
 

 

 اي مشاوره خدمات ريتاث
 كودكان يو روان يدر كاهش اضطراب روح

 ديانا بختياري
 چكيده

ترين مشكلات هيجاني دوران كودكي است كه در صورت تداوم و شدت يافتن  اضطراب يكي از شايع
نفس، سلامت روان و كيفيت زنـدگي كـودك    تواند بر عملكرد تحصيلي، روابط اجتماعي، اعتمادبه مي

صورت مسـتقيم بيـان    بگذارد. بسياري از كودكان قادر نيستند احساسات اضطرابي خود را بهاثر منفي 
قـراري، افـت تحصـيلي، اخـتلال      گيـري، بـي   كنند و ممكن است اضطراب آنان در قالب ترس، گوشه

رو، شناسايي  هاي اجتماعي بروز كند. ازاين هاي جسماني يا اجتناب از مدرسه و موقعيت خواب، شكايت
هاي رشدي كودكان اهميت فراواني دارد. مقاله  اي متناسب با ويژگي نگام و ارائه خدمات مشاورهزوده

اي در كاهش اضطراب روحي و رواني كودكـان و بررسـي    حاضر با هدف تحليل نقش خدمات مشاوره
سازوكارهاي مؤثر بر آن تدوين شده است. روش پژوهش، تحليلي ـ مروري و مبتني بر بررسي منـابع   

شـناختي و   هاي داخلي و خارجي مرتبط با اضطراب كودكان، مشاوره، مداخلات روان مي و پژوهشعل
اي از طريق شناسـايي   دهد كه خدمات مشاوره محور است. بررسي شواهد نشان مي هاي مدرسه برنامه

ي، اي، اصلاح افكار ناكارآمد، تقويت خودتنظيمي هيجـان  هاي مقابله زا، آموزش مهارت عوامل اضطراب
هـاي اضـطراب كودكـان     توانند در كاهش نشانه افزايش حمايت والدين و ايجاد محيط امن رواني مي
ويـژه هنگـامي كـه     محور را، بـه  شناختي مدرسه مؤثر باشند. شواهد جديد نيز اثربخشي مداخلات روان

بايد صرفاً اي ن بر اين اساس، خدمات مشاوره كنند ديده ارائه شوند، تأييد مي توسط متخصصان آموزش
عنـوان بخشـي از نظـام     به درمان كودكان داراي اختلال اضطرابي محدود شود، بلكـه لازم اسـت بـه   

 .پيشگيري و ارتقاي سلامت روان در خانواده و مدرسه مورد توجه قرار گيرد

ــدي ــان كلي اي، اضــطراب كودكــان، ســلامت روان، مشــاوره كــودك،   خــدمات مشــاوره :واژگ

 ناختيش مدرسه، مداخلات روان

 علمي علوم انساني در جهان اسلام   پژوهشي مطالعات-همايش علمي
 موسسه قانون يارنهاد برگزار كننده همايش: 

((با همكاري و حمايت معنوي دانشگاه فرهنگيان، آموزش و پرورش، بنياد شهيد و امور ايثارگران، سازمان 
 ....))و  تهران) (استان جهاد دانشگاهي علمي مركز اطلاعاتكرمانشاه)  (استانشهرداري  سازمان اسلامي، ارشاد

 پايگاه ملي و بين المللي) ٨(نمايه مقالات در     بهنام اسديسردبير علمي و مسئول برگزاري همايش: دكتر 
 ٧٦٧١٠/٢١ برده بندي كنگره:    ٧٣٥٩/٢١شماره مقاله:  ١٤٠١اسفند  ١١تاريخ برگزاري همايش: 
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 مقدمه

هـاي   گيـري شخصـيت، هيجـان، نگـرش و مهـارت      ترين مراحـل شـكل   دوران كودكي يكي از مهم
اي  اجتماعي انسان است. كودك در اين دوره علاوه بر تجربه تغييرات جسماني و شناختي، با مجموعه

تجربه موفقيـت و شكسـت،   هاي جديد مانند ورود به مدرسه، برقراري ارتباط با همسالان،  از موقعيت
شود. طبيعـي   رو مي جداشدن از والدين، پذيرش قوانين و مواجهه با انتظارات تحصيلي و اجتماعي روبه

ها با نگراني و ترس همراه باشد؛ اما هنگـامي كـه نگرانـي و تـرس از      است كه بخشي از اين موقعيت
عنـوان يـك    توانـد بـه   مختل كند، ميسطح متعارف فراتر رود، پايدار شود و عملكرد روزمره كودك را 

اضطراب در كودكان الزاماً هماننـد بزرگسـالان ظـاهر    .مسئله مهم سلامت روان مورد توجه قرار گيرد
شود. كودك ممكن است نتواند بگويد من مضطرب هستم، اما اضطراب خود را با گريه، وابستگي  نمي

