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 ��������  چكيده

 ـ نيتر عياز شا ياختلالات اضطراب :مقدمـه   يدوره كـودك  ياختلالات روان
به  ريرونت با استفاده از تصاو يدرمان وهيمنظور براساس ش نيبه هم. باشد يم
كـه در او شـكل    ييو باورهـا  يذهن يها كودك وارد شده، چالش يايدن

 ـ يها آگاه باشد جنبه نكهيو كودك بدون ا شود يم ييگرفته شناسا  يمخف
�. سازد يدارد، روشن م يخود را كه ارزش درمان تيواقع

داشته  يمهم در درمان كودكان نقش ييساختارگرا هيرونت در نظر :روش
 چيه ه،ينظر نيدر ا. باشد يدر كار با كودكان م ياستفاده از نقاش شگاميو پ

 ـو درمان وجـود نـدارد، بـه ا    يابيارز نيب يافتراق  ـدل ني كـه كـاوش    لي
 شنرو  را قياز حقا يليدارد و خ يفرد، خود جنبه درمان يذهن يساختارها

 يرفتـار  سـت يدر طول درمان از چـك ل  راتييارزيابي تغ يبرا. سازد يم
�.باخ و آزمون اندريافت كودكان استفاده شدكودكان آخن

 يكاهش علائم اضطراب نهيدر زم يمعنادار راتييدرمان، تغ جهيدر نت :ها يافته
�. كودك مشاهده شد

شيوه درمان رونت تغييرات بسيار واضحي در زمينـه كـاهش    :يريگ جهينت
ايـن مطالعـه،   لذا بر اسـاس نتـايج   . كند علائم اضطرابي كودكان ايجاد مي

استفاده از اين شيوه در ارزيابي و درمان مشكلات بـاليني رايـج كودكـان    
همانند اختلال افسردگي، وسواس و انـواع اخـتلالات اضـطرابي پيشـنهاد     

  .شود مي
  رونت، كودك يدرمان ياختلال اضطراب منتشر، الگو :ها دواژهيكل
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  مقدمه
تـرين اخـتلالات روانـي دوران     اختلالات اضطرابي از شايع

اضـطراب معمـولاً بـا    . ]1-3[باشـد   كودكي و نوجواني مي
شـود كـه از    اختلالات رواني ديگر در كودكان همراه مـي 

. ]4[توان به افسردگي اشـاره كـرد    جمله مهمترين آنها مي
همچنين تحقيقات نشـان داده انـد كـه اضـطراب در دوره     

تواند با نقايص ويژه در عملكرد و رشد شخصي  كودكي مي
توان گفت كه اين كودكـان   به عنوان مثال مي. همراه گردد

هاي جديد و يا چالش برانگيـز   از شركت كردن در فعاليت
و نسبت به هم سن و سالان خود از نظر ] 5[كنند  اجتناب مي

. گيرنـد  تـري قـرار مـي    اجتماعي و تحصيلي در سطح پايين
هاي  يابد و نيز مهارت نفس اين كودكان تقليل مي اعتماد به

لازم براي ارتباط عاطفي و اجتماعي در اين افراد رشـد لازم  
براي يـك كـودك مضـطرب شـركت در     ] 6[كند  را نمي
هاي كلاسي همچون روخواني با صـداي بلنـد و يـا     فعاليت

ها، كـار بسـيار سـختي قلمـداد      صحبت كردن در جمع بچه
  .]7[شود  مي

تاثيرات منفي اختلالات اضطرابي بستگي مسـتقيم بـه    ميزان
دوام و باقي ماندن اختلال دارد و در صورت عدم درمان بـه  

، ]8[ صورت يك اختلال مزمن در بزرگسالي ادامه مي يابـد 
شود  باعث افت عملكرد رواني و نيز كيفيت زندگي فرد مي

هـاي روانـي در    و احتمال بستري شدن بـه علـت بيمـاري   
]. 9[دهـد   ن و يا حتي خودكشـي را افـزايش مـي   بيمارستا

عوامل مهمي در خصوص تعيين پيش آگهي بد در كودكان 
تـوان بـه مـوارد     دچار اضطراب نقش دارد، از جمله آنها مي

سن شروع بيماري، شدت بروز علائم، پاسخ : زير اشاره كرد
هـاي   و همراه شدن بـا بيمـاري  ] 10[ ضعيف به درمان اوليه

تواند تحت تاثير عـواملي همچـون    راب مياضط]. 10[ ديگر
  ]. 5[ هاي جنسي ايجاد شود داروها، خشونت، سواستفاده

كودكان مبتلا به اختلال اضطراب منتشر از چيزهاي مختلفي 
باشند و كنتـرل   ها كلي مي اين نگراني. نگراني شديدي دارند

 باشـد  بخشي، مشـكل مـي   اين نگراني حتي با وجود اطمينان
از كودكان دچار اضطراب، علائـم  بـدني و    بسياري]. 11[

كردن، حالت تهـوع،   عرق. كنند جسمي بسياري را تجربه مي
هاي عضلاني، افزايش ضربان قلب، تنگي نفس، ضعف  تنش

شديد، عملكرد نامناسب دستگاه گوارش، التهاب و درد معده 
از جمله موارد شايعي هستند كه در اين كودكـان مشـاهده   

هـاي   پذيري، مولفـه  ني و ترس و تحريكنگرا]. 5[شود  مي
ناخن جويدن، انگشت مكيـدن،  ]. 5[ عاطفي اضطراب هستند

احساس اضطرار و اجبار و يك حالـت گـوش بـه زنگـي     
افراطي، از علائم رفتـاري شـايع اضـطراب هسـتند، افـراد      

ها براي تسكين اضطراب خـود   اضطرابي اصولا از اين روش
كودكـان  . كننـد  اده مـي و مقابله با شرايط استرس زا اسـتف 

تواننـد   كنند و نمي مضطرب، احساس پريشاني و بيقراري مي
در يك جا آرام بنشينند، آرام و قرار ندارند، دائماً در حـال  

. كننـد  كردن محيط اطراف هستند و احساس خطر مـي  چك
انتظار بـيش از  ]. 5[ يابد توانايي تمركز اين افراد كاهش مي

