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  چکیده 
اختلالات اضطرابی از جمله اختلالات شایع کودکان 

زمینه ساز بسـیاري از اخـتلالات دیگـر    توانند هستند و می
هـاي  حـوزه  در فرد مؤثر عملکرد با اغلب اختلال این .باشند

 14شیوع این اخـتلال در کودکـان از   . دیگر تداخل دارد 
 دیگـر نظیـر  باشـد و اغلـب بـا اخـتلالات     درصد می 19تا 

افسردگی و یـا اخـتلالات رفتـاري مهـار گسـیخته تظـاهر       
کودکــان بـا اخــتلالات اضـطرابی همچنــین در   . یابـد  مـی 

اختلالات  و خودکشی مواد، از استفاده بالاي خطر معرض
ــتند  روان . پزشــکی در دوران نوجــوانی و بزرگســالی هس

بنـابراین شناسـایی علـل و مداخلـه بـر علائـم اضــطراب و       
ــدگاه ــرین   هــايبررســی دی ــه مهمت ــن زمین مختلــف در ای

  .آورده شده است هاي رایج درمان
  

  مقدمه 
. هـا نـوعی چـالش اسـت    رشد هیجانی براي همه انسان

دهـه ، از درك هیجـانی    1اي کمتر از کودکان طی دوره
ي هیجانی پیچیده تبـدیل  محدود ، به افرادي داراي شبکه

ب با بالا رفـتن سـن، تعـداد و پیچیـدگی تجـار     . می شوند
ي ابراز هیجـان افـزایش   هیجانی و نیز مطالبات براي نحوه

آور نیست که برخی کودکان در مواجهـه  تعجب. یابدمی
شـکنند و دچـار اخـتلالات    با ایـن چـالش هـا در هـم مـی     

اختلالات هیجانی سـیري مـزمن دارد و   . شوندهیجانی می
می تواند به شدت مزاحم روند عـادي زنـدگی در دوران   

 1998؛ راچمـن،  1992کلر و همکاران، ( بزرگسالی شود
  ). 1384نجاریان و داوودي، / به نقل از کندال

فــرض بــر ایــن اســت کــه هــر مــوقعیتی کــه بهزیســتی 
انـدازد حالـت اضـطراب بـه وجـود      جاندار را به خطر مـی 

هـاي دیگـر ناکـامی یکـی از     ها و گونـه آورد، تعارضمی
ی، همچنـین خطـر آسـیب بـدن    . اندهاي اضطرابخاستگاه

به خطر افتادن عزت نفس و وارد آمدن فشار بـراي انجـام   
ــر از توانمنـــدي ــایی فراتـ هـــاي کـــودك، در وي کارهـ

منظـور از اضـطراب ، هیجـان    . اضطراب ایجـاد مـی کنـد   
،  "نگرانـی  "ناخوشـایندي است که بـا اصطلاحاتی مانند 

بیـان مـی شـود و همـه      "ترس "و  "وحشت"،  "دلشوره"
ــا درجــاتی از آانســان ــی ه ــه م ــاه گــاه تجرب ــد ن را گ کنن

براهنـی و  / اتکینسون، اتکینسون، اسمیت، بم و هوکسما (
  ). 1380همکاران، 

اضـطراب جـز جـدایی ناپـذیر زنـدگی طبیعــی دوران      
کــودکی بــوده و بــه روشــنی نشــانگر رونــد رشــد طبیعــی 

هــا ممکــن اســت اثــر در واقــع اضــطراب. کــودك اســت
ــز روي رشــد کودکــان داشــته با  ــرا ســودمندي نی شــند زی

اي هاي مناسبی را براي رشد سـازوکارهاي مقابلـه  فرصت
آور آتـی مهیـا   جهت مواجه با عوامل فشـارزا و اضـطراب  

اضـطراب  ). 1375نجاریـان و همکـاران،   /هیوز(سازند می
در شکل تطابقی خود، به کودکان در سازگاري با دنیـاي  

میـزان متوسـط اضـطراب داراي    . کنـد دیگران کمک می
ظیمی است و کودکان را بـراي سـازگارکردن   عملکرد تن

رفتارشان با انتظارات اجتماعی، تحصیلی و فرهنگ یاري 
از طرف دیگر اضطراب بسیار کم و بسـیار زیـاد   . دهدمی

ــد عامــل ناســازگاري باشــد مــی ــب  . توان کســانی کــه اغل
  عملکردهــاي ضــد اجتمــاعی و مــرتبط بــا ســلوك نشــان  

انگیختگـی اضـطراب   از بر، دهند بـه احتمـال بیشـتري    می
اضـطراب دائـم و بـیش از حـد نیـز باعـث       . محروم هستند

ناسازگاري است و منجـر بـه پریشـانی شـده و در تکامـل      
محمــدي ، هاشــمی / گراهـام (کنــد مـی  کـودك مداخلــه 

  درمان اختلالات اضطرابی دوران کودکی
  دانشجوي دکتري روان شناسی عمومی/ آذر متین 
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ــن زاد،  ــازگارانه را   ). 1381که ــطراب ناس ــوع اض ــن ن     ای
ــر توصــیف کــرد  مــی ــه ســه مــلاك زی ــا توجــه ب       :تــوان ب

    . نسـبتاً مـزمن باشــد  ) ب. از حـد شـدید باشـد    بـیش ) الـف 
  . مشکلاتی در زندگی والدین و کودك ایجاد کند) ج

اگر چه سـه مـلاك فـوق بـه طـور عملیـاتی توصـیف        
تواننـد رهنمودهـاي عملـی بـراي مربیـان و      نشده ، اما مـی 

درمانگرانی که باید تصمیم بگیرند آیا درمـان لازم اسـت   
ایی کــه ایـن ســه مــلاك  ه ـاضــطراب. یـا نــه ایجـاد کنــد   

