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هچکید  

های گیرد، زیرا بدون تردید در اغلب ناهنجاریی اضطراب در روانشناسی بالینی مقام خاصی دارد و مکرر مورد استفاده قرار میواژه

خواهد در امتحان آموز میکند.اضطراب در واقع ترس کلی، مبهم و ناخوشایند است.وقتی دانشروانی، اضطراب نقش مهمی ایفا می

شود، اینگونه اضطراب یک واکنش عادی در برابر فشار روانی است.زمانی اضطراب یک اختلال شرکت کند و دچار اضطراب میمهمی 

ای است که فرد قادر به کنترل آن نیست.در اختلال اضطراب فراگیر، شخص مبتلا از علت ترس شود که شدت آن به اندازهمحسوب می

ی اضطراب در میان اشخاص یکسان نیست، اسی فراگیر از ترس و تشویش مواجه است.تجربهخود آگاهی ندارد و سراسر روز با احس

ی شکست.در این پژوهش، با مراجعه به مقالات و منابع ی موفقیت بداند و دیگری آن را مایهیعنی ممکن است شخصی، اضطراب را مایه

های اختلالات اضطرابی در کودکان و علل به گیری در مورد ویژگینتیجهبندی و ی آنها، به جمعروانشناختی مرتبط با موضوع و مطالعه

 وجود آمدن آنها اقدام شده است.

 اضطراب، کودکان، ترس، تشویش کلمات کلیدی: اختلال

مقدمه  -1  

است)گنجی،  های اضطراب بسیار گسترده و متغیرکنیم به عصر اضطراب شهرت دارد.بدیهی است که جلوهعصری که در آن زندگی می

های تهدید آمیز یا فشار، احساس اضطراب و تنش دارند.چنین احساساتی با (.اکثر دانش آموزان هنگام روبه رو شدن با موقعیت1۸۳۱

 (.1۸۳۱گردد)براهنی، های نابهنجار و با فشار روانی توام میواکنش

کان تجسم موقعیت ها و سلطه بر آنها را فراهم می آورد و یا اضطراب در برخی مواقع، سازندگی و خلاقیت را در فرد ایجاد می کند، ام

آن که وی را برمی انگیزد تا به طور جدی با مسؤولیت مهمی مانند آماده شدن برای یک امتحان یا پذیرفتن یک وظیفه اجتماعی 

تدال آمیز وجود دارد و در این حد، (.اضطراب به منزلۀ بخشی از زندگی هر انسان، در همۀ افراد در حدی اع1۸۳۳مواجه شود)دادستان، 

اگر اضطراب نبود، همۀ ما پشت » گوید:می 1(، به گونه ای که استیفن1۸۳۱نجی، به عنوان پاسخی سازش یافته تلقی می شود)گ

 « میزهایمان به خواب می رفتیم.

نگرانی . دارای پیامدهای نامطمئن هایی موقعیت است از دلواپسی بیش از حد درباره ویژگی اصلی اضطراب، نگرانی است که عبارت

اختلالهای اضطرابی جزو  (.۱۲1۲، ۱میکند)هابرتیبیش از حد، مضر است چون توانایی انسان در اقدام کردن برای حل مشکل را مختل 

ن را آزار اطرافیا ای هستند که بیش از آنکهاختلال های درون نمود، الگوهای رفتاری سازش نایافته. های درون نمود هستنداختلال

از سویی، (.1۸۳۱ت)دادستان و همکاران، های خلق یا هیجان اسی اصلی آنها اختلالدهد، موجب رنجش خود کودك می شوند و هسته

                                                           
1- Stephen 

2- Huberty 

 

mailto:Skry82551@gmail.com


 

  
2 

 

  

حتی .ی ما برای هوشیار بودن و داشتن عملکرد مؤثر به سطح معینی از اضطراب نیاز داریممهه.پاسخی تکاملی و انطباقی استاضطراب 

انگیزد یا قبل ی بیشتر بر میی امتحان، ما را به مطالعهبرای مثال، نگرانی درباره.واند موجب بهبود عملکرد فرد بشودی اوقات می تخبر

این امر می تواند .اضطراب ملایم حتی به عملکرد هیجان طلبی ما کمک میکند.از یک مسابقه به ما در عملکرد بهتر کمک میکند

ها می های ترسناك را دوست دارند، چون موجب ایجاد اضطراب در آنهوایی یا تماشای فیلم توضیح دهد که چرا بعضی از مردم ترن

و  1)کندالاما اضطراب زیاد باعث درماندگی میشود و موجب اختلال در امور مدرسه، شغل و روابط با دوستان و خانواده می شود .شوند

-تر رود و از حالت سازندگی خارج شود، جنبه مزمن و مدوام پیدا میاگر اضطراب از حدی فراتوان گفت (.در واقع می۱۲۲۱همکاران، 

کند، که در این صورت نه تنها نمی توان آن را پاسخی سازش یافته دانست، بلکه باید آن را به منزلۀ منبع شکست، سازش نایافتگی و 

(.امروزه اضطراب یکی از علل 1۸۳۳دستان، استیصال گسترده تلقی کرد که فرد را از بخش عمده ای از امکاناتش محروم می کند)دا

عمدۀ بسیاری از بیماری ها محسوب می شود؛ اختلالات روانی، بیماری های قلبی، سرطان، ناراحتی های گوارشی و پوستی و مانند 

کایت های درصد از ش ۳۷اینها همگی می توانند با فشار روانی در قرن حاضر ارتباط داشته باشند.بر طبق تخمین پزشکان، عامل 

 (.1۱۳۱و همکاران،  ۱پزشکی، استرس است)کیکلت ـ گلاسر

 بیان مسئله -1-1

 می ذکر ها آن ترین مهم که.است شده ارائه «اضطراب» برای گوناگونی های تعریف متخصصان، گوناگون های گیری موضع اساس بر

 این.افتد اتفاق نام، بی اغلب و موحش و گسترده تنشی در است ممکن و است آورنده ستوه به انتظار یک عموما «اضطراب»( الف :شوند