گري، سكوت، كابوس، دردهـاي جسـماني يـا    بيش از حد به والدين، امتناع از رفتن به مدرسه، پرخاش
كاهش تمركز نشان دهد. به همين دليل، تشـخيص و مداخلـه در مـورد اضـطراب كودكـان نيازمنـد       

سازمان جهاني بهداشت اضطراب را از .هاي رشدي و توجه به محيط زندگي آنان است شناخت ويژگي
لالات اضـطرابي اغلـب از دوران   كند كه علائم اخـت  داند و تأكيد مي مشكلات مهم سلامت روان مي

ويژه مداخلات مبتني بر اصـول   شناختي، به شوند. همچنين، مداخلات روان كودكي يا نوجواني آغاز مي
 .اند هاي مؤثر در مديريت اضطراب شناخته شده شناختي ـ رفتاري، از روش

توانند نقش مهمي در پيشـگيري، شناسـايي و كـاهش اضـطراب      اي مي در اين ميان، خدمات مشاوره
تواند با والدين و معلمان نيـز   وگوي مستقيم با كودك، مي كودكان داشته باشند. مشاور علاوه بر گفت

اي مرتبط با اضطراب را مـورد توجـه    اي از عوامل فردي، خانوادگي و مدرسه اري كند و مجموعههمك
اي دارد؛ زيرا اضطراب كودك معمولاً نتيجه يك عامـل منفـرد    قرار دهد. چنين رويكردي اهميت ويژه

 .نيست، بلكه حاصل تعامل عوامل زيستي، شناختي، هيجاني، خانوادگي و محيطي است
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 تايلك :لوا شخب

اضطراب در حد متعارف، بخشي از زندگي طبيعي انسان است. كودك ممكن اسـت قبـل از امتحـان،    
ورود به مدرسه، ديدار با افراد جديد يا قرار گرفتن در يك موقعيت ناآشنا دچار نگراني شود. ايـن نـوع   

ر با موقعيـت  تواند كودك را براي مواجهه بهت مدت است و حتي مي اضطراب در بسياري از موارد كوتاه
گيرد كه اضطراب شدت و استمرار زيادي پيدا كنـد و مـانع فعاليـت     آماده كند. مسئله زماني شكل مي

هـاي   هاي آينده باشد، از موقعيت كودك مضطرب ممكن است دائماً نگران اتفاق .طبيعي كودك شود
ز داشـته باشـد يـا از    خاص اجتناب كند، نسبت به اشتباه كردن حساس شود، به تأييد مداوم والدين نيا

توانـد فرصـت تجربـه موفقيـت و      برقراري ارتباط با ديگران خودداري كند. استمرار اين وضـعيت مـي  
اي ايجـاد كنـد كـه در آن اضـطراب،      هاي اجتماعي را كاهش دهد و در نتيجه چرخه يادگيري مهارت

شـود كـه    نجا بيشتر مـي اهميت اين مسئله از آ.نفس يكديگر را تقويت كنند اجتناب و كاهش اعتمادبه
توانند با عملكرد تحصيلي و اجتماعي ارتبـاط داشـته باشـند.     مشكلات اضطرابي در دوران كودكي مي

سازمان جهاني بهداشت نيز تأكيد دارد كه مشكلات سلامت روان در سنين پايين، در صـورت ناديـده   
 .گي داشته باشندهاي بعدي زند تري براي دوره توانند پيامدهاي گسترده گرفته شدن، مي

مداخله مـورد اسـتفاده   عنوان يكي از ابزارهاي مهم پيشگيري و  تواند به در چنين شرايطي، مشاوره مي
كند احساسات خود  اي امن و پذيرنده با كودك، به او كمك مي قرار گيرد. مشاور از طريق ايجاد رابطه

هـاي متناسـب بـا سـن كـودك، ماننـد آمـوزش         را بشناسد و بيان كند. سپس با اسـتفاده از تكنيـك  
هاي رفتاري و آموزش  ، تمرينسازي، بازي، قصه زا، آرام هاي حل مسئله، اصلاح افكار اضطراب مهارت

شود  اي زماني بيشتر آشكار مي اهميت خدمات مشاوره .شود والدين، زمينه كاهش اضطراب فراهم مي
كه مداخلات صرفاً به كودك محدود نباشند. خانواده و مدرسه دو محيط اصلي زندگي كودك هسـتند  

رو، خـدمات   تشـديد كنـد. ازايـن   توانـد اضـطراب را كـاهش يـا      و نحوه برخورد والدين و معلمان مـي 
 .مند و چندسطحي داشته باشند اي مؤثر بايد تا حد امكان رويكردي نظام مشاوره
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شـناختي در كـاهش    هاي داخلي نيز شواهد قابـل تـوجهي دربـاره اثربخشـي مـداخلات روان      پژوهش
پژوهش نشان داد كـه   ٦٥اند. براي نمونه، يك فراتحليل داخلي بر اساس  اضطراب كودكان ارائه كرده

