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نقش فرهنگ در ابعاد اختلالات اضطرابي بر اساس پنجمين 
  ويراست راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني

  
  1فريبا زراني
  2فرزانه حقيقي

  3زاده حسين علي
 4اسماعيل شيري

  
  چكيده

مستقيم دارنـد؛    هاي اختلالات رواني تأثير     تنها در نشانه   فرهنگي نه موقعيت اجتماعي و زمينة     
اخـتلالات اضـطرابي    . بلكه سهمشان در بروز و ابتلا به اخـتلالات روانـي نيـز اساسـي اسـت                

نـژاد، قـوم و      ترين اختلالات رواني هستند و به مقدار بسيار زيادي تحـت تـأثير             ازجمله رايج 
بـه فرهنـگ، در هـر        DSMوجـه بـه نگـاه رو بـه افـزايش            با ت . گيرند  عوامل فرهنگي قرار مي   

شناسي  فرهنگ و نگاه فرهنگي ـ اجتماعي به آسيب  تجديدنظرِ آن مطالبي درخصوص تأثير
هـاي    مقالة حاضر از نوع مروري است كه به بررسي برخـي از جنبـه             . رواني اضافه شده است   

اسـتا، دو دسـته از عوامـل        در ايـن ر   . پـردازد   هاي فرهنگي در اختلالات اضطرابي مي       تفاوت
فيزيولوژي قـومي كـه بـه بـاور و     / شناسي عوامل روان) 1: فرهنگي مورد بررسي قرار گرفت 

اي كـه ممكـن    عوامل زمينه) 2عقايد هر گروه فرهنگي نسبت به كاركرد بدن اشاره دارد، و        
                                                                                                                                         

  شناسي و علوم تربيتي دانشگاه شهيد بهشتي  دانشكدة رواناستاديار  .1
  شهر ينياسلامي واحد خم آزاد دانشگاه باليني، شناسي روان ارشد كارشناس  .2
  شناسي باليني، دانشگاه شهيد بهشتي دانشجوي دكتري روان  .3
نويسندة ) (Esmaeil.shiri67@yahoo.com(شناسي باليني، دانشگاه شهيد بهشتي   روان دانشجوي دكتري .4

  )مسئول



  2، سال اول، شمارة 1396،  فرهنگيشناسي روان      96

Received: 2017/09/22   Accepted: 2018/02/20 

 در همـين راسـتا، نقـش      . هاي فرهنگي در تجربه و ابراز اضـطراب باشـد           است مسئول تفاوت  
اي مورد بحث قـرار گرفـت، اعتبـار و            عنوان عوامل زمينه   برچسب در اختلالات اضطرابي به    

فرهنگـي    هـاي بـين     دقت تشخيصي دو اختلال پانيك و اضطرابِ فراگير از ديدگاه پـژوهش           
 درخصوص مـسائل فرهنگـي در اخـتلالات اضـطرابي مـورد             DSM-5ارزيابي شد، تغييرات    

  از طريق بهبـود سيـستم     . شده در ايران توجه شد     ي انجام ها  بررسي قرار گرفت، و به پژوهش     
 را نسبت به بروز اخـتلالات اضـطرابي         DSMتوان حساسيت تشخيصي      بندي موجود مي    طبقه

فرهنگي بيشتر در خـصوص       هاي بين   درونِ فرهنگ بيشتر كرد كه اين مسئله نيازمند پژوهش        
  .اختلالات اضطرابي است

بي، فرهنــگ، راهنمــاي تشخيــصي و آمــاري  اخــتلالات اضــطرا :هــاي كليــدي واژه
  .اختلالات رواني
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Abstract 
Social and cultural context have a direct impact not only on the signs and symptoms 
of mental disorders, but also on their emergence and development. Anxiety 
disorders are one of the most common psychiatric disorders which largely affected 
by race, ethnicity and cultural factors. With regard to the growing view of the DSM 
toward culture, there are evidences of the effects of culture and the socio-cultural 
view on psychopathology in each revision of the DSM. In the present article, which 
is a review article, cultural differences in anxiety disorders have been discussed. In 
this regard, two components of cultural factors have been investigated: (1) 
ethnopsychology/ ethnophysiology factors that refer to the beliefs of each cultural 
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group toward the body functions; and (2) contextual factors which might be 
responsible for cultural differences in experiencing of anxiety. In this regard, this 
research includes: a discussion on the role of stigma in anxiety disorders; an 
evaluation of the reliability and diagnostic accuracy of panic disorder and 
generalized anxiety disorder from the perspective of cross-cultural researches; a 
discussion on the changes in DSM-5 regarding cultural issues in anxiety disorders, 
and also on the researches conducted in Iran. Finally, it can be concluded that by 
improving the existing classification system, DSM diagnostic sensitivity can be 
increased to the intra-cultural anxiety disorders – a problem that requires more 
cross-cultural researches on anxiety disorders. 

Keywords: anxiety disorders, culture, DSM. 

