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  اطلاعات مقدماتي براي درمانگر    

 
 

 
 
  

  اطلاعات پايه و اهداف اين برنامه
  

جوانان نو كنترل اختلال هراسو درمان  رايكه ب ي استدرمان ي يك برنامه كارر اين دستو
)(PCT-A درمان شناختي رفتاري اختلال هراس  كه ازاست رويكردي ، ه استشد تدوين

بر اضطراب يا  به كتاب غلبه( الهام گرفته است يذر هراسگ بدونيا با و  PD)( سالان بزرگ
كنترل اختلال درمان و ). نگاه كنيد 2006كراسكي و بارلو  فيتألچاپ چهارم ، س خودهرا

و مواجهه  CBT)(توسط درمانگراني كه در انجام رفتار درماني شناختي جوانان نو هراس
   .ند طراحي شده استا شتهتجربه و مهارت دا يدرماني اختلال هراس با گذر هراس

اختلال هراس  كه دچار هسال 17تا 12 درمان بيماران نوجوان سنين براي ژهيبه واين درمان 
 ثابت شده است تيجمعو مفيد بودن آن براي اين  هستند طراحي شده است) PDA( ينوجوان

. شود انجام ميجلسه  11اين درمان در . )نگاه كنيد سالان بزرگكاربرد درمان براي  13به فصل (
كه شامل ، دهد يمارائه جزئيات دقيقي اين درمان  مهم با توجه به كاربرد عناصرهر فصل 

 يمختلف اين روش درمان يها بخشبيماران به  واكنش از براي برخورد با انواعي ييها وهيش
  . است

 ي ميانهدر  نوجوانان كنترل اختلال هراسدرمان و ، براي ارزيابيهم اكنون ، علاوه بر اين
 درمان بيماران بپردازيم جلسه به 8و در  در زمان كمترتا هنگامي كه بتوانيم  ما .هستيم راه

اينكه اين درمان  مروري بر، 13به فصل  لطفاً( .دهيم را در مركزمان ادامه مي مطالعه و تحقيق
  ). نگاه كنيد، ممكن است در شكل مختصرتري مورد استفاده قرار گيرد

مشاركت  ش سودمند براي والدين است كه جهتاهنما شامل يك بخاين ر، ينهمچن
در اين . طراحي شده است ها آنان هراس والدين يا سرپرستان نوجوانان در درمتر  مستقيم

 كه دچار فرزندانشانمهم  يها اجتنابو  با پريشاني كه چگونه آموزند يم والدين روش درماني
  . هستند برخورد كنند اختلال هراس

با  ونهچگ بدانند تا باشد مي تربيتي –رواني  آموزشي و يا وهيششامل ، والدينبخش  
كارگيري اين ه ب جهت براي آموزش عمومي، 3به فصل  .رفتار كنند مضطربشاننوجوانان 

  . بخش نگاه كنيد
در پايان  نبنابراي. شوند مي رمان ملاقاتهر جلسه د يپاياني  چند دقيقه در معمولاًوالدين 

 ي جلسهآن  محتواي ي كه والدين با توجه بهنوع كمك و درمانگران براي راهنمايي، جلسات
مطالعه و  براي اي را دهند و جزوه اختصاص مي زماني را، توانند به فرزندانشان كنند درماني مي

  .ندده مي افزايش آگاهي والدين به آنان
  

 

 1فصل 
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در اختيار والدين قرار  ز بخش ضميمه در پايان كتاب كپي كرد وتوان ا مي را اين جزوها
  .ددا

  
  تمركز بر اختلال يا مشكل

  
 شروعدهد بلكه در  رخ نمي يسالبزرگ ي دورهتنها در  اختلال هراساند كه  تحقيقات نشان داده

شيوع ، مطالعات). 1994، شناسي امريكان انجمن روا( دهد نوجواني هم رخ مي ي دوره و اوج
، 1989، مكو آلي و كلين كنچت( اند گزارش كرده %3/63تا % 9/35را  انحملات هراس نوجوان

آمده  به دست در حالي اين نتايج ).1996، همكارانشو  نگيك، و 1993، شكينگ و همكاران
 اختلال هراسبراي  را DSMهاي  كه ملاك بوده كافي فعلي يا يهاي قبل نشانه %5تا % 05كه

موري پو ، 1989، ي و كلين كنچتمكو آل، در پايين ليست شده DSMهاي  ملاك( ندندريافت ك
تحقيقات در  ).1999، عيسي و همكاران، 2000، 1997هاي وارد و همكاران ، 1993و فولر 
نوجواناني % 10تا  %02 نني نشان داد كه بييدر يك جمعيت بال، اختلال هراسشيوع  خصوص

ند داده شده بودارجاع  ها درمانگاهديگر اضطراب و اختلالات خلقي به  سرپايي كه براي درمان
، ديلر و همكاران، 1989، لاست و استروس( را داشتند اختلال هراستشخيص  يها ملاك
ي بودند اين نوجواناني كه در بيمارستان بستر% 15تا % 10حدود  در صورتي كه براي) 2004

مبناي ). 2000، مسي و همكاران، 1987، ديلسيورو ، روبنيز، اليسي( دتشخيص گذاشته شده بو
رخ % 1حدود  با نرخ شيوع، در نوجوانان اختلالاست كه  با اين فرض افقوتحقيق م اين
  ).1993ليوين شوهن و همكاران ( دهد يم

 14بعد از  معمولاًنوجواني است كه  ي در اواسط دوره اختلال هراس شروع سن متوسط 
ز نوجوانان پسر اتر  در ميان نوجوانان دختر شايع اختلال هراسبا اين تفاوت كه ، الگي استس

  ). 1997انكرني و همكار، 1985، تاير و همكاران( است
اختلال نوجوان با تشخيص  42در را باليني هراس  يها شكل) 2004(يلر و همكاران د
از كودكان و نوجوانان با ديگر اختلالات اضطرابي  يتر بزرگ يها نمونهدر مقايسه با ، هراس