ــوان  ) شــدت، تــدوام و مزاحمــت( را داشــته باشــند بــه عن
هاي دوران کـودکی متمـایز   اضطراب مرضی از اضطراب

  ). 1375نجاریان و همکاران، / هیوز(شوند می
  

  اختلالات اضطرابی دوران کودکی 
) 1994آمریکــا،  پزشــکیانجمــن روان( DSM-IVدر 

بی تشــخیص داده اخــتلال اضــطرا 9کودکــان بــا یکــی از 
  : شوندمی

اختلال اضـطراب جـدایی، اخـتلال وحشـت زدگـی،      
هراس از مکان هاي باز، اختلال اضطراب منتشر، اخـتلال  
اضطراب مفرط، هراس اجتماعی، هراس خاص، اخـتلال  

عملـی، اخـتلال فشـار پـس از ضـربه و       –وسواس فکري 
ها، اضـطراب یـک   در همه این اختلال. اختلال فشار حاد 

هـاي  ي مشترك اسـت کـه بـه صـورت واکـنش     مشخصه
هاي کار انـدام شـناختی   شناختی ویژه و ناپیوسته، واکنش

آنچـه کـه یـک    . کنـد و رفتاري بروز مـی ) فیزیولوژیکی(
کنـد  هـا متمـایز مـی   اختلال اضطرابی را از دیگـر اخـتلال  

توزنـده  / مـاش و بـارکلی  (کانون اضطراب کودك است 
  ). 1383جانی، توکلی زاده، 

  
  ي اضطراب هاي مختلف دربارهگاهدید

  دیدگاه زیست شناختی 
بررسی نقش ژنتیک در اختلال اضطرابی نقش عوامل 

. ارثی را معنی دار، امـا در حـد متوسـط نشـان داده اسـت     
براساس اطلاعـات موجـود، نـوعی اخـتلال اضـطراب در      

تقریبـاً در یـک   ) یعنی اخـتلال هـراس  (دوران بزرگسالی 
   بیمــاران دچــار هــراس دیــده   چهــارم وابســتگان نزدیــک

درصـد   2شود، حال آن که این میزان در گـروه گـواه   می
پژوهشـی روي دوقلوهـا   ). 1993کرا و همکـاران،  (است 

درصد دوقلوهایی یک تخمکـی هـر دو    31نشان داده که 
دچار اختلال هـراس بودنـد، در حـالی کـه هـیچ یـک از       

بـه  . دوقلوهاي دو تخمکی، به ایـن اخـتلال دچـار نبودنـد    
هــاي ســاده نیــز در بــین افــراد  رســد کــه هــراسنظــر مــی

امـا در  ). 1990فیـر،  (ي شخص مبتلا وجـود دارد  خانواده
ــایج پژوهشــی نشــان مــی  ــل، نت دهــد کــه در اخــتلال  مقاب

کنـدلر  (اضطراب فراگیر عوامل ارثی نقش اندکی دارنـد  
ظاهراً همه اخـتلالات اضـطرابی از   ) . 1992و همکاران ، 

  . اثت یکسان نیستندنظر تأثیر ور
  

   دیدگاه رفتاري
روان شناسان رفتارگرا، بر نقش رویدادهاي خوشـایند  
و سوابق یادگیري فرد، و نیز نقش محیط اجتمـاعی و بـین   
فردي فعلی به مثابه نیروهاي دخیل در رفتار انطباقی و نیـز  

الگوي رفتاري بر رفتـار  . غیر انطباقی و مختل تأکید دارند
ي آن ك و عوامل محیطـی نگهدارنـده  قابل مشاهده کود

  .کندتأکید می
به اعتقاد رفتارگرایان، وقتی سـایر عوامـل مـؤثر ثابـت     

ــاوت  ــت، تف ــی از    اس ــان ناش ــان کودک ــود می ــاي موج ه
الگوهاي رفتاري بهنجار یـا نابهنجـار ، تـا    . یادگیري است

حــد زیــادي تحــت تــأثیر محــیط فعلــی اســت و تغییــر در 
/ کنـدال (دهـد  را تغییر می عوامل محیطی، الگوي رفتاري

نیز ) 2005(شمیر، انگر و رپی ). 1384نجاریان، داوودي، 
در پژوهشی نتیجه گرفتند که کودکان مضـطرب مـادران   
مضطرب دارند و بر نقش عوامل محیطی تأکید داشـتند و  
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ــان     ــاربر و ری ــون، ف ــام س ــین ویلی ــه اثــر  ) 2005(همچن ب
ارج از رویدادهاي پر تـنش بـه ویـژه رویـدادهایی کـه خ ـ     

  . کنترل کودك بودند در بروز اضطراب پی بردند
  

  دیدگاه شناختی 
رفتـــه رفتـــه ادراك، شناســـایی، توجـــه، اســـتدلال و 

تـري ایفـا   قضاوت انسان در شناخت اختلالات نقش مهـم 
کننـد کـه عملکـرد    الگوهاي شناختی تأکید مـی . کنندمی

سـوء  . شناختی در ناراحتی هیجانی یا رفتاري مـؤثر اسـت  
هاي اجتماعی تمایل به تفکر منطقـی بـدون   ر موقعیتتعبی

   وجود داده هاي کافی، عادت بـه سـرزنش نابجـاي خـود     
   هـاي شـناختی   هـایی از پـردازش  هـا مثـال  به دلیل بدبیاري

نجاریـــان، داوودي، / کنـــدال(غیـــر کـــارکردي هســـتند 
ــارت و دادس ). 1384 ــورت، بـ ــول ،) 2005(شـ  و کرسـ

