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 شگفتاريپ
ین باعث شیوع اختلالات اضطرابی در کودکی بالاتر از حد نرمال است. بر اساس تعریف، ا

تواند بسیار شدید باشد. برای مثال شود که در بسیاری از موارد میل در عملکرد میاختلا

در  تحقیقات نشان داده است که اختلالات اضطرابی در کودکی، با اختلالات اضطرابی

سالی سالی، افسردگی، مصرف مواد و دیگر مشکلات و پیامدهای وخیم دوران بزرگبزرگ

، هراس ان داده است که ابتلا به هراس خاص، اگورافوبیامرتبط است و تحقیقات اخیر نش

  .های آتی استای برای ابتلا به بیماریبینی کننده قویاجتماعی و حمله پانیک پیش

بتلای بر اساس تحقیقات انجام شده، حضور یک اختلال اضطرابی در یک خانواده، شانس ا

تر از دیگر ت خفیفاین اختلالادهد. اگرچه برابر افزایش می 2اعضای دیگر را بیش از 

رسد اما هزینه ها که تظاهرات بیرونی دارند، به نظر میاختلالات دوران کودکی مانند آن

هایی کند. برای مثال مطالعات اخیر هزینه را برای خانوادهسنگینی را بر جامعه تحمیل می

های معمولی تخمین ادهبرابر بیشتر از خانو 20که کودک مبتلا به اختلالات اضطرابی دارند 

میزند. با توجه به این موارد یادگیری روش های خاص درمان مشکلات کودکان از 

 .شناختی رفتاری برای کودکان بسیار مهم است درمان جمله

ل مبتنی بر این اصل کلی است که اختلا (CBT) درمان شناختی رفتاری برای کودکان

یابد. شود و تداوم میایجاد می« رآمداکان»واسطۀ الگوهای فکری و رفتاری روانی به

های شناختی فرد )برای دیگر، حداقل بخشی از اختلال، به عنوان پیامد تحریفعبارتبه

شود که سازی میی خود، دیگران و جهان( مفهوممثال اسناد یا انتظارات نادرست درباره

 .برندای مثبت و حل مسئله را تحلیل میرفتارهای مقابله



اند؛ اما بوده امروز درمان شناختی رفتاری برای کودکان، از نظر محتوا عمدتاً رفتاری تا به

-های شناختی مشکلات روان های چشمگیری در درک جنبه های اخیر پیشرفتدر سال

لی های اخیر نقش اصی کودکی ایجاد شده است. علاوه بر این، مدلشناختی در دوره

مندی از درمان شناختی رفتاری برای بهره .اندار دادهتأثیرات محیطی را مورد توجه قر

 اند از:تکودکان مستلزم این است که کودکان قادر به انجام چندین مهارت باشند که عبار

 الف( تمایز بین افکار، احساسات و رفتارها؛

 ب( فکر کردن به فرآیندهای شناختی خود؛

ها توانند این مهارته اکثر کودکان میرسد کمعلول. به نظر می و علت بین ارتباط فهم( ج

 .(2002سالگی نشان دهند )سالمون و بیریانت، را تا سنین هفت یا هشت
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کودکان



