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مقاله
مروري

ابزارهاي ارزيابي و تشخيص اختلالات  اضطرابي درکودکان و نوجوانان
*دکتر رقيه موسوي1، دکتر سيد سجاد موسوي2، دکتر جواد محمودي قرايي3، سعيد اکبري زردخانه4

چكيد‌ه
سابقه و هدف: اين مقاله با هدف معرفي شيوه ها و ابزارهاي ارزيابي و تشخيص اختلالات اضطرابي در کودکان و نوجوانان تدوين 

شد. 
مواد و روش ها: اين پژوهش از نوع مطالعات توصيفي- کتابخانه اي است؛ که در آن با مراجعه به کليه منابع و پيشينه مطالعات 

روان شناختی و روان پزشکی در دسترس به جمع  بندي نتايج آنها پرداخته شده است. 
يافته ها: مصاحبه هاي ساخت دار از طريق کمي  کردن اطلاعات  وکاستن از مشکلات روايي  مصاحبه هاي بدون ساختار، رسيدن  به  
يك  تشخيص  روشن  و مشخص  را تسهيل کرده اند. ابزارهاي خودگزارشي   سريع  و آسان  اجرا شده و اطلاعاتي  راجع  به  ماهيت  
و شدت  نشانگان  مرتبط  با اضطراب  فراهم  مي آورند. آنها  مکمل  مصاحبه هاي  باليني  بوده و به عنوان  ابزار تشخيصي  اصلي  مورد 
استفاده  قرار نمي گيرند. ابزارهاي رفتاري به  عنوان  جايگزيني براي مصاحبه هاي  ساخت دار و ابزارهاي  خودگزارشي  بوده و مخصوصاً 
براي  کودکان  خردسال   که  آگاهي لازم را در مورد مشکل  خود نداشته و نمي توانند به راحتي  ترس ها و اضطراب هاي خود را بيان  

کنند مفيد هستند.
نتيجه گيري: استفاده از اين ابزارها جهت مقاصد پژوهشي و اهداف درماني به تنهايي کفايت نمي کند و استفاده از مجموعه اي از 
آنها توصيه شده است. در عين حال ابزارهاي خودگزارشي معرفي شده جهت تشخيص دقيق تر و نيز ارزيابي نتايج درمان مي  تواند 

کمك دهنده باشد.
کلمات کليدي: اختلال اضطرابي، اختلال اضطراب جدايي، ارزيابي، کودك، نوجوان.
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mousavi@shahed.ac.ir  :تلفن: 09123842319            آدرس الکترونيك      

2ـ  استاديار، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشکي ارتش جمهوري اسلامي ايران، دانشکده پزشکي
3ـ  استاديار، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشکي تهران، دانشکده پزشکي

4ـ  ايران، تهران، دانشجوی دکتری تخصصی سنجش و اندازه  گيری دانشگاه علامه طباطبايی

مقدمه
اختلالات  اضطرابي  يکي  از شايع ترين  اختلالات عاطفي- رواني 
کودکان و نوجوانان  مي باشد. مطالعات  انجام شده در مورد شيوع 
شناسي اين اختلال نشان  داده  است  که  در حدود 12%- 8% کودکان  و 
10%- 5% نوجوانان با يکي  از معيارهاي  تشخيصي  اختلال  اضطرابي ، 
تا اندازه اي که روند زندگي  عادي و عملکرد روزانه ي  آنها را مختل  
نمايد مواجه  هستند )1، 2( اختلالات اضطرابي به ويژه اختلال 
اضطراب جدايي از ميزان بالايي در ميان کودکان و نوجوانان شايع 

است، به طوري که برخي مطالعات ميزان شيوع اختلال اضطراب 
جدايي را تا 42% نيز گزارش داده اند. )3(

اختلال  اضطرابي  درکودکان و نوجوانان ممکن  است  در يکي  از 
اشکال  اضطراب  جدايي ، هراس اجتماعي ، اختلال  اضطراب  تعميم  
يافته ، اختلال  آسيمگي  با بازار هراسي  و يا بدون  آن ، اختلال  وسواس 
فکري- عملي و هراس هاي  اختصاصي وجود داشته  باشد . اختلال  
اضطراب جدايي کودکي  با پيامدهاي  منفي  بسياري  براي  سازگاري  
شخصي ، تحصيلي  و اجتماعي  همراه  است. علاوه بر اين شواهد  
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نشان  مي دهد اختلال  اضطراب  کودکي  پديده اي گذرا براي  کودکان  
نبوده  و در صورت  عدم  درمان  تا سنين  نوجواني  و بزرگسالي  ادامه  
پيدا مي کند و مشکلات  بسياري  را در آينده  کودك  ايجاد مي کند. 

)6 ، 5 ،4(
انواع اختلالات اضطرابي خصوصيات مشترك بسياري داشته و 
در تاکيد اختصاصي بر نوع ترس با هم تفاوت دارند )7(.کودکان  
در پاسخ  به  تهديدهاي  دريافت  شده در محيط  اضطراب  را تجربه  
مي کنند. ميزان  دريافت  تهديدکنندگي محرك ها از يك  اختلال  به  
اختلال  ديگر متفاوت  است . زماني  که  کودکان  مضطرب  مي شوند 
به  طور افراطي  و بيش  از اندازه  بر پيامدهاي  منفي  که  ممکن  است  
رخ  دهد توجه مي کنند و تغييرات  جسماني  زيادي  را تجربه  مي کنند. 

