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 مقدمه
شامل اختلالاتی نظیر افسردگی، اضطراب، وسواس، ترس و  ،شده در کودکانسازیاختلالات درونی

ممکن است پیامدهای فردی،  هانشانه. این گرددبرمیبه درون فرد  هانشانهکه  باشدمیهای هیجانی بازداری

های را در برابر چالش هاآناجتماعی و تحصیلی گوناگونی را برای کودک و اطرافیانش به وجود آورد که 

بررسی این مشکلات و  لذا ؛سازد پذیرآسیب، سالیبزرگاجتماعی دوران کودکی، نوجوانی و حتی -روانی

 هایموفقیتاسایی کودکان در معرض خطر، جهت فراهم آوردن مداخلات درمانی و رفع موانع جهت شن

 فردی، اجتماعی، تحصیلی و پیشگیری از نتایج روانی نامطلوب ضروری است.

ای ضروری است، موقع اختلالات دوران کودکی، مسئله، از آنجا که پیشگیری، تشخیص و درمان بهدرمجموع

ساز و این اختلالات را کاهش دهد و به بررسی نقش عوامل زمینه هاینشانهراهبردهای درمانی که  یارائه

 .رسدمیتحریفات شناختی بپردازد، مهم و ضروری به نظر 

رفتاری، توجه زیادی را به خود جلب نموده -مربوط به کودکان، درمان شناختی هایدرماندر میان انواع 

زا، بازسازی بردهای شناختی از قبیل کشف تحریفات شناختی و افکار اضطراباز راه ،است. در این روش

و ثمربخش و همچنین راهبردهای رفتاری از قبیل الگوبرداری،  ایمقابلههای شناختی و تقویت خودگویی

و  شودمیآرامی و خودکنترلی استفاده سازی همراه با پیشگیری از پاسخ، ایفای نقش، آموزش تنمواجهه

 به رابطه افکار، احساسات و رفتارهای خود پی ببرد. ،شود مراجعش میتلا

رفتاری برای کودکان مبتلا به -های درمانی با رویکرد شناختیای از تکنیکمجموعه ،رودر کتاب پیش

 اختلالات اضطرابی، افسردگی و وسواس، ارائه شده است.

ما را با نظرات و پیشنهادات  .ها و مربیان قرار گیردادهبه امید آنکه این کتاب مورد استفاده درمانگران، خانو 

 خود همراهی فرمایید.
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 شده در کودکانسازیدرونیفصل اول: اختلالات 

 فصل اول

 شده در کودکانسازیدرونیاختلالات 

سلامت کودکان و  ،ایدر هر جامعه .دهندمیت جهان را تشکیل یاز جمع ایعمدهقشر  ،کودکان و نوجوانان

 قات نشان داده که درصد قابل توجهی از کودکان دچار مشکلات خلقی ویتحق .دارد ایویژهت ینوجوانان اهم

 یهیکی از موضوعات عمد عنوانبهتوجه به مسائل و مشکلات رفتاری کودکان  ،ریاخ هایسال .رفتاری هستند

مختلفی برای مشکلات و  هایبندیطبقهتاکنون  .یافته است ایملاحظهبل افزایش قا ،پزشکیروانروانشناسی و 

اختلالات را به دو گروه درونی ،هابندیطبقهیکی از این  .گرفته است کودکان صورت شناختیرواناختلالات 

طرف خود است شتر به یسازی، به اختلالاتی اشاره دارند که باختلالات دورنی .کندمیتقسیم  سازیبرونیسازی و 

های ، هراس، شکایات جسمی، وسواسگیریگوشه افسردگی، اضطراب، ریمواردی نظ ،این اختلالات .تا دیگران

شتر متوجه محیط بیرون از یکه ب شوندمیبه رفتارهایی اطلاق  ،سازیبرونیاختلالات  .شوندمی ...فکری و عملی و

 هایخشمفعالی، پرخاشگری، قلدری، رهای تکانشی، بیشاز رفتا ایدامنه ،این رفتارها .خود و دیگران است

در مقایسه با اختلالات  سازیبرونیاختلالات  .شوندمیرا شامل  ...و گوییدروغانفجاری، رفتارهای بزهکارانه، 

 .هستند ترمشاهده، برای والدین و خواهر و برادرهای فرد، معلمان و همسالان آشکارتر و قابل سازیدرونی

لی، ی، مشکلات تحصنفسعزتن یبا مشکلات فراوانی همچون سطح پای ،سازیدرونیدچار اختلالات کودکان 

 .، مشکلات ارتباطی با همسالان و معلمان روبرو هستندروییکم

دهد و از اولین سال شده، پایداری بیشتری در طول زمان از خود نشان میسازیبرونی هاینشانه معمولاً

 .گردد، گریه زیاد، لجبازی و بدقلقی نمودار میقراریبی صورتبهو  اندمشاهدهزندگی قابل 

مشکلات  .مهارشده است ازحدبیش، رفتارهای شدهسازیدرونیهای اصلی اختلال ، مشخصهدر مقابل

غالباً  ،این اختلالات شناسینشانه .ات استیو خلق هیجاناتشامل نوعی آشفتگی اصلی در  شدهسازیدرونی

، غم ازحدبیش بستگیدل، ترس، روییکماجتماعی،  گیریکنارهحقارت، خودآگاهی زیاد،  هایاحساسرنده یدربرگ

 .و اندوه مزمن است

وع اختلالات یکه ش طوریبه ؛ش از پسران استیدر دختران ب سازیدرونینشان داد که اختلالات  ،نتایج پژوهش

شتر یب ،که دختران دهندمیقات نشان یتحق ،درواقع .شتر استیمثل اضطراب، افسردگی در دختران ب سازیدرونی

، کیا سه به ی کبا نسبت دو به ی .شتر دارای اختلالات برون سازی هستندیب ،و پسران سازیدرونیدچار اختلالات 

 .(1001، 9لیمیشل، کرو) دهندمیرا نشان  سازیبرونیشتر از دختران مشکلات یپسران ب

را به دنبال دارد، وقوع  تریوخیمیکی از مواردی که به تشدید وضعیت بیمار منجر شده و پیامدهای بالینی 

موارد  در اغلب زمانیهماین  .شده در کودکان استو بیرونی سازی شدهسازیدرونیاختلالات  زمانهم

                                                           
9 Michael, Crowly 
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 سازی شده در کودکاناختلالات درونی 80

همچنین  .دهدمیهای اختلال را افزایش و احتمال پایداری نشانه شودمیموجب تشدید وضعیت مرضی 

در نوجوانان، احتمال  شدهسازیبرونیو  شدهسازیدرونیاختلالات  زمانهمدهد وجود نشان می هاپژوهش

 .دهدمیمواد و خودکشی را افزایش  سوءمصرف

 ن غالبدر کودکا شدهسازینیبروو  سازیدرونیبا توجه به این مسئله که مشکلات  ،از سویی دیگر

باید کوشید تا با  ،دهدمیفردی، خانوادگی، اجتماعی و تحصیلی آنان را در معرض خطر قرار  هایجنبه

 تأثیرسازش یافتگی کودک را تحت  تواندمیتشخیص زودهنگام و توجه به گستره اختلالات و مشکلاتی که 

 .قرار دهند، از وقوع مشکلات متعدد در آینده جلوگیری شود

اثبات رسیده  در درمان اختلالات کودکان به رفتاری-شناختیدرمان  یمیزان اثرگذار ،اخیر هایسالدر 

درمانگرانه که با تغییر روان هایمداخله توصیف یاصطلاحی است برا یرفتار-درمان شناختی .است

بر این  ،این رویکرد .و رفتار ناسازگارانه است شناختیروان هایناراحتیکاهش  آنشناختی هدف  یفرایندها

 هایمداخلهبا  ،بنابراین ؛محصول شناخت هستند یفرض استوار است که احساس و رفتار تا حد زیاد

شناختی و  هاینظریهترتیب، عناصر اصلی بدین .راتی در تفکر ایجاد کردتغیی توانمی یشناختی و رفتار

 ،گذاردمیتفکر ما بر احساس ما تأثیر  یهنحواین ایده که  .(1005 )استالارد، شودمی در برگرفتهرا  یرفتار

به پیامدهایی که به دنبال  ،عمل ما در یک موقعیت یهنحو ،بر این افزون .کندمیایفا  نقش مهمی در درمان

زیاد کاهش  احتمالبهرفتار  آنداشته باشد،  یاخوشاینداگر یک رفتار پیامد ن .بستگی دارد ،آیندمیرفتار 

 .(1006کندال و همکاران، ) شودمییا حتی متوقف  کندمیپیدا 

 ...، دیدگاه این است که رویدادهای ذهنی یعنی انتظارها، اعتقادات، باورها ویرفتار-در درمان شناختی 

 .خواهد بود آناگر این رویدادهای ذهنی تغییر کنند، تغییر رفتار در پی  .توانند علت رفتار باشندمی

و به کودک آموزش  کندمیشخصیتی کودک کار درمان را آغاز  هایویژگیبا توجه به سن و  ،درمانگر

 کرده و افکار و احساسات گذاریناماحساسات، افکار و رفتارهای خود را با کمک درمانگر شناسایی و  دهدمی