)407=n (اضطرابي پزشكي غير ن و اختلالات روا)1576=n (شبيه به پديدار . اند بررسي كرده
گزارش شده شامل  يها نشانهو شديدترين  نيتر فراوان، در نوجوانان اختلال هراسشناختي 

ق كردن و لرزش عر، كوتاه شدن تنفس، احساس سستي، ينهدرد قفسه س، جهيسرگ، طپش قلب
مبتلا به اختلال نوجوان  20يني در مورد هراس در يك نمونه بال ديگريبررسي  در. باشد مي

با اختلالات ) 17تا  8سنين( كودكان و نوجوانان، جنسيت نظر و يك گروه همتا شده از هراس
نشان دادند كه رفتار اجتنابي در شكل باليني ) 1997(كارني و همكاران ، هراساز اضطرابي غير 

ت كرده بودند نقش درياف يهمراه با گذر هراس اختلال هراسنوجوان كه تشخيص  18در 
شود شامل  مجموعه رفتارهاي اجتنابي كه توسط اين گروه انجام مي نيتر جيرا .مهمي داشت
در يك اتاق  قرار گرفتن، مدرسه رفتن، در جمعيت قرار گرفتن، رفتن به رستوران اجتناب از

  .دبو رفتن به پارك و خيابان، نسور شدناسسوار آ، كوچك يا بزرگ
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 لالات ديگراخت هم زمانوجود 
لاست و استراس (د شو يمهمراه ) MDD( يافسردگي اساس با اختلال ژهيبه و اختلال هراس

كه در يك نمونه دند نشان دا) 1999(و عيسي و همكاران . 1997بيدرمن و همكاران ، 1989
فقط  صورتي كهدر ، داشتند اختلال افسردگي اساسي ها آن%  80، اختلال هراس دچار نوجوانان

مشاهده كردند ) 2004(ديلر و همكاران  .داشتند تايميكيس اختلال د ها آن% 40يش از ب كمي
ن رواآناني كه اختلالات از  را بيشتر افسردگي اساسي اختلال، اختلال هراسكه نوجوانان دچار 

 به طور اين ميزان اگر چه، %)27در مقابل % 50( د دهن يم نشانداشتند پزشكي غير اضطرابي 
 نبود بودند اضطرابي غير تاختلالا ديگر كه براي جوانان مبتلا بهي ميزان از تر بزرگي معني دار

با  هم زمان معمولاًكه  يديگر پزشكين اختلالات روا، عه نشان داده شدمطاليك  در. %)44(
، %)50(اختلال اضطراب منتشر  شامل، دمبتلا به هراس وجود دار در ميان نوجوانان هراس

  ).2004، ديلر و همكاران(بود %) 19(و اختلال دو قطبي %) 4/21(ايي جد اضطراباختلال 

 پيش اگهي 
 آن يها نشانه، ددرمان نشو هراس نوجواني اختلال اگر نشان داده كه دست آمده هشواهد ب

 اه باشدبا فراز و فرود همرتداوم يابد و  بزرگسالي هم ي دورهدر طول  شود و مزمن تواند يم
ونكرز ي، 1998، سلريكريدر و ، و يتچمن، 1997، بيدر من و همكاران، 1994كيلر و همكاران (

ابتلاي به  خطر تواند يمختلال هراس ا، گفته شد قبلاًهمانطور كه  ).1998، و همكاران
را بيشتر  در آينده مشكلات بيمار تواند يموضوع اين م را افزايش دهد و هم زمانافسردگي 

 ي دورهت برروي اختلالا تحقيقي )1999(ش من و همكارانويس ).1998پين و همكاران(د نماي
اختلال افسردگي كه دچار  نفر بودند 73 اين تحقيق ي نمونه در ميان، انجام دادند بزرگسالي

يعني سال پيش  15تا  10به  مربوط و اولين ارزيابي و تشخيص آنان در نوجواني بودند اساسي
 كه در مقايسه با شركت كنندگان گروه كنترلداد كه نتايج نشان  .بودآنان نوجواني  ي دوره در

 شان ياساساختلال افسردگي شروع  كه ييها آن، بودند پزشكين روا يها يماريب ي سابقهبدون 
 خطرر د آنان %5 و داشتوجود  ها آندر بين % 7/7با شيوع بالاي د خودكشي بوواني نوج در

، ديگري محققان همچنين. شتندكشي قرار داخودبه  در اولين اقدام شان يزندگبه  پايان دادن
، فليمينگ( در آيندهميان افسردگي نوجواني و شكست در مدرسه و تحصيل  يك ارتباط

ليومن شوهان و ، گوتليب(شويي در زنان ي زناترضاينا طور نيهم و، )1989، بويلي و، اوفورد
  . مشاهده نمودند )1996، ماهر و همكارانيرب(ه مصرف مواد در آيندسوء و ، )1998، سيلي
  

 براي اختلال هراس يصيتشخملاك 
  

  :زير است به قرار اختلال هراسبراي  - TR-IV -DSMملاك 
  : وجود داشته باشد زير يها ملاكتا از 2يا 1) الف

  هراس  ي ناخواستهرخداد حملات  -1
 به دنبال و، يا بيشتر از يك حمله ،)يا بيشتر(اد يك حمله در يك ماه حداقل رخد -2

 : آن
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  ديگر يا حملهنگراني مداوم درباره ) الف
حمله ابتلا به ، خود براي مثال از دست دادن كنترل(حملات  پيامدهاي ي دربارهنگراني ) ب

  )قلبي و يا ديوانه شدن
  حملات  اين ليدل بهدر رفتارها  يا عمدهغييرات ت پيدايش )ج
مصرف مواد ال سوء براي مث( هادجسمي مستقيم يك م اثرات حملات هراس ناشي از) ب

  .باشدن) بالا ديروئيتمثل (پزشكي عمومي  و يا يك بيماري) يا دارو
 از قبيل ترس اجتماعي. اختلال هراس را بهتر توجيه كند ي نتواندديگر اختلالت رواني )ج

براي مثال در (ي ساده غير منطق يها ترس، )ت اجتماعي ترسناكدر مواجهه با يك موقعي(
براي مثال () OCD(عملي  -فكري  اختلال وسواس) ت ساده ترسناكمواجهه با يك موقعي
اختلال استرس پس از ) افرادي كه وسواس در خصوص آلودگي دارند رمواجهه با كثيفي د