)9 ،8(
اختلال اضطراب جدايي براي اولين بار درDSM III-R )10( و مواردي  
DSM-11( مطرح  شده  است، مهمترين  تفاوت  بين( DSM IV نيز در

III-R وDSM IV اين است که  تداوم  نشانگان  در DSM IV براي  حداقل  

4 هفته  براي تشخيص اختلال لازم دانسته شده است، در حالي که  
در DSM III و DSM-III-R، 2 هفته  را براي اين مدت کافي دانسته اند. 
متن تجديد نظر شده DSM-IV-TR )12( اختلال اضطراب جدايي را 
جزء اختلالات  دورة  شيرخوارگي کودکي  و نوجواني  آورده  است . 
از عوامل بسيار مهم در ابتلاي کودکان به اختلال اضطراب جدايي 
بر اساس يافته هاي پژوهشي مختلف، مي توان به کيفيت دلبستگي 
کودك، ابتلاي يکي از والدين به اختلال هاي اضطرابي و تولد فرزند 

جديد اشاره نمود. )5، 9 ، 13(
 کودکان  و نوجوانان  امکان  دارد که  دچار اختلالات  ديگر همچون  
اختلال  و   عملي  وسواس فکري-  آسيمگي ،  اختصاصي ،  هراس  
نيز   (Post Traumatic Stress Disorder) سانحه  از  پس   استرس  
باشند. پژوهش هاي اخير نشان مي دهند که کودکان مبتلا به اختلال  
اضطراب  جدايي ممکن است تشخيص هاي روان پزشکي ديگري را 
نيز همچون اختلال آسيمگي و افسردگي بگيرند. )14( تقريبا نيمي 
از کودکان مبتلا به اختلال  اضطراب  جدايي به اختلالات اضطرابي 
ديگر نيز همچون هراس اختصاصي و اضطراب تعميم يافته مبتلا 
هستند .)15( اختلال اضطراب جدايي همپوشي زيادي با افسردگي 
و مشکلات رفتاري دارد. )3( بين اضطراب در کودکان و اختلال 
 (ADHD: Attention Deficit- Hyperactivity بيش فعالي و کمبود توجه

(Disorder همپوشي زيادي مشاهده کردند. )16(

اختلال  اضطراب جدايي به وسيله  اضطراب  مفرط ، در زمان جدايي  
از اشخاصي  که کودك به آنها دلبسته  است  مشخص  شده  است . 
معيارهاي بعدي  که DSM-IV-TR )12( براي  اختلال اضطراب جدايي 

مشخص  مي کند به  ترتيب زير است : 
الف ( اضطراب  مفرط  تکرار شونده  زماني که  جدايي  از خانه  يا 

اشخاص  مهم  دلبسته  رخ  مي دهد يا مورد انتظار است . 
 ب ( نگراني  مداوم  و مفرط  در مورد فقدان  يا آسيب  احتمالي  به  

اشخاص  مهم  مورد دلبستگي . 
 ج ( نگراني  مفرط  در مورد حادثه اي  که  منجر به  جدايي  از شخص  

مهم  مورد دلبستگي  شود.
 د( امتناع  مداوم  و بيزاري  از رفتن  به  مدرسه  يا هر جاي  ديگر به  

علت  ترس  از جدايي.  
 ه( ترس  مداوم  و افراطي  از تنها خوابيدن  بدون  حضور شخص  مهم  

دلبسته  کودك  يا خوابيدن  دور از خانه.  
 و( ترس  مداوم  و افراطي  و امتناع  از تنها بودن  در خانه  بدون  حضور 

بزرگسالان  مهم  و اشخاص  دلبسته  کودك .
 ن ( کابوس هاي  تکرار شونده  با موضوع  جدايي. 

پژوهش هاي متعددي )5، 3، 17، 18( کودکان و نوجوانان دچار 
اختلال اضطراب جدايي چنانچه بموقع درمان نشوند تاثيرات منفي 

و آسيب زاي معني داري در زندگيشان بجا مي ماند از جمله:
غيبت هاي مکرر از مدرسه يا عدم توانايي در به پايان بردن   -

مدرسه و نهايتا ترك تحصيل. 
آسيب در تعامل همسالان.   -

کاهش عزت نفس و اعتماد به نفس.   -
سوء مصرف داروها يا اعتياد به الکل.   -

مشکل در سازگاري با موقعيت هاي کاري.   -
اختلال اضطراب در بزرگسالي.  -

باتوجه به تاثيرات آسيب زاي بسيار اختلالات اضطرابي، بويژه 
اختلال اضطراب جدايي، تلاش براي تهيه، ساخت و شناسايي 
ابزارهاي تشخيصي موجود جهت درمان به موقع ضروري مي نمايد. 
اين مقاله به طور مختصربه معرفي شيوه ها و ابزار هاي تشخيص و 

ارزيابي اختلالات اضطرابي مي پردازد.
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مواد‌و‌روش‌ها
از نوع پژوهش هاي توصيفي و مقاله حاضر جزو  اين پژوهش 
مقاله هاي مروري  است. در مقالات مروري با توجه به پيشينه و 
منابع موجود موضوعات مورد تجزيه و تحليل و در نهايت جمع 
بندي لازم از آن حاصل مي شود. در پژوهش حاضر تيز با مراجعه 
به مقالات، منابع و ابزارهاي روانشناختي و روانپزشکي موضوع 

مورد کنکاش و در پايان به جمع بندي نائل آمد. 

