
تعلیم و تربیت استثنایی اختلال هراس در کودکان

19 سال هجدهم، شماره 5، پیاپی 154 |1397 

اختلال هراس در کودکان
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چکیده: 

ــالان  ــال در بزرگس ــن اخت ــورد ای ــت. در م ــراس اس ــال ه ــی دارد، اخت ــه اضطراب ــه ریش ــی ک ــای روان ــی از اختال ه ــه: یك زمین
پژوهش هــای فراوانــی صــورت گرفتــه اســت؛ بــا این حــال بــه نســبت اهمیــت آن در دوران کودکــی، توجــه کمتــری بــه ایــن اختــال در 
کــودکان شــده اســت. در پژوهــش حاضــر بــا مــرور مقاله هــای ارائه شــده در ایــن  بــاره ســعی شــده اســت بــه فهــم ابعــاد ایــن اختــال 

پرداختــه شــود. در ادامــه اختــال هــراس کــودکان از نظــر مفهــوم، نشــانه ها و روش هــای درمــان مــورد توجــه قرارگرفتــه اســت.

نتیجه گیــری: طبــق نتایــج ایــن بررســی ها مشــخص شــده اســت بــا آنكــه ســال ها در مــورد امــكان وجــود اختال هــراس در کــودکان 
تردیدهایــی مطــرح  شــده ، امــروزه مشــاهده می شــود کــه بــر اســاس دیــدگاه بســیاری از صاحب نظــران، وقــوع ایــن اختــال در کــودکان 
ممكــن اســت و مشــابهت های زیــادی بــا همیــن حالــت در بزرگســالان دارد. پژوهش هــای انجام شــده بیانگــر وجــود راهكارهــای درمانــی 
مؤثــر در جهــت بهبــود ایــن اختــال اســت. جهــت کمــک بــه داشــتن جامعــه ای ســالم تر، نیــاز بــه انجــام پژوهش هــای گســترده تر در 

مــورد اختــال هــراس کــودکان احســاس می شــود.

واژه های کلیدی: اختال هراس، کودکان، اختال اضطرابی

مقدمه

ــی  ــای روان ــایع ترین اختال ه ــی از ش ــای اضطراب اختال ه

ــی از  ــوان یك ــراس به عن ــال ه ــت )1(. اخت ــی اس دوره ی کودک

اختال هــای مهــم روانــی، تأثیــرات زیــادی بــر وجــوه مختلــف 

ایــن اختــال در بزرگســالان  حیــات فــرد دارد. در مــورد 

تحقیقــات فراوانــی ارائــه  شــده اســت بــا این حــال، ســال ها 

تردیدهایــی در مــورد وجــود اختــال هــراس در کــودکان وجــود 

ــد. ــر می پردازن ــن ام ــه ای ــی ب ــات مهم ــروز تحقیق ــت. ام داش

پــس از ســال ها تردیــد، امــروزه به طــور آشــكارا بیان شــده 

ــان  ــا هم ــاً ب ــز تقریب ــودکان نی ــراس در ک ــال ه ــه اخت ــت ک اس

ــا  ــد. ب ــروز می یاب نشــانه هایی کــه در بزرگســالان وجــود دارد، ب

ــای  ــا اختال ه ــراه ب ــودکان هم ــراس در ک ــال ه ــال، اخت این ح

دیگــری ماننــد افســردگی نیــز می باشــد )2(. اختال هــراس2 در 

کــودکان یكــی از حیطه هایــی اســت کــه در زمینــه روان شناســی 

ــت )3(.  ــرار گرف ــه ق ــورد توج ــریع م ــیار س ــودکان بس ــی ک بالین
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2- Panic disorder

