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  ॐمد و ণتاীش

اਙঀی ॐمد وহنای ਟی پایان ما ໆزاوار ৔و ا॥ت و اଌن ৔وਪی ॐ ଒مد و হناਪی ازฮی و ا঴دی را ໆزاواری ما را భ زশباଌୃن اس࢖وب 

ඵ෇ฬز،दدرت എࠝما মࡑുیدی و ફ ଘ ୓ورਦی زশبا آ඼່یدی و ৑ع࢟ت ਟی ৒భغ  ऒوীش را ଘ ما ارزا਩ی داਠতی اଌن ৔وਪی ଘ ଒ اিسان 

 భ ید و فلک راতورऒ و ଓ و بادو ୀࣨون اਯࢸت دادی.ھم اാه و س࢔ෘ੢ࣜਬ شীوऒ وداتओوड़ نଌୃ ฬوا৔ ୀ وان را৔ฬ ودओوड़

  ا౻ංیار ऒود ਗی ඇඏ࣒م و ਗی داৣم ়س࢔ط భ༚ و ৔ ଽ༚و،ما را ৗ ୀواඖࣂس طงࣣ࠽ت ୀୃی و ඵ෇رਛی داده ا॥ت.

گان ग़ࡺජٌب و ग़࠳ઍوم،భ ଘگاه ৔و ণپاس و ণتاীش ਗی آور৯د.৔ورا ৳ࢠ൐ید ৔و را ণپاس و ণتاীش ਗی آورم با  Aত඼່ ଒ ࠾تॹ آن

و ৎقدীس ਗی ঍࣒م با آن دل و زبان ঻ ଒ندگان پارسا و آ඼່یدگان පෂٌزه و ग़قٌدس ৔و،భ پیشگاه ৔و ৎقدীس و ৳ࢠ൐یدت ਗی 

   و षख़ࢤود ୃ اभتد.අ౶ند.ھਖی ऒواھم ॐ ଒مد و হنای ૼن ୀ دیࢂඟان اල່اীش یا঴د و از دیࢂඟان ग़਼ࣤول ୃ

 

 



 د 
 

  

:ଘ م৤قدৎ  

  .ৎقد৤م ଘ پدر و  ما඼ෙय़ భباৣم ऒ ଒وب زಶඌীن را ଘ ૼن آड़و౻ංند

  

کار৪ھا و ධ්ر ඼່اوان ඼່ భاز و ඇඎিࢋ ৎق د৤م ଘ ھ඼෻اھم ھࢡඥر ସ୍م   ଒ با तدا

   ز৯دਛی  ھࢤواره یاریࢂඟم রوده.
 



 ه 
 

 

ඟࢁพ় پاس وণ با  

ऒ ଒وতࣄਠ൏ی و ॣعادت ر اسൊندری و পناب آ༚ی دන඿ر ඼່ید ਣඇඌࣹی ام পناب آ༚ی دන඿ از اسا঺ید و ग़علمان ໆرا඼່ز 

  ଘ ارग़غان آورد৯د ،ୁرਛی و എࠝ࢟ت را ୀا৤م

  

ඟࢁพ় پاس وণبا  

  ঻࣓مارণتان امام ಻ඌࣹن (ع).  মࡑش رواناز পناب آ༚ی دන඿ر ॒مال ॷࢡس  وپرণࣰل න෥ख़رم 

 భ اජ໑،ودऒ اوان඼່ رධ් ه و૤وصऑ با ଒ ی਩୍اସ هૡاز ھ ඟࢁพ় پاس وণ د.و با৯ࢤود৶ یਘا඼෻ر ھඵේज़ نଌا 
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 چكيده:

به مراكز درماني  پژوهش حاضر، با هدف بررسي علائم و نشانه هاي اختلال اضطراب در بيماران مراجعه كننده

در اين تحقيق به منظوربررسي نشانه شناسي اضطراب در فرهنگ ايران تلاش شده  گرفت. شهر تهران انجام

