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مـــــطالعــه تحلیلی انتقادی رویــکݡــردهای مــــختلف در درمـــــان اضـــطــراب 
کودکݡان و نوجــــوانان با دامــــنه ســــنــیݡ 3 تا 19 سال: مــطالعه مــروری نظام مند 

گیلان، رشت، ایران گروه روان شناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه   ، □ عباسعلی حسین خانزاده *، دانشیار
□ حکیمه خیری، دانشجوی دکتری روان شناسی، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایران

چکیده
اضطراب  درمان  در  مختلف  رویکردهای  انتقادی  تحلیلی  مطالعه  بررسی  هدف  با  حاضر  مروری  پژوهش  هدف:  و  زمینه 

کودکان و نوجوانان انجام شــد. 

   Anxiety, Disorders, Treatment کلیدواژه های تخــــصــصـــی ، با اســــــــتفاده از جســـتجــــــوی  روش: در پژوهـــــش حاضــر
انگـلیــسی  اطــلاعــاتی  پایگاه های  در   Randomized Controlled Trial, children and adolescents 3 to 19 years old
( مــــــورد جـــســتجــو قـــرار  Google Scholar، PubMed، Scopus دربازه زمـــانــــــی 2020 )از ماه ژانویه( تا 2021 )تا ماه دسامبر

گرفــــتند. 

چهـره  درمان هـای  و  هـدف  بـر  مبتنـی  درمـان  رفتـاری،  شـناختی  درمـان  تأثیـر  از  کـی  حا انجام شـده،  بررسـی های  یافته هـا: 
کنتـرل  آمـوزش  بـا اختـلالات اضطرابـی بـود. همچنیـن درمـان  کـودکان و نوجوانـان  کاهـش اضطـراب  بـر  بـه چهـره و حضـوری 
کـودکان و نوجوانـان مقـاوم بـه درمـان شـناختی رفتـاری، مؤثـر بـود. داروی  کاهـش اضطـراب  توجـه و تعدیـل سـوگیری توجـه در 
کارت هـای  ماننـد  مختلـف  حواس پرتـی  روش هـای  نشـد.  اضطرابـی  اختـلال  کاهـش  موجـب  نیـز  سـرترالین  ضدافسـردگی 
روان شـناختی قبـل  آمادگـی  هِـد سِـت،  بـا  بازی هـای ویدیویـی، حواس پرتـی سـمعی و بصـری  حواس پرتـی، واقعیـت مجـازی، 
کاهـش  ، و بازی هـای آموزشـی و هنردرمانـی ماننـد نقاشـی و موسـیقی درمانی نیـز در  کتابچـه و تصویـر از عمـل جراحـی از طریـق 

بـود.  اضطـراب موقعیتـی مؤثـر 

کودکان  کاهش اضطراب  نتیجه گیری: با توجه به نتایج پژوهش، درمان های متنوعی را با توجه به سن و شرایط مراجع، برای 
کاربست. می توان به 

کودکان و نوجوانان، مطالعه مروری نظام مند کلیدی: اختلالات، اضطراب، درمان،  واژه های 

* Email: khanzadehabbas@guilan.ac.ir

: آذر و دی 1402         ● نوع مقاله: مـــــروری        ● صــــــفــحات 47 - 62 ● تاریخ دریافــــت: 1401/01/19        ● تاریخ انتشــــار
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مــقـدمـــه

اضطراب1 یکی از انواع اختلالات درون نمود2 است که در گروه 
کـودکان بـا نیازهـای ویـژه اختـلالات هیجانـی رفتـاری قـرار می گیـرد. 
موقعیت هایـی  بـا  اغلـب  روزمـره  زندگـی  در  نوجوانـان  و  کـودکان 
آنهـا می شـود و نیـاز  کـه موجـب تـرس و اضطـراب  مواجـه می شـوند 
آن سـازگار شـوند، مثـل اضطـراب دندان پزشـکی3 )4-1(،  دارنـد بـا 
آندوسکــوپی6 )17( و سـایر  رگ گیـری4 )5-9(، جـراحــی5 )16-10(، 
کـه توجه جدی به اضطـراب کودکان  موقعیت هـا. بسـیار مهـم اسـت 
آموزشـی، اجتماعـی و  و نوجوانـان شـود زیـرا  تأثیـر منفـی بـر عملکـرد 
اختـلالات  سـایر  و  مـداوم  اضطـراب  خطـر  و  دارد  آنهـا  سـلامت 

سـلامت روان را در طـول زندگـی ایجـاد می کننـد )18(.
احساسـات  و  اضطـراب  بـا  بیمارسـتان  در  بسـتری  کـودکان 
منفـی نسـبت بـه مشـکلات جـدی سـلامتی و محیط هـای ناآشـنا 
کـه  روش هایـی  علاوه برایـن   .)19( هسـتند  مواجـه  بیمارسـتانی 
بـرای  مهمـی  دلایـل  اسـت  ممکـن  می شـوند،  زدن  سـوزن  شـامل 
کـودکان  کـودکان باشـند )20( ایـن روش هـا توسـط  درد و اضطـراب 
ازآنجایی کـه   )21( می شـوند  درک  تنـش آور  و  ک  دردنـا ک،  ترسـنا
آینـده  و  فعلـی  مراقبـت  و  درمـان  بـر  می تواننـد  احساسـات  ایـن 
کـودکان تأثیـر منفـی بگذارنـد، مدیریـت درد و اضطـراب در مـورد 
روش هـای مربـوط بـه سـوزن ها بسـیار مهـم اسـت )22(.  اضطـراب 
کـه به دلیـل درد افزایـش می یابـد، بـر درد تجربه شـده توسـط بیمـار 
تأثیـر منفـی می گـذارد و تغییـرات فیزیولوژیکـی مرتبـط بـا درد باعـث 
ایجـاد  معیـوب  چرخـه  یـک  و  می شـود  اضطـراب  بیشـتر  افزایـش 
می کنـد )23( همچنیـن القـای بیهوشـی اغلب یک تجربه اسـترس زا 
اسـت. در جمعیـت اطفـال، تـا 60 درصـد بلافاصلـه قبـل از جراحـی 
از اضطـراب قابل توجهـی رنـج می برنـد )24( اضطـراب قبـل از عمـل 
کـودکان خردسـال بـا نیـاز بیشـتر بـه بـی دردی بعـد از عمـل، بـروز  در 
بیشـتر هذیان گویـی و اثـرات مخـرب طولانی مـدت بر خـواب و رفتار 
مرتبـط اسـت )25(. کودکانـی کـه سـطح اضطـراب بالاتـری دارنـد نیز 

درد بیشـتری را بعـد از عمـل تجربـه می کننـد )26(.
دارد،  کـودکان  بـرای  منفـی  هیجانـی  بـار  کـه  دیگـری  موقعیـت 
مراجعـه  از  اغــلب  کـودکان  اســــت.  دندان پـزشـکــی  بـه  مــراجعــــه 
بـه دنــدان پزشــــک مـی ترســـــند. اضــــطراب دنــدان پزشـــکی یـک 
مـــــسئله جهانـی و مانعـی بـرای نتیجـه موفقیت آمیـز درمـان اسـت. 
از مـــراجعـــه  یـا تـرس  اضـــطراب دندان پزشـکی، تـرس غــیرطبیعی 

بـه دندان پزشــــــک و اضـــــطراب بی دلیــــل در مـــــورد روش هـــــای 
کیفیـت درمـان دنـدان تأثیـر می گـذارد و ممکـن  دندان پزشـکی، بـر 
کودکان داشـته باشـد )27(.  اسـت پیامدهای طولانی  مدتی برای 
تـا 20 درصـد  کـودکان بیـن 10  شـیوع اضطـراب دندان پزشـکی در 
گاهـی اوقـات  گـزارش  شـده اسـت )27( اضطـراب دندان پزشـکی 
منجـر بـه یـک سـری رفتارهـای مختل کننـده قبـل یـا در حیـن انجـام 
کـه منجـر به تجربیات اسـترس زا  اقدامـات دندان پزشـکی می شـود 
کـودک و هـم بـرای دندان پزشـک می شـود  و ناخوشـایند هـم بـرای 
اختـلالات اضطرابـی شـایع ترین  مـوارد ذکرشـده  بـر  )28(. عـلاوه 
کـودکان و نوجوانـان هسـتند )29( مطالعـه ای  اختـلالات روانـی در 
مـــیانگین شـیوع  انــجــام شــــد  بیـن ســال هـــای 1985 و 2012  کـه 
کـــــرده اند )30( و  گــــزارش  اخـــــتلالات اضــطـــرابی را 6.5 درصــــد 
کودکان و نوجوانان به یکی از اختلالات اضطرابی  15 تا 20 درصد 
دچـار می شـوند )31( اضطـراب مشـکلات زیـادی را بـرای کودک و 
خانـواده ایجـاد می کنـد ازجمله مشـکل در به خـواب رفتن/خواب 
برابـر  در  مقاومـت  صبـح،  در  شـدن  بیـدار  مشـکلات  و  مانـدن 
کـه یکـی  خـواب، تـرس شـبانه و خواب آلودگـی در روز )32, 33( 
گیـر و ناراحت کننـده اختـلالات اضطرابـی دوران  از ویژگی هـای فرا
دوچنـدان  را  مطالعـه  ایـن  اهمیـت  کـه   )35  ,34( اسـت  کودکـی 
گسـترده ای در مورد درمان های تأییدشـده تجربی  می کند. ادبیات 
بـرای کـودکان و نوجوانـان مضطرب توصیف  شـده اسـت )36( که 
مــــعتقد هــســـتند بهــــبودی از اضــطـــراب حــــدود 55 تا 60 درصد 
پـس از درمـان ایجـاد خواهـد شـد )37(  درمـان شـناختی رفتاری7 
اسـت  کودکـی  دوران  اضطـراب  بـرای  مؤثـر  روان شـناختی  درمـان 
از  اضطـراب  علائـم  شـدت  کاهـش  بـرای  بزرگـی  اثـر  انـدازه   )38(
قبـل تـا بعـد از درمـان تولیـد می کنـد )39( بااین حال، تنهـا 20 تا 46 
درصـد از نوجوانـان پـس از یـک دوره درمـان شـناختی رفتـاری بـه 
کامـل علائـم می رسـند )40( و تنهـا نیمـی از ایـن نوجوانـان  بهبـود 