 .سازگار خود را مدیریت کندنا

برای کودکان مستلزم این است که کودکان قادر به تمایز بین افکار،  رفتاری-شناختیمندی از درمان بهره

 .را تشخیص دهند هاحوزهاحساسات و رفتار باشند و ارتباط علت و معلولی بین این 

 .باشند هامقولهطه بین این موفق به درک راب ،سالگیهشترسد کودکان تا سن هفت یا به نظر می

به معرفی انواع اختلالات اضطرابی، افسردگی و اختلال وسواسی جبری،  تفصیلبه ،بعدی کتاب هایفصلدر 

 .خواهیم پرداخت رفتاری-شناختیو درمان با استفاده از رویکرد  شناسیسبب
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 فصل دوم: اختلالات اضطرابی در کودکان

 فصل دوم

 اختلالات اضطرابی در کودکان

از اخـتلالات  یبسـیار ساززمینه توانندمیاختلالات شایع کودکان هستند و  ازجمله ،اختلالات اضطرابی

شیوع این اختلال در  .دیگر تداخل دارند هایدر حوزهاغلب با عملکرد مؤثر فرد  ،این اختلالات .دیگـر باشند

 یو اغلـب بـا اخـتلالات دیگـر نظیـر افسردگی و یـا اخـتلالات رفتـار باشدمیدرصد  91تا  96کودکان از 

ا استفاده از یهمچنـین در معرض خطر بالا  ،کودکـان بـا اخـتلالات اضـطرابی .یابدمیتظـاهر  مهارگسیخته

شناسـایی  ،بنـابراین ؛هســتند سالیبزرگدر دوران نوجــوانی و  پزشکیروانمواد، خودکشی و اختلالات 

 ترینمهممختلــف در ایــن زمینــه  هایدیدگاهعلـل و مداخلـه بـر علائـم اضـطراب و بررســی 

 .رایج آورده شده است هایرماند

 ککمتر از یک دهـه، از در یکودکان طی دورها .نـوعی چـالش اسـت هاانسانهمه  یبرا ،رشد هیجانی

با بالا رفـتن سـن، تعـداد و  .شوندمیهیجانی پیچیده تبـدیل  یهشبک یدارا یهیجـانی محدود، به افراد

نیست که  آورتعجب .یابدمیابراز هیجـان افـزایش  یهنحو یپیچیـدگی تجـارب هیجانی و نیز مطالبات برا

 .شوندمی و دچـار اخـتلالات هیجانی شکنندمیدر هـم  هاچالشبرخی کودکان در مواجهـه با ایـن 

 سالیبزرگزنـدگی در دوران  یمزاحم روند عـاد شدتبه تواندمیمـزمن دارد و  یاختلالات هیجانی سـیر

ر این اسـت کـه هـر مـوقعیتی کـه بهزیسـتی جاندار را به خطر رض بف .(9386دی، نجاریان و داوو)شود 

 هایخاستگاهدیگـر ناکـامی یکـی از  هایگونهو  هاتعارض .آوردمیحالـت اضـطراب بـه وجـود  ،اندازدمی

انجـام  یو وارد آمدن فشار بـرا نفسعزتهمچنـین خطـر آسـیب بـدنی، به خطر افتادن  .انداضطراب

منظور از اضـطراب، هیجـان  .کندمیاضطراب ایجاد  ی، در وککود هایتوانمندیکارهـایی فراتـر از 

و  شودمیبیـان  "ترس"و  "وحشت"، "شورهدل"، "نگرانی"است که با اصطلاحاتی مانند  یناخوشـایند

 .(9380کاران، براهنـی و هم) کنندمیگـاه تجربــه را گـاه آندرجاتی از  هاانسانهمـه 

میـزان متوسـط  .کنـدمیاضـطراب در شکل تطابقی خود، به کودکان در سازگاری با دنیـای دیگران کمک 

اضـطراب دارای عملکرد تنظیمی است و کودکان را بـرای سازگار کردن رفتارشان با انتظارات اجتماعی، تحصیلی 

 .عامــل ناســازگاری باشــد توانـدمـیبسـیار زیـاد از طرف دیگر اضطراب بسیار کم و  .دهدمیو فرهنگ یاری 

بیشـتری، از  احتمالبه دهندمیکســانی کــه اغلــب عملکردهـای ضـداجتمـاعی و مـرتبط بـا سـلوک نشـان 

نیـز باعـث ناسازگاری است و منجـر بـه  ازحـدبـیشاضـطراب دائـم و  .برانگیختگـی اضـطراب محروم هستند

بـا  تـوانمـیایــن نــوع اضــطراب ناســازگارانه را  .کنـدمـیپریشـانی شـده و در تکامـل کـودک مداخلـه 

ج(  .ب( نسـبتاً مـزمن باشـد .شـدید باشـد ازحـدبـیشتوجـه بـه سـه مـلاک زیـر توصـیف کـرد: الـف( 

اما  ؛عملیـاتی توصـیف نشده طـوربـهاگرچه سـه مـلاک فـوق  .ین و کودک ایجاد کندمشکلاتی در زندگی والد
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 عنـوانبـهداشـته باشـند،  کـه ایـن سـه مـلاک )شـدت، تداوم و مزاحمـت( را هـاییاضـطراب .ایجـاد کنـد

 .(9388متین، ) شوندمیهای دوران کـودکی متمـایز اضطراب مرضی از اضطراب

 بندی و انواع اختلالات اضطرابیطبقه

اختلال اضطراب جدایی، اختلال لالی انتخابی،  .ای دارندبندی جداگانهطبقه  DSM 5اختلالات اضطرابی در

فوبیاهای خاص، اختلال اضطراب اجتماعی، اختلال اضطراب تعمیم یافته و اختلال ، آگورافوبیا، زدگیوحشت

 .هایی از اختلالات اضطرابی هستنداضطراب ناشی از مصرف دارو، نمونه

 اختلال اضطراب جدایی بر اساس راهنمای آماری تشخیصی اختلالات روانی

، فرد آناختلال روانی است که در نوعی ، (Separation Anxiety Disorder) اختلال اضطراب جدایی

، پدربزرگپدر، مادر، )وابستگی عاطفی زیادی دارد  هاآنبه علت جدا شدن از خانه یا از افرادی که به 

 هایجنبهدر  تواندمیاضطراب جدایی  .شودمیمضطرب  شدتبه (و یا خواهران و برادران ، فرزندانمادربزرگ

 .نابسامانی شدید به وجود آورد (ی یا اجتماعیدر عملکرد تحصیل مثلاً)مختلف زندگی 

اضطراب جدایی یک  .توجه داشته باشید که اختلال اضطراب جدایی را نباید با اضطراب جدایی اشتباه گرفت

کودکان مبتلا به  .دهدمیاز نوع امن روی  بستگیدلرشدی طبیعی است که در نوزادان سالم یا  یهمرحل

و  زدگیوحشت، اختلال دوقطبیاختلال  ،ADHDبه  تریبیشاختلال اضطراب جدایی، بعدها، با احتمال 

 .شوندمییا سایر اختلالات مبتلا 

اما اختلال اضطراب جدایی برای اولین بار معمولًا  ؛دهدمیماهگی روی  98تا  91اضطراب جدایی معمولاً در 

در  آنشروع ؛ اما این اختلال ممکن است در هر سنی آغاز شود .شودمیمشاهده  نیدبستاپیش هایسالدر 

 تریبیشو نوجوانان، وقت  تربزرگکودکان خردسال، در مقایسه با کودکان  .نادر است سالیبزرگنوجوانی و 

ممکن است در سناریوهای مختلفی  آیدمیبنابراین، مواقعی که امکان جدایی پیش ؛ گذرانندمیرا با والدین 

یا کلاس اول بروند،  مهدکودکبه  خواهندمیقرار داشته باشند، به این صورت که کودکان خردسال وقتی 

آخر دبیرستان زمانی که  هایسال هایبچهو  بروند ایهفتهبه اردوی یک  خواهندمیوقتی  تربزرگکودکان 

 آنیا برای کار به  اندشدهکه در دانشگاه یک شهرستان دیگر قبول  سالانیبزرگ و به کالج بروند خواهندمی

 .، ممکن است اضطراب جدایی بسیار شدیدی نشان دهنداندگرفتهجا انتقالی 

 برای اختلال اضطراب جدایی DSM5معیارهای 

A داشته مورد زیر را  8مورد از  3رشدی که حداقل  یهمرحلبا  تناسببی: ترس یا اضطراب بسیار زیاد و

 باشد:

 .شودمیمکرر دچار استرس  طوربه شودمیدارد جدا  بستگیدل هاآنوقتی فرد از افرادی که به  -9

 .است را از دست بدهد بستهدل هاآندائم نگران است که مبادا کسی یا کسانی که به  طوربهفرد  -1

 هاآنا مرگ افراد مهمی که او به مثل تصادف ی هاییاتفاقنگران است که  شدتبهدائم و  طوربهفرد  -3

 .شده است را از دست بدهد بستهدل
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دوست ندارد از خانه دور بشود و به مدرسه یا محل کار  اصلاًو  ترسدمیفرد در این اختلال از جدا شدن  -6