والدين مدام از كـودك توقـع   حد والدين و يا شرايطي كه 
تواند در ايجاد اختلال اضطراب منتشر در كودكـان   دارند مي

  ].  11[ دخيل باشد
به ايـن نتيجـه رسـيدند كـه نتـايج       ]12[و همكارانش  ويز

عنوان پروتكل درمـاني ارائـه    درماني در كلينلك با آنچه به
علت اين امر ممكن است به عوامل . باشد شود متفاوت مي مي
از طرفي عوامل پيچيده متنوعي كه در . رل نشده برگرددكنت

هـا   دهنـد بـر ايـن پيچيـدگي     مراحل آغازين درمان رخ مي
  .افزايند مي

، درمان رايج و ����� در حال حاضر درمان شناختي رفتاري
 كنــدالو]. 13 -15[ باشــد موفــق در درمــان اضــطراب مــي

را  ���همكارانش از اولين افرادي بودند كه كارايي روش 
همچنين ]. 16[ در مورد كودكان و بزرگسالان تاييد كردند

در كـاهش علائـم    ���برخي محققان بـه كـارايي روش   
�].13 -15[ اند اضطراب در مقابل گروه كنترل اشاره كرده

در قالب برنامه فردي و يـا گروهـي    ��� اجراي پروتكل
��	
����

���و درمان گروهي ] 15[ ������ ���������� ،

ر كاهش علائم اضطراب تاثير بسزايي دارد و كاربردي نيز د
همچنين درمـان گروهـي   ]. 15[باشد  و مقرون به صرفه مي

احتمال اثربخشي نتيجه درموارد الگوبرداري مثبت و تقويت 
  ].17[دهد  افزايش مي رفتار را

طبق تحقيقات انجام شده، اثربخشي بازي درماني هنگام كار 
بـازي درمـاني از نظـر رشـدي      .با كودكان تاييد شده است

باشـد و ارتبـاط را هـم از طريـق      هـا  مـي   متناسب با بچـه 
ها  دهد، بچه هاي كلامي و هم غيركلامي افزايش مي تكنيك

كند و فضـاي امنـي را بـراي     را درگير فرايند يادگيري مي
از آنجـا كـه   ]. 18[كنـد   ابراز عواطف منفي آنها فراهم مي

ني مناسب با كودكـان و يـا   تواند شيوه درما زدن نمي حرف
هـاي   حتي برخـي از بزرگسـالان باشـد، اسـتفاده از شـيوه     

تواند  بازي و نقاشي مي غيركلامي درماني ازجمله داستان، شن
در بسياري از مـوارد از  ]. 19[مفيد واقع شود  ��� در خلال

عنوان روشي براي كـار بـا كودكـان داراي     بازي درماني به
  ].20[شود  استفاده ميمشكلات نوروتيك و عصبي 

عنـوان   ويژه در مورد كودكـان، كـاملاً بـه    كتاب درماني به
تـوان از آن در   امـا مـي  . شناخته نشـده اسـت   ���مداخله 

كاهش ترس از پرواز، اضطراب امتحان و تـرس اجتمـاعي   
هاي تخيلي را در  هرچند مشاوران بيشتر كتاب. استفاده كرد

هايي با  استفاده از كتاب كنند، ارتباط با كودكان استفاده مي
موضوعات مربوط به زندگي واقعي با توجه به سطح شناختي 
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تواند به  پرورش و ابراز عواطف كودكان كمـك   آنها، مي
تواننـد موضـوعات    هـا مـي   در خلال داستان بچه]. 21[ كند

كند را در فضاي  مختلفي كه در مورد خودشان نيز صدق مي
ها  همچنين داستان به بچه. اي مطرح كنند كمتر تهديد كننده

كند تا حس كنند كه تنها نيستند و ديگـران نيـز    كمك مي
در واقع آشنايي با مشـكلات   �مشكلات مشابه آنها را دارند

كنـد تـا نسـبت بـه مشـكل       ها كمك مـي  ديگران، به بچه
  ].19[ خودشان و ديگران بينش پيدا كنند

و والـدين  هـا   به بچه ��� استفاده از بازي درماني در خلال
شـان را مـديريت    هاي اضطرابي كند تا پاسخ آنها كمك مي

از  ���شواهد مطرح شده حاكي از اثربخشي درمـان  . كنند
شود كه اين نحو درمان  طريق بازي درماني دارند و اظهار مي
هـاي   باشـد و موفقيـت   مناسب رشد شناختي كودكـان مـي  

ه با درماني چشمگيري را در آموزش به كودكان براي مقابل
، ���در خـلال پيگيـري    ]22[ اضطراب همراه داشته است

توانند همراه با مراقب كودك، تاثيرات  بازي درمانگران مي
منفي محيط را به كودك ياد دهند و نيز به كودك آمورش 
دهند تا چگونه رفتارهاي خود را تنظيم كند و با اضـطرابش  

  ].3[ مقابله كند
باشـد و شـامل    مي ���پروتكل درماني بازي درماني مشابه 

آموزش چگونگي  )2آماده سازي رواني  �1 :موارد زير است
تغييـر باورهـا و    )3هاي فيزيكي اضطراب  كردن پاسخ اداره

ــار  ــرس ) 4افك ــت ت ــا موقعي ــدريجي ب ــه ت  )5آور  مواجه
درگيركردن والدين در درمان از جمله مـواردي   .پيشگيري

 شـود  لحاظ مـي  رفتاري -ر بازي درماني شناختياست كه د
، به دليل ]23و2[مشاركت والدين در درمان اضطراب ]. 22[

عوامل مختلف همچون كنتـرل بـالاي والـدين، اضـطراب     
هـاي   والدين، تقويت والدين در عدم اسـتفاده از اسـتراتژي  

مقابله با اضطراب،در ماندگاري علائم اضطراب نقش مهمـي  
  ].23[ دارد
هاي بسياري براي مصاحبه با كودكـان تـدوين شـده     كتكني
پيشـگام   رونـت ]. 24[باشد  كه يكي از آنها نقاشي مي. است

در واقـع  ]. 25[ باشـد  استفاده از نقاشي در كار با كودكان مي
از جمله افرادي است كه در نظريـه سـاختارگرايي در    رونت

