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 مفاهیم و کلیات

 

اغلب مبهم است که با یکک یکا    ، نوعی احساس تعمیم یافته بسیار ناخوشایند و۱اضطراب

قراری، تککرار ادرار و... همکراه   بی چند احساس جسمی مانند طپش قلب، تعریق، سردرد،

دهکد ککه   باشد. اضطراب یک علامت هشداردهنده است. خبر خطری قریب الوقوع میمی

 سازد:شخص را برای مقابله با تهدید آماده می

 کنند، حالکت نگرانکی و   تعریف می اضطراب را اینگونه ۲اتکینسون و هیلگارد

 دلشوره که با ترس پیوند دارد؛

       ناراحتی روانی و بدنی که بر اثر ترسی مکبهم و احسکاس نکا ایمنکی و تیکره

 آید؛روزی قریب الوقوع در فرد آدمی به وجود می

 ( اضطراب را به منزله حالت هیجانی توام با هشکیاری مسکتقیم   ۱985) ۳ربر

و نابسکامانی جهکانی اسکت ککه در آن زنکدگی       معنکایی، نقکص  بی نسبت به

 کنیم.می

                                                           

1 Anxiety 

2 Atkinson & Hilgard 

3 .Reber 
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 ( یک الگوی سه نظامی از اضطراب پیشنهاد کرده اسکت ککه   ۱988) ۱لانگ

در شناخت تعکاریف بکالقوه مختلکف اضکطراب کمکک زیکادی ککرده اسکت.         

« اممکن ترسکیده  »اضطراب ممکن است بر حسکب تفککر بکه عنکوان م کال      

لب، عکر  ککردن، یکا بکر حسکب      احساسات جسمانی مانند افزایش ضربان ق

رفتارها، نظیر اجتناب از یک موقعیت یا فرار ککردن تعبیکر و تفسکیر شکود.     

نیمرخ اضطراب در اشخاص مختلف بر حسب اینککه از ککدام نظکام بیشکتر     

متاثر اسکت متفاوت خواهد بود، این سکه نظام با هکم پیوستککگی دارنکد، و   

 (.۱۳99اده، گذارند )اسدزمستقیمی بر همدیگر میتأثیر 

آمیز، یعنکی مکوقعیتی   اضطراب عبارت است از واکنش فرد در مقابل یک موقعیت ضربه»

که زیر تأثیر بالا گرفتن تحریکات اعم از بیرونی یا درونی واقع شده و فرد در مهار ککردن  

در یک جمع بندی کلی، شاید بتوان اضطراب را به عنوان احساس رنج . «آنها ناتوان است

طری ککه بکه شکیا نکامعین     کا یک موقعیت ضربه آمیز کنونی یا بکا انتظکار خک   آوری که ب

هکای رفتکاری نگکر، از    وابسته است، تعریف کرد. در واقکع، بکه جکز در پکاره ای از نظریکه     

های رنج آور فرد مرتبط اسکت،  اصطلاح اضطراب معمولاً معنای وسیع تر از آنچه با تجربه

اب مستلزم مفهوم نا ایمنی یا تهدیدی است ککه  شود. به عبارت دیگر، اضطراستنباط می

 (.۱۴۰۳)پرستار،  فرد منبع آن را به وضوح درك نمی کند

 انواع اضطراب

 کننکد. اضکطراب یکک    ها تجربه میاضطراب را درواقع همه انسان: اضطراب طبیعی

احساس منتشر، بسیار ناخوشایند و اغلب مبهم دلواپسی است ککه اغلکب بکا علایکم     

. م کل تنگکی قفسکه سکینه، طکپش      (۲۰۰۶، ۲)ماکارو گرددوم همراه میدستگاه اتون

قراری ککه بکا عکدم توانکایی بکرای      ریق، سردرد، ناراحتی مختصر معده و بیکقلب، تع

                                                           

1.Lang 

2 Mascaro 
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شود. مجموع علایمکی ککه هنگکام اضکطراب وجکود      نشستن یا ایستادن مشخص می

 .دارد، بین افراد متفاوت است

 یک ناراحتی کم و بکیش دائکم در سکطح    اضطراب مزمن به صورت : اضطراب مزمن

شود. از دیدگاه اطرافیان، اضطراب مزمن بکه  روانی، جسمانی و یا ارتباطی آشکار می

شکود ککه   گکر مکی  کم اهمیتکی جلکوه  « هایبلهوسی»و « رفتارهای امتناعی»صورت 

توانکد بکه شککل    کننکد. اضکطراب مکزمن مکی    مدتها معنای آن را بدرستی درك نمی

هایی که بکرای اطرافیکان   توجهی نمایان شود، واکنشز دیگران یا بیظاهری احتراز ا

هکای متمکایز   به منزله علایم هشدار دهنده به حساب آیند. گریز از انزوا یکی از رگه

 .کننده اضطراب از افسردگی است

 کننکد، مکدت   این اضطراب چندین بار در روز یا گاه و بیگاه بروز مکی  :اضطراب حاد

تواننکد  ز و پایانشان ناگهانی است. کودکان نیز مانند بزرگسالان میآنها محدود و آغا

هکا در برابکر   در اک کر مواقکع، ایکن واککنش     به بحرانهای اضطرابی حاد دچکار شکوند.  

