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دربارة مجموعه درمان‏های اثربخش

یکی از سـخت‏ترین مشـکلاتی که بیماران مبتلا به اختلالات و بیماری‏های مختلف با آن 
دست به گریبان هستند پیدا کردن بهترین کمکِ موجود و در دسترس می‏باشد. هر یک از 
ما دوسـتان یا خانواده‏ای را می‏شناسـد که در جست‏وجوی درمان به درمانگرِ به‏ظاهر معتبر 
و خوشـنامی مراجعه کرده و بعداً از دکتر دیگری شـنیده‏اند که تشخیص اولیه اشتباه بود یا 
درمان‏های توصیه‏شـده نامناسـب یا شـاید حتی آسـیب‏زننده بودند. اکثر بیماران یا اعضای 
خانواده در مواجهه با این مشـکل، هرچیزی که از دست‏شـان برمی‏آید دربارة نشانه‏هایشان 
مطالعـه می‏کننـد، در اینترنت دنبال اطلاعات می‏گردند، یا با بی‏پروایی پرس‏وجو می‏کنند تا 
اطلاعاتی را از دوستان یا آشنایان بیرون بکشند. دولت‏ها و سیاستگذارانِ مراقبت سلامتی نیز 
می‏دانند که افراد نیازمند همیشه از بهترین درمان برخوردار نمی‏شوند، چیزی که آنها »تنوعِ 

اقداماتِ درمانی در مراقبت سلامتی« می‏نامند.
در حال حاضر سیستم‏های مراقبت سلامتی در سرتاسر دنیا می‏کوشند این تنوع را با 
معرفی و ارائة »اقداماتِ درمانیِ شـواهد-محور« اصلاح کنند. این اساسـاً بدین معناسـت 
کـه بـه نفع همه اسـت بیماران به‏روزترین و مؤثرترین مراقبت را برای یک مشـکل معین 
دریافت کنند. سیاسـتگذارانِ مراقبت سالمتی همچنین دریافته‏اند که خیلی مفید اسـت تا 
اطلاعـاتِ حتی‏الامـکان بیشـتری در اختیار مصرف‏کنندگانِ مراقبت سالمتی گذاشـت تا 
بتوانند در تلاشِ مشـترک برای بهبودِ سالمتی و سلامت روان، تصمیمات هوشمندانه‏ای 
بگیرند. مجموعة حاضر، درمان‏های اثربخش، برای دست یافتن به این هدف طراحی شده 
است. در این مجموعه کتاب‏ها، فقط آخرین و مؤثرترین مداخلات برای مشکلات معین 
به زبانی آسان شرح داده می‏شود. هر برنامة درمانی برای اینکه در این مجموعه گنجانده 
شـود باید بالاترین اسـتانداردهای شـواهدِ موجودِ تعیین‏شده توسط یک شورای علمی را 
بگذرانـد. بدین‏ترتیب، وقتی افراد دچار این مشـکلات، یا اعضای خانواده‏شـان، به دنبال 
بالینگرِ باتجربه‏ای می‏گردند که با این مداخلات آشـنا بوده و بر مناسـب بودنِ مداخلات 
صحّـه می‏گـذارد، آنها این اطمینـان را خواهند داشـت که دارند بهتریـن مراقبت موجود 
را دریافـت می‏کنند. البته، فقط متخصص مراقبت سالمتیِ شـما می‏توانـد دربارۀ ترکیب 

مناسبی از اقدامات درمانی برای شما تصمیم بگیرد. 
برنامة درمانی ارائه‏شـده در کتاب حاضر، آخرین نسـخه از درمان شـناختی-رفتاریِ 



اختالل اضطـراب فراگیر اسـت که در مرکز اضطـراب و اختلالات مربوطه در دانشـگاه 
بوستون طراحی شده و ]در پژوهش‏های مختلف[ اثربخشی آن به اثبات رسیده است. در 
ایـن برنامـه، مهارت‏هایی را یـاد خواهید گرفت تا با تنش مزمن، تحریک‏پذیری، مشـکلِ 
خـواب، و نگرانـی مـداوم و غیرقابل کنترل که زندگی را برای افـراد مبتلا به این اختلال 
بسـیار ناراحت‏کننده و رقتّ‏انگیز می‏سـازد، به نحو مؤثری مقابله کنید. مؤثرترین شـکل 
اسـتفاده از این برنامه این اسـت که در همکاری و مشـارکت با بالینگرتان بر روی آن کار 

