بنابراین برای درمان آن هم دارو درمانی و  هم عوامل بیولوژیک و هم روان شناختی در بروز این بیماری نقش دار

داروهای ضدافسردگی که بوسیله پزشک و یا روان پزشک تجویز  مه توضیح دهید  ا در اد.  هم روان درمانی لازم است

پیدا    روی عوامل بیولوژیک اثر می گذارد و باعث می شود سطح مواد شیمیایی که در مغز پایین آمده، افزایشمی شود  

اجازه د و  نهفته زمان احتیاج دارند تا اثر خود را بگذارند. بنابراین باید صبور باش  6-4ته، معمولا داروها نیاز به  . البکند

در اگرچه ممکن است    این داروها اعتیاد آور نیستند و  ددهند تا داروها بتدریج اثر خود را بگذارند. همچنین توضیح دهی

حاابتدا   سردرد،  مثل  جانبی  عوارض  سری  این یک  ولی  باشند  داشته  بیقراری  و  اضطراب  یا  و  بیخوابی  تهوع،  لت 

با گذشت زمان برطرف می شوندعوارض مع البته  مولا  آنها دشوار بود می این عوارض  در صورتی که تحمل  .  برای 

ید کنید که تاکتوانند آن را به پزشک بگویند تا یا مقدار دارو را تغییر دهد و یا آن را با داروی دیگری جایگزین کند.  

دارو را ادامه دهید تا بیماری عود نکند. بنابراین حتی وقتی احساس می   مصرف  که دکتر توصیه می کندتا وقتی  باید  

 یا مقدار آن را کاهش ندهید. طع نکنید قکنید بهتر شده اید مصرف دارو را 

 

برای   مختلفی  های  درمانی  روان  که  دهید  توضیح  درمانی  روان  توصیف  دارد  افسردگی  درمانبرای  این    . وجود  در 

تحقیقات چون    که ممکن است در بروز و تداوم افسردگی نقش داشته باشد، کار می شود افراد  درمان روی شیوه تفکر  

و رفتار ما اثر   روی احساسات نشان می دهد شیوه ای که ما در مورد اتفاقات مختلف و حوادث زندگی فکر می کنیم  

 می گذارد. 

بتوانند سطح فعالیت خود را افزایش دهند و مشکلات و هایی به آنها آموزش داده می شود تا    و علاوه بر آن مهارت 

عوامل در موفقیت درمان، مهمترین  یکی از  استرس های زندگی را به صورت موثری حل کنند. در انتها تاکید کنید  

و این درمان ها به بسیاری از افراد کمک رمانی است  مشارکت فعال در روان د  پیروی از دستورات دارویی پزشک و

 کرده و می تواند به شما هم کمک کند.

 

 و قرارداد درمانی درمانتوصیف  .4
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را به شکل کوتاه، ساده و قابل فهم برای بیمار توصیف کنید. هدف از انجام ایههن کههار، آشههنا در انتهای جلسه، فرایند درمان  

در این توصیف روی دو نکتههه مهههم   ایجاد امید و انگیزه برای شروع و ادامه درمان است.شدن مراجع با طرح کلی درمان و  

 .تاکید کنید"تمایل و توانایی برای کمک به مراجع "و "بیان انتظارات مثبت از درمان  "یعنی

ارهایی هست که هیچ چیز نمی تواند حال شما را بهتر کند ولی ک درحال حاضر فکر کنید  تاکید کنید ممکن استدر ادامه، 

 می توانید انجام دهید تا اوضاع بهتر شود. شما اولین قدم را با آمدن به اینجا برداشته اید. 

اصول درمان شامل رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات، شرایط ختم درمان و سایر موارد را توضیح دهیههد و در انتههها سپس  

آن پاسخ دهید. وقتی بیمار موافقت خود را بههرای ورود بههه درمههان اعههلام به بیمار اجازه دهید تا سوالات خود را بپرسد و به  

باهم کار کههردن بههه منظههور   یو درمانگر برا  ماریب  نیتوافق روشن ب  یقرار داد درمانکرد، وارد مرحله قرار داد درمانی شوید.  

از  ریهه و غ دیهه کمههک کن اوتهها بههه  دیهست نجایکه شما ا دیکن  دیاست. در انتها تاک  ماریب  یشناختحل مشکلات روان  ایکاهش  

به مرکههز مراجعههه در صورت لزوم   ایو    ردیبا شما تماس بگ  تواندیداشت م  یبه کمک فور  ازیجلسات معمول، هر زمان که ن

 نماید. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

قوت گرفت قبل از انجام ههر   وی    یکی از علائم افسردگی افکار خودکشی است. تاکید کنید هر زمان که این افکار در ذهن

کاری با شما تماس بگیرد تا قرار یک جلسه فوری را بگذارید. در چنین مواردی ابتدا او را بهه پزشهک مرکهز ارجهاع دهیهد و 

 سپس یک مشاوره پیشگیری از خودکشی را انجام دهید
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 اهداف:  

 ارتباط بین خلق افسرده و عدم فعالیت آشنایی با  .1

 آموزش فعال سازی رفتاری  .2

 

 وسایل مورد نیاز:

 فعال سازی رفتار برگه  -

 کار برگ فعالیت های روزانه  -

 جدول فعالیت های روزانه -

 

 مروری بر جلسه

 

را تحت    کار،  افسردگی همه حوزه های زندگی شامل تحصیلات، اجتماعی و تفریحات و سرگرمی ها  روابط خانوادگی و 

را ندارد.  هیچ کاری  تاثیر قرار می دهد. وقتی افسردگی شروع می شود ، فرد احساس می کند انرژی و تمایل برای انجام  

ر در  بنابراین،  را  خود  فعالیت  سطح  روز  به  ها وز  مختلفزمینه  م  ی  فعالیت کم  سطح  کاهش  این  خود  و  کند  شدت    ،ی 

ل معیوبی از خلق افسرده، کاهش فعالیت، تشدید افسردگی و کاهش بیشتر ک. بدین ترتیب ، سیافزایش می دهد افسردگی را

در سطح فعالیت پیش می آید. از طرف دیگر، حوزه های مختلف زندگی با هم ارتباط دارند و معمولا وقتی فرد در یکی از  

ییر منفی در یکی از حوزه بنابراین، تغ، فعالیت خود را کاهش می دهد روی حوزه های دیگر هم تاثیر می گذارد.  زمینه ها

 های فعالیت موجب بدتر شدن وضعیت در سایر زمینه ها می شود.  

 سیکل معیوب خلق افسرده و کاهش فعالیت   شکستن   ،آن  هدف  و    دروی افسردگی دارموثری  فعال سازی رفتار اثر مثبت و  

مولا انگیزه و انرژی وی برای فعالیت در  مع ، د را افزایش می دهد. وقتی فرد افسرده در یکی دو زمینه سطح فعالیت خواست

در فعال سازی رفتار ی معمولا از  تدریج شدت افسردگی کاهش می یابد.  بسایر زمینه ها نیز بیشتر می شود و بدین ترتیب  

دهنده  پاداش  بالقوه  در تجارب  افزایش مشغول شدن  برای  فعالیت  ریزی  برنامه  و  ها  مهارت  آموزش  مثل  هایی  تکنیک 

ی شود تا بیمار از طریق آن یک احساس لذت و تسلط و سایر هیجان های مثبت را که ضد افسردگی هستند، استفاده م

 تجربه کند. 

 

 

 فعال سازی بیمار -دوم  جلسه
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 معرفی موضوع جلسه  .1

 فسرده و عدم فعالیت را توضیح دهید برای شروع از او :برای بیمار رابطه بین خلق ا

 آیا با دوستان یا خانواده ات بیرون می روی؟ ✓

 آیا کارهای ساده ای مثل تمیز کردن منزل و یا پختن غذا را انجام می دهی؟   ✓

 مثل پیاده روی یا ورزش هاسی سبک را انجام می دهی؟فعالیت های فیزیکی آیا  ✓

 آیا کارهای داوطلبانه انجام می دهی؟  ✓

است؟ در ادامه سیکل معیوب    سپس از او بپرسید آیا انجام ندادن این کارها کمکی به بهتر شدن وضعیت خلقی اش کرده 

  برای اینکه فرد بتواند خود را از این سیکل معیوب بیرون بکشد افسردگی و عدم فعالیت را برای وی توضیح دهید و بگویید  

در ادامه اضافه کنید منتظر نمانید تا خلقتان بهتر شود و یا  سطح فعالیت خود را افزایش دهد.  باید  و افسردگی را کاهش دهد 

ایجاد خواهد    اول سطح فعالیت خود را افزایش دهید، انگیزه بعدا  تمایل برای انجام کاری را دارید.احساس کنید انگیزه و  

ید تر بودن کنید و  هر چه بیشتر فعال باشید حس کلی لذت شما افزایش می یابد و به شما کمک می کند تا احساس مف. شد

می توانند با فعالیت    است ولیانجام دادن دوباره برخی کارها سخت  اعتماد بنفس شما افزایش می یابد. بگویید می فهمید  

 امتحان کنند. و سپس کارهای بزرگتر را   های خیلی کوچک شروع کند

حداقل یکی دو ا از انجام آن لذت نمی برد،  و ی  داردحوصله انجام کاری را نبیمار  در مجموع، هدف این است که حتی وقتی  

را در حوزه های  وی  این کار زندگی    .  بتدریج خود را از وضعیت سکون و بی فعالیتی درآوردفعالیت کوچک را انجام دهد و  

را زیاد می کند به   وی  هر چیزی که فعالیتکاهش پیدا می کند زیرا  مختلف فعال تر خواهد کرد و بدین ترتیب افسردگی  

 پیدا کند.کمک می کند تا احساس بهتری او

 

 سازی رفتار آموزش فعال .2

همانطور که در بالا ذکر شد سطح فعالیت افراد افسرده معمولا در حوزه های مختلف زندگی مانند تحصیل، شغل، روابط  

حوزه دو  . در فعال سازی رفتار ، ابتدا  خانوادگی و اجتماعی، تفریح و سرگرمی و حتی مراقبت از خود کاهش پیدا می کند

 حوزه ها و   . سپس بتدریج تعدادروی آن کار کند  فعالیت با مشارکت بیمار انتخاب می شود تا بیمار در فاصله بین جلسات

 زندگی بیمار از حالت سکون و عدم فعالیت خارج شود. فعالیت هایی که بیمار باید آن انجام دهد افزایش می یابد تا 

 

 شناسایی فعالیت های هدف  -گام اول

 

معمولا در افسردگی سطح فعالیت  برای بیمار توضیح دهید که چهار گروه از فعالیت ها هستند که ارتباط قوی با خلق دارد و 

 پیدا می کند:چهار حوزه کاهش  این افراد در

 شامل ارتباط با اعضای خانواده، اقوام، دوستان و ....  و تعاملات اجتماعی مثبت ارتباطات (1
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شامل مطالعه، سینما رفتن، ورزش، قدم زدن، فیلم دیدن که ذاتا خوشایند است  فعالیت های تفریحی و سرگرمی (2

 و .... 

 شامل رسیدگی به سرو وضع و ظاهر، بهداشت شخصی، ورزش کردن، تغذیه مناسب و..  مراقبت از خود (3

شامل پرداخت صورت که در فرد احساس مفید بودن ایجاد می کند  –و کارهای داوطلبانه وظایف ومسئولیت ها (4

 حساب ها، تمیز کردن منزل، تعمیر وسایل خانه، خرید کردن برای منزل و... 

 

م افسردگی و حتی تشدید آن می شود بلکه  وتدا   سکون و عدم فعالیت در این زمینه ها نه تنها موجباضافه کنید  در ادامه  

وادگی و اجتماعی که در بهبود افسردگی تاثیر زیادی دارند، محروم کنید، بخاطر  نباعث می شود خود را از حمایت های خا

 انجام ندادن وظایف و مسئولیت هایتان با خانواده مشکل پیدا کنید و یا به سلامت جسمی خود صدمه بزنید. 

نتخاب کند و برای هر حوزه  را به بیمار بدهید و از او بخواهید برای شروع  دو حوزه را ا  رفتاری  فعال سازیکار برگ  سپس  

را تعریف کند انتخاب کنید که در وی  فتاکید کنید که مهم است  .یک فعالیت  را  پیشرفت، لذت و عالیت هایی  یک حس 

  .چیزی را پیدا کنید که به آن علاقه دارید و زمانی آن را انجام می دادید.  ایجاد می کند  را   به دیگرانصمیمیت و نزدیکی  

اتشان  ک علاقه جدید هم مفید باشد. گاهی هم فعالیت های خلاقانه ای که کمک می کند تا احساسشاید امتحان کردن ی

 . مفید و کمک کننده است ی، نوشتن، شعر و یا نواختن موسیقیرا بیان کنند مثل نقاش

 

 وضع اهداف واقع بینانه  -گام دوم

باشید که   بین جلسات است. بخاطر داشته  انتخابی در فاصله  انجام فعالیت های  برای  بینانه  اهداف واقع  بعدی وضع  قدم 

باشد.   قابل دسترس  باید کوچک و  اهداف  بنابراین  را کند می کند،  انجام کارها  از کارهای  افسردگی سرعت  برای شروع 

کوچک تقسیم کنید و یک به  چند مرحله  ید. کارهای بزرگ را به  کوچک شروع کنید که ممکن است از آن اجتناب می کرد

 برای مثال اگر فعالیت تمیز کردن خانه انتخاب شده، هدف اول ممکن است جارو کشیدن و گرد گیرییک به آنها بپردازید  

ی با یک دوست  تماس تلفن  ،یک اتاق باشد. و یا اگر فعالیت مورد نظر برقراری روابط اجتماعی است، بهتر است هدف اول

 باشد. برای وضع اهداف واقع بینانه باید به سه نکته توجه داشت:

باید  اهداف باید اختصاصی باشد ✓ بنابراین، بیمار  : افسردگی می تواند هر چیزی را مثل یک شکست جلوه دهد. 

دقیقه    15برای مثال  .  ایده کاملا روشنی از هدف خود داشته باشد تا وقتی به آن دست می یابد احساس موفقیت کند

 پیاده روی در روز هدف بهتری از پیاده روی روزانه است. 

با توجه به شرایط فعلی بیمباشدقابل دسترس  اهداف باید   ✓ باید  ار و نه وضعیت وی قبل از افسردگی  : اهداف 

را کند  تعیین   انجام کارها  افسردگی سرعت  کنید که  یادآوری  بیمار  به  را دشوارتر می کند.  کرده  شود.  آنها  انجام  و 

  تا حتی اگر احساس افسردگی زیادی می کند باز هم بتواند آن را انجام دهد. بنابراین اهداف باید بقدر کافی آسان باشد  

از هدف    15مثلا   بهتری  پیاده روی در روز هدف  یا تمیز دقیقه  یا شستن ظرف ها و  ماراتون است و  شرکت در دو 

اگر فعالیت مورد نظر انجام یک فعالیت جدید مانند یک  کردن یک اتاق هدف بهنتری از تمیز کردن کل خانه است.  
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در افسردگی شروع یک فعالیت جدید، سخت و طاقت فرسا به نظر می    چونو    فعالیت ورزشی یا یادگیری زبان است

ر است هدف اول جمع آوری اطلاعات در مورد کلاس ها یا باشگاه های ورزشی موجود در محل زندگی بهت،    رسد

 فعالیتی را انتخاب کنید که کمتر در شما احساس خستگی ایجاد می کند. سعی کنید همچنین باشد.