مصاحبة تشخيصي
 هدف  از مصاحبة  تشخيصي  جمع  آوري  اطلاعات  مفيد و موثر 
براي  شناسايي  مشکلات  فعلي  فرد مي باشد. با توجه به مجموعه 
مشکلات و عوامل  روان شناختي  و رفتاري  که  ممکن  است  در حفظ  
بيماري  و مشکلات  نقش  داشته  باشند، درك ، تشخيص  و درمان  
امکان پذير مي گردد. پس  از برقراري  ارتباط  قدم  بعدي  تمرکز بر 
درك  شکايت  فعلي  و جمع  آوري  اطلاعات  مربوط  به  تاريخچه  

بيماري  مي باشد. 
 تفکر فعلي  در ارزيابي  کودك  به  اهميت  کسب  اطلاعات  از زندگي  
کودك  تأکيد دارد. تاريخچه  پزشکي  و رواني  بايستي شامل  جزئياتي  
در مورد تولد، رويدادهاي  مهم  رشدي ، دلبستگي  سال هاي  اوليه  رشد 
و شروع  مدرسه  بوده و لازم است اطلاعات  کاملي  از مدرسه  همچون 
پيشرفت  تحصيلي، مشکلات مربوط به  يادگيري  ، تعامل  با همسالان ، 
عملکردکودك  در امتحانات ، گزارش  حضور در کلاس ها و عادات  
منزل ، اطلاعات  کلي  در مورد اضطراب  و ساير مشکلات کسب 
شود. ديدگاههاي  فعلي  والدين  و نحوة  کنترل  اضطراب  کودك  
براي  تشخيص  موضوع  نيز اهميت  دارد. )19( بر اساس معيارهاي
DSM-IV-TR براي  تشخيص  اختلال  لازم  است  3 مورد از نشانه هاي  

اختلال بمدت  حداقل  4 هفته  ظهور نمايد و اختلال  بايستي  موجب  
ناراحتي  چشمگير يا اختلال  درعملکرد فرد شود. )20(

در بررسي سابقة  بيمار توجه به دوره هاي  قابل  توجه  جدايي  در 
زندگي  نظير بيماري  و بستري  شدن در بيمارستان ، فقدان  والدين  يا 
نقل  مکان  جغرافيايي  حايز اهميت بوده و در تشخيص  اختلال استفاده  
از رؤياها، محتوي  بازي ها و مشاهده  مستقيم  کودك  کمك کننده  
خواهد بود. اشکال  حافظه  در ابراز موضوعات  مربوط  به  جدايي  
و يا دگرگوني  بارز در نقل  چنين  مطالبي  ممکن  است  نشانه اي از 

وجود اختلال  باشد. )21( ويژگي  اصلي  اختلال اضطراب جدايي، 
اضطراب  شديدي  است  که  هنگام  جدايي  از والدين ، خانه  يا ساير 
محيط هاي  آشنا بروز مي کند. اضطراب  کودك  ممکن  است  به  حد 
آسيمگي (panic) رسيده و ناراحتي  کودك  بيش  از حد انتظار نسبت  
به  سطح  رشد وي  باشد. ترس ها و اشتغالات  ذهني  بيمارگون  از 
اين  کودکان  نگران  از  اين  اختلال  هستند. بسياري   خصوصيات  
تصادف يا بيماري والدينشان بوده و يا ترس  از گم  شدن، دزديده  

شدن  و نديدن دوباره  آنها دارند . )20(
نوجوانان  ممکن  است  مستقيماً اضطراب  مربوط  به  جدايي  از نقش  
مادري  را ابراز نکنند و در عوض الگوهاي  رفتاري  آنان  منعکس  
کننده  اضطراب  جدايي  باشد. مثلًا موقع  ترك  منزل و شرکت  در 
به   از کسي   نمايند. همچنين   ناراحتي   ابراز  انفرادي   فعاليت هاي  
عنوان  نقش  مادر براي  خريد لباس  يا ورود به  فعاليت هاي  اجتماعي  
تفريحي  کمك  بگيرند. آنها  ممکن  است  از رفتن  به  اردو، مدرسه  
جديد يا حتي  خانه  دوستان  خود امتناع  کنند. علايم  مقدماتي  و 
هشدار دهنده  عبارتند از: تحريك  پذيري ، اشکال  در غذا خوردن ، 
ناله  کردن، چسبيدن  به  والدين  و رفتن  به  دنبال  آنان مي باشد.گاهي  
اضطراب  نقل مکان  جغرافيايي  به  شکل  احساس  غربت  شديد با 
نشانه هاي  رواني  و فيزيولوژيك  در هنگام دوري از خانه يا رفتن  به  
کشوري  ديگر بروز مي کند. کودك  در حسرت  خانه  قديمي ، ذهن  
خود را با تخيلاتي  همچون، خوابيدن در رختخواب  والدين ، يا ترجيح 
خانه قديمي به خانه جديد مشغول مي کند. همچنين کابوس ها و 
ترس هاي  بيمارگونه  نيز از ساير تظاهرات  باليني  اين  بيماري  هستند. 
خصوصيات  همراه  بيماري ترس  از تاريکي ، نگراني هاي  خيالي  و غير 
معمول  مي باشند. کودك  ممکن  است  چشم  هايي را ببينند که  به  او 
خيره  شده اند و با چهره هاي  ترسناك  که  به  وي  حمله  مي کنند اشتغال  
خاطر داشته  و براي  رفع  اضطراب  نياز به  توجه  دايم  بزرگسالان  پيدا 
کنند.گاهي  اين  کودکان  از اين که کسي دوستشان ندارد يا پدر و مادر 
بين  آنها و خواهر و برادرهايشان  تبعيض  قائل  مي شوند، شکايت  
مي کنند. غالباً نشانه هاي  جسماني به شکل مشکلات گوارشي  مثل 
تهوع ، استفراغ  و دل  درد و دردهايي  در قسمت هاي  مختلف  بدن ، 
گلودرد و نشانه هاي  شبيه  سرماخوردگي  بروز مي يابد. در کودکان  
بزرگتر نشانة  مشخص  قلبي  عروقي  و تنفسي  به  صورت  تپش  قلب ، 
احساس  سرگيجه ، ضعف  و خفگي  گزارش  شده  است . شايع ترين  
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اختلال  اضطرابي  که  با اختلال  اضطراب  جدايي  توأماً ديده  مي شود، 
هراس  اختصاصي  است . )20(

