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دهاي نظري و کاربردي در اختلال هاي اضطرابی کودکانرویکر
دانشگاه اصفهانمشاوره خانواده / دانشجوي دکتري علیرضا روحی

چکیده:
شناختی مرتبط با موضوع و مطالعه و کنکاش آنها به جمع بندي و نتیجه گیري در مـورد  در این پژوهش مروري، با مراجعه به مقالات و منابع روانزمینه:

لال هاي اضطرابی در کودکان، علل به وجود آمدن این اختلال ها و روش هاي مداخله اقدام شده است.اخت
اند. براي مداخله در اختلال هاي اضطرابی از شایع ترین اختلالات دوران کودکی هستند که بسیاري از درمان گران به آن توجه ویژه داشتهگیري:نتیجه

رفتـاري کـه راهبردهـایی را بـراي مقابلـه بـا       -ي شـناختی رفتاري و نظریه آدلري دو شیوه مطرح در این ارتباط هستند. شیوه-این اختلال ها دو نظریه شناختی
پـردازد، بیشـتر   هاي فرزندپروري و نوع الگو سازي والدین مـی اختلال هاي اضطرابی ارایه می دهد بیشتر جنبه ي درمانی و نظریه آدلري از این نظر که به شیوه

به ي پیشگیرانه دارد.جن
رفتاري، نظریه آدلري-اختلال هاي اضطرابی، درمان شناختی:کلیديهاي واژه

مقدمه
تعــاریف متعــددي از اضــطراب وجــود دارد، یکــی از  

هـاي واقعـی یـا    تـرس بـیش از حـد در موقعیـت    «تعاریف 
هاي زیادي است. اگرچه اضطراب و ترس شباهت» تخیلی

هاي آنها نیز آشـکار اسـت. تـرس    اوتبه هم دارند ولی تف
بر اتفاق ناگوار درحال وقـوع یـا تجربـه اي کـه بـه زودي      
اتفاق خواهد افتاد دلالت دارد، درحالی کـه اضـطراب بـر    

/ رحمتـی،  2006ترسی توجیه ناپـذیر دلالـت دارد (اتـول،    
). ویژگی اصلی اضطراب، نگرانی است که عبـارت  1388

هاي داراي ي موقعیترهاست از دلواپسی بیش از حد دربا
پیامدهاي نامطمئن. نگرانی بیش از حد، مضر اسـت چـون   
توانایی انسان در اقدام کردن بـراي حـل مشـکل را مختـل     

هــاي اضــطرابی جــزو ). اخــتلال1،2010کنــد (هــابرتیمــی
هـاي درون نمـود،   هاي درون نمود هستند. اخـتلال اختلال

که یش از آناي هستند که بالگوهاي رفتاري سازش نایافته
-اطرافیان را آزار دهد، موجب رنجش خود کـودك مـی  

هـاي خلـق یـا هیجـان     ها اختلالي اصلی آنشوند و هسته
). از سـویی اضـطراب   1389است (دادسـتان و همکـاران،   

ي مـا بـراي هوشـیار    پاسخی تکاملی و انطباقی است. همـه 
1 . Huberty

بودن و داشتن عملکرد مؤثر به سـطح معینـی از اضـطراب    
توانـد موجـب بهبـود    یم. حتـی برخـی اوقـات مـی    نیاز دار

ي امتحان، ما عملکرد فرد بشود. براي مثال، نگرانی درباره
انگیزد یا قبل از یک مسابقه به ما ي بیشتر بر میرا به مطالعه

کند. اضطراب ملایـم حتـی بـه    در عملکرد بهتر کمک می
توانـد  کند. این امر مـی عملکرد هیجان طلبی ما کمک می

دهد که چرا بعضی از مردم ترن هوایی یا تماشاي توضیح
هاي ترسناك را دوست دارنـد، چـون موجـب ایجـاد     فیلم

شـوند. امـا اضـطراب زیـاد باعـث      هـا مـی  اضـطراب در آن 
شود و موجب اختلال در امور مدرسه، شغل درماندگی می

شـود (کنـدال، پـادل و    و روابط با دوسـتان و خـانواده مـی   
).2006، 2گوش

ــرین شــکل   مشــکلات  ــه اضــطراب، شــایع ت ــوط ب مرب
شــناختی در کودکــان و نوجوانــان هســتند مشــکلات روان

، 4بکــر و بیــدرمن -؛ هرشــفلد1999، 3(ددز و همکــاران
،6؛ شــوارتز و وادل2012، 5؛ گینزبــرگ و همکــاران2002
شناسـی ایـن   ). مطالعات انجام شـده در مـورد شـیوع   2012

2 . Kendall, Podell and Gosch
3 . Dadds, Holland, Laurens, Mullins and Barrett
4 . Hirshfeld - Becker and Biederman
5 . Ginsburg, Beker, Drazdowski and Tein
6 . Schwartz and Waddell
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رصد کودکـان و  د12تا 8اختلال نشان داده که در حدود 
درصد نوجوانان بـا یکـی از معیارهـاي تشخیصـی     10تا 5

اختلال اضـطرابی، در حـدي کـه رونـد زنـدگی عـادي و       
ي آنهــا را مختــل نمایــد، مواجــه هســتند  عملکــرد روزانــه

که دخترها استحالیدر). این1387همکاران، و(موسوي
شـوند  هاي اضطرابی دچـار مـی  تر از پسرها به اختلالبیش

).  این مشکلات اغلب از سـنین  2007، 1کنولی و برنستین(
پیش دبستانی شروع و در دبستان نمود رفتاري بیشتري پیدا 

). 1390کنند (بساك نژاد، شاپورآبادي و داوودي،می
اضطراب معمولاً با مشکلات دیگري همراه اسـت کـه   

هـاي خـوردن و سـوء    تـوان بـه اخـتلال   ها مـی از جمله آن
هــاي اره کــرد. کودکــان داراي اخــتلالمصــرف مــواد اشــ

تر، مشکلات هاي تحصیلی پاییناضطرابی، داراي موقعیت
هــاي اجتمــاعی ارتبــاط بــا همســالان و ضــعف در توانــایی

هاي بیش از حد از مدرسه و ارتباط معیـوب  هستند. غیبت
با همسالان، در آینده منجر به سازگاري شـغلی ضـعیف و   

و همین طور اختلال هـاي  مشکلات مربوط به خود پنداره 
هـا  ). پـژوهش 2003روانی در زندگی می شـوند (کنـدال،  

هاي اضطرابی به طور دهند که کودکان با اختلالنشان می
معناداري رویـدادهاي منفـی بیشـتري را در طـول زنـدگی      

کنند (لجرستی و نسبت به کودکان غیرمضطرب تجربه می
خطـر  ). این کودکان همچنین در معرض2،2010همکاران

-هـاي روان بالاي اسـتفاده از مـواد، خودکشـی و اخـتلال    
پزشــکی در دوران نوجــوانی و بزرگســالی هســتند (متــین،

هـا،  هاي اضطرابی با دیگر اختلال). همبودي اختلال1388
، 3دارد (کنولی و همکـاران بهبود کمتر در درمان را در پی

2008.(
هاي معمول اخـتلال هـاي اضـطرابی عبارتنـد از:    شکل

اخـتلال اضـطراب جـدایی کـه بـا اضـطراب بـیش از حــد        
شـود،  ي دور بودن از مراقبـان اصـلی مشـخص مـی    درباره

1 . Connolly and Bernstein
2 . Legerstee, Garnefski, Jellesma, Verhulst and Utens
3 . Liber, Van Widenfelt, Van der Leeden, Utens and Treffers

هـاي بـاز، هـراس    اضطراب تعمـیم یافتـه، هـراس از مکـان    
ي مـورد  اجتماعی که شامل اضطراب بیش از حـد دربـاره  