نظريه سـاختارگرايي  . درمان كودكان نقش مهمي داشته است
ايـن  ]. 26[ مطرح شـد  جورج كليتوسط  1950در اوايل سال 

در ]. 27[باشـد   مي ��� نظريه نزديكترين ديدگاه به رويكرد
بـه  . اين نظريه هيچ افتراقي بين ارزيابي و درمان وجود نـدارد 

اين دليل كه كاوش ساختارهاي ذهني فرد خود جنبه درمـاني  
بـه عقيـده   ]. 27[ سـازد  دارد و خيلي از حقايق را روشن مـي 

توان به گفتار كودك تكيه كـرد،   در مصاحبه تنها نمي رونت
بلكه بايد از تصاوير و نقاشي براي دستيابي به نظر و ديـدگاه  

ز مصاحبه بر هدف ا. وي نسبت به محيط خودش استفاده كرد

: تـوان در دو مـورد خلاصـه كـرد     طبق ديدگاه رونت را مي
هدف اول استنباط اطلاعات و ديدگاه وي نسبت به حقـايق و  

هدف دوم كه عمـق بيشـتري دارد كـودك را    . وقايع است
كند كـه از وقـايع تجربـي     هايي مي متعهد به جستجوي پاسخ

تـري از آگـاهي صـورت     شوند و در سطح پـايين  حاصل مي
هاي مخفي  كردن جنبه قدرت اين تكنيك در روشن. گيرند مي

در اسـتنباط تفسـيرهاي    رونـت روش . باشـد  از واقعيت مـي 
  ].28[ باشد كودكان بسيار موثر مي

اي در  مداخلات شناختي همراه با مواجهـه، نقـش برجسـته   
 رفتاري در مورد اضـطراب كودكـان دارد   -درمان شناختي

پيشنهادي رونت از ايـن تكنيـك   كه البته در مداخله ] 29[
هـاي بنيـادي در مـورد     يكـي از فرضـيه  . شود استفاده نمي

كودكان مضطرب اين است كـه ايـن كودكـان جهـان را     
 -بنابراين در خلال درمان شـناختي . دانند نمادي از تهديد مي

شود كه با فراهم آوردن تجربيات آموزشي،  رفتاري سعي مي
ر جديـدي را جـايگزين   باور كودك را اصلاح كرده و باو

در نظريه ساختارگرايي نيز برداشت شـخص از   ].30[ سازند
هاي شخصي وي قـرار دارد، يعنـي    واقعيت تحت تاثير سازه

گيـرد،   روشي كه فرد رويدادهاي اطراف خود را در نظر مي
كند و نقش درمانگر ايـن اسـت كـه بـه      توجيه و تعبير مي

د را طـوري  هـاي سـازه خـو    مراجعين كمك كند تا سيستم
اي آينـده خـود را    تغيير دهند كه بتوانند بـه نحـو شايسـته   

�].31[د بيني كنن پيش

براسـاس نظريـه شخصـيتي     ����� آزمون اندريافت كودكان
 لئوپاد بلاكو  سونيا سورل بلاكوسيله  به 1949در سال  موري

اين آزمـون بـين   ]. 32[است تهيه شده  10تا  3براي كودكان 
اعتبار دارد و روايي آن از نظر متخصصان مختلف  90/0تا 37/0

كارت است و  10آزمون داراي ]. 33[ خوب برآورد شده است
هاي اين آزمون به جاي تصـاوير انسـان از تصـوير     در كارت

ها استفاده شده است، با اين تصور كه كودكان در مورد  حيوان
تصـويرها طـوري   . كنند تر فرافكني مي تصاوير حيوانات آسان

اند كه بتوانند تخيلات مربـوط بـه تجـارب دوره     راحي شدهط
كودكي را برانگيزد، هدف آزمون درك نوع ارتباط كودك با 

هـا و   ها، رقابت ها، تعارض اطرافيان و همچنين شناخت گرايش
  ].32[ هاي او است ترس

ــاخ   ــن ب ــان آخ ــاري كودك ــت رفت ــك ليس �����چ�� :
گردد و حـد   مياي است كه توسط والدين تكميل  پرسشنامه

هاي فرد را مشخص  وسيعي از مشكلات رفتاري و شايستگي
مشخصه اصلي  8را در  � اتنتيجه آزمون، نمر]. 34[ كند مي
مطالعات انجام شـده  . كند مقياس شايستگي مشخص مي 3و 

 و ����هاي مطرح شده در آزمـون   همگرايي بين مشخصه
�اختلالات �ضريب ] 35[ مينايي]. 34[ را نشان دادند "! �

گزارش  83/0تا  77/0را بين  ����همساني دروني آزمون 
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ضمن آنكه ضرايب مربوط بـه اعتبـار بازآزمـايي در    . كرد
  . معنادار بود 05/0ها در سطح  كليه زير مقياس

  
  معرفي مورد

باشـد كـه در كـلاس سـوم      اي مي ساله 10مراجع كودكي 
سال پـيش از هـم    يكوالدين وي . كند دبستان تحصيل مي

اند و مادر وي براي تامين مخارج خانه، مجبـور بـه    جدا شده
 دو. باشـد  انجام كارهاي پاره وقت در خـارج از منـزل مـي   

سال دارند، در مقطـع اول   19و  13، كه عليخواهر بزرگتر 
  .كنند راهنمايي و پيش دانشگاهي تحصيل مي

موارد  هاي شديدي را در نگراني عليماه گذشته،  6در طول 
مختلف نشان داده كه كنترل آنهـا بـرايش بسـيار مشـكل     

همراه بودن اين علائم همراه با ساير مشـكلاتي كـه   . بود مي
شود دال بر وجود اختلال اضطراب منتشـر   در ادامه ذكر مي

كودك علائم فيزيولوژيك اضـطراب  . در اين كودك دارد
پذيري، فشار عضـلاني،   همچون بيقراري، خستگي، تحريك�

را در طي اين مدت تجربـه كـرده   ) اختلال خواب و تمركز
هـاي كـودك در مـورد عملكـرد      همچنين نگرانـي . است

تحصيلي، ترس از دست دادن مـادر و جـدايي و يـا مـوارد     
كودك افت محسوسي در زمينه اعتماد . ديگر محسوس بود

