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 چکیده 

 
 

 نیا  در  و  است یاضطراب  اختلالات یها  شاخه  ری ز  از  یکی  شود  یم  دهینام(    SAD)  اختصار  به  که1یی جدا  اضطراب  اختلال

 دارد،  یقو  یعاطف  اتصال   آنها  با  که(  دوست  ای  برادر،  ای  خواهر  والد،  کی  مثال  یبرا)  یافراد  ای  خانه از  ییجدا  علت  به  فرد  اختلال
 .کندیم تجربه را ینگران و ترس لیقب از یدیشد اضطراب
از  کودک  ییمانند زمان جدا  یزمان  یاست که ممکن است در برهه ها  یدوران کودک  عیاز اختلال شا  یکی ییاضطراب جدا اختلال
 نشان دهد. شتریمراقب و شروع سن مدرسه خود را ب ایوالد 
دانستن در   یآن در کودک وعیش زانی شود. با توجه به م یم دهیو در بزرگسالان هم د ستیاختلال تنها مختص به کودکان ن نیا البته

تواند فرد را با مشکلات   یعدم درمان آن م  رایاست ز  تیپر اهم  اریآن بس  صیو تشخ  یابیارز  یل و روش هااختلا  نیمورد ا
 مواجه سازد. ندهیدر آ یزندگآموزش و کیفیت  ی نهی در زم یادیز

 ها،  یژگیو  نیدتریجد  د،یجد  یها  افتهی  انیب  و  یعلم  منابع  ک  یستماتیس  مرور  روش  با  که  دانست  نگونهیا  را  حاضر  پژوهش  هدف
 . کند یمعرف و ییشناسا را  کودکان در ییجدا اضطراب اختلال یدرمان یراهکارها و  یشناس سبب
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 مقدمه . 1

اختلال به اغراق در اضطراب   ین [ ا3[]2[]1است.]  یدوران کودک  یاختلالات اضطراب  ینتر  یعاز شا  یکی  ییاختلال اضطراب جدا

 یا یواقع ییترس از جدا یو حت یاز حد، نگران  یشب یاشاره دارد که با نگران یعیبعد از سن رشد طب یجدا شدن از سوژه دلبستگ
 [ 5[]4شود.] یم آشکار یسوژه دلبستگ یکشده از  ینیب یشپ
ظاهر    ینهنامناسب بودن سن و زم  یااختلال با شدت نامناسب    ین مناسب است، اما ا  یده پد  یکاز نظر رشد    ییاضطراب جدا  اگرچه 
را به کودکان و نوجوانان   SAD یص( تشخDSM-IV) 4 یرایشو ی،اختلالات روان یو آمار یصیتشخ یراهنما یشترشود. پ یم

  یرایش در و  یبار در بزرگسال  یناول  یبرا  ییاست که اختلال اضطراب جدا  یافتهگسترش    ای به گونه    یصتشخ  ینمحدود کرده بود، ا
 [  3داده شد. ] یص( تشخDSM-Vپنجم )

و   یاز جمله کار، تعاملات اجتماع یزندگ ینهزم ینو عملکرد در چند یزندگ یفیتک  یبرا ی جد یامدهایپ یی اضطراب جدا اختلال 
  ی شده است که م یفتوص یا یاختلال اضطراب یکبه عنوان   SADصار به اخت یا ییدارد. اختلال اضطراب جدا یکروابط نزد

از حد، مشکلات   یش ب  ی[، از جمله نگران6شود]  یفضع  یجسم  یها  یامدپ   یو حت  یسلامت روان  یامدهایتواند منجر به انواع پ
 [  1.]یجسم یاتو شکا یفضع یلیعملکرد تحص ی،اجتماع یها یطاز حد در مح یشب یشانیخواب، پر
بارز در   یهااز تفاوت  یکی[ 1.]یردگ یشود و تحت درمان قرار نم یداده م یصاغلب کمتر تشخ  SADآن،   یوعش یزانم علیرغم

 یدلبستگ  یاست. در مورد کودکان، چهره ها  یدلبستگ  یهابا بزرگسالان، نوع شکل یسهدر مقا  ییکودکان مبتلا به اضطراب جدا
  یا شده از فرزندان، همسران    ینیب  یشپ  یا   یواقع  یی. در مقابل، بزرگسالان هنگام تجربه جداینمعمولاً بزرگسالان هستند، مانند والد

 [ 7شوند.] یعاشقانه دچار اضطراب م یشرکا

 