درجاتي  از اضطراب  جدايي  پديده اي  طبيعي  به  حساب  مي آيد. 
براي  تشخيص  اضطراب  طبيعي  از اختلال  اضطراب  جدايي  بايد به  
قضاوت  باليني  توجه  کرد. در اختلال  اضطراب  تعميم  يافته ، اضطراب  
روي  موضوع  جدايي  متمرکز نيست . در اختلالات  فراگير رشد و 
اسکيزوفرني ، اضطراب  در مورد جدايي  ممکن  است  ديده  شود ولي  
ناشي  از اختلالات  فوق فرض  مي شود و اختلال  مجزايي  نمي باشد. 
در اختلال  افسردگي  کودکان ، تشخيص  اختلال اضطراب  جدايي ، 
بايستي  زماني  مطرح  شود که  شواهد هر دو اختلال  موجود باشد. 
اين  دو اختلال  غالباً با هم  بروز مي کنند. اختلال  آسيمگي  همراه  با 
بازار هراسي  قبل  از 18 سالگي  شايع  نيست  و ترس  بيمار به  اين  
جهت  است  که  حمله  آسيمگي  موجب  ناتواني  او شود. بايد توجه 
شود که  جدايي  از پدر يا مادر يا هراس  از مدرسه  و اضطراب  جدايي  
مفاهيم  مترادفي  نيستند. اختلال  اضطراب  جدايي  اضطراب  مفرط  
در پاسخ  جدايي  از مراقبين  اوليه  مي باشد و کودك  مبتلا به  اختلال  
اضطراب  جدايي  در همة  موقعيت ها احساس ترس مي کند. امتناع  از 
رفتن  به  مدرسه  در اختلال  اضطراب  جدايي  نشانه  شايعي  است  ولي  
تشخيصي  نيست . کودکان  مبتلا به  ساير اختلالات  نيز ممکن  است  از 
رفتن  به  مدرسه  امتناع  کنند اما در اين  اختلالات  سن  شروع  اختلال 
ديرتر است . امتناع از رفتن  به  مدرسه  شديدتر از اختلال  اضطراب  
جدايي  است. )21، 22، 23( ويژگي هاي  دموگرافيك  کودکان  مبتلا 
به  هراس مدرسه و اختلال  اضطراب  جدايي  با هم  متفاوت  است . 
اضطراب  جدايي  در ميان دختران و زمينه  اقتصادي  اجتماعي  پايين تر، 
شايع تر بوده  و شروع  بيماري  قبل  از بلوغ  مي باشد. در حالي که  هراس  
از مدرسه  در ميان پسران و طبقه  اقتصادي- اجتماعي  بالاتر شايع تر 
است و معمولا وقوع آن بعد از سنين  بلوغ  مي باشد. علاوه  بر اين  
کودکان  مبتلا به  اختلال  اضطراب  جدايي  به  طور معني  داري  بيشتر 
از کودکان  مبتلا به  هراس  از مدرسه  يك  معيار تشخيص  ثانويه  
مي گيرند. )24( دو تفاوت  مهمي  که  اضطراب  جدايي  را از هراس  
از مدرسه  متمايز مي کند اهميت  ويژگي  دلبستگي  و اختصاصي  بودن  

هراس  از مدرسه  مي باشد. )25(
مصاحبه هاي  تشخيصي  با ساختار

مصاحبه هاي  تشخيصي  با ساختار يا نيمه ساختار مزاياي  متعددي  

نسبت  به مصاحبه هاي  بي ساختار دارند.  مصاحبه هاي  بي  ساختار 
روايي  کمتري  داشته  و فاقد عينيت  مي باشند. مصاحبه هاي با ساختار 
اطلاعات  را کمي کرده و رسيدن  به  يك  تشخيص  روشن  و مشخص  
را آسان مي کنند. انواع مختلف مصاحبه هاي  با ساختار براي  کودکان  
 DISC–R تهيه  شده  است. از جمله مصاحبه هاي با ساختار مي توان به
و SADS و فهرست  سوالات  مصاحبه براي اختلالات  اضطرابي ، 