 ممکن آید، می پدید فرد در بدنی و روانی سطح همبسته دو در هیجانی اغتشاش هر مانند کنونی، تجربه و احساس شکل به که حالت،

، ۸باشد)لافون وابسته نیز( مجازات یا شخصی شوم حادثه مرگ، غیرمستقیم یا مستقیم تهدید) «آور اضطراب» عینی تهدید یک به است

 گرفتن بالا تأثیر تحت که موقعیتی یعنی آمیز؛ ضربه موقعیت یک مقابل در فرد واکنش: از است عبارت «اضطراب»(.ب( 1۱۳۸

 و روانی حال عین در ج( ناراحتی(.1۱۳۷، ۱)چاپلیناست ناتوان ها آن کردن مهار در فرد و شده واقع درونی، یا بیرونی از اعم تحریکات،

 به د(اضطراب(.1۱۳۷، ۷)پیه رونآید می وجود به آدمی فرد در الوقوع قریب روزی تیره و ناایمنی احساس و مبهم ترسی اثر بر که بدنی

، ۱کنیم)ربر می زندگی آن در که است جهانی نابسامانی و نقص معنایی، بی به نسبت مستقیم هشیاری با توأم هیجانی حالت منزله

 البته که تنش، بدنی های نشانه یا لذتی بی احساس با همراه آینده، های بدبختی یا خطرها به نسبت پیشاپیش (.ه( اضطراب1۱۳۷

 .(DSMIVد)باش بیرونی یا درونی تواند می شده بینی پیش خطر منبع

 چند از کلی بندی جمع یک در.(۳شود)رولومی می ایجاد شخص زندگی اصولی های ارزش از یکی افتادن خطر به اثر در که و( ترسی

 به که خطری انتظار با یا کنونی آمیز ضربه موقعیت یک با که آوری رنج احساس عنوان به را «اضطراب» توان می شد، ذکر که تعریفی

 به را آن منبع فرد که است تهدیدی یا ناایمنی مفهوم مستلزم اضطراب دیگر، عبارت به. کرد تعریف است، وابسته غیرمعین شیئی

 .کند نمی درك وضوح

مطالعات (.۱۲1۱، ۳)شوارتز و وادلرین شکل مشکلات روانشناختی در کودکان و نوجوانان هستندتمربوط به اضطراب، شایع مشکلات

درصد نوجوانان با یکی  1۲تا  ۷درصد کودکان و  1۱تا  ۳اختلال نشان داده که در حدود  انجام شده در مورد شیوع شناسی این

)موسوی و ی آنها را مختل نماید، مواجه هستندحدی که روند زندگی عادی و عملکرد روزانهازمعیارهای تشخیصی اختلال اضطرابی، در 
                                                           

1- Kendall 

2- Kiecolt-Glaser 

3- Lafon 

4- Chaplin 

5- Pireron 

6- Reber 

7- Rolomy 

8- Schwartz and Wadell 
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 (.۱۲۲۳، 1)کنولی و برنستینشـوندمی های اضطرابی دچـارکه دخترها بیشتر از پسرها به اختلال استی درحال این(.1۸۳۳همکاران، 

 (.1۸۱۲)بساك نژاد و همکاران، فتاری بیشتری پیدا میکننداین مشکلات اغلب از سنین پیش دبستانی شروع و در دبستان نمود ر

. اضطراب معمولاً با مشکلات دیگری همراه است که از جمله آنها می توان بـه اختلال های خوردن و سوء مصرف مواد اشاره کرد

های اجتماعی ضعف در توانایی کودکان دارای اختلالهای اضطرابی، دارای موقعیتهای تحصیلی پایینتر، مشکلات ارتباط با همسالان و

های بیش از حد از مدرسه و ارتباط معیوب با همسالان، در آینده منجر به سازگاری شغلی ضعیف و مشکلات مربوط به غیبت. هستند

 پژوهش ها نشان میدهند که کودکان با اختلالهای (.۱۲۲۸، ۱)کندالخود پنداره و همین طور اختلال های روانی در زندگی می شوند

و  ۸)لجرستیاضطرابی به طور معناداری رویدادهای منفی بیشتری را در طول زندگی نسبت به کودکان غیرمضطرب تجربه میکنند

کودکان همچنین در معرض خطر بالای استفاده از مواد، خودکشی و اختلال های روان پزشکی در دوران نوجوانی (.این ۱۲1۲همکاران، 

اختلال اضطراب جدایی که با اضطراب بیش از : های معمول اختلال های اضطرابی عبارتند ازکلش (.1۸۳۳)متین، و بزرگسالی هستند

م یافته، هراس از مکان های باز، هراس اجتماعی که شامل یی دور بودن از مراقبان اصلی مشخص می شود، اضطراب تعمحد درباره

های هراس که با وحشت است، اختلال یا رفتار در بـین جمع ی مورد قضاوت قرار گرفتن توسط دیگراناضطراب بیش از حد درباره

ص می شود، خا هایزدگی غیرقابل پیشبینی مشخص میشود، ترس های خاص که شامل ترس شدید از اشیا، حیوانات یا موقعیت

ل استرس پس از آسیب عملی که با افکار پایدار و تکرار شونده و رفتارهای قالبی عادتی مشخص می شود، اختلا -اختلال وسواس فکری

)کنولی و ی تلخ تکان دهنده مانند بلایای طبیعی، تجاوز جنسی یا مرگ یک عزیز به وجود می آیدکه به دنبال تجربه ی یک حادثه

موقعیتی ویژه، میان آنها افتراق  اگرچه اضطراب ویژگی اصلی تمام این اختلالات است ولی عوامل زمینه ای ی (.۱۲۲۳، ۱برنستین

 (.1۸۳۱مقدم، زاده هنرمند و کاظمیانمهرابی)میگذارد

های اضطراب از نظر نوع و شدت در افراد و موقعیتهای مختلف، متفاوت است، ولی بعضی از معتقد است هرچند نشانه(، ۱۲1۲)۷هابرتی

تمامی این نشانه ها در . های شناختی، رفتاری و جسمی ظاهر میشوندهای اضطرابی مشترك هستند و در پاسخها در تمام اختلالنشانه

 . شوندنمیافراد به یک اندازه دیده  یهمه

اهمیت، اختلال در حافظه، نگرانی، های شناختی عبارتند از : واکنش بیش از حد به رویدادهای کمهای اختلال اضطراب در پاسخ نشانه

ل، ترس از شکست و اختلال در حل مسئله و زنگی افراطی، ترس از دست دادن کنتربهگرایی، تفکر جزمی، گوشزودرنجی، کمال

 عملکرد تحصیلی.