جامعه ي اين پژوهش، كليه افراد مراجعه  ه هدف مورد نظر دست يابيم.است تا در قالب يك تحقيق توصيفي ب

تلال خزن و مرد مبتلا به ا 100كننده به مراكز درماني شهر تهران مي باشند.گروه نمونه ي مورد نظر شامل 

به بخش روانپزشكي بيمارستان امام حسين(ع) مراجعه نموده اند.در اين پژوهش از  1389اضطراب كه در سال 

اضطراب در وش نمونه گيري در دسترس استفاده شده است.براي دستيابي به علائم و نشانه هاي اختلال ر

و در  بر روي تمامي اعضاي گروه نمونه اجرا گرديد.يك سوال باز پاسخ   Scl-90مراجعين از پرسشنامه ي

  م.نهايت با استفاده از آمار توصيفي و استنباطي به تجزيه و تحليل علايم پرداختي

نتايج نشان داد كه اضطراب بيشتر  در بين زنان متاهلي با درآمد پايين نسبت به مردان با درآمد بالا ديده مي 

شود.شايع ترين علائم اضطرابي كه در  در گروه نمونه مورد نظر ديده شد عبارت بود از:دلشوره و نگراني، 

  مي.تحريك پذيري، ترس از اتفاق بد در آينده و بيقراري و ناآرا

از ديگر نتايج اين تحقيق اين بود كه اضطراب در بين گروه نمونه بيشتر بروز هيجاني و رواني دارد تا بروز 

كردندو در برخي آشكار و بدني و افراد گروه نمونه در پاسخ به سوال مورد نظر بيشتر علائم هيجاني را ذكر مي 

در بيشتر افراد گروه نمونه  آشكار  بازگو مي كردند.سرگيجه و ضعف بعنوان  نشانه بدني و  موارد تنها سردرد،

  ،زود رنجي و گريه فراوان ديده ميشد.اضطراب همراه با علائم افسردگي از قبيل نا اميدي، احساس غمگيني

  اضطراب نشانه، فرهنگ، ،علامت:واژه هاي كليدي
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  مقدمه -1-1

 ويكردها و مكاتيب مختلف بوده استختلف خود، شاهد فراز و نشيب رهاي م تاريخ علم روانشناسي در دوره

گرايي و شناختي، كه هر كدام از اين مكاتيب با توجه به مباني  مكاتيبي همچون روانكاوي، رفتارگرايي، انسان

ي اختلالات رواني نيز  اند و در زمينه اند به تبيين خاصي دست زده فلسفي و رويكردي كه به انسان داشته

شناسي داشتند اين مسئله  روانشناسان و روانپزشكان با توجه به حيطه كاري و رويكرد درماني كه به مسئله آسيب

شود. امروزه  را تببين كردند، مثلاً در رويكرد شناختي مبنا و اساس آسيب،در تفكرات غيرمنطقي فرد جستجو مي

هاي ديگر در اين عرصه ما شاهد رويكردهاي  شتهشناسي و باز شدن ر ي علم روان نيز با توجه به گسترش دامنه

شناسي طبي، كه اطلاعات مختلفي را  شناسي فرهنگي، انسان جديد ديگري نيز هستيم.رويكردهايي همچون انسان

هاي بومي در مورد سلامت و بيماري و روشهاي  اش و ديدگاه در مورد رفتار انسان در محيط زندگي طبيعي

شناسي و روانپزشكي فرهنگي  كمك فراواني به روان، آورد مي و نژادي بدست ميهاي قو درماني كه در گروه

كه به  است شناسي رواني آسيبشاياني به روانشناسي فرهنگي كرده،هايي كه كمك  كند. از ديگر حوزه مي

  .)1385، (صادقي، پردازد بررسي علائم وابسته به فرهنگ مي

شود كه اين علم هرگز به طور كامل  اين حقيقت نمايان مي شناسيي روان به طور كلي با رجوع به حال و گذشته