 9در کودکان  یفصل اول: اختلالات روان

 اضطراب
ها آن نوعی حالت هیجان طبیعی است که همۀ انسان (Anxety)اگرچه حالت اضطراب 

د اما زمانی که شدت حالت اضطراب زیا نمایندتجربه میرا در زندگی روزمرة خود 

 یو این موضوع در کارکردها گرددکننده میهای ناراحتسبب ایجاد حالت گرددمی

ب الت اضطراحگفت زمانی که شدت  توانپس می .نمایدمختلف زندگی انسان دخالت می

جمله  مختلف زندگی شخص از یزیاد است و در اثر شدت این حالت کارکردها

 نوعیبه بتلاا احتمال است یافته توجهیقابل کاهش ارتباطی، شغلی و اجتماعی یکارکردها

 انواع نیترعیشا از یکی اضطرابی اختلالات است. مطرح اضطرابی اختلالات انواع از

و میزان  گردندشناختی هستند که در دوران کودکی و نوجوانی مشاهده میروان اختلالات

نوجوانان بین  و کودکان میان در شناختیروان اختلالات لف این دسته ازشیوع انواع مخت

وانان درصد گزارش شده است. ابتلا به اختلالات اضطرابی در کودکان و نوج 32الی  10

ن و به روبرو شدن کودکا توانبا عوارض فراوانی همراه است از جملۀ این عوارض می

توجه های تحصیلی و کاهش قابلشکستنوجوانان مبتلا به اختلالات اضطرابی با 

ارتباطی و اجتماعی اشاره نمود. از سوی دیگر در صورت عدم درمان  یکارکردها

وران داختلالات اضطرابی در دوران کودکی و نوجوانی احتمال تداوم این اختلالات در 

 (.1397گنجی، ) .بزرگسالی نیز وجود دارد

 یک از کمتر یدورها طیکودکان  .است چالش نوعیها انسان همه برای هیجانی رشد

 ند. باشومیتبدیل  پیچیده هیجانیشبکۀ  دارای افرادی هیجانی محدود، به درک دهه، از

 هیجان ابرازنحوة  برای مطالبات نیز و تجارب هیجانی پیچیدگی و سن، تعدادبالارفتن 

 هم درها شچال این مواجهه با در کودکان برخی که نیست آوریابد. تعجبمیافزایش 

و  دارد مزمن سیری هیجانی ند. اختلالاتشومی اختلالات هیجانی دچار و نندشکمی
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همکاران،  و کلرشود ) یبزرگسالدوران  در زندگی عادی روند مزاحمشدت به تواندمی

 (.1394داوودی،  و نجاریان کندال؛ از نقل ؛ به1998؛ راچمن، 1992

 اضطراب حالت اندازدمی خطر به را زیستی جانداربه که موقعیتی هر که است این بر فرض

 .اندهای اضطرابخاستگاهاز  یکی ناکامی دیگرهای گونه وها تعارضآورد، میوجود  به

ام انج برای فشارواردآمدن  ونفس عزت افتادن خطر بدنی، به آسیب خطر همچنین

اضطراب،  ازمنظور  .دکنمی ایجاد وی اضطراب کودک، در هاییتوانمند از فراتر ییکارها

 و "وحشت" ،"شورهدل" ،" نگرانی " مانند اصطلاحاتی با که است هیجان ناخوشایندی

ینسون، کنند )اتکمی تجربهگاه گاه را آن از درجاتیها انسانهمه  و دشومی بیان "ترس"

 (.1398ی و همکاران، براهن ؛بم و هوکسمایت، اسمینسون، اتک

 روند نشانگر یروشنبه و بوده دوران کودکی طبیعی ندگیز ریناپذییجدا جز اضطراب

 رشد روی نیز اثر سودمندی است ممکنها اضطراب واقع است. در طبیعی کودک رشد

 ی جهتامقابله یسازوکارها رشد برای را مناسبیهای فرصتزیرا باشند  داشته کودکان

و همکاران،  یاننجارز؛ یوسازند )همیمهیا  آتیآور اضطراب و فشارزا عوامل با مواجه

 کمک دنیای دیگران با سازگاری در کودکان خود، به تطابقی شکل (. اضطراب در1395

سازگار  برای را کودکان و است تنظیمی دارای عملکرد اضطراب متوسط انمیز .کندمی

 دیگر طرف دهد. ازمییاری  فرهنگ و اجتماعی، تحصیلی انتظارات با رفتارشان کردن

اغلب  که یکسان .باشد ناسازگاری عامل تواندمیزیاد  بسیار و کم اربسی اضطراب

 بیشتری، ازاحتمال به دهندمینشان  سلوک با مرتبط و یضداجتماع یعملکردها

ناسازگاری  باعث یزاز حد ن یشاضطراب دائم و ب .هستند اضطراب محروم برانگیختگی

محمدی،  گراهام؛کند )میمداخله  کودک شده و در تکامل یشانیاست و منجر به پر
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 یربه سه ملاک زباتوجه توانمی نوع اضطراب ناسازگارانه را ینا(. 1381کهن زاد،  هاشمی

 :کرد یفتوص

 شدید. حد از بیش 

  ًباشد مزمننسبتا. 

 کند. ایجاد کودک و والدین زندگی در مشکلاتی 

 یعمل یدهارهنمو تواننداما می ،یف نشدهتوص یاتیاگرچه سه ملاک فوق به طور عمل

کند.  یجادنه ا یا درمان لازم است یاآ یرندبگ یمتصم یدکه با درمانگرانی و یانبرای مرب

 عنوانسه ملاک )شدت، تداوم و مزاحمت( را داشته باشند به ینکه ا ییهااضطراب

 و هیوز؛ نجاریانشوند )مییز متما یهای دوران کودکاز اضطراب یمرض اضطراب

 (.1395همکاران، 

 یو نوجوان یدر دوران کودک یلات اضطراباختلا
انواع  (DSM-V) یپزشکبر اساس نظر آخرین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روان

 قرار زیر است:به دشواختلالات اضطرابی که در دوران کودکی و یا نوجوانی مشاهده می

 اختلال اضطراب جدایی (Separation anxiety disorder) 

 نتشراختلال اضطراب م (Generalized anxiety disorder) 

 اختلال اضطراب اجتماعی (Social anxiety disorder) 

 اختلال لالی انتخابی (Selective mutism disorder) 