نسخه کودك DSM-IV-C اشاره کرد. )26(
هم اکنون مصاحبه هاي با ساختار به طور وسيع در پژوهش و درمان 
باليني  کودکان و نوجوانان مورد استفاده قرار مي گيرند. محتواي  اين 
ابزار در برگيرنده عناصر و اجزاي مربوط به کودك و والدين بوده و 
براي فاصله سني 6 – 17 سال مناسب تشخيص داده شده است و 
اجراي آنها معمولا 1 الي 2 ساعت طول مي کشد. اکثر  مصاحبه هاي  
تشخيصي در دهة  گذشته به  موازات  تغيير در سيستم هاي  طبقه بندي 
تشخيصي  براي بهتر شدن روايي  مورد تجديد نظر قرار گرفته اند. 
ابزارهاي DISC-R و K-SADS-PL هرکدام  براي  غربال کردن  طيف  
وسيعي  از اختلالات  کودکي  طراحي  شده اند و داراي مجموعه  فرعي  
سوالات مختص غربال کردن  اضطراب  در کودکان  هستند. اين  
موضوعات  اکثرا طبقه  بندي  فرعي  اضطراب  در کودکان  و نوجوانان  
را نيز در برمي گيرند. در اين ميان برنامه مصاحبه اختلالات اضطرابي 
 (ADIS-IV-C: Anxiety Disorder Interview Schedule for براي کودکان
Children( عمدتاً بر ارزيابي  اضطراب  در کودکان  و نوجوانان  تأکيد 

داشته و همچنين  به  طور اختصار اختلالات  کودکي  ديگر را نيز غربال 
 (Silverman اين فرم مصاحبه توسط سيلورمن و آلبانو )مي کند. )27
(Albano & )28 ، 29( ساخته و مورد بازبيني قرار گرفته است. پايايي 

اين آزمون در مطالعه سيلورمن 0/93 گزارش شده و روايي آن را 
هم در مطالعاتي چند مطلوب گزارش کرده اند.)30 ، 31(

پرسش نامه هاي خودگزارشي  
 ابزارهاي خودگزارشي   براي  ارزيابي  اضطراب  درکودکان  و نوجوانان  
طراحي  شده  اند . اين پرسش نامه ها  خيلي  سريع  و آسان  اجرا شده 
و اطلاعاتي  راجع  به  ماهيت  و شدت  نشانگان  مرتبط  با اضطراب  
فراهم  مي کنند. آنها بعنوان  مکمل  مصاحبه هاي  باليني  طراحي  شده و 
بعنوان  ابزار اصلي تشخيص  مورد استفاده  قرار نمي گيرند. داده هاي  
هنجار شده هرکدام  از اين  ابزارها موجود بوده  و براي  ارزيابي  شدت  
و نتايج  درماني  مفيد هستند. پژوهش  نشان  داده  است  که  اين  ابزارها 
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ثبات  و اعتبار مناسبي  را از طريق  بازآزمايي  نشان  داده اند. )3( به  
عبارت  ديگر پرسش نامه ها تقريباً اطلاعات  يکسان  را در هر زمان  
که  اجرا شوند نشان  مي دهند و به دقت  نشانه هاي  اضطراب  را اندازه  
مي گيرند. اين  پرسش نامه ها به  منظور ارزيابي  جنبه هاي  متفاوت  

اضطراب کودکان  طراحي  شده اند .
مداخلات  اوليه  وابسته  به  دسترسي  به  ابزارهاي  مناسب و معتبر  از 
نظر روان سنجي  مي باشد. ابزارهاي  ارزيابي  با ثبات  و معتبري که به 
شناسايي و تشخيص اختلال کمك نمايند اندك بوده و ضرورت 
پژوهش در زمينه تهيه و استاندارد کردن آنها بيش از گذشته مورد 
توجه قرار گرفته است. اکثر ابزارهاي موجود با دو محدوديت  

عمده  مواجه  هستند.
اولاً در آنها نشانگان مرضي براي  کودکان  مشابه  بزرگسالان  در 
نظر گرفته  شده و تفاوت هاي  رشدي  را در نظر نمي گيرند. براي  
مثال  دو نمونه از مهمترين  اين  ابزارها، مقياس  تجديد نظر شده  
 (RCMAS: Revised Children Manifest(  اضطراب  آشکار کودکان
 (STAI-C: صفت   حالت ،  اضطراب   پرسش نامه   و   Anxiety Scale

