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از تنيدگي تا آسيمگي
دانش افزايي در راستاي اضطراب زدايي در جامعه ايراني



یكي از مشكلات روان شناختي که از شیوع بالایي برخوردار است و علیر غم درگیر نمودن روان 
او نیز سرایت مي کند، استرس )تنیدگي( و اضطراب )آسیمگي( است. تجربه  انسان به جسم 
استرس یک تجربه واقعي در جهت هر چه بیشتر سازگار شدن با واقعیات زندگي است، امّا بیشترِ 
ما در هیچ مرحله اي از زندگي سازگاري با آن را نمي آموزیم و عدم سازگاري ما با استرس هاي 
روزانه و رشد دهنده ما را به سوي اضطراب و اختلالات اضطرابي سوق مي دهند. اضطراب در واقع 

نتیجۀ ماندگار شدن اثرات استرس ها در وجود انسان است. 
در این نوشتار که با هدف اضطراب زدایی در جامعه ایراني ارائه مي گردد، قصدمان این است که هر 
چه بیشتر شما را در کاهش استرس هاي زندگی روزمره یاری رسانیم و در ماندگار شدن و تبدیل 
استرس ها به اختلالات اضطرابی چون اختلال هراس، اختلال وسواسی جبری، ترس های مرضی و 
اضطراب اجتماعی جلوگیری نماییم. براي آن که بتوانیم استرس و اضطراب های مان را کنترل کنیم 
و یا راه های ورود آن را به جسم و جان مان ببندیم، لازم است ابتدا با ویژگی ها و عملكرد اضطراب 

بیشتر آشنا شویم.

پیشگفتار

پروفسور علی گرجی
۱۳۹۳شمسی
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اضطراب در گذر از استرس و تنيدگی: تفاوت استرس و اضطراب در چيست؟

استرس1 و اضطراب2 قدمتي به طول تاريخ  بشريت دارند، چرا که درست از زمانی که متولد می شويم 
تا انتهاي زندگي دائماً با تنیدگی های متعددی مواجه هستیم. شايد اولین استرس زندگي مان را در هنگام 
تولد برای سازگاری يافتن با محیط پیرامون خود تجربه کرده باشیم. در جای جای زندگی مان هرگاه 
می خواهیم راه جديدی را آغاز کنیم و يا يادگیری های خود را ارتقاء بخشیم، دچار استرس خواهیم شد. 
ورود به مهدکودک، مدرسه، آشنايی های جديد و مسايل مربوط به روابط اجتماعی و مشکلات شغلی، 
همه به نوعی ما را در برابر موقعیتی جديد قرار می دهند که تا آن زمان با آن روبرو نبوده ايم و تاکنون 
سازگاری با آن را نیاموخته ايم. پیچیدگی های جاری جامعه بشری، سرعت تغییرات و بی توجهی نسبت 
به زمینه های مذهبی و ايدئولوژيك و نظام عاطفی خانواده برای افراد و اجتماع بشری دامنه استرس ها را 

در دنیاي مدرن بسیار گسترده تر نموده است.

1. Stress
2. Anxiety



۱۲ / از تنیدگي تا آسیمگي

 اگر بخواهیم تعريفي از استرس ارائه نمايیم می توان گفت که استرس يك نیروی بیرونی است 
که خواست  های غیرمعمول را به شخص تحمیل می کند. به زبانی ديگر هر عاملی که تعادل فرد را 
دچار تنش کند و او را به حالت آماده باش درآورد، عاملی استرس زا است و حالتی که در فرد به وجود 
آمده استرس نام دارد. لازم است بدانیم، اين عامل همیشه مانند بیماری و مرگ نزديکان لزوماً منفی 
نیست بلکه مانند ازدواج يا نقل مکان به شهری ديگر می تواند مثبت نیز باشد. شايد بتوان گفت هر 
آنچه که ما را به هیجان می آورد، عصبانی می کند، سرخورده و مأيوس می کند و يا ناخشنود می سازد 
می تواند منجر به استرس شود. اين موارد می توانند شامل فکر و خیال ناشی از امتحان قريب الوقوع 
گواهینامۀ رانندگی و يا ديدار آتی يکی از خويشان که علاقه اي به او نداريد و يا برعکس خیلي به او 
علاقمند هستید باشد. همچنین فشارهای ناشی از تصمیم گیری های مهم و مشکل زندگی، محیط کار 
و يا تأثیرات مخرب ناشی از فوت عزيزان و بستگان و سوگواری می توانند باعث بروز استرس شوند. با 
اين وجود آستانه ايجاد استرس در افراد مختلف متفاوت مي باشد. عواملی که برای يك نفر به معنای 
استرس شديد می باشد ممکن است ديگری را فقط کمی تحريك و تهییج نمايد و يا ممکن است همان 
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عوامل برای ديگری لذت بخش جلوه نمايد. آنچه مهم است که بدانیم اين است که وجود استرس در هر 
انساني طبیعي بوده است و بیماري محسوب نمي شود، بلکه لازمه زندگي فعال است و مي تواند باعث 

انگیزه براي موفقیت هاي بعدي باشد.

چگونه استرس مي تواند به اضطراب منجر گردد؟

استرس ها چه مثبت باشند و چه منفی اگر مدّت زمان طولانی  و بیش از حد تحمل روانی يك فرد در 
زندگیش وجود داشته باشند و يا مرتباً تکرار شوند، سیستم دفاعی و آماده باش بدن را در هم شکسته، ما را 
دچار اضطراب می کنند و به اين ترتیب سلامتی ما را به مخاطره انداخته و حالت تعادل روانی ما را بر هم 
می زنند. شايد بتوان گفت اضطراب يا آسیمگی، استرس مزمن شده اي است که فکری به حال آن نشده 
است. تا وقتی که توان جسمی و روانی جهت مواجه شدن با اضطراب کم را داشته باشیم و اين حالت ما را 
از کارهای روزانه و اهداف مان باز ندارد و روابط ما را تحت الشعاع قرار ندهد، نیازی به مداخله روانپزشك 
و روانشناس نخواهیم داشت. در واقع استرس و اضطراب در سطوح اولیه بهنجار هستند و همانند تب 
می مانند که فرد را نسبت به وجود چیزی نامتعارف آگاه می سازند. حال اين که ما چگونه با مشکلات 
ارتباطي در زندگی زناشويی و يا زندگی شغلی خود برخورد می کنیم و يا چگونه با ساير مشکلاتی که 
روزمره، عمدّتاً در زمینه های مالی، شغلی و خانوادگی با آن مواجه می شويم، با نوع شخصیت، ضعف های 
شخصی و يا با بیماری ما در ارتباط است. در واقع انسان های مختلف در برابر اضطراب واکنش و علائم 
متفاوتي را از خود نشان می دهند. برخی در پنجه های اضطراب اسیر می شوند و بعد از چند سال و يا چند 
ماه بسته به توان شان، مبتلا به اختلالات اضطرابی می گردند و گاهی نیز به انواع بیماری های روان تنی 
مثل زخم معده، آسم و میگرن دچار می شوند و در مقابل برخی از آن ها از تاب آوری بالاتری برخوردارند 
و با اضطراب  خود کنار می آيند و مهار آن را به دست می گیرند؛ امّا آنچه لازم است بدانیم اين است که 

کاستن اضطراب های روزانه و مديريت آن آموختنی است.
در بیشتر موارد، استرس ناشی از عدم آگاهی و تجربه ما در موضوعي پیش آمده است که در اين 



۱۴ / از تنیدگي تا آسیمگي

موارد هر چه بر سن و سالمان افزوده می شود و مجرب تر می شويم، راه های برخورد بهتر با آن مسأله به 
گونه ای که تعادل روانی ما به هم نخورد را خواهیم آموخت.

درست مثل وقتی که مهرداد اولین روز کاری خود را آغاز کرده بود. شب قبل از آن اصلًا خوابش 
نبرده بود. صبح وقتی برای رفتن آماده می شد دائم احساس می کرد بايد به دستشويی برود. در مسیر  
رسیدن به محل کار گفتگوی درونیش پر از باورهای منفی بود و تا آخر وقت اداری نگران بود که از 
کارش راضی نباشند، چرا که از کار قبلی تجربه های تلخی داشت. امّا آن روز به سر آمد و در روزهای 
آينده مهرداد اضطراب کمتری داشت و در حال حاضر 25 سال از کارمند شدن او می گذرد و او يك مدير 
ارشد است. شايد مهرداد در شغل خود و مديريت مسائل مربوط به شغل کنونی خود استرس های سال های 
اول را تجربه نکند، امّا مطمئناً هر زمان که بخواهد کار جديدی که خطرپذيری آن را نیازموده آغاز کند، 

باز هم دچار استرس خواهد شد. 
اين که استرس بر ما به چه صورت تأثیر می گذارد به اين بستگی دارد که نیروی حاصل از استرس با 
قدرت مقابله ما می توانند بر هم تأثیر متقابل گذاشته و در دو کفه ترازو تعادل را حفظ کنند يا نه.  هرگونه 
عدم تعادل بین فشار حاصله از استرس با نیروی مقابله با آن می تواند بر سلامتی ما اثر مخرّبي داشته باشد 
به طوری که ما را به سردرد، فشار خون بالا، درد قفسۀ سینه، تپش قلب، مشکلات پوستی يا کم خوابی 
دچار سازد که عدم درمان آن توسط روانپزشك و روانشناس موجبات تبديل گشتن اين استرس هاي شديد 

و مزمن به اضطراب و به دنبال آن اختلالات اضطرابی را مهیّا خواهد ساخت. 
مثلًا هلیا که سوم دبیرستان است هر وقت که امتحان دارد دچار تپش قلب می شود و تمرکز لازم 
برای مطالعه کافی ندارد. مادر هلیا دچار اختلال وسواس است و اظهار می کند که هلیا از اول دبستان 
اضطراب درس و کلاس و مدرسه داشته است. البته وسواس مادر می تواند مهر تأيیدی بر علل ژنتیکی 
اضطراب در هلیا باشد. مشاور مدرسه اش نیز به او توصیه می کند بیشتر به ورزش بپردازد امّا هلیا فکر 
می کند که ورزش راه حل مناسبی نیست و تاکنون کاری برای رفع اضطراب های خود ننموده است. امّا 
سعید که دانشجوی ترم دوم رشتۀ معماری است و با سبك های مطالعه آشنايی دارد و برنامۀ خواب و 
استراحتش منظم است، هیچوقت اضطراب امتحان را تجربه نکرده است. سعید به بی اهمیت بودن اين 
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امتحان ها در برابر هدف زندگیش اشاره می کند و شايد تفاوت اين دو فرد تنها در استفاده از راهکار های 
کاهش استرس شان باشد.

اين که استرس چقدر نیرومند است به عوامل مختلفی بستگی دارد: ابتدا عامل ايجادکننده استرس 
و در مرحله بعد، اهمیت واقعه برای فرد. آيا اين واقعه ما را خیلی خوشحال می کند و يا سخت اندوهگین 
می سازد و يا مثل امتحان برای سعید چندان دارای اهمیت نیست. شیوۀ برخورد ما و حتی تفکرات ما در 
مورد آن واقعه که ممکن است بر اساس واقعیات نباشد نیز بر روی میزان استرس وارده بر ما مؤثر خواهد 
بود. جهان بیني و سبك زندگي نیز از عوامل مؤثر در روش برخورد با استرس ها و پیشگیري از ماندگاري 

استرس و تبديل آن به بیماري اضطراب است.
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پا به پاي استرس تا اضطراب

بسیاری از مردم اضطراب را با استرس مترادف می دانند؛ در حالی که اين دو هم معنی نیستند. 
استرس يا فشار روانی يك تجربۀ روانی و جسمانی موقتی است و اضطراب حاصل استرس های مداومی 
است که فرد در طول زندگی خود تجربه نموده است. اضطراب، نگرانی بیش از حد، بی قراری و به 
هم ريختگی جسمانی و داشتن احساس ناخوشايند و مبهم از وقوع يك اتفاق است که بعضی از آن با 
عنوان دلشوره و دلواپسی ياد می کنند و برای همه افراد و در همه سنین پیش می آيد. براي استرس 
همیشه يك عامل خارجي واقعي نظیر امتحان و يا شغل جديد وجود دارد. در صورتي که در اضطراب 
هیچ دلیل واقعي که ارزش دلشوره و دلواپسي را داشته باشد وجود ندارد. از علائم اضطراب می توان به 
تعريق، رنگ پريدگی، احساس خفگی، تپش قلب، بالا رفتن فشار خون، تکرر ادرار، سردرد، ناراحتی های 
گوارشی، تهوع و اسهال اشاره نمود. داشتن مقداری استرس در پیشبرد اهداف و فعالیت های روزمره 
می تواند کمك کننده باشد، امّا زمانی که استرس به اضطراب تبديل مي شود از حد و میزان انگیزه دهی 
گذر می کند، به گونه ای که در مسئولیت های شغلی و اجتماعی اختلال ايجاد نموده و بهداشت روانی 

ما را دچار مشکل می سازد.
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نيم نگاهی به نشانه های آسيمگی: چگونه اضطراب را در خود شناسایی کنيم؟

زندگی  در  همیشه  و  نیست  امروزی  زندگی  نشانه های  از  استرس  می شود  تصور  آنچه  برخلاف 
انسان ها وجود داشته است، همانطور که ساز و کار دفاعی جسمانی و روانی ما در طول تاريخ بشريت در 
حال انجام وظايف خود بوده است. تجربه های روانی و جسمانی موقت استرس، بر اثر استمرار به اضطراب 
تبديل گشته و اضطراب مزمن و شديد در مسئولیت های شغلی و زندگی اجتماعی ما  اختلال ايجاد نموده 
و بهداشت روانی مان را دچار مشکل می سازد. به زبانی ديگر می توان  گفت: "وقوع مکرر موقعیت هايی 
که قبلًا استرس زا بوده اند و يا بر اثر آن ها به فرد آسیبی رسیده است باعث اضطراب در افراد می شود ." 

به صورت يك مشکل  زماني  استرس مزمن است که  پیشرفتۀ  روانشناسی، اضطراب مرحلۀ  در 
بهداشت روانی در می آيد که برای فرد يا اطرافیانش رنج و ناراحتی  به وجود مي آورد، مانع رسیدن او به 
اهدافش مي شود و يا در انجام کارهای روزانه و عادی او اختلال ايجاد مي کند. اگر بخواهیم تعريفی 
علمی از اضطراب ارائه کنیم می توانیم بگوئیم: "اضطراب يك احساس منتشر، ناخوشايند و مبهم هراس 
و دلواپسی با دلیل ناشناخته است و شامل عدم اطمینان، درماندگی و برانگیختگی فیزيولوژی است. امّا در 
افراد مختلف با افکار و تجربه های متفاوت  اين احساس منتشر و ناخوشايند و مبهم هراس و دلواپسی، 

علائم و نشانه هاي متفاوتي خواهد داشت."
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آنچه که بین افراد مختلف تفاوت ايجاد می کند، آسیب پذيری افراد مختلف دربارۀ اضطراب است 
به اين معني که بعضی از علل اضطراب درونی هستند و به خود فرد بر می گردند. يکی از مواردی که 
آسیب پذيری را در افراد بالا می برد میزان غیرطبیعي هورمون های خون است. شرايطی چون بارداری، 
کم کاری يا پرکاری تیروئید، پايین بودن قند خون، پرکاري غدد فوق کلیوی که هورمون اپی نفرين تولید 
می کند، از اين عوامل هستند. يکی ديگر از مهم ترين عوامل اضطراب زمینۀ ژنتیکي است و اين موضوع  

احتمال اضطراب در فرزندان افراد مضطرب را بالا می برد. 
استفاده از مواد مخدر و داروهای روان گردان و همچنین برخی از ضايعات مغزی نیز از عوامل مؤثر 
ديگر می باشند. عوامل اجتماعی و ارتباطی بسیاری باعث به وجود آمدن اضطراب در افراد می شود، مانند 
مشکلات خانوادگی، احساس جدايی و طردشدگی و غیره که ما را با وضعیتی نابسامان روبرو می سازند. 
اگر بخواهیم عوامل محیطی که باعث به وجود آمدن اضطراب می شوند را نام ببريم می توان به تغییرات 
ناگهانی و غیرمنتظره در اثر عواملي نظیر زلزله، بیماری، مرگ يکی از نزديکان و ... اشاره کرد. طبق 
گفته های بعضی از متخصصان، تغذيۀ نادرست نیز در ابتلا به اضطراب نقش دارد. کمبود بعضی از مواد 
در بدن از جمله برخی اسیدهای آمینه، منیزيم، اسید فولیك و ويتامین ب12، باعث تسريع در ابتلا به 

اضطراب می شود.
 

چقدر علائم اضطراب را می شناسيد؟ آیا نسبت به ورود اضطراب به ذهن و جسم 
خود آگاهی دارید؟

 هانیه از کسانی است که هر وقت دچار اضطراب می شود فکر می کند که به يك بیماری جسمانی 
مبتلا شده است. البته اضطراب علائم جسمانی چون احساس تهوع، تکرر ادرار، تپش قلب، خشکی دهان 
و تعريق دارد، امّا آنچه راه انداز اين علائم جسمانی است، اتفاقاتی است که در روان ما افتاده است. لازم 
است بدانیم که تجربۀ استرس به طور روزانه و با اتفاقات ساده ای چون به سر آمدن موعد پرداخت اجاره 
خانه و يا عدم موفقیت در يك امتحان، به اندازۀ توان روانی مان بسیار طبیعی و عادی است و نیازی به 
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کمك حرفه ای و دخالت روانپزشك و روانشناس نخواهد داشت. امّا گاهی بعضی از افراد مثل محمد 
با يك حادثه زندگی شان دچار تغییرات عمده ای گشته و چون از توان روانی بالايی برخوردار نیستند، 
فشار  ناشی از استرس وارد آمده آن ها را از پای در خواهد آورد. محمد از زمانی که همسر و فرزندش را 
در تصادف از دست داده است، تاکنون که 5 سال از حادثه می گذرد نتوانسته به زندگی بازگردد و بدون 
دلیل به طور مکرّر دچار حالاتي مي شود که هانیه بعد از شنیدن يك خبر استرس زاي ساده تجربه مي کند. 
اصلي  زير مشاهده مي شود، عامل  براي علائمي که در جدول  دلیل موجه  بنابراين، عدم وجود يك 

تشخیص اضطراب در ما مي باشد.
 در يك تقسیم بندی کلی می توان علائم اضطراب را به علائم جسمانی، روانی، ذهنی، عاطفی و 

رفتاری تقسیم نمود:

ظاهری: تغییر رنگ پوست )رنگ پریدگی، سرخ شدن(، خشكی علائم جسمانی اضطراب
دهان، تعریق، لكنت زبان و اختلال در گفتار

داخلی: افزایش تعداد دفعات دفع ادرار و بی اختیاری آن، افزایش 
ضربان قلب، کاهش فشار خون و ضعف و کاهش دید 

ناتوانـی در آرمیـدگـی، احساس ناتوانــی در مقابله با مشكلات، علائم روانی اضطراب
خستگی مفرط و دشواری در تمرکز، بی طاقتی، هوشیاری مفرط، 
کابوس  یا  و  پرخوابی  رفتن،  خواب  به  در  دشواری  و  بی خوابی 

شبانه

ضعف حافظه، دقت وسواس گونه، افكار تكرار شوندهعلائم ذهنی اضطراب

احساس تقصیر و گناه، کمبود محبت، احساس تنهایی و حسادتعلائم عاطفی اضطراب

خشم، تخریب گری، کم رویی و پرخوری یا بی اشتهاییعلائم رفتاری اضطراب
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رنگ و بوی اضطراب خود را بشناسيم

بعضی از علايم اضطراب در جسم و بدن ما خودشان را نشان مي دهند، مثلًا ممکن است حتی در 
فرو بردن غذا دچار مشکل شويم و يا دچار سرگیجه شويم. ممکن است همه ی آن ها در شما ظاهر نشود 
و يا در مکان ها و شرايط متفاوت تغییرکند. علائم جسمانی به علتّ عینی بودن زودتر قابل شناسايی 
خواهند بود، امّا آنچه که در فکر و ذهن ما می گذرد شايد بسیار مهم تر از اين علائم باشند. اين علائم 
می تواند علاوه بر موارد بالا شامل گفتگويی باشد که به صورت درونی با خود داريم. مثلًا کیارش وقتی به 
اضطراب دچار می شود فکر می کند به يك بیماری جدی دچار شده و يا دچار حملۀ قلبی شده است. برخی 
از افراد فکر می کنند بايد به دنبال يك جای امن بگردند و يا حتی فکر فرار از موقعیتی که در آن هستند 
به سرشان می زند. ذهن بعضی از انسان ها نیز در زمان تجربۀ اضطراب  به سمت اين موضوع می رود که 
ديگران در حال مشاهدۀ آن ها هستند و يا ممکن است کنترل خود را از دست بدهند و حرکات ناشايستی 
از آن ها سر بزند. همچنین در رفتارهای فرد مضطرب بهانه آوردن برای انجام ندادن کاری يا نرفتن به 
جايی مشاهده می شود. دويدن و عجله داشتن نیز گاهی از علائم اضطراب است. البته شما می توانید با 
توجه به موارد ارائه شده در جدول در شناسايی علائم مختلف خود در زمانی که دچار اضطراب می گرديد 
آگاهی بیشتری پیدا کنید. لازم است بدانیم که کودکان نیز دچار استرس و اضطراب مي شوند و گاهي 

استرس هاي آن ها نشأت گرفته از ترس هاي آن هاست.
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خودنمایی اضطراب در کودکان: آیا کودکان نيز دچار اضطراب می شوند؟

در دوران کودکی بزرگترين ترس کودک جدا شدن از مادر  است که برای بقا به طور غريزی در او به 
وجود می آيد؛ به گونه ای که در نوزاد 7 ماهه ترس از چهره ناشناس و غريبه پديد می آيد و به دنبال  آن 
در صورت شکل گیری دلبستگی نا ايمن اضطراب جدايی به وجود خواهد آمد. ترس های دوران کودکی به  

نوعی واکنش به محیط اطراف و کمبود امنیت در آن است.
در طی دوران رشد، کودکان شاهد ترس هاي مختلفی از جمله ترس از صدای بلند و اشیای تیره، 
ترس از تاريکی، حیوانات، هیولا، ارواح و غیره خواهند بود که قابل انتظار و همچنین قابل اغماض 
مي باشند؛ زيرا گذرا هستند و برخورد صحیح با آن ناپديد شدن آن ها را امکان پذير می سازد. چنانچه 
ترس های طبیعی  ادامه پیدا کرده  و شدّت يابد، با علائمی چون اختلال در خواب، پرخاشگری، ناخن 
جويدن، شب ادراری و لکنت زبان مواجه خواهیم شد که زندگی روزانه کودک را دچار اختلال می نمايد و 
در اين زمان مراجعه به روانپزشك و روانشناس کودک الزامی بوده و در صورت عدم رسیدگی به موقع به 
وخامت آن افزوده خواهد شد و عملکرد کودک را در بزرگسالی در حوزه های تحصیلی و شغلی و خانوادگی 

دچار خدشه می نمايد.
تقريباً 5 درصد از کودکان ملاک های تشخیصی يك اختلال اضطرابی را در طول دوران کودکی 
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خود تجربه می کنند و از شايع ترين اضطراب ها در کودکان می توان به اضطراب جدايی3 اشاره نمود که 
2/8 درصد کودکان و حدود 8 درصد نوجوانان به آن گرفتار هستند.

اگر بخواهیم عوامل تأثیرگذار در به وجود آمدن اضطراب های کودکان را دسته بندی کنیم می توانیم 
به عوامل فردی، خانوادگی و اجتماعی اشاره کنیم. از عوامل فردی، سرشت ذاتی کودک و آنچه از والدين 
خود در ژن هايش ذخیره ساخته است و بیماری صعب العلاج و مزمن که گاهی از آغاز تولد درگیرش 
ساخته است نقش بسیار پررنگی را به خود اختصاص می دهد. خانواده اولین محیط اجتماعی است که 
کودک تجربه می کند و در ايجاد اضطراب های کودک سهم بسیار زيادی دارد؛ نزاع و کشمکش والدين، 
بیماری سخت و طولانی والدين، جدايی های موقت و طولانی مدّت از والدين، جدايی و طلاق والدين، 
مرگ يکی از نزديکان، تضادهای انظباطی والدين و تولد نوزاد جديد، اعمال فشار برای بهترين و کامل 
بودن در زمینه های مختلف و سبك تربیتی مستبدانه والدين که جايی برای اظهار نظر فرزندان باقی    

نمی گذارد، از عوامل مهم ايجاد استرس کودکان در خانواده است. 

تلنگر اضطراب با تجربه های جدید

زمانی که کودک رفتن به مهدکودک را آغاز می کند با اجتماع بزرگ تری از انسان ها وارد مناسبات 
اجتماعی می شود و محیط اجتماعی ديگری را تجربه می کند. در اين زمان تعدادی از کودکان دچار 
اضطراب جدايی می شوند که در واقع نگران آسیب ديدن والدين يا خودشان، از دست دادن والدين و يا رخ 
دادن حادثه اي ناگوار و اتفاقي ناخواسته هستند. چنین کودکي در مقابل هر واقعه اي مانند تنها خوابیدن، 
تنها ماندن در منزل، رفتن به مهد کودک که منجر به جدايي او از والدين مي شود، مقاومت نشان مي دهد. 
اضطراب جدايی در اولین روز مدرسه نیز ممکن است رخ دهد. در محیط اجتماعی مدرسه نیز معلم 
سخت گیر و تنبیه گر، وجود فردی آزاردهنده در مدرسه، مشکلات دوست يابی، اختلالات يادگیری و حتی 
تغییر مدرسه کودک ممکن است باعث شکل گیری اضطراب های جديدی در وی گردد. مسائلی چون 
تغییر محل زندگی و جدا شدن از دوستان قديمی نیز می تواند در به وجود آمدن و ماندگار شدن اضطراب 

3. Separation Anxiety
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در کودک نقش داشته باشند. از آنجا که اضطراب عامل بازدارنده ای است که سرزندگی و خلاقیت را از 
کودکان می گیرد؛  توجه والدين به عوامل زمینه ساز اضطراب در کودکان از اهمیت به سزايی برخوردار 

است.
ترس هاي دوران کودکی به عنوان بخشی از تحول بهنجار کودک به حساب می آيند، امّا مشکلات 
پايدارند و ممکن است تا نوجوانی و بزرگسالی ادامه پیدا کنند. گاهی  اضطرابی در طول زمان نسبتاً 
اضطراب های کودک کاملًا مشخص و آشکار هستند و کودک آن ها را مستقیماً ابراز می کند، مانند کودکی 
که ترس خود از مرگ والدين را اظهار می کند. گاهی کودک از مواجهه با موضوعی اجتناب می نمايد، مثلًا 
در اتاق تنها نمی ماند يا  وارد مکان های تاريك نمی شود. در ساير موارد کودک اشارۀ مستقیمی به ترس و 
اضطراب خود ندارد و ممکن است به علتّ عدم توانايی در ابراز ترس ها و دشواری در بیان حالات روحی، 
اضطراب خود را پنهان نموده و در نتیجه والدين را از اضطراب خود ناآگاه باقی بگذارد. بسیار مهم است 
که والدين نسبت به بازی ها و تخیلات در غالب داستان ها و علائق کودکان شان، بخصوص نقاشی های 
آن ها و توضیحاتی که درباره آن می دهند، گوش به زنگ باشند، به اين دلیل که در اين موارد می توانند 
ردپايی از نگراني ها و ترس های کودکانی که قادر به بیان اضطراب شان نیستند و يا آن را پنهان می سازند، 

وجود داشته باشد. 
 