 سبب شناسی . 1.1

رسد که اختلالات اضطراب جدایی ه نظر میاینگونه ب اختلال اضطراب جدایی مطابق تحقیقاتی که تا کنون انجام شده؛در مورد    سبب شناسی
و کودکان این خانواده ها بیشتر از سایرین با   شود می مبتلا به اختلال اضطراب جدایی بیشتر دیده    2و    1هایی با بستگان درجه  در خانواده

در  رفتن با افزایش امتناع از مدرسه او خود ر خانواده نیز گسترش می یابد افراد نزدیک در به  تأثیرات. این اضطراب جدایی مواجه می شوند 
اضطراب والدین )عمومی، جدایی یا فوبیای خاص( با سطوح بالاتر اضطراب   نشان می دهد.   SADخواهر و برادر یا فرزندان بیماران مبتلا به  

 .استجدایی در فرزندانشان، به ویژه در میان مادران و دختران، مرتبط 

  داشته اند  ۲یا  ۱در اقوام درجه  یک مؤلفه ژنتیکی نسبتاً قوی برای اضطراب جداییهایی که دوقلو  بر روی مطالعات 
[ اضطراب جدایی که  7اند.]نشان دادهاین تأثیر مشهود را دلبستگی های مختلف سازی محیطی یا شکل در مقایسه با مدل

بین سنین    سن  از نظر  ایجاد یک دلبستگ  6-12رشد مناسب است، معمولاً  با یک مراقب،  ماهگی پس از  ایمن  که ی 
عمولاً والدین هستند. به همین ترتیب، اند مدلبستگی  ی که سوژه  [ در کودکان، افراد1ظاهر می شود.]  است،  مولاً مادر مع

با فرزند یا شریک زندگی خود به عنوان چهره  جدایی   اختلال اضطراببزرگسالان مبتلا به    ای که سوژه یاحتمالاً 
رفتار خواهد کرد. در حالی که کودکان ممکن است به تعداد زیادی از افراد دلبستگی پیدا کنند، بیشتر   است  دلبستگی

 [ 6تری به افراد معدودی )معمولاً والدین یا مراقبان( دلبستگی دارند.]کودکان به طور مطلوب

بین می رود  3ر سن  د   اضطراب جدایی هنجار   نهایت از  به اوج خود می رسد و در  ، زیرا کودک احساس  سالگی 
[ مؤلفه 6[]8[]6[]1دلبستگی جدا شده باز خواهد گشت.]سورژه ی  استقلال، توانایی شناختی و درک بیشتری دارد که  

های دوگانه استعداد ژنتیکی و عوامل محیطی هر دو بر رشد طبیعی و تشدید آسیب شناختی اضطراب جدایی در کودکان  
 [  8تأثیر می گذارند.]

 طی و ژنتیکی مهم در سبب شناسی  عوامل محی 1.2

و   رشدو طولانی شدن این ویژگی مرحله ی چندین مطالعه نشان داده اند که عوامل محیطی ممکن است در تأثیرگذاری 
 [ از جمله: 8آسیب شناسی روانی در کودکان نقش داشته باشد، ] در 

 [  6از دست دادن والدین در دوران کودکی )در اثر جدایی، طلاق یا مرگ(] •
 غیبت طولانی مدت والدین )مثلاً اعزام نظامی، حبس، یا مهاجرت برای کار( •
 [ 1تشخیص اختلال اضطرابی در والدین )به ویژه اختلال هراس(] •
 [  1می شوند(] SADدرصد از فرزندان والدین الکلی دچار   14اعتیاد به الکل والدین ) •



 

 تعارض والدین  •
 [  8گرمای کم والدین] •
ه از خودمختاری جلوگیری می کند )به عنوان مثال، تقویت رفتارهای اجتنابی  سبک های فرزندپروری ک •

 [ 8با حذف کودک از موقعیت های اضطراب آور(]
)افزایش آشکار خطر ابتلا به اضطراب  و عدم جداسازی محل خواب کودک  همخوابی والدین با کودک  •

 [  1کودکی یا علائم افسردگی(]
 نگهداری فرزند   •
 فرزندخواندگی   •
 یا مهاجرت  یی به دلیل شغلجابجا •
 سیگار کشیدن مادر   •
 مصرف الکل توسط مادر •
 وزن کم هنگام تولد •
 [ 1[]9]جنسیت زن )افزایش شیوع در دختران در مقایسه با پسران  •

تعاملات والدین با یکدیگر همگرا هستند زیرا محیط تربیت کودک    و نحوه ی هر دو عامل محیطی و ژنتیکی احتمالاً  
با   روابط  فرزندپروری،  شیوه  زا،  آسیب  رویدادهای  آنها،  مراقبان  یا  والدین  وراثتی  رفتاری  های  ویژگی  تأثیر  تحت 