قضاوت قرار گرفتن توسط دیگران یا رفتار در بـین جمـع   
ه بـا وحشـت زدگـی غیرقابـل     هاي هراس کاست، اختلال

کـه شـامل   هـاي خـاص  شـود، تـرس  بینی مشخص میپیش
-هاي خـاص مـی  ترس شدید از اشیا، حیوانات یا موقعیت

عملی که با افکار پایـدار و  -شود، اختلال وسواس فکري
شـود،  تکرار شونده و رفتارهاي قالبی عادتی مشـخص مـی  

ي یـک که به دنبـال تجربـه  آسیباختلال استرس پس از 
ي تلـخ تکـان دهنـده ماننـد بلایـاي طبیعـی، تجـاوز        حادثه

آیـد (کنـولی و   جنسی یا مرگ یک عزیـز بـه وجـود مـی    
). گرچه اضطراب ویژگی اصلی تمام ایـن  2007برنستین، 

اختلالات است ولی عوامـل زمینـه اي یـا مـوقعیتی ویـژه،      
گذارد (مهرابی زاده هنرمند و کاظمیان میان آنها افتراق می

). هراس هاي خـاص از نظـر کینـگ، هـین و     1386مقدم، 
ها اشاره دارنـد.  ) به گروه وسیعی از ترس2005(4الندیک

ــن هــراس  ــر گــروه از ای ــنج زی ــرس از  پ ــد از: ت ــا عبارتن ه
-حیوانات، ترس از محیط طبیعی، تـرس از آمپـول، تـرس   

هاي موقعیتی و دیگر انواع ترس ها.

ویژگی هاي اضطراب در کودکی
هاي اضطراب عتقد است هرچند نشانه) م2010هابرتی (

هــاي مختلــف، از نظــر نــوع و شــدت در افــراد و موقعیــت
هـاي  ها در تمام اخـتلال متفاوت است، ولی بعضی از نشانه

هاي شناختی، رفتاري اضطرابی مشترك هستند و در پاسخ
ي هـا در همـه  شوند. تمـامی ایـن نشـانه   و جسمی ظاهر می

ي شـوند. از سـویی همـه   مـی افراد یا به یک انـدازه دیـده ن  
دهنـد  ها را نشان میافراد بعضی مواقع تعدادي از این نشانه

ولی این الزاماً به این معنی نیست که اضطراب وجود دارد 
شود. و منجر به مشکلاتی می

4 . King,  Heyne and Ollendick
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نشانه هاي متداول در اختلال هاي اضطرابی در کودکی
جسمیرفتاريشناختی

اختلال در تمرکز
اهمیتحد به رویداد هاي کمواکنش بیش از

اختلال در حافظه
نگرانی

زودرنجی
کمال گرایی
تفکر جزمی

گوش به زنگی افراطی
ترس از دست دادن کنترل

ترس از شکست
اختلال در حل مسئله و عملکرد تحصیلی

کم رویی
کناره گیري

نیاز دایم به اطمینان خاطر دوباره
پرسش مکرر سؤال
تنیاز به اجتناب از شباه

تند حرف زدن
صحبت بیش از حد
ناآرامی و بی قراري

عادات رفتاري مثل کشیدن یا پیچاندن مو
شتابزدگی

لرزیدن
افزایش ضربان قلب

عرق کردن بیش از حد
کوتاه بودن تنفس

سرگیجه و تاري دید
درد یا ناراحتی در  قفسه ي سینه

سرخ شدن صورت
تهوع، استفراغ، اسهال

گرفتگی عضلانی
در خواباختلال

پزشکان مدرسه: دانشگاه ایندیانا.). اضطراب و اختلال هاي اضطرابی در کودکان: اطلاعاتی براي والدین. انجمن ملی روان2010هابرتی، تی. جی. (

متخصصان با توجه به شـکل متفـاوت نمـود اضـطراب     
هــاي اضــطرابی را متمــایز هــاي مختلــف، اخــتلالدر دوره

هـاي  کودکان ممکـن اسـت شـکایت   . براي مثال،اندکرده
هـاي  تواند به سادگی با بیماريجسمی داشته باشند که می

جسمی اشتباه گرفته شود، در حالی کـه نوجوانـان ممکـن    
توانـد بـا   است عصبانیت و زود رنجی نشان دهنـد کـه مـی   

).2012بد رفتاري اشتباه گرفته شود (شوارتز و وادل، 

سبب شناسی اضطراب کودکی
مل زیست شناختی و جسمیعوا

هـاي صـورت   هـاي حاصـل از پـژوهش   بر اساس یافتـه 
مشخص شده که مدارات ،ي نوروبیولوژيگرفته در حوزه

شوند. خاصی از مغز بستر ساز بروز اضطراب در آدمی می
هـاي  براي مثال آمیگدال (بادامه مغز) به سرعت به محرك

ب بــالقوه خطرنــاك پاســخ داده و بــه طریــق شــیمیایی ســب
شود که بدن بلافاصله واکنش نشان دهد. می

هاي موجود در افراد مضطرب میزان بعضی از هورمون
در خون غیرعادي است. بنابراین هر چه که باعث اخـتلال  

کـاري یـا پرکـاري    در سیستم هورمـونی شـود، ماننـد کـم    

تیرویید، یا پایین بودن قند خون، براي بدن خطر محسوب 
). 1388، رحمتی، 2006شود (اتول، می

عوامل محیطی و اجتماعی
هاي قابل توجهی عوامل مربوط بـه کـودك و   پژوهش

هـاي اضـطراب در   والد را که موجب ایجاد و حفظ نشـانه 
-انـد (واتـرز، زیمـر   شـوند را شناسـایی کـرده   کودك مـی 

ــارل  ــک و ف ــطرب، تــرس و   2012، 1جمب ). والــدین مض
رابی را تقویت کنند، رفتار اضطاضطراب را الگوسازي می

شـان بـه کمـک بـه کـودك،      رغـم تمایـل  کنند و علـی می
ــابی مــی  ــه موجــب حفــظ رفتارهــاي اجتن شــوند. ناآگاهان

هاي فرزندپروري بیش از حد حمایت کننده، بـیش  سبک
از حد کنترل کننده و بیش از حد انتقادي کـه جلـو رشـد    

گیرنـد نیـز منجـر بـه     آموزي را مـی خودمختاري و مهارت
شـود.  هاي اضـطرابی در کودکـان مـی   ختلالگیري اشکل

توانـد  همچنین دلبستگی غیرقابل اطمینـان بـه مراقبـان مـی    
خطر ابتلا به اضطراب کودکی را افزایش دهـد (کنـولی و   

). افزون بر این، عوامل اجتماعی و ارتبـاطی  2007برنستین،

1 . Waters , Zimmer-Gembeck and Farrell
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شـود،  بسیاري باعث به وجود آمدن اضطراب در افراد مـی 
دگی، احساس جدایی و طرد شدگی مانند مشکلات خانوا

و ... . از عوامل محیطی می توان تغییرات ناگهـانی و غیـر   
منتظره همچون زلزله، بیمـاري، مـرگ یکـی از عزیـزان و     

غیره را نام برد.