گیری، نیاز دائم به اطمینان خاطردوباره، پرسش مکرر رویی، کنارههای رفتاری عبارتند از : کمهای اختلال اضطراب در پاسخنشانه

 چاندن مو و شتابزدگی.قراری، عادات رفتاری مثل کشیدن یا پیسوال، تند حرف زدن، صحبت بیش از حد، ناآرامی و بی

های جسمی : لرزیدن، افزایش ضربان قلب، عرق کردن بیش از حد، کوتاه بودن تنفس، سرگیجه و های اختلال اضطراب در پاسخنشانه

 ی سینه، سرخ شدن صورت، تهوع، استفراغ، اسهال، گرفتگی عضلانی، اختلال در خواب و ....تاری دید، درد یا ناراحتی در قفسه

-اضطراب کودکی می توانند الف(زیست شناختی و جسمی، ب(محیطی و اجتماعی و یا ج(ژنتیکی و ارثی باشند.که به بررسی هرعوامل 

 (.1۸۱۸)روحی، یک خواهیم پرداخت

بستر  ،ی نوروبیولوژی، مشخص شده که مدارات خاصی از مغزهای صورت گرفته در حوزهبر اساس یافته های حاصل از پژوهشالف( 

لقوه خطرناك پاسخ داده و به طریق ابه سرعت به محرکهای ب( بادامه مغز)برای مثال آمیگدال .ز اضطراب در آدمی میشوندساز برو

                                                           
1- Connolly and Bernstein 

2- Kendall 

3- Legersatee 

4- Connolly and Bernstein  

5- Huberty 



 

  
4 

 

  

در افراد مضطرب میزان بعضی از هورمونهای موجود در خون غیرعادی .شیمیایی سبب میشود که بدن بلافاصله واکنش نشان دهد

ستم هورمونی شود، مانند کم کاری یا پرکاری تیرویید، یا پایین بودن قند خون، برای بدن بنابراین هر چه که باعث اختلال در سی.است

 (.1۸۳۳، رحمتی، ۱۲۲۱)اتول، خطر محسوب میشود

های قابل توجهی عوامل مربوط به کودك و والد را که موجب ایجاد و حفظ نشانه های اضطراب در کودك می شوند را پژوهشب( 

والدین مضطرب، ترس و اضطراب را الگوسازی میکنند، رفتار اضطرابی را تقویت میکنند و (.۱۲1۱، 1و همکاران )واترزاندشناسایی کرده

سبکهای فرزندپروری بیش از حد حمایت . شوندعلی رغم تمایل شان به کمک بـه کودك، ناآگاهانه موجب حفظ رفتارهای اجتنابی می

گیری آموزی را می گیرند نیز منجر به شکلادی که جلو رشد خودمختاری و مهارتکننده، بیش از حد کنترل کننده و بیش از حد انتق

همچنین دلبستگی غیرقابل اطمینان به مراقبان می تواند خطر ابتلا به اضطراب کودکی را . شودهای اضطرابی در کودکان میاختلال

باطی بسیاری باعث به وجود آمدن اضطراب در افراد می افزون بر این، عوامل اجتماعی و ارت(.۱۲۲۳، ۱)کنولی و برنستینافزایش دهد

از عوامل محیطی می توان تغییرات ناگهانی و غیر منتظره همچون ... .شود، مانند مشکلات خانوادگی، احساس جدایی و طرد شدگی و 

 (.1۸۱۸)روحی، زلزله، بیماری، مرگ یکی از عزیزان و غیره را نام برد

مطالعات خانوادگی . دار اما در حد متوسط نشان می دهـدنیهای اضطرابی نقش عوامل ارثی را معلبررسی نقش ژنتیک در اختلاج( 

های اضطرابی بیشتر در معرض ابتلاء بـه اضطراب جدایی در دوران کودکی والدین مبتلا به اختلال اند که فرزندان بیولوژیکنشان داده

و همکاران،  ۸)کرال بیشتری کودك مبتلا به اختلال اضطراب جدایی دارندابه احتموالدین مبتلا به اختلال هراس و گذرهراسی .تندسه

سبک خلق و . در واقع عوامل خطرآفرین زیست شناختی شامل ژنتیک و خلق و خوی کودك هستند(.1۸۳۳، به نقل از متین، 1۱۱۸

و همکاران،  ۱)به نقل از بیدرمنودکی میانهکبی در های اضطرای کودکی، احتمال ابتلا به اختلالخویی بازداری رفتاری در دوران اولیه

با توجه به (.۱۲۲۳دهد)کنولی و برنستین، ( را افزایش می1۱۱۱(و هراس اجتماعی در نوجوانی)به نقل از کاگان و سیندمن، 1۱۱۸

پیشگیری مؤثر و به هنگام و های اضطرابی دوران کودکی و ارتباط آنها با نقص عملکرد اجتماعی و تحصیلی، شیوع زیاد و پایدار اختلال

جهت کاهش استرس و آسیب .(۱۲1۲و همکاران، ۷لارجرستی)ای برای این گروه ویژه از کودکان اهمیت زیادی دارد های مداخلهبرنامه

ا در هاما تاکنون بیشتر سرمایه گذاری. های اضطرابی هم راهبردهای پیشگیرانه و هم راهبردهای درمانی لازم هستندناشی از اختلال

