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 در کودکان یاختلالات اضطراب

     

 1*چماچار یمعصومه فلاح
 01/09/1403تاریخ دریافت:  

 27/10/1403تاریخ پذیرش: 
 

  23185کد مقاله:  

 

 یده ـچک
 

اندازه با انسان دانست. هم یقدمت یدارا دیاضطراب را با نیاضطراب بوده است. بنابرا ریخلقتش، همواره درگ یبشر از ابتدا
مهم  یدادهایرو یحت ای یخانوادگ ،یکار ،یمال ،یافراد ممکن است در مواجهه با عوامل استرس زا مانند مشکلات سلامت

مواقع  یو در برخ کنندیتجربه م یتیافراد در هر سن و موقع ۀرا هم ضطرابکنند. ا ینگران ایاحساس اضطراب  ،یزندگ
 دیمزمن و شد یتجربه قتیدر کودکان در حق یو عملکرد فرد گردد. اختلالات اضطراب ییکارآممکن است سبب کاهش 

در واکنش به  ودارند  ندهیآ یدادهایدر مورد رو یادیاحساس ترس و اضطراب هستند. کودکان مبتلا احساس اضطراب ز
خانواده،  طیروزمره، مح یها در زندگعملکرد آن یشدت رومسئله به نی. اشوندیدستخوش ترس م زین یکنون یدادهایرو

که در  رندیگ یرا در بر م طیاز شرا یعیوس فیدر کودکان ط ی. اختلالات اضطرابگذاردیم یمنف ریمدرسه و اجتماع تأث
و  یآنها داشته باشند. با درک انواع مختلف اختلالات اضطراب یبر زندگ یتوجه قابل ریتوانند تأث یصورت عدم درمان م

 یسلامت روان گام ها یاضطراب خود و بهبود کل تیریمد یتوانند برا یآنها، کودکان م یدرمان یها نهیعلائم، علل و گز
 بردارند. یمثبت
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 مقدمه  -1
 فرد پایه ریزی شخصیت آن در که دورانی. است کودکی دوران زندگی آدمی دوران مؤثرترین و مهمترین از یکی شک بدون

 مراقبت و توجه به پایین فقط سنین در کودکان که است رسیده اثبات به حقیقت انکارناپذیر این امروزه. می گیرد شکل و شده
 این. برگیرد در را هوشی و عاطفی، شخصیتی اجتماعی، رشد شامل آنها وجودی ابعاد همه توجه باید این بلکه ندارند، نیاز جسمانی

 (.2004و همکاران،  1می گیرند )کول شکل و پایه گذاری دوران کودکی از که هستند انسان یک اساسی و عوامل تعیین کننده ابعاد
 سازش پاسخی به عنوان حد این در و دارد وجود اعتدال حد در افراد همه انسان در هر زندگی از بخشی منزله به 2اضطراب

 فقدان. رفتیم می خواب به پشت میزهایمان ما همه نبود، اضطراب اگر: گفت توان می ای که گونه به شود؛ می قلمداد یافته
 انسان حیات بقای برای اضطراب از پایینی سطح .کند مواجه ای ملاحظه قابل خطرات و مشکلات با را است ما ممکن اضطراب

 فرد در را خلاقیت و سازندگی از مواقع، ای پاره در اضطراب. (2000و همکاران،  3شود )فونگ قلمداد عادی تواند می است و لازم
 با جدی طور به تا انگیزد می بر را وی یا آنکه و آورد می فراهم را ها آن بر سلطه و ها موقعیت امکان تجسم کند، می ایجاد

منزله  به آن مرضی شکل در اما. شود مواجه وظیفه اجتماعی یک پذیرفتن یا امتحان یک برای شدن آماده مهمی مانند مسئولیت
می کند  محروم امکاناتش از ای عمده بخش از را فرد که می شود تلقی ای گسترده استیصال و نایافتگی سازش شکست،

 تربیت و پرورش نحوه یا عاطفی مسائل به بی توجهی که است انسان زندگی مراحل مهمترین از کودکی دوران (.2005)بیابانگرد، 
در  است ممکن که مسائل این از یکی. می شود زندگی بعدی سالهای در ناسازگاری هایی و مشکلات ایجاد باعث این دوران، در

