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 مقدمه 
 

وانح ، سوادث طبیعی نظیر زلزله و سیلها، حمختلف قرار دارند. بیماری ها همواره در معرض حوادث، سوانح و بلایایانسان
لف های مختهای بحرانی جنبهو تصادفات، وقایع ساخت دست انسان مثل جنگ، آدم ربایی و ... همگی با ایجاد وضعیت

 دهند. را تحت تأثیر قرار می زندگی جوامع
ان و تباط والدین با فرزندرها اترین حوزهگیرد، یکی از مهمها مورد توجه قرار میهثیر بحران بر عملکرد خانواددر این ارتباط وقتی تأ

 های فرزندپروری آنان است.شیوه
ثر در رشد و تکامل طبیعی کودکان و ارتقای سلامت ؤهای فرزندپروری از قدرتمندترین عوامل ماند که مهارتمطالعات نشان داده

ب محسوگیری اختلالات روانپزشکی های نادرست فرزندپروری عامل خطر مهمی در شکلوهکه شیروان آنان هستند، به صورتی
 . دشونیم

نترل ک ثیر قرار دهند. آشفتگی و از دست دادن تسلط وفرزندپروری والدین را تحت تأهای توانند شیوهها به دلایل مختلف میبحران
ای ههای ناشی از بحران، واکنشاجتماعی و ارتباطی، مدیریت آسیب یهابر اوضاع، اضافه شدن نیازهای جدید، آسیب دیدن شبکه

نند و کتعامل با کودک دچار سردرگمی می ۀهیجانی و رفتاری به تنش و بحران و ... از عواملی هستند که والدین را در خصوص نحو
م از پایان بحران نیز ممکن است تداوشود که بعد گیری سبکی از تمایلات و الگوهای نادرست رفتاری میاین موضوع باعث شکل

 یابند.
اده ثیر قرار دها را در سراسر دنیا تحت تأتمامی افراد و خانواده گیری ابتلا به ویروس کرونا تقریباًیا همه 04 -بحران پاندمی کووید

ه، عاملی ا یکدیگر افزایش یافتگذاری اجتماعی تعامل هسته مرکزی افراد خانواده باست. با تعطیلی گسترده مدارس، مشاغل و فاصله
ای هدهد و به همین دلیل تقویت مهارتها را میان اعضای خانواده افزایش میکه ضمن داشتن مزایا، خود احتمال بروز تعارضات و تنش

 ان وها به خدمات حضوری سلامت روهای ایجاد شده، دسترسی خانوادهنماید. از سوی دیگر به دلیل محدودیتوالدین ضروری می
گیری هرهبا ب از راه دور های جایگزین برای اطلاع رسانی و مشاورهفراهم ساختن شیوه یطیشرا نیدر چنمشاوره کاهش یافته است. لذا 

ها بتوانند با متخصصین سلامت روان در د تا خانوادهکنهای نوین از جمله اینترنت و فضای مجازی و یا تلفن کمک میآوریاز فن
 ارتباط باشند.

ها و های کارشناسان و متخصصین سلامت روان در مورد شیوهروز شدن اطلاعات و مهارت بر اساس ضرورت موجود برای به
 یو با همت انجمن روانپزشک سفیونیبه سفارش  های فرزندپروری در دوران بحران و آموزش آن به والدین، این بسته آموزشیمهارت

نظران و متخصصین این حوزه پس از مرور متون موجود و معتبر علمی و با بهره جستن از تهیه شد. صاحب  ایران کودک و نوجوان
 آوری شود و جهت استفادهتجربیات زنده و پویای همکاران خود در دوران کرونا، تلاش کردند تا مطالب کاربردی و مفیدی جمع

 آنان قرار گیرد. اریدر اختها کارشناسان و خانواده
سال آماده شده  01-04سال و  4-4امل کتاب والدین و راهنمای مشاورین در دو نسخه جداگانه برای گروه سنی این بسته آموزشی ش

  است.
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 اهداف
 

 بحران طیفززندان در شرا یسازگار تیرفتار و تقو تیریمد نهیدر زم یپرورفرزند یهامهارت تیتقو :یهدف اصل

 
 ی:فرع اهداف

o یپرورفرزند نهیدر زم نیو عملکرد والد نوجوان ـ ، روابط والدنوجوانآن بر رفتار  راتیثأشناخت بحران و ت 
o بحران طیدر شرا نوجوان-بهبود رابطه والد یهاآموزش مهارت 
o هادر بحران نین به والدنوجوانااسترس  تیریمد یهاآموزش مهارت   
o در بحراننوجوانان سازگارانه  یرفتارها تیتقو ناسازگارانه و یرفتارها تیریمد 
o از بحران دهید بین سوگوار و آسنوجوانادر  یسازگار تیوتق 
o ها و اختلالات سلامت روانیماریوجوانان با بنرفتار  تیریمد 
o لیمعمول و بازگشت به تحص یهاتیفعال یریاز سرگ رینظ یزندگ یبازگشت به روال عاد 
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 برایخدمات سلامت روان  ارائۀ

 9کان و نوجوانان از راه دورکود
استفاده از خدمات غیرحضوری به صورت یک مجموعۀ مجزا و یا در همراهی با جلسات حضوری به منظور بهبود روند درمان و 

 (0)های مربوط به بیماری و مشکلات فرزندشان در نقاط مختلف دنیا در حال انجام استهمیاری با والدین در مواجهه با چالش
 های جسمی یا روان تنی و هم اختلالات تکاملی و روانپزشکی گزارش شده است. این شکل از ارائه مداخلات هم برای بیماری