بیمار باید  زمان اجرای اهداف و یا رسیدن به آنها باید مشخص باشد. البته    -اهداف باید زمان بندی داشته باشد ✓

برای انجام فعالیت و رسیدن به اهداف، امکان انجام  تقریبی  در تعیین زمان انعطاف پذیر باشد ولی داشتن یک زمان  

بیرون رفتن با خانواده    هدف بهتری ازدر عصر جمعه  آن را افزایش می دهد. برای مثال هدف بیرون رفتن با خانواده  

 در هفته آینده است.

فعالیتی که می خواهد در فاصله بین جلسات روی آن کار   سه    برایکار برگ خود  این بخش از بیمار بخواهید تا روی  در  

قابل دسترس بوده و زمان بندی داشته    و  اختصاصی   ،وضع کند. به بیمار کمک کنید تا اهداف  ای  کند، اهداف واقع بینانه

باشد. اگر بیمار بخواهد برای هر فعالیت دو یا سه هدف وضع کند، به وی اجازه دهید این کار را انجام دهد ولی تاکید کنید  

انجام دهد همان رسیدن به هدف قرار است  اگر بتواند طی هفته به اهداف بیشتری دست یابد خوب است ولی کاری که  

 پذیرش است.  قابلفعالیت همین مقدار  ،اول است وبرای شروع

 

 

 

 

 

 

 

 برنامه ریزی برای انجام فعالیت ها   -گام سوم

بیمار   با  مرحله  این  فعالیتبرای  در  بود،   انجام  کرده  انتخاب  را  آنها  قبل  مرحله  بیماردر  که  را  کنید.   هایی  ریزی  برنامه 

این فعالیت ها را در چه روزهایی و مشخص کند دقیقا  کاربرگ جدول فعالیت های روزانه را به بیمار بدهید و از او بخواهید  

برررسی کنید آیا مانع یا موانعی برای انجام آن وجود دارد یا خیر. درصورتی که  در چه ساعتی می خواهد انجام دهد. سپس  

این فعالیت می شود، همراه با بیمار برای برطرف کردن آن فکر کنید و راه حل های  عواملی وجود دارد که مانع از انجام  

 خود را ارائه دهید.

مم فعالیت  انجام  حین  در  کنید  تاکید  بیمار  باشدبه  نداشته  خوبی  احساس  است  بر  کن  آن  انجام  در  ش  ای و  باشد.  سخت 

همانطور که  د ولی نو این احتمال وجود دارد که از انجام هیچ فعالیتی لذت نبر  افسردگی کاهش انگیزه و علاقه طبیعی است

نیز  و احساس لذت برمی گردد و حتی می تواند برای رسیدن به اهداف بزرگتر  پیدا می کند  افزایش    بتدریج سطح فعالیت ها

چون  د.  ند و دست از کار نکشنز کند. بنابراین، مهم است که فقط روی رسیدن به هدف تمرکنانگیزه ایجاد کندر خودشان  

این    بنابراین باید    اگر بخواهند منتظر باشند تا احساس خوبی نسبت به آن پیدا کنند احتمالا هیچ فعالیتی انجام نخواهد شد.

به بیمار توصیه کنید به اهداف خود مثل یک قرار ملاقات مهم نگاه کند . بنابراین تمام  تلاش خود را انجام دهد تا به این  

قرار برسد. اگر به هر دلیلی  نتوانست کار را بموقع انجام دهد می تواند فورا دوباره برنامه ریزی کند و زمان جدیدی را برای 

قرار خود تنظیم کند. حتی می توانید به او پیشنهاد کنید که اهداف خود را در دفترچه ای که معمولا قرار ملاقات رسیدن به 

 های مهم خود را یاد داشت می کند، بنویسد و هر زمان که به این اهداف دست یافت، جلوی آن تیک بزند. 
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برای رسیدن به آن د تمام تلاش خود  ند و می خواهند که این هدف را برای خود گذاشته انخاطر انجام ده  فعالیت را به این

 انجام دهند. 

هر کدام  ، از آنها بخواهید در کاربرگ جدول فعالیت های روزانه هر فعالیتی را که انجام دادند ، یادداشت کنند و کنار در ادامه

د.  نرا بگذار  "+"انجام دادند، علامت  د آن را خوب  و کنار کارهایی که احساس می کنن  "*"  برده اند علامتکه از آن لذت  

د، خود را ند و یا از آن کمی لذت بردنو در قبال هر فعالیتی که نسبتا خوب انجام داد  دخیلی سخت گیر نباشبه بیمار بگویید  

ی را برای رسیدن به آن د دوباره برای انجام آن برنامه ریزی کنند و زمان جدی،  اما اگر به آن دست نیافتندتشویق کنید.   

ناتوان یا تنبلی   د آدمننباید نگران و ناامید شوند و یا فکر کنوفق نبودند،  اما اگر دوباره نیز در رسیدن به آن متعیین کنند.  

توانند    د.نهست می  افراد  از  این  دهندفعالیت  بخشی  انجام  خیلی کوچک هم   را  کار  یک  انجام  که حتی  باشند  مطمئن  و 

 در خواهند بود کارهای بیشتر و بیشتری را انجام دهند. اارزشمند است و همانطور که انرژی آنها برمی گردد ق

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تکلیف منزل  .3

دو فعالیتی را که در برگه فعال سازی رفتار مشخص شده است، انجام داده و نتیجه آن را در  در هر هفته، از بیمار بخواهید تا 

بود      و اضافه کنید این آخرین جلسه  دی درمان خاتمه ده  ادامه  ی برا  ماریب  تیدر انتها، جلسه را با تقو  یادداشت کند.برگه کار  

 به مرکز مراجعه نماید.اگر احساس کرد نیاز به کمک دارد می تواند تلفنی با شما تماس بگیرد و یا حضوری ولی 

 

 

 

 

 

 :  در زیر این مزایا آمده استزش و فعالیت فیزیکی تاثیر قابل ملاحظه ای در بهبود خلق دارد. ور

                 ایجاد یک حس پیشرفت و موفقیت                                                       در مورد خود    یایجاد حس بهتر ✓

 عمومی سلامت  بهبود وضعیت                          احساس خستگی کمتر                    ✓

 لذت بردنبرای فعالیت بیشتر                                ایجاد انگیزه  ✓

 با دیگران بودن  بهبود توانایی تفکر                                                 ✓

 تحریک اشتها  فکر کردن در مورد چیز دیگری غیر از افکار منفی           ✓

 تولید ضدافسردگی های طبیعی در بدن افزایش انگیزه                                                     ✓
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 فراگیراختلال اضطراب 

 

 

 شناختی و آرام سازیآموزش روان 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 



  راهنمای آموزش های روانشناختی برای اختلالات افسردگی و اضطرابی 

 

18 

 

 مقدمه 

، اختلالی است که ویژگی مشخصه آن احساس مستمر اضطراب و نگرانی  است که در اغلب زمان  اختلال اضطراب فراگیر 

که شامل بسیاری از موقعیت ها از سلامت جسمی    ها و موقعیت ها وجود دارد. اضطراب و نگرانی فراگیر است به این معنی

تا مسائل مالی، خانوادگی و کاری می شود. معمولا شدت این اضطراب تناسبی با موقعیت نداشته و  افراطی است. علائم  

ممکن است در طی زمان بدتر یا بهتر شود ولی معمولا در زمان استرس، تشدید می شود. این اختلال در کارکرد فرد تداخل  

ایجاد می کند و اگر علائم برای یک دوره طولانی مدت وجود داشته باشد ناتوان کننده بوده و اثر مخربی روی زندگی فرد 

است و در زنان دو برابر  بین پنج تا هشت درصد  این اختلال  شیوع  می گذارد. مطالعات همه گیر شناسی نشان می دهد که  

اگرچه در    تدریج رشد می کند و در هر نقطه ای از زندگی می تواند شروع شود،مردان دیده می شود. اختلال معمولا به  

سال های بین کودکی و میانسالی بیشترین احتمال شروع را دارد. معمولا بیمار قبل از این که متوجه این اختلال شود به  

برخی تحقیقات نشان می دهند خاطر سردرد و یا مشکلات خواب به پزشکان متعددی مراجعه کرده و نتیجه نگرفته است.  

مناسب، و درمان  از دریافت تشخیص  مبتلا قبل  افراد  بنابراین،    25بطور متوسط    که  اند،  بوده  اختلال  این  به  مبتلا  سال 

باید نسبت   اولیه  مراقبت  داده و  به  کارکنان مراکز  تا جای ممکن زود تشخیص  را  آن  تا  باشند  اختلال حساس  این  وجود 

 درمان کنند.
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هر کسی در زندگیش نگران و مضطرب می شود. همه ما  وقتی با استرس هایی مانند بیماری جسمی، یا یک حادثه مانند  

اضطراب و نگرانی قابل ملاحظه ای را  تجربه کنیم    طلاق، داغدیدگی یا از دست دادن کار مواجه می شویم ممکن است 

ولی معمولا پس از گذشت زمان و حل مشکلی که موجب استرس شده بود به وضعیت عادی برمی گردیم. ولی در افراد  

 مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر این اضطراب و نگرانی بیش از اندازه و  فراگیر است و کنترل آن دشوار است. آنها معمولا 

در تمام روز برای موضوعات مختلف نگران هستند حتی وقتی دلیلی برای نگرانی وجود ندارد. آنها در اغلب موارد منتظر  

این    مزمن بودن    برخی از درمانگران و محققین به علتوقوع یک بلا و مصیبت هستند و رنج زیادی را تجربه می کنند.  

در زیر کلیات مربوط به این اختلال آمده   .ل دائمی در نظر می گیرندخون یک اختلافشارمثل مرض قند یا  آن را    اختلال

 است. 

 

 بیماریتوصیف 

نامیده می شود عبارتست از نگرانی یا دلواپسی و علایم جسمانی   GADویژگی بارز اختلال اضطراب فراگیر که بعد از این  

اخههتلالات  بهها سههایر GADتنش عضلانی، و یهها بههی خههوابی.  ،نظیر خستگی، بیقراری، دشواری در تمرکز، تحریک پذیری

، در دیگههر اخههتلالات اضههطرابی .اضطرابی که طی آن فرد در مواجهه با موقعیت های مختلف مضطرب می شود فههرق دارد

پانیک نگرانی متمرکز بر حمله های  پانیک،  نگرانی محدود به یک محرک یا موقعیت مشخص است. برای مثال در اختلال  

اجباری نگرانی معطوف به آلودگی یا -در اختلال وسواسی    است،  در جمع  در مورد حضور  در فوبیای اجتماعی نگرانی  ،  است

است و در اختلال خود بیمههار انگههاری نگرانههی متمرکههز بههر بیمههاری    داتترس از پیامد های انجام ندادن مجموعه ای از عا

 . علائم بارز در این اختلال عبارت است از:احتمالی است

 لق مضطربخ •

 نگرانی بیش از اندازه •

 خلق تحریک پذیر •

 بیقراری •

 خستگی مفرط •

 تمرکز مختل •

 تنش عضلانی •

 بی خوابی •

 کلیات اضطراب فراگیر  -اولبخش 
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مههاه نگرانههی و  6این اختلال وقتی تشخیص داده می شود که فرد برای چندین واقعه یا فعالیت در اکثر ایام و حداقل بههرای 

 اضطراب مفرطی را تجربه کرده باشد و این اضطراب و نگرانی حداقل با سه تا از علائم بالا همراه باشد. 

 

 علت

 کمبود برخههی   یافته های دیگرژنتیک در بروز این بیماری نقش دارد ،  مطالعات نشان می دهد عوامل    با وجودیکه برخی از 

علاوه براین، عوامل محیطی و اسههترس هههای زنههدگی نیههز از عوامههل مههوثر   دخیل می دانند.  عصبی را    انتقال دهنده های

مل پایین و این اختلال با ویژگی های خاص دیگری نظیر عصبانیت، افسردگی، آستانه ی تحمحسوب می شوند. همچنین،  

  .استهمراه بازداری نیز 

 

 همراهاختلالات 

شایع ترین همزمان مبتلا به سایر اختلالات روان پزشکی نیز هستند.   -درصد آنها  90به زیادی  – GADاکثر مراجعان مبتلا به 

اختلالات شخصههیت مههی شامل فوبیای اجتماعی و فوبیای خاص، افسردگی، سندرم روده ی تحریک پذیر و  این اختلالات  

 اختلال شخصیت اجتنابی و وابسته است. ،  . رایج ترین اختلال های شخصیتباشد

 

 درمان

در حههال اختلال اضطراب فراگیر اگر تحت درمان قرار نگیرد، مزمن می شود و احتمال بهبودی خودبخود آن پههایین اسههت.  

دو درمان اصلی برای ایههن اخههتلال،  دارو درمههانی و روان است. ثابت شده  حاضر درمان هایی وجود دارد که اثر بخشی آنها  

 درمانی است.  