 (.2021است )احدی و بانی جمالی،  اضطراب آید وجود به کودکی دوران
برای  زیادی رنج اختلالات این. هستند ناتوان کننده و در عین حال مزمن شایع، قابل توجهی میزان به اضطرابی اختلالات

 انطباقی و تکاملی اضطراب پاسخی (.2023و همکاران،  4)تورس گرانادوسمی آورند  بار به جوامع برای گزافی هزینه های و بیمار
 تواند می اوقات برخی حتی. داریم اضطراب نیاز از معینی سطح به مؤثر عملکرد داشتن و هوشیار بودن برای ما ی همه. است

ما  به مسابقه یک از قبل یا میانگیزد بر بیشتر مطالعه ی به ما را امتحان، درباره نگرانی مثال، برای. بشود فرد بهبود عملکرد موجب
 که دهد تواند توضیح می امر این. می کند کمک ما طلبی هیجان به عملکرد حتی ملایم اضطراب. میکند کمک بهتر عملکرد در

 اما. شوند می ها آن در ایجاد اضطراب موجب چون دارند، دوست را ترسناک تماشای فیلم های یا هوایی ترِن مردم از بعضی چرا
و  5شود )کندال می خانواده و دوستان با روابط و شغل مدرسه، امور در اختلال موجب و می شود باعث درماندگی زیاد اضطراب

دارای  اضطراب مقدار متوسط. کند می کمک کودکان به دیگران دنیای با سازگاری در تطابقی شکل در اضطراب (.2006همکاران، 
 سوی از. دهد می یاری فرهنگ و تحصیل انتظارات اجتماعی، با رفتارشان کردن سازگار برای را کودکان و است تنظیمی عملکرد

 و است ناسازگاری عامل نیز حد از بیش و دایم اضطراب. باشد ناسازگاری تواند عامل می زیاد بسیار و کم بسیار اضطراب دیگر،
 (.1402)میلانی فر، کند  می مداخله کودک تکامل در و پریشانی شده به منجر

 

 تعاریف-2
و آشفتگی  مفرط اضطراب و ترس آنها مشترک که ویژگی بر می گیرند در را اختلالات از مجموعه ای اضطرابی اختلالات

 تشویش و وحشت پریشانی، با که است نامطلوبی هیجانی حالت اضطراب (.2023و همکاران،  6است )کرون آن پسایند های رفتاری
 برنامه رویارویی خطر، برای و شود می تلقی سازگار و مناسب پاسخی عنوان به جوامع همه در اضطراب از سطح معینی. است همراه
 در. کند می رو روبه زیادی خطرات و با مشکلات را ما زیاد اضطراب یا اضطراب فقدان اما است، ضروری و مطالعه هوشیاری ریزی،
 اضطراب اگر اما کند، کارها انجام به وادار را آدمی و باشد بخش لذت حتی یا مفید، سازنده تواند می متوسط سطح در اضطراب واقع،

 (.1387گردد )داودیان،  می حافظه اختلال و تمرکز عدم باعث و کند می تخریب را استعداد رود، سطح فراتر این از
 

 اضطراب كننده ایجاد عوامل-3
شناختی  رشد از ناشی ابتدا در را اضطراب علت نظریه روانکاوی، در فروید. دارد وجود اضطراب ایجاد مورد در علتهای مختلفی

 در که برابر خطری در دهنده هشدار پاسخی را اضطراب و داد اضطراب تغییر منشاء مورد در نظرش بعداً ولی می دانست لیبیدو
 و است او آگاه ناخود در شخص که پرخاشگری یا جنسی امیال بین که تعارضی در نتیجه اضطراب. دانست است شخص ناخودآگاه

                                                           
1 Cole 

2 Anxiety 
3 Fung 
4 Torres Granados 
5 Kendall 
6 Crone 
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 محیطی محرک برابر در شرطی اضطراب واکنشی رفتاری، نظریه دانست. در بیرونی واقعیت سوپرمن یا از ناشی که تهدیدهای
 اضطراب دچار پرستار مشاهده محض به است داشته ممکن درد و است زده را آمپول او پرستار که بچه ای مثلاً .می باشد خاص
 وجودی محرکهای نظریه شود. در اضطراب دچار هر پرستاری دیدن با و دهد تعمیم را اضطراب این است ممکن و حتی شود

