
دکتر احمد به‌پژوه
استاد روان‌شناسی دانشگاه تهران

محمد عاشوری
دانشجوی دکتری روان‌شناسی، 

دانشگاه تهران

والدین و اختلال 

اضطرابی در كودكان:

بخش اولشيوع و نشانه‌شناسیشيوع و نشانه‌شناسی

يادآوری
در بخــش اول اين مقاله، پس از طرح چند ســؤال، 
در مقدمــه‌ای کوتاه، اصطلاحاتــی مانند ترس، هراس، 
نگرانی، اضطراب و اختلال اضطرابی به اختصار تعريف و 
انواع اختلال‌های اضطرابی معرفی می‌شود. آنگاه، شيوع 
اختلال اضطرابی در دوران کودکی و نشانه شناسی اين 
اختلال مورد بحث‌‌ قرار می‌گيــرد. در ادامه، روش‌های 
کنترل اختلال اضطرابی در سه مؤلفة بدن، افکار و رفتار 
به زبان ساده، فشرده و کاربردی عرضه می‌گردد؛ که اميد 
است مورد توجه و استفادة مادران و پدران، 
معلمــان و مربيان گرامي قــرار گيرد. 
گفتنی است که بخش دوم اين مقاله 
در آبان ماه 1394 انتشار خواهد 

يافت.
چند سؤال

ë اصطلاحاتی نظیر 
ترس، هراس، نگرانی 
و اضطــراب چه 
یی  تفاوت‌ها
با يکديگر 
دارند؟
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ë اضطراب چیست و چه موقع به اختلال اضطرابی 
تبدیل می‌شود؟

ë اختلال اضطرابی در کودکان و نوجوانان چقدر شايع 
است؟

ë نشــانه‌های اختلال اضطرابی و روش‌هاي مقابله با 
آن چیست؟

ë مادران و پدران در کاهش اختلال اضطرابی فرزندان 
چه نقش‌هایی دارند؟

مقدمه
خانواده، نهادی اســت مقدس و بی‌بدیل که حيات 
و ســعادت جامعة بشری وابســته به آن است. خانواده، 
مهم‌ترین کانون حفظ و تأمین کنندة سلامت جسمانی و 
روانی کودک و بستر تحول و رشد شخصیت انسان است 
و بیان هر گونه سخن و اندیشــه‌ای دربارة فرزند، بدون 
توجه به نقش حیاتی خانواده، سخن و اندیشه‌ای گزاف 
قلمداد می‌شود )به‌پژوه، 1392(. هر فردی در دوران رشد 
خود، به ويژه در دوران کودکی، به طريقی انواع اضطراب 
را تجربه می‌کند. اضطــراب1، يــادآور واژه‌هايي مانند 
نگرانی، ترس، عصبانیت، احساس بی‌ثباتی، تپش شدید 
قلب، بی‌قراری، کنترل‌ناپذیری، کج‌خلقی و فکر کردن 
دربارة امور نامطلوب اســت. گفتنی است که اضطراب 
بــا اختلال‌های اضطرابی2 متفاوت اســت. اختلال‌های 
اضطرابی یکی از رایج‌ترین مشکلات روانی‌اند که برخی از 
کودکان و نوجوانان آن را در فرايند رشد تجربه می‌کنند 
و اگر مورد غفلت واقع شــود، در دوران بزرگسالی ادامه 
می‌یابد و آثار نامطلوب بر سلامت روانی بر جا می‌گذارد 
و موجب بروز بيماری روانی می‌شود. در این زمینه، آنچه 
بیش از پیش اهمیت می‌یابد، شناخت نشانه‌های اختلال 
اضطرابی و آگاهی نسبت به روش‌هاي مقابله و مديريت 