  
  مقدمه

ايـن  ). 2018 و همكـاران،     1اسـاو  ( ترين اختلالات روانـي اسـت       اختلالات اضطرابي از شايع   
طبقه از اختلالات، به مقدار بـسيار زيـادي تحـت تـأثير نـژاد، قـوم و عوامـل فرهنگـي قـرار                        

 در عقايـدي اسـت       كه بخشي از آن ناشي از تفـاوت        )2010 و همكاران،    2هافمن(گيرند    مي
هـا و همچنـين بافـت و          ربنـايي سـندرم    فرهنگـي در مـورد فيزيولـوژي زي        وهكه افراد هر گـر    

پس ). 2002، 3استين و ويليامز(كند، دارند   استانداردهاي فرهنگي كه فرد در آن زندگي مي       
اي بــه  ، توجــه ويــژه4از ســومين ويراســت راهنمــاي تشخيــصي و آمــاري اخــتلالات روانــي

اصي ها و جوامع انساني شد و خصوصيات فرهنگي خ          اختلالات اضطرابي در درون فرهنگ    
، 5گـود و كلايـنمن    (درخصوص اخـتلالات اضـطرابي و همچنـين شـيوع آن، بررسـي شـد                

نيز بار  ) DSM-5(در پنجمين ويراست راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني          ). 1985
 حـساسيت فرهنگـي زيـادي نـسبت بـه           DSM-5. ديگر، به مسئلة فرهنگ تأكيـد شـده اسـت         
هـاي    آن به جاي ارائـة فهرسـتي سـاده از سـندرم        اختلالات اضطرابي پيدا كرده است كه در      

كننـدة   روزرسـاني كـرده اسـت كـه مـنعكس           اي به   گونه هاي اختلالات را به     فرهنگي، ملاك 
 اطلاعات ساختارمند و با جزئيات در مـورد        DSM-5همچنين،  . فرهنگي باشد   هاي بين   تفاوت

كند تـا    اي باليني را مطرح مي     دهد و در انتها مصاحبه       را ارائه مي   6مفاهيم فرهنگي از پريشاني   
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انجمــن (طــور جــامع بــه ارزيــابي فــرد در بافــت فرهنگــي و اجتمــاعي او پرداختــه شــود   بــه
  ). الف2013 ، 1پزشكي امريكا روان

، طبقة اختلالات اضطرابي با اينكه در جوامع انـساني بـه شـكل كلـي و                 DSM-5طبق  
. دهـد  ع ويـژة خـود را نـشان مـي    عام شناخته شده است، در هر بافت فرهنگي، علائم و شـيو     

هاي واقعـي در شـيوع و درنهايـت           هاي همسان، تفاوت    تواند فقدان ارزيابي    علت اين امر مي   
يـك خطـاي اساسـي در ايـن زمينـه،           . اعتبار محدود يا حتي نادرست معيارهاي باليني باشـد        

ه  است ك  DSMهاي قبلي     اختلالات در ويراست  » اختصاصي كردن بيش از حد    «تلاش براي   
اين مسئله سبب شد تا اختلالات با معيارهـاي بـاليني خـود كـاملاً منطبـق نباشـند و درنتيجـه                

ــشخيصِ      ــه تـ ــاند كـ ــه برسـ ــن نتيجـ ــه ايـ ــاليني را بـ ــصص بـ ــه «متخـ ــه گونـ ــر  بـ   اي ديگـ
  ). الف2013پزشكي امريكا، انجمن روان(را براي بيمار، ثبت كند » 2نشده مشخص

گيرشناسي اختلالات رواني  كه نتايج همه، پژوهشگران مشاهده كردند     1980از سال   
هـاي    تفـاوت ). 2002استين و ويليـامز،     (هاي مختلف بسيار تغييرپذيرند       در جوامع و فرهنگ   

هـاي    هاي فرهنگي، سبب بـروز پرسـش       شده در ميزان شيوع اختلالات در بين گروه        مشاهده
دليل فقدان ابزارهـاي     ها به  ها محدود به اين نيست كه آيا اين تفاوت          اين پرسش . بسياري شد 

، 3ويتچن و جكوبي  (معادل است يا ناشي از محدوديت اعتبار و روايي معيار تشخيصي است             
ممكن است هر دو اين احتمال وجود داشته باشد؛ اما واقعيت اين است كه ابزارهاي  ). 2005

كـرده  تـر   ، و تغيير معيارها در طول زمانْ ايـن موضـوع را پيچيـده              موجود، برآوردهاي شيوع  
هـاي فرهنگـي مختلـف مـورد      علاوه بر آن، در صورتي كه ابزار يكساني در موقعيـت     . است

استفاده قرار گيرد، ممكـن اسـت دچـار ايـن محـدوديت شـود كـه آيـا پديـدة يكـساني در                      
 4دهـي هـارتر     براي مثال، ابـزار خـودگزارش     .  است يا خير    هاي مختلف بررسي شده    فرهنگ

پردازد، در جوامع غربي اعتبار و پايـايي      در كودكان مي   5كه به بررسي حرمت خود    ) 1982(
رو بوده است،    قابل قبولي دارد؛ اما اين ابزار در جوامع شرقي با محدوديت بسيار جدي روبه             

اي كه پژوهشگران بعد از اجراي آن در ميان كودكان ژاپني، و رسيدن به اين مسئله                  به گونه 
دارد، متوجـه شـدند كـه حتـي در فرهنـگ ژاپنـي،       كه ابزار حاضر پايايي و روايي مناسبي ن ـ 
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ايـن مـسئله بـه مقـدار زيـادي در           ). 2015هـارتر،   (اي معادل حرمت خود وجود ندارد         كلمه
 همچنين، يكي ديگر از مشكلات موجـود در ايـن           .كند  مورد اختلالات رواني نيز صدق مي     

در ايالات متحـده و     فرهنگيِ اختلالات رواني      هاي بين   زمينه آن است كه بسياري از پژوهش      
اروپا انجام شده اسـت كـه در ايـن مطالعـات، محـدوديت توجـه بـه تنـوع نـژادي، قـومي و             