دارای اثر ثابت شده ای هستند شامل بنزودیازپین ههها، آزاپیههرون  GADی که در درمان سه دسته از داروهای  -دارو درمانی

مراجعانی که دارای علایههم هستند. معمولا  (  SSRIها )خصوصن بازپیرون( و ضد افسردگی ها )خصوصن ایمی پیرامین و  

نظیههر نگرانههی، تههنش و  شههناختیمراجعانی که دارای علایم روان ولی جسمانی هستند به بنزودیازپین ها بهتر پاسخ می دهند

هسههتند  GADتحریک پذیری هستند به بازپیرون بهتر پاسخ می دهند. آن دسته از مراجعانی که دارای علایم افسردگی و 

 بهتر پاسخ می دهند. ها، مانند پاروکستین  SSRIو  به ایمی پرامین 

برای این اختلال ، درمان شناختی رفتاری است که پژوهش ههها اثربخشههی آن را در موثرترین روان درمانی    -روان درمانی

منجههر بههه کههاهش کاهش علائم احتلال نشان داده اند. همچنین مطالعات نشان می دهند درمان هههای شههناختی رفتههاری، 

 .نتایج حاصل شده حتی بعد از قطع درمان ادامه می یابدد و استفاده از بنزودیازپین ها می شو
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و   )بیقراری، تههنش عضههلانی، اخههتلالات خههواب(    فیزیولوژیک  اصلی شامل علائم    علایمدو دسته      GADافراد مبتلا به  

اهههداف درمههان نیههز   را نشههان مههی دهنههد. بنههابراین  )نگرانی، دشواری در کنترل کردن نگرانی و ناتوانی در تمرکز(شناختی  

. کاهش نگرانی به سطحی قابل قبههول  بیمار برای    و کمک بهفیزیولوژیک فرد  عبارتست از کاهش سطح کلی برانگیختگی  

ایههن . استفاده مههی شههودآرمیدگی تنفسی    و  نظیر آرمیدگی عضلانی پیشروندهبرای  کاهش سطح برانگیختگی از مداخلاتی  

 است اختصاص به آموزش روان شناختی و آرام سازی دارد.دقیقه ای  30ماژول که شامل دو جلسه 

 

 

 

 

 

 اهداف:

 اختلال اضطراب فراگیر  ارزیابی .1

 آموزش روان شناختی .2

 

 وسایل مورد نیاز:

 راهنمای آموزش روانشناختی در اختلال اضطراب فراگیر .1

 فراگیربرگه علائم بارز اختلال اضطراب  .2

 فهرست علائم اضطراب .3

 

 مروری بر جلسه 

هدف این جلسه، ارزیابی دقیق شرایط بیمار و نیز آموزش روان شناختی وی می باشد. به این منظور باید ابتدا از طریق یههک 

ه از مصاحبه بالینی مختصر اطلاعات نسبتا کاملی را در مورد ماهیت اضطراب و نگرانی وی به دست آورید و سپس با استفاد

ابزار فهرست علائم اضطراب، سطح پایه اضطراب او را مشخص کنید تا با استفاده از آن بتوانیههد میههزان پیشههرفت بیمههار را 

درطی کار  ارزیابی کنید. در قسمت دوم ، در مورد ماهیت بیماری و علل و درمان آن ، اطلاعات لازم را بههه بیمههار بدهیههد و 

 اختیار وی قرار دهید.یک کپی از این اطلاعات را نیز در 

 جلسات  راهنمای   -بخش دوم

 ی شناختارزیابی و آموزش روان  -جلسه اول
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 ارزیابی .1

جلسه را با یک مصاحبه مختصر در مورد علائم، طول مدت بیماری و اقداماتی که برای درمان آن انجام داده، شروع کنیههد  

اطلاعههات بههه استفاده از مواد، دوره هههای اضههطرابی گذشههته( و سپس در مورد سایر جنبه ها مانند تاریخچه فردی مراجع ) 

در اختیار شما قرار می دهد ) پیوسههت را   GADر چارچوبی را برای ارزیابی  دست آورید. برگه علائم بارز در اضطراب فراگی

ایههن فهرسههت نههه تنههها   مشاهده کنید(. سپس فهرست علائم اضطراب را به بیمار بدهید و از او بخواهید آن را تکمیل کند.

، ضههربان شههدید را پوشش می دهد بلکه علایم اختلالات اضطرابی دیگر )نظیر نفس نفس زدن، سههرگیجه  GADعلایم  

به احتمال وجود سایر اختلالات اضطرابی نیز توجههه قلب( را نیز ارزیابی می کند. اگر اینگونه علایم نیز ثبت شد، لازم است  

بههالینی قابههل یا بالاتر اضههطراب    16اضطراب متوسط و    ،15تا  11دال بر اضطراب خفیف،    11تا    5نمرات بین  داشته باشید.  

یابی اختلال اضطراب فراگیر که در پیوست آمده است، راهنمای خوبی برای جمههع آوری و ثبههت ملاحظه است. کار برگ ارز

 این اطلاعات است.

 

 آموزش بیمار .2

 GADتوضیح دهیههد  را در اختیاربیمار قرار دهید و برای وی    GADدر این قسمت از جلسه باید اطلاعات اساسی در مورد  

این اختلال بدین معنی است که مراجع در رابطه با مجموعه ای از موقعیت ههها نگههران شههده و .  یک اختلال اضطرابی است

ممکن است تنش عضلانی، بی خوابی، برانگیختگی فیزیولوژیک، خسههتگی و دیگههر علایههم را تجربههه کنههد. عههلاوه بههراین 

برخههی از مواقههع نگههران مههی " یهرکسهمچنین باید تاکید کنید افسردگی و دیگر اختلال های اضطرابی نیز محتمل است. 

 .صلی را سبب شودحا این نگرانی می تواند سودمند بوده و یا برعکس فایده ای نداشته و اضطراب بیولی گاهی  ،"شود

روش هههایی نظیههر آرمیههدگی ، ید و در آن به صههورت مختصههر به روش های درمانی نیز اشاره کن،  علاوه بر توضیحات فوق

که مراجع می تواند از   را  یاری–تکنیک های خود  دیگر  و    ان فردی در موقعیت های بین فردیافزایش تومدیریت استرس،  

 توضیح دهید. بهتر است این قسمت را کپی بگیرید و به بیمار بدهید.آنها استفاده کند، 

 

 اختلال اضطراب فراگیر چیست؟ •

 اختلال اضطراب فراگیرکسانی که . ولی بیفتنداید اتفاق موضوعاتی که شنگران  .همه ی ما برخی از مواقع نگران می شویم

شههامل بیقههراری، خسههتگی، دشههواری در علائههم می کند. این  ایجاد  زندگی طبیعی آنها تداخل  دارند علایم این اختلال در  

یههر تمرکز، تحریک پذیری، تنش عضلانی و یا بی خوابی است. علاوه براین، ایههن افههراد در مههورد موضههوعات مختلفههی نظ

نگران هستند و می دانند که کنترل نگرانی برایشان دشههوار   خود  سلامتی، مسائل مالی، طرد شدن توسط دیگران و عملکرد

خارج از کنترل است و این نگرانی آنها را دیوانه یا  احساس می کنند نگرانی شاناین اختلال است. بسیاری از افراد مبتلا به 

 مریض خواهد کرد.
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مههردان بههه ایههن اخههتلال بیش از زنان  .درصد است 5حدود  در ایران  شیوع این اختلالجمعیت شناختی بر اساس مطالعات  

مبتلا هستند. اختلال اضطراب فراگیر، اختلال مزمنی است. بسیاری از افراد مبتلا می گویند تمام عمرشان نگران بوده انههد. 

ممکههن نیز دارند. برخی از آنههها  و مسائل ارتباطی  مسائل دیگری مثل فوبیا، افسردگینیز علاوه بر این مشکل،    افراد زیادی

 از طرد شدن توسط دیگران یا وابسته شدن به دیگران می ترسند.چون از دیگران اجتناب کنند  است

 

 دلایل اختلال اضطراب فراگیر چیست؟ •

عههلاوه . یستی و روانی اجتماعی است. یکی از علل بروز این اختلال، ژنتیک استاین اختلال حاصل تعامل عوامل مختلف ز

را   اجتناب از موقعیت ههها  تمایل به  ردگی، ناتوانی در تحمل ناکامی و  عصبی بودن  ، افسبراین کسانی که ویژگی هایی مثل  

تغییههر در  های بین فردی،  تعارضاسترس های زندگی مانند . نشان می دهند بیشتر احتمال دارد به این اختلال مبتلا شوند

ممکن اسههت ایههن افههراد در حههل مسههایل نیز در بروز این اختلال نقش دارد. علاوه براین  کار و مسوولیت های واگذار شده  

ل در مهههارت نداشههته باشههند و بههه همههین دلیهه به اندازه ی کههافی  و همچنین تعارض ها و اختلافات بین فردی   روزانه خود

 مواجهه با هر مشکلی دچار اضطراب می شوند. 

 

 درمان اختلال اضطراب فراگیر   •

بسههیاری از افههراد مبههتلا بههه اخههتلال برای این اختلال دو رویکرد درمانی اصلی یعنی دارودرمانی و روان درمانی وجود دارد. 

می گیرند. مصرف دارو می تواند احساس اضطراب و نگرانی را کاهش دهههد. نتیجه خوبی  استفاده از دارو    بااضطراب فراگیر  

. علاوه براین، روان درمانی بویژه درمههان دهدمی ارزش مصرف دارو در این است که به سرعت احساس اضطراب را کاهش 

 های شناختی رفتاری، اثربخشی قابل ملاحظه ای در کاهش علائم این اختلال دارد. 

 

 کند؟ درمان اختلال اضطراب فراگیر کمک می درمان چگونه به •

دهید و پههس از آن  از های مفید را از نگرانی های مضر تشخیص   ینگرانرفتاری به شما کمک می کند تا    -درمان شناختی

 خههود از انجههامچگونههه بههر اجتنههاب  یاد می گیرید  برداشته و آنها را به تعویق بیندازید. علاوه براین،  دست  نگرانی های خود  

روش هایی مثل آرمیدگی عضههلانی ، تمههرین همچنین در این رویکرد،  نگران می کند، غلبه کنید.    یی که شما را  فعالیت ها

 کههاهش پیههدا کنههد. کلی برانگیختگیح سط می شود تا به شما آموزش داده  های تنفسی، مدیریت زمان و درمان بی خوابی

کار دیگری که در این جلسات انجام می شود شناسایی شیوه تفکر اشتباهی است که موجب نگرانی بیش از حد مههی شههود. 

وقتی این اشتباهات شناسایی شد، یاد خواهید گرفت که چطور آنها را به چالش بکشید و افکار درست تری را جایگزین آنههها 

 تکنیکی آموزش داده می شود تا بهها اسههتفاده از آن  که ممکن است طی روز نگران باشید، به شما  در خاتمه، از آنجاییکنید.  

همچنین می تواید مطالعه کتاب از حال بد به حال خوب  نوشههته  برنههز و ) نیدزمان نگرانی ک  نگرانی های خود را محدود به

 (. ترجمه قرچه داغی را نیز توصیه کنید
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 اهداف:

 تمرین های تنفسیآموزش  .1

 آموزش آرمیدگی عضلانی .2

 

 برای اضطراب منتشر دستورالعمل آرام سازی   .1

 

 مروری بر جلسه

این جلسه کاهش علائم فیزیولوژیک اضطراب و کاهش اجتناب فرد از موقعیت های اضطراب برانگیز است. برای این   هدف

منظور روش های مختلف آرام سازی شامل تنفس آرام و آرام سازی پیشرونده عضلانی و تصویر سازی ذهنی هدایت شههده 

مهارت است و مثل هر مهارت دیگر نیاز بههه تمههرین دارد تهها  به بیمار آموزش داده می شود. تاکید کنید آرام سازی مثل یک

فرد بتواند بر آن تسلط یابد و نتیجه لازم را از آن بگیرد. همچنین در این جلسه به بیمار آموزش  دهید تا موقعیههت هههایی را 

ترتیب از این موقعیههت که از آن اجتناب می کرده، تصور کرده و در عین حال از تکنیک های آرام سازی استفاده کند. بدین  

 ها حساسیت دایی شده و فرد کمتر از آنها اجتناب خواهد کرد.

 

 معرفی موضوع جلسه .1

فعال شدن نگرانی و تشدید اضطراب احتمال ، فیزیولوژیک برانگیخته استکه وقتی فردی به لحاظ برای بیمار توضیح دهید 

عضههلانی پیشههرونده، نظیر آرمیدگی    ام سازییک های مختلف آرتکنبنابراین، مراجع می تواند با یادگیری  یابد.  می  افزایش  

، اضطراب خود را کاهش دهد. تاکید کنید در طی آرمیههدگی، تغییههرات جسههمی تصویر سازی هدایت شدهو    آرمیدگی تنفسی

موجب تولید هورمون هایی که قابل ملاحظه ای اتفاق می افتد که مهمترین آنها عبارت است از: آرام تر شدن ذهن، کاهش 

مجموعههه ایههن   اضطراب می شوند، کاهش نرخ تنفس، کاهش ضربان قلب و فشارخون، کاهش تعریههق و تههنش عضههلانی.

محرک ههها )نظیههر به مراجع توصیه کنید از مصرف  علاوه براین،  تغییرات، ذهن و بدن را در شرایط آرام تری قرار می دهد.  

اثر درمههانی دارد و نیز که ورزش اضافه کنید علاوه بر این، ی دهند. اجتناب کند چون این مواد تنش فرد را افزایش م  قهوه(  

 .اگر مراجع به شکلی مرتب به ورزش های هوازی بپردازد، اثر کلی آرمیدگی افزایش می یابد

 

 آموزش آرام سازی  .2

  آموزش آرام سازی -جلسه دوم 
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که باید آن را در جلسه درمان به بیمار آمههوزش همانطور که ذکر شد برای آرام سازی بدن تکنیک های مختلفی وجود دارد  

دهید و سپس به عنوان تکلیف منزل از او بخواهید در فاصله بین جلسات آنها را به شکل روزانه تمههرین کنههد. در زیههر چنههد 

 مورد از این تکنیک ها آمده است:

 

 آموزش تنفس کند و آرام •

این تکنیک برای مدیریت تنفس تند است که در حالت اضطراب اتفاق می افتد و به بیمار کمک می کند تا نرخ تنفس خود 

 را کاهش می دهد. از بیمار بخواهید به صورت راحت در صندلی بنشیند و کارهایی که به او می گویید انجام دهد:

 شمارد ) تاکید کنید نفس عمیق نکشد(ب 6نفس خود را نگه دارد و تا  -

 را به خود بگوید "آرام "رسید، نفسش را بیرون بدهد و بصورا آهسته و کلمه  6وقتی به شماره  -

ثانیههه هههوا را بههه درون  3ثانیه ای نفسش را به کندی به درون ببرد و سپس بیرون دهد،یعنی برای    6در یک سیکل   -

تنفس خواهد داشت. تا کید کنیههد کههه هههوا را از  10بدین ترتیب در هر دقیقه،  ثانیه نیز بیرون دهد.  3ببرد و به مدت  

 ببرد و از دهان هوا را بیرون دهد و  کلمه آرام را به خود بگوید.  -ونه قفسه سینه –طریق بینی به درون تا شکم 

ا بیرون بدهد و کلمه آرام را ثانیه نگه دارد ، سپس آن ر  6تنفس(، دوباره نفس خود را برای    10در انتهای هر دقیقه )   -

 به خود بگوید. 

 ثانیه بازدم را تکرار کند. 3ثانیه دم و  3ثانیه ای یعنی  6دوباره سیکل تنفس  -

از بیمار بخواهید تا هر وقت متوجه شد دارد تند تند نفس می کشد این تمرین را انجام دهد تن نرخ تنفسههش کههاهش پیههدا 

کند. اضافه کنید اگر پس از مدت کوتاهی دوباره علائم اضطراب برگشت، اشکالی ندارد، فقههط بایههد دوبههاره ایههن تمههرین را 

 انجام دهد. 

 

 آموزش آرمیدگی •

آرمیدگی وجود دارد که در اینجا به دو تکنیک کوتاه اشاره می شود. در صورتی که مراجع نیاز بههه رای  روش های مختلفی ب

یادگیری روش های دیگر آرمیدگی نیز داردمی توانید از راهنمای مختصر برای اضطراب اجتماعی و اختلال پانیک اسههتفاده 

 کنید.