چگونه اضطراب کودکم را شناسایی و ریشه یابی کنم؟
هنگامی که می خواهیم رفتارهای کودک را از نظر ترس ها و نگرانی ها مورد بررسی قرار دهیم، پیدا 
کردن الگوی کلی رفتار کودک و همچنین الگوی تربیتی حاکم بر خانواده بسیار مهم است. آنچه بايد 
بررسی شود اين است که آيا الگوی کلی رفتار کودک حکايت از يك کودک پر تحرک و شیطان دارد يا 
آرام و خجالتی يا بهانه گیر و غرغرو يا سازگار و راحت و غیره. همچنین بايد ببینیم که آيا الگوی تربیتی 
حاکم بر خانواده، الگويی دائماً امر و نهی کننده است يا بی تفاوت يا کنترل کننده. اين کنکاش ها در يافتن 

علتّ و ريشه يابی ترس های کودک برای روانشناس و والدين او راهگشا مي باشد. 
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اضطراب جدایی، مرحله ای از رشد کودکان

بزرگترين ترس کودکان جدايی از مادر است به اين معنی که در سیر طبیعي رشد، اگر قرار باشد کودکان 
از مادر خود جدا شوند دچار وحشت می شوند و ممکن است در برابر اين جدايي اعتراض و مقاومت خود را 
با چسبیدن به مادر خود و يا دنبال کردن آن ها نشان دهند. حال سوال اين است که آيا همه کودکان دچار 
اضطراب جدايی می شوند؟ پاسخ اين سوال مثبت است، هرچند شدّت و ضعف آن از کودکی به کودک ديگر 
متفاوت است. اضطراب جدايی يکی از مراحل رشد عاطفی است و اکثر نوزادان و کودکان نوپا در مراحل 
خاصی از زندگی خود از احتمال يا واقعیت جدايی از مادر يا پدر می ترسند. مسلماً چنین چیزی والدين را 
دچار ناراحتی و مشکل می کند. گذر از اين مرحله رشد تا اندازه ای به خلق و خوی کودک و نیز مهارت های 

فرزندپروری والدين بستگی دارد.
مادر کامیار چند روز است که مرخصی زايمانش تمام شده و به سر کار خود بازگشته و می گويد در اين 
چند روز عذاب وجدان زيادی را تجربه کرده است زيرا هر روز وقتی برای محل کار آماده می شود کامیار 
7 ماهه به شدّت گريه می کند، از مادر به سختی جدا می شود و تا مدّتی بعد از رفتن مادر نیز به گريه اش 
ادامه می دهد. در نبود مادر نیز غذای زيادی نمی خورد و وقتی مادر بازمی گردد تا شب که خوابش ببرد 

حاضر نیست آغوش مادرش را رها کند.
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در مورد کامیار بسیار طبیعی است که جدا شدن از مادر سخت باشد؛ زيرا او درست در سن بروز اين 
اضطراب است. معمولًا اضطراب جدايی از 6 تا 7 ماهگی آغاز می شود، امّا در سن 10 تا 18 ماهگی به 
اوج خود می رسد و در 2 سالگي به طور طبیعی از شدّت آن کاسته می شود. به تدريج که کودک بزرگ تر 
می شود و مفهوم زمان را درک می کند و تجربه  مدارای موفقیت آمیز هنگام جدايی را بیشتر کسب می کند، 
از اضطراب او کاسته می شود. ترجیح روانشناسانه اين است که والدين تا حد امکان در اين دوره از کودک 
خود دور نشوند و هنگامی که کودک دچار اضطراب شد او را در آغوش بگیرند. امّا برای مادرانی که 
مجبورند سرکار بروند، سپردن کودک به کسانی که کودک با آن ها آشناست مثل پدر بزرگ يا مادربزرگ، 
خاله يا عمه و غیره می تواند کمك کننده باشد تا کودک با اين جدايي راحت تر کنار بیايد. در صورتی که 
کودک قرار است به پرستار سپرده شود لازم است که پرستار چند هفته ای با حضور مادر در کنار کودک 

باشد تا کودک احساس امنیت خود را با رابطه دوستانه مادر و پرستار به دست بیاورد.

اضطراب جدایی یا اختلال اضطراب جدایی؟!

اضطراب جدايی اولین تجربه های کودک از اضطراب است که اگر به شکل مناسبی با آن برخورد 
نشود می تواند زمینه ساز اضطراب های گسترده تر و ماندگارتری در بزرگسالی باشد. روانشناسان در زمینه 
اضطراب کودکان به اختلالی اشاره می کنند که اختلال اضطراب جدايی4 نام دارد و با اضطراب جدايی 
متفاوت است. اضطراب جدايی در رشد اجتماعی نوزادان مرحله ای از رشد طبیعی مي باشد و برخورد کودک 
با آن نشان دهندۀ نوعي از دلبستگی است و از ديدگاه روانشناسان شروعي برای درک جدا بودن او از مادر يا 
نگهدارنده اش است و درست در همین زمان مفهوم نگهداری شیء )آموختن اين که يك شیء ممکن است 
هنوز وجود داشته باشد حتی اگر قابل ديدن يا شنیدن نباشد( را تمرين می کنند. پريشانی در هنگام جدا شدن 
از نگهدارنده اصلی، بسیار طبیعی است و در تمامی کودکان رخ می دهد؛ امّا زمانی که اين پريشانی شديد باشد 

يا تا دوران بعدی کودکی باقی بماند علامتی از اختلال اضطراب جدايی است. 

4.  Separation Anxiety Disorder
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اختلال اضطراب جدايی از شايع ترين اختلالات اضطرابی در کودکان و نوجوانان می باشد که ممکن 
است هر زمان قبل از 18 سالگی بروز کند. هسته اصلی و زمینه ای اين اختلال، اضطراب و نگرانی 
شديدی است که کودک هنگام جدا شدن از اشخاص مهم زندگی خود و افرادی که دلبستگی هیجانی 
به آن ها داشته اند، تجربه می کند. چهار درصد کودکان در سنین مدرسه دچار اختلال اضطراب جدايي 
مي شوند. چنین کودکی در مقابل هر واقعه ای که منجر به جدايی او از مراقبان خود بخصوص مادر 
می گردد، مقاومت نشان می دهد نظیر: تنها خوابیدن، تنها ماندن در منزل، رفتن به مهد کودک و مدرسه و 
بیرون رفتن از منزل. کودک مبتلا به اين اختلال همواره از تصور اين که اتفاق ناگواری همچون بیماری 
صعب العلاج يا آسیب های جسمانی برای افرادی که به آن ها علاقمند است اتفاق بیافتد، دچار دلواپسي 
با اين ترس به سر می برند که ممکن است  از کودکان مبتلا به اين اختلال همواره  مي شود. برخی 
جداشدن از فرد مورد علاقه برای موارد عادی زندگي به جدايی طولانی مدّت در آن ها بیانجامد. در موارد 

شديد نیز کودک با کابوس شبانه از دست دادن عزيزانش خواب راحتی نخواهد داشت. 
از مهم ترين تفاوت هايی که بین اضطراب جدايی و اختلال اضطراب جدايی وجود دارد، شدّت ترس 
کودک و دور شدن او از فعالیت های مناسب سن اوست. کودکی که به اختلال اضطراب جدايی مبتلا 
است ممکن است با فکر دور شدن از مادر يا پدر دچار تشويش شود و همچنین با تظاهر به بیماری يا درد 
از بودن در مهد کودک، مدرسه و حتی بازی با دوستان خودداری کند. البته تمام کودکانی که از رفتن به 
مدرسه امتناع می کنند اضطراب جدايی ندارند و دلايل ديگری همانند افسردگی، ترس از مدرسه، ترس 
از همکلاسی ها، معلمان، قوانین و مقررات مدرسه و غیره می توانند علل امتناع کودک از رفتن به مدرسه 
باشند، ولی شايع ترين دلیل اين مسئله اختلال اضطراب جدايی است. برای کودکانی که اضطراب جدايی 
دارند رفتن به مدرسه معضل و کشمکشی عذاب آور بین کودک و پدر و مادر است، کودک درخواست 
می کند تا در منزل بماند و التماس می کند که به مدرسه و مهد کودک نرود و يا با گريه و فرياد، اعتراض 
خود را در مقابل جدايی نشان می دهد و يا دچار علائم جسمی اضطراب مثل سردرد، دل درد، سرگیجه، 
حالت تهوع و استفراغ می شود که منجر به نگرانی والدين شده در نهايت منجر به ماندن کودک در منزل 
می گردد. هرچه سن کودک کمتر باشد، علائم بیشتری را نشان می دهد. بچه های کوچك تر معمولًا به 
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مادر خود می چسبند، گريه می کنند، التماس می کنند، چانه می زنند تا از وي جدا نشوند. کودکان 8-5 ساله 
بیشتر نگران آن هستند که مبادا حادثه ای برای والدينشان رخ دهد. بچه های 12-9 ساله هنگام جدا شدن 
از والد ناراحتی شديدی را از خود نشان می دهند و نوجوانان بیشتر از علائم جسمی مثل سردرد، حالت 

تهوع و استفراغ شاکی هستند و با اين دلايل از رفتن به مدرسه امتناع می کنند.
يکی از عوامل مهمی که در کودک اختلال اضطراب جدايی ايجاد می کند، احساس طرد شدن از 
طرف والدين است و بجا خواهد بود که اگر فراز و نشیب های زندگی ما را به اجبار از کودکان خردسال مان 
جدا می کند، از قبل برای اين جدايی زمینه سازی کنیم. برای بعضی از والدين دشوار است به کودک 
بفهمانند که آن ها برای عمل جراحی، تعطیلات، يا برای انجام وظیفه ای اجتماعی از خانه دور خواهند 
بود. در بیشتر اوقات انجام نپذيرفتن اين زمینه سازی ها منجر به ريشه دواندن اضطراب جدايی در کودکان 
می گردد. گاهی والدين برای رام کردن کودکی که درخواستی غیر قابل اجرا دارد و بر خواستۀ خود 
پافشاری مي کند با تهديدی چون "اگر همین الان نیايی اينجا، همین جا ولت می کنم و می روم"، قصد 
تربیت کودک را دارند. غافل از اين که اين نوع گفتار، ترس رها شدن را بر خواهد انگیخت و کودک را 
بیش از پیش در خیال تنها رها شدن در دنیا فرو خواهد برد. همچنین قابل ذکر است که مادرانی که 
خودشان وابستگی شديدی به کودک خود دارند در شعله ور شدن اين اضطراب در فرزندان خود مؤثرند. 
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با اعتراض کودکان هنگام خداحافظی چگونه برخورد کنيم؟

به جايی  تنها  را  اختلال اضطراب جدايی، می ترسند کودک شان  به  مبتلا  مادران کودکان  اغلب 
بفرستند مانند اردو و يا زمین بازی. اين کودکان اغلب به مادر خودشان بسیار وابسته اند. مطالعات انجام 
شده دربارۀ ارتباط نقش فرايند دلبستگی بین مادر وکودک و همچنین سبك های فرزند پروری والدين در 
ايجاد اختلال اضطراب جدايی، حاکی از آن است که کودکانی که از سبك دلبستگی آشفته برخوردارند 
احساس  مادر خود  به  نسبت  يا  و  آسیب زا شده اند  يا حادثه ای  و  فقدان  يعنی کودکانی که دچار يك 
دوگانه ای دارند، به اختلال اضطراب جدايی مبتلا می شوند. تحقیقات نشــان داده اندکه در خانواده های 
اين کودکان، افسردگــی و اضطراب شیوع بیشتری دارد. 68 درصد مادران کودکان مبتلا به اين اختلال 
از اختلالات اضطرابی، 53 درصد از اختلال افسردگی اساسی و 47 درصد از اختلالات روانی ديگر رنج 

می برند.
والدين نقش بسیار مهمّی را در از بین رفتن اين اضطراب در کودک شان ايفا می کنند؛ آنچه مهم 
است درک نیاز کودک هم برای امنیت و هم برای زندگی مستقل و غیروابسته است و با برخورد صحیح 
باشند. آرامش والدين در حین  با اضطراب فرزند خود می توانند در کاهش اين اضطراب سهم داشته 
دورشدن از کودکان شان نقش به سزايي در کنترل اختلال اضطرابي در کودکان دارد. وقتی که والدين 
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اجازه می دهند غم يا ناراحتی و يا عصبانیت شان، روی حالت صورت يا رفتارشان جلوه گر شود پیغامی 
که به کودک منتقل می کنند اين است که: »مامان فکر می کند که مشکلی در مورد گذاشتن من در 
مهد کودک وجود دارد.« »مامان در زمان حضور من در مدرسه دچار مشکل است« و احساس ناايمن 
بودن در او به وجود خواهد آمد. کودکان والدينی که بسیار حمايت کننده هستند شانس بیشتري براي ابتلا 
به اختلال اضطراب جدايي دارند. شناخت و مطالعه درباره اين اختلال، گوش دادن به احساس واقعی 
کودک و صحبت با کودک درباره کارهايی که شما در نبود او انجام می دهید و زمان ديدار دوباره می تواند 

در کاهش میزان اضطراب جدايي نقش داشته باشد.

آداب مراسم خداحافظی چيست؟ 

مادر لیلا از دو هفته قبل از رفتن به مهد کودک شروع به آشنا کردن لیلا با محیط مهد کودک و 
کارهايی که در آنجا انجام می شود کرده است و البته با خواندن کتاب هايی در اين زمینه اطلاعاتی درباره 
اين محیط به او داده است. چند بار با هم به مهدکودک مورد نظر که با تحقیق و مطالعه در اين زمینه 
انتخاب شده است رفته اند. مادر لیلا معتقد است که وقتی فرزندش بداند که چه اتفاقی در انتظار اوست 
احساس امنیت بیشتری خواهد کرد و بالاخره در روز موعود با انجام مراسم خداحافظی و وعده ديدار، لیلا 

نخستین جدايی از مادرش را تجربه می کند. 
آنچه که در رفتار مادر لیلا مشاهده می شود » الگوی جدا شدن تدريجی« است که با آگاه کردن 
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فرزندش با مسائل بعد از جدايی، پذيرش اين مرحله را برای خودش و لیلا آسان تر کرده است. بعضی از 
مادران فکر می کنند اگر به طور ناگهانی از جلوی ديد فرزندشان ناپديد شوند و يا بدون خداحافظی او را 
ترک کنند به فرايند جدايی از فرزند خود سرعت بیشتری بخشیده اند. امّا توصیه روانشناسانه اين است که 
هیچ گاه بدون اطلاع کودک او را ترک نکنید. همیشه قبل از جدايی خداحافظی کنید، کودک را در آغوش 
بگیريد و ببوسید. به او بگويید که به کجا می رويد و کی باز می گرديد، امّا مراقب باشید خداحافظی تان 
بیش از حد طولانی نشود. اگر شما زمان خداحافظی را بر حسب میزانی که کودک تان گريه می کند يا جیغ 
می کشد کش بدهید، اين مسأله را تضمین می کنید که دفعه بعدي بیشتر جیغ بزند و سخت تر گريه کند. 
جلوی چشم او از در خارج شويد چون کودک تان از تصور اين که شما ناگهان ناپديد شده ايد مضطرب تر 
خواهد شد. در مواردی که کودک در مقابل جدا شدن مقاومت زيادی نشان مي دهد بهتر است که به 
 طور تدريجی و در زمان های کوتاه تر کودک جدايی از والدين را تجربه کند. بازی هايی که در آن مفهوم 
بازگشت وجود دارد مثل »قايم باشك« می تواند به کودکان کوچك تر کمك کند که بتوانند به بازگشت 

مادر امیدوار باشند. 
اگر  می برند.  رنج  جدايی  اضطراب  از  ديگران  از  بیشتر  آن ها  از  بعضی  متفاوتند.  هم  با  کودکان 
به  را  مشکل  اين  است  لازم  نبخشید،  بهبود  را  شرايط  شد  گفته  بالا  در  که  روش هايی  از  هیچ يك 
اين  تشخیص  و  ارزيابی  تکنیك های  کنید.  بررسی  کودک  روانشناس  يك  همراه  به  جدّی تری  طور 
اختلال شامل مصاحبه با کودک و والدين، مشاهدۀ اضطراب کودک و برخورد والدين با اين مشکل 
رويکرد  اين  در  است.  جدايی  اضطراب  اختلال  برای  انتخابی  درمان  شناختی-رفتاری  رويکرد  است. 
چند مهارت اساسی دربارۀ شناخت احساسات اضطرابی ناشي از جدايی و احساسات جسمانی مربوط 
به آن به کودک آموزش داده می شود. درمانگر به کودک با تکنیك های بازی درمانی و قصه درمانی 
آموزش می دهد تا افکار خود را در هنگام مواجهه با موقعیت های اضطراب انگیز شناسايی کند و به شیوۀ 
مناسبی با اين موقعیت ها مقابله نمايد. در اين درمان، آموزش تکنیك های آرام سازی برای والدين و 
کودک شان نیز گنجانده می شود. در شرايطی که رويکردهای روان درمانی مؤثر نباشند و يا نشانه های 
کودک چنان شديد است که نمی تواند در جلسات روان درمانی شرکت کند، دارو گزينه مناسبی است.
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اضطراب و رختخواب خيس

از ديگر مواردي که ردپاي اضطراب در آن مشاهده مي شود شب ادراري کودکان است. شب ادراري5 
دلايل  می تواند  کودکان  شب ادراری  است.  شب  ساعات  طول  در  ادرار  کنترل  در  ناتواني  به  معناي 
گوناگونی داشته باشد که برخی از آن ها جنبه جسمی و فیزيکی دارد و برخی ديگر جنبه روحی و روانی. 
در اغلب موارد کودک با هر دو مسئله درگیر است. شب ادراری می تواند از نوع اولیه باشد که بیشتر جنبه 
ارثی دارد )از ابتدا بوده و قطع نشده( و يا ثانويه و کنشی باشد که پس از آن که کنترل شده، دوباره به 

علتّ ترس و عوامل هیجانی، شروع شده است.
اگر از ابتدای تولد هنوز کودک در شب ادرار می کند به اين حالت شب ادراری اولیه می گويند. اگر 
کودک شب ادراری نداشته و سپس دچار آن شده به آن شب ادراری ثانويه مي گويند. بیشتر دختران تا    
سن 6 سالگی و بیشتر پسران تا سن 7 سالگی از اين حالت خارج می شوند. تا سن 10 سالگی نزديك به 
95٪ از کودکان بدون هیچ درمانی بهبود می يابند. شب  ادراری  در پسرها شايع تر از دخترهاست  و به  طور 

کلی  دختران  نسبت  به  پسران  زودتر قادر به کنترل  ادرار خواهند بود.
کودکان در حدود پنج الي شش سالگي کنترل کامل ادرار در طول شب را به دست مي آورند. امّا 15 

5.  Enuresis
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درصد کودکان پس از پنج  سالگي همچنان در شب رختخواب خود را خیس مي کنند. جالب آنکه 3 درصد 
افراد تا پانزده سالگي نیز گاه گاه به اين مشکل دچار مي شوند. آنچه اهمیت دارد دانستن اين موضوع است 

که شب ادراري بیماري نیست، بلکه نشانه اي است که نیاز به بررسي دقیق و پیگیري دارد.
آوا دختری 5 ساله است که يك هفته است به مهدکودک رفته است. پدر و مادرش مشغله کاری 
زيادی دارند و تاکنون نیز مادربزرگش مراقبت از او را به عهده داشته است. چند وقتی است که مادربزرگ 
به علتّ تشخیص سرطان در بیمارستان بستری است و والدينش تصمیم گرفته اند او را به مهدکودک 
بسپارند. او تك فرزند است و با اين که تاکنون هیچ گونه بی اختیاری ادراری نداشته است از اولین روز 

مهدکودک هر شب 2 تا 3 بار دچار شب ادراری می شود. 
بعضی ها عقیده  دارند شب ادراری  به  اين  دلیل  اتفاق  می افتدکه  کودک  خواب  عمیق تری  نسبت  به 
 ساير کودکان  دارد، در نتیجه  متوجه  پر بودن  مثانه  و خروج  ادرار نمی شود، امّا مطالعات  نشان  می دهد 
)چه  مرحله  خواب   از خواب   مرحله   در هر  بی اختیاری   و  بوده   سايرين   مانند  کودکان   که  خواب  اين  
به دلیل ظرفیت کم مثانه  اتفاق  می افتد. شب ادراري ممکن است  عمیق  و چه  مرحله  خواب  سبك ( 
باشد. احتمال  بروز شب ادراری  در کودکانی  که  والدين  آن ها خود مبتلا به  شب  ادراری  بوده اند بیشتر 
است  و اکثريت  کودکان  مبتلا، يکی  از بستگان  آنان  نیز دچار اين  اختلال  بوده  يا می باشند. عفونت 
نداشته است.  را  اين مشکل  باعث شب ادراري کودکي شود که سابقۀ  مثانه ممکن است  يا  کلیه ها 
همچنین مصرف شکلات و مواد کافئین دار و محصولات غذايي حاوي مواد رنگي مصنوعي و تاخیر 
در رشد دستگاه عصبی کودک را مستعد شب ادراري مي کند. امّا آنچه در شب ادراری کودکان بسیار 
حائز اهمیت است در نظر گرفتن مسائل روانشناختی آنان است که هم می تواند زمینه ساز شب ادراری 
باشد و هم خود از علل اصلی آن است. بروز شب ادراری  رابطه ای  خاص  با تولد خواهر و برادر، بستری  
شدن  در بیمارستان ، شروع  مدرسه ، از هم گسستگی  خانواده  به  علتّ  طلاق  يا مرگ  و نقل  مکان  به  

خانه ای  جديد دارد.
پرهام که به تازگی به کلاس اول رفته است، دو خواهر بزرگتر از خودش دارد و بسیار مورد توجه 
والدين خود می باشد و رابطه خوبی با دوستان و خواهرانش دارد. با اين که به تازگی اتفاق خاصی در 
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از  متأسفانه پس  است.  مبتلا شده  به شب ادراری  که  است  ماهی  چند  است،  نداده  رخ  آن ها  خانواده 
با توجه به اضافه وزن پرهام به  بررسی های پزشکی تشخیص ديابت نوع دوم برای وی گذاشته اند. 

متخصص تغذيه نیز ارجاع داده شده است.

در کودکان تا 4 سالگی ممکن است شب ادراری وجود داشته باشد امّا از اين سن به بعد بايد نسبت 
به اين مشکل حساس بود. برخی والدين ممکن است تصور کنند شب ادراری فرزندشان به علتّ مايعاتی 
است که خورده است يا حتی به اصطلاح سردی اش کرده است. امّا والدين بايد بدانند وقتی کودک شان 
تا پیش از اين مشکلی نداشته و حالا به يکباره دچار مشکل شده بايد علتّ يابی شود.کودک بايد از نظر 
مشکلات و بیماري هاي مربوط به کلیه، مثانه و مجاري ادراري بررسي شود. به خصوص کودکي که علاوه 
بر شب، در طول روز هم دچار مشکل در کنترل ادرار است. اين کودک را بايد پزشك معاينه کند و تحت 
آزمايش هاي تشخیصي قرار گیرد. خوشبختانه به جز در مورد کودکاني که دچار بیماري هاي زمینه اي مانند 
ديابت، عفونت يا ناهنجاري هاي مادرزادي اند، اغلب معاينات در اين کودکان طبیعي مي باشند. مراجعه به 
متخصص ارولوژی برای انجام معاينات جسمی و انجام آزمايش های پزشکی )انگل، کلیه، اسفنگترها، 

مثانه، اوره( توصیه مي شود.
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تبدیل رختخواب خيس به رختخوابی خشک

   بی اختیاری  ادرار معمولًا با گذشت  زمان  بهبود می يابد. 99 درصد از بچه های  مبتلا به  شب ادراری  
تا سن  15سالگی  بهبود خواهند يافت ، هر چند در صورت  وجود اختلال  عضوی  دستگاه  ادراری ، بهبود 
بی اختیاری  مستلزم  درمان  و رفع  اشکال  عضوی  است . چندين  روش  درمانی  برای  شب ادراری  وجود دارد 
که  با موفقیت هايی  نیز همراه  بوده  است . ابتدا لازم  است  آموزش  مناسب  آداب  تخلیه  همراه  با تشويق  
ازطرف  والدين  به  خصوص  درکودکانی  که  بی اختیاری  اولیه  دارند صورت  گیرد. تهیه  يادداشت  از وضعیت  
کنترل  ادرار کودک )چند بار و در چه زمانی(  هم  برای تعیین  وضعیت  اولیه  اختلال  و هم  پیگیری  پیشرفت  
کودک  کمك  کننده  است . محدود ساختن  مصرف  مايعات  از ساعات  عصر به  بعد و بیدارکردن  شبانه  کودک  

برای  رفع  ادرار می تواند مفید واقع  شود.
    استفاده  از تشك چه های  مخصوص که  با رسیدن  اندکي  رطوبت  به  آن  زنگ  مي زند سبب  بیداری  
کودک  هنگام  شروع  دفع  ادرار و کنترل  آن  می گردد. يك گیرندۀ رطوبت، بلافاصله پس از شروع ادرار 
کردن کودک، در رختخواب او فعال مي شود و زنگ را به صدا درمي آورد. برخي از اين زنگ ها لرزشي 
هستند که براي کودکانِ دچار مشکلات شنوايي يا آن هايي که به همراه سايرين در يك اتاق مي خوابند 
به کار مي روند. هنگامي که کودک بیدار مي شود و به سمت توالت مي رود، اين زنگ هشداردهنده عضلات 
سقف لگن را تحريك و منقبض مي کند. در نتیجه، جلو خروج بیشتر ادرار گرفته مي شود. به تدريج کودک 
مي آموزد که پیش از به صدا درآمدن زنگ از خواب بیدار شود يا تمام شب را بدون نیاز به ادرار کردن 
بخوابد. استفاده از اين روش براي کودکان زير هفت سال مناسب نیست. زيرا کودک بايد آن قدر بزرگ 
شده باشد که مشکل شب ادراري را دريابد و به عنوان بخشي از درمان، با والدين و پزشك همکاري کند. 
بر اساس آمار به دست آمده، اين زنگ ها مي توانند تا 70 درصد در درمان شب ادراري مؤثر باشند. امّا در 
10 الي 15 درصد موارد، احتمال عود شب ادراري وجود دارد. توصیه مي شود که استفاده از اين زنگ ها 
حداقل سه هفته پس از خشك شدن رختخواب کودک ادامه يابد. به  نظر مي رسد که درمان هر کودک 
با اين روش به چهار الي پنج ماه زمان نیاز دارد. از داروها بندرت  و فقط به  عنوان  آخرين  وسیله  و در 
موارد شديد استفاده  می شود. داروها بسیار سريع تر از زنگ هاي هشداردهنده عمل مي کنند، به خصوص 
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در کودکاني که به اردو يا سفر چند روزه مي روند. امّا اين داروها، به جاي معالجه کردن عارضه، آن را براي 
مدّت کوتاهي پنهان مي نمايند.

توصیه هاي کاربردي نیز برای جلوگیری از شب ادراری کودکان وجود دارد که در زير به آن اشاره 
می شود: 

- نوشیدن مايعات را قبل از خواب کودک محدود کنید. محدودسازي مايعات بايد حداکثر دو الي سه 
ساعت قبل از خواب کودک باشد.