  ).2005ويتچن و جكوبي، (هاي مطالعه وجود دارد  فرهنگي در نمونه
گيرشناسـي    هـاي همـه    از اين رو، در ادامة مقالة حاضر سعي خواهـد شـد تـا تفـاوت               

هاي فرهنگي بر ابراز اخـتلالات   فرهنگي و تأثير جنبه   هاي    اختلالات اضطرابي در ميان گروه    
هايي از اختلالات اضطرابي خاص فرهنگـي اشـاره    نمونههمچنين، به . اضطرابي بررسي شود  

 و اخـتلال  1فرهنگـي اخـتلال پانيـك     بـين  هـاي  شود و درنهايت به بررسي اعتبار و تفاوت         مي
فرهنگي در مورد ايـن       هاي بين  اوتدرك بيشتري از تف   شود تا      پرداخته مي  2اضطراب فراگير 

  .دست آيد اختلالات به
 

  هاي آن هاي فرهنگي و محدوديت گيرشناسي اختلالات اضطرابي در گروه همه
هـاي مختلـف دشـوار اسـت؛ زيـرا         مقايسة مستقيم شيوع اختلالات اضطرابي در فرهنـگ       

هـا    بـين فرهنـگ  هاي سياسي، جغرافيايي، و اجتماعي در زبان، ابزارهاي ارزيابي، و زمينه    
به منظور داشتن برآوردي دقيق از تفاوت در شيوع اخـتلالات اضـطرابي،             . متفاوت است 

. هاي فرهنگي مختلف درون يك كـشور چنـدفرهنگي اسـت    يك راه مفيد مقايسة گروه  
به بررسي اختلالات اضطرابي در نمونـة بزرگـي از          ) 2014 (3براي مثال، هافمن و هينتون    

تبار  هاي آسيايي   ، امريكايي 4تبار هاي اسپانيايي   ه شامل امريكايي  جمعيت ايالات متحده ك   
هـاي    نتـايج نـشان داد كـه امريكـايي        . تبـار بـود، اقـدام كردنـد        هاي آفريقايي   و امريكايي 

اختلال اضطراب اجتماعي، اختلال اضطرابي     (تبار در سه اختلال اضطرابي اصلي        آسيايي
هـاي جمعيتـي كـسب كـرده      از ديگـر گـروه  تـري    نمـرة پـايين   ) فراگير، و اختلال پانيك   

هاي اختلال اسـترس      تبار در ملاك   همچنين در اين پژوهش، امريكاييان آفريقايي     . بودند
ايـن نتـايج    . ها نمرة بـالاتري كـسب كـرده بودنـد           پس از حادثه در مقايسه با ديگر گروه       
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ت هـاي نـژادي در ايـالا    كنندة تاريخچـة اجتمـاعي ـ سياسـي گـروه      ممكن است منعكس
هـاي    اي از جنـگ    تبـار تاريخچـه    براي مثـال، جامعـة امريكاييـان آفريقـايي        . متحده باشد 

در مقابـل، امريكاييـان     . انـد  درازمدت بـا نژادپرسـتي را طـي چنـدين قـرن تجربـه كـرده               
رو  اند؛ اما با مشكلات سازگاري با جامعـه روبـه          تبار، مهاجرت نسبتاً آساني داشته     آسيايي
  ).2014تون، هافمن و هين(اند  بوده

. هـاي فرهنگـي نيـز در ايـران انجـام شـده اسـت                اي از مطالعات بـين گـروه        نمونه
اي كيفي به بررسـي ابعـاد افـسردگي و اضـطراب             در مطالعه ) 1394( و همكاران    زارعان

بنـدي ابعـادي اخـتلالات هيجـاني         در سه قوميت ترك، فارس، و كرد با تأكيد بـر طبقـه            
نتــايج ايــن مطالعــه نــشان داد كــه مؤلفــة .  پرداختنــد)اخــتلالات اضــطرابي و افــسردگي(
كنندگان به خـود   بيشترين فراواني را در گزارش علائم از سوي شركت  » سازي  جسماني«

همچنـين تركيـب اصـلي علامـت شـناختي افـسردگي و اضـطراب               . اختصاص داده است  
ب صورت چهار مقولة اصليِ جسماني كردن، هيجـان منفـي، تكـرار، و شـناخت معيـو                 به

/ شناسـي قـومي     توان تبيين كرد؟ مفاهيم مربـوط بـه روان          اين عوامل را چگونه مي    . است
تواند زمينه را براي تبيين بهتر فراهم كنـد كـه در              اي مي   فيزيولوژي قومي و عوامل زمينه    

  .شود ادامه به آن پرداخته مي
  

  عوامل فرهنگي مؤثر بر اختلالات اضطرابي
شـود، لازم اسـت تـا برخـي      ختلالات اضطرابي بررسي ميهنگامي كه رابطة بين فرهنگ و ا      

 ، و   1فيزيولـوژي قـومي   / شناسي قـومي   روان) 1: اين عوامل شامل  . عوامل در نظر گرفته شود    
فيزيولوژي قومي به بررسي عقايد افـراد نـسبت         / شناسي قومي  روان. اي است  عوامل زمينه ) 2

اي بـا بافـت اجتمـاعي و      عوامل زمينه.پردازد به بدن و همچنين نسبت به نشانگان مختلف مي  
اي  البته بايد يادآور شد كه عوامل زمينـه       . اند هنجارها كه تابع ساختار اجتماعي است، مرتبط      