ا اختلال و ي) شود يمشديد پيدا  يزا استرسيك عامل  بهدر پاسخ  كه() PTSD(حادثه 
  ) شود يمپيدا  بستگان نزديكاز  سخ به جدا شدن از خانه يادر پا( اضطراب جدايي

  

  يذر هراسگ يتشخيص يها ملاك
  

 يملاك تشخيص. شود يمي تقسيم يا بدون گذر هراس با و، هراس لاختلا به، اختلال هراس
TR-IV -DSM زير است  به شرح يبراي گذر هراس:  

ممكن است  ها آناز  كه فرار ييها تيموقعيا  ها مكان بودن در خاطر بهاضطراب ) الف
يا موقعيتي يا علائمي شبيه  ي هراس حمله يا در صورت بروز .باشد)خجالت آور يا( ردشوا

شبيه ترس از  معمولاً يگذر هراس يها ترس .دباشن پذير امكانكمك هراس دسترسي به 
 تنهاييه ب :ازد كه عبارتن دهد يممشخصي روي  يها تيموقعدر  كه باشد يمي بسته فضاها

 قرار داشتن روي پل، در يك صفيا ايستادن  اي شلوغدر ج فتنقرار گر، بودن خارج از منزل
  .قطار يا اتومبيل، و مسافرت با اتوبوس

يا براي رفتن ) ودكمتر به مسافرت بربراي مثال (د مذكور اجتناب كن يها تيموقع فرد از )ب
داشته  اضطراب هراس مربوط به يها نشانهس يا هرا ي حمله ي درباره يا و به فروشگاه

  .كسي او را همراهي كند براي انجام اين كارها لازم باشد يا باشد
 :براي مثال د،ديگري بهتر توجيه نكن رواني ا اختلالر اضطراب يا اجتناب غيرمنطقياين ) ج

) ترس از خجالت كشيدن ليبه دلاجتماعي  يها تيموقعاجتناب فقط از (ترس اجتماعي 
 –ي وسواس) ربآسان ك موقعيت نظيري فقط ازراي مثال اجتناب ب( ياختصاص يها ترس
) كنداجتناب  فرد دچار وسواس آلودگي باشد و از چيزهاي كثيف براي مثال( ياجبار

 كه با رديگ يمصورت  ييها محركبراي مثال اجتناب از ( فشار رواني آسيب زاداختلال 
ز ترك تناب ابراي مثال اج( ييا اختلال اضطراب جداي) اند بودهي همراه شديد عامل فشار

  .)خانواده يا خانه باشد
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  هراس  ي حملهتشخيصي براي  يها ملاك
  

 كه شديد يا ناراحتي جزاي ترسم ي دورهشامل يك  هراس ي حملهي براي ملاك تشخيص
شروع ي ناگهان به طور زير تا از علائم چهار طي آن حداقلو ابتدا و انتهاي مشخصي دارد 

  : رسد يم خودشدت به اوج دقيقه  10و در عرض  شود يم
  ضربان قلب  كوبش يا افزايش، طپش -1
 تعرق -2
 رعشهلرزيدن يا  -3
 احساس كوتاه شدن تنفس يا خفه شدن -4
 احساس خفقان -5
 قفسه سينه د دردريا ناراحتي  احساس -6
 يشكم تهوع يا ناراحتي -7
 ضعفيا  سبكي در سر، تلو تلو خوردن، جهيسرگ احساس -8
احساس (باختگي  شخصيت اي) محيط احساس غير واقعي بودن( زدودگي واقعيت -9

  )از خود گسستگي
  دادن تسلط بر خود دست از ديوانه شدن يا از ترس -10
  ترس از مردن -11
  )بي حسي يا خارش(اختلال حسي  -12
  رگرفتگيلرزه يا گُاسرم -13
  

  آن يا هيپادرماني و شواهد  ي برنامهاين  ي توسعه
  
ارزيابي كرده  اختلال هراس نوجوانيبراي ي اثر بخش بودن اين درمان را مطالعات اندك نسبتاً
 )1983(ر بارلو و سيدن، آمد به دستاز درمانگاه خودمان  راًياخكه  يا مطالعهدر يك . است

 كه درمان شده بودند و از مادرانشان برايمبتلا به گذر هراسي  نوجوان سهاز  دريافتند كه
 ي رابطهد و پيدا كردنبل توجهي قابهبودي دو نوجوان  .گرفته شده بود مواجهه درماني كمك

  .نوجوان سومي تغييري نكرده بود ليو، بود هم خود به خود بهبود يافته مادر و فرزند
كنترل هراس را  و عناصر درمان، يا هيپاچند خط  تحليلي در يك طرح) 1995(اولينديك 
 يا وهيشو ) 1989، بارلو و همكاران(ش و همكاران كه توسط بارلو يا وهيشيعني ، تركيب كرد

. را تركيب كرد طراحي شده بود) 1994، و همكاراناوست (كه توسط اوست و همكارانش 
  كسال بود و ملا 17تا  13سني آنان  ي دامنه. شركت كنندگان سه دختر و يك پسر بودند

III-R -DSM  همراه با گذر هراسي را داشتند اختلال هراسبراي.  
 هراس يها نشانه درمان ايانيپ ي هفتهدو  در و طول كشيدجلسه  9تا  6درمان در حدود 

شركت كنندگان  ي همهراي ش فرواني حملات هراس بدرمان موجب كاه. شد ينمديده  باًيتقر
قبل از پايان  نشركت كنندگا ي همهو  براساس خط پايه شده بود ي حمله 2 تا 5/1 با معدل
 گذر هراسي اجتناب در همچنان. بودند ربه كردهتج را ي هراس حملهبدون  ي هفته دو درمان

، تغييرات حاصل شده، دگذر هراسي ش يها تيموقع در باعث عملكرد بهتر آنان و كاهش يافت
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به اين ) 1995(اولينديك ، ها افتهيبر اساس اين . پيگيري هم تداوم داشت ي دورهماه شش در 
، سالان بزرگ هراس اختلالدر درمان  رفتار درماني شناختي يها روشنتيجه رسيد كه تركيب 