- کودک را پیش از خواب به توالت بفرستید.
- شب ها چراغ توالت را روشن بگذاريد. گاه ترس از تاريکي باعث مي شود که کودک رختخوابش 

را ترک نکند. 
- مي توانید از روش اقتصاد ژتونی کمك بگیريد. جدولي براي کودک رسم کنید و هر روز در آن 
يادداشت کنید که شب قبل را خشك گذرانده يا خیس. به ازاي شب هاي خشك به او ستاره بدهید و بعد 

از آن که چند ستاره گرفت، تشويق اش کنید.
- ورزش هايی نیز برای تحريك و تقويت عضلات مثانه وجود دارند که می توانند مفید باشند. چند 

نوع ورزش پیشنهاد می شود:
کودک به پشت روی زمین می خوابد و پاهای او از ناحیه زانو توسط فرد ديگر گرفته می شود و  الف- 
کودک دست هايش را پشت سر می گذارد و می نشیند و دوباره می خوابد. اين کار بهتر است ده مرتبه 

انجام و طی روز چهار بار تکرار شود.
کودک می ايستد دست هايش را جلو می برد و ده بار می نشیند و بلند می شود.  ب- 

کودک ورزش شنا را ده بار انجام می دهد. ج- 
استرس های روانی، اجتماعی و عوامل اضطراب زا می توانند نقش مهمی در بروز شب ادراری داشته 
باشند. بايد اين عوامل به حداقل ممکن کاهش يابد. برای اين منظور ترس های کودک را شناسايی کنید و 
برای رفع آن ها با مشاور خود در تماس باشید. ايجاد آرامش برای کودک به منظور کاهش تنش و استرس 
يکی از گام های مثبت برای رفع مشکل کودک است. نقل داستان، حرف زدن با کودکان، بازی با او، تفريح 
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و قرار دادن او در محیط های شاد از عوامل ايجاد آرامش در کودک است. خجالت، کم رويی، گوشه گیری و 
احساس افسردگی از جمله عوارض روانی شب ادراری است که موجب افزايش اضطراب کودک و در نتیجه 
تأخیر در درمان او می شود. از تنبیه و تحقیر کودک و به کار بردن روش های سخت گیرانه جداً خودداری 
کنید. مراجعه به روانشناس برای استفاده از تکنیك های تغییر رفتار و شرطی سازی کمك زيادی به کاهش 
شب ادراری کودک می کند. در اين تکنیك ها از آرام سازی استفاده می شود. روانشناسان کودک نیز از  
بازی درمانی، قصه درمانی و نقاشی درمانی برای شناسايی اضطراب های کودک و درمان آن کمك می گیرند. 



دانش افزايي در راستاي اضطراب زدايي در جامعه ايراني / 37

ناخن جویدن فقط یک عادت بد نيست!

اضطراب ممکن است به شکل هاي مختلف در کودکان ظاهر شود، يکي از اشکال آن ظهور ناخن 
جويدن6 است که نوعی واکنش رواني است و ممکن است به يك عادت عصبي تبديل شود. علتّ ناخن 
ابراز دلگیري ها و  براي  اضطراب است و گاهي روشي  از  ناشي  اغلب  جويدن در کودکان 5-4 ساله 
دلخوري ها و جلب توجه و ابراز خشم در مقابل ناکامي ها و محرومیت هاست. ناخن جويدن يك اختلال 
محسوب مي شود و در صورت عدم درمان، احتمال ادامه آن از کودکي به دوران نوجواني و بزرگسالي نیز 
وجود دارد و البته از بین بردن آن در دوران کودکي بسیار آسان تر خواهد بود. تقريباً  38 درصد کودکان 
4 تا 6 ساله ناخن هايشان را مي جوند و بیشترين شیوع ناخن جويدن در سنین 8 تا 12 سالگي است. 
جويدن ناخن معمولًا به دنبال وقايعي که براي کودک اضطراب زا هستند و شیوه سازگار شدن با آن را 
تاکنون نیاموخته اند بروز مي کند. وقايعي چون تولد خواهر يا برادر، ورود به مدرسه و آغاز تحصیل، جدايي 
از والدين، بلاتکلیفي به خاطر درگیري والدين، امتحانات و حتي تماشاي  فیلم هاي ترسناک. چنانچه هر 
دوي والدين عادت به ناخن جويدن داشته باشند احتمال آنکه کودک آن ها نیز به اين عادت مبتلا شود 

بیشتر از ساير کودکان خواهد بود.

6.  Nail Biting
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ناخن جويدن در کودکاني که والدين شان نا آگاهانه و به بهانه هاي مختلف در آن ها ايجاد ترس 
مي کنند بیشتر ديده مي شود. به عنوان مثال وقتي به کودک گفته مي شود "اگر اذيت کني مي گم لولو 
تورو بخوره" و يا ترساندن کودک از دکتر يا آمپول شیوه هاي غلطي است که والدين براي ساکت کردن 

کودکان اعمال مي کنند.

نیلوفر که ده سال دارد و در کلاس چهارم دبستان مشغول به تحصیل است حدود 3 سال است 
که ناخن هايش را مي جود. نیلوفر در تحصیل فرد نسبتاً موفقي است، امّا در روابط خود با دوستان دچار 
مشکلاتي مي شود؛ از جمله اينکه دائم فکر مي کند که دوستانش او يا رفتار او را دوست ندارند. مادر نیلوفر 
علتّ ناخن جويدن او را خجالتي بودن و اعتماد به نفس پايین او مي داند و بیان مي کند هر وقت که در 

حال تماشاي فیلم غمگیني است ناخن جويدن او بیشتر مي شود.
کودکي که ناخن هايش را مي  جود کودکي مضطرب، کم رو و نسبتاً درون گراست که براي کنترل 
اضطرابي که در اثر واقعه اي استرس زا در او ايجاد شده و نمي تواند به گونه اي ديگر اضطرابش را اداره 

کند، اين رفتار را از خود نشان مي دهد.
جويدن ناخن ها تنها براي تخلیه اضطرابي است که در پشت آن چیزي عمیق تر پنهان شده است، 

چیزي مثل خشم فرو خورده که به جاي بروز آن با جويدن ناخن ها آن را در خود نگه مي دارد.
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ناخن جويدن آرش از کلاس اول دبستان شروع شده است و تاکنون که 15 سال دارد ادامه دارد. او 
مي گويد ناخن جويدن او در حال حاضر به دنبال استرس و يا اضطراب نیست و تقريباً به يك عادت تبديل 
شده است. آرش مي گويد از راه هاي زيادي چون لاک هاي تلخ، استفاده از چسب زخم و غیره استفاده 
کرده است. امّا متأسفانه مؤثر نبوده اند و در حال حاضر 3 تا از ناخن هاي او مشکل بسیار بدي پیدا کرده اند. 
اين اختلال باعث ايجاد مشکلات متعددي از جمله بیماري هاي جسمي مي شود و احتمال بروز 
عفونت هاي قارچي، باکتريايي و ويروسي را افزايش مي دهد. از طرفي وجود اين اختلال به دندان ها آسیب 
مي رساند و در برخي موارد باعث تغییر شکل ناخن و قرمزي اطراف انگشتان دست مي شود. جويدن ناخن 
در کودکان رفتاري نا بهنجار است و اگر با مداخلات روانپزشکي و روانشناسي جلوي آن را نگیريم تبديل 

به يك عادت همیشگي خواهد شد.
آنچه که به عنوان والدين بايد به خاطر داشته باشیم، شامل موارد زير مي باشد:

هیچگاه کودک خود را به خاطر انجام اين عمل سرزنش نکنید. همواره به ياد داشته باشید که تنبیه   
و شرمنده کردن کودک هیچ تأثیري بر روي ترک اين عادت ندارد و حتي ممکن است مشکل او 

را تشديد کند.
سعي کنید به ناخن جويدن او در موقعیت هاي مختلف و میزان، شدّت و دفعات آن در طول روز   

بیشتر دقت کنید. 
به دنبال اين باشید که آگاهي خود را درباره آنچه که آرامش و امنیت فرزند شما را برهم زده است   
بالا ببريد. اين تلاش شما براي پي بردن به شدّت مشکل کودک تان و علل آن مي تواند بزرگ ترين 

قدم براي از بین بردن اختلال او باشد.
تعداد دفعات، شدّت و مدّت زمان اين رفتار از عواملي هستند که بايد به آن توجه داشت. در حقیقت 
گاهي پیش مي آيد که کودکان فقط در يك دورۀ زماني ناخن جويدن دارند که بعد از بررسي متوجه خواهیم 
شد که تحت تأثیر چه واقعۀ استرس زايي بوده اند. همچنین ممکن است واقعه استرس زايي که علتّ شروع 
ناخن جويدن بوده است ناپديد شود، امّا کودک هربار که با موقعیت خاصي رو به رو مي شود بطور ناخودآگاه 

دوباره به اين عمل تخلیه هیجان و يا رفتارهاي ديگري چون لب گزيدن و کندن مو متوسل مي شود. 
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با هم کلام شدن با کودک از طريق بازي هايي چون عروسك بازي، شن بازي و نقاشي مي توانید 
کودک             با  و صحبت  بازي  بین  در  بشناسید.  را  مي شود  ناشي  آن  از  کودک  رفتار  که  استرسي  منشأ 
مي توانید به او بگويید که احساسات ناخوشايند طبیعي است و از تجربیات خود براي او داستان هايي 
تعريف کنید. خواندن داستان هايي در زمینه ي مهارت هاي زندگي خصوصاً مهارت مديريت استرس که 

براي کودکان نوشته شده است مي تواند بسیار کمك کننده باشد.

تاثير رفتار والدین بر ناخن جویدن

يك روانشناس علاوه بر بررسي رفتار کودک به ارزيابي رفتار والدين او نیز توجه مي نمايد، زيرا عامل 
اصلي ناخن جويدن ممکن است عملکرد والدين باشد. در واقع پس از بررسي علل ناخن جويدن، آموزش 
رفتار سنجیده تر براي کاهش اضطراب کودک داده خواهد شد. گاهي والدين استرس هاي مربوط به شغل 
خود را به خانه و فرزندان منتقل کرده و گاهي نیز به علتّ عدم آگاهي از شیوه هاي صحیح تربیتي و 
اعمال روش هاي سخت گیرانه فرزند خود را دچار استرس و اضطراب مي کنند. براي رفع اضطراب کودک 
خود بايد در کنار کودک خود باشید و در حل مشکل بدون تحقیر و تنبیه، با تصحیح شیوه هاي تربیتي و 

تغییر جوّ عاطفي خانه او را ياري رسانید.

گام هایي براي رهایي از ناخن جویدن

اولین گام آرام کردن کودک به صورت تدريجي است. از کودک بخواهید دست هايش را مشت کند 
و تا پانزده شماره محکم نگه دارد. سپس به طور ناگهاني انقباض را قطع کند. سپس لب ها و دندان ها را 
به آرامي روي هم فشار دهد و در حالي که دهانش بسته است لبخند بزند، نفسي بلند و عمیق از بیني 
بکشد و در حالي که نفسش را بیرون مي دهد دهانش را شل کند. انجام اين حرکت روزي چندبار مي تواند 

مفید باشد.
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دومین گام آگاه کردن کودک از سیماي زشت ناخن جويدن است. از او بخواهید جلوي آيینه بنشیند 
و خود را در حال ناخن جويدن نگاه کند. همچنین او را به آگاهي از زمان و مکاني که ناخن مي جود 

تشويق کنید.
بسیاري از کودکان هنگامي که دستهاي شان بیکار است به جويدن ناخن ها مي پردازند. کار بهتري 
براي انجام دادن به کودک خود بدهید. بازي با توپ پلاستیکي، يك تکه خمیر و يا يك سنگ گرد 

مي تواند مفید باشد. 
موقعیت هايي را که با اين عادت در ارتباط هستند عوض کنید و يا از آن ها دوري کنید. مثلًا اگر در 
هنگام تماشاي تلويزيون به اين کار مي پردازد، فقط در صورتي مي تواند تلويزيون ببیند که دست هايش 
مشغول کاري باشند. به تدريج مي توانید با ترک عادتش فرصت بیشتري براي تماشاي تلويزيون به او 

بدهید.
به مکان هايي که اين عادت کودک زياد مي شود نیز دقت کنید. هنگامي که اين عادت کم شد با 
تعیین پاداش، اين رفتار خوب را تقويت نمايید. کوتاه کردن ناخن هاي بلند به کودکان در زمینه ترک اين 
عادت بسیار کمك مي کند. ناخن هاي کوتاه کمتر جويده مي شوند. براي از بین بردن گوشه هاي ناخن از 
سوهان ناخن استفاده کنید، زيرا اين برجستگي ها مي توانند براي يك » ناخن خوار حرفه اي« وسوسه کننده 

باشند.
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سایيدن دندان ها راهي براي خروج استرس

استرس تعادل ما را برهم مي زند، ما را به هیجان مي آورد، سرخورده و مأيوس مي کند و در نهايت 
جسم ما را نیز درگیر مي سازد. استرس ها وقتي بیش از تحمل رواني کودکان ما باشند سلامتي آن ها را به 
مخاطره مي اندازند و مضطرب شان مي سازد. اکثر کودکان ممکن است در هنگام عصبانیت دندان هايشان 
را بر هم فشار دهند و يا لب هاي خود را بگزند امّا دندان قروچه7 تحت فشار و استرس به طور مکرّر بیشتر 

در زمان خواب اتفاق مي افتد و کودک از آن بي خبر است.
دندان قروچه به سايیدن و فشار دادن دندان ها بر روي يکديگر )در مواقعي که شخص عمل جويدن يا بلع را 

انجام نمي دهد( اطلاق مي شود و شامل سايیدن دندان ها روي يکديگر، بستن مداوم يا متناوب دندان هاي 

فك بالا و پايین، کوبیدن دندان ها روي يکديگر و به  هم سايیدن دندان ها مي شود و در 15 تا 33 درصد 
کودکان وجود دارد.

دندان ها  به سايیدن  اشاره  روزانه  قروچۀ  دندان  باشد.  يا شبانه  روزانه  است  قروچه ممکن  دندان 
روي هم به صورت آگاهانه و يا ناآگاهانه دارد و شامل مواردي مثل جويدن بافت هاي دهاني، گونه ها و 
لب هاست و معمولًا خفیف و آرام است ولي دندان قروچه شبانه که بسیار شايع تر است فشردن و سايیدن 

7.  Bruxism or Teeth Grinding
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دندان ها به طور ناخودآگاه مي باشد. اين اختلال که از سه سالگي تا پايان عمر ممکن است ديده شود 
مي تواند آسیب هاي غیر قابل برگشت به دندان ها وارد سازد.

مهلا دختري 4 ساله است که تك فرزند است و از سه سالگي به مهدکودک رفته است. ارتباط 
اجتماعي خوبي دارد و مشکل جسماني خاصي ندارد. پدر و مادرش هر دو شاغل هستند و مهلا از 7 
ماهگي تا 3 سالگي به علتّ شاغل بودن والدينش توسط مادربزرگش نگهداري شده است. تاکنون نیز 3 

بار مهدکودکش تغییر يافته است. حدود 4 ماه است که مهلا در هنگام شب دندان قروچه دارد. 
با وجود اين که علتّ اصلي دندان قروچه هنوز مشخص نشده است امّا متخصصان به عوامل زيادي 
اشاره مي کنند. يکي از عللي که به آن اشاره مي شود آپنه تنفسي حین خواب است. اين افراد در خواب 
تنفس سختي دارند و خواب آن ها معمولًا با خر و پف شديد، حرف زدن در خواب و دندان قروچه همراه 
است. از ديگر علل مي توان به تنفس دهاني در حین خواب )مشکل تنفس از بیني(، مصرف نوشابه، قهوه، 
شکلات و در مواردي هم بیماري هاي انگلي به خصوص کرمك، سوء تغذيه و يا کم خوني فقر آهن اشاره 

کرد. به علاوه مصرف بعضي از داروها مي تواند منجر به دندان قروچه کودکان در حین خواب گردد.
البته اگر تمامي عوامل فوق بررسي شوند و هیچ کدام عامل دندان قروچه نباشند بايد به اضطراب به 
عنوان يك عامل اصلي اين اختلال در کودکان توجه شود. تحقیقات نشان داده است که حدود 70 درصد 

از دندان قروچۀ کودکان در حین خواب ناشي از استرس و اضطراب مي باشد.
در اغلب موارد از استرس شديد به عنوان عامل بروز دندان قروچه نام مي برند که البته گاهي همراه 
با علتّ هاي ديگر است. کودکان ممکن است با تغییر محل زندگي، رفتن به مهدکودک، تولد خواهر يا 
برادر، اختلاف والدين و هر عاملي که سازگاري با آن را نیاموخته اند دچار استرس شوند. اولین قدم در رفع 
دندان قروچه کودکان مي تواند رفع فشارهاي رواني و استرس هاي محیطي آنان باشد. البته قبل از اين 
کار شايد لازم باشد که به عنوان والدين به استرس خود نیز نگاهي بیندازيم، چرا که کودکان بدون هیچ 
توضیحي قادر به درک ناآرامي والدين خود مي باشند. کار زياد و يا تحصیل همراه با استرس )نظیر زمان 
امتحانات( مي تواند زمینه ساز دندان قروچه در حین خواب براي کودکان باشد. در بسیاري از موارد دندان 

قروچه در حین خواب مي تواند با ساير علائم اضطرابي نظیر شب ادراري يا جويدن ناخن ها همراه شود.
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تحقیقات نشان داده است که کودکاني که دندان قروچه دارند مستعد اضطراب و بیش فعالي نیز 
مي باشند. همچنین مادران افسرده که باروري ناخوشايندي داشته اند را نیز در دندان قروچه کودکان مؤثر 

دانسته اند.
برخي معتقدند که دندان قروچه در افرادي که دچار اختلال خواب هستند بیشتر رخ خواهد داد. شايد 
استرس هاي روزانه که جايي براي تخلیه آن ها وجود نداشته است، به ناخودآگاه کودک رفته و در هنگام 
شب باعث ناآرامي او شده و خواب او را به نوعي آشفته ساخته و با سايیدن دندان ها باعث خروج تنش هاي 

خارج نشده مي شوند.
و  است  افسردگي  به  مبتلا  مادرش  دارد.  قروچه  دندان  از 3/5 سالگي  و  است  مجید 11 سالش 
سال2هاست که دارو مصرف مي کند. بر اثر تداوم دندان قروچه، دندان هاي مجید در بعضي نقاط دچار 

سايیدگي شده و حتي فرم فك او کمي تغییر شکل پیدا کرده است.
اگر مشکل دندان قروچه کودکان به موقع تشخیص داده نشود و نسبت به يافتن علتّ و درمان آن 
اقدامي صورت نگیرد، دندان قروچه به شکل يك عادت درخواهد آمد و از بین بردن عادتي که سال ها 
فرد به آن گرفتار بوده است بسیار دشوار خواهد بود. گاهي فرد به دنبال دندان قروچه مداوم دچار دردهايي 
در ناحیه فك و صورت مي شود و در برخي موارد نیز تغییر فرم صورت و درد گوش و شانه ها مشاهده 
مي شود. حتي در موارد شديد حرکت دندان ها بر روي هم براي جويدن نیز ممکن است دچار مشکل شود. 
علاوه بر خرابي دندان ها و از دست دادن آن ها دندان قروچه باعث کاهش شنوايي، مشکلات مفصل فك 

و عضلات صورت مي شود.
همانطور که اشاره شد يکي از علل مهم در بروز دندان قروچه در کودکان، استرس و اضطراب است. 
بنابراين يك راهکار درماني مهم کم کردن استرس و اضطراب قبل از خواب است. خواندن داستان، 
گوش دادن به موسیقي آرام، ماساژ با آب گرم و همچنین گذاشتن يك حوله گرم روي گونه ها براي آرام 
کردن عضلات فك مؤثر است. ماساژ بدن و ورزش هاي کششي براي آرامش عضلات کودک مي تواند 
کمك کننده باشد. به علاوه بايد مطمئن شويد که در رژيم غذايي کودک آب کافي وجود داشته باشد 
چون کم آبي بدن هم مي تواند با دندان قروچه در ارتباط باشد. همچنین توجه به رژيم غذايي سالم مهم 
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مي باشد. جلوگیري از استفادۀ بیش از حد از بازي هاي کامپیوتري به خصوص اگر مناسب سن کودک 
نباشد و همچنین برنامه هاي نامناسب تلويزيوني مي تواند باعث کاهش اضطراب و دندان قروچه کودکان 
گردد. در کودکان بزرگتر يکي از شايع ترين راه هاي حفاظت از دندان ها استفاده از محافظ دنداني است که 
توسط دندانپزشك ساخته مي شود تا از سايش دندان ها جلوگیري شود. پس از درآمدن دندان هاي دائمي 

کودکان، پیشگیري و درمان دندان قروچه از اهمیت بسیار بیشتري برخوردار است. 
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اضطراب  و خواب آشفته در کودکان

عوامل تأثیر گذار در به وجود آمدن اضطراب های کودکان را به عوامل فردی، خانوادگی و اجتماعی 
دسته بندی کرديم. خانواده که اولین محیط اجتماعی کودک است، در ايجاد اضطراب های کودک سهم 
بسیار زيادی دارد؛ نزاع و کشمکش والدين، بیماری سخت و طولانی والدين، جدايی های موقت و طولانی 
مدّت از والدين، طلاق، مرگ يکی از نزديکان، تضاد های انظباطی والدين، تولد نوزاد جديد، اعمال فشار 
برای بهترين و کامل بودن در زمینه های مختلف و سبك تربیتی مستبدانه والدين که جايی برای اظهار 
نظر فرزندان باقی نمی گذارد، از عوامل مهم ايجاد استرس کودکان در خانواده  است. همه اين عوامل 
ممکن است خواب کودک ما را آشفته سازد. خواب برای سلامت کودک نقشی بسیار اساسی دارد و همانند 
تغذيه برای او لازم و ضروری است. به طور طبیعی نوزادان زير يکسال به 14 تا  16 ساعت و کودکان 

نوپا به 10 تا 12 ساعت خواب در شبانه روز نیازمندند.
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اختلالات خواب در کودکان شايع است امّا به دلیل تظاهرات متفاوت اين اختلالات و بروز آن 
به  با توجه  يادگیري و عصبي-رفتاري کمتر تشخیص داده مي شوند.  به صورت مشکلات رفتاري، 
اهمیت و شیوع اختلالات خواب در کودکان، لازم است والدين و دست اندرکاران آموزش کودکان با  
اختلالات خواب و درمان آن آشنايی داشته باشند. مشکلات خواب کودکان از جمله مسائلی است که 
می توانند روی روابط اعضاي خانواده تأثیر منفی زيادی بگذارد. اختلالات خواب، تأثیر زيادي بر روي 

خلق کودکان دارد.
خواب دريچه ای به عملکرد اجتماعی، خانوادگی و هیجانی هر فرد است. مشکلات روحی-عصبی 
و اضطراب های مستمر می توانند باعث قطع خواب شوند و منجر به علائمی هم در روز و هم در شب 
انواع اختلالات خواب در کودکان شامل بي خوابي، خواب آلودگي، اختلالات تنفسي وابسته  گردند. 
به خواب، کابوس شبانه، اختلالات بیداري، تکان هاي مداوم اندام ها در هنگام خواب و شب ادراري 
مي باشد. اختلالات خواب علاوه بر اضطراب در اثر بیماري هاي ديگر و ضايعات سیستمیك در کودک 

و يا اختلالات رواني و استفاده از داروهاي روانپزشکي به وجود مي آيند.
کیان که 10 ماه دارد، در طول روز نمی خوابد و شب ها برای خوابیدن مقاومت بسیاری از خود نشان 
مي دهد. در طول  شب نیز  5 الی 6 بار از خواب بلند می شود و هر بار مادرش حدود 20 دقیقه زمان 
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صرف دوباره خواباندن او می کند. مادر کیان در طول روز به  علتّ بريده بريده شدن خوابش در شب، 
خسته است و نمی تواند با کودک خود ارتباط خوبی داشته باشد.

بی خوابی یا پرخوابی؟ خوابی آرام یا مشوش؟ 

شايع ترين اختلالات خواب عبارت است از بیدار شدن مکرر در طول شب و مقاومت در برابر رفتن 
به رختخواب که بیشتر در سنین کودکان نوپا و پیش دبستانی ديده می شود. 95 درصد از نوزادان بعد از 
بیدار شدن در هنگام شب گريه می کنند و نیازمند کمك والــدين جهت خوابیدن مجـــدد هستند.60  
تا70 درصد شیرخواران در پايان يك سالگی پس از بیدار شدن خود به خود به خواب می روند. خودداری 
از رفتن به رختخواب، مشکلات شروع خواب و تداوم آن در بین کودکان نوپا شايع و طبیعی است و 
تا حدود 33 درصد از کودکان 1 تا 2 ساله را درگیر می سازد. برای کودکانی که در به خواب رفتن پس 
از رفتن به رختخواب مشکل دارند می توان از عادت های مطلوب زمان خواب از جمله گفتن داستان، 
خواندن آواز، يك نوشیدنی يا مالش دادن پشت کودک استفاده کرد. همچنین می توانید اجازه دهید 
که با خودش اسباب بازي يا بالش مخصوص به تختخواب ببرد. چنین وسايل آرامش بخشي اغلب به 
کودکان کمك مي کنند به خواب بروند بخصوص اگر در طول شب از خواب بیدار شوند. يکی ديگر 
از توصیه هايی که به والدين در اين زمینه  می توان داشت اين است که وقتی کودک از خواب بیدار 
مي شود و گريه می کند به سرعت او را در آغوش نگیرند و چند ثانیه قبل از اين که پاسخش را بدهند، 
بفهماند که زمان  به کودک  تا  به مرور طولاني تر شود  درنگ کنند. زمان هاي پاسخگويي مي تواند 

خواب رسیده است. همچنین به او اين امکان را مي دهد تا خودش به خواب برود.
خواب آلودگی شديد در روز به خصوص در اواسط دوران کودکی مسأله قابل اهمیتی است که معمولًا 
توسط محرومیت از خواب در اثر کاهش  طول  خواب يا قطع خواب در شب به وجود می آيد. نارکولپسی 
که حالت مزمن خواب آلودگی است، بسیار نادر است و درمان آن شامل تنظیم وقت بیداری و درمان 
دارويی است. اختلال تنفسی وابسته به خواب )آپنه خواب( که نیازمند تشخیص و ارزيابی دقیق می باشد، 
شامل عدم تنفس مؤثر )بیش از 10 ثانیه( به هنگام خواب است که اغلب به دلیل صدای بلند، خرناس های 
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شبانه و يا وقفه های مشاهده شده در تنفس پوشیده می ماند. بچه های مبتلا به بیماري هايي نظیر سندرم 
داون، فلج مغزی و يا هیدروسفالی در معرض آپنه قرار دارند. چاقی نیز از علل مستعد کننده آپنه است. 

درمان آپنه بسیار پیچیده است و بیشتر شامل درمان های پزشکی و دارويی می باشد.
کابوس شبانه بسیار وابسته به اضطراب هايي است که کودک در طول روز داشته است و از آن 
به عنوان حملات اضطراب ياد می کنند. برخی کودکان اين اختلال را به ارث برده اند و در واقع  در 
80٪ از افرادی که به اين اختلال مبتلا هستند، قبلًا يکی ديگر از اعضای خانواده نیز اين اختلال و 
يا خواب گردی را تجربه کرده است. کابوس شبانه در کودکانی که بیش از حد خسته اند، بیمار هستند، 
دچار استرس مي باشند، تحت درمان دارويی هستند و در محیطی جديد و به دور از خانه می خوابند 
نیز ديده می شود. اين اختلال در 3 تا 6 درصد از کودکان رخ می دهد. گرچه معمولًا هر کودکی به 
می دهد،  رخ  سالگی  تا 12   4 سنین  در  بیشتر  خواب  می شود. وحشت  کابوس  دچار  به گاه  گاه  طور 
امّا در کودکان 18ماهه نیز گزارش شده است. به نظر می رسد که اين اختلال در پسران شايع تر از 
دختران است.مشکلات اضطرابی که به دنبال ضربه يا تروما اتفاق می افتد می تواند موضوع مهمی در 
تشخیص اين عارضه باشد.کابوس های تکرار شونده می توانند مشکلات ديگری را از جمله مکیدن 
انگشت يا ترس های شديد از بعضی اشیاء را به وجود بیاورد. همچنین بعضی از داروها نیز می توانند 
باعث کابوس شبانه شوند. اکثر اوقات اين اختلال به سادگی با رشد سیستم عصبی مرکزی از میان 
می رود. کاهش استرس کودک و جلوگیری از خستگی مفرط می تواند در کاهش آن مؤثر باشد. به طور 
کلی درمان های مربوط به کودکان از جمله بازی درمانی، قصه درمانی و نقاشی درمانی در تخفیف اين 
اختلال، برطرف کردن اضطراب و اصلاح شیوه های غلط رفتاری مربوط به خواب مؤثر خواهد بود. يکی 
از مواردی که بايد در نظر گرفته شود اين است که کودکانی که به اختلال خواب مبتلا هستند ممکن 
است به عنوان کودکانی با اختلال رفتاری يا اختلال يادگیری فرض شوند که در واقع مشکلاتي ثانويه 

نسبت به اختلالات خواب می باشند.
راه رفتن در خواب در 40 درصد بچه های 11-6 سال با شیوع 6 تا 17 درصد گزارش می شود. گرچه 
تنها در 3 درصد موارد اين عارضه در بچه ها بیش از يك ماه به طول می انجامد. در اغلب موارد استرس 
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طی روز می تواند عامل ايجاد کننده باشد. والدين در اين حالت بايد کودک را به رختخواب برگردانند و 
سعی در بیدار کردن وی نداشته باشند. 

