
اختلالات اضطرابی دوران
کودکی و نوجوانی

دکتر هاجر سلیمی

روانپزشک

استادیار گروه روانپزشکی 

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان



اختلالات مورد بحث

اضطراب جدایی)1

اضطراب فراگیر)2

اضطراب اجتماعی)3

سکوت انتخابی)4



اپیدمیولوژی

.اختلالات اضطرابی شایع ترین اختلالات روانپزشکی هستند❖

.پیش بینی کننده طیف وسیعی از مشکلات در آینده است❖

با سایر اختلالات اضطرابی و افسردگیهمبودی❖



اضطراب جدایی

سالگی کاهش 2.5اوج میگرد و تا ماهگی18تا 9اضطراب جدایی هنجار بین ▪
(همزمان با سن رفتن به مهد کودک.) پیدا میکند

.نشانه آگاهی کودک نسبت به جدایی از مراقب اصلی است▪

اضطراب جدایی گذرای طبیعی در حین ورود به مدرسه▪

احتمال بیشتر بروز این اختلال در کودکان با بازداری رفتاری بالا▪



ملاک های تشخیصی اضطراب جدایی



اضطراب جدایی

یا محیط های آشناوالدین،خانهاضطراب شدید هنگام جدایی از : خصوصیت اصلی▪

نیز برسدپانیکمیتواند به حد علایم ▪

جدید یا خانه دوستاناردو،مدرسهامتناع از رفتن به ▪

در اتاق بهخوردن،نماندندر غذا کردن،اشکالتحریک پذیری، ناله : علایم مقدماتی▪
به والدینتنهایی،چسبیدن