ماه هـا بهبـودی خـود را حفـظ می کننـد )41(.
بـا توجــه بـه تأثیـر منفـی قابـل  توجـه اختـلالات اضطرابـی دوران 
آموزشـی، اجتماعـی و سـلامت، خطـر ابتـلا بـه  کودکـی بـر عملکـرد 
اضطـراب مـداوم و سـایر اختـلالات سـلامت روان در بزرگ ســالی 
)18( و بـار اقتصـادی قابـل  توجـه )42( پژوهـش مــروری حاضـر بـا 
هـدف مطالعـه تحلیلـی انتقـادی رویکردهـای مــختلف در درمـان 
کـودکان و نوجوانـان بـا دامنـه سـنی 3 تـا 19 سـال انجـام  اضطـراب 

شـــــــد.

5. Surgery
6. Endoscopy
7. Cognitive-Behavioral Therapy

1. Anxiety
2. Intrenalizing disorders
3. Dentistry
4. Venipuncture
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جامعـه آمـاری، نمونـه و روش اجرای پژوهش

کـه از  پژوهـش حاضـر از نـوع پژوهـش مـروری نظام منـد1 اسـت 
رویکردهـای  بـا  مرتبـط  پژوهشـی  یافته هـای  پریزمـا2  الگـوی  طریـق 
کـودکان و نوجوانـان بـا دامنـه سـنی  مختلـف در درمـان اضطـراب 

3 تـا 19 سـال را مـورد بررسـی قـرار داده اسـت.

راهبردهای جسـت وجو

 Disorders,   Anxiety در پژوهش حاضر کلیدواژه های تخصصی
 children and adolescents 3 to 19 years old, Treatment
Randomized Controlled Trial در پایـــــــگـاه هـــای اطــلاعــــاتی 
انگلیسی Google Scholar  PubMed,، ScienceDirect در بازه 
( مورد جسـتجو  زمانـی 2020 )از مـاه ژانویـه( تا 2021 )تا ماه دسـامبر

گرفتند. قـرار 

معیارهـای ورود و خروج

مقالات پژوهشـی به صورت هدفمند براسـاس معیارهای ورود 
کـارآزمـایـــی بالینـی  بـه پژوهـش )مرتبـط بـودن بـا هـــدف پژوهـــش، 
چهارچـوب  از  برخــورداری  19و  تـا   3 سـنی  مــــحدوده  تصــــادفی، 
سـاختاریافته پژوهشـی( و معیارهـای خـروج )در دسـترس نبـودن 
کامـل مقالـه، مـــقالات مــروری، مـــقالات خـارج از محـدوده  مــــــتن 
گـروه هــــــــا با  ســــنی و مـــــقالات مربـوط بـه درمـان اضــــــطراب سـایر 

نیازهـای ویـژه3( بـرای بررسـی انتخـاب شـدند.

کیفیت مقالات ارزیابـی 

بـا   ، موردنظـر پایگاه هـای  از  اسـتخراج  از  بعـد  مقـالات،  تمامـی 
در  مختلـف  رویکردهـای  تخصصـی  کلیدواژه هـای  از  اسـتفاده 
به منظـور  گرفـت.  قـرار  ارزیابـی  مـورد  کـودکان،  اضطـراب  درمـان 

2. PRISMA1. Systematic Review Study
گـروه اختـالات درون نمـود ماننـد اضطـراب و افسـردگی و . 3 بـا نیازهـای ویـژه اختـالات هیجانـی رفتـاری اسـت. مقولـه اختـالات هیجانـی رفتـاری بـه دو  گـروه  از اختال هـای مربـوط بـه  اضطـراب یکـی 

می شـود. تقسـیم  پرخاشـگری  ماننـد  برون نمـود  اختـالات 
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حذف 2 مقاله به علت نامفهوم بودن

کلید واژه ها تعداد مقالات شناسایی شده از طریق 
N= 16869
Science Direc )n=1564(, Google Scholar 
)n=15200(, PubMed,)N=105(

تعداد مقالات انتخاب شده از طرق عنوان
N= 77
Science Direc )n=27(, Google Scholar )n=19 (, 
PubMed,)N=31(

29 = N تعداد مقالات حذف شده
N = 10 1. مروری

N = 6 2. محدوده سنی مناسب نبود
N = 13 3. مربوط به اضطراب در سایر گروه های با نیازهای ویژه

)Google( تعداد مقالات بدست آمده از سایر منابع
N=2

N=64  تعداد مقالات پس از حذف موارد تکراری

N=35  تعداد مقالات پس از بررسی چکیده

N=33  کامل تعداد مقالات پس از بررسی متن 

N=33  مقالات وارد شده به مرور سیستماتیک

نمودار 1( چک لیست پریزما برای انتخاب مطالعات
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نامرتبـط  مقـالات  حـذف  از  بعـد  مقـالات،  بیشـتر  کیفیـت  ارتقـای 
بـرای  دیگـر  بـار  اصلـی،  مقـالات  انتخـاب  و  پژوهـش  اهـداف  بـا 
بالابـردن اطمینـان از شناسـایی و بررسـی مقالات موجود، فهرسـت 
منابـع مقـالات انتخاب شـده نیـز جسـت وجو شـد. هـر مقالـه به طور 
مربـوط  داده  آن  پـس  از  و  گرفـت  قـرار  مطالعـه  مـورد  گانـه  جدا
کیفیـت مقـالات بـا  بـه هـر مقالـه بـه فـرم تحلیـل محتـوا وارد شـد. 
اسـتفاده از سـیاهه ی بررسـی مقالات شـامل: تطابق سـاختار مقاله 
بـا نـوع پژوهـش، هـدف پژوهـش، جامعـه پژوهش، فراینـد انتخاب 
گـردآوری اطلاعـات، تحلیـل داده هـا بـا اسـتفاده  نمونـه، ابزارهـای 
آمـــاری مرتبـط و مـــتناسب بـا اهـــداف، مشـخص  آزمـــــون های  از 
بـودن معیارهـای ورود و خـروج، رعایـت اخـلاق در پژوهـش، ارائـه 
یافته هـا متناسـب بـا اهـداف پژوهـش و بحـث در مـورد یافته هـا بـا 

بررسـی شـد. نتایـج پژوهش هـای مرتبـط  بـه  اسـتناد 

اسـتخراج اطلاعات

از میـان 16869 مقالـه موجـود در ارتبـاط بـا کلیـدواژه واردشـده 
در پایگاه هـای مختلـف، 77 مقالـه مرتبـط بـا رویکردهـای مختلـف 
در درمـان اضطـراب 3 تـا 19 سـاله ها بـود. بعـد از حـذف مقالاتـی 
مقالـه   33 درنهایـت  نداشـتند،  پژوهـش  اهـداف  بـا  ارتباطـی  کـه 
مـورد  دقیـق  و  کامـل  به طـور  و  شـدند  پژوهـش  وارد  مرتبـط  کامـلًا 

گرفتنـد )نمـودار 1(. مطالعـه و بررسـی قـرار 

ــرایط  ــد ش ــی واج ــه پژوهش ــداد 33 مقال ــش، تع ــن پژوه در ای
انگلیســی مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. در ادامــــه یافته هــای حاصل 
کـــارآزمـــایی بالینــی تصادفــی در درمــان اضـــــطراب  از مـــــقالات 
کــودکان و نوجوانــان بــا دامنــه ســنی 3 تــا 19 ســال ارائــه می شــود 

.)1 )جـدول 

کودکان و نوجوانان جدول 1( رویکردهای مختلف در درمان اضطراب 

یافته اصلیحجم نمونه و سنهدفنویسنده و سال

کلیمنتی
و آلفانو

)43( )2020(

مقایسه درمان مبتنی بر هدف1 با 
کودکان  درمان شناختی رفتاری در 

گیر2 اولیه با اختال اضطراب فرا

تعداد = 20
سن: 6 تا 12

کی از بهبود قابل توجه در اضطراب و خواب کودکان در هر  نتایج حا
گروه درمان بود و بهبودی در پیگیری 6 ماهه حفظ شد. دو 

بایرام و توپان 
)5( )2020(

هدف از این پژوهش برآورد
کارآیی دستگاه مشاهده ورید بر

کودکان است. درد و اضطراب 

 تعداد = 80
سن: 9 تا 12

سطوح  در  گواه  و  آزمایشی  گروه های  بین  معناداری  آماری  تفاوت 
اضطراب مشاهده شد. استفاده از دستگاه مشاهده ورید در حین 
کاهش  را  کودکان  کانولای محیطی، سطح درد و اضطراب  مداخله 

کوتاه می کند. می دهد و مدت  زمان آن را 

اردوغان
و همکاران 
)6( )2021(

تأثیر 3 روش مختلف بر درد و 
کودکان:  اضطراب رگ گیری در 

کارت های حواس پرتی3، واقعیت 
مجازی4 و روش بازی5

تعداد= 142
سن: 7 تا 12

کودکان  کاهش درد و اضطراب ناشی از رگ گیری در  هر 3 روش  در 
واقعیت  سپس  بازی  روش  اول  مؤثرترین:  ترتیب  به  بودند.  مؤثر 
مجازی و در آخر کارت های حواس پرتی قرار داشت. بازی دستگاهی 
کاهش  که برای  کاربری آسان، قابل  استفاده مجدد و سریع است  با 
کودکان طراحی  شده است. دستگاهی به شکل زنبور  درد تزریق در 
بدن  قسمت  است.  تشکیل  شده  بال  و  بدن  از  که  است  عسل 
می لرزد، درحالی که بال ها قبل از شلیک، سردی متمرکز را در محل 

تزریق اعمال می کنند.