ودک، های مزمن موجب انطباق بهتر کن کودکان مبتلا به بیماریبرای نمونه دیده شده است که استفاده از مشاورۀ تلفنی برای والدی
های حمایتی به تخفیف تنش، افسردگی و اضطراب مادر و افزایش گردد. این برنامهبهبود پایبندی به درمان و کاهش اضطراب مادر می

ه دیابت نوع نی برای والدین کودکان مبتلا بانجامد. به عنوان نمونه یک مطالعه به بررسی اثر برنامۀ حمایتی تلفکیفیت زندگی وی می
پرداخت. شرکت کنندگان از مداخله رضایت داشتند و آن را راحت، جالب و مفید دریافتند و اظهار کردند که مداخلۀ تلفنی برای آنها  0

تلفنی در کنترل آسم  (. مطالعۀ نسبتاً بزرگ دیگری نشان داده است که جلسات آموزشی2اطلاعات مناسبی به ارمغان داشته است )
 .(3)کودکان مؤثر بوده و از طرف والدین مورد استقبال قرار گرفته است

 
و مداخلات و حمایت  2های انجام گرفته در خصوص ابزارهای سلامتی از راه دوربه بررسی پژوهش 2105یک مطالعه مروری در سال 

نند، کهای مزمن و شرایط جسمی ناپایدار از فرزندان خود مراقبت میخانواده از جمله والدینی که به علت بیماری 3از مراقبت کنندگان
 بندی کرده است:تفاده از تکنولوژی را در شش حوزۀ زیر دستهپرداخت. این مطالعه اس

های استفاده از سلامتی از راه دور است که با استفاده از ترین روشآموزش: ارائۀ آموزش به مراقبت کنندگان یکی از رایج (0
 شود.های ویدئویی میسر میتلفن، اینترنت یا فناوری

 مراکز مراقبت شهری فراهم نباشد. مشاوره: به خصوص در نواحی که دستیابی به (2

های شناختی رفتاری و روانی اجتماعی: به خصوص جهت کمک به والدین کودکانی که مشکات رفتاری دارند. درمان (3
هایی به خصوص برای مراقبت کودک و آموزش و تمرین راهکارهای فرزندپروری مشکلات رفتاری مستلزم داشتن مهارت

تی های روانشناخو در دسترس برای دستیابی به این مهم و ارائۀ مداخلات رفتاری یا آموزشاست. تلفن راهی بسیار آسان 
گیری های مهارت تصمیمها برای ارائۀ آموزشترین راهشود. استفاده از تلفن و ویدئو کنفرانس از رایجاز راه دور محسوب می

شود و همگی موارد ذکر شده موجب کاهش تفاده میهای حل مسئله اساست. همچنین از این دو ابزار جهت آموزش مهارت
 گردند.اضطراب و بهبود کیفیت زندگی می

ی زا باشد. مراقب کنندگان نیاز به حمایت اجتماعتواند روندی خسته کننده و آسیبحمایت اجتماعی: مراقبت و فرزندپروری می (4
 شود.و مفید واقع میکنفرانس انجام و تبادل تجربیات خود دارند که گاه از طریق ویدئو 

 های بالینیرساندن مراقبت (5

 آوری و پایش اطلاعاتجمع (1

                                                           
 

1 Tele Psychiatry 
2 Telehealth 

3 Caregivers 
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ترین مداخلاتی هستند که جهت والدین انجام در این میان آموزش، مشاوره و درمان شناختی رفتاری رایج
های طبی خاص مثل آسم، اختلال قلبی یا کلیوی، خصوص در مورد کودکانی با وضعیت گیرند و بهمی

 رود. مشکلات رفتار ایذایی، طیف اوتیسم بیش فعالی کم توجهی به کار می نیز چاقی و
درصد مطالعات بهبود چشمگیر در مشکلات والدین و  45دهند که در بیش از های مروری نشان میبه طور کلی این دست بررسی

ه دور گزارش و منجر به افزایش چشمگیر سطح ین از نظر استفاده از خدمات بهداشت از رامراقب فرزندان و همچنین راحتی و رضایت
 .(5و  4)سلامت روان و کیفیت زندگی مراقبت دهندگان شده است 

مند اطلاعات، نگرش و بینش لازم برای پرورش فرزند، روابط خانوادگی و به انجام رساندن های فرزندپروری به شکل نظامبرنامه
های فرزندپروری که برای کودکانی که ترین برنامهدهند. دو مدل از شناخته شدهمسئولیت والدین در خانواده و جامعه را ارائه می

های شگفت آموزش والدین سال و 1شدۀ رفتاری دارند در نظر گرفته شده است عبارتند از: برنامه تربیت سازندهمشکلات شناخته 
به طرق مختلف به ویژه به  دهند. هر دو برنامه که جهت کاهش عوامل خطر و تقویت عوامل حمایتی به والدین آموزش می2انگیز

سازنده توسط انجمن روانپزشکی کودک و نوجوان ایران و به  . برنامه تربیت(1)شوندشکل غیرحضوری و به کمک تلفن نیز انجام می
در مراکز سلامت روان  0343سفارش دفتر سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت در ایران بومی سازی شده است و از سال 

 سال در سطح کشور( 2-02مه فرزندپروری برای والدین کودکان )منبع: بسته آموزش آموزش دهندگان برنامورد استفاده کارشناسان و خانواده ها قرار گرفته است. 
 