 .ترسدمیبرود چون از جدا شدن 

 .است برود بستهدل هاآنبدون افرادی که با  جاییبهکه  ترسدمیفرد نگران است و  -5

 هاآنبخوابد یا دوست ندارد بدون افرادی که به  اشخانهدائم در جایی غیر از  طوربه ترسدمیفرد  -6

 .است بخوابد بستهدل

 .جدایی است هاآنکه موضوع  بیندمی هاییکابوسمکرر  طوربه -7

لائمی مثل سردرد، معده درد، تهوع و جدا بشود ع خواهدمیوابسته است  هاآناز افرادی که به  کهوقتی -8

 .کندمیاستفراغ را تجربه 

B: هفته و  6در کودکان و نوجوانان حداقل  .افتدمیمکرر اتفاق  طوربهاین نوع اختلال ترس و اضطراب  در

 .ماه یا بیشتر ادامه دارد 6 سالانبزرگدر 

C در عملکرد اجتماعی، تحصیلی و شغلی استرس و نابسامانی شدید عملکردی  شودمی: این اختلال باعث

 .آیدمیبه وجود 

این اختلال بیشتر  ،در جامعه .سال از همه بیشتر است 91از  ترکوچکدر کودکان  شیوع اختلال اضطراب جدایی

 هایتفاوت، شودمیمطلوب نگاشته  ایاندازهدر اینکه تحمل کردن جدایی تا چه  .شودمیدر زنان مشاهده 

برای جدایی والدین و کودکان  هافرصتاز ضروریات و  هافرهنگی که در برخی طوربهفرهنگی وجود دارد، 

فرزندان باید خانه  رودمیمختلف، در رابطه سنی که انتظار  هایفرهنگبرای مثال، در کشورها و  ؛شودمیاجتناب 

متمایز کردن اختلال اضطراب جدایی از ارزش زیادی که برخی  .زیادی وجود دارد هایتفاوتپدری را ترک کنند، 

در عین حال دخترها بیشتر از  .هستند، اهمیت دارد قائلبرای استقلال نیرومند در اعضای خانواده  هافرهنگ

 ترشایعیی در مردها ابراز غیرمستقیم ترس از جدا .کنندمی آنپسرها از رفتن به مدرسه اکراه دارند یا اجتناب از 

همسر یا  کههنگامی، مثلاً با فعالیت مستقل محدود، اکراه در تنها بودن دور از خانه، یا ناراحتی به هاستزناز 

 .نیست پذیرامکانیا زمانی که تماس با همسر یا فرزندان  دهندمیمستقیم انجام  طوربهفرزندان کارهایی را 

 لالی انتخابی

 8لی انتخابیتشخیصی لا هایویژگی

یا  کنندنمی اجتماعی، صحبت را شروع هایتعاملهنگام روبرو شدن با دیگران در  ،کودکان مبتلا به لالی انتخابی

اجتماعی با کودکان و  هایتعاملفقدان گفتار در  .دهندنمی، متقابلاً پاسخ کنندمیوقتی با دیگران صحبت 

 ؛کنندمیکودکان مبتلا به لالی انتخابی در خانه، در حضور اعضای خانواده نزدیک صحبت  .دهدمیروی  سالانبزرگ

 هازادهدایی-ها یا عموزادهمادربزرگ-درجه دو، مانند پدر خویشاونداناما اغلب حتی در حضور دوستان نزدیک یا 

اغلب  ،ان مبتلا به لالی انتخابیکودک .شودمیاغلب با اضطراب اجتماعی زیاد مشخص  ،این اختلال .کنندنمیصحبت 

ی که معلمان طوربه، شودمیکه به اختلال تحصیلی یا آموزشی منجر  کنندمیاز صحبت کردن در مدرسه خودداری 

                                                           
9 Selective mutism 
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در ارتباط اجتماعی  تواندمیفقدان گفتار  .نظیر روخوانی را ارزیابی کنند هاییمهارت توانندمیاغلب به سختی 

از وسایل غیرگفتاری یا  کردن برقرارکودکان مبتلا به این اختلال گاهی برای ارتباط  اختلال ایجاد کند، هرچند

 ،، اشاره کردن، نوشتن( و در مواقعی که گفتار ضرورت نداشته باشدکردن غرغرمثل ) کنندمیغیرکلامی استفاده 

 .مدرسه( هاینمایشغیرکلامی در  هاینقشمثل ) بپردازنداجتماعی  هایتعاملممکن است مایل باشند به 

 گیریگوشه، ترس از شرمندگی اجتماعی، انزوا و ازحدبیش روییکممرتبط لالی انتخابی،  هایویژگی

و رفتار نافرمانی خفیف را شامل  اجتماعی، چسبیدن و متکی بودن، صفات وسواسی، منفی گرایی، قشقرق

اما امکان دارد گاهی  ؛زبان طبیعی دارند هایمهارتگرچه کودکان مبتلا به این اختلال عموماً  .شوندمی

اختلال ارتباط مرتبط وجود داشته باشد، هرچند که هیچ ارتباط بخصوصی با اختلال ارتباط خاص مشخص 

بالینی، کودکان  هایمحیطدر  .حتی وقتی این اختلالات وجود دارند، اضطراب نیز وجود دارد .نشده باشد

شه مورد تشخیص اضافی اختلال اضطرابی دیگر عموماً اختلال اضطراب همی تقریباًمبتلا به لالی انتخابی 

 .گیرندمیاجتماعی )فوبی اجتماعی( نیز قرار 

 تشخیصی لالی انتخابی هایملاک

A.  مثلاً در ) رودمی هاآناجتماعی که انتظار صحبت کردن در  هایموقعیتناتوانی مداوم صحبت کردن در

 .دیگر هایموقعیتمدرسه( با وجود صحبت کردن در 

B.  کندمیاین اختلال، پیشرفت تحصیلی یا شغلی یا ارتباط اجتماعی را مختل. 

C. موقعیت اجتماعی یا احساس راحتی ناشی از آگاه نبودن از زبان گفتاری لازم در ،ناتوانی صحبت کردن 

 .نیست آنردن از نک

D.  و منحصراً در  شودنمیاین اختلال با اختلال ارتباط )مثل اختلال فصاحت با شروع کودکی( بهتر توجیه

 .دهدنمیدیگر روی  پریشیروانطول دوره اختلال طیف اتیسم، اسکیزوفرنی، یا اختلال 

که افزایش تعامل اجتماعی  اما این اختلال تا زمان ورود به مدرسه ؛سالگی است 5معمولاً قبل از  ،شروع لالی انتخابی

تداوم  .وجود دارد، ممکن است مورد توجه بالینی قرار نگیرد آنو تکالیف عملکردی، مانند روخوانی با صدای بلند در 

پشت سر »که شماری از افراد لالی انتخابی را  دهندمیبالینی خبر  هایگزارشگرچه  .این اختلال متغیر است

در برخی موارد، مخصوصاً در افراد مبتلا ره اضطراب اجتماعی،  .اما روند طولی این اختلال معلوم نیست ؛«گذارندمی

 .اختلال اضطراب اجتماعی باقی بماند هاینشانه؛ اما لالی انتخابی ممکن است ناپدید شود

روان ) نفیمحالت عاطفی  .اندنشدهکاملاً مشخص  ،برای لالی انتخابی وخوییخلق ساززمینهعوامل 

 گیریگوشه، روییکمکه سابقه  گونههمان ؛رفتاری ممکن است نقش داشته باشد رنجورخویی( یا بازداری

کودکان مبتلا به لالی  .اجتماعی و اضطراب اجتماعی والدین نیز ممکن است در این امر دخالت داشته باشند

انتخابی در مقایسه با همسالانشان ممکن است مشکلات زبان دریافتی خفیف داشته باشند، هرچند که زبان 

 .دریافتی بازهم در محدوده دامنه طبیعی باشد

ای پدر و مادر ممکن است نقش الگو را بر .به بازداری اجتماعی والدین نیز اشاره کرد توانمیاز عوامل محیطی، 
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از والدین مبتلا به اختلالات اضطرابی دیگر یا بدون  ترکنندهکنترلیا  کنندهحمایت ازحدبیش صورتبهانتخابی 

فیزیولوژیکی، به خاطر همپوشی قابل ملاحظه لالی انتخابی با عوامل ژنتیکی و  خصوص در .اندشدهاختلال توصیف 

 .اختلال اضطراب اجتماعی، ممکن است عوامل ژنتیکی این دو اختلال مشترک باشند

که به کشوری مهاجرت کرده که به  کنندمیزندگی  هاییخانوادهکه در  کودکانیالبته این تشخیص برای 

 آن، ممکن است از صحبت کردن به زبان جدید، به علت نداشتن آگاهی از شودمیزبان متفاوتی صحبت 

اگر درک زبان جدید کافی باشد، ولی امتناع از صحبت کردن ادامه یابد، در این صورت  .زبان، خودداری کنند

 .موجه باشد تواندمیتشخیص لالی انتخابی 

ی که کودکان برای طوربهی منجر شود، لالی انتخابی در صورت عدم درمان ممکن است به اختلال اجتماع