 (State- Trait Anxiety Inventory for Children، نسخه هاي  تازه اي  از 

تست هاي  اضطرابي  موازي  در بزرگسالان  هستند. اگر چه  نتايج  
پژوهش ها همپوشي  بين  علايم  اضطراب  بزرگسالي  و کودکي  را 
نشان  مي دهد ليکن  تفاوت هاي  رشدي  آشکاري  در نشانگان  اضطراب  
کودکان  و بزرگسالان  نيز وجود دارد. درحقيقت تفاوت هاي  رشدي 
 براي تشخيص انواع اختلالات اضطرابي بالاخص به عنوان اختلال 
مقابل  در  کودکان   بين  اضطراب  جدايي(  )اختلال   ويژه کودکي 
بزرگسالان وجود دارد. اخيراً تلاش هايي صورت  گرفته  است  تا  
محققين  ابزارهايي  را براي  تشخيص  اختلالات اضطرابي به عنوان 
ابزارهاي تشخيصي مخصوص کودکان جهت تشخيص نشانگان 
اختلال بين کودکان بسازند. براي  مثال مي توان به غربالگر اختلالات 
 (SCARED: Screen for Child هيجاني مرتبط با اضطراب کودکان
(Anxiety Related Emotional Disorder، اشاره کرد. اين آزمون يك ابزار 

خود گزارشي است که براي غربال کودکان داراي اختلالات اضطرابي 
تهيه شده است و هراس اجتماعي، فوبي مدرسه، اضطراب جدايي، 
اضطراب عمومي و آسيمگي را ارزيابي مي کند. )32( اين آزمون 
قابليت اجرا توسط والدين را هم دارا بوده و از همساني دروني بالا 
)0/89( و پايايي آزمون – بازآزمون مطلوب )0/77( مي باشد. )33(

محدوديت  دوم  ابزارهاي پيشين اين است که  فقط  نشانگان  مربوط  
به  يکي  از اختلالات  اضطرابي  همچون  اختلال  اضطراب فراگير و...  
را مطالعه  کرده اند. درحالي که درمانگران براي درمان، اطلاعاتي  را 
در مورد مقوله هاي  الگوهاي  ويژه  مشکلات  اضطرابي  نياز دارند اين  
مطالعه  به  بررسي  ابزاري جديد به اسم مقياس اضطراب کودکان 
اسپنس مي پردازد که  شامل  مقياس هاي  فرعي  نشانگر انواع  فرعي 
(sub type) اختلالات  اضطرابي  بوده  و براي  نمونه  هاي جامعه  تهيه  

شده  است . شواهد بدست  آمده  نشان  داده که  کودکان، دسته اي  از 
بندي  تشخيصي   نشانگان  اضطراب  که  توسط  سيستم هاي  طبقه  
همچون DSM-IV  ارائه  شده اند را تجربه  مي کنند. اگر چه  همپوشي  
قابل  توجهي  بين  اختلالات  اضطرابي  کودکان  وجود دارد. )34( نتايج 
مطالعات  اسپنس  )1997 و 1998( با تاييد مطلب فوق، نشانگان  
اضطرابي  را درکودکان  به  صورت  دسته  بندي DSM-IV معرفي  کرد. 
)1( تحقيقات  ديگر علي رغم حمايت از دسته  بندي  نشانگان  اضطراب  
شامل اختلال  اضطراب  جدايي، اختلال پانيك  و بازار هراسي ، اختلال  
وسواس  فکري- عملي و اختلال  اضطراب  تعميم  يافته، يك  دسته  
بندي  اضافي  از ترس هاي  مربوط  به  ترس  از صدمات  جسماني  را 

نيز پيشنهاد مي کنند. )2(
در اين قسمت به معرفي مختصر برخي از اين ابزارها پرداخته 

مي شود:
 (RCMAS: Revised مقياس  تجديد نظر شده  اضطراب  آشکار کودکان
خودگزارشي مقياس  يك   :Children’s Manifest Anxiety Scale) 

 است که 37 آيتم دارد و به صورت بلي/خير جواب داده مي شود. اين 
مقياس علايم جسماني، نگراني و اضطراب اجتماعي را سنجيده و 
يك مقياس دروغ سنج نيز دارد. اين آزمون از همساني دروني بالايي 

برخوردار بوده و پايايي آن 0/68 گزارش شده است. )31(
 (STAIC: State-Trait  Anxiety سياهه  اضطراب  حالت  - صفت  کودکان
(Inventory  for  Children: اين سياهه يك آزمون خودگزارشي است که 

سطوح مختلف اضطراب حالت- صفت را ارزيابي مي کند و شامل 
20 ماده براي اضطراب حالت و 20 ماده براي اضطراب صفت است. 

اين سياهه از پايايي و روايي مطلوبي برخوردار است. )30 ، 31(
 (MASC: Multidimensional مقياس  چند بعدي اضطراب  کودکان 
(Anxiety Scale for Children: از 39 آيتم که بر مبناي يك مقياس 

چهار درجه اي ليکرتي نمره گذاري مي شود. اين مقياس چهار بعد 
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اضطراب  از: علايم جسماني،  عبارتند  مي کندکه  اندازه گيري  را 
اجتماعي، اضطراب جدايي و اجتناب. اين مقياس از همساني دروني، 
روايي همگرا، روايي افتراقي و پايايي مطلوبي )0/79( برخوردار 

است. )34(
  (SPAI–C: Socialسياهه  اضطراب  و فوبي  اجتماعي  براي  کودکان
(Phobia and Anxiety Inventory for Children: داراي 26 ماده است. 