  .ي داشته باشدكاربرد موفقيت آميز تواند در درمان نوجوانان هم مي
 جهت را اولين درمان كنترل شده در مقياس بزرگ راًياخما ، رزيابي اين موضوعا براي
براي درمان ، "نوجوانان كنترل هراس و درمان" شده اثر بخشي روش متناسبميزان ارزيابي 

كامل  PI، تيسمستقيم سارا ما نوجوانان را تحت نظر) ا بدون گذر هراسييبا و ( اختلال هراس
متناسب  كنترل هراس و درمانارزيابي اثر بخشي  - 1: عبارت بود از هدف اين پروژه. كرديم
تعيين طول اثر  -2 انتظار افراد در ليستمقايسه با  وجوانان درن اختلال هراسرمان براي د شده

ارزيابي اثر درمان بر  ،هراس يها نشانهدرمان  علاوه بر - 3يري و پيگ ي دوره درمان در طول
شركت كننده در ) ساله 17تا  12سنين (نوجوان  26 ي همه از .نوجوانانزندگي  كلي كيفيت
  .پيگيري را كامل طي نمودند ي دوره درمان و ي نفر از آنان دوره 24 عه؛مطال

بر اساس مقياس شدت ) قبل و بعد :انزم( 2Xگروه ) كنترل و درمان: گروه( 2الف گروه 
و بر اساس )C/P- ADIS(ك كود –اختلالات اضطرابي والد  ي مصاحبهجدول  و درمانگر

تحليل ارزيابي مكرر صورت  انجام شده بود كه ييها يابيارزخود  از نمرات كامل ازهر كدام
 طور نيمه، ) P>/05(ر با ارزيابي شدت درمانگ زمان را x ارتباط گروهاهميت  ها ليتحل. گرفت

با مقياس چند بعدي  و، )P >/01(ا ر شاخص حساسيت اضطراب كودكان اهميت آن با
در  .نشان داد) P>/01(ن پرسشنامه افسردگي كودكا و همچنين با) P>/01(ن اضطراب كودكا

بودند نسبت به نوجواناني كه در ليست انتظار بودند درمان در گروه  ي كهنوجوانان اين تحقيق
ن گروه درما تنها براي، زارش شده كه تحليل سنجشعلاوه گه ب. نشان دادند ودي بيشتريبهب

 ييك اثر مهم ديگر. بوده استسه ماهه  پيگيري ي دوره انجام شده كه مربوط به اطلاعات
شاخص حساسيت اضطراب ، ) P>/001( ارزيابي شدت درمانگركه  نشان داده شد براي زمان
پرسشنامه افسردگي و ) P>/001( چند بعدي اضطراب كودكانمقياس ، )P>/001( كودكان
 ها سنجشانعكاس يافته اين  ي نوجواناننمرات بهبود در كه چنان هم. بود )P>/01( كودكان

 شده تفاوت مهمي را ميان قبل از همتا يآزمونت .ستپيگيري ا ي دورهدرمان تا از  قبل مربوط به
شاخص حساسيت اضطراب ، ) P>/001( درمانگرمقياس شدت پيگيري براي  ي دورهدرمان و 
مقياس ، ) )P>/01( اضطراب آشكار كودكان ي شدهتجديد نظر  مقياس، ) P>/05( كودكان

ه نشان داد) P>/05( پرسشنامه افسردگي كودكانو ) P>/05( چند بعدي اضطراب كودكان
  . رده شده استآو 1- 2و  1- 1براي همه متغيرها در جدول  ميانگين انحراف استاندارد. است
  

  ميانگين دامنه شدت باليني براي اختلال هراس :1-1جدول
   گروه درمان                            روه كنترلگ                                                  

  62/5/ )65( فال 41/5)00/1(الف قبل از درمان
  3/ 31) 1/ 36(ب 75/4)60/1(الف بعد از درمان

  2/ 70) 1/ 75(ب  سه ماه پيگيري
  

  . دارند P>/001 سطح هايي كه در هر ستون بالا نوشته شده معناداري متفاوتي در ميانگين: يادآوري
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  گزارش شده يها ر سنجشد) انحراف استاندارد(ميانگين نمرات كامل : 1-2جدول
  پيگيري ي دوره         بعد از درمان            قبل از درمان      گروه درمان     

  

MASC    27/47) 03/23( ب    31/45) 75/22( ب    65/ 85) 25/16( الف  
RCMAS    36/10) 87/7( ب        62/9) 31/8( ب      09/18) 19/5( الف  

CASI     27/30) 58/6( ب      62/28) 55/6( ب      00/40) 36/6(الف  
CDI     64/8) 97/6(ب        77/8)  01/8( ب      54/15) 63/7( الف  

  

  پيگيري ي دوره         بعد از درمان            قبل از درمان      گروه كنترل     
  

MAS           25/51) 77/25(الف     27/52) 53/23(الف       N/A    
RCMAS     75/10) 32/8( الف      25/15) 95/3( الف         N/A 

CASI         67/32) 49/9( الف      40/35) 29/7( الف         N/A 
 CDI          18/11) 05/8( الف      25/10) 68/7( الف         N/A  

  
معني داري  P>/05كه در بالا آمده در  متفاوت يها دورهميانگين قبل و بعد از درمان در هر يك از : يادآوري

  . متفاوت دارند
 

 اختلال هراس درمان شناختي رفتاري اي اثر بخشيلازم بر اين مطالعه حمايت، روي هم رفته
نوجواناني كه با  نشان داد ها افتهياين . ه استبراي نوجوانان را فراهم كرد شده متناسب ژهيبه و
كاهش شديد ، گروه كنترل در مقايسه با شوند يمدرمان و كنترل هراس نوجوانان درمان  ي وهيش

قابل . دهند يمنشان  اضطراب و افسردگي به حساسيت اضطراب و، اختلال هراسدر  و مهمي
اما ، باليني براي گروه كنترل باقي ماند ي دامنهدر  مقياس شدت درمانگرميانگين ذكر است كه 