وقتی کودکان مبتلا به لالی  .پرداختن به تعامل اجتماعی متقابل با کودکان دیگر خیلی مضطرب باشند

در محیط مدرسه، این کودکان  .، ممکن است با انزوای اجتماعی بیشتر مواجه شوندکنندمیانتخابی رشد 

اغلب در رابطه با نیازهای تحصیلی یا شخصی خود )مثل  ؛ زیراممکن است دچار مشکلات تحصیلی شوند

 .کنندنمیدرک نکردن تکلیف درسی، درخواست نکردن برای استفاده از توالت( با معلمان ارتباط برقرار 

، شودمیاختلالی که از مسخره کردن همسالان ناشی  ازجملهاختلال شدید در عملکرد تحصیلی و اجتماعی، 

خاصی، لالی انتخابی ممکن است وظیفه راهبرد جبرانی را برای کاهش دادن  در موارد .متداول است

 .اجتماعی داشته باشد هایرویاروییدر  کنندهنگرانبرانگیختگی 

 آنبه اختلالات اضطرابی دیگر، عمدتاً اختلال اضطراب اجتماعی و پس از  توانمی، زمانهماختلالات  ترینرایجاز 

رفتارهای نافرمانی گاهی در کودکان مبتلا به لالی انتخابی روی  .اختلال اضطراب جدایی و فوبی خاص هستند

تأخیرها یا  .که نیازمند گفتار است، محدود باشد هاییموقعیت بههرچند که رفتار نافرمانی ممکن است  ؛دهندمی

 .ی انتخابی روی دهنداختلالات ارتباط نیز ممکن است در برخی کودکان مبتلا به لال

 1فوبی خاص

و مداوم نسبت به یک  افراطی، غیرمنطقی هایترس از اندعبارت فوبیاهای خاص اختلالات هراس خاص یا

یونانی دارد و از فوبوس، یکی از خدایان یونانی که دشمن خود را  یهریشفوبیا  .شیء یا یک وضعیت خاص

و همین دلیل  کنندمیترس بسیار شدیدی ایجاد  معمولاًزا فوبی هایمحرک .، مشتق شده استترساندمی

زا فوبی هایمحرکتا احتمال مواجه شدن با  برندمیبه کار  هاییاستراتژی هاآنافراد فوبیک، برای اجتناب از 

 .رفتارهای ایمنی() برسدبه حداقل 

زیاد یا غیرمنطقی  ازحدبیشزا وبیاز یک موقعیت یا رویداد ف هاآنکه ترس  دانندمی معمولاً ،افراد فوبیک

این باورها در  .را در کنترل دارد هاآنترس  ظاهراًکه  اندکردهاز باورهای فوبیک ایجاد  ایمجموعهاما  ؛است

است و  تهدیدآمیزمحرک  آنچرا فکر این یا  کهاین یهدرباردرون خود اطلاعاتی به همراه دارند، اطلاعاتی 

امروزه  .محرک( آنوقتی در وضعیت فوبیک قرار دارند چه واکنشی نشان دهند )مثل اجتناب از مواجهه با 

                                                           
9 specific phobia 

This PDF document was edited with Icecream PDF Editor.
Upgrade to PRO to remove watermark.

https://icecreamapps.com/PDF-Editor/upgrade.html?v=2.47&t=9


 
 سازی شده در کودکاناختلالات درونی 81

که باورهای غلط را به چالش  اندشدهدرمان اختلال هراس خاص برای این طراحی  هایروشبسیاری از 

را  هاآنو مواجه با زا فوبی ایهمحرکرا با افکار بهتری جایگزین کنند که نزدیک شدن به  هاآنبکشند و 

 .کنندمیتشویق و تقویت 

 درصد 6و در اروپا حدود  درصد 1تا  7در آمریکا، در جامعه حدود  ماهه اختلال فوبی خاص 91نرخ شیوع 

 .است درصد 96حدود  هاساله 97تا  93و در  درصد 5نرخ شیوع در کودکان حدود  .شودتخمین زده می

 .درصد است 5تا  3بین  ترننرخ شیوع در افراد مس

؛ فوبیک تفاوت دارد نوعشیچند نرخ شیوع بسته به هر 9به  1 تقریباًنسبت زنان مبتلا به مردان مبتلا، 

هر دو  کهدرحالی و فوبیای موقعیتی دارند،  های طبیعییعنی، زنان بیشتر فوبیای حیوانات، فوبیای محیط

 .کنندمساوی فوبیای خون، زخم و آمپول را تجربه می تقریباً طوربهجنس 

 برای اختلال فوبی خاص DSM-5معیارهای 

یا یک موقعیت خاص )مثل پرواز کردن، ارتفاعات، حیوانات،  موردشی: ترس یا اضطراب شدید در Aمعیار 

 .تزریق آمپول، دیدن خون(

، میخکوب شدن، یا چسبیدن ابراز هارققشقدر کودکان، این ترس یا اضطراب ممکن است با گریه،  توجه:

 .شود

 .شودمیهمیشه باعث ترس یا اضطراب فوری  تقریباً: موضوع یا موقعیت فوبیک Bمعیار 

یا موقعیت فوبیک اجتناب کند یا با ترس بسیار  ءشیتا از  بردمی: فرد تمام تلاش خود را به کار Cمعیار 

 .کندمیزیاد تحمل 

 -اضطراب با ایجاد خطر واقعی توسط موضوع یا موقعیت خاص و زمینه اجتماعی: این ترس یا Dمعیار 

 .فرهنگی تناسب ندارد

 .کشدمیماه یا بیشتر طول  6 معمولاًو تکراری است و  دائمی: ترس و اضطراب یا اجتناب، E معیار

رد اجتماعی، شغلی، فرد به نابسامانی یا رنج شدید در عملک شودمی: ترس، اضطراب یا اجتناب باعث F معیار

 .زندگی دچار شود هایجنبهیا سایر 

 هایموقعیتو اجتناب از  ترس، اضطراب ازجملهاختلال روانی دیگر،  هاینشانه: این اختلال با Gمعیار 

در آگورافوبی(؛ موضوعات یا  مثلاًدیگر ) کنندهناتوان هاینشانهیا  زدگیوحشتشبه  هاینشانهمرتبط با 

 زاآسیبعملی(؛ یادآورهای وقایع -فکری )مثلاً در اختلال وسواس فکری هایوسواسمرتبط با  هایموقعیت

در اختلال اضطراب  مثلاً) بستهدلدر اختلال استرس پس از آسیب(؛ جدایی از خانه یا اشخاص  مثلاً)

 .شودنمیدر اختلال اضطراب اجتماعی( بهتر توجیه  مثلاًاجتماعی ) هایموقعیتجدایی(؛ یا 

 برخی انواع اختلال فوبی خاص

 فوبیای حیوانات )اختلال هراس از حیوانات( -9

 فوبیای اجتماعی -1

.This PDF document was edited with Icecream PDF Editor (پزشکیدندان)اختلال هراس از  پزشکیدندانفوبیای  -3
Upgrade to PRO to remove watermark.

https://icecreamapps.com/PDF-Editor/upgrade.html?v=2.47&t=9


 
 در کودکان اضطرابی: اختلالات دومفصل  84

 عمیق هایآبفوبیای  -6

 فوبیای ارتفاع )اختلال هراس از ارتفاع( -5

 بسته هایمحیطفوبیای  -6

 آمپولمجموعه فوبیای خون، زخم و  -7

نشان داده است که اگر فرد از یک اختلال هراس خاص رنج ببرد، احتمال اینکه از یک یا چند  ،بعضی شواهد

در  .بنابراین، احتمال کاموربیدیتی برای همه فوبیاها بالاست؛ اختلال هراس دیگر نیز رنج ببرد بیشتر خواهد بود

های فرهنگی مهمی نیز وجود تیاهای بالینی شوند، تفاوتوانند باعث فوبها و رویدادهایی که میمورد نوع محرک

کردن دیگران یا  زدهخجالتترس از  آننوعی سندروم ژاپنی است که ویژگی  ،شو –کیوفو–تای جین مثلاً  ؛دارد

شدن یا  زدهخجالتفرد از  آنکه در  این مورد با فرهنگ غربی و با اختلال اضطراب اجتماعی .هاستآنتوهین به 

 .ترسد، تفاوت زیادی داردتوهین شدن از طرف دیگران می

برای مثال، در جوامع غربی، نسبت به جوامع  ؛شودهای فرهنگی دیده مییز تفاوتدر مورد ترس از حیوانات ن

در ایران، ترس از سوسک حمام بیشتر  .شرقی، مثل هند و ایران، ترس از عنکبوت شیوع بیشتری دارد

، عواملی که خاص ایاندازهحداقل تا  دهند که ترس رای فرهنگی نشان میهاتفاوت .دشومشاهده می

 هایواکنشاین نگرش با نگرش کسانی که معتقدند  .کنندکمک می آنفرهنگ فرد هستند تعیین و به رشد 

 .فوبیک، در اثر انتخاب طبیعی )نظریه تکامل(، از قبل تعیین شده است، تفاوت دارد

فوبی خاص در مقایسه با  ترپایین، از میزان بسیار هالاتینیو آمریکای  هاآسیایی، متحدهایالاتدر 