ز در پژوهشـی نشـان دادنـد    نی) 2005(اسچمرینگ و رپی 
    هـاي مـبهم   که کودکـان مضـطرب و مادرانشـان موقعیـت    

ــد    ــیر کردن ــدآمیز تفس ــادي تهدی ــان ع ــتر از کودک         را بیش
ــد بیشــتر   ــد و تردی ــد تهدی ــده مانن    و افکــار مضــطرب کنن

مارین و بل، (هاي اضطرابی هستند ي نشانهکنندهبینیپیش
2004 .(  

  
  ري رفتا –دیدگاه شناختی 

ــناختی  ــوي ش ــادگیري و   –الگ ــد ی ــر فرآین ــاري ب رفت
کند و نیز اهمیـت عوامـل میـانجی    اثرات محیط تأکید می

 درمـان اخـتلالات   و در ایجاد اطلاعات پردازش و شناخت
کندال ، ( دهدشناختی را مورد تأکید خاص قرار میروان

  ). 1384نجاریان و داوودي، / ، به نقل از کندال 1993
  

  ن پویشی دیدگاه روا
-اساس الگوي روان پویشی فرویـد، درك آسـیب   بر

شناسی روانی بر تحلیل تعـارض بـین سـاختارهاي ذهنـی،     

سطوح خودآگاهی، سازوکارهاي دفاعی و مراحل رشـد  
  . روانی جنسی مبتنی است

نظریه فروید بر این باور متکی اسـت کـه شخصـیت و    
ــان    ــاي می ــل پوی ــی اجتمــاعی نتیجــه تعام اخــتلالات روان

براساس نظر فروید افکار، . است) روان(ختارهاي ذهن سا
ها و رفتارهاي ناشی از تعـارض میـان سـه سـاختار     نگرش

ــان و  /کنــدال(ذهــن خــود، نهــاد و فراخــود اســت   نجاری
در ایــن دیــدگاه شــرایطی کــه موجــب  ). 1384داوودي، 

ي عـاطفی  شود یک تجربهتشکیل خود و بعداً فراخود می
/ فیـرس و نـزال  (کنـد  مـی  یجاد دردناك به نام اضطراب ا

  ). 1383فیروزبخت، 
  

  دیدگاه وجودي 
در ایـن دیـدگاه اضـطراب ویژگـی شـناختی هـر فــرد       
است که در رابطه بـا تهدیـد نیسـتی، در وجـود مـا ریشـه       

پذیرش آزادي و آگـاهی از متنـاهی بـودن،    . دوانده است
/ پروچاسکا و نورکراس( شوداضطراب می موجب ناگزیر

  . )1383محمدي، 
  

  دیدگاه فرد مدار 
در این دیدگاه اضطراب علت مشکلات افـراد نیسـت   

ي یـک زنـدگی تجزیـه شـده     بلکه پیامد ناراحـت کننـده  
گرچه اضطراب عاملی است که افراد را بـه درمـان   . است

کشاند، باید با ظرافت به ابراز اضطراب درمانجو توجه می
) نیزمیارگـا (هـاي انـدامگانی   کنیم تا دریابیم کدام تجربه

درمـانگران فـرد   . براي ورود به آگاهی تهدیدکننده است
ي اضـطراب را در نظـر   مدار در عمل آثـار مختـل کننـده   

هــاي عــاطفی دارنــد و از ایــن رو، درمــانجو را در تجربــه
کنند ، بلکه امکان وقوع تـدریجی  تهدید کننده غرق نمی

پروچاسـکا  (آورند ي عاطفی اصلاحی را فراهم میتجربه
  ). 1383سید محمدي ، / کراسو نور
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  دیدگاه گشتالتی 
ي بـین  در این دیدگاه اضطراب عبارت است از فاصله

هـر وقـت کـه واقعیـت     . اکنون و بعـد، بـین آنجـا و اینجـا    
دچـار  . اکنون را ترك گوییم و بـه آینـده مشـغول شـویم    

ســید  / پروچاســکا ونــورکراس  (شــویم  اضــطراب مــی 
  ). 1383محمدي، 

  
  یان فردي هاي مدیدگاه درمان

در این دیدگاه اضطراب واکـنش حالـت کـودك بـه     
توانـد بـه   اضـطراب مـی  . سرپیچی از دستورات والد است

ي وحشت بـیش از حـد کودکـانی کـه عـدم تأییـد       اندازه
پیش بینی این کـه  . کنند توانکاه باشدوالدین را تجربه می

هاي خود را دریـغ کننـد   ممکن است والدین تمام نوازش
ث شـود کـه کـودك محرومیـت روانـی را      می تواند باع ـ

ــد  ــو از  . قریــب الوقــوع بدان ــد ممل ــدیهی اســت کــه وال ب
پس افراد زیادي در این خطر دائمـی بـه   . دستورات است

سر می برند که اگر مستقیماً طبق امیال انسانی عمل کنند، 
وحشت سـرپیچی از دسـتورات والـدین، آنهـا را از تـوان      

ــی ــدازد م ــورکراس  (ان ــکا و ن ــدي،  / پروچاس ــید محم س
1383 .(  

  
  دیدگاه سیستمی 

هـاي متفـاوتی در بـاره    هاي گونـاگون اندیشـه  دیدگاه
اثـر نظـام اجتمـاعی اولیــه بـر کـودکی و اخــتلالات روان      

معمولاً نظریه سیسـتمی  . اند شناختی بعدي او مطرح کرده
ادعا می کنـد کـه کـانون آسـیب شناسـی در فـرد، یعنـی        

شـده نیسـت بلکـه در    کسـی کـه بـه عنـوان بیمـار معرفـی       
آنچـه اهمیـت   . هاي درونی اعضاي خـانواده اسـت  ارتباط