 9خدمات فرزندپروری سازنده به صورت تلفنی

هایی از عناوین مراکزی هستند که خدمات فرزندپروری را به صورت تلفنی ، سلامت مادر و کودک و ... نمونه(4)مداخله در بحران 
ای برای ارائه اطلاعات باشد که شامل خدمات تلفنی ویژهای از اقدامات مداخله در بحران مینمونه« 4خط تلفنی والد»کنند. میارائه 

 کنند و به اطلاعات نیاز دارند. البته اغلب اینای برای والدینی است که دشواری یا بحرانی را تجربه میتخصصی مختصر و مشاوره
و گاه افراد را به مراکز بالاتر  دهندیارائه مهای حمایتی و راهگشا ای هستند و اطلاعات یا توصیهلسهها کوتاه و تک جسرویس

 که خدمات تلفنی برنامه فرزندپروری سازنده در کشور استرالیا شامل برنامۀ آموزشی منظمکنند. این در حالی است تخصصی ارجاع می
ها ریزی شده با مشاور یا درمانگر است. برای کاستن از هزینههای تلفنی برنامهای از تماسهفته 01و متشکل از دورۀ  هاخانواده یبرا

 های پرستاری، معلمی یا مددکاری تخصصشود. اعضای تیم در زمینههای راه دور در نظر گرفته مییک خط رایگان تلفنی برای تماس
هایی از جمله مشکلات رفتاری کودکان و گیرند. این برنامه حوزهیدارند و از روانشناسی که رهبر تیم است نظارت )سوپرویژن( م

های جدید به کودک و مدیریت راهبردهایی جهت ساختن روابط هر چه بهتر با کودک، تشویق رفتارهای مطلوب و آموزش مهارت
هش خطر مشکلات رفتاری کودک های فرزندپروری و کاچنین والدین برای مدیریت چالش گیرد. همرفتارهای نامناسب را در بر می

های انتخاب شده توسط والدین و انتخاب راهبردهایی متناسب با خانواده و شرایط آنها، حل بینند، تأکید درمان بر حوزهآموزش می
 (3 و 3)مسئله و نظارت بر پیشرفت آنها است. 

ت کند. ساکنان مناطق روستایی برای دریافمقولۀ خدمات تلفنی به ویژه در مناطق روستایی که از مراکز شهری دورند اهمیت پیدا می
 شود ناچار به صرف زمان و هزینۀ بسیار برای رفت و آمد هستند. خدماتی نظیر تربیت سازنده که صرفاً در شهرها ارائه می

                                                           
 

1 Positive Parenting Program (Triple-p)   
2 Increcible Years Parents Training 

3 Positive Parenting Telephone Services 
4 Parent Line 
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وانمندی توان به تقویت تات و بدون نیاز به آمد و رفت و مراجعۀ حضوری، میدر نتیجه با ارائۀ تلفنی خدم
د تکامل، کنند و برای بهبوو اعتماد به نفس والدینی پرداخت که در روابط با کودک مشکلاتی تجربه می

 . (4و  3هایی دارند )ها و تواناییسلامت، امنیت و احساس خوب بودن فرزند خود نیاز به کسب مهارت
ای که در کشور استرالیا انجام گرفت به بررسی اثربخشی این مداخله در افراد ساکن مناطق روستایی که دسترسی کمتری در مطالعه

به امکانات شهری داشتند پرداخته و نشان داده شد که این مداخله رفتارهای مخرب در کودکان و کیفیت فرزندپروری را بهبود 
ه گردد. در این مطالعایش رضایتمندی والدین و کاهش تنش اضطراب و افسردگی و تعارض بین دو والد میبخشد و موجب افزمی

سازی ای تلفنی توسط پزشک با هدف بهینهدقیقه 31تا  05مطالبی جهت یادگیری در دسترس والدین قرار گرفت و سپس جلسات 
ود این که کنترل کلی جلسه به دست پزشک بود اما والدین تشویق درک و برداشت والدین از مطالب ارائه شده برگزار شد. با وج

شدند مشکلاتی را که برایشان اولویت دارد مطرح کنند. پزشک گاه مطلب جدیدی اضافه می کرد و هدف اصلی او روشن کردن می
 .(3)های حاصل از مطالعۀ مطالب بود ابهام

که به درمان دارویی با متیل فنیدیت )ریتالین(  از خدمات تلفنی می توان برای کمک به بیماران مبتلا به اختلال بیش فعالی کم توجهی
اند و دارای علائم باقی مانده هستند بهره جست. یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده نشان داد که  مداخلۀ رفتاری پاسخ نسبی داده

ی شده است. مداخله شامل کم توجه یفعال شیاختلال ب موجب تقویت اثرات درمان دارویی در 0دین به کمک تلفنخودیاری برای وال
 ارائۀ تعدادی کتابچۀ خودیاری با محتوای برخورد والدین با اختلال رفتارهای نافرمانی و مقابله جویانه بود که هر دو هفته برای والدین

 داد: را تحت پوشش قرار می شد. این کتابچه مطالب زیرارسال می
تعریف مشکلات شخصی که والدین می خواستند حین مداخله به آن اشاره کنند )برای مثال به خواب رفتن و مشکلات  (0

 های اجتماعی مثل رفتار پرخاشگرانه با خواهر و برادر( رفتاری در حوزۀ مهارت
 آموزش روانشناختی  (2

ی که به هایهای مثبت کودک و ارائه بازخورد مناسب در پی موقعیتر ویژگیکودک )تمرکز ب -تشویق تعاملات مثبت والد (3
 اند.( خوبی کنترل شده