برخی کشورهای  .دهندمیو سرخپوستان آمریکا خبر  آفریقای تبار هایآمریکاییسفیدپوستان غیرلاتینی، 

فوبی خاص  ترپایینشیوع خارج از آمریکا، مخصوصاً کشورهای آسیایی و آفریقایی، علاوه بر اینکه میزان 

افراد مبتلا به فوبی خاص  .دهندمیو نسبت جنسیتی متفاوتی را نیز نشان  دارند، محتوای فوبی، سن شروع

با این حال، احتمال  .درصد بیشتر از افراد بدون این تشخیص احتمال دارد که دست به خودکشی بزنند 60

 .با اختلالات شخصیت و اختلالات اضطرابی دیگر باشد یزمانهمدارد که این میزان بالا عمدتاً ناشی از 

افراد مبتلا به فوبی خاص، مانند افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی دیگر و اختلالات مصرف الکل و مواد، 

اختلالاتی در عملکرد  ازجملهاجتماعی و کاهش کیفیت زندگی، -الگوهای مشابه اختلال در عملکرد روانی

 هایفعالیتدر وظایف مراقبت کردن و  تواندمیدر افراد مسن، اختلال  .دهندمینشان شغلی و میان فردی 

به کاهش تحرک و عملکرد  تواندمیهمچنین، ترس از زمین خوردن در افراد مسن  .داوطلبانه دیده شود

 .و امکان دارد به دریافت کمک رسمی یا غیر رسمی خانگی بیانجامد جسمانی و اجتماعی منجر شود

؛ یابندمی ترسناک افزایش هایموقعیتخاص با تعداد موضوعات و های ناراحتی و اختلال ناشی از فوبی

یا موقعیت  ترسدمی، از کسی که فقط از یک موضوع ترسدمیبنابراین، فردی که از چهار موضوع یا موقعیت 

افراد مبتلا به فوبی  .دارد ترپایینشغلی و اجتماعی و کیفیت زندگی  هاینقش، اختلال بیشتری در ترسدمی

جراحت، حتی زمانی که مشکل جسمانی وجود دارد، مایل نیستند تحت مراقبت پزشکی -تزریق-خاص خون

 .مصرف غذا را به مقدار قابل توجهی کاهش دهد تواندمیعلاوه بر این، ترس از استفراغ و خفگی  .قرار بگیرند
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 اختلال اضطراب اجتماعی )فوبی اجتماعی(

اما این اصطلاح  ؛بار در زمان بقراط تعریف شده بودبرای اول  ،لال اضطراب اجتماعی یا فوبیای اجتماعیاخت

در توصیف بیمارانی بکار برد که هنگام صحبت کردن، نواختن ساز یا  9103را نخستین بار ژانت در سال 

 .شدندنوشتن دچار ترس می

از شرمساری یا تحقیر در  ازاندازهبیشنوعی اختلال اضطرابی است که باعث ترس نامعقول و  ،فوبی اجتماعی

، یابیدوستافرادی که به این اختلال مبتلا هستند، در برقراری ارتباط با دیگران،  .شودمناسبات اجتماعی می

که ترسشان بدون علت و  دهستن مسئلهمتوجه این  هاآن .سخنرانی و اجرا در مقابل جمع دچار مشکل هستند

خجالت  چراکهمتفاوت است،  کاملاً این اختلال با خجالتی بودن  .ناموفق هستند آناما در مقابله با  ؛منطق است

دلایل ابتلا به فوبیای  .کنداحساسی گذرا است اما فوبیا اجتماعی ترسی پایدار است که زندگی فرد را مختل می

 برشمرده شده است: آنعامل اصلی برای سه ؛ اما اجتماعی چندان مشخص نیست

هرچند مشخص  ؛ریشه وراثتی داشته باشد تواندمیفوبیا اجتماعی همانند سایر اختلالات اضطرابی  وراثت:

 .محیط است تأثیروراثت و چقدر تحت  واسطهبهنیست این اختلال چقدر 

بروز فوبیا اجتماعی بازی  مغز نقش مهمی در وانفعالاتفعل، شناختیروانهمانند تمامی اختلالات  فعالیت مغز:

مثال پرکاری در ناحیه آمیگدال )بخشی از سیستم لیمبیک که در یادگیری، حافظه احساسات  عنوانبه ؛کندمی

 .کندنقش مهمی دارد(، فرد را بیشتر مستعد اختلالات اضطرابی مانند فوبیا اجتماعی می

نقش دارند، تجربیات نامناسب زمان کودکی، معلولیت جسمانی و عوامل محیطی در ایجاد این اختلال  محیط:

 .نقش دارند آنهمچنین قرار گرفتن در کنار افرادی که دچار این اختلال هستند در ایجاد و پیشروی 

DSM-IV  ؛را اختلال اضطراب اجتماعی در نظر گرفته بود آننام این اختلال را فوبیای اجتماعی و نام فرعی 

مشکلات به وجود  ؛ زیرااصلی این اختلال را اختلال اضطراب اجتماعی در نظر گرفته است نام DSM-5 اما

های عادی فرد نابسامانی ، در مقایسه با سایر فوبیاها، معمولاً فراگیرتر هستند و در فعالیتهاآنآمده در اثر 

هایی از موقعیت دائمیعبارت است از ترس شدید و  ،اختلال اضطراب اجتماعی .آورندبیشتری به وجود می

 .سخنرانی کند( مثلاًکاری انجام دهد ) هاآنگیرد یا باید جلوی فرد در جمع دیگران قرار می هاآنکه در 

 آنکنند ممکن است در افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی از هر گونه موقعیت اجتماعی که فکر می

مورد ارزیابی منفی دیگران  آنکنند در یتی که فکر میگونه وضعداشته باشند یا هر آورخجالتیک رفتار 

 قدرآن هاآنهای اجتماعی، اضطراب در موقعیت .دور باشند هاآنکنند از ترسند و سعی میگیرند میقرار می

تواند بعضی زیرا می ؛داده است آناختلال اضطراب اجتماعی به  ترعمومینام  DSM-5فراگیر است که 

 .کند بینیپیشدیگر مثل افسردگی و اعتیاد به مواد را  کنندهفلجمشکلات 

DSM-5 ، نرخ  .کنداعلام می درصد 7ماهه اختلال اضطراب اجتماعی در مردم آمریکا را حدود  91نرخ شیوع

نرخ شیوع در همه  .است سالانبزرگشبیه به نرخ شیوع در  تقریباًماهه در کودکان و نوجوانان  91شیوع 

 5تا  1ماهه بین  91، نرخ شیوع ترمسن سالانبزرگدر مورد  .یابدافزایش سن کاهش میهای سنی با گروه
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برابر( و در نوجوانان و جوانان  1.1تا  9.5شود )این اختلال در زنان بیشتر از مردان مشاهده می .است درصد

 .شودتفاوت جنسیتی در نرخ شیوع بیشتر مشاهده می

 اضطراب اجتماعی )فوبیای اجتماعی(برای اختلال   DSM-5معیارهای

A فرد در معرض توجه و دقت آن: ترس یا اضطراب شدید نسبت به یک یا چند موقعیت اجتماعی که در ،

، حرف زدن با دیگران، ملاقات یا ت اجتماعی )مثلااز: تعاملا اندعبارت هانمونهبعضی  .گیرددیگران قرار می

دادن به هنگام خوردن یا نوشیدن(، یا انجام  ان قرار داشتن )مثلاًنظارت دیگر آشنا شدن با دیگران(، تحت

 .سخنرانی کردن( کاری در جلوی دیگران )مثلاً

دهد نه فقط در طول  رویدر مورد کودکان، اضطراب باید در حضور دوستان هم سن و سال نیز  نکته:

 .سالانبزرگتعامل با 

Bاضطراب از خود نشان دهد که باعث شود مردم ی هاترسد که طوری عمل کند، یا سمپتوم: فرد می

زده شود، یا تحویل گرفته نشود؛ یا باعث توهین مسخره شود، خجالت مثلاًبرداشت منفی از او داشته باشند )

 .شود( هاآنبه دیگران یا ناراحت شدن 

Cشوندهمیشه باعث ترس یا اضطراب می تقریباًهای( اجتماعی : موقعیت )یا موقعیت. 

حرکت ماندن، کز ، بیانداختندر کودکان، ترس یا اضطراب ممکن است با گریه کردن، قشقرق راه  توجه:

 .های اجتماعی نشان داده شودکردن، یا حرف نزدن در موقعیت

Dرا  هاآنشود های( اجتماعی اجتناب کند یا مجبور میکند تا از موقعیت )یا موقعیت: فرد فعالانه تلاش می

 .ضطراب بسیار زیاد تحمل کندبا ترس و ا

Eتناسب ندارد ،کند: ترس یا اضطراب او با خطری که از طرف موقعیت اجتماعی مورد نظر او را تهدید می. 

 .اجتماعی اشاره دارد-رهنگیبه متن و زمینه ف "تناسب نداشتن"توجه داشته باشید که 

F کشدماه یا بیشتر طول می 6معمولاً : ترس، اضطراب، یا اجتناب مورد نظر، پیوسته و مکرر است و. 