بــه همیــن دلیــل در ایــن مقالــه بــا مــرور پژوهش هــای مربــوط 

بــه هــراس، ســعی بــر ایــن شــده اســت کــه بــا شــناخت اختــال 

هــراس در کــودکان و ویژگی هــای آن و بررســی راهكارهــای 

درمانــی، قــدم مؤثــری در جهــت ســامت روانــی افــراد جامعــه 

ــود. ــته ش ــودکان برداش ــژه ک به وی

روش 

در پژوهــش حاضــر کــه از نــوع مروری اســت، پژوهشــگران 

بــا مطالعــه و بررســی منابــع گوناگــون مكتــوب موجــود در زمینــه 

اختــال هــراس، بــا تأکیــد بــر اختــال هــراس در کــودکان، بــه 

ــد.  ــت آوردن ــه دس ــی را ب ــب گوناگون ــه ای، مطال روش کتابخان

پــس از طــی ایــن مرحلــه، مطالبــی کــه در چنــد منبــع بــه آن هــا 

اشــاره  شــده بــود یــا دارای اهمیــت ویــژه ای بــه نظــر می آمــد، 

انتخــاب شــدند. ســپس مطالــب بــا توجــه بــه مضمــون و 

ــن  ــر گرفت ــا در نظ ــت ب ــدند و درنهای ــته بندی  ش ــوع دس موض

یافته هــای دسته بندی شــده، یــک نتیجه گیــری ارائــه شــد.
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یافته ها