سوگل که 8 ساله  است و درکلاس دوم دبستان مشغول به تحصیل می باشد از سال گذشته در خواب 
راه می رود و راه رفتن او حدود 20 دقیقه طول می کشد. به طوري که سوگل با چشمانی خیره مسیری 
تکراری را طی می کند و در آخر به رختخواب خود باز می گردد. پدر و عمه سوگل خواب گردی داشته اند. 
مادر وي اشاره می کند که در روزهايی که استرس او زياد باشد، راه رفتن در خواب بیشتر اتفاق می افتد 

و گاهی نیز برای چند ماه اتفاق نمی افتد.

چه کنم تا کودکم خوب بخوابد؟ 

برای جلوگیری و درمان اختلال های مربوط به خواب مهم است زمان خواب مشخص باشد و در 
مورد  اجرای آن برخوردی قاطع داشته باشید. البته قوانین اجرای خواب نبايد مثل يك عمل تنبیهی به 
نظر برسد، می توانید به کودک بگويید که لازم نیست بخوابی بلکه بايد در تخت خودت استراحت کنی، 
وقتی جنبۀ اجبار برای خواب از بین برود احساس آرامش و خواب خود به خود به وجود می آيد. هنگام 
خواب، به کودک لباس راحت بپوشانید و يك اتاق خواب مطبوع برای او فراهم نمايید. فعالیت های بدنی 
کودک مانند بازی کردن در پارک و برنامه های ورزشی را در طول روز افزايش دهید. انجام بازی های 
هیجان انگیز مثل بازی های کامپیوتری و ديدن فیلم های هیجان انگیز در کودک را قبل از خواب محدود 
کنید. به ياد داشته باشید که مصرف شبانه برخی از مواد غذايی مانند چای و يا نوشابه، خواب کودک را 
کاهش می دهد.  اگر کودک شما در اتاق خواب خودش می ترسد خیلی مهم است که شما ترس او را جدی 
بگیريد، کودک را آرام کنید و سعی کنید با هم پی به علتّ ترس ببريد. به کودک اين فرصت را بدهید که 
در مورد مشکل احتمالی و هیجانات يا چیزهای جالبی که در روز برايش اتفاق افتاده با شما صحبت کند، 
حتی کودک می تواند وقتی در تخت خود دراز کشیده است، از زبان خودش داستانی برای شما بگويد؛ در 
مورد اين داستان با او وارد بحث شويد و مطمئن شويد که تخیلات در ذهن او نمانده است. اين مسئله 

کمك می کند که کودک با آرامش بیشتری به خواب فرو رود. 
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اضطراب در بادوام ترین رابطه ها

خواهران و برادران نقش ويژه ای را در زندگی هم بازی می کنند، چرا که تجربه در يك خانه بودن 
و در معرض مشکلات و تربیت واحد بودن آن ها را به هم نزديك تر می سازد و البته همین مسئله به 
با همراهی خواهران و برادران  نیز دامن می زند. در دوران کودکی بیشترين زمان ما  اختلافات آن ها 
می گذرد و شايد به خاطر همین مسئله است که رابطه با خواهر و برادر از بادوام ترين رابطه ها است. درست 
است که افراد زيادی در شکل گیری شخصیت ما نقش دارند، ولی تنها خواهر و برادر هستند که با تمام 
مسائل زندگی ما آشنايی دارند و از همان دوران کودکی درک اجتماعی ما را سبب می شوند. در بعضی از 
خانواده ها که دارای فرزندان زيادی هستند يا والدين پرمشغله هستند، ممکن است خواهر و برادر بزرگ تر 
برای فرزند کوچك تر خانواده نقش والدين را ايفا کند و در مواردی حتی فرزندی که به تازگی متولد شده 

است به فرزند بزرگ تر در خانواده که پاسخ ده و حمايت گر است، دلبستگی پیدا می کند.
ما به عنوان والدين از فرزندان خود انتظار داريم با هم مهربان باشند و هرگز با هم درگیری پیدا 
نکنند، امّا عوامل متعددی در روابط خواهران و برادران مؤثر است. رفتار خواهران و برادران با هم به میزان 
زيادی متعاقب سن، جنسیت، تعداد فرزندان، ترتیب تولد، فاصله سنی آن ها از يکديگر و البته شیوه تربیتی 

و برخورد والدين است.
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امروزه مشخص شده است که رعايت فاصله سنی مناسب بین فرزند اول و دوم، تأثیر مهمی در 
میزان صمیمیت و علاقه آن ها به يکديگر دارد. بعضی والدين اظهار می کنند که کودکان آن ها به علتّ 
فاصله سنی کم يا زياد، توافق و همکاری لازم را با يکديگر ندارند و به خوبی با هم کنار نمی آيند. هرچقدر 
فاصله سنی خواهر ها و برادر ها کمتر باشد، دنیای شان بیشتر به هم شبیه می شود و می توانند روابط 
بهتری با هم داشته باشند. بسیاری از خواهران و برادران بزرگ تر که فاصله سنی کمی دارند به علتّ 
نزديك بودن سن می توانند همبازی های خوبی برای يکديگر باشند و در سنین بالاتر نیز نسبت به هم 
احساس صمیمیت می کنند. بزرگترين مشکل در فاصله سنی زياد بین خواهران و برادران، تفاوت علايق 
و توانايی های آن ها برای مدّتی به نسبت طولانی است، با اين حال شیوه تربیتی سالم والدين و توجه به 

نیازهای هر يك به طور جداگانه مسبب رابطۀ سالم  بین آن ها می گردد.
حامد 12 ساله است و برادری 8 ساله دارد که به گفته خودش چون از او زيباتر و باهوش تر است 
و بیشتر مورد علاقه پدر و مادرش می باشد. حامد با پدرش رابطه خوبی ندارد و با اين که پدرش فکر 
می کند تمام تلاش خود را برای نزديك تر شدن به او انجام داده است امّا حامد احساس می کند مورد 
علاقۀ او نیست و همین مسئله باعث گرديده که حامد نسبت به برادرش هم احساس خوبی نداشته باشد 

و اختلافات منجر به کتك کاری در آن ها زياد باشد. 
تولد فرزندی جديد   در خانواده، استرس مهمی برای خواهر و برادرهاست و بروز برخی واکنش ها 
نظیر پرخاشگری و بدخلقی در خواهر و برادر نشان می دهد که در حال کنارآمدن با اين استرس هستند. 
بهترين فاصله سنی میان فرزندان 3 تا 5 سال است، چرا که با اين فاصله سنی فرزند بزرگ تر از  لحاظ 
رشد عقلی به حدی رسیده است که می تواند شرايط را بهتر درک کرده و با موقعیت جديد کنار بیايد. 
اگر فاصله سنی بین دو فرزندتان کم باشد، آن ها نیازهای مشترک و مشابهی خواهند داشت و  بچه اول 
نمی تواند اختلاف بین سن خود و نوزاد را تشخیص دهد و ممکن است نسبت به برادر يا خواهر خود 
احساس خشم را تجربه کند و اين موضوع استرس آور به روابط او در سال های بعد نیز سرايت کند و به 

رقابتی شديد بین آن ها منجر شود.
رقابت و نزاع بین خواهران و برادران به میزان کم طبیعی و شايع است و عدم مداخلۀ والدين به رشد 
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اجتماعی و به وجود آمدن مهارت حل مسئله در آن ها کمك می کند. امّا در مواقعی که فرزندان مکرراً و يا 
همراه با درگیری جسمی  آسیب زننده با هم نزاع می کنند، والدين بهتر است با رفتار منطقی و نرمش به حل 
اختلافات آن ها بپردازند. البته پیدا کردن علتّ اصلی اختلاف آن ها از اهمیت ويژه ای برخوردار است. گاهی 
در برخی از خانواده ها توجه والدين به يکی از فرزندان باعث می شود فرزندی که مورد بی توجهی قرار گرفته 
است را دچار فشار روانی نموده و در صورت ادامه پیدا کردن موجب اضطراب در وی شود. همچنین نسبت به 
خواهر و برادری که مورد توجه والدين است احساس تنفر و خشم پیدا کند و به شکلی منفعلانه اين احساسات 

خود را بیرون بريزد. گاهی لازم است به عنوان والدين نگاهی متفاوت به رفتارهای خود بیندازيم.
الهام 19 سال دارد و فرزند دوم خانواده است. او براي جلب توجه و ايجاد اعتماد به نفس به کارهای 
زيادی پرداخته است امّا احساس شکست می کند، چون هیچ يك از آن ها را ادامه نداده است. برادر الهام 
در رشته پزشکی مشغول به تحصیل است و از ديد الهام بسیار موفق است امّا الهام هنوز در مورد رشتۀ 

تحصیلی خود به نتیجه نرسیده است، پدر و مادر الهام دائماً او را با برادرش مقايسه می کنند.
آلفرد آدلر معتقد بود ترتیب تولد از مهم ترين زمینه های رشد کودک است. او در زمینه ي تفاوت های 
شخصیتی فرزندان با ترتیب تولد معتقد است که تمام فرزندان اول ضربه تغییر جايگاه خود را در خانواده 
احساس می کنند. میزان اين لطمه به سن فرزند اول هنگامی که رقیب ظاهر می شود بستگی دارد. به 
طور کلی، هر چه فرزند اول هنگامی که فرزند دوم متولد می شود، بزرگتر باشد، احساس سلب مسئولیت 
کم تری می نمايد. فرزندان اول علاقۀ زيادی به حفظ کردن نظم و اقتدار دارند. آن ها دارای ويژگی رهبری 
و وظیفه شناسی هستند و از لحاظ نگرش خود کامه و محافظه کار می شوند. فرزند دوم همیشه سرمشقی را 
از رفتار فرزند بزرگ تر به عنوان الگو، تهديد يا منبع رقابت، در اختیار دارد. همچنین فرزندان وسط بلندپرواز 
و رقابت طلب هستند. مطالعات نشان داده است کوچکترين خواهر و برادرها در عین حال که وابسته تر 
هستند، اجتماعی تر و موفق تر از بقیه خواهران و برادران می باشند. از شکايت های معمول خواهر و برادرها 
اين است که کوچك ترها فکر می کنند که بزرگ ترها هر کار دوست دارند انجام می دهند و بزرگ ترها 
می گويند که مانند کوچك ترها مورد توجه نیستند. بنابراين روابط بین خواهران و برادران می تواند تحت 

الشعاع ترتیب تولد آن ها نیز باشد.
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تبدیل رقابت به حسادت

با اين که خواهر و برادرها برای يکديگر زمینه ساز انجام رفتارهای اجتماع پسند هستند، نیازهای 
روانی يکديگر را برآورده می نمايند، با هم بازی می کنند، در غم و شادی يکديگر شريکند و گاهی حکم 
پدر و مادر را برای خواهر و برادر کوچك تر خود دارند، گاهی نیز ممکن است به خاطر رقابت با يکديگر 
درگیر شوند. نکاتی که والدين برای کاهش رقابت خواهر و برادر لازم است رعايت کنند داشتن قوانین 
خانوادگی برای موضوعات مختلف، اجتناب از مقايسه خواهر و برادر، اجتناب از حمايت يك طرف در 
درگیری خواهر و برادر و پرورش هر کودک به عنوان يك فرد با ارزش و صرف وقت فردی روزانه برای 

هر يك از فرزندان می باشد. 
در دوران بارداري شما زمان زيادي در اختیار داريد تا فرزندان تان را براي ورود فرد تازه  وارد آماده 
نمايید. در اين دوران به کودکان تان تصويري از نوزادي که در راه است بدهید. به کودکان تان بگويید که 
مي توانند با نوزاد تازه وارد بازي کنند و او بهترين دوست آن ها در آينده خواهد شد. به آن ها يك عروسك 
بدهید و از وي بخواهید که با عروسك تمرين کند تا وقتي نوزاد به دنیا آمد بتواند از او مراقبت نمايد. با 
به دنیا آمدن فرزند جديد سعي کنید تا حد امکان تغییري در برنامه هاي روزانه ساير کودکان رخ ندهد. در 
حین مراقبت از نوزاد جديد از ساير کودکان بخواهید مثل آوردن شیشه شیر، پوشاک و يا آواز خواندن براي 
نوزاد به شما کمك کنند. مي توانید به کودکان تان بگويید براي ورود نوزاد به خانه جشن خوش آمدگويي 

بگیرند و براي اين کار آن ها را تشويق نمايید. 
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هنگامي که کودکان تان در نزديکي شما هستند با نوزاد تازه وارد صحبت کنید و از خوبي و مهرباني 
و هوش کودکان بزرگ تر تعريف نمايید. هیچ گاه در حالي که کنار کودکان بزرگ تر هستید و نوزادتان 
گريه مي کند به سرعت توجه تان را به نوزاد معطوف نکنید. مي توانید از ساير افراد خانواده بخواهید که به 
نوزاد برسند. ساعاتي را مشخص نمايید تا فقط با کودکان بزرگ تر باشید و به تدريج نوزادتان را هم وارد 

برنامه هاي تفريحي آن ها نمايید.
به منظور جلوگیري از اضطراب کودکان تان هرچند وقت يکبار همه افراد خانواده را جمع کنید و به 
همه بگويید که آن ها را دوست داريد؛ کوچك و بزرگ، دختر و پسر فرقي ندارد و سعي کنید اين گفتارتان 
را با رفتار سنجیده در خانواده تداعي بخشید. جايزه اين توجه شما در سال هايي دور، کودکاني )حالا ديگر 

مرداني و زناني( صمیمي، سالم و بدون اضطراب خواهد بود.
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رفتارهاي نابهنجار جنسي

بسیار مهم است که والدين نسبت به بازی ها و تخیلات در غالب داستان ها و علائق کودکان شان 
و رفتارهای آنان گوش به زنگ باشند، به اين دلیل که در اين موارد ممکن است ردپايی از نگراني ها و 
ترس های کودکانی که قادر به بیان اضطراب شان نیستند و يا آن را پنهان می سازند، وجود داشته باشد. 

بچه هايي که دچار مشکلات عاطفی هستند و يا از اضطراب رنج مي برند شمار وسیعی از رفتارهاي 
رفتارهاي  مي دهند.  نشان  خود  از  را  جنسي  نابهنجار  يا  هنگام  زود  رفتارهاي  جمله  از  و  غیرطبیعي 
زودهنگام يا نابهنجار جنسي به دنبال اضطراب در کودکان شامل بوسیدن معنادار جنس مخالف، توجه به 
ارگان هاي جنسي خود يا ساير اطرافیان، بازي با اندام جنسي خود به طور مکرر، بازي هايي که مي تواند 
جنبه رفتارهاي جنسي داشته باشد نظیر دکتر بازي با آمپول زدن به کودکان جنس مخالف و در دوره 

نوجواني به شکل خودارضايي8 مکرر بروز کند.
اين رفتارها نیز ممکن است برای رفع هیجانات منفی در کودکانی که محبّت کمی از والدين خود 
دريافت می کنند و يا بسیار مورد سرزنش قرار می گیرند رخ دهد. آن ها هنگام انجام اين عمل معمولًا 
برافروخته و مبهوت به نظر مي رسند. ممکن است يك کودک اين عمل را چندين بار در روز يا فقط يك 

8.  Masturbation
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بار در هفته انجام دهد. اين رفتارها به ندرت با هدف لذت جنسي انجام مي گردد و اغلب در اثر اضطراب 
شديد، تجربه هاي تلخ در دوران نوزادي يا کودکي )نظیر کودک آزاري يا خشونت جنسي(، قرار گرفتن در 
معرض صحنه هاي روابط جنسي به طور مستقیم يا از طريق تلويزيون، کنجکاوي، کنترل ناقص بر روي 

رفتارهاي ناگهان و ... رخ مي دهد.
بسیاری از پدر و مادرها به خود ارضايی در کودکان واکنش منفی نشان می دهند، چون آن را 
عملی بزرگسالانه می دانند در اين موارد تنبیه شديد، کودکان را دچار احساس گناه نموده و ممکن 
ارتباطات آن ها در بزرگسالی خدشه وارد سازد. وقتي کودک شما به پديده خود ارضايي  است در 
پي مي برد، به ندرت آن را به صورت کامل کنار مي گذارد و ممکن است هر زمان تحت فشار قرار 
می گیرد يا مشکلی در خانواده رخ مي دهد به آن روي آورد. البته بسیاری از کودکانی که عادت به 
خود ارضايی دارند زمانی که خواب آلود، خسته  و يا مشغول ديدن تلويزيون مي باشند نیز ممکن است 
به آن بپردازند. به خاطر داشته باشید خود ارضايي بدين معني نیست که کودک شما انحراف جنسي 
دارد، بي مبالات است يا میل جنسي در او بیش از حد افزايش يافته است، امّا کودکاني که تحت 
اضطراب قرار دارند ممکن است اين رفتارها را به صورت مکرر و بیمارگونه نشان دهند. در مواردی 
هم در اثر کنجکاوی های مربوط به سن، به طور اتفاقی با اين مسئله آشنا می شوند. در اين موارد 

مشغول کردن دست های کودک با بازی های مختلف می تواند موثر واقع شود.
شايع ترين اشتباهي که والدين انجام مي دهند سعي در خاتمه بخشیدن کامل به خودارضايي ا ست. 
که اين امر منجر به جنگ قدرتي مي گردد که در نهايت والدين بازنده آن خواهند بود. کودکان نبايد 
به خاطر خود ارضايي کتك بخورند، سخنراني بشنوند يا مورد سرزنش قرار بگیرند. خود ارضايي را به 
صفاتي مانند بد، کثیف، شیطاني يا گناه آلود نسبت ندهید. تمام اين روش ها تنها به مقاومت کودک و 
احتمالاً  به مهار جنسي او در آينده منجر خواهد گشت. به جای اين اعمال سعی کنید تماس فیزيکي 
خود را با کودک تان افزايش دهید. برخي کودکان وقتي در طول روز بیشتر در آغوش گرفته مي شوند 
و مورد نوازش قرار مي گیرند کمتر دست به خود ارضايي مي زنند. سعي کنید مطمئن شويد کودک تان 
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حداقل يك ساعت از زماني اختصاصي براي بودن با شما و دريافت عواطف به شکل تماس جسمي 
برخوردار شود.

ميلي زود هنگام یا رشدي بهنجار
مشکلات خواب و مشکلات تناسلی-ادراری، کودک را مستعد ابتلا به خود ارضايی می کند که بايد 
مورد ارزيابی و درمان قرار گیرد. وجود انگل در دستگاه گوارش نظیر کرمك که سبب پیدايش خارش 
در مقعد و يا ورم در اطراف دستگاه تناسلی می شود و کودک با خاراندن خود سعی دارد آن را از خود 
دفع و خويشتن را راحت کند. اين خارش ها در مواردی سبب احساس لذتی در طفل می شود که از آن 
پس سعی به تکرار آن داشته و تدريجاً بدان مبتلا می شود. قبل از خواب کودک خود را وادار کنید به 
دستشويی برود چرا که پر بودن مثانه ممکن است باعث تحريك شود. همچنین تا وقت خواب کودک 
نرسیده به رختخواب نرود و پس از بیداری، فوراً از رختخواب بیرون آيد. نوازش های غلط مادران و يا 
مربیان و يا مبتلايان به اختلالات جنسی و همچنین شستشوی افراطی و وسواس گونه کودکان می تواند 
در شکل گیری اين رفتار تأثیر گذار باشد. رعايت اين مسائل در بچه هايی که دچار اوتیسم يا عقب افتادگی 

ذهنی هستند، به جهت اين که بیشتر مستعد رفتارهای خود تحريکی می باشند مفید خواهد بود.
تنبیه کردن و منع آشکار، بدترين نحوه برخورد با کودکانی است که به خود ارضايی مبتلا هستند. 
بايد توجه داشت که می توان با اقدام ساده ای، مثل پرت کردن حواس کودک او را از اين عمل بازداشت 
و در صورت تکرار نسبت به بررسی خلاء های عاطفی و دل مشغولی های او اقدام نمود. هنگام استفاده از 

تنقیه يا حرارت سنج مقعدي، والدين بايد مراقب باشند و استفاده از آن ها را با ملايمت انجام داد.
زمانی که خود ارضايی کودکان به دنبال استرس های محیطی ايجاد می شود، روان درمانی و آموزش 
مهارت های زندگی می تواند روش مناسبی برای والدين باشد تا به وسیلۀ آن به کودک خود کمك کنند. 
راه هاي غلبه بر احساسات منفی از قبیل اضطراب، خشم و عصبانیت را به کودک بیاموزيد. اگر کودکی به 
همراه اين مشکل دارای مشکلات ديگری است و کودک  به نظر نمی رسد لازم است با يك روانشناس 

مشورت شود.
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   معمولًا اين رفتارها به وسیله والدين، پرستار کودکان و معلمین مشاهده و گزارش مي شود، آگاهي 
دادن به والدين، پرستار کودک و معلمین مي تواند در برخورد صحیح با اين کودکان و درمان به موقع آن ها 
تاثیر به سزايي داشته باشد. غیر از مواردی خاص با سنجش دقیق می توان به علتّ اصلی خود ارضايی 
در کودکان پی برد. به طور کلی می توان گفت دانستن اين که کودک چقدر در معرض مسائل جنسی 
بزرگسالان قرار گرفته است، نوع و مقدار آموزش های جنسی کودک، نگرش والدين در مورد میل جنسی، 
پیشینه کودک در رابطه با سوء استفاده جنسی و همچنین پیشینه رشدی، تحصیلی، اجتماعی کودک و  

وضعیت فعلی او در اين زمینه ها می تواند در تشخیص و برخورد صحیح مؤثر باشد.



۶0 / از تنیدگي تا آسیمگي

دانش آموزی که سوار بر نردبان اضطراب است!

تجربه  پیرامون خود  با محیط  يافتن  برای سازگاری  تولد  در هنگام  را  زندگیمان  استرس  اولین 
کرده ايم و به طور کلی هرگاه می خواهیم راه جديدی را آغاز کنیم و يا يادگیری های خود را ارتقا بخشیم 
دچار استرس می شويم؛ به عنوان مثال کودکان با ورود به مهد کودک، مدرسه، آشنايی های جديد و 
مسائل مربوط به روابط اجتماعی در برابر موقعیتی جديد قرار می گیرند و به دلیل اين که تا آن زمان با 
آن روبه رو نبوده اند و بالطبع سازگاری با آن را نیاموخته اند، ممکن است دچار استرس و اضطراب شوند. 
گاهی اضطراب های کودک کاملًا مشخص و آشکار هستند و کودک آن ها را مستقیماً ابراز می کند و 
گاهی کودک از مواجهه با موضوعی استرس آور اجتناب می نمايد. امتناع از رفتن به مدرسه از مواردی 
است که کودک از مواجهه با آن اجتناب می کند به گونه ای که کودک برای رفتن به مدرسه يا ماندن در 
مدرسه به طور منظم حالت اضطراب و نارضايتی خود را با تمارض به دل درد، سردرد، گلودرد، تهوع و 
خستگی نشان می دهد. اين کودکان صبح که از خواب بیدار می شوند، می گويند که به مدرسه نمی روم 
و يا با آه و ناله اظهار می کنند که حال شان خوب نیست و اين در حالی است که اگر در خانه بمانند 
دردشان از بین خواهد رفت و دوباره صبح فردا باز خواهد گشت. امتناع از مدرسه رفتن9  در 1 تا 5 درصد 

9.  School Refusal
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از کودکان و بیشتر در کودکان 6 - 5 ساله و 11 - 10 ساله در مرحله اي از دوران تحصیل رخ مي دهد.
امیررضا در کلاس سوم دبستان درس می خواند و از ابتدای سال تحصیلی تمايل اش به مدرسه رفتن 
کاهش پیدا کرده است و صبح ها به زور از رختخواب بیرون می آيد و هر روز از دل درد و يا سردرد شکايت 
دارد. مادر امیررضا می گويد وقتی با ماندن او در خانه موافقت می شود انگار ديگر دردی ندارد. امیررضا 
از نظر درسی مشکلی ندارد و روابط او با دوستانش در مدرسه خوب است. امیررضا يك خواهر بزرگتر 
از خودش دارد که در کلاس دوم دبیرستان مشغول به تحصیل است و مورد علاقه اوست. پدر و مادر 
امیررضا هر دو در بانك کار می کنند و تعاملات مثبت و مناسبی با يکديگر و همچنین فرزندان شان دارند. 
وقتی از امیررضا می پرسم چه چیز را در مدرسه دوست ندارد می گويد: درس هايم خیلی سخت شده اند، 
چون مدرسۀ پارسالم خوب نبوده مامّانم مرا را به مدرسه ديگری برده و معلم اين مدرسه خیلی سخت گیر 
است و هر روز امتحان می گیرد. بديهی است که دانش آموزان معمولًا در ابتدای سال يا در مدرسه جديد 
يا کلاس بالاتر دچار استرس و نگرانی هستند. در اين گونه موارد کودک شما  نیاز دارد به او فرصت دهید 
تا با محیط و شرايط جديد خود را سازگار کند. با فرزند خود دربارۀ آنچه که در مدرسه انجام خواهد شد 
صحبت کرده و روی نکات مثبت و جالب توجه تأکید بیشتری کنید. امّا ترس ناسالم ترسی است که 
براي مثال فرزند شما به طور ناگهانی احساس بیماری کند يا نقش يك بیمار را بازی کند و از درد شکايت 

کند تا شما به او اجازه دهید که به مدرسه نرود، در اين حالت بهتر است که اين مسئله را جدی بگیريد.
علائم هشدار دهندۀ امتناع از مدرسه شامل شکايات مکرر در مورد حضور در مدرسه، تأخیر مکرر يا 
غیبت های غیرمنتظره، غیبت در روزهای مهم )امتحان، ارائه کار گروهی و يا کلاس درس به خصوصی(، 
درخواست های مکرر برای تماس و يا رفتن به خانه، نگرانی بیش از حد در مورد پدر و مادر، درخواست 
مکرر برای رفتن به دفتر مربی بهداشت به دلیل شکايات جسمانی و تمايل به رفتن به خانه می باشند. 
بی میلی به حضور در مدرسه يك علامت است که می تواند نشان دهندۀ مسئله ای بزرگ تر باشد. شايع ترين 
اختلالات روانی که ممکن است با امتناع از مدرسه رفتن خودشان را نشان دهند عبارتند از: اضطراب 
جدايی، ترس از اجتماع، ترس ساده، اختلال هراس، اختلال استرس پس از سانحه، اختلال خواب و 