از این روش ها حداقل یک بههار در روز اسههتفاده کنههد. در اوایههل، قبل  از آموزش آرمیدگی توضیح دهید که مراجع می تواند 

تمرین ها را باید در یک جای ساکت و آرام انجام دهد تا بتواند روی آرمیدگی تمرکز داشته باشد و چیزی حواسههش را پههرت 

گی را شروع کنههد و یهها نکند. می تواند روی یک صندلی راحت که بتواند شانه ها و سر را به آن تکیه بدهد،  بنشیند و آرمید

دراز بکشد. البته باید مراقب باشد که خوابش نبرد چون در حین خواب نمی تواند این روش را یههاد بگیههرد. همچنههین تاکیههد 

مانند رانندگی و یا کههار بهها دسههتگاه  -کنید تمرین های آرمیدگی را در حین انجام فعالیت هایی که نیاز به هوشیار بودن دارد

 انجام ندهد. -ها
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 تکنیک اول 

 ثانیه نگه دارید 7یک نفس کوتاه بکشید و آن را برای  (1

 ثانیه دست ها و پاها را به سمت جلو دراز کنید و همه عضلات بدن را سفت کنید 7در طی این  (2

 را به خودتان بگویید "آرام  "ثانیه، نفس را بیرون دهید و به آرامی کلمه  7پس از  (3

 بیرون برودبگذارید تنش از عضلات تان  (4

یک بار دیگر این کار را تکرار کنید. هر بار که نفس تان را بیرون می دهید کلمه آرام را به خود بگوییههد و اجههازه  (5

 دهید تنش از عضلات تان بیرون برود

 

 تکنیک دوم

 ثانیه نگه دارید 7یک نفس کوتاه بکشید و آن را  (1

کنید، به این ترتیب که پاهایتان را از قسمت قههوزک پهها در هههم ثانیه، کم کم در پاهایتان تنش ایجاد    7در طی این   (2

قفل کنید و پایی را که پایین تر است روی زمین فشار دهید و یهها سههعی کنیههد در حالیکههه پاهایتههان را بههه صههورت 

 ضربدری در هم قفل کرده اید، هر کدام از پاها را در جهت متضاد بکشید.

ید و همزمان پایتان را  به وضعیت عادی برگردانید و کلمههه آرام را بههه خههود ثانیه ، نفس تان را بیرون بده  7پس از   (3

 بگویید

 بگذارید تمام تنش از عضلات پایتان بیرون برود (4

 ثانیه نگه دارید 7دوباره یک نفس کوتاه بکشید و ؟آن را برای  (5

 رف سرتان بالا ببریداین بار در عضلات شانه و سر تنش ایجاد کنید، به این ترتیب که شانه هایتان را به ط (6

ثانیه ، نفس تان را بیرون بدهید و همزمان شانه ها را  به وضعیت عادی برگردانید و شل کنید و کلمه آرام   7پس از   (7

 را به خود بگویید

 

 ثانیه نگه دارند می توانند این زمان را کوتههاه کننههد. عههلاوه 7در انتها، تاکید کنید اگر برایشان سخت است که نفس شان را 

 براین تاکید کنید نباید آنقدر در عضلات شان تنش ایجاد کنند که موجب درد و ناراحتی شود. 

برخههی از مراجعههان نکته ای که باید به آن توجه داشته باشید رفع مشکلاتی است که در آموزش آرمیدگی پههیش مههی آیههد.  

در  را د توانههایی مراجههعیهه اینگونه مواقههع مههی تواندارند. در مشکل حتی بعد از یادگیری آرمیدگی در آرام کردن خود معتقدند  

که همچنین این موضوع را بررسی کنید د.  یآموزش آرمیدگی در هر جلسه و طی چندین هفته افزایش دهاز طریق  آرمیدگی  

در هنگام تمههرین کههردن، تحههت فشههار برای مثال آیا بیمار  آیا مراجع بدرستی تمرین های آرمیدگی را انجام می دهد یا نه.  

و آیا تمرین آرمیدگی را همراه با یک محرک پرت کننده ی حواس )نظیر تلوزیون یا موسیقی( انجام می است یا خیر  زمانی  

می ترسند که آرمیدگی آنها را آسیب پذیر کرده و از خطههرات احتمههالی  موضوع. برخی از مراجعان مضطرب از این یا نه  دهد

، می توان بواسطه ی تکنیک های شناختی آنها را به چالش کشید. در مراجعههانی افکار وجود داردغافل شوند. وقتی اینگونه  
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آنههها را فعههال کنههد  در  پانیههک نیز هستند این امکان وجود دارد که کاهش تنش در عمل حمههلاتپانیک  که دارای اختلال  

با  حاصل از آرمیدگی معمولا  یکپان این اتفاق می افتد ولی حملات  اوان برای مراجع توضیح داد که بعضاینگونه مواقع می ت

 .تداوم تمرین کاهش می یابد

 

 تکلیف منزل

برای بیمار توضیح دهید که آرام سازی یک مهارت است و مثل هر مهارت دیگری نیاز به تمرین و تکرار دارد. سپس از او 

بین جلسات انجام دهد و قبل و   تمرین های آرمیدگی را در فاصلهبخواهید برای اینکه در این کار مهارت لازم را پیدا کند  

تمرین تنفس کند باید چهار بار در روز یعنی صبح، ظهر،  درجه بندی کند.    100تا    1بعد از آن میزان اضطراب خود را از  

 ماریب  تیدر انتها، جلسه را با تقو  عصر و شب انجام شود ولی تمرین های آرمیدگی را می تواند یک بار در روز انجام دهد.

اگر در این فاصله احساس کرد نیاز به  در این مرحله بود  ولی    و اضافه کنید این آخرین جلسه  دیدرمان خاتمه ده  ادامه   یبرا

 به مرکز مراجعه نماید. کمک دارد می تواند تلفنی با شما تماس بگیرد و یا حضوری 
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 اختلال پانیک 
 

 

 شناختی و آرام سازیآموزش روان 
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 مقدمه
 رخ  یعموم  تی جمع درصد  22  در  کیپان  یها حملهتحقیقات نشان می دهد  .  ست و رایجی ا  کنندهناراحت  تجربه  کیپان  حمله

-یم مبتلا کیپان اختلال به تینها در آنان از یبرخ همه، نیا با. اختلال پانیک باشد صی تشخنیازی به  نکهیا بدون دهدیم
این.  شوند زیاد    ی ها یماریب  درمان  مراکز  در  سلامت  متخصصان   از  یار یبس  کهموجب می شود    یاضطراب  اختلال  شیوع 
 . شوندیم مواجه آن بابه کرات  یجسم و  یروان
 دارد  احتمالی  پزشکروانبیشتر از سایر بیماران    بلکه  کنند، یمزیاد استفاده    یاورژانس پزشک  خدمات   از  نه تنها   مارانیب  نیا
اختلال معمولا  دلیل  همین  به    .شوند  یبستر  یتنفس  ای  بیقل  مشکلات  مانند  یجسم  مشکلات  خاطر  به به  مبتلا  بیماران 

های  اولویتموقع و درمان موثر آن از  به  یپانیک هزینه سنگینی را بر نظام سلامت کشورها تحمیل می کنند و لذا شناسای
 آید.نظام سلامت و درمان به شمار می
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ولی شیوع آن در مراکز درمانی بسیار بالاتر    استدرصد    4.7  تا  2  در جمعیت عمومی بین  کیپان  اختلال  رعمل  طو  وعیش

بیماری    مبتلا  مردان  برابر  دو  باًیتقر  زنان.  است این    اما   د،دهیم  رخ  زین  کودکان  در  کیپان  یها حمله  اگرچه.  شوندیمبه 
 یجوان در و کرده دایپ شیافزا جیتدر به ینوجوان در کیپان اختلالشیوع . اندک است یسالگ 14 از قبل کیپان اختلال وعیش
ملی نتایج    . ابدییم  کاهش  یسالمند  نیسن  در  اختلال  نیا  یفراوان.  رسدیم  خود   اوج  به(  یسالگ  24  نیانگیم) پیمایش 

درصد است   9/1نشان می دهد که شیوع اختلال پانیک با یا بدون آگورافوبیا در ایران حدود    1390در سال  سلامت روان  
 که در زنان بیشتر از مردان است.  

  شده   دچار  یجد   یجسم  یماریب  به  که  آنند  نگران  یماریب  شروع  یابتدا  در  اغلبی که مبتلا به اختلال پانیک هستند  مارانیب
معمولا این افراد وقتی    .کنند  مراجعه  یپزشک روان  یرغ  یهااورژانس  ای  هادرمانگاه  لیقب  از  یمراکز  به   است  ممکن  لذا  باشند،
 است.  آوردهآنها پدید  یبرا یمتعدد یها یگرفتار کیپان اختلال کهمراجعه می کنند  یروان  سلامت متخصصانبه 
 

 علایم اختلال پانیک  تعریف و 
خود و غیرمنتظره حملات پانیک است که موجب ترس و وحشت زیادی در فرد می ویژگی اختلال پانیک وقوع خود به  

ناگهانی شدیدی هستند که  به طور ناگهانی شروع   های  معروف هستند ترس   "سونامی اضطراب"ها که به  شود. این حمله
لائم این حملات را می  کشند. عدقیقه طول میسی  رسند و به ندرت بیش از  دقیقه یا کمتر به اوج می  دهشده و در عرض  

 توان به دو دسته جسمی و شناختی طبقه بندی کرد:

یا   -علایم جسمی  ناراحتی سینه، تهوع  یا  لرزیدن، نفس نفس زدن، احساس خفه شدن، درد  تپش قلب، عرق کردن، 

 گرفتگی شدن، احساس کرختی، گیجی و منگی، گزگز کردن و مور مور شدن، گریا داغ ناراحتی در شکم، احساس سرد و 

ترس از دست دادن کنترل، احساس جدا شدن از ترس از سکته قلبی،  ترس از مردن یا دیوانه شدن،    -  علایم شناختی

 واقعیت یا از خود. 
 
 
 
 
 
 
 

 های پانیکانواع حمله
  قابل  محرک  چیه  آن  وقوع  زمان   در  و  داده   رخ  یناگهان  طور  به  ظاهراً  یعنی  هستند  "رمنتظرهیغ"  کیپان  یهاحمله  از  یبعض
 . شودیم کیپان حمله دچار شودیم  اداره  وارد ای شده داریب خواب از فرد یوقت  مثلاً ندارد، وجود یصیتشخ

  پانیک   حمله  مثلاً  شود،یم  آنها  وقوع  باعث  یمشخص  محرک  یعنی  هستند  تیموقع  به   وابسته  ا ی  "منتظره"  گرید  یها حمله
  وقوع   انتظار  و  کرده  دایپ  یدیشد  ینگران  ،مبتلا  فرد  حمله،  تکرار  بار  چند  از  پس.  شودیم  شروع   همسر  با  بحث  و  جر  از  پس

بنابراین، درمانگر باید به   .بالاست گرید یروان  ت اختلالا  از یاری بس  به نسبتافکار یا اقدام به خودکشی  کیپاناختلال  در
 احتمال وقوع آن حساس بوده و در باره آن به طور مستقیم از بیمار سوال کنند. 

 کلیات اختلال پانیک  - نخست  بخش 
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و   هول  حالت  در  شهی هم  فرد  شودیم   باعث  "یبعد   یهاحمله  دنیکش  انتظار"ناشی از    ی نگران   نیا.  دارد  را  یبعد   یها حمله

  و   وحشت  احساس   با  است  ممکن  کیپان  اختلال  به  مبتلا  افراد.  هستند  "شبانه"  زین  هاحمله  از  یبرخ  . ببرد  سر  به  هراس 
 .  باشد داشته وجود آن یبرا( کابوس  مانند) یمشخص عامل  نکهیا بدون شوند داریب خواب از دیشد ترس 

حملات پانیک ممکن است هفته ای یک بار   ،در برخی بیماران .کنندیم فرقنیز  شدت و  یفراوان نظر از کیپان یهاحمله   
علائم نیز متفاوت هستند. برخی    دو در برخی دیگر هر روز اتفاق بیفتد. علاوه براین، بیماران از نظر شدت بیماری و تعدا

 لازم  ک یپان  اختلال  صیتشخ  یبرا  ،   حال   ن یا  باهمه علائم و برخی فقط چند علامت را در طی حملات تجربه می کنند.  
 . کند تجربه شتریب ای علامت چهار  با  را منتظره ریغ کیپان حمله کی از شیب ماریب هک است

 اختلالات همراه 
گذر هراسی، افسردگی اساسی و اختلال مصرف مواد همراه است. از   روانی مانند  هایحملات پانیک اغلب با سایر اختلال

ترس یا اضطراب    بیشتر است. ویژگی اساس گذرهراسی،  ها، شیوع حملات پانیک در گذرهراسی از همهمیان این اختلال
 موقعیت زیر برانگیخته شود: دو رو شدن واقعی یا احتمالی با حداقل شدیدیست که در اثر روبه

 ها  ها و اتوبوس بیلاتومنقل عمومی مانند واز سیستم حملاستفاده  .1

 ها  ها، بازارها یا پلبودن در فضاهای باز مانند پارکینگ .2

 بودن در فضاهای بسته مانند سینما  .3

 ایستادن در صف یا در ازدحام  جمعیت قرار داشتن  .4

   به تنهایی خارج از منزل بودن .5

افراد مبتلا به این اختلال معتقدند که اگر حمله پانیک یا علایم شبیه پانیک  های فوق این است که  موقعیت در  علت ترس  
ها فرار کرده یا از  از آن موقعیت  توانند به راحتینمی  ها رخ دهد،  مانند تپش قلب شدید و نفس نفس زدن در آن موقعیت

موقعیت این  در  حضور  از  یا  بنابراین  بگیرند.  کمک  میدیگران  اجتناب  یاهای  می  کنند  حتیسعی  شخص  کنند  الامکان 
 مطمئنی مانند همسر یا دوست صمیمی آنها را همراهی نماید تا در صورت وقوع مشکل به او کمک کند.

 

 علت حملات پانیک
حمله  پانیک نقش دارد. عوامل زیستی مربوط به ساختار مغز و  انتقال دهنده های عصبی ، عوامل    امل مختلفی در بروزعو

ات اولیه زندگی از مهمترین عوامل در این رابطه هستند.  معمولا وقتی اولین حمله پانیک اتفاق می افتد ، ژنتیک و تجربی
 فرایندهایی مانند شرطی سازی کلاسیک و یا تحریفات شناختی می تواند موجب تداوم آن شود.  

 
 
 
 

 

 

 

 

 گهزارش انیهمبتلا اکثهر. باشدیم میعلا شروع از شیپ زیانگبر استرس عوامل تجربهیک عامل بسیار مهم در اختلال پانیک، 
 نیبه تعهارض مانند ییهااسترس بود، داده رخ شانیبرا  یمهم  یهااسترس  ،  کیپان  حمله  اولین  از  قبل  یماهها  در  که  کنندیم

 یجسمو بیماری های   مشکلات  ای یفرد
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 پانیک  درمان
پانیک،   اختلال  اصلی  درمان  درمانیدو  شناختیو    دارو  مانند  می  رفتاری–درمان  افسردگی  ضد  داروهای   پروزاکباشند. 

مانند    زولوفت)فلوکستین(،   اضطراب  ضد  داروهای  و  و    زاناکس)سرترالین(  همچنین  )کلونازپام(    کلونوپین)آلپرازولام(  و 
 های پانیک موثرند. حمله  رفتاری در پیشگیری از عود-مان شناختیدر
 
 
 
 
 

 

 

جلسه اول، اختصاص به برقراری ارتباط، ارزیابی بیمار و آموزش روان شناختی وی  دارد. در جلسه دوم روش های مختلف 
 آرام سازی برای کاهش تنش و اضطراب آموزش داده می شود.  