ــات و  ــی مطالع ــه و بررس ــورت گرفت ــی های ص ــق بررس طب

نظریــات پیشــین، یافته هایــی حاصــل گردیــد کــه جهــت درک 

گوناگــون  بهتــر آن هــا دسته بندی شــده اند و در بخش هــای 

آورده شــده اند. در آغــاز بــه معنــی اختــال هــراس و حمــات 

ــال،  ــانه های اخت ــس  از آن، نش ــت. پ ــده اس ــاره  ش ــراس اش ه

صاحب نظــران  از  برخــی  دیــدگاه  آن،  ایجادکننــده  عوامــل 

پیرامــون هــراس در کــودکان و برخــی ازنظرهــا در مــورد درمــان 

ــت. ــده اس ــه گردی آن، ارائ

اختلال هراس
و  پنجمیــن ویرایــش راهنمــای تشــخیصی  اســاس  بــر 

آمــاری اختال هــای روانــی، اختــال هــراس به عنــوان یكــی از 

ــا نشــانه های روانــی و  اختال هــای اضطرابــی تلقــی می شــود و ب

جســمانی خــاص همــراه اســت )1(. بــه ســخن دیگــر، اختــال 

هــراس به عنــوان حالتــی از نگرانــی و دلواپســی تعمیم یافتــه 

ــد  ــاتی مانن ــراس و احساس ــرر ه ــای مك ــا حمله ه ــه ب ــت ک اس

ــی،  ــانه های بدن ــدید، نش ــی ش ــودن، دلواپس ــرل ب غیرقابل کنت

گیــج شــدن و تغییــر در تنفــس و درد قفســه ســینه همــراه اســت 

)5(. در تعریــف دیگــری هــراس یــک حملــه ی شــدید اضطرابی 

ــوط به هم ریختگــی شــخصیت در نظــر گرفته شــده اســت و  مرب

ــاس  ــا احس ــكننده و ب ــت، درهم ش ــن حال ــود در ای ــی موج نگران

قریب الوقــوع سرنوشــت بــد همــراه اســت )6، 7(. خصوصیــت 

ــدید  ــی ش ــا ناراحت ــرس ی ــک دوره ت ــراس، ی ــال ه ــی اخت اصل

ــولًا  ــرعت )معم ــده و به س ــی شروع ش ــور ناگهان ــه به ط ــت ک اس

ــه اوج خــود می رســد. اغلــب  ــر( ب ــا کمت ــه ی در عــرض ده دقیق

ــا احســاس پیامدهــای شــوم قریب الوقــوع  ــا احســاس خطــر ی ب

ــورد از  ــار م ــدن چه ــا نمودارش ــل ب ــرار و حداق ــه ف ــل ب و تمای

مــواردی چــون تپــش قلــب، عــرق کــردن، ســوزش، احســاس 

تنگــی نفــس یــا بســته شــدن راه گلــو، احســاس خفگــی، درد یــا 

ناراحتــی در قفســه ســینه، تهــوع یــا ناراحتــی شــكمی، احســاس 

ــرس از  ــخصیت، ت ــا ش ــت ی ــخ واقعی ــی، مس ــا منگ ــرگیجه ی س

دیوانــه شــدن یــا از دســت دادن کنتــرل، تــرس از مــرگ و 

ــود )8(. ــودار می ش ــی نم برافروختگ

ایــن بایــد توجــه داشــت کــه بــر اســاس  عــاوه بــر 

ــال 2009،  ــكا در س ــی آمری ــن روان شناس ــای انجم پژوهش ه

ــراس و  ــای ه ــاد حمله ه ــال ایج ــاد، احتم ــی زی ــاس نگران احس

ابتــا بــه اختــال هــراس را به شــدت بــالا می بــرد. در فرهنــگ 

لغــت روان شناســی انجمــن روان شناســی آمریــكا )7( ماحظــه 

ــی  ــرس ناگهان ــخ و ت ــک پاس ــوان ی ــراس1 به عن ــه ه ــود ک می ش

ــده ی  ــت دربرگیرن ــن اس ــه ممك ــد ک ــدنی می باش ــرل نش و کنت

ــه در  ــد ک ــی باش ــای غیرمنطق ــردرگمی و رفتاره ــت2، س وحش

ــه  ــش ب ــا آت ــرزه ی ــل زمین ل ــر مث ــل خط ــک عام ــر ادراک ی اث

وجــود می آیــد. بنــا بــه عقیــده ی دیلــر )9( بیــش از 90 درصــد 

کــودکان و نوجوانــان مبتابــه اختــال هــراس دارای اختال هــای 

ــال  ــا اخت ــه ی ــراب تعمیم یافت ــال اضط ــد اخت ــی مانن اضطراب

ــال  ــد اخت ــو مانن ــای خلق وخ ــا اختال ه ــی و ی ــراس اجتماع ه

ــال افســردگی می باشــند. از ســوی دیگــر  ــا اخت ــی و ی چندقطب

طبــق گــزارش پژوهش هــا، برخــی از کــودکان مبتابــه اختــال 

ــه اختــال اضطــراب جدایــی  هــراس به طــور هم زمــان مبتــا ب

تشــخیص داده می شــوند )10 (.

حملات هراس
ــی  ــه ی ناگهان ــک حمل ــاز ی ــوان آغ ــراس3 به عن ــه ی ه حمل

ــه وار و  ــای دیوان ــی و رفتاره ــی و نگران ــا دلواپس ــوأم ب ــدید ت ش

غیرقابل کنتــرل می باشــد کــه در دوره هــای زمانــی گسســته 

ــا آنكــه حمــات هــراس غالبــاً در بزرگســالان  روی می دهــد. ب

شناخته شــده اســت، امــا مدتــی اســت کــه توجــه بــه وجــود آن 

در کــودکان نیــز مدنظــر قــرار گرفتــه  اســت )11(. در اینجــا لازم 

اســت توجــه شــود کــه بســیاری از بزرگســالان مبتابــه اختــال 

هــراس این گونــه گــزارش کرده انــد کــه نشــانه های بیمــاری 

آنــان از دوران کودکــی و نوجوانــی حتــی از هشــت  ســالگی آغــاز 

ــه ذکــر اســت کــه حمله هــای هــراس  شــده اســت )12(. لازم ب

ــال  ــراز اخت ــی به غی ــای روان ــر بیماری ه ــت در دیگ ــن اس ممك

ــال در ترس هــای خــاص4،  ــرای مث ــد. ب ــز ظهــور کن هــراس نی

حملــه نیــز رخ می دهــد )13(. شــواهد نشــان می دهــد کــه 

1- Panic

2- terror

3- Panic attack

4- Phobia
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حمــات هــراس در کــودکان رخ می دهــد. همچنیــن طبــق 

ــال  ــه اخت ــالان مبتاب ــد بزرگس ــا 18 درص ــا، 10 ت پژوهش ه

ــه  ــار هــراس را پیــش از ده ســالگی تجرب ــن ب ــرای اولی هــراس ب

کرده انــد و گــزارش نموده انــد )14،15(.

نشانه های اختلال هراس
ــن و  ــم س ــان ک ــه در مبتای ــراس ک ــال ه ــانه های اخت نش