. بنفس داشته و اطمينان به خودش را نيز از دست داده بـود 
دايي با اضطراب بيش از حد در جدايي از اختلال اضطراب ج

همچنين ترس اختصاصي در موارد ترس از . مادر نمايان بود
�. تنهايي، دزد، آسيب بدني و بيماري مادر قابل مشاهده بود

هاي بعمل آمـده در حـين مصـاحبه بـا مـادر و       در ارزيابي
مشـخص   ����و نيز آزمون  ���همچنين اجراي آزمون 

با توجه به سن و شرايط كـودك،  شد كه اضطراب كودك 
 �نمـره   ����طبيعي و متناسب نيست و بر اساس آزمون 

شـروع علائـم اضـطراب مقـارن بـا      . بـود  86آن برابر بـا  
هاي خانوادگي و جدايي والـدين از هـم گـزارش     درگيري

وجود علائم اضطرابي حوزه فعاليت كـودك  . گرديده است
دادن دو مورد كودك  متاسفانه با رخ. را محدود ساخته است

دزدي در خيابان كه كودك شاهد آنهـا بـوده و همچنـين    
گرفتن درهنگام خروج از منزل همراه بـا  تحت تعقيب قرار

خواهر به قصد خريد از مغازه نزديـك منـزل و در نهايـت    
فرار و بازگشت به خانـه، عـواملي بودنـد كـه بـر شـدت       
اضطراب كودك به حد چشمگيري تاثير گذاشـته و دامنـه   

براي مثال، كودك . اند هاي كودك را محدود ساخته فعاليت
دون مادر در پارك مقابل خانـه  به هيچ عنوان به تنهايي و ب

هاي خارج از منـزل بـه    كرده و براي انجام فعاليت بازي نمي
تـرس شـديد كـودك از    . شدت وابسته به مادر گشته بـود 

تنهايي، اعضاي خانواده را مجبور كرده بود تا برنامه خود را 
با كودك هماهنگ كنند تا كودك به هيچ عنوان در خانـه  

. ت زيادي نيز به دور از مادر نباشـد تنها نماند و همچنين مد
ميزان توجه و تمركز افت چشـمگيري داشـته و عملكـرد    

كـه كـودك بـدون     تحصيلي وي مختل شده بود به طـوري 
هاي مادر قادر به انجام تكـاليف درسـي    حمايت و راهنمايي

خود نبود و در انجام تكاليف بسيار كند عمل كرده و در به 
دامنـه اسـترس   . اجه بـود خاطر سپردن دروس با مشكل مو

كودك به امور مدرسه نيز كشيده شده بود به اين صـورت  
كردن وسايلش و اينكه آيا چيزي را  كه كودك براي آماده

. گشـت  فراموش كرده يا نه متحمل اضـطراب زيـادي مـي   
تشخيص روانپزشك بر وجود اخـتلالات ديگـري همچـون    

��تيك و #�تيك كـودك در  . در كودك اشاره داشت 
تيك . يافت زا و نيز در مواقع تنهايي شدت مي قع استرسموا

  . كودك به صورت تيك حركتي ريتميك گزارش شده بود
سابقه روانپزشكي خانواده دال بر وجود اضطراب در مادر و 

همچنـين  . باشـد  نيز اعتياد به مواد مخدر در پدر كودك مي
اي بوده كه منجـر بـه وابسـتگي     سبك تربيتي مادر به گونه

  .تر در كودك شده بودبيش
هـاي   معاينه وضعيت رواني كودك حاكي از وجـود نشـانه  

عيني اضطراب همچون نگاه نگران، كلام سـريع، بيقـراري،   
تـنش موجـود بـه    . باشـد  ظاهر نگران و همچنين تنش مـي 

هاي شديد عضلاني و نيز حركات تكانشـي   صورت انقباض
دست و پا در برد وسـيع بـه خصـوص در هنگـام تنهـايي      

  . شاهده شده استم
نظـر روانپزشـك نيـز بـود و در حـال حاضـر        تحت علي

مصـرف   پريـدين  فلوكسـيتين، رسـپريدون و بـي    داروهاي
  .كند مي

گـرا داشـته و بـه     كودك شخصيت كمال :تاريخچه شخصي
دليل عدم حضور پدر خانواده و انتظاراتي كـه مـادر از وي   

اي و  خانههاي مادر دال بر اينكه تو مرد  داشته و نيز صحبت
بايد از ما مراقبت كني، متحمل استرس زيادي بوده كـه بـا   

شـدن   همـراه . جدايي والدين اين قضيه شدت پيدا كرده بود
اتفاقاتي همچون بچه دزدي و نيز تحت تعقيب قرار گـرفتن  

شدن واكـنش تـرس در كـودك     كودك، باعث برانگيخته
كسو گشته و احساس متناقصي را دال بر نياز به حمايت از ي

و نيز وظيفه حمايت از خـانواده از سـوي ديگـر را بـراي     
باشد كه بـا   كودك خجالتي مي. كودك به همراه داشته بود

بروز علائم اضطرابي قدرت برقراري ارتبـاط بـا همسـن و    
اعتماد بنفس كـودك در  . سالانش در وي كاهش يافته بود

هاي گروهي كاهش يافته بود و به همين دليل در ايـن   بازي
همچنين كودك توانايي دفاع . كرد ها شركت نمي ع بازينو

ها و عقايد خود را نداشـته و از ابـراز    از خود، ابراز خواسته
كـودك حتـي از داد   . كـرد  هيجانات خود خـودداري مـي  

كرد، بـه   كشيدن و اعلام مخالفت خود با چيزي ممانعت مي
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همين دليل، به راحتي در مقابل تهديد دوسـتانش بـه انجـام    
  . داد ي در مدرسه تن ميكار

كودكـان بـراي    ���علاوه بر استفاده از آزمـون   :ارزيابي
به منظور  ���� شناسايي علائم اضطرابي كودك از آزمون

ارزيابي اضطراب و افسردگي، مشكلات جسماني، مشكلات 
اجتماعي، مشكلات تفكر، مشـكلات توجـه، رفتـار قـانون     

مشـكلات   شكني، رفتار پرخاشـگرانه، مشـكلات عـاطفي،   
��#�به  علي، مشكلات رفتار مقابله اي، مشكلات سلوك 