هادسون
و همکاران

)44( )2021(

بررسی  اثربخشی ترکیب درمان 
شناختی رفتاری و سرترالین6 در 

درمان اضطراب در جوانان

تعداد = 99
سن:7 تا 15

کودکان و نوجوانان مبتابه  اثربخشی درمان شناختی رفتاری برای 
داروهای  کوتاه مدت  دوره  یک  ترکیب  با  اضطرابی  اختالات 
ضدافسردگی بیش از اثرات ترکیبی قرص دارونما به طور قابل توجهی 

افزایش نمی یابد.

4. Virtual Reality (VR)
5. Buzzy® Method
6. Sertraline (SERT)

1. Targeted Behavioral Therapy (TBT)
2. Generalized Anxiety Disorders (GAD)
3. Distraction Cards (DC)
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یافته اصلیحجم نمونه و سنهدفنویسنده و سال

راپی و
همکاران

)45( )2021(

بررسی اثربخشی نسبی درمان
کم برای اضطراب با شدت 

جوانان در برابر تحویل
استاندارد چهره به چهره

تعداد = 281
سن: 6 تا 16

منابع  به  که  مضطرب  جوانان  برای  تجربی  تأییدشده  درمان های 
کرده اند. کم( شروع به ظهور  کمتری نیاز دارند )با شدت  درمانگر 

والدین  )به  چاپی  قالب  در  که  بود  اطاعاتی  شامل  کم  شدت 
سال(   13 بالای  نوجوانان  )به  الکترونیکی  یا  سال(   13 زیر  کودکان 
با یک درمانگر با حداقل  تا 4 جلسه تلفنی  کثر  ارائه می شد و حدا
صاحیت پشتیبانی می شد. درمان چهره به چهره شامل 10 جلسه 
می شد  ارائه  شرایط  واجد  درمانگر  یک  توسط  که  دقیقه ای   60
قابل توجهی  به طور  می کنند،  دریافت  حضوری  درمان  که  جوانانی 
از  می شوند،  درمان  درصد(   49( کم  شدت  با  که  جوانانی  از  بیشتر 
تفاوت  این  می یابند.  بهبود  درصد(   66( اضطرابی  اختالات  تمام 
تداخل  و  اضطراب  عائم  از  کودک(  نه  )و  والدین  گزارش های  در 

کودک منعکس شد. زندگی 

رضازاده و 
همکاران

)58( )2020(

بررسی تأثیر هنردرمانی
با استفاده از نقاشی و موسیقی
کاهش اضطراب و افسردگی  بر 

کودکان دچار سوختگی

تعداد = 60
سن: 6 تا 12

هنردرمانی با استفاده از نقاشی و موسیقی منجر به کاهش اضطراب 
کودکان دارای سوختگی شد. و افسردگی در 

کر و تا
همکاران 2021

)1( )2021(

ارزیابی اضطراب دندان پزشکی
با سگ درمانی

تعداد = 102
سن: 5 تا 10

تحت  که  کودکانی  دندان پزشکی  اضطراب  بین  معناداری  تفاوت 
نکردند،  دریافت  را  مداخله  این  که  کودکانی  و  بودند  سگ درمانی 

وجود داشت.

توپکپو و
همکاران )2020( 

)7(

بررسی تأثیر جویدن آدامس
بر درد و اضطراب حین

کودکان کانولاسیون وریدی در 

تعداد = 73
سن: 6 تا 12

گواه بود.  گروه  کمتر از  گروه آزمایشی به طور معنا داری  میزان درد در 
گواه  و  آزمایشی  گروه  اضطراب  سطح  بین  معنا داری  تفاوت  گرچه  ا

مشاهده نشد.

زیتون و
همکاران

)10( )2021(

بررسی تأثیر دستگاه تنفسی 
کاهش اضطراب  بیوفیدبک در 

که تحت  کودکانی  قبل از عمل در 
عمل های دندان پزشکی تحت 
بی حسی موضعی قرار می گیرند.

تعداد = 110
سن: 7 تا 12

در  و  یافت  کاهش  معنا داری  به طور  آزمایشی  گروه  در  قلب  ضربان 
گواه به طور معنا داری افزایش یافت. تغییرات غیر قابل توجهی  گروه 
همچنین  داشت  وجود  بزاقی  آمیاز  مورد  در  گروه  دو  هر  بین  در 
شد.  یافت  بزاقی  آمیاز  و  قلب  ضربان  بین  ضعیفی  همبستگی 
داد  نشان  را  دندانی  اضطراب  کاهش  بیوفیدبک  تنفسی  دستگاه 
که با کاهش ضربان قلب مشهود است و می توان به طور مؤثر قبل از 

کرد. کودکان مضطرب استفاده  اقدامات دندان پزشکی برای 

گینسبرگ
و همکاران

)46( )2020(

مقایسه اثربخشی درمان شناختی 
رفتاری با درمان به طورمعمول1 

تعداد = 216
سن: 6 تا 18

می کند  منعکس  را  درمانی  استراتژی های  به طورمعمول  درمان 
می کنند  ارائه  اضطراب  دچار  دانشجویان  به  معمولًا  پزشکان  که 
به  جوانان  از  درصد   37 و   42 حمایتی(.  درمان  )به عنوان مثال، 
و  رفتاری  و  شناختی  درمان  به  پاسخ دهندگان  به  عنوان  ترتیب 
گزارش  این حال،  با  شدند.  طبقه بندی  معمول  به طور  درمان 
درمان  در  را  بیشتری  بهبودهای  کودک،  اضطراب  از  والدین 

شناختی نسبت به درمان به طور معمول نشان داد.

1. treatment as usual (TAU)
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یافته اصلیحجم نمونه و سنهدفنویسنده و سال

پتیت و
همکاران )2020( 

)47(

مقایسه اثربخشی درمان تعدیل 
کنترل  سوگیری توجه1 با آموزش 

توجه2 در جوانان مبتا به
اختالات اضطرابی مقاوم به درمان

تعداد = 46
میانگین سن:

11.7

به طور خاص، شدت اضطراب به طور قابل توجهی در هر دو درمان 
نشان  مطالعه   این  شد.  حفظ  پیگیری  در  کاهش  و  یافت  کاهش 
می دهد می توان اضطراب را در جوانانی که به درمان شناختی-رفتاری 
کاهش اضــطراب با استفاده از این  کاهـــش داد و اثر  پاســخ ندادند 

2 برنامه امکان پذیر است.

زو و همکاران 
2020

)2( )2020(

آیا یادگیری تجربی3 می تواند 
کودکان اضطراب دندان پزشکی 

. کاهش دهد یا خیر را 

 تعداد = 988
سن: 7 تا 8

مداخله یادگیری تجربی مبتنی بر مدرسه )که در آن کودکان ارائه ای 
کردند و  پرجنب وجوش در مورد بهداشت دهان و دندان دریافت 
کلینیک دندان پزشکی شبیه سازی شده  در یک بازی نقش در یک 
کاهش  در  دندان پزشکی  ویزیت  از  قبل  کردند(  شرکت  کاس  در 

کودکان امکان پذیر و مؤثر است. اضطراب دندانی 

ک اسمورلا
و همکاران
)3( )2020(

ارزیابی تأثیر تکنیک های
مختلف بی حسی موضعی بر درد، 

رفتار مخرب و اضطراب در
کودکان درمان دندان پزشکی 

تعداد = 105
سن: 5 تا 8

 سه تکنیک بی حسی موضعی دندان: بیهوشی معمولی؛ بی حسی 
میزان  بر  کامپیوت؛  کنترل  با  موضعی  بی حسی  تحویل  ارتعاشی؛ 
درد، رفتار مخرب، اضطراب و پارامترهای فیزیولوژیکی تأثیری ندارد.