. كاهش پيدا كرددرمان و كنترل هراس نوجوانان  ي وهيشبا  درمان بعد از غير باليني ي در دامنه
. پيگيري تداوم يافته است ي دورهاني در سه ماه كه اهداف درم دهند يمها نشان  بهر حال تحليل

كمك  اش هياولدر مراحل  اختلال هراسدرك بهتري از درمان  ها براي دست يافتن به اين يافته
در كاهش  درمان و كنترل هراس نوجوانان ي شيوه ن است كهاي ي و نشان دهنده كند مي

در  اختلال هراس منفي ريتأثه كاهش و همچنين ب هنوجوانان موثر بود اختلال هراسهاي  نشانه
  . ه استهايشان كمك كرد نوجوانان و خانواده ي زندگي روزمره

  

  رفتاري و مواجهه درماني چيست؟ –درمان شناختي 
  

 يها روشسنتي  به طوريك شكل از روان درماني است كه  )CBT( يرفتار درماني شناخت
وجود  ها وهيشدر اين  هم ييها تفاوتهرچند ، شناختي تركيب شده است يها روشرفتاري با 

 همچنين، متمركز بر مسئله و عمل گراست، كوتاه مدت اساساًرفتار درماني شناختي  .دارد
 در تداوم كه ممكن است هم اكنون هايي دارد بر تغيير دادن رفتارها و شناخت يا گستردهتمركز 
با  اين شكل درمان، اين حال با. مشكل ساز نقش فعال داشته باشند يها تيموقع و ها نشانه

ي است كه ممكن شان بر ايجاد بينش نسبت به متغيرهايتأكيدكه ني اشكال سنتي روان درما
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ديگر . )براي مثال درمان روان پويايي و امثال آن(ت متفاوت اس دنباش است علت مشكل
شناختي  ومكه از اصول عل است ييها روشاستفاده از  رفتار درماني شناختيرايج در  يها وهيش

بر ارتباط متقابل ميان  تأكيد در اين روش درماني. آمده است به دستيا يادگيري پايه 
زندگي در كل  ها مهارتتعميم  و از تكاليف براي تسهيل و، باشد يمافكار و رفتار ، احساسات

ند دار تأكيد درمان براي بررسي اثر بخشي ارزيابي تجربيبر  طور نيهم .دينما يماستفاده 
  ).2005آنتوني(

به ، استفاده از روش مواجهه درماني رفتار درماني شناختي ي وهيشتر  يكي از اجزاء مهم
بر اين  يدرمان ي مواجههروش . وابسته به ترس است تدر درمان اضطراب و اختلالا ژهيو

، احساس شخص يا، موقعيت، ءيشمكرر با يك  ي مواجههفرض استوار است كه از طريق 
با يك محرك يا موقعيت از  قبلاًكه  يا يمنف واطفع همچنين يا .ابدي يمكاهش  ترس سرانجام

از طريق ، تر روشنبه عبارت ، ابدي يمدر نهايت كاهش  شده يم همراه قبيل اضطراب يا ترس
فرآيند  بيشتر محققان بر. شود يمته ش كاساضطراب از شدت، مكرر شخص با ترس رو شدنروب

 تأكيدمواجهه  ي وهيشعنوان يك منطق قوي براي اثر بخشي خوگيري با محرك ترسناك به 
  . است شده بيشتر توضيح داده 9و  8اين فرآيند در فصل . دارند

متفاوتي استفاده  يها وهيشو از متعددي انجام شود  يها روش به تواند يمدرماني  ي مواجهه
 ي مواجهه "و  " يقه سازغر" بيماران درماني براي ي مواجههج راي يها وهيشدو تا از . شود يم

است كه در بيمار وجود  يتفاوت ميان اين دو شيوه در ميزان محرك ترسناك. است "تدريجي 
 ترس عامل نيتر مهمو مواجهه با  شود يم شديد نسبتاً يها ترس شامل يغرقه ساز روش، دارد
دن با روبرو ش شامل تدريجي ي مواجههلي و شود يمو يكباره انجام  در شروع درمان زا

بيشتري  ترس كه ييها محرك با جيبه تدرو  كنند يماست كه ترس كمتري ايجاد  ييها محرك
كه بتواند برخورد  دهد يمبه بيمار  بيشتري فرصت اين شيوه .شود يمروبرو  كنند يمايجاد 

معمول  به طور درمان و كنترل هراس نوجوانان در .داشته باشد زا ترس يها محركبيشتري با 
بعدي  يها فصلدر تر  جزئي به طور اين موضوع، شود يمتدريجي استفاده  ي مواجهه رويكرد

  . توصيف خواهد شد
  

  يك نگاه كلي: رفتاري براي اختلال هراس نوجوانان –درمان شناختي 
  

 كنترل هراس و براي درماناست كه يك رويكرد انطباق يافته  درمان و كنترل هراس نوجوانان
 مواجهه با( دروني ي مواجههاز  تركيبي اين روش، )2006و بارلو كراسكي(است  طراحي شده

، آموزش كنترل تنفس، موقعيتي ي مواجهه، )احساسات بدني ترسناكي كه با هراس همراه است
شبيه درمان  .درماني است ي جلسهرواني و بازسازي شناختي در طول يازده آموزش 

كنترل بر سه جنبه حملات هراس است  ودرمان و كنترل هراس نوجوانان  هدف، سالان بزرگ
نفس  واكنش، جنبه شناختي يا بد تعبير و تفسير كردن و شامل ؛باشد يمضطراب كه مربوط به ا

نگاه  2000، ه هافمن و ماتيسب(ت شرطي شده به احساسات بدني اس يها پاسخو ، نفس زدن
موزش كردن از طريق آتفسير  جنبه شناختي يا بد تعبير و سات اوليه هدفش اصلاحجل .)كنيد
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احساسات بدني  ي درباره يآنان اطلاعات مناسب رواني به نوجوانان است كه بدين منظور به
  .شود يمجنگ و گريز داده  ضطراب و هراس و ارتباطشان با واكنشا