هاي مختلـف،     فيزيولوژي قومي مستقل از هم نيستند؛ بلكه در فرهنگ        / شناسي قومي  و روان 
صـورت جداگانـه بـه بررسـي         با وجـود ايـن، بـه      . اي با يكديگر دارند    رابطة متقابل و پيچيده   

  .شود هاي مختلف اين عوامل پرداخته مي جنبه

                                                                                                                                         
1.  ethnopsychology/ethnophysiology 



 101      ...ي بر نقش فرهنگ در ابعاد اختلالات اضطراب

  فيزيولوژي قومي/ شناسي قومي عوامل مربوط به روان
شـناختي خـود، بـه مقـدار زيـادي بـا        باور افراد در مورد فرايندهاي زيـستي و همچنـين روان    

در ايـالات   ). 2010 و همكـاران،     2فرنانـدرز   لـوئيس ( ارتبـاط دارد     1اختلالات فرهنگي ويـژه   
اي وي  متحده، ترس فرد از حملة قلبي در هنگام وقوع حملات پانيك، با آگـاهي غيرحرفـه         

طور مـشابهي،    به. از كاركرد قلب، حملة قلبي و عوامل خطر براي حملات قلبي ارتباط دارد            
هاي اجتماعي و فرهنگي، اختلالات رواني را مطابق درك خودشان از كـاركرد      ديگر گروه 

طـور معمـول نـشانگان مـرتبط بـا            بـه  3 براي مثال، مردمان كشور كامبوج    . دهند ن مي بدن نشا 
اسـت كـه   » 4بـاد درونـي  «هـا از   دهند كه مبتنـي بـر تـرس آن        اي نشان مي    گونه اضطراب را به  

مـسدود  «هـا نـشانگان        آن ،همچنـين ). 2012 و همكاران،  6كو(شود   ناميده مي » 5حملات باد «
نامنـد كـه بـه مـرگ      مـي » مرگ دسـت و پاهـا  «ودشان آن را دارند كه خ» شدن اعضاي بدن 

ها ممكن است سندرم     كامبوجي. شود  گفته مي » سكته«شود؛ مفهومي كه در غرب،        منجر مي 
آميـز   هـاي فاجعـه   اين سندرم سبب افزايش شناخت    .  را نيز تجربه كنند    7باد وريدهاي شكمي  

اي  ا ممكن است به حملات معده     شود و اين باوره    اي مي  اي و روده   در مورد احساسات معده   
هـا اغلـب از پـيچش         مشابه اين مفهوم در امريكاييان اين اسـت كـه آن          . اي منجر شود   ـ روده 

  ). 2003 و همكاران، 8هينتون(كنند  معده به هنگام اضطراب شكايت مي
وسيلة اخلاط چهارگانة صفرا، دم، بلغم، و سودا تبيين           در طب سنتي نيز، اضطراب به     

 غلبـة مـزاج سـودا و بلغـم در افـراد ايجـاد                علـت  ه در آن استرس و اضطراب، بـه       شود ك   مي
همچنين، طبق طب سنتي ايراني، غلبة خلطي نقش علت را در اختلالات اضـطرابي              . شود  مي
براي مثال داشتن افكار منفي نسبت به خود و دنيا، بر اثر غلبة بلغم يا سوداست كـه در                   . دارد

ــا اصــلاح تغذيــه و س ــ توانــد اضــطراب را كــاهش دهــد  بك زنــدگي خــود، مــيآن فــرد ب
/ شناسـي قـومي   دهد چگونه عوامل مربوط بـه روان      ها نشان مي   اين مثال ). 1392ابوالحسني،  (

فيزيولوژي قومي و باورهاي خاص هر فرهنگ در مورد كاركرد بدن، كيفيت و نحوة بـروز                

                                                                                                                                         
1.  culture-specific 
2.  Lewis-Fernández 
3.  Cambodia 
4.  inner wind 
5.  wind attack 
6.  Chou 
7.  abdominal wind syndrome 
8.  Hinton 
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فرد نيستند؛ بلكه نشان     نحصربهها به هيچ وجه م     اين مثال . دهد  اختلالات اضطرابي را نشان مي    
  .كند دهند كه هر فرهنگي اختلالات اضطرابي را به شيوة خاصي بيان مي مي

  
 اي عوامل زمينه

فيزيولـوژي قـومي بـر ابـراز اخـتلالات          / شناسـي قـومي    كه عوامل مربـوط بـه روان       در حالي 
اي، ابـراز   گـذارد، عوامـل زمينـه    مـي  اضطرابي بر مبناي درك افـراد از بـدن خودشـان تـأثير     

يكـي از عوامـل     . كنـد  اختلالات اضطرابي را از طريق بافت و هنجارهاي اجتماعي تعيين مي          
 است كـه در ادامـه بـه         1اي مهم كه در ابراز اختلالات اضطرابي نقش دارد، مفهوم داغ            زمينه

  .شود آن پرداخته مي
  

  مسائل مربوط به داغ
تـأثير  . ، داغ زدن بـه افـراد اسـت        اي مهـم در اخـتلالات اضـطرابي         يكي از عوامـل زمينـه     

تواند بر نحوة ابراز اختلالات اضـطرابي   عوامل مربوط به داغ به ميزاني است كه حتي مي         
ــذارد  ــأثير بگ ــز ت ــه     . ني ــد ك ــشان دادن ــان ن ــر جه ــف در سراس ــات فرهنگــي مختل مطالع

هاي آسـيايي و شـرقي ازجملـه ايـران، بيـشتر تمايـل دارنـد تـا علائـم جـسماني                        فرهنگ
. ت رواني نظيرِ مشكلات عضلاني، سـردرد و مـشكلات قلبـي را گـزارش دهنـد                اختلالا