کاسی مقلو
و همکاران
)4( )2020(

 یک ربات انسان نما را برای
استفاده از تکنیک های

حواس پرتی روان شناختی برای 
کاهش اضطراب و بهبود رفتار

آنها در طول درمان دندان

تعداد = 200
سن: 4 تا 7

حواس پرتی  تکنیک های  از  استفاده  با  انسان نما  ربات  یک 
طول  در  آنها  رفتار  بهبود  و  اضطراب  کاهش  برای  روان شناختی 
کاهش معناداری  گرفت و موجب  درمان دندان مورد استفاده قرار 
کمک  کودکان  به  و  شد  کودکان  در  دندان  استرس  و  اضطراب  در 

کنند. می کرد تا در مطب دندان پزشکی بهتر رفتار 

یلماز
و همکاران
)9( )2020(

هدف از این مطالعه بررسی
تأثیر استفاده از بازی بر درد و 

کودکان در هنگام اضطراب 
کانول محیطی بود. استفاده از 

تعداد = 60
سن: 8 تا 16

اضطراب  سطوح  بین  که  داد  نشان  آماری  تجزیه وتحلیل  نتایج 
که در داخل ورید یا  کانول محیطی )لوله نازکی  گروه ها قبل و بعد از 
حفره بدن برای تجویز دارو، تخلیه مایع یا قرار دادن ابزار جراحی 

قرار داده می شود( تفاوت آماری معنا داری وجود نداشت.

وو و همکاران 
)48( )2020(

تأثیر انتظارات درمانی مراقبان 
گی های وظایف  و جوانان و ویژ

مواجهه )کمیت، تسلط، انطباق( 
در درمان شناختی-رفتاری برای 

کودکی اضطراب دوران 

 تعداد = 279
سن: 7 تا 17

یافته ها بر اهمیت پرداختن به انتظارات درمانی والدین و جوانان 
کثر  حدا به  و  مواجهه  در  مشارکت  تسهیل  برای  درمان  ابتدای  در 
عاوه براین،  می کنند.  کید  تأ درمانی  دستاوردهای  رساندن 
درصد  و  تعداد  به  مربوط  درمان  از  والدین  مثبت تر  انتظارات 
گرفتن در معرض بود. انتظارات مثبت تر  بیشتری از جلسات با قرار 
بر  متمرکز  جلسات  طول  در  بیشتر  تسلط  با  درمان  از  جوانان 

مواجهه همراه بود.

سوزان و
همکاران

)57( )2020(

بررسی تأثیر نمایش عروسکی
در هنگام ختنه بر میزان
کودکان اضطراب و درد 

تعداد = 81
سن: 7 تا 11

نظر  از  عمل  از  بعد  و  حین  در  آزمایشی  گروه  درد  نمره  میانگین 
گواه بود. سطح اضطراب حین و بعد از عمل در  گروه  کمتر از  آماری 
کاهش  آماری  نظر  از  درمان  از  قبل  سطح  به  نسبت  آزمایشی  گروه 
آماری  کاهش  عمل  از  بعد  اضطراب  سطح  و  داشت  معنا داری 

معناداری را نسبت به روش نشان داد.

3. Experiential Learning1. Attention Bias Modification Treatment (ABMT)
2. Attention Control Training (ACT)
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 وست و
همکاران 

)11( )2020(

کودک قبل از آیا آماده سازی 
کاهش اضطراب عمل باعث 

قبل از القای بیهوشی وریدی 
. می شود یا خیر

تعداد = 59
سن: 3 تا 7

آماده سازی برای یک روش پزشکی می تواند اشکال مختلفی داشته 
باشد و برای برآوردن نیازهای رشدی، اجتماعی و عاطفی هر بیمار 
و خانواده تنظیم می شود. در طول این مطالعه، آماده سازی شامل: 
)شامل  پزشکی  تجهیزات  و  عروسک ها  از  استفاده  با  نقش  ایفای 
استفاده  با  واقعی(؛  پزشکی  مواد  و  اسباب بازی  پزشک  کیت های 
تمرین  و  آموزش  بود.  و  عمل  اتاق  روتین های  کتاب ها/تصاویر  از 
و  گمی  دیافرا عمیق  تنفس  ازجمله  آرامش،  و  مقابله  مهارت های 
در  آنچه  مورد  در  سن  مناسب  توضیح  هدایت شده؛  تصویرسازی 
و  کوتاه  جلسه  یک  داشت.  انتظار  باید  عمل  اتاق  و  در  روز  طول 
کاهش  کودک تأثیر آماری معنا داری بر  هدفمند آماده سازی زندگی 
کودکان خردسال  اضطراب قبل از القای بیهوشی داخل وریدی در 

داشت، بدون اینکه اضطراب از قبل وجود داشته باشد.

بورخوس
و همکاران

)49( )2020(

کومبنس  آیا حجم هسته ا
به عنوان پیش بینی کننده بهبود 

عائم اضطراب پس از درمان 
شناختی _رفتاری و مهارکننده 

انتخابی باز جذب سروتونین1
کودکان و نوجوانان در 

با اختال اضطرابی است؟

تعداد = 55
سن: 7 تا 19

کمبنس همچنین کاهش بیشتری  حجم بیشتر سمت چپ هسته آ
درمان  از  قبل  پزشک  توسط  ارزیابی شده  اضطراب  عائم  در  را 
شناختی _رفتاری و مهارکننده انتخابی باز جذب سروتونین در بین 

کرد. جوانان دچار اضطراب فعلی را پیش بینی 

اوزکان و پولات
)8( )2020( 

تعیین تأثیر دو حواس پرتی
ک درد و اضطراب متفاوت بر ادرا

کودکان. در حین رگ گیری در 

تعداد = 139
سن: 4 تا 10

در  کالیدوسکوپ  روش های  و  مجازی  واقعیت  عینک  از  استفاده 
حین رگ گیری در کاهش درک کودکان از درد و اضطراب مؤثر است. 
کاهش درک درد و اضطراب استفاده از عینک  مؤثرترین روش برای 

واقعیت مجازی است.

جانگ و
همکاران

)12( )2021(

هدف از این مطالعه تعیین اینکه
آیا حواس پرتی سمعی و بصری 

گیر با هِدِست در حین القای  فرا
بیهوشی عمومی در بیماران

کاهش اضطراب اطفال باعث 
قبل از عمل می شود یا خیر بود.

تعداد = 71
سن: 7 تا 12

از  استفاده  با  را  کودکان  عمل  از  قبل  اضطراب  کاهش  مطالعه  این 
گیر با هدست را نشان می دهد. این  حواس پرتی سمعی و بصری فرا
برای  مؤثر  غیرتهاجمی  روش  یک  است  ممکن  عمل  از  قبل  روش 

کودکان باشد. کاهش اضطراب در طی القای بیهوشی در 

سید حجازی
و همکاران

)13( )2020(

مقایسه آمادگی روان شناختی
قبل از عمل با پیش داروی

کاهش اضطراب  میدازولام برای 
کودکان تحت در 

آدنوتونسیلکتومی عمل 

تعداد = 48
سن: 2 تا 10

جراحی،  از  قبل  دقیقه   20 میدازولام(  گروه  ( اول  گروه  کودکان 
کردند.  دریافت  کیلوگرم  بر  میلی گرم   0.5 کی  خورا میدازولام 
دفترچه ای حاوی تصاویر و اطاعات در مورد بیهوشی و اتاق عمل 
و  شد  داده  روانی(  آمادگی  گروه  ( دوم  گروه  به  عمل  از  قبل  شب 
در  اضطراب  داد.  توضیح  بچه ها  برای  را  کتابچه  بیهوشی  رزیدنت 
گروه در صبح قبل از عمل نسبت به شب قبل از عمل به طور  هر دو 
آمادگی  و  میدازولام  که  داد  نشان  نتایج  یافت.  کاهش  معنا داری 
از  قبل  را  کودکان  اضطراب  می تواند  جراحی  از  قبل  روان شناختی 

کاهش دهد. عمل آدنوتونسیلکتومی 

1. Selective Serotonin Reuptake Inhibitor (SSRI)
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فروزنده
و همکاران

)14( )2020(

 مقایسه تأثیر بازی های تعاملی
و نقاشی بر اضطراب قبل از عمل 

کودکان در 

تعداد = 172
سن: 3 تا 12

دارد.  وجود  معنا داری  تفاوت  گروه  سه  بین  که  داد  نشان  نتایج 
گروه  در  اضطراب  نمره  میانگین  که  داد  نشان  نتایج  همچنین 

کمتر بود نقاشی به طور معناداری 

دوایرج و
همکاران

)15( )2020(

ارزیابی اثربخشی ترکیبی از 
حواس پرتی بازی های ویدیویی 
گرفتن در معرض ماسک  و قرار 
بیهوشی و مداخله شکل دهی

در مقایسه با آماده سازی متعارف 
قبل از عمل بر اضطراب قبل از
 عمل، انطباق القای بیهوشی

کودکان و هذیان ظاهری 
تحت عمل جراحی روزانه

تعداد = 128
سن: 5 تا 11

گروه مداخله در سه مقطع زمانی قبل  کودکان  که  نتایج نشان داد 
طول  در  عمل،  اتاق  به  انتقال  زمان  در  مداخله،  از  بعد  عمل:  از 
گروه  در  کودکان  به  نسبت  کمتری  اضطراب  نمره  بیهوشی،  القای 
گواه،  گروه  کودکان  با  مقایسه  در  عاوه براین،  کردند.  گزارش  گواه 
گروه مداخله انطباق ضعیفی در القای بیهوشی  کمتری در  کودکان 
در  را  معنا داری  آماری  تفاوت های  نتایج  بااین حال،  دادند  نشان 

کودکان نشان نداد. نمرات هذیان ظهور 

متی سنس
و همکاران

)16( )2020(

برای ارزیابی اثربخشی بازی
کلینی پاپ1 )بازی آموزشی( بر 

کودکان اضطراب و درد 
تحت عمل جراحی سرپایی.