ممکن  [ علاوه بر این،  6[]1]دیگران و مسائل مربوط به سلامت روان، از جمله اختلالات اضطرابی و خلقی است.  
است بین ایجاد علائم اضطراب و علائم جسمی، از جمله درد عملکردی مکرر شکمی، آسم و سردرد )که با وجود  
باشد.   رابطه دو طرفه وجود داشته  بیماران اطفال مرتبط است(  زیادی از  تعداد  در  افسردگی  یا  اختلالات اضطرابی 

[3[]4 ] 

 میزان شیوع . 2.1

  کودکان،   یعموم  ت یجمع  از٪  4-1  در  باً ی تقر(  CSAD)  یکودک  دوران   ییجدا  اضطراب  اختلال   که  زنندیم  نیتخم  محققان 
  اختلالات   کودکان   روان  سلامت   درمان   یبرا  نیمراجع  از  یمین  باً یتقر  و   کنندیم  مراجعه  کینیکل  در  که  اطفال  مارانیب  از  7.6٪

 کودکان  در  یاضطراب  اختلالات  نیاول  از  یکی  به  را  آن  که   است  سال  7-6  باً یتقر  شروع  سن  نیانگیم[  1[]8]است  عیشا  یاضطراب
 [  10[]6[]1.]کند یم لیتبد

  ی ارهایمع  به  توجه  با.  ابدی  ادامه  زین  یبزرگسال  تا  تواند  یم  یول  شود  یم  ظاهر  یکودک  دوران  در  معمولاً   ییجدا  اضطراب  اختلال
  که  یمعن  نیا به شود، ی م داده ص یتشخ یکودک دوران در فقط که شود یم یبند طبقه ی اختلال عنوان به DSM-IV در شده نییتع

 [  7.]شوند یم  داده صیتشخ ینوجوان ای یکودک دوران در ضرورت  اساس بر اختلال نیا به مبتلا بزرگسالان
  دهدیم  نشان   که  ریاخ  قاتی تحق  با(  ASAD)  بزرگسالان  ییجدا  اضطراب  اختلال   درمان  و   صیتشخ  عدم  مورد  در  را  ینگران  نیا

  مادام  وعیش.  دارد  وجود  DSM-5  دیجد  شیرایو  در  اکنون  که  شودیم  یبعد  راتییتغ  به  منجر  و   است  عیشا  یبزرگسال  در  شروع
 در  را  هیاول  شروع  آنها  از  درصد  77.5  که  است  متحده  الات یا  یعموم  تیجمع  از  درصد  6.6  بزرگسالان  ییجدا  اضطراب  العمر

 [  7.]اند کرده گزارش یبزرگسال
 -)+/ 23.1 و( سال 8.1 -)+/ 8.3 بیترت به بزرگسالان ییجدا اضطراب  اختلال و ی کودک در اختلال  ن یا شروع سن نیانگیم
  در   شود،  یم  ظاهر  یکودک  اواسط  تا  لیاوا  در  معمولاً   یکودک  ییجدا  اضطراب  اختلال  که  دهد  یم  نشان  شواهد.  است(  سال  11.5
 افراد اکثر خوشبختانه،.  شود یم ظاهر یبزرگسال لیاوا ای ینوجوان اواخر در شتریب بزرگسالان ییجدا  اضطراب اختلال که یحال
  گرفته  قرار درمان تحت مارانیب از٪ 75 قات،یتحق  به توجه با هستند، درمان دنبال به بزرگسالان ییجدا اضطراب اختلال به مبتلا
 . دارد وجود زنان و مردان نیب  SAD شروع در یمشخص  یها تفاوت[ 7.]هستند درمان تحت  حاضر حال در ای اند

 (. 2.2 = [OR] شانس نسبت) دهد یم رخ  دختران مورد در شتریب یکودک ییجدا اضطراب اختلال مورد در اما
 خطر   معرض  در  شتریب OCD  ای  یاجبار-یوسواس  اختلال به  مبتلا   افراد   کاگویش  دانشگاه   در  شده  منتشر  یا  مقاله  اساس  بر"

 یاهایفوب   مانند  گر،ید  یروان  یهایماریب  از  اغلب  ییجدا  اضطراب  به  مبتلا  افراد.دارند  قرار  ییجدا  اضطراب  اختلال  به  ابتلا
 [12.]برندیم رنج ایآگورافوب ای هراس اختلالات ،یاجتماع
 : از عبارتند ییجدا اضطراب اختلال به مربوط خطر عوامل ریسا موارد، نیا از ریغ
 بودن  زن        •
   خانواده  یاعضا از یکی مرگ مانند ،یکودک  دوران تلخ اتفاقات        •
 ی جسم و یجنس استفادهسوء مانند ،یکودک دوران در کیترومات حوادث سابقه         •