های های اضطرابی هستند، درماناز آنجایی که کودکان زیادی دچار اختلال(.۱۲۲۱و همکاران،  ۱)وادلاست ن صورت گرفتهابخش درم

گذاری بیشتری در بخش پیشگیری انجام ریزان باید سرمایهرا تحت پوشش قرار دهند، بنابراین برنامه ای آنهقادر نیستند همه بالینی

 (.۱۲1۱، ۳)شوارتز و وادلزا را تجربه کنندمتری اضطراب مشکلدهند تا کودکان ک

 روش پژوهش -۱

های کیفی حاصل از های کیفی استفاده ازدادهویژگی پژوهش.از نوع کیفی و با روش روایت پژوهی انجام شده است ضرپژوهش حا

های اجتماعی و فرهنگی ، وجود آدمی و پدیده همچنین در این نوع از پژوهش به.می باشد... مشاهده، مصاحبه مشارکتی، اسناد و

نیز یک راهبرد پژوهشی برای مطالعه زندگی افراد می باشد که در آن از  روایت پژوهی. مفهومی که انسان در نظر دارد توجه می شود

مانی بازگویی توسط پژوهشگر به صورت روایت ز لاعاتس این اطسپداستان زندگی خود را بیان کنند ، یک یا چند نفر خواسته می شود

 .و یا بازسازی می شود

                                                           
1- Waters,Zimmer-Gembeck and Farrell 

2- Connolly and Bernstein 

3- Kerra 

4- Biederman 

5- Legersatee 

6- Wadell 

7- Schwartz and Wadell 
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 هم اکنون در حال تدریسدو نفر آنان معلم با سابقه که سه در این تحقیق از .اندجامعه آماری ما در این تحقیق معلمان باسابقه بوده

روش .باشندمی تربالا وفوق دیپلم این معلمان دارای مدرك تحصیلی .حبه به عمل آمدامص باشند و یک نفر دیگر بازنشسته است،می

روش .دسترس پژوهشگر انتخاب گردیده اند نمونه ها برای پژوهش از بین معلمان باسابقه و در نمونه گیری به صورت هدفمند، و

ای نیز کمک گرفته ت ازروش کتابخانهطلاعاوه بر آن جهت تکمیل الاع ،گردآوری داده ها در این پژوهش به صورت میدانی انجام شده

ت کمک گرفته شده لاعامنابع علمی برای جمع آوری اط غیرحضوری و مطابق یافته و نین از مصاحبه نیمه ساختارهمچ.شده است

است که به صورت نمادین مشخصه یا صفتی  یتحلیل در این پژوهش از نوع کدگذاری می باشد، کد کلمه یا عبارت روش تجزیه و.است

عناصر اصلی تحقیق هستند که وقتی بر اساس  های کیفیکدها در داده. را به بخشی از داده های زبانی یا دیداری اختصاص می دهد

-برای اعتبار.کنندل میها و در نتیجه تحلیل ارتباطات بین آنها را تسهیطبقه شوند، پدید آمدنبندی میها با هم دستهها و نظامشباهت

در روش بازبینی تحقیق به .گردیده است رکت کنندگان در تحقیق استفادهاله مشیتحقیق به وس نیدهی به این پژوهش از روش بازبی

هر سه شرکت کننده، این .ها نظر خود را بدهندتحقیق داده ایم تا آن رکت کنندگان نتایج تحقیق را به مشارکت کنندگاناوسیله مش

 موضوع مورد.یردبا نور کافی صورت گو  حبه در مکانی آراماحبه شوندگان خواسته شده این مصااز مص.اندرا تایید کرده لاعاتایج و اطنت

ها، از قبل کسب اجازه آن داده شده بود و همچنین برای ضبط و ثبت صحبت ها و مطالبطلاع پژوهش از قبل به مصاحبه شوندگان ا

 .کرده بودیم

 پژوهش هاییافته -۸
 1مصاحبه شماره  -1-۸

 معرفی فرد مصاحبه شونده :

ساله با مدرك کاردانی است.ایشان دوره کاردانی خود را در مرکز تربیت معلم در رشته آموزش ابتدایی  ۱۷مصاحبه شونده خانمی 

لف ابتدایی گاهی وظیفه های مختها علاوه بر آموزگاری در پایهباشد که در این سالسال سابقه کار می ۱۷گذرانده است و دارای 

 مدیریت مدرسه را نیز بر عهده داشته است.

 کدگذاری اولیه های استخراج شدهپاراگراف

آموزان بروز های گوناگونی در دانشاضطراب و استرس به شکل

کند و ریشه در عوامل زیادی دارد که عمده عوامل آن، به می

دارد.لذا برای رفع خصوص در مقطع ابتدایی، ریشه در کودکی 

یابی کرد و علت آن را بایست ریشهاسترس و اضطراب ابتدا می

 یافت سپس به رفع مشکل پرداخت.

آموزان زیادی سر های خدمت و تدریس با دانشدر طول سال

و کار داشتم که به طبع آن با مشکلات عدیده ای نیز برخورد 

 کرده ام.

زگار پایه پنجم در های تحصیلی، که بنده آمودر یکی از سال

آموزی مواجه شدم که از یک دبستان دخترانه بودم با دانش

 اضطراب و استرس شدیدی رنج می برد.

 

 

 

 (ریشه یابی و یافتن منشا ایجاد اضطراب1
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های قبل هم شاگرد ما بود اما متوجه آموز، در سالاین دانش

های بالاتر استرسش نیز شدیدتر شدم که با پا گذاشتن به پایه

دون حضور مادرش شود به طوری که در پایه پنجم باز قبل می

-حاضر به نشستن سر کلاس نبود و موجب اضطراب من و هم

 کلاسی هایش نیز شده بود.

