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    چکیده 
پزشـکی در  ترین اخـتلال روان متداول 1اختلالات اضطرابی
شـود کـه   تخمین زده مـی . باشدمیسرو کودکان سنین مدرسه

، 2فــورد(درصــد در نوســان باشــد  19تــا  4شــیوع اخــتلال از 
اخـتلالات  ). 1996و همکـاران   5شافر. 2003، 4ملتزرو  3گودمن

اضطرابی اغلـب همـراه بـا دیگـر اخـتلالات نظیـر افسـردگی و        
اختلالات اضطرابی  دارايکودکان . است ایذایی اختلالات رفتار

بـالایی بـراي روبـرو شـدن بـا اختلالاتـی نظیـر         خطرهمچنین 
 اسکیزوفرنی، سوء استفاده از مواد، خودکشی و بستري شدن

پزشکی در دوران نوجـوانی و جـوانی   هاي رواندر بیمارستان
  .دارند

در فراینــد درمــان اخــتلالات اضــطرابی انــواع مختلفــی از  
مداخلات روان شـناختی مـورد توجـه قـرار گرفتـه کـه شـامل        

هـاي  رفتـاري و آمـوزش مهـارت    -مداخلات رفتاري، شناختی 
ــی  ــاعی م ــه  اجتم ــد ک ــه  باش ــن مقال ــه  در ای ــا پرداخت ــه آنه              ب

  .شودمی
 

  توصیف اختلالات اضطرابی 
 یبندي جامعآمریکا، سیستم طبقه پزشکیانجمن روان

هر اخـتلال  . براي اختلالات اضطرابی در نظر گرفته است
داراي یک مشخصه و ویژگی متمایز بـوده ولـی در عـین    

هــاي  حــال همــه آنهــا داراي پایــه مشــترکی از تــرس      
داري بـا توانـایی   بطور معنی غیرمنطقی و افراط هستند که

تـداخل  هـاي مختلـف،   در موقعیت کودك براي عملکرد
هاي عمـده در زیـر   مختصري از هر کدام از اختلال .دارد

  .آورده شده است

مـرتبط بـا اخـتلال     محـافظتی عوامل خطرساز و 
  اضطرابی 

شود که فـرد را در  عوامل خطرزا مواردي را شامل می
دهند عوامـل  ابی قرار میمعرض یکی از اختلالات اضطر

مقاومـت کـودك را در برابـر گرفتارشـدن بـه       ،محافظتی
. بـرد اختلال اضطرابی، با وجـود عوامـل خطـرزا بـالا مـی     

ژنتیکـی ،   - زیستیزا به عوامل عوامل محافظتی و استرس
هاي هاي خانوادگی و ویژگیهاي فردي، ویژگیویژگی

  .بندي شده است محیط اجتماعی تقسیم
  
 فیزیولوژیکی  واکنش -

 ــ رتیزول و وواکــنش از جــا پریــدن شــدید، فعالیــت ک
 -هیپـوفیز  -تري از واکنش در محـور آدرنـال  آستانه پایین

جـزء عوامـل خطـرزا    هیپوتالاموس، از لحاظ بیولـوژیکی  
ــی   ــوب م ــطرابی محس ــتلالات اض ــراي اخ ــود ب ــم ( ش وی

 ).2005، 6واستیکلی
  
  اضطراب والدین  -

ــر    ــا خط ــدین ب ــطراب وال ــتلال اض ــه   اخ ــزایش یافت اف
سطح بالایی از اختلال  اختلالات اضطرابی در کودکان و

  .عملکرد در کودکان و نوجوانان همراه است
  
  سرشت و فطرت  -

ــا اضــطراب   ــاط ب دو مقولــه فطــري و سرشــتی در ارتب
کـه بـه عــدم    بازدارنـده اول، رفتارهــاي . باشـد مطـرح مـی  

هــاي هــا و محــركپاســخ بــه موقعیــتدادن تمایــل بــراي 

  دوران کودکیاختلالات اضطرابی 
  پاتریشیا گراکزیک و ساچیتا کانولی

  دکتراي روان شناسی / مهرناز کمیجانی : ترجمه 



 1389 فروردین و اردیبهشت  – 101و  100شماره    

 

٥٩ 
 

دوم، شاخص رفتاري اضـطراب کـه   . کنداشاره می جدید
، تن صـداي پـایین و دیگـر    ضربان قلب بسیار ثابتشامل 

باشد کـه نمایـانگر تحریـک قسـمت سـمپاتیک       نشانگرها
ــز  ــمپاتیک   مغ ــتگاه پاراس ــی دس ــیو برانگیختگ ــدم . باش

تظاهرات رفتاري مربـوط بـه اجتنـاب، شـامل شـرمگینی،      
هـاي  بویژه در موقعیتهیجانی ، خویشتن داري احتیاط و 