 دارد وجود او در که و اضطرابی می داند هدف بی را زندگی شخص نظریه این در. وجود ندارد مزمن اضطرابهای برای مشخصی
 است فرد باورهای بر روی اصلی توجه اضطراب شناختی مدل های (. در2010می باشد )سادوک و سادوک،  پوچی این به او پاسخ

 (.2008، 1است )بوسچن تمرکز فرد افکار و باورها رویکرد به این در اضطراب درمان و
 

 علائم اختلالات اضطرابی در كودكان-4
 :کرد تقسیم دسته علائم دو به توان می را اضطراب علائم کلی طور به

 این (.1401 همکاران، و دهقانی) عضلانی تنیدگی و قلب ضربان شدن تند بیقراری، از عبارتند اضطراب جسمانی علائم( الف
 افراد این در که ترسی میزان نیست، نگرانی مشخص و ترس این دلیل که دارند نگرانی و ترس دائما احساس خود در اشخاص

در  که نگرانی و ترس. ندارد وجود منطقی تناسب افراد در این تهدید و ترس شدت بین و می باشد بیشتر تهدید از میزان دارد وجود
 را شغل خود برند، پیش را خود زندگی نتوانند آنها که می شود همچنین باعث و می شود آنها رنجش باعث دارد وجود افراد این

 (2014)لی و گومز، کنند  ایجاد طولانی خود رابطه خانواده اعضای و دوست با نتوانند و نمایند حفظ
 خوابی، بی حد، از بیش زنگ بودن به گوش تمرکز، در اشکال ترس، احساس: قبیل مواردی از که شناختی روان علائم( ب
 (.2003، 2را شامل می شود )سادوک و سادوک...  و جنسی میل کاهش

 به فعال بیش قطعیت، پاسخ عدم تحمل در دشواری نگرانی، احساس به می توان کودکان در اضطراب اصلی از علائم
 یا می کنند اجتناب می شوند، ترس باعث که یا اشیایی موقعیت ها از کودکان از برخی. کرد اشاره اجتناب و شده درک تهدیدهای

 به اشتباه به اغلب رفتارها این. می دهند نشان واکنش انفجاری ناامیدی و ترس دیگران با که حالی در می ترسند، حد از بیش
 نسبتبه خجالتی بودن  است ممکن کودکان در اضطراب اجتماعی یا خاص هراس و می شوند گرفته درنظر یا مخالفت خشم عنوان

 .(2018و همکاران،  3شوند )بیتسکو داده
 خلق سن، جنسیت،: مانند و اجتماعی محیطی عوامل جسمی، و زیست شناختی عوامل به می توان اضطراب علت های جمله از

 (.1393کرد )روحی،  اشاره اقتصادی عوامل و کودکی زندگی/ دردسرهای تجربه فرهنگی، عوامل والدینی، عوامل خوی، و
 اشاره مواد سوء مصرف و خوردن های اختلال به توان می آنها جمله که از است همراه دیگری مشکلات با معمولاً  اضطراب

توانایی  در ضعف و همسالان با مشکلات ارتباط پایینتر، تحصیلی موقعیت های دارای اختلال های اضطرابی، دارای کودکان. کرد
و  ضعیف شغلی سازگاری به منجر آینده در همسالان، معیوب با ارتباط و مدرسه از حد از بیش غیبت های. اجتماعی هستند های

 اینکه رغم (. علی2004همکاران، شوند )کندال و  می زندگی در های روانی اختلال طور همین و پنداره خود به مربوط مشکلات
 نوجوانی در است شود ممکن گرفته نادیده اضطراب این علائم اگر اما شود می در نوجوانی برطرف معمولا کودکان در اضطراب
 (.2020و همکاران،  4کند )کرسول ایجاد تحول های شاخص حتی در و تحصیلی و اجتماعی عملکرد در اختلال

 

