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 چکیده

  فشارهای  و   زندگی  تغییرات   خانوادگی،   مشکلات   مدرسه،   مسائل  جمله   از  متعددی  دلایل  به   تواندمی  کودکان   در  استرس

  حوصلگیبی  مانند  رفتاری  تغییرات  معده،  دردهای  و  سردرد  مانند  جسمی  علائم  با  اغلب  هااسترس  این .  آید  وجود  به  اجتماعی

  در   استرس  مدیریت  و  کاهش   برای.  هستند  همراه  خو  و  خلق  در  ناگهانی  تغییرات  و  اضطراب  نظیر  احساسی  علائم  و  انزوا،  و

  داشتن.  کنند  بیان   را   خود   هاینگرانی  و  احساسات   بتوانند   تا   است  مهم  بسیار   آنها   با   صمیمانه  و  باز   ارتباط   یک   ایجاد  کودکان، 

  مدیتیشن  و  عمیق  تنفس   مانند  سازیآرام  هایتکنیک  آموزش  و  بدنی،  هایفعالیت  و  بازی  به  تشویق  روزانه،  منظم  های روتین 

 یا  مشاور  به  مراجعه  نیاز  صورت  در  و  اجتماعی  و  دوستانه  روابط  تقویت  همچنین،.  کند  کمک  استرس  کاهش   به  تواندمی  نیز

  توسعه   و  رشد  بر  آن  منفی  تاثیرات  از  تواندمی  کودکان  در  استرس   مناسب   مدیریت.  شودمی  توصیه  نیز  کودک  روانشناس

 . کند کمک  آنها روانی  سلامت و  زندگی  کیفیت بهبود به و کند جلوگیری  آنها  عاطفی  و فیزیکی

 مدیریت  ، استرس، کودکان: کلمات کلیدی
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 مقدمه 

  تحصیلی   و  اجتماعی  عاطفی، رشد  بر  جدی  تأثیرات  تواندمی  که  است  کودکان  در  روانی  مشکلات  ترین شایع از  یکی  اضطراب

  برای  بزرگ  مانعی  تواندمی  بلکه   است،  کودک  برای  ترسناک  و  ناخوشایند  ایتجربه  تنها  نه  وضعیت  این .  باشد  داشته  هاآن

  کودکان  در  اضطراب  علائم .(Beesdo, Knappe, & Pine, 2009) کند  ایجاد  او  اجتماعی  ارتباطات  و  یادگیری

 بروز   درد  دل  و  سردرد  نظیر  جسمی   مشکلات  و  خواب  اختلالات  مورد،بی  هایترس   مداوم،  هاینگرانی  صورت  به  تواندمی

  (Costello, Egger, & Angold, 2005) .کند

  شناختی روان  و   محیطی  ژنتیکی،  عوامل.  است  چندوجهی   و  پیچیده  امری  کودکان  در  اضطراب  ایجاد  بر  مؤثر  عوامل  درک

 عنوان   به   Rapee, Schniering, & Hudson, .(2009) باشند  داشته  نقش   اختلال  این   توسعه  در  توانندمی  همگی

 Murray et) دارند قرار اختلال این به  ابتلا خطر  معرض در بیشتر برند،می رنج اضطراب  از خود که   والدینی کودکان مثال،

al., 2009).  ،افزایش  به  توانندمی  ترسناک   های تجربه  یا  گیرانهسخت  های تنبیه  والدین،  طلاق  مانند  منفی   تجارب  همچنین  

 (. Pine, Cohen, & Brook, 2001) شوند منجر کودکان  در اضطراب سطح

.  کنند  ایفا  کودکان  در  اضطراب  سطح  افزایش  در  مهم   نقشی   توانندمی  نیز  اجتماعی   و  تحصیلی  فشارهای   نظیر  محیطی   عوامل

 & Creswell). شوندمی  اضطراب   دچار  بیشتر  ترگیرانهسخت  ایمدرسه  هایمحیط  در  کودکان  که  اندداده  نشان  مطالعات

Willetts, 2011)  ناپایدار،  خانوادگی   های محیط  مانند  کنند، می  زندگی   استرس  پر  های محیط  در  که  کودکانی   علاوه،  به  

 .(Weems & Costa, 2005) دارند قرار اضطراب خطر  معرض در بیشتر نیز

.  است  متخصصان  با  مشاوره  و  اولیه  هاینشانه  به   توجه  کودکان،  در  اضطراب  مدیریت  و  شناسایی  هایروش  ترین مهم  از   یکی

 کند  کمک  کودکان  زندگی  بر  اضطراب  منفی   اثرات  کاهش   به  تواندمی  مناسب  هایدرمان  ارائه  و  زودهنگام  شناسایی

(Albano & Kendall, 2002). رفتاری-شناختی  هایدرمان (CBT)  درمان  هایروش  مؤثرترین   از   یکی  عنوان  به  