-، پیشـنهاد مـی  )2004(و همکاران  7لانیگان. جدید است
روان رنجـور   يکنند که دو ویژگی مزاجی، یعنی عاطفـه 

ــرل   ــی و کنت ــار منف ــواع   مه ــتعد ان ــودك را مس ــایین، ک پ
رنجـور منفـی،   عاطفـه روان . کنـد اختلالات اضطرابی می

ه تواند منجر به اضطراب ناسازگارانه شـود بطـوري ک ـ  می
هـاي  کودك و نوجوان از امـور مثبـت و مطلـوب، نشـانه    

کند و این مسـاله، هنگـامی   تهدیدآمیز و منفی استنباط می
ــروز      ــر ب ــود خط ــب ش ــایین ترکی ــرل پ ــطح کنت ــا س کــه ب

زیـرا کـودك، نـه    . یابـد اضطراب در کودك افزایش می
بلکـه در اداره  . شـود فقط اضطراب بیشتري را متحمل می

بــالا، مهـار  طـرف دیگــر، کنتـرل   از . آن نیـز مشـکل دارد  
زیرا تمرکز . دهدمیزان خطر بروز اضطراب را کاهش می

. دهـد هاي تهدیدآمیز، تغییر جهت مـی کودك را از نشانه
بطور مثال، یک کودك با عواطف روان رنجـور منفـی و   

توانـد بـه طـور عمـدي، توجـه خـود را از       کنترل بالا، مـی 
ــانه ــه رفتار نش ــه منجرب ــدآمیز ک ــاي تهدی ــابی  ه ــاي اجتن     ه

و راهبردهاي کارآمـدي را کـه بـه     کندمنحرف . شودمی
آمیزي اضـطراب خـود   دهد که بطور موفقیتاو اجازه می

  .را کنترل کند، برگزیند
  

  عوامل فردي  
هــاي فــردي و ویژگــی کودکــان پــیش از بلــوغ، بــراي

ــه عنــوان عــواملی کــه خطــر    پــردازش غلــط اطلاعــات ب
امـروزه ،  . انـد شناسایی شده دهد،اضطراب را افزایش می

فقط یک ویژگی کودك به عنوان یک عامـل محـافظتی   

شناسایی شـده اسـت کـه آن هـم مهارتهـاي کنـار آمـدن        
  .متمرکز بر حل مساله است

  
   مراه با اضطرابهرفتار گناره گیر  -

مضـطرب ،   -گیـر کودکان با نمرات بالا در بعد کناره
تـار بـازداري   گیـري و رف هایی ماننـد شـرم، کنـاره   ویژگی

 -گیـر  رفتار کنـاره . دهند شده و نگرانی از خود نشان می
سالگی به طور معنی داري بـا اخـتلال    8مضطرب در سن 

افسردگی عمده و اضـطراب در سـن نوجـوانی و جـوانی     
اگر چه این مساله بایـد در نظـر گرفتـه شـود     . ارتباط دارد

یاس که فقط نیمی از کودکانی که بالاترین نمره را در مق
سـالگی مبـتلاء    21آوردند، در سـن   مضطرب -گیرکناره

این مطالعه و مطالعاتی از این دست، این . به اختلال شدند
کنـد کـه حضـور عوامـل خطـرزا،      حقیقت را برجسته می

ــی   ــروز اخــتلال نم ــه ب ــر ب ــاً منج ــودلزوم ــادوین( .ش و  8گ
  ).2004همکاران، 

  
  پردازش غلط اطلاعات  -

وط به سوگیري ناکارآمـد  پردازش غلط اطلاعات مرب
یا فرایندهایی اسـت کـه مـرتبط بـا توجـه انتخـابی، نحـوه        

ــات   ــه اطلاع ــی دادن ب ــافتیمعن ــادآوري  دری ــیر و ی ، تفس
-سـوگیري . اطلاعات و یا قضاوت درباره اطلاعات است

پـیش  . تواند منجر بـه بـدعملکردي شـود   هاي شناختی می
هــاي اضــطراب، بــه داوري تهدیــد و حساســیت بــه نشــانه

ــوان عع ــطراب   ون ــروز اض ــراي ب ــرزا ب ــناختی خط ــل ش ام
هنگامی که تعداد زیادي محـرك ارائـه   . اندشناسایی شده

شود، کودکان در معرض اختلالات اضطرابی، اغلب، می
. دهنـد هاي تهدید کننده توجه بیشتري نشان میبه محرك

هاي اضطراب، یعنی فراینـدي کـه طـی    حساسیت به نشانه
هـاي فیزیولـوژي اضـطراب    نشـانه آن فرد عقیده دارد کـه  