تعداد = 72
سن: 5 تا 11

کلینی پاپ را یک هفته قبل از عمل انجام دادند،  که بازی  کودکانی 
از عمل  قابل  توجهی در اضطراب قبل  کاهش  بازی،  انجام  از  پس  
داشتند، اما در زمان های دیگر این طور نبود. هیچ تفاوتی در درد 

حین عمل در طول زمان های مختلف مشاهده نشد.

نیر و همکاران 
)56( )2020(

بررسی اثربخشی برنامه
آماده شدن برای عمل بر روی
 تظاهرات هیجانی و اضطراب 

کودکان تحت عمل جراحی

تعداد = 130
سن: 7 تا 10

دسترس  در  به راحتی  کودکان،  برای  مناسب  ابزاری  وجوداینکه  با 
تجربه شده  اضطراب  است،  بیمار  آموزش  برای  مقرون به صرفه  و 
القای  حین  در  یا  عمل  از  قبل  انتظار  منطقه  در  کودکان  توسط 

کاهش نداد. بیهوشی را 

کاسی و آریکان 
)17( )2020(

مطالعه ای به  منظور تعیین تأثیر 
کارتون، کمک  بسته آماده سازی با 
کودکان بر سطح ترس و اضطراب 

که کودکانی  و رضایت والدین 
تحت آندوسکوپی قرار می گیرند.

تعداد = 65
سن: 7 تا 12

حین  در  آندوسکوپی،  از  قبل  گواه  گروه  در  ترس  نمرات  میانگین 
تفاوت  آماری  نظر  از  که  بود  آندوسکوپی  از  بعد  و  آندوسکوپی 
بین  تفاوت  و  داشت؛  وجود  ترس  نمرات  میانگین  بین  معنا داری 
نمرات اضطراب از نظر آماری معنا دار بود. میانگین نمرات رضایت 
والدین در گروه آزمایشی پس  از آندوسکوپی بیشتر از گروه گواه بود، 

گروه ها ازنظر آماری معنا دار نبود. اما تفاوت بین 

بیدل و همکاران 
)50( )2021(

درمان اختال اضطراب اجتماعی 
کودکی با محیط های دوران 
مجازی و بازی های آموزشی

تعداد = 105
سن: 7 تا 12

کاهش  که محیط مجازی و بازی های آموزشی در  نتایج نشان داد 
اجتماعی  برخوردهای  در  اجتماعی  مهارت های  بهبود  و  اضطراب 
و  مجازی  محیط  با  درمان  تحت  کودکان  درصد   60 بود.  مؤثر 
بازی های آموزشی معیارهای تشخیصی اختال اضطراب اجتماعی2  

را در پس از درمان برآورد نکردند.

رادتک و
همکاران

)51( )2021(

کنترل تغییرات در باورهای 
اضطراب به دنبال یک درمان

کوتاه مدت و   شناختی _ رفتاری 
ارتباط آنها با کاهش عائم اضطراب

تعداد = 135
میانگین سن:

9.01

گزارش شده  خود  اضطراب  کنترل  باورهای  که  داد  نشان  نتایج 
افزایش ها  این  و  یافت  افزایش  درمان  از  پس  معنا داری  به طور 
کاهش در شدت فوبیای خاص و عائم اختالات  به طور معنا داری 

کرد. اضطرابی همراه را 6 ماه و 1 سال پس از درمان پیش بینی 

2. Social Anxiety Disorder1. CliniPup®
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شریو و
همکاران

)52( )2021(

کاهش  استفاده از یوگا برای 
کودکان: بررسی یوگای  اضطراب در 

مدرسه ای در میان دانش آموزان 
کاس سوم و چهارم روستایی

تعداد = 71
سن: 8 تا 10

پیش آزمون  خام  نمرات  بین  را  معناداری  تفاوت  زوجی  تی  آزمون 
به طور  داد.  نشان  گیر  فرا اضطراب  اختال  دسته  در  پس آزمون  و 
قابل  توجهی  به طور  برنامه  اتمام  از  پس  شرکت کنندگان  متوسط، 

کاهش دادند. نمرات اضطراب خام را 

لیبو ویتز
)53( )2020(

مقایسه درمان مبتنی بر والدین
با درمان شناختی رفتاری بر 

کودکی اختالات اضطرابی دوران 

تعداد = 124
سن: 7 تا 14

در  رفتاری،  شناختی  درمان  به  نسبت  والدین  بر  مبتنی  درمان 
رتبه بندی های  براساس  و  ثانویه  و  اولیه  اضطراب  پیامدهای 
پایین تر  فرزندان،  و  والدین  مستقل،  ارزیاب های  توسط  ارائه شده 
نبود و یک درمان قابل قبول و مؤثر برای اختالات اضطرابی دوران 
در  اضطراب  درمان  برای  جایگزین  استراتژی  یک  و  است  کودکی 

کودکان ارائه می دهد.

سیلک و
همکاران

)54( )2020(

گوشی  استفاده از اپلیکیشن 
هوشمند و پورتال پزشک برای 
تقویت درمان شناختی رفتاری

کوتاه مدت برای اختالات  
کودکی اضطرابی دوران 

تعداد = 34
سن: 9 تا 14

بین هر جلسه درمانی )5.8 دقیقه  بار   12 به طور متوسط  جوانان 
از  درصد   67 درمان،  از  پس  کردند.  استفاده  برنامه  از   ) روز در 
که  جوانان دیگر معیارهای تشخیصی اختال اضطراب را نداشتند 
این درصد در پیگیری 2 ماهه به 86 درصد افزایش یافت. جوانان 
شدت عائم را در طول زمان در بین ارزیابی کنندگان نشان دادند 
و همچنین از قبل تا بعد از درمان در مهارت های درمان شناختی 
که  یافتند  بهبود  بود،  شده  هدف گذاری  برنامه  توسط  که  رفتاری 
و  فکری  چالش های  و  احساسات  بهتر  شناسایی  نشان دهنده 

کاهش اجتناب است.

کریس وال
و همکاران

)55( )2020(

آیا پیامدهای بالینی و اقتصادی 
ناشی از درمان شناختی _ رفتاری 

کودک  برای اختالات اضطرابی 
؟ وجود دارد یا خیر

آیا نتایج بالینی و اقتصادی درمان 
شناختی _ رفتاری برای اختالات 

کودک درزمینه اختالات  اضطرابی 
اضطرابی مادر با افزودن درمان 

متمرکز بر )الف( اختالات اضطرابی 
کودک  مادر یا )ب( تعامات مادر و 

بهبود می یابد.

تعداد = 211
سن: 7 تا 12

گروه های درمانی  نتایج خوبی برای کودکان و مادران آنها در سراسر 
به دست آمد. شواهدی مبنی بر فایده بالینی قابل توجهی از مکمل 
کودک با درمان شناختی رفتاری  درمان شناختی رفتاری متمرکز بر 
و  مادر  تعامات  بر  متمرکز  درمان  یا  مادر  اضطراب  اختال  برای 
و  مادر  تعامل  که  مداخله ای  افزودن  اما  نداشت،  وجود  کودک 

کودک را هدف قرار می دهد ممکن است مقرون  به صرفه باشد.

کلیدواژه هـای وارد  از میـان 16869 مقالـه موجـود در ارتبـاط بـا 
رویکردهـای  بـا  مرتبـط  مقالـه   77 مختلـف،  پایگاه هـای  در  شـده 
کـه در انتهـا 33 مقالـه  کـودکان بـود  مختلـف در درمـان اضطـراب 
بررسـی و بـا جمعیـت 4561 نفـر بـر پایـه معیارهـای ورود و خـروج، 
انتخـاب و بازبینـی شـدند. از بیـن 33 مقالـه بررسـی  شـده، 72/7 
 2021 سـال  در  صـد  در   27/3 و  سـال 2020  در  مقـالات  درصـد 
منتشـر شـدند. از بیـن 33 مقالـه بررسی شـده، 13 مقالـه در مـورد 

مقایسـه یـا تأثیـر درمان هـای مختلـف بـر اختلال اضطرابـی کودکان 
 5 جراحـی،  از  قبـل  اضطـراب  کاهـش  مقالـه   8 بـود.  نوجوانـان  و 
اضطـراب  کاهـش  مقالـه   5 گیـری،  رگ  اضطـراب  کاهـش  مقالـه 
کاهش اضطراب آندوسـکوپی  دندان پزشـکی، یک مقاله در مورد 
کـودکان سـوخته بـود. به طـور کل بـا  و یـک مقالـه کاهـش اضطـراب 
کـودک در  کاهـش اضطـراب  روش هـای مختلـف می تـوان موجـب 

شـد. مختلـف  موقعیت هـای 
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بحث

انتقـادی  تحلیلـی  مطالعـه  باهـدف  حاضـر  مـروری  پژوهـش 
شـد.  انجـام  کـودکان  اضطـراب  درمـان  در  مختلـف  رویکردهـای 
نتایـج پژوهـش در حوزه هـای تأثیـر درمان هـای مختلـف بـر اختلال 
کاهـش اضطـراب دندان پزشـکی،  کـودکان و نوجوانـان،  اضطرابـی 
آندوسـکوپی و ترومـای حاصلـه بیـان خواهـد  گیـری، جراحـی،  رگ 