مصـاحبه  . صورت پيش آزمون و پس آزمون اسـتفاده شـد  
اي  انجام شده با مادر نيز در روند ارزيابي تاثير قابل ملاحظـه 

مشـخص شـده    2و  1نتيجه كامل ارزيابي در نمودار . داشت
  .  است

مصـاحبه   مصاحبه انجام شده با كودك بـر اسـاس الگـوي   
كه در ايـن الگـو بـراي    . با كودكان صورت گرفت رونت

دستيابي به نظر و ديدگاه كودك نسبت به محيط و خودش، 
كه با اين روش عـلاوه  . شود از تصاوير و نقاشي استفاده مي

بر دستيابي به حقايق و وقايع درباره كودك، كودك متعهد 
اصـل  شود كه از وقايع تجربي ح هايي مي به جستجوي پاسخ

. گيرنـد  ز آگاهي صورت ميتري ا شوند و در سطح پايين مي
هاي مخفـي   جو مشروح در روشن كردن جنبه و قدرت پرس

�]. 28[ از واقعيت است

مطلبي كه در فرايند مصاحبه بايد به آن توجه داشـت ايـن   
احتيـاط لازم را كـرد،    »چـرا «است كه در كاربرد كلمـه  

، ايـن  »چـرا «پرسند  چراكه وقتي بزرگسالان از كودك مي
گفته براي كودك حكم تهديد و اتهـام را دارد و كـودك   

خصـوص   كند كه عمل اشتباهي انجام داده است به گمان مي
اگر در جواب چيزي نداشته باشد كه بگويـد كـه در ايـن    

 شـود  مـي عنوان يك مجرم يا دروغگو شناسـايي   صورت به
]28.[  

هفته و هر هفته يك جلسـه   11علي به مدت  :فرآيند درمـان 
 6. دقيقه بـود  60تا  45مدت زمان هرجلسه بين . ويزيت شد

در جلسـه اول،  . ماه بعد نيز به صورت تلفني پيگيـري شـد  
����مصاحبه با مادر صورت گرفت و فرم والدين آزمون  

درجهـت  توسط مادر تكميل گرديد، گفتگوي كوتاهي نيز 
براقراري ارتباط با كودك صورت گرفت و بعد مطـابق بـا   
. اهداف درماني تعيين شده بازي كوتاهي با كودك انجام شد

طبق گزارشـي كـه مـادر داد و نيـز مقيـاس اضـطراب و       
، ميزان اضطراب كـودك در حـد   ����افسردگي آزمون 

آن در ايـن چـك ليسـت     �چشمگيري بالا بود كه نمـره  
مشـكلات  . داد را نشان مـي  86اب يعني بيشترين حد اضطر

توجه و نيز تفكر نيز از اين امر مستثني نبودند و هـر كـدام   
 85 �دادند يعنـي نمـره    حد بالا را در چك ليست نشان مي

مشـكلات تفكـر را نشـان     82براي مشكلات توجه و نمره 

مشكلات اجتماعي ناشـي از ايـن مـوارد نيـز بـالا      . داد مي
گويـاي ايـن    ����در آزمـون   81گزارش شد كه نمـره  

در كنار ايـن مـوارد گـزارش مـادر حـاكي از      . مطلب بود
شكايات جسماني، گوياي شدت مشكلات بيمار بود كه بـه  
صورت تظاهرات جسـماني در مـدت ابـتلا بـه مشـكلات      

در  80اين ميزان بـا نمـره بـالاي    . اضطرابي متجلي شده بود
وارد مشـكلات  در كنار اين م. قابل تائيد بود ����آزمون 

، �73بـا نمـره   ( گيـري و افسـردگي   ديگري همچون گوشه
بـا  ( و نيز رفتار پرخاشگرانه )75با نمره (شكني  رفتار قانون

شد كه البته در مقابـل   نيز در كودك مشاهده مي) 74نمره 
  . ديگر مشكلات وي بارز نبود

در واقـع از  . كودكان اجرا شـد  ��� در جلسه دوم آزمون
كننـد و   كودكان به راحتي مشكل خود را بيان نميآنجا كه 

نيز براي حفظ وجهـه خـود در مقابـل ديگـران، خيلـي از      
هاي خود را انكار  ها و اضطراب كارهاي نادرست و يا ترس

كنند، اجراي اين آزمون هم جنبه ارزيابي و تشـخيص و   مي
در اين خصوص ابتدا تصـاوير  . كند هم جنبه درماني پيدا مي

كودك نشان داده شده و از كودك خواستيم تـا  مختلف به 
هـاي كـودك را    سپس صحبت. خواهد بيان كند هر چه مي

هـاي   هايي از افكـار و ارزش  دار كرده و با طرح سوال جهت
كودك آگاه شده و در مواردي نقـاط قـوت و يـا ضـعف     
. رفتاري والدين را شناسايي كرده و مورد بحث قرار داديـم 

يز به همين صـورت بـا نشـان    ها و عواطف كودك ن ترس
انجام اين آزمون بنا به . شوند دادن تصاوير ديگر شناسايي مي

سنگيني مطالب انتقال شده توسـط كـودك و فشـاري كـه     
صورت ناخودآگاه از بيان ايـن مطالـب متحمـل     كودك به

جلسه انجام شـد و در كنـار آن در هـر     3شود، در طول  مي
 ـ    اهده شـده در  جلسه مطابق با ضـعف توجـه و تمركـز مش

عمل آمـده و نيـز از آنجـا كـه يكـي از علائـم        ارزيابي به
باشـد،   فيزيولوژيك اضطراب كاهش توجـه و تمركـز مـي   

هاي مربوط به تقويت توجه و تمركز از جمله تقويـت   بازي
حافظه كوتاه و بلندمدت، تقويت دقـت و حافظـه بينـايي و    
شنيداري صورت گرفت تا در عين تقويت توجه و تمركـز  

. ودك، فضاي جذابي را براي استقبال از درمان تجربه كندك
شـد در   ها به كودك داده مـي  هايي كه بعد از تمرين فيدبك