عوامل ژنتیکی و ارثی
هـاي اضـطرابی نقـش    بررسی نقش ژنتیک در اخـتلال 

دهـد.  عوامل ارثی را معنی دار اما در حد متوسط نشان می 
بیولوژیکفرزندانکهانددادهنشانخانوادگیمطالعات

معـرض دربیشـتر اضـطرابی هاياختلالبهمبتلاوالدین
هسـتند.  کـودکی دوراندرجـدایی اضـطراب ابـتلاء بـه  

گذرهراسی بـه احتمـال  وهراساختلالبهمبتلاوالدین
دارنـد  جـدایی اضطراباختلالبهکودك مبتلابیشتري

). در واقـع  1388، بـه نقـل از متـین،   1993اران،(کرا و همک
عوامل خطرآفرین زیست شناختی شامل ژنتیک و خلـق و  
ــازداري   خــوي کــودك هســتند. ســبک خلــق و خــویی ب

-ي کودکی، احتمال ابتلا به اختلالرفتاري در دوران اولیه

و 1هاي اضـطرابی در کـودکی میانـه ( بـه نقـل از بیـدرمن      
عی در نوجوانی (بـه نقـل   ) و هراس اجتما1993همکاران، 

) را افزایش می دهد (کنـولی  1999، 2از کاگان و سیندمن
). 2007و برنستین،

مداخله
هـاي اضـطرابی   با توجه به شیوع زیاد و پایـدار اخـتلال  

دوران کودکی و ارتباط آنها با نقص عملکرد اجتمـاعی و  
-هاي مداخلهتحصیلی، پیشگیري مؤثر و به هنگام و برنامه

ي این گروه ویژه از کودکـان اهمیـت زیـادي دارد    اي برا
). جهت کـاهش اسـترس و   2010(لارجرستی و همکاران،
هــاي اضــطرابی هــم راهبردهــاي آســیب ناشــی از اخــتلال

1 . Biederman
2 . Kagan and Sindman

پیشگیرانه و هم راهبردهاي درمانی لازم هستند. اما تاکنون 
ها در بخـش درمـان صـورت گرفتـه     بیشتر سرمایه گذاري

). 2004، 3مک ایوان و ویلیاماست (وادل، گادریس، هوآ،
هاي اضطرابی از آنجایی که کودکان زیادي دچار اختلال

ي آنهـا را تحـت   هاي بالینی قادر نیستند همههستند، درمان
گذاري ریزان باید سرمایهپوشش قرار دهند، بنابراین برنامه

بیشتري در بخش پیشگیري انجام دهند تا کودکان کمتري 
). 2012جربه کنند (شوارتز و وادل،زا را تاضطراب مشکل

هاي اضطرابی هاي درمانی زیادي براي بهبود اختلالبرنامه
رفتــاري -وجــود دارد کــه همــه ي آنهــا اساســی شــناختی

رفتـاري گـوي   -ي شـناختی دارند. در زمینه درمان، شـیوه 
ي سبقت را از دیگر رویکردها گرفته است ولـی در زمینـه  

-رابی هـم درمـان شـناختی   هاي اضـط پیشگیري از اختلال
هایی براي گفتن دارنـد.  رفتاري و هم درمان آدلري حرف

در اینجا در بحث پیشگیري به رویکرد آدلري و در بحـث  
رفتاري پرداخته می شود. -درمان به رویکرد شناختی

درمان آدلري
هـاي اضـطرابی   همان طور کـه در بحـث علـل اخـتلال    

ایـن اخـتلال هـا    هـاي تـرین علـت  عنوان شد یکی از مهـم 
عوامل محیطی و نوع برخـورد والـدین بـا کـودك اسـت.      
والدین چه از طریق الگوسازي رفتارهاي اضـطرابی و چـه   

توانند موجب به وجـود  هاي تربیتی غلط میاز طریق شیوه
شان شوند. آلفـرد  هاي اضطرابی در کودکانآمدن اختلال

آدلر و رودلف درایکـورس، کـه از همکـاران آدلـر بـود،     
هاي فرزنـد پـروري   ي شیوهها را در زمینهبیشترین پژوهش

انجام دادند. آدلر معتقد بود کـه خـانواده تـأثیر مهمـی بـر      
گیــري شخصــیت فــرد دارد. او بــه اهمیــت منظومــه شــکل

خانواده بر شکل گیري شخصیت تأکید ورزید. توجه وي 
هــاي رشـد و تکــوین  بـه نقــش محـوري خــانواده در سـال   

).1384، تبریزي، 2000کار، معطوف بود (آلن 
3 . Waddell, Godderis, Hua, McEwan and William

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir 

at
 1

1:
01

 IR
D

T
 o

n 
S

un
da

y 
Ju

ne
 1

4t
h 

20
15



تعلیم و تربیت استثنایی

51

از نظر آدلر تمام رفتارهـاي انسـان معطـوف بـه هـدف      
هستند. بنابراین همه ي اعمـال کـودك نیـز داراي هـدف     

که بـراي او  هستند، و هیچ گاه کودك عملی را بدون این
دهد. تنها در صـورتی کـه   فایده اي داشته باشد، انجام نمی

را تشـخیص  این فرض را بپذیریم و هدف رفتـار کـودك  
یابنـد. اگـر   کنیم معنا مـی هایی که پیشنهاد میدهیم، روش

هاي توانیم از طریق روشهدف کودك شناسایی شود می
قابل قبول به او در تغییر یا دستیابی به هدفش کمک کنیم. 

هـا موجـوداتی اجتمـاعی هسـتند کـه      از سوي دیگر انسـان 
هدف اصلی آنها عضویت و پیدا کـردن جـایی در جامعـه   

هـایی  هـا و روش ي راهاست. رفتار کـودك تعیـین کننـده   
کند خود را نشان دهد و ي آنها سعی میاست که به وسیله

کنـد احسـاس   در خانواده یا گروهی کـه در آن عمـل مـی   
-ها مخرب باشند، نشان میتعلق کند. اگر این راه و روش

ي نحـوه ي پیـدا   ي درسـتی دربـاره  دهد که کودك ایـده 
در جامعه ندارد. اگر رفتار کودك نامناسب کردن جایگاه 

به نظر برسد بیانگر آن است که او بـاور دارد ایـن تنهـا راه    
که کودکان نظر رسیدن است. دلیل اینممکن براي مهم به

کـه  کننـد ایـن اسـت   مفروضات غلـط در ذهـن ایجـاد مـی    
تحریف ایجاد اطرافشان از دنیايها کلاً در استنباطانسان

کننـد  که دریافـت مـی  ها واقعیت را آن طوريمی کنند. آن
کـه هسـت (درایکـورس،    کننـد، نـه آن طـوري   تجربه مـی 

).1388/ ترجمه علیزاده و روحی،1998، 1گرونوالد و پپر
منظـور دسـتیابی بـه هـدفش     در این نظریـه کـودك بـه   

ممکن است بدون آگاهی چهار هدف اشتباه را برگزینـد.  
آوردن توجه بیش از به دستاین چهار هدف عبارتند از:

حد، کسب قدرت، انتقام جویی یا تسویه حساب کـردن و  
.نشان دادن عدم کفایت (واقعی یا خیالی)

از آنجایی که پرداختن به تمام این چهار هدف خـارج  
از محدوده و موضوع این مقاله است، فقط هدف مرتبط با 

شود. از بین این چهـار هـدف،   موضوع مقاله بسط داده می
1 . Dreikurs, Grunwald, and Pepper

طلبی کودك به شـکل یکـی از ایـن چهـار الگـوي      توجه 
مخـرب،  -سـازنده، فعـال   -رفتاري دیده می شـود: فعـال   

مخرب. رفتار توأم با اضطراب -سازنده و منفعل -منفعل 
گیرد. مخرب قرار می-کودك در حیطه ي الگوي منفعل 

ــران را وادار     ــارش دیگ ــق رفت ــطرب از طری ــودك مض ک
و به او کمک کنند. کند که نگران او شوند می

هـاي خـود توجـه    اگر کودك نتوانـد در اولـین تـلاش   
دیگران را جلب کند و در این راه دلسـرد شـود، بـه رفتـار     

آورد. مخرب است روي می-اي منفعلمضري که به شیوه
این کودکان قادرنـد بـا تظـاهر بـه بـی دسـت و پـا بـودن،         

خواسته ترها بهو معمولاً بزرگبگیرندخدمترا بهدیگران
دهند که دهند. بنابراین وقتی کودکان نشان میآنها تن می

شان نادرستارزیابیکهکنندعمل میروشیو بهاندترسیده
شود، ما شروع به تذکر از عدم توانایی شان بیشتر تأیید می