آن توسط پدر و مادر است.
به‌پژوه )دی ماه 1393( در مقالة ضرورت آشــنايی 
مادران و پدران با اصول فرزند پروری، منتشــر شده در 
ماهنامة پيوند، اظهار داشته است که همة دانشمندان و 
متخصصان عالم بر این‌ باورند‌ كه‌ در جهان هستی، هيچ‌ 
پديــده‌ و رفتاري‌ به طور تصادفي‌ به‌ وقوع‌ نمي‌پيوندد و 
خود به‌ خود رخ‌ نمي‌دهد، بلكه‌ مجموعة‌ عوامل‌ است‌ كه‌ 
دست‌ به‌ دســت‌ هم‌ مي‌دهند و پديده يا رفتاری خاص 
را به وجود می‌آورد. نکتة مهم اين اســت که آيا من‌ در 
برخورد با پديــده ای خاص، به‌ آن‌ پديده‌ به عنوان يك‌ 

معلول‌ نگاه‌ مي‌كنم‌ يا بــه عنوان يك‌ علت‌؟ در برخورد 
با اضطراب کودکان و نابهنجاري‌هاي‌ گوناگون‌ ملاحظه 
می‌شــود‌ که در اغلب موارد، اضطــراب و نابهنجاری‌ها، 
معلول‌اند، مانند نابهنجاري‌هاي‌ عاطفي‌، رفتاري‌، اخلاقي‌ 
و اجتماعي‌. بنابراين‌ علت‌ها چیســت؟ و كجا بايد اين‌ 
علت‌ها را جســت وجو كرد؟! در مجموعة‌ عواملي‌ كه‌ به 
عنوان علت‌ها دخالت‌ دارند، جايگاه‌ خانواده‌ كجاســت‌؟ 
آغازِ شــدن‌ انسان‌ از كجاست‌؟ جز خانواده؟‌ نخستين و 

مهم‌ترین‌ الگوها چه کسانی اند؟
اصطلاحاتی نظیر ترس )مانند ترس از مار(، هراس3 
)مانند هراس از مدرسه، هراس اجتماعی(، نگرانی )مانند 
نگرانی از آينــده( و اضطراب که اغلب به جای یکدیگر 
به کار می‌روند تفاوتی آشــکار با يکديگر دارند. ترس در 
حضور محرک تهدیدکننــده رخ می‌دهد؛ هراس، مرکز 
اصلی ترس اســت که از حضور محرک ناشی نمی‌شود، 
بلکه حاصل از پیامدی ترســناک اســت که فرد گمان 
می‌کند از تماس با محرک تهدیدکننده به وجود می آید؛ 
نگرانی به افکار آینده‌گرا در غیاب محرک تهدیدکننده 
مربوط است و ســر انجام، اضطراب، نوعی واکنش برای 
ادامة زندگی و بقا اســت که به ما می‌گوید از چه چیزی 
یا چه روشــی اجتناب کنیم )ايسائو و پيترمن، 2001، 

ترجمة براتیان، 1384(.
تــرس، هراس و نگرانــی با اضطراب ارتبــاط دارند. به 
‌طور کلــی، درجه‌ای از ترس، نگرانی و اضطراب که کودک 
در جریان رشــد و تحول تجربه می‌کند، طبیعی اســت و 
اختلال محسوب نمی‌شود. اضطراب، تنش و برانگیختگی 
فیزیولوژیکی، درک تهدید و اجتناب رفتاری را شامل می‌شود. 
پاسخ به اضطراب، نوعی پاسخ انطباقی تلقی می‌شود، اما بروز 
واکنشی افراطی، غیر معقول و آسیب‌رسان، سبب پدیدآیی 
اختلال اضطرابی می‌شود )ايسائو و پيترمن، 2001، ترجمة 
براتیــان، 1384(. به بیان دیگر، اختــال اضطرابی، نوعی 
واکنش هیجانی است، نوعی احساس و ادراک ذهنی است 
که با پاسخ‌ بدنی به تهدیدهای واقعی یا ادراک‌شده همراه 
است. زمانی که اضطراب به ‌طور مکرر، مداوم و شدید باشد، 
در کارکرد روانی روزمــرة فرد اختلال ایجاد می‌کند و اگر 
متناسب با سن وی نباشد به یک اختلال تبدیل می‌شود. 
برای کسب اطلاعات بيشتر دربارة تفاوت‌های ترس، هراس، 
نگرانی، اضطراب و اختلال اضطرابی به جدول يک مراجعه 

کنيد )تاش و همکاران، 2015(.