ــر    ــه رویکردهــاي سیســتمی ب ــن اســت ک اساســی دارد ای
هــاي آســیب شناســی روانــی کــانون  خــلاف ســایر الگــو

. اختلال را نه در فرد، بلکـه در نظـام خـانواده مـی جوینـد     

فرد دچار اختلال نیست، بلکـه بـا الگوهـاي تعامـل درون     
از آنجـا کـه خـانواده شـبکه     . تمـاعی مشـکل دارد  نظام اج

دهـد، پـس   اصلی ارتباط اجتماعی کودکان را تشکیل می
در واقــع الگــوي تعامــل درون خــانواده ناکارآمــد اســت  

ــدال( ــایج پــژوهش  ).  1384نجاریــان و داوودي، / کن نت
ــیگمن   ــی و س ــوري ، وال ــادر داراي  68روي ) 2004(م م

ان مضطرب صمیمیت سال نشان داد که مادر 7-15فرزند 
عـلاوه بـر ایـن، مـادران     . کمتري با کودکان خـود دارنـد  

نتـایج  . مضطرب به فرزندانشان استقلال کمتري می دهند 
هــاي والــدین بــا پــژوهش دیگــري نشــان داد کــه مداخلــه

اضــطراب جــدایی ارتبــاط دارد زیــرا والــدینی کــه تمــام  
 وظایفی را که کودکان باید به طور مستقل انجام دهند بـه 

شـوند کودکانشـان تجربـه هـاي     گیرند باعث میعهده می
وود ، (کافی به دست نیاورند و به مراقبشان وابسـته شـوند   

2006 .(  
  
  
  
  
  
  
  

در پــژوهش دیگـري نتیجــه گرفــت  ) 2001(کاسـکل  
بین سبک هاي تربیتی والدین و اضطراب کودکان رابطـه  

گـر  کودکان مضطرب الگویی مداخلهوالدین. وجود دارد
ــرا ــان    هم ــد و کودک ــان دارن ــا کودکانش ــري ب ــا درگی ه ب

مضطرب در تعاملاتشان منفی تر از کودکان عادي عمـل  
هاي خواهر و برادري سطوح بالاتري از کرده و در تعامل

تعارض را نسبت به کودکان عـادي و صـمیمیت کمتـري    
دادنـد  را نسبت به خواهر یا برادر مضطرب خود نشان مـی 

  ). 2002فاکس و شورت، (

  ها، اضطراب در همه این اختلال
  ي مشترك است که یک مشخصه

  هاي شناختی ویژه و به صورت واکنش
هاي کار اندام شناختی ناپیوسته، واکنش

 . کندو رفتاري بروز می) فیزیولوژیکی(
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  فرهنگی  –دگاه اجتماعی دی
فرهنگی دارند،  –نظریه پردازانی که دیدگاه اجتماعی

اي کــه افــراد تحــت تــأثیر دیگــران، مؤسســات  بــر نحــوه
گیرنـد،  اجتماعی و نیروهاي اجتماعی پیرامونشان قرار می

این عوامل تـأثیر گـذار را مـی تـوان بـه      . ورزندتأکید می
ر خــانواده و آنهــایی کــه تــأثیر فــوري بــر فــرد دارنــد نظیــ

. آنهایی که گسترده تر هستند، مانند جامعه ، تقسـیم کـرد  
فرهنگی ، گرایش هایی را در بـر   –دیدگاه هاي اجتماعی

نظریــه . مــی گیــرد کــه ارتبــاط محکمــی بــا هــم ندارنــد  
پردازان این دیدگاه ، روي یک یا چند عامل تأثیر گـذار  

کنند اما ویژگی مشـترك آنهـا ایـن اسـت کـه      تمرکز می
دانند و هاي اختلال روانی را عوامل بیرون از فرد میلتع

/ هـالجین، ویتبـورن  (ورزنـد  روي همین عوامل تأکید مـی 
  ). 1383سید محمدي، 

  
  درمان اختلالات اضطرابی 

  مشاوره بر پایه روانکاوي 
ــه  ــاوره در چهـــارچوب نظریـ ي هـــدف نخســـت مشـ

روانکاوي آن است که آنچه در ناهشیار است، بـه هشـیار   
همـه آنچـه در ناهشـیار اسـت زمـانی در      . تقال داده شودان

هاي گونـاگونی بـراي آشـکار    از روش. هشیار بوده است
شود که در اینجا به چنـد نمونـه   کردن ناهشیار استفاده می

  : از آن اشاره می شود
  

  تحلیل جملات ناتمام 
هـاي  کودکان و یافتن مشکلات و ناراحتیبراي درك

ي شـود جملاتـی را دربـاره   مـی  آنان از کودکان خواسـته 
هـا، آرزوهـا و   ها، خانواده، دوسـتان، هـدف  علائق، نفرت

  .کنـد، کامـل کننـد   چیزهایی که غمگین یـا شادشـان مـی   
تواند به مشـاوران کمـک کنـد تـا بـا      این شیوه به ویژه می

-تـري بـا درمـان   ي دوسـتانه کودکان آشنا شـوند و رابطـه  

ــا م   ــد ی ــرس دارن ــانی کــه اضــطراب و ت ــل نیســتند جوی ای
/ تامپســـون و رودولـــف(صـــحبت کننـــد برقـــرار کننـــد 

  ). 1384طهوریان، 
  

  قصه گویی 
ریچاردگاردنر تکنیک قصه گویی متقابل را به عنـوان  

در ایـن  . ابزاري درمانی در کار بـا کودکـان مطـرح کـرد    
شـود تـا بـه    ي مشابهی نیز بهره گرفته مـی تکنیک از شیوه

ــات   ــار و احساس ــود افک ــک ش ــان کم ــویش را  کودک خ
درك کنند و نیز بینش ها، ارزش ها و معیارهاي رفتـاري  

