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 بینانه، واقع اضطراب: کرد تشریح را اضطراب نوع سه ،(9119 شارف، از نقل به ،1291) فروید اضطراب، بندی مفهوم در
 زای اضطراب محرک یک ی نتیجه در که است اضطرابي بینانه، واقع اضطراب. اخلاقي اضطراب و رنجورانه روان اضطراب

 متخاصم فرد یک ی بوسیله شخص که زماني برای. دارد تناسب کننده تحریک موقعیت با آن میزان و دهد مي رخ خارجي

. اند موقعیت با تناسب بدون و فردی درون های ترس رنجورانه، روان و اخلاقي اضطراب مقابل در. گیرد مي قرار تعقیب مورد

 دست از را( نهاد) خود های تکانه و احساسات کنترل مبادا که ترسد مي فرد که دهد مي رخ زماني رنجورانه روان اضطراب
 اصول مبادا که است نگران فرد که دهد مي رخ زماني نیز اخلاقي اضطراب. شود تنبیه قدر مراجع توسط نتیجه در و بدهد

 و  اجتماعي اضطراب مفاهیم تیحاضر، به لحاظ اهم قیدر تحق نرویاز ا. باشد نکرده رعایت را( فراخود) والدیني و اجتماعي

ها و رویکردهای گاه ددیآنها پرداخته  است. و در ادامه  گاهیو جا تی، به اهمآن با مرتبط مختلف شخصیت نظری رویکردهای
 .دهد يقرار م يرا مورد بررس مختلف
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 مقدمه

های متعددی در تبیین اختلال اضطراب اجتماعي مطرح شده اند. وجود اضطراب اجتماعي مي تواند پیامد و  برخي از  دیدگاه

علائم مستعد ناشي از صفات شخصیتي باشد. بسیاری از  محققان معتقدند که وجود تفاوتهای فردی و ویژگیهای شخصیتي 
(. اصولا هر کسي 9111گرداند )سروقد و همکاران، ا متمایز ميمتفاوت، واکنش افراد را نسبت به موقعیتها و فشارزاه

خصوصیات، منش، تواناییها و ویژگیهای منحصر به فردی دارد که الگوهای رفتاری، شیوه های پاسخدهي و واکنشهای وی را به 

یک خصوصیت محیط دروني و بیروني نشان مي دهد که این خصوصیات، شخصیت وی را شکل مي دهند. منظور از ویژگي، 
 (.9112، 1نسبتاً پایدار است که باعث مي شود افراد به شیوه های خاصي رفتار کنند )کوئیرک

( نشـان 1132اما رابطه صفات شخصیتي با اضـطراب اجتمـاعي در پـژوهشهـای مختلفـي بررسـي شـده است. امیری نیا )

متفاوت است. به عبارت دیگـر خصوصـیات شخصـیتي داد کـه صـفات شخصـیتي در بیمـاران مضـطرب بـا افـراد عـادی 

ماننـد نیـاز بـه تحسـین، سـلطه پـذیری، تمکین، احساس زبوني و عزت نفس پایین که مشخصه های شاخص روان نژند گرایي 
 (،29: 9111مي باشـند پیش بیني کننده خوبي برای تجربه اضطراب بالا هستند. همچنین در تحقیق کاشـدان و هربـرت )

ارتباط بین مقیاس روان نژندگرایي و اضطراب تأیید شد. به نظرمـي رسـد کـه افـراد مضطرب نسبت به افراد عادی 

 9درمقیاسهای باز بودن و توافق دارای نمراتي پایین ترو در مقیاس وجداني بودن شبیه افراد عـادی باشـند. ورتیـو
راب اجتماعي هستند دارای ثبات عاطفي کمتـر، برانگیختگـي و تـرس (، بیـان کـرد کـه افـرادی کـه دچـار اضط9111:101)

بیشـتری مـي باشـند. مطالعه حق شناس نشان داد افـرادی کـه دارای اضـطراب اجتماعي بـالا مي باشند در صـفت نوروتیسم 

نمره بالاتری هستند معمولاً نسبت به افراد عادی نمره بالاتری دریافت مي کنند. افرادی کـه در مقیـاس نوروتیسـم دارای 

خجـالتي و دارای  اضـطراب اجتمـاعي در جمـع هـای بـزرگ هستند همچنین افرادی که در مقیاس برون گرایي نمره بالایي 
(. با این حال، نتایج پژوهش استوار و رضایي 93:  1102بدست مي آورند دارای اضـطراب اجتماعي پایین هستند )حق شناس، 

دف بررسي رابطه ابعاد شخصیتي درونگرایي برونگرایي با اضطراب اجتماعي در دانشجویان بیانگر آن بود که بین (، با ه1121)

 درونگرایي و برونگرایي با اضطراب اجتماعي و ابعاد آن رابطه معني داری وجود ندارد. 

 اضطراب اجتماعی

 اضطراب

(، سه نوع اضطراب را تشـریح کـرد: اضـطراب واقـع 9119، به نقل از شارف، 1291در مفهوم بندی اضطراب، فروید )

بینانه، اضطراب روان رنجورانه و اضطراب اخلاقي. اضطراب واقع بینانـه، اضـطرابي اسـت کـه در نتیجـه ی یـک محـرک 

ه تناسب دارد. بـرای زمـاني کـه شـخص بوسـیله اضطراب زای خارجي رخ مي دهد و میزان آن با موقعیت تحریک کنند

ی یک فرد متخاصم مورد تعقیب قرار مي گیرد. در مقابل اضطراب اخلاقـي و روان رنجورانـه، تـرس هـای درون فـردی و 

بدون تناسب با موقعیت اند. اضطراب روان رنجورانه زماني رخ مي دهد که فرد مي ترسد که مبـادا کنتـرل احساسـات و 

)نهاد( را از دست بدهد و در نتیجه توسط مراجع قدر تنبیه شود. اضطراب اخلاقـي نیـز زمـاني رخ مـي  تکانه های خود

دهد که فرد نگران است که مبادا اصول اجتماعي و والدیني )فراخود( را رعایت نکرده باشد. باری سازش بـا ضـطراب هـا 

(، اضـطراب روان رنجـور را 1202ان )بخـش )خـود( شخصـیت از مکانیسـم دفـاعي اسـتفاده مـي کنـد. گلـدر و همکـار

ترکیبات گوناگون تظاهرات رواني و جسماني اضطراب مي دانند که قابل انتساب بـه خطـر واقعـي نباشـد و بـه صـورت 

                                                                 
1
Quirk 

8
Vertue 



 مجله دستاوردهای نوین در مطالعات علوم انسانی
 1318 مرداد، 15، شماره دومسال 

112 

 

 حمله ای )کوتاه مدت(  و یا ماندگار )بلند مدت( رخ دهد. 

مثل داشتن برداشـتي از خـود بـه عنـوان نظریه پردازان روان پویشي بر روایدادهای درون رواني و انگیزه ای ناهشیار 

فردی ناتوان در مقابله با فشارزاهای محیطي، انتظار طرد شدن، فقدان یـا از دسـت دادن حمایـت عـاطفي در نتیجـه ی 

تغییر ناگهاني محیطي و تکانه های نامقبول و خطرناکي که در آستانه ی نفوذ به هشـیاری هسـتند، را بـه عنـوان عامـل 

کنند و شخص با کسب بینش در مورد ریشـه هـای ناهشـیار اضـطراب مـي توانـد فعالیـت خـود را اضطراب معرفي مي 

، ترجمـه ی نجاریـان و همکـاران، 9112معطوف به تغییر یا کنار گذاشتن رفتار ناخواسته نماید )ساراسون و ساراسـون، 

1121.) 

ین بـود کـه، آنهـا اضـطراب را تظـاهری از تفاوت نظریه پردازان یادگیری با دیدگاه روان پویشي، خصوصا نظر فروید ا

تعارضات ناخودآگاه یا یک صفت یا خصوصیت شخصـیتي نمـي دانسـتند بلکـه اضـطراب از طریـق یـادگیری کلاسـیک، 

، ترجمـه ی 1222عامل و جانشیني کسب مي شود و مي تواند در نتیجه ی خطر واقعي یا خیـالي پدیـد آیـد )کنرلـي، 

 (.1101مبیني ،

ی در زندگي وجود دارند که منجر به احساس اضطراب طبیعي در ما شود، زمـان هـای مثـل قبـل موقعیت های زیاد

از امتحان، قبل از سخنراني و قبل از یک ملاقات مهـم. اضـطراب اکثـرا یـک واکـنش سـازگارانه بـرای افـزایش قـدرت 

بـه مشـکل سـاز شـده و  واکنش دهي صحیح به رویدادهای دشوار است، ولي گاهي آنقدر شدید مي شود که بـرای فـرد

شکل ناسازگارانه ای جلوه مي کند و منجر به اختلالات اضطرابي مي شود. این اختلالات با حالت های رواني شـدید یـا 

برانگیختگي زیاد، ترس، تردید و نگراني همراه است که بین نشانه های ترس ایجاد شده در فرد بـا رویـدادهای خطـرزا و 

و معقولي وجود ندارد، فرد دائما خودش را بدون اینکه دلیلي داشـته باشـد، نگـران مـي  تهدید کننده که تناسب منطقي

بیند و این نگراني این قدر شدید و طولاني مي شود کـه عملکـرد فـرد در شـغل، محـیط خـانوادگي و محـیط دوسـتانه 