های کلاسی رنگ و رویش همواره سفید بود، در پرسش

رفت.او هرگز شد و همیشه به آبخوری میدستپاچه می

سرکلاس آرام و قرار نداشت.تا جایی که تصمیم گرفتم به او 

 بهبود حاصل شود.کمک کنم تا در وضعیتش 

آموز نخستین اقدام من برقراری رابطه صمیمی با مادر دانش

بود، تا بتواند با اطمینان و اعتماد به بنده اگر مشکلی هست 

 میان بگذارد.در

در قدم اول هم اجازه دادم برای آنکه دانش آموزم از درسش 

 عقب نماند مادرش در کنارش بر نیمکت بنشیند.

آموز از ری که آرام گرفت با اجازه خود دانشبعد از مدتی، مقدا

مادرش خواستم که صندلی خود را در کنار در کلاس بگذارد و 

در را باز نگه داشتم تا دخترش او را ببیند و مطمئن شود که 

 مادرش حضور دارد.

 مدتی طولانی به همین ترتیب سپری شد.

ر گوهایی که با مادودر این مدت، از طریق دیدارها و گفت

آموز داشتم، متوجه شدم که خود مادر دچار استرس و دانش

 افسردگی شدید است.

و بدین ترتیب استرس و اضطراب خود را به فرزندش نیز 

 منتقل کرده است.

لذا از او خواستم در جهت رفع اضطراب و افسردگی و مداوای 

خود، به روانشناس مراجعه کند تا با رفع اضطراب خود باعث 

 نشاط فرزندش شود.آرامش و 

 که اضطراب امری آموختنی است.چرا

 

( پذیرش وابستگی شدید شاگرد به مادر و دادن اجازه برای ۱

 حضور مادر

 

 

 

 

 

 

 ( برقراری ارتباط صمیمی با والدین و جلب اعتماد آنان۸

 

 

 

 

 

مرحله به مرحله و نه  ( اجرای اقدامات لازم به صورت۱

 ناگهانی

 

 

 

( ارجاع اولیاء دارای اختلال اضطراب به روانشناس جهت ۷

 درمان خود

 

های حلآموز مضطرب به مشاور جهت ارائه راه( ارجاع دانش۱
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آموز به مشاور مدرسه، باعث همچنین با ارجاع دادن دانش

 بهبود استرس او و رفع این مشکل شدم.

دار آموز مشکلاین نمونه، تجربه ای بود از برخورد با یک دانش

و اضطرابی، که خدا را شکر با کمک و همکاری مشاور و 

 آموز رفع گردید.ر شاگردم، استرس دانشهمدلی با ماد

 

 

 

 

 

 

 تخصصی برای رفع مشکل

 

 ( همکاری والدین۳

 

 های مشاور(عمل به توصیه۳

 

 

 

 

 

 

  

 

 ۱مصاحبه شماره 

 شونده :معرفی فرد مصاحبه 

آموزی، در حال حاضر در ساله است که با مدرك کارشناسی مدیریت دولتی و پس از گذراندن دوره کار ۱۱مصاحبه شونده خانمی 

 ۱سال آن را در مقطع پیش دبستانی و  1باشد.که از این مدت، سال سابقه کار می ۷انتفاعی آموزگاری میکنند.ایشان دارای مدارس غیر

 دبستان تدریس داشته است.سال در پایه اول 

 کدگذاری اولیه های استخراج شدهپاراگراف

سال است که در یکی از مدارس غیرانتفاعی تدریس  ۷بنده 

آموزان زیادی برخورد سال متاسفانه با دانش ۷کنم.در این می

-برند.در یکی از این سالکردم که از اختلال اضطراب رنج می

آموزی بودم، با دانش های تحصیلی که مربی پیش دبستان

مواجه شدم که دچار اضطراب بسیار شدیدی بود.آنقدر شدید 

 آموز را فراموش کنم.توانم آن دانشکه هرگز نمی

ها از اینکه پا به مدرسه ی بچه اوایل ماه مهر بود، همه

ی جدیدی داشته باشند، اند و قرار است تجربهگذاشته

توجه مرا به خود  آموزیخوشحال بودند.در آن میان دانش

داد که رفت و اجازه نمیجلب کرد.او با مادر خود کلنجار می

خواست که در آغوش مادرش حتی او را بر زمین بگذارد و می

 مادرش بماند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
8 

 

  

نزدیکتر شدم، دستش را گرفتم و خواستم او را از مادرش به 

آرامی جدا کنم و نزد خود ببرم تا با محیط آشنایش کنم و 

جلب کنم تا آرام شود و از استرسش کاسته شود  اعتمادش را

اما ناگهان با صدای بسیار بلندی شروع به گریه کرد و سعی 

شد پایش را کرد ما را از خود دور کند.او حتی حاضر نمیمی

در کلاس بگذارد.کاملا واضح بود که آمادگی پذیرش این 

 محیط و تجربه جدید را ندارد و به شدت به مادر خود وابسته

های جدید و جدایی از مادر رو شدن با آدماست.ترس از روبه

 زد.در رفتارهایش موج می

داشت که آموز و شدت اضطرابش مرا وارفتارهای آن دانش

هرچه سریعتر در جهت بهبود وضعیتش و کاهش شدت 

 اضطرابش قدمی بردارم.

متوجه شدم که اگر بخواهم با استفاده از زور، ترساندن و تنبیه 

را از مادرش جدا کنم و وادار به شرکت در کلاس بکنم  او

ممکن است نه تنها بهبودی در وضعیتش حاصل نشود بلکه 

آموز به طور کلی از مدرسه زده ی عکس بدهد و دانشنتیجه

 شود.