 

  اضطراب  جادیا باعث تواندیم دانشگاه به خانه از فرزند رفتن ای طلاق مانند یزندگ در بزرگ رییتغ کی اوقات  یگاه         •
 . شود بزرگسالان در ییجدا
 از بعد کنند،یم تجربه را اختلال   نیا یکودک دوران از بعد که یافراد از% ۴۳.۱ حدود کا«،یآمر یروانپزشک»  مجله گزارش به
 [ 12].اندشده مبتلا یماریب نیا به یسالگ ۱۸

 پاتوفیزیولوژی  2.2

[ 7.]شود  یم  شناخته  یشناخت  یها  یریسوگ  عنوان  به  که  است  یفکر  فاتی تحر  بر  یمتک  SAD  ،یاضطراب  اختلالات  ریسا  مانند

  منجر   که  شوند،  ظاهر  حافظه  و  قضاوت   توجه،  جمله  از  افته، ی  رییتغ  یشناخت  ندیفرآ  نیچند  در  توانندیم  یشناخت  یهایریسوگ  نیا
  ی ریسوگ  به  منجر  مبهم  یها محرک  از  دیتهد   ریتفاس  شیافزا.  شودی م  محرک  کی  از  پس  مبهم  یهامحرک   یمنف  ری تفس  شیافزا   به

  قات یتحق  است،   توجه   جالب.  شود  ی م  آنها   از  اجتناب   و   شده  ینیب  ش یپ  ای  ی واقع  یمنف  یها  ت یموقع ای  احساسات   به  نسبت  شتریب  توجه
 رغمیعل.  است  شتریب  ییتنها  به  کی  هر  با  سهیمقا  در  اضطراب  علائم  با  یافسردگ  حضور  در  دیتهد  ریتعاب  ن یا  که  دهد  ی م  نشان
 گسترده  تنوع  درک  یبرا  شتریب  قاتیتحق   ازمندین  SAD  در  قیدق  یشناخت  یندهایفرآ  ،یاضطراب  اختلالات  از  ما  یکنون  درک
 [ 7.]است درمان یاثربخش بهبود مورد در شتریب نشی ب ارائه نیهمچن و بزرگسالان، و کودکان در یرفتار و یفکر یندهایفرآ

 علائم و نشانه های بالینی   3.1

که    یجسم  یاتشکا   ینهدر زم  یژهکامل انجام دهند، به و  یزیکی ف  ینهمعا  یککنند و    یافتازعلائم در   یکامل  یخچهتار  یدپزشکان با 
ل  درک عوام  ینطور[ هم1.]یگرعلائم د   یا  ینهشوند مانند سردرد، معده درد، درد قفسه س  یم  یجادبدون علت شناخته شده ا اغلب  

مؤثر   یحصح  یصتشخ  یک  یجادعلائم اضطراب بر عملکرد خانواده در ا  یرو شروع، مدت و تأث  یراخ  یاجتماع-ی روان  یاسترس زا
 [  4خواهد بود.]

به عوامل مح  با ژنت  یطیتوجه  جدا  یکیو  توسعه اختلال اضطراب  بر  با  گذارند،ی م  یرتأث  ییکه  کامل    یخچهتار   یک  یدپزشکان 
 ینیبال  ی [ علائم و نشانه ها4[]1عوامل خطر مؤثر هستند.]  یی شناسا  یو اطلاعات مهم تولد را به دست آورند که برا  یخانوادگ

  یط مح  یاها    یتتفاوت در فعال  یرمتفاوت است و ممکن است تحت تأث  یاربزرگسالان بس  وکودکان    یندر ب  ییاختلال اضطراب جدا
  یص روزمره را مختل کند تا بتوان تشخ  ی عاد  یتباشد که فعال  یدشد  یبه اندازه کاف  یدها باشد. صرف نظر از تظاهرات، علائم با

 [: 12عبارتند از ] یمعمول ی[ رفتارها1را در نظر گرفت.] ییاختلال اضطراب جدا

   یدلبستگ یااضطراب در انتظار خروج مراقب  یا یشانیپر        •

 در بازگشت( یناتوان یا)مثلاً مرگ نابهنگام  یفرد دلبستگ یبرا یاز حد در مورد اتفاق بد یشب ینگران        •

 گم شدن  یاترس از ربوده شدن         •

 یدلبستگ یتدور از شخص یدنخواب یاترس از دور بودن از مراقب مانند رفتن به مدرسه         •