 تبیین قوانین خانواده  (4

 تقویت نقاط قوت کودک  (5

 تنظیم قوانین روزمره و کاهش اضطراب والدین  (1

 سیستم پاداش (4

 
های لازم را با توجه شش ماه داشتند که طی آن توصیه در طی یاقهیدق 31 در کنار مطالب کتابچه،  والدین ده جلسه مشاورۀ تلفنی

 .(01)کردند به مشکلات منحصر به فرد فرزند خود دریافت می
از  2سال( دچار مشکلات بیرونی سازی 3-1رسد یک راه مناسب برای کمک به کودکانی که در سنین قبل از دبستان )به نظر می

قراری هستند آموزش مداخلات رفتاری توسط والدین با حداقل تماس کودک با جمله پرخاشگری، مقابله جویی، تکانشگری و بی
 گیرد. صل کتاب و مشاوره از طریق جلسات تلفنی هفتگی صورت میباشد که از مطالعه فصل به فدرمانگر می

                                                           
 

1 Telephone-Assisted Self-Help (TASH) Parenting 

Behavioral Intervention 

2 Externalizing Problem Behavior  
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جلسات تلفنی به شکل مشاوره و یا با هدف تقویت انگیزه والدین و رفع ابهامات و مرور مطالب کلیدی 
می پردازد. چند کارآزمایی بالینی اثربخشی این روش را به خصوص در والدین تحصیل کرده خاطر نشان 

 .(02 و 00)اند کرده

ای بین روانپزشکین کودک و نوجوان و مراقبین سطح اول شایان توجه است در برخی کشورها خدمات مشاورۀ تلفنی میان رشته
 گیرد:مانند پزشکان عمومی یا پزشکان خانواده با اهداف زیر انجام می 0سلامت
o د  ارائۀ خدمات آموزشی بر پایۀ مور 

o  ایجاد روابط همکاری جهت تقویت مهارت و تخصص مراقبین سطوح اول سلامت در ارائه خدمات سلامت روان کودکان و
 نوجوانان 

o  (03)ایجاد عملکرد تریاژ برای بیمارانی که نیاز به ارجاع مستقیم به روانپزشک کودک و نوجوان دارند. 
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 بحران 

 کلمه بحران را زیاد شنیده باشید. 04-شاید این روزها با شیوع بیماری ناشی از ویروس کرونا یعنی کووید
 کند و ممکن است درهمه را غافلگیر میرسد و خبر میها بیخیلی وقتو خطرناکی است که  منظور از بحران شرایط سخت

ن ممک ابتدا مشکلات و دردسرهای آن چندان هم مشخص نباشد. بحران نگران کننده است چون بسته به نوع و شدت آن،
 ه داشته باشد. ها، کشورها و کل دنیا عواقب غیرقابل جبرانی به همرااست برای افراد، خانواده

ها به دلیل اختلاف زوجین(، گاهی شغلی )مانند اعتصاب مثل شکست عشقی یا درگیری خانوادهها گاهی عاطفی هستند )بحران
کارکنان یک کارخانه برای رسیدن به مزایای بیشتر( یا آموزشی )مثل شرایطی که دانش آموزان کنکوری یک دبیرستان ممکن است 

.. پیدا کند(، گاهی فرهنگی )مانند تغییرات سبک پوشش یا گویش و رفتار در نوجوانان .موزشی و یا نظام آموزشی و به دلیل تغییر کادر آ
ها به های جلیقه زرداعتراض (، اجتماعی )مثل2113و تضاد آن با معیارهای خانواده(، اقتصادی )مانند بحران اقتصادی جهانی در سال 

 ... یا انواع دیگر.  های کشور سوریه و دخالت کشورهای مختلف در آن(،)مانند درگیری ها در فرانسه( ، سیاسیگرانی قیمت

 
 بحران در خانواده

طور که هر انسانی ممکن است یک شرایط بحرانی را تجربه کند، یک خانواده هم ممکن است دچار چنین موقعیتی بشود.  همان
ه تواند اوضاع را مدیریت کند، زمانی کیک موقعیت پراسترس شده و نمی اردکند وآید که خانواده احساس میپیش میبحران وقتی 

سی یا تواند از کرسد که نمیمی تواند نیازهای اعضا را برآورده کند، و به نظرشده و نمیهای اصلی برایش مشکل ئولیتانجام مس
 ثری دریافت کند.لازم و مؤجایی حمایت 

را بحرانی کنند. برخی از این عوامل مشکلات انسانی معمول، شناخته شده و گاه قابل انتظار توانند شرایط خانواده عوامل متعددی می
به یا مترقی هم هستند که در دسته حوادث غیرهستند مثل طلاق، مرگ عزیزان، بیکاری، ورشکستگی، یا بیماری و جنگ. عوامل

تر و گیر. هر چه عوامل ایجاد کننده بحران بزرگمسری و همههای و بیماری بلایای طبیعی قرار دارند از جمله سیل، زلزله، طوفان
ک خانواده، شود بنابراین بحران ممکن است برای یک فرد، یافراد را درگیر کنند بیشتر میتر باشند احتمال اینکه گروه بیشتری از شدید

 یک فامیل، یک محله، یک شهر، کشور، منطقه، قاره یا جهان رخ بدهد.
شود از بابت امنیت و آرامش و سلامت اعضای خود نگرانی پیدا کنند روبرو میعواملی که شرایط زندگی را سخت می وقتی خانواده با