اين آزمون براي گروه سني 8 تا 17 سال اجرا مي گردد و بر اساس 
يك مقياس سه درجه اي نمره گذاري مي شود. آلفاي کرنباخ اين 

سياهه 0/95 و پايايي بازآزمون آن 0/86 است )35(.
جدول 1 ويژگي اصلي پرسش نامه ها، زير مقياس ها، محورهاي 
به  مربوط  پرسش نامه هاي  مناسب  دامنه سني  و  اصلي سؤالات 

اختلال اضطرابي را نشان مي دهد.
علاوه  بر ابزارهاي  فوق ، پرسش نامه مشکلات  رفتاري  و افسردگي  
ضميمه  ارزشمندي  در فرايند ارزيابي  است. سياهه  افسردگي  کودکان 
ابزار خودگزارشي 27  (CDI: Child  Depression  Inventory) يك 

ماده اي است که نشانه هاي شناختي، عاطفي و رفتاري افسردگي 

جدول 1-  پرسش نامه هاي خودگزارشي )31( 

  )(  
 )1978( رینولدزو  زریچموند  آشکار کودکان  اضطراب  تجدید نظر شده  مقیاس
  )1983( یلبرگرسپا   کودکان  صفت -   حالت  اضطراب  سیاهه

  )1993(  الندیگ  (Revised (Fear Survey Schedule For Children) کودکان  ترس  تجدید نظر شده  برنامه  
 )1995( ، ترنر و موریس بیدل   کودکان  براي  اجتماعی  فوبیو   باضطرا  سیاهه
  )1997(  اسپنس  (Spence Children Anxiety Scale)  اسپنس  کودکان  اضطراب  مقیاس
  )1998(  مارچ    کودکان    چند بعدي اضطراب  مقیاس

  )1999( ر و همکارانهامریب  (Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorder)  کودك غربالگر اختلالات هیجانی مرتبط با اضطراب
 

جدول  2- ويژگي هاي  پرسش نامه هاي  خودارزيابي  اضطراب  در کودکان  )27(

                    
مقیاس
  تجدید نظر شده  

ضطراب
 آشکار کودکان  ا

  ،  از اندازه بیش حساسیت، ، نگرانی جسمانی اضطراب
  اجتماعی  يها ینگران

اضطراب  19-5
  

  مزمن
الؤس 37

بلی(  
 )خیر -  

سیاهه
اضطراب  

حالت  
   - 

صفت
  کودکان  

حالت
اضطراب  9-12  صفت -   

  
  مزمن

  در یک   سوال 20
مقیاس
  مقیاس 3با   

فرعی

   
برنامه
  تجدید نظر شده  
ترس
  کودکان  

ترس
هاي 

   ویژه  
ترس ا(

  ) سافرتم و  ، حیوانات صدمات جسمانیز 
ترس  18-7

هاي 
  

ویژه
   

سوال 80
مقیاس 3در   

  
   رعیف

سیاهه
اضطراب  

فوبیو   
  

جتماعی

  کودکان  براي  ا
مواجهه ،وجودابراز

هاي 
اجتماعی 

مرسوم 
عملکردعمومی ، 

اضطراب  17-8   
  
جتماعی

   
مقیاس 2در  سوال  26

  
فرعی
   

مقیاس
اضطراب  

کودکان  
  

سپنس

   ا
اضطراب
جدایی  

هراس،  
اجتماعی  

  -  اجبار آسیمگی - ، وسواس 
بازار هراسی

    ی، ترس از جراحات جسمانیافته  تعمیم   ، اضطراب 
نشانگان  16-8

  
ویژه
   

سؤال38
مقیاس 6در  

  
فرعی

   
مقیاس
چند بعدي   

ضطراب
  کودکان    ا

نشانگان
جسمانی  

اجتماعی  ، اضطراب 
  ،  از آسیب  ، اجتناب 

ضطراب

   جدایی  ا
نشانگان  16-8

  
ویژه
   

سوال 39
مقیاس 4در  

  
   رعیف

غربالگر اختلالات هیجانی 
   کودك مرتبط با اضطراب

اضطراب
مگی، آسی جسمانی  

جدایی  ، اضطراب 
  ،هراس  

اجتماعی
مدرسههراس ،  

   
نشانگان  12-9

  
ویژه
   

  سوال 38
مقیاس 3در 

  فرعی  
 



دکتر‌رقيه‌موسوي‌و‌همكاران 153ابزارهاي‌ارزيابي‌و‌تشخيص‌اختلالات‌‌اضطرابي‌درکودکان‌و‌نوجوانان

را بر اساس يك مقياس سه درجه اي ليکرتي اندازه گيري مي کند. 
همساني دروني اين سياهه بين 0/83 تا 0/89 و پايايي بازآزمون آن 

از 0/74 تا 0/77 گزارش شده است. )35(
 (CBCL: Child  Behavior  Check فهرست  مشکلات رفتاري کودك
(List ابزار مفيدي  در مورد مشکلات  رفتاري  در کودکان  و نوجوانان  

سنين  بين  4 تا 18 سال  مي باشد )موريس وهمکاران2002(. اين 
فهرست توسط آچنباخ (Achenbach) در سال1991، نقل از پتي 
(Petty) و همکاران، 2007( ساخته شده و داراي 118 آيتم است که 

توسط والدين تکميل مي گردد. )36(  اين آزمون دو بعد کلي مشکلات 
دروني و مشکلات بيروني و هشت بعد جزيي اضطراب- افسردگي، 
مشکلات  اجتماعي،  مشکلات  گوشه گيري، شکايات جسماني، 
تفکر، مشکلات توجه، رفتار بزهکارانه و رفتار پرخاشگرانه را 
اندازه گيري مي کند. )14( آلفاي کرنباخ اين فهرست براي مادران، 
0/69 تا 0/78 و براي پدران، 0/70 تا 0/75 گزارش شده است. )6( 
جدول 2 ويژگي هاي پرسش نامه هاي خود ارزيابي اضطراب در 

کودکان را نشان مي دهد.