درمـاني، درمـان    درماني، درمان مبتني بر دلبستگي، بازي مداخلاتي مانند درمان پذيرش و تعهد، قصه
درماني همگي در كـاهش اضـطراب    آگاهي و هنر شناختي ـ رفتاري، درمان تعامل والد ـ كودك، ذهن  

محور  ثربخشي مداخلات مدرسهالمللي نيز مرورهاي پژوهشي ا در سطح بين .اند كودكان اثربخش بوده
ها بسته به نوع مداخله، كيفيت اجرا و شـرايط   اند، هرچند ميزان اثرگذاري برنامه را مورد تأييد قرار داده

مطالعه مسـتقل بـا    ١٤مقاله و  ١٣بر روي  ٢٠٢٦كودكان متفاوت است. يك فراتحليل جديد در سال 
محـور را   شـناختي مدرسـه   از مـداخلات روان كننده، كاهش معنادار علائم اضطراب پس  شركت ٣٢٥٣

هـاي   شناسـان نسـبت بـه برنامـه     گزارش كرده و نشان داده است كه مداخلات اجراشده توسـط روان 
بر اين اساس، مسئله اصلي پژوهش حاضر اين است كـه  .اند اجراشده توسط معلمان اثر بيشتري داشته

توانند به كـاهش اضـطراب روحـي و روانـي      مياي از چه طريق و تحت چه شرايطي  خدمات مشاوره
 شوند؟ كودكان كمك كنند و چه عواملي موجب افزايش اثربخشي اين خدمات مي

 اهميت و ضرورت پژوهش :مود شخب

از  .توان از سه بعد فردي، خانوادگي و اجتماعي بررسـي كـرد   اهميت توجه به اضطراب كودكان را مي
نفـس و توانـايي كـودك     احساس امنيت، اعتمادبـه  تواند موجب كاهش نظر فردي، اضطراب شديد مي

هاي واقعـي خـود را نشـان     براي برقراري ارتباط با ديگران شود. كودك مضطرب ممكن است توانايي
بينـي پيامـدهاي منفـي     ندهد؛ زيرا بخش قابل توجهي از ظرفيـت ذهنـي او صـرف نگرانـي و پـيش     

والدين و فرزند را تحـت تـأثير قـرار دهـد.      تواند روابط ر خانوادگي، اضطراب كودك مياز نظ.شود مي
كننده شوند يـا رفتـار او را    هاي كودك يا بيش از اندازه حمايت والدين ممكن است در مواجهه با ترس

لجبازي و نافرماني تلقي كنند. هر دو واكنش ممكن است مشكل را تشديد كننـد. آمـوزش والـدين و    
اي است. پژوهش داخلي فياضي  مهم خدمات مشاورههاي  گويي آنان يكي از بخش اصلاح شيوه پاسخ

توانـد   و همكاران نيز نشان داده است كه آموزش والدين براي اجراي مداخلات شناختي ـ رفتاري مي 
 .در بهبود اضطراب كودكان مؤثر باشد
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هاي مدرسـه   تواند موجب افت مشاركت كودك در فعاليت از نظر اجتماعي و آموزشي نيز اضطراب مي
ترسد، ممكن است  ودكي كه از پاسخ دادن در كلاس، حضور در جمع يا ارتباط با همسالان ميشود. ك

گـذاري بـر    بنابراين، سـرمايه  .هاي رشد اجتماعي خود را از دست بدهد تدريج منزوي شود و فرصت به
 .گذاري پيشگيرانه در سلامت روان كودكان دانست توان نوعي سرمايه اي را مي خدمات مشاوره

 هداف پژوهشا 

 هدف كلي )فلا

 .اي بر كاهش اضطراب روحي و رواني كودكان تحليل تأثير خدمات مشاوره

 اهداف اختصاصي )ب

 .بررسي مفهوم اضطراب و ابعاد آن در دوران كودكي .١

 .اي مؤثر بر اضطراب كودكان شناسايي عوامل فردي، خانوادگي و مدرسه .٢

 .بررسي نقش مشاور در شناسايي و كاهش اضطراب كودكان .٣

 .اي ررسي نقش مداخلات شناختي ـ رفتاري در خدمات مشاورهب .٤

 .اي تحليل نقش خانواده در اثربخشي خدمات مشاوره .٥

 .بررسي نقش مدرسه در پيشگيري و كاهش اضطراب كودكان .٦

 سؤالات پژوهش 

 سؤال اصلي )فلا

 توانند در كاهش اضطراب روحي و رواني كودكان مؤثر باشند؟ اي چگونه مي خدمات مشاوره
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 لات فرعيسؤا )ب