 اختلال فوبیای خاص (Specific phobias) 
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 اختلال پانیک (Panic disorder) 

 ورفویباگاختلال ا (Agoraphobia disorder) 

ه اختلالات بپژوهشی در بین کودکان و نوجوانان مبتلا  یهاایج گزارشبر طبق برخی از نت

منتشر،  اضطرابی از بین اختلالات فوق ابتلا به اختلال اضطراب جدایی، اختلال اضطراب

 .است تریعاختلال اضطراب اجتماعی و اختلال فوبیای خاص شا

 (Specific phobia)اختلال فوبياي خاص 
نوع اختلالات اضطرابی است که در بین کودکان و  نیترعیاختلال فوبیای خاص شا

س شدید ابتلا به اختلال فوبیای خاص وجود تر اصلینشانۀ   .گرددمی مشاهده نوجوانان

ختلال فوبیای اانواع فرعی  یطورکلبه است. هایتاز برخی اشیا و یا موقع رمعمولیو غ

ها(، فوبیا از تاریکی و بوتها، عنکخاص شامل فوبیای حیوانات / حشرات )مانند سگ

 فرعی انواع از کیی به مبتلا شخصی که زمانی است. آسیب -تزریق  –فوبیای خون 

 هاییتعاز روبرو شدن با برخی از اشیا و یا برخی از موق گرددفوبیای خاص می اختلال

و  دیاجتناب نما هایتکه از آن اشیا و یا موقع نمایدهراس زیادی دارد و تلاش زیادی می

یادی روبرو زبا ناراحتی  هایتدر صورت عدم توانایی برای اجتناب از آن اشیا و یا موقع

های دیگر ابتلا به اختلال از نشانه .نمایدو یا اشیا را تحمل می هایتشدن با آن موقع

 هایینهمفوبیای خاص کاهش میزان کارآیی کودکان و نوجوانان مبتلا به این اختلال در ز

اختلال  هاییژگییکی دیگر از و ارتباطی و تحصیلی است. هایینهوص زممختلف بخص

کودکان و  کهینحوفوبیای خاص وجود علایم بارز اضطراب در طول روز است به

کننده ترس تحریک هاییتتی در زمانی که با اشیا یا موقعحنوجوانان مبتلا به این اختلال 

 .نمایندتجربه میسطح بالایی از اضطراب را  باشندروبرو نمی
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ز درمان ادر اغلب موارد درمان اختلال فوبیای خاص دوران کودکی و نوجوانی یا استفاده 

رفتاری مانند تکنیک مواجهه  هاییکاجرای برخی از تکن با بخصوص و رفتاری -شناختی 

(Exposure) درمان اگرچه فتاریر - یاز نظر درمانگران درمان شناخت .گیردانجام می 

 توانمی حتی باشد وخاص دوران کودکی و نوجوانی درمان مشکلی نمی فوبیای لاختلا

به این موضوع که یک جلسۀ درمانی موفق به درمان این اختلال شد اما باتوجه اجرای با

داده  ترجیح ترس کنندةکیهای تحردن با محرکهای فرار از روبرو شاکثر مواقع راه

ودکان و ککمی از  بسیار میزان و ندارد درمان وجود آغاز از خوبی استقبال د لذاشومی

رفتاری  - ینوجوانان مبتلا به اختلال فوبیای خاص برای درمان به مراکز درمان شناخت

 (.1397؛ ترجمه رضایی، 2017)کاپلان و سادوک،  .ندشوارجاع داده می

 (Social anxiety disorder)اختلال اضطراب اجتماعی 
و میزان  دشواختلال اضطراب اجتماعی در دورة نوجوانی ظاهر می در اغلب مواقع علایم

که نتایج برخی از برآوردها نشان نحویشیوع این اختلال در بین نوجوانان زیاد است به

نشانۀ  درصد نوجوانان به اختلال اضطراب اجتماعی مبتلا هستند. 16که حدود  دهدمی

اجتماعی  هاییطاضطراب زیاد در محاصلی ابتلا به اختلال اضطراب اجتماعی وجود 

 کندحضور پیدا می هایطدر آن مح بارنیاست که شخص برای اول هایییطبخصوص در مح

ه اختلال اضطراب اجتماعی هستند در موقع حضور ب مبتلا که نوجوانانی و کودکان است.