 ك نيستند وانخطر  كه اين قبيل احساسات رنديگ يم وجوانان ياداز طريق چنين اطلاعاتي ن
همچنين . بدن است لات هراس يك واكنش ترسناك به احساسات طبيعيحم بروز ييها روش

ي تشخيص و مبارزه با ابر را ييها روشدرست يا غلط اين افكار  از طريق ارزيابينوجوانان 
بر در واقع چند بار من " .است غش كنمممكن  :براي مثال( آموزند مي شان زاي اضطراب افكار
براي ( ابدي يمهم افزايش  انآن ي مقابلهتوانايي  به علاوه. )"؟ام كردههراس غش علاوه  بهاثر 
در اين  ). "غش كنم؟ توانم يم واقعاً و آيا حتي اگر من غش كنم آيا آخر دنياست": مثال
و  رديگ يمحملات هراس مورد بحث قرار  نقش افزايش نفس نفس زدن در درماني ي وهيش

نفس بكشند تا فراواني و شدت احساسات آهسته و عميق  به طوركه  رنديگ يمنوجوانان ياد 
شرطي  رفتارهاي، دوم درمان ي مهيندر طول . وم هراس است كاهش يابدبدني كه محرك تدا

، دروني ي مواجههاز طريق ، شود يمترس  باعثاست و  احساسات بدني كه ناشي از شده
تدريجي و  ي مواجههبه همراه  طبيعي يها تيفعالبراي اين منظور از تمرينات و  .شود يم درمان

شرطي شده  يها واكنشبراي حذف  شوند يممكرر با احساسات بدني كه باعث هراس 
  . شود يماستفاده ، ترسناك

در يك ني باريك تنفس كنند يا به سرعت در تا  شود يماز نوجوانان خواسته ، نهبراي نمو
چنين  طريق از. دايجاد شو ها آندر  تنفس كنند تا احساس خفگييك كيسه پلاستيكي 

ترس جدا نمايند و  ات بدني را از يك واكنش خودكار بهاحساس ،توانند يمنوجوانان ، تمريناتي
 فهرست نوجوانان يك، در نهايت. خطرناك نيستند واقعاًياد بگيرند كه اين چنين احساساتي 

ا اين ب ي مواجههو  ندينما يمگذر هراسي در شروع درمان تهيه  يها تيموقعاز  مراتبي سلسله
 ها تيموقعبا اين  شوند يمت و نوجوانان تشويق اس آنان بخشي از تكاليف درماني ها تيموقع
  .شوند روبرو شود يم شان ي روزمرهي در زندگ ها آناس ره عثكه با

  
  درماني ي برنامهفوايد و خطرات اين 

  
 براي تواند يم، درمان و كنترل هراس نوجوانان ي وهيش شبيه، درمان بر مبناي مواجهه سازي

بسياري از ، ندرما بعد از اتمام. مفيد باشد كاملاً تلالات اضطرابيخهراس و ديگر ا اختلال
در ديگر  يعني، اضطراب غير از يها نشانهي نسبت به مثبتي حت بيماران تغييرات زياد و

مهم مورد  جدي و به طوراجتناب  در اين درمان .اند كردهگزارش  ي شانعملكرد يها نهيزم
، كاهش يابد تواند يم شد يمباعث ترس  قبلاًكه  ييها تيموقعو در نتيجه ، رديگ يموجه قرار ت

احي طر طوري اساساًهر حال اين درمان ه ب. ابدي يم بهبود در مجموع كيفيت زندگي بنابراين
ترسناك براي  يها تيموقعانگيزه ورود و تحمل  ليو، رو شودشده كه فرد با ترس خودش روب

  .مشكل باشد و بايد اين موضوع را در نظر داشت شايد وانانبرخي نوج
شوند زيرا  ييها تيموقعچنين  خودشان وارد از روي ميل توانند ينم جواناني هستند كهنو

ديگري  هم زمانمحيطي و يا اختلالات شديد  يها تيموقع، احتمال دارد مشكلات خانوادگي
 ريتأثمانع از  ي وجود داشته باشد كهي مهمشناخت يها بيآس ممكن است يا. وجود داشته باشد

چنين ، كنند يمبيان نمايند كه احساس  شايد مراجعانيا  دشو دروني ي مواجههروش  مثبت
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ريق از ط تواند يم اين مشكل را. اني نداردومخروشي با انتظاري كه آنان از درمان دارند ه
يك بحث  در چنين مواقعي و، داان كاهش ددرم ي دربارهني ارواستفاده از ارزيابي و آموزش 

كه  هاگر چه مطالعات اوليه نشان داد. رسد يم به نظر لازم درمان نوجوانان ي ادامهروشن براي 
يت ولي ضمانتي براي موفق. دارد زيادتري راتيتأث ين درمان نسبت به هر درمان ديگريا

 ي زهيانگوقتي كه  ها انهنشبيماران براي حذف  بنابراين مديريت انتظارات. درماني وجود ندارد
  .است كليدي درماني ي فهيوظيك ، وجود ندارد نسبت به درمان كافي
  

   نقش داروها
  

ص متخصممكن است تحت مراقبت  باشند يم برخي نوجوانان كه تحت درمان با اين روش
براي درمان  كه ييداروها نيتر جيرا. باشند ديگر هم پزشكان يا، روانپزشك كودك، كودكان
كلونوپين و ، براي مثال زاناكس(پين ها زشامل بنزوديا، شوند يمتجويز  ل هراس نوجواناناختلا
چه براي برخي از اين داروها گر . باشد يم) زولفت و غيره، شامل پيكسيل( ها SSRIو ) امثالهم

هاي براي برخي دارو ليموثرند و اختلال هراس نوجوانانشواهدي وجود دارد كه براي درمان 
يا رفتار اجتنابي  شبيه هراس يها نشانهبراي كاهش  اهد محدودي وجود دارد كهديگر شو

درمان و كنترل هراس وقتي كه نوجوانان تحت درمان با روش . باشند مربوط به آن موثر
مشخص  دوز يك نوع دارو با ها آنكه  ميده يمپيشنهاد  معمولاً باشند يمنوجوانان و اين داروها 