 اند؟ ترين عوامل ايجاد و تشديد اضطراب در كودكان كدام مهم .١

 شوند؟ اي از چه سازوكارهايي موجب كاهش اضطراب كودكان مي خدمات مشاوره .٢

 تر هستند؟ اي براي كاهش اضطراب كودكان مناسب كدام رويكردهاي مشاوره .٣

 اي دارد؟ چه نقشي در موفقيت خدمات مشاورهخانواده  .٤

 اي براي پيشگيري از اضطراب استفاده كند؟ تواند از خدمات مشاوره مي مدرسه چگونه .٥

 مفهوم اضطراب در كودكان :موس شخب

هـاي   توان حالتي از نگراني، ترس يا انتظار تهديد دانست كـه ممكـن اسـت بـا نشـانه      مياضطراب را 
كنـد در   شناختي، هيجاني، رفتاري و جسماني همراه باشد. اضـطراب طبيعـي بـه كـودك كمـك مـي      

تواند عملكـرد   برانگيز آمادگي بيشتري داشته باشد؛ اما اضطراب شديد يا پايدار مي هاي چالش موقعيت
 :هاي مختلفي ظاهر شوند هاي اضطراب ممكن است به شكل در كودكان، نشانه .ل كنداو را مخت

 ترس شديد از جدايي از والدين 

 نگراني درباره مدرسه يا امتحان 

 ترس از قضاوت ديگران 

 هاي اجتماعي اجتناب از موقعيت 

 قراري گريه يا بي 

 اختلال خواب و كابوس 
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 دردهاي جسماني بدون علت پزشكي مشخص 

  تمركزكاهش 

 وابستگي شديد به والدين 

 پذيري پرخاشگري يا تحريك 

 هاي جديد اجتناب از فعاليت. 

تنهايي به معناي وجـود اخـتلال اضـطرابي نيسـت.      ها به نكته مهم اين است كه هر يك از اين نشانه
ها بر عملكرد كودك  تشخيص بايد توسط فرد متخصص و بر اساس شدت، تداوم، زمينه و تأثير نشانه

 .انجام شود

 عوامل مؤثر بر اضطراب كودكان :مراهچ شخب

 .معمولاً حاصل تعامل چند عامل استاضطراب كودكان 

 عوامل فردي .١

اي  هـاي مقابلـه   نفس و مهارت هاي شخصيتي، حساسيت هيجاني، سبك تفكر، ميزان اعتمادبه ويژگي
بـيش از انـدازه بـزرگ     توانند بر تجربه اضطراب اثر بگذارند. كودكـاني كـه رويـدادهاي منفـي را     مي
پـذيري   كنند، ممكن اسـت آسـيب   كنند يا توانايي خود را براي مقابله با مشكلات پايين ارزيابي مي مي

 .بيشتري در برابر اضطراب داشته باشند

 عوامل خانوادگي .٢

 ـ  شيوه فرزندپروري، تعارض والدين، حمايت عاطفي ناكافي، انتظارات غيرواقع ا بينانه، مقايسه كـودك ب
 .توانند زمينه اضطراب را فراهم كنند ديگران و كنترل افراطي از عواملي هستند كه مي
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وگوي مناسب، پذيرش احساسات كودك و آمـوزش مهـارت حـل     در مقابل، رابطه عاطفي ايمن، گفت
 .تواند نقش محافظتي داشته باشد مسئله مي

 اي عوامل مدرسه .٣

ر، مشكلات ارتباطي با همسالان، زورگـويي، احسـاس   فشار تحصيلي، ترس از شكست، تجربه تمسخ
رو،  ازايـن .تواننـد اضـطراب كـودك را افـزايش دهنـد      ناامني در مدرسه و ارتباط نامناسب با معلم مـي 

نبايد تنها بر خود كودك تمركز كند، بلكه بايد محيط مدرسه را نيـز مـورد بررسـي     اي مشاوره مدرسه
 .قرار دهد

 ر كاهش اضطراب كودكاناي د نقش خدمات مشاوره :مجنپ شخب

اي، فراهم كردن محيطي امن است كه كودك بتوانـد بـدون تـرس از     ترين نقش خدمات مشاوره مهم
صـورت   توانند دربـاره اضـطراب خـود بـه     قضاوت، احساسات خود را بيان كند. بسياري از كودكان نمي

هـاي   قاشي، قصه، فعاليتهاي غيرمستقيم مانند بازي، ن تواند از روش مستقيم صحبت كنند. مشاور مي
 .وگوي متناسب با سن استفاده كند خلاقانه و گفت

 .تواند از چند مسير بر اضطراب تأثير بگذارد ميمشاوره 

 افزايش خودآگاهي هيجاني .١

كودك بايد بتواند احساس خود را تشخيص دهد و ميان ترس، نگراني، خشم و غم تفاوت قائل شـود.  
 .شود تر مي گذاري كند، كنترل و مديريت آن نيز آسان ساس خود را نامهنگامي كه كودك بتواند اح