بالا بردن اعتماد به نفس وي و متعاقباً همكاري بهتر وي در 
بايد اين مطلب را يـادآور نمـود   . درمان نقش مهمي داشت

در كه بخش اعظم و برجسته درمان در خلال گفتگويي كه 
بـه  . گيرد شود، صورت مي اين سه جلسه با كودك انجام مي

هـاي ذهنـي خـود را بـراي      اينصورت كه كودك چـالش 
سازد و در اين حين از فشار افكار منفي  درمانگر مشخص مي

شود و ذهن كودك براي پـذيرش باورهـاي    وي كاسته مي
اين نكته بر سرعت درمان اضافه كرده . شود جديد آماده مي
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  . گردد ه رسيدن به نتايج سريع در درمان ميو منجر ب
در جلسه چهارم كودك در مورد مشكلات خود شـروع بـه   

رسيدن به اين مرحله از درمان نشانه موفقيـت  . صحبت كرد
درمانگر در برقراري رابطه درماني صحيح با كودك و نيـز  
آماده بودن وي جهت پذيرش باورهاي جديد و برخورد بـا  

درواقع در ايـن نـوع درمـان،    . باشد يهاي ذهني او م چالش
دستيابي به اين مرحله سرعت درمان را بالا برده و بر تـداوم  

بعـد از آن راهكارهـاي   . كند اثرات مثبت درمان كمك مي
كودك در مورد مواردي كه در جلسات پيش مطرح كـرده  

در خاتمه هر جلسـه در غيـاب كـودك    . بود را جويا شديم
شد تا نسبت بـه تغييـر رفتـار در    هايي به مادر داده  مشورت

خود و يا اعضاي خانواده و يا مهياكردن شرايط ويژه بـراي  
نحوه تعامل صـحيح بـا   . كودك اقدامات لازم را بعمل آورد

كودك همچـون نحـوه برخـورد صـحيح در حـين انجـام       
ــران،    ــل ديگ ــحيح در مقاب ــورد ص ــوه برخ ــاليف، نح تك

سـه  بارهـا در جل ( كردن متناسب بـا سـن كـودك    صحبت
درماني مشاهده شده بـود كـه مـادر كـودك را بـا الفـاظ       

و نيز القاي ) تر از سنش مورد خطاب قرار داده بود كوچك
منظـور كـاربرد جملاتـي    ( باورهاي صحيح از جانب مـادر 

باشد تا مثلاً اثرات منفـي   هاي كودك مي متناسب با توانائي
جهـت تعـديل   ) مرد خانه بودن براي كودك از بين بـرود 

ات كودك و كاهش هيجانات وي، به مادر آمـوزش  احساس
  . داده شد

جلسه مادر تغييراتي را در رفتار و كـاهش   5بعد از گذشت 
همچنـين بيـان كـرد كـه     . اضطراب كودك گزارش كرد

شود و نياز بـه   كودك هم اكنون تنهايي به بازي مشغول مي
در جلسـات بعـدي   . پاييدن لحظه به لحظـه مـادر را نـدارد   

اند  ون مواردي كه باعث اضطراب كودك شدهصحبت پيرام
از آنجـا  . و نيز ايجاد احساس امنيت در كودك ادامه يافت

كه كودك به نحو مناسبي افكـار و احساسـات خـود را در    
كند، سعي شد تا بـا ايجـاد فضـاي     زندگي روزمره بيان نمي

زا،  لازم براي بيان احساسات، در ضمن تخليه افكار اسـترس 
يافتــه و افكــارش را  ز موقعيــت دســتبــه درك درســتي ا

بـراي تسـهيل ايـن امـر سـعي شـد تـا        . سازماندهي كنـد 
تر كـرده و متعاقبـاً اعتمـاد     هاي كودك را برجسته توانايي

هاي  روشدن با موقعيت بنفس و توانايي كودك را براي روبه
در راسـتاي همـين مطلـب در مـورد     . زا ارتقا دهيم استرس
زندگي نيز صحبت شد و نحوه هاي غيرقابل اجتناب  واقعيت

در مواردي . رو شدن با آنها به كودك آموزش داده شد روبه
زا پيشگيري كرد شناخت لازم  شد از موقعيتي استرس كه مي

شــد و او را ترغيــب بــه اســتفاده از  بــه كــودك داده مــي
  .كرديم هاي فكري خود مي توانايي

هـاي مختلـف    در خصوص مشكلات توجه و تمركز، بـازي 

گرفت و به موارد درسي نيز تعمـيم داده شـد كـه     صورت
در قالـب بـازي   . شـد  شامل نحوه صحيح مطالعه كردن مـي 

درماني اعتماد بنفس كودك تقويـت شـد و نحـوه تعامـل     
صحيح با همسالان، دفـاع از حـق خـود و بيـان نظـرات و      

همچنين الگوي صحيح انجـام  . احساساتش آموزش داده شد
دو خواهر بزرگتر وي آموختـه  هاي مختلف به مادر و  بازي

  . شد تا براي بازي گروهي با همسالان آماده گردد
  

  ها  يافته
باوجود گزارش مادر بر حصول نتيجه مطلوب، بعد از گذشـت  

مجدد اجرا شد كه تغييرات ايجاد شده  ����جلسه آزمون  10
در نتيجه آزمون دوم، حاكي از روند مطلوب درمان و حذف و 
كاهش رفتارهاي نـامطلوب در كـودك و ايجـاد رفتارهـاي     

علائـم اضـطرابي كـودك بـه طـور قابـل       . مطلوبدر وي بود
يافته و يا در اكثر موارد حذف شده بود، نمره  اي كاهش ملاحظه

يعنـي در   61نمره كاهش يافته و بـه   25 ،����در آزمون  �
توجه و تمركز كودك . حد مناسبي از منحني هنجار رسيده بود

نمره كاهش نشان داده بود كه نشان از بهبود سطح توجه و  30
كاهش شديد شكايات جسـماني امـري   . تمركز در وي داشت

آزمـون   44بود كه براي خانواده بسيار چشمگير بود و نمـره  
����  همچنين كاهش بـيش  . ن مطلب را تائيد مي نمودنيز اي 

  

  
اي در هركدام از موارد تست شده گوياي اثربخشي  نمره 20از 

درمان در علي بود، كه روند عادي زندگي را مجدد به وي بـاز  
  ). 2و  1نمودار (گرداند 