یدار سخت و ناخوشایند گذشته ب هایخاطرات زمانکند، کم کم کند. در این شرایط خانواده از نظر روانشناختی تغییراتی پیدا میمی
 توانند مشکلات را حل کنند و به این صورت مشکلاتکنند نمیکنند. آنها حس میگی پیدا میشود و افراد احساس گیجی و درماندمی

ها درگیرکردن دوستان و آشنایان و کمک خواستن از آنها ممکن است کنند. در این زمانیکی پس از دیگری در برابرشان قد علم می
را  تواند این شرایط دشوارکند میکمک و حمایت مناسب را دریافت میوقتی در این شرایط خانواده  هم بکند. معمولاًاوضاع را سخت 

 آورد.پشت سر بگذارد و دوباره احساس امنیت و آرامش و تسلط بر شرایط را به دست می
 

 بحران به دنبال بیماری

ری ه دنبال بیماها به بیماری است. بسیاری از خانوادهیکی از عوامل ایجاد کننده بحران در خانواده، ابتلای اعضا ب
ر دشوار است. هیار ای بسسازگاری با آنها برای هر خانوادهشوند که فرزندان دچار شرایط غیرمعمولی میوالدین یا 

اشد بتر تر، و هرچه آمادگی خانواده برای مقابله با بیماری هنگام بروز آن کمتر و درمان آن مشکلبیماری جدی چه  
 کند. یش پیدا میحرانی شدن موقعیت افزاامکان ب
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د، شورود ویروس کرونا به بدن ایجاد میکه به دنبال و 04-به عنوان نمونه، پس از بروز بیماری کووید
 های سراسر جهان پدید آمد. تغییرات زیادی در زندگی انسان

ل زندگی شرایط معمو و روابط انسانیفرهنگی،  سیاسی واقتصادی، اجتماعی، های در حوزه ناشی از این بیماری ثیرات عظیمأت
در کنار همه این تغییرات، آنچه بیش از همه منجر به نگرانی عمومی و بر هم خوردن  ای کرد.ت عمدهرا دستخوش تحولا

  .بودناشناخته بودن بیماری و قدرت نابودکنندگی آن ، شدمردم تعادل زندگی 
 

 سازگاری با بحران

 . شودهای هیجانی و رفتاری در افراد ایجاد میها، واکنشزا و بحرانع استرسهمانطور که پیشتر نیز گفته شد به دنبال وقای
تر برای بروز هیجانات خود و حل کردن های مناسبتدریج افراد به سمت کنار آمدن با شرایط و اتخاذ شیوهبا گذشت زمان و به

های هیجانی، شناختی و رفتاری که هر فرد در مواجهه روند. کنار آمدن یا سازگاری با بحران عبارت است از واکنشمشکلات پیش می
یرد. در گکار میزای مرتبط با موقعیت ناخوشایند پیش آمده بهدهد و راهبردهایی که برای مدیریت عوامل تنشبا بحران نشان می

ا زهای سازگارانه و غیر آسیبو روش سازگاری با بحران متفاوت است. اکثر افراد روش العملافراد مختلف، شیوۀ مواجهه، نوع عکس
 شود.زا استفاده میشود که راهبردهای نامناسب و آسیببرند ولی مواردی نیز دیده میکار میرا به

 
 های مختلف مواجهه با بحرانرویکردها و شیوه

 ها عبارتند از:شوند این روشهای مختلفی با بحران و فشارهای آن مواجه میافراد به روش
 شود مانند غمگینی، خشم و ... .فرد دچار واکنش های هیجانی میهای هیجانی: بروز واکنش

 

هایی برای مدیریت عوامل آسیب زننده و عبور از بحران فرد در جستجوی پیدا کردن راه حل: دنبال راه حل برای مشکلات گشتن
 آید.برمی

 
ن روبرو نشود. به عنوان مثال به صورت مشغول کردن خود به های ناشی از بحرافرد سعی می کند با مسائل و چالش اجتناب کردن:

ویی گگیری و در خود فرو رفتن، در افکار خود غرق شدن، اجتناب از صحبت راجع به مسائل بحران و پاسخهای دیگر، گوشهفعالیت
 های مناسب و ...برای آن.به سئوالات و یا یافتن راه حل

 
 کند بلکه سعی دارد با مسائل بحرانی مواجه شود و برای مدیریترویارویی با مشکلات اجتناب نمیاز نه تنها فرد پرداختن به بحران: 

 آن اقدام کند.

 
واکنش افراد به شرایط غیر معمول ودشوار پیش آمده در طول زمان تغییر ممکن است  به طور معمولدر پاسخ به رخداد های بحرانی، 

شود به این صورت که در وهله اول ممکن ها بیشتر در مراحل اولیه وقوع بحران دیده میکند. رویکردهای اجتنابی و هیجانی انسان
 کند، پس از مدتی آنها رویهای هیجانی آنها بروز میتدریج واکنشاست سعی در عدم مواجهه با واقعیت تلخ داشته باشند ولی به

ا هروند و از رویکرد حل مشکلات برای کاهش تنشران پیش میکنند و به سمت مقابله با بحاحساسات و افکار خود کنترل پیدا می
 کنند.ها استفاده میو ناراحتی
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 زا باشند برخوردی ناسازگارانه هر کدام از این نوع رویکردهای ذکر شده اگر شدید یا طولانی و آسیب
 شوند. محسوب می

افسردگی، ناامیدی، عصبانیت یا خشم و نیز  های هیجانی شدید مانند ترس، اضطراب، حملات هراس )پانیک(،واکنش
های افراطی از خود یا دیگران، پرخاشگری، خود زنی و اقدام به گیری و در خود فرو رفتگی، مراقبترفتارهایی نظیر گوشه