 
 

 

 

 

 

 اهداف جلسه:
 برقراری ارتباط درمانی  .1

 اخذ شرح حال از بیمار  .2

 آموزش روان شناختی   .3

 

 مورد نیاز: لیوسا
 در اختلال پانیکآموزش روانشناختی راهنمای  .1

 

 مروری بر جلسه 
گیرند درمان جلسه اول به تعبیری مهمترین جلسه درمان است چرا که بیشتر بیماران بعد از این جلسه است که تصمیم می

را ادامه دهند یا آن را قطع کنند. بنابراین، شما باید بتوانید رابطه درمانی خوبی با بیمار برقرار  کرده و او را نسبت به درمان  
امیدوار سازید. همچنین، در این جلسه باید یک سری اطلاعات را در مورد حمله پانیک، و علل و درمان آن در اختیار بیمار 

 ر نهایت، با همکاری بیمار اهداف درمان را تعیین کنید.  بگذارید و د
 

 

 

 آموزش بیمار ارزیابی و  -جلسه اول

 راهنمای  جلسات  –دوم   بخش 
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 برقراری ارتباط درمانی .1

بیمار وقتی نزد درمانگر می آید دو انتظار از او دارد: اول این که درمانگر اضطراب و  درماندگی او را درک کند و دوم این که  
برای مشکل وی راه حلی داشته باشد. در یک ارتباط درمانی موفق، باید بتوانید به بیمار نشان دهید که می توانید به این  

 انتظارات بیمار پاسخ دهید.   
زند، احساس او را وقتی بیمار درباره ترس و وحشتش حرف می  برای ایجاد یک ارتباط درمانی خوب، سعی کنید  بنابراین،   

به حرف به دقت  کار   این  برای  به علامتبفهمید.  را  کنید، سر خود  بیمار گوش  دادن   های  در حالت   گوش  دهید،  تکان 
با احساس بیمار همدلی  دهید موضوع برایتان مهم است و در نهایت    نشان  نشسته بر روی صندلی کمی به جلو خم شوید تا

 .  " باید خیلی آزاردهنده باشند ها این حمله"کنید. برای مثال  بگویید 

دونم این بیماری تاب و توانت  می"نشان دهید. مثلاً به بیمار بگویید  بهبود بیمار    بهرا نسبت  علاوه براین، امیدواری خود      
  ". های خوب و موثری برای آن وجود دارداما خوشبختانه درمانرا گرفته، 

نکته مهم آن است که بهیچوجه بیمار را نصیحت نکنید چون این کار به رابطه درمانی صدمه می زند. مثلاً به بیمار نگویید 

با حمله پانیک سخت  حل این مشکل فقط به سعی و پشتکار تو بستگی دارد. تو باید سخت تلاش کنی، اون موقع مقابله    "

 گرانه دارد.. اگرچه این حرف اشتباه نیست اما لحن نصیحت"نخواهد بود

 

 اخذ شرح حال از بیمار   .2

نشان دهید.    درمانی خود را با سوالات دقیق  تجربه  کنند. بنابراین، دانش بالینی و  اعتماد می  ،  بیماران به درمانگران باتجربه
ذکر شده است، باز    تشخیص او    وی،پرونده  در نامه ارجاعی و یا    شما ارجاع شده و  از طرف همکاران به    حتی وقتی بیمار  

نماید و هم اطلاعات لازم را برای رابطه درمانی کمک می  بهبود   شرح حال مناسب ضروری است. این کار هم به هم گرفتن  
 کند. مراحل بعدی مداخله آماده می

 عات زیر را روشن کنید:  موضو، شرح حال اخذ  در   

 بیمار به خاطر چه مشکلی مراجعه کرده است؟ و علائم آن کدامند؟ •

 کی شروع شد؟ و چرا؟از مشکل  •

 بیمار درباره این مشکل چطور فکر می کند؟  •

 مشکل تا حالا چه کارهایی کرده است؟ و نتیجه آن چه بوده است؟ برطرف کردن بیمار برای از   •

 زندگی و روابط بیمار داشته است؟   مشکل فعلی چه تأثیری بر  •

 
 

 آموزش بیمار      .3

ولی ممکن است چیز زیادی درباره ماهیت ندانند. توصیف به کرات تجربه کرده اند    حمله پانیک را  ،درست است که بیماران
اصلاح      مانند سکته، غش و غیره  این بیماری    ترسناک  عواقبباورهای اشتباه آنان را در مورد    تواندیم  اختلال  نیا  تیماه
 . است درمان هیاول یبنا سنگ،  نگرش  تغییر  نیا. تغییر دهد اش یماریب درباره او را دگاه ید و کرده
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 توضیح حملات پانیک  •

زیر برای بیمار توضیح دهید. در تمامی موارد سعی کنید توضیحات خود را با سطح سواد و درک   صورت  حمله پانیک را به
 بیمار انطباق دهید: 

 اد یز  یلیخ  اضطراب  زانی م  که  است  ن یا  کیپان  یهاحمله  بارز  علامت  اما .  شوندیم  اضطراب  دچار  یگاه  افراد    همه  باًیتقر
  ک ی  ای می کنید یقلب سکته  فکر کنید دارید    و  دیباش  داشته   دیشد  اضطراب   نیا  از  ینادرست  ریتفس  است  ممکن  شما.  است

 ک،یپان  حمله  یط  در.  دیدهب  دست  از  را  تانکنترلممکن است کاملا ای  و    دیشویم  وانهیددارید ، دارید   گرید  یپزشک  مشکل
 یج یگ ،ش لرز  مرگ، بودنالوقوعبیقر احساس  گوش، وزوز   معده، یناراحت  ،یگرفت گُر زدن،  نفس نفس احساس  است ممکن

 .  هستند( علایم حمله پانیکها این ) دیکنرا تجربه  قلب تپش و کردن عرق نه،یس درد ،یخفگ ،

(  کیپان  حمله  کی  ای )  ترس   می علا  از  اختلال  نیا  به  مبتلا   افراد  چون  نامندیم  "ترس  از   ترس "  اغلب  را  کیپان  اختلال 
  اتفاق   یزمان  بهنجار  ترس.  می افتد  شانیبرا  یبد  اتفاقدارد    انگار  که  کنندیم  ریتفس  یطور   را  میعلا  نیا  و  دارند  هراس 

بتوانیم  قرار داریم      خطر  در  که  دهدیم  خبر  مغزمان  به  ریآژ  کی  مثل  ترس   و  میهست  یواقع  خطر  در  ما  که  افتدیم   از تا 
  که   شوندیم  جادیا  خاطر  ن یا  به...(  و  زدن  نفس   نفس  قلب،  تپش  )  ترس   میعلا.  میکن  محافظت  خطر این    برابر  در  خودمان

 بدن  ک،یپان اختلال در که اصطلاحا به آن پاسخ جنگ/گریز می گویند.  لازم را برای فرار یا مقابله بدهد  یانرژ و روین ما به
 را  آن  ،  می افتد  اتفاق  خطر  ابیغ  در  ترس   یوقت .  داردد نوجو  یواقع   خطر  چی هدرحالیکه      م،یهست  خطر  در  کندیم  فکر  ما

این حملات    .نگرفته است   آتش  جایی  چیه  ی کهوقت   است  یسوزآتش  ریآژ  کی  ه یشب  نیا.  مینامیم  "اشتباه  ریآژ" وقتی 
 است  آن   نشانه  کیپان  حمله  که  دیکن  فرضممکن است    دیکنیم  تجربه  را  میعلا  نیا  چراتکرار می شود و شما نمی دانید  

-یم  یم یعلا  همان  از  جیتدر  به   شما  که  نجاستیا  هیقضتلخ    طنز   در بدن یا ذهن شما اتفاق می افتد.  دارد  ی  بد  اتفاق  که
 .  بودند شده جادیا خطر برابر در شما محافظت یبرا که دیترس

براین،    حملات   دادن  رخ  درباره  هستند،  خطرناک  کیپان  حملات  که  معتقدند  کیپان  اختلال  به   مبتلا  افراد  چونعلاوه 

 کیپان  میعلا  هیشب  که  یزیچ  هر  از  آنها  نیهمچن .  گویند(می  "اضطراب  انتظاری")به این نگرانی،    شوندیم  نگران  ندهیدرآ
 و   آفتاب،  نور  خشم،  ،یجنس  کیتحر  آمدن،  جانیه  به  ای  لذت  ورزش،  گرما،)  آورد  وجود  به   را  یمشابه  یهااحساس   و  بوده

)به  (  رهیغ کنند  اجتناب می  آن  از  و  ترسند  رفتار،  می  بهبودی می  "اجتناب"این  تداوم و عدم  در  نقش مهمی  گویند، که 

دارد(   دارم .  زنهیم  تند  داره  قلبم":  کنندیم   یادیز  توجه  یدرون  یهااحساس   نیا  به  کیپان  اختلال  به  مبتلا  افراد.  پانیک 

زنگی نسبت به بهگوش ")به این حالت،    "رمی  م  حال  از  دارم.  کنمیم  یج یگ  و  ضعف  احساس "  ای  "کنم یمپیدا    یقلب   حمله

-یم  تجربه  خواب  موقع  را  کیپان  حمله  افراد  نیا  از  یاریبس  نیهمچن.  گویند(ها میآن  "سوءتعبیر "و    "های درونیاحساس 
 « .کنند

که بیرون آمدن    ییهاتیموقع  ازآنها  .  کنندیم  تجربه  هم  را  "گذر هراسی"  دارند  ک یپان  اختلال  که  یمارانیب  از   یاریبس     

  غش  مردم  یجلو  و شوم    یاضطراب  حملهدچار    مترو   تو   است  ممکن  "  مثلاً،)است، می ترسند    مشکل   جاها  آن   از   فراریا  

یی  هاتیموقع  ای  هامکاندر    که  ترسندیم  افراد  نیا  .نروند  رونیب  ییتنها  به  اتنها در خانه نمانند و ی  است  ممکن   آنها  (."کنم
نتوانند از   و  شده  کی پان  حمله  دچارو....  آسانسور  ،  ، تونلمرتفع  یجاها   پل،  ما،یهواپ  مترو،  قطار،، بازار،  مثل سوپر مارکت ها

  در "   احساس در خود    کنندیم  یسع  گوناگونروش های    به  معمولًاآن فرا کنند. اگر هم مجبور شوند به این مکان ها بروند  

یک  کنند  جادیا  "بودن  تیامن همراه  همیشه  مثلا  بر.  بیرون  دیگر  کند. وفرد  کمک  آنها  به  لزوم  در صورت  بتواند  که    ند 
 مشکل آنها را تشدید می کند.  واقعاً درازمدت درولی  هستند، زیآمتیموفق مدتکوتاه در هاتلاش  نیا اگرچه

 

 نیکتوصیف علت پا •
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 ی ناش   یشناختروان  و یستیز  عوامل علل متعددی دارد و در واقع از ترکیبی از عوامل    کیپان  اختلالتحقیقات نشان می دهد  
 .  شود آموخته یزندگ هیاول تجارب از ای و باشد یوراثت است ممکن اضطراب. شود یم

 یبرا.  کنندیم  ریتعب  یزیآم  فاجعه  شکل  به   را  آنها   و  کرده  توجه  ی شانجسم  یهااحساس   به  داًیشد  کیپان  به  مبتلا  افراد
 نیهمچن  .کنندیم  ی قلب  حمله  دارند  که  رندیبگ  جهینت  عجولانه  و  کرده  توجه  شانقلب  ضربان   به  است  ممکن  آنها   مثال،
  خانه،   ترک  مثال،  یبرا   –  کنند  فعال  مستعد  افراد  در  را   هیاول  کیپان  یهاحمله  است  ممکن  زیانگبر  استرس   یها تیموقع

 . ی جسم یمار یب ای د،یجد  یهاتیمسئول ،یجراح  ،یارتباط  مشکلات
 

 پانیک وجود داردحمله در مورد که برداشت های نادرستی  •

. کنندیم  ر یتفس  کنترل  دادن  دست  از  ای  یروان  ،ی جسم  خطرناک  یماریبوجود یک    از  یا نشانه  را  کیپان  میعلا  ،افراد  اکثر 
 دست  از  را  تیواقع  با را    شانارتباط  است  ممکن  دارند   یزوفرنیاسک  ای  یقلب   یماریب  واقعاً  که  باشند  معتقد  است  ممکن  آنها

  که   بترسند  است  ممکن  نیهمچن  آنها.  ی برایشان اتفاق بیفتدگرید  ترسناک  حوادث  ای  کنند   یقلب   سکته  او ی  غش  بدهند،
 . شوند وابسته و افسرده است ممکن جهینت در ویک مشکل شدید روانی باشد  علامت کیپان یها حمله
همبرخ   اغلب  آنها .  هستند  دار  شهیر  و  قیعم  مشکلاتعلامت    کیپان  حملات  که  باشند  معتقد  غلط  به  است  ممکن  ی 

 اضطرابم  شر  از  فوراً  دیبا  من" و   ،"است   بد  صورت  هر  در    اضطراب"  مانند  دارند،  اضطراب  درباره  یا نانهیب  واقع  ریغ  یباورها 

 همه،  نیا  با.  کنند  دایپ  بهبود  توانندینم   وقت  چیه  پس  اندداشته  کیپان  اختلال  ،هاسال  چون  که  دنمعتقد  هیبق.  "شوم  خلاص
 کندیم  کمک  افراد   بهی  رفتار –یشناخت  درمان.  دهدیم   پاسخ  خوب  درمان   بهکه این بیماری  برای بیمار توضیح دهید    دیبا
 « .کنند اصلاح اختلال ن یا دربارهاشتباه شان را  شانیها قضاوت و هاداشتبر
 

 درمان پانیک  •

برای حملات پانیک درمان های موثری وجود دارد. دو نوع مهم درمان،  دارو درمانی و درمان شناختی رفتاری است. داروها 
صلاح می داند     . بنابراین لازم است تا هروقت که پزشک  شوند  کمگذرهراسی    و  کیپان  اختلال  میعلاکمک می کند تا  

   ممکن است موجب عود  پانیک شود. داروی خود را ادامه دهید چون قطع خودسرانه آن 

برای اختلالات اضطرابی از جمله پانیک و گذرهراسی است. این درمان   ی موثر ی از جمله درمان هارفتار –یشناختدرمان  
به بیمار کمک می کند تا اضطراب خود را با استفاده از تکنیک های آرام سازی کاهش دهد، باورهای غلط خود را در مورد  

   اصلاح کند، و با موقعیت هایی که از آن اجتناب می کند، بتدریج مواجه شود.  علائم پانیک
 

 
 
 
 
 
 

 اهداف جلسه:
 آشنایی با نقش عوامل فیزیولوژیک در تشدید پانیک  .1

 آرام سازی و بازآموزی تنفسی  –ه دوم جلس
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 سازی یادگیری آرام .2

 یادگیری بازآموزی تنفس .3

 وسایل مورد نیاز:
 سازی آرام العملربرگه دستو .1

 بازآموزی تنفس برگه دستورالعمل .2

 

 مروری بر جلسه
بیماران مبتلا به اختلال پانیک علایم فیزیولوژیک یا بدنی زیادی مانند تنش عضلانی، نفس نفس زدن، گیجی و منگی، 

مورد سؤ تفسیر نیز قرار ،  کنند. این علایم علاوه براینکه باعث رنج بیماران می شوند  مور مور شدن  و غیره را تجربه می
قریب اتفاق خطرناک  یا  دیوانگی  را علامت وقوع سکته، غش،  آن  بیمار  و  از طرف  گرفته  تفسیر می کند.  دیگری  الوقوع 

دور باطل را برای بیمار شرح دهید و خاطر گردد. در این جلسه باید این  دیگر، سؤ تفسیر این علایم، باعث تشدید آنها می
راه از  یکی  که  کنید  مینشان  تنفس  کنترل  و  بدن  عمومی  برانگیختگی  کاهش  پانیک،  با  مقابله  ادامه، های  در  باشد. 