 ا ماندن • امتناع از رفتن به مدرسه  ترس از تنها ماندن در خانه • اجتناب از تنه        •

 یشب ادرار         •

 کابوس          •

   یفتمرکز ضع        •

 یفضع یلیعملکرد تحص        •

 انزوا   یا یفضع ی تعاملات اجتماع        •

مبتلا به  یماراندرصد ب 90مرتبط است و در  یشده که با اختلالات اضطراب یرعلامت معمولاً بد تعب یک) یریپذ یکتحر        •
 [9وجود دارد(] یراختلال اضطراب فراگ



 

 یا  بینییشهمراه هستند که با پ  یعلائم جسم  یدارا  ییاز کودکان و بزرگسالان مبتلا به اختلال اضطراب جدا  یتوجهقابل  بخش 
 [: 4[]3[]1از جمله ] وند،شی م یدتشد یاز ارقام دلبستگ یواقع ییجدا

 سردرد          •

 آسم          •

 معده  یناراحت        •

 حالت تهوع           •

 استفراغ        •

 ینه درد قفسه س        •

 یکارد  یتاک        •

 نفس  یتنگ        •

 یجهسرگ         •
 

 تشخیص و ارزیابی 3.2

  ی جنبه ها یعلامت را نشان دهد که به طور قابل توجه 8علامت از   3حداقل  یدبزرگسال با یاکودک، نوجوان  یک  DSM5طبق
داده شود.   یحبهتر توض یگرانتواند توسط د ی [ که نم1کند ] ی از چهار هفته را مختل م یشعملکرد ب ی شغل یا  یلیتحص ی،اجتماع
 [:13علائم عبارتند از ] ینعلل ا

 مهم  یدلبستگ یچهره ها یاشده از خانه  ینیب یشپ یا یواقع ییقابل توجه با جدا یشانیاز پر ییالگو    .1

 شود یکه متوجه آنها م یبیآس یا یدلبستگ یاز حد در مورد از دست دادن چهره ها یشمداوم و ب ینگران    .2

 شود.  یم یدلبستگ یتشخص یکاز  ییناگوار که منجر به جدا یدادرو  یکاز حد در مورد تجربه  یشمداوم و ب ینگران    .3

 یی ترس از جدا یلبه دل یگرد یمکان ها یارفتن به محل کار مدرسه  یاامتناع مداوم از ترک خانه  یا یلیم یب    .4

 یبدون دلبستگ یا ییترس از تنها یااز حد  یشمداوم و ب  یلیم یب    .5

 یست ن یکنزد یکه شکل دلبستگ یزمان یادور از خانه  یدنبه خواب یلیم یب یامداوم  ینگران    .6

 متمرکز است  ییمکرر که بر موضوع جدا یکابوس ها    .7

 مکرر یجسم یات شکا    .8

شدت اضطراب   یشبا افزا  یدهد که علائم متعدد  ینشان م  یراخ  یقاتتحق  یشده از ارقام دلبستگ  ینیب   یشپ  یا  یواقع  ییجدا  ینهزم  در 
 [ 1مرتبط است:] ییجدا

 یی آشکار مربوط به جدا یشانی. پر1 

 ی اصل یشکل دلبستگ یکبه خواب جدا از  یلیم ی. ب2 

 بودن  یدلبسته خاص یت بدون شخص یا. ترس از تنها بودن 3 

  SADخاص    یصکمک به تشخ  یاست که به طور خاص برا  یصی( تنها ابزار تشخSAAI)  ییاجتناب از اضطراب جدا  پرسشنامه 
دهنده و آزمون مجدد  رتبه ینب یناناطم یت قابل یاست که هر دو دارا یننسخه فرزند و والد ینسخه دارا ین[ ا1ده است.]ش یطراح
 [1هستند.]

 ملاک های تشخیص اختلال اضطراب جدایی   3.3



 

خانه با اشخاص دلبسته    از ییجدا که  یکنند: هنگام  یرا برآورده م  یرحداقل سه ملاک ز  ییافراد مبتلا به اختلال اضطراب جدا
 (.1کنند )ملاک الف  یاز حد مکرر را تجربه م یشب یدهد، آنها ناراحت یرخ م یارود  یانتظار م یاصل

از محل اشخاص دلبسته   یدکه از آنها جدا باشند و با یمرگ اشخاص دلبسته نگران هستند، مخصوصا وقت یا  یدر مورد سلامت آنها
 (. 2خواهند با آنها در تماس باشند )ملاک الف  ی خود آگاه بوده و م