 اضطرابیدسته بندی اختلالات -5
 مشکلاتی اول گروه. شوند می تقسیم شده سازی برونی و شده سازی درونی اختلالات طبقه دو به کودکی دوران اختلالات

 علت بدون جسمانی شکایات و گیری اجتماعی کناره افسردگی، اضطراب، مانند دارند وجود در خود شخص شخص که هستند
و  تضادورزی کنشی، فزون/ برانگیختگی مانند انتظارهای آنهاست و دیگران با ها تعارض بیانگر دوم گروه حالی که در جسمانی،

 (.2001و همکاران،  5سلوک )آچنباچ اختلال و کاری منفی
 در اضطرابی اختلالات و است تعاملی اختلالات شامل دسته یک که تقسیم می شوند دسته سه به اختلالات  DIRدیدگاه در

 به طریق بیش واکنش پذیری را از خودش اضطراب، شناسی زیست نقش که است این بر اعتقاد دیدگاه این در. قرار دارند دسته این
 اضطرب مستعد افراد و می دهد نشان شدید بصری محرک های سایر یا غافلگیرکننده، حرکت های لمس، صداها، مختلف حواس
افراد  دیگر طرف از. می کنند ابراز و تجربه شدیدی طور به را عواطف و هستند لمس و مانند صدا حس هایی به بیش پاسخ معمولاً

                                                           
1 Boschen 
2 Sadook & Sadook 
3 Bitsko 
4 Creswell 
5 Achenbach 
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 الگو این طبق بر. می کند را تشدید کودک برانگیختگی و اضطراب مسأله این و هستند بیش واکنشی هم کودک از مراقبت کننده
 (.2005، 1شود )گرینسپن و ویدر کودک در گرفتن اضطراب شکل احتمال باعث می تواند کودک با والدین تعامل نحوه

 عصبی با که است فراگیر اضطراب آنها نوع ترین شایع و دارند کیفیت زندگی بر توجهی قابل منفی تأثیر اضطرابی اختلالات
 و پذیری بی خوابی، تحریک خستگی، مانند اضافی علائم به منجر تواند علائم می این. است همراه حد از بیش نگرانی و بودن
 (.2022، 2آورد )میلان وجود به افراد زندگی روند در شماری را بی مشکلات نتیجه در و ضعیف توجه

 گرفته قرار اضطراب و استرس تهاجم شده، مورد وارد فشار ضعف و شدت به بسته گیرند، می قرار تنش معرض در که افرادی
 :(1402شوند )مطهر،  می تقسیم دسته دو به و

 ابعاد در او پیشرفت حرکت و مانع و نموده جدی آسیب دچار را فرد که است مرضی اضطراب اول، دسته مرضی: اضطراب-1
 دردآور احساس یک اضطراب گونه این کند می نیز تخریب را او عمل بلکه خود، صاحب تنها نه اضطراب این شود مختلف می

 فرد را گاهی که تشنج کردن و عرق قلب، ضربانهای عصبی، بحران لرزش، پریدگی، رنگ همراه دارد به جسمی تظاهرات که است
 باعث بسا چه و وجود دارد عوام دربین که هاست بافی خرافه به اعتقاد موهوم ها نگرانی از بعضی (.1394کند )بنام،  می نما انگشت
 یا و بخورد را داده دست از آنچه حسرت و کند می در گذشته زندگی دائما فرد یا. است شده افراد از بسیاری زندگی های پایه تزلزل
 نیامدن بدست با که .پرورد می ذهن در را آرزو هزاران و داشت خواهد مطلوبی زندگی آینده در آیا که آن است فکر به غالبا اینکه
 نفوذ از تا شد عمل وارد آن بهبودی برای و شود جدی گرفته مرضی اضطراب باید پس. گیرد می قرار اضطراب و تنش در آنها

 .(1402جلوگیری شود )مطهر،  روان و روح در آن بیشتر
 از اسمی وقتی .می شود نامیده معقول اضطراب که دارد، قرار مرضی اضطراب مقابل در دیگر اضطراب معقول: دسته-2

 به خود با منفی که پیامدهای است منفی واکنش و یک اختلال یک کلاً امر این که نیست معنا بدان این شود می برده اضطراب
 زندگی اش در انسان روی پیش و حرکت باعث زیرا است لازم انسان زندگی در ترس و مقداری اضطراب همیشه بلکه دارد همراه