در طول جلسات مختلف، كـودك تغييراتـي در خصـوص    
  شـد  منفي گزارش مينحوه رفتار داشت كه در برخي موارد 

30

40

50

60

70

80

90

100

در درمان كودك با اختلال  ������نمرات آزمون :  1نمودار 


	���نمره ها بر حسب ( اضطرابي ��(

پيش آزمون پس آزمون



  295/  )مطالعه موردي(ساله 10درمان اختلال اضطراب منتشر در يك كودك 

Journal of Behavioral Sciences, Vol. 6, No. 3, Autumn 2012 

همانند پرخاشگري، تنبلي و انتظارات زيادي از مـادر، كـه   
البته با وجود ظاهر منفي، اين رفتارهـا بـه منزلـه تغييـرات     

شد كـه بـا    وسيع رفتاري كودك و ميل به تغيير قلمداد مي
هاي بعدي به كودك و نيز مادر اين رفتارها نيز به  راهنمايي

  .مسير درست هدايت شدند
  

آزمون و پس آزمون  شيدر پ � نمره ها بر حسب نمرات  - 1ولجد
  يدر درمان كودك با اختلال اضطراب ����

    پيش آزمون  پس آزمون

�يو افسردگ يريگ گوشه  73  54

�ياضطراب و افسردگ  86  61

�يمشكلات اجتماع  81  56

44� �يجسمان اتيشكا  80

�يرفتار قانون شكن  75  50

�رفتار پرخاشگرانه  74  52

�مشكلات توجه  85  55

�يمشكلات عاطف  80  40

������ مشكلات  78  48

69  86� �يمشكلات اضطراب

�يمشكلات رفتار مقابله ا  70  52

�مشكلات سلوك  68  42

47� �يمشكلات جسمان  72

�مشكلات تفكر  82  52

  
هايي كه به مادر براي تغيير رفتار داده شد نتـايج   با مشورت

كـودك همچـون نحـوه    مطلوبي در زمينه تعامل صحيح بـا  
برخورد صحيح در حين انجام تكاليف، نحوه برخورد صحيح 

 سـن كـودك   در مقابل ديگران، صحبت كردن متناسب با
ساختن فضايي براي بيان افكار و همچنين با مهيا. حاصل شد

هاي خـود   احساسات، كودك توانايي ابراز نظرات و خواسته

الگـوي   بـا آمـوزش  . هاي مختلف پيدا كـرد  را در موقعيت
صحيح انجام بازي و نيز آشنايي با شيوه برخورد صـحيح بـا   

هاي گروهـي را   همسالان، كودك قابليت شركت در بازي
. نمـود  يافته و از حق خود در برخورد با همسالانش دفاع مي

در نتيجه اين امور اعتماد بنفس كـودك بهبـود محسوسـي    
  .يافته بود

  
  بحث

افتد و يا  براي كودك ميطبق گفته رونت وقتي اتفاق بدي 
شـود، در اغلـب مـوارد ايـن احتمـال       از چيزي ناراحت مي

آمده و يا احساسشـان   رود كه آنها در مورد مشكل پيش مي
توانند از  ولي در مقابل مي. به صورت مستقيم صحبت نكنند

هـا و   طريق بازي و يا در رفتارشان مقابل ديگران، در نقاشي
وقتـي كـودك   . را بيان كننـد يا گاهي داستان، اين چيزها 

مشكلي در ارتباط با ديگران دارد براي او بسيار سخت است 
تا در اين مورد مطلبـي را بخوانـد ولـي اينكـه از كـودك      

هاي داستان چطـور فكـر    بخواهيم تا تصور كند تا شخصيت
  ].36[باشد  كنند بسيار مفيد مي كنند و يا احساس مي مي

ه دنياي كودك و شناسـايي  استفاده از تصاوير براي ورود ب
ها و باورهايي كه در او شـكل   هاي ذهني و نيز ترس چالش

. گذاري شد در اين تحقيق پايه رونتگرفته براساس ديدگاه 
همانطور كه ذكر شد رونت در مصاحبه با استفاده از نقاشي، 

كند كه از وقايع  هايي مي كودك را وادار به جستجوي پاسخ
 ـ راي كـودك افتـاده انـد، حاصـل     روزمره و اتفاقاتي كه ب

در اين شيوه از مصاحبه كودك بدون اينكه آگـاه  . شوند مي
  . سازد هاي مخفي از واقعيت خود را روشن مي باشد جنبه

با استناد به اين مطلب سعي شد تا براي دستيابي به مـواردي  
كه براي كودك ايجاد اضطراب كرده بود از نقاشـي و يـا   

هايي حيطـه   يم و گاهي با سوالتوصيف تصاوير استفاده كن
هاي كودك رامشخص كرده و يا از او خواستيم تـا   صحبت

هـايش توضـيح بيشـتري     در مورد مطلبي در خلال صـحبت 
البته در اينگونه ارزيابي بايد مدنظر قـرار داشـت تـا    . بدهد

ها با دقت فراوان صورت گيرد چراكه هدف اين  طرح سوال
اب داشـته باشـد   است كودك بدون اينكه احسـاس اضـطر  

بيان . بتواند حقايقي را در مورد خودش براي ما روشن سازد
باشـد چـون    اين مطالب از جانب كودك گاهي سخت مـي 

بنـابراين  . كند كه از آنها گريزان است مطالبي را عنوان مي
هـايي   مديريت زمان جلسه بين ميزان صحبت و نيز فعاليـت 

بسـيار مهـم   كه با اهداف ديگر در جلسه تنظيم شده اسـت  
شود كه كودك خسته شـود   باشد چرا كه مانع از اين مي مي

  . و يا از توضيح بيشتر خودداري كند
همانطور كه مطرح شد در نظريه ساختارگرايي، هيچ افتراقي 

به اين دليل كـه كـاوش   . بين ارزيابي و درمان وجود ندارد
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ساختارهاي ذهني فرد خود جنبـه درمـاني دارد و خيلـي از    
در اين تحقيق نيز سعي شـد  ]. 27[ سازد را روشن ميحقايق 