تصادف کردن،   یاقرار گرفتن    ییخودشان نگران هستند، مانند گم شدن، مورد آدم ربا  یناگوار برا  یعدر مورد وقا  ینها همچن  آن
 (.3خود ملحق شوند )ملاک الف  یکه اجازه نخواهند داد دوباره به شخص دلبسته اصل

کنند )ملاک    ی اکراه دارند و آن امتناع م  ییرفتن به تنها  یروناز ب  یی،از جدا ترس به علت  یی،اضطراب جدامبتلا به اختلال    افراد 
 از حد دارند. یشباشند، ترس با اکراه ب یبدون اشخاص دلبسته اصل یادر خانه تنها  ینکه(. آنها از ا4الف 

وارد آن شوند و ممکن است رفتار   یااتاق بمانند    یکدر    ییممکن است نتوانند به تنها  ییمبتلا به اختلال اضطراب جدا  کودکان
  یاز روند، ن یدر خانه م یگریبه اتاق د یوقت یاآنها در اطراف خانه بمانند،  « یهسا یر»ز یا ینوالد یکنشان دهند، نزد « یدن»چسب

 (. 5کند )ملاک الف  همراهیآنها را  یداشته باشند کس

امتناع مداوم دارند )ملاک   یا دور از خانه، اکراه  یدنخواب  یا باشند  یشخص دلبسته اصل یکنزد ینکهاز به خواب رفتن بدون ا آنها
نزد آنها بماند تا به خواب    یو ممکن است اصرار کنند کس اختلال اغلب موقع خواب مشکل دارند  ینکودکان مبتلا به ا (.6الف  

( بروند. کودکان ممکن است از  یرمانند همش یگ،بستر فرد مهم د یا) خود ینول شب، به بستر والدط  درروند. امکان دارد که آنها 
از آن امتناع ورزند. بزرگسالان هنگام سفر   یا رفتن اکراه داشته    ی فرمان کس  یپ  یا در خانه دوستان،    یدنرفتن به اردوها، خواب

 هتل(.در  یدنممکن است ناراحت باشند )مثل خواب ییکردن به تنها

فرد را شامل باشد )مثل نابود شدن خانواده از   ییآنها اضطراب جدا یوجود داشته باشد که محتوا یمکرر یامکان دارد کابوس ها
 (.7( )ملاک الف یگرد یفاجعه ا یا ی،آدم کش ی،آتش سوز یقطر

  یا   یاز اشخاص دلبسته اصل  ییتهوع، استفراغ( در کودکان هنگام جدا  ی،شکم  یها  یت)مثل سردردها، شکا  یجسمان  یها  نشانه
ضعف در کودکان خردسال   احساس  و  یجهمانند تپش قلب، سرگ  یعروق  -یقلب  ی(. نشانه ها8هستند )ملاک الف    یجانتظار آن، را

 دهند. یرو سالاننادرند، اما ممکن است در نوجوانان و بزرگ

ماه   ۶ادامه داشته باشد و در بزرگسالان معمولا   سال  ۱۸کوچکتر از   در کودکان و نوجوانان هفته  ۴ به مدت حداقل  یداختلال با  این
 یاستفاده شود و درجات  یبه صورت رهنمود کل  یدبزرگسالان با  یحال، از ملاک مدت برا  ینادامه دارد )ملاک ب(. با ا  یشترب  یا

 منظور شود. یریاز انعطاف پذ

  یگرعملکرد مهم د  یها  ینهزم  یا  ی، شغل  یلی،تحص  ی،در عملکرد اجتماع  ینیاختلال قابل ملاحظه بال  یا  یبا ناراحت  یداختلال با  این
 کند )ملاک ج(." یجادا

 راهکارهای درمانی   .4

کار کردن  بنابراینباشد. یم یو مدرسه ا یمداخلات خانوادگ روانپزشکی، ی،انجام مداخلات روانشناخت یازمنداختلال ن ینان ادرم
 مورد نظر است.  یستمیو س یباشد و درمان گروه یتواند کاف یصرف از دارو نم یاستفاده  یاصرف با کودک و 

  همچنین شود.  یزکودک مانند ارتباط با همسالان ن  یزندگ  یگرد  یدر بخش ها  یمشکلات  یجادتواند منجر به ا  یافتادن درمان م  یق تعو  به
گر کودک احساس کند  در نظر داشته باشید که کند. یم یشتردر کودکان ب را یافسردگ رنج ودرمان نشده احتمال  ییاضطراب جدا

 داشته باشد.  یزبه خود ن یبکاهش اضطراب وجود ندارد، ممکن است افکار آس یبرا یراه

 یی؛مؤثر بر اختلال اضطراب جدا یکوتاه به درمان ها یاشاره ا

شناخت      .1 به  CBT)  یرفتار  یدرمان  م(:  ب  کندیفرد کمک  کنار  با اضطراب  ایایدچگونه  فرد   یروش درمان  ین. در روند 