در مطالعـات خـود دريافتنـد كـه افـراد در كـشورهاي              ) 2007 (2براي مثال لابر و راسـلر     
پردازند، اين درحـالي      يافته با آزادي بيشتري به توصيف اختلالات رواني خود مي           توسعه

كننـد مـشكلات روانـي را بـا      شتر سعي مياست كه مردمان كشورهاي در حال توسعه، بي 
يكي از علل احتمالي آن، نقش داغي است كـه  . استفاده از مسائل جسماني توضيح دهند   

در مورد اختلالات رواني در اين كشورها وجود دارد؛ زيرا در اين كشورها ابتلا به يك                
مراجعة بيشتر به   اين مسئله با    . تر از ابتلا به يك اختلال رواني است         بيماري جسمي مقبول  

جـاي   شناس در كشورهاي درحال توسعه و تمايل به مصرف دارو به            پزشك تا روان   روان
نيـز  » اخـتلال روانـي   «به جاي   » بيماري«درماني و همچنين تمايل به گرفتن برچسب          روان

  ). 2017 و همكاران، 3وريس(همخوان است 

                                                                                                                                         
1.  stigma 
2.  Lauber & Rössler 
3.  Vries 
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افـرادي كـه داراي يـك       در كار كيفي بـا      ) 1396(منش    در ايران قادرزاده و درويش    
ها، نشان دادنـد كـه در بـسياري از مـوارد،             هاي آن   اختلال رواني بودند و همچنين با خانواده      

تر كردن نگاه جامعـه، بـه جـاي اخـتلالات        خانوادة اين افراد براي كاهش ننگ داغ و سبك        
در . ننـد ك  عنوان بيماري فرد اذعان مي     تري همچون افسردگي را به      شده اصلي، عنوان پذيرفته  

هـاي مختلـف      نشان دادند كـه قوميـت     ) 1394(مطالعة ديگري در ايران، زارعان و همكاران        
هايي نظيـر     ، واژه )اختلالات افسردگي و اضطرابي   (ايراني براي ابراز اختلالات هيجاني خود       

ناراحتي عصبي، ناراحتي روحي، مشكل عصبي، مشكل روحي و مواردي نظير اين را بـراي               
همچنـين، ايرانيـان هنگـام اضـطراب و افـسردگي در گـام              . برنـد  كار مي  ان به ناميدن علائمش 

نخست براي درمان، از درمانگران غيررسمي مانند بستگان، دوسـتان، مـذهب و درمـانگران               
 ايـن مقالـه، بـه بررسـي فرهنگـي اخـتلال پانيـك و اخـتلال                   در ادامة . كنند  سنتي استفاده مي  

  .شود اضطراب فراگير پرداخته مي
  
  فرهنگي وجود معيار حملات پانيك چيست؟ عتبار ميانا

DSM-5    هاي فرهنگـي مختلـف      هاي مختلف حملات پانيك در گروه        تأكيد زيادي بر نشانه
هـا    هاي غيرقابل كنترل و يا سردرد ممكن است در برخي از فرهنـگ              دارد؛ براي مثال، گريه   

، مشكل در تـنفس بخـشي       كه در فرهنگ ديگري     اي از حملات پانيك باشد؛ در حالي        نشانه
هـاي ديگــري در ايــن   نمونــه).  ب2013پزشــكي امريكـا،  انجمـن روان (از علائـم آن باشــد  

فريـدمن و  (تبـار   در امريكاييـان آفريقـايي  ) مور مـور شـدن بـدن    (1خصوص شامل پارستزي 
، سرگيجه  )1996 و همكاران،    4گوارناكيا (3تبار ، لرزش در كارئيب لاتين    )2002،  2پاراديس

، و ترس از مردن در اعراب       )2009،  5هينتون و گود  (هي رفتن چشم در جوامع آسيايي       و سيا 
  .است) 2008 و همكاران، 6وگنر(

دست آمـده در مـورد حمـلات پانيـك، ايـن سـؤال را                فرهنگي به  هاي بين  تفاوت
يكـي  .  مد نظر قرار گرفتـه اسـت     DSM-5ها چگونه در     كند كه اين محدوديت    مطرح مي 

                                                                                                                                         
1.  paresthesia 
2.  Friedman & Paradis 
3.  Caribbean latinos 
4.  uarnaccia 
5. Hinton & Good 

6.  Wagner 
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 نـسبت بـه ايـن مـسئله، ايـن اسـت كـه بـين دو تـشخيص اخـتلال            DSM-5هاي    حل  از راه 
در .  در ســاير اخــتلالات تمــايز قائــل شــده اســت1 حمــلات پانيــك پانيــك، و مشخــصة

 2شود؛ امـا اسپـسيفاير      صورت يك حملة غيرمنتظره تعريف مي      كه اختلال پانيك به     حالي
لات اضـطرابي يـا     شود كـه در زمينـة سـاير اخـتلا           حملات پانيك مواقعي كدگذاري مي    

بـراي مثـال در صـورتي كـه حمـلات پانيـك در              ). 2016،  3كـاپلان (خلقي ايجـاد شـود      
واكنش به موقعيت اجتماعي، در فرد مبتلا به اخـتلال اضـطراب اجتمـاعي رخ دهـد، در                  
اين صورت به جاي تشخيص اختلال پانيـك، تـشخيص اخـتلال اضـطراب اجتمـاعي بـا                  