کنید. 
دیوید اچ. بارلو  	

سردبیرمجموعة درمان‏های اثربخش  	
بوستون، ماساچوست  	
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آیا این برنامه مناسب شما هست؟فصل 1

اهداف این فصل

شناخت ویژگی‏های اختلال اضطراب فراگیر.	�
یادگیریِ تفاوت بین نگرانی بهنجار و نگرانی نابهنجار.	�
دانستن اینکه این برنامه چیست و مستلزم چه چیزی خواهد بود.	�
تشخیص اینکه آیا این برنامه مناسب شما هست یا نه.	�

اختالل اضطـراب فراگیرGAD( 1( چیسـت؟ اضطـراب فراگیر دو ویژگی اساسـی دارد. 
ویژگیِ نخسـت، داشـتن نگرانیِ بیش از حد دربارة چیزهایی اسـت که بعید اسـت اتفاق 
بیفتند یا، اگر اتفاق بیفتند، بیشتر از آنچه افراد نگران فکرش را می‏کنند قابل کنترل و اداره 
کردن هستند. نگرانی دربارة سلامتی خانواده، نگرانی دربارة انجام ندادنِ به‏موقعِ کارها در 
محل کار یا خانه، و نگرانی دربارة والد یا همسـر خوب نبودن مثال‏هایی از نگرانیِ بیش 
از حد هسـتند. نگرانی تقریباً همیشـه راجع به اتفاقاتی است که ممکن است در آینده رخ 
دهند و به این دلیل، افراد نگران مدام در گفته‏هایشان »اگر فلان اتفاق بیفتد چه می‏شود؟« 

را به زبان می‏آورند. 
متوقف کردنِ نگرانی افراطی معمولاً دشـوار بوده یا طوری تجربه می‏شـود که انگار 
خارج از کنترل است. بعضی اوقات ممکن است سعی کنید در برابر نگرانی مقاومت کنید 
چون به نظرتان بیش از حد، غیرعادی یا حداقل ناخوشایند می‏رسد. مواقع دیگر، ممکن 
اسـت احسـاس کنید که اگر نگران نباشـید امکان دارد واقعاً اتفاق وحشتناکی بیفتد انگار 
که نگرانی برایتان نقش محافظ یا حتی خرافی دارد. گاهی افرادی که نگرانیِ مزمن دارند 
گزارش می‏کنند که هروقت امور زندگی‏شـان رو به راه به نظر می‏رسـد عصبی می‏شـوند 
انـگار کـه دارند »آرامش قبل از توفان« را تجربه می‏کننـد. به عبارت دیگر، اگرچه چیزی 
برای نگران شدن وجود ندارد ولی گرایشی به نگران شدن وجود دارد، چون خیلی عادت 
کرده‏اید نگران باشید. ما بعداً در این فصل و فصل‏های دیگر راجع به چگونگیِ این نوع 

1. generalized anxiety disorder
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نگرانی سخن خواهیم گفت.
دومیـن ویژگـی اساسـیِ اضطـراب فراگیـر تنش جسـمی، عصبـی بودن یا احسـاسِ 
»دلواپـس« یـا »حسّـاس« بـودنِ زیاد می‏باشـد. احتمـال دارد که تنش جسـمی از نگرانی 
افراطی و مزمن ناشـی شـود. به علاوه، تنشِ بالا نگران‏ شدنِ افراطی را زیاد می‏کند چون 
موقعی که احسـاس آرامشِ جسـمی وجود دارد به سختی می‏توان نگران بود. به وضوح، 
تنـش جسـمی زیاد و نگرانـی افراطی از یکدیگر تغذیه کرده و یـک چرخة معیوب را به 
وجـود می‏آورنـد. در واقع، برنامة درمانیِ شـرح داده شـده در این کتـاب‏کار برای قطع و 
شکسـتن این چرخه طراحی شـده اسـت. تنش جسمی، نشـانه‏های مرضی مختلفی را به 
وجود می‏آورد مانند تنش و درد عضلانی، سردرد، مشکل در خوابیدن، تمرکز کم، اسهال 