 سازی و بازآموزی تنفس را به بیمار یاد دهید و تکالیف لازم را ارائه کنید. های آرامتکنیک
 

 معرفی موضوع و هدف جلسه .1

رفتاری، برا شناختی،  است:  متفاوت  جزء  چهار  شامل  پانیک  حمله  وقوع  احتمال  به  فرد  واکنش  دهیدکه  توضیح  بیمار  ی 
این چهار جزء روی هم تاثیر می گذارند و ممکن است موجب تشدید و یا تضعیف یک دیگر می  هیجانی و فیزیولوژیک.  

زیولوژیک شده ) جزء فیزیولوژیک(، این علائم مورد سوء  از حمله پانیک ) جزء هیجانی( باعث بروز علائم فی  ترس شوند.  

دور "  مساله  . اصطلاحاً به این تفسیر قرار می گیرند ) جزء شناختی( و باعث می شود بیمار از برخی موقعیت ها اجتناب کند  

های مناسب برای  راه  های درمانی از بین بردن این دور باطل است. یکی ازگویند. بنابراین، یکی از اهداف مداخلهمی  "باطل
بیمار روی واکنش باطل آن است که  این دور  بگیرد که واکنش شدیدی نشان قطع  یاد  فیزیولوژیک خود کار کند و  های 

می امروز  کنید  اضافه  سپس  باشید.  داشته  آرام  تنفس  و  بگیرید  را  عضلانی  تنش  جلوی  مثلاً  دو  ندهد   مورد  در  خواهیم 
-کند و دومی هم تنفسفس صحبت کنیم. اولی تنش عضلانی و برانگیختگی را کم میسازی و بازآموزی تنتکنیک آرام

 سازد.هایتان را آرام و آهسته می
 

 سازی آموزش آرام .2

-برای بیمار  توضیح دهید برای آرامش بخشیدن به خود و کاهش تنش عضلانی و برانگیختگی بهتر است از تکنیک آرام
روش منقبض و شل کردن عضلات مختلف بدن استفاده می شود تا تنش عضلانی سازی استفاده کند. در این تکنیک از  

های ضبط شده روی کاست استفاده تخلیه شده و فرد به آرامش دست پیدا کند. در طول آموزش آرام سازی ، از دستورالعمل
بیمار بخواهید از  ندهید.  بر روی کاناپه قرار  را در حالت درازکش  بیمار  یا  بنشیند.  ندلی دستهروی یک ص  نکنید  دار راحت 

ابتدا خود درمانگر نحوه سفت و شل کردن گروه را نشان میسپس   ، دهد )سرمشق دهی(. همزمانهای عضلانی مختلف 
-کند که آیا تمرین به طور صحیح انجام میبیمار سفت و شل کردن عضلات را به تناوب  انجام داده و درمانگر وارسی می

ثانیه شل شود. از بیمار بخواهید قبل و بعد    15تا    10ثانیه سفت نگهداشته شود و سپس    5حدود    گیرد. معمولا عضلات باید
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سازی، میزان برانگیختگی و تنش عضلانی خود را از صفر تا صد درجه بندی کند. بدین ترتیب بیمار می تواند متوجه  از آرام
-های مربوط به تمرین  آرامسازی بشود )دستورالعملمیزان کاهش برانگیختگی و تنش عضلانی خود در نتیجه تمرین آرام 

 اند(. ارائه شدههاپیوست بخش سازی در 
-های پانیک برای کاهش تنش جسمی مزمن خود استفاده کنند. از آرامسازی در بین حمله توانند از تکنیک آرامبیماران می

حین حمله  در  مواجهسازی  تمرین  یا  و  پانیک  موقعیتهای  در  میشدن  این شرط  به  فقط  پانیک  آغازگر  حمله  توان  های 
جویی استفاده نکند. اجزاء اصلی  استفاده کرد که بیمار از آن برای اجتناب از اضطراب  پانیک یا به عنوان یک رفتار ایمنی

ار بگویید که شدن با اضطراب و عدم اعتقاد به وقوع احتمالی یک حادثه خطرناک است. به بیان دیگر، به بیم  درمان، مواجه
او زمانی درمان خواهد شد که اضطراب پانیک را تجربه کرده و آن را به عنوان یک تجربه غیر خطرناک بپذیرد. تمرین  

با موقعیتآرام انگیز برای وی قابل تحمل باشد و به پیشرفت کار های استرس سازی فقط برای آن است که مواجه شدن 
 کمک کند. 

 
 
 

 تمرین بازآموزی تنفس   .3

 
 

ای   ملاحظه  قابل  میبخش  نفس  نفس  پانیک  حمله  حین  در  معمولًا  پانیک  اختلال  به  مبتلا  افراد  قابل از  تعداد  و  زنند 
شوند  کنند. آنان وقتی با یک موقعیت ترسناک مواجه میای  نفس نفس زدن را تجربه میتوجهی از آنها نیز علایم زیرآستانه

-گیرند می ترسند  و شروع به نفس نفس زدن میکنند که هوای کافی نمیفکر میکشند، و چون  سریع و کوتاه نفس می
 کنند. 
شود و از طرف دیگر ترس از  ها می، ترس از حمله پانیک باعث افزایش تعداد تنفسسوبرای بیمار توضیح دهید از یک     

اکسیژن   ،شود. نفس نفس زدنیکم بودن هوا یا تنگی نفس و خفه شدن موجب تشدید نفس نفس زدن برای گرفتن هوا م
زند. در اکسید کربن را در خون به هم میهای مختلف بدن از جمله مغز رسانده و تعادل بین اکسیژن و دیزیادی را به اندام

-کند، اما این احساس گیجی و منگی را به حساب  مشکل  نفس کشیدن خود نمیاین موقع فرد احساس گیجی و منگی می
 کند. الوقوع قلمداد میا سؤ تعبیر کرده و علامت یک فاجعه قریبگذارد بلکه آن ر

یاد بگیرند و از این طریق بین بازآموزی تنفس به بیماران مبتلا به اختلال پانیک کمک می   را  کند شیوه صحیح تنفس 
تر و با عضلات شکمی یا  گیرند آهستهافراد یاد می  بدین ترتیب،  اکسید کربن خون خود تعادل را برقرار سازند.اکسیژن و دی

 دیافراگمی نفس بکشند.
ای  نفس ای یا فراآستانهشود. در مرحله اول، از بیمار بخواهید علایم زیرآستانهتکنیک بازآموزی تنفس در دو مرحله اجرا می 

ر در زمان مناسب تمرین را شروع کرده و  شود بیما  موجب می  موقع  نفس زدن را به موقع شناسایی کند. این شناسایی  به 
بخش  های بازآموزی تنفس را به دقت تمرین کرده )به  دستورالعملبخواهید  نتیجه دلخواه را بگیرد. در مرحله دوم، از بیمار  

شود، عمق می های کوتاه و کممراجعه کنید( و متوجه این نکته شود که تنفس با قسمت فوقانی  ریه موجب نفس   ها  پیوست
می تجربه  نیز  اضطراب  هنگام  در  که  تنفسی  یا  همان  شکمی  تنفس  همان  یا  ریه،  تحتانی   قسمت  با  تنفس  اما  شود، 

 کنیم. دیافراگمی، تنفس عادی و آرام، و نه عمیق، را در پی دارد، همان تنفسی که در لحظات عاری از اضطراب تجربه می

دهند ممکن است دچار تنش و اضطراب شده و حمله پانیک پیدا سازی را انجام میهای آرامتمرینبرخی از بیماران وقتی  
-داشته باشید و از ادامه تمرین آرامدر نظر  این احتمال را    همیشه  ، با این همه،  کم است  کنند. اگر چه تعداد این بیماران

 خودداری کنید.  برای این افراد  سازی



  راهنمای آموزش های روانشناختی برای اختلالات افسردگی و اضطرابی 

 

38 

 

بازآموزی از تمرین  کیپان  حمله  یهادوره  ن یبتواند  بیمار می  سازی نیز گفته شد،همان طور که در مورد تمرین آرام  های 
توان در زمان استرس و مواجه شدن  تنفس برای اصلاح شیوه تنفس خود و عادی کردن آن استفاده کند. از این تمرین می

بازآموزی تنفس قرار است حمله های آغازگر  پانیک نیز استفاده کرد به شرط این که بیمار تصور نکند که تمرین  با موقعیت
بین می از  را  پانیک  تنها چیزی که  را متوقف کند.  به قریب پانیک  نداشتن  باور  بودن  فاجعه برد تحمل اضطراب و  الوقوع 

فقط دیافراگمی  تنفس  تمرین  قرار    باید  است.  استفاده  مورد  قصد  این  موقعیت با  با  شدن  مواجه  برای  را  بیمار  که  گیرد 
سازد. به عبارت دیگر، بیمار باید از آن برای قابل  مربوط به خطرناک بودن  موقعیت آماده    مقابله با افکار منفی  آور واضطراب
 اضطراب و نه پایان بخشیدن به احساس اضطراب استفاده کند.    ساختن تحمل

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 

 تکلیف منزل   .4

کند بر شرایط موجود فائق آید. که فقط تمرین مکرر و پی در پی او را قادر میبرای بیمار توضیح دهید    در ادامه جلسه         
ادامه     یبرا  ماریب  تی در انتها، جلسه را با تقوانجام دهد.    سه نوبتها را هر روز دست کم در  همچنین یادآور شوید که تمرین

اگر در این فاصله احساس کرد نیاز به کمک در این مرحله بود ولی    آخرین جلسهاین  که  و اضافه کنید    دیدرمان خاتمه ده
 به مرکز مراجعه نماید. دارد می تواند تلفنی با شما تماس بگیرد و یا حضوری 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

هها کننهد ایهن تمهرینکه گمان می  کنندسازی و بازآموزی تنفس استفاده میهای آرامبرخی بیماران به این دلیل از تمرین
ههایی جلهوی ههیچ چنین تمهرین  ی کنند.برای آنان توضیح دهیدجلوی یک اتفاق وحشتناک را گرفته و خطر را برطرف م

های آغازگر پانیک کنند تا با شجاعت در برابر موقعیتقابل تحمل می  آمیز راگیرند بلکه فقط شرایط استرسخطری را نمی
. فقط در این صورت است کهه در مورد فاجعه آمیز بودن موقعیت موجود به چالش بگیرندرا  قرار بگیرند و افکار منفی شان  

 کنند. ها استفاده درمانی توانند از این تمرینمی
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 جبری  -اختلال وسواسی
 

 

 آموزش روان شناختی  
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 مقدمه

سههن اسههت.  درصههد    2/3درصههد و    9/1آن بین    شیوعاختلال وسواسی جبری یکی از مشکلات رایج روان پزشکی است که  

نرخ شههیوع  در دوره ی کودکی نیز مشاهده شده است.گاهی    ولی  سالگی است  20اواخر دوره ی نوجوانی یا اوایل  آن  شروع  

پیمایش ملی   اضطرابی، افسردگی و اختلال خوردن همبودی دارد.آن در مردان و زنان تقریبا برابر است و با سایر اختلالات  

درصد است و شیوع آن در زنان بیشتر از  5نشان می دهد که شیوع این اختلال در ایران حدود   1390در سال  سلامت روان  

 مردان است.

مناسک یا عههادات تکههراری بههرای کنتههرل افراد مبتلابه این اختلال،  افکار مستمر و ناراحت کننده ای دارند ) وسواس( و از 

اضطرابی که این افکار ایجاد می کنند، استفاده می کنند ) اجبار(. در اغلب موارد، در نهایت این اجبارههها هسههتند کههه فههردرا 

شایع ترین افکار وسواسی، افکار آلودگی و یا نجس شدن، افکههار خشههونت و صههدمه زدن بههه افههراد مههورد   کنترل می کنند.

شههایع تههرین عههادات افکار جنسی ممنوعه یا اشتغال ذهنی با افکاری است که با باورهای مذهبی فرد مغههایرت دارد. علاقه،  

پس از آن شمارش، نیاز به سوال کردن و عادات های قرینههه ای و جمههع کههردن اشههیاء .  هستندوارسی    شستشو و  تکراری،  

ی و عههادات ری را با هههم دارنههد. در اغلههب مههوارد افکههار وسواسهه شیوع بیشتری دارند. تعدادی از افراد نیز چندین عادت تکرا

همه ی مبتلایان  درهرحال، وسواس ذهنی را گزارش می دهند. فقطد و تنها تعداد کمی از بیماران، تکراری با هم وجود دارن

نشان می دهنههد. را  ی ترسناکبه اختلال وسواس فکری ه عملی نشانه های درونی ترس، یعنی افکار ، تصورات یا تکانه ها

این نشانه های درونی ترس ممکن است بر اثر تماس با علائم یا نشانه های بیرونی مثل اشیا آلوده یا رانههدن ماشههین بکههار 

 انداخته شوند و یا اینکه بدون هر گونه حادثه ی آشکاری بروز نمایند.

بهتر و گاه بدتر شود. در برخههی بیمههاران    سیر بیماری متفاوت است. علائم ممکن است در طول زمان نوسان داشته و گاهی

با گذشت زمان، علائم بهتر می شود و در برخی شدت بیشتری می گیرد. در هر حال، این اختلال غالبهها مههزمن اسههت و در 

جبههری معمههولا بههه  -عملکرد فرد و انجام کارها و وظایف و مسئولیت های روزمره تداخل ایجاد می کند. اختلال وسواسههی

 پاسخ می دهد و ترکیب دارو و روان درمانی در کاهش علائم اثربخش است.  درمان خوب
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همه افراد گاهی افکاری دارند که ممکن است احساس ناخوشایندی در آنها ایجاد کند و یا ممکن است یههک سههری اعمههال 

تکراری مثل دو بار وارسی خاموش کردن اجاق گاز و یا از پریز کشیدن اتو را قبل از ترک خانه داشته باشند. اما چیزی کههه 

می کند این است که این افکار  موجب اضطراب شدید در آنها نمی شود و یهها   افراد عادی را از مبتلایان به این اختلال جدا

اعمال تکراری را بارها و بارها انجام نمی دهند. این امر باعث می شود که آنها تشویش و رنههج زیههادی را تجربههه نکههرده و 

فکار ، اضههطرابی کههه ایجههاد مههی کنههد و عملکرد معمول خود را داشته باشند. اما در افراد مبتلابه این اختلال، استمرار این ا

دفعات انجام اعمال تکراری بقدری زیاد است که علاوه بر اینکه موجب رنج زیادی برای فرد مههی شههود در عملکههرد او نیههز 

تداخل ایجاد می کند و مانع از آن می شود که بتواند در حوزه های شخصی، کاری و تحصیلی و یا اجتماعی کههارکرد قابههل 

 باشد.  قبولی داشته

 

 توصیف و تشخیص

، است  دارای وسواس ذهنییا  نامیده می شود( وضعیتی است که مراجع    OCDاختلال وسواسی ه اجباری )که از این پس   

 یا وسواس عملی و یا هر دو این موارد را نشان می دهد.