  و  شناسایی  با  تا  کنندمی  کمک  کودکان  به  هاروش  این  .(James et al., 2015) اندشده  شناخته  کودکان  در  اضطراب

 .کنند  مقابله اضطراب  با خود،  منفی افکار تغییر

 SSRIs مانند اضطراب ضد داروهای. باشد نیاز مورد موارد برخی  در است  ممکن نیز دارویی درمان  نظیر دیگری هایدرمان

 .گیرند  قرار  استفاده  مورد  پزشک  نظارت  تحت  و  دقت  با  باید  هرچند  کنند،  کمک  اضطراب  هاینشانه  کاهش   به  توانندمی

(Walkup et al., 2008) 
  تغییرات   از  ناشی  تواندمی  که  است،  یافته  افزایش   اخیر  هایدهه  در  کودکان  در  اضطراب  شیوع  که  اندداده  نشان  مطالعات

  کودکان  اضطراب   بر  ها آن  تأثیرات  و  هارسانه  نقش   علاوه،  به .(Twenge, 2000) باشد  تکنولوژیکی  و  فرهنگی   اجتماعی،

  آمیزخشونت  تصاویر  و  ناگوار  اخبار   معرض  در   گذشته  از   بیشتر  امروز  کودکان.  دارد  بیشتری  بررسی  به   نیاز   که   است  موضوعی  نیز

 (. Villani, 2001) شود منجر آنها اضطراب  سطح افزایش  به تواندمی که دارند قرار
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  جمله   از  باشد،  داشته  هاآن   زندگی  بر  مدتی بلند  تأثیرات  تواندمی  کودکان  در  اضطراب  که  اندداده  نشان  همچنین   تحقیقات

  ارائه  و  زودهنگام  مداخله  بنابراین، (Kessler et al., 2005). بزرگسالی  در  دیگر  روانی  اختلالات  به  ابتلا   خطر  افزایش 

 .است  برخوردار ایویژه اهمیت از  مناسب هایحمایت

 معلمان  والدین،  به  بتواند  تا  است  شده  نگاشته  کودکان  در  اضطراب  با  مقابله  راهکارهای  و  هانشانه  علل،  بررسی  هدف  با  مقاله  این 

  بررسی  موضوع،  اهمیت   به  توجه  با.  آورند  عمل  به   اضطراب  به   مبتلا  کودکان از  را   حمایت   بهترین   که  کند  کمک متخصصان  و

 .کند کمک اضطراب از ناشی روانی بار کاهش و کودکان زندگی کیفیت  بهبود به  تواندمی جوانب  این  تردقیق
 

 تعاریف استرس در کودکان

  تعاریف   این   از  برخی  به  ادامه  در.  گیرد  بر  در  را  مختلفی  هایدیدگاه  تواندمی  روانشناسی  بزرگان  نگاه  از  کودکان  استرس  تعریف

 :کنیممی اشاره مختلف هایدیدگاه از

    (Hans Selye) سلیه  هانس  .1

  تعریف   تقاضا  گونه  هر  به  بدن  اختصاصی  غیر  پاسخ  یک  عنوان  به  را   استرس  او.  بود  استرس  مطالعه  پیشگامان  از  یکی  سلیه  هانس 

 شامل   تعریف  این .  شودمی  وارد  آن  بر  محیط   از  که  است   تغییری  یا  فشار   نوع   هر  به  بدن  واکنش   استرس   دیگر،  عبارت   به.  کرد

 (Selye, 1956). است زااسترس عوامل به شناختیروان و فیزیولوژیکی هایپاسخ

  (John Bowlby) بولبی جان .2

(  والدین   مانند)  دلبسته  افراد  از  جدایی  به  واکنش   عنوان  به  را  کودکان  در  استرس  است،  مشهور  دلبستگی  نظریه  خاطر  به  که  بولبی،

 ,Bowlby) .شود  کودکان   در  روانی   ناراحتی   و  شدید  استرس  به  منجر  تواندمی  والدین   از   جدایی  که   بود  معتقد   او.  کرد  تعریف

1969) 
  (Richard Lazarus) لازاروس  ریچارد .3

  تقاضاهای   که   کندمی  ارزیابی   فرد  آن   در  که  محیط   و   فرد  بین  رابطه  یک   عنوان   به  را  استرس  شناختی،   ارزیابی   تئوری  با  لازاروس، 

  ها موقعیت از  کودک ذهنی هایارزیابی  نتیجه استرس او، دیدگاه از. کرد تعریف  است، او هایتوانایی و منابع از فراتر محیطی 

 (Lazarus & Folkman, 1984). است هاچالش  و

  (Bruce McEwen) اوین مک  بروس .4

  او .  کرد  تعریف  شوند،می  تحریک  زااسترس  تجربیات  وسیله  به   که  روانی  و  بیولوژیکی  فرایندهای  عنوان  به  را  استرس  اوین مک