اختلال افسردگی اساسی.
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شروع مدرسه، جابجاشدن مدرسه و ساير رويدادهای استرس زا در زندگی ممکن است سبب امتناع 
از رفتن به مدرسه باشند. عدم علاقه به مدرسه نیز گاهی وقتی که کودک به دلايلی مدّتی در خانه بوده، 
بعد از تعطیلات، بعد از يك بیماری کوتاه يا بعد از يك اتفاق ناگوار در خانواده مثل فوت يکی از نزديکان 
يا عوض کردن مدرسه يا اسباب کشی به محلی ديگر ممکن است پیش آيد. مسائلی چون ترس از سوار 
شدن به سرويس، توبیخ شدن توسط معلمّ، مشکل در روابط با همسالان، قادر نبودن به بستن بندهای 
کفش يا مسخره کردن او به خاطر عینکش نیز از مواردی است که ممکن است کودک شما خانه را 
به مدرسه ترجیح دهد. از شايع ترين علل امتناع از مدرسه رفتن مي تواند مواردي همچون تهديد، کتك 
خوردن، مورد سوء استفاده قرار گرفتن يا تحقیر شدن توسط يکي از دانش آموزان يا اولیاء مدرسه  باشد. 
عدم موفقیت در سال قبل يا امتحان قبلی و احساس عدم توانايی در تکالیف درسی نیز کودکان را از 
مدرسه گريزان می سازد. اضطراب در مورد پیشرفت تحصیلی هم يکی ديگر از علل می تواند باشد. در 
تعدادي از کودکان، امتناع از مدرسه رفتن ريشه در مشکلات موجود در خانواده دارد. گاهی کودکان برای 
ترک خانه ای که در آن پدر و مادر در آن نزاع دارند و يا يکی از آن ها مبتلا به بیماری مزمن است يا 
گريبان گیر اعتیاد است دچار مشکل می شوند و برای رفتن به مدرسه خیالی آسوده ندارند. گاهي کودکان 



دانش افزايي در راستاي اضطراب زدايي در جامعه ايراني / 63

نیازمند توجه بیشتر والدين هستند و اين نیاز را با جلب توجه آن ها با امتناع از مدرسه رفتن به دست  
مي آوردند. بررسی سوء استفاده جنسی يا جسمی، خشونت در خانه يا مدرسه، جدايی و طلاق رسمی و 
عاطفی در والدين ضرورت دارد. تشخیص و درمان به موقع امتناع از مدرسه در کودکان بسیار مهم است 

و عدم رفع آن ممکن است مشکلات جدی آموزشی و اجتماعی را برای آن ها رقم بزند.
کیمیا که کلاس ششم دبستان است و يکسال جهشی خوانده است، از سال گذشته هر چند وقت 
يك بار به بهانه های مختلف به مدرسه نمی رود و يا اولیای مدرسه تماس می گیرند تا والدينش او را به 
خانه برگردانند. مادر کیمیا که خودش نیز معلمّ است تصمیم گرفته است ادامه تحصیل کیمیا را در خانه 
دنبال کند. کیمیا علتّ امتناعش را دور شدن از دوست صمیمی اش که با فرد ديگری دوست شده است 
عنوان می کند و می گويد همیشه احساس می کند اگر با فرد ديگری دوست شود نیز ممکن او را دوباره 

از دست بدهد. 
نگه داشتن کودک در خانه و به فکر آموزش های جايگزين بودن، ناديده گرفتن ترس از مدرسه و 
برخورد غیرمنطقی و به زور فرستادن او هیچ کدام در حل اين مشکل مفید نخواهند بود. تلاش برای 
رهسپار کردن کودک به مدرسه با تهديد و فشار، فرزند شما را در معرض تضعیف انگیزه های درونی و 
پايین آمدن عزت نفس قرار خواهد داد. لازم است ابتدا علائم جسمانی و طبی توسط پزشك رد شوند. 
سپس والدين با نشان دادن علاقه برای رفع مشکل کودک و پرسش از احساساتش برای شناسايی علتّ 
امتناع از مدرسه رفتن کودک خود قدمی بردارند. در بررسی های خود انتظارات مدرسه، ويژگی های معلمّ، 
شخصیت کودک و تعاملات خانواده خود را در نظر بگیريد. از کودک بخواهید از آنچه در مدرسه مورد 
علاقه اش است و آنچه را که دوست ندارد با ذکر دلیل برای شما بگويد و سپس شما به وي کمك کنید 
که بیشتر به جنبه هاي مثبت مدرسه تمرکز کند. شايد شما به عنوان والدين نتوانید به حل و رفع مشکل 
بپردازيد امّا می توانید به کودک خود ياری رسانید تا با احساساتش کنار بیايد. به کودکان تان اعتماد به نفس 
بدهید و در کنارشان باشید تا بتوانند با راهنمايي ها و حمايت هاي شما به مشکلات مدرسه غالب شوند. 
سعي کنید با تشويق آن ها روحیه مبارزه طلبي با مشکلات را در کودکان تان تقويت کنید. همچنین سعي 
کنید با تعامل سازنده اولیاء مدرسه را در کاهش تنش هاي احتمالي در مدرسه براي کودکان تان ترغیب 
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نمايید و با آن ها تیمي مشترک براي کمك به کودکان تان تشکیل دهید. به علاوه هیچ گاه هنگامي که 
کودک تان را صبح بیدار مي کنید تا به مدرسه برود از وي نپرسید که احساس بیماري مي کند يا نه. اگر 
او چیزي نمي گويد و مي خواهد به مدرسه برود حتماً حالش خوب است. با معلمین کودکان تان در تماس 

مداوم باشید اگرچه لازم نیست که حتماً کودکان از اين ارتباط آگاه باشند.
در حالی که برخی از موارد امتناع از مدرسه حل و فصل تدريجی دارند و به مرور که کودک با محیط 
مدرسه و مسائل مربوط به آن سازگاری پیدا می کند قابل رفع هستند؛ برخی ديگر ممکن است برای به 
دست آوردن درک درستی از دلايل و انگیزه امتناع از مدرسه و از بین رفتن، نیاز به مداخلۀ روانشناس 
داشته باشند. بهره مندی پدر و مادر از آموزش های شناختی و رفتاری برای کمك به کاهش اضطراب 
فرزندشان و درک نقش خود که توسط يك روانشناس انجام می گیرد نیز مؤثر است. شیوه هايی مانند 
حساسیت زدايی تدريجي يا مواجه سازی هدايت شده که برای کاهش اضطراب يا ساير ترس ها به کار 

می آيد و همچنین قرارداد بستن و استفاده از پاداش در درمان امتناع از مدرسه کاربرد دارند.
عدم شناسايی و درمان امتناع از مدرسه رفتن دارای پیامدهای منفی اجتماعی، روانی و علمی است.  
رفتار امتناع از مدرسه دارای عواقب شديد کوتاه مدّت و بلندمدّت است. برخی از پیامدهای کوتاه مدّت 
امتناع از مدرسه عبارتند از: استرس زياد در کودکان، عملکرد رو به وخامت در مدرسه، انزوای اجتماعی و 
تنش و درگیری در خانواده. برخی از عواقب درازمدّت عبارتند از: کاهش احتمال ادامه تحصیل و حضور در 
دانشگاه، اختلال عملکرد اجتماعی، نرسیدن به اهداف شخصی و حرفه ای و افزايش خطر ابتلا به اعتیاد، 

اضطراب و افسردگی در بزرگسالی.
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اضطراب امتحان، انگيزه ده یا انگيزه کش؟

هر عاملی که تعادل فرد را دچار تنش کند و او را به حالت آماده باش برای روبه رو شدن با آن 
مسئله قرار بدهد، عاملی استرس زا است و حالتی که در فرد به وجود آمده استرس نام دارد. استرس 
لزوماً منفی نیست بلکه مانند ازدواج يا نقل مکان به شهری ديگر می تواند مثبت نیز باشد. عواملی که 
برای يك نفر به معنای استرس شديد می باشد، ممکن است ديگری را فقط کمی تحريك و تهییج 
نمايد و يا ممکن است همان عوامل برای ديگری لذت بخش جلوه نمايد. وجود میزانی از استرس در 
هر انساني طبیعي بوده و بیماري محسوب نمي شود بلکه لازمه زندگي فعال است و مي تواند باعث 

انگیزه براي موفقیت باشد.
به طور کلی وجود اندکی استرس می تواند تأثیر مثبتی بر پیشرفت و تحول داشته باشد و انگیزۀ 
دانش آموز را برای يادگیری و درس خواندن بالا ببرد. همچنین باعث می گردد برنامه خود را منظم تر 
نمايد و زمان خود را مديريت بیشتری کند و اين فرصت را برايش فراهم آورد تا آمادگی خود را در 
حد  از  نگرانی  و  استرس  اين  اگر  امّا  دهد.  افزايش  ديگر  استرس زاي  منابع  با  مواجه شدن  صورت 
انگیزه دهی تجاوز کند، باعث عدم تمرکز و حواس پرتی دانش آموز، کاهش حافظه و خطاهای ادراکی 
می گردد که به دنبال آن موجب کاهش عملکرد تحصیلی وی می شود. به عبارتی استرس در رابطه با 
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درس خواندن و مورد پرسش قرار گرفتن که بیش از توان روانی فرزند ما باشد و يا راه های مواجهه با 
آن را قبلًا نیاموخته باشد، منجر به اضطراب از امتحان مي شود که اين امر سبب ارزيابی شناختی منفی 
از خود و توانايی های خود، عدم تمرکز حواس، واکنش های فیزيولوژيك نامطلوب و افت عملکردش 

خواهد شد.

 اضطراب امتحان معمولًا بین سنین 10 تا 11 سالگی آغاز می شود و چنانچه در صدد مقابله و 
رويارويی با آن برنیايید، با بالا رفتن سن افزايش می يابد. اضطراب امتحان ممکن است جسم فرزند 
ما را درگیر سازد و باعث بروز تپش قلب، سردرد، تعريق، لرزش دست و اندام ها، دل پیچه و اسهال، 
رنگ پريدگی، حالت تهوع و استفراغ و غیره گردد، امّا تأثیر اين اضطراب بر فکر و شناخت کودکان و 
نوجوانان در بلندمدّت بسیار بیشتر خواهد بود. آن ها ممکن است به اين نتیجه برسند که توانايی درس 
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خواندن ندارند و خودشان را سرزنش کنند که تلاش کافی نداشته اند، احساس شکست و ناکامی ممکن 
است افکار ناامیدکننده ای را در ذهن شان ايجاد کند و البته از مهم ترين اثراتی که بر روی ذهن آن ها 

خواهد گذاشت مشکل عدم تمرکز، عدم توجه و فراموش کردن مطالب خوانده شده است.
پوريا تك فرزند است و در کلاس پنجم دبستان مشغول به تحصیل می باشد. والدين پوريا هر دو 
پزشك شاغل می باشند و نسبت به موفقیت تحصیلی فرزند خود از حساسیت بالايی برخوردارند. پوريا در 
کنار تحصیل به آموختن موسیقی، زبان انگلیسی و زبان فرانسه هم می پردازد. والدين پوريا از او انتظار 
دارند که در همه اين موارد بهترين باشد. پوريا مدّتی است انگیزه خود را به درس خواندن از دست داده 
است و به بهانه های مختلف از جمله دل درد، سردرد و کمر درد از انجام تکالیف سرباز می زند.  يکی از 
مواردی که در شرح حال او مشاهده می شود اين است که  معلمّ مدرسه اش هر روز صبح به طور شفاهی 

يا کتبی امتحان می گیرد و نتايج آن با نمره ای که در کارنامه می آيد جمع می گردد.
والدين  زيرا  امتحان هستند،  بیشتر مستعد اضطراب  دارند  والدين کمال گرايی  دانش آموزانی که   
آن ها بدون در نظر گرفتن ضعف ها و توانايی های او انتظار موفقیت هايی در بالاترين سطح را دارند که 
با امکانات و ويژگی های فرزندشان هم خوانی ندارد. گاهی لازم است والدين نگاهی به سبك تربیتی 
خود  داشته باشند و انتظارات غیرواقعی خود را تعديل کنند و بر اساس توانايی فرزندشان از او انتظار 
داشته باشند. استرس های مربوط به محیط خانواده و مدرسه، فشارهای روانی منفی و ضعف خودپنداره 
دانش آموز دربارۀ استعداد و توانايی يادگیری نیز از مواردی هستند که روی اضطراب امتحان اثرگذار 
هستند و به افت تحصیلی او منجر می شوند. عدم مطالعه کافي دروس، اختلال خواب، تغذيه و همچنین 
کم تحرکي مي تواند به اين اضطراب دامن بزند. کودکان مبتلا به بیماري وسواس نیز شانس بیشتري 

براي ابتلا به اضطراب امتحان دارند.
دانش آموزی که دچار اضطراب امتحان شده است، ممکن است از لحاظ اطلاعات و ساعات مطالعه 
متون درسی مشکلی نداشته باشد، امّا شدّت اضطراب وی مانع از آن مي شود که تمرکز کافي داشته باشد 
و معلومات خود را هنگام امتحان بر روی کاغذ آورد. معمولًا بین نمرات اضطرابی و نمرات امتحانی، يك 
رابطه معکوس معنادار وجود دارد، به اين شکل که هر چه نمره اضطراب بالاتر باشد نمره امتحان کم تر 
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خواهد بود و هر چه نمره اضطراب پايین تر باشد، نمره امتحان بالاتر خواهد بود. بنابراين افزايش اضطراب 
با کاهش کارآمدی تحصیلی به طور مستقیم مرتبط است.

يك دانش آموز ممکن است از فکر امتحان يا در جلسه امتحان، با مطالعه کافی يا بدون مطالعه 
کافی دچار استرس و اضطراب شود. به عنوان والدين شناسايی منبع اضطراب و اين که از کجا و چه 
موقع و چرا به وجود آمده است، بسیار مهم است. بررسی میزان مطالعه، شیوۀ مطالعه و همچنین فراگیر 
بودن اين استرس و اضطراب در همه درس ها و يا در درس خاصي می تواند در شناسايی علل اضطراب 
امتحان فرزندمان به ما کمك کند. لازم است بدانیم که عواملی مانند فقدان مهارت های مطالعه و عدم 

برنامه ريزی می تواند به اضطراب فرزند ما دامن بزند.

آنچه به اضطراب امتحان دامن می زند

گاهي ماهیت يك امتحان به گونه ای است که نسبت به ساير امتحانات در شخص ايجاد اضطراب 
بیشتری می کند؛ مثل امتحان ورودی مدارس که سرنوشت ساز است، برای والدين از اهمیت بالايی 
يا  دانش آموزان  توانايی  حد  از  که  سخت  امتحانات  می کند.  ايجاد  بالايی  رقابت  و  است  برخوردار 
آموخته های آنان بالاتر باشد، ممکن است اضطراب زيادي ايجاد نمايد. معلمّ سخت گیر که از همه 
نتیجه عالی می طلبد و معلمّی که درس نخواندن دانش آموز را  توانايی های مختلف  با  دانش آموزان 
دستاويز قرار داده تا شخصیت او را تخريب کند؛ در ايجاد اضطراب امتحان بدون سهم نیستند. در 
امتحان، صداهای اضافی وجود عوامل  نامناسب  امتحان، محیط  نبودن مراقبان  امتحان آشنا  جلسه 
مزاحم مثل سروصدا، نور نامناسب، گرما يا سرمای محیط، صندلی ناراحت، زمان محدود و اعلام مکرر 
افزايش دهد. توجیه نکردن دانش آموزان دربارۀ نحوه  را  امتحان  باقی مانده می تواند اضطراب  زمان 
امتحان گرفتن و مواجه شدن دانش آموز با سوالاتی که به نظرش آشنا نیست از عوامل اصلي تشديد 

اضطراب امتحان مي باشند.
نگرانی فرزند ما دربارۀ امتحان ممکن است پنهان باشد و آن ها برای فرار از اضطراب مرتب احساس 
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گرسنگی کاذب داشته باشند، از درد خاصی در بدن  شکايت کنند، خود را با کامپیوتر و تلويزيون مشغول 
کنند و يا درس خواندن را مرتباً به تعويق بیندازند. در واقع آن ها با شکايات جسمی ومشغول کردن خود از 
نزديك شدن به اضطراب فرار می کنند. با شناختن علايم اضطراب و تلاش در جهت کاهش و رفع آن ها 
می توانیم به فرزندان مان کمك کنیم. تعديل انتظارات غیر واقعی و بیش از حدکودک از خودش بسیار 
مهم است. اگر کودکی اصرار دارد که همیشه نفر اول باشد به ديدگاه خودمان درباره نفر اول بودن و نمره 
بیست نگاهی بیندازيم، شايد فرزند ما در اين میان بی گناه باشد. زمانی فراهم کنیم تا فرزندمان راجع به 

احساسات و نگرانی های خود برايمان صحبت کند.
ريحانه 14 سال دارد و يك خواهر 8 ساله دارد که با هم يك اتاق مشترک دارند. او از لحاظ تحصیلی 
در همۀ دروس عملکرد متوسطی دارد ولی در درس حساب و هندسه پیشرفت خوبی ندارد. مادرش در 
مورد ضعف رياضیات ريحانه می گويد: پايه او در اين زمینه ضعیف است و متأسفانه چون درس هايش 
سخت شده قادر به کمك به او نیست. ريحانه چند روز قبل از امتحان رياضی خوابش به هم می ريزد و 
دائم با خواهرش سر وسايل اتاق دعوا می کند. صبح روز امتحان رياضی ريحانه بهانه های مختلفی می آورد 

که حداقل زنگ اول که امتحان دارد به مدرسه نرود.
لازم است علاوه بر فراهم کردن محیط عاطفی امن و بی سر و صدا، مکان مناسبی به مطالعه 
برايش  نمی باشد  خود  مطالعه  برای  برنامه ريزی  به  قادر  فرزندتان  اگر  دهید.  اختصاص  فرزندتان 
برنامه ريزی مناسبی داشته باشید و در صورت انجام برنامه او را تشويق کنید. استراحت و خواب کافی 
را در برنامه او بگنجانید و به تغذيه او توجه داشته باشید. ورزش منظم و داشتن برنامه های تفريحی نیز 
می تواند در کاهش استرس های مربوط به درس خواندن و امتحان کمك کند. محیطی که دانش آموز 
او  يادگیری  چگونگی  و  روند  بر  زيادی  تأثیر  دارد،  را  درس هايش  آموختن  و  مطالعه  قصد  آنجا  در 
می گذارد. در صورت برطرف نشدن اضطراب امتحان در کودکان تان با روش هاي فوق، حتماً به پزشك 
مراجعه نمايید. روش هايي نظیر رفتار درماني و يا استفاده از بعضي از داروها و يا هر دوي اين موارد 

زير نظر يك پزشك يا روانشناس باتجربه مي تواند بسیار کمك کننده باشد. 
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تنشی جامانده از خاطره ای در کودکی 

کودکان بر اثر تجربۀ استرس و اضطراب ممکن است به اختلال اضطراب جدايی، دندان قروچه، 
شب ادراری و اختلالات خواب دچار گردند و تشخیص و درمان در دوران کودکی بسیار مهم و تأثیرگذار 
است، زيرا ماندگار شدن اضطراب می تواند برای فرزندان مان پیامد های جدی در بر داشته باشد و رشد و 

يادگیری آن ها را با مشکلاتی همراه سازد.
يکی از اختلالاتی که ممکن است در دوران کودکی به وجود آيد اختلال استرس پس از سانحه10 
است که به دنبال وقوع يك رويداد آسیب زاي شديد در کودکی بروز مي کند. بسیاری از کودکانی که به 
دلايل مختلف در معرض جنگ، سوختگی، تصادفات رانندگی، بیماری های شديد، اعمال جراحی حساس و 
سرنوشت ساز، مرگ ناگهاني نزديکان و برخی بلايای طبیعی مثل سیل و زلزله قرار می گیرند، دچار اختلال 
استرس پس از سانحه می شوند. علاوه بر تجربه مستقیم که باعث اين اختلال می شود، ممکن است کودکان 
وقوع اين حوادث را از زبان ديگران شنیده باشند. به طور غیرمستقیم شاهد وقايع بودن به عنوان مثال از طريق 
تلويزيون، فیلم، عکس و حتی گاهی شنیدن صدای ناهنجار يك سانحه، ممکن است استرس غیرقابل تحملی 
را به کودک وارد سازد و احساس ناتوانی زيادی بر کودک چیره شود. کودکانی که ربوده می شوند يا مورد 

10.  Post Traumatic Stress Disorder; PTSD
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قلدری همسالان قرار می گیرند نیز ممکن است به اختلال استرس پس از سانحه مبتلا شوند. کودکاني که در 
محیط خانواده خود در معرض خشونت و ضرب و جرح قرار دارند، حتي خشونت  هايي که منجر به مرگ يکي از 
اعضاي خانواده مي شود، مستعد آشکار کردن نشانه هاي استرس پس از سانحه هستند. هم چنین کودکاني که 
در محیط زندگي شاهد طلاق والدين يا جدايي همراه با مشاجرات طولاني آن ها مي باشند، با توجه به شرايط 

زندگي قبل و پس از طلاق، احتمال بروز اين نشانه ها را دارند.
میلاد 12 سال دارد و 7 سال پیش وقتی همراه پدر و مادر راهی سفر بودند، نیمه شب دچار حادثه 
رانندگی شدند و در اثر اين حادثه مادرش جراحت های زيادی ديد و پدرش نیز دچار شکستگی در ناحیه 
پا  شد. با اين که میلاد در اين حادثه آسیبی نديد، امّا هنوز ديدن صحنۀ تصادف حتی در فیلم او را به 
شدّت مضطرب نموده و هنوز نمی تواند با ماشین سفرکند. میلاد می گويد انگار صحنۀ تصادف، صورت پر 
از خون مادرم و صدای وحشتناک تصادف در ذهن من حك شده است، چون هر چیزی که مرا به ياد آن 

صحنه بیاندازد حتی رنگ لباسم يا هوای تاريك مرا دچار وحشت و حالت هاي اضطرابي شديد می کند.
عوامل مختلفي از قبیل نوع حادثه، شدّت، محیطي که حادثه در آن اتفاق افتاده، تداوم يا اتفاقی 
بودن وقايع، سن کودک، سابقه خانوادگي، تجربیات قبلی، ويژگي هاي شخصیتي و ناراحتي  هاي رواني 
پیشین مي تواند در بروز و تشديد اين اختلال مؤثر باشد. استرس پس از سانحه در کودکان ممکن 
است خود به خود پس از مدّتي کاهش يابد، امّا مجدداً ماه ها يا سال ها بعد از وقوع سانحه با يك واقعه 
فعال کننده دوباره علائم آشکاری پیدا کند. علائمی چون ناآرامي و بي قراري، رفتارهاي پرخاشگرانه، 
بي احساسي و فقر هیجاني، گوشه گیري و مشکلات در روابط بین فرد با پدر و مادر، خواهر و برادر، 
همسالان و يا ديگر مراقبان، بازگشت به رفتارهاي اولیه کودکی مانند شب ادراري، مکیدن شست، 
اختلال خواب، اجتناب از افکار و احساسات، تپش قلب و تعريق شديد از نشانه های يك کودک مبتلا 
قالب  در  يا  نقاشی  با کشیدن  آسیب  زا  تکرار خاطره  هاي  از سانحه هستند.  استرس پس  اختلال  به 
بازي هاي تکراري پیرامون حادثه اي که تجربه کرده اند ممکن است در آن ها ديده شود. دشواري  هاي 
اختلال است. کودکی که  اين  از مسائل جانبی  نیز  تکالیف درسي  يادگیري، مشکلات در تمرکز و 
با خاطره ای آسیب زا زندگی می کند هر لحظه گوش به زنگ است که مبادا دوباره تکرار شود و هر 
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محرکی هر چند کوچك که بتواند آن رويداد را به خاطر او بیاورد، او را شوکه و مضطرب می سازد. 
لازم است بدانیم برای تشخیص اختلال استرس پس از سانحه در کودکان، پايداری اين علائم برای 

مدّت يك ماه ضروری است.
کابوس کودکان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه، ممکن است تکرار فاجعه نباشد و محتوای 
متفاوتی داشته باشد؛ امّا احساس بی حمايتی و بی ثباتی با موضوعات مختلف در آن تکرار شود. اين کودکان 
نسبت به ديگران احساس يا عاطفه ای بروز نمی دهند يا احساس جدايی و دوری از ديگران می کنند. در کودکان 
کم سن و سال تر گريه، بهانه گیری، وابستگی شديد به والدين و شب ادراری گزارش می شود. گاهی توقف در 
مسیر تکامل کودک مشاهده می شود و ممکن است در تکلم دچار پسرفت شود؛ همچنین پرخاشگری، ترس 
از محیط های مختلف، عصبانیت،  انزوا، درگیری با همسالان و مشکلات تغذيه ای نیز در اين کودکان گزارش 
می شود. عملکرد و مشکلات روانی والدين، وضعیت زندگی زناشويی آنان و تحصیلات والدين در ايجاد و میزان 
علائم اختلال در کودکان نقش مهمی دارد. از آن جا که کودکان درک کاملی از ماهیت آسیب يا خطر ندارند 
واکنش والدين به رويدادهای آسیب زا تأثیر قابل ملاحظه ای بر کودکان خردسال می گذارد. چنانچه والدين 
نتوانند هیجانات خود را کنترل کنند، علائم اضطرابی کودک تخفیف پیدا نمی کند. والدين چنین کودکاني 
مي  بايست پس از مشاهدۀ علائم فوق که بیش از يك ماه تداوم مي  يابد و منجر به اختلال در عملکرد کلي 

کودکان )تحصیلي، رفتاري و غیره( مي شود نسبت به درمان آن با مراجعه به پزشك اقدام کنند.
کمك به کودک برای به دست آوردن حس تسلط بر ضربه و استرس وارد آمده و در نتیجه دوباره 
احساس امنیت کردن، در از بین رفتن اين اختلال مؤثر می باشد. حرف زدن دربارۀ اتفاق ناراحت کننده و 
بازسازی دوباره آن پس از آموزش آرمیدگی به کودکان از شیوه های درمان گران کودک می باشد. گاهی 
اجرا يا نمايش مجدد از طريق بازی شفا دهنده است. گاهی می توان از کودک خواست که به ترس يا 
اضطرابش نمره بدهد تا میزان ترس و اضطرابش مشخص شود. پرسیدن اين که از چه چیزهايی می ترسد 
و چه افکاری در ذهن دارد در ارزيابی شدّت اختلال به ما کمك می کند. بايد به او ياد داد افکار مثبت را 
جايگزين افکار خطرناک کند تا از شدّت آزاردهندگی افکار منفی وی کاسته شود. پرسش از کودک درباره 
افکار و احساساتش زماني که پدر و مادر تصمیم به جدايي دارند و يا جدا شده اند نیز بسیار مفید خواهد بود.
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 استرس تغيير و انطباق در کودکان طلاق

طلاق تاثیر بسیار زيادی در زندگی هیجانی يك کودک دارد ،به گونه ای که ممکن است رفتارهای 
اضطرابي نظیر مکیدن انگشت و يا شب ادراری در او ديده شود. دامنه و شدّت اضطراب های کودک 
ممکن است بسته به سن کودک متفاوت باشد. از آن جا که کودکان پیش دبستان مهارت های لازم کنار 
آمدن با تغییرات را ندارند، احتمال بروز مشکلات سازگاری در آن ها نسبت به کودکان بزرگ تر بیشتر 
است. در نوجوانان سازگار شدن آسان تر است؛ امّا در صورت عدم تطابق با شرايط جديد رفتارهای 
يا بی تفاوتی در آن ها ديده می شود. تحقیقات نشان داده است که کودکان و نوجوانان  پرخاشگرانه 
تقريباً به دو سال زمان احتیاج دارند تا بتوانند با مساله جدايی والدين خود سازگاری پیدا کنند. البته  
حمايت های بعد از طلاق و رفتارهای صلح آمیز و عاری از کینه در والدين می تواند اين زمان را کوتاه تر 
کند. به طور کلی صبر و حوصله، اطمینان و گوش دادن می تواند تنش را در کودکان کاهش دهد و 
به آن ها کمك کند تا با شرايط جديد کنار بیايند. اطمینان دادن پیرامون آينده زندگی شان اين که چه 
کسی از آن ها مراقبت می کند و يا کجا زندگی خواهند کرد در کاهش استرس های آن ها می تواند مؤثر 
واقع شود. والدين بايد چند روز قبل از طلاق متناسب با سطح رشد فرزند خود اطلاعات صادقانه ای در 