کنـیم. بـراي کـودکی کـه هـدفش جلـب       دادن به آنها می
اسـت. او  توجه است، نادیده گرفته شدن غیرقابـل تحمـل  

دهد به جاي نادیده شدن، تحقیر یـا حتـی تنبیـه    ترجیح می
افتنـد خودشـان را   شود. والـدینی کـه در چنـین دامـی مـی     

کننـد،  کننـد و دایمـاً غرولنـد مـی    مشغول این کودك مـی 
کنند و به این ترتیب خـدمات  دهند، نصیحت میتذکر می

ــی   ــه م ــه او ارای ــتري ب ــل و  بیش ــورس، کاس ــد (درایک دهن
).1388به نقل از علیزاده و روحی،2004، 2فرگوسن

در رویکرد آدلري پاداش دادن و تحسین کردن مردود 
ــورس (   ــر درایک ــت. از نظ ــار   1995اس ــد رفت ــودك ب ) ک

اش کودکی دلسرد است. ولی به محض اینکـه بـه توانـایی   
اطمینان پیدا کند، براي پیـدا کـردن جایگـاهی در خانـه و     

ي دهد. بنـابراین وظیفـه  یمدرسه رفتارهاي سازنده انجام م
ــه   ــر دلســردي کــودك دلگرمــی دادن ب بزرگترهــا در براب
اوست. دلگرمی فرایندي پیچیده اسـت. شـکل گیـري آن    
وابسته به شرایط مکانی و زمانی اسـت کـه دایمـاً در حـال     

تغییرند. 
2 . Dreikurs, Cassel, and Ferguson
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ها براي درمان اضطراب کـه نـوعی بـد رفتـاري     آدلري
گروهـی تأکیـد   هاي شود، به استفاده از بحثمحسوب می

سـالان همـواره تـأثیري نیرومنـد بـر      می کننـد. گـروه هـم   
هـاي گروهـی نـه    دك داشته است. با استفاده از بحـث کو

شـود ارتباطـات میـان فـردي     تنها به کودکـان کمـک مـی   
ــات،      ــادل اطلاع ــق تب ــه از طری ــند بلک ــته باش ــري داش بهت

کنـد. کودکـان در یـک گـروه     یادگیري افزایش پیدا مـی 
هایشـان را  دهنـد و ارزش ن را شـکل مـی  شـا بحث، نگرش

کنند که ممکن است بر آنها در کل زنـدگی  ریزي میپایه
هـا  ي هم کلاسـی آموزد از تجربهتأثیر بگذارد کودك می

کنـد مـورد   ي خودش بهره بگیـرد و احسـاس مـی   و تجربه
هـاي صـحیح مقابلـه    حمایت قرار دارد. بدین ترتیب او راه

گیرد. معلم از کننده را یاد میبا نگرانی و مشکلات منقلب 
فهمـد کـه هـر کـودك چـه      هاي گروهی مـی طریق بحث

احساس و چه فکري دارد، با دیگران چـه ارتبـاطی دارد و   
نگرش او نسبت به مسایل زندگی چیست. صحبت کـردن  
در فضایی توأم با درك متقابـل موجـب برانگیختـه شـدن     

ه شود. هنگامی که کـودك راجـع ب ـ  تفکر در کودکان می
رسید (درایکورس خواهدحلیراهکند، بهفکر میمشکلی

).1991به نقل از روحی و علیزاده،1995و شولتز، 
ــدین     ــان و وال ــانگران، معلم ــه روان درم ــه ب ــن نظری ای

توانند مشکلات دهد که به کمک آنها میرهنمودهایی می
هاي گونـاگون حـل کننـد (فیسـت و     عملی را در موقعیت

زش والدین براي بهبـود بخشـیدن بـه    ). آمو2002، 1فیست
رابطه ي والد و فرزند یکی از خدمات مهم طرفداران آدلر 

-ي آدلري آموختـه مـی  بوده است. به والدین اصول ساده

کـار ببرنـد. موضـوعات    شود تا بتوانند آنهـا را در خانـه بـه   
عبارتند از آگاه شدن از هدف بدرفتاري کودك، مقدماتی

کـردن بـه کـودك کـه     یادگیري گـوش کـردن، کمـک    
هـاي  پیامدهاي رفتار خود را بپـذیرد، بـه کـار بـردن روش    

پرورش هیجان، تشکیل جلسـات خـانوادگی و اسـتفاده از    
1 . Feist and Feist

).2،2005دلگرمی (کري
اي بـا حضـور تمـام اعضـاي     ي خانوادگی جلسـه جلسه

شـود  ي مشکلات بحث میخانواده است که در آن درباره
ظـر از پیـدا شـدن راه    نشود. صـرف و راه حل آنها پیدا می

اي ي خـانوادگی تجربـه  حل براي مشکلات، خـود جلسـه  
گیــرد آموزنـده اسـت؛ کـودك در ایـن جلسـات یـاد مـی       

حرف بزند و به حرف دیگران گوش دهد. رمـز موفقیـت   
ي خانوادگی در تمایـل اعضـا در دیـدن مشـکل بـه      جلسه

عنوان مشکل خـانوادگی نهفتـه اسـت، نـه مشـکل فـردي.       
یکـدیگر بـه معنـی تعـاملات چنـد جانبـه       چون زندگی بـا  

راه حلی خـانوادگی  ،است، راه حل نیز باید همانند مشکل
بـه نقـل از  روحـی و    1995باشد. (درایکـورس و شـولتز،   

).1991علیزاده،

رفتاري-درمان شناختی
بیش از بیست سال است که میـزان اثرگـذاري درمـان    

کودکی هاي اضطرابی رفتاري در درمان اختلال-شناختی
). درمــان 2012بــه اثبــات رســیده اســت (شــوارتز و وادل، 

-رفتاري اصطلاحی است براي توصیف مداخله-شناختی
هاي روان درمانگرانه که با تغییر فرایندهاي شناختی هدف 

هاي روان شناختی و رفتار ناسازگارانه آن کاهش ناراحتی
رفتاري بر این فـرض اساسـی قـرار    -است. درمان شناختی

که احساس و رفتار تا حد زیـادي محصـول شـناخت    دارد 
تـوان  هاي شناختی و رفتاري مـی هستند، بنابراین با مداخله

ــان     ــب، درم ــدین ترتی ــرد. ب ــاد ک ــر ایج ــی در تفک تغییرات
هـاي شـناختی و   رفتاري عناصر اصلی هم نظریـه -شناختی

بـه نقـل از  2005، 3گیرد (اسـتالارد هم رفتاري را در برمی
).1389و گودرزي،علیزاده، روحی 

ي کسـب اطلاعـات از   شناسان شـناختی بـا نحـوه   روان
جهان، شیوه بازنمایی این اطلاعات و تبدیل آن به دانـش،  

2 . Corey
3 . Stallard
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دهـی  منظور جهتنحوه ذخیره آن و شیوه استفاده از آن به
شناسـی شـناختی   به توجه و رفتار ما سر و کار دارند. روان

ــدهاي روان  ــگســترة فراین ــر م ــرد. از یشــناختی را در ب گی
ــا ادراك، بازشناســی طــرح  هــا، توجــه، احســاس گرفتــه ت

یــادگیري، حافظــه، تشــکیل مفهــوم، تفکــر، تصویرســازي 
ها و فرایندهاي رشـد  ذهنی، به خاطر سپردن، زبان، هیجان

دهد که به هاي رفتار را تحت پوشش قرار میو همه میدان
کنـد (روحـی،  فهم ماهیت ذهـن اندیشـه ورز کمـک مـی    

1385.(
-ي تفکر ما بر احساس مـا تـأثیر مـی   ین ایده که نحوها

کند. افزون گذارد نقش مهمی در درمان اضطراب ایفا می
ي عمل ما در یک موقعیت بـه پیامـدهایی کـه    بر این نحوه