 و تحصیل برای همتی باشد نداشته انسان اضطراب اگر کند دفاع یا و بگریزد خطر از تواند نمی مطمئناً  نترسد انسان اگر. شود می
 (.1402داشت )مطهر،  نخواهد پیشرفت

 از بودن حد درباره دور از بیش اضطراب با که جدایی اضطراب اختلال :از عبارتند اضطرابی های اختلال معمول شکل های
 حد از بیش اضطراب شامل که هراس اجتماعی باز، های مکان از هراس یافته، تعمیم شود، اضطراب می مشخص اصلی مراقبان
غیرقابل پیش  زدگی وحشت با که هراس اختلال های جمع است، بین در رفتار یا دیگران توسط گرفتن قرار مورد قضاوت ی درباره
 وسواس اختلال شود، می خاص موقعیت های یا حیوانات از اشیا، شدید شامل ترس که خاص های ترس می شود، مشخص بینی

 به که آسیب از پس استرس شود، اختلال می مشخص عادتی قالبی و رفتارهای شونده و تکرار پایدار افکار با که عملی -فکری
آید )کنولی و  می وجود به عزیز یک مرگ یا تجاوز جنسی طبیعی، بلایای مانند دهنده تلخ تکان یک حادثه ی تجربه دنبال

 (.2007، 3برنستین
 

 دیدگاه های مطرح شده درباره اضطراب-6
 افسردگی و اضطرابی اختلالات ساختار بررسی به جهانی وسیع مقیاس در و علمی صورت به که مدل هایی مهمترین جمله از

 کرد: اشاره زیر صورت به توان می اند پرداخته
 منظور متمایز به آن در و است شده ارائه 1985تلگن در سال  سوی  از عاملی دو عاطفی مدل: تلگن عاملی دو عاطفی مدل

می  را عاطفی که تجربه نشان داده اند وسیع پژوهش های. می شود تأکید پایه عاطفی ابعاد نقش بر افسردگی و اضطراب ساختن
چه  تا شخص یک که می کند منفی مشخص عاطفهکه  منفی و عاطفه مثبت عاطفه ساخت مشخص عامل دو طریق از توان

 یک که مثبت مشخص می کند عاطفه درحالی که می کند را تجربه گناه و خشم غم، ترس، مانند منفی خلقی حالات میزان
 .(1397می کند )عابدی قلیچ قشلاقی،  گزارش را هشیاری و اشتیاق لذت، مانند مثبت احساسات میزان چه تا شخص

 مرحله در. کرد تقسیم مرحله سه به می توان را تغییرات این که کرد تغییر کاریش دوره طول در اضطراب از 4فروید برداشت
 لیبیدوی یا جنسی انرژی نتیجه انباشتگی بلکه نیست، ارتباط در افکار یا ایده ها با مستقیم طور به اضطراب بود معتقد اول، فروید

نشود نفرین شده است و  ابراز که است. لیبیدویی منقطع( مقاربت مثال، برای(ارضانشده  جنسی برانگیختگی یا از ریاضت حاصل
 آزاد را اضطراب و برداشته راه سر از را موانع این جنسی رابطه که بود این بر تصور. می شود تبدیل اضطراب به مانند ماده ای سمی،
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 یافته تجمع غریزی تنش تخلیه درحالی که است، ناخوشایندی تجربه تخلیه، امکان هیچ گونه بدون غریزی افزایش تنش. می کند
  .(1399باشد )موسویان،  بخش لذت می تواند هم ایستایی بازیابی تعادل یا منظور به

گونه  دیگر با مقایسه در انسان، نوزاد که می شود ناشی زندگی واقعیت این از اضطراب از فروید تصور که کرد خاطر نشان باید
 ناشی درونی تنش حالات تا وابسته است فرزندپروری کارکردهای به کامل طور به او طولانی تر بقای و  است موجودی درمانده ها،
 آسیب. آسیب زاست موقعیت های همه درماندگی پیش نمونه تجربه این. دهند کاهش را غیره و سرما تشنگی، خطر، گرسنگی، از