مورد علتّ جدايی خود به فرزندشان ارائه بدهند.
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در بعضی از خانواده ها در زمان بحث و گفتگوهای پُرتنش والدين قبل يا حین طلاق به کودکان 
توجهی نمي شود. تا آن جا که ممکن است علل جدايی را برای فرزند خود توضیح دهید تا او دريابد که در 
طلاق والدين خود مقصر نبوده است. از آن جا که اکثر طلاق ها با تنش رخ می دهد و روابط خانوادگی به 
صورت ناگهانی ممکن است قطع شود لازم است ارتباطات پس از طلاق کنترل شده و با گذشت زمان 
کمتر شود تا فرزندان با قطع شدن رشته ارتباطی فامیلی دچار شکست عاطفی نشوند. ديدار کودک با 
والدی که با او زندگی نمی کند بايد منظم و قابل پیگیری باشد و بعد از ديدار والد ديگر  از کودک بازجويی 

نکند و برای جلب حمايت کودک از بدگويی اجتناب کند.
لازم است بدانیم که در بیشتر اوقات، خود واقعه طلاق بر کودک تأثیر نمی گذارد، بلکه فرايند طولانی 
و پُرتنش در تغییر و انطباق قبل و بعد از طلاق است که تأثیرات نامطلوبی را به جا می گذارد. برخی از 
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عوامل مانند درگیری های پر سر و صدای والدين و روابط نامناسب آن ها بعد و قبل از طلاق و همچنین 
ازدواج مجدد والدين در بالا رفتن استرس و اضطراب کودکان و نوجوانانی که در اين میان قرار دارند نقش 
مهمی دارد. گاهی اوقات نیز فرايند انطباق در زن و شوهری که از هم جدا شده اند طولانی می شود و 
آن ها در اين فرايند با مجموعه پیچیده ای از استرس های شخصی و محیطی و تغییرات و تکالیف انطباقی 
مواجه می شوند و اضطراب آن ها به طور غیرمستقیم به فرزندان شان منتقل می شود. بسیار مهم است 
که پدر و مادر بعد از طلاق وظايف اصلی خود را فراموش نکنند و از کودک خود توقع نداشته باشند که 
نیازهای احساسی آن ها را برآورده کند و شنونده مشکلات و مسائل حل نشده ای آن ها باشد. اگر بعد از 
طلاق والدی خشم زيادی را نسبت به همسر پیشین خود به دوش می کشد و احساس تنهايی زيادی دارد، 

لازم است نسبت به رفع آن توسط روانشناس اقدام نمايد و کودک را شريك مشکلات خودش نسازد.
برخی از استرس هايی که در سازگاری کودکان با طلاق والدين نقش مهمی بازی می کنند شامل  
ادامه يافتن اختلافات والدين، نوع روابط والدين با کودک، خصوصیات و خلق و خو، جنسیت و مهارت های 
کنار آمدن خود کودک، مسائل حضانت و نحوه ملاقات والدين با کودک. گاهی بعد از جدايی و طلاق 
اختلافات پدر و مادر شدّت می يابند و شايد تا سال ها ادامه پیدا کند. تحقیقات نشان داده که کودکانی 
که طلاق والدين را تجربه کرده اند ولی اختلافات پدر و مادر آن ها بعد از طلاق کم شده است از لحاظ 

سازگاری با کودکانی که پدر و مادر آن ها کمی اختلاف دارند ولی از هم جدا نشده اند فرق ندارند.
از نظر کودک مشهودترين و دردناک ترين جنبه جدايی والدين احساس از دست دادن يکی از والدين 
است و اين احساس وقتی صورت واقعی می گیرد که والدی که حضانت کودک را به عهده ندارد تماس با 
کودک برقرار نکند  و يا به تدريج تماس هايش کم شود. بديهی است که ماهیت و کیفیت رابطه کودک 
با پدر و مادر پس از طلاق يا با والدی که حضانت او را بر عهده ندارد نقش حساسی در سازگاری او با 
طلاق بازی می کند. کودکان هنگامی که پس از جدايی با پدر و مادر رابطه مداوم دارند، در وضع بهتری 
به سر می برند تا هنگامی که فقط يکی از آن ها را به طور منظم می بینند. اگر تصمیم گرفته ايد از همسر 
خود جدا شويد و نگهداری کودک به شما سپرده نخواهد شد، به فرزند خود اطمینان دهید که او را دوست 
داريد و در صورت نیاز از او مراقبت و حمايت خواهید کرد.البته گاهی اوقات ريشه واکنش ها و رفتارهای 

منفی کودکان پس از طلاق به رفتارهاي نادرست والدين قبل از طلاق بر می گردد.
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يکی از مداخلات مؤثر آشنا ساختن فرزند خود با بچه هايی که تجربۀ مشترکی دارند و يا گروه های 
درمانی مخصوص طلاق است. به فرزند خود کمك کنید تا عواطف خود را درباره جدايی شما  از طريق 
صحبت کردن، نوشتن و يا نقاشی کردن ابراز کند. مهمّ تر اين که پدر و مادر پس از جدايي سعي کنند تا 
با يکديگر در حمايت از کودکان شان سیاست مشترکي را برگزينند تا تبعات اين حادثه استرس زا را براي 
کودکان به حداقل برسانند. در اين صورت به يافتن هويتي سالم و موفق به فرزندان خود ياري رسانده ايد، 

زيرا هويت از مهمّ ترين نیازهاي هر انساني است.
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پله پله دلشوره تا رسيدن به خود 

هويت و هويت يابي از مباحثي است که در دوران نوجواني براي فرد مهم جلوه مي کند. نوجوانی که 
ديگر نه خود را کودک می پندارد و نه در گروه بزرگسالان جای داده می شود با توجه به سرعت نسبتاً زياد 

تغییر و تحول جسمانی، بديهی  است که برای يافتن خود مدّتی نقش و تصوير واقعی خود را گم کند.
دوره نوجوانی از ديرباز مورد توجه انديشمندان و صاحب نظران تعلیم و تربیت قرار داشته است. 
افلاطون اين دوره را زمانی معرفی کرده که احساسات و عواطف بر افکار فرد چیره می شود. استانلی هال 
که به پدر روان شناسی بلوغ معروف است، اين مرحله را »دوران طوفان و فشار« می نامد. روسو دوره 
بلوغ را تولد مجدد می داند. او می گويد: وقتی فرد به دوره بلوغ می رسد مثل اين است که فرد ديگری با 
خصوصیات بدنی و روانی متفاوتی در وی به وجود آمده است. دوره نوجوانی و بلوغ به سنین بین 10 تا 

18 سالگی اطلاق می شود.
کیارش 14 ساله مدّتی است که احساس می کند تمايلات و خواهش های متضادی دارد؛ مثلًا با اين 
که می خواهد با دوستان باشد، به تنهايی نیزعلاقه مند است. البته بیشتر ترجیح می دهد در کنار همسالان 
خود باشد تا در خانه و کنار والدينش. از افکار وعقايد والدين خود زياد انتقاد می کند و درمورد اعتقادات 
خودش نیز دچار شك و ترديد شده است. خصوصاً نسبت به مسايل دينی بیشتر دچار شك و ترديد 
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می شود. مادرش اظهار می کند که کیارش اين روزها خیلی در تخیلات خويش به سر می برد و انگار 
دنیای واقعی را فراموش کرده است، به ظاهر خود توجه وسواس گونه ای دارد و دوست دارد مورد توجه 

و تحسین ديگران قرار گیرد.
در واقع نوجوان کسی است که می خواهد نسبت به آن چه تاکنون بوده تغییر شیوه دهد و برخلاف 
سابق، آن چه را بزرگسالان می گويد، نپذيرد. گاهی طرز راه رفتن خود را عوض می کند، لهجه خود را 
تغییر می دهد، نسبت به مسايل پیرامون خود با حساسیت بیشتر می نگرد و اندک اندک به دنیای درون 
خويش وارد مي شود. برای نوجوان ثبات معنی ندارد و دايم در نوسان است. گاهی رفتارهای کودکانه دارد 
و گاهی مانند بزرگسالان رفتار می کند. گاهی در اوج شادمانی و سرخوشی،  افسرده و نگران می شود. در 
عین احساس غرور،  دچار شرمندگی است، زماني بی اعتنايی در حل مسايل نشان می دهد يا حتی ممکن 
است با وجود شبکه ارتباطی وسیع با دوستان، احساس تنهايی کند. نوجوان به اين موضوع اهمیت می دهد 

که در نزد ديگران چگونه جلوه می کند.

به گفته اريکسون: "نوجوانی دوره هويت يابی در مقابل آشفتگی نقش است." در اين دوره، نوجوان 
سؤالاتی از خود می پرسد مثل اين که من کیستم؟ به کجا می روم و چه هدفی دارم؟ نحوه جواب گويی 
مناسب  پاسخ  سؤالات  اين  به  بتواند  او  اگر  می گذارد.  تأثیر  نوجوان  هويت  رشد  در  سؤالات،  اين  به 
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بدهد، احساس آرامش می کند، وگرنه دچار اضطراب می شود. در دوره نوجوانی، هويت يابی مسئله ای حاد 
می شود. بطوری که نوجوان روزبه روز برای دستیابی به هويت مشخص، تغییر جهت می دهد. بحران هويت 
يا خوديابي از دوازده سالگي آغاز مي شود و تقريباً تا بیست و پنج سالگي ادامه دارد. اگر نوجوان بتواند 
به درستی بحران هويت خود را حل کند، خود و توانايي هايش را کشف خواهد کرد، به اهداف مشخصي 
مي رسد و نظام ارزشي شخصي برگرفته از اصول و ارزش هاي خانواده و جامعه خود را انتخاب خواهد کرد.

در دوره بلوغ تغییرات هورمونی که منشاء آن در مغز است آغاز می شود و اين تا حدودی احساسات 
فرد را به خصوص در دختران دستخوش تغییر می کند. پذيرش تغییرات ظاهری در بدن فرد در دوران بلوغ 
نیز اگر از قبل نسبت به آن ها آگاهی نداشته باشد بسیار تنش زا است. دوره بحران هويت، معمولًا براي 
نوجوان و والدين او اضطراب و فشار رواني دارد. نوجوان به آينده و زندگي خود مي انديشد، روياهايي در سر 
مي پروراند و در صدد کسب استقلال و تحقق آرزوهاي خود است. امّا والدين او به دلايلي مانند وابستگي 
به فرزند يا نگراني از استقلال طلبي او يا خطراتي که در کمین نوجوانان است، احساس اضطراب و نگراني 
دارند و ممکن است به رفتارهاي هیجاني دست بزنند و ندانسته رابطه خود را با نوجوان شان تخريب کنند 

و تنش های فرزندان شان را با رفتار نسنجیده خودشان به طوفانی کنترل ناپذير تبديل نمايند.
نوجوانی که نتواند از بحران هويت عبور کند تصوير روشني از کیستي خود ندارد، دچار سردرگمي، 
بي هدفي و نوعي يأس و افسردگي مي شود و به يك تصوير منفي از خود مي رسد. در بحران هويت، 
نوجوان به شدّت اضطراب و ناراحتي ذهني دارد و در عرصه هاي عملکرد اجتماعي، تحصیلي و شغلي دچار 
شك و ترديد است و نمي داند چه تصمیمي بگیرد، الگو و مدل مناسبي براي زندگي ندارد، معیاري براي 
رفاقت و دوستي ندارد، رفتار جنسي مناسب را نمي داند و در تشخیص ديني و مذهبي، نظام ارزش هاي 
اخلاقي و تعهدات اجتماعي سردرگم است. آن ها حتی در انتخاب نوع غذا و نحوه غذا خوردن ممکن است 

دچار مشکلاتی شوند.
از زمانی که نوجوان متوجه قیافه خود در آينه می شود، از خود می پرسد: "من چه کسی هستم؟"، او 
از هیچ کس نبودن می هراسد و سرکشی و نافرمانی او با والدين، تلاش و کشمکش برای يافتن هويت 
خويش است. نوجوانی که با اين پرسش اساسی روبروست، می داند که به زودی بايد مسئولیت زندگی 
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خويش را شخصاً برعهده گیرد و از خود می پرسد: بايد چگونه زندگی کنم؟ چه حرفه ای را بايد انتخاب 
کنم؟ در ارتباط با جنس مخالف و زندگی خانوادگی آتی چه خواهم کرد؟ با کدام باورها و ارزش ها بايد 

زندگی کنم؟ يافتن پاسخ آسان نیست و معمولًا با مقداری تشويش نیز همراه است.
باشد.  داشته  او  يادگیری  و  تحصیل  روی  بر  مخربی  تأثیرات  می تواند  نوجوانی  دوران  اضطراب 
همچنین ممکن است در روابط او با همسالان خدشه وارد کند. آگاهی دادن به نوجوانان از تغییرات بدنی 
و احساسی آن ها قبل از شروع دوران بلوغ، درمان شناختی رفتاری، آموزش تکنیك های آرام سازی بدن 
و روان و آموزش مهارت های مديريت هیجان و استرس از مواردی هستند که در رفع اضطراب های اين 

دوران می توانند مفید باشند. 
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روبرو شدن با آشفتگي نقش

نوجوانی که نتواند از بحران هويت عبور کند، دچار سردرگمي، بي هدفي و نوعي يأس و افسردگي 
مي شود و به يك تصوير منفي از خود مي رسد دوره بحران هويت، معمولًا براي نوجوان و والدين او اضطراب 
و فشار رواني دارد. نوجوان به آينده و زندگي خود مي انديشد، رؤياهايي در سر مي پروراند و در صدد کسب 
استقلال و تحقق آرزوهاي خود است. در بحران هويت، نوجوان به شدّت اضطراب و ناراحتي ذهني دارد و 
در عرصه هاي عملکرد اجتماعي، تحصیلي و شغلي دچار شك و ترديد است و نمي داند چه تصمیمي بگیرد، 
الگو و مدل مناسبي براي زندگي ندارد، معیاري براي رفاقت و دوستي ندارد، رفتار جنسي مناسب را نمي داند 

و در تشخیص ديني و مذهبي، نظام ارزش هاي اخلاقي و تعهدات اجتماعي سردرگم است.
اگر بخواهیم اضطراب های يك نوجوان را بدون در نظر گرفتن بحران هويت يابی به طور موردی 
بیان کنیم، می توانیم به اضطراب ناشی از پذيرفته نشدن از جانب همسالان، ترس از برقرار کردن روابط 
عاطفی و اجتماعی و سرزنش های والدين در انتخاب دوستان، نگرانی و اضطراب ناشی ازتغییرات جسمی 
ناشی از ديررسی يا زودرسی بلوغ، احساس خجالت از علائم ثانويه بلوغ، نا آگاهی و يا ترس از شرايط 

جديد و ناتوانی در تطابق دادن رفتار خود با اين شرايط اشاره کنیم.
ياسمین که در کلاس دوم دبیرستان در حال تحصیل می باشد بسیار در مورد آيندۀ شغلی خود دچار 
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ترديد شده است، از طرفی به رشته پزشکی علاقه مند است و از طرفی نگران اين است که نتواند در کنکور 
قبول شود. او دوست دارد در رشته های مختلف هنری فعالیت کند ولی به خاطر درس هايش نمی تواند به 
همه آن ها بپردازد. ياسمین فکر می کند می تواند نويسنده خوبی باشد برای همین زياد مطالعه می کند امّا 
از میزان مطالعه خود ناراضی است و دائماً در حال مقايسه کردن خود با ديگران است. ياسمین می گويد 
با اين که مادر و پدرش را دوست دارد ولی عقايد آن ها را قبول ندارد. او برای درد دل کردن دوستانش را 

به والدينش ترجیح می دهد و بسیار دربارۀ ازدواج و میزان جذابیت خود تأمل می کند.
به هنگام بحران هويت نوجوان در سه مورد يا بیشتر از موارد زير دچار ترديد و شك است: اهداف 
الگوهای رفاقت، تمايل به رفتار جنسی، تشخیص مذهبی، نظام ارزش های  انتخاب شغل،  بلندمدّت، 
اخلاقی و تعهد گروهی. در نهايت نوجوان پس از پشت سر گذاشتن اين دوران به يك هويت دست 

می يابد. جیمز مارسیا به چهار نوع هويت اشاره می کند:
هویت موفق: عبارت است از اين که فرد از بحران هويت عبور کرده و به تعهد )سرمايه گذاری درونی   .1

در يك شغل يا سیستم از باورها يا انتخاب بدون تزلزل( رسیده است.
هویت دیررس: عبارت است از اين که فرد در تلاش برای گذر از بحران هويت است و هنوز به تعهد   .2 
نرسیده، درصدد فرصتی است تا طی آن جنبه های روانی خود و حقیقت عینی را بهتر کشف کرده و 
بشناسد. فرد احتیاج دارد خود را در تجارب مختلف بیازمايد تا به شناخت عمیقی در مورد خود برسد. 
هویت زودرس: عبارت است از اين که فرد بحران هويت را حل نکرده ولی به تعهد رسیده است. از   .3
انتخاب آزادانه اجتناب دارد، بیشتر توسط ديگری جهت داده می شود تا توسط خودش. از کشمکش 

برای مستقل شدن خودداری می کند و از مسئولیتی که به دنبال آزادی وجود دارد می ترسد.
هویت مغشوش: عبارت است از اين که فرد در بحران هويت به سر می برد و به تعهد نرسیده است.   .4 
تأکید عمده نوجوان به نسبیت و زندگی برای لحظه است. از هیچ زمینه ارضای شخصی صرف نظر 
نکرده و همه چیز برای او ممکن است. به نظر می رسد فرد فاقد خود، بدون جهت و سرگردان است. 
تحقیقات روانشناسان نشان داده است بین هويت موفق و هويت زودرس و اضطراب همبستگی منفی و 
معناداری وجود دارد و برعکس بین هويت ديررس و مغشوش و اضطراب همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد.
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چگونه با  نوجوانم همراه شوم؟    

به کودکان تان آگاهي لازم را در مورد تغییرات جسمي و روحي دورۀ بلوغ بدهید و آن ها را آماده 
ورود به اين مرحله نمايید. تازمانی که خودتان را به جای فرزندتان قرار ندهید و از ديد او به مسايل 
نگاه نکنید، نمی توانید با او ارتباط برقرار کنید. بايد با شیوۀ نگرش يك نوجوان آشنا شويد. به همین  
منظور سعی کنید به دوران نوجوانی خود برگرديد و احساسات، امیدها و ايده هايی را که داشتید، به 
ياد آوريد و البته برای شناخت نوجوان امروز می توانید با او هم کلام شويد و او را بیشتر بشناسید. برای 
کمك به نوجوانی که هويت خويش را بازنیافته و خود را نشناخته با تکیه بر نقاط مثبت وی، تفاهم 
توام با همدلی و احترام مثبت نقش عمده ای ايفا می کند. ارتباط با ديگران و ارزيابی از اين روابط نیز 
به شکل گیری هويت کمك می کند. نوجوان در بحران هويت، دچار تضادها و کشمکش هاي ضد و 
نقیض زيادي است. اين تضادهاي دروني سبب رفتارهاي ضد و نقیض نوجوان مي شود که احتمال 
مخالفت هاي  و  سرکشي ها  که  مي شود  توصیه  والدين  به  باشد.  والدين  نادرست  رفتار  نتیجه  دارد 
نوجوانان را از علائم رشد و از ويژگي هاي دوره نوجواني بدانند و اين تغییرات را دائمي ندانند. نوجوانان 
خودتان را براي اشتباه در رفتارشان تحقیر نکنید و سعي کنید به سوالات آن ها در حد امکان پاسخ 
دهید. بگذاريد با شما در مورد مسائل جنسي صحبت کنند، در غیر اينصورت آنان افراد ديگري را 
پیدا خواهند کرد تا پاسخ سوالات شان را بگیرند که گاهي مي تواند مشکلاتي را براي آنان به همراه 

داشته باشد.
نوجوانی که تجربه و يا اطلاعات کافی در باره ويژگی های بلوغ ندارد  ممکن است وقتی با تغییرات 
در خود مواجه می شود دچار اضطراب شود، از همین رو بسیار ضروری است که قبل از بلوغ اطلاعاتی 
در زمینۀ ويژگی های اين مرحله از زندگی به آنان داده شود و همچنین در اين دوره سنی فرزند خود، از 
خشونت درمحیط خانه حتی با اعضای ديگر خانواده بپرهیزيد و در داشتن محیطی آرام و بدون تنش 
تلاش کنید. در يك کلام سعي کنید تا با حمايت منطقي و چشماني باز نوجوان تان را در اين برهه از 

زندگي همراهي کنید تا کشتي پرتلاطم بلوغ به ساحل آرام بزرگسالي رسد.
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اضطراب در قربانيان قلدری

افراد و  با  از کودکان و نوجوانان هنگام قرار گرفتن در وضعیت جديد مثل روبرو شدن  بسیاری 
موقعیت های جديد احساس اضطراب می کنند. در واقع اضطراب سبب ناراحتی آن ها شده و باعث می گردد 
که رفتارهای نامتعارفی از آن ها سربزند. کودکان مضطرب، اغلب کودکاني ساکت، عصبي، شاکي، ناراضي 
و کم طاقت هستند که والدين هوشیار به موقع آن را تشخیص داده و به رفع علل آن اقدام خواهند نمود. 

قربانی قلدری شدن در کودکان و نوجوانان يکی ديگر از علل اضطراب در اين گروه سنی مي باشد.
صدمه زدن،  هدفِ  با  که  است  تکراری  و  عمدی  گفتارهای  و  رفتارها  از  مجموعه ای  قلدری11   
مسخره کردن، يا تحقیر کردن فرد قربانی انجام شود. در قلدری معمولًا بین دو کفه قدرت فرد قربانی 
و فرد قلدر تعادلی وجود ندارد و کودک قلدر قدرت بیش تری نسبت به فرد قربانی دارد. بنابراين تعريف، 
قلدری تنها محدود به زورگويی نیست و معمولًا رفتاری است که تداوم دارد، چون رسیدن به آن چه که 

طلب می کند باعث می شود تا رفتار قلدرانه اش همچنان ادامه پیدا کند.
همه نوع قلدر در قد و قواره و شکل و شمايل های مختلف وجود دارد. بعضی درشت جثه اند، بعضی 
ريز نقش، بعضی باهوش و تیزند، بعضی نه چندان باهوش، بعضی جذاب و خوش سیما، بعضی نه چندان 

11.  Bullying
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جذاب، بعضی محبوب و دوست داشتنی اند، بعضی هم تقريباً محبوب هیچ کس نیستند. قلدرها با سه 
نوع کلامی، جسمانی و رابطه ای زورگويی می کنند. پسر ها و دختر ها به يك نسبت از زورگويی کلامی 
استفاده می کنند. پسر ها بیشتر به استفاده از زورگويی جسمانی و دختر ها بیشتر به استفاده از زورگويی 
رابطه ای تمايل نشان می دهند. نوع زيرکانه و غیرمستقیم قلدری که در دختران شايع است بی اعتبار 
کردن ديگران در محیط مدرسه است. آزار کلامی شايع ترين شکل زورگويی پسرها و دخترهاست و 70 
درصد از موارد زورگويی را تشکیل می دهد. بچه های کوچکتر نسبت به زورگويی کلامی آسیب پذيرترند. 
حمله های مکرر آزار کلامی می تواند تقريباً هر کودکی را بدون توجه به سن و سال از پا در آورد. زورگويی 
بدگويی،  و  افترا  افراطی،  از جمله فحش، متلك پرانی، تحقیر، عیب جويی  اشکال مختلفی  به  کلامی 

تهمت های نژادپرستانه، اظهارات حاکی از پیشنهادهای جنسی و بدرفتاری جنسی نمود پیدا می کند.
 

به علاوه قلدری ممکن است مواردی مانند اخاذی کردن، خوردن نهار و تغذيه مدرسه، تماس های 
تلفنی آزار دهنده، نامه های الکترونیکی دلهره آور، يادداشت های بی امضای تهديد آمیز، تهمت های ناروا، 
شايعات کاذب و مغرضانه و غیبت کردن را شامل شود. در میان اين سه نوع زورگويی ارتکاب به زورگويی 
کلامی از همه آسان تر و غالباً شروعي برای دو نوع ديگر است. زورگويی جسمانی مشهود ترين نوع 
زور گويی است و شناسايی آن نیز آسان تر است.  از جمله اين زورگويی، می توان به سیلی زدن، کتك زدن، 
فشردن گلو، مشت زدن، لگد زدن، گاز گرفتن، نیشگون گرفتن، ناخن کشیدن، تف کردن، پاره يا خراب 
کردن لباس ها و اموال کودک آزار ديده اشاره کرد. کودکی که عموماً اين نقش را بازی می کند غالباً از هر 
بچه قلدر ديگری مسئله دارتر است و به احتمال بیشتری به سمت خلاف های کیفری جدی تری کشیده 
می شود. زورگويی رابطه ای مشکل ترين نوع زورگويی از لحاظ شناسايی و رديابی  بیرونی است و عبارت 
از تحقیر کردن نظام مند حس امنیت کودک آزارديده از طريق بی اعتنايی کردن، منزوی کردن، محروم 
کردن يا طرد کردن مي باشد. اين نوع زورگويی با ژست های نامحسوسی از قبیل نگاه های خیره تهاجمی، 
چشم غره رفتن، آه تأسف کشیدن، اخم کردن، پوزخند زدن و زبان بدنی خصمانه همراه است. زورگويی 
رابطه  ای بیش از همه در شروع دوره نوجوانی و تغییرات جسمانی، روانی، عاطفی و جنسی ملازم با آن 
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شدّت و قوت می يابد و اين مقارن با زمانی است که نوجوانان کم سن و سال تر سعی دارند هويت خود 
را بشناسند و با همسالان خود بیآمیزند.

کودکان بیشتر وقت ها تمايلی ندارند که در بارۀ قرباني قلدری شدن با والدين شان صحبت کنند. امّا 
يادتان باشد اگر کودک تان به شما گفت که قربانی قلدری شده است، آرامش خود را حفظ کنید و حمايت 
از او را فراموش نکنید. آن ها از اتفاقاتی که روی داده است، احساس شرمندگی می کنند و نگران هستند 
که مبادا والدين شان از آن ها ناامید شوند. گاهی کودکان تصور می کنند اين مشکل به خاطر اشتباه آن ها 
روی داده است و اگر به گونۀ ديگری رفتار می کردند، اين اتفاق نمی  افتاد. گاهی از اين مسئله نگران اند 
که اگر کودک قلدر دريابد که آن ها مشکل را با فرد ديگری درمیان گذاشته اند، اوضاع بدتر از قبل شود. 
عده ای ديگر نگران هستندکه مبادا والدين شان حرف آن ها را باور نکنند و اقدامی برای رفع مشکل 
انجام ندهند يا آن ها را وادار کنند که به مقابله و مبارزه با کودک قلدر بپردازند، درحالی که به شدّت از او 
می ترسند. فرزندتان را به خاطر آن که آن قدر شجاعت داشته است که مسئله را با شما در میان بگذارد، 
تحسین و تشويق کنید. به او گوشزد کنید که تنها نیست و بسیاری از کودکان در اين سن قربانی قلدری 
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بوده اند. تأکید کنید که کودک قلدر بوده است که رفتاری نادرست انجام داده است و مقصر نیست. نه او 
به کودک تان اطمینان کامل بدهید که مشکل را با هم فکری خودش حل خواهید کرد.