ــاد1،  ــب زی ــش قل ــد از: تپ ــت، عبارت ان ــده اس ــال گزارش ش س

لــرزش، ســرخ شــدن2 یــا احســاس ســردی3، کــم آوردن نفــس، 

ــاس  ــن، احس ــر ای ــزون ب ــردن )16، 17(. اف ــرق ک ــی و ع گیج

ــت تهــوع از نشــانه های  ضعــف و از حــال رفتــن، خفگــی4، حال

ــه  ــه ب ــا توج ــانه ها ب ــن نش ــد )3، 18 (. ای ــال می باش ــن اخت ای

میزانــی کــه در پژوهــش کرنــی و همــكاران )3( گزارش شــده، در 

ــان یافته هــای پژوهــش  ــن آن جــدول )1( آمــده اســت. همچنی

ــا و  ــاب از مكان ه ــدت اجتن ــیوع و ش ــا ش ــه ب ــود را در رابط خ

موقعیت هــا توســط مبتایــان ارائــه نموده انــد کــه در جــدول )2( 

ــاب از موقعیت هــا  ــن اجتن ــان آمــده اســت. ای ــا اقتبــاس از آن ب

ــک و  ــای کوچ ــا، اتاق ه ــتوران ها، جمعیت ه ــامل رس ــتر ش بیش

ــت. ــوده اس ــا ب ــا و مغازه ه ــورها، پارک ه ــزرگ، آسانس ــا ب ی

جدول1 -  شیوع و شدت نشانه های اختال هراس

درصدشدتنشانه ها

75/5)1/15( 2/80ضربان قلب سریع

75)1/24( 2/40حالت تهوع

75)1/11( 2/33احساس داغی یا سردی

75)0/93( 2/00لرزش

65)1/13( 2/46سرگیجه

60)1/00( 1/58عرق کردن

55)0/83( 3/09کم آوردن نفس

55)0/98( 1/82سردرد

1- Heart rate

2- Flash

3- Chills

4- Choking

50)1/26( 2/40احساس یا ترس دیوانه شدن

50)1/07( 2/40تنگی یا درد در قفسه سینه

45)0/71( 3/00احساس ضعف

45)1/33( 2/56احساس مرگ یا ترس از مرگ

35)1/11( 2/71خفگی

25)1/22( 2/00احساس مور مور در انگشتان یا صورت

جدول2 -  شیوع و شدت اجتناب از مكان یا موقعیت
در افراد مبتا به اختال هراس

درصدشدتمکان یا موقعیت

35)1/21( 2/14رستوران یا بوفه مدرسه

30)1/03( 2/33جمعیت و ازدحام

25)1/30( 2/20اتاق های کوچک

20)0/96( 3/25تالار کنفرانس

20)0/82( 3/00اسانسور

20)0/96( 2/25پارک ها

20)0/82( 2/00خواربارفروشی

20)1/15( 2/00پاساژها

20)1/41( 2/00خانه

20)0/50( 1/75نمایش

15)1/53( 2/67تونل

15)1/53( 2/33اتوبوس یا اتوبوس مدرسه

15)1/00( 2/00زمین بازی

15)1/00( 2/00راه رفتن

15)1/15( 1/67مطالعه در اتومبیل

10)0/00( 2/00زمین های بازی

10)0/00( 2/00کلیسا یا معبد

10)0/71( 1/50انتظار در صف
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توجــه بــه وجــوه عینــی هــراس مثــل لرزیــدن، گریه کــردن، 
رنگ پریدگــی و ایــن قبیل احساســات کــه بیانگر حــالات هیجانی 
ــودکان در  ــه ک ــی ک ــئولان محیط های ــرای مس ــت، ب ــودک اس ک
آن هــا حضــور دارنــد، ازنظــر روانــی بســیار حائــز اهمیــت اســت 
)19(. اختــال هــراس در بعضــی کــودکان به صــورت نگرانــی و 
ــان  ــه نمای ــاب از مدرس ــا اجتن ــه1 ی ــد از  مدرس ــرس بیش ازح ت
می شــود )18(. برخــی دیگــر از نشــانه های اختــال هــراس 
عبــارت اســت از تــرس از مــردن، احســاس مورمــور و ســوزن 
ــان(،  ــودن جه ــی ب ــاس غیرواقع ــت )احس ــخ واقعی ــدن، مس ش

مســخ شــخصیت و ناراحتــی شــكمی )13(.

سبب شناسی اختلال هراس
بــه  ابتــای  جدایــی،  اضطــراب  خانوادگــی،  اختــاف   
مزمــن  بیماری هــای  و  روانــی  یــا  جســمانی  بیماری هــای 
افــراد خانــواده و یــا خــود فــرد، مصــرف مــواد مخــدر یــا الــكل 
ــت.  ــراس اس ــال ه ــده اخت ــاد کنن ــل ایج ــواده از عوام در خان
ــا ســابقه  ــرادی ب ــه در اف ــات نشــان می دهــد ک ــن تحقیق همچنی
ــال  ــه اخت ــدن ب ــار ش ــال دچ ــیدن، احتم ــس کش ــكل در نف مش
ــه  ــی ک ــن، کودکان ــر ای ــد )18(. افــزون ب هــراس افزایــش می یاب
ــی،  ــان اختال هــای اضطراب ــت شــده اند، از می دچــار آزار و اذی
بیشــتر دچــار اختــال هــراس می شــوند )13(. همچنیــن بیشــتر 
مبتایــان گــزارش کرده انــد کــه چنــد ســال قبــل از اولیــن حملــه 

هــراس، در شــرایط اســترس زایی حضورداشــته اند )4(.