و تکرر ادرار، و بی‏قراری و مشکل کلی در آرام بودن.
با ترکیب نگرانی افراطی و تنش جسـمی زیاد، درک این مسـأله دشوار نیست که چرا 
احسـاس اضطراب، تحریک‏پذیری، خستگی، و ناراحتیِ کلی می‏کنید. اگر نگرانی مزمنی 
داریـد و دربـارة هر چیزی که می‏تواند مشـکل پیـدا کند زیاد دلواپس می‏شـوید، اگر در 
انتهای روز از رانندگی دشواری که داشتید احساس خستگی و فرسودگی می‏کنید، و هنوز 
نمی‏دانید چه کاری را به نتیجه رسانده‏اید و چطور کارتان را فردا انجام خواهید داد، این 
برنامه احتمالاً برای شما مفید است. همین‏طور، اگر بیشتر اوقات احساس تحریک‏پذیری، 
تنش و ترس می‏کنید یا اگر دل‏درد، سردرد یا تهوعِ ناشی از استرس دارید، پس این برنامه 

احتملًا برایتان مفید است. 

مطالعات موردی- آیا بین شرح‏حال موارد زیر و خودتان شباهتی می‏بینید؟ 
برای اینکه بتوانید به این ارزیابی برسـید که برنامة ما مناسـب شـما هست یا نه، مثال‏های 
زیر در مورد افرادی که به خاطر GAD در کلینیک ما تحت درمان قرار گرفتند را بخوانید.

آنه
آنه مادر 38 سالة دو فرزند 12 و 14 ساله بود. او پرستار بود و اخیراً به ریاست واحد 	�

پرستاری ارتقا یافته بود. او پس از مدتی دوری از کار خود به خاطر مشغلة بزرگ کردن 
بچه‏هایش، 6 سال قبل به کار پرستاری خود بازگشته بود. آنه با شکایت از خستگی بیش 
از حد و دائمی، تحریک‏پذیری، سـردرد و خواب نامناسـب به کلینیک ما آمده بود. پس 
از سـؤالاتی که کردیم معلوم شـد آنه نگرانی زیادی دربارة ادارة واحد پرسـتاری‏اش دارد 
و اغلب از دسـت پرسـتارانی که به نظر او دقت و توجه کافی را در وظایف‏شـان نشـان 
نمی‏دادند ناراحت و عصبانی بود. بنابراین، وی با اعتقاد به اینکه مسئولیت او است که از 
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انجام دقیق و صحیح کارها مطمئن شود، ترجیح می‏داد بسیاری از کارها را خودش انجام 
دهد. علاوه بر این، آنه گزارش کرد که او اغلب دلواپس آینده بچه‏هایش است- در مورد 
امنیت و سالمت فعلی آنها و در مورد اینکه در مدرسـه و دانشـگاه عملکردشـان چطور 
خواهد بود و وقتی بزرگ‏تر شـدند آدم شـاد و خوشـبختی خواهند بود یا نه. در نهایت، 
اگر چه او و همسرش بدهی نداشتند، مدام نگران بود که آیا در آینده پول کافی خواهند 
داشـت که سـبک و سیاق زندگی‏شان را، که آسـان‏گیرانه و توأم با زیاده‏روی هم نبود، به 