مشــاور مقــدمات را . معنــاداري بــه کودکــان تفهــیم شــود
فراهم می کند و از کودك می خواهـد شـروع بـه گفـتن     
قصه کند که البته ضبط نیز مـی شـود مشـاور بـه کـودك      

آموزد که هر داستان باید شروع، متن داستان و پایـانی  می
ي نتیجـه ي  اشد و در آخر جلسه نیـز از او در بـاره  داشته ب

پس از آنکه کودك قصه . اخلاقی داستان سؤال می شود
ــی    ــد بعض را تمــام کــرد، مشــاور ممکــن اســت لازم بدان

گــاه مشــاور بــا آن. هــاي داســتان را توضــیح دهــدقســمت
ــه  ــوع و زمین ــتفاده از موض ــرفتن  اس ــه گ ــابه از جمل ي مش

داسـتانی را آمـاده    هـاي مهـم داسـتان کـودك،    شخصیت
هاي بهتـر یـا   با وجود این ، داستان مشاور راه حل. کندمی

هایی مناسب تر براي وضعیت یا مشـکل مـورد نظـر    پاسخ
ــاي کــودك مــی گــذارد   ــف(پــیش پ / تامپســون و رودل

داسـتان گـویی یکـی از مناسـب تـرین      ). 1384طهوریان، 
فنون بـراي درونـی سـازي تغییـر اسـت بـدون اینکـه لازم        

ــه    باشــد ــا فهــم خــود را راجــع ب ــد بیــنش ی کــودك بتوان
/ پـروت و بـراون  (چگونگی وقوع تغییرات به زبان بیاورد 

نیز در پژوهشی روي ) 1386(یوسفی لویه ). 1383فرهی، 
کودك مضطرب به این نتیجه رسید که قصـه درمـانی    14

هـاي همبـود   هاي اضطرابی و اختلالموجب کاهش نشانه
  . در این کودکان باشد
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  الت درمانی گشت
وظیفه مشاور در رویکرد گشـتالت درمـانی آن اسـت    

جو کمک کند به آگـاهی در لحظـه کنـونی    که به درمان
جو مقصود از این آگاهی آن است که درمان. دست یابد 

ي کنونی به تمرکز قـوا برسـد ، بـه اکنـون     بتواند در لحظه
توجه داشته باشد و با لحظه ي کنونی تماس خود را قطـع  

هــاي زیــر تــوان از روشدر گشــتالت درمــانی مــی. نکنــد
استفاده کرد تا جریان صحبت در طول مشاوره بـر محـور   

  . زمان حال بچرخد 
  

  هاي تخیلی بازي
توانند براي کودکان داراي سـنین  هاي تخیلی میبازي

مختلف بسیار سرگرم کننده باشند و آنان را از احساسات 
یـک بـازي تخیلـی     کودکـان در . کنونی شان آگاه سازند

کنند که دوست دارند آن گروهی، حیوانی را انتخاب می
کردند که حیـوان  بودند و همان کارهایی را میحیوان می
در ایـن بـازي، کودکـان دو نفـري بـا هـم       . کندمزبور می

کنند کـه  نشینند و با هم در این باره بحث و گفتگو میمی
در . شـتند بودند ، چه احساسی دااگر آن حیوان خاص می

تواننـد داسـتانی   ي نهایی این بازي، آنان مـی اوج و مرحله
بودنـد چـه   باره بنویسند که اگر واقعاً آن حیوان میدر این

ــتند  ــی داش ــان   . احساس ــازي، کودک ــرین و ب ــر تم در آخ
آگاهی واقع بینانه تري از چگونگی احساس خویش پیـدا  

اور، ي احساسشـان بـا مش ـ  توانند دربارهکنند و بهتر میمی
  . معلم یا پدر و مادرشان صحبت کنند

  
  رؤیا پردازي 

هاي گونـاگونی  توان به شکلروش رؤیاپردازي را می
توانـد رویـایی   یک داوطلب مـی . با کودکان به کار بست
تواننـد بـا بیـان    آموزان دیگـر مـی  را توصیف کند و دانش

افکار و احساساتشان به جاي اشیاء و افراد در رویـا ایفـاي   

سازي رؤیاها وظیفه ي درمانگر در یکپارچه. ند ماینقش ن
شـان  کنونیزندگی در آنچه را بر جویاندرمان که است آن

           پرهیزنـــد تمرکـــز دهـــد و بـــه آنـــان کمـــکاز آن مـــی
هـاي دردآور زندگیشـان را نمـایش دهنـد و     کند موقعیت

ي شخصـیت شـان را نیـز دوبـاره     هاي فراموش شدهبخش
روش رؤیـاپردازي گشـتالتی در   . سـازند  با زندگی مرتبط

ها بسیار مؤثر و نتیجـه بخـش   متوقف کردن تکرار کابوس
  ). 1384طهوریان ، / تامپسون و رودولف(است 

  
  )REBT(رفتاري  –هیجانی  –درمان عقلانی 

ــی   ــان عقلان ــلی درم ــدف اص ــانی –ه ــاري  –هیج رفت
افزایش رضایتمندي یا خرسندي درمان جـو و کاسـتن از   

در این تکنیک براي آنکه درمـان جـو   . ج اوستدرد و رن
به حالت نشاط دائمی دست یابد، در هـدف اصـلی دنبـال    

جـوي دچـار   نخستین هدف آن است کـه درمـان  . شودمی
هـاي  اختلال هیجانی متوجه شود چگونه باورها یا نگـرش 

. انجامـد  آفـرین در او مـی  غیرعقلانی به پیامدهاي مشـکل 
افسردگی یـا اضـطراب را    این پیامدها ممکن است خشم،