یــک بحــث مهــم در رابطــه بــا عوامــل ایجادکننــده ی اختال 
ــن  ــه ای ــت ک ــه داش ــد توج ــت. بای ــودن آن اس ــی ب ــراس، ارث ه
ــال  ــق ارث انتق ــی از طری ــود و به تنهای ــودی خ ــه خ ــال ب اخت
نمی یابــد، هرچنــد کــه شــواهد حاکــی از آن اســت کــه اضطــراب 
ــایان ذکر  ــود و ش ــل می ش ــراد منتق ــه اف ــق ارث ب ــدید از طری ش
اســت کــه اضطــراب شــدید در میــان افــراد بــا اختــال هــراس 
از شــیوع بالایــی برخــوردار اســت و از نشــانه های رایــج اختــال 

ــد. ــراس می باش ه

نكتــه ی قابل ماحظــه ایــن اســت کــه هــرگاه بحــث از 
ــا بیمــاری مطــرح می شــود،  ــه یــک مســئله ی ــودن ب مســتعد ب
ــد.  ــد ش ــا نخواه ــاری مبت ــا بیم ــئله ی ــه آن مس ــرد ب ــاً ف لزوم
به عبارت دیگــر هرچنــد وجــود اختــال هــراس در خویشــاوندان 

1- School phobia

درجه یــک2 یعنــی والدیــن، فرزنــدان، بــرادران و خواهــران 
ــه  ــبت ب ــتری نس ــال بیش ــا احتم ــرد ب ــه ف ــت ک ــر آن اس بیانگ
ــور  ــا به ط ــابه ای را تجربــه می کنــد ام ــال مش ــن، اخت میانگی
دقیــق نمی تــوان پیش بینــی کــرد کــه چــه کســی ایــن مشــكات 

ــرد )18(. ــد ک ــه خواه را تجرب

نكتــه دیگــری کــه بایــد بــه آن اشــاره کــرد ایــن اســت کــه 
بعیــد اســت کــودکان، از هــراس والدیــن تقلیــد کننــد امــا ممكــن 
اســت بــا مشــاهده ی رفتــار والدیــن، اضطــراب آن هــا را کســب 
کننــد )18(. در گــزارش یــک مطالعه ی گســترده ذکرشــده اســت 
کــه بــا بررســی زنــان دوقلــو می تــوان نتیجــه گرفــت کــه عوامــل 
ــا 39  ــا حــدود 35 ت ــی در ایجــاد اختــال هــراس و آگروفوبی ارث
ــال  ــه احتم ــت ک ــده اس ــن بیان ش ــت )20(. همچنی ــد اس درص
ابتــا بــه اختــال هــراس در بیــن وابســتگان درجه یک بیمــاران، 
ــر  ــا ب ــاوه بن ــت )21(. به ع ــتر اس ــر بیش ــت براب ــا هش چهارت
یافته هــای پژوهش هــا، دختــران بیشــتر از پســران، بــه نســبت 
ــن  ــوند )17(. همچنی ــا می ش ــراس مبت ــال ه ــه اخت ــه 4 ب 6 ب
محرومیــت از محرک هــای حســی3 ازجملــه عواملــی به حســاب 
آمــده اســت کــه می توانــد منجــر بــه هــراس شــود )7(.

ــراس  ــون ه ــران پیرام ــدگاه صاحب نظ دی
ــودکان در ک

ــرات  ــراس، نظ ــال ه ــناخت اخت ــدای ش ــه در ابت ــا آنك ب
حاکــی از وجــود تردیــد و شــک عمیقــی پیرامــون امــكان وجــود 
ــس از  ــال پ ــت؛ بااین ح ــوده اس ــودکان ب ــراس در ک ــال ه اخت
ــتند.  ــه گذاش ــه عرص ــا ب ــری پ ــرات دیگ ــی، نظ ــت مدت گذش
به عنوان مثــال مــورو و وایســمن )22( بیــان داشــته اند کــه 
شــواهد قــوی و مهمــی دال بــر وقــوع اختــال هــراس در کــودکان 
وجــود دارد. همچنیــن بیان شــده اســت کــه گزارش هــای جدیــد 
مبیــن آن اســت کــه اختــال هــراس در کــودکان ایجــاد می شــود 
ــا باورهــای پیشــین و اعتقــادات گذشــته در تضــاد  ــه ب درحالی ک

اســت )23،24(.