 زا اصلاح افكار اضطراب .٢

يكي از محورهاي مهم مشاوره شناختي ـ رفتاري، شناسايي افكار غيرمنطقي و جايگزين كردن آنها با  
جواب اشـتباه  اگر در كلاس :براي مثال، كودك ممكن است تصور كند.تر است بينانه هاي واقع برداشت
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آيـا واقعـاً   :تواند به كودك كمك كند اين فكر را بررسي كنـد  مشاور مي .خندند بدهم، همه به من مي
افتد؟ آيا اشتباه كردن طبيعي نيست؟به ايـن   همه به من خواهند خنديد؟ اگر اشتباه كنم چه اتفاقي مي

 .تفاوت بگذارد واقعيتو  فكرگيرد ميان  تدريج ياد مي ترتيب، كودك به

 اي هاي مقابله آموزش مهارت .٣

سـازي عضـلاني، خودگـويي     هاي سالم مقابله با اضطراب را بيـاموزد. تـنفس آرام، آرام   كودك بايد راه
هـايي هسـتند كـه     آور از جملـه مهـارت   هـاي تـرس   مثبت، حل مسئله و مواجهه تدريجي با موقعيـت 

 .توانند در فرايند مشاوره آموزش داده شوند مي

شـناختي را از   سـازي و مـداخلات روان   اي، آرام هاي مقابله اني بهداشت نيز آموزش مهارتسازمان جه
  .رويكردهاي مهم در مديريت اضطراب معرفي كرده است

 نفس افزايش اعتمادبه .٤

هاي خودش همراه است. مشـاور بـا شناسـايي نقـاط      اضطراب اغلب با ارزيابي منفي كودك از توانايي
 .تواند احساس شايستگي او را افزايش دهد آميز مي هاي موفقيت موقعيتقوت كودك و طراحي 

 كاهش رفتارهاي اجتنابي .٥

ترسـد از   بخشد. اگـر كـودك هـر بـار كـه مـي       اجتناب يكي از عواملي است كه اضطراب را تداوم مي
او  مدت احساس آرامش كند؛ اما در بلندمدت تـرس  موقعيت مورد نظر دور شود، ممكن است در كوتاه

به كودك كمك كند با حمايت تدريجي و متناسب با ظرفيت خود بـا   تواند مشاوره مي .شود تثبيت مي
 .رو شود زا روبه هاي اضطراب موقعيت
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 اي اهميت درمان شناختي ـ رفتاري در خدمات مشاوره :مشش شخب

دكـان  در ميان رويكردهاي مختلف، درمان شناختي ـ رفتاري جايگاه مهمي در مداخلات اضطرابي كو 
 .بر اين است كه افكار، احساسات و رفتارهاي فرد با يكديگر ارتباط دارنددارد. در اين رويكرد فرض 

هـدف مداخلـه، تغييـر     اجتنابي رفتار → ترس احساس → زا اضطراب فكر →موقعيت  :براي مثال
مرور كاكرين درباره درمان شـناختي ـ رفتـاري اضـطراب كودكـان و نوجوانـان، بـر         .است اين چرخه

مـدت نسـبت بـه     احتمالاً در كوتاه CBT كننده، نشان داده است كه شركت ٥٩٦٤مطالعه و  ٨٧اساس 
فهرست انتظار يا عدم درمان در كاهش اضطراب مؤثرتر است؛ با اين حال، شواهد دربـاره برتـري آن   

اي درباره  محمدي در مطالعه در پژوهش داخلي نيز گل .هاي ديگر محدود است رماننسبت به برخي د
محور كول كيدز كاهش علائم اضطرابي و نگراني كودكان را گزارش كرده اسـت. ايـن    مدرسهبرنامه 

رو، اسـتفاده از   ازايـن  .مداخله شامل جلسـات فـردي بـا كودكـان و جلسـاتي بـا والـدين بـوده اسـت         
هاي علمي و قابل  تواند يكي از گزينه اي مدرسه مي مات مشاورههاي شناختي ـ رفتاري در خد  تكنيك

اي و متناسـب بـا وضـعيت كـودك      توجه باشد؛ البته اجراي آن بايد توسط افراد داراي صلاحيت حرفه
 .انجام شود

 ي بهتر از درماناي؛ پيشگير خدمات مشاوره.١

محور به سمت رويكرد  ترين نكات در حوزه سلامت روان كودك، حركت از رويكرد درمان يكي از مهم
مشاوره نبايد تنها زماني ارائه شود كه اضطراب كودك به مرحله شديد رسيده اسـت.   .پيشگيرانه است
توانـد   ديريت هيجان مـي هاي زندگي، خودآگاهي هيجاني، ارتباط مؤثر، حل مسئله و م آموزش مهارت