. شـــد
نتایـج پژوهـش در مـورد تأثیـر درمان هـای مختلـف بـر اختـال 
شـناختی  درمـان  داد:  نشـان  نوجوانـان  و  کـودکان  اضطرابـی 
اضطـراب  کاهـش  موجـب  هـدف  بـر  مبتنـی  درمـان  و  رفتـاری 
اختـلال اضطـراب شـده و بهبـودی بعـد از 6 مـاه حفـظ  شـده اسـت 
داروهـــــای  و  رفـــــتاری  شـناختی  درمـان  ترکـیـبـــی  اثربخشـی   .)43(
ضـــدافســـردگــــی )سـرترالین( تفـاوت معنـاداری بـا اثـر ترکیبـی درمـان 
شـناختی رفتـاری  بـا قـرص دارونمـا نداشـت )44(. درمـان چهـره بـه 
آن  کـه در  کـم  بـا شـدت  بـه درمان هـای  چهـره و حضـوری نسـبت 
کمتـر اسـت و اطلاعـات در قالـب چـاپ یـا روش  نیـاز بـه درمانگـر 
و  مؤثرتـر  می کنـد  پیـدا  انتقـال  والدیـن  و  کـودکان  بـه  الکترونیکـی 
تفـاوت بیـن ایـن دو روش معنـادار اسـت به طوری کـه درمـان چهـره 
بـه چهـره 66 درصـد بهبـودی را بـه همـراه داشـت )45(  همچنیـن 
بـا درمـان به طـور معمـول نشـان  مقایسـه  درمـان شـناختی رفتـاری 
به طـور  درمــــان  و  درصــــد   42 رفــــتاری  شـناختی  درمـان  کـه  داد 
داشـت.  کـودکان  اضطـراب  بـرای  بهبـودی   درصـد   37 مــعمـــول 
می کنـد  منعکـس  را  درمانـی  اسـتراتژی های  معمـول  به طـور  درمـان 
 بـه دانشـجویان دچـار اضطـراب ارائـه می کننـد 

ً
کـه پزشـکان معمـولا

والدیـن  گـزارش  بااین حـال،  حمایتـی(.  درمـان  )به عنـوان  مثـال، 
شـناختی  درمـان  در  را  بیشـتری  بهبودهـای  کـودک،  اضطـراب  از 
دو   )46( داد  نشـان  معمـول  به طـور  درمـان  بـه  نسـبت  رفتـاری 
کاهـش  کنتـرل توجـه  در  آمـوزش  درمـان تعدیـل سـوگیری توجـه و 
مؤثـر  بـه درمـان   مقـاوم  اختـلالات اضطرابـی  بـا  اضطـراب جوانـان 
بـوده اسـت. به طـور خـاص، شـدت اضطـراب به طـور قابل توجهـی 
کاهـش در پیگیـری حفـظ شـد.  یافـت و  کاهـش  در  هـر 2 درمـان 
کـه  ایـن مطالعـه  نشـان می دهـد می تـوان اضطـراب را در جوانانـی 
بـه درمـان شـناختی رفتـاری پاسـخ ندادنـد کاهـش داد، و اثـر کاهش 
 .)47( اسـت  امکان پذیـر  برنامـه   2 ایـن  از  اسـتفاده  بـا  اضطـراب 
یافته هـا همچنیـن بـر اهمیـت پرداختن به انتظـارات درمانی والدین 
و جوانـان در ابتـدای درمـان بـرای تسـهیل مشـارکت در مواجهـه و 
کیـد می کنـد عـلاوه بـر  کثـر رسـاندن دسـتاوردهای درمانـی تأ بـه حدا
ایـن، انتظـارات مثبت تـر والدیـن  از درمان مربـوط به تعداد و درصد 

از  جوانـان  مثبت تـر  انتظـارات  و  بـود  مواجهـه  جلسـات  از  بیشـتری 
درمـان بـا تسـلط بیشـتر در طـول جلسـات متمرکـز بـر مواجهـه همـراه 
کومبنـس  ا هسـته  حجـم  می دهنـد  نشـان  نیـز  یافته هـا   )48( بـود 
درمـان  از  پـس  اضطـراب  علائـم  بهبـود  پیش بینی کننـده  به عنـوان 
در  سـروتونین  جـذب  بـاز  انتخابـی  مهارکننـده  و  رفتـاری  شـناختی 
کـودکان و نوجوانـان بـا اختلال اضطرابی اسـت. حجم بیشـتر سـمت 
اضطـراب  علائـم  در  را  بیشـتری  کاهـش  کمبنـس  آ هسـته  چـپ 
و  رفتـاری  شـناختی  درمـان  از  قبـل  پزشـک  توسـط  ارزیابی شـده 
مهارکننـده انتخابـی بـاز جـذب سـروتونین در بیـن جوانـان بـا اختلال 

 .)49( کـرد  پیش بینـی  را  فعلـی  اضطـراب 
کودکی با محیط های  درمان اختلال اضطراب اجتماعی دوران 
کـه هـر دو برنامـه  کـی از آن اسـت  مجـازی و بازی هـای آموزشـی حا
بـه یـک انـدازه در کاهش اضطراب و بهبـود مهارت های اجتماعی 
از  درصـد  سـه  و  شـصت  بـود.  مؤثـر  اجتماعـی  برخوردهـای  در 
تحـت  درصـد   60 و  آموزشـی  بازی هـای  بـا  تحت درمـان  کـودکان 
درمـان بـا محیـط مجـازی معیارهـای تشـخیصی اختـلال اضطـراب 
همچنیـن   .)50( نکردنـد  بـرآورده  درمـان  از  پـس  در  را  اجتماعـی 
کنتـرل اضطـراب )51( و اسـتفاده از یـوگا )52(  تغییـر در باورهـای 
کاهـش اختـلال اضطرابـی شـد. درمـان مبتنـی بـر والدیـن  موجـب 
نسـبت بـه درمـان شـناختی رفتـاری، در پیامدهـای اضطـراب اولیه 
و ثانویـه، و براسـاس رتبه بندی هـای ارائـه  شـده توسـط ارزیاب هـای 
قابـل  درمـان  یـک  و  نبـود  پایین تـر  فرزنـدان،  و  والدیـن  مسـتقل، 
و  اسـت  کودکـی  دوران  اضطرابـی  اختـلالات  بـرای  مؤثـر  و   قبـول 
کـودکان ارائـه  یـک اسـتراتژی جایگزیـن بـرای درمـان اضطـراب در 
گوشـی هوشـمند  می دهـد )53(. همچنیـن اسـتفاده از اپلیکیشـن 
و پورتـال پزشـک بـرای تقویـت درمان شـناختی رفتـاری کوتاه مدت 
بـرای اختـلالات اضطرابـی دوران کودکـی مؤثـر قرار گرفـت. جوانان 
 ) به طـور متوسـط 12 بـار بیـن هر جلسـه درمانـی )5.8 دقیقه در روز
کردنـد.  پـس از درمـان، 67 درصـد از جوانـان  از برنامـه اسـتفاده 
کـه  نداشـتند،  را  اضطـراب  اختـلال  تشـخیصی  معیارهـای  دیگـر 
یافـت.  افزایـش  درصـد   86 بـه  ماهـه   2 پیگیـری  در  درصـد  ایـن 
نوجوانـان شـدت علائـم را در طـول زمـان در بیـن ارزیابی کننـدگان 
نشـان دادنـد و همچنیـن از قبـل تـا بعـد از درمـان در مهارت هـای 
کـه توسـط برنامـه هدف گـذاری شـده بـود، بهبـود  شـناختی رفتـاری 
یافتند، که نشـان  دهنده شناسـایی بهتر احساسـات و چالش های 
فکـری و کاهـش اجتنـاب اسـت )54(. دویسـت و یازده کودک )7 
تـا 12 سـال، 85 درصـد بریتانیایـی سفیدپوسـت، 52 درصـد زن( بـا 
آنهـا نیـز دارای اختـلال  کـه مـادران  یـک اختـلال اضطـراب اولیـه، 
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)الـف(  دریافـت  بـرای  تصادفـی  به طـور  بودنـد،  فعلـی  اضطـراب 
کنتـرل  مداخـلات  بـا  کـودک  بـر  متمرکـز  رفتـاری  شـناختی  درمـان 
کـودک  بـر  غیراختصاصـی ، )ب( درمـان شـناختی رفتـاری متمرکـز 
، یـا  بـا درمـان شـناختی رفتـاری متمرکـز بـر اختـلال اضطـراب مـادر
کـه  کـودک بـا مداخلـه ای  )ج( درمـان شـناختی رفتـاری متمرکـز بـر 
کـودک را هـدف قـرار می دهـد. نتایـج خوبـی بـرای  تعامـل مـادر و 
کـودکان و مـادران آنهـا در سراسـر گروه هـای درمانـی به دسـت آمد. 
درمـان  مکمـل  از  قابل توجهـی  بالینـی  فایـده  بـر  مبنـی  شـواهدی 
رفتـاری  شـناختی  درمـان  بـا  کـودک  بـر  متمرکـز  رفتـاری  شـناختی 
بـر تعامـلات  یـا درمـان متمرکـز  بـر اختـلال اضطـراب مـادر  متمرکـز 
کـه تعامـل  کـودک وجـود نداشـت، امـا افـزودن مداخلـه ای  مـادر و 
شـناختی  درمـان  نـه  )و  می دهـد  قـرار  هـدف  را  کـودک  و  مـادر 
( ممکن اسـت مقرون  به   رفتـاری متمرکـز بـر اختـلال اضطـراب مـادر