 هنگ غافل نشده است. مفاهيم فرهنگ (از اهميت فر cultureت، تنوع و نژاد تقريباً از ابتداي )، قومي

ها از جايگاه قابل  شناسي در واژگان اين علم موجود بود. با اين وجود اين مفاهيم تا مدت گيري روان شكل

شد. توجه به فرهنگ تا اواخر قرن  وردار نبودند و با آنها به عنوان متغيرهاي دست دوم برخوردار ميتوجهي برخ

هاي بين فرهنگي به صورت كاملاً جسته و گريخته و نامنسجم پيگيري  بيستم مسكوت ماند و سنجش تفاوت

گيري  و اين امر منجر به شكل ها و وقايع پراكنده هم راستا شدند ميلادي اين تلاش 1960شد. اما از حدود دهه 



٢ 
 

يافته رفتار و تجربه  شناسي بين فرهنگي، مطالعه نظام فرهنگي شد. روان شناسي بين  يك جنبش مدرن با نام روان

هاي  افتد، تحت تأثير فرهنگ هستند يا منجر به تغيير فرهنگ هاي مختلف اتفاق مي زماني كه در فرهنگ ،است

هاي گذشته، و  شناسي در طي دهه بش بين فرهنگي در دنياي روانگسترش چشمگير جن.شوند موجود مي

انگيزد كه علت اين غفلت  شناسان ايراني به اين حركت اين سوال را در ذهن بر مي توجهي نسبي روان بي

شناختي ايراني به صورت غيرعلمي و حتي گاهي  چيست؟ متأسفانه توجه به فرهنگ در اكثر محافل روان

كننده بين دو فرهنگ متفاوت  هاي جالب و سرگرم ود و اغلب محدود به اشاره به تفاوتش تفريحي دنبال مي

ها نهاده  هاي جالب بين فرهنگ باشد. اين در حالي است كه جنبش فرهنگي پاي را فراتر از يافتن تفاوت مي

اين جنبش به  هاي خود واداشته است. ترين پايه به بازنگري بنيادي شناختي را تا حدي كه نظريه روان است

هاي  ها و موفقيت شناسان كشورهاي آسيايي واقع شده است و تلاش دلايل بسياري مورد استقبال روان

شناسان ايراني در اين عرصه نسبتاً كمرنگ  گيري را در اين كشورها به بار آورده است. اما حضور روان چشم

دم حضور واحدي بنام روانشناسي بين شايد علت اين امر كمبود تحقيق و پژوهش در اين زمينه و ع.است

  .)1388 ، (رستمينشناسي در دانشگاه هاي كشور باشد، فرهنگي در برنامه درسي روا
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  بيان مسأله:  -2-1

هاي ديگري  پزشكي در ايالات متحده و بسياري از جمعيت ترين اختلالات روان اختلالات اضطرابي از شايع

در مطالعه ملي ابتداي همزمان گزارش است كه از هر چهار نفر يكي واحد است كه مورد مطالعه قرار گرفتند. 

درصد  7/17ها  اقل يك اختلال اضطرابي است و ميزان شيوع دوازده ماهه اين اختلالحدمعيارهاي تشخيصي 

كن درصد، بيشتر مم 2/19العمر  درصد در مقايسه با مردان با شيوع مادام 5/30العمر  است. زنان با شيوع مادام

اقتصادي از شيوع اختلالات اضطرابي  - ي اجتماعي و با افزايش طبقه .است دچار يك اختلال اضطرابي شوند

  .)2003، شود (كاپلان و سادوك كاسته مي

اختلال اضطراب يكي از اختلالاتي است كه شروع ناگهاني دارد و به طور تدريجي در دهه دوم زندگي آغاز 

به نقل از  1981، 1زندگي در اوان شروع بيماري، امري شايع است (جونز زاي شود و رويدادهاي استرس مي