Gشود فرد به رنج شخصی یا نابسامانی شدید و از لحاظ بالینی معنادار : ترس، اضطراب، یا اجتناب باعث می

 .های مهم زندگی دچار شوددر عملکرد اجتماعی، شغلی، یا سایر جنبه

Hع ماده مخدر، یک نوع داروی تجویزی(، یا یک نو مثلاًتوان به آثار مستقیم یک ماده ): ناراحتی فرد را نمی

 .یک عارضه پزشکی دیگر نسبت داد

I: زدگیوحشتمثلاً اختلال  ؛تری برای این ناراحتی باشدمناسبتواند علت اختلال ذهنی دیگر نمی یک ،

 .اختلال بادی دیسمورفیک، یا اختلاف طیف اوتیسم

J( ی پارکینسون، چاقی، زشت شدن صورت یا بدن به بیمار مثلاً: اگر یک عارضه پزشکی دیگر وجود دارد

 .خاطر سوختگی یا زخم(، ترس، اضطراب، یا اجتناب مورد نظر ربطی به این موضوع که ندارد یا مفرط است

 ازحدبیشجسور و از خود مطمئن یا نامناسبی  طوربهممکن است  ،افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی

یا تماس چشمی  وضع بدن بسیار خشک هاآنممکن است  .گفتگو باشند کنندههدایت، ندرتبهباشند و  پذیرسلطه
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مشاغلی را  هاآندارد امکان  .افشا کنند کمی را در مورد خودشان و اطلاعاتباشند  پردهبیباشند، در گفتگوها کمتر 

جستجو کنند که به ارتباط اجتماعی نیاز نداشته باشند، هرچند که این در مورد افراد مبتلا به اختلال اضطراب 

مردان ممکن است در  .در خانه به سر برند ترطولانی هاآنامکان دارد  .کندنمیاجتماعی فقط عملکردی، صدق 

خارج از خانه کار کنند، ممکن است زندگی  خواهندمیزنانی که  کهدرحالی  ؛دواج و تشکیل خانواده تأخیر کننداز

قبل از رفتن به  خواریمشروبخوددرمانی با مواد متداول است )مثل  .و مادر بگذرانند دارخانه عنوانبهخود را 

افزایش لرزش  جسمانی، مثل هایبیماری هاینشانهاضطراب اجتماعی در افراد مسن ممکن است تشدید  .میهمانی(

 .سرخ شدن، پاسخ درمانی شاخص اختلال اضطراب اجتماعی است .در برگیردیا تپش قلب را نیز 

 8درصد افراد، سن شروع  75سالگی است و  93 ،متحدهایالاتسن متوسط هنگام شروع اختلال اضطراب اجتماعی در 

در تحقیقات آمریکایی و اروپایی، معلوم شده است که این اختلال گاهی از سابقه کودکی بازداری یا  .سال دارند 95تا 

شروع اختلال اضطراب اجتماعی ممکن  .در اوایل کودکی نیز باشد تواندمیشروع  .شودمیاجتماعی پدیدار  روییکم

ر گرفتن، استفراغ کردن در طول سخنرانی در مثل مورد قلدری قرا) باشد آورخجالتیا  زااسترساست بعد از تجربه 

زیاد بعد  احتمالبهنسبتاً نادر است و  سالیبزرگاولین شروع در  .ایجاد شود کندیبهیا ممکن است پنهان باشد و  .انظار(

مثل ) هددمیدارند روی  نیازاجتماعی تازه  هاینقشیا پس از تغییرات زندگی که به  آورخجالتیا  زااسترس ایواقعهاز 

اختلال اضطراب اجتماعی ممکن است بعد  .ازدواج کردن با افرادی از طبقه اجتماعی متفاوت، دریافت ترفیع شغلی(

در بین افرادی که  .، کاهش یابد و پس از اطلاق دوباره پدیدار شودترسدمیدواج فردی که از قرار ملاقات گذاشتن از

 .اختلال گرایش دارد به اینکه خیلی بادوام باشد، این کنندمیبرای مراقبت بالینی مراجعه 

افراد  .کنندمیقرار ملاقات را تأیید  ازجملهترس و اجتناب،  ترگستردهنوجوانان در مقایسه با کودکان خردسال، الگوی 

شنوایی، بینایی( یا شرمندگی در مورد ) حسیمسن، اضطراب اجتماعی ممکن است به ناتوانی ناشی از کاهش عملکرد 

ادرار، یا  اختیاریبیجسمانی،  هایبیماریمثل لرزش ناشی از نشانه بیماری پارکینسون( یا عملکرد ناشی از ) اهرظ

درصد افراد مبتلا به اختلال اضطراب  30 تقریباً در جامعه،  .اختلال ناشی )مثل فراموش کردن اسامی افراد( مربوط باشد

درصد افراد  60 تقریباًدر  .کنندمیدرصد ظرف چند سال، بهبود نشانه را تجربه  50و در حدود  سال 9اجتماعی ظرف 

تشخیص اختلال  .کشدمیبدون درمان خاصی برای اختلال اضطراب اجتماعی، این روند چند سال یا بیشتر طول 

 هاینشانهر تمرکز ب هاآن ازجملهکه  اضطراب اجتماعی در افراد سالخورده به چند دلیل ممکن است دشوار باشد

اجتماعی هستند که ممکن  هاینقش، بینش محدود، تغییرات در محیط یا زمانهمجسمانی  هایبیماری جسمانی،

 .شوند شناختیرواناست اختلال در عملکرد اجتماعی را نامشخص یا موجب سکوت در مورد شرح دادن ناراحتی 

، محیطی و ژنتیکی و وخوییخلق ایهزمینهبه  توانمیاین اختلال  ساززمینهدر خصوص عوامل 

 .فیزیولوژیکی اشاره کرد

، بازداری کنندمیمانند صفات اساسی که افراد را برای اختلال اضطراب اجتماعی آماده  وخوییخلقعوامل 

 .باشندمیرفتاری و ترس از ارزیابی منفی 

، زودهنگامبا شروع  اجتماعی-ران کودکی یا مصیبت روانیبرای عوامل محیطی، میزان بیشتر بدرفتاری در دو

با این حال، بدرفتاری و مصیبت در دوران  .نقش علیتی ندارد لزوماًاختلال اضطراب اجتماعی  گیریشکلدر 
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؛ باشدمی، نندکمیعوامل ژنتیکی و فیزیولوژیکی شامل صفاتی که افراد را مستعد اختلال اضطراب اجتماعی 

محیط -تأثیر ژنتیکی در معرض تعامل ژن .عوامل ژنتیکی قرار دارند تأثیرمانند بازداری رفتاری که قویاً تحت 

محیطی، مانند الگوبرداری  تأثیراتقرار دارد؛ یعنی، کودکانی که بازداری رفتاری زیادی دارند بیشتر مستعد 

طراب فقط عملکردی، اض؛ اما راب اجتماعی ارثی استهمچنین، اختلال اضط .اضطرابی از والدین هستند

خویشاوندان درجه اول، دو تا شش برابر بیشتر احتمال دارد که اختلال اضطراب اجتماعی  .کمتر ارثی است

داشته باشند و آمادگی برای این اختلال مستلزم اثر متقابل عوامل ژنتیکی اختصاصی اختلال )مثل ترس از 

 .تصاصی )مثل روان رنجورخویی( استارزیابی منفی( و غیراخ

 هایملاک، شودمیارزیابی اجتماعی مشخص  مسائلاغلب با  ،در ژاپن و کره( مثلاً نشانگان تای جین کیفوشو )

مثل ) دارندکه با ترس از اینکه فرد دیگران را ناراحت کند، ارتباط  کندمیاختلال اضطراب اجتماعی را برآورده 

، ترسی «(شودمیو از من اجتناب  گردانندبرمیروی خود را  هاآنبنابراین  ؛کندمیزل زدن من مردم را ناراحت »

 .نیز یافت شود غیر آسیایممکن است در کشورهای  ،این نشانگان .شودمیکه گاهی با شدت هذیانی تجربه 

دشکلی بدن یا اختلال هذیانی را برآورده اختلال ب هایملاکدیگر تای جین کیوفوشو ممکن است  هایجلوه

سفیدپوست لاتینی و  هایگروهاختلال اضطراب اجتماعی در  ترپایینوضعیت مهاجر با میزان بسیار  .کنند

میزان شیوع اختلال اضطراب اجتماعی ممکن است با سطوح اضطراب اجتماعی  .غیرلاتینی ارتباط دارد

نیرومند  گراییجمع هایگرایشیعنی، جوامعی که ؛ اهنگ نباشدهمتوسط فرد در فرهنگی یکسان،  شدهگزارش

 .شیوع پایین اختلال اضطراب اجتماعی خبر دهند؛ اما ممکن است از سطوح بالای اضطراب اجتماعی ،دارند

اجتماعی و افسردگی، دوقطبی و اختلالات  هایترساز تعداد بیشتر  ،زنان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی

مردان بیشتر احتمال دارد که از قرار ملاقات بترسند، اختلال نافرمانی و  کهدرحالی  ؛دهندیاضطرابی خبر م