علاوه بر اين، يكي ديگر از كاركردهـاي        . خواهد شد اسپسيفاير حملات پانيك گذاشته     
همانطور كه بيان شد،    . فيزولوژي قومي است  / شناسي قومي  اين مسئله، درخصوص روان   

فردي درخصوص فيزيولـوژي بـدن دارد؛ بـراي مثـال            هر گروه فرهنگي عقايد منحصربه    
دي در نتيجة   ممكن است فر  . ها امري متداول است     ترس از حملة قلبي در ميان امريكايي      

در ايـن  . دردي مبهم در قلب خود دچار ترس شديدي شود و علائم پانيك را نشان دهد         
صورت، در مورد اينكه آيا تشخيص اخـتلال پانيـك گذاشـته شـود و يـا اينكـه اخـتلال                     
ديگري وجود دارد كه حملة پانيك يكي از اسپـسيفايرهاي آن اسـت، بايـد تمـايز قائـل               

  ).2016 و همكاران، 4آلن(شد 
  

  فرهنگي در مورد معيارهاي اختلال اضطراب فراگير وجود دارد؟ چه شواهد بين
فرهنگي مهـم در اخـتلال اضـطراب فراگيـر، ايـن نكتـه اسـت كـه آيـا                      هاي ميان   يكي از بحث  

). 2000 و همكـاران،     5ماير(فرهنگي دارند     شده براي اين اختلال، اعتبار ميان      هاي معرفي   ملاك
  .شود هاي فرهنگي پرداخته مي ارهاي اين اختلال در خلال پژوهشدر ادامه به بررسي معي

  
  معيار ارزيابي نگراني

اي   اگرچه نگراني پديـده   . نگراني افراطي و مزمن نشانة اصلي اختلال اضطراب فراگير است         
، محدود »نگراني«فرهنگي ابزارهاي سنجشِ  ها در مورد اعتبار بين گير است؛ اما پژوهش همه

                                                                                                                                         
1.  Panic Attack specifier 
2.  specifier 
3.  Kaplan 
4.  Allan 
5.  Maier 
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بـراي مثـال محققـان در پژوهـشي بـا اسـتفاده از              . انـد  دسـت آورده   متناقضي بـه  بوده و نتايج    
هـاي مختلـف فرهنگـي در         ، به ارزيابي نگراني در ميان جوانان گروه       1نامة نگراني پن   پرسش

تبـار نـسبت بـه       تبار و جوانان اسـپانيايي     نتايج نشان داد كه جوانان مكزيكي     . امريكا پرداختند 
هاي مربوط به نگرانـي كـسب كردنـد؛ امـا از         نمرات بالايي در مؤلفه    تبار امريكاييان اروپايي 

 2اسـكات (نظر ميزان اختلال اضطراب فراگير بين سه گروه، تفاوت معناداري وجود نداشت             
مشكل ديگري كه در اين خصوص وجـود دارد ايـن اسـت كـه بيـشتر                 ). 2002و همكاران،   

ادي يا دانشجويان انجام شده اسـت و        هاي ع  هاي موجود در مورد نگراني، در نمونه        پژوهش
ها در بين جمعيت اختلال اضطراب فراگيـر تفـسير           اطلاعاتي در مورد اينكه چگونه اين يافته      

  ).2010فرناندز و همكاران،  لوييس(شود، وجود ندارد  مي
  

  معيار زمان
DSM-5      ل  ماه را حداقل زمانِ لازم براي تشخيص اخـتلا 6 همانند ويراست قبلي خود، مدت

 مـاه بـراي اخـتلال اضـطراب فراگيـر          6زمان   اعتبار مدت . اضطراب فراگير تعيين كرده است    
در يك پـژوهش ملـي در امريكـا، مـشخص شـد افـرادي كـه                 .  قرار گرفته است   انتقادمورد  

 ماه دارند، نسبت به افرادي كه ايـن علائـم را            6علائم اختلال اضطراب اجتماعي را كمتر از        
مشكلات كمتري در سازگاري و عود بعدي اختلال دارند؛ اما با وجود             ماه دارند،    6بيش از   

جـز مـلاك زمـان     اين، افراد بسياري وجود دارند كه علائم اختلال اضطراب اجتماعي را بـه          
 2005 و همكـاران،    3كـسلر ( در اين خصوص اقداماتي انجام دهـد         DSMدارند و لازم است     

يابي ملي نشان    هاي زمينه   حدة امريكا، داده  همچنين، در پژوهش ديگري در ايالات مت      ). الف
داد كه هيچ تغييرپذيري نژادي و قومي درخصوص مدت زمـان متفـاوت اخـتلال اضـطراب           

  ).ب2005كسلر و همكاران، (فراگير وجود ندارد 
  

 هاي نگراني معيار تعدد حوزه

كنـد   ه حمايت مـي شيندهاي نگراني از اين ا فرهنگي در مورد تعدد حوزه هاي بين   پژوهش
هـاي بيـشتري در    هـا، نگرانـي    به اختلال اضطراب فراگير، نسبت به بقية گـروه    يانكه مبتلا 

                                                                                                                                         
1.  Penn state worry questionnaire (PSWQ) 
2.  Scott 
3.  Kessler 
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 از برخــيبــا وجــود ايــن، ). 2007 و همكــاران، 1لــي(هــاي متعــدد زنــدگي دارنــد  حــوزه
هاي پناهجويـان كـامبوجيِ مبـتلا بـه          هاي نگراني، ويژة فرهنگ هستند مانند نگراني       حوزه