ـه
مـ
ــا

ــن
اه
مــ

تی
ربی

‌ـت
ی‌
زش
مو
آ

13

خانواده، نهادی 
است مقدس 
و بی‌بدیل که 

حيات و سعادت 
جامعة بشری 
وابسته به آن 

است. خانواده، 
مهم‌ترین کانون 
حفظ و تأمین 
کنندة سلامت 

جسمانی و 
روانی کودک 
و بستر تحول و 
رشد شخصیت 

انسان است 
و بیان هر 
گونه سخن 
و اندیشه‌ای 

دربارة فرزند، 
بدون توجه به 
نقش حیاتی 

خانواده، سخن 
و اندیشه‌ای 

گزاف قلمداد 
می‌شود



جدول1- تفاوت‌های ترس، هراس، نگرانی، اضطراب و 
اختلال اضطرابی

واکنش به ادراک صحیح خطر همراه با احساس ترس
ناخوشایند 

مرکز اصلی ترس و نوعی ترس مشخص و پایدار از هراس
پیامد ترسناک موقعیت‌ها یا اشیای محدود

افکار منفی و غیرقابل کنترل در مورد آینده و مؤلفة نگرانی
شناختی اضطراب

تنش و برانگیختگی فیزیولوژیکی، درک تهدید و اضطراب
اجتناب رفتاری

اختلال 
اضطرابی

واکنشی افراطی، مکرر، مداوم و شدید هیجانی همراه 
با پاسخ‌ بدنی به تهدید واقعی یا ادراک‌شده

  اصطلاح اختلال‌های اضطرابی دامنه‌ای گســترده 
از شــرایط را در بر می‌گیرد که با نشــانه‌های اضطراب 
آشکار می‌شــوند. تا سال 2013، راهنمای تشخیصی و 
آماری اختلال‌های روانی4 دوازده نوع اختلال اضطرابی 
را مشــخص کرده بود که در هفت سرفصل به شرح زير 

معرفی می‌شدند:
1- اختلال اضطراب تعمیم یافته

2- اختلال وسواس اجباری
3- هراس‌ها )هراس‌های خاص و هراس اجتماعی یا 

اضطراب اجتماعی(
4- اختلال‌های اســترس )اختلال استرس پس از 

سانحه و اختلال‌های استرس شدید(
5- اختلال وحشت )با و بدون هراس از مکان باز(

6- اختلال‌های اضطرابی فاقد علت‌های جســمانی 
شناخته شده )شرایط پزشکی و نشانه‌های ایجاد شده به 

علت استفادة نادرست از دارو(
7- اختلال اضطرابی نامشــخص )وجود نشانه‌های 

ناهمخوان با ملاک‌های سایر اختلال‌های اضطرابی(.
در ســال 2013 که جدیدتریــن ویرایش راهنمای 
تشخیصی و آماری اختلال‌های روانی )ویرایش پنجم( 
منتشر شــد، اختلال وســواس اجباری از اختلال‌های 
اضطرابی جدا ‌شد و در طبقه‌ای مجزا در کنار اختلال‌های 
وابســته قرار گرفت. به ‌طور کلی اختلال‌های استرس 
)اختلال اســترس پس از سانحه و اختلال‌های استرس 
شــدید( در زیرگروه اختلال‌های آســیبی و وابسته به 
اســترس قرار گرفتند. علاوه بر ایــن، اختلال اضطراب 
جدایی و لالی انتخابــی، که قبلًا به عنوان اختلال‌های 
رایج اولیة دوران نوزادی، کودکی یا نوجوانی تشــخیص 
داده می‌شد، به اختلال‌های اضطرابی اضافه شد )بارتون 

و همکاران، 2014(.
شیوع اختلال اضطرابی در دوران 

کودکی
احســاس اضطراب در دوران کودکــی، امری رایج و 
بهنجار است )ورهوون، بوگلز و ون‌دربروگن، 2012(. در 
حالی که اختلال اضطرابی، یک اختلال بازگشــت‌پذیر 
مزمن، افراطی و ناتوان‌ساز است که در دوران کودکی و 
نوجوانی شایع است و تخمين زده شده است که حدود ده 
تا بيست درصد کودکان و نوجوانان به آن مبتلا می‌شوند 
)تاش و همکاران، 2015(. به ‌طور کلی، احتمال ابتلا به 
اختلال‌های اضطرابی برای همة افراد در همة سنین وجود 
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براي كاهش 
اضطراب، 