همان طــور کــه اشــاره شــد، درگذشــته اعتقــاد بــر ایــن 
ــرا  ــوند زی ــا نمی ش ــراس مبت ــال ه ــه اخت ــودکان ب ــه ک ــود ک ب
فاقــد رشــد شــناختی لازم جهــت وقــوع هــراس هســتند )23(. 

2- First degree relations

3- Sensory deprivation
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همچنیــن مــک نالــی )24( و نیــز مــورو، وایســمن و وارنــر 
ــر اختــال  ــد کــه کــودکان ماننــد بزرگســالان در اث )25( معتقدن
متأثــر  مــردن،  از  تــرس  همچــون  ترس هایــی  از  هــراس، 
می شــوند. همچنیــن طبــق مطالعــات و بررســی های بارلــو )26( 
ــه اختــال  ــوط ب ــی1 مرب ــودکان ممكــن اســت احساســات بدن ک
هــراس را تجربــه نماینــد. آلســی، رابینــز و دیســاور )27( نیــز 
در پژوهش هــای خــود بــه ایــن اختــال اشــاره نموده انــد. 
ــه ی  ــک مطالع ــام ی ــا انج ــگ )28( ب ــس و کین ــک، متی اولندی
ــه ایــن نتیجــه  ــوط، ب مــروری جامــع در ادبیــات پژوهشــی مرب
ــت  ــادی اس ــان ع ــرای نوجوان ــراس ب ــات ه ــه حم ــیدند ک رس
امــا فراوانــی زیــادی ندارنــد. همچنیــن ایــن اختــال در کــودکان 
وجــود دارد امــا فراوانــی آن کمتــر از نوجوانــان اســت. همچنیــن 
گزارش هــا نشــان می دهــد کــه حمــات هــراس بــه وجــود 
آمــده در کــودکان و نوجوانــان، دارای نشــانه های شــناختی 

بیشــتر و نشــانه های جســمانی کمتــری می باشــند.

درمان اختلال هراس
خوشــبختانه درمان هــای مؤثــری در جهــت مقابلــه بــا 
اختــال هــراس شــناخته  شده اســت. به طوری کــه پژوهشــگران 
بســیاری از جملــه کاپــان، ســادوک و روئیــز معتقدنــد کــه 
ــاران  ــر بیم ــراس، اکث ــال ه ــب اخت ــان مناس ــورت درم در ص
ــای  ــد درمان ه ــد. هرچن ــان می دهن ــودی را نش ــانه های بهب نش
ــا،  ــان مبت ــودکان و نوجوان ــراس در ک ــال ه ــناختی اخت روان ش
از همــان اصــول درمــان بزرگســالان، بهــره می برنــد، امــا 
ــناختی  ــش ش ــت بخ ــن اس ــال، ممك ــن و س ــم س ــودکان ک در ک
درمــان، امكان پذیــر نباشــد و یــا بــه شــكل کامــل اجــرا نشــود. 
در درمــان کــودکان مبتــا بــه اختــال هــراس جلــب حمایــت، 
ــوردار  ــی برخ ــت خاص ــواده از اهمی ــارکت خان ــكاری و مش هم
اســت. همچنیــن برقــراری ارتبــاط بــا مدرســه ممكــن اســت در 

ــد )18(. ــروری باش ــودکان ض ــان ک درم

بنابرایــن کــودکان و والدیــن آن هــا بایــد در مــورد ویژگی های 

ــد.  ــت نماین ــی، آموزش هــای لازم را دریاف ــی و روان درمان بالین

افــزون بــر دارودرمانــی، روش هــای متعــددی بــرای درمــان این 

اختــال پیشــنهاد شــده اســت کــه برخــی از آنهــا عبارت انــد از:

1- Physical Sensation

• آرام سازی کاربردی2

• تنفس آموزی

• مواجه سازی واقعی3

• اصاح کارکردهای اجرایی

ــد  ــناختی تأکی ــای ش ــه در رویكرده ــت ک ــر اس ــه ذک لازم ب

اصلــی بــر تغییــر شــیوه ی تفســیر فــرد از وقایــع اســت، 

ــادات وی  ــا نشــان داده شــود اعتق ــرد مبت ــه ف ــه ب ــه ای ک به گون

نادرســت اســت و می توانــد بــه شــكل دیگــری نیــز فكــر کنــد. 