 در که شد متوجه فروید. گیرد قرار فشار تحت نتیجه در و نباشد خود حالت تنظیم به قادر ارگانیسم می شود که ایجاد زمانی روانی
 تا می شود منجر تنش پیشرونده افزایش به که جدایی ایست یا فقدان درونی خطرهای مشترک آسیب زا وجه موقعیت های همه

 به که است حالتی مشخصه این: می شود خرد آن ها بار زیر و می دهد دست از را بر برآشفتگی ها غلبه توانایی سوژه جایی که
 بیرونی دنیای که خطرهای معناست این به طولانی نسبتاً دورهای طول در نوزاد می انجامد. درماندگی کامل درماندگی احساس
 داخل زندگی جایگزین و کند او محافظت از خطرها این برابر در بتواند ابژه ای که ارزش بنابراین دارند، آن برای بیشتری اهمیت

 دوست به نیاز به و میآورد وجود به را خطر موقعیت های زیستی نخستین عامل این بنابراین،. می رود بالا شدت به شود رحمی اش
 (.1399 موسویان،)باقی می ماند  او کودک همراه زندگی ادامه در که می شود منجر شدنی داشته

 فروید که نظر فراگیر، اضطراب موقعیت از را توجه او دادند؛ تغییر را اضطراب درباره غالب تصور اساساً کلاین ملانی مطالعات
 دسته دو در را دفاع ها و اضطراب کلاین. دهد معنا آن به تا کرد، معطوف اضطراب درونی خیال پردازی محتواهای از به یکی بود،

 روان تحلیلگری مطالعات مرکز در را اضطراب او. داد قرار افسردگی زا، وضعیت و اسکیزوئید-پارانوئید وضعیت متمایز، یعنی کاملاً
 نظر در تحول اصلی انگیزه اضطراب . به علاوه،"کرده ام تمرکز آن علت و اضطراب بر روانکاوانه ام، از ابتدای فعالیت"داد:  قرار

 را تحول جلوی باشد غیرقابل مهار و طاقت فرسا اگر و باشد داشته معکوس اثر می تواند اضطراب بیش از حد اگرچه می شد، گرفته
 (.1975، 1می گیرد )کلاین

 ارتباطی آن، محتویات می افتد، اتفاق آن درون در )آنچه مادر بدن و هستند دانش انواع طلب در ذاتاً نوزادان کرد ادعا کلاین
 می کرد فکر فروید مانند کلاین نیز،. است کودک کنجکاوی ابژه اولین نوزاد( خود بدن با آن تمایز و دارد بیرونی اش با ظاهر که
 دوسوگرایی به که دارد، وجود پیوسته ای و متقابل روابط می شوند خوانده نفرت( )یا مرگ غریزه و عشق( )یا غرایز زندگی آنچه بین

 و نفرت ناکام کننده تجارب در حالی که می شوند، منجر داشتن دوست تکانه های به مادر با لذت بخش تجارب .شود می منجر
 منتظر که کودکی. می کند رفت و آمد حالت دو این بین سرعتی چه با کودک که می توان دید به راحتی. دارند پی در را خشم

دنیا  می گیرد، دهان به را پستان و می شود بغل اینکه محض به. است پرتنشی منفی گرفتار تجربه جیغ می کشد خشم با و غذاست
 (.1399 موسویان،)باشد  شده داده تسلی و یافته تسکین جادو با که می شود، انگار آرام بلافاصله کودک. می شود دگرگون

 درمانی های تکنیک از و کند میمعرفی  اجتماعی خود مجدد ارزیابی درمان را خود جدید رفتاری -شناختی درمان 2هافمن
و  شناختی بازسازی از استفاده ضمن الگو، این می کند. در استفاده اجتماعی های موقعیت در خود از ادراک مراجع اصلاح برای