ــه ... ) نفــس زدن، افــزایش ضــربان قلــب   نفــس( منجــر ب
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چنـین  . شودپیامدهاي منفی فیزیکی و یا فیزیولوژیکی می
بــه ســطح بــالاي  توانــد منجــرمــی رســد کــهبــه نظــر مــی

ــانه  ــطراب، نش ــالاخره   اض ــدید و ب ــوژیکی ش ــاي فیزیول ه
رد ایـن حساسـیت بایـد مـو     ،بنابراین. حملات هراس شود

زیـرا یــک عامـل خطــرزا بـراي بــروز    . توجـه قـرار گیــرد  
  ).همان منبع(حملات اضطرابی و هراس است

  
  هاي کنار آمدن مهارت -

مختلف با تجربیات ناخوشـایند   هايروشکودکان به 
هــا ممکــن اســت کــودك را در آینــد و آن راهکنــار مــی

راهبردهـاي  . معرض اضطراب، ترس و استرس قرار دهـد 
س شـامل، راهبـرد اجتنـابی، هیجـان مـدار و      مقابله با استر

مدار، خود فشـار و  راهبردهاي هیجان. باشدمدار میلهأمس
کنـد  ناراحتی را مورد هدف قرار داده و کودك سعی می

  . که میزان هیجان منفی را کاهش دهد
در راهبردهــاي اجتنــابی فــرد در تــلاش اســت کــه از  

بـرعکس  . دله اصلی اجتناب کرده و یا از آن فرار کن ـأمس
له محور، فـرد در تـلاش اسـت کـه بطـور      أدر رویکرد مس
ــه  أمســتقیم بــا مســ ــا تــأثیرات آن را ب له مواجهــه شــده و ی
جسـتجوي اطلاعـات،گفتگوي مثبـت بـا     ( .حداقل برساند

خود، انجام دادن بعضی کارهـا بـراي تغییـر مـوقعیتی کـه      
دهد می مطالعات نشان). استرس بوده است آورنده بوجود

مدار، سودمندتر از راهبردهاي اجتنـابی و  لهأد مسکه راهبر
  ).2004و فریدمن،  9پینکاسی.(باشدمدار میهیجان

  
  عوامل خانوادگی

هـاي خـانواده   ویژگـی در ارتباط با اضطراب کودکی 
  .کودك و رفتارهاي والدین است -شامل روابط والدین

  
  10دلبستگی -

 -تئـوري دلبسـتگی بـر اهمیــت روابـط اولیـه کــودك     

ــودك   مرا ــانی ک ــاعی و هیج ــد اجتم ــده در رش ــت کنن قب
براســاس تئــوري دلبســتگی کودکــان یــک  . تأکیــد دارد

دلبستگی ایمن و قابل اعتماد را ، زمانی که مراقبت کننده 
آنها در دسترس بوده و نسبت به نیازهاي اولیـه آنهـا بـراي    

دلبسـتگی  . دهندمی شکل و حمایت، پاسخگو باشد، تغذیه
یا مراقبت کننـده   گیرد که والدینمیناایمن، زمانی شکل 

کودکـان بـا   . غیرپاسخگو، طردکننده و یا بی ثبـات باشـد  
هـاي  دلبستگی نـاایمن، تـرس و اضـطراب را در موقعیـت    

چـون آنهـا نسـبت    . دهنددشوار، غیرآشنا از خود نشان می
. به دریافت کمک از مراقبت کنندگان خود شـک دارنـد  

داري بین دلبسـتگی  معنی دهد که ارتباطها، نشان مییافته
  )همان منابع.(ناایمن و اختلالات اضطرابی وجود دارد

  
  رفتار والدینی -

و نگهداشـت  در بـروز   ،کنترل و مراقبت بـیش از حـد  
اخــتلالات اضــطرابی در کودکــان و نوجوانــان، دخالــت  

 هـاي فرزندانشـان،  والدین با کنترل افراطـی فعالیـت  . دارد

ي فرزندانشـان، رفتارهـاي   جـا  بـه  کارهـا  انجام و لهأمسحل
ــت    ــوده و فرص ــویق نم ــدان تش ــابی را در فرزن ــاي اجتن ه

-کودکان را براي یادگیري راهبردهاي موثر، محدود می
را  موضــوعاي، ایــن بســیاري از مطالعــات مشـاهده . کننـد 

از طرفی، کودکان زمانی بالاترین ریسـک   .کنندتأیید می
را طـرد  را براي بـروز اضـطراب دارنـد کـه والـدین آنهـا       

برعکس، صمیمت و گرمـی والـدین ، یـک رابطـه     . کنند
. معکوس، با بروز اخـتلالات اضـطرابی در کـودك دارد   

ــات  ــداديمطالع ــس روی ــتلالات   پ ــا اخ ــالان ب در بزرگس
ــی    ــاط معن ــک ارتب ــانگر ی ــطرابی نش ــدان  اض ــین فق دار ب