 مداوم   استرس.  دارد  اشاره  ذهن   و  بدن  بر  مزمن   استرس  منفی  تأثیرات  به  که  کرد  معرفی  را "Allostatic load" مفهوم

 (McEwen, 1998). شود  کودکان در روانی و جسمی  مشکلات به منجر تواندمی

  (Jon Kabat-Zinn) زین -کابات جان .5
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  بدن  و  ذهن  از  حالتی عنوان  به را  استرس   است،   معروف  استرس  کاهش و  مدیتیشن   زمینه  در  کارهایش   خاطر   به   که  زین - کابات

  یادگیری  اهمیت  و  کودکان   ذهن  بر  استرس  تأثیرات  به  او.  کرد  تعریف  است،  واقعی  یا  شده ادراک  تهدیدهای  از  ناشی  که

 (Kabat-Zinn, 1990). دارد تاکید استرس کاهش  برای آرامش  و مدیتیشن  هایتکنیک
 

 نشانه ها 

  ها نشانه  این .  باشد  متفاوت   کودک  محیط   و  شخصیت  سن،  به  بسته  و  باشد  متنوع   بسیار  تواندمی  کودکان   در  استرس  هاینشانه

 :کنیممی اشاره   کودکان در  استرس شایع هاینشانه از برخی به  زیر در. باشند شناختی و رفتاری عاطفی،  فیزیکی، توانندمی

 :فیزیکی هاینشانه

 .است درد دل و سردرد  از شکایت  کودکان، در استرس  هاینشانه ترین شایع  از یکی: درد دل و سردرد

 .باشد استرس دهندهنشان تواندمی ناآرام خواب یا شبانه   هایکابوس  خوابی،بی مانند خواب  اختلالات: خواب  مشکلات

 .کند  انرژی کمبود  و خستگی احساس همواره است ممکن  کودک: مداوم خستگی

 .باشد استرس نشانه تواندمی اشتها  در  غیرعادی کاهش   یا افزایش : اشتها در  تغییرات

 .است فیزیکی دیگر علائم  و  زیاد تعریق  قلب، تپش عضلانی، تنش   شامل: جسمی  هاینشانه

 

 :عاطفی هاینشانه

 .شود خلاص  خود  منفی افکار از نتواند و باشد نگران دائماً است  ممکن  کودک : نگرانی و اضطراب

 .دهد نشان عصبی های واکنش  و شود تحریک  راحتی  به است ممکن  کودک: عصبانیت و پذیریتحریک

 .باشد استرس  نشانه تواندمی روزانه هایفعالیت به علاقگی بی و غمگینی  ناراحتی، احساس: افسردگی

 .زندگی معمولی هایموقعیت از حد از بیش  و نامعقول هایترس: موردبی هایترس

 

 :رفتاری  هاینشانه

 .بگیرد فاصله اجتماعی هایفعالیت و دوستان  از است ممکن  کودک:  اجتماعی نشینی عقب

 .باشد استرس نشانه تواندمی مدرسه  در رفتاری مشکلات و تمرکز عدم تحصیلی، عملکرد  کاهش :  مدرسه در مشکلات

 .انگشت مکیدن یا مو، کشیدن ناخن،  جویدن مانند: ناپسند هایعادت

 .دهد نشان بیشتری خشونت و پرخاشگری است ممکن  کودک:  پرخاشگرانه رفتارهای

 

 :شناختی  هاینشانه

 .شود پرت حواسش  دائماً و کند تمرکز کارهایش روی بر نتواند است  ممکن  کودک: تمرکز  در اختلال
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 .شود دیده کودک  در است ممکن  فراموشی و حافظه  مشکلات: فراموشی

 .باشد داشته  ذهنش  در ترسناک  و منفی افکار دائماً است  ممکن  کودک: مکرر منفی افکار

 
 :مختلف  سنین  در خاص هاینشانه

 .والدین  به چسبیدن و تاریکی از  ترس ادراری، شب انگشت، مکیدن: خردسال  کودکان

 .مدرسه در مشکلات و تمرکز در  ناتوانی درد،دل و سردرد مانند جسمی علائم از شکایت: دبستانی کودکان

 . اجتماعی  و تحصیلی مشکلات پرخاشگرانه، رفتارهای خواب،  مشکلات: نوجوانان
 

 علل استرس در کودکان 

  محیطی   و  اجتماعی  خانوادگی،  فردی،  عوامل  به  کلی  طور  به   که  باشد  مختلفی  عوامل  از  ناشی  تواندمی  کودکان  در  استرس

 :کنیممی اشاره کودکان در استرس  علل ترین مهم از  برخی به  زیر در. شوندمی تقسیم

 