هدف دوم آن است که به طـور مسـتقیم و از   . شامل شود 
جـو بیـاموزیم چگونـه در بـاره ي     لحاظ عقلـی بـه درمـان   

باورهاي غیر منطقی خود بحـث و گفتگـو کنـد و بـا رهـا      
کردن آنها باورهاي منطقی را به جایشـان در خـود شـکل    

  ). 1384طهوریان، / تامپسون و رودلف(دهد 
ن دیدگاه وارونه کـردن نقـش، تکنیـک مـؤثري     در ای

ــا کودکــان اســت  ــودك  . در کــار ب ــن تکنیــک، ک در ای
رویــداد برانگیزنــده و پیامــدهاي هیجــانی آن را توصــیف 

ي هدف نخست مشاوره در چهارچوب نظریه
  روانکاوي آن است که آنچه در ناهشیار است، 

 به هشیار انتقال داده شود
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دهـد کـه ایـن افکـار     سپس مشـاور توضـیح مـی   . کند می
سـپس  . کودك است که موجب پریشـانی او شـده اسـت   

ــزاري    ــده را از راه برگ ــداد برانگیزن ــان آن روی ــش  آن نق
کنند، طوري که مشـاور نقـش کـودك را ایفـا     تکرار می

. شـود کـه آن رویـداد نمـایش داده مـی    کنـد در حـالی  می
دهـد، ضـمن   مشاور رفتار درست را به کودك نشـان مـی  

آن که با صداي بلند گفتارهاي درونـی خـود را بـر زبـان     
شـود و کـودك   هـا عـوض مـی   پس از آن نقش. آوردمی

هـا و  کنـد و در ازاي گفتـه  مـی  افکار جدیدي را آزمایش
اي کـه بهتـر اسـت از    رفتارهاي عقلانی و منطقـی، جـایزه  

شـاید  . کنـد نوع تأیید و تحسین در جمع باشد دریافت می
لازم باشد هـر بـار کـه کـودك رفتارهـاي روبـه رشـد یـا         

تامپسـون و  (اي را بروز داد، آن را تقویت کرد بهبود یافته
  ). 1384طهوریان، / رودولف

  
  )CBT(رفتاري  –مان شناختی در

رفتاري براي ایجاد تغییر در رفتار  –در درمان شناختی
ــان  ــاس درم ــان از روشو احس ــار و   جوی ــر رفت ــاي تغیی  ه

ــی      روش ــتفاده م ــم اس ــر بــا ه ــازي فک ــاي بازس   شــود ه
اهـداف اصـلی   ). 1384طهوریـان،  / تامپسون و رودلـف  (

و رفتاري براي کودکان مضطرب  –هاي شناختی مداخله
ــانواده ــفتگی    خ ــاهش آش ــطراب ، ک ــرل اض ــان کنت هایش

. باشـد اي میهاي مقابلهشخصی و افزایش تسلط و مهارت
آموزند و شروع به بازشناسی اولیـه بـه عنـوان    کودکان می

اي شـناختی و  هایی براي شروع راهبردهاي مقابلـه نشانک
  . کنندرفتاري فعال می

شـوند و  ها در یک توالی منظم آموخته میاین مهارت
. شـوند هـا طـرح مـی   براي ترفیع مهارت سـازنده، مهـارت  

موضوع اصـلی کمـک بـه کـودك جهـت ترکیـب ایـن        
ــارت ــه مه ــان مجموع ــی در می ــاي شخص ــازگار و ه اي س

هـا بـه عنـوان تـرس     باشـد کـه در برنامـه   یکپارچه شده می

هـا آموختـه   پس از این کـه ایـن مهـارت   . شودشناخته می
هــاي فراخــوان ه در موقعیــتي دوم برنامــشـدند، در نیمــه 

اي مؤلفه. شوندمی گرفته کار واقعی به زندگی و اضطراب
والدینی یا خانوادگی براي بهبود دسـتاوردهاي بـه دسـت    

هاي محیط و هازمان به آنها تعمیم و فردي درمان در آمده
ــی    ــرح م ــز ط ــر نی ــود دیگ ــی، (ش ــام1384یونس / ، گراه

  ). 1381زاد، محمدي، کهن
ــدین کودکــ ان مضــطرب از راه آمــوزش مهــارت  وال

تواننــد بــه عنــوان شــان مــیهــایی بــراي کــار بــا کودکــان
شناختی به طـور مـؤثري    -اي رفتاريدرمانگران غیرحرفه

تیـنمن، مـري و   (اضطراب کودکانشـان را کـاهش دهنـد    
با توجه ) . 2005؛ برنستین، لین و وایگان، 2006تامپکینز، 

کودکـان مضـطرب   به اینکه انحرافـات شـناختی در میـان    
رایج است و همچنین باورهاي غیر منطقی یا تفکـر خـود   
ــردگی و    ــم و افسـ ــنش خشـ ــودك واکـ ــده ي کـ آزارنـ

ــی  ــدید م ــد اضــطراب را تش ــرز ، (کن ــان )1998وات ، درم
ــاري ــه  –رفت ــناختی مداخل ــات   ش ــراي انحراف ــؤثر ب اي م

ــناختی  ــانو، (شـ ــراي  ) 2002آلفـ ــان بـ ــؤثرترین درمـ و مـ
؛ 2005دسـون و تیلـور ،   ها(باشـد  اضطراب کودکـان مـی  

  ). 2000ماناسیس، 
معتقـد  ) 2005(اسـچرنیتز و گامرسـال  رایت، تـی کرت

بودند که کودکان داراي اضطراب اجتماعی ممکن است 
. هاي اجتمـاعی نشـان دهنـد   گاهی کمبودهایی در مهارت

کودکان مضـطرب خـود نیـز معتقدنـد کـه در رویـارویی       
رتاً از نظــر ایــن کودکــان ضــرو. اجتمــاعی نــاآرام هســتند