آیند بستگی دارد. به عبـارت دیگـر اگـر    به دنبال رفتار می
پس از یک رفتار اتفاق ناخوشایندي بیافتـد، آن رفتـار بـه    

شـود  ال زیاد کاهش پیدا می کند یا حتی متوقف مـی احتم
هـاي اخیـر تمایـل    ). در سـال 2006(کندال و همکاران،ب

رفتاري بـراي کـار بـا    -نسبت به استفاده از درمان شناختی
ــایج   ــوده اســت. نت ــه افــزایش ب کودکــان و نوجوانــان رو ب

د کـه ایـن روش در   ن ـدهانجام شده نشان مـی هايپژوهش
ــتلال  ــان اخ ــاي ادرم ــتلال    ه ــه، اخ ــیم یافت ــطراب تعم ض

هاي هراسی، ترسفردي و اجتماعافسردگی، مشکلات بین
جنسـی و در  مرضی، امتناع از مدرسه رفتن، سـوء اسـتفاده  

مدیریت درد مؤثر و سودمند است. افزون بر ایـن، درمـان   
هاي رفتاري بر بسیاري از مشکلات مانند اختلال-شناختی

ــد  ــان، خــوردن، تنی ــاري نوجوان ــس از ضــایعه و رفت گی پ
اي هاي وسواس فکري و عملی تأثیر قابل ملاحظـه اختلال

).1،1995داشته است (مارچ
آیندها و بر اساس نظریه رفتاري، رفتار تحت تأثیر پیش

پیامدهاست. پیامدهایی که احتمال وقوع رفتـار را افـزایش   
شوند. بنـابراین بـا تغییـر    دهند، تقویت کننده نامیده میمی

توان تغییراتی در رفتار بـه وجـود   دها و پیامدها میآینپیش
1 . March

آورد. گسترش رفتار درمانی به سمت فرایندهاي شـناختی  
ي و بـا تـدوین نظریـه   2عمدتاً به وسـیله ي آلبـرت بنـدورا   

یادگیري اجتماعی صورت گرفت. در ایـن نظریـه محـیط    
همچنان مهم در نظر گرفته شد، در حـالی کـه هـم زمـان،     

بین محرك و پاسخ مداخله می کند نیـز  تأثیر شناختی که
مهم در نظر گرفته شد. این نظریه بر این نکتـه تأکیـد دارد   

تواند با تماشا کردن شخص دیگر صورت که یادگیري می
گیرد و الگویی از خودکنترلی بر اساس خود مشاهده اي، 

کنـد (اسـتالارد،   خود ارزیابی و تقویت خود را مطرح مـی 
).1389و گودرزي،علیزاده، روحی؛2005

3ي شـناخت از کارهـاي مایکنبـام   توجه بیشتر به مقوله

شود. این رویکرد بر ) و تعلیم خودآموزي ناشی می1975(
این مفهوم که بیشتر رفتار تحت کنترل افکار یـا الگوهـاي   

این ترتیب، تغییر خودآموزي کند. بهذهنی است تأکید می
تر منجـر  مناسبهاي خودکنترلی تواند به رشد تکنیکمی

شود. تمایـل بـه کـار در ایـن زمینـه بـه اکتشـاف بیشـتري         
ها و ایجاد تـداوم مشـکلات   ي ارتباط بین طرحوارهدرباره

) از 1990(4روان شناختی منجر شده است. کارهاي یانگ
هاي ناسـازگارانه  این دسته هستند، او عنوان کرد طرحواره

ند در هاي فرزنـد پـروري خاصـی همـراه هسـت     که با سبک
هـاي اولیـه و رفتـار    گیرند. تجربهخلال کودکی شکل می

هـاي تفکـر نسـبتاً ثابـت و خشـک،      والدین در رشد شـیوه 
اي هســتند. باورهــاي اساســی توســط عامــل تعیــین کننــده

شـوند و  حوادث مهم (مانند امتحان دادن) راه انـدازي مـی  
شود کـه  گیري جریانی از افکار خودکار میمنتج به شکل

ه خود شخص، عملکـرد او و آینـده هسـتند. ایـن     مربوط ب
ــد،       ــانی (مانن ــرات هیج ــه تغیی ــابلاً ب ــار متق ــار خودک افک
اضطراب، ناراحتی)، تغییرات رفتاري (مانند، منزوي شدن، 
پیوسته کار کـردن) و تغییـرات جسـمی (ماننـد، از دسـت      

شوند.دادن اشتها، مشکل در خواب) منجر می
2 . Albert Bandora
3 . Meichenbaum
4 . Young
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ــان شــناختی ــا-در درم ــاري، درم ــه کــودك رفت نگر ب
هایی را براي دهد و موقعیتاي را یاد میهاي مقابلهمهارت

اي را تمرین کنـد.  هاي مقابلهکند تا این مهارتاو مهیا می
هــاي هــا عــواملی حمایــت کننــده در اخــتلالایــن مهــارت

ــولی و برنســتین،   ). 2007اضــطرابی کودکــان هســتند (کن
وعی اسـت  هاي متنرفتاري داراي تکنیک-درمان شناختی

کنند هاي زیر استفاده میولی متخصصان عمدتاً از تکنیک
):2012(شوارتز و وادل،

آموزش به کودك و والدین درباره ي اضطراب
هاي آرمیدگی عضلانی پیش روندهتمرین
هاي تنفس عمیقتکنیک
 بــه چــالش طلبیــدن افکــار اضــطراب انگیــز (بازســازي

شناختی)
اضـطراب هـاي کودك در معرض موقعیـت قرار دادن-

انگیز (تخیلی و واقعی)
 هـاي جلـوگیري از عـود مجـدد (ماننـد جلسـات       طـرح

تقویت کننده و همکاري با والدین و مدرسه)
-درمـان شـناختی  ترین و بهتـرین راهنمـاي  پر کـاربرد 

) اســت 1990کنــدال (1رفتــاري، برنامــه گربــه مقابلــه گــر
گـر ي گربـه مقابلـه   ). در برنامـه 2007(کنولی و برنسـتین، 

واولیهارزیابیچگونه فرایندهايکهآموزندمیکودکان
درآنهـا نادرسـت در باورهـاي ریشـه کـه خـود ثانویـه 

تهدیدبالايمیزانوهاي خودتوانمنديضعیفارزیابی
هـاي مهـارت یادگیريبادارد راهاموقعیتبودنکننده
ايبرنامـه طـرح درمـانی، در فضايشناختیروانمتعدد
موجـود، حـل هـاي  راهدر مـورد تفکـر جهـه، موابـراي 

وآرزومندانـه تفکرازو اجتنابشناختیبازسازماندهی
ایناصلاحواسطهبهوکنندشناختی اصلاحهاياجتناب

هايموقعیتماهیتباراخودهايتوانایی،هاخودگویی
جـاي  (بهمواجههبانهایتدروسازندنگهزا هماتنیدگی

کننـد  کمـک نفـس خـود  بـه اعتمـاد تقویـت اجتناب) به
1 . coping cat

). در ایـن برنامـه راهبردهـاي    1389(دادستان و همکـاران،  
اي موسـوم بـه   رفتاري در قالـب مجموعـه  -روش شناختی

آموزد در هنگـام  ارایه می شوند که فرد میFEARطرح 
ــاران، ج    ــدال و همک ــد (کن ــتفاده کن ــطراب از آن اس اض

یـک  هر یـک معـرف   FEAR). چهار حرف طرح 2006
مرحله هستند که در زیر به اختصار توضیح داده می شوند:

Fاحساسات اضطرابشناسایی
فرد باید یاد بگیرد بین احساسات اضـطراب یـا   در ابتدا

نگرانی از دیگر احساسات تمایز قایل شود. حالات چهـره  
به عنوان نشانه هایی از احساسـات افـراد عمـل مـی کننـد؛      

ز در پاسخ به احساسات متفـاوت  علاوه بر این بدن افراد نی
کارهاي متفاوتی انجـام مـی دهـد. اولـین مرحلـه از طـرح       

FEAR  در مدیریت اضطراب بررسی بدن و پرسیدن ایـن
هستم. فـرد بایـد در   سؤال از خود است که آیا من عصبی 

هایی که بـدنش بـه او مـی فرسـتد آمـوزش      شناسایی نشانه
ببیند.