 مسلط شود. شوند،یکه موجب اضطرابش م هایییتکه چگونه بر موقع آموزدیم

 داشته باشند. یشتریتا آرامش ب کندیافراد کمک م یضداضطراب به برخ یا یضدافسردگ ی: داروهایدارودرمان     .2

 2و کودک   یناست.درمان متقابل والد یاتیح ای،یوهبه هر ش یدر درمان هرنوع اختلال ین: نقش والدیدرمانخانواده       .3

 

2Child Interaction Therapy-Parent  

 



 

 . نتیجه گیری و جمع بندی نکات مهم 4

 یگرنکات و مسائل مهم د

 آورده شده است:   ییمهم در مورد اختلال اضطراب جدا یتچند واقع ینجاا در

• SAD ی شود و درمان نم یداده نم یصتشخ یاست و اغلب به اندازه کاف یدوران کودک یاختلالات اضطراب ینتر یعاز شا یکی  

 شود.

  یی از جدا ی ترس ناش ی و حت یاز حد، نگران یشب یاست که از نگران یاختلال اضطراب یک( SAD) ییاختلال اضطراب جدا • 

 شود.   یم یناش یدلبستگ یتشخص یکفرد از  یکشده  ینیب یشپ یا یواقع

• SAD  از  ین،مسائل مربوط به سلامت روان، اختلالات والد یاست، از جمله سابقه خانوادگ یطیو مح یکی عوامل ژنت یرتحت تأث

 . یمانو عوارض زا ین،دست دادن والد

 یت٪ از جمع6.6در  ASADاست و  یعکودکان شا یعموم یت٪ از جمع4٪ تا 1در  یباً تقر CSADزنند که  یم ینمحققان تخم • 

 متحده وجود دارد.  یالاتا یعموم

  یا  ییاجتناب از جدا یمتفاوت است و به صورت رفتارها  یارکودکان و بزرگسالان بس یندر ب SAD ینیبال یعلائم و نشانه ها • 

 شود.  یبدون علت شناخته شده ظاهر م یجسمان یاتشکا

 یبرا  SAAIسه علامت از هشت علائمذکر شده است و با استفاده از ابزار     DSM-5  یارهایبر اساس مع  SAD  یص تشخ  • 

 است.   یابیکودکان و بزرگسالان قابل ارز

 درمان است.  ینموثرتر یبیدرمان ترک -است  SSRIبا  یتکه درمان خط دوم شامل تقو یاست، در حال   CBTاول   درمان •

سا  یافتراق  یصتشخ  •  شامل  و  است  اضطراباختلالا  یرگسترده  خلق  ی،ت  اختلالات   ی،رفتار  یها  یشناس  یبآس  ی،اختلالات 
 است.  یجسمان  یاتشکا یو علل پزشک یتیشخص

ابتلا به سا   SADمبتلا به    یماراندر صورت عدم درمان، ب  •    ی، اختلالات افسردگ  ی،اختلالات اضطراب  یردر معرض خطر 

 هستند. یفضع  یو جسم یسلامت روان  یامدهایو پ یاجتماع یانزوا یلی،تحص یفعملکرد ضع

 ییاختلال اضطراب جدا یصیتشخ یملاک ها    

که توسط    یکه فرد به آنها دلبسته است، به صورت  یاز کسان  ییاز اندازه درباره جدا  یشو ب رشد با  نامتناسب اضطراب یا  ترس 
 شود:  ی مشخص م یرحداقل سه مورد ز

 . یاز اشخاص دلبسته اصل یااز خانه  ییجدا کردن تجربه یا ینیب یشاز حد مکرر هنگام پ بیش یناراحت        •

به آنها،    یدرباره وارد شدن صدمه احتمال  یا  یاز حد در مورد از دست دادن اشخاص دلبسته اصل  یشو ب مداوم  ینگران         •
 مرگ.  یا یاجراحت، بلا یماری،مانند ب

 یضقرار گرفتن، تصادف کردن، مر  ییاز حد در مورد واقعه ناگوار )مثل گم شدن، مورد آدم ربا  یشمداوم و ب  ینگران          •
 شود.  یاز شخص دلبسته اصل ییشدن( که موجب جدا

به علت ترس   یگرد یجا  یارفتن، دور شدن از خانه، رفتن به مدرسه، رفتن به محل کار،  یرونامتناع مداوم از ب یا  اکراه        •
 .ییاز جدا