بــرای  مثــال، حملــه ی هــراس را بــه معنــی مــرگ قریب الوقــوع 

ــدود ده  ــس از ح ــه پ ــن حمل ــه ای ــد ک ــه باش ــه متوج ــد بلك ندان

دقیقــه تمــام می شــود و او بــه حالــت عــادی بازمی گــردد )13(. 

از دیگــر روش هــای درمانــی توصیه شــده بــرای درمــان اختــال 

ــرد: ــاره ک ــر اش ــوارد زی ــه م ــوان ب ــراس می ت ه

• روان درمانی متمرکز بر هیجان

• آموزش کاهش انگیختگی

• درمان مبتنی بر ذهن آگاهی )21(.

ــا عنــوان  یكــی از روش هــای درمانــی اختــال هــراس کــه ب

درمــان کنتــرل هراس4 شــناخته می شــود، یــک روش شــناختی-

رفتــاری اســت و بــر آمــوزش5 در مــورد هراس، آمــوزش تنفس 

ــه ای در محیــط واقعــی و  آرام و در معــرض قــرار گرفتــن مرحل

عامــل تــرس تأکیــد دارد )29(.

درمان هــای مبتنــی بــر نظریه هــای شــناختی-رفتاری مؤثــر 

ــراس،  ــات ه ــذف حم ــا در ح ــن روش ه ــده اند. ای ــداد ش قلم

کاهــش رفتارهــای اجتنابــی6، افزایش خودکارآمدی بــرای مقابله 

ــد  ــاب می کرده ان ــا اجتن ــه از آن ه ــی ک ــرایط و موقعیت های ــا ش ب

ــد)30،31(. ــر بوده ان ــی مؤث ــوی منف ــالات و خلق وخ ــش ح و کاه

ــراس  ــم و اوزپای ــر، تام ــه دیل پژوهشــگران بســیاری از جمل

)32( بــر ایــن باورنــد کــه تفســیر نامطلــوب مشــكات و مصائب 

2- Applied relaxation

3- in vivo exposure

4- Panic control treatment

5- education

6- Avoidance behavior
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فاجعه بــار بــه شــكلی متفــاوت از حالــت عــادی آن، علــت 

هــراس می باشــد؛ بنابرایــن بایــد از طریــق روش هــای شــناختی 

و رفتــاری درمان هایــی را بــرای بیمــاران فراهــم کنیــم که تفســیر 

شــخصی و اشــتباه آنــان اصــاح شــود و بهبــود یابــد و ایــن امر از 

ــود. ــق می ش ــد محق ــق یک رون طری

به منظــور تكمیــل بحــث، لازم بــه ذکــر اســت کــه روش های 

ــال،  ــا این ح ــت؛ ب ــده اس ــه ش ــاره ارائ ــی دراین ب ــی گوناگون درمان

ــورد  ــری در م ــوع اظهارنظ ــر ن ــارغ از ه ــر ف ــش حاض در پژوه

ــد  ــه چن ــه ب ــور خاص ــه به ط ــاب نمون ــا، از ب ــی آن ه اثربخش

ــود. ــاره می ش ــا اش ــورد از آن ه م

ــای  ــی از روش ه ــد، یك ــه ش ــن گفت ــه پیش ازای ــور ک همان ط

پیشــنهاد شــده، مواجــه ســازی واقعــی اســت. در ایــن روش کــه 

ــت  ــی در موقعی ــورت تدریج ــار به ص ــاری دارد، بیم ــه رفت جنب

از  می شــود  ســعی  به مــرور  و  می گیــرد  قــرار  هراس انگیــز 

ــن روش  ــود. ای ــته ش ــت کاس ــه موقعی ــبت ب ــیت او نس حساس

ــاوه  ــوند. به ع ــت ش ــد رعای ــه بای ــت ک ــی اس دارای ظرافت های

بایــد به گونــه ای عمــل شــود کــه نتیجــه معكــوس یعنــی تشــدید 

ــد )13(. ــد نیای هــراس پدی

ــد  ــی مانن ــک های ــا تكنی ــردی ب ــازی کارب در روش آرام س

آرام ســازی ماهیچه هــا یــا تصــور موقعیت هــای آرامش بخــش، 

بــه فــرد کمــک می شــود تــا احســاس تســلط بــر موقعیت داشــته 

باشــد  و اضطرابــش کاهــش یابــد.