هر طریق حفظ کنند.
آنه گزارش کرد که معمولاً شـب‏ها یکی دو سـاعت دراز کشـده و به همة این چیزها 
و کارهایـی کـه روز بعـد بایـد انجام می‏داد، فکر می‏کند. وقتی سـرش شـلوغ بـود، مثلًا 
موقـع رسـیدگی کردن به یک بیمار ناراحـت و دردمند یا بحث کردن با خانواده‏ خودش، 
ذهنـش روی کاری کـه داشـت انجام مـی‏داد متمرکز بود و نگرانی نداشـت. اما هر وقت 
کارهای عادی روزمره را انجام می‏داد، مثلًا رانندگی یا کارهای خانه، ذهنش مدام از یک 
فاجعـة بالقوه سـراغ فاجعة دیگر می‏رفـت. تصورات فاجعه‏آمیزش این بـود که به خاطر 
انجام ندادن کارش مورد حمله و انتقاد شـدید قرار گیرد و بفهمد که بچه‏هایش تصادف 
کرده‏اند. او مدام نگران و دلمشغولِ کارهایی بود که برای پیشگیری از وقوع این اتفاقات 
وحشتناک باید انجام دهد. خانواده‏اش به او گفته بودند که در ماه‏های اخیر بسیار زودرنج 
و عصبـی شـده. آنـه خودش خاطر نشـان کـرد که پس از ارتقا شـغلی، میزان اسـترس و 
اضطرابـش افزایـش پیـدا کرده و دیگر مجالی بـرای آرامش پیدا کردن بـراش نمانده. آنه 
گفـت کـه زمانی را به خاطر می‏آورد که او این طور احسـاس نمی‏کرد. او گفت که وقتی 
در کالـج بـود این چیزها آن‏طوری که الآن نگرانش می‏کنند، او را نگران نمی‏کردند. اما از 
وقتی بچة اولش به دنیا آمد، او متوجه شـد که هر چیزی را خیلی جدی می‏گیرد، طوری 
احساس می‏کند که انگار باید برای هر گونه احتمالِ مشکل پیش آمدن آماده باشد و تقریباً 

هر روز نگران است. 

جیمز
جیمـز بـه خاطـر اضطراب فراگیـر به کلینیک مـا مراجعه کـرد. او 35 سـاله، مجرد، 	�

مشـاور کامپیوتر و به صورت مشـترک صاحب یک مهمانخانة دارای خدمات تختخواب 
و صبحانـه بـود. جیمز گفت که نمی‏تواند جلوی نگرانـی‏اش درباره‏ی آیندة مهمانخانه را 
بگیرد و به‏ویژه از دست همکارش که ظاهراً دربارة مهمانخانه نگرانی‏ای نداشت ناراحت 
و عصبی اسـت. موضوعات جزئی مربوط به مهمانخانه مانند نحوة مرتب چیدن حوله‏ها 
روی تختخواب‏ها یا مکانِ گذاشـتن اشـیای تزئینی، جیمز را به ستوه می‏آورد. او احساس 
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می‏کرد که نمی‏تواند آرام و قرار پیدا کند مگر اینکه هر چیزی سر جایش و به حالت کامل 
باشـد. علاوه بر این، خیلی نگران وضعیت مالی کارشـان بود، هر چند کسـب و کارشـان 
موفـق بـود و اتاق‏هـا در %90 زمان پر بودند. افزون بر این، جیمز همیشـه دربارة مرتکب 
اشـتباه شـدن در کار نگران بود. او دغدغة این را داشـت که ممکن اسـت مورد حمله و 
انتقاد شـدید قرار گیرد، به رغم این واقعیت که ارزشـیابی‏های عملکردش رضایت‏بخش 

)و اغلب تحسین‏آمیز( بوده و هیچ کس هرگز از کارش ایراد نگرفته بود. 
جیمـز بـه دلیـل نگرانی مداومـش اغلب حملات وحشـت‏زدگی )پانیـک(1 را تجربه 
می‏کـرد. بـه عبارتی، فـوران ناگهانی نشـانه‏های شـدید و خیلی قوی نفـس نفس زدن و 
تنـد زدن قلـب را کـه فقط مدت زمان کوتاهی طول می‏کشـید، تجربه ‏کـرد. او فهمید که 
استرس زیادش باعث حمله‏های وحشت‏زدگی شده است، در نتیجه، این حمله‏ها دغدغة 
اصلـی او نبودنـد. او بیشـتر نگران مهمانخانه و شـغلش بود تا حمله‏های وحشـت‏زدگی. 
علاوه بر این، کوچک‏ترین ناملایمات و مشـکلات، مانند شـرایط آب و هوایی نامناسـب 
کـه رانندگـی تـا منزل را پس از کار کُند می‏کرد و تأخیرهـای جزئی در دریافت کالاها یا 
لـوازم ضروری برای مهمانخانه، خیلـی زود جیمز را عصبی می‏کرد. عصبانیت او معمولاً 
در روابط اجتماعی‏اش اختلال درسـت می‏کرد چون »خنگی و کم‏هوشـی« و »کُند بودن« 
دیگران اغلب او را عصبانی می‏کرد و احساس می‏کرد که نمی‏تواند در انجام کارها روی 
دوستان و خانواده‏اش حساب کند. برخلاف آنه، جیمز گزارش کرد که از وقتی به خاطر 
دارد نگرانی مزمنی داشته. او به یاد می‏آورد که حتی در دبستان نگرانِ جور بودن با سایر 