سـازمان جهـاني بهداشـت نيـز اسـتفاده از       .گيري يا تشديد برخي مشكلات جلـوگيري كنـد   از شكل
هاي اجتماعي ـ هيجاني را در پيشگيري و ارتقـاي    محور و آموزش والدين و مهارت هاي مدرسه برنامه

ايد بخشـي از نظـام سـلامت    از اين منظر، مشاوره ب .سلامت روان كودكان مورد تأكيد قرار داده است
 .روان مدرسه باشد، نه يك خدمت جانبي كه فقط براي كودكان داراي مشكل آشكار استفاده شود
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 اي هاي خدمات مشاوره ها و چالش محدوديت .٢

نخسـت، كمبـود    .هايي مواجـه اسـت   اي، اجراي اثربخش آن با چالش با وجود اهميت خدمات مشاوره
اي اسـت. دوم، نگـاه منفـي برخـي      نابرابر كودكان به خـدمات مشـاوره  نيروي متخصص و دسترسي 

ها به مراجعه به مشاور است. برخي والدين ممكن است مراجعـه كـودك بـه مشـاور را نشـانه       خانواده
چـالش ديگـر، تخصـص ناكـافي در حـوزه       .بيماري جدي تلقي كنند و از پذيرش آن خودداري كننـد 

مشاوره بزرگسال تفاوت دارد و مشاور بايـد بـا رشـد شـناختي و      مشاوره كودك است. كار با كودك با
هـاي   همچنـين، برخـي برنامـه    .، بازي، ارتبـاط غيركلامـي و مشـاركت والـدين آشـنا باشـد      هيجاني
محور ممكن است بدون ارزيابي دقيق نيازها اجرا شوند. در چنين شرايطي، اجراي يـك برنامـه    مدرسه

شـواهد پژوهشـي نيـز نشـان      .هاي فردي باشـد  پاسخگوي تفاوتتواند  واحد براي همه كودكان نمي
منـد، اثـرات    محور هميشه يكسان نيستند. برخـي مرورهـاي نظـام    دهد كه نتايج مداخلات مدرسه مي

هـاي   اند و بر ضرورت طراحي مطالعات بـا كيفيـت بـالاتر و اسـتفاده از كنتـرل      مثبت محدودي يافته
حـل سـاده و يكسـان بـراي همـه       اي را يـك راه  نبايد خدمات مشاوره رو، ازاين .اند مناسب تأكيد كرده

كودكان دانست؛ بلكه اثربخشي آن به كيفيت اجـرا، تخصـص مشـاور، همكـاري خـانواده و مدرسـه،       
 .تناسب مداخله با نياز كودك و پيگيري نتايج وابسته است

 اي به كودكان مضطرب الگوي پيشنهادي براي ارائه خدمات مشاوره :متفه شخب

اي  اي بـراي خـدمات مشـاوره    مرحلـه  توان يك فراينـد شـش   شده، مي مطرحاساس تحليل مباحث بر 
 :پيشنهاد كرد

 مرحله اول: شناسايي اوليه

وگـو، گـزارش والـدين و معلمـان و ابزارهـاي       هاي اضطراب از طريق مشـاهده، گفـت   شناسايي نشانه
 .مناسب
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 مرحله دوم: ارزيابي تخصصي

تمالي اضطراب و تشخيص اينكه آيا كودك به مشاوره عمومي، مداخله بررسي شدت، نوع و عوامل اح
 .تخصصي يا ارجاع نياز دارد

 مرحله سوم: ايجاد رابطه درماني

 .فراهم كردن محيطي امن، صميمي و غيرقضاوتي براي كودك

 مرحله چهارم: انتخاب مداخله مناسب

ناختي ـ رفتـاري، بـازي، قصـه،     اي، ش ـ هـاي مقابلـه   استفاده از تركيبـي متناسـب از آمـوزش مهـارت    
 .هاي معتبر سازي، آموزش والدين و ساير روش آرام

 مرحله پنجم: مشاركت خانواده و مدرسه

 .هماهنگي ميان مشاور، والدين و در صورت لزوم معلم براي ايجاد محيط حمايتي

 مرحله ششم: پيگيري و ارزيابي

دهد كه مشاوره مؤثر يـك   ين مدل نشان ميا .بررسي تغييرات كودك و اصلاح برنامه در صورت نياز
 .مستمر و هدفمند است وگو نيست، بلكه فرايندي جلسه گفت

 يياهن بحث و تحليل :متشه شخب

توانند از چند مسـير   اي مي دهند كه خدمات مشاوره شده نشان مي هاي نظري و پژوهشي بررسي يافته
مشـكلات را فـراهم    بر اضطراب كودكان تأثير بگذارند. نخست، مشاوره امكان شناسـايي زودهنگـام  