هـاي مربـوط بـه مـسائل          يـا نگرانـي   ) 2009هينتون و همكـاران،     (اختلال اضطراب فراگير    
زاده و  بيـان  (بـد يا هـاي معنـوي كـاهش مـي     هـا در حالـت   مذهبي در ايران كه اين نگرانـي     

تعـداد، شـدت، و ماهيـت       مربـوط بـه      لازم است توزيع قومي و نـژاديِ      ). 1383همكاران،  
  . مدنظر قرار گيردDSMي هاي بعد پژوهش شود تا در ويراستبيشتر هاي نگراني  حوزه

  
  نشانگان همراه

فرهنگي در انواع نشانگانِ اخـتلالِ اضـطراب فراگيـر         هاي قوي در زمينة تغييرپذيري بين      داده
اند كه افراد در جوامـع غيرغربـي بـه احتمـال بيـشتري               چندين مطالعه نشان داده   . وجود دارد 

براي مثـال، بيمـاران مبـتلا بـه         . دهند عنوان نمود بارز اين اختلال نشان مي       نشانگان بدني را به   
اخــتلال اضــطرابِ فراگيــر در كــشور نپــال، نمــرات بــالاتري نــسبت بــه افــراد امريكــايي در 

نامـه،   ، با وجود تشابه در نمرات كلي پرسش       2نامة اضطراب بك   هاي بدني پرسش   زيرمقياس
تري در زيرمقياس   در مقابل، اين نوع بيماران در ايالات متحده، نمرات بالا         . دست آوردند  به

در ). 2006 و همكـاران،     3هـوگ ( بـودن گرفتنـد       شناختي مانند احساس ترس و عصبي      روان
پژوهش ديگري، جوانان مكزيكي در كشور مكزيك، نـشانگان بـدني مـرتبط بـا اضـطراب           

هـا در     پـژوهش ). 2008 و همكـاران،     4وارلا(بيشتري نسبت به جوانان امريكايي نشان دادنـد         
در پـژوهش   ) 1394(از طرفـي، زارعـان و همكـاران         . دهـد   متناقضي را نشان مي   ايران، نتايج   

كيفي خود در بين اقوام ايراني نشان دادند كه در بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلالات افـسردگي و                     
 ديگر، اسكندري و    سويياز  . هاست  ترين علامت در بين آن      اضطرابي، شكايات بدني، شايع   

 در يفي در شهر تهران نشان دادند كه بروز اضطراب    در يك پژوهش توص   ) 1389(همكاران  
همچنـين، در   . بدني و آشكار اضطراب تا است هيجاني و رواني صورت به بيشتر ايرانيان بين

 و غمگينـي  نااميـدي، احـساس    ازقبيـل  افـسردگي  بـا علائـم    همـراه  اضـطراب  بيشتر ايرانيان، 
 ايـن نـاهمخواني ممكـن اسـت         يكي از علـل   . شود  مي ديده گرية زياد  و تنهايي، زودرنجي، 
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رسـد   نظـر مـي   بـه . تـر دربـارة آن بحـث شـد         دليل مسائل مربوط به برچسب باشد كه پـيش         به
شهروندان تهراني نسبت به اقوام ايراني، حساسيت كمتري نسبت به مـسئلة برچـسب دارنـد؛                

  .دهند صورت هيجاني و نه بدني بروز مي در نتيجه، اضطراب خود را بيشتر به
  

  گيري يجهبحث و نت
هـاي منفـي      اندكه با تجربة هيجان    ترين اختلالات رواني   اختلالات اضطرابي ازجمله رايج   

تنهـا شـيوة    نـه . اضطراب يكي از اختلالاتـي اسـت كـه تنـوع بـسياري دارد       . همراه هستند 
ــر اســت؛ بلكــه آســيب   ــر آن متغي ــراد در براب ــذيري اف ــه  تأثيرپ ــز ب ــراد ني ــذيري اف طــور  پ

هاي متعددي وابسته است كـه يكـي از           كه اين تفاوت به مؤلفه    آوري متغير است      شگفت
موقعيـت اجتمـاعي و زمينـة    . )1985گود و كلايـنمن،  (ها، فرهنگ اسـت   ترين آن  مهم

هاي اختلالات رواني ، بلكه در بروز و ابتلا به اخـتلالات روانـي                تنها در نشانه   فرهنگي نه 
 بـه  DSM رويكـرد رو بـه افـزايش    بـا توجـه بـه     . نيز سهم اساسـي و تـأثير مـستقيم دارنـد          

فرهنگ، در هر تجديدنظر آن، شاهد اضافه شدن مطـالبي درخـصوص تـأثير فرهنـگ و                 
فرنانـدز و همكـاران،    لـوئيس (شناسي رواني هـستيم   نگاه فرهنگي ـ اجتماعي به آسيب 

در . هاي فرهنگـي در اخـتلالات اضـطرابي بررسـي شـد             در مقالة حاضر، تفاوت   . )2014
طـور   تبـار بـه   امريكا ـ كه كشوري چندفرهنگي است ـ امريكاييان آسيايي  ايالات متحدة 

اخـتلال اضـطراب اجتمـاعي، اخـتلال اضـطراب          (پيوسته نـشانگان اخـتلالات اضـطرابي        
كـه    دهند؛ درحـالي    هاي نژادي نشان مي    را كمتر از ديگر گروه    ) فراگير، و اختلال پانيك   

لال اضـطراب اجتمـاعي، اخـتلال       طـور مرتـب نـشانگان اخـت        امريكاييان سفيدپوسـت بـه    
تبـار، امريكاييـان     اضطراب فراگير، و اختلال پانيـك را نـسبت بـه امريكاييـان آفريقـايي              