نقـص آنهـا ممکـن    . هاي اجتماعی ضعیف نیسـتند مهارت
از تعیین  پیش .باشد مربوط هایشانمهارت ارزیابی به است
هـاي اجتمـاعی   هاي درمانی باید در ارزیابی مهارتبرنامه

این کودکان دقت لازم به عمل آید و از درمـان شـناختی   
اعی ي مهـارت اجتم ـ براي تغییر ادراکات نادرست درباره

  ). 2003رایت و همکاران، کرت(فردي استفاده شود 
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  مشاوره رفتاري 
هدف نهایی مشـاوره ي رفتـاري ، همچـون هـر روش     
مشاوره ي دیگر آن است که کودکان بیاموزند چگونه بـا  
تغییــر رفتارشــان بــراي بهتــر بــرآورده کــردن نیازهایشــان  

در  رفتـاري  هايتکنیک از غالباً باید .خودشان باشند مشاور
شروع درمان استفاده کرد زیـرا مشـکلاتی را کـه بـا ایـن      

توان درمان کـرد ممکـن اسـت بـراي بیمـار      ها میتکنیک
  . کننده باشند و از پیشرفت درمان جلوگیري کنندناراحت

  
  اي و روانی آرام سازي، تنش ماهیچه

ــنش     آرام ــر دو ت ــا ه ــه ب ــراي مقابل ــی ب ــازي تکنیک س
ــه ــتاي ماهیچ ــی اس ــق  آرام. و روان ــنظم از طری ــازي م س
هاي دقیق در مورد چگونگی ایجاد  تعدیل تـنش  آموزش

سـازي بـه آنهـا    هاي مختلـف و چگـونگی آرام  در ماهیچه
  . شودآموخته می

  
  مواجهه تدریجی، پرهیز ، حساسیت زدایی منظم 

مواجهه تدریجی در بیماران مضطربی کـه از اجتنـاب   
کننـد، تکنیـک   اي استفاده میلهعنوان یک تکنیک مقاببه

هاي ترسناك به طـور سلسـله   موقعیت. بسیار مؤثري است
کــه بیمــار ابتــدا در بــه طــوري. شــوندمراتبــی تنظــیم مــی

انگیـزد  که کمترین میزان اضطراب را بر میهایی موقعیت
آور هـاي تـرس  شود و به تدریج بـا موقعیـت  قرار داده می

ق شود تا به تنهـایی یـا بـا    بیمار باید تشوی. شودمواجهه می
هـا روبـه رو   یکی از بستگان و یا با درمانگر با این موقعیت

ــن تکنیــک حساســیت . شــود ــام دارد و  ای ــنظم ن ــی م زدای
کاربرد آن در مورد بیماران دچـار اخـتلال هـراس بسـیار     

  ). 1383جلالی ، / هالند، گیمل (مفید است 
  

  درمان بر پایه رویکرد شخص محور 
ــخص  ــاوران ش ــه    مش ــانی ک ـــورد کودک ــور در م مح

هاي رشـدي، درمــانی و بحرانـی دارنـد فضــاي     دلواپسی
امنی به وجـود می آورند که ابراز آزادانه و صریح افکـار  

رابطه اي که بین مشاور و . کندو احساسات را ترغیب می
. اي است مبتنـی بـر پـذیرش   شود رابطهکودك برقرار می

استگویی خـود را بـه   مشاور همدلی، احترام، صداقت و ر
کند و به استعداد کودك براي هـدایت  کودك منتقل می
  . خویش ایمان دارد

  
  
  
  
  
  

یکی از فنونی که در رویکرد شـخص محـور اسـتفاده    
درمان شخص محور فـرض  . باشددرمانی میشود بازيمی

شـان بـا   گذارد که کودکان وقتی دنیا و رابطـه را براین می
لـق کننـد مـی تواننـد مشـکلات      آن را در بازي دوبـاره خ 

ــژه در مــورد کودکــان  . خــود را حــل کننــد ــه وی ــازي ب ب
ي توجه کمـی دارنـد، یـا کودکـانی     خردسالی که گستره

کـه در بیــان و توصـیف کلامــی خــود مشـکل دارنــد، یــا    
کودکانی که به رسـش رشـدي یـا هیجـانی نرسـیده انـد،       

ــد باشــد  مــی ــد مفی ــن  . توان ــازي در مــورد ای اســتفاده از ب
دهـد و از فشـار بـر آنهـا     کان به آنها آزادي عمل مـی کود
کنـد و بـه مشـاور یـا     بازي، ارتباط را تسهیل می. کاهدمی

کنــد بـه دنیــاي کــودك وارد شــود  درمـانگر کمــک مــی 
  ). 1383فرهی، / پروت و براون (
  

  )رویکردهاي سیستمی، نظام نگر(مشاوره خانوادگی 
ــتلزم    ــی مس ــانی زوج ــانواده درم ــاوره در خ  روش مش

ــر تفــاهم، تعامــل و  مشــارکت همــه ي خــانواده اســت و ب
رویکردي که ستیر آمـوزش  . اطلاعات کلی استوار است

  هدف نهایی مشاوره ي رفتاري ، 
  همچون هر روش مشاوره ي دیگر آن

است که کودکان بیاموزند چگونه با تغییر 
رفتارشان براي بهتر برآورده کردن نیازهایشان 
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هـاي سـتیر از   هدف. داد، هم فیزیکی بود و هم عاطفیمی
ي خانوادگی آن بود که محیط خانواده را اصلاح مشاوره

کند و به افراد خانواده کمک نماید دریابند بـراي خـود و   
/ تامپسـون و رودلـف  (خواهنـد  چه چیزي میشان خانواده