محابا، قرار دادن خود در معرض آسیب، مصرف مواد و رفتارهای پرخطر جنسی خودکشی، رفتارهای پرخطر مثل رانندگی بی
زای شدید نظیر حوادث طبیعی )زلزله، ها و وقایع آسیبدنبال بحرانای هستند که بههای ناسازگارانه... از جمله واکنش و

ا، ههای شدید یا مزمن )بدخیمیسیل و ....(، جنگ، قرار گرفتن در معرض تهاجم یا قربانی جنایت شدن، ابتلا به بیماری
 شود. دیده میهای همه گیر کشنده( نقص عضو، بیماری

، برخی افراد از قبول واقعیت و مواجه شدن با موضوع اجتناب 04-گیری کرونا یا همان بیماری کووید عنوان مثال در بحران همه به
ها به بیماری و در مواردی هم از دست دادن جانشان کردند که منجر به ابتلای آنداشتند و از خودشان در برابر ویروس محافظت نمی

 شد. 
برخی نیز به شدت دچار اضطراب شدید و یا حملات پانیک شدند و به رفتارهای مراقبتی افراطی رو آوردند. در مواردی نیز احساس 

 های هیجانی و رفتاری خطر آسیب به سلامتغمگینی، در خود فرو رفتگی و تشدید تعارضات بین فردی دیده شد. این نوع واکنش
 دهند. یز مختل شدن روابط بین فردی و اجتماعی را افزایش میجسمی و روانی خود و دیگران و ن

ینی ببسیاری از افراد نیز با اینکه اضطراب و نگرانی ناشی از شیوع بیماری را تجربه کردند، تلاششان بر این بود که به کمک پیش
 ایهروشت اجتماعی و منابع در دسترس شرایط، هم احساسات خود را به اندازه معتدل آشکار کنند، و هم با در نظر گرفتن امکانا

نیز اجازه دادند احساسات و نگرانی به افراد خانواده در پیش بگیرند. آنها ضمن مراقبت از خود، را با معضلات موجود مناسب مقابله 
 های خود را نشان دهند و به آنها کمک کردند تا بتوانند با مشکلات کنار بیایند.

 

 تاب آوری در بحران

 های مناسب برایری در بحران به معنی سازگاری مناسب با شرایط بحرانی شامل مدیرت هیجانات و افکار و یافتن راه حلتاب آو
 شود.های بعدی میهای فرد برای مواجهه با بحرانها و توانمندیکه منجر به تقویت مهارتمدیریت موقعیت است، به صورتی

هیجانی  هایها به تناسب شرایط رشدی و تکاملی خود، واکنشه با فشارهای شدید و بحرانان نیز همانند بزرگسالان در مواجهنوجوان
 شود.دهند که نهایتاً منجر به کنار آمدن آنان با مشکل میو رفتاری نشان می

های هارته، مهای حل مسئلکنند بستگی به منابع سازگاری آنها نظیر روشبرای سازگاری با بحران اتخاذ می نوجوانانای که شیوه
های سازگاری های اجتماعی، سطح سلامت،  باورهای مثبت ، نوع سرشت، سطح تکامل و روشاجتماعی، برخورداری از حمایت

 دارد. خانواده
 

 مداخله در بحران

یجانی فرد ههای شود، و یا اینکه شدت واکنششرایط بحرانی موقعیت نابسامانی است که امنیت جسمی و روانی فرد در آن تهدید می
شود. معمولاً در زا میهای ناسازگارانۀ آسیبالعاده دشوار است و منجر به بروز واکنشدر حدی است که مدیریت آنها برای فرد فوق

دهد. مداخله در بحران مجموعه اقدامات فوری و کوتاه مدتی این شرایط فرد احساس کنترل خود را روی وقایع و رویدادها از دست می
ند زا و رودهد و به مدیریت عوامل تنشزا را روی سلامت فرد کاهش میها و خطرات ناشی از واقعه استرسگیرد که آسیبر میرا در ب
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 کند.سازگاری کمک می

، ظمنش و آرامها به کار بست از جمله حفظ توان در تقویت سازگاری با انواع بحرانرا می های کلیتوصیهبرخی 
تفاده از اسو  تبدیل شرایط به فرصت، پیش بینی شرایط تا حد ممکن ختی و رفتاری،پذیری شناانعطاف داشتن
 . ت آمدهسهای به دفرصت

فردی  کنند بلکه ممکن است دستاوردهایریخته پیدا می همنه تنها تسلط مناسبی روی اوضاع ببسیاری از افراد با رعایت موارد مذکور 
تواند برای نمونه تعمق کردن در روابط بین فردی و بهبود آنها باشد یا ن دستاوردها مییا اجتماعی متعددی نیز به دست آورند. ای

 یادگیری یک مهارت جدید یا انجام برخی کارهای عقب افتاده.
هتر خود را ب و خشممنفی از جمله غمگینی احساسات  د ورنیگمیآسان و اصطلاحا باحال هستند و مسائل را  شوخ طبعافرادی که 

نند، کشوند و دیگران را نیز سرگرم میتر سرگرم میآیند. آنها راحتتر با شرایط کنار میکنند معمولاً در دوران بحران راحتیکنترل م
 ،ز همسرا کنند،شریک میها ولیتئها و مسدر فعالیترا دیگران افرادی که  دهند.و به آنها امید و انگیزه  برای پایداری و تلاش می