این اختلال، الکل و داروهای غیرمجاز  هاینشانهو برای تسکین  یا اختلال سلوک داشته باشند اجباری

 .است ترشایعدر مردان « نه خجالتینشانگان مثا» .استفاده کنند

 1زدگیوحشتاختلال 

یعنی حملات مکرر وحشت یا  زدگیوحشتکه از نامش پیداست، بیماری پانیک یا اختلال  طورهمان

تپش قلب، تنفس سریع، سرگیجه،  ازجملهفیزیکی همراه هستند،  هاینشانهاین حملات با بعضی  .اضطراب

 پرسونالیزیشین احساس کند رعب و دی شدتبه، ممکن است فرد آنعلاوه بر  .و لرزش تعریق زیاد، تهوع

، اعمال خود را از نگاه فرد "خودش نیست"کند فرد احساس می آنحالتی است که در  ،)مسخ شخصیت

 .کند و هیچ کنترلی روی شرایط محیطی ندارد(دیگری تماشا می

زمانی تشخیص  زدگیوحشتاختلال ؛ اما شوندپانیک دچار میبار به حمله ثر مردم، در زندگی خود، حداقل یکاک

و غیر منتظره روی بدهند و تا یک ماه بعد، احتمال روی دادن دوباره  دائم طوربهشود که حملات پنیک گذاری می

ا ولی ممکن است برای دیگران ب ؛هستند بینیپیشحملات پنیک برای بعضی افراد غیر قابل  .وجود داشته باشد هاآن

                                                           
9 panic Disorder 
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بیماری پانیک با تعدادی ترس و نگرانی  .سوار اتوبوس یا مترو شدن( تداعی شود مثلاً ها یا رویدادهای خاص )موقعیت

های پزشکی حاد داشته علت زدگیوحشتمبادا حملات  کهاینترس از  ازجمله ؛شود مرتبط استه در فرد ایجاد میک

دهند که هیچ مشکل پزشکی وجود پزشکی مکرر نشان می هایچند آزمایشد )مثلاً بیماری قلبی، صرع(، هرباشن

 .کنند که در حال از دست دادن کنترل بر زندگی خود یا در حال دیوانه شدن هستندبعضی دیگر فکر می .ندارد

برای  ؛آورندای به وجود میغییرات عمدهبرند، در رفتار و زندگی خود تکسانی که از این اختلال رنج می

در دسترس است تا در صورت روی دادن حمله  "امن"کنند که محلی مثال، همیشه اطمینان حاصل می

های اجتماعی )تماس از موقعیت هاآنشود که بتوانند به آنجا پناه ببرند و این موضوع باعث می زدگیوحشت

آینده، اغلب رفتارهای اجتنابی نگرانی درباره حملات  .با دیگران( دور شوند و حتی شغل خود را ترک کنند

در این صورت گفته  .سازدخانه خود و رفتن به درون جامعه را مشکل می "امنیت"کند و ترک ایجاد می

 .و آگورافوبیا مبتلاست زدگیوحشتشود که فرد به اختلال اضطراب می

 1ور اروپایی حدود در مردم آمریکا و چند کش زدگیوحشتماهه اختلال  91نرخ شیوع  ،DSM-5به گزارش 

شیوع  .(9به  1در زنان بیشتر از مردان است )حدود  آنموارد  .است سالانبزرگدرصد در نوجوانان و  3تا 

 .یابدکاهش می ترمسننرخ شیوع در افراد  .درصد است 6در کودکان زیر چهارده سال کمتر از  آن

تعداد اندکی از  .سالگی است 16تا  10آمریکا میانگین سن شروع برای اختلال پنیک در  ،DSM-5به گزارش 

به نظر  .است پذیرامکاناما  غیرمعمولسالگی  65شوند و آغاز این اختلال بعد از موارد در کودکی شروع می

؛ برای های فرهنگی وجود دارد، تفاوتزدگیوحشترسد که هم در شیوع و هم در نحوه بروز اختلال می

 آنبسیار پایین است و علت  زدگیوحشتیی، مثل تایوان، شیوع اختلال ، در بعضی کشورهای آسیامثال

 .احتمالاً استیگمای مربوط به اعتراف و اعلام اختلالات روانی است

 زدگیوحشتبرای اختلال   DSM-5معیارهای 

A یا ناراحتی  عبارت است از ترس شدید، ،زدگیوحشتحمله  .منتظرهمکرر و غیر زدگیوحشت: حملات

، چهار مورد )یا بیشتر( از آنو در طی  رسدکه در عرض چند دقیقه به اوج خود می ناگهانی شدید و

تواند از یک حالت یا وضعیت آرام، یا از یک حالت اضطراب، افزایش ناگهانی می .دهندزیر روی می هاینشانه

 زیر: هاینشانهشروع شود با 

احساس تنگی نفس یا  د، عرق کردن، لرزیدن،تپش سریع و نامنظم قلب، تپش سریع قلب با صدای بلن

خفگی، احساس گیر کردن چیزی در گلو، درد یا ناراحتی در قفسه سینه، تهوع یا درد در ناحیه شکم، 

شدن یا  حسبیاحساس سرگیجه، عدم تعادل، د یا غش کردن، حساس سرد یا گرم شدن بدن، احساس 

 از، ترس (ا مسخ شخصیت )گسسته شدن از خوداحساس عدم واقعیت( ی) واقعیتشدن بدن، مسخ  سوزن

 .ترس از مردن دست دادن کنترل یا دیوانه شدن و

B ماه )یا بیشتر( یکی از موارد زیر یا هر دو را  9: بعد از حداقل یکی از این حملات پانیک، فرد به مدت

 تجربه کرده است:
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از دست دادن  مثلاً) هاآننگرانی مکرر و مداوم درباره دوباره روی دادن حملات پنیک و پیامدهای  .9

 .("دیوانه شدن"کنترل، دچار حمله قلبی شدن، 

فرد رفتارهایی  مثلاًکه با این حملات مرتبط هستند ) رفتارتغییرات ناسازگارانه و چشمگیر یا معنادار در  .1

، از ورزش کردن یا از قرار گرفتن در ؛ برای مثالاجتناب کند زدگیوحشتلات گیرد تا از حمدر پیش می

 .کند(حذر می ناآشناهای موقعیت

C: ( یا یک عارضه مواد مخدر، یا داروهای تجویزی مثلاًمستقیم یک ماده ) تأثیرتوان به اختلال را نمی این

 .نسبت دادریوی( –پزشکی دیگر )مثلاً هایپرتیروئیدیسم، اختلالات قلبی

D: پیدا کرد تریمناسبهای توان علتبرای این اختلال نمی. 

ممکن است در تعدادی از اختلالات اضطرابی حضور داشته  زدگیوحشتباید به یاد داشته باشیم که حملات 

ی )بیمار زدگیوحشتبا این حال، در خود اختلال  .ای خاص و اختلال اضطراب اجتماعی(باشند )مثلاً در فوبیاه

ترس شدید از  آنغیر قابل کنترل وجود دارد و جنبه مهم و مشکل  زدگیوحشتپانیک( تعداد زیادی حملات 

که خواهیم دید، ترس از  طورهمان .دوباره روی دهند )ترس از ترس( زدگیوحشتاین است که مبادا حملات 

 .کندهای مربوط به این اختلال نقش اصلی را ایفا میترس در نظریه

 1گذر هراسیآگورافوبیا یا 

آگورافوبیا، یعنی ترس از بازار )ازدحام  .از کلمه یونانی آگورا به معنای بازار ریشه گرفته است ،آگورافوبیا

اگر به دیدن یک مکان باستانی در یونان بروید،  .های بسته(های باز، ترس از محیطهراسی، ترس از محیط

 .و باز اشاره کند و بگوید که آنجا یک آگورا بوده است راهنمایتان ممکن است به یک محل وسیع

ترسند که مبادا در جایی گیر بیفتند و در صورت نیاز فوری )معمولًا به علت افراد مبتلا همیشه می

ای برای دور شدن از خانه چون وسایل نقلیه وسیله .کمک دریافت کنند موقعبه( نتوانند زدگیوحشت

 .، اتوبوس، قطار، یا هواپیما نیز فوبیا پیدا کننداتومبیلست نسبت به هستند، این افراد ممکن ا

روی دهد  بینیپیشغیر قابل  طوربهممکن است ناگهان و  زدگیوحشتکنند که حمله افراد آگورافوبیک فکر می

این عدم  .کنند که هر لحظه ممکن است دچار سکته قلبی، سکته مغزی، یا یک بیماری ناشناخته شوندو فکر می

اگر هم  .های اجتماعی بروندشوند که تمایل نداشته باشند به کنسرت، کلیسا، یا میتینگباعث می ،هااطمینان

بیرون  موقعبهنشینند تا در صورت اضطرار بروند، معمولاً در گوشه یا در انتهای سالم و نزدیک به درب خروج می

هواپیما،  مخصوصاً آسانسور، ازدحام و  .ترسندگیر بیفتند می هاآناز جاهایی که ممکن است در  هاآن .بروند