کـودك و بـروز    -صمیمت و نزدیکی در روابـط والـدین  
  .اضطراب در کودکان است

دو مــورد دیگــر از  ،یري و یــادگیري جانشــینیالگـوگ 
فرایندهایی هستند که در تعاملات خانوادگی نقش داشـته  
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ــی ــد   و م ــزایش دهن ــودك اف ــطراب را در ک ــد اض . توانن
دهد که والدین کودکـان مضـطرب در   مطالعات نشان می

مقایسه با کودکـان غیرمضـطرب، الگـوي تمـام نمـایی از      
که رفتارهاي اجتنـابی   اضطراب بوده و بیشتر احتمال دارد

ــد   ــت کنن ــودك تقوی ــل  . را در ک ــال گروئ ــراي مث و  11ب
کودکانی که مادرانشـان هیجـان منفـی    ، ، دریافتند12ریپ

دادنـد در مقایسـه   نسبت به مار پلاستیکی از خود نشان می
بـا کودکــانی کــه مادرانشــان کــاملاً خنثــی بودنــد، کمتــر  

  . تمایل داشتند که راجع به مار صحبت کنند
بیــانگر آن اســت کــه کودکــان هــا پــژوهشخره، بــالا

هـاي  هاي مـبهم را بـه عنـوان موقعیـت    مضطرب، موقعیت
هــاي اجتنــابی را کننــد و پاســختهدیــد کننــده تفســیر مــی

دهند در واقـع همـان کـاري را کـه والدینشـان      ترجیح می
    تـوان گفـت والـدین    بـه طـور کلـی مـی    . دهنـد انجـام مـی  

گونـه در کودکـان   ضـطراب توانند مشـوق رفتارهـاي ا  می
طوریکه به چنین رفتارهایی توجه کـرده و بطـور   هب. باشند

ویژه به نتـایج منفـی و تهدیـدآمیز تمرکـز کننـد، الگـوي       
ــارت  ــدي از مه ــد،   ناکارآم ــه دهن ــدن ارائ ــار آم ــاي کن ه

رفتارهاي اجتنـابی اتخـاذ کننـد و یـا رفتارهـاي شـجاعانه       
  .کودکان را مورد تشویق قرار ندهند

  
  اجتماعی  عوامل

سایر زا، روابط مساله دار با همسالان و حوادث آسیب
عوامل از این دست، خطر بروز اختلالات اضطرابی را در 

به نقل  2002و همکاران ،  13بیر( دهدکودك افزایش می
  ).2007،  14از گالاتو و بلاو

  
  حوادث آسیب زاي زندگی  -

دهـد کـه کودکـان و نوجوانـان بـا      مطالعات نشان مـی 
وقـایع  نسبت به همسـالان خـود   کلات بهداشت روانی مش

را تجربـه کـرده کـه     ، منفـی و پراسـترس   زاآسیب زندگی

ایــن وقــایع میــزان بــروز اخــتلالات اضــطرابی را در آنهــا 
دهند کـه بسـیاري از   ها، نشان میارزیابی. دهدافزایش می

اختلالات اضطرابی به دنبـال حـوادث طبیعـی و یـا وقـایع      
قبیل مرگ یکی از اعضاء خانواده ، طلاق تلخ زندگی از 

ــاده    ــاق افت ــه اتف ــر در مدرس ــا تغیی ــدو ی ــا  . ان ــان ب نوجوان
اختلالات اضطرابی در مقایسه بـا همسـالان غیرمضـطرب    
خود و یا حتی همشیران خود، اتفاقـات منفـی بیشـتري را    

به نقـل از گـالاتو    2002بیر و همکاران، (  اندتجربه کرده
 ).2007و بلاو، 

 
  نت اجتماعخشو -

تحقیقات کمی درباره ارتباط بین اختلالات اضطرابی 
همـین  امـا  . کودکان و عوامل محیطی، انجـام شـده اسـت   

ــژوهش ــدك  پ ــاي ان ــی ه ــان م ــان و  نش ــه کودک ــد ک ده
ــان گــروه ــروم   نوجوان ــر و مح ــت و طبقــات فقی هــاي اقلی

ــطرابی      ــتلالات اض ــروز اخ ــرض ب ــتر در مع ــه، بیش      جامع
  . باشندمی

آنهـا  . احساس امنیت بسیار پـایینی دارنـد   این کودکان
هـاي جامعـه   بیشتر از همسالان خـود در معـرض خشـونت   

بـروز  . شـوند گیرند و اغلب قربـانی خشـونت مـی   میقرار 
-روان هـاي آسـیب  هـاي اي با نشـانه خشونت بطور پیوسته

فشــار افسـردگی، عصـبانیت، اضـطراب و     شـناختی، نظیـر  
به  1993و همکاران،  15فریمن. (ارتباط دارد ضربهپس از 