صرفـه باشـد )55(. 
دندان پزشکــــی:  اضـــطراب  کاهــــش  مـورد  در  پژوهـــــش ها 
کـودکان  کاهـش اضطـراب دندان پزشـکی  سـگ درمانـی مــوجب 
آزمایشـی 5 تـا 10 دقیقـه  گـروه  کـودکان در  آزمایشـی شـد  گـروه  در 
و  می کننـد  بـازی  سـگ  بـا  دندان پزشـکی  درمـان  شـروع  از  قبـل 
کـودک  نزدیـک  اتـاق  در  سـگ  دندان پزشـکی  مراحـل  حیـن  در 
کـودکان اجـازه دارنـد درصـورت تمایـل در مراحـل  حضـور دارد و 
کنـد )1( در  دندان پزشـکی سـگ را نـوازش، لمـس یـا بـا او صحبـت 
گرفـت  کـودک 7 تـا 8 سـاله صـورت  کـه بـر روی 988  مداخلـه ای 
بـر  مبتنـی  تجربـی  یادگیـری  مداخلـه  کـه  شـد  حاصـل  نتیجـه  ایـن 
مـورد  در  پرجنب  وجـوش  ارائـه ای  کـودکان  آن  در  کـه  ( مدرسـه 
کردنـد و در یـک بـازی نقـش  بهداشـت دهـان و دنـدان دریافـت 
کلاس شـرکت  کلینیک دندان پزشـکی شبیه سازی شـده در  در یک 
اضــــــطراب  کاهــــش  ویــــزیت دندان پزشــــکی در  از  قـــبل  کردنـد( 
کـودکان مؤثـر اسـت )2(. ارزیابـی تأثیـر تکنیک هـای  دندان پزشـکی 
مختلـف بی حسـی موضعـی بـر درد، رفتـار مخـرب و اضطـراب در 
کـه 3 تکنیـک بی حسـی  کـودکان نشـان داد  درمـان دندان پزشـکی 
تحویـل  ارتعاشـی؛  بی حسـی  معمولـی؛  بیهوشـی  دنـدان:  موضعـی 
بی حسـی موضعـی بـا کنتـرل کامپیوت؛ بر میـزان درد، رفتار مخرب، 
اضطـراب و پارامترهـای فیزیولوژیکـی تأثیـری نـدارد )3(. یـک ربات 
روان شـناختی  حواس پرتـی  تکنیک هـای  از  اسـتفاده  بـا  انسـان نما 
درمـان  طـول  در  آنهـا  رفتـار  بهبـود  و  اضطـراب  کاهـش  بـرای 
کاهـش معنـاداری در  گرفـت و موجـب  دنـدان مـورد اسـتفاده قـرار 
کمـک  کـودکان  کـودکان شـد و بـه  اضطـراب و اسـترس دنـدان در 
کننـد )4( در بررسـی  می کـرد تـا در مطـب دندان پزشـکی بهتـر رفتـار 

کاهش اضطراب قبل از عمل  تأثیر دسـتگاه تنفسـی بیوفیدبک در 
کـه تحـت عمل هـای دندان پزشـکی تحـت بی حسـی  کودکانـی  در 
کـه ضربـان قلـب  کـی از ایـن بـود  موضعـی قـرار می گیرنـد نتایـج حا
گـروه گواه  گـروه آزمایشـی به طـور معنـاداری کاهـش یافـت و در  در 
توجهـی در  تغییـرات غیرقابـل  یافـت.  افزایـش  به طـور معنـا داری 
آمیـلاز بزاقـی وجـود داشـت همچنیـن  گـروه در مـورد  بیـن هـر 2 
همبسـتگی ضعیفـی بیـن ضربـان قلـب و آمیـلاز بزاقـی یافـت شـد. 
کاهـش اضطـراب دندانـی را نشـان  دسـتگاه تنفسـی بیوفیدبـک 
کاهـش ضربـان قلـب مشـهود اسـت و می تـوان به طـور  کـه بـا  داد 
مضطـرب  کـودکان  بـرای  دندان پزشـکی  اقدامـات  از  قبـل  مؤثـر 

کـرد )10( اسـتفاده 
استفاده  رگ گیری:  اضطراب  کاهش  مورد  در  پژوهش ها 
واقعیت  حواس پرتی  کارت های   )5( ورید  مشاهده  دستگاه  از 
کودکان در  کاهش درد و اضطراب  مجازی و روش بازی موجب 
کانولای محیطی شده است. روش بازی دستگاهی  حین مداخله 
با کاربری آسان، قابل استفاده مجدد و سریع است که برای کاهش 
شکل  به  دستگاه  است.  طراحی  شده  کودکان  در  تزریق  درد 
قسمت  است.  شده  تشکیل   بال  و  بدن  از  که  است  زنبورعسل 
متمرکز  سردی  شلیک،  از  قبل  تا  بال  درحالی که  می لرزد،  بدن 
و  یلماز  پژوهش  در  البته    )6( می کنند  اعمال  تزریق  محل  در  را 
کودکان در  کاهش درد و اضطراب  همکاران روش بازی موجب 
کانولای محیطی نشده است )9( تاپکیو و همکاران  حین مداخله 
حین  اضطراب  و  درد  بر  آدامس  جویدن  تأثیر  پژوهشی  طی  در 
نتایج  دادند.  قرار  بررسی  مورد  را  کودکان  در  وریدی  کانولاسیون 
وریدی  کانولاسیون  اضطراب  در  آدامس  جویدن  که  داد  نشان 
کاهش درد شده بود )7( تعیین تأثیر  تأثیری نداشت ولی موجب 
ک درد و اضطراب در حین رگ گیری  2 حواس پرتی متفاوت بر ادرا
گروه عینک  کودکان نشان داد نمرات درد و اضطراب در هر 2  در 
کالیدوسکوپ کاهش یافت. استفاده از عینک  واقعیت مجازی و 
کالیدوسکوپ در حین رگ گیری در  واقعیت مجازی و روش های 

کودکان از درد و اضطراب مؤثر است.  کاهش درک 
جراحـی:  عمـل  قبـل  اضطـراب  کاهـش  مـورد  در  پژوهش هـا 
آیـا  اینــــکه  بررسـی  بـا هـــدف  پـــژوهــــشی  هـــــمکاران طـی  و  جـــان 
القـای  هِدسِـت در حیـن  بـا  گیـر  فرا و بصـری  حواس پرتـی سـمعی 
کاهش اضطراب قبل از  بیهوشی عمومی در بیماران اطفال باعث 
عمـل می شـود یـا خیـر بـه ایـن نتیجـه دسـت یافتند کـه حواس پرتی 
سـمعی بصـری بـا هِدسِـت می تواند یـک روش غیرتهاجمی کاهش 

کـودکان باشـد )12(  اضطـراب در پـی القـای بیهوشـی 
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از  قبـل  روان شـناختی  آمادگـی  مقایسـه  بـه  دیگـر  پژوهشـی  در 
کـودکان تحـت  کاهـش اضطـراب در  عمـل بـا پیـش داروی  بـرای 
کـودکان  کـه  آدنوتونسـیلکتومی پرداختـه شـد. به این ترتیـب  عمـل 
گـروه میـدازولام( 20 دقیقـه قبـل از جراحـی، میـدازولام  گـروه اول )
گـروه دوم  بـه  کردنـد.  کیلوگـرم دریافـت  بـر  کـی 0.5 میلی گـرم  خورا
آمادگـی روانـی( دفترچـه ای حـاوی تصاویـر و اطلاعـات در  گـروه  (
مـورد بیهوشـی و اتـاق عمـل شـب قبـل از عمل داده شـد و رزیدنت 
کتابچـه را بـرای بچه هـا توضیـح داد. اضطـراب در هـر دو  بیهوشـی 
گـروه در صبـح قبـل از عمـل نسـبت بـه شـب قبـل از عمـل به طـور 
معنـا داری کاهـش یافـت. نتایـج نشـان داد که میـدازولام و آمادگی 
کـودکان را قبـل  روان شـناختی قبـل از جراحـی می توانـد اضطـراب 
کاهـش دهـد )13(. در  از عمـل آدنوتونسـیلکتومی )جراحـی لـوزه( 
پژوهشـی بـه مقایسـه تأثیـر بازی هـای تعاملی و نقاشـی بـر اضطراب 
بیـن  داد  نشـان  نتایـج  کـه  پرداختنـد  کـودکان  در  عمـل  از  قبـل 
گـواه تفاوت معناداری وجـود دارد. همچنین  گروه هـای آزمایشـی و 
گروه نقاشـی به طور  که میانگین نمره اضطراب در  نتایج نشـان داد 
کمتر بود )14(  از ارزیابی اثربخشی ترکیبی از حواس پرتی  معناداری 
گرفتـن در معـرض ماسـک بیهوشـی در  بازی هـای ویدیویـی و قـرار 
مقایسـه بـا آماده سـازی متعـارف قبـل از عمـل بـر اضطـراب قبـل از 
تحـت  کـودکان  ظاهـری  هذیـان  و  بیهوشـی  القـای  انطبـاق  عمـل، 
گـروه  کـودکان  کـه  شـد  حاصـل  نتایـج  ایـن  روزانـه  جراحـی  عمـل 
مداخلـه در 3 مقطـع زمانـی قبـل از عمل: بعـد از مداخله ، در زمان 
نمـره اضطـراب  بیهوشـی،  القـای  اتـاق عمـل،  در طـول  بـه  انتقـال 
کردند. علاوه براین،  گزارش  گواه  گروه  کودکان در  کمتری نسبت به 
گـروه مداخله  گـواه، کودکان کمتری در  گـروه  در مقایسـه بـا کـودکان 
انطبـاق ضعیفـی در القـای بیهوشـی نشـان دادند بااین حـال، نتایج 
کـودکان  تفاوت هـای آمـاری معنـا داری را در نمـرات هذیـان ظهـور 
آمـاده شـدن بـرای  نشـان نـداد )15(. در بررسـی اثربخشـی برنامـه 
کـودکان تحـت عمـل  عمـل بـر روی تظاهـرات هیجانـی و اضطـراب 
کـودکان، به راحتـی در  جراحـی باوجوداینکـه ابـزاری مناسـب بـرای 
اضطـراب  اسـت،  بیمـار  آمـوزش  بـرای  مقرون به صرفـه  و  دسـترس 
یـا در  از عمـل  قبـل  انتظـار  کـودکان در منطقـه  توسـط  تجربه شـده 
کاهـش نـداد )56(. در ارزیابـی اثربخشـی  حیـن القـای بیهوشـی را 
کـودکان  درد  و  اضطـراب  بـر  آموزشـی(  )بـازی  پـاپ  کلینـی  بـازی 
تحـت عمـل جراحـی سـرپایی در پژوهشـی ایـن نتایـج حاصـل شـد 
کـه بـازی کلینـی پـاپ را یـک هفتـه قبـل از عمـل انجـام  کـه کودکانـی 
اضطـراب  در  قابل توجهـی  کاهـش  بـازی،  انجـام  از  پـس  دادنـد، 
قبـل از عمـل داشـتند، امـا در زمان هـای دیگـر این طـور نبـود. هیـچ 