درنتیجه اجازه دادم که مادرش همراه او به کلاس بیاید و در 

ت گذشت ی اول به همین صورکنارش بنشیند.حدود سه هفته

و شرایط بسیار دشواری برای ما ایجاد کرده بود حتی گاهی 

آرامش بقیه را نیز مختل میکرد.در آن یک ماه اول بسیار 

ی صمیمانه آموزم نزدیک شوم و رابطهتلاش کردم تا به دانش

ترین نیمکت به خود با او برقرار کنم.او را بر روی نزدیک

کردم که لبته باید دقت میای به او داشتم.انشاندم و توجه ویژه

آموزانم لطمه وارد این توجه خاص من به او به دیگر دانش

نکند که خدا را شکر موفق هم شدم و توانستم شرایط را به 

ی چهارم شاگردم حاضر بود بدون خوبی مدیریت کنم.در هفته

مادرش سرکلاس بیاید و به دیدن مادرش در راه روی مدرسه 

هایش گذشت و وارد اول با تمام سختی نیز قانع میشد.یک ماه

آموز دیگر عادت ماه دوم شدیم، اوضاع روبه بهبودی بود، دانش

-کرده بود بدون مادرش به مدرسه بیاید، اما همچنان نمی

های کلاس ارتباط برقرار کند.در طول این توانست با دیگر بچه

های ها و فعالیتمدت سعی کردم با شرکت دادن او در بحث

ی و حتی انتخاب او به عنوان نماینده از میزان اضطراب و کلاس

توانستم تغییر ترسی که دارد کم کنم.پس از گذشت دو ماه می

هایش ببینم و از این بابت بسیار را در رفتارش با همکلاسی

خوشحال بودم. میزان اضطرابش به صورت چشمگیری کاهش 

 آموزدانش ( تلاش در جهت کسب اعتماد و اطمینان۱

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( پاسخگو نبودن استفاده از زور و اجبار و به دنبال آن ایجاد 1۲

 آموززدگی نسبت به مدرسه در دانشدل

 آموز مضطرب(عدم ممانعت از حضور مادر در کنار دانش11

 

 

 

 

 آموز مبنی بر حضور مادردانشی ( پذیرش خواسته1۱

 

 

 

 

 آموز( تلاش در جهت برقراری رابطه دوستانه با دانش1۸

 آموز دارای اختلال( داشتن توجه دو چندان به دانش1۱

 

 

 

 

 

 

 

های ها و فعالیتآموز مضطرب در بحث( شرکت دادن دانش1۷

 کلاسی

آموز ( محول کردن برخی از وظایف کلاسی به دانش1۱

 جمله  وظیفه نمایندگیمضطرب از 
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 با شرایط یافته بود، به طوری که پس از گذشت پنج ماه کاملا

مدرسه و کلاس سازگار شده بود و ارتباطات خوبی نیز با بچه 

 ها برقرار کرده بود.

بعد از گذشت این مدت، دیگر خبری از آن ترس و اضطراب 

شدید ابتدای سال نبود و خوشبختانه با اندکی صبوری، 

آموز این مدیریت مناسب شرایط و البته همکاری خانواده دانش

آموز را به گذاشتیم و توانستیم دانشمشکل را پشت سر 

مند کنیم و به او در برقراری ارتباط با محیط کلاس علاقه

دیگر بچه ها کمک کنیم تا بتواند با آمادگی بیشتری پا به 

 ی اول ابتدایی بگذارد.پایه

لازم است ذکر کنم که در برخورد با چنین مواردی، صبوری 

 کارساز است. کردن و بالا بردن آستانه تحمل بسیار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پیشگیی تحمل و صبر( بالا بردن آستانه1۳

 

 ( عدم غفلت از تاثیر همکاری والدین در جهت رفع مشکل1۳

 

 

 

 

 

 

 

 

 ۸مصاحبه شماره 

 معرفی فرد مصاحبه شونده :

تربیت معلم در رشته آموزش ابتدایی ساله با مدرك کارشناسی است.ایشان دوره کارشناسی خود را در مرکز  ۱۱مصاحبه شونده خانمی 

های مختلف ابتدایی گاهی وظیفه ها علاوه بر آموزگاری در پایهباشد که در این سالسال سابقه کار می ۸۲گذرانده است و دارای 

 مدیریت و معاونت مدرسه را نیز بر عهده داشته است.

 کدگذاری اولیه های استخراج شدهپاراگراف

-سال خدمت به آموزش و پرورش، با دانش ۸۲بنده در این 

رو شدم و با مسائل و مشکلات کثیری دست آموزان زیادی روبه

 و پنجه نرم کردم.

آموزی مواجه در رابطه با سوال شما که پرسیدید آیا با دانش

 برد؟شدید که از اختلال اضطراب رنج می

 باید بگویم بله به وفور.

آموزگار پایه پنجم که  ۳۳-۳۱خاطرم هست در سال تحصیلی

آموزی داشتم که از در یک دبستان دخترانه بودم، دانش

 برد.اختلال اضطراب امتحان شدیدی رنج می

اش اهمیت خاصی قائل او دختری بود که برای درس و مدرسه

ای نسبت به نمرات و العاده بود.والدین او نیز حساسیت فوق

تحان را برایش های امامتحانات او داشتند و همین مساله شب

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

جا و بیش از اندازه والدین از داشتن حساسیت نابه( پرهیز 1۱

 نسبت به نمرات
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 کرد.به کابوسی بزرگ تبدیل می

کرد اما هایش را به موقع آماده میخوان بود و درسدرس

ی کارش را خراب اضطراب شب امتحان اغلب مواقع نتیجه

 کرد.می

کرد کردم همیشه این جمله را تکرار میوقتی با او صحبت می

 خانم میشه یه روز بیاد چیزی به اسم امتحان وجود»که:

کرد که چرا با اینکه دائما خودش را سرزنش می«.نداشته باشه

-گیرد اما نمیها را به خوبی یاد میشاگرد زرنگی است و درس

 تواند از پس جواب دادن به سوالات امتحان برآید.