   ).2007نقل از گلاتو و بلاو، 
  
  با همسالان دار مسألهارتباط  -

ــا اخــتلالات  در موقعیــت هــاي اجتمــاعی، کودکــان ب
هـاي  اضطرابی، با خود ارزیـابی منفـی، نقـص در مهـارت    

هاي فیزیولوژیکی تحریک شده پاسـخ  اجتماعی و حالت
  .دهندمی

 40کـه تقریبـاً    گـزارش دادنـد  ) 1998( 16بیدل و تارنر
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اجتمــاعی از صــحبت  داراي هــراسدرصــد از کودکــان 
کودکان مضـطرب و منـزوي   .ترسندمیکردن با همسالان 

بیشتر از کودکان عادي مورد طرد قرارگرفته و یـا بوسـیله   
کـه  به ویژه هنگـامی . شوندهمسالانشان نادیده انگاشته می

کودك  از منفعلانه و شده بازداري گیرانه،کنارهرفتارهاي
زیرا آنها بوسیله کودکان دیگر به عنوان یـک  . زندسر می

  )همان منابع.(شوندفرد نابهنجار و غیرعادي تلقی می
 
  حمایت اجتماعی  -

کننـده  حمایت اجتماعی، به عنوان یک عامل پیشگیري
ــی    ــوب م ــطرابی محس ــتلالات اض ــوداز اخ ــت . ش حمای

امان اجتماعی به عنوان سپري که افراد را در شـرایط نابس ـ 
 حفــظ کــرده و یــا آنهــا را در اتخــاذ ســبک زنــدگی       

 هـا پـژوهش . شـود کند، گفته مـی آمیز کمک میموفقیت
دهــد کــه ســطح پــایینی از حمایــت خــانواده و  نشــان مــی

همسالان با شاخص هاي منفی شامل اضـطراب و اسـترس   
ــاط دارد ــاء   . ارتب ــاعی در ارتق ــت اجتم ــرعکس ، حمای ب

هـاي  شناختی، مهارتنجسمی و روا آمدي، رفاه خودکار
هاي تحصـیلی  هاي سازشی و شایستگیاجتماعی، مهارت

-هاي جسـمی و روان مؤثر بوده و کودکان را از گرفتاري
  ). همان منبع (شناختی محافظت کند 

  
  مداخلات درمانی براي اختلالات اضطرابی

کــه بطــور دقیــق کنتــرل شــده و  در مطالعــات متعــدد 
ــودنی ــور، تصــادفی در آزم ــه ط ــا ب ــرل و  ه دو گــروه کنت

هاي شـناختی  از کارآمدي درمان.اندآزمایشی قرار گرفته
رفتــاري و مــداخلات دارویــی بــراي درمــان و تســکین   -

  .اختلالات اضطرابی حمایت کرده اند
  

  هاي رفتاري درمان -
هاي رفتـاري  الگوراهبردهاي درمانی، نشأت گرفته از 

ارویی، زدایی منظم، رویکنترل وابستگی، حساسیت شامل
ــکل ــی ش ــوگیري م ــی و الگ ــدده ــردن   .باش ــراه ک ــه هم ب

ــه رفتار ــاگون ب ــاگون کــودك هــايپیامــدهاي گون  ،گون
بـه کـودك    ،بـراي مثـال  . شـود گفته مـی کنترل وابستگی 

شود اگـر کـه او در   می اجتماعی جایزه داده داراي هراس
-حساسـیت . گروه همسالان با صداي بلنـد سـرود بخوانـد   

همزمـان اشـاره    سـازي شـرطی  يهاتکنیک به منظم زدایی
کـه یـک پاسـخ شـرطی از قبیـل تـرس از       کند بطوريمی

هــاي گونــاگون ســگ ، از طریــق تکــرار همزمــان شــکل
هایی کـه نـاهمخوان بـا اضـطراب اسـت از      سگ، با پاسخ
در ایـن فراینـد،   . رودمـی  ، از بـین ايماهیچهقبیل آرامش 

آور هـاي تـرس  کودك یا نوجوان بطور منظم بـا محـرك  
شـوند کـه   شوند و در عین حال آنها تشویق مـی می برورو

هــاي راهبــردي بــراي کنتــرل اضــطراب خــود از مهــارت
هایی اسـت  یکی دیگر از تکنیک دهیشکل .استفاده کنند

دهی فرایندي است کـه  شکل. که در این حیطه قرار دارد
در طی آن رفتارهایی که بـه رفتـار هـدف نزدیـک اسـت      

ه عبارت دیگر ، ارائه تقویت بـه  ب. مورد تقویت قرار گیرد
دك کودك، منوط به اکتساب رفتار هدف از سـوي کـو  