رویدادی ناگهانی یا موقعیتی خاص)مانند مرگ یکی از نزدیکان، مشکلات تحصکیلی  

در واقکع، اضکطراب حکاد بکه      کنند.و یا شغلی( و در زمینه اضطرابی مزمنی بروز می

منزله علامت یک ترس کم و بکیش هشکیار از رهکا شکدن و از دسکت دادن محبکت       

هکای حکاد   در بروز اضکطراب . والدین یا از خطری جسمانی )معلولیت یا مرگ( است

معمولاً ابتدا شاهد افزایش تدریجی اضطراب و بروز دفاع هایی هستیم که فرد بکرای  

شود تا راهبردهای بندد، اما عدم درك اطرافیان موجب میمبارزه علیه آن به کار می

در هنگکام بکروز   . های اضطرابی حاد به وجود آینکد دفاعی، مؤثر واقع نشوند و بحران

در ایکن مواقکع    .اضطراب حاد فرد ممکن است توانائی مهار خکود را از دسکت بدهکد   

روانی اضکطراب  عمل کردن به صورت نا آرامی کم و بیش مهار نشدنی جانشین بیان 

شود یا بالعکس با یک بازداری رفتاری که مشابه حالت بهت زدگی اسکت مواجکه   می

 شویم. غالباً در قله بحران اضطرابی حالکت نکاآرامی شکدید و حرککات نکامنظم و     می

شکود.  ها یا باز کردن و بستن انگشتان مشاهده مکی زایدی مانند به هم مالیدن دست
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شکوند.  د تعریق، لرزش، تشنج و غیره نیکز دیکده مکی   های بدنی اضطراب ماننعلامت

هکای شکبانگاهی   تظاهرات شبانه اضطراب حاد به صورت کابوسها و یا وحشت زدگی

شکود و فکرد بکه    ولی مکی تکنند و در آخکر خسکتگی شکدیدی بکر فکرد مسک      بروز می

 (۱۳99ی، دآبادیس)پردازد جستجوی پایگاهی ایمنی بخش می

 گیر شناسی اضطرابهمه

« مطالعه ملی ابتلای همزمکان »لات اضطرابی از شایعترین اختلالات روانی است. در اختلا

های تشخیصی لااقل یک اخکتلال  گزارش شده است که از هر چهار نفر یکی واجد ملاك

در صکد اسکت. زنکان بکا      7/۱7هکا  اضطرابی است و میزان شیوع دوازده ماهه این اختلال

درصکد،   ۲/۱9با مکردان بکا شکیوع مکادام العمکر       درصد در مقایسه ۳۰شیوع مادام العمر 

بیشتر ممکن است دچار یک اختلال اضطرابی شوند. دست آخر این که با افزایش طبقکه  

 شود.اقتصادی از شیوع اختلالات اضطرابی کاسته می -اجتماعی

 علل اختلالات اضطرابی

دارد. هکر   محیطی و های زیستی، روان شناختیاضطراب پدیده ای پیچیده است که علت

تواند آمادگی برای پاسخ دادن به عوامل استرس زا توام بکا اخکتلال   یک از این عوامل می

 .اضطرابی را ایجاد کند

 عوامل زیست شناختی

سه ناقل عصبی عمده که بر اساس مطالعه بر روی حیوانات و پاسخ به درمان داروئکی بکا   

 اضطراب رابطه دارند عبارتند از: 

 ۱نفرینی نوراپ 

                                                           

1.Norepinephrine 
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 ۱یننتوسرو 

 (. ۲۰۰9و همکاران،  ۳عبدالله) ۲تیریک اسیدبوگاما آمینو 

نفرین اختلالات اضطرابی ایکن اسکت ککه افکراد     ی نظریه کلی در ارتباط با نقش نوراپ

ی یهکا گکاه دوره بکه مبتلا ممکن است سیستم نورآدرنرژیک نامنظمی داشته باشند که گاه

 سکرولووس  لوککوس  در رنرژیک عمدتاًهای سلولی سیستم نورآدکند. تنهفعالیت پیدا می

های خود را بکه قشکر مکخ، سیسکتم     اند و آکسونماغی قرار گرفتهد پل قدامی قسمت در

فرستند. مطالعه بکر روی انسکانها بکه ایکن رسکیده      بیک، ساقه مغز، و نخاع شوکی میملی

آدرنرژیکک م کل    (Bبتکا )  هکای ونیسکت گه اختلال هکراس، آ باست که، در بیماران مبتلا 

توانند حملات شدید و مکرر هراس را برانگیزند بر عککس، کلونیکدین یکک    می وهیمبینی

هکای تجربکی و   ، علائم اضطراب را در بعضکی از موقعیکت  5آدرنرژیک (a) ۴ست آلفاکآگونی

وتونین پکووهش در زمینکه   رهکای سک  شناسایی انواع زیاد گیرنکده  دهد.درمانی کاهش می

علاقکه در ایکن   . لات اضکطرابی را دامکن زده اسکت   ی اخکتلا یزانقش سروتونین در بیماری

هکای سکروتونرژیک اثکر درمکانی در بعضکی از      زمینه ابتدا با مشاهده اینکه ضد افسردگی

-5سروتونرژیک ) A1اختلالات اضطرابی دارند برانگیخته شد. تاثیر با سپیرون آگونیست 

A1HT ککه  است حاکی رشگزا چندین و سازدمی مطرح را اضطرابی اختلالات درمان( در 

داروئی با اثرات متعکدد سکروتونینی و فکن فلکورامین ککه موجکب        ۶پیپرازین کلرفنیل ام

گردنکد ککه بکه    گردد، موجب افزایش اضکطراب در بیمکارانی مکی   ین مینآزادشدن سروتو

هکا و  های روایتی حاکی است ککه محکرك  اختلالات اضطرابی دچارند، بسیاری از گزارش

( بکا پیکدایش اخکتلالات حکاد و     lsdک م ل لیزرجیک اتیل آمیکد ) زاهای سروتونرژیتوهم

                                                           

1 .Serotonin 

2 .Gamma-aminobutyric acid 

۳ Abdullah 

4 Agonist, alpha 

5 Adrenergic 

6 mepp 