تفاوتـی در درد حیـن عمـل در طـول زمان هـای مختلـف مشـاهده 
بـر  نشـد )16( در بررسـی تأثیـر نمایـش عروسـکی در هنـگام ختنـه 
کـی از ایـن بود کـه میانگین  میـزان اضطـراب و درد کـودک نتایـج حا
از  از عمـل  بعـد  و  آزمایشـی در حیـن  گـروه  نمـره درد  و اضطـراب 
بـرای  آماده سـازی   )57( داشـت  معنـاداری  کاهـش  آمـاری  نظـر 
یـک روش پزشـکی می توانـد اشـکال مختلفـی داشـته باشـد و بـرای 
بـرآوردن نیازهـای رشـدی، اجتماعـی و عاطفـی هـر بیمـار و خانواده 
تنظیـم می شـود. در طـول ایـن مطالعـه، آماده سـازی شـامل: ایفـای 
)شـامل  پزشـکی  تجهیـزات  و  عروسـک ها  از  اسـتفاده  بـا  نقـش 
کیت های پزشـک اسـباب بازی و مواد پزشـکی واقعی(؛ با اسـتفاده 
از کتاب ها/تصاویـر روتین هـای اتـاق عمـل و بود.  آموزش و تمرین 
گمـی و  مهارت هـای مقابلـه و آرامـش، ازجملـه تنفـس عمیـق دیافرا
تصویرسـازی هدایت شـده؛ توضیح مناسـب سـن در مورد آنچه در 
کوتـاه  طـول روز در و اتـاق عمـل بایـد انتظـار داشـت. یـک جلسـه 
بـر  معنـا داری  آمـاری  تأثیـر  کـودک  زندگـی  آماده سـازی  و هدفمنـد 
کاهـش اضطـراب قبـل از القای بیهوشـی داخل وریـدی در کودکان 
داشـته  وجـود  قبـل  از  اضطـراب  اینکـه  بـدون  داشـت،  خردسـال 

باشـد )11(.
آندوسـکوپی:  قبـل  کاهـــش اضــطــراب  مــــورد  پژوهــــش ها در 
کمـک  بـا  آماده سـازی  بســـــته  تأثیـر  تعییـن  به منظـور  مــــطالعه ای 
والدیـن  رضایـت  و  کـودکان  اضطـراب  و  تـرس  سـطح  بـر  کارتـون، 
گرفـت  صـورت  می گیرنـد،  قـرار  آندوسـکوپی  تحـت  کـه  کودکانـی 
کـه میانگیـن نمـرات تـرس و اضطـراب در  کـی از ایـن بـود  نتایـج حا
آندوسـکوپی  آندوسـکوپی، در حیـن  گـواه قبـل از  آزمایشـی و  گـروه 
داشـت.  معنـا داری  تفـاوت  آمـاری  نظـر  از  آندوسـکوپی  از  بعـد  و 
از  پـس  آزمایشـی  گـروه  در  والدیـن  رضایـت  نمـرات  میانگیـن 
از  گروه هـا  بیـن  تفـاوت  امـا  بـود،  گـواه  گـروه  از  بیشـتر  آندوسـکوپی 

 .)17( نبـود  معنـا دار  آمـاری  نظـر 
پژوهش هـا در مـورد کاهـش اضطـراب ترومـای حاصلـه: بررسـی 
کاهـش  بـر  موسـیقی  و  نقاشـی  از  اسـتفاده  بـا  هنردرمانـی  تأثیـر 
کـودکان دچـار سـوختگی نتایـج نشـان داد  اضطـراب و افسـردگی 
موجـب  موسـیقی  و  نقاشـی  از  اسـتفاده  بـا  هنردرمانـی  تأثیـر  کـه 

.)58( می شـود  سـوخته  کـودکان  اضطـراب  کاهـش 

نتیجه گیری

در مجمـوع می تـوان گفـت درمان های شـناختی رفتاری، مبتنی 
کاهـش اضطـراب  بـر هـدف، چهــره بـه چهـره و حـــضوری موجـب 
مــــحیط های  شـــد.  اضطرابـی  اختـلالات  بـا  نوجوانـان  و  کـودکان 
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کنتـرل اضطـراب  باورهـای  تغییـر در  آموزشـی،  بازی هـای  مجـازی، 
اختـلال  بـا  نوجوانـان  و  کـودکان  اضطـراب  کاهـش  در  نیـز  یـوگا  و 
تعدیـل  و  توجـه  کنتـرل  آمـوزش  درمـان  داشـت.  تأثیـر  اضطرابـی 
و نوجوانـان مقـاوم  کـودکان  کاهـش اضطـراب  سـوگیری توجـه در 
بـه درمـان شـناختی رفتـاری مؤثـر بـود و همچنین اهمیـت پرداختن 
بـه انتظـارات درمانـی والدیـن و نوجوانـان در ابتـدای درمـان بـرای 
کثر رسـاندن دسـتاوردهای  تسـهیل مشـارکت در مواجهه و به حدا
درمانـی مفیـد واقـع شـد. درمـان مبتنی بـر والدیـن و مداخله تعامل 
والـد و کـودک نیـز موجـب کاهـش اختـلال اضطرابی کودکان شـد و 
می توانـد به عنـوان یـک درمـان جایگزیـن درمـان شـناختی رفتـاری 
کومبنـس نیـز  گیـرد. درایـن میـان حجـم هسـته ا مـورد اسـتفاده قـرار 
در  اضطـراب  علائـم  بهبـود  پیش بینی کننـده  به عنـوان  می توانـد 
کـودکان و نوجوانـان بـا اختـلال اضطرابـی باشـد. نتیجـه دیگـر اینکه 
داروی ضـد افسـردگی سـرترالین در کاهـش اختـلال اضطرابـی مؤثـر 
کـودکان و نوجوانان  نبـود. درخصـوص کاهـش اضطـراب موقعیتـی 
و  موسـیقی درمانی  و  نقاشـی  مثـل  هنر درمانـی  کـه  گفـت  می تـوان 
حواس پرتـی،  کارت هـای  مثـل  مختلـف  حواس پرتـی  روش هـای 
و  سـمعی  حواس پرتـی  ویدیویـی،  بازی هـای  مجـازی،  واقعیـت 
کـودکان  بـرای  کاهـش اضطـراب موقعیتـی  هِدسِـت در  بـا  بصـری 
آمادگـی روان شـناختی قبـل از عمـل جراحـی از طریـق  مؤثـر بـود و 
آموزشـی بـه انـدازه داروی میـدازولام  کتابچـه، تصویـر و بازی هـای 

کـودکان شـد. کاهـش اضطـراب موقعیتـی  موجـب 
ازجملـه محدودیت هـای مطالعـه مـروری حاضـر می تـوان بـه در 
دسـترس نبـودن متـن کامـل برخـی مقـالات کـه منجـر به عـدم ورود 
کـرد. همچنیـن بـه علـت  ایـن مقـالات بـه رونـد بررسـی شـد، اشـاره 
بـه  نتوانسـتند  پژوهشـگران  علمـی  پایگاه هـای  برخـی  بـودن  فیلتـر 

آنهـا دسترسـی داشـته باشـند.

تشـکر و قدردانی

تمامـی  از  می داننـد  لازم  خـود  بـر  نویسـندگان  وسـیله  بدیـن  
مـورد  مطالعـه  ایـن  در  آنهـا  مقـالات  کـه  پژوهشـگرانی  و  داوران 

کننـد.  قدردانـی  و  تشـکر  گرفـت،  قـرار  بررسـی 

تضـاد و منافع

در ایـن مقالـه هیـچ تضاد یا تعارض منافعی وجود ندارد.
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