اضطراب د در مدیریتیکی از اولین راهبردهایی که فر
توانـد بـا   آموزد، آرمیده کـردن بـدن اسـت. تـنش مـی     می

سـازي مـنظم از طریـق    آرمیدگی کـاهش پیـدا کنـد. آرام   
هاي دقیق در مورد چگونگی ایجاد تعـدیل تـنش   آموزش

هـا  سـازي بـه آن  هاي مختلف و چگـونگی آرام در ماهیچه
ا آرامـی ب ـ ). همراه کردن تن1388شود (متین،آموخته می

ــحنه  ــم ص ــوزش تجس ــی   آم ــه در ط ــطراب زا ک ــاي اض ه
دهـد، هـم برانگیختگـی    زدایـی مـنظم روي مـی   حساسیت

کند و هم پاسخ جدیدي را بـراي  عادي را بازداري میغیر
هاي اضطراب زاي گذشـته فـراهم   شرطی شدن با محرك

). 1386کنـد (مهرابـی زاده هنرمنـد و کاظمیـان مقـدم،     می
دگی وجــود دارد کــه آرمیــهــاي متنــوعی بــرايتکنیــک
تــرین آنهــا تــنفس عمیــق و آرمیــدگی عضــلانی  متــداول

رونده است. پیش
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Eخودگویی اضطرابینقش
هـاي  بررسی خودگوییFEARي دوم از طرح مرحله

ي فـرد اسـت. در ایــن مرحلـه کـه بخــش مهمـی از برنامــه     
کند که آیا انتظـار  رفتاري است، فرد بررسی می-شناختی

ي بیافتد. درمانگر بـا کـودك یـا نوجـوان     دارد اتفاقات بد
کار می کند تا به او کمک کند افکار اضطراب آور خود 

گیـرد  را مورد کاوش قرار دهد. در این درمان فرد یاد مـی 
توانم این کار هاي اضطرابی (مثل، من نمیکه خود گویی

آورم) را بـا خـود   را انجام دهم. من همیشه افتضاح بار مـی 
اي (مثل، بدترین چیزي که ممکن است گویی هاي مقابله

اتفاق بیافتد چیست، من این کار را قبلاً هـم انجـام داده ام   
توانم) عوض کند.پس باز هم می

هاي اضطرابی داشته باشیم معمـولاً  وقتی ما خود گویی
ي تفکـر،  چسبیم که به این شـیوه به افکار منفی یا مضر می

هـاي تفکـر کـه    تلـه ترین شود. معمولي تفکر گفته میتله
ممکن است با اضطراب همراه باشند عبارتند از: راه رفـتن  
با چشم بند، تعمیم افراطـی، فاجعـه آمیـز کـردن، بـدبینی،      

-انتخاب گزینشی، اجتناب کردن، قضاوت عجولانه، ذهن

گویی، کمال گرایی.خوانی، بایدها، پیش

Aاقدامات مفیدوهانگرش
هــا و اقــداماتی نگــرشFEARمرحلـه ســوم در طــرح  

هستند که می توانیم براي داشتن احساس بهتـر برگـزینیم.   
هـایش را  در این مرحله فرد می آموزد که چطور واکـنش 

اصلاح کند یا حتی با وجود احساس اضطراب پیش برود. 
گیـرد بـراي بـه چـالش کشـیدن خـود گـویی        فرد یاد مـی 

ن آورش سوالاتی (مانند، آیا کاملاً مطمئنم که ایاضطراب
-اتفاق خواهد افتاد؟ آیا نگرانی در این مورد کمکـی مـی  

اي عبارتنـد  هایی از افکار مقابلهکند؟) از خود بپرسد. مثال
از: مهم تلاش کردن است؛ هیچ کس کامل نیسـت؛ همـه   

توانم.اشتباه می کنند؛ قبلاً این کار را کرده ام باز هم می

Rهاو پاداشپیامدها
ها ربوط به پیامدها و پاداشمجي آخر در طرح مرحله

شوند حتی اگر همه ها به خاطر تلاش داده میاست. پاداش
ها از جانب چیز طبق برنامه پیش نرود. بعضی اوقات پاداش

دیگران هستند (مثل کسب مدال یا جایزه در یک مسابقه) 
دهـیم (ماننـد   ها مـا بـه خودمـان پـاداش مـی     و بعضی وقت

صحبت تلفنی با یک دوست). تماشاي فیلم مورد علاقه یا 
رفتاري بر دادن پاداش به خاطر تـلاش  -در برنامه شناختی

ها به انسان انگیـزه  شود. پاداشو موفقیت جزیی تأکید می
توان در ابتداي برنامـه بـا کمـک کـودك یـا      دهند. میمی

ــاداش ــه کــرد و در حــین  نوجــوان فهرســتی از پ هــا را تهی
پیشرفت برنامه به او داد.

ه ذکر است کـه کـودك یـا نوجـوان در هنگـام      لازم ب
هاي چـالش انگیـز اضـطراب را تجربـه     مواجهه با موقعیت

خواهد کرد. این اضطراب قابل انتظار و سودمند است و به 
هاي ي مهارتدهد مجموعهکودك یا نوجوان فرصت می

آموخته شده را به کار ببندد و موفقیت را تجربـه کنـد. در   
ــر  ــرد ب ــی ف ــالیف تمرین ــت  تک ــی در موقعی ــدت معین اي م

توانـد بـا موقعیـت    ماند تا دریابـد کـه مـی   آور میاضطراب
هـایی  مقابله کند. کودك با همکاري درمانگر به موقعیـت 

-که براي کودك یا نوجوان اضطراب آور هستند فکر می
ها را روي یک هرم با نام هرم ترس یا کنند و این موقعیت

هـایی کـه   موقعیـت دهنـد کـه در آن  نردبان ترس قرار می
هـایی  کنند در پایین و موقعیتاضطراب کمتري ایجاد می

-کنند در بالاي هرم ثبت میکه اضطراب زیادي تولید می
شوند. در طول برنامه کودك یا نوجوان بـه سـمت بـالاي    

کند.هرم حرکت می
) یکی از متخصصـان درمـان   2012(1دکتر سارا  نیوث

ایـن علـت درمـان    مـن بـه  "گویـد:  رفتـاري مـی  -شناختی
رفتاري را دوست دارم که آن واقعـاً تأثیرگـذار   -شناختی

اي داشـته باشـید کـه    است. وقتی شما کـودك و خـانواده  
1 . Sara Newth
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انگیـز  اقعاً شـگفت متمایل به همکاري باشند، دیدن نتیجه و
ي نیوث علت اصلی تأثیر گذاري درمان . طبق گفته"است

ــناختی ــه-شـ ــاري مؤلفـ ــرار داد"يارفتـ ن در معـــرض قـ
کند که اگر مجبور شود آن است. او اظهار می"1تدریجی

هاي این شیوه ي درمانی را رها کند، فقط همین تمام جنبه
ه دقیقـاً  یک مؤلفه را حفظ خواهد کرد چرا که ایـن مؤلف ـ 

کنـد  ي اضـطراب اصـابت مـی   به قلـب عامـل نگـه دارنـده    
).2012(شوارتز و وادل،

به کودك در معرض قرار دادن تدریجی شامل کمک 
چـه از آن  سـمت آن هـاي کوچـک بـه   براي برداشتن گـام 

ترسد و در عین حال کاهش رفتارهاي اجتنـابی اسـت.   می
رفتارهاي اجتنـابی رفتارهـایی هسـتند کـه کودکـان بـراي       