آموزش تنفس 
عميق يك 

ضرورت است. 
به آهستگي 
نفس كشيدن 
از طريق بيني 
)دم( و خروج 
بازدم از طريق 
دهان توصيه 

مي‌شود. اجازه 
دهيد هواي 
تنفسي به همة 
قسمت‌هاي 
زيرين شكم 

برود و تمرين 
اين كار، بسيار 

مفيد است.



دارد و زمانی بروز می‌کند که شرایط و حوادث استرس‌زا را 
تجربه می‌کنیم. برای مثال، وقتی که می‌خواهیم در يک 
مصاحبة استخدامی يا در امتحان رانندگی شرکت کنيم، 
دچار استرس می‌شویم. به‌ طور معمول اختلال اضطرابی 
برای نخستين بار در دوران کودکی بروز می‌کند. بارتون 
و همکاران )2014( گزارش کرده‌اند که میانگین ســن 
شروع اختلال‌های اضطرابی یازده سالگی است و میزان 
شیوع اختلال‌های اضطرابی سه تا چهارده نفر در هر صد 

نفر برآورد شده است.
نشانه‌شناسی اختلال اضطرابی و 

روش‌هاي کنترل آن
اختلال‌های اضطرابی نشانه‌های پیچیده و متفاوت، 
از جمله تغییرات جسمانی و روان‌شناختی دارند )مانند، 
تغییر در الگوی غذا خوردن و خواب(. نشانه‌های احتمالی 
همراه با اختلال‌های اضطرابی در جدول 2 معرفی شده 
است؛ اما هنوز علت‌های اصلی بروز نشانه‌های اختلال‌های 

اضطرابی ناشناخته است )بارتون و همکاران، 2014(. 

جدول2- نشانه‌های اختلال‌های اضطرابی
نشانه‌های خاص اختلال‌ اضطرابیاختلال اضطرابی 

اختلال اضطرابی 
نگرانی‌ها و ترس‌های پایدارتعمیم یافته

اختلال وسواسی 
اجباری 

اندیشه‌ها و رفتارهای ناخواسته، تکراری و 
مداوم و ناتوانی در کنترل و توقف آن 

ترس ناتوان‌ساز و منفی به همراه تحقیر فرد هراس اجتماعی
در برابر دیگران

ترس افراطی یا آشفته‌ساز ناشی از اشیا یا هراس خاص
موقعیت‌های خاص

اختلال استرس 
پس از سانحه

اضطراب افراطی پس از حوادث آسیب‌زا یا 
تهدیدآمیز در طول زندگی 

حمله‌های وحشت تکراری و غیرمنتظره مانند اختلال هول
ترس از تجربة فعالیت‌های جدید

سه مؤلفة اصلی اضطراب كه بر یکدیگر تأثیر متقابل 
دارند، عبارت‌انــد از: بدن، افکار و رفتار5 )رجوع کنيد به 
شــكل 1(. به ‌طور کلی، نشــانه‌های اضطراب بر اساس 
مؤلفه‌هاي اصلی آن بررسی مي‌شود و روش‌هاي تعديل، 
مقابله و مديريت اضطراب نیز بر همين اســاس شكل 

مي‌گيرد که در ادامه به ‌اختصار توضیح داده شده است.
  