   ).1385، زاده قاسم

بارزترين ويژگي اختلالات رواني تنوع آنهاست. به طوري كه نه تنها شيوه تأثيرپذيري افراد متغير است بلكه 

هاي  وابسته به مولفهپذيري  آوري متغير است، ميزان آسيب شگفت پذيري اشخاص مختلف نيز به نحوه بآسي

ها دارند. موقعيت  هاي اجتماعي و برداشتي است كه افراد از موقعيت هاي زيستي، موقعيت متعددي نظير تفاوت

هاي اختلال رواني تأثير مستقيم دارد، بلكه در بروز و  شناسي نه تنها در نشانه اجتماعي و زمينه فرهنگي و بوم

هايي است كه  ي اختلالات رواني در روانشناسي جزء پديده د. حوزهابتلا به اختلال رواني سهم اساسي دار

   .)1991، (كوكرين باشد ي فرهنگي متأثر مي و زمينه شديداً از فرهنگ

                                                            
١ Jones 
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هاي متنوع و متناقض شده است، از  ها و چالش بحث تأثير و فرهنگ بر بيماري رواني باعث پديدآيي ديدگاه

شك مشهور كه مخالف مفهوم بيمار رواني بوده و اختلال رواني را روانپز 1995 2هايي مثل تامس ساز ديدگاه

ي آن  دانسته تا فرد به وسيله دانسته و آردي لينگ كه بيماري رواني را ماسك و نقابي مي اي بيش نمي افسانه

ني كه هر كدام مبناي بيماري روا 1992و ويكفيلد   1998بتواند مشكلاتش را بپوشاند تا افرادي مثل كلاين من 

   .)1382، را در مسائل زيستي، اجتماعي و فرهنگي جستجو كردند (پورافكاري

هاي رواني دارد. از لحاظ نظري،  اي بر بيماري هاي متعدد روشن است كه فرهنگ تأثير عمده با وجود چالش

ن، به همان چه هنجار و چه نابهنجار است، بنابراي –كننده تمامي رفتارها  فرهنگ يكي از مهمترين عوامل تعيين

هاي فرهنگي  يابيم، بايستي در انتظار يافتن تفاوت هاي فرهنگي متفاوتي در رفتار بهنجار مي ميزاني كه انگاره

هاي  خاصي در رفتارهاي نابهنجار هم باشيم. مشخص ساختن اجزاي سازمان اجتماعي كه احتمالاً در فرهنگ

هاي رواني را به وجود  هاي متفاوت اختلال و نسبتو انواع گوناگون  ه،مختلف بر بهداشت رواني تأثير كرد

هاي كم و بيش در مورد مسائل  آورند، چندان مشكل نيست. باورهاي مذهبي متفاوت، به همراه محدوديت مي

يك  ،شود هاي جنسي و تأكيدهاي مختلفي كه بر مسأله گناه مي هاي مربوط به انرژي جنسي و ساير محدوديت

هاي رواني مورد توجه  گي است و غالباً به عنوان يك عامل سهيم در ايجاد بيماريويژگي چشمگير تباين فرهن

كند اينست كه وقتي درمانگران متعلق به يك گروه فرهنگي،  نكته بعدي كه اهميت فرهنگ را تشديد مي.است

 ،كردند استفاده مي (DSM)قومي براي ارزيابي فردي متعلق به گروه قومي يا فرهنگي متفاوت از معيارهاي 

هاي ظريف موجود در چارچوب  ارزيابي و تشخيص ممكن بود بسيار دشوار باشد. درمانگري كه با تفاوت

هاي طبيعي رفتار، اعتقادات يا تجارب مختص فرهنگ فرد را  كننده آشنا نبود ممكن بود، تفاوت فرهنگي مراجعه

                                                            
٢ Thomas Szasz 
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اختلال اضطراب نيز تحت تأثير فرهنگ، هاي  اشتباهاً به عنوان آسيب رواني در نظر بگيرد. علائم و نشانه