کننـد، ایـن رفتارهـا    کاهش اضطراب از آنهـا اسـتفاده مـی   
طـور مـوقتی اضـطراب را کـاهش     هرچند ممکن اسـت بـه  

-افـزایش اضـطراب در دراز مـدت مـی    دهند ولی موجب

ــرار دادن موقعیــت  هــاي شــوند. در تکنیــک در معــرض ق
شوند، بـه طـوري   ترسناك به طور سلسله مراتبی تنظیم می

ترین میزان اضطراب هایی که کمکه بیمار ابتدا در موقعیت
-شود و به تدریج بـا موقعیـت  را برمی انگیزد قرار داده می

(هالنـد، گیمـل/ جلالـی،   شـود  آور مواجـه مـی  هاي تـرس 
).1388، به نقل از متین،1383

رفتـاري اسـتفاده   -متخصصانی کـه از درمـان شـناختی   
توانند و باید والدین را در درمان درگیر کنند. کنند میمی

گیرنـد و هماننـد   هاي آرمیدگی را یاد مـی والدین تکنیک
). در ایـن  2007کنند (کنولی و برنسـتین، درمانگر عمل می

الدین کودك به طور مرتب با درمـانگر در ارتبـاط   شیوه و
هایشــان را بــا هــا والــدین نگرانــیهسـتند. در ایــن ملاقــات 

تواننـد بـا مطلـع کـردن     کنند. آنهـا مـی  درمانگر مطرح می
ي درمانگر از وضعیت اضطراب فرزندشان در خانه و نحوه

واکنش خود به آن به روند درمان کمک کنند. از آنجایی 
حساسات عمیقی نسـبت بـه فرزندشـان دارنـد     که والدین ا

1 . gradual exposure

ممکن است از دیدن نگرانی فرزندشان ناراحت شوند، امـا  
توانند انجـام دهنـد آن اسـت کـه بـه      بهترین کاري که می

رو شود (دادسـتان و  هفرزندشان کمک کنند با ترسش روب
).1389همکاران،

نتیجه گیري
ــایع    ــطراب ش ــه اض ــوط ب ــکلات مرب ــکل  مش ــرین ش ت

شناختی در کودکان و نوجوانان هسـتند. و  وانمشکلات ر
هـا در  در صورت عدم درمان مشکلات متعددي بـراي آن 

آورند. این کودکان همچنین در معرض آینده به وجود می
ــتلالات     ــی و اخ ــواد، خودکش ــتفاده از م ــالاي اس ــر ب خط

ها پزشکی در دوران نوجوانی و بزرگسالی هستند. آنروان
شتري مشکلات شدیدي مانند اختلال همچنین با احتمال بی

فعــالی را تجربــه سـلوك و اخــتلال نارســایی توجــه/ بــیش 
هاي خواهند کرد. با توجه به شیوع زیاد و پایداري اختلال

ها با نقـص عملکـرد   اضطرابی دوران کودکی و ارتباط آن
هاي اجتماعی و تحصیلی پیشگیري مؤثر به هنگام و برنامه

ویژه از کودکان اهمیت زیـادي  اي براي این گروهمداخله
رفتاري -دارد. در این مقاله از دو درمان آدلري و شناختی

ي آدلري تمام رفتارها ازجمله صحبت شد. بر اساس نظریه
رفتار کودك، معطوف به هدف هستند. بنابراین رفتار توأم 

کند که آن هـدف،  با اضطراب کودك هدفی را دنبال می
د اسـت. کـودکی کـه ایـن     ترها به خـو جلب توجه بزرگ
کند معتقـد اسـت کـه تنهـا در صـورتی      هدف را دنبال می

ترها را به خود جلب کند کـه رفتـاري   تواند نظر بزرگمی
توأم با اضطراب از خودم نشان دهد. نظریه آدلـر بـا طـرح    

هاي صحیح تربیت فرزند، بعد پیشگیري از به وجـود  شیوه
د و وقتـی در  کن ـهاي اضطرابی را مطرح مـی آمدن اختلال
ي برخــورد صــحیح بــا کــودکی کــه از خــود مــورد نحــوه

ي کند جنبهدهد گفتگو میهاي اضطرابی نشان میاختلال
که در درمـان آدلـري   کند. از آنجاییدرمانی را مطرح می

شـود، ایـن رویکـرد    روي اصلاح تفکرات اشتباه کـار مـی  
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شود و از این نظر بـا  هاي شناختی محسوب میجزو درمان
رفتاري داراي مشترکاتی است.-مان شناختیدر

ي پژوهشـی  رفتـاري کـه پشـتوانه   -در درمان شـناختی 
هاي مقابله اي را محکمی دارد درمانگر به کودك مهارت

کند تـا ایـن   هایی را براي او مهیا میدهد و موقعیتیاد می
ها عواملی اي را تمرین کند. این مهارتهاي مقابلهمهارت

هاي اضطرابی کودکـان هسـتند.   اختلالحمایت کننده در
هـاي رفتـاري اسـتفاده    در این درمان که از انـواع تکنیـک  

هـاي اضـطرابی   هـایی بـراي درمـان اخـتلال    شود، طرحمی
-هـاي شـناختی  شود. اولین گام در طرحریخته و دنبال می

ــاري شناســایی و تشــخیص احساســات اســت. ســپس    رفت
سـی تفکـري   شود که در پس هـر احسا کودك متوجه می

وجود دارد که بـا تغییـر آن تفکـر آن احسـاس نیـز تغییـر       
هـا و اقـداماتی کـه    کند. پس از آن کودك بـا نگـرش  می
شـود.  تواند براي داشتن احساس بهتر برگزیند آشنا میمی

هـایش را  آمـوزد کـه چطـور واکـنش    در این مرحله او می
اصلاح کند یا حتی با وجود احساس اضطراب پیش برود. 

ها بـه خـودش   کارگیري مهارتودك در هر مرحله با بهک
شـوند،  ها به خـاطر تـلاش داده مـی   دهد. پاداشپاداش می

حتی اگر همه چیز طبق برنامه پـیش نـرود. بعضـی اوقـات     
هـا از  هـا از جانـب دیگـران هسـتند و بعضـی وقـت      پاداش

رفتاري والـدین  -جانب خود کودك. درمانگران شناختی
هـاي  هـا بـا شـیوه   کننـد تـا آن  رگیـر مـی  را نیز در درمان د

صــحیح برخــورد بــا اضــطراب کــودك آشــنا شــوند و بــه 
هاي مقابله بـا اضـطراب را در   کودك کمک کنند مهارت

خارج از جلسات درمان تمرین کند.
شـود کـه درمـان آدلـري از     در مجموع چنین نتیجه می

گیرانه دارد و از ایـن لحـاظ کـه    ي پیشکه جنبهاینجهت
ــه  در بحــث درمــان راهبردهــاي ســاده و کــاربردي را ارای

دهد داراي مزایاي منحصر به فردي اسـت. بنـابراین در   می
هاي اضطرابی خفیف بهتر است از این درمان مورد اختلال

هاي اضـطرابی شـدید کـه    استفاده شود و در مورد اختلال
-اي دارند بهتر است از درمان شـناختی نیاز به درمان حرفه

استفاده شود.رفتاري 

منابع
). تهران: نشر مرندیز.  1384(ترجمه ي غلامرضا تبریزي، ».مفاهیم، فرآیندها و تمریناتی براي زوج درمانی«خانواده درمانی ). 2000آلن کار. (

). تهران: نشر معیار علم.1388). اضطراب در صد پرسش و پاسخ. (ترجمه ي بهزاد رحمتی، 2006اتول، کی. سی. (
). تهران: نشر دانژه.1389. (ترجمه حمید علیزاده، علیرضا روحی و علی محمد گودرزي، رفتاري با کودکان و نوجوانان-درمان شناختی). 2005رد، پی. (استالا