ابزارهاي  رفتاري  
اين ابزارها به  عنوان  جايگزيني براي مصاحبه هاي  با ساختار و 
ابزارهاي  خودارزيابي  هستند. چندين  فرم  ارزيابي  رفتاري  اضطراب  
که   کودکان  خردسال    براي   ابزارها  اين  دارد.  کودکان  وجود  در 
نمي توانند به راحتي  ترس ها و اضطراب هاي خود را بيان  کرده و 
آگاهي لازم را در مورد مشکل  خود ندارند مفيد هستند. ابزارهاي  
رفتاري  اطلاعاتي  را در زمينه  جنبه هاي  آشکار اضطراب  همچون  
اختلال  قابل  رويت ، گريه  کردن ، قشقرق راه  انداختن ، ژست  وحالات  
چهره  و اجتناب  فعال  فراهم مي آورند. دو نوع  مهم  از ابزارهاي 
رفتاري ، آزمونهاي  اجتناب رفتاري  و مشاهده  مستقيم  مي باشد. 
آزمونهاي اجتناب  رفتاري اطلاعاتي را در مورد پاسخ هاي کودکان 

به محرك هاي ترس آور در وضعيتي کنترل شده جمع  آوري  مي کنند. 
براي  مثال  در موردکودکي که  از سگ  مي ترسد، سگي  درکلينيك  به  
حالت  بسته  نگه  داشته  مي شود و از کودك  درخواست  مي شود که  به  
سگ  نزديك  شود. سپس  ژست وحالات  صورت  کودك  يادداشت  
مي شود و کودکاني که  نمي توانند حالات  دروني  خود را بيان  کنند، 
از اين  طريق  مي توان  حالات  آنها را با توجه  به تظاهرات رفتاري 

شان  ثبت  کرد. )27( 
 مشاهده  مستقيم  شيوه  عملي تري  براي ارزيابي  اضطراب  در مورد 
اغلب مراجعين  است . مشاهده  مستقيم ، مشاهده  نشانه هاي  آشکار 
اضطراب  در مکان هاي  طبيعي  مي باشد.کودك  و خانواده  در طول  
مثل  رفتاري   جنبه هاي   و  مي گيرند  قرار  مشاهده   مورد  مصاحبه  
مهارت هاي  اجتماعي، واکنش  و پاسخ هاي کودك  به  موقعيت  ناآشنا 
يادداشت  مي گردد. همچنين  موقعيت هاي  ويژه اي  را مي توان  ايجاد و 
سپس  به  ارزيابي  باليني کودك  و خانواده  پرداخت . محدوديت  عمده  
اين ابزارها اين است که صورت هنجار ساده اي نداشته و به طور 

قابل ملاحظه متأثر از عوامل  مزاحم  مي باشند. )31(

نتيجه‌گيري
استفاده از اين ابزارها جهت مقاصد پژوهشي و اهداف درماني به 
تنهائي کفايت نمي کند و استفاده از مجموعه اي از آنها توصيه شده 
است. به عبارت ديکر اين دو تکنيك به تنهائي کارائي درخور توجه 
نداشته و هر يك بدون ديگري چندان مطمئن و کامل نيستند. مثلا در 
موقع نياز به اخذ اطلاعات وسيع در زمان کوتاه همچون )سرندکردن 
اختلالات اضطرابي( مي توان آزمونهايي همچون SCAS کودکان 
را مورد استفاده قرار داده و در زمان نياز به اقدامات باليني براي 
تشخيص و درمان از مصاحبه هاي با ساختار کمك گرفت. در عين 
حال ابزارهاي خودگزارشي معرفي شده نيز جهت تشخيص دقيق 

تر و نيز ارزيابي نتايج درمان مورد استفاده قرار مي گيرد.
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Abstract

Background: The propose of present article is introducing methods and instrument of assessment and 

diagnosis of anxiety disorders in child and adolescents.

Materials and Methods: This research is descriptive- Liberian study. To collecting data, all of available 

psychological and psychiatric references and literature was studied and those results summarized.

Results: Structured interviews facilitate clear and correct diagnosis by information quantifying and 

reducing validity problems of non-structured interviews. Self- report instruments administrate easily and fast, 

and provide information about nature and severity of anxiety symptoms. These instruments are complement 

of clinical interviews and aren’t used as major diagnosis instrument. Behavioral instrument as a substitution 

to structured interviews and self- report instruments can provide proper information about problems of young 

child. Because this group of patients cannot easily express her/ his fears and anxieties. 

Conclusion: Application of these instrument to research and therapeutic proposes aren’t sufficient 

and using a set of its recommended. Although application of introduced instruments to providing precision 

diagnosis and assessment of therapy outcomes can be helpful.

Keywords: Anxiety disorders, Separation anxiety disorders, Child, Adolescent.