هاي گوناگون مطرح  ها و علائم اضطرابي خود را به شكل گيرد. افراد نشانه موقعيت اجتماعي فرد قرار مي

هايي هستند كه تحت تأثير برداشت  و ... واژه يپذيري، دلشوره، ترس،زودرنج كنند به عنوان نمونه: تحريك مي

ها و  باشد و ما بايد پذيراي اين مطلب باشيم كه بخشي از اضطراب و نشانه يفرد از بيماري و موقعيت او م

  .)1994، (مايريمام علائم اين اختلال تحت تأثير عناصر خاص فرهنگي است

به فرهنگ دارد و در هر تجديدنظر آن شاهد اضافه شدن مطالبي در  DSMبا توجه به نگاه رو به افزايشي كه 

ها موظف هستند با نگاه خاص  اجتماعي به بيماريها هستيم. فرهنگ –فرهنگي تأثير فرهنگ و نگاه  خصوص

اي تدوين كنند كه بر اساس  هاي بومي و فرهنگي اجتماعي به مسائل خود بنگرند و بتوانند ملاك ̶فرهنگي 

اسخ به اين له محقق بدنبال يافتن پهاي جامعه خود باشند. با توجه به اين مسأ هاي علمي، مطابق با واقعيت يافته

   ؟هاي فرهنگي اضطراب در فرهنگ ايراني كدامند نشانه پرسش است كه
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  ضرورت و اهميت پژوهش:  -3-1

ي نخست مطرح كردن بحث تأثير  هاي مختلف قابل بررسي است. در مرحله اهميت انجام اين تحقيق از جنبه

است، رويكردي كه باعث برانگيخته  ي آغاز كرده ي روانشناسي كه مرجع جديد و گسترده فرهنگ در حوزه

ي روانشناسي شده است و به دنبال اين افكار متضاد و متنوع رويكرد و  ها و افكار متنوعي در حوزه شدن چالش

هايي كه از الگوي طبي بيماري  هاي متناقضي براي فهم و تبيين بيماري رواني به وجود آمدند، ديدگاه ديدگاه

با  3ماعي در تبين اختلالات رواني در نوسان است. افرادي چون مانيس و ملتزرهاي نقش اجت رواني تا نظريه

شناسي اجتماعي، با توجه دادن به اين نكته مهم كه ديدگاه  در قلمرو روان» 4گرايي نمادين تعامل«پيشنهاد نظريه 

هر، آدمي، ذهنيت باشد، بيان كردند كه جو  از خودمان، تابع نگرش و تفسير ديگران از ما مي ما و نگرشمان

ها و  باشند كه در موقعيت وخويشتن مفروضات زيستي نيستند بلكه برآمده از فرايندهاي تعامل انساني مي

بيماري رواني را در جايگاهي فراتر  ،نگري گيرند. مدل پزشكي و پزشكي  هاي فرهنگي متفاوتي شكل مي زمينه

ها و بدست آوردن  ل مشابه و يكساني در تمام فرهنگنشاند ودر صدد يافتن عل از فرهنگ و محيط اجتماعي مي

هاي رواني چندين مفروضه  المللي از بيماري رواني است. ناهمگرايي در تبيين ماهيت بيماري هاي بين استاندارد

   .)1385(اسكندري،  سازند مهم را در تأثير ملاحظات نظري و شرايط فرهنگي مطرح مي

ثيل بيماري حسي به وجود آمد، پذيرش اين قياس كه در آغاز به منزله ابزاري در نتيجه تم» بيماري رواني« ،ايده

در جهت درك ماهيت بيماري رواني در نظر گرفته شد، جاي خود را به اين فرض سپرد كه ماهيت اين 

چنين فرضي و پذيرش آن به .هاي جسماني است ها با اختلالات جسماني يكسان است و تابع علت بيماري

                                                            
٣ . Manis & Meltezer  
٤ . symbolic interactionism  
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زايي  قلمداد شده است و آسيب ،زاست هاي رواني آسيب ست كه هر گونه انحرافي در حيطه فعاليتمعناي آن ا