زا  هـاي اضـطراب   دهـد بـا موقعيـت    آموزد كه به او اجـازه مـي   هايي را مي كند. دوم، كودك مهارت مي
توانـد عوامـل محيطـي مـؤثر بـر       برخورد مؤثرتري داشته باشد. سوم، اصلاح شيوه برخورد والدين مي
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هـاي اجتمـاعي و    تتواند به محيطي براي آمـوزش مهـار   اضطراب را كاهش دهد. چهارم، مدرسه مي
 .هيجاني تبديل شود

دهند كه يك روش واحد براي همه كودكان بهترين روش است. حتـي   ها نشان نمي با اين حال، يافته
منـد بـر محـدوديت     تري دارد، مرورهاي نظـام  در مورد درمان شناختي ـ رفتاري كه شواهد نسبتاً قوي 

 .اند ن تأكيد كردههاي جايگزي شواهد درباره برتري آن نسبت به همه روش

توانـد در كـاهش    دهند كه طيف متنوعي از مداخلات مي هاي داخلي نشان مي از سوي ديگر، پژوهش
بنابراين، رويكرد مناسب آن است كه مشاور بر اساس ارزيابي كـودك، از  .اضطراب كودكان مؤثر باشد

 .هاي متناسب با نياز او استفاده كند روش

گيـرد و خـانواده    راب كـودك در خـلأ شـكل نمـي    نكته مهم ديگر، توجه به نقش خانواده است. اضط
كننـده باشـد. بنـابراين، آمـوزش والـدين بايـد يكـي از         تواند هم عامل خطر و هم عامل محافظت مي

 .اي باشد هاي جدي خدمات مشاوره مؤلفه

در نهايت، مدرسه ظرفيت بسيار مناسبي براي ارائه خدمات پيشگيرانه دارد؛ زيرا كودكان بخـش قابـل   
حال، استفاده از ظرفيت مدرسه نبايـد   كنند. بااين ز زندگي روزمره خود را در مدرسه سپري ميتوجهي ا

ها بايد روشـن   به معناي جايگزين كردن معلم يا مشاور عمومي با متخصص سلامت روان باشد. نقش
 .باشند و در موارد شديد، ارجاع به متخصص صورت گيرد

 پيشنهادهاي كاربردي 

 :شود اين مقاله، پيشنهادهاي زير ارائه ميهاي  بر اساس يافته

هاي ابتدايي تحصـيل بـه شـكل پيشـگيرانه ارائـه       اي سلامت روان از سال خدمات مشاوره .١
 .شود

 .مشاوران مدارس در زمينه اضطراب و اختلالات هيجاني كودكان آموزش تخصصي ببينند .٢
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 .يابدهاي اجتماعي ـ هيجاني در مدارس توسعه  هاي آموزش مهارت برنامه .٣

 .اي در نظر گرفته شود عنوان بخش ثابت خدمات مشاوره آموزش والدين به .٤

 .زننده انجام شود شناسايي كودكان در معرض خطر به شكل محرمانه و غيرانگ .٥

 .هاي خلاقانه در مشاوره كودكان استفاده شود از بازي، قصه، هنر و روش .٦

 .استفاده قرار گيردمداخلات شناختي ـ رفتاري متناسب با سن كودكان مورد  .٧

 .ارتباط ميان مشاور، خانواده و معلم تقويت شود .٨

 .در موارد اضطراب شديد يا پايدار، كودك به متخصص مربوط ارجاع داده شود .٩

 .اي از طريق ارزيابي قبل، حين و بعد از مداخله بررسي شود هاي مشاوره اثربخشي برنامه .١٠

 .و اجتماعي هر منطقه طراحي شوند اي بر اساس نيازهاي فرهنگي هاي مشاوره برنامه .١١

 .دار اجتناب شود عنوان كودك مشكل زني و معرفي كودك به از برچسب .١٢

 گيري نتيجه

تواند ابعـاد مختلـف زنـدگي     ترين مشكلات هيجاني دوران كودكي است كه مي اضطراب يكي از مهم
ممكـن اسـت بـر    كودك را تحت تأثير قرار دهد. اگر اين مشكل در زمـان مناسـب شناسـايي نشـود،     

رو، توجـه بـه    نفس و سازگاري كـودك اثـر منفـي بگـذارد. ازايـن      يادگيري، روابط اجتماعي، اعتمادبه
تحليـل   .زمان با توجه به سلامت جسماني آنان مورد توجه قـرار گيـرد   سلامت روان كودكان بايد هم

قـش مـؤثري در   تواننـد ن  اي مـي  دهد كه خـدمات مشـاوره   شده نشان مي هاي بررسي منابع و پژوهش
كاهش اضطراب كودكان داشته باشند؛ مشروط بر آنكه اين خدمات هدفمند، تخصصـي، متناسـب بـا    