 در دارو را در ميزان مصرف يا افزايش كاهش كنند كه هر گونه سعيو  مصرف نمايند موثري
باشد و  SSRIبا  دارويي اگر درمان ژهيبه و. انجام دهند پزشكشانطي درمان تحت نظر مستقيم 

يا درمان اصلي نوجوانان  اند شدهتجويز  " PRN"اساسبر وقتي كه بنزوديازپين ها مخصوصاًيا 
دوم  ي مهيندر طول ، ديگري هم تحت درمان است زشكانتوسط پ نوجوان وقتي كه .دنباش

اين . ش يابدبايد كاه داروها اغلب استفاده از درماني بايد انجام شود ي مواجههدرمان كه 
 اننيطمعلامت ا "يك  به عنوانديازپين ها را براي نوجواناني كه بنزو تواند يم ژهيبه وموضوع 

 دانند يم ها آنحتي در موقعيتي كه  يا، كنند يماده راه سريع كاهش پريشاني خود استف يا يك "
از اين داروها ، روانشناختي هراس وجود ندارد يها نشانهكه خطري اندك يا خطري به دنبال 

  .مهم است كنند يماستفاده 
  

  درماني ي برنامهنماي كلي اين 
  

  اهداف درمان
 كه است لال هراس نوجواناختكاهش سه جنبه از  كنترل هراس نوجوانان و درماناهداف كلي 

 زا اضطراب افكار غير منطقي وباورهاي  -1: شوند يمتشديد و تداوم اين اختلال  باعث
 -2 ممكن است با حملات هراس همراه باشد مدهاي ضمني يا احساساتي كهپيا ي درباره
فاده از اجتناب و است -3ه هراس ي شبياحساسات ژهيبه و، ترس شرطي شده يها واكنش
  .حملات هراس و احساسات وابسته به آن ي دربارهنگراني  به خاطر اي امنيت بخشرفتاره
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اسات وابسته هراس و احس پيامدهاي ي درباره زا اضطراب و افكار غير منطقيبراي كاهش 
وانشناختي عملكرد و اساس ر ي به بيمار اطلاعاتي درباره، ابتدا. شود مي به آن به دو شكل عمل

  .شود يمبحث  ها آنو در مورد  شود يمبدني داده  اتترس و تغيير، اضطراب
كه  ياحساسات شود يمبراي نوجوان توضيح داده كه  اين است ف از اين اطمينان بخشيهد 

 يها روشو دوم اينكه به بيمار . ننده نيستندتهديد ك كند يمطراب و هراس تجربه در طول اض
 وقوع احتمال ي درباره شان يواقعغير  ردهايو برآو كه بتوانند افكار شود يمياد داده  يا ژهيو

مقابله  با آن و دهند صتشخي پيامدهاي حوادث فاجعه آميز و ترسناك مربوط به هراسشان را
  .دنماين

 مفهوم، ابتدا .شود يم ترس شرطي شده به شكل زير عمل يها واكنشبراي كاهش 
از  كه شود يمش داده به بيمار آموز، سپس. شود يمشرطي شدن ترس توضيح داده  چگونگي

از  و، مصنوعي ايجاد كند به طوردر هنگام هراس را  اش يبدن يها نشانه ييها روشطريق 
، و سرانجام. تشخيص دهد شرطي شده را يها ترسچگونگي شكل گيري ، تجربهاين طريق 

در زماني كه . شود يمقوي از بين برده  ي زنده ي مواجههرين ترس شرطي شده از طريق تم
اين اعمال ابتدا . شود يمموقعيتي هم با آن تركيب  يها علامت شود يمدروني انجام  ي ههمواج

  .شود يمبا حضور درمانگر انجام 
 ها آناز  قبلاً اكي كهترسن يها تيموقعبراي انجام اين تكاليف و وارد شدن به  نوجوانان

 شوند يمرواني آگاه از طريق آموزش  و همچنين .شوند يمتشويق  بسيار ندا كرده يماجتناب 
 و تشخيص راههمچنين و  ندينما يماستفاده  از اجتناب و رفتارهاي اطمينان بخش كه چگونه
  .شود يم ياد داده ها آنبه  تارهارف حذف اين

  
  كنترل هراس نوجوانان و درمان خاص يها يژگيو

  

  : ر استزي به قراردرمان و كنترل هراس نوجوانان  به فردمنحصر  يها يژگيوبرخي از  
 -آموزش( تركيب شده است يشناخت يرفتاردرمانعناصر  بادرمان و كنترل هراس نوجوانان  -1

نگري زياد و درو، با بيمار همراهي درمانگر به شكل كه )بازسازي شناختي و تلقين رفتاري
ها در يك روش  مهارت برخي درماني ي در اين شيوه .شود ها انجام مي مواجهه با موقعيت

در طول  هم توسط درمانگر ها مهارت از و برخي شوند يموزش داده آم "انيخود خو"
  .كند يم با نوجوانان مرور و تمرين را ها آنو  شود يمداده  آموزش درمان جلسات

 يا در( شود يمانجام  يا هفته 12 ي دورهدر يك  اين برنامه، اين درمان بسيار فشرده است -2
اين روش را بر  انبيمار كهبه اين شكل ، شود يمانجام  روز پياپي 8گر در دي ي برنامهيك 
 سعي بر اين است در اين شيوه تمام). نگاه كنيد 13به فصل  كنند يمي خودشان كار رو

 ممكن است نبنابراي. مواجهه شود ها تيموقعدر  شيها ترس تا بيمار با بالاترين مراتب
بيمار كه را زماني  پس .باشد مي لازبيشتر زمان، جلسات مواجهه جهت براي برخي افراد

زمان لازم به نوع  .ممكن است دقيق نباشد كنند يممشخص در ابتداي درمان و درمانگر 
  .بستگي دارد براي انجام آن ها تيموقعه بدسترسي  مدت زمان و مواجهه