 .کننداحساس می "به تله افتاده" هاآندر  واقعاً مواردی هستند که این افراد خود را 

 برای آگورافوبیا  DSM-5معیارهای

A:ترس یا اضطراب شدید درباره دو موقعیت )یا بیشتر( از پنج موقعیت زیر : 

                                                           
9 Agora phofia 
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 .، اتوبوس، قطار، کشتی، یا هواپیما(اتومبیل مثلاًعمومی ) ونقلحملاستفاده از وسایل  .9

 .(روماشینهای عمومی، مراکز خرید سرباز، یا پل عابر پیاده یا فضاهای باز )پارکینگ .1

 .فضاهای سربسته )فروشگاه، تئاتر، یا سینما( .3

 .ایستادن در صف یا قرار گرفتن در داخل جمعیت .6

 .رج از خانهتنها بودن در خا .5

Bکند که در صورت مواجه شدن با کند زیرا فکر میاجتناب می هاآنترسد یا از ها می: فرد از این موقعیت

 گیرزمیناندازند )هایی که او را از پا مییا سایر سمپتوم زدگیوحشتهای حمله هایی شبیه سمپتومسمپتوم

تواند فرار کند یا رسیدن نیروهای کمکی دشوار نمی یآسانبهشوند، او می زدگیخجالتکنند( یا باعث می

ناگهان نتوانند ادرار  کهاینسالمندان ممکن است از زمین خوردن بترسند، یا بعضی افراد از  مثلاًخواهد بود )

 .ترسند(یا مدفوع خود را کنترل کنند می

Cشوندهمیشه باعث ترس یا اضطراب می تقریباً های آگورافوبیک : موقعیت. 

Dخواهد یک نفر های آگورافوبیک اجتناب کند، همیشه میکند تا از موقعیت: فرد تمام سعی خود را می

 .در حال ترس یا اضطراب شدید قرار دارد دائمها قرار گیرد همراهش برود، یا اگر در این موقعیت

Eتناسب ندارد کنندهای آگورافوبیک ایجاد می: شدت ترس یا اضطراب فرد با شدت خطری که موقعیت. 

 .اجتماعی اشاره دارد –و زمینه فرهنگی  به شرایط حاکم، محیط "تناسب نداشتن"توجه داشته باشید که 

Fکشدماه یا بیشتر طول می 6و معمولاً  : ترس، اضطراب، یا اجتناب، پیوسته و مکرر است. 

G: ر عملکرد اجتماعی، شغلی، یا شود فرد به رنج یا نابسامانی شدید د، اضطراب، یا اجتناب باعث میترس

 .های مهم زندگی دچار شودسایر جنبه

H: بیماری التهاب روده، یا پارکینسون(، ترس، اضطراب، یا  مثلاًیک عارضه پزشکیِ دیگر حضور دارد ) اگر

 .افراطی است وضوحبهاجتناب فرد 

I: اضطراب، یا اجتناب فرد باشندتوانند توضیح بهتری برای ترس، های یک اختلال روانی دیگر نمیسمپتوم. 

با این حال، اکثر افراد مبتلا به  .شوندمبتلا می زدگیوحشتبعضی افراد به آگورافوبیای بدون حملات 

دچار  زدگیوحشتهای هایی شبیه سمپتومیا سمپتوم زدگیوحشتآگورافوبیا، در بین جمع، به حملات 

عوارض  .دهدمکرر روی می زدگیوحشتبعد از شروع حملات آگورافوبیا معمولاً در یک سالِ اولِ  .شوندمی

افراد مبتلا به آگورافوبیا معمولاً به الکل و  .مختل کنند شدتبهتوانند زندگی روزمره افراد را آگورافوبیا می

 .های خود مبارزه کنندآورند تا با سمپتومسایر مواد روی می

آمریکایی مبتلا به  سالانبزرگدرصد نوجوانان و  9.7ود باید گفت هر سال حد ،در خصوص شیوع آگورافوبیا

آگورافوبیا ممکن است در  .احتمال ابتلای زنان دو برابر مردان است .شوندآگورافوبیا تشخیص داده می

به اوج  سالیبزرگدر اواخر نوجوانی و اوایل  آناما نرخ وقوع )بروز، تعداد موارد جدید(  ؛کودکی روی دهد

 .است درصد 6سال  65ماهه در افراد بالای  91نرخ شیوع  .رسدمی

در اواخر نوجوانی و  ایملاحظهخطر بروز قابل  .سالگی است 35در دو سوم تمام موارد آگورافوبی، شروع اولیه قبل از 

.This PDF document was edited with Icecream PDF Editorع در دوران اولین شرو .سالگی دارد 60که اشاراتی به دومین مرحله خطر بروز بالا بعد از  وجود دارد سالیبزرگاوایل 
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هرچند که سن به هنگام شروع  ؛سالگی است 97متوسط سن به هنگام شروع برای آگورافوبی  .کودکی نادر است

 .سالگی است 51تا  15قبلی،  زدگیوحشتیا اختلال  زدگیوحشتبدون حملات 

آگورافوبی درمان (، مگر اینکه درصد 90) استبهبود کامل نادر  .روند آگورافوبی معمولاً مداوم و مزمن است

میزان برگشت و  کهدرحالی  ؛یابدمیدر رابطه با آگورافوبی شدیدتر، میزان بهبود کامل کاهش  .شده باشد

از اختلالات دیگر، مخصوصاً اختلالات اضطرابی دیگر، اختلالات  ایدامنه .یابدمیمزمن شدن افزایش 

روند  .ست روند آگورافوبی را پیچیده کنندو اختلالات شخصیت، ممکن ا افسردگی، اختلالات مصرف مواد

و نتیجه آگورافوبی با خطر بسیار بالای اختلال افسردگی اساسی ثانویه، اختلال افسردگی مداوم  بلندمدت

 .)افسرده خویی( و اختلالات مصرف مواد، ارتباط دارد

آگئرافوبیک که  هایموقعیتهرچند که نوع  ؛در طول عمر نسبتاً با ثبات هستندبالینی آگورافوبی  هایویژگی

، در ؛ برای مثال، ممکن است تغییر کنندهاشناختنوع  ،علاوهبه .اندازندمیترس، اضطراب، یا اجتناب را راه 

، ترمسندر افراد  کهدرحالی کودکان، تنها خارج از خانه بودن موقعیتی است که بیش از همه ترسناک است، 

همچنین،  .همه بیشتر ترسناک هستند ازب هایمکانو بودن در  ، ایستادن در صفهافروشگاهبودن در 

و زمین  (سالانبزرگدر ) زدگیوحشتشبه  هاینشانهدر کودکان(، تجربه کردن ) شدنگمشناخت اغلب به 

 .شوندمیخوردن )در سالخوردگان( مربوط 

بیانگر مشکلاتی در گزارش دادن نشانه باشد و بنابراین، ارزیابی کودکان  تواندمیشیوع کم آگورافوبی در کودکان 

نوجوانان،  .والدین یا معلمان نیاز داشته باشد ازجملهخردسال ممکن است به گردآوری اطلاعات از منابع متعدد، 

آگورافوبیک صحبت و اجتناب  هاترسدر مورد  پردهبیمایل باشند  سالانبزرگمخصوصاً مردها، ممکن است کمتر از 

در افراد  .روی دهد و باید در کودکان و نوجوانان ارزیابی شود سالیبزرگقبل از  تواندمیبا این حال، آگورافوبی  .کنند

اختلال حرکتی )مثل احساس زمین خوردن یا داشتن عوارض  علاوهبه، زمانهمسالخورده، اختلالات نشانه جسمانی 

در چنین مواردی، باید در  .شوندمیذکر  هاآندلیلی برای ترس و اجتناب  عنوانبهجسمانی(، اغلب توسط افراد 

 .ارزیابی اینکه آیا ترس و اجتناب با خطر واقعی درگیر نامناسب هستند یا نه، دقت لازم صورت گیرد

ی، حالت به بازداری رفتاری و آمادگی روان رنجور یعن توانمی وخوییخلق آگهیپیشو  ساززمینهاز عوامل 

اما با ؛ عاطفی منفی روان رنجورخویی و حساسیت اضطرابی که ارتباط نزدیکی با آگورافوبی دارند، اشاره کرد

 .، اختلال اضطراب فراگیر(زدگیوحشتاختلالات فوبیک، اختلال ) دارنداغلب اختلالات اضطرابی هم ارتباط 

ی دیگر، مانند زااسترسمرگ والد( و وقایع عامل محیطی شامل رویدادهای ناگوار در کودکی )مثل جدایی، 

از این گذشته، افراد مبتلا به  .و کتک خوردن، با شروع آگورافوبی ارتباط دارند قرار گرفتنمورد حمله 

مشخص  ازحدبیشکه با صمیمیت کم و محافظت  به صورتیآگورافوبی جو خانواده و رفتار فرزند پروری را 

 .کنندمی، توصیف شودمی

از بین  .درصد است 69پذیری برای آگورافوبی کی و فیزیولوژیکی باید گفت توارثخصوص عوامل ژنتیدر 

ارتباط را با عامل ژنتیکی دارد که آمادگی برای  ترینمشخصمختلف، آگورافوبی نیرومندترین و های فوبی

 .دهدمیفوبی ها را نشان 
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