بچه هايی که مورد قلدری قرار می گیرند معمولًا )نه همیشه( ريز جثه تر،  کم سن تر، ضعیف تر و 
دارای اعتماد به نفس و محبوبیت کمتر هستند. قدرت حمايت از خودشان را ندارند. آن ها ترسو هستند، 
نمی توانند احساسات خود را بیان کنند و مهارت های ارتباطی ضعیفی دارند. تنها و خجالتی هستند و 
استعداد  افسردگی و اضطراب در آن ها بالا است. در بعضی موارد نیز به ناتوانی های يادگیری مبتلا هستند. 
به عنوان والدين لازم است از تغییرات رفتاری فرزندتان مثل از دست دادن علاقه به درس و مدرسه، 
افت تحصیلی، منزوی شدن، عصبانی و غمگین شدن، صحبت کردن درباره دوستان يا الفاظ زشت، سر 
و وضع ژولیده، لباس های پاره و جراحات جسمانی تکرار شونده هرگز با بی اعتنايی رد نشويد. نسبت به 
تعداد، دفعات، مدّت و شدّت هر تغییری گوش به زنگ باشید. ممکن است زورگويی پیامد های جسمانی و 
روان شناختی دراز مدّتی را به دنبال داشته باشد. قلدری بايد جدی گرفته شود. نبايد آن را مسئله ای فرض 

کرد که کودکان بايد در مقابل آن مقاوم شوند.
ديده  قلدری  از  آزارديده  نوجوانان  در  پرخوابی  و  بی خوابی  دل درد، سردرد، حمله های اضطرابی، 
می شود. در واقع قلدرها می تواند خواب و آرامش را از او بگیرند. بدن با راه اندازی سیستم دفاع شیمیايی 
خود در برابر تنشی که هدف حمله قرار گرفتن دارد آماده جنگ و گريز می شود. امّا حمله های متوالی 
روزانه باعث می شود که اين سیستم هرگز استراحت نکند. مقاومت و وحشت مداوم از قلدر دفاع روانی 
و جسمانی را تحلیل می برد. بعضی از کودکان آزارديده رنج خود را مدّت ها فرو می خورند و سپس با فرد 
ضعیف تر از خود مقابله به مثل می کنند و يا در خانه با پرخاشگری مشابه خود را تخلیه می کنند. برخی از 
کودکان هم که راه گريزی نمی يابند مرگ را به کتك خوردن و تحقیر شدن ترجیح می دهند و به زندگی 

خود خاتمه می دهند و شانس خودکشي در اين کودکان بیشتر از سايرين مي باشد.
سهیل که در کلاس سوم راهنمايی در حال تحصیل می باشد به تازگی دچار افت تحصیلی شده و 
مدّتی است علاقه ای به مدرسه رفتن ندارد.  مادرش با ديدن چند زخم بر روی کمرش که به طور اتفاقی 
آن ها را ديده است نگرانش شده و از سهیل در مورد علتّ آن سوالاتی پرسیده است. امّا با اضطراب شديد 
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او مواجه شده است و تصمیم گرفته است که با مدرسه تماسی داشته باشد. پس از پیگیری متوجه شده 
است که در مدرسه مورد آزار و اذيت يکی از همکلاسی هايش که به تازگی به کلاس سهیل منتقل شده 
است قرار می گیرد. پیمان هر روز خوراکی های سهیل را به زور از او می گرفته و او را مجبور می کرده 
است که تکالیف او را در زنگ های تفريح انجام دهد و در صورت انجام ندادن او را با اشیايی مثل مداد و 

خط کش مورد آزار جسمی قرار می داده است.
کودکانی که قلدری می کنند حال و هوای برتری جويی و خود بزرگ بینی در سر دارند و غالباً اين 
چیزی نیست جز نقابی برای سرپوش گذاشتن بر زخم عمیق درونی و احساس بی کفايتی آن ها. در واقع 
اين امر بهانه ای است که با کوچك کردن ديگری احساس بزرگی کنند. دلايل بسیاری وجود دارد که چرا 
برخی از کودکان از توانايی ها و استعداد های خود برای زورگويی و آزار رساندن به سايرين استفاده می کنند. 
با آن که خلق و خوی سرشتی عاملی مؤثر محسوب می شود امّا تأثیرات محیطی چون زندگی خانوادگی، 
محیط مدرسه، جامعه، فرهنگ و وسايل ارتباط جمعی میدان را برای چنین رفتاری باز می کنند. معمولًا 
کودکان قلدر الگوهای خوب رفتاری در خانواده و اجتماع ندارند. والدين اين کودکان علاقه به استفاده از 
خشونت را دارند و اين کودکان نیز يا قربانی خشونت در خانواده بوده اند يا اين که اين رفتار را از والدين و 
اطرافیان خود آموخته اند. دروغ گويی، دزدی، فرار از منزل، آزار حیوانات، غارت گری، سخن چینی، سیگار 
کشیدن، مصرف الکل و مواد غیرقانونی و فعالیت های جنسی زودرس نیز جزو الگوی قلدری محسوب 
می شود. بعضی قلدرها دچار اختلال بیش فعالی هستند. در قلدرها بر خلاف ظاهر مطمئنی که دارند درصد 

بالايی از اختلالات خلقی )تقريباً برابر با میزان اختلالات خلقی در قربانیان قلدری( گزارش شده است.
قربانی قلدری بودن اعتماد به نفس را تخريب می کند. تأثیر اين عارضه می تواند تا بزرگ سالی نیز 
ادامه داشته باشد و احتمال افسردگی را افزايش دهد. در هر حال کودکان قربانی نیز نیاز به مداخلات 
درمان  همینطور  و  ارتباطی  و  اجتماعی  قاطعیت،  مهارت های  مانند  آموزش هايی  دارند.  روان پزشکی 
اضطراب و افسردگی ممکن است لازم باشد. نکته مهم براي اولیاي مدرسه آگاه نمودن شاهدان ماجرا 

است، يعنی بايد تك تك دانش آموزان را در ممانعت از قلدری متعهد نمايیم.
در سطح خانوادگی، والدين بايد از رفتار خشونت آمیز پرهیز کنند و بیش تر دنبال راه حل مسالمت آمیز 
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برای مشکلات خود باشند، چرا که کودکان با ديدن رفتار خشن، آن  را می آموزند. در مدرسه، مسئولین و 
معلم ها بايد از قلدری و عوارض آن آگاهی داشته باشند، با فرد قلدر برخورد کرده و ريشه های مشکل را 
هم در قلدر و هم در قربانی قلدری با کمك والدين آن ها پیدا کنند. يکی از روش های مؤثر ديگر، تشويق 
کودکان به گزارش دادن و سکوت نکردن در مقابل قلدری است. بخاطر داشته باشید که حتي افراد قلدر 
نیز به نحوی قربانی اند، يا قربانی خشونت و قلدری در خانواده و اجتماع بوده اند. همچنین والدين نبايد 
فرزندان شان را به خاطر اينکه در مقابل قلدري واکنشي نشان نداده اند، تحقیر نمايند و نبايد به تنهايي 
در حل مشکل پیش آمده مداخله نمايند. بايد با کمك مسئولین مدرسه مشکل پیش آمده را حل نمايند. 
داشتن ارتباطي دوستانه با کودکان و نوجوانان مان اين فرصت را به ما خواهد داد تا به صحبت هاي آن ها 

گوش نمايیم و براي حل مشکلات آن ها اقدام نمايیم. 
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دنيای اینترنت، نوجوان و اضطراب

از  اينترنت يکی  اينترنت در کل جهان می توان گفت که  از 1/5 میلیارد کاربر  بیشتر  با  امروزه 
بخش های مهم در زندگی اجتماعـی هر فردی به حساب می آيد. اين تکنولـوژی که به طور وسیعي 
گسترش پیدا کرده است به نظــر می رسد راه های اجتماعـی شدن، مطالعه کتـاب و مطبوعات، کار، 
خريد، جستجــوی مطلب و شیوه های پر کردن اوقات فراغت را تغییر داده است. کودکان و نوجـوانان 
از سنین بسیار پايین با اين فناوری آشنــا می شوند و به استفاده از آن به جهت داشتن جذابیت های 
خاص علاقه دارند. اين در حالی است که علیــرغم دربرداشتن جنبه های آموزشــی و سهولت ارتباط، 
استفاده بدون کنترل و بیش از اندازه آن می تواند آسیب های جبــران ناپذيری برای آنان در بر داشته 
باشد. اينترنت به عنوان منبع وسیعي از اطلاعات و راهي آسان برای ايجاد ارتباطات اجتماعــی به نظر 
مي رسد. البته لازم است کــودکان و نوجوانان خود را از اين حقیقت مطلع سازيم که همه اطلاعات 
و همه شخصیت ها در شبکــه های اجتماعی قابل اتکا نیستند و برای اطمینــان لازم است که مورد 

واقعیت سنجی قرار گیرند. 
شايد وقت آن رسیده است که از خودمان بپرسیم آيا رايانه و اينترنت بر رشد عاطفی و اجتماعی فرزند 
ما تأثیرگذار است؟ آيا عملکرد تحصیلی و خودکارآمدی تحصیلی آن ها را بهبود خواهد بخشید؟ آيا اينترنت 
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بر تعاملات خانوادگی ما مؤثر بوده است؟ و مهم ترين پرسش پیش رو اين خواهد بود که تمهیدات لازم 
برای زندگی در دنیای فناوری امروز چه خواهد بود؟

تحقیقات نشان می دهد کودکانی که مدّت زمان طولانی در مقابل رايانه می نشینند و خود را با 
بازی های رايانه ای و شبکه های اجتماعی مشغول می کنند علیرغم صدمات فیزيکی از جمله نزديك بینی 
و آسیب به ستون فقرات؛ از فعالیت های حرکتی مورد نیاز برای سلامتی فاصله می گیرند و کم کم ممکن 
است دچار چاقی شوند. آن چه بديهی است اين است که بازی ها در گذشته با تعامل کودکان و نوجوانان 
با يکديگر انجام می گرفت و تعامل اجتماعی آنان مؤلفه های مناسبی در رشد اجتماعی و عاطفی شان بود، 
امّا در حال حاضر اکثر بازی های رايانه ای به صورت فردی انجام می پذيرد و در آن نه تنها اثری از توجّه 
به روابط عاطفی و انسانی نیست بلکه پر از خشونت و بی عاطفگی است و اين سرآغاز تأثیرات نامطلوب 
از جمله ايجاد اضطراب های کاذب، پرخاشگری و در نهايت در خود فرو رفتن و افسردگی خواهد بود. به 

نظر می رسد در خلق اين بازی ها نظر يك کارشناس آشنا به رشد کودکان و نیازهای آنان خالی باشد.
رامین که 14 سال دارد و تك فرزند است حدود 6 ساعت در روز به صفحه مانیتور رايانه شخصی 
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خود خیره می شود و وقت خود را با بازی های رايانه ای و ارتباط با دوستان خود می گذراند. مادر رامین 
با اين که به رايانه و اتصال به اينترنت آشنايی کامل دارد امّا نظارتی بر فرزند خود ندارد و تاکنون فکر 
می کرده است که فرزندش با بازی بیشتر با هوش تر خواهد شد. آن چه مادر رامین را نگران ساخته است 

رفتارهای پرخاشگرانه و اضطراب آمیز اوست. 
اينترنت می تواند جنبه های مثبتی نیز داشته باشد: از جمله افزايش اطلاعات و دسترسی سريع به 
دانش روز، افزايش مهارت های بصری و فضايی و حتی در مواردی بعضی از بازی های آنلاين که برای 
مشکل کم توجهی در کودکان بیش فعال و رفع ترس های مرضی و نابجا طراحی شده اند. امّا لازم است 
از خودمان بپرسیم آيا همه اطلاعات در اين فضا رنگ و بوی واقعی دارند و آيا همه دانستنی های موجود 
در آن برای فرزندان ما ضروری به حساب می آيند؟ آيا هر نوشتار، صدا و تصويری در فضای اينترنت به 
راحتی قابل خواندن، شنیدن و ديدن است و يا مناسب سن فرزندان ما خواهد بود؟ اينترنت باعث شده 
است که هر فردی برای خود دارای فضای شخصی مخصوص به خود باشد و گاهی نوجوانان به اشتباه 
فکر می کنند که اين حريم خصوصی آنان است و والدين نبايد از آن مطلع باشند. مسلمّ است که در اين 
فضای خصوصی که در اينترنت ايجاد شده است روابط جديد بر مبنای قوانین جديد حاکم خواهد بود 
و آنان به اين روابط جديد تمايل بیشتری نشان می دهند زيرا نوجوانان در سنی هستند که دوستان شان 
برای آن ها دارای ارزش فوق العاده هستند. آنچه که نگران کننده می باشد اين است که اين ارتباطات بسیار 

زمان گیر خواهند بود و شیوه های تعاملی با اعضای خانواده را نیز دچار تغییر و تحول می کند.
غیر قابل انکار است که اينترنت و فضاهای مجازی فرصتی برای يادگیری مفاهیم جديد فراهم 
آورده است امّا يادگیری فعال از راه تجربه و تحريك حواس اتفاق خواهد افتاد و اين در حالی است 
که در يادگیری از طريق رايانه حس های محدودی درگیر خواهند بود و در اکثر اوقات يادگیرنده فعال 
نخواهد بود. بنابراين رايانه می تواند مکمل مناسبی برای يادگیری به حساب آيد امّا نمی تواند به عنوان 
تنها راه آموزش اطلاق شود. تحقیقات نشان داده است که نوجوانانی که به دوستی در فضای مجازی 
تمايل زيادی نشان می دهند دوستی هايشان را در زندگی روزمره کمتر حفظ می کنند و زمان کمتری را 
با خانواده خود می گذرانند و در آن ها احساس تنهايی و افسردگی بیشتر مشاهده می شود. همچنین اين 
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نوجوانان اضطراب، ناامیدی و احساس گناه را بیشتر تجربه می کنند. در واقع وابستگی آن ها به اينترنت و 
دوستی های پر جاذبه اينترنتی انگیزه ارتباط با اشخاص دنیای واقعی را در آنان کمتر می کند و همین امر 

بر رشد اجتماعی و ارتباطات آن ها اثر منفی خواهد داشت.
به  زندگی شان  وتنش های  اضطراب ها  سرکوبی  برای  راهی  يافتن  دنبال  به  نوجوانان  از  برخی 
شبکه های اجتماعی روی می آورند. برخی نیز به علتّ عدم موفقیت در روابط بین فردی در دنیای واقعی و 
يا فرار از فشارهای ناشی از ارتباطی ناسالم با والدين خود اين فضا را انتخاب می کنند. گرچه ممنوع کردن 
ارتباط کودکان و نوجوانان با فضاي مجازي در اينترنت در زندگي امروزي اشتباه است؛ امّا کنترل دقیق 
آنان و محدود کردن زمان استفاده همراه با آگاهي دادن از خطرات پیش رو و توجه موازي به ارتباطات 

اجتماعي و فعالیت بدني آنان مي تواند بهترين راهکار براي والدين باشد.



۹۴ / از تنیدگي تا آسیمگي

گذشتن زودهنگام یا به تأخير افتاده از خط پایان کودکی

اگر بخواهیم به اضطراب های يك نوجوان اشاره کنیم می توانیم اضطراب ناشی از پذيرفته نشدن 
از جانب همسالان، ترس از سرزنش های والدين در برقرار کردن روابط عاطفی و اجتماعی در انتخاب 
دوستان جديد، نگرانی و اضطراب ناشی از تغییرات جسمی ناشی از ديررسی يا زودرسی بلوغ، احساس 
خجالت از علائم ثانويه بلوغ، ناآگاهی و يا ترس از شرايط جديد و ناتوانی در تطابق دادن رفتار را نام ببريم. 
گاهی بلوغ زودتر از موعد مورد انتظار اتفاق می افتد و گاهی نیز ممکن است بعد از سن مورد انتظار، هنوز 
بلوغ برای فرزند ما اتفاق نیفتاده باشد. هر کدام از بلوغ زودرس يا ديررس، عوارضی برای فرزند ما خواهد 
داشت که می توان به احساس حقارت در بلوغ ديررس12 و اضطراب و نگرانی در بلوغ زودرس اشاره کرد. 
سن به بلوغ رسیدن بسیار وابسته به عوامل ارثي افراد بوده و اين که والدين يا ديگر اعضای خانواده در چه 
سنی بلوغ را تجربه کرده اند می تواند در سن بلوغ فرزندان شما تأثیرگذار باشد.به طور متوسط دختران بین 

سن 9 تا 14 سالگی بالغ می شوند و پسران نیز 10 تا 15 سالگی بالغ می شوند.
بلوغ زودرس13 پديده ای فیزيولوژيك است که هم در پسران و هم در دختران ديده می شود که فرد 
زودتر از هم سالان خود علائم و آثار بلوغ را ظاهر می سازد و البته شیوع آن در دختران بالاتر است. اين که در 

12.  delayed puberty
13.  early puberty 
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بیشتر موارد نشانه های بلوغ در يك دختر تقريباً در همان زمانی که مادرش بلوغ را تجربه کرده ظاهر می شود، 
نشان می دهد ژنتیك بر زمان آغاز اين پديده اثر مستقیم دارد. در واقع اين ژنتیك است که تعیین می کند در 
چه سنی فرد وارد بلوغ شود؛ امّا چنین به نظر می رسد که ساير عوامل نیز بر سن شروع و البته پیشرفت تکامل 
بلوغ تأثیرگذارند. سوءتغذيه، وضعیت عمومی سلامت، بیماری های هورمونی چون تیروئید و بیماری های مزمنی 
چون ديابت، موقعیت جغرافیايی و البته حالت روانی همگی می توانند بر زمان شروع بلوغ اثر بگذارند. علاوه 
بر موارد ژنتیکی و تغذيه، التهابات مغزی و بیماری های دستگاه عصبی نیز در بلوغ زودرس تأثیرگذار است. از 
عوامل تأثیرگذار ديگر اضافه وزن در دختران است که احتمال بلوغ زودرس را افزايش می دهد ولی اين رابطه 
در پسران حالت عکس دارد و لاغری مفرط، باعث افزايش احتمال بلوغ زودرس می شود. زمان شروع عادت 
ماهانه در دخترانی  که وزن شان بیش از 30 درصد وزن طبیعی آن هاست و نسبتاً چاق هستند، زودتر از حد 
میانگین است. تأخیر در شروع دوره قاعدگی، در کودکان مبتلا به سوءتغذيه شديد هم شايع است. بیماری هايی 
مثل بزرگی مادرزادی غده فوق کلیه، تومورهای غده فوق کلیه و در نهايت تومورهای بیضه می تواند با ساختن 
مقادير زياد هورمون جنسی مردانه )آندروژن( بلوغ زودرس را در پسران ايجاد کند، البته گاهی هیچ يك از اين 

موارد وجود ندارد و فعالیت زياد سلول های سازنده هورمون مردانه علتّ ماجراست.

بلوغ زودرس و ديررس هم برای والدين و هم  برای فرزندان آن ها مشکلاتی را در  بر  دارد و موجب ايجاد 
استرس در آن ها خواهد شد. والدين بايد با ايجاد رابطه عاطفی با فرزندان خود عوارض ناشی از بلوغ زودرس 
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جنسی را به حداقل برسانند. ايجاد رابطه صمیمانه با فرزندان از سوی والدين و هم چنین توجه به نقش معلمان در 
جلوگیری از بروز رفتارهای نابه هنجار و مخرب می تواند به کاهش چنین آسیب هايی در نوجوان کمك کند افرادی 
که دچار بلوغ زودرس می شوند از نظر روانی دچار مشکلات زيادی خواهند شد. رشد اندام ها و بروز علائم بلوغ در 
نوجوانان کم سن در مقايسه با ساير همسالان، باعث ايجاد اضطراب شديد در اين کودکان و   والدين آن ها می شود.

همچنین مشکلات رفتاری و هیجانی همچون تغییر در تعاملات اجتماعی و عدم تمرکز در مدرسه 
در افرادی که بلوغ زودرس را تجربه می کنند مشاهده می شود. اختلالات خلقی و شخصیتی در افرادی 
که دچار بلوغ زودرس می شوند بیشتر مشاهده می شود بلوغ زودرس فرد را زودتر از موعد با استرس های 
مربوط به دوره جوانی روبه رو می کند، ارتباطات اجتماعی او را تحت تأثیر قرار می دهد و حتی در برخی 
موارد موجب انزواي نوجوان می شود. اين که وجود حريم های بیش از حد و خجالت باعث می شود که 
فرزندانی که به بلوغ زودرس دچار شده اند نتوانند مشکلات خود را با والدين خود در میان بگذارند اضطراب 
مضاعفی را بر آن ها تحمیل می کند. اين در حالی است که والدين بايد انتظار چنین علائمی را داشته 
باشند و آن را پیگیری کنند و قبل از اين که فرزندان اين اطلاعات را از همکلاسی ها و دوستان خود 
به طور ناقص و نامفهوم دريافت کنند والدين با آن ها ارتباط بگیرند و همه آن چه لازم است بدانند به 
شکل درست در اختیار آن ها قرار دهند. ايجاد رابطه صمیمانه با فرزندان از سوی والدين و هم چنین توجه 
به نقش معلمان در جلوگیری از بروز رفتارهای نابهنجار و مخرب می تواند به کاهش چنین آسیب هايی 
در نوجوان کمك کند. اطمینان دادن به فرزندان در مورد طبیعي بودن آنان نقش کلیدي در پیشگیري 

از اضطراب دارد.
نوجوانانی که بلوغ زودرس را تجربه می کنند احتمال مبتلا شدن به اضطراب و افسردگی نسبت 
به همتايان خود را بیشتر دارا هستند. آن ها حتی ممکن است دچار آزار جسمانی ديدن، سیگار گشیدن، 
تجربه های جنسی زودهنگام شده و همچنین با کاهش عملکرد تحصیلی مواجه شوند. در دخترانی که 
بلوغ زودرس داشته اند، عزت نفس پايین و تصوير بدنی نادرست نیز مشاهده می شود. بلوغ ديررس نیز 
مشکلاتی از جمله کاهش دوستی های آن ها در مدرسه و اعتماد به نفس پايین را برای فرزند ما ممکن 
است ايجاد کند. مطالعه کتاب هايی که درباره بلوغ و تغییرات وابسته به آن برای نوجوانان نگاشته شده 

است می تواند در مواردی که به بلوغ زودرس دچار شده اند مفید باشد. 
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بار اضطراب بر دوش فرزند نا آرام من

در ادامه مباحث اضطراب زدايي به موضوع اضطراب در کودکان و نوجوانان بیش فعال مي پردازيم. 
اختلال بیش فعالي همراه با کمبود توجه، يك تشخیص روانپزشکي براي کودکاني است که در مقايسه با 
همسالان خود از لحاظ رشدي، رفتاري و شناختي مشکلاتي دارند و اختلال بیش فعالي همراه با کمبود 
توجه و داراي سه مشخصۀ اصلي هستند: اشکال در نگه داري توجه و تمرکز، کنترل کم تکانه ها و اختلال 
در کنترل فعالیت حرکت. اين تشخیص فقط زماني گذاشته مي شود که اين رفتارها براي مدّت زمان 

طولاني ادامه يابد و نیز اين مشکلات در بیشتر از يك محیط در فرزند شما بروز کند. 
در واقع عواملي که اين رفتارها را به اختلال بیش فعالي/کمبود توجه و تمرکز14 تبديل مي کند ثبات، 
فراواني و شدّت آن هاست. مشکل اصلي در بیش فعالي/کمبود توجه، عدم توانايي در حفظ و تنظیم رفتار است، 
در نتیجه اغلب نمي توانند رفتار مناسبي که با شرايط محیط هماهنگ باشد نشان دهند. معمولًا از نظر هیجاني 
ثبات ندارند و رفتارشان غیر قابل پیش بیني است، در فعالیت هاي خظرناک شرکت مي کنند و احتمال صدمه 
ديدن آن ها زياد است، قبل از فکر کردن عمل مي کنند، قبل از پايان سوال جواب مي دهند، اشیاء را پرت 
مي کنند و ناخواسته به ديگران صدمه مي زنند. به نظر مي رسد موتوري در درون بدن آن هاست که آن ها را به 

14.  ADHD
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حرکت دائمي مجبور مي کند، نمي توانند آرام بنشینند ولي بي قرار هستند. تکالیف مدرسه را ناقص و يا پر از غلط 
انجام مي دهند. بطور کلي اين اختلال در عملکرد مدرسه تأثیر مستقیمي مي گذارد.

پويان که 13 سال دارد به نظر مي رسد از هوش بالايي برخوردار باشد؛ امّا نسبت به انجام تکالیف 
مدرسه و درس خواندن بسیار بي علاقه است و مادرش مي گويد هیچ کاري را تمام نمي کند و ذهن 
آشفته اي دارد. گاهي براي خودش برنامه ريزي مي کند امّا قادر به اجراي آن نیست و اين باعث شده است 
که نمرات خوبي نداشته باشد. مادرش مي گويد از بچگي تحرک زيادي داشته است و يکي از علائق او 
بازي با پريز برق و وسايل برقي بوده است که چند بار جان او را در معرض خطر قرار داده است. او را 
به سمت ورزش بسکتبال سوق داده اند امّا باز هم دائم در حال تکان دادن دست ها يا پاهايش است و يا 
حرف مي زند. با مراجعه به روانپزشك به تازگي متوجه شده اند که پويان به اختلال بیش فعالي مبتلا است. 
بعضي خانواده ها پرتحرکي و تکانشگري فرزند خود را ناديده مي گیرند، بعضي ديگر هم با ديدن شیطنت 
و جنب و جوش فرزندان خود برچسب بیش فعالي به آن ها مي زنند. آن چه مهم است اين است که والدين 
تشخیص اين اختلال را به عهده متخصص و روانپزشك و روانشناس کودک بگذارند و با مطالعه در اين 
زمینه با ماهیت مسئله و تأثیرات آن در زندگي فرزند خود و نحوه بالا بردن توانايي هاي توجه، تمرکز، 

کاهش رفتارهاي تخريبي و تحرک زياد را بیاموزند. 
تحقیقات نشان داده اند که اکثر کودکان بیش فعال بین سنین 12 تا 20 سالگي بهبود نسبي در 
رفتار خود مي يابند، امّا درصدي از اين کودکان در بزرگسالي نیز علايم بیش فعالي همراه با نقص توجه 
را به دنبال خواهند داشت. در نوجواناني که بهبود نسبي نیافته اند آشفتگي هاي مربوط به سن بلوغ و 
آشفتگي هاي مربوط به اختلال را با هم تجربه خواهند کرد. برخي از ويژگي هاي نوجوانان مبتلا به اختلال 
نوسانات خلقي، بي نظمي،  تکانش گري،  توجه،  از: مشکلات  توجه عبارتند  با نقص  بیش فعالي همراه 
بي طاقتي و تحمل اندک در برابر استرس. به نظر مي رسد اين نوجوانان به سرعت در هم مي شکنند و 
سراسیمه مي شوند، حتي در مواردي تحمل اندک آن ها موجب آسیب رساندن آن ها به خودشان مي گردد. 
والدين بايد بدانند که روند بهبود بیش فعالي طولاني است و آن چه در اين بهبود اهمیت دارد شناخت 
مسأله و نحوه برخورد با آن است. در کنار آموزش پدر و مادر، کودک هم بايد آموزش هاي خاصي را طي 



دانش افزايي در راستاي اضطراب زدايي در جامعه ايراني / 99

کند تا به مرورتوجه و تمرکزش بیشتر شود و آموزش ها از تمرين هاي ساده تا روش هاي پیچیده علمي را 
شامل مي شود. دارودرماني نیز در اکثر اوقات قسمتي از درمان به حساب مي آيد. داروهاي مربوط به اين 
اختلال عوارض جانبي از جمله عصبي شدن، بي اشتهايي، بي خوابي و اضطراب است که البته در مقابل 
جنبه هاي مثبت مصرف دارو که شامل افزايش تمرکز، انجام بهتر تکالیف مدرسه، بهبود عملکرد اجتماعي 

و شادتر شدن زندگي شان است، کم اهمیت تر خواهند بود. 
يکي از مهم ترين مسائل آنان اجتناب از کارهايي است که به تلاش ذهني و تفکر نیاز دارد که 
به مرور به عملکرد تحصیلي و اعتماد به نفس آنان آسیب هاي جدي وارد مي کند. از موارد مهم ديگر 
قانون گريزي و بي توجهي به مقررات است که خود باعث مي گردد دوستي هاي خود را از دست بدهند و 
در ارتباطات اجتماعي دچار مشکلاتي گردند. والدين کودکان مبتلا به بیش فعالي همراه با نقص توجه بايد 
بدانند که فرزندان آن ها بدون درمان دارويي و يا رفتار درماني قادر به کنترل رفتار خود نخواهند بود. رفتار 