 . یگرد یها یطمح یابودن در خانه  یبدون اشخاص دلبسته اصل یااز حد در مورد تنها  یشمداوم و ب  یلیم یب یا ترس         •

 . یبودن به شخص دلبسته اصل یکبه خواب رفتن بدون نزد یادور از خانه  یدنامتناع مداوم در خواب یا یلیم  یب         •

 را در بر دارند.  ییمکرر که موضوعات جدا  یها بوسکا         •

  ی از اشخاص دلبسته اصل  ییجدا  ی)مثل سردرد، دل درد، تهوع، استفراغ( وقت  یجسمان  یمکرر نشانه ها  یها  یت شکا          •
 رود.  یانتظار م یادهد  یم یرو

در بزرگسالان   یشترب  یاماه    ۶در کودکان و نوجوانان و معمولا   هفته  ۴حداقل   اجتناب مداوم است،  یا ترس، اضطراب،    ینا        •
 .یابد یادامه م



 

عملکرد   یگرمهم د  یها  ینهزم  یا  ی،شغل  یلی،تحص  ی،در عملکرد اجتماع  ینیاختلال قابل ملاحظه بال  یا  یاختلال، ناراحت  ینا          •
 کند.  یم یجادا

از حد در   یششود، مانند امتناع از ترک کردن خانه به علت مقاومت ب ینم یهبهتر توج یگرد یتلال با اختلال رواناخ ینا         •
رفتن بدون    یرونامتناع از ب  یشی؛اختلالات روان پر در  ییتوهمات مربوط به جدا  یا هذیان ها    یسم؛اوت  یفاختلال ط در  ییربرابر تغ

اختلال اضطراب   دهند در  یرو  یگرافراد مهم د  یکه برا  یگر صدمه د   یا  یماریها درباره ب  ینگران  آگورافوبی؛ رهمراه قابل اعتماد د
 .یماریاختلال اضطراب ب در یماریب یکها درباره مبتلا بودن به  ینگران یر؛فراگ

 یی اختلال اضطراب جدا یصیتشخ یها ویژگی

  ین اشخاص دلبسته است. ا  یااز خانه    ییاز حد در رابطه با جدا  یشاضطراب ب  یاترس    یی،ل اضطراب جدااختلا  یاصل  ویژگی
 رود )ملاک الف(. یاز آن است که از سطح رشد فرد انتظار م یشاضطراب ب

کودک    یرا برا  یآن ها، مراحل درمان  یو در صورت مشاهده    یدآشنا باش  این اختلالکودک، لازم است با    یمرب  یابه عنوان والد و  
 آموزان خود توجه داشته باشید؛مطابق با گفته ها به کودک خود یا دانش .یدآغاز کن یعامضطرب  سر

 

 دهد؟ ینشان م یآمدن و کج خلق یرمانند د  ییحضور در مدرسه دچار امتناع است و رفتارها یکودک برا آیا •

 کند؟ یاز ارتباط با همسالان امتناع م آیا •

 است؟  یرگوشه گ  یادارد و  یینیمدرسه، عزت نفس پا  یو اجتماع یعلم یها یتدر فعال آیا •

 دارد؟  یفکامل کردن تکل یادر توجه و تمرکز و  یکودک مشکلات آیا •

 شده است؟ یمشکلات شناخت  یاو  یادگیریکودک دچار اختلالات  آیا •

رای کودک یا دانش آموزان خود تعریف کنید اما عوامل خطر را قرار نیست شما برچسب یا تشخیص خاصی بتوجه داشته باشید  
متخصصان مغز و اعصاب کودکان    یاروانپزشک کودک ، روانشناس کودک  وقتی احساس کردید می شود با مراجعه به موقع به 

 .  کمک کنیدآموز خود دانشبه کودک یا  بدهند و درمان کنند یصرا تشخ ییتوانند اختلال اضطراب جدا یمکه 

که   یددهند. به خاطر داشته باش ی م یصمنظور تشخ ینبه ا ینیملاقات بال یکپزشکان اطلاعات را از خانه ، مدرسه و حداقل  ینا
 داشته باشند. یپزشک یابیبه ارز یازدارند که ممکن است ن یجسم یات ، غالباً شکا ییجدا اضطرابکودکان مبتلا به اختلال 

حل مسئله را   ی مقابله و راه حل ها  یو به فرزند شما کمک کنند تا راهکارها  ییرا شناسا   یتوانند علائم جسم  ی م  متخصصان 
 پرورش دهد. 

مهم را تا جای امکان در اختیار والدین و  موقع این مقاله سعی کرده تا چکیده مطالعات  با توجه به میزان شیوع و اهمیت درمان به
 علاقمندان قرار دهد.معلمان و سایر 
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