هاي خانواده و سـنجش  آگاهی از نظام). 1384طهوریان، 
دقیق آنها براي مشاوران و درمـانگرانی کـه رویکردهـاي    

برنـد، حـایز نهایـت اهمیـت     آموزش والدین را به کار می
-آموزش والدین غالباً به طـور فـردي یـا در گـروه    . است

آنهـا هـر کـدام از والـدین ،      پذیرد کـه در هایی انجام می
کودکانی دارند کـه در مدرسـه یـا در اجتمـاع مشـکلات      

الگوهاي تعـاملی در خـانواده کـه ممکـن     . رفتاري دارند 
است بـه تـداوم ایـن مشـکلات کمـک کننـد بایـد مـورد         

  :اند ازسه مورد از این مسائل عبارت. ند بررسی قرار بگیر
ه یـک  رویکردهاي اخیر آمـوزش والـدین، دیـدگا   . 1

کننـد  کودك ارائه مـی  -ي والدي رابطهجانبه اي در باره
آمـوز تلاشـی اسـت بـراي     و آموزشی اثربخشی بـه دانـش  

ــوزش       ــی آم ــه گ ــک جانب ــاختن ی ــوازن س ــادل و مت متع
هاي ارتباطی آموزش مهارت اثربخشی به والدین از طریق

  یکسان به کودکان و والدین،
ادگیري غالبـــاً مـــادران بـــه تنهـــایی در فرآینـــد یـــ. 2

ــد    ــال دارن ــور فع ــد حض ــدپروري جدی ــاي فرزن . راهبرده
  رسد،بنابراین، آموزش پدر و مادر ضروري به نظر می

هــاي فرزنــدپروري یکســان معمــولاً بــدون مهــارت. 3
هــاي خــاص هــر یــک از خــانواده هــا  توجــه بــه ویژگــی
ــه طــور  . شــوندآمــوزش داده مــی ــا هــر خــانواده ب پــس ب

شـان در  ضعف و قـوت  شود تا نقاطجداگانه مصاحبه می
آمیـز سـنجیده   هاي مثبت و نیز تعـارض برخورد با موقعیت

  ). 1383فرهی، / پروت و براون(شود 
  

  دارو درمانی 
بــراي درمــان اخــتلالات    SSRLSدر دارو درمــانی 

اضـــطرابی کودکـــان مؤثرنـــد کـــه شـــامل فلئـــوکزتین، 
ــیتالوپرام ،   ــتین، ســ ــرترالین، پاروکســ ــامین، ســ فلووکــ

. باشــدر پروپرانولــول و نیــز باســپیرون مــیبتابلوکرهــا نظیــ
ــی  ــدرامین را م ــن هی ــفتگی   دیف ــلاح آش ــراي اص ــوان ب  ت

هـاي بـاز و یـک    آزمـایش . ي خـواب بـه کـار بـرد    چرخه
مطالعه دو سویه کور حاکی است کـه آلپـرازولام ممکـن    
ــد باشــد   ــم اضــطراب جــدایی مفی . اســت در کنتــرل علائ

کـن اسـت در   نیـز مم ) هـا یکی از بنزودیـازبین (کلونازپام 
کنترل علائم هراس و سـایر علائـم اضـطرابی مفیـد باشـد      

  ). 1384پورافکاري، / کاپلان، سادوك(
  

  نتیجه گیري 
توانـد  کننـد مـی  کمکی که مشاوران بـه کودکـان مـی   

ــاوره   ــوي مش ــب الگ ــی   برحس ــار م ــه ک      بندنــد اي کــه ب
 رویکردهـاي گونـاگون را بـه طـور کلـی      . متفاوت باشـد 

ــی ــارگروه ط م ــوان در چه ــرد  ت ــدي ک ــه بن ــرد . بق رویک
شناختی، رویکرد رفتاري، رویکـرد عـاطفی و تلفیقـی از    
دو یا چند رویکرد که به آن رویکـرد تلفیقـی یـا آمیختـه     

  . گفته می شود
ــاوره و روان    ــه مش ــاوت ب ــاي متف ــن رویکرده ــر ای اگ
درمانی را مقایسـه کنـیم، مـی بینـیم هـیچ کـدام رویکـرد        

دهـا احساسـات   بعضـی رویکر . کارآمدتري از بقیه نیست
جو را کانون توجه خود قـرار مـی دهنـد در حـالی     درمان

-جـو توجـه مـی   که بعضی دیگر به تفکر یا رفتـار درمـان  
تغییر در هر یک از این سه حوزه احتمـالاً تغییـر در   . کنند

بنـابراین،  . ي دیگر را نیز به دنبال خواهد داشـت دو حوزه
کمـک   ي مؤثر در یکی از این سه حـوزه بـه فـرد   مداخله

ي دیگـر، زنـدگی   کند تا با هماهنگ کردن دو حـوزه می
ــر . تـــر و کارآمـــدتري را در پـــیش گیـــرد ســـالم در زیـ

راهبردهایی براي درمان اضطراب کـودکی بـا اسـتفاده از    
  . شودرویکردي تلفیقی ارائه می
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  آموزش الگوهاي تربیتی مناسب به والدین  .1
 آگاه کردن کودك از احساسات مختلف خود .2
ن کــودك از افکــار غیــر منطقــی خــود و آگـاه کــرد  .3

 پیامدهاي آن و جایگزین کردن افکار منطقی 
 کودك از رفتارهاي خود و پیامدهاي آن کردنآگاه .4

آموزش راهبردهـاي رویـارویی مـؤثر هنگـام مواجـه       .5
 شدن با مشکلات 

هاي مختلف رفتاري مانند تن آرامی آموزش تکنیک .6
گـام روبـرو   هـاي مختلـف هن  براي تعدیل تنش در ماهیچه
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