مجلـه تحقیقـات   ی، ). اثربخشی آموزش مدیریت اضطراب به مادران کودکان مضطرب پیش دبسـتان 1390بساك نژاد، س.، پلویی شاپورآبادي، ف.، و داوودي، ا. (
.9-13، علوم پزشکی زاهدان

تهران: انتشارات رشد.). 1383محمدي،سیدیحیی. (ترجمه يدرمانیروانهاينظریه). 1999جی. سی. (نورکراس،او.، و جی.پروچاسکا،
. تهران: انتشارات یسطرون.انتشخیص و درمان اختلالات روان شناختی کودکان و نوجوان). 1385خدایاري فرد، م.، و شکوهی یکتا، م. (

اي هـاي مقابلـه  ). اثربخشی برنامه درمانگري کندال بر سبک1389دادستان، پ.، طهرانی زاده، م.، رسول زاده طباطبایی، ك.، آزاد فلاح، پ.، و فتحی آشتیانی، ع. (
.59-68، 3، شماره شناختیلامت روانپژوهشی پژوهش در س–. فصلنامه علمی کودکان ایرانی مبتلا به اختلال هاي درون سازي شده

). تهران: انتشارات ارسباران.1391(ترجمه علیرضا روحی و حمید علیزاده،کودکان خوشبخت.). 1995درایکورس، آر. و شولتز، وي. (
). چاپ رسش.  1388یرضا روحی،(ترجمه ي حمید علیزاده و علانضباط بدون اشک، ویرایش جدید.). 2004درایکورس، آر. کاسل، پی.، و فرگوسن اي.دي. (

). نشر دانژه. 1388. (ترجمه ي حمید علیزاده و علیرضا روحی،فنون مدیریت کلاس، ویراست دوم).  1998درایکورس، آر. گرونوالد، بی.بی.، و پپر، اف. سی اچ. (
. براساس نظریـه شـناختی بـک   نگرش هاي ناکارآمد معلمانتأثیر آموزش گروهی اصلاح افکار خودکار منفی بر افزایش خودابرازي و کاهش).1385روحی، ع. (

پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه علامه طباطبایی.
. (ترجمه ي هادي ابراهیمی و افشین تابعی). انتشارات نسل نواندیش.غلبه بر اضطراب، چگونه احساسات مضطرب کننده  را بشناسیم). 2005فاسم، ال. (

). نشر روان.  1389. (ترجمه ي یحیی سید محمدي،نظریه هاي شخصیت). 2002(فیست، ج. و فیست، جی. ج.

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir 

at
 1

1:
01

 IR
D

T
 o

n 
S

un
da

y 
Ju

ne
 1

4t
h 

20
15



125پیاپی  –3شماره -1393–چهاردهمسال 

58

ي نصـرت الـه پورافکـاري،    (ترجمـه پزشـکی بـالینی، جلـد دوم.   روان-پزشکی علوم رفتـاري نخلاصه روا). 1994کاپلان،اچ. و سادوك، وي. (
). تهران: انتشارات شهرآب.1376

). تهران: انتشارات ارسباران.1387. (ترجمه ي یحیی سید محمدي،و روان درمانینظریه و کاربست مشاوره). 2005کُري، ج. (
.24-34، 93، شماره مجله تعلیم و تربیت استثنایی). درمان اختلالات اضطرابی دوران کودکی. 1388متین، آ. (

شناسـی  نظم بر اضطراب امتحان و عملکرد تحصـیلی. مجلـه روان  ). بررسی اثربخشی روش حساسایت زدایی م1386مهرابی زاده هنرمند، م.، و کاظمیان مقدم، ك. (
.23-34، 5کاربردي، شماره 
مجلهنوجوانان. ودرکودکاناضطرابیاختلالاتتشخیصوارزیابی). ابزارهاي1387س. (زردخانه،اکبريقرایی، ج.، ومحموديموسوي، س.،موسوي، ر.،

.154-147، 2شماره ششم،  سالایراناسلامیيجمهورارتشپزشکیعلومدانشگاهپژوهشیعلمی

Campbell, M. A. (2003). Prevention and intervention for anxiety disorders in children and adolescents: a whole school
approach. Australian Journal of Guidance and Counseling, 13, 47-62.

Connolly S.D., and Bernstein,G.A. (2007). Practice Parameter for the Assessment and Treatment of Children and
Adolescents With Anxiety Disorders.  Journal of American Academy of Child and Adolescent Psychiatry;46(2):
267-283.

Dadds, M. R.,  Holland, D.E.,  Laurens, K. R., Mullins, M., and Barrett, P. M. (1999). Early Intervention and
Prevention of Anxiety Disorders in Children: Results at 2-Year Follow-Up. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 67, 145-150.

Ginsburg,G.S., Becker K.D., Drazdowski T.K., and Tein J.Y. (2012). Treating Anxiety Disorders in Inner City Schools:
Results from a Pilot Randomized Controlled Trial Comparing CBT and Usual Care. Child Youth Care Forum, 41,
1–19.

Kendall, P.C., and Hedtke, K.A. (2006a). Cognitive-Behavioral Therapy for Anxious Children: Therapist Manual, third

edition, Workbook Publishing.
Kendall, P.C., Choudhury, M., Hudson, J., and Webb, A. (2006b). The C.A.T. Project Workbook. Workbook

Publishing.
Kendall, P.C., Podell, J.L., and Gosch, E.A. (2006c). The Coping Cat Parent Companion. Workbook Publishing.
Kendall, P.C., Safford, S., Flannery-Schraeder, E., & Webb, A. (2004). Child anxiety treatment: Outcomes in

adolescence and impact on substance use and depression at 7. 4-year follow-up. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 72, 276-287.

Huberty, T. J. (2010). Anxiety and Anxiety Disorders in Children: Information for Parents. National Association of
School Psychologists. Indiana University.

King, N.J.,  Heyne, and D., Ollendick T. H. ( 2005). Cognitive-Behavioral Treatments for Anxiety and Phobic
Disorders in Children and Adolescents: A Review. Journal of Behavioral Disorders, 30 (3), 241–257

Legerstee, J.S., Garnefski, N., Jellesma, F.C., Verhulst, F.C., and Utens, E M. (2010). Cognitive coping and childhood
anxiety disorders. Eur Child Adolesc Psychiatry, 19:143–150

Liber, J.M., Van Widenfelt, B.M., Van der Leeden, J.M., Utens, E.J., and Treffers D.A. (2008). Comorbidity and
cognitive behavioral treatment outcome for childhood anxiety disorders. Journal of Abnormal Child Psychology; in
revision, 5, 79-96.

March  J.S. (1995). Cognitive- behavioral Psychotherapy for children and adolescents with OCD: a review
and recommendations for treatment. Journal of the American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry 34, 7-17.

Schwartz, C., and Waddell, Ch. (2012). Treating anxiety disorders. Journal of Children's Mental Health Research,
vol.6.

Shamir, G., Ungerer, J.A., and Rapee, R.M. (2005). Allotment Behavioral Inhibition and Anxiety in Preschool Children.
Journal of Abnormal Child Psychology 33, 131-43.

Waddell, Ch., Godderis, R., Hua, J., McEwan, K., and William W. (2004). Preventing and Treating Anxiety Disorders
in Children and Youth. Children’s Mental Health Policy Research Program, 1, 1-26.

Waters A.M., Zimmer-Gembeck M.J., and Farrell L.J. (2012). The Relationship between Child and Parent Factors with
Children's Anxiety. School of Applied Psychology and Griffith Health Institute.

Young, j. (1990). Cognitive Behavior Therapy for Anxiety: Practical Tips for Using it with Children. Clinical
Psychology Forum 91, 19-21.

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir 

at
 1

1:
01

 IR
D

T
 o

n 
S

un
da

y 
Ju

ne
 1

4t
h 

20
15