 فردی  عوامل .1

 .دارند قرار  استرس معرض در بیشتر هستند، گراکمال یا  ترمضطرب تر،حساس  ذاتاً که کودکانی : شخصیتی هایویژگی

 .هستند اضطراب و استرس تجربه مستعد بیشتر ژنتیکی وراثت  دلیل به  کودکان برخی: ژنتیک

 .شود استرس به منجر تواندمی هاناتوانی و مزمن  هایبیماری روانی، یا جسمی ترومای مانند قبلی هایتجربه: منفی تجربیات

 خانوادگی  عوامل .2

 .شود  کودکان  در شدید استرس  به منجر تواندمی والدین  طلاق و  جدایی:  والدین  جدایی  یا طلاق

 .شود  منجر کودکان استرس   به تواندمی خانواده  در مالی فشارهای: اقتصادی  مشکلات

 .باشد زااسترس  عامل تواندمی خانواده  اعضای سایر یا والدین  بین  مکرر  هایدرگیری و نزاع: خانوادگی تضادهای

  در   شدید  استرس  به  تواندمی  خانواده   اعضای  از  یکی  جدی  بیماری  یا  مرگ  با  مواجهه:  خانواده  اعضای  از  یکی  بیماری  یا  مرگ

 .شود منجر کودکان

 تحصیلی  عوامل .3

  استرس   عامل  تواندمی  والدین   و  معلمان  سوی  از  بالا  انتظارات  و  امتحانات  تحصیلی،  موفقیت  برای  فشار:  تحصیلی  فشارهای

 .باشد

 .شود  استرس به  منجر تواندمی جدید  کلاس یا مدرسه به انتقال: کلاس  یا مدرسه تغییر

 .باشد زااسترس تواندمی هاهمکلاسی یا معلمان با ارتباط برقراری در ناتوانی و یادگیری مشکلات: یادگیری مشکلات
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 اجتماعی عوامل .4

 .شود منجر کودکان در استرس به تواندمی قلدرگری یا شدن  طرد دوستان، با ارتباط در  مشکلات: همسالان  با مشکلات

 .باشد زااسترس عامل تواندمی جامعه و هاگروه در شدن  پذیرفته برای اجتماعی فشارهای و انتظارات: اجتماعی فشارهای

 محیطی  عوامل .5

  استرس  عامل  تواند می  جنایت  و  جرم  پر  هایمحله  مانند  ناپایدار  یا  استرس   پر  های محیط  در  زندگی :  ناپایدار  زندگی   شرایط

 .باشد

 .شود منجر کودکان در شدید استرس به تواندمی طوفان و سیل زلزله، مانند طبیعی  بلایای وقوع: طبیعی بلایای

  تواندمی  جدید  برادر  یا  خواهر  یک  تولد  جدید،  کشور  یا  شهر  به  جاییجابه  مانند  بزرگ  تغییرات:  زندگی  در   بزرگ  تغییرات

 .باشد زااسترس

 اجتماعی و فرهنگی عوامل .6

 .باشد زا  استرس عامل تواندمی خاص هنجارهای  و ها نقش  از پیروی برای اجتماعی و فرهنگی فشارهای: فرهنگی انتظارات

 . شود  استرس به  منجر تواندمی عملکرد و ظاهر به مربوط هاینگرانی بر تبلیغات و  ها رسانه تأثیر: هارسانه و تبلیغات

 

 

 نتیجه گیری 

  در   استرس  های نشانه.  است  ایویژه  مدیریت  و  توجه  نیازمند   امروز  دنیای   در  مهم   چالش   یک  عنوان  به   کودکان   در  استرس

  شناسایی   موقع  به  اگر  هانشانه  این.  شودمی  عاطفی  و  تحصیلی  جسمی،  رفتاری، تغییرات  شامل  و بوده  مبهم  گاه  و  متنوع  کودکان

  ایجاد  با  کودکان  در  استرس  مدیریت .  شوند  منجر  کودکان  روانی  و  جسمی  سلامت  در  تریجدی  مشکلات  به  توانندمی  نشوند،

  طور   به  تواندمی  ایحرفه  کمک  درخواست   و  مؤثر  ارتباط  برقراری  ای،مقابله  هایمهارت  آموزش  گر،حمایت  و  امن   محیطی

  مدیریت   و  شناسایی  در  مراقبان  و   معلمان  والدین،  موقع  به  اقدام  و  آگاهی  بنابراین،.  بکاهد  استرس  منفی  اثرات  از  توجهی  قابل

  توانمندتر  و  ترمقاوم  نسلی  توانیممی  رویکرد،  این   با.  است  آنها  متعادل   و  سالم  رشد  تضمین   در  حیاتی  گامی  کودکان،  در  استرس

 . کنیم تربیت آینده هایچالش  با مقابله برای
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