کـه   اسـت  هـایی الگوگیري یک جزء مهم از روش. است
. رودکودکان و نوجوانان بکار می اضطراب کاهشجهت

ــه      ــدن ب ــک ش ــارکت در نزدی ــانگر، مش ــا درم ــدگی ب زن
اسـتفاده از  ) الگوگیري مشارکتی( هاي ترسناك محرك

، اسلاید که در طی آن درمانگر به محرك ترسـناك  فیلم
  .گیردشود، در این قالب جاي مینزدیک می
زدایـی  کنترل شده، کارآمدي حساسـیت  هايپژوهش

هـاي  روشها در مقایسه با سایر منظم را براي درمان فوبی
،  هـا پـژوهش همچنین ایـن  . درمانی به اثبات رسانده است

وبرداري نوع مشارکتی را کارآیی الگوبرداري، بویژه الگ
هاي خـاص مـورد تأییـد قـرار داده اسـت      در درمان فوبی

  ).2004به نقل از لانیگان و همکاران،  2001، 17لیندوال(
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  هاي اجتماعی آموزش مهارت -
هــاي اجتمــاعی، بــراي کودکــان و  آمــوزش مهــارت 

جـدي در   مشـکلات هاي اجتمـاعی کـه   نوجوانان با فوبی
-مهـارت . د، بسیار مفیـد اسـت  هاي اجتماعی دارنمهارت

هاي اجتماعی گستره گوناگون دارد کـه شـامل برقـراري    
هــاي هــا، مهــارتتماســی چشــمی، حــل کــردن تعــارض

هاي اظهار وجـود، دادن بـاز خوردهـاي    ارتباطی، مهارت
هــاي گروهــی هــاي دوســتانه و مهــارتصـحیح ، مهــارت 

ــدین  . اســت ایــن درمــان شــامل آمــوزش کودکــان و وال
ــطر  ــاره اض ــارت  درب ــه مه ــان ب ــز کودک ــاي اب و تجهی ه
هـاي  ، مهـارت )2001( 18بیدل و همکاران. اجتماعی است

اجتمــاعی را بــه تعــدادي از کودکــان بــا فــوبی اجتمــاعی 
آموزش دادند،آنها دریافتنـد کـه ایـن درمـان در کـاهش      

شـناختی وابسـته ،   هـاي روان هاي اجتماعی و آسیبترس
 .بسیار مؤثر بود

 
  اري رفت –درمان شناختی  -

این درمـان   .رفتاري بسیار مؤثر است - درمان شناختی
مرکـز  به صـورت فـردي یـا گروهـی در مدرسـه و یـا در       

درمانی، کـودك و   يدر این شیوه. قابل اجراست درمانی
هاي اضطراب کودك، منطق درمـان و  خانواده او با نشانه

هایی براي کنار آمـدن و یـا مـدیریت اضـطراب آشـنا      راه
ــی ــوندم ــوزش   در . ش ــودك آم ــه ک ــانگران ب ــدا، درم      ابت
هــاي اضــطراب را دهنــد کــه کــودك چگونــه نشــانهمــی

بــراي ایــن . تشــخیص داده و شــدت آن را گــزارش کنــد
شود که چگونه از یـک  کار، به کودك آموزش داده می

هـاي  مقیاسـی کـه شـدت نگرانـی و تـرس را در موقعیـت      
شـانگر  ن 0براي مثال عدد . سنجد، استفاده کندمختلف می

بیــانگر اضــطراب بســیار شــدید  8عــدم اضــطراب و عــدد 
هـاي جسـمانی   جلسات درمانی در اداره کرده نشانه. است

بـراي کنتـرل   . و راهبردهاي کارآمد شناختی تأکیـد دارد 

هـایی بـراي شناسـایی و    هاي جسمی ، به کودك راهنشانه
. شـود آمـوزش داده مـی   آرامش عضلات و رفع تنیـدگی 

هاي شناختی، به کـودك آمـوزش داده   هبراي کنترل نشان
شود که افکار ناکار آمـد خـود را شناسـایی و بـا آنهـا      می

افـتم و  هـا بـروم، مـی   اگر مـن بـه بـالاي پلـه    ( مبارزه کند 
ایـن فکـر بـا اسـتفاده از گفتـار درون، بـا       ) بینیمآسیب می

 بـالا هـا  من قبلاً از این پلـه ( شود افکار مثبت جا به جا می
تــوانم دوبــاره آن را انجــام ام ، پــس مــیهدایافتــام و نرفتــه
  ).دهم

هـاي  شود مهـارت در این شیوه از کودك خواسته می
ــاد ــم در     ی ــانی و ه ــات درم ــم در جلس ــده را ه ــه ش گرفت