تشخیص افتراقی اضطراب جدایی

(به خصوص در موارد امتناع از مدرسه)اضطراب اجتماعی )1

افسردگی)2

سایر اختلالات اضطرابی)3

پانیکاختلال )4



اختلال اضطراب فراگیر

اضطراب زیاد در مورد فعالیت های روزمره❖

(ماعیتحصیلی و اجت)احساس بی کفایتی در بسیاری از حوزه های عملکردی❖

به دنبال تایید در مورد عملکرد خود هستند❖

بروز علایم جسمی اضطراب❖

نگرانی در مورد بلایای طبیعی در حد اختلال در عملکرد آنها❖



ملاک های تشخیصی اضطراب فراگیر

فراگیر



تشخیص های افتراقی اضطراب فراگیر

سایر اختلالات اضطرابی)1

افسردگی)2



اضطراب اجتماعی

اضطراب در مکان های اجتماعی❖

ترس از موشکافی دیگران یا تحقیر شدن❖

، اجتناب، منجمد شدن یا سکوت کاملقشقرقگریه کردن، : اشکال بروز❖

اضطراب در حضور همسالان هم باید باشد و نه فقط بزرگسالان❖

.اثرات چشمگیر در پیشرفت آتی فرد دارد❖



معیار تشخیصی اضطراب اجتماعی



تشخیص های افتراقی

افسردگی)1

سایر اختلالات اضطرابی)2

اسکیزوئیدشخصیت )3

اجتنابیشخصیت )4





شناسیسبب 

بیوسایکوسوشیالعوامل )1

عوامل یادگیری اجتماعی)2

عوامل ژنتیک)3



بیوسایکوسوشیالعوامل 

:فرزندپروریموثر بودن سبک های ▪

محافظت افراطی والدین✓

دلبستگی نا ایمن✓

افسردگی و اضطراب مادر▪

(کم رویی و مناره گیری از موقعیت های نا آشنا) مزاج کودک▪

..(مکان وکودک،نقلخود نزدیکان،بیماریفوت )استرس های بیرونی▪



عوامل یادگیری اجتماعی

(به دلیل الگو پذیری از والدین)ترس از موقعیت های نا آشنا ▪

(های جدیدموقیتانطباق هراسی با ) ترسو بودن یکی از والدین▪

از طریق یادگیری مانند ترس از رعد و برق و ) محافظت افرادی از خطرات ▪
(حیوانات



عوامل ژنتیک

درصدی اختلالات اضطرابی65-36توارث پذیری ❖

:دو خصوصیت بارز در دوقلوهای هم سال❖

(گرایش به ترس و کناره گیری از موقعیت های جدید)بازداری رفتاری

برانگیختگی فیزیولوژیک 

.یک سوم تا دو سوم کودکان با بازداری رفتاری دچار اختلالات اضطرابی نمیشوند❖

همپوشانی با افسردگی❖



سیر و پیش آگهی

طرابی پروگنوز بستگی به سن شروع، طول مدت اختلال، اختلال افسردگی و اض
.همزمان دارد

:پروگنوز بهتر در موارد زیر

ادامه حضور در مدرسه✓

شروع اختلال در سن کمتر✓

تاخیر در درمان✓

با سایر اختلالاتهمبودی✓



درمان

:درمان جامع چند جانبه ملاک است شامل

(CBTاغلب ) روان درمانی)1

آموزش خانواده)2

مداخله روانی اجتماعی خانواده)3

درمان دارویی)4



سکوت انتخابی

ناتوانی مستمر برای صحبت در یک یا چند موقعیت اجتماعی و مشخصا در مدرسه❖

.بر خلاف تصور مجزا از اضطراب اجتماعی است❖

کردننجوابه شکل سکوت کامل، کم صحبتی یا ❖

سالگی ولی آشکار شدن در سنین مدرسه5شروع اغلب زیر ❖

صحبت روان در محیط های آشنا❖

شیوع بیشتر در دختران❖

اغلب بهبود خود به خودی تا با افزایش سن❖



شناسیسبب 

:ژنتیک)1

عوامل سببی مثل اختلال اضطراب اجتماعی است

.بالاتر استتکلمیاحتمال تاخیر تکلم یا ناهنجاری 

.درصد این کودکان ملاک های اضطراب اجتماعی را دارند90

وجود افسردگی و اضطراب در مادر



شناسیسبب 

:تعاملات والدین( 2

محافظت افراطی مادر و روابط کاملا نزدیک اما دوسو گرانه مادر و کودک✓

(سکوت ضربه ای)گاهی یک ضربه جسمی یا هیجانی اولیه مستعد کننده است✓

:عوامل مربوط به زبان و تکلم(3

شیوع بیشتر در کودکان با تاخیر در تکلم✓

احتمال اشکال در پردازش شنوایی✓

اغلب خفیف است و وجود این اختلالات رد کننده تشخیص است✓



ملاک های تشخیصی



خصوصیات بالینی

شروع تدریجی یا ناگهانی به دنبال یک ضربه✓

سالگی8-4سن شروع ✓

(در موارد نادر برعکس است. ) دوره های سکوت اکثرا در مدرسه و بیرون از خانه است✓

انبا اختلال اضطراب جدایی، امتناع از رفتن به مدرسه، تاخیر در فراگیری زبهمبودی✓

راب در مقایسه با سایر اختلالات اضطرابی این کودکان کفایت اجتماعی کمتر و اضط✓
.اجتماعی بیشتری دارند



تشخیص های افتراقی

اوتیسم)1

اضطراب اجتماعی)2

اختلالات تکلم و شنوایی)3

4(Intellectual disability

کانورژن)5

با زبان های غیر مادریهاییسکوت در مکان )6



سیر و پیش آگهی

اغلب گذرا است و ظرف چند ماه برطرف میشود حتی بدون درمان✓

درسه در صورت طولانی شدن بروز مشکلات تحصیلی و رد شدن توسط همسالان و امتناع از م✓
رفتن

مستعد بروز افسردگی هستند✓

و اشاره ایماارتباط با برقرای✓

سالگی10پروگنوز ضعیف در صورت عدم بهبودی تا ✓



درمان

:لازم است شاملوجهیرویکرد چند 

آموزش خانواده)1

2(CBT ( درمان انفرادی خط اول درمان در سنین مدرسه)

درمان دارویی)3


