رفتارهای تکرار شونده یا ، وسواس عملی    که موجب اضطراب می شود و  است  افکار ، تکانه ها یا تصاویریوسواس ذهنی،   

که مراجع احساس می کند مجبور است برای کاهش اضطراب خود و یا اجتناب از موقعیت های ترس   است  دستورات ذهنی

یت، تههرس از آلوده شدن توسط میکروب ها یا مسموم نجس شدن یا آور آنها را انجام دهد. وسواس های بارز شامل ترس از

 غایر بهها . اغلب اوقات ترس های وسواسی ماست  آسیب وارد کردن به خود یا دیگران و ترس از انجام کارهای غیرقابل قبول

خود را دوست دارد از این می ترسد که او را از بین ببرد(. فرزند   اکه شدیدمادری )به عنوان مثال  هستند سیستم ارزشی فرد 

د )نظیر بررسی کردن مکرر اینکههه آیهها رفتار آشکار باشیک  ممکن است  هستند    ادات تکراریعبه صورت  وسواس عملی که  

آهسته ی یک جمله(. وسواس های عملی بارز شههامل تکرار ذهنی )نظیر شمارش یا  ز خاموش است یا نه( و یا رفتاراجاق گا

  اصرار بر نظم و ترتیب می باشد. اء واشی کردنانبار  اطمینان خواستن،  ،دنشستشو و پاکیزه کردن افراطی، وارسی کر

برخی از آنها فقط از وسواس ذهنی رنج می برنههد  بهها دارند و هم عملی .    وسواس ذهنیهم    OCDاکثر مراجعان مبتلا به  

خنثههی کههردن اگرچه آنها عادات تکراری آشکاری را نشان نمی دهند ولی بههرای که  دقیق روشن می کند  این وجود، بررسی  

وسههواس مههی داننههد  OCDافکار مربوط به وسواس ذهنی  خود، رفتارهای ذهنی پنهانی را انجام می دهند. افراد مبتلا بههه 

توقف کردن افکار وسواسی قادر به ماحساس می کنند  های ذهنی و عملی شان اغراق آمیز و غیر واقعی است. با این وجود،  

 ه سمت رفتارهای وسواسی کشانده می شوند.بظور کنترل اضطراب و ناراحتی خود خود نبوده و به من

 جبری  -اختلال وسواسی  کلیات -بخش اول
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 د و ههه عادات تکراری را چند ساعت انجام داست  د مجبور احساس می کنناتوان کننده است چون فرد مبتلا این اختلال غالبا 

 می کند. ایجاد نظیر تحصیل، کار یا وظایف خانوادگی تداخل ا وظایف و مسوولیت هانجام در این موضوع 

 جبری -علت اختلال وسواسی

برای مثال علائم این اختلال در بستگان اشاره کرده اند.  OCDایجاد زیستی در  ژنتیک و   تحقیقات متعدد به نقش عوامل

، ویژگی های وسههواس ذهنههی و عملههی کامل  اغلب اوقات بجای اختلالدرجه اول افراد مبتلا ، بیشتر دیده می شود. البته،  

ناهنجاری های رشدی، تاریخچه ی ضربه به سر، صههرع، التهههاب دیده می شود. علاوه براین، برخی مشکلات زیستی مانند 

. این مسأله می تواند حاکی از نقش احتمالی تروماهای اولیه باشد. علاوه بر در افراد مبتلا بیشتر دیده می شود  یتمغز، مننژ

 عصب شناختی نیز در این افراد گزارش شده است. این،علایم ظریف

 

 اختلالات همراه

بههویژه اخههتلال های اضههطرابی و  اختلالاست. علاوه براین، سایر    افسردگیاست،  همراه    OCDبا  شایع ترین اختلالی که  

نیز رایج است. برخی از اوقات نیز اختلال های خوردن دیده می شود. سوء مصرف مواد   پانیک    و اختلالاضطراب اجتماعی  

، اختلال اجتنابی، وابسته و نمایشی است. اخههتلال شخصههیت ترین اختلال های شخصیت همبود    نیز اغلب وجود دارد. رایج

وجود دارد. در افرادی که اختلال های شخصیت همبود نیههز   OCDدرصد از افراد مبتلا به    25عملی در کمتر از  -وسواسی

 وجود دارد نتایج درمانی ضعیف تر بوده و ممکن است درمان طولانی تری را نیاز داشته باشند.

 وسواس برای افسردگی  از شرکت در دوره ی درمانیافسردگی اساسی نیز وجود دارد، فرد باید قبل  OCDوقتی علاوه بر  

و افسههردگی شههدید، قبههل از دریافههت درمههان هههای   OCDدر صورت همبههودی   به عبارت دیگر،  تحت درمان قرار بگیرد.  

شدت افسردگی کاسته شههود تهها آمههادگی لازم ، باید با تدابیر دیگری مثل دارو درمانی مقداری از OCDشناختی برای رفع  

 برای شرکت در درمان های شناختی فراهم شود.

 

 درمان

داروهای   OCDداروی مورد استفاده در    شایع ترین.  برای درمان وسواس دو دسته درمان دارویی و روان درمانی وجود دارد

SSRI  هستند.  فلووکسامین و سرترالین ،فلوکستیننیز مانند 

، بویژه رفتار درمانی، درمان موثری  برای این اختلال محسوب مههی شههود. رفتاری -رمان شناختیداز میان روان درمانی ها، 

 افرادی که علایم شدیدتری دارند به درمان طولانی تری نیههاز دارنههد.است اگرچه    جلسه    20طول مدت این درمان معمولا  

با پههیش  لی و اجتماعی خوب، افکار وسواسی بدون تشریفات عملی، رویداد آشکار ساز و ماهیت دوره ای علائمسازگاری شغ

پیش آگهی حالت های وسواسی که به صورت جزئی از بیماری افسردگی بروز مههی کنههد همچنین  آگهی خوب همراه است.  

 .با بهبودی افسردگی حالت های وسواسی نیز از بین می رود معمولا  خوب است چرا که 
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ارزیههابی مختصههری از اخههتلال ایههن جلسههه  دقیقه ای اسههت. در    30جلسه  یک  بخش شامل  توصیف شده در این  راهنمای   

صورت گرفته و سپس اطلاعات مربوط به بیماری شامل علائم، سیر و پیش آگهی، عوامل موثر بر اختلال و درمههان هههای 

 رایج توضیح داده می شود. 

 

 

 

 

 

 اهداف:

 ارزیابی اختلال وسواسی جبری .1

 یشناختآموزش روان .2

 

 وسایل مورد نیاز:   

 جبری  -برگه اطلاعات علائم اختلال وسواسی .1

 

 مروری بر جلسه

 

هدف این جلسه، برقراری ارتباط با مراجع، ارزیابی دقیق ماهیت وسواس ها و اجبارهههای وی و ارائههه اطلاعههات اساسههی در 

واهههد کههرد کههه درک درسههتی از مورد ماهیت بیماری و پیش آگهی و درمان بیماری است. این اطلاعات به مراجع کمک خ

 بیماری خود به دست آورده و علاوه بر آن نسبت به بهبودی، امیدوار شود. 

 

 ارزیابی  .1

بیمههار بههرای درمههان کشف انگیزه  و نابیشناسایی وسواس ها، عادت های تکراری و موقعیت های اجت  شاملاهداف ارزیابی  

 است.  

ابزار اولیه ارزیابی، مصاحبه ی بالینی است. طی ارزیابی بالینی لازم است افکار وسواسی، عههادت هههای تکههراری و موقعیههت 

هایی که مراجع از آنها اجتناب می کند، روشن شوند. علاوه بر اخذ تاریخچه و رشد علایم، شیوه ای که علایههم اخههتلال در 

 جلسه  راهنمای   -بخش دوم

 ی شناختجلسه  ارزیابی و آموزش روان 
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برگه اطلاعات علائم وسواسی کههه در پیوسههت   بررسی شوند.نیز باید  ی کنند،  عملکرد های روزانه ی مراجع تداخل ایجاد م

 آمده، راهنمای خوبی برای ارزیابی این اختلال است.

برای آنههها بسههیار ناراحههت   وسواسی  افکاراز آنجایی که  وسواس های خود ندارند.  صحبت در مورد  مراجعان اغلب تمایلی به  

مه داشته باشند که اگر افکار خود را آشکار کنند بستری شوند و یا محدودیت هههای ممکن است از این نکته واهاست  کننده  

ی عادی جلوه دادن افکار وسواسی به مراجع کمههک خواهههد کههرد کههه احسههاس راحتهه بنابراین،  دیگری برایشان ایجاد شود.  

ار از آن استفاده کنید، در زیر بیشتری کند و در مورد علائمش صحبت کند. چند مورد از تکنیک هایی می توانید برای این ک

  آمده است: 

 به مراجع بگویید اکثر افراد گاه به گاه افکاری دارند که بسیار ناخوشایند است. (1

 به مراجع اطمینان بدهید اگر در مورد افکارش صحبت کند، اتفاق بدی نخواهد افتاد (2

 سوال کنید آیا او هم این افکار را داردچند نمونه از افکار وسواسی شایع را برای مراجع بگویید و از او  (3

به مراجع بگویید در اغلب موارد افکار وسواسی مغایر با اصول و ارزش ها یا اعتقادات مذهبی افراد اسههت و بههه همههین  (4

 دلیل افراد از داشتن آنها ناراحت هستند اما احتمال کمی وجود دارد که آنها براساس این افکار اقدامی انجام بدهند.  

 

که آیا مراجع تشخیص می دهد که افکار وسواسی اش تا حدود زیادی غیر واقعی را ارزیابی کنید    این موضوع،  وه بر اینعلا

وقتی در موقعیتی قرار ندارد که ترس هایش فعال شود چه اندازه معتقد است که تههرس   کنید  الاز مراجع سواست. همچنین  

وقتی در توالت عمومی نیستید، چقدر معتقد هستید که دست زدن به شیر "خواهد شد. برای مثال:    تبدیل به واقعیت    هایش

 .  "دستشویی شما را مبتلا به وبا می کند؟ 

اگر مراجع نمی تواند تشخیص دهد که برخی از ترس هایش اغراق آمیز هستند، این موضوع حاکی از وجود افکار بیش بها  

 جواب نمی دهند.به مواجهه سازی و پاسخ پیشگیرانه  استند عمومدارای اینگونه افکار ه داده شده است. مراجعانی که

 یشناختآموزش روان .2

باید یک سری اطلاعات پایه ای در مورد بیماری و فرایند درمان در اختیار مراجع قرار دهید.  پس از اینکه ارزیابی انجام شد،  

تواند   ناامیدیاین اطلاعات می  انگیزه  مراجع  یأس و  در  برای پیگیری درمان را افزایش می دهد.    او را  را کاهش داده و 

است:   اهمیت  حائز  کلیدی  نکته  چند  آموزش  فرآیند  با  ا1رابطه  داشتن  است   ه  طبیعی  مزاحم  و  ناخوشایند  ه 2فکار 

  آنها با    راهبردهایی که در حال حاضر مراجع از آنها استفاده می کند )تلاش برای فکر نکردن به اینگونه افکار یا خنثی کردن

  ه اجازه دادن به داشتن این افکار بدون متوسل 3عادت های تکراری( در واقع باعث بدتر شدن اضطراب مراجع می شود  و

شدن به عادت های تکراری می تواند منجر به کاهش اضطراب، کاهش فراوانی افکار مزاحم و کاهش تمایل به عادت های 

 شده و کیفیت زندگی فرد  فرد  آرامشهمچنین تاکید کنید درمان می تواند به میزان قابل ملاحظه ای موجب  تکراری شود.  

مکن است پس از پایان درمان همچنان وجود داشته باشد که این افراد ، ، برخی علائم م ولی با این وجود  وی را بهتر کند.  

  ا ایجاد امید در مراجع می شود خصوصاین موضوعات منجر به  نیاز به ادامه درمان و درمان طولانی تری دارند. مطرح کردن  

 .وقتی که انتظارات واقع بینانه ای نیز تعیین شود
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 تاختلال وسواس ذهنی ـ عملی چیس

اختلال هسههتند، دارای وسههواس هههای این  افرادی که مبتلا به    است.نسبتا شایعی  اختلال وسواس ذهنی ه عملی، اختلال   

ستند کههه ناخوشههایند وسواس های ذهنی افکار، تصاویر ذهنی یا تکانه هایی ه  ذهنی، وسواس های عملی یا هر دو هستند.

ایی هستند که فرد به منظور جلوگیری از اضطراب یا پیشههگیری به ذهن می آیند. وسواس های عملی کاره  مرتببوده ولی  

اتفاق های بد انجام می دهد. اکثر افراد مبتلا به اختلال وسواس هم از وسواس های ذهنههی و هههم وسههواس هههای وقوع از  

 عملی رنج می برند.

 

 این موارد هستند: رایج شامل وسواس های ذهنی

 

 ایدز یا سرطان ترس از ابتلا به مریضی هایی نظیر 

 ترس از نجس شدن با چیزهایی مانند خون و ادرار

 ترس از مسموم شدن با موادی نظیر حشره کش ها  

 ترس از آسیب زدن یا کشتن کسی که اغلب اوقات محبوب شماست  

 ترس از فراموش کردن انجام کاری نظیر خاموش کردن اجاق گاز یا بستن در  

 ی یا شرم آور ترس از انجام یک عمل غیر اخلاق

 

 شامل موارد زیر است: وسواس های عملی رایجعادت های تکراری نیز نامیده می شوند.  وسواس های عملی

 

 در طول روز  شستشو یا تمیزی افراطی، نظیر شستن دست به کرات

 وارسی، نظیر بررسی مکرر اینکه آیا اجاق گاز را خاموش کرده است  

 بار روشن و خاموش کردن چراغ  16کارهای تکراری، نظیر 

 جمع کردن یا ذخیره کردن، نظیر نگهداری روزنامه های باطله یا اشیایی که به درد نمی خورند 

 همه چیز در اتاق قرینه است   ، نظیر اطمینان از اینکه با یک نظم و ترتیب معین چیدن اشیا 

 

وسههواس هههای   احساس می کنندواقع بینانه نیست و  شان  اکثر افراد مبتلا به وسواس ذهنی ه عملی می دانند که ترس های

 نمی توانند از آنها اجتناب کنند.احساس می کنند با این وجود  ،  عملی شان بی معنی است

ذهنی مسائل جدی را بوجود می آورد. افراد مبتلا اغلب ساعت های زیادی از روز را صههرف وسههواس هههای  -وسواس عملی

. بسیاری از افراد می شود  مسوولیت های تحصیلی، شغلی یا خانوادگی  مانع از انجام کاملعملی خود می کنند. این موضوع  
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می کنند. برخی از آنها خود را در خانههه حههبس مههی اجتناب  ب می کند،  مبتلا از مکان ها یا موقعیت هایی که آنها را مضطر

 کنند. اغلب این افراد در خانواده ی خود اعضایی دارند که به آنها در انجام وسواس های عملی شان کمک می کند. 