 (.1121مختل مي شود )گنجي، 

آشفتگي های رفتـاری مربـوط بـه آن هسـتند. دو این اختلالات دارای ویژگي های مشترک ترس، اضطراب شدید و 

مفهوم ترس و اضطراب با یکدیگر همپوشاني دارنـد. تـرس دارای ویژگـي هـای افکـار مـروبط بـه خطـر قریـب الوقـوع، 

رفتارهای گریز و فوران انگیختگي خود مختـار ضـروری بـرای جنـگ و گریـز اسـت، ولـي اضـطراب دارای ویژگـي هـای 

، تنش ماهیچه ای و گوش به زنگ و آماده بودن در برابـر خطرهـای آینـده اسـت )راهنمـای رفتاری اجتنابي و احتیاطي

(. به عبارت دیگر ترس در حضـور یـک عامـل خطـر 1121(، ترجمه آودیس یانس و همکاران، 9111) DSM2تشخصي 

عیـت زای معقول روی مي دهد در حالي که اضطراب یک احساس هراس مبهم است و همچنـین تـرس مربـوط بـه موق

اکنون است ولي اضطراب پیشبیني روی دادن عامل تهدید کننده است و وحشت زدگـي افـزایش ناگهـاني و یـک دفعـه 

ای یک اضطراب شدید و متمرکز در عرض چندثانیه است و فرد از اینکه مبادا دیوانه شـود یـا کنتـرل خـود را از دسـت 

 (.1121بدهد یا بمیرد، به شدت مي ترسد )گنجي، 

ا اضطراب عادی مربوط به دوره های تحول وجود دارد که اختلالات اضطرابي از جهت تـداوم نشـانه هـا نوعي ترس ی

در فراسوی دروه های تحول یا افراطي بودن نشانه ها، با آن ها متفاوت است و همچنین بـا تـرس و اضـطراب هیـا گـذرا 

ه ها متمـایز مـي شـوند، البتـه مـدت اخـتلال که در نتیجه ی استرس و فشار رواني رخ مي دهند نیز بخاطر تداوم نشان

برای افراد مختلف و مخصوصا کودکان )مثلا اضطراب جدایي و سکوت ارادی بیمارگون( انعطاف پذیر اسـت و اینکـه آیـا 

میزان ترس و مدت آن افراطي است را متخصص بالیني با توجه به زمینه هـای فرهنگـي در نظـر مـي گیـرد )راهنمـای 
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 (.1121، ترجمه آودیس یانس و همکاران، DSM2 (9111)تشخصي 

حضور فرآیندهای رواني اصلي یا تجربه های مشابه در طول رشد مي تواند منجر به حضور نشـانه هـای اضـطراب در 

بین اختلالات متفات شود و در نتیجه منجر به همزماني حضور چند اختلال در فرد شود که اصـطلاحا بـه آن همبـودی 

( علائم فیزیکي و وحشت زدگي مي توانـد در واکـنش 1های یکسان در اختلالات عبارت اند از: مي گویند. بعضي جنبه 

( تکـرار بعضـي افکـار، رفتارهـا و 1( سوگیری شناختي مـثلا در پـردازش اطلاعـات 9به محرک های ترس نمایان شود، 

اضـطراب فراگیـر، رفتارهـای فعالیت ها بدون اینکه محرکي برایشان وجود داشـته باشـد مثـل نگرانـي هـای دائمـي در 

( بعضـي تجربـه هـای دوران کـودکي مثـل بـدرفتاری و سـو  1تکراری در وسواس جبری و افکار تکراری در افسـردگي، 

( رفتارهای اجتنابي گسـترده کـه بعضـا مـي 2(. 1121استفاده ی فیزیکي مي تواند علت انواع اختلالات باشد )گنجي، 

(، ترجمـه آودیـس یـانس و 9111) DSM2ب شـود )راهنمـای تشخصـي توانند موجب کاهش سطح تـرس یـا اضـطرا

 (.1121همکاران، 

درصد از افـرادی کـه در کشـورهای یربـي  11-11مشکلات مرتبط با اختلالات اضطرابي نسبتا شایع است و حدودا 

پـس ایـن زندگي مي کنند، در مرحله ای از زندگي خود دچار اختلالاتـي مـرتبط بـا اخـتلالات اضـطرابي مـي شـوند، 

اختلالات تأثیرات منفي زیادی بر فرد و جامعه دارند، پس از هر اختلال دیگـری دوام مـي آورنـد و گـاهي بـه انـدازه ی 

 (.1121بیماری های جسماني مهلک اند )گنجي، 

(، اخـتلال وسـواس جبـری و 1121(، ترجمه ی آودیس یـانس و همکـاران )9111) DSM2در راهنمای تشخیصي 

س از آسیب، از طبقه اختلالات اضطرابي جدا شدند و هریک برای خود طبقه ای جداگانه یافتنـد کـه اختلال اضطراب پ

در نتیجه اختلالات مربوط بـه اضـطراب شـامل، اضـطراب جـدایي، سـکوت ارادی بیمـارگون، اخـتلال وحشـت زدگـي، 

تعمـیم یافتـه و اخـتلال  آگورافوبي، فوبي های خاص، اختلال اضطراب اجتماعي )فـوبي اجتمـاعي(، اخـتلال اضـطراب

–اجباری و اختلالات مـرتبط بـا آن شـامل، اخـتلالات وسواسـي -ماده یا دارو است. طبقه ی سواسياضطراب ناشي از 

اجباری، اختلال بدشکلي بدن، اختلال احتکار، اختلال موکنـدن و اخـتلال پوسـت کنـدن اسـت و طبقـه ی اخـتلالات 

پـس از سـانحه، اخـتلالات سـازگاری، اخـتلالات اسـترس حـاد، اخـتلالات مرتبط با استرس و ترما که شامل، اخـتلال 

 (.1121تعاملات اجتماعي بي قید و بند و اختلال دلبستگي واکنشي است )گنجي، 

(، انـواع 1121(، ترجمـه آودیـس یـانس و همکـاران )9111) DSM2در تقسیم بندی جدید راهنمـای تشخیصـي 

 ده است:اختلالات اضطراب به شکل زیر شرح داده ش

فرد مبتلا به اختلال اضطراب جدایي، نسبت به جدا شدن از مظهـر دلبسـتگي خـود، احسـاس نگرانـي مـي کنـد و 

میزان این نگراني با سطح تحولي او متناسب نیست. وجود مشغله ی فکری نسبت به از دسـت دادن مظـاهر دلبسـتگي 

ه دور شدن از این مظاهر دلبستگي را نداشـته باشـد. و کابوس های شبانه در این زمینه موجب مي شود که فرد تمایل ب

 علائم این اختلال ایلب در کودکي نمایان مي شود ولي ممکن است در دوران بزرگسالي هم ظاهر شوند.

در سکوت بیمارگون ارادی، فرد در موقعیت هـای اجتمـاعي کـه در آن انتظـار صـحبت کـردن وجـود دارد )مـثلا در 

مـي شـود،  وان مي شود، در حالي که او در سایر موقعیت ها صحبت مي کنـد. ایـن نـاتوانمدرسه(، از صحبت کردن نات

در حالي که او در سایر موقعیت ها صحبت مي کند. این ناتواني در صحبت کردن در مواقع مهم زنـدگي مـانع پیشـرفت 

 شغلي یا تحصیلي و ارتباط اجتماعي بهنجار مي شود. 
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ا  یا موقعیت هایي در حیطه های مشخص و محدود دچار تـرس و اضـطراب شـده افراد مبتلا به هراس خاص، از اشی

و از آن اجتناب مي کند. اندیشه پردازی هایي که در سایر اختلالات هست در این اختلال موجود نیسـت، موضـوع ایـن 

 د. تزریق، موقعیتي خاص، آسیب و زخم و سایر موارد باش-هراس ها مي تواند حیوانات، محیط طبیعي، خون

مبتلایان به اختلال وحشت زدگي، دچار حملات ییر منتظـره و عـود کننـده ای مـي شـوند کـه دارای نشـانه هـای 

جسماني مثل تپش قلب، عرق کردن و لرزش، نشانه های شناختي مثـل تـرس از مـردن، از دسـت دادن کنتـرل خـود و 

ن چیزی در گلو است کـه ایـن نشـانه هـا دیوانه شدن، نشانه های هیجاني مثل احساس تنگي نفس و احساس گیر کرد

 در عرض چند دقیقه به اوج مي رسند. 

مبتلایان به هراس از مکان های عمومي، در فضاهای عمومي مثل وسایل حمل و نقل، ایسـتادن در صـف یـا مانـدن 

مـي شـوند. در جمعیت، در مکان های بسته یا تنها بودن در بیرون خانه، دچار ترس و اضـطراب نامتناسـب بـا موقعیـت 

این افراد زماني که احتمال قرار گرفتن در این موقعیت ها برایشان پیش مي آید، چنین تصور مي کنند کـه قـرار اسـت 

در این موقعیت ها گیر بیوفتند و نتوانند از آن ها فرار کنند و اگر نشـانه هـای خجالـت آور و وحشـت زدگـي روی دهـد، 

 کمکي در دسترس خود نداشته باشند. 