 ناگوار با رویدادهای مواجهه تصویری، بازخورد نظیر خودانگاره تغییر کنترل و جهت موثر های تکنیک از موقعیت، با مواجهه
 دچار هافمن افراد مدل (. براساس2006شود )هافمن و اسکیپکوسکی،  می استفاده بازخورد صوتی و طبیعی محیط در اجتماعی
 و انتظارات )مثل استانداردهای اجتماعی که هستند مضطرب علت این به موقعیت های اجتماعی در اجتماعی اضطراب اختلال
 از توانست خواهند آیا که دارند تردید اما دیگران بگذارند، بر تاثیر خاصی که دارند تمایل آنها. درک می کنند بالا را اجتماعی( اهداف
 آموزشی استفاده های تکنیک از هافمن مدل بر مبتنی برنامه درمانی (. در2010، 3نه )لری و جانگمن سرنو یا برآیند کار این عهده

 انجام به اجتماعی موقعیت دهد تا در آموزش ها آن به و سازد آگاه اضطراب کانون توجه و بین ارتباط از را مراجعان تا شود می
را  اضطرابشان میزان و دهند تغییر را خود توجه که کانون آموزند می اجتماعی تکلیف انجام از قبل کند بیماران توجه خود وظیفه
 کند متمرکز وظایف اجتماعی انجام روی بر را خود توجه چنانچه که بیمار دریابد تا کنند می کمک اطلاعات این. کنند گیری اندازه

 (.2008، 4خواهد شد )هافمن و اوتو مرتکب را کمتری اشتباه نکند جسمانی تمرکز احساسات روی بر و
 

 راه های درمان اضطراب-7
 های مشکل آسیب این به اعتنایی باشد، بی می اضطراب و استرس آنها از یکی که دارند وسیعی ی دامنه روحی اختلالات

 اصلاح و کردن کن ریشه نگردد توجهی آن درمان به اگر که نوجوانی، و سنی کودکی مقاطع خصوصأ داشت خواهد بدنبال را جدی
 بر آنها عملکرد و خانواده محیط و با فرد ارتباط چگونگی. بود خواهد قبل از تر سنگین و تر سخت مراتب به بالاتر در سنین آن
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 اطلاعات و آگاهی عدم چنانچه دارد او روان و روح سلامت و گیری شخصیت شکل در بسزایی تأثیر شخص دهی جهت و تربیت
 تمام در موفقیت او مانع که ای گونه به کند ایجاد وی روان در عمیقی شکاف فرد روحیه بر وارد ضربه می شود تا باعث کافی

 (.1402شود )مطهر،  می زندگی مقاطع
 و تحصیلی عملکرد در مشکل مدرسه، غیبت در خانواده، عملکرد در اختلال منجربه کودکی در اضطراب درمان نکردن اختلال

 (.2013و همکاران،  1شد )هاپکینز جوانی خواهد در اجتماعی روابط
 کار آمدن روی با اما است، بوده روانی در اختلالات درمانی اهداف مهمترین از یکی آن درمان و اختلالات علائم کاهش

 سبک تغییر و ارتقاء همچون های دیگری مولفه بر علائم کاهش بر علاوه درمانی مداخلات ماهیت گرا روان شناسی مثبت رویکرد
 (.2004، 2است )مک نولتی و فینچام متمرکز نیز زندگی کیفیت بهبود در و زندگی از رضایت زندگی،

 کاهش پیدا در آینده آنها پذیری آسیب احتمال باشند خود زندگی بعد در 5 در خاص های قوت و ها توانایی دارای که افرادی
 افراد روان سلامت ارتقای بر بعد 5 این تقویت و شناسایی با توان افراد می پذیری آسیب ابعاد بر تاکید جای به بنابراین. کرد خواهد

و همکاران،  3ارتباط، منش و مراقبت است )بوورسشایستگی، اعتماد،  شامل مثبت تحول دیدگاه در اصلی بعد 5 این. بود تاثیرگذار
 روابط تحصیل، مشخصی همچون های حوزه در خود اعمال و رفتار به مثبت نگاه معنی به (. شایستگی در این دیدگاه2010

 و خود به ارزشمندی نسبت درونی مثبت حس مفهوم به مثبت تحول در اعتماد مولفه .است شناختی حوزه و و خانوادگی اجتماعی
 صمیمیت که همراه دیگران با دوسویه و مثبت ارتباط معنی به ارتباط یعنی این دیدگاه در مولفه سومین. است خویشتن های توانایی