رها و و از احتمال آنکه رفتا کننداجتماعی اضطراب زیادی را تجربه می هاییطدر مح

 نیآنان مورد قضاوت منفی دیگران قرار گیرد ترس زیادی دارند. وجود چن یگفتارها

که مبتلایان به اختلال اضطراب اجتماعی از حضور در بسیاری از  دشوترسی سبب می

 هایطحالت ناراحتی زیاد حضور در آن مح با یا و اجتماعی اجتناب نمایند هاییتموقع

 را تحمل کنند.
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دکان اجتماعی موضوعی بهنجار در بین کو هاییتاضطراب خفیف در موقع ه وجودچاگر

هستند  و نوجوانان است اما کودکان و نوجوانانی که مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی

انی و و علایم جسم کننداجتماعی اضطراب مداومی را تجربه می هاییتدر اکثر موقع

 ابتلا به اختلال اضطراب اجتماعی وی دیگراز س .دهندشناختی اضطراب را نشان میروان

شخص مبتلا ایجاد  مختلف زندگی یتوجهی در کارکردهاکه افت قابل دشومی سبب

ای تشخیص ابتلا به اختلال تاکید شده است که بر DSM-Vبندی تشخیصی گردد. در طبقه

 هاییتاضطراب اجتماعی لازم است که ترس تجربه شده ناشی از حضور در موقع

به  توجهیقابل یبمختلف زندگی آس یازحد معمول باشد و در کارکردهاماعی خارجاجت

ان در کودکان و نوجوان (.1397؛ ترجمه رضایی، 2017)کاپلان و سادوک،  .آیدوجود 

های التحمبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی علایم ابتلا به اختلال اضطراب اجتماعی با 

گو با دیگران خوردن در جلوی دیگران، ناتوانی با آغاز گفتمختلفی مانند ناتوانی برای غذا 

 .دشوو داشتن مشکل برای مطرح نمودن سؤالات در کلاس نشان داده می

و  (Mutisum)علایم اختلال اضطراب اجتماعی را باید از علایم اختلال لالی انتخابی 

ز نمود. برای متمای (Avoiduc personality disorder)علایم اختلال شخصیت اجتنابی 

نمونه یکی از موارد تمایز علایم اختلال اضطراب اجتماعی با علایم اختلال لالی انتخابی 

آن است که میزان شدت علایم در اختلال لالی انتخابی بسیار زیادتر از میزان شدت علایم 

که مبتلایان به اختلال لالی انتخابی تنها با نحویدر اختلال اضطراب اجتماعی است به

و به  نمایندو در محیط خارج از خانواده صبحت نمی نماینداعضای خانواده صبحت می

ها بین علایم اختلال اضطراب یکی از تفاوت نیهمچن .دهندسؤالات دیگران پاسخی نمی

اجتماعی و علایم اختلال شخصیتی اجتنابی آن است که مبتلایان به اختلال شخصیتی 

اجتماعی دارند اما مشکل  هاییطدر مح رشیپذعدم اجتنابی ترس زیادی از طردشدن و



 15در کودکان  یفصل اول: اختلالات روان

مهم مبتلایان به اختلال اضطراب اجتماعی ترس از مورد انتقاد قرارگرفتن و ترس از انجام 

 ها گردد.است که انجام آن کارها مورد شرمندگی آن ییکارها

 لال اضطراب اجتماعی است و در ایناخت برایمؤثر  درمانی رفتاری -درمان شناختی 

های و آموزش مهارت (Exposure)مواجهه  هاییکدرمان بخصوص بر استفاده از تکن

 (.1398)محمدی،  .دشوتاکید می (Social skills training)اجتماعی 

 (Separation anxiety disorder)اختلال اضطراب جدايی 
ز والدین مبتلایان به اختلال اضطراب جدایی میزان اضطراب زیادی را به هنگام جداشدن ا

بندی بر اساس طبقه .نمایندتجربه می ها دلبسته هستندو یا جداشدن از اشخاصی که به آن

تلا بیشتر تشخیص اختلال اضطراب جدایی لازم است که کودک مب یبرا DSM-Vتشخیصی 

ر سال سن داشته باشد و این شرط به این خاطر است که وجود حالت دلبستگی د 6از 

های جمله نشانه طبیعی رشدی مطرح است. از دةیعنوان یک پدبهسالگی  6کودکان زیر 

کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب جدایی عدم تمایل برای حضور در 

ندن و نگرانی در اجتناب از تنها ما ،باشنداست که همراه با والدین خود نمی هایییتموقع

ها در مورد مکرر که موضوع آن هایوالدین، احتمال مشاهدة کابوس دنیدبیمورد آس

های تلفنی عدم تمایل به خوابیدن در اتاق خود، نرفتن به مدرسه و مکالمه جدایی است،

ه اختلال از دیگر علایم ابتلا ب باشندمکرر با والدین هنگامی که در کنار والدین نمی

 اضطراب جدایی است.

شناختی علایم جسمانی و روان یکی از علایم مهم ابتلا به اختلال اضطراب جدایی وجود

بینی و یا زمانی که پیش نماینداضطراب بخصوص زمانی که حالت جدایی را تجربه می