بچه‏ها و انجام دادن یا گفتن چیزهای درست در کلاس بود.

همـان طور که این مثال‏ها نشـان می‏دهند، مشـکلات مربوط به اضطـراب فراگیر معمولاً 
آنقدر از کنترل خارج نمی‏شوند که شخص هرگز نتواند تکالیفش را انجام دهد. برخلاف، 
گاهی اوقات افراد نگران انرژی بسـیار بیشـتری از آنچه لازم است صرف تکمیل تکالیف 
غیرضـروری یـا تکمیـل تکالیف در مدت زمانی کـه به طور غیرمعقولی کوتاه اسـت )به 
دلیل احسـاس فشـار ناشـی از این باورشـان که هر چیزی را باید زود و فوری انجام داد( 
می‏کننـد. از سـوی دیگر، نگرانی دربارة پیامدهای منفی احتمالـی گاهی می‏تواند به تعلّل 
و کمال‏طلبی منجر شود. برای مثال، شما ممکن است گزارش پیشرفت یک پروژة کاری 
معیـن را بـه دلیل نگرانی از بابت اینکه آن گزارش به شـدت مورد انتقاد قرار گرفته و در 
نتیجه به شـما حمله خواهد شـد، »پشت گوش بیندازید«. رایج‏ترین اختلال و لطمه‏ای که 
از اضطراب فراگیر ناشـی می‏شـود احساس این اسـت که فرد از زندگی لذت نمی‏برد، یا 
1. panic attacks
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به خاطر اینکه فرد چون فکر می‏کند کارهای بسـیار زیاد دیگری برای انجام دادن وجود 
دارد فعالیت‏هـای تفریحـی را کنار می‏گذارد یا به خاطر اینکـه نگرانی مانعِ لذت بردن از 

فعالیت‏هایی می‏شود که زمانی لذت‏بخش بودند.

ملاک‏های اختصاصی تشخیص اختلال اضطراب فراگیر کدام‏اند؟
متخصصـان سالمت روانی برای تشـخیص یک فرد مبتلا بـه GAD از ملاک‏هایی که در 
کتاب راهنمای تشـخیصی و آماری اختلال‌های روانی )DSM-IV( عرضه شـده استفاده 
می‏کننـد. ایـن کتاب راهنمـا را انجمن روان‏پزشـکی آمریکا )APA ،1994( منتشـر کرده 