اضطراب و ، بدني يها ترس عوامل آشكار ساز ابتدا تمركز درمان حتي در طول مواجهه بر -3
  . باشد يمترس 
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 دهد يم بدني وابسته به آن را آموزش يها نشانهعلي رغم اينكه درمانگر مديريت ترس و  -4
 ينچند و، كند يمو كاهش اضطراب استفاده  ها ترسبا  رو شدنيا از مواجهه براي روب

 ليو. )سز قبيل كنترل تنفا(د شو يمروش كاهش برانگيختگي به بيماران آموزش داده 
از ، ش برانگيختگيكاه يها روش. شود يمممنوع  معمولاًن در طول درمان استفاده از آنا

 و اطمينان بخش يبراي مواجهه با تمامي رفتارهاي اجتناب روش مناسبي، قبيل كنترل تنفس
 شود يمو آموزش داده  شود يم ييادآور ها وهيشبه اين معنا كه نتايج و فوايد اين  .تاس

  .از آن استفاده نشود يدرمان ي واجههمكه در هنگام  شود يم تأكيدولي 
براي  وقتي افرادبراي مثال . ندكه خطر و خطر پذيري را قبول نماي شوند يمبيماران تشويق  -5

يك عامل  به عنوان اين كار كنند يمرا شروع  جستجو ملات هراسح يها نشانهشناسايي 
 عدم توجه بر عواملبه  يقعدر چنين موا .آورد يمبار  يرا بسيار حساس يا اجتنابافراد  مهم
يا  آشكار باشند ها نشانهاين  چه شود يم تأكيد شوند يمكه باعث استرس  ييها نشانهو 

جسماني  يها نشانههم هستند و يكسري  شبيه به اساساًترس  يها واكنشهمه ، نباشند
مربوط به  يها بحثاين موضوعات در  .)ز قبيل حملات هراسا(د كنن يمرا ايجاد مشابه 

  .رديگ يمرفتار درماني شناختي مورد توجه قرار 
از تر  كار كنند مشكل در اين درمان با بيماران گران بايدكه درمان را ييها مهارت، سرانجام -6

. استتدريجي مواجهه سازي  يها درمانيا  رفتار درماني شناختير روش متقاعد سازي د
 ترس شديدشانامل برانگيزاننده با عو رو شدنجهت روب بيماران براي مثال براي اينكه

بايد تلاش  را تغيير دهند عواطفشانو رفتارهاي اجتنابي را كنار بگذارند و  انگيزه پيدا كنند
فشار  بيماران به تشخيص دهند كه چه موقع بايد درمانگران بايد ياد بگيرند و .زيادي شود

 رد شدن يا خشمط، وابستگي، بايد با دلسوزي ها آن .ند و چه موقع اين كار را نكنندبياور
. و همچنين بايد در مقابل پريشاني بارز بيمارانشان مقاوم باشندارزه كنند مب خودشان

كه به  كنند يمعاطفي را ايجاد  ي دلبسته ي رابطهدرمانگران و بيماران در طول درمان يك 
  .كه از اهداف درماني دور شوند دهد ينماجازه  ها آن

  
  فراواني و طول جلسات

  
اي انجام  هفته 12 ي دورهمطلوب در يك  به طورشود و  جلسه انجام مي 11اين درمان در 

شوند اما درمانگر در اين خصوص انعطاف  اي طراحي مي دقيقه 60تا  50جلسات . شود مي
جلسات مواجهه سازي ممكن است به  ژهيبه وطور كه در ابتدا ذكر شد  همان. پذيري دارد

  . ته باشدزمان بيشتري احتياج داش
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  نماي كلي جلسات 1-3جدول 
  اجزاي درماني تعداد جلسات

 
ي حملات هراس واكنش  شيوه، شامل ماهيت اضطراب(آموزش رواني  1 -2

  )و فيزيولوژي نفس نفس زدن،جنگ و فرار
 

4 – 3  
پيدا كردن خطاهاي ،تشخيص، شامل(شناختي-درمان رفتاري

، آميز و برآورد بيش از حد احتمالات فاجعه شناختي از قبيل تفكر
  )بازبيني افكار و بازسازي شناختي

 
ها را توليد  يكسري از فرضياتي ذهني كه نشانه(درونييمواجهه  5

 )كنندمي
 

10 – 6  
استفاده از فهرست ،شامل(فشرده ابتدا با حضور درمانگر يمواجهه
با آن  ي مواجهه مراتبي تهيه شده از عوامل اجتنابي و تكاليف سلسله
 )عوامل

  تثبيت كننده درمان و پيشگيري از برگشتيهامهارت 11
  
  
  

  كارر استفاده از اين دستو
  

مشاركت و ، استطراحي شده  ها آننوجوانان با مشاركت والدين  براي درمان اين روش
وزشي شامل همه موارد آم كارر اين دستو. دهد يمرا تشكيل  بخش مهمي از اين درمانوالدين 

 ي است كه انجام اين درمانكاربرد حاوي تمريناتي طور نيهمل فرآيند درمان است لازم در طو
  .اي است كه شرح داده شده است نكات ويژه شامل كند و يا را تسهيل مي
در نظر گرفته بيشتر  ي مطالعهبراي  ييها كتابيك سري سؤالات يا براي هر فصل  همچنين
 برايتا  در نظر گرفته شده هر فصل تكاليفي براي، نياز بيمارانبنا به همين طور  .شده است
براي  ها آند و يا از شو استفاده كه لازم است مطالعه كنندخصوص مطالبي ر د ها آنراهنمايي 

در  "امتحان"براي  استخراج شود و لاتياوئس، از جلسه قبلي دركشانپي بردن به دانش و 
 يا احتياج ماراني كه نياز به انگيزه يا تشويق بيشتري دارندبراي بي. استفاده شود شروع هر جلسه

در ، بنابر اين. ي به اين نيازها باشدپاسخ صحيح تواند يماين كار ، بيشتري دارند ي مطالعهبه 
  .مورد توجه قرار گيرد تواند يماين نكات  درمان ي جلسههر  پايان
 و تمرينات آن همراه داشته باشند را در تمام جلسات كارر هم است كه بيماران اين دستوم 

  .را كامل نمايند
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