تـا اینکـه بـالاخره بتوانـد     . هاي دیگـر بـه کـار بنـدد    محیط
-هاي اضـطراب اضطراب خود را در رویارویی با محرك

یی از این درمان، آن است کـه  هدف نها. آور کنترل کند
  . کودك دنیا را امن و کمتر تهدیدآمیز درك کند

کشــور مختلــف،   چهــارمطالعــات انجــام شــده در   
شـناختی را بـراي درمـان اخـتلالات      -مداخلات رفتـاري 

بـه نقـل از    2002، 19ون ملیـک (  داننـد میاضطرابی مؤثر 
 ).2004گادوین ، 

از درمـان  میزان متوسط بهبودي بـراي کودکـانی کـه    
درصـد بــوده   1/65انـد  رفتـاري اسـتفاده کـرده    -شـناختی 

. درصد بـوده اسـت   13است که این رقم در گروه کنترل 
دهد که بهبودي حاصل از درمـان  همچنین نتایج نشان می

گینـز  . یابـد سـال دوام مـی   7ماه تـا   6شناختی از  -رفتاري
رفتـاري    - هاي شـناختی درمان) 2002( 20برگ و دراك

نتـایج نشـان داد   . ها مقایسـه کردنـد  انواع دیگر درمان را با
ــودي در   ــزان بهب ــه می ــرل   ک ــروه کنت ــد  20گ در و درص

رفتـاري را دریافـت کـرده     -گروهی که درمـان شـناختی  
همچنـین مطالعـات بعــدي   . درصـد بـوده اسـت    75بودنـد  

نشــان داد کــه شــرکت و دخالــت دادن والــدین در طــرح 
در کــاهش اضــطراب درمــان، تــأثیر ایــن نــوع درمــان را  
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  .کندکودکان و نوجوانان بیشتر می
 

توان انجام پیشگیري چه کارهایی می يدر زمینه
   ؟داد

هـایی  پیشگیري اولیه و ارتقـاء بهداشـت شـامل برنامـه    
بینی افراد مؤثر است که در پیشگیري مشکلات قابل پیش

بوده و به ارتقاء سطح بهداشـت کمـک کـرده و اهـداف     
-برنامـه . گیرداي جمعیت ویژه در نظر میقابل قبولی را بر

 .تواند بنا به جمعیت هدف تغییـر کنـد  گیري میهاي پیش
هــاي پیشــگیري کلــی، بــراي همــه اعضــاي یــک فعالیــت

هـاي پیشـگیري   فعالیـت . شـود گـزاري مـی  جمعیت هدف
هاي خاصی که خطرپذیري بالایی براي بروز ویژه، گروه

ل شـود کـه ایـن    انواع اختلالات اضـطرابی دارنـد را شـام   
ها شامل کودکان داراي والـدین مضـطرب، سـبک    گروه

 مضـطرب و کودکـانی کـه در معـرض     -دلبستگی مقاوم 
از . باشداند میقرار گرفته 21اختلال استرس پس از آسیب

تــوان بــه آمــوزش مهمتــرین راهبردهــاي پیشــگیري، مــی
هـاي کنـار آمـدن اشـاره     هاي اجتماعی و مهـارت مهارت

  .شودآورده می کرد که در زیر
  
  هاي اجتماعی آموزش مهارت -

پیشگیرانه  يمداخله یک اجتماعی هايمهارت آموزش
انتخابی براي کودکانی اسـت کـه مشـکلات ارتبـاطی بـا      

هـاي اجتمـاعی   همتایان داشته و به نحو بـارزي در محـیط  
شوند و یا توسـط همتایـان مـورد طـرد     دچار اضطراب می

ــرار  ــیق ــدم ــه ا . گیرن ــن برنام ــادگیري  روشز ای ــاي ی ه
شـود گـرین   منـد مـی  رفتـاري بهـره   -اجتماعی و شناختی 

ــر     ) 2002( ــدافی نظی ــه اه ــیدن ب ــراي رس ــه را ب ــن برنام ای
ــار      ــر فش ــت در براب ــان، مقاوم ــا همتای ــط ب ــترش رواب گس
گروهی، برخورد منطقی براي مقابله با مسائل همسالان از 
قبیل مسخره کـردن، افـزایش خودکارآمـدي و اکتسـاب     

  . هاي اجتماعی طرح کردرتمها
براي آزمایش کارآمدي این روش، گرین ، دو گروه 

یک گروه کـه  . را انتخاب کرد) آزمایشو گروه کنترل (
هاي درمانی شرکت کرده بودنـد و گـروه دیگـر    در برنامه

نتـایج نشـان داد کـه    . که هیچ درمانی را دریافـت نکردنـد  
ــی داري در اضــطراب اجتمــاعی و افزای  شــی کــاهش معن