ل اضطراب فراگیر دارای ویژگي های چون نگراني های مـداوم فـرد در زمینـه هـای مختلـف مثـل تحصـیلي و اختلا

شغلي که به سختي مي تواند این نگراني ها را کنترل کند و نشان های جسماني مثل آشفتگي خـواب، تـنش ماهیچـه 

 ست. ای، تحریک پذیری و دشواری در تمرکز فکری، زود خسته شدن و دلشوره داشتن ا

در اختلال اضطرابي ناشي از مواد/دارو فرد از اینکه توسط مصرف مواد یا ترک مواد یـا دارو آسـیب ببینـد، مضـطرب 

 مي شود. 

اختلال اضطراب اجتماعي که در آن فرد مبتلا در هر موقعیتي که در آن مـورد توجـه دیگـران قـرار گیـرد و احتمـال 

بگیرد و تحقیر شود، بـه شـدت دسـتپاچه شـده و از آن موقعیـت هـا دروی  اینکه توسط دیگران مورد ارزیابي منفي قرار

مي کند، موقعیت هایي مثل یذا خوردن در حضور جمع، ملاقات با افراد ناآشـنا و انجـام دادن کـاری در حضـور دیگـران 

 (.1121(، ترجمه آودیس یانس و همکاران، 9111) DSM2)راهنمای تشخصي 

 

 اختلال اضطراب اجتماعی

دچار اختلال، ارزیابي دیگران از خودشان در قبل، بعد و هنگـام عمـل اجتمـاعي را بـیش از حـد نـاگوار تلقـي افراد 

(. پـژوهش هـای اخیـر، 9112کرده و این به عملکردشان تأثیر گذاشته و دچار پریشاني مـي شـوند )رانتـا و همکـاران، 

سالگي( تا اوایل بزرگسـالي )حـدودا  11کي )حدودا بیشترین میزان شیوع این اختلال در طول عمر افراد بین اواخر کود

(. در این بین به نقش برخـي عوامـل مـ ثر در شـکل گیـری و یـا تشـدید 9113سالگي( برآورد کرده است )بیسدو،  91

 اختلال اضطراب اجتماعي اشاره شده است که در زیر چند مورد از آن ها را بررسي مي کنیم:

 ژن ها

را ایجاد کردن آمادگي کلـي مبـتلا شـدن بـه اخـتلالات اضـطرابي و خقـي در نظـر  بعضي پژوهشگران، نقش وراثت

گرفته اند ولي آمادگي اختصاص مبتلا شدن به اختلال اضطراب اجتماعي را تأیید نکرده انـد. بـا وجـود آسـیب پـذیری 
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ه شـوند. بعضـي ژنتیکي به اضطراب اجتماعي، عوامل محیطي در آشکار شدن علائـم نقـش دارنـد و بایـد در نظـر گرفتـ

محققان گفته اند که اضطراب اجتماعي، سازه ای پیچیده است، بنابراین میانجي های زیستي ایجاد کننـده ی اضـطراب 

اجتماعي مانند توجه سوگیرانه نسبت به خطر اجتماعي و بازداری رفتاری با احتمال بیشـتری یافـت مـي شـوند تـا ژن 

 (.9111تبط باشند )کشدن، هایي که مستقیما به خود اضطراب اجتماعي مر

 مزاج )خلق(

در متون این گونه بیان شده است که خلق فرد، واکنش های محیطي خاصـي را بـر مـي انگیـزد کـه در مقابـل مـي 

تواند به صورت مستقلانه در آسیب پذیری نسبت به اضطراب اجتماعي، نقش ایفا کند. برای مثـال خلـق هـای خاصـي 

را برانگیزد یا بر تعاملات همسالان اثر گذارد. بنابراین در کنار خصوصـیات خلقـي کـودک، مي تواند نوعي از فرزندپروری 

اضطراب اجتماعي والدین، فرایندهای دلبستگي او با اولدین، سوگیری های شـناختي او، نحـوه ی فرزنـدپروری والـدین، 

ثر گـذار اسـت )الـدینک و بنویـت، ژنتیک و روابط با همسالانش در کودکي بر شکل گیری اضطراب اجتمایع در جواني ا

9119.) 

 عوامل زیستی

یک سری از تحقیقات، فعال شدن بخش های مختلف مغز در مقابل محرک هایي که مي تواننـد آسـیب زا باشـند را 

بررسي مي کند و نشان داده شده که افراد با اضطراب اجتماعي، زماني که در شرایط ارزیابي اجتماعي قـرار مـي گیرنـد 

گدال مخ آن ها فعال تر مي شود. برای مثال تحقیقات تصویر بـرداری مغناطیسـي عملکـرد مغـز نشـان داده قسمت آمی

که در افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي در موقعیت هـای اضـطراب آور یـا موقعیـت هـایي کـه خطـر ارزشـیابي 

لـه ی داورانـه در مـورد خـود(، قسـمت اجتماعي وجود دارد )مثل؛ دریافت هیجان منفي از دیگران یا شـنیدن یـک جم

 (.9112آمیگدال مغزشان فعالیت بیشتری نسبت به افراد معمولي داشته است )راتا و همکاران، 

 عوامل شناختی 

با وجود اینکه عوامل شناختي به طور معمول از دیدگاه نظری به عنوان مشـارکت کننـده در اضـطراب اجتمـاعي در 

عداد عوامل شـناختي خـاص کـه پیشـنهاد شـده متفـاوت اسـت. بـرای مثـال بعضـي نظر گرفته مي شوند، طبیعت و ت

محققان گفته اند که یک فرایند شناختي در ایجاد ایـن اخـتلال نقـش دارد. در حـالي کـه بعضـي دیگـر از فراینـدهای 

وجـه شناختي متعدد مثل سوگیری های شناختي متفاوت مثل خود ارزیابي های منفي در فعالیـت هـای اجتمـاعي و ت

 (.9111به سمت نشانه های تهدید اجتماعي اشاره کرده کرده اند )موریس، 

 عوامل والدینی 

مکانیسم های تربیتي والدین مانند الگودهي و انتقال اطلاعات بر ایجاد شدن نوع خاصي از شناخت هـا و رفتارهـای 

ماعي را افزایش مـي دهـد، بـه طـول مربوط به ارزشیابي اجتماعي تأثیر گذشته و آسیب پذیری نسبت به اضطراب اجت

مثال والدین مبنایي برای ایجاد شدن نگران اجتماعي در کودک هستند )مانند زماني که والدین بر نظـر دیگـران تأکیـد 

مي کنند یا توجه بیش از حد به ارزیابي های اجتماع مي کنند( و رفتارهایي بـا هـدف فـرار کـردن از شـرایط اضـطراب 

اب کردن از اجتماع، پیشنهاد دوری کردن از مشکلات اجتماعي، به عنوان راه حـل آن هـا( نشـان اجتماعي )مانند اجتن

 (.9111مي دهند )رپي و اسپنس، 
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 رویدادهای زندگی 

چندین نظریه نقش رویدادهای آسیب زا و منفي زندگي مانند مواجهه بـا تعارضـات بـین فـردی در خـانواده و سـو  

ي را در افزایش احتمال رویدادن اختلال اضطراب اجتماعي تأیید کردنـد. در ادبیـات استفاده ی فیزیکي، عاطفي و جنس

مربوطه پیشنهاد شده که رویدادهای منفي یا آسیب زای زندگي بـه صـورت خـاص بـرا اضـطراب اجتمـاعي اثرگـذاری 

 .(9111نداشته باشد، بلکه به صورت کلي بر آسیب رواني تأثیر رواني داشته باشد )رپي و اسپنس، 

 تجربیات همسالان

از این ایده که تجربیات منفي با همسالان مانند، طرد شـدن، مسـخره شـدن و مـورد قلـدری قـرار گـرفتن، موجـب 

افزایش احتمال اختلال اضطراب اجتماعي شود، حمایت شده است. در متون علمي این گونه بیان شده است که روابـط 

و احتمال آسیب پذیری را افزایش دهد. به طور مثـال یـک کـودک منفي با همسالان منجر به یک چرخه ی فاسد شده 

با خلق خجالتي و بازدارنده معمولا از طرف دوستان طرد مي شود که در نهایت منجر به تجربیات منفـي همسـالان مـي 

و یا تجربه ای مانند مسخره شـدن موجـب شـرطي شود. تجربیات منفي منزوی شدن، مانع خودگیری با جمع مي شود 

 (.9111ترس های مربوط به ارزیابي منفي مي شود )رپي و اسپنس،  شدن

 نقص عملکرد

این اندیشه که نقص عملکرد در ایجاد اختلال اضطراب اجتمـاعي نقـش سـبب شـناختي دارد، مـورد حمایـت قـرار 

بعضـي بخـاطر گرفته است. بعضي دیدگاه های نظری، نقص عملکرد را ناشي از تأثیرات اضطراب حالتي در هنگام اجرا ، 

نبود مهارت های اجتماعي و آگاهي های متناسب با سـن مـي داننـد. نقـص عملکـرد موجـب ارزیـابي منفـي از طـرف 

دیگران شده که موجب شرطي شدن ترس های مربوط به ارزیابي اجتماعي مي شود و از ایـن نظـر دارای نقـش سـبب 

 (.9112شناختي فرض شده است )کرني، 

 مکانیسم های یادگیری كلی

تجربیات شرطي شدن های مستقیم و ییر مسـتقیم را شـامل مـي شـود، کـه شـرطي شـدن هـای مسـتقیم مثـل 

رویدادهای تلخ و آسیب زا در زندگي، تجربیات همسالان و نقص عملکرد را شامل مـي شـود و تجربیـات یـادگیری ییـر 

دانـش آمـوزی کـه مـورد قلـدری  مستقیم، دریافت کردن ترس اجتماعي از دیگران را شامل مي شود مانند دیدن تـرس

قرار گرفته و یا از طریق تعاملات کلامي مثل زماني که نوجوان از همکلاسي اش در مورد شـرایطي کـه او مـورد قلـدری 

(، بـا یـک مـدل معادلـه ی سـاختاری، ایـن 9111(. شری و همکاران )9112قرار گرفته بود مي پرسد )راتا و همکاران، 

ری ابزاری و جانشین دوره ی کـودکي از طریـق ایجـاد برانگیختگـي ماننـد، افـزایش ضـربان فرضیه را که تجربیات یادگی

قلب، تنگي تنفس و سرگیجه به صورت مستقیم و ییر مستقیم بر حملات و حشت زدگي بزرگسـالي تـأثیر مـي گـذارد 

 را تأیید کردند.