 

 اختلال وسواس ذهنی ـ عملیعلت 

اعضهها   بههروز ایههن اخههتلال نقههش دارد. معمههولا در    تیکژن  عوامل    دقیق اختلال وسواس ذهنی ه عملی روشن نیست.علت  

ژن به تنهایی تبیین کننههده ی وسههواس البته،  خانواده ی افراد مبتلا نیز دارای این اختلال و دیگر مسائل اضطرابی هستند.  

 نیست  یادگیری و استرس های زندگی نیز در تداوم این اختلال نقش دارند.

 

 م می یابد؟اختلال وسواس ذهنی ـ عملی چگونه تداو

افراد مبتلا در مقایسه دارند ولی افکاری شبیه به افکار افراد مبتلا به وسواس   درصد از افراد،90مطالعات نشان می دهد که  

ارزش ههها و مغههایر بهها  از این افکار ناراحت می شوند. بیشتر افکاری کههه افههراد مبههتلا را نگههران مههی کنههد    بیشتر  با دیگران

 افکار کفرآمیز در یک فرد مذهبی. مثال برای   است، باورهایشان

که افراد مبتلا از این افکار خود رنج می برند، تلاش می کنند از آنها اجتناب کنند. به همین منظور اغلههب خههود را   از آنجایی

نکنیههد، فکههر مسأله اینجاست که هر چقدر بیشتر تلاش کنید در مورد چیزی فکر ولی . به آن فکر نکنند  مجبور می کنند که

ثانیه به یههک   60سعی کنید که برای  "کردن به آن موضوع تشدید می شود. می توانید خودتان این موضوع را تمرین کنید:  

. اولین چیزی که به ذهن شما خواهد آمد، آن چیزی خواهد بود که تلاش مههی کنیههد از فکههر "فیل صورتی رنگ فکر نکنید

 تی.کردن به آن خودداری کنید ه یک فیل صور

کنند، اغلب به شههیوه هههای دیگههری متوسههل مههی اجتناب که نمی توانند از افکار ناراحت کننده   می شوند  وقتی افراد متوجه

ه خود زیاد از حد یا گفتن چیزهایی ب  شویبه کارهایی نظیر شست  از اینرو ممکن استتا اضطراب خود را کاهش دهند.  شوند  

و بنههابراین مجبورنههد بههرای  موقتی است این تسکین کاملاولی  را تسکین می دهد اضطراب آنها  بپردازند. این کارها معمولا 

 آن کار را انجام دهند. بدین ترتیب آن عمل تبدیل به یک وسواس عملی می شود.کاهش دوباره اضطراب، دوباره 

 

 درمان اختلال وسواس ذهنی ـ عملی  

کههه روی داروهههایی  وجود دارد. دارو درمانی و روان درمانی .    مثل همه اختلالات ، دو دسته درمان اصلی برای این اختلال 

دارویی را که بهتههرین   ،روانپزشکپزشک یا  د. از اینرو  نماده ای به نام سروتونین را در مغز افزایش می دهوسواس اثر دارند  

اجعان با دارو بهبود مههی درصد از مر 60تا  50که نشان می دهد نتیجه را برای شما داشته باشد، تجویز می کند. پژوهش ها 

به دارو اضافه گههردد.  روان درمانی هم د. به این علت، لازم است که گرد  قطع دارو علایم بر میبا    ولی در اکثر موارد    یابند

 خواهد داشت.در پی درمانی بهترین نتیجه را  ترکیب دارو و روانمعمولا  

افراد مبتلا به وسواس ذهنی ه عملی از این می ترسند مهمترین  روان درمانی برای وسواس ، درمان شناختی رفتاری است.  

و وسواس های عملی را انجام ندهند اضههطراب شههدیدی را تجربههه افکار ترس آور فکر کنند    خود اجازه دهند به    که اگر به
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درمان شناختی ه در  د. بسیاری از اوقات نیز از این می ترسند که دیوانه شوند.بوقادر به تحمل آنها نخواهند  خواهند کرد که  

روش هههای برای ایههن منظههور د. یوسواس های عملی کنترل کنتوسل به اضطراب خود را بدون شما  یاد می گیرید   رفتاری

در ایههن درمههان  ،اینعلاوه برکنید. می متر احساس اضطراب مقابله ای نظیر آرمیدگی را خواهید آموخت که به کمک آنها ک

باور کردن ایههن ممکن است  اجتناب کنید، آن افکار محو خواهند شد.  خود  افکار ترس آوریاد می گیرید اگر تلاش نکنید  از  

 این روش جواب می دهد.  موضوع برایتان سخت باشد ولی شما عملا متوجه خواهید شد که

بهبههودی قههرار مههی گیرنههد ،  رفتاری وسواس    -درمان شناختیتحت  درصد از کسانی که    80نشان می دهد    مطالعات  نتایج  

، فرد ممکههن اسههت در برخههی موقعیههت ههها دوبههاره افکههار بعد از پایان درمان  اگرچه،     متوسط تا زیادی را نشان می دهند.  

کنترل ولی اغلب اوقات افراد مبتلا،  وسواسی به ذهنش بیاید و یا تمایل داشته باشد برخی عادت های تکراری را انجام دهد  

 بیشتری بر علائم شان خواهند داشت و کیفیت زندگیشان بهبود پیدا می کند.
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 افسردگی -1 پیوست

 

 کاربرگ فعال سازی رفتار 

وقتی افراد افسرده می شوند دوست ندارند هیچ کاری انجام دهند و نهایتا هم کار خیلی کمی انجام می دهند. ولی این فقط 
افسردگی را بدتر می کند. بنابراین، برای هر چهار موردی که در زیر آمده یک فعالیت را انتخاب کنید و مشخص کنید آنها  

می خواهید انجام دهید. سعی کنید در ابتدا کارهای آسان را انتخاب کنید و هدف و  را چقدر و یا برای چه مدت و چه زمانی 
 ".هر روز بعد ازظهر"و  "پانزده دقیقه:"برای  "پیاده روی "انتظارتان خیلی بالا نباشد. برای مثال فعالیت 

 

 چه زمانی                                                     گونه و چقدرچ                                         حوزه فعالیت

 ارتباطات اجتماعی :  (1

 ................................... 

 

 فعالیت های تفریحی :  (2

 ................................ 

 

 مراقبت از خود : (3

 ................................................ 

 

 :وظایف ومسئولیت ها و کارهای داوطلبانه  (4

 ............................................ 

 

 

 

 

 

 

 پیوست ها 
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 کاربرگ جدول فعالیت های روزانه 

بنویسید آن  مناسب  در جای  در جدول  دهید  می  انجام  که  را  فعالیتی  بردید علامت    هر  لذت  آن  از  اگر  اگر     "*  "و  و 

را کنار آن بگذارید.  در انتهای روز به این جدول نگاه کنید و    "+"احساس می کنید آن کار را خوب انجام دادید علامت  

نها را  ببینید چه کارهایی را انجام داده اید. ورزش و فعالیت های فیزیکی می تواند خلق شما را بالا ببرد، پس  سعی کنید آ

 پیاده روی باشد. پانزده دقیقه در برنامه روزانه تان بگنجانید. این می تواند فقط 

 

 

 جمعه  پنج شنبه چهارشنبه  سه شنبه دوشنبه  یک شنبه شنبه زمان

 صبح 

9-11 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 ظهر

12-2 

       

 بعداز ظهر

4-6 

       

 شب 

9-6 
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 اختلال اضطراب فراگیر  -2پیوست 

 

 علایم بارز در اختلال اضطراب فراگیربرگه 
 

 خلق مضطرب ✓

 نگرانی بیش از اندازه ✓

 خلق تحریک پذیر ✓
 بیقراری ✓
 خستگی مفرط ✓
 تمرکز مختل ✓
 تنش عضلانی ✓
 بی خوابی ✓
 تعیین مدت زمانی که علایم فوق فعال شده اند ✓
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 فهرست علایم اضطرابکار برگ 

 

 مراجع:                                                      تاریخ:نام 

 

 د:یهر یک از عبارات زیر را خوانده و شدت هر یک را بر اساس نمرات زیر تعیین کن

 ه کاملا4تا حدودی                ه3ه جزیی              2             ه اصلا1

 

 هههههههه ه احساس ضعف1

 هههههههه ناتوانی در آرام شدنه 2

 هههههههه ه احساس بیقراری3

 هههههههه ه به آسانی خسته شدن4

 هههههههه ه سردرد5

 هههههههه ه نفس نفس زدن6

 هههههههه ه سرگیجه یا منگ شدن7

 هههههههه ه نیاز دایم به ادرار کردن8

 هههههههه ه عرق کردن )بی ارتباط با گرمی محیط(9

 هههههههه ه تپش قلب 10

 هههههههه ه تیر کشیدن قلب یا درد معده11

 هههههههه ه به سادگی از کوره در رفتن12

 هههههههه ه به سادگی از جا پریدن13

 هههههههه ه مسأله در خوابیدن14

 هههههههه ه نگرانی زیاد15

 هههههههه ه دشواری در کنترل نگرانی ها16

 هههههههه ه دشواری در تمرکز17
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 دستورالعمل آرام سازی  -3پیوست 

 

 سازی آرامبرگه دستورالعمل

 
 دست راست تان را مشت کنید، به طوری که در ناحیه مشت و بازو احساس تنش کنید.  .1
 دست چپ تان را مشت کنید، به طوری که در ناحیه مشت و بازو، احساس تنش کنید.   .2
 د. ناحیه انگشتان را آزاد بگذارید. دست تان را از آرنج خم کنید و در عضله دو سر انقباض ایجاد کنی  .3
دست تان را صاف نگهدارید و عضله سه سر را منقبض کنید و قسمت پایین دستهایتان را به صندلی بچسبانید و سعی  .4

 کنید ناحیه انگشتان را در حالت آرمیدگی نگه دارید.
 ابروهایتان را بالا ببرید و در پیشانی تان چین ایجاد کنید.   .5
 ا جمع کنید )مانند حالت عصبانیت(. ابروهایتان ر  .6
 عضلات اطراف چشمها را جمع کنید.  .7
 دندانهایتان را به هم فشار دهید و در ناحیه آرواره، انقباض کنید.   .8
زبان تان را محکم به قسمت بالای دهان بچسبانید، در حالی که لبهایتان بسته است به تنش موجود در ناحیه گلو توجه   .9

 کنید. 
 لبها را محکم به هم فشاردهید )مانند حالت عصبانیت(.   .10
 تا جایی که می توانید گردن تان را به عقب فشار دهید )روی قسمت پشتی صندلی(.   .11
 ناحیه سینه بچسبانید و فشار دهید. تان را به چانه  .12
 شانه یتان را در جهت گوشهایتان بالا ببرید و به حالت انحنایی در آورید.   .13
 به طور آرام و منظم نفس بکشید و به شکم تان فشار نیاورید. .14
 بیرون دهید.نفس عمیق بکشید، ریه هایتان را کاملا پر کنید و چند ثانیه نگه دارید و بعد بدون مقاومت، نفس تان را  .15
 . عضلات شکم را منقبض کنید. به شکم فشار بیاورید  .16
 . در ناحیه کمر قوس ایجاد کنید .17
پایتان را به زمین فشار دهید و در ناحیه باسن و عضلات پشت ساق، انقباض ایجاد   پاهایتان را صاف نگه دارید و پاشنه .18

 . کنند
 . ساق پا را منقبض کنید کف پا و انگشتان پا را به سمت پایین فشار دهید و عضلات  .19
 . کف پا و انگشتان پا را به سمت بالا خم کنید و در عضلات ساق پا انقباض ایجاد کنید  .20
 به تنفس آرام و منظم خود، ادامه دهید.   .21
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 برگه دستورالعمل بازآموزی تنفس

 
 

تان  دیگر را روی شکمتان را روی سینه بگذارید طوری که انگشت شست زیر گردن قرار گیرد و دست  یک دست .1
 بگذارید طوری که انگشت کوچک بالای ناف قرار گیرد.

آید اما  های کوتاه و کم عمق بکشید. توجه داشته باشید که چگونه دست روی سینه تا حدی بالا میبا بینی نفس .2
 کند. دست روی شکم خیلی کم حرکت می

آید و با هر باشید که چگونه شکم با هر دم بالا می  تر و عادی بکشید و توجه داشتههای آهستهحالا با بینی نفس .3
 آید.بازدم پایین می

 دقیقه آن را تمرین کنید و روی حرکت شکم با هر دم و بازدم تمرکز کنید.  3تا  2 .4

 4تنفس در هر دقیقه برسانید. دم و بازدم هر کدام باید    12تا    8تمرین را ادامه داده و تعداد نفس کشیدن را به   .5
را بشمارید. در پایان هر دم و بازدم، یک  4-3-2-1و با هر بازدم  4-3-2-1توانید با هر دم بکشد. می ثانیه طول

 تان بالا و پایین میآید. مکث کوتاه داشته باشید. توجه داشته باشید که با هر دم و بازدم چگونه شکم

دقیقه نفس   2تا  1دهید. پس از هر تمرین ، دقیقه تمرین تنفس دیافراگمی را انجام  10با و هر بار  3تا  2هر روز  .6
نفس زدن را تجربه کرده و سپس تمرین تنفس آهسته را انجام دهید. به این ترتیب، قابلیت کنترل نفس نفس  

 دهید.زدن را در خود افزایش می

 های اضطرابی روزانه است. مرحله پایانی کار،  استفاده از تنفس دیافراگمی در انواع موقعیت .7
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 جبری  -اختلال وسواس  -4پیوست 

 علایم اختلال وسواس ذهنی ـ عملیبرگه اطلاعات 
 هههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههه

 وسواس های ذهنی )مشخص شود( برای مثال:
 ترس از مریضی )نوع مریضی مشخص شود(        

 ترس از آلودگی )نوع آلودگی مشخص شود(
 ترس از آسیب زدن به کسی )فرد مربوط مشخص شود(

 س از انجام ندادن کاری )کار مربوط مشخص شود(تر
 ترس از دست دادن کنترل )عدم کنترل مربوط مشخص شود(

 
 وسواس های عملی )مشخص شود( برای مثال:

 شستشو یا پاکیزگی افراطی )مشخص شود(
 وارسی )نوع مربوط مشخص شود(
 تکرار )نوع مربوط مشخص شود(
 تلنبار )نوع مربوط مشخص شود(

 )نوع مربوط مشخص شود(نظم 
 

 علایم جسمانی اضطراب مشخص شود:
 تپش قلب

 دشواری در تنفس
 درد قفسه سینه
 احساس تهوع

 احساس گزگز شدن
 احساس غش کردن

 عرق کردن
 لرزش دست
 بی حسی

 احساس سردی
 

 علایم شناختی مشخص شود:
 خالی شدن ذهن
 دشواری در تمرکز

   واقعیت شخصیت و  مسخ
 هههههههههههههههههههههههههههههه هههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههه


