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 چکيده
 به کنند می تجربه کودکان که هستند روانی شایع اختلال های اضطرابی، اختلال های

 و بالا شیوع. کنند می مختل را کودک هیجانی و اجتماعی شناختی، تحول که ای گونه

 .میکند برجسته را موثر درمان به نیاز کودکان، تحول بر درازمدت منفی پیامدهای ایجاد

 انواع درمان ها در حوزه ی اختلالات اضطرابی کودکان بررسی هدف با حاضر پژوهش
 .انجام شده است

تعریف درباره ی اضطراب  ارائه از پس مقاله این در نگارنده. است مروری نوع از مقاله این

و اختلالات اضطرابی در کودکان، به بررسی انواع درمان های این اختلالات و همچنین 

ایی که تاکنون درباره آنها انجام شده پرداخته است و نتایج بدست آمده از هر پژوهش ه

 رویکرد را بررسی نموده است.
درمانی  رایج الگوهای از رفتاری یکی شناختی نتایج بررسی ها نشان می دهد که درمان

است. همچنین درمان  اضطرابی با اختلال های کودکان برای موثر بسیار درمان یک و

 نواده محور نیز در پیشگیری و بهبود سریع تر این اختلالات موثر است.های خا

 .اختلالات اضطرابی، کودکان، درمان : يديکل واژگان
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  مریم اطمينان

 کارشناس ارشد روانشناسی بالینی/ دانشگاه الزهرا

 

 نام نویسنده مسئول:

 مریم اطمينان

 درمان اختلالات اضطرابی کودکان
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 مقدمه
اضطراب عبارت است از یک احساس منتشر، ناخوشایند و مبهم هراس و دلواپسی با منشا ناشناخته که فرد تجربه می کند و آن شامل 

 .[1] درماندگی و برانگیختگی فیزیولوژیکی استعدم اطمینان، 

 این از اضطراب اگر اما کارها کند، انجام به وادار را آدمی و باشد بخش لذت حتی یا مفید، سازنده تواند می متوسط سطح در اضطراب

نگرانی بیش از حد، مضر است چون توانایی . [2] گردد می حافظه اختلال و تمرکز عدم باعث و کند می تخریب را استعداد رود، سطح فراتر

 (.3انسان در اقدام کردن برای حل مشکل را مختل می کند)

 فرهنگ و تحصیل انتظارات اجتماعی، با رفتارشان کردن سازگار برای را کودکان و است تنظیمی عملکرد دارای اضطراب مقدار متوسط

 .[3] کند می مداخله کودک تکامل در باشد و ناسازگاری تواند عامل می زیاد بسیار و کم بسیار اضطراب دیگر، سوی دهد. از می یاری

 سنین از اغلب مشکلات . این[5] [4] هستند نوجوانان و کودکان در روانشناختی مشکلات شکل ترین شایع اضطراب، به مربوط مشکلات

 .[6] کنند می پیدا بیشتری رفتاری نمود دبستان در و شروع دبستانی پیش

زندگی عملکرد تحصیلی، سازگاری اجتماعی،  هیجانی، اجتماعی، شناختی، تحول اختلالات اضطرابی در کودکان منجر به اختلال در

 . [8] [7] خانوادگی و روابط با همسالان می گردد

 مراقبان از بودن دور ی درباره حد از بیش اضطراب با که جدایی اضطراب اختلال: از عبارتند اضطرابی های اختلال معمول های شکل

 قضاوت مورد ی درباره حد از بیش اضطراب شامل که اجتماعی هراس باز، های مکان از هراس فته،یا تعمیم اضطراب شود، می مشخص اصلی

 رست شود، می مشخص بینی پیش قابل غیر زدگی وحشت با که هراس های اختلال است، جمع بین در رفتار یا دیگران توسط گرفتن قرار

 تکرار و پایدار افکار با که عملی -فکری وسواس اختلال شود، می خاص های موقعیت یا حیوانات اشیا، از شدید ترس شامل که خاص های

 انندم دهنده تکان تلخ ی حادثه یک ی تجربه دنبال به که حادثه از پس استرس اختلال شود، می مشخص عادتی قالبی رفتارهای و شونده

 .[9] آید می وجود به عزیز یک مرگ یا جنسی تجاوز طبیعی، بلایای

: از عبارتند ها هراس این از گروه زیر پنج. دارند اشاره ها ترس از وسیعی گروه به  [10] الندیک و هین کینگ، نظر از خاص هراس های

 ها. ترس انواع دیگر و موقعیتی های ترس آمپول، از ترس طبیعی، محیط از ترس حیوانات، از ترس

 .[11] گذارد می افتراق آنها میان ویژه موقعیتی یا ای زمینه عوامل ولی است اختلالات این تمام اصلی ویژگی راباضط گرچه

اضطراب کودکی و اختلالات مربوط به آن ظاهرا از ترکیب عوامل  و آماری اخـتلالات روانـی بر اساس تعریف پنجمین راهنمای تشخیصی

تجربه های کودکی به وجود می آیند. کودکان خلق و خوی خود را از والدین به ارث می برند که ممکن است آنها را در مقابل عوامل ارثی و 

 راسترس زای زندگی ، مثل تربیت ناکافی یا نقص های فیزیکی ، آسیب پذیر یا مقاوم سازند. علاوه بر آن کودکان به طور غیر مستقیم نیز ، د

 ی ترس و اضطراب آسیب پذیر می شوند، مثلا از طریق اطلاعاتی که از بزرگ ترها، سایر کودکان و تلویزیون دریافت می کنندمقابل یادگیر
[12] 

 است کنمم جوانی در بمانند، باقی درمان بدون اختلالات این اگر که طوری به نمی یابند کاهش زمان گذر با اضطرابی اختلالهای اکثر

تحول  بر درازمدت و منفی پیامدهای ایجاد و اضطرابی اختلالهای بالای شیوع .شوند مزمن هیجانی مشکلات و توجه قابل آسیب های به منجر

 [13] میکند برجسته را موثر درمان به نیاز کودکان،

 

 درمان اختلالات اضطرابی کودکان:
 مؤثر ریپیشگی تحصیلی و اجتماعی عملکرد نقص با آنها ارتباط و کودکی دوران اضطرابی های اختلال پایداری و دزیا شیوع به توجه با

 [14] دارد. زیادی اهمیت کودکان از ویژه گروه این برای ای مداخله های برنامه و هنگام به

 ان،درم زمینه در. دارند رفتاری -شناختی اساسی آنها بیشتر که دارد وجود اضطرابی یها اختلال بهبود برای زیادی درمانی های برنامه

 درمان هم اضطرابی های اختلال از پیشگیری ی زمینه در ولی است گرفته ها رویکرد دیگر از را سبقت گوی رفتاری -شناختی ی شیوه

دراین مقاله به بررسی انواع درمان . دارند گفتن برای هایی حرف روریهای مربوط به حوزه ی خانواده و فرزندپ درمان هم و رفتاری -شناختی

 .شود می های این اختلالات کودکی پرداخته
 

 درمان شناختی رفتاري
 همداخل با بنابراین هستند، شناخت محصول زیادی حد تا رفتار و احساس که دارد قرار اساسی فرض این بر رفتاری -شناختی درمان

 و ناختیش های نظریه هم اصلی عناصر رفتاری -شناختی درمان ترتیب، بدین. کرد ایجاد تفکر در تغییراتی توان می ریرفتا و شناختی های

 [15] گیرد. برمی در را رفتاری هم
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 این تا کند می مهیا او برای را هایی موقعیت و دهد می یاد را ای مقابله های مهارت کودک به درمانگر رفتاری، -شناختی درمان در

 [9] هستند. کودکان اضطرابی های اختلال در کننده حمایت عواملی ها مهارت این. کند تمرین را ای مقابله های مهارت

 ستفادها لالات اضطرابیزیر در درمان اخت های تکنیک از عمدتاً متخصصان ولی است متنوعی های تکنیک دارای رفتاری -شناختی درمان

 کنند: می

 اضطراب ی درباره والدین و کودک به آموزش •

 رونده پیش عضلانی آرمیدگی های تمرین •

 عمیق تنفس های تکنیک •

 (شناختی بازسازی) انگیز اضطراب افکار طلبیدن چالش به •

 (واقعی و تخیلی) انگیز اضطراب های موقعیت معرض در کودک دادن قرار •

 (مدرسه و والدین با همکاری و کننده تقویت جلسات مانند) مجدد عود از جلوگیری ایه طرح •

 63تا  8کودکان  برای انفرادی جلسه ای 61 مداخله یک که است گربه مقابله گر برنامه خاص، به طور ساختارمند برنامه های از یکی

 تشخیص مؤثر بالینی متعدد پژوهشهای در و یافت گسترش کمپل اهدانشگ در کندال دکتر توسط که است اضطرابی اختلالهای به مبتلا سال

 [16] شد. داده

 در هاآن نادرست باورهای در ریشه که خود ثانویه و اولیه ارزیابی فرایندهای چگونه که آموزند می کودکان گر مقابله گربه ی برنامه در

 ضایف در شناختی روان متعدد های مهارت یادگیری با را دارد ها موقعیت بودن کننده تهدید بالای زانمی و خود های توانمندی ضعیف ارزیابی

 های اجتناب و آرزومندانه تفکر از اجتناب و شناختی بازسازماندهی موجود، های حل راه مورد در تفکر مواجهه، برای ای برنامه طرح درمانی،

 نهایت در و سازند هماهنگ زا تنیدگی های موقعیت ماهیت با را خود های توانایی ها خودگویی نای اصلاح واسطه به و کنند اصلاح شناختی

 [17] کنند. کمک خود نفس به اعتماد تقویت به( اجتناب جای به) مواجهه با

 های تکنیک والدین. کنند درگیر درمان در را والدین باید و توانند می کنند می استفاده رفتاری -شناختی درمان از که متخصصانی

 [9] کنند. می عمل درمانگر همانند و گیرند می یاد را آرمیدگی

 در آن تأثیر بررسی به کمتر و شده انجام بالاتر و ساله هشت کودکان روی مضطرب، کودکان درمان در شده انجام های بررسیبیشتر 

 [18] .است شده پرداخته سال تهف زیر کودکان

 سال 61 طی را نوجوانان و کودکان در رفتاری شناختی درمانهای طریق از وسواس درمان در پژوهش 1 اندریوز و هیلیبه طور مثال: 

 [19] .دارند جبری وسواسی اختلال علائم اندرم در مؤثری نتایج رفتاری شناختی های درمان که اند گرفته نتیجه و اند نموده بررسی گذشته

 نشانگان کاهش بر والدین رفتاری آموزش و پاسخ از بازداری با همراه مواجهه ترکیبی درماننتایج پژوهش دیگری نشان داده است که 

 [20] .دارد تاثیر ای مقابله اعتنایی بی و جبری-وسواسی اختلالات همبودی به مبتلا ی ساله 8 تا 4 کودکان جبری-وسواسی

از  استفاده با گذشته سال پانزده طی در نوجوانی و کودکی جبری دوره ی وسواسی، اختلال در رفتاری-شناختی درمان روش تاثیر

 مطالعه یک بر اساس .است گرفته قرار بررسی مورد ... و ترکیبی حالت با روانپزشکی، مقایسه داروهای دارونما، اثر با مقایسه مانند روشهایی

 [21] است. شده حمایت بحث، مورد مطالعه چهارده هر درمانی در روش این اثر از زمینه همین در مروری

اختلال  به مبتلا بیماران کامپهیپو در شیمیایی-عصبی تغییرات منجر به رفتاری-شناختی درمان که است شده بیان مطالعه یک در

 [22] است. گردیده جبری-وسواسی

 [27] [26] [25] [24] [23] است. شده آزمون اجتماعی اضطراب برای روشهای درمانی سایر از بیش شناختی-رفتاری همچنین درمان
[28] 

 

 خانواده محور  هايدرمان 
 :رفتاری خانواده محور-درمان شناختی -

ست. گروه تحقیقی وود بسته درمانی رفتاری خانواده محور ا-طرابی، درمان شناختیضیکی از درمان های مطرح شده در حوزه اختلالات ا

را با تکنیک هایی ترکیب کرده اند که به طور خاص مداخله  رفتاری کودک محور-را گسترش داده اند که درمان شناختی "ایجاد اطمینان"

از این  دک موثرند.در حفظ اضطراب کو والدین گری والدین و پذیرش استقلال را مورد هدف قرار داده است. فرض می شود الگوهای ارتباطی

استقلال در حفظ اضطراب  شبرای مداخله والدینی و پذیراین رویکرد  [29] .رو اهداف این رویکرد درمانی فراتر از برنامه های قبلی قرار دارد

ه کودکان می توانند یا باید مستقل انجام دهند والدینی که مداخله گر هستند تمایل دارند کارهایی را ک .کودکان نقش محوری قائل شده اند

 [30] نایافتگی عملکردی را به کودک تحمیل می کنند به عهده بگیرند. در نتیجه سطحی از رشد
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 نشان نتایجرار داد. ساله مورد بررسی ق 7-4فرزندی را بر روی کودکان اضطرابی -رفتاری والد-اثربخشی پروتکل درمان شناختیپژوهشی 

 [31] .بود کنترل گروه درصد 33 مقابل در درصد16 برابر مداخله گروه در درمان به پاسخ میزان که داد

ساله با  66-8 کودک چهار بر را کودکان اضطرابی اختلالات برای رفتاری-شناختی اثربخش برنامه از کوتاهی پژوهش دیگری نسخه

ارشی گزارش والدینی و ارزیاب های مستقل زلالات اضطرابی را به همراه والدین آن ها اجرا کردند. هر چهار کودک در مقیاس های خودگاخت

 ماهه دیگر تشخیص اختلال اضطرابی نداشتند. 63و  3بهبود نشان دادند. همچنین هر چهار کودک در ارزیابی های پس از درمان و پیگیری 
[32] 

نشان داد که درمان شناختی رفتاری خانواده محور در کاهش اضطراب و افزایش توانایی های مقابله ای  در پژوهشی دیگر تحلیل داده ها

 .[33] کودکان موثرند. پیگیری یک ماهه نیز بهبود علائم و افزایش توانایی مقابله را نشان داد

رفتاری بر اضطراب کودکان، عملکرد خانواده و شیوه های فرزندپروری مادران -با عنوان بررسی تاثیر خانواده درمانی شناختی یشپژوه

نشان داد که در ارزیابی کودکان، تفاوت معناداری بین میزان اضطراب کلی، اضطراب جدایی، اضطراب فراگیر، فوبیا، اضطراب اجتماعی، پنیک 

ی و اختلال وسواسی اجباری در کودکان گروه آزمایش و کنترل وجود دارد و میزان اضطراب به طور معنی داری در گروه همراه با گذرهراس

 . [34] ش یافته بودهآزمایش کا

ز طریق ایجاد تغییر در مطالعه اثربخشی رویکرد خانواده درمانی ساختاری در بهبود اختلالات اضطرابی کودکان ادر پژوهشی نتایج 

داد که اثربخشی خانواده نشان ساختار خانواده، کاهش تعارضات در روابط والدین خانواده های دارای کودکان مبتلا به اختلالات اضطرابی 

وه اجبار گر-ته و اختلال وسواسفدرمانی ساختاری در بهبود اختلالات آسیمگی، هراس اجتماعی و ترس از صدمات جسمانی، اضطراب تعمیم یا

 .[35] آزمایشی معنادار است

 :کودک-درمان تعامل والد -

بر اساس دو نظریه دلبستگی و یادگیری اجتماعی قرار دارد که به والدین آموزش می دهد که با کودکانشان با  کودک-درمان تعامل والد

از آن جایی که ریشه بسیاری از اختلالات کودکی در تعاملات منفی والدین و  .[36] ندگرمی، توجه و به شیوه پاسخگرانه تعامل داشته باش

کودک باشد می تواند در درمان اختلالات -کودک است، درمانی برای اختلال اضطراب جدایی در کودک که هدفش بازسازی تعاملات والدین

دهد که بهبود عملکرد اعضای خانواده و افزایش تعاملات مثبت والدین و کودک، می تواند در پیشگیری کودکی مفید باشد. تحقیقات نشان می 

 .[37] یا رشد اختلال اضطراب جدایی در کودکان مفید باشد

، مبنای تئوریکی استفاده از این نوع کودک بر اختلال اضطراب جدایی در کودکان-با عنوان ملاحظه درمان تعامل والد دیگر در پژوهشی

  .[38] درمان را برای درمان کودکان دارای اختلال اضطراب جدایی، روشن ساختند

 آموزش مدیریت والدین:-

 اجتماعی یادگیری اصول بر برنامه مبتنی این است.  مدیریت والدینی آموزش روش کودکان، درمان برای رفته بکار های روش از یکی

 روش سایر باشند.مطالعات نشان می دهند که در مقایسه با داشته تعامل خود کودک با دیگری شیوه به تا آموزند می والدین درآن که است

 .[39] دارد را لازم اثربخشی و بوده صرفه با اقتصادی نظر از برنامه این درمانی های

  ،[41] متریا و فلکچر ادواردز، لنری، ، بارکلی،[40] دوپال و گاورمنت شلتون، آناستوپولوس، پژوهش در والدین مدیریت نامهبر بخشی اثر

 کاهش رفتارهای بر والدین مدیریت آموزش که داد نشان ها پژوهش نتایج است.  شده گزارش[44] ، کازدین [43] ، فابیانو[42] وینبرگ

 کردند. تکرار را بالا نتایج در پژوهشی[45] همکاران و نژاد بساک نیز ایران است. در موثر استرسدر کودکان کاهش و آزارشی

 مان آدلریدر-

 طریق از چه والدین. است کودک با والدین برخورد نوع و محیطی عوامل های اضطرابی در کودکان اختلال های علت مهمترین از یکی

 انش کودکان در اضطرابی های اختلال آمدن وجود به موجب توانند می غلط تربیتی های شیوه طریق از چه و اضطرابی رفتارهای سازی الگو

 لرآد. دادند انجام پروری فرزند های شیوه ی زمینه در را تحقیقات بیشترین بود، آدلر همکاران از که درایکورس، رودلف و آدلر دآلفر. شوند

 .[46] دارد فرد شخصیت گیری شکل بر مهمی تأثیر خانواده که بود معتقد

ز: ا عبارتند هدف چهار این. برگزیند را اشتباه هدف چهار آگاهی بدون است ممکن اهدافش به دستیابی منظور به آدلر کودک نظریه در

 ینا بین .از(خیالی یا واقعی) کفایت عدم دادن نشان و کردن حساب تسویه یا جویی انتقام قدرت، کسب حد، از بیش توجه آوردن دست به

 و سازنده - منفعل مخرب، - فعال سازنده، - فعال: شود می دهدی رفتاری الگوی چهار این از یکی شکل به کودک طلبی توجه هدف، چهار

 ار دیگران رفتارش طریق از مضطرب کودک. گیرد می قرار مخرب - منفعل الگوی ی حیطه در کودک اضطراب با توأم رفتار. مخرب - منفعل

  .[47] کنند کمک او به و شوند او نگران که کند می وادار
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 بازي درمانی
بازی با نقش درمانی خود فرصتی را برای کودک فراهم می آورد تا بتواند نگرانی ها و نارضایتی هایش از محیط را تخلیه و عواطفش را 

 تبیان کند. بازی درمانی هم چنین نقش پالاینده روانی برای کودک دارد و از شدت ناکامی ها کاسته و نقشه های مفیدی را برای حل مشکلا

 .[48] در حین بازی به کودک ارائه می کند

 .[49] از جمله روش هایی که برای درمان ترس و اضطراب کودکان مورد توجه قرار گرفته بازی درمانی است

ساله را کاهش  66تا  5د که بازی درمانی در مرحله ی پس آزمون ترس اجتماعی کودکان نشان دا [50] نتایج پژوهش جلالی و همکاران

 می دهد و در مرحله پیگیری نیز ترس اجتماعی را در گروه آزمایش کاهش داد.

اب ردارای اضط دبستانی مداخلات بازی درمانی کودک محور بر کاهش مقدار اضطراب کودکان دخترنتایج پژوهش دیگری نشان داد که 

 .[51] در مرحله پس از آزمون موثر بوده است

 نیز تاثیر بازی درمانی را بر خود پنداره، تغییرات رفتاری، مهارت های اجتماعی و اضطراب کودکان نشان دادند. [52] باراتون و همکاران

 آرميدگی

 شناخته روش رایج ترین .است آرمیدگی روش نوجوانان و کودکان در اضطرابی اختلالات درمان حوزه ی در کاربردی روشهای از یکی

 میتواند، روش این .شد ابداع عمیق عضلانی آرامش حالت یک ایجاد منظور به که است جکوبسون رونده پیش آرمیدگی آموزش آرمیدگی، شده

 .[53] شود منجر جسمی و روانی سلامت ارتقای یا حفظ به نتیجه در و دهد کاهش را رخودمختا عصبی نظام و مرکزی عصبی نظام برانگیختگی

 و کودکان اضطرابی علائم کاهش بر گروهی صورت به آرمیدگی آموزش و رفتاری-شناختی درمانی روش دو اثربخشی پژوهشی در

 آزمون پس در  رفتاری-شناختی درمان آرمیدگی گروه های نمرات که داد نشان زمان نظر از گروهها مقایسه .شد مقایسه مدرسه در نوجوانان

 .[54] است داشته توجهی قابل کاهش آزمون پیش به نسبت پیگیری در و آزمون پیش به نسبت

 بررسی تحصیلی عملکرد و افسردگی امتحان، اضطراب بر شناختی بازسازی و گیآرمید روشهای [55] واجی و آکینسولا مطالعه ی در

 عملکرد و میشود افسردگی و اضطراب بیشتر کاهش موجب تنهایی به آرمیدگی با مقایسه در شناختی بازسازی درمان و آرمیدگی ترکیب .شد

 . میبخشد بهبود را دانش آموزان تحصیلی

 یادگیری ناتوانی های با دانش آموزان امتحان اضطراب کاهش و موفقیت بهبود بر آرمیدگی روشهای آموزش تاثیر دیگر مطالعه ای در 

 وجود آزمون در موفقیت به دستیابی و امتحان اضطراب سطوح نظر از دانش آموزان بین معنی داری تفاوت مطالعه نتایج اساس بر .شد بررسی

 .[56] است نموده توصیه حوزه این در را تحقیقاتی انجام پژوهشگر دلیل همین به .نداشت

 دانش آموزان جدایی اضطراب اختلال نشانه های کاهش بر گروهی تن آرامی درمان که است این از حاکی[57] یافته های پژوهشی

 است. اثربخش گواه و آزمایش گروه دو در ابتدایی مقطع

 روانکاوي ايدرمان ه

 برای گوناگونی روشهای از د.شو داده انتقال هشیار به است، ناهشیار در آنچه که است آن روانکاوی ی نظریه چهارچوب در نخست هدف

 :شود می اشاره آن از نمونه دو به اینجا در که میشود استفاده در کودکان  ناهشیار کردن آشکار

 ناتمام جملات تحلیل-

 خانواده، نفرتها، علائق، ی درباره را جملاتی شود می خواسته کودکان از آنان های ناراحتی و مشکلات یافتن و کودکان درک برای

 کودکان با تا کند کمک مشاوران به میتواند ویژه به شیوه این . کنند کامل کند، می شادشان یا غمگین که چیزهایی و آرزوها ها، هدف دوستان،

 .[58] کنند برقرار کنند صحبت نیستند ایلم یا دارند ترس و اضطراب که کودکانی با تری دوستانه ی رابطه و شوند آشنا

 گویی قصه-

 بهره هایی شیوه از تکنیک این در . کرد مطرح کودکان با کار در درمانی ابزاری عنوان به را متقابل گویی قصه تکنیک گاردنر ریچارد

 به معناداری رفتاری معیارهای و ها ارزش ها، بینش نیز و کنند درک را خویش احساسات و افکار شود کمک کودکان به تا شود می گرفته

 یا بینش بتواند کودک باشد لازم اینکه بدون است تغییر سازی درونی برای فنون ترین مناسب از یکی گویی داستان. [58] شود تفهیم کودکان

 قصه که ندرسید نتیجه این به مضطرب کودک 64 روی دیگر پژوهشی در .[59] بیاورد زبان به تغییرات وقوع چگونگی به راجع را خود فهم

 .[60] باشد کودکان این در همبود های اختلال و اضطرابی های نشانه کاهش موجب درمانی

 کودراماسای
طریق  از که هدف اند این به ناظر بودن، هنری ادعای بدون که میداند فنون از را مجموعه ای سایکودراما سایکودراماست، مبدع مورنو که

فرضیه  بخشند. گسترش و رشد را عاطفی حیات و خاصه ذهنی حیات شده ی سرکوب یا مستور و بالقوه استعدادهای تئاتر، بازی در سازی بداهه
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کند، تعارضات  عرضه را هیجاناتش بپردازد، خود مشکلات بیان به تا میدهد اجازه فرد به بازیگری است که آن درمانی شیوه ی این بنیادی ی

 .[61] شود مواجه خود محیط و آنها با سرانجام و بکشاند سطح به را خود عمیق

 .[64 ,63 ,62] رفتاریست شبیه سازی از فرمی ایفای نقش، بر مبتنی بالینی روی آورد با انگریروان درم روش یک عنوان به سایکودراما

 مشاهده نتایج. ساله انجام شده است ده اجتماعی پسربچه ای اضطراب درمان در سایکودراما تاکنون یک پژوهش درباره ی اثربخشی

 درمانجو نمرات مقایسه ی همچنین .بود درمانجو اجتماعی نشانه های اضطراب توجه قابل کاهش نشان دهنده ی درمانجو، مادر و درمانگر توسط

 به توجه با .بود او اجتماعی اضطراب میزان ملاحظه ی قابل کاهش بیانگر پس آزمون، و در پیش آزمون اسپنس کودکان اضطراب آزمون در

 اینکه به توجه با است اما اجتماعی اضطراب درمان در مؤثری و مناسب درمانی روش سایکودراما، که گفت نمیتوا یافته های این پژوهش،

 .[65] داد تعمیم را آن نتایج میتوان سختی به است، موردپژوهی یک پژوهش

 نوروفيدبک درمان

 به توجه آن کاربردی پایه ی و باشد می عارضه درمانی بدون که است یدبکنوروف درمانی در اختلالات اضطرابی، روشهای این از یکی

 .[66] روانشناختی هستند مشکلات از بسیاری موجب که می کند را تنظیم رفتارهایی و افکار و جسمی علایم هیجان ها، مغز که امر است این

 استرس اضطراب، افسردگی، خواب، اختلالات نقص توجه، و فعالی بیش اختلال نظیر پزشکیروان اختلالات درمان بسیاری در نوروفیدبک

 .[70 ,69 ,68 ,67] است گرفته قرار استفاده مورد جبری-اختلال وسواسی و مواد به وابستگی شخصیتی، اختلالات بعد سانحه،

 معنی داری تاثیر جبری نوجوانان-وسواسی اختلال علایم کاهش بر رفتاری-شناختی درمان و نوروفیدبک درمان ای، مطالعه نتایج بر بنا

 .[71] بوده است رفتاری-شناختی درمان از بیش طور معنی داری به اختلال این علایم کاهش بر نوروفیدبک درمان اثربخشی و داشته اند

 انیدرم دارو

 پاروکستین، سرترالین، فلووکامین، فلئوکزتین، شامل که مؤثرند کودکان ضطرابیا اختلالات درمان برای SSRLSی درمان دارو در

 کار به خواب ی چرخه آشفتگی اصلاح برای توان می را هیدرامین دیفن .باشد می باسپیرون نیز و پروپرانولول نظیر بتابلوکرها ، سیتالوپرام

 )کلونازپام. باشد مفید جدایی اضطراب علائم کنترل در است ممکن آلپرازولام که است حاکی کور سویه دو مطالعه یک و باز های شآزمای . برد

 .[72] باشد مفید اضطرابی علائم سایر و هراس علائم کنترل در است کنمم نیز ( ها بنزودیازبین از یکی
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