 عوامل فرهنگی

ه صورت وسـیع حمایـت نشـده ولـي جـز  عوامـل فرهنگ به صورت عامل سبب شناختي از دیدگاه نظریه پردازی ب

ایجاد کننده ی آسیب است. عوامـل فرهنگـي، نـوع بیـان شـدن اضـطراب اجتمـاعي، پیامـدهای مربوطـه و سـطحي از 

اضطراب اجتماعي که مشکل زا تلقي شده و بر زندگي فرد تأثیر مي گذارد را تعیین مي کند. عوامل فرهنگـي بـر رفتـار 
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(. رویکـرد فرهنگـي بـه 9112از همان بدو تولد بـر کـودک تـأثیر مـي گـذارد )راتـا و همکـاران، والدین تأثیر گذاشته و 

فرزندپروری، نوع بیان هیجانات، از جمله اضـطراب را تـوجیح مـي کنـد. بـرای مثـال، در حـالي کـه در فرهنـگ یربـي، 

تبـاط وجـود نـدارد )وارلا و فرزندپروری مستبدانه موجب اختلال اضطرابي مي شود، در فرهنگ های ییـر یربـي ایـن ار

 (.9112مالوني،  -هنسلي

 شیوع شناسی رشدی اختلال اضطراب اجتماعی

اضطراب اجتماعي شایع ترین نوع اضطراب و دومین اختلال در بین تمام اختلالات رواني از نظر نـوع شـیوع اسـت. 

رسند که علائم ایـن اخـتلال را  % از جمعیت در زمان هایي از زندگي خود به شرایطي مي11در کشورهای یربي حدود 

% بـوده اسـت و شـیوع یکسـاله 1/19% و در آمریکا 3/1نشان مي دهند، با این حال شیوع آن در طول عمر افراد در اروپا 

(. تخمین های مربوط به شیوع به طور کلي متفاوت اند زیرا روش هـای نمونـه 9111% است )جاویرا، 0/1% تا 1آن بین 

یار تشخیص بکار رفته و شکل هایي از اضطراب اجتماعي که وابسته بـه فرهنـگ هسـتند، متفـاوت گیری و ارزشیابي، مع

(. در جامعه ی آمریکا عواملي مثـل بـومي آمریکـا بـودن، جـوان بـودن و نداشـتن در آمـد 9112است )راتا و همکاران، 

رد بـودن، آسـیایي، اسـپانیایي یـا کافي برای زندگي موجب افزایش احتمال ابتلا به اضطراب اجتماعي و عواملي مثل مـ

سیاه پوست بودن و زندگي در مناطق شهری پرجمیعت، موجب کاهش احتمال ابتلا به این اختلال مي شـود. میـانگین 

سال تخمین زده شده در حالي که میانگین سن رجوع به خدمات بهداشتي بـرای درمـان  1/12سن شروع این اختلال 

 (.9112ران، سال بوده است )گرنت و همکا 9/93

در کشورهای آسیای شرقي، مطالعاتي که تفاوت اختلال اضطراب اجتماعي را بین کـودک و بـزرگ سـالان مقایسـه 

کند خیلي کم است، با این وجود مطالعات بزرگسالان نشان داده است کـه میـزان شـیوع اخـتلال اضـطراب اجتمـاعي 

(، در حـالي کـه 9112کمـي اسـت )لـي و همکـاران،  % دارد که میـزان9/1تا  2/1طیف بین  DSM2طبق طبقه بندی 

بهتر است ذکر شود؛ شکل های فرهنگي اضطراب اجتماعي، معمولا در کشورهایي با فرهنـگ جمـع گـرا، بیشـتر شـایع 

است. مثلا نشانگان تایجین کیوفوشو یک ترس بین فردی از آزار دادن دیگران است کـه بـه فرهنـگ مربـوط اسـت و در 

DSM2 یک سندروم مربوط به فرهنگ شناسایي شده است که در کشـورهای ژاپـن و کـره روی مـي دهـد  نیز به عنوان

کشـور  11مـرد از  111/11زن و  139/19( کـه بـر روی 9111(. در پژوهش کابالو و همکاران )9111)ورینز و همکاران، 

نامه ی خودگزارشـي اضـطراب نفـری، پرسشـ 111آمریکای لاتین و اسپانیا و پرتقال و هم چنین یک نمونه ی بیمـاران 

کلي، ترس از تعامل با جنس مخـالف، انتقـاد و شـرمندگي اجتماعي اجرا شد، نشان داد که بین زنانو مردان در اضطراب 

 و صحبت کردن در جمع یا صحبت با افراد صاحب قدرت، تفاوت کم ولي معناداری وجود دارد. 

 اضطراب جتماعیشروع، روند طبیعی، ماندگاری و بهبودی اختلال 

مرور گزارشات از جمعیت مراجعه کننده به کلینیک ها، سن شروع را اواخر نوجـواني و بزرگسـالي نشـان مـي دهـد، 

معمولا به این دلیل که در اواخر نوجواني و بزرگسالي، نشانه ها به حدی شدید مي شود که نیاز بـه درمـان دارنـد )رانتـا 

طـولي آینـده نگـر در جوانـان ،اولـین شـروع ایـن اخـتلال را در کـودکي و  ( در حالي کـه مطالعـات9112و همکاران، 

(.  بـه طـور 9112، بـه نقـل از رانتـا و همکـارا، 9111سال در نظر مي گیرد )واچتل،  1/11-11نوجواني، بین سال های 

سـوم عمـر سالگي شروع مي شـود و تـا دهـه ی  2خاص، زماني که بیشترین خطر برای این اختلال وجود دارد، از سن 

 (.9113ادامه مي یابد )بیسدو، 
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سال در مطالعـات اجتمـاعي  92تا  12سال در مطالعات بالیني و بین  91تا  12متوسط ماندگاری این اختلال بین 

 (.9110برآورد شده است )فم، 

معمـولا % مراجعان سرپایي که تحـت درمـان هـای 12تا  12در بزرگسالان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي، بین 

سال نشان دادند، در حـالي کـه در سـطح جامعـه،  0-1بالیني قرار گرفتند، حداقل به میزاني بهبودی از علائم را پس از 

% از افـراد دچـار اخـتلال، حـداقل بـه میـزان بهبـودی 11سال بوده است. در جامعـه ی زنـان  1% و پس از 33این نرخ 

 (.9113ی کامل رسیدند )ورینز، سال به بهود 2/1% از آن ها پس از 11رسیدند و 

% از آن هـا 11% گـزارش کردنـد ولـي 01ساله  12-0در بین کودکان در جامعه ی بالیني، بهبودی را برای نوجوانان 

نوجوانـان و بزرگسـالان، سال گزارش شده که به یک اختلال اضطرابي دیگـر مبـتلا هسـتند. در سـطح جامعـه  1بعد از 

سـال نشـان  11اد وجود داشت به صورتي که هیچ کدام از علائم اختلالات اضطرابي را تا % از افر1/12بهبودی کامل در 

 (.9119بام، -ندادند )بیسدو

 همبودی با سایر اختلالات روانی

همباشي و روی دادن همزمان اختلال اضطراب اجتماعي با سایر اختلالات رواني یک امر متداول بوده و بجـای یـک 

% در تغییر است که بسـتگي بـه نمونـه ی 22-12یل شده است. به طور کلي نرخ همبودی بین استثنا  به یک قانون تبد

مورد مطالعه، مقررات و ارزیابي دارد. اختلالاتي که بیشـترین همباشـي را در نوجوانـان و بـزرگ سـالان دارنـد، شـامل؛ 

ر اخـتلالات شخصـیت در سایر اختلالات اضـطراب، افسـردگي، مصـرف مـواد و اخـتلالات روان تنـي اسـت و همینطـو

بزرگسالان. در مقایسه با موارد ییر از این اختلال، این افراد خیال پردازی هـای خودکشـي دارنـد ولـي بـرای انجـام آن 

 (.9112تلاشي نمي کنند )سارین، 

در بین اختلالات اضطرابي، اضطراب اجتماعي با فوبي خاص، آگورافي، وحشت زدگـي و اضـطراب فراگیـر، همزمـان 

مي دهد. شیوع شناسي گذشته نگر بیان مي دارد که کودکان و نوجوانان با یـک اخـتلال اضـطراب اجتمـاعي و یـا روی 