سر جلسه امتحان همیشه دلشوره داشت، و نگران این بود که 

 اش کم شود.مبادا نمره

اش همیشه حفظ کنم و با خانواده کردم ارتباطم راسعی می

جویای احوالش در منزل میشدم.متوجه شدم پدرش دائما به او 

بگیرد. این امر  ۱۲کند که هرطور شده باید نمره سفارش می

توانستم نسبت به این نمیکرد.اضطرابش را چندین برابر می

دانستم اگر این موضوع را تفاوت باشم چرا که میمسئله بی

نکنیم، مسلما با بزرگتر شدن و رفتن به مقاطع اکنون حل 

تر و های ناشی از این مشکل به مراتب جدیبالاتر، آسیب

 اش لطمه وارد خواهد کرد.شود و به زندگیحادتر می

-تصمیم گرفتم از خودم شروع کنم.دائما سر کلاس تکرار می

بچه های گلم من در جریان وضعیت تحصیلی همه » کردم که:

خونه و کی می دونم کی درساشو به موقع میشما هستم. 

پشت گوش میندازه و میزاره برای شب امتحان. پس دخترای 

هاشون رو میخونن، برای امتحانات و نمره گلی که مرتب درس

 «.هیچ استرسی نداشته باشن

کردم با تکرار این جملات به او اطمینان در واقع سعی می

خوانی دختر درس دانم توخاطر بدهم و بگویم که من می

 ای که قرار است بگیری نباش.هستی پس نگران نمره

اقدام دیگری که موثر واقع شد این بود که، آزمون هایی برگزار 

ها آزمایشی هستند و قرار گفتم که این آزمونکردم و میمی

 ها تاثیر داده شود.ی آننیست نمره

ک تدیدم که شاگردم چگونه بدون هیچ استرسی به تکمی

 گیرد.ی کامل میدهد و نمرهسوالات پاسخ می

در واقع هدفم این بود، به او نشان دهم که اگر اضطراب 

تواند عملکرد بسیار خوبی داشته باشد.که شدیدش نباشد، می

 خدا را شکر با گذشت مدتی متوجه این نکته شد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 آموز( حفظ پل ارتباطی با اولیاء دانش۱۲

 

 ( پرهیز از تمرکز تنها بر نمره و نتیجه آزمون۱1

 روی در انتظارات ( پرهیز از زیاده۱۱

 آموز( پرهیز از وارد کردن فشار بر دانش۱۸

 

 

 

 

آموزان از طریق بیان اطمینان خاطر به دانش( دادن ۱۱

 جملات انگیزشی توسط معلم

 

 

 

 

 ( تاکید بر خود اصل یادگیری و نه نمره نهائی۱۷

 

 

 های آزمایشیهایی تحت عنوان آزمون( برگزاری آزمون۱۱

 

 

 

 

ی عملکرد خود در زمان ( فراهم کردن فرصت مقایسه۱۳

 آموزوجود اضطراب و عدم وجود آن، برای دانش
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اش خواستم که برای گرفتن ی بعد از خانوادهدر مرحله

اور مدرسه مراجعه کنند.این اقدام بسیار موثر و مشاوره، به مش

به جا بود، چرا که به مرور زمان با تغییر نگرش والدینش، به 

خصوص پدرش توانستیم به صورت چشمگیری از اضطراب 

 آموزم کم کنیم.دانش

ی مرتب والدینش به های من بر سر کلاس، مراجعهصحبت

 مشاور مدرسه، اثرات خود را گذاشته بود.

ای در سطح د از گذشت چند ماه، تغییر قابل ملاحظهبع

 آموزم ایجاد کرده بود.اضطراب دانش

العاده بود ای که عملکردش در امتحانات پایان سال فوقبه گونه

های قبل امتحان، و خبری از آن اضطراب شدیدی که در شب

 کشاند، نبود.گاهی او را به بیمارستان می

 

 

 

العاده موثر مشاور در تغییر نگرش والدین نسبت ( نقش فوق۱۳

 هابه نمرات آزمون

 

 

 ( تاثیر همیاری والدین با اولیا مدرسه۱۱

 

 مرحله دوم : کد گذاری -۱-۸

 مضمون ها(کدهای محوری )مقوله کدهای اولیه

( برقراری ارتباط صمیمی با والدین و ۸

 جلب اعتماد آنان

 والدین ( همکاری۳

( عدم غفلت از تاثیر همکاری والدین 1۳

 در جهت رفع مشکل

 آموز( حفظ پل ارتباطی با اولیاء دانش۱۲

 ( تاثیر همیاری والدین با اولیاء مدرسه۱۱

 

 

 قابل انکار والدین در رفع اختلالنقش غیر

 

 

 همکاری والدین

( ارجاع اولیاء دارای اختلال اضطراب به ۷

 خودروانشناس جهت درمان 

آموز مضطرب به مشاور ( ارجاع دانش۱

 

 

 اهمیت مشورت و رجوع به مشاور

 

 

 ارتباط مداوم با مشاور 
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های تخصصی برای رفع حلجهت ارائه راه

 مشکل

 های مشاور( عمل به توصیه۳

العاده مؤثر مشاور در تغییر ( نقش فوق۱۳

 هانگرش والدین نسبت به نمرات آزمون

 یابی عللریشه وجود آورنده اضطرابیابی علل بهریشه منشا ایجاد اضطرابیابی و یافتن (ریشه1

( تلاش درجهت کسب اعتماد و ۱

 آموزاطمینان دانش

( تلاش در جهت برقراری رابطه 1۸

 آموزدوستانه با دانش

آموز ( داشتن توجه دوچندان به دانش1۱

 دارای اختلال

آموزان ( دادن اطمینان خاطر به دانش۱۱

طریق بیان جملات انگیزشی توسط از 

 معلم

 

-برقراری رابطه دوستانه و نزدیک با دانش

 آموز

 

 ارتباط و تعامل عمیق

( پذیرش وابستگی شدید شاگرد به مادر ۱

 و دادن اجازه برای حضور مادر

( عدم ممانعت از حضور مادر در کنار 11

 آموز مضطربدانش

آموز مبنی ی دانش( پذیرش خواسته1۱

 حضور مادربر 

 

 

آموز مضطرب به پذیرش تعلق شدید دانش

 والدین

 

 