علـت  . )2014هـافمن و هينتـون،      (تبار بيشتر داشتند     تبار، و امريكاييان آسيايي    اسپانيايي
گيـري   ازههاي اند  رسد محدوديت  نظر مي  اگرچه به . تفاوت نامعلوم مانده است    اين درجه 

هـا و صـدها دادة مـشابه، بـه           ايـن داده  . )2015هـارتر،    (احتمالاً در اين امر دخيل باشـد      
همچنـين، در مقالـة حاضـر بـه        . اهميت نقش فرهنگ در اختلالات اضطرابي اشـاره دارد        

كـه ممكـن اسـت      ) بافتي(اي   يزيولوژي قومي و عوامل زمينه    ف/ شناسي قومي  عوامل روان 
بافـت اجتمـاعي    . گي در تجربه و ابراز اضطراب باشد، اشاره شد        هاي فرهن  مسئول تفاوت 

 در مورد كاركرد بدن خـويش، در تجربـه و    و هنجارها در كنار يكديگر همراه با باورها       
  .ابراز اضطراب شراكت دارند
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 در  DSMاي كه بايـد بـدان توجـه داشـت احتمـال عـدم تطـابق بـين معيارهـاي                      نكته
؛ هينتـــون و 2011 و همكـــاران، 1برومـــت(هـــاي خـــاص اســـت  هـــا و فرهنـــگ بافـــت
تـوان در اولويـت دادن بـيش از حـد بـه               ايـن عـدم تطـابق را مـي        . )2012،  2فرنانـدز   لوئيس

شناختي در اخـتلال اضـطراب فراگيـر مـشاهده      نشانگان بدنيِ نگراني نسبت به نشانگان روان  
ه معيارهـاي  شـود ك ـ  هـا، پيـشنهاد مـي      اسـاس ايـن يافتـه      بـر ). 2000مـاير و همكـاران،      (كرد  

وقتــي . فرهنگــي تــدوين و ارزيــابي شــوند هــاي ميــان ، بــر اســاس يافتــهDSMاخــتلالات در 
خـصوص بـراي ارزيـابي و درمـان          درمانگران متعلق به يك گروه فرهنگـي و اجتمـاعي، بـه           

 استفاده كنند،   DSMفردي كه متعلق به فرهنگ خاصي است، صرفاً از معيارهاي موجود در             
درمانگري . تشخيص بسيار دشوار باشد و يا روايي كافي نداشته باشد         ممكن است ارزيابي و     

هـاي   هاي ظريف در چارچوب فرهنگيِ بيمار آشنا نباشد، ممكن اسـت تفـاوت         كه با تفاوت  
عنوان آسيب روانـي در      طبيعي رفتار، اعتقادات يا تجارب مختص فرهنگ فرد را به اشتباه به           

 مورد اختلالات اضطرابي اهميت زيادي دارد؛ زيرا        اين مسئله در  . )2018،  3آينا(نظر بگيرد   
هـا، و علائـم       افـراد، نـشانه   . اند  هاي اختلالات اضطرابي، عميقاً متأثر از فرهنگ        علائم و نشانه  

كنند؛ براي مثال مـشكل عـصبي، مـشكل     هاي گوناگون مطرح مي  اضطرابي خود را به شكل    
فرد از بيمـاري و موقعيـت او هـستند و           اند كه تحت تأثير برداشت        هايي  روحي، و غيره، واژه   

ها و علائم، تحت تـأثير        درمانگر بايد پذيراي اين مطلب باشد كه بخشي از اضطراب و نشانه           
 همچنين وجود اختلالات خاص فرهنگـي نظيـر حمـلات بـاد،             .عناصر خاص فرهنگي است   

فـرد آن    هدهندة تأثير عميق فرهنگ بر اختلالات اضطرابي است كـه بـه ابـراز منحـصرب                 نشان
  ).2014فرناندز و همكاران،  ؛ لوئيس2008وگنر و همكاران، (شوند  منجر مي

دهد؛ اما به پژوهش بيـشتر جهـت          اين موضوعات را مد نظر قرار مي       DSM-5اگرچه  
توانـد بـه      ايـن امـر مـي      .گذارد، نياز است   مي درك اينكه فرهنگ چگونه بر اختلالات تأثير      

هـا بـراي    بنـدي موجـود و افـزايش طبقـه       د سيـستم طبقـه    چند روش ميسر شود؛ ازجمله بهبـو      
فرهنگــي، ارزيــابي مــداوم و انتقــادي قابليــت كــاربرد و  افــزايش حــساسيت تشخيــصي بــين

هاي فرهنگـي مختلـف، ارزيـابي مـنظم           در موقعيت  DSMشموليِ معيارهاي تشخيصي      جهان
گيرشـناختي   هـاي همـه    سنجي ابزارهاي تشخيصي، اقدام به گـردآوري داده        مشخصات روان 
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هاي باليني از ديگر منـابع همچـون ارزيـابي نوروبيولـوژيكي و              اي، و گردآوري يافته     مقايسه
 بـا در نظـر      DSMاميـد اسـت     . نگـاري  هاي قـوم     علاوه بر توجه به پژوهش     .نوروفيزولوژيكي

بنـدي   تنهـا باعـث بهبـود طبقـه      اين مسئله نه.تر شود شمول گرفتن خصوصيات فرهنگي جهان   
تـر و درنهايـت       اي را بـراي ارزيـابي و تـشخيص دقيـق            شود؛ بلكه زمينـه     رواني مي اختلالات  

  .كند درمان كارآمد فراهم مي
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