اختلالات همبودی با آن، به احتمال زیاد همـان اخـتلالات یـا همبـود آن را در بزرگسـالي خواهنـد داشـت و بـرعکس، 

در کـودکي آن اخـتلال یـا همبـودش را داشـته انـد. بزرگسالان با اختلالات اضطرابي و همبود آن، گزارش کرده اند کـه 

بزرگسالان مبتلا به اختلال وسواس جبری نیز میزان زیادی از علائم اضـطراب اجتمـاعي را نشـان دادنـد و هـم چنـین 

افراد دچار بي اشتهایي عصبي میزان زیادی از علائم این اختلال را نشان دادنـد، هرچنـد یافتـه هـا هنـوز قابـل نتیجـه 

 (.9113ست )سوینبرن، گیری نی

از نظر همبودی با اختلالات جسماني نیز این اختلال با مشکلات خواب و بي خوابي، دیابت ،اختلال تیروئیـد، سـل 

 (.9112جلدی و بیماری های دستگاه ایمني همبود است )سارین، 

ای زیـر بنـایي فرضـیه در مورد مکانیسم های آسـیب زهمبودی گاهي ما را به جایگاهي منتهي مي کند که بتوانیم 

سازی کنیم. زماني که یکي از دو رویداد زودتر رخ دهد، رویداد اولي توانایي داشتن نقش علت یـا عامـل خطرسـاز بـرای 

رویداد دوم را دارد. برای اینکه نقش علي یک رویداد را فرض کینم. نیاز به مطالعات و داده هـای طـولي وبلنـد مـدت )از 

کـافي پیگیـری هـای بعـدی رخ دهـد( داریـم. مطالعـات طـولي نقـش اخـتلال اضـطراب کودکي شروع شود به میزان 

اجتماعي را به عنوان عامل خطر برای اختلالات افسـرده وار، مصـرف مـواد و در بعضـي مطالعـات روان پریشـي در نظـر 

 (. 9111گرفته است )ریتدیک، 
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 مصرف دخانیات

دهنـده بـار کلي بیمـاری هـا در دنیـا خصوصـاً در ارتبـاط بــا مصرف دخانیات یکي از عوامل خطر مهـم و افـزایش 

بیمـاری هـای مـزمن و ییرواگیری چون بیماریهای قلبي ـ عروقي، بیمــاری هــای تنفــسي، سـرطان و سـکته مغـزی 

درصـد از  11میلیـون مـرگ و  23درصـد از  22است ای . ن بیماری ها در کنار چـاقي و دیابــت در مجمـوع ، مسـ ول 

 (.9111میلادی بودهاند )هاینل و همکاران،  9111کلي بیماریها در دنیا تا سال بـار

مطالعات بزرگ اپیدمیولوژیک در سطح جهان نیـز نـشان داده انـد که کشـیدن سـیگار بـا بـروز بسـیاری از بیمـاری 

همچنـین دخانیـات (. 1221و همکـاران،  1؛ ایمـارا1220و همکـاران،  1هـای ییرواگیــر ار تبــاط قـوی دارد )هـاگیس

(. در همــین رابطــه بــرآورد شــده اســت کــه 9111، 2بزرگتـرین عامـل مـرگ قابـل کنترل جهان اســت )اسـلاما

میلیون نفـر مـي شـود . برآورد سازمان بهداشت جهـاني ایـن اســت کــه  1مصرف سیگار در جهان سالانه باعث مرگ 

الغ خواهد شد و به دلیل این کــه نیمــي از ایـن مـوارد مـرگ در افـراد به ده میلیون نفر ب 9111ایـن تعـداد در سـال 

سـاله، کـاهش یابـد  12 11-سـال از عمـر افـراد  92تا  91میانسال و مولـد روی مـي دهـد، مـي توانـد باعث شود که 

 (.  9111  3، اسمیت، گرینلند و گراندی،91111)سازمان بهداشت جهاني، 

میلیـارد سیگاری، در صـورت عـدم تغییـر قابــل توجــه در  1/1هـستند کـه از میـان  برآوردهای دیگر حـاکي از آن

میلیــون مــورد مــرگ بــه دلیــل مــصرف ایــن مــاده رخ  121سـال آینـده ،  21رونـد فعلـي مـصرف دخانیات، تا 

ای افـراد ســیگاری ، بلکــه (.شـواهد علمـي نیـز نـشان میدهند که مصرف سیگار نه تنها بر9111خواهـد داد )اسلاما، 

 (.  1222، 2؛ کوک و استراکان1223، 0بـرای اطرافیان این افراد نیز مضر است )دان و زین

از طرفي تعداد نخ سیگار مصرفي روزانـه و سـال هـای مـصرف بـه عنوان خطر اساسي در بـروز بیمـاری هـا و مـرگ 

( در تحقیـق خـود بیـان 9112)11س و آن طـور کـه فونسـکا و میر وابسته به سیگار محسوب مي شوند. بـر همـین اسـا

نموده است افراد بر اساس تعداد نخ سیگار مصرفي در روز، به سه دسته خفیف، متوسـط و سـنگین تقسـیم مـي شـوند. 

 91-قـرار مـي گیـرد، در صـورت مصـرف  11نــخ باشــد، فــرد در گــروه خفیـــف 11اگـر مــصرف روزانــه کمتــر از 

نـخ در روز برســد،  91نـــام میگیـرد و اگـر مصـرف بـه بـیش از  19در روز، فــرد، مــصرف کننــده متوســـط نـخ 11
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 نامیده مي شود. 11فـرد مـصرف کننده سنگین

( معتقد است اگر فردی حداقل یـک سـال، در هیچ شرایطي روزانه بـیش از یـک نــخ 9112) 11همچنین آیوستوني

 رسیگاری محسوب مي شود .سـیگار مـصرف نکـرده باشـد، یی

 دخانیاتشیوع مصرف 

بـا توجـه بـه اهمیـت موضـوع، تـاکنون مقالات بسیاری در زمینه الگوی مصـرف دخانیـات و معضـلات ناشـي از آن 

در داخل و خارج از کشور منتـشر شـده اسـت کـه از آن جملـه مي توان به موارد زیر اشاره نمـود: نـاراو و همکــارش 

خود به بررسي شیوع مصرف سیگار در کشورهای مختلـف جهــان و مقایسـه آن بـا آمریکـا پرداختـه انـد و در مطالعـه 

درصد اسـت کـه بـه متوسـط مــصرف جهــاني نزدیـک اسـت و  91نتیجه گرفته اند که شیوع مصرف سیگار در آمریکا 

درصـد و کمتــرین آن  92رکـزی بـا به لحاظ منطقه ای، بیـشترین شـیوع مـصرف سـیگار مربوط به منطقـه اروپـای م

(. در مطالعــه ای کــه سـمراد محرابـي و 9110، 12درصـد اســت )نـاراو، جـونز 19مربـوط به منطقه جنوب آسیا با 

سـاله ایرانـي مـورد بررسـي قـرار گرفتـه و بــر  12- 11( انجام داده اند، مصرف ســیگار در جمعیــت 1103همکاران )

درصـد سـیگاری  9/1درصـد ســیگاری فعـال،   1/12جمعیـت مـذکور، ییرسـیگاری،  درصد از 2/32اسـاس نتـایج آن، 

درصد سیگاری ترک کرده بودند. حبیب امامي و همکاران در مطالعه خــود کــه جزئــي از مطالعـه قنـد  9/3ییرفعال و 

سـت نتیجـه گرفتـه و لیپید تهران بوده و با عنوان الگوی مـصرف سـیگار در یک منطقه شهری تهران به انجـام رسـیده ا

 91درصـد از آنـان روزانـه  0درصد از افراد بالغ تحت مطالعـه سـیگاری روزانـه بودهانـد کـه  11 1انـد کـه در مجموع، /

 1/1درصــد از افــراد تحــت مطالعــه، ســیگاری تفننـي،  1/2نخ یـا بیـشتر سـیگار مــصرف میکردهانـد . همچنـین 

ییرســیگاری بودهانـد )حبیـب امـامي ، سـونیا حبیبیـان، پیـام صـالحي،  درصــد 01 0درصد سیگاری تـرک کـرده و /

 (.1109فریدون عزیزی، 

 در ایران دخانیاتشیوع مصرف 

،میزان مصـرف مـواد دخـاني در ایـران  9111براساس آخرین آمار اعلام شده از سوی وزارت بهداشت ایران در سال 

خانمها تشـکیل میدهـد. نکتـه نگرانکننـده در بررسـیها رونـد رو  درصد را 2/9درصد را آقایان و  11درصد بوده که  2/19

سـال  92تـا  12درصد جوانـان  11حدود  1221به رشد مصرف در میان جوانان ایراني است. در حالیکه طبق آمار سال 

ــزان در ســال  ــن می ــد، ای ــات مصــرف میکردن ــیش از  9111دخانی ــه ب ــالا،  13ب ــد، نورب ــیده اســت )محم درصــد رس

میزان مصرف گـه گـاه دخانیـات در میـان دانشـنموزان پسـر و دختـر  9111(. تحقیقي در سال 1102لو، مجدزاده،کریم

(. 1101درصد نشان داد )حیدری، شـریفي  حسـیني و مسـجدی،  1/92درصد و  3/11دبیرستانهای تهران را به ترتیب 