با دو هدف ارزيابي و درمان بـه منظـور    ���تا از آزمون 
شناسايي باورها و احساسات كـودك در مرحلـه اول و در   
ثاني ايجاد باورهاي منطقي و نيز تخليه هيجانـات، اسـتفاده   

  . شود
اعمال مختلف انسان در قالب حيوانـات بـه    ���در آزمون 

با نشان دادن اين تصاوير كودك . مايش گذاشته شده استن
كند و كارهاي خـود   خود را به جاي آن حيوانات تصور مي

هـاي   و نزديكان و افرادي كه در ايجـاد باورهـا و چـالش   
البته براي . دهد اند را به آنها نسبت مي زندگي او نقش داشته

هدايت كودك به اين سمت كه خود را در اين قالب قـرار  
هايي هدفمند الزامي است تا  كودك بـراي   دهد طرح سوال

. پاسخ به سوال مجبور به جستجو در وقايع زندگي خود شود
درمطالعاتي كه در مورد كودكان صورت گرفته به اثربخشي 
استفاده از تصاوير حيوانات در كار با كودكان اشـاره شـده   

ن عنوان مثال، يك جلوه متعارف در ادبيات كودكـا  به. است
هايي براي كودكان است  عنوان سمبل استفاده از حيوانات به

تا بتوانند افراد آشنا و اموري كه بـراي آنهـا ايجـاد تـرس     
باشـند   اند را به صورتي كـه برايشـان ترسـناك نمـي     كرده
تواننـد   واقع حيوانات در داستان مي در]. 37[ گر سازند جلوه

 مشاهده كنندفضايي ايجاد كنند تا كودكان موقعيت خود را 
در ايــن تحقيــق نيــز ســعي شــد تــا كــودك را بــا ]. 19[

رو  كنـد روبـه   هايي كه براي وي ايجاد اضطراب مي موقعيت
عنوان ناظر از وي بخواهيم تا در مورد احساساتش  كرده و به

اسـتفاده از  . و ديدگاهش نسبت به آن ماجرا صـحبت كنـد  
وضوع كند براي انتخاب م مطالبي كه مادر كودك عنوان مي

  . باشد بحث بسيار مناسب مي
كننـد كـه انتخـاب     پيشنهاد مـي  كريستنبريو  بلهمچنين 

داستان براي كودكان بايد به نحوي باشد كه بتوان به دنياي 
درون آنها نفوذ كرد و نيـز از نظـر فرهنگـي متناسـب بـا      

با در نظر گـرفتن ايـن مطلـب    ]. 38[ فرهنگ كودك باشد
ده شود كه حداكثر تقارن را با سعي شد تا از تصاويري استفا

هايي ترسيم شود كـه بـا    فرهنگ كودك داشته و يا نقاشي
  .وضعيت خانوادگي وي همخوان باشند

هاي  بعد از ورود به دنياي كودك از طريق تصاوير و نقاشي
ادامـه   ��� مختلف، اهداف درماني را متناسب با رويكـرد 

 ـ. داديم ودك را به اينصورت كه نقايص شناختي احتمالي ك
ــا را امتحــان كــرده و   ــت آنه ــايي كــرده، در واقعي شناس

هاي جديد را به وي ياد داديم ونيز افكار و باورهاي  مهارت
غيرمنطقي را به چالش كشيده و با تفكر منطقـي جـايگزين   

  ].19[ كرديم
اين تحقيق از مطالعات قبلي مبني بـر اثربخشـي درمـان بـا     

در واقـع در  ]. 39[ كند حضور والدين در درمان حمايت مي
عنوان يك  اين تحقيق سعي شد تا از حضور مادر در منزل به

همكار درماني اسـتفاده كـرده تـا در مـديريت رفتارهـاي      
  ]. 23[ كودك به وي كمك كند

  
�گيري نتيجه

طبق تحقيقـات صـورت گرفتـه، هـيچ آزمـون مشـخص       
. روانشناختي وبيولوژيكي در مورد اضـطراب وجـود نـدارد   

تشخيص بايد بر اساس گزارشات والدين، كـودك،  بنابراين 
در بسياري از مـوارد  ]. 40[ معلمان و ديگران صورت بگيرد

مشاهده شده كـه تشـخيص علـت دقيـق اضـطراب و يـا       
توانند دقيقاً  باشد و والدين نمي يابي آن بسيار مشكل مي ريشه

شود پي ببرند  به چيزي كه كودك به آن علت مضطرب مي
همچنـين در  . كنند گمان ممكن اشاره ميو فقط به حدس و 

خيلي از مواقع خود كودكان نيز تمايلي به صـحبت و دادن  
بـا در نظـر گـرفتن ايـن     . اطلاعات در اين زمينه را ندارند

اي كه مطرح شد به درمـانگر كمـك    مطالب، شيوه مصاحبه
كند تا بدون مقاومت كودك به صورت غيرمستقيم باب  مي

كنـد و پـي بـه دلايـل اضـطراب      گفتگو با كودك را باز 
كه البته بخش اعظم و برجسته درمان در ايـن  . كودك ببرد

گيرد و تخليه افكـار و احساسـات منفـي،     حين صورت مي
. كند فرصت پذيرش باورهاي جديد را در كودك ايجاد مي

توجه به اين نكته كليدي در درمان بر سرعت درمان افزوده 
اين شـيوه كـار بـا    . ددگر و نتايج سريع و دائمي حاصل مي

شناسـي   بديهي اسـت سـبب  . باشد روش رونت همخوان مي
باشد بـه همـين منظـور ارزيـابي و      دقيق نيمي از درمان مي

مصاحبه بـا كودكـان از طريـق توصـيف تصـاوير بـراي       
دسترسي به اطلاعـات دقيـق روش مناسـبي در مـداخلات     

استفاده از اين . درماني مربوط به كودكان محسوب مي شود
شيوه در ارزيابي و درمان مشكلات باليني رايج كودكـان و  
نوجوانان همانند اختلال افسردگي، وسواس و انواع اختلالات 

  . شود اضطرابي پيشنهاد مي
  

لازم دانستيم كه مراتب قدرداني و سپاس : تشكر و قدرداني
خود را از همكاران مركز جامع كـودك و نوجـوان ظفـر    

  .داشته باشيم
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