یز آورند نفراهم می هاهمکاریاین به  دادن و پاداشکردن تحسین  گیرند و شرایطی برایکمک می اعضای خانواده و دیگر فرزندان
ت که آوری و اطلاعاو به روز نیز در عصر فن های جدیدکمک گرفتن از تکنولوژیترند. معمولاً در شرایط نابسامانی که رخ داده موفق

 انسانی مقابله با عواقب بحران تقویت کند.های ما در آن قرار داریم توانمندی
ارهای این راهنما قصد داریم به ارائه راهکفصول یعدی های مختلف عملکردی و تکاملی کودکان، در با توجه به تأثیرات بحران بر زمینه

ی، سازگاری رفتارکودک، استرس و اضطراب، سوگواری، نا-ترین این مشکلات بپردازیم شامل روابط والدمؤثر در مدیریت شایع
 کودکان مبتلا به اختلالات تکاملی و روانپزشکی، و در پایان بازگشت به زندگی پس از بحران.
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  دوران نوجوانی

تغییرات طببیعی و خی رخ دادن برای در زندگی فرد است، یکی از جهت وانی از دو نظر دارای اهمیت ویژهدوره نوج
ی افتراق باید از تغییرات طبیع کهدهد هایی که در این دوره رخ میها و آسیبدیگر از نظر تغییرات غیرطبیعی، بیماری

 داده شود.
اقب آن حالات هیجانی و احساسی و متعتفکر،  ۀنوجوانی دوران خاصی است که علاوه بر تغییرات جسمی و فیزیکی، تغییراتی در نحو

ای هرفتارهای نوجوانشان را در موقعیتتواند به والدین کمک کند تا آگاهی از این تغییرات می دهد.عیت رفتاری نوجوان رخ میوض
اع باعث آگاهی و پیش بینی اوض بینی کنند. بدیهی استها نیز پیشهای بیماریگیریمانند جنگ و بلایای طبیعی و همه بحرانی

 ریزی و شرایط را بهتر کنترل و مدیریت کنند.برنامه مینان خاطر بیشتریوالدین با تسلط و اطشود می
 

 تغییرات طبیعی دوران نوجوانی
 اجتماعی شدن

گیرد. دوست دارد افراد آن فاصله می از خانه و او خانواده ارجحیت دارد. به محیط خانه ونسبت در این دوره برای نوجوان دنیای بیرون 
مشخص است که این های گروهی دارد. تمایل به شرکت در فعالیت و وستان در محیط بیرون از منزل بگذراندبیشتر اوقات خود را با د

های کوچک و محدود مانند کمپ ن که ممکن است اقتضا کند در محیطپدیده رشدی طبیعی تا چه اندازه با شرایط دوران بحرا
اده وخواهیم که در خانه، در کنار والدین و اعضای خاناست. ما از نوجوان میند در تضاد پناهندگان یا زلزله زدگان یا قرنطینه زندگی ک

چندان  نوجوانان های اجتماعی و ارتباط با دوستان و همسالان را  قطع کند. این در حالی است که اتفاقاً بماند، بیرون نرود و فعالیت
انشان یا با دوست در تنهایی ورا هایی زمانچنانچه در خانه هستند،  دهندبا خانواده بگذرانند و ترجیح می تمایل ندارند که وقت خود را
 کنند.گیری میاند کنارهخانواده داشته اب هایی که قبلاً از فعالیت در فضای مجازی بگذرانند و

 
 تمایل به استقلال 

ه والدین کشود، رفتاری های والدین میتهو مخالفت او با قوانین و خواس گرایینوجوان به استقلال منجر به منفی تمایل دورهاین در 
د که گرایی تلاشی است تا نوجوان به والدین و اطرافیانش بگویدر واقع این منفیکنند. جویی و لجبازی تعبیر میاز آن به عنوان مقابله

ا خطرات بیرونی مثل آسیب . نگرانی والدین از مواجهه باش را نشان دهدخواهد عدم وابستگیمیتفکر و راه خاص خودش را دارد و 
رل کننده و های کنتدیدن در فضای جنگی یا احتمال بروز طوفان یا ابتلای او به بیماری همه گیر مثل کرونا ممکن است باعث رفتار

 هد.دو او را در مقابل والدین قرار میانگیزد رهایی که مخالفت نوجوان را بر میبیشتر آنها بر فرزندشان شود، رفتا مراقبتگرانۀ
 

 تفکر خود محور

ه به همین دلیل نقط دنیا و تفکراتش. و وجود داردفکر می کند فقط خودش  ،بیندخود را در مرکز هستی می نوجوان، ،در این دوره
نوجوان  کنیم.عنوان خودرأیـی و لجاجت تعبیر می به ما از رفتار او به همین دلیل نظرات شخص مقابل برایش قابل فهم نیست و

کند در نتیجه ممکن است به دریچه ذهن خودش به مسائل نگاه مینها را درک کند. او از های آاند دیدگاه والدین و نگرانیتونمی
 حدی که والدین نگران هستند مضطرب نباشد و در نتیجه دستورات آنها را نپذیرد.
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 جنسی شدن

ف و تمایل به ارتباط با اوست و این نوجوانی زمان شروع پیدا کردن گرایش و احساسات نسبت به جنس مخال
 موضوع ممکن است با در خانه ماندن نوجوان و محدود کردن ارتباطات اجتماعی وی در تضاد باشد.