هاي  شناختي دارد.نتيجه تحليل زيست شناختي بيماري رواني به معناي ناديده گرفتن تفاوت ماهيت زيست

ا از يكديگر در نظر توان فرهنگ و فرد را جد فرهنگي است. اما حقيقت اينست كه در زندگي انسان هيچگاه نمي

نما است. فرهنگي جدا از افرادي كه آن را دارا  ي فرهنگ گرفت. در واقع رفتار و وضع نفساني اشخاص آيينه

آيد و  توان گفت شخصيت بر اثر جريان فرهنگي شدن به وجود مي هستند وجود ندارد و از سوي ديگر مي

   .)1372، الاميني (روح د موجود در محيط استعناصر و موا مفهوم شخصيت لااقل تا حدودي نماينده جذب

هاي پيچيده، عوامل  هاي رواني و چه امراض داخلي، حاصل واكنش ها چه بيماري تظاهرات باليني تمام بيماري

اجتماعي و فرهنگي آشكارتر   ̶هاي رواني  فرهنگي است كه در مورد بيماري رواني جنبه  ̶بيولوژيك، اجتماعي 

ست نقش اين عوامل از فردي به فرد ديگر و در هر شخصي از زماني به زمان ديگر كاملاً است. هر چند ممكن ا

   .)1382، متفاوت باشد (پورافكاري

ي پزشك و بيمار و قبول مصاحبه صحبت شده است به تأثير فرهنگ در  نيز كه در مورد رابطه DSMفصل اول 

پزشكي  -شود كه نبايد تنها با رويكرد زيستي معتقد ميبررسي بيماري و رابطه درمانگر با بيمار پرداخته است و 

   .)1385يا بي تأثير دانست (صادقي،  رها و علائم كم تأثي به بيمار و بيماري نگريست و فرهنگ را در بروز نشانه

شود، در طيف  هاي معقولي كه در مورد شيوع يكساله آن زده مي اختلال اضطراب بيماري شايعي است تخمين

كنند به اختلال اضطراب مبتلا هستند.  ها مراجعه مي % بيماراني كه درمانگاه25درصد است. تقريباً  سه تا هشت

ترين سطح رشد،  سلسله مراتبي از اضطراب وجود دارد كه به سطوح رشدي مختلف فرد مربوط است در بدوي

اضطراب فراخود  ،شدي پختهكسي ديگر ربط داد و در سطح ر باشود به ترس از نابودي يا ادغام  اضطراب را مي
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ترين شكل اضطراب است، و انواع  هاي خود كه پخته ها و ارزش قرار دارد، يعني ترس از نايل شدن به آرمان

ها و علائم گوناگون كه يكي از بنيادي ترين مفاهيم در شناخت  مختلف ديگر با منابع ايجادكننده متنوع و نشانه

ن اختلال است. در مطالعات بين فرهنگي، درباره اين اختلال با تنوع اي يها اضطراب، شناخت علائم و نشانه

  .) 2003، شويم (كاپلان، سادوك هاي گوناگون مواجه مي ها در فرهنگ بالايي از نشانه

  .با توجه به مطالب ذكر شده درباره تأثير فرهنگ در اختلالات رواني اهميت اين پژوهش را نشان مي دهد 

    اهداف پژوهش: -4-1

مراجعه كننده به مراكـز درمـاني    مضطرب در بيماران اضطراب دف اصلي پژوهش بررسي و شناسايي نشانگانه

  .شهر تهران مي باشد

  سوال پژوهش:-5-1

  مراجعه كننده به مراكز درماني شهر تهران كدامند؟ مضطربدر بيماران  اضطرابنشانه هاي اختلال  

  تعريف مفاهيم-6-1

  دهند نظير احساس دلواپسي ارب ذهني است كه بيماران شرح مي) شامل تجSymptom: (علائم

                                                                                                      .)2003(كاپلان،  