شكل 1- سه مؤلفة اصلی اضطراب

بدن

رفتـارافکار

يكــي از مؤلفه‌هاي اصلي اضطراب، بدن اســت که 
نشانه‌هاي بدني اضطراب مانند: عرق کردن کف دست، 
تپش ســریع قلب، فشــار عضلانی، اختلال در خواب 
و اختلال در کارکرد دســتگاه گوارش )مانند، دل‌درد و 
دل پيچه( اند. روش‌هاي كنترل و مديريت اين بخش از 

اضطراب عبارت‌اند از:
الف- اســتفاده از روش‌های آرميدگي6: حالت‌های 
بدنی و جسمانی، پاســخ‌هاي جسماني و هيجاني فرد 
به اضطراب را تغيير مي‌دهد. در اين ارتباط، شرکت در 
مراسم معنوی و عبادي، استفاده از فن‌های آرامش‌بخش 

مراقبه و شنيدن موسيقي ملایم بسيار مفيدند.
ب- تنفــس آرام: براي كاهش اضطــراب، آموزش 
تنفس عميق يك ضرورت اســت. به آهســتگي نفس 
كشــيدن از طريق بيني )دم( و خــروج بازدم از طريق 
دهان توصيه مي‌شود. اجازه دهيد هواي تنفسي به همة 
قسمت‌هاي زيرين شــكم برود و تمرين اين كار، بسيار 
مفيد اســت. ضرورت دارد كه تنفس ديافراگمي داشته 
باشيد. به كودكان ياد بدهيد که به هنگام بروز اضطراب، 
به آرامی نفس بكشند. برای مثال، با دو سوراخ بيني به‌ 
طور مساوي تنفس کنند؛ به گونه‌ای كه هوا به ‌آرامی به 
داخل ریه‌ها رود و به ‌آرامی از دهان خارج شــود. توصيه 

می‌شود اين تمرين سه تا پنج دقيقه انجام شود.
ج- آرميدگــي عضلاني پیش‌رونده: ابتدا ســفت و 
منقبض كردن و نگه‌داشتن گروهي از عضلات گوناگون 
بدن )دســت‌ها، بازوها، شانه‌ها، پشت، عضلات شكمي، 
باسن، پاها به سمت پنجه، صورت، تمام بدن( براي مدت 
پنج تا هفت ثانيه و سپس شل و رها كردن آنها توصيه 

مي‌شود. 
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اصطلاحاتی نظیر 
ترس )مانند ترس 
از مار(، هراس 
)مانند هراس از 
مدرسه، هراس 

اجتماعی(، 
نگرانی )مانند 

نگرانی از آينده( 
و اضطراب که 
اغلب به جای 
یکدیگر به کار 

می‌روند تفاوتی 
آشکار با يکديگر 
دارند. ترس در 
حضور محرک 
تهدیدکننده رخ 
می‌دهد؛ هراس، 

مرکز اصلی 
ترس است که از 
حضور محرک 
ناشی نمی‌شود، 
بلکه حاصل از 

پیامدی ترسناک 
است که فرد 

گمان می‌کند از 
تماس با محرک 
تهدیدکننده به 
وجود می آید؛ 



د- تصويرســازي ذهني هدايت شونده: كودك در 
وضعيت راحت قرار بگيرد، بازي آرميدگي عضلاني )بدون 
حــرف زدن(، راهنمايي كــودك از طريق نمايش فيلم 
آرامش‌آموزي )نمايش صحنه‌هايی از دريا، ساحل، جنگل 

و ساير موارد مشابه(.
افكار

ديگر مؤلفة اصلي اضطراب، افكار است. نگرانی‌ها، تفکر 
نادرست، باورهای غيرمنطقی و خودگویی‌های منفی از 
نشانه‌هاي اين مؤلفة اضطراب به شمار می‌آیند. روش‌هاي 

مقابله و مديريت اضطراب ناشی از افکار عبارت‌اند از:
الف- اصلاح خطاهاي رايج در تفكر: شما مي‌توانيد به 
فرزندتان کمک کنيد که شيوة فكر كردن خود را تغيير 
دهد تا در نتيجه احساس او تغيير كند؛ چرا كه خطاهاي 
تفكر سبب افزايش اضطراب در کودک مي‌شوند. در اين 

بخش به دو خطاي رايج در تفكر اشاره می‌شود:
تعميم بيش از حد: فرزند شما بر اساس موارد جداگانه 
و منفرد به نتيجه‌گيري نادرست اقدام کرده است. برای 
مثال، »معلم ما از دســت من عصباني است، او هميشه 
نسبت به من عصبي است و من نمي‌توانم هيچ كاري را 
درست انجام دهم.« در اين شرايط، فقط يك حادثه اتفاق 
افتاده، نمي‌تواند به معناي آن باشد 
كه همه چيز متوجه فرزند 
شايد  شماســت، 
اتفاقــات 