 صبوری و مماشات با شاگرد

( پاسخگو نبودن استفاده از زور و اجبار 1۲

زدگی نسبت به و به دنبال آن ایجاد دل

 آموزمدرسه در دانش

-( پرهیز از وارد کردن فشار بر دانش۱۸

 آموز

آموز پرهیز از اعمال فشار و اجبار به دانش

 مضطرب
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( اجرای اقدامات لازم به صورت مرحله ۱

 به مرحله و نه ناگهانی

  پرهیز از عجله

  صبوری پیشگی( بالا بردن آستانه تحمل و صبر1۳

آموز مضطرب در ( شرکت دادن دانش1۷

 های کلاسیها و فعالیتبحث

( محول کردن برخی از وظایف کلاسی 1۱

وظیفه از جمله  آموز مضطرببه دانش

 نمایندگی

 

آموز مضطرب در شرکت دادن دانش

 های کلاسیبحث

 

 مشارکت اجتماعی

( پرهیز والدین از داشتن حساسیت 1۱

 جا و بیش از اندازه نسبت به نمراتنابه

 روی در انتظارات( پرهیز از زیاده۱۱

 

جا و پرهیز از افراط در انتظارات نابه

 مخرب

 

 گراییاعتدال

 آزمون تمرکز تنها بر نمره و نتیجه( پرهیز از ۱1

( تاکید بر خود اصل یادگیری و نه ۱۷

 نمره نهائی 

  رواج دادن مفهوم برتری یادگیری بر نمره

هایی تحت عنوان ( برگزاری آزمون۱۱

 های آزمایشیآزمون

ی ( فراهم کردن فرصت مقایسه۱۳

عملکرد خود در زمان وجود و عدم وجود 

 آموزاضطراب، برای دانش

فراهم کردن زمینه برای شاگرد در جهت 

 های خودپی بردن به توانایی

 

 خودشناسی
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 راهکارهای رفع و مقابله با اختلال اضطراب : -۸-۸

 

 نویسی :دوباره  -۱-۸

-ی کار میسال سابقه ۱۷ی آموزش ابتدایی گذرانده است، و دارای ی اول، معلم فردی است که تحصیلات خود را در رشتهدر مصاحبه

ی صمیمی با اولیاء و تلاش برای آموزان، برقراری رابطهترین عامل درجهت رفع اختلال اضطراب دانشباشد.ایشان اعتقاد دارد، مهم

وگوهای مرتب با های ایشان کاملا درست است، چراکه از طریق دیدارها و گفتکسب اعتماد و اطمینان آنان است.به نظر من حرف

تواند ما را در حل مشکل به وجود آمده تا حد زیادی ها میسائل بسیاری را متوجه شد.مسائلی که فهمیدن آنتوان نکات و موالدین، می

سال تدریس در مقطع ابتدایی  ۷ی ی دوم، معلم فردی است دارای مدرك کارشناسی مدیریت دولتی و با سابقهیاری کند.در مصاحبه

موز و جلب اعتماد او، محول کردن برخی از وظایف کلاسی به او، صبوری و آهستند.ایشان معتقد است که نزدیک شدن به دانش

باشند.در آموزان مضطرب میی تحمل بالای معلم و همکاری والدین، عوامل بسیار مهمی در جهت کاهش اضطراب دانشآستانه

باشد.از نظر ایشان، سابقه کار می سال ۸۲ساله با مدرك کارشناسی آموزش ابتدایی است و دارای  ۱۱ی سوم، معلم خانمی مصاحبه

جا و بیش از اندازه والدین ی آزمون و حساسیت نابهآموز، تمرکز تنها بر نمره و نتیجهزیاده روی در انتظارات، وارد کردن فشار بر دانش

تکرار جملات انگیزشی، آموز و ی اضطراب هستند.همچنین ایشان اعتقاد دارد که دادن اطمینان خاطر به دانشاز عوامل مهم زاینده

تاکید بر خود اصل یادگیری و نه نمره نهائی، حفظ ارتباط با والدین، و اهمیت مشاوره با مشاور مدرسه، از عوامل موثر در کاهش 

 اضطراب هستند. 

 گیری :نتیجه -۱

ترین شکل به اضطراب، شایعها و علل به وجود آمدن آن پرداختیم.مشکلات مربوط در این پژوهش به بررسی اختلال اضطراب، ویژگی

-وجود میها در آینده بهشناختی در کودکان و نوجوانان هستند.و در صورت عدم درمان، مشکلات متعددی برای آنمشکلات روان

پزشکی در دوران نوجوانی و بزرگسالی آورند.این کودکان همچنین در معرض خطر بالای استفاده از مواد، خودکشی و اختلالات روان

فعالی را تجربه خواهند ها همچنین با احتمال بیشتری مشکلات شدیدی مانند اختلال سلوك و اختلال نارسایی توجه/ بیشند.آنهست

ریشه یابی 
علل

همکاری 
والدین

ارتباط  
مداوم با 
مشاور

ارتباط و 
تعامل 
صبوری و عمیق

مماشات با 
شاگرد

مشارکت 
اجتماعی

اعتدال 
گرایی

خودشناسی
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ها با نقص عملکرد اجتماعی و تحصیلی، پیشگیری های اضطرابی دوران کودکی و ارتباط آنکرد.با توجه به شیوع زیاد و پایداری اختلال

ین گروه ویژه از کودکان اهمیت زیادی دارد.همانطور که گفته شد، جهت کاهش استرس و آسیب ناشی از مؤثر و به هنگام برای ا

ها در بخش گذاریهای اضطرابی، هم راهبردهای پیشگیرانه و هم راهبردهای درمانی لازم هستند.اما تاکنون بیشتر سرمایهاختلال

ی آنها را های بالینی قادر نیستند همههای اضطرابی هستند، درمانر اختلالدرمان صورت گرفته است.از آنجایی که کودکان زیادی دچا

گذاری بیشتری در بخش پیشگیری انجام دهند تا کودکان کمتری اضطراب ریزان باید سرمایهتحت پوشش قرار دهند، بنابراین برنامه

 زا را تجربه کنند.  مشکل
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