هاي رشدي كودك و همراه با مشاركت خانواده و مدرسه ارائه شوند. مشاوره از طريق افـزايش   ويژگي
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نفـس،   تمادبـه اي، تقويـت اع  هاي مقابلـه  زا، آموزش مهارت خودآگاهي هيجاني، اصلاح افكار اضطراب
در  .تواند چرخه اضطراب را تضـعيف كنـد   كاهش رفتارهاي اجتنابي و اصلاح شيوه برخورد والدين مي

اين ميان، درمان شناختي ـ رفتاري از پشتوانه پژوهشي قابل توجهي برخوردار است، اما نبايد خـدمات   
 ـ اي را به يك رويكرد واحد محدود كرد. شواهد داخلـي نشـان داده   مشاوره هـايي ماننـد    د كـه روش ان

درماني، درمان مبتني بر دلبستگي، درمان شناختي ـ رفتاري، تعامل   درماني، بازي پذيرش و تعهد، قصه
از   .توانند در كـاهش اضـطراب كودكـان مـؤثر باشـند      درماني نيز مي آگاهي و هنر والد ـ كودك، ذهن 

هـد كـه كيفيـت و تخصـص     د محـور نشـان مـي    سوي ديگر، شواهد جديد درباره مـداخلات مدرسـه  
شـوند،   هايي كه توسط متخصصـان سـلامت روان اجـرا مـي     اجراكنندگان اهميت زيادي دارد و برنامه

اي زماني بيشترين تـأثير   خدمات مشاورهتوان گفت  در مجموع، مي .توانند نتايج بهتري ايجاد كنند مي
 را بر كاهش اضطراب كودكان خواهند داشت كه از يك خدمت موردي و واكنشي به يك نظام جـامع 

چنين نظامي بايد كـودك، خـانواده و مدرسـه را     .پيشگيري، شناسايي، مداخله و پيگيري تبديل شوند
هاي عمومي، مشاوره تخصصي و ارجاع درمـاني تمـايز    زمان در نظر بگيرد و ميان آموزش مهارت هم

فـردي و  تر كودكان و كاهش پيامـدهاي   ساز رشد سالم تواند زمينه قائل شود. توجه به اين رويكرد مي
 .هاي آينده باشد اجتماعي مشكلات اضطرابي در سال
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 ذخآم و عبانم

خـانزاده، عباسـعلي، و ابوالقاسـمي،     اميرالسادات هفشجاني، فريده، اكبـري، بهمـن، حسـين    .١
فصلنامه سـلامت   .هاي مؤثر در كاهش اضطراب كودكان فراتحليل درمان). ١٤٠٢عباس. (

 ١٣٨–١٢١ )٢(١٠روان كودك، 

االله، روشن چسـلي، رسـول، و زاهـد،     فياضي، نازنين، دهقاني آراني، فاطمه، فراهاني، حجت .٢
تي رفتـاري توسـط والـدين بـر     اثربخشي بسته راهنماي اجراي درمان شناخ). ١٤٠٢غزل. (

 ٦٤–٥١ )١(٢٠فصلنامه خانواده و پژوهش،  .اضطراب كودكان

محور (كول كيدز) در  اثربخشي درمان شناختي رفتاري مدرسه). ١٤٠٣محمدي، كريم. ( گل .٣
نشـريه مطالعـات    .پيامـدهاي بـاليني و فراشـناختي   كودكان مبتلا به اختلالات اضطرابي: 

 ٧٥–٦٢، ٢، عملكردي در روانشناسي ورزشي

بررســي اثربخشــي ). ١٤٠٣كربلايــي، محبوبــه، يــزدانبخش، كــامران، و مــرادي، آســيه. ( .٤
مـدار بـر نگرانـي و حساسـيت اضـطرابي كودكـان        درماني شـناختي رفتـاري هيجـان    گروه

 ١٥٩–١٥٠، ٧٣، شناختي هاي نوين روان فصلنامه پژوهش .مضطرب

سـادات، فروزنـده، الهـام، و دهقـاني، فهيمـه.       نژاد، فاطمه سجادي، سيماالسادات، طباطبائي .٥
ه اثربخشـي بسـته فراتشخيصـي يكپارچـه و درمـان شـناختي رفتـاري بـر         مقايس). ١٤٠٣(

 ١٥٠–١٤١ )٩(١٣شناسي،  نشريه رويش روان .كاركردهاي اجرايي كودكان اضطرابي

ــا. (    .٦ ــياده، نكيس ــادري ش ــا، و ن ــر، مبين ــوثر، اخت ــماكوش، ك ــر س اثربخشــي ). ١٤٠٤آهنگ
مطالعات پژوهشي مرتبط با سلامت  .درماني بر اختلالات اضطرابي دوران كودكي حوارهطر

 روان كودك

 .تهران: سمت .شناسي مرضي تحولي روان .دادستان، پريرخ .٧
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 .تهران: سمت .درماني هاي مشاوره و روان نظريه .عبدااللهآبادي،  شفيع .٨
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