آنان از روي قصد و عمد نیست بلکه مربوط به اختلال آن هاست.
اين اختلال که معمولًا قبل از 7 سالگي ظهور مي کند و در سنین مدرسه که توجه و تمرکز در يادگیري و 
عمکلرد تحصیلي آنان نقش عمده اي دارد خودش را بیشتر نشان مي دهد، نیاز به ارزيابي کامل جهت تشخیص 
خواهد داشت تا در دوران نوجواني و بزرگسالي به روابط خانوادگي، اجتماعي و عمکلرد تحصیلي آنان آسیب 
نرساند. تحقیقات نشان داده است که يك چهارم مبتلايان به بیش فعالي به اختلالات اضطرابي نیز دچار 
مي گردند. اختلالاتي چون وسواس، اضطراب جدايي، اختلال هراس در آنان شايع است و اين در حالي است 
که والدين فرزندان بیش فعال خصوصاً مادران، خودشان نیز اضطراب را تجربه مي کنند و در اکثر اوقات نسبت 
به اضطراب زدايي خودشان اقدامي انجام نمي دهند. مشاوره، ورزش روزانه و مسافرت هاي چند روزه مي تواند 
در کاهش استرس و تنش آنان مؤثر واقع شود. آموزش تنفس عمیق و گوش دادن به موسیقي هاي آرام و 
داستان هاي صوتي نیز مي تواند در کاهش اضطراب کودکان و نوجوانان دچار اختلال بیش فعالي با نقص توجه 
مؤثر واقع شود. افزايش اضطراب در اين کودکان بر علايم پرتحرکي، بي توجهي و تکانش گري آنان تأثیرگذار 
است و اختلالات اضطرابي که به مشکلات اختلال بیش فعالي همراه با نقص توجه اضافه مي شود زندگي 

سختي را براي آنان رقم مي زند و لازم است که نسبت به رفع و کاهش آن اقدامّاتي انجام پذيرد.
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نمي دانم متعلق به چه کسي هستم؟

يکي از موضوعاتي که ممکن است براي کودکان و نوجوانان مسأله ساز شود اين است که روزي از 
روزهاي خوب زندگي ممکن است متوجه شوند که فرزندخوانده هستند و به خانواده ديگري تعلق دارند. 
مفهوم فرزندخواندگي عبارت است از يك رابطه حقوقي که بر اثر پذيرفته شدن طفل از جانب زن و مردي 
که پدر و مادر واقعي او نیستند به وجود مي آيد. فرزندخواندگي روشي است که مي تواند به ترمیم  جنبه هاي 
آسیب ديدۀ روان زوج نازا کمك فراواني نموده و روابط بین زوجین را بهبود بخشد. فرزندخواندگي موجب 
مي شود زوجین لذت پدر و مادر شدن را احساس کرده، مشکلات روحي و رواني ناشي از خلأ فرزند را 
در زندگي خود برطرف نمايند. بچه هايي که به فرزندپروري پذيرفته مي شوند تا وقتي دوران کودکي را 
پشت سر مي گذارند چندان مسأله هويت واقعي شان آن ها را آزار نمي دهد. امّا براي نوجوانان يك چالش 
اساسي خواهد بود. يکي از چالش هايي که نوجوانان فرزندخوانده ممکن است با آن مواجه شوند مسئلۀ 
هويت آن هاست که البته چالشي براي همه نوجوانان است ولي فرزندخوانده ها اشتغال ذهني بیشتري با 

اين موضوع خواهند داشت.
البته کودکاني که در سنین پايین تر پذيرفته مي شوند و در زمان مناسب به آن ها گفته مي شود که 
فرزندخوانده هستند کمتر با اين مشکل روبرو مي شوند ولي اگر فرزندخواندگي در سنین بالاتر اتفاق افتد 
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يا مسئلۀ فرزندخواندگي در نوجواني افشا شود، اين مشکلات بیشتر خواهد بود. گاهي اوقات نوجوان پس 
از اين که فهمید فرزندخوانده است تصمیم مي گیرد از خانواده جدا شود وحضور در محیط هاي همسالان 
را ترجیح مي دهد که البته اين فرآيند به طور طبیعي يك نیاز براي نوجوان محسوب مي شود ولي چنانچه 
نوجوان فرزندخوانده در اين تصمیم به جدا شدن از خانواده نیز فکر کند بايد مانع رفتارهاي آسیب زاي 

وي شد.
در تحقیقات ديده مي شود که بهترين مادرخوانده ها از اين که نکند عواطف کافي به فرزندخوانده خود 
نداشته باشند و يا هر وقت راز فرزندخواندگي افشا شود مهر و محبت در فرزندشان از بین برود، نگران 
هستند و اين امر نشان مي دهد که اين مادران نیز مدام دچار اضطراب و استرس هستند و اين مي تواند 
رابطه آن ها را خدشه دار سازد و باعث انتقال اين اضطراب به فرزندخوانده شان گردد. از طرفي همان طور 
که گفته شد فرزندخوانده ها نیز دائماً با موضوع جستجوي هويت خود درگیر هستند و حتي ممکن است 

دچار اختلال در هويت خود گردند و اين خود سبب اضطراب و تنش در آن ها خواهد بود.
احساس هايي چون تجربه فقدان، طرد شدگي، خجالت، تنفر، ناامیدي و احساس تنهايي در فرزندخوانده 
ديده مي شود. بسیاری از فرزندخواندگان اضطراب اجتماعی خودشان را تنها با خجالتی بودن بروز می دهند و 

اين می تواند علامتی از اضطراب شديد کودک باشد که گاهی نیاز به مداخله درمانی پیدا می کند.
بسیاري از مشکلات فرزندخوانده ها ناشي از فرزندخواندگي آن ها نیست، بلکه به ترس والدين نسبت 
به از دست دادن آن ها بر مي گردد. به عنوان مثال گاهي خانواده هاي فرزندپذير آن قدر از اين که بالاخره 
فرزندي دارند خشنود هستند که کاري به رفتارهاي نادرست فرزند خود ندارند و در تنبیه کردن مسامحه 

مي کنند تا مبادا پدر و مادر ناکاملي خطاب شوند.
مسائل ژنتیکي، سابقه روابط خانوادگي پر تعارض و کمبود محبت، سابقه فرزندخواندگي در خانواده اي 
ديگر، بزرگ شدن در مراکز نگهداري کودک و مسائلي مشابه نیز گاه باعث مي گردد که فرزندخوانده ها 
رفتاري نامناسب داشته باشند و صبر والدين خود را لبريز کنند و در نتیجه مورد تنبیه هاي شديد يا طرد 
شدن قرار بگیرند که اين مسئله به اضطراب و ترس آن ها که ريشه در تجربه هاي گذشته آن ها دارد 

دامن بزند.
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حمايت از فرزندخواندگان توسط خانواده و دوستان می تواند اضطراب آن ها را کاهش داده و يا از بین 
ببرد. با اين وجود در بسیاري از موارد مراجعه به مشاور و روانشناس براي فرزندخوانده ها و والدين امري 
لازم و ضروري به حساب مي آيد تا برای کنار آمدن با احساسات و حل مشکلات به وجود آمده فردي 
و خانوادگي کمك رسان باشد. با وجود همه اين نگراني ها و تنش ها در فرزند پروري اين فرزندان، اغلب 
آن ها به رغم نگراني درباره اصل و نسب خود در بزرگسالي سازگار مي شوند و اگر والدين فرزندخوانده ها 
در مورد يافتن میراث کودکي و سابقه پیش از تولد آن ها با خبر شوند عمدّتاً هويتي را پرورش مي دهند 

که آمیزه اي از پیشینه تولد و تربیت آن هاست.
با همه اين ها بايد پذيرفت که اضطراب جدا شدن بخش طبیعي در زندگي فرزندخوانده ها و والدين 
آن هاست و در مواردي اضطراب در روبرو شدن با بستگان و حضور در اجتماع در اين افراد ديده مي شود 
که لازم است به صورت جدي مورد پیگیري و درمان قرار گیرد تا از مشکلاتي که در آينده دامن گیر 
آن ها خواهد شد جلوگیري شود. فرزندخوانده ها در سنین پايین از پدر و مادر محروم مي شوند امّا بسیار 

خوش شانس هستند که پدر و مادر ديگري جايگزين شان مي شوند. 
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کنار آمدن با مرگ والدین در نوجوانی

گاهي کودکان و نوجوانان از دست دادن پدر و مادر را با مرگ شان تجربه مي کنند. فقدان ناگهانی 
پدر يا مادر سبب ايجاد تغییرات بنیادين در خانواده می شود. والد باقی مانده مجبور است علاوه بر تحمل 
رنج مرگ همسر نقش والد ديگر را نیز به دوش بکشد. از مهم ترين مسائلی که کودک و نوجوان را درگیر 
خواهد نمود ترس از دست دادن والد ديگر است. گاهی در اين شرايط والد باقی مانده از فرزند خود انتظار 
مسئولیت بیشتر خواهد داشت و با شنونده قرار دادن او برای درد دل های خود می خواهد فرزند مسئول تری 
داشته باشند که همین امر باعث می گردد که کودک يا نوجوان نتواند شیطنت ها و رفتارهای مربوط به سن 
خود را تجربه کند، ضمن آن که برخی از آن ها در اين شرايط از ابراز احتیاجات و اظهار تمايلات خود پرهیز 
می کنند تا مبادا باری بر مشکلات پدر يا مادر خود بیفزايند. گاهی بعضی از مادران بعد از فوت همسرشان 
دائماً به پسر خود می گويند: "تو ديگر مرد خانه هستی" و يا پدران بعد از رفتن همسرشان به دختر خود 

می گويند: "حالا که مامّان نیست تو بايد مثل يه خانم رفتار کنی".
از دست دادن پدر يا مادر پیش از دوران بلوغ تأثیر عمیقی بر بقیه زندگی فرد خواهد گذاشت و 
آسیب های روانی طولانی مدّت خواهد داشت. بسیار مهم است به کودک فرصت برای عزاداری بدهیم و 
راه هايی برای يادآوری خاطرات والد از دست رفته به او بیاموزيم؛ از جمله اين که يکی از وسايل او را به 
عنوان يادگاری به او بسپاريم. البته طريقه دادن خبر فوت پدر يا مادر در پشت سر گذاشتن دوره سوگ 
طبیعی مؤثر است. سوگ به طور طبیعی 6 ماه تا يك سال طول خواهد کشید که البته بسته به نوع رابطه، 
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علتّ مرگ و شخصیت کودک يا نوجوان ممکن است بیشتر يا کم تر هم بشود. تحقیقات نشان داده است 
که دختران پس از مرگ والدين خود بیشتر احتمال ابتلا به علائم افسردگی خواهند داشت و همچنین هر 

چقدر سن کودک کم تر باشد بیشتر در معرض ابتلا به افسردگی وجود دارد.

عواملی که در شدّت اضطراب می تواند تأثیر داشته باشد عبارتند از رابطه ای که بین فرزند و والد از دست 
رفته وجود داشته است، نوع مرگ و سن فرزند در زمان مرگ والد يا والدين. البته بديهی است که از دست 
دادن هر دو والد به طور همزمان اثرات شديدتری به جا خواهد گذاشت. همچنین مرگ والدين به صورت 
غیر منتظره کودکان و نوجوانان را با طیف وسیعی از احساسات مختلف از جمله سردرگمی، اضطراب، ندامت، 
ترس، ناامیدی، حسرت و افسردگی روبرو خواهد نمود. نوجوانان گاهی يکی از ويژگی های والد از دست رفته 

را در خودشان منعکس می کنند و به اين شکل با همانندسازی سعی در نزديك کردن خود به او را دارند.
در سوگ طبیعی هر کودکی معمولًا علائم مختلفی از قبیل اضطراب، بی اشتهايی، ترس و ساير 
اختلالات روحی را تجربه خواهد نمود ولی اگر بعد از اين مدّت همچنان افکار و سرکوب هیجان ها ادامه يابد 
نشان گر آن است که نمی تواند هیجان های خود را درباره فرد از دست رفته بیرون بريزد و وارد مرحله سوگ 
پیچیده شده است. عوامل متعددی در سوگ پیچیده نقش خواهد داشت، از جمله مرگ های ناگهانی در اثر 
خودکشی يا قتل، از دست دادن چند نفر از اعضای خانواده در يك فاصله زمانی اندک و زمانی که فرد دارای 
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احساسی دوگانه نسبت به شخص از دست داده است و نمی داند بايد شاد باشد يا غمگین. زيرا از طرفی از 
دست آزار و اذيت ها و بی توجهی او رها شده و از طرف ديگر احساس گناه، ترس و افسردگی می کند.

داشتن فرصتی برای وداع با پدر و مادری که به مرگ نزديك شده اند باعث می شود که کودک يا 
نوجوان نسبت به مرگ ضربه کمتری را متحمل شوند. با مرگ پدر يا مادر ممکن است احساس امنیت 
کودک دچار خدشه شود و دائماً سوال کند: "ممکنه مامّان هم بمیره" ترس و اضطراب می تواند به صورت 
واکنش های چسبندگی به والد باقی مانده خود را نشان دهد. در اين شرايط ممکن است کودک يا نوجوان 
از تنها خوابیدن بترسد و يا از تنها در خانه ماندن امتناع کند. اگر اين اضطراب ادامه پیدا کند منجر به تنش، 
سردرد، دردهای عضلانی و مشکلاتی در تمرکز و حافظه شود و همه اين عوامل باعث کاهش عملکرد 
در فعالیت های مدرسه گردد. گاهی واکنش های اضطرابی تشديد شده، رفتارهای فوبیك ايجاد می کند؛ 

به خصوص اگر کودک يا نوجوان شاهد از دست رفتن پدر يا مادر خود بوده باشد.
اگر شما والد باقی ماندۀ کودک يا نوجوان هستید يا از کودکی که والدين خود را از دست داده است 

نگهداری می کنید، لازم است نکات زير را رعايت کنید:
برنامه ورزش و حرکت را در برنامه تان بیفزايید.  -1

گاهی کودک يا نوجوان را در آغوش بگیريد و برای چند دقیقه او را نگهداريد.  -2
سعی کنید در مقابل پرخاشگری اين بچه ها صبور باشید.  -3

با او صادق باشید و در مورد احساسات خودتان به او توضیح دهید.  -4
کودک يا نوجوان را تشويق کنید که احساسات و افکار خود را بیان کند بسته به سن او نقاشی،   -5

موسیقی، قصه های هدايت شده، مطالعه و صحبت کردن می تواند برايش مفید باشد.
اگر رفتاری نشان می دهد که غیر قابل انتظار بوده است، با او دربارۀ رفتاری که می تواند داشته باشد صحبت کنید.  -6

از نوجوان داغ ديده توقع مسئولیت پذيری بیشتری داشته باشد.  -7
کودکان و نوجوانان نه تنها از نداشتن پدر و مادر ممکن است دچار اضطراب شوند، بلکه آن ها ممکن 
است از نداشتن خواهر يا برادر و تك فرزند بودن به خاطر خالي بودن خانه و نداشتن همبازي و يا مسئولیت 

بیشتر در قبال والدين داشتن نیز دچار اضطراب شوند.
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یکی یکدانه های مضطرب

مسائل مختلفی چون اقتصاد خانواده، تربیت فرزندان به شیوه درست، افکار و باورهايی چون فرزند 
بهتر، زندگی بهتر دست به دست هم داد تا فرزند کمتر يا حتی تك فرزندی رواج بیشتری پیدا کند تا 
به امروز که به نظر می رسد تك فرزندی يك پديده عادی شده است و بسیاری از زوج ها اين ديدگاه را 
با قطعیت پذيرفته اند که تك فرزندی شیوۀ درستی است. امّا آنچه والدين تك فرزندان را با مشکلات، 
گرفتاری ها و نیازهای متفاوتی روبرو می سازد نگرانی ها و سؤالات ذهنی آنان است. آيا فرزند خود را از 

داشتن خواهر و برادر محروم کرده ام؟ آيا تك فرزندی به فرزندم آسیب می رساند؟ 
بعضی از تحقیقات نشان داده است که تك فرزندان مهارت های ارتباطی و اجتماعی ضعیف تری دارند 
و اين در حالی است که تحقیقات ديگری نشان داده است که تفاوتی بین مهارت های اجتماعی تك فرزندان 
بزرگ شده و کسانی که دارای خواهر و برادر مي باشند، وجود ندارد. آنچه لازم است بدانیم اين است که برای 
داشتن مهارت های ارتباطی و اجتماعی خوب، حتماً لازم نیست که کودکان خواهر و برادر داشته باشند، بلکه 
کافی است با همسالان خود در ارتباط باشند و زمان کافی برای يادگیری اين مهارت ها به آن ها داده شود. در 
مجموع اگر والدين روش صحیح تربیت فرزند را بدانند تك فرزندی با داشتن چند فرزند تفاوتی نمی کند زيرا 

تك فرزندها جايگزين می يابند، با همسالان خود ارتباط برقرار و خلاء ارتباطی را پر می کنند.
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آن ها  فرزند  نکنند،  افراط  دارند، در محبّت ورزيدن  فرزند  دلیل که فقط يك  اين  به  والدين  اگر 
متعادل بار می آيد وگرنه فرزند پرتوقعی می شود که همه چیز را برای خودش می خواهد. بچه های اول 
يا تك فرزندان همیشه در خانواده دچار مشکلاتی خواهند شد که کم تجربگی پدر و مادر  می تواند در 
اين مسأله تأثیر داشته باشد. در  مجموع  می توان گفت اگر والدين روش صحیح تربیت فرزند را بدانند 
تك فرزندی با داشتن چند فرزند تفاوتی نمی کند. البته محدوديت های تك فرزندداری، انکار نشدنی است، 
امّا اگر شرايط زندگی يك زوج مانع داشتن فرزندان بیشتر می شود، بايد به آن ها آموخت تك فرزندانی را 
تربیت کنند که علیرغم محدوديت ها رشد هیجانی و اجتماعی صحیحی داشته باشند. قبل از تربیت به 
شیوه درست لازم است که درباره ويژگی های منحصر به فرد در تك فرزندان آگاهی هايی کسب کنیم. بر 
طبق نظر آدلر تك فرزندان دارای خصوصیات فرزندان اول و آخر به طور همزمان می باشند. آن ها دوست 
دارند همه توجه پدر و مادر و اطرافیان را به خود اختصاص دهند و در يادگیری مهارت های اجتماعی به 

جهت تنها بودن در خانه معمولًا به آموزش هايی از جانب والدين نیازمند هستند. 
پدر و مادر تك فرزند از لحاظ عاطفی فشار زيادی را متحمل می شود. زيرا از طرفی صرف همه 
انرژی های روانی و امکانات برای يك فرزند ويژگی های منحصر به فردی را در او رشد خواهد داد و 
از طرفی نیز  والدين اين فرزندان دائماً دل مشغولی ارائه بهترين ها را برای فرزند خود دارند و در اين 
وضعیت انتظار بهترين رفتار را از فرزند خود دارند. يکی از سخت ترين بخش ها براي پدر و مادرها آزاد 
گذاشتن فرزندشان در تصمیم گیری و دور شدن آن ها از خانه به دلايل مختلف از جمله رفتن به مدرسه، 
ادامه تحصیل و غیره است. دائماً نگران آسیب هاي جسمانی و روانی فرزند خود بودن نیز از دغدغه های 

اين والدين است.
در عین حال تك فرزندان نیز با اضطراب های گوناگونی در همه مراحل رشد خود دست و پنجه 
نرم می کنند. يکی از بزرگترين اضطراب هايشان، اضطراب امنیت و ايمنی در فاصله مکانی و زمانی از 
پدر و مادر است که به اضطراب جدايی نیز معروف است. اضطراب عدم توافق با نظرات والدين خود در 
زمینه های مختلف به دلیل اين که هیچ مخالف ديگری در خانه وجود ندارد، اضطراب وفاداری و حمايت 
از پدر و مادر، اضطراب مسئولیت نگهداری و رسیدگی به والدين خود از ديگر نگرانی های تك فرزندان 
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می باشد. تك فرزندان گاهی از خود می پرسند: آيا درست است پدر و مادرم را تنها بگذارم؟ آيا آن ها بدون 
من قادر به زندگی کردن هستند؟ از طرفي تك فرزندان در سنین بزرگسالي همیشه با اين اضطراب که اگر 
والدين شان را از دست بدهند تنها مي شوند دست و پنجه نرم مي کنند. برای جلوگیری از شدّت پیدا کردن 
اين اضطراب ها در تك فرزندان خود لازم است از رفتارهای افراطی برای حفاظت و اطمینان بخشیدن به 
کودک خود، جلوگیری کنید و در تربیت خود نگرانی های خود را به دوش نکشید. سعي کنید تا شخصیت 
اجتماعي تك فرزندان را در قالب ارتباطات فامیلي يا روابط اجتماعي رشد دهید تا با اتکاي به اين ارتباطات 
تا حد امکان از اضطراب تنهايي دور بمانند. در صورتی که قادر به کنترل ترس و اضطراب های خود و 
فرزندتان نیستید، مشاوره با يك روانشناس آگاه به عملکرد و احساس رضايت شما کمك خواهد نمود. 
زيرا استرس بخشي از زندگي روزمره مان است و در بیشتر اوقات انگیزه اي براي موفقیت هايمان خواهد 

بود. امّا گاهي لذت زندگي را از ما و فرزندان مان خواهد گرفت.
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کداميک اول به سراغ کودکم آمد؟ بيماری یا آشفتگی؟

حدود 10 تا 12 درصد از کودکان از نوعي بیماري مزمن رنج مي برند. کودکان و نوجوانانی که با 
بیماری های مزمنی چون آسم، میگرن، ديابت، سرطان و ... مبتلا هستند استرس را بیشتر از هم سن 
و سال های خود تجربه می کنند. برای مثال آن ها ممکن است برای مدارا کردن با يك بدن ناسالم، 
بستری شدن های مکرر، تزريق های دردناک، جراحی و يا حتی در معرض مرگ زود هنگام قرار گرفتن 
با استرس ها و اضطراب های متعددی روبرو شوند. علائم اضطراب و اختلالات اضطرابی در کودکان 
و نوجوانانی که دچار بیماری مزمن هستند بسیار شايع است. در بعضی مواقع اضطراب ممکن است 
بیماری  با  بودن طولانی مدّت  درگیر  نتیجه  اضطراب  مواردی  در  و  بیماری جسمانی شود  باعث عود 
جسمانی است. بنابراين لازم است کودک يا نوجوان بیمار تحت نظر يك روانپزشك يا روانشناس باشد 
تا اضطراب هايی که در رابطه با بیماری است و در صورت ادامه يافتن بیماري يا مزمن شدن آن، ذهن و 

روان او را تحت الشعاع قرار مي دهند، کنترل شوند.
مراقبت از کودک بیمار شرايط استرس زايی را به خانواده او نیز تحمیل می کند به گونه ای که گاه  والدين 
از فرزندان ديگر خود غافل می شوند. استرس ها و اضطرابی که فرزند بیمار به خانواده خود تحمیل می کند، 
خواهر و برادرهايش را نیز ممکن است درگیر سازد. زيرا از طرفی والدين ناگزيرند بیشترين زمان و انرژی را 
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صرف فرزند بیمار خود نمايند و از طرفی از فرزند يا فرزندان سالم خود مسئولیت پذيری بیشتری را طلب کنند.

بسیار مهم است که والدين دربارۀ بیماری فرزند خود و روند درمان آن اطلاعات مبسوطی را جمع آوری 
کنند. حتی در مواردی می توان دفترچه کوچکی را به اين کار اختصاص داد. همچنین دربارۀ بیماری فرزند 
خود به خواهر و برادرهايش توضیحاتی بدهید و فکر نکنید آگاهی آنان ممکن است موجب استرس و 
اضطراب آن ها گردد. عدم صداقت والدين در بیشتر اوقات توسط فرزندان قابل تشخیص است و اين موضوع 
بیشتر به اضطراب آن ها دامن خواهد زد. قبل از هر چیز روش های کنار آمدن را در خود تقويت نمايید و 
کودک خود را برای برنامه های درمانی آماده سازيد. يکی از مواردی که در کاهش استرس فرزند شما نقش 
دارد ديدار با افرادی است که به بیماری مشابه مبتلا هستند و در حال درمان هستند يا در دوره نقاهت به 
سر می برند. تشکیل گروه هايي از کودکان و نوجوانان که مبتلا به يك بیماري مزمن مشابه هستند و انجام 
فعالیت هاي گروهي و اجتماعي در اين گروه ها مي تواند نقش به سزايي در ايجاد آرامش در کودک بیمار داشته 
باشد. مورد ديگري که به کاهش استرس در فرزند بیمار شما کمك خواهد نمود، برقراری ارتباط با دوستان و 
اقوام است که علیرغم انتقال احساس همدلی و حمايت به تغییر جوّ ناشاد خانوادۀ کمك شايانی خواهد نمود.

 آنچه والدين بايد توجه کنند آن است که در گیر و دار مواجه شدن با بیماری و روند درمان نیازهای 
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طبیعی کودک يا نوجوان نبايد فراموش شوند و تا حد امکان بايد مانند يك فرزند طبیعی با او رفتار شود. 
اگر چه رسیدگی به نیازهای ويژه او نیز در صدر کارها قرار دارد ولي برقراری تعادل میان نیازهای ويژه 
او به عنوان کودک يا نوجوان و رسیدگی به نیازهای مربوط به بیماری او برای والدين بسیار چالش انگیز 
خواهد بود. يکی ديگر از موارد چالش انگیز مربوط به آموزش های مربوط به آداب زندگی و منظم بودن 
است که والدين در شرايط بیماری فرزند خود ترجیح می دهند فشاری مضاعف به کودک يا نوجوان خود 
تحمیل نکنند، ولی بعد از سپری شدن شرايط بحرانی ممکن است رفتارهای نابه هنجار جديدی در فرزند 

ما شکل گرفته باشد. 
گاهی لازم است با فرزند خود درباره بیماريش و افکاری که در مورد خودش دارد به بحث و گفتگو 
بپردازيم تا در اين میان هم ابهامّات او برطرف گردد و هم فرزند ما مجالی برای بیرون ريختن افکار، 
احساسات و ادراکات خود داشته باشد. اطلاعاتی که به کودک خود درباره بیماری و درمان آن می دهید بايد 
متناسب سن او باشد. به اين منظور شما می توانید میزان اطلاعات را با خواسته و پاسخگويی به سوالات 
کودک خود تنظیم کنید. نوجوان بیمار ما ممکن است سؤالاتی درباره مسائل خود در مدرسه، ورزش کردن، 
ارتباط با دوستان و زندگی آينده خود داشته باشد و سؤالات جزئی تری را از شما بپرسد. با نوجوان خود صادقانه 
دربارۀ امکانات و عوارض جانبی درمان صحبت کنید. يکی از مواردی که نوجوانان دارای بیماری مزمن دارند 
اين است که آن ها احساس مي کنند، کنترلی بر زندگی خود ندارند، بنابراين لازم است تا جايی  که ممکن 
است تصمیم گیری ها را و حتی تصمیم گیری های مربوط به درمان آن ها را به عهده خودشان بگذاريد. در اين 
میان برخی درمان های پرهزينه فشارهای مالی را به خانواده تحمیل می کند که گاهی صبر و طاقت والدين 

را تقلیل داده و موجبات برخورد نادرست با فرزند بیمار را فراهم می آورد.
متأسفانه راهی برای از بین بردن کامل استرس در اين کودکان و نوجوانان نیست، امّا گوش دادن به 
درد دل های فرزند خود، آگاهی دادن درباره بیماريش، دوستی با افرادی که بیماری مشابه دارند، افزايش 
توانمندی ها )آنچه که او می تواند علیرغم بیماريش انجام دهد( و کمك به فرزند خود تا احساس کند که 

بر برخی از جنبه های زندگی خود کنترل دارد، مي تواند استرس وي را کنترل نمايد.
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