ان مصـرف دخانیـات در بـین در میـان دانشـجویان دانشـگاههای تهـران نشـان داد میـز 9111مطالعه دیگری در سـال 

درصد بوده است)مسـجدی آذری پـور، حیـدری علـي نـژاد  1/2درصد و در بین دانشجویان دختر  1/92دانشجویان پسر 

میزان مصرف گه گـاه دخانیـات در میـان دانـش آمـوزان پسـر و دختـر  9111تحقیقي در سال  (.1101طاهری ولایتي 
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(.  1101درصد نشان داد )حیدری، شـریفي، حسـیني و مسـجدی،  1/92و درصد  3/11دبیرستانهای تهران را به ترتیب 

در میـان دانشـجویان دانشـگاههای تهـران نشـان داد میـزان مصـرف دخانیـات در بـین  9111مطالعه دیگری در سـال 

درصـد بـوده اسـت )مسـجدی، آذری پـور، حیـدری، علـي  1/2درصد و در بین دانشجویان دختـر  1/92دانشجویان پسر 

 (. این روند رو به رشد مصرف سیگار، ضرورت بررسي و پژوهش در این حیطه را نمایان میسازد.1100هری، نژاد طا

 شیوع مصرف سیگار در جوانان

سن شروع مصرف سیگار نیز از اهمیت ویژه ای برخوردار اسـت. در بررسـي هـای انجـام شـده بیشـتر سـیگاری هـا 

(. هـر چـه 9112و همکـاران،  11ودردوران نوجـواني آیـاز کـرده انـد )وارنسـال  10سیگار کشیدن خودرا از سنین زیـر 

کودکان سیگار کشیدن را زودتر و در سـنین پـایین تـری آیـاز کننـد احتمـال بیشـتری وجـود دارد کـه در تمـام طـول 

خـود را  زندگي به این روند ادامه دهند و سیگاری قهار شوند ودر نتیجه در اثربیماری های ناشي از مصرف سـیگار جـان

از دست بدهند و یا در سنین پایین تری بـه حمـلات قلبـي و یـا سـرطان ریـه مبـتلا شـوند. بـه عـلاوه افـراد در دوران 

نوجواني با تعداد کمتری سیگار به آن وابسـتگي پیـدا مـي کنـد و شـروع زودتراسـتعمال سـیگارباعث ثبـات اسـتعمال 

 (. 1223و همکاران،  13؛ نیکلاس9112سیگاردر سنین بالاتر خواهد شد )وارن و همکاران، 

اگـر چـه در سـالهـای اخیـر برنامـه هــای بهداشــتي در برخــي کشـورهای توسـعه یافتـه صــنعتي منجــر بــه 

کـاهش شـیوع مصـرف سیگار شده، اما این شیوع به ویژه در سـنین پــایین، در کشــورهای در حــال توســـعه و یـــا 

و همکـاران،  12؛ هانـگ1222، 10ــت )فروکسي، ایزمیرلیان، لویلي، فیلیـپس و کروتـيکـم درآمــد در حـال افـزایش اس

(. بررسیهای مختلف نشان داده، چه در کشـورهای توســعه یافتــه و چـه در کشـورهای در حـال توسـعه، شـیوع 9112

ن بهداشـت مصرف سیگار در جوانان و نوجوانان در حال افزایش و سـن شـروع آن رو بـه کـاهش بــوده اســت )سـازما

؛ سن شروع مصرف سـیگار یکـي از مهمتـرین تعیـین کننـدههای احتمــال وابســتگي بــه دخانیــات، 1222جهاني، 

، پیـرس و گیلپـین، 1221، 91احتمـال تـرک سـیگار و خطـر پیامدهای ناخواسـته سـلامتي است)بریسـلیو و پیترسـون

اطر بیشــتر کشـورهای پیشـرفته تلاشـهای جـدی (. به همــین خــ1222، 99  استانتون1221، 91؛ تایولي، ویندر1221

 بـرای کـاهش میـزان مصـرف سیگار در میان نوجوانان را شروع کرده اند.

 عوارض جسمانی مصرف سیگار 

نـــوع مـــاده در ســـیگار مـــي باشـــد  1111مطالعات صورت گرفته بر دود سـیگار حـاکي از وجــود حـــداقل 
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ه تـــرین ترکیبـــات موجـــود در دود ســـیگار را اکسـیدانتها و ذرات رادیکــال ( عمـــد1201، 91)گولدین و ماناگان

آزاد تشــکیل مــي دهـــد؛ قطـــران متشــــکل از مخلـــوطي از هیــدروکربنهـــای آروماتیـــــک شــــامل مـــــواد 

؛ همچنـین افـزودن برخـي کارســـینوژن از قبیـــل نیتـروزآمینهـای ییـر فـرار، آمـینهـای آروماتیـک و بنزوپیرنهاسـت

؛ 1222و همکـاران،  91مواد معطر بـه سیگار در افزایش آسیبها و ایجاد رادیکـالهـای آزاد نقـش بـه سـزایي دارد )مزیـت

(. بررسي در افراد سیگاری در فرانسه نشان دهنـدهي کــاهش قابــل 1202، 92دپارتمان خدمات سلامت انساني آمریکا

بوده اسـت؛ ایـن ویتامینهـا ترکیبـات آنتیاکسـیداني بسـیار  Eو  Cیي ویتامینهای تـوجهي در جـذب و سـطح پلاسـما

ــت  ــاهش ظرفی ــث ک ـــین دود ســـیگار باع ــد آترواســـکلروز مـیباشـــند. همچن ــای آزاد و رون ــل رادیکاله قــوی در مقاب

ور کلـي (. بـه طـ9111؛ دپارتمـان خـدمات سـلامت انسـاني آمریکـا، 1221، 91آنتیاکسیداني مي گردد )مورای و نـادل

مطالعات متنوعي روی مکانیسـمهـای ایجاد بیماریهای قلبي عروقـي توسـط سـیگار انجـام شده اسـت کـه از جملهـي 

آنها میتوان به کاهش سطح آنتیاکسیدانها، افـزایش لیپیـد اکسـید شـده، افـزایش میـزان لیپوپروت ینهـا توسـط سـیگار 

پلاسـما و پروت ینهـای  LDLفي تجمع اجزای حاصـل از نیکــوتین روی ؛  از طر1223و همکاران،  93اشـاره نمـود )میلر

ساختماني موجـود در دیـوارهي عروق و سـایر پروت ینهـای افـراد سـیگاری و آســیب بــه سـلولهای انـدوتلیال نیـز در 

ب تعــادل (. دود ســیگار در قلــ1220و همکـاران،  92؛  نـاجي1220، 90بیمـاریهـای عـروق تـأثیر دارد )نیکول و بوکالا

مـیکاهــد و چســبندگي پلاکـتهــا را زیــاد  VFعرضـه و تقاضای اکسیژن را به هم میزند، آستانه ی میوکـارد را برای 

(. مطالعـات نشـان داده 1223و همکـاران،  11میکند؛ به علاوه، ضخامت عروق کرونر در سـیگاریها یشـتر اسـت )کاسـتنر

ن افــراد ســیگاری بــالاتر مـي باشـد و باعـث آترواسـکلروز از طریـق است کـه میـزان پراکسیداسیون لیپیدی در بــد

 (.1221، 11انهدام لیپیـدها مي شود )گرینسپان

 نیکوتین و اضطراب

نیکوتین یکي از داروهای اعتیادآوری مي باشد که در سرتاسر جهان مورد استفاده قرار مي گیرد. این دارو بـا اثـر بـر 

(. 9112، 19اثـرات فارمـاکولوژیکي زیـادی را ایجاد مي کنـد )لـي فـول و گولـدبرگسیـستم عصبي مرکـزی و محیطـي 

بسیاری از اثرات نیکوتین به توانـایي ایـن دارو در برهمکنش با سیـستمهــای نورترانــسمیتری مختلــف بسـتگي دارد 
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ننــده اهمیــت سیــستم (. مطالعات انجـام شـده بـر روی بیمـاران مبــتلا بـه آلزایمـر نیـز تاییــد ک1209، 11)بالفور

کولینرژیـک و گیرنده های نیکوتیني در فرآیند اضطراب مي باشـند. در ایــن بیمـاران یکـي از اولـین سیــستم هــایي 

کـه در لـوب پیـشاني و هیپوکامـپ دچـار مـشکل مـي شـود، سیـستم کولینرژیــک مـي باشـد. مطالعـات نشـان مـي 

یش رونـده حافظـه، اضـطراب فـوق العـاده شـدیدی را نیـز تجربـه مـي نماینـد دهند که این بیماران عـلاوه بـر نقص پ

(.  نیتریک اکساید نوعي میانجي عصبي گازی شکل مي باشـد کـه بـه روش آنزیمـي بعـد از  1221و همکاران،  11)وینر

عــث آرژنین ســاخته مــي شــود و خــود با L – توسـط آنـزیم نیتریک اکساید سنتاز از  NMDAفعال شدن گیرنده 

(. ایـن 9113، 12افـزایش رهـایش دوپـامین، اسـتیل کـولین و گلوتامـات مـي شـود )زریـن دسـت، شـندی و احمـدی

میـانجي عـصبي در سیـستم عـصبي مرکـزی اعمال متعـددی را میـانجیگــری مــي نمایــد. مطالعــات نــشان مـي 

(، تقویــت دراز مــدت سیناپــسي 1222، 11دهد که نیتریک اکساید در تمــایز عــصبي )نیکـوتروس، بونفـوس و بـران