داري در اعتماد به نفس، خودکارآمدي و مطلوبیـت  معنی
ــد   ــه ش ــروه آزمایشــی ملاحظ ــان گ ــین همتای ــداز . در ب بع

گیري ، اثـرات درمـانی نـه تنهـا تـداوم داشـت       یکسال پی
ــطراب       ــاهش اض ــر ک ــر، نظی ــت دیگ ــاثیرات مثب ــه ت بلک
ــزایش    ــد، اف ــان جدی ــا همتای اجتمــاعی هنگــام برخــورد ب

  .سردگی بوجود آمدهاي رهبري و کاهش افمهارت
  
  هاي کنار آمدن آموزش مهارت -

یک برنامه پیشگیري  »توانم انجام دهم من می« برنامه 
هـایی را بـراي   اولیه است که در طی آن کودکان مهـارت 

بررسـی   بـراي . گیرنـد فـرا مـی  فشار روانـی   اداره و کنترل
طـور تصـادفی   هآمـوز ب ـ دانـش  88کارآمدي این درمـان،  

طور تصادفی به گروه آزمایشی و گـروه  انتخاب شده و به
  . کنترل تقسیم شدند

-آزمـایش، پیشـرفت معنـی    گروه کنندگان درشرکت
هــاي مــؤثر در شــان بــراي تعمــیم راهداري را در توانــایی

مــرگ شــخص مــورد علاقــه، ( زا هــاي اســترسموقعیــت
و به همان اندازه ، ارتقـاء خودکـار آمـدي    ) طلاق والدین

هـاي بعـدي در مـورد دوام بهبـود     گیـري پـی . نشان دادنـد 
حاصــل شــده نشــان داد کــه نــه تنهــا نتــایج از ثبــات لازم  

زاي دیگر نیـز  هاي استرسبرخوردار بود، بلکه به موقعیت
  ).همان منبع( تعمیم داده شده است 

  
  ها توصیه

ــادي      ــی و ع ــارکرد طبیع ــا ک ــطرابی ب ــتلالات اض اخ
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گون مطالعـات تجربـی گونـا   . زندگی روزانه تداخل دارد
-از کارآمدي رویکردهاي درمانی گوناگون حمایت می

بـا نگـاهی بـه اطلاعـات موجـود در دسـترس، چنـد        . کند
  .پیشنهاد قابل ذکر است

. کودکـان شـیوع بـالایی دارد    اختلالات اضطرابی در -
روانـی، پزشـکان اطفـال و    بنابراین، متخصصـان بهداشـت  

رار مربیان باید کودکان را از این جهت مورد غربالگري ق
 . دهند

اختلالات اضطرابی، اغلب بـا دیگـر اخـتلالات نظیـر      -
اخــتلالات . همــراه اســت رفتارهــاي ایــذاییافســردگی و 

همراه، باید شناسایی شده و همزمان با اختلال اولیه مـورد  
 .درمان قرار گیرد

هـاي رفتـاري و   مدارك زیادي در سـودمندي درمـان   -
جـزء اولـین   بایـد   بنـابراین . رفتاري وجود دارد -شناختی 

هاي درمانی براي کودکـان بـا اخـتلالات اضـطرابی     طرح
 .در نظر گرفته شود

ارتباط بـا همسـالان، نمایـانگر زمینـه رشـدي مهـم در        -
بنـابراین، درمـانگران بایـد    . کودکان سـنین مدرسـه اسـت   

روابط کودك با همسـالان  هنگام گسترش طرح درمان ، 
 .ارزیابی کنند را 
در مورد نقـش والـدین    اطلاعات محدود و متعارضی -

. در درمان و پیشگیري از اختلالات اضطرابی وجـود دارد 
اما آنچـه کـه مسـلم اسـت، ایـن اسـت کـه دخالـت دادن         

سـودمند   خردسالان دختـر والدین در فرایند درمان، براي 
بویژه زمانی که والدین خـود از اخـتلال اضـطراب    . است

 .برندرنج می
در سـطح عمـومی    22بنیادهاي پیشگیرانه مدرسهتلاش -

روانـی در   اي سـلامت و ویژه باید بوسیله نیروهـاي حرفـه  
به عنوان یـک نکتـه مهـم بایـد یـادآوري       .نظر گرفته شود

ــورتی     ــگیري، در ص ــداخلات پیش ــان و م ــه درم ــود ک ش
آمیز خواهد بود که نوجوانان مضـطرب شناسـایی   موفقیت

مطالعات . شده و به خدمات درمانی دسترسی داشته باشند
دهنـد کـه تـأخیر زیـادي از زمـان بـروز اخـتلال        ن مینشا

بنابراین شناسـایی  . اضطرابی تا دریافت درمان وجود دارد
هاي لازم یک اقدام ضـروري بـراي   به موقع و ارائه درمان

 .باشدکودکان با اختلالات اضطرابی می
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