ديگري نيز رخ داده است.
تفكر همه يا هيچ )سياه يا سفيد(: این باور غيرمنطقی 
كه همة چيزها خوب‌اند يا بد، درســت‌اند يا غلط، و به 
عبارت ديگر ناديده گرفتن موارد مياني و باور اينكه هيچ 
جايي براي اشتباه کردن وجود ندارد. برای مثال، فرزند 
شما در امتحان رياضي نمرة 12 گرفته است، پس او در 
رياضی شكست خورده و هميشه ناموفق است و عملكرد 
بد در رياضي دارد )فكر كردن به واژه‌هاي هميشه، هرگز و 
هر بار(. بديهی است که اين گونه موارد نمي‌توانند هميشه 
سياه يا سفيد باشند. زمانی كه روش پاسخگويی فرزند 
من در يک امتحان يا در يک موقعيت نادرســت است، 
روش‌ها و فرصت‌هاي ديگري هم وجود دارند که بايد آنها 

را تجربه کرد.
ب- توجه انتخابي و حافظة انتخابي: در اين وضعيت، 
والدين فقط به اطلاعات خاص توجه مي‌كنند و اطلاعات 
ديگــر را ناديده می‌گیرند. برای مثال، هنگام بررســی 
کارنامة تحصيلی فرزندشان، فقط بر نمرة 12 فرزندشان 
در امتحــان رياضي تمركز می‌کنند و نمره‌هاي 16، 18 
و 19 را در درس‌هــای ديگر ناديده می‌گیرند. والدين در 
اين شرايط بايد از خود سؤال کنند آيا فرزند من در تمام 
دروس، عملكرد بدي داشته است؟ آيا من نقاط مثبت او 
را ناديده گرفته‌ام؟ عملکرد تحصيلی دانش‌آموزان ديگر 

چگونه است؟
ج- فاجعه پنداشتن: تصور و باور اينكه بدترين حالت 
ممكن اتفاق افتاده و دنيا به آخر رسيده است. برای 
مثال، مادر يا پدری که به ابرهاي خاكستري 
آسمان نگاه می‌کند و سپس نتیجه می‌گیرد 
که به زودی گردبادی شديد شروع خواهد 
شــد و خانة ما را زيــر و رو خواهد کرد! 
گفتنی است که فكر كردن به بدترين 
حالت ممكن و قطعي پنداشتن آن 
هيچ كمكي به حل مسئله 
كرد.  نخواهد 
با  پــس 
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خوش بينی و مثبت نگری به احتمالات مثبت فکر کنيد.
د- ذهن‌خواني: در اين وضعيت، فرض بر اين اســت 
كه شما مي‌دانيد فرزندتان به چه چيزي فكر مي‌كند و 
افكار او در اين مورد منفي است. برای مثال، اگر فرزندتان 
نتواند حتي در یک امتحان ساده موفق شود، معلم او بايد 
فكر كند كه او کم هوش است! اين يك فرضيه است كه 

شما اين گونه فكر مي‌كنيد؟ چه شواهدي وجود دارد؟!
رفتار

ســومين مؤلفة اصلي اضطراب، رفتار است. اجتناب، 
رفتارهای عصبی و تقاضای تکرار سؤال‌ها از نشانه‌هاي 
اين مؤلفة اضطراب محسوب می‌شوند. اجتناب، رايج‌ترين 
رفتار همراه با اضطراب اســت. اطمينان‌بخشي به خود، 
بي‌قراري، احســاس فشار، وارســي مجدد، تجسس در 
محيط، پرسيدن مجدد ســؤال‌ها، فرياد زدن، قشقرق 
راه انداختن و رفتارهای وسواسي از رفتارهاي اضطرابي 
ديگرند. روش‌هاي كنترل و مديريت اين مؤلفه از اضطراب 