(LTP ،ــاران ــي9111( )زریــن دســت و همک ــو و کل ـــسي )وانــگ، ک ـــه و 1223، 13(، تغییـــر شـــکل سیناپ ( و حافظـ

( در سیــستم عــصبي پستانداران آنـزیم نیتریـک اکسـاید سـنتاز 9111و همکاران،  10یــادگیری نقــش دارد )رضایف

ـصبي آمیگــدال، هیپوکامــپ و بخــش پــشتي مــاده خاکسـتری دور قنـات عصـبي در نـواحي مختلـف سیــستم عـ

(. با توجـه بـه اینکـه ایـن نـواحي آنـاتومیکي در رفتارهـای شــبه 1221، 12سیلویوس بیان مي شود )بردیت و اسنایدر

طرابي اضـطرابي دخیـل مي باشند، این احتمال مطرح مي شـود کـه نیتریـک اکــساید در کنتـرل رفتارهـای شـبه اضـ

(. با در نظر گـرفتن اهمیـت هیپوکامـپ پشـتي در رفتـار اضـطرابي و 9113و همکاران،  11نقش داشته باشد )روحبخش

توجه به این نکته کـه گیرنـده هـای نیکـوتیني و نیتریـک اکسـاید ســنتاز بــه مقــدار زیــاد در هیپوکامــپ پــشتي 

نیکـوتین توســط نیتریــک اکسـاید میـانجیگــری مـیشــود ( و برخـي از اثـرات 9111، 11بیـان مي شوند )لي دوکس

(؛ ایــن احتمــال مطــرح میشــود کــه بــین نیکــوتین و سیــستم نیتریــک اکــساید در 9119و همکاران، 19)شیم

 هیپوکامپ پشتي در زمینه رفتار اضطرابي برهمکنش وجـود داشته باشد.

 مصرف دخانیات و اختلالات روان شناختی

همچنان یکي از علل اصلي مرگ و میر قابل اجتناب است. ارتبـاط بـین سـیگار کشـیدن و ظهـور و  مصرف دخانیات
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؛ 9111و همکـاران،  11؛  فولـدس9112و همکـاران،  11بروز بیماری ها در مطالعات متعددی نشان داده شده است )کوریا

درصـد از مـرگ  11مسـ ول حـدود (. سـیگار کشـیدن 9111، 12وزارت بهداشت و خدمات انساني ایالات متحده آمریکا

(. در ایـن کشـورها، بیمـاری انسـدادی 9111و همکـاران،  11ناشي از سرطان در کشورهای توسعه یافته اسـت )وینـیس

(، و سـیگار کشـیدن علـت اصـلي ایـن 9113، 10علل مهم مرگ و میر است )مانینو و بویسـت 13(COPDمزمن ریوی )

مصرف دخانیات، درمان اصلي برای برای این بیمـاری اسـت؛ کـه نـه (. قطع 9110و همکاران،  12بیماری است )بویست

مي شود، بلکه از درد و رنـج ابـتلا بـه انـواع گونـاگون سـرطان و بیمـاری عـروق  COPDتنها باعث کاهش رشد ریسک 

یش (. با افزایش میزان مصرف دخانیات، احتمـال ابـتلا بـه بیمـاری نیـز افـزا9119و همکاران،  21کرونر مي کاهد )تیلور

در  21سـال-(. اگـر چـه یـک آسـتانه بـرای تعـداد پاکـت1221، 29؛ دال و کرافتون1233و همکاران،  21مي یابد )بوروس

ارتباط با ظهور بیماری ثابت نشده است. پاکت سال، با ضرب تعداد پاکت هایي که هر هر روز کشـیده مـي شـود ضـرب 

، 21توصـیف مصـرف سـیگار تبـدیل شـده اسـت )هیـل در تعداد ساله ها بدست مي آید. که به واحدی اسـتاندارد بـرای

( و در وقـوع  عـود پـس از  9111و همکـاران،  22(. عاطفه منفي یک عامل در استمرار مصرف دخانیـات )فاسـیتو1229

(. مطالعـات 9110و همکـاران،  20؛ ویسـبک9111و همکـاران،  23؛ وگـل9112و همکـاران،  21قطع مصرف است )شلیچر

 نشانه های افسردگي و استعمال سیگار را ثابت کرده اند. متعددی به وضوح ارتباط بین 
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( نشان داد نوجوانان  با نشانه های افسردگي در مقایسه با همسالاني فاقد ایـن علائـم 1220و همکاران ) 22اسکوبدو

بودند،  احتمال بیشتری دارد کـه سـیگار کشـیدن را آیـاز کننـد. مطالعـات دیگـر شـیوع بـالاتری از بـروز نشـانه هـای 

(. مشـکلات 9113، و همکـاران، 11؛ کـرونن9111افسردگي را در میان افراد سیگاری گزارش کرده اند )فارل و همکاران، 

(، و 9111، و همکـاران، 11بیشتر در ترک سیگار در میـان کسـاني اسـت کـه نشـانه هـای افسـردگي دارنـد )پروچاسـکا

؛ 9113، 19مصـرف سـیگار اسـت )مـک چـارگو و کـوکآمادگي ابتلا به افسردگي به عنوان یک متغیر پیش بیني کننده 

 (.  9111و همکاران،  11مورل

و همکـاران  11افراد سیگاری ایلب پس از قطع مصرف، نشانه های افسردگي بیشتری را تجربـه مـي کننـد. پیچیوتـو

ین هـم ( شواهدی را پیرامون این مکانیزم که نیکوتین تنظیم کننده عواطف است، مورد بررسـي قـرار داد. نکـوت9110)

فعال ساز و هم مهار کننده گیرندهای استیل کولیني نیکوتیني است، و اینکه کدام یک از این فعالیت ها منجـر بـه بـروز 

نشانه های افسردگي مي شود، هنوز ناشناخته است. با این حال، نظر بر این است کـه اخـتلال در سیسـتم کولینرژیـک 

 (.9111و پیچیوتو،  12مصرف نقش داشته باشد )مینورممکن استدر بروز چنین نشانه هایي پس از قطع 

برخي از محققان فعال سازی انتقال دهنده عصبي مبتني بر استیل کولین کـه موجـب تسـکین نشـانه هـای مـلال 

؛ 9111و همکـاران،  11میـونیر-افراد در هنگام ترک سیگار ممکـن اسـت احسـاس کننـد، مـرتبط دانسـته انـد )لوکـاس

(. به این ترتیب، رفتار سیگار کشیدن هم به شکل مثبـت و هـم منفـي بلافاصـله تقویـت 1202، 13پامرلیو و راسنکرانس

 (.  9113، و همکاران، 10مي شود )دوران

( دریافتنـد کـه انتظـار کـاهش در تجربـه عاطفـه منفـي 9111در مطالعه ای بر روی نوجوانـان، هـاینز و همکـاران )

( 9111و همکـاران ) 12ی بـر اسـتمرار مصـرف سـیگار اسـت. وب)تنش، خلق و خوبي بد، روحیه پایین( ریسک فـاکتور

 در افرادی که سیگار را ترک کرده اند به کار برده اند.  "بازگشت"استدلال مشابهي را برای تبیین 

هنگامي که افراد تصمیم به ترک مي گیرند، آنها ممکن است  با استفاده از راهبردهایي که خود به کـار مـي گیرنـد 
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زیسـتي در مغزشـان شـوند، بـرای مثـال، -ور در جلسات درمان شناختي رفتاری، موجب تغییرات عصبيیا از طریق حض

پیش بیني پیامدهای مثبت، حمایت اجتماعي یا حضور در فعالیت های لذت بخش. اگر آنهـا بـه طـور مناسـب بـا ایـن 

رت و توانایي ها یـا راهبردهـای ( عدم مها9113و همکاران ) 31زیستي بر خورد نکنند به گفته کارمودی-تغییرات عصبي

زیستي، عواطف منفي مي توانـد یـک عامـل هـم بـرای شکسـت -راهبردهای مناسب برای برای تنظیم تغییرات عصبي

 ترک یا استمرار مصرف سیگار تبدیل شود.  

زیسـتي -روش هایي که برای ترک سیگار سودمند هستند الزاما به معني آن نیست که  برای تعـدیل مثبـت عصـبي

مطالعات نشان داده است که توجه زیاد به احساسات، راهبردی نامناسب است که مـي توانـد تبـدیل بـه   مناسب باشد.