است.
ویژگـی اصلـی در ایـن اختالل، نگرانی بیـش از حد و فراگیـر )یا گسـترده( دربارة 
شـرایط و اتفاقات مختلف زندگی مانند روابط با خانواده و دوسـتان، سالمتی و بهروزی 
خود یا خانوادة فرد، ادارة منزل و مسـئولیت‏های شـغلی، مسـائل مالی و اعتماد به نفس، 
و دغدغه‏های متنوع دیگر دربارة نظم و ترتیب، سـر وقت بودن و غیره می‏باشـد. معمولاً 
نگرانـی بـر جـد و جهـد برای کامـل بودن، اجتنـاب از اشـتباهات، حفظ احسـاس قوی 
مسـئولیت‏پذیری و تالش بـرای حفظ احتیـاط و کنترل به عنوان راهی بـرای آماده بودن 
بـرای اتفاقـات بد و پیشـگیری از وقوع آنها متمرکز اسـت. بر طبـق DSM-IV، این نوع 
نگرانی باید دسـت‏کم 6 ماه به طول بینجامد و نباید نتیجة مسـتقیم یک آسـیب و ضربة 
زندگی واقعی مانند ربودن بچة فرد یا طلاقِ اخیر باشد. همچنین DSM-IV تاکید می‏کند 
که متوقف یا قطع کردنِ نگرانی دشـوار اسـت مثل زمانی که به دلیل افکار نگران‏کننده در 
بسـتر خواب به سـختی می‏توانید بخوابید. علاوه بر این، از مجموع نشـانه‏های فهرسـت‏ 
زیـر سـه مـورد یا بیشـتر باید دسـت‏کم بـه مدت 6 مـاه به صـورت مزمن وجود داشـته 
باشـد. این نشـانه‏ها نباید نتیجة مسـتقیم یک بیماری یا وضعیت جسمی مانند یائسگی یا 
اختلال تیروئید باشند. ما توصیه می‏کنیم که برای بررسی علل جسمی احتمالی نشانه‏های 
اضطرابی )برای مثال، پرکاری تیروئید(، بیماران تحت معاینة پزشکی کاملی قرار بگیرند، 

به‏ویژه اگر در یک سال گذشته معاینه‏ای نداشته‏اند. 
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نشانه‏های جسمی اختلال اضطراب فراگیر
)راهنمای تشخیصی و آماری اختلال‏های روانی، ویراست چهارم(

بی‏قراری یا احساس بی‏تابی●	
زود خسته شدن●	
دشوار بودن تمرکز یا خالی شدن ذهن●	
تحریک‏پذیری●	
تنش عضلانی●	
اختالل خـواب )دشـواری در بـه خواب رفتـن یا در خـواب ماندن، یـا خواب ●	

نارضایت‏بخش و توأم با بی‏قراری(

این مشکل چقدر شایع است؟
اضطراب فراگیر بسیار شایع است. میزان شیوع GAD در جمعیت عمومی در سال گذشته 
تقریباً 4% تخمین زده می‏شود. در ایالات متحده، بالغ بر 12 میلیون نفر به اضطراب فراگیر 
مبتلا هسـتند. بااین همه، تجربة اضطراب فراگیرِ شـدید بخش مهمی از اکثر اختلال‏های 
اضطرابـی و فوبـیِ دیگر نیز می‏باشـد. در ترکیب با سـایر اختلال‏هـای اضطرابی و فوبی، 
درصدِ جمعیت عمومیِ مبتلا به اختلالی که اضطراب فراگیر از اجزاء اصلی آن اسـت به 
تقریباً 10% الی 12% افزایش می‏یابد. این مقدار شـیوع در مقایسـه با کسـانی که مشکلات 
سـوء مصرف الکل یا دارو دارند نسـبت بزرگ‏تری از جمعیت عمومی را مبتلا می‏کند و 
اختلال‏های اضطرابی را شایع‌ترین مشکل سلامت روانی در ایالات متحده می‏سازد. همه 
 GAD ،جور آدم، در هر سـطحی از وضعیت اجتماعی‏اقتصادی و در هر حرفه و شـغلی

را تجربه می‏کنند.

اختلال اضطراب فراگیر در سالمندان
وقتی ما به سنین پیری می‏رسیم اختلال اضطراب فراگیر بیش از یک مشکل می‏شود. در 
واقع، GAD در افراد جوان‏تر کمتر اتفاق می‏افتد اما با افزایش سـن به طور چشـمگیری 
زیـاد می‏شـود طـوری کـه بیـش از 7% سـالمندان از این بیمـاری رنج می‏برنـد. پیرتر که 
می‏شـویم، نگرانی‏مـان بیشـتر بر سالمتی و امنیـت متمرکز می‏شـود تـا کار و خانواده و 
عملکرد تحصیلی. به این دلیل، دوسـتان و خویشـاوندان سالمند ما اغلب فکر می‏کنند که 
کمتر از آنچه واقعاً هسـتند سـالم‏اند و باید بیشـتر و بیشـتر دکتر را ملاقات کنند یا بیشتر 