از ســوی دیگــر در روش هــای متكی بــر کارکردهــای اجرایی، 

ــازداری، حافظــه  ــل توجــه، ب ــن کارکردهــا مث ــه مؤلفه هــای ای ب

ــود  ــه می ش ــان پرداخت ــرت زم ــری و مدی ــاف پذی کاری، انعط

ــاح  ــه اص ــت ک ــر آن اس ــاور ب ــی ب ــن روش درمان ــرا در ای زی

ــار و  ــود رفت ــی، بهب ــی ذهن ــرد اجرای ــای کارک ــود مؤلفه ه و بهب

ــد. ــال دارن ــه دنب ــود بیمــار را ب درنتیجــه بهب

نتیجه گیری

اختال هــای اضطرابــی از جملــه اختــال هــراس جــزء 

ایــن  اختال هــای شــایع در کــودکان و نوجوانــان هســتند. 

ــف  ــای مختل ــر جنبه ه ــیاری ب ــی بس ــرات منف ــا تأثی اختال ه

زندگــی افــراد می گذرانــد و کیفیــت زندگــی آنــان را کاهــش 

و  اختال هــا  ایــن  اســاس شــناخت  بــر همیــن  می دهنــد؛ 

ــا  ــان آن ه ــای درم ــده و روش ه ــل ایجادکنن ــا عوام ــنایی ب آش

ــت. ــروری اس ــیار ض بس

ــر  ــه اینكــه اختــال هــراس، عــاوه ب ــا توجــه ب ــن ب همچنی

بزرگســالان در کــودکان هــم می توانــد ظهــور کنــد، اهمیــت ایــن 

موضــوع را دوچنــدان می کنــد؛ زیــرا اختــال هــراس در کــودکان 

یــک وضعیــت بیمارگونــه اســت کــه ناتوان کننــده و مزمــن 

ــی  ــناختی و تحصیل ــكات روان ش ــا مش ــد و ب ــاب می آی به حس

در نوجوانــی و بزرگســالی همــراه می شــود )9(. ایــن مســئله 

ــرا  ــت؛ زی ــوردار اس ــژه ای برخ ــت وی ــودکان از اهمی ــورد ک در م

اختــال هــراس، نــه تنهــا باعــث مشــكاتی بــرای خــود کــودک 

ــای  ــه پیامده ــی( بلك ــت تحصیل ــه ،اف ــود)غیبت از مدرس می ش

ــه همــراه دارد. ــواده و جامعــه نیــز ب ــرای خان منفــی ب

پژوهش هــای انجام شــده بیانگــر وجــود راهكارهــای درمانــی 

ــن  ــد. ای ــال می باش ــن اخت ــود ای ــع و بهب ــت رف ــر در جه مؤث

ــناختی-رفتاری  ــناختی و ش ــای ش ــر نظریه ه ــی ب ــا مبتن درمان ه

می باشــند؛ به طوری کــه می توانــد منجــر بــه تغییــر تفســیر 

ــرانجام  ــود و س ــود ش ــكات موج ــوار و مش ــع ناگ ــرد از وقای ف

رونــد درمانــی منجــر بــه کاهــش رفتارهــای اجتنابــی و کاهــش 

ســوء رفتارهــا و خلق وخــوی منفــی و حــذف حمــات هــراس و 

ــود. ــراد می ش ــدی اف ــود کارآم ــش خ افزای

نكتــه اساســی و مهــم دیگــر این کــه بــا توجــه بــه حساســیت 

موضــوع و همچنیــن بــا توجــه بــه اینكــه پژوهش هــای صــورت 

گرفتــه در مــورد اختــال هــراس بیشــتر در مــورد بزرگســالان 

بــوده اســت و پژوهش هــای معــدودی تاکنــون در مــورد کــودکان 

در  بیشــتری  پژوهش هــای  می بایســت  گرفتــه،  صــورت 

مــورد اختــال هــراس در کــودکان صــورت گیــرد تــا جامعــه ی 

ــیم. ــته باش ــالم تری داش س
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