 و حس یکپارچگی و اخلاقی رفتاری، درست داشتن استانداردهای معنی به تحول مثبت دیدگاه در منش. است فردی حریم حفظ و
 دیگران اشاره با همراهی و همدلی احساس به مثبت تحول رویکرد پنجمین متغیر عنوان به مراقبت. است استانداردها این با انسجام

 (.2019دارد )گلدهوف و همکاران، 
 

 نتیجه گیری-8
 روان و اعصاب های بیماری و روانی اختلالات ترینشایع اضطرابی اختلال است،شده انجام که مطالعاتی از بسیاری براساس

. کنندمی تجربه نیز را آن جسمی و فیزیکی علائم شوند،می دچار اختلال این به که افرادی از بسیاری. دارد وجود افراد در که است
در  یآنهاست. اضطراب اجتماع یخاص و سازگار با سن و مرحله رشد یکردهایرو ازمندیدر کودکان ن یدرمان اضطراب اجتماع

به  دیظاهر شود. درمان با گرانیارتباط با د یدر برقرار یناتوان ای یاجتماع یهاتیکودکان ممکن است به شکل ترس از موقع
 ادیلازم را  یاجتماع یهامقابله کنند و مهارت یتا با اضطراب خود به طور مؤثر دشود که به کودکان کمک کن یطراح یاگونه

 .رندیبگ
. کنندمی تجربه را اضطراب خود زندگی در بزرگسالان هم و کودکان هم. است متفاوت مختلف افراد روی اضطراب تأثیر
 می مضطرب دچار زا آسیب رویدادهای یا خانوادگی های درگیری اجتماعی، های موقعیت تحصیلی، فشار به پاسخ در کودکان

 به ابتلا مستعد را کودکان است ممکن انتقاد به حساسیت یا گرایی کمال مانند شخصیتی خاص هایویژگی این، بر علاوه. شوند
 بر زیادی منفی تأثیرات تواندمی اضطراب زیرا است، برخوردار بالایی اهمیت از کودکان در اضطراب درمان .کند اضطرابی اختلالات

 اختلالات تحصیلی، افت مانند مشکلاتی به تواندمی مزمن اضطراب. باشد داشته کودک تحصیلی و اجتماعی روانی، توسعه و رشد
 کمک کودک زندگی کیفیت بهبود به تواندمی اضطراب و استرس سریع درمان بنابراین. شود منجر نفس به اعتماد کاهش و خواب،

سبک  رییتغ یهاکیو تکن یاریمعمولاً به کمک متخصصان بهداشت روان موثرتر است. خود یدرمان اختلال اضطراب اجتماع .کند
استفاده  ییو دارو یدرمانروان یهاباشند، اما معمولاً بهتر است در کنار درمان یدرمان اصل یبرا یمکمل خوب توانندیم یزندگ

مدت  لازم کمک کند. تیشده و ارائه حما یسازیشخص یبرنامه درمان کی یطراح به تواندیمتخصص م کیشوند. مشاوره با 
از جمله شدت اختلال، نوع درمان، و پاسخ فرد به  یباشد و به عوامل مختلف ریمتغ تواندیدرمان م جیمشاهده نتا یزمان لازم برا

 دارد. یدرمان بستگ
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 منابع
 یلیتحص شرفتیبر کاهش اضطراب امتحان و پ یآموزش راهبرهای فراشناخت یاثربخش یبررس» ،(1387) ،زهره انیداود -

تهران،  ،یتیترب یارشد روان شناس ینامه کارشناس انیپا ،«لامیهای شهرستان ا رستانیموزان دختر سال اول دبآدانش 
 ییادانشگاه علامه طباطب ،یتیو علوم ترب یدانشکده روان شناس

 یاثرات آموزش فرزندپرور سهیمقا» ،(1401) ،دایو شمندیاند ،رضایعل یتوکل یمنظر داسادات،یو یرضو ،فاطمه یدهقان -
و دوم، شماره چهارم،  ستیدوره ب ،یفصلنامه کودکان استثنائ ،«طرحواره کردیبر اضطراب کودکان با رو یمثبت و کتاب درمان
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