عبارت‌اند از:
الف- مواجهه با ترس‌ها: بايد شما با موارد ترس‌آور 
مواجه شــويد تا بر آنها غلبه كنيــد. آموزش عادت‌ها و 
خوگيري هــم اثری قابل توجه دارد )مانند: قرار گرفتن 
در اســتخر آب سرد و تلقين اينکه ديگر احساس سرما 
نمي‌كنيد(. علاوه بر این، مهم‌ترين عامل، باور فرد نسبت 
بــه توانایی‌های خود در برابر ترس‌هايش اســت، که با 

تشويق و نيروبخشي تقويت و برجسته مي‌شود.
ب- تســلط بر رفتارهای عصبی: یکی از روش‌های 
تسلط بر رفتارهای عصبی، حساسيت‌زدايي نظامدار است. 
تكرار مراحل )يك گام مشــابه چندين بار تكرار شود(، 
فراواني )شــرايطي فراهم گردد كــه در طول روز تكرار 
شود(، طولاني شدن )تا جايي كه امكان دارد کودک در 
آن شــرايط بماند(، ناراحت نبودن و ماندن در موقعیت، 
برای تحمل اضطراب، از اصول حساسيت‌زدايي نظام‌دارند. 
در این مسیر، ضرورت دارد که پله‌هاي پيشرفت را طراحي 
كنيم، گام‌هاي تدريجي برداریم و سپس مراحل مربوط را 
تكرار نماییم تا علت‌هاي اضطراب از بين برود. کودک را 
مجبور نكنيد كه كاري را انجام دهد؛ بلكه به نحوي او را 
تشويق كنيد كه با پاي خودش قدم بردارد. پاداش بدهيد 
و در نهایت نردباني درست کنيد تا کودک موفقيت‌هايش 

را روي آن ببيند.
مؤلفه‌ها، نشــانه‌ها و روش‌هاي كنتــرل و مديريت 
اضطراب در جدول 3 خلاصه شــده است. به یاد داشته 
باشیم که هدف درمان اضطراب، حذف اضطراب نیست، 
بلکه باید به کودک کمک کنيم که اضطراب را تشخیص 
دهد تا بتواند آن را تحمل، کنترل و مدیریت نماید )تاش 

و همکاران، 2015(. 

جدول 3- مؤلفه‌ها، نشانه‌ها و روش‌هاي كنترل و مديريت 
اضطراب

سه مؤلفة 
روش‌هاي كنترل و نشانه‌هااصلی اضطراب

مديريت

بدن
عرق کردن کف دست، 
تپش سریع قلب، فشار 

عضلانی و دل ‌درد

تنفس آرام، آرمیدگی، 
آرميدگي عضلاني 

پیش‌رونده، تصويرسازي 
ذهني هدايت شونده، 
آموزش مهارت‌های 

مراقبه

افکار
نگرانی‌ها، باورهای 
غيرمنطقی، تفکر 

نادرست‌و خودگویی 
منفی 

غلبه کردن بر نگرانی‌ها 
و خودگویی منفی، 

شناسایی و جایگزین 
کردن تفکر نادرست با 

درک خطاهاي تفكر

رفتار 
اجتناب، رفتارهای 

عصبی و تقاضای تکرار 
سؤال‌ها

مواجهه با ترس‌ها، 
تسلط بر رفتارهای 

عصبی 

 
پی‌نوشت‌ها

1. Anxiety
2. Anxiety Disorders
3. Phobia
4. Diagnostic and Statistical Manual of Men-

tal Disorders (DSM)
5. Body, Thoughts & Behavior
6. Relaxation
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یکی از 
روش‌های 
تسلط بر 

رفتارهای 
عصبی، 

حساسيت‌زدايي 
نظامدار است. 
تكرار مراحل 

)يك گام مشابه 
چندين بار 
تكرار شود(، 

فراواني 
)شرايطي فراهم 

گردد كه در 
طول روز تكرار 
شود(، طولاني 
شدن )تا جايي 
كه امكان دارد 

کودک در 
آن شرايط 

بماند(، ناراحت 
نبودن و ماندن 
در موقعیت، 
برای تحمل 
اضطراب، 
از اصول 

حساسيت‌زدايي 
نظام‌دارند.