(. در واقـع، بررسـي هـا 9111و همکـاران،  31چرخه نشخواری شود که موجب بروز علائـم افسـردگي شـود )اکسـتریمرا

بروکـال و -وجـود دارد )فرنانـدرز نشان مي دهد که بین نشانه هـای افسـردگي و توجـه بـالای عـاطفي در زنـان ارتبـاط

(. به منظور اتخاذ راهبردهای ابتکاری برای تنظیم عواطف، توجه عاطفي  اولـین گـام ضـروری بـرای  9110، 39اکتسریمرا

(. افـرادی کـه در تنظـیم 9111، 31آگاه شدن از انوع عواطفي است که فرد احسـاس مـي کنـد )مثبـت و منفـي( )گـوم

که در تنظیم عواطـف شـان مشـکلاتي دارنـد یـا کسـاني کـه راهبردهـای مقابلـه ای  عواطف شان مشکل دارند افرادی

سودمندی را اتخاذ نمي کنند، ممکن است احساسات شان را مورد بررسي قرار دهنـد امـا اطلاعـات حاصـله، در جهـت 

(. فرض بر این است، افـرادی کـه از اطلاعـات حاصـل از توجـه 9111و همکاران،  31تنظیم هیجانات منفي نیست )تایر

عاطفي به منظور تنظیم هیجانات منفي شان استفاده نمي کنند، درگیر نشـخوار فکـری معطـوف بـه توصـیف هیجانـات 

؛ تـایر و 9110بروکـال و اکسـتریمیر، -مي شوند، که علل و عواقب آن، موجب افزایش هیجانات منفي مي شود )فرنانـدز

 (.9111همکاران، 

برخي از نویسندگان تأثیر هوش هیجـاني بـر روی رفتـار سـیگار کشـیدن و بـر روی میـزان مصـرف دخانیـات مـورد 

(. با ایـن حـال، مطالعـه ای کـه ارتبـاط 9119، 31؛ ترینیداد و جانسون9111و همکاران،  32آراندا-تحلیل قرار دادند )رایز

افسردگي و اضطراب را که احتمال تعدیل کنندگي این ارتباط بوسیله توجـه عـاطفي را  استعمال دخانیات با نشانه های

مورد بررسي قرار بدهد وجود ندارد، علي ریم این واقعیت که توجه مي تواند با استفاده از مقیـاس معتبـر مقیـاس رگـه 

 ( اندازه گیری شود. TTMSفراخلق صفت )

تواند ارتباط میان عواطف منفي، نشانه های افسردگي مصرف مواد و مطالعات قبلي نشان داده است که جنسیت مي 

(. این مطالعات نشان داده است که مصرف بیشتر دخانیات در میان 9112، 33دخانیات را تعدیل کند )شنول و پترسون
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و  32(، و ارتباط بین هوش هیجاني و مصرف سیگار در مردان )براکت9111و همکاران،  30میان مردان )بامرت

؛ مورل و 9111(، و ارتباط بین استعداد به افسردگي و رفتار مصرف سیگار در زنان )لوک و تسو، 9111، همکاران

 (.9112و همکاران،  01؛ وایت بک9111همکاران، 

 

 منابع فارسی

(. بررسـي رابطـه بـین عـزت نفـسو اضــطراب اجتمــاعي در دانــشجویان دوره کارشناسي. 1100ابراهیم مسعودنیا  )
 .  13شماره  –پژوهشي دانشگاه شاهد سال شانزدهم  –دوماهنامه علمي 

(. اضطراب اجتماعي در زنان. مجله دکتر سلام. 1121آرماني کیا، علیرضا )

_03123http://www.hidoctor.ir/زنان.-در-اجتماعي-اضطرابhtml/آ 

، بررسي رابطه ابعاد شخصیت درونگرایي برونگرایي و ابراز وجود با اضطراب اجتماعي در 1121استوار  صغری و ندا رضایي، 

ولین همایش علمي پژوهشي روانشناسي،علوم تربیتي و آسیب شناسي جامعه، بصورت الکترونیکي، شرکت طلای دانشجویان، ا

 https://www.civilica.com/Paper-ASIBCONF11-ASIBCONF11_911.htmlسبز، انجمن پایش، 

روانشناختي و پرخاشگری با (. همبستگي ابراز وجود، بهزیستي 1121اله ) اکبرزاده داود، اکبرزاده حسن، احمدی عزت

 .92-99( :1) 2 ;اضطراب اجتماعي. مجله دانشگاه علوم پزشکي قم

(. بررسي و مقایسه نیازها و صـفات شخصـیتي بیمـاران مضـطرب و افـراد عادی. دانشگاه فردوسي 1132امیری نیا، صمد. )

 وم تربیتي و روانشناسي.مشهد پایان نامه کارشناسي ارشد، دانشگاه فردوسـي مشـهد، دانشـکده عل

، بررسي ارتباط هیجان طلبي و سلامت عمومي با مصرف سیگار، همایش بین المللي روانشناسي و 1121بهاروند  وحید، 

-http://www.civilica.com/Paper-ICPCL11فرهنگ زندگي، استانبول، موسسه سفیران فرهنگي مبین، 

ICPCL11_111.html 

، بررسي رابطه خودپنداره بدني و وابستگي به سیگار با اضطراب مرگ 1121بهنام هاشمیان  بي بي ملیحه و سارا معراجي، 

رهنگي، تهران، موسسه بین دانشجویان، اولین کنفرانس ملي توسعه پایدار در علوم تربیتي و روانشناسي، مطالعات اجتماعي و ف

-https://www.civilica.com/Paperآموزش عالي مهر اروند، مرکز راهکارهای دستیابي به توسعه پایدار، 

EPSCONF11-EPSCONF11_121.html. 

(. تعیین عوامل پیشگویي کننده مصرف قلیان در 1122حمود، پور رضایي مهدی )پیر دهقان آذر، آقا کوچک آرزو، وکیلي م

 .11-90( :1) 12 ;. مجله علمي پژوهان.1121دانش آموزان دوره پیش دانشگاهي شهرستان یزد در سال 

سال حبیب امامي ، سونیا حبیبیان ، پیام صالحي ، فریدون عزیزی . الگوی مصرف سیگار در یک منطقه شهری تهران، 
 .29-13( :1) 93 ;1109؛ مطالعه قند و لیپید تهران . پژوهش در پزشکي.  1101

(. بررسي وضعیت مصرف سیگار و عوامل 1101حیدری یلامرضا  شریفي هومن  حسیني مصطفي  مسجدی محمدرضا  )
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 921از صفحه  ;( 11در پي )پي  2  شماره  2. پژوهنده  دوره 1109همراه آن در دانش آموزان دبیرستاني شهر تهران در سال 

 . 921تا صفحه 

ای با  های مقابله (. بررسي رابطۀ صفات شخصیتي و سبک1121رضوی  عبدالحمید  کاظمي  سلطانعلي  محمدی  محمد. )

 .111-112(  1)1های استان فارس. روانشناسي افراد استثنایي   اضطراب اجتماعي دانشجویان نابینا و عادی دانشگاه

مه، کمالي محمود، علاقبند مریم، قیصری مهدی، سرلک شهناز. بررسي میزان افسردگي و رابطه آن با ورزش زارع پور فاط

 .39-11( :1) 91 ;1121سال . مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهید صدوقي یزد.  91در زنان بالای 

شبین ابعاد شخصیتي، رگه اضطراب و (. نقش پی1129سادات موسوی، اشرف؛ متین خواه، فاطمه؛ مسجدی، محمدرضا )
 .922-911، ص 1، شماره 3افسردگي در سیگارکشیدن. مجله علوم رفتاری، دوره 

سال استان  12-11(. شیوع آسم برونشیال در جامعه 1103سمراد محرابي، علیرضا دلاوری،  قباد مرادی، ابراهیم قادری )

 . 21-20:صفحات  1و  1،شماره  1،دوره  1103ن؛ . مجله تخصصي اپیدمیولوژی ایرا1101کردستان در سال 

ای با  مقابله  های شخصیتي و راهبردهای ( بررسي ارتباط بین مولفه9111صالحي  بهمن؛  ابراهیمي  سمیه مرادی  شیرین )
 (. 20) 12مصرف سیگار در دانشجویان مهندسي. مجله اصول بهداشت رواني  

(. پیش بیني میزان اضطراب اجتماعي دانشجویان دختر بر 1122و اکبری، عباس )عباسي اصل، رویا؛   نادری، حبیب االله 

 .112-111، صفحه 1، شماره 10اساس ویژگیهای شخصیتي.  مجله ی اصول بهداشت رواني. دوره 

ی باورهای فراشناختي، راهبردهای خودتنظیمي و هیجانات منفي در  (. رابطه1121چي فهیمه، محمدخاني شهرام ) قهوه

 .119-21( :01) 91رف سیگار دانشجویان. مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي زنجان. مص

(. ارتباط بین افسردگي و وابستگي به نیکوتین در افراد مراجعه کننده به درمانگاه 1101لقماني لاله  عباس زاده عباس )
تا  10از صفحه  ;( 91)پیاپي 1  شماره  2دوره  :د(. مجله دانشگاه علوم پزشکي کرمانشاه بهبو1101آیت اله کاشاني کرمان )

 . 92صفحه 

محمد کاظم ، نوربالا احمدعلي ، مجدزاده سیدرضا ، کریملو مسعود . روند تغییرات شیوع استعمال دخانیات در ایران 

 . مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم."بر اساس دو طرح ملي سلامت و بیماری"( 1130-1131)

ی مصرف سیگار و قلیان با عوامل فردی، خانوادگي و  (.  رابطه1122؛  جمالویي، حسن رضایي )محمدخاني، شهرام 

 .901-919، صفحه 9، شماره 91اجتماعي نوجوانان.  مجله دانشگاه علوم پزشکي سبزوار، دوره 

ني افق های نوین ، ارتباط اضطراب اجتماعي با احساس ذهني بهزیستي در دانشجویان، کنفرانس جها1121مرادی  راضیه، 
در علوم انساني، آینده پژوهي و توانمند سازی، شیراز، گروه پژوهش شرکت ایده بازار صنعت سبز، 

https://www.civilica.com/Paper-SCIENTIFIC11-SCIENTIFIC11_101.html 
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