 
 نگرش نوجوان نسبت به مرگ  ۀنحو

کنند مین بینند. آنها فکرا مرگ و نابودی را از خود دور مینوجوانان مشغول شکل دادن به زندگی خود و پیش رفتن هستند، آنه
که ممکن است اتفاقی ناگوار به راحتی منجر به مرگشان شود. ممکن است فکر کنند که اتفاقات ناگوار و بلایا برای آنها  )مثل تیر 

که به قدری خود را قوی و دهد، چرا یا ابتلا به ویروس کرونا( رخ نمیسوزی ن در درگیری یا آسیب دیدن در سیل و آتشخورد
است  نقدر توانمندتفاق بیفتد بدنشان آشوند و اگر هم این ابینند یا مبتلا نمیکنند به سادگی آسیب نمیه فکر میدانند کشجاع می

آید. همین موضوع باعث می شود که نوجوانان علی رغم توصیه های مراقبتی مبنی بر ماندن در خانه و رعایت نمی که از پای در
 ا در معرض خطر قرار دهند و رفتارهای پر خطر در آنها بیشتر دیده شود.اصول ایمنی یا بهداشتی، ممکن است خود ر

 

 پذیرش همسالان و فشار همتاها

در نتیجه اگر توسط دوستان به خاطر رعایت  ش و مقبولیت همسالان قرار گیرند.برای نوجوانان خیلی مهم است که مورد پذیر
 مورد تمسخر واقع شوند، ممکن است اصول لازم را رعایت نکنند.احتیاط از نظر محافظت از خود و دیگران تحت فشار و یا 

 
 دوران نوجوانی ۀطبیعی و هشدار دهندتغییرات غیر

ای هروع بسیاری از اختلالات و بیماریش زیرا زمانشود سیار مهمی در زندگی فرد محسوب میدوران بنیز نوجوانی از جهت دیگری 
عی دوران تغییرات طبی بتوانیم است کهاین مهم . اختلالات خلقی، سایکوز و ..س، وسواروانپزشکی است مثل: سوء مصرف مواد، 

 تواند باعث شروع یا تشدید مشکلاتهای زندگی میاز آنجا که استرس. بدهیمم این اختلالات افتراق ئها و علانشانهرا از  بلوغ
وجهی نسبت ت، افت درسی یا بیشدید و ناگهانی در رفتار تغییراتهای خطر مانند د باید به برخی از علائم و نشانهروانپزشکی شو

... در  و علایمی به نفع مصرف مواد ،و شوخی(حالت مسخره )حتی به  هر نوع صحبتی از خودکشیو  افسردگی به امور تحصیلی،
 این دوره توجه کنیم.

 

 های شایع نوجوانان درگیر در بحران واکنش
دید ترس، وسواس، افسردگی و تشاضطراب و نگرانی شدید،  هایبروز نشانه یچ تغییر خاص تانوجوانان از نداشتن هواکنش و پاسخ 

 متفاوت است. م روانپزشکی ئعلا
ا برعکس ، و یاین گروه سنی ممکن است به استرس با رفتارهایی چون پرخاشگری، مصرف الکل، رفتارهای پرخطر، ترس از ترک خانه

تباط با بیرون رفتن از منزل و ارهای ایمنی یا بهداشتی مانند عدم رعایت پروتکلبه صورت  و مراقبتی حفاظتیتوجهی به نکات بی
ه د راجع بتوانناند که نمیشده ... واکنش نشان دهند. ممکن است احساس کنند با حجم بالایی از احساسات مختلف درگیر و دوستان

ن با خواهر/ برادر یا والدی و دعوا  درگیریبه بحث کردن و حتی  احساسات و هیجاناتشان منجر آن حتی حرف بزنند و صحبت کنند.
  شود.می و مراقبین
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ه ب ها و فشارهای بحرانیهایی که نوجوانان برای مدیریت تنشوالدین و مشاورین با روش آشنا کردن
 برند جهت کمک و بهبود شرایط خانواده ضروری است. کار می

ان و بزرگسالان به بحران پاسخ شوند و به روشی متفاوت از کودکای شدیدی روبرو میهها با هیجاننوجوانان در بحران
ا هبه خانواده متکی هستند در حالی که نوجوان تر برای رفع نیازهای خود و دریافت حمایت کاملاًدهند. کودکان خردسالمی

این شرایط امکان دارد والدین دچار احساس  روند. درسال خود میهای همبرای گرفتن کمک و حمایت به سمت گروه غالباً 
، بحرانی هایناامیدی و ترس بشوند و فکر کنند که کنترلی روی شرایط ایجاد شده ندارند. یکی از وظایف مشاورین در زمان

وه های بحرانی و نحموقعیتهای طبیعی و شایع نوجوانان در در مورد واکنشها به خانوادهدادن اطلاعات مناسب و لازم 
 مدیریت آنها است. 

 

 زا و بحرانیهای آسیببه موقعیتهای شایع نوجوانان در پاسخ واکنش

ی مختلفی هاهای سنی است و به شکلتر و شدیدتر از سایر گروهجدی همانطور که گفتیم واکنش نوجوانان نسبت به بحران معمولاً 
 ممکن است نمایان شود از جمله:

o انند خشم، اضطراب، تجربه احساسات عمیق و قوی م
 افسردگی و گناه

o های افراطی و غیر منتظره نسبت به واکنش
 های کوچکمشکلات و ناراحتی

o  فکر کردن مکرر به بحران و صحبت در مورد
 موضوعات مرتبط با آن

o هم خوردن چرخه خواب و بیداریب 

o گیری از خانواده و دوستانکناره 

o گیری و عزلت نشینیگوشه 

o خانواده و دوستان حمایت بیش از حد از 

o تر مانند انجامبازگشت به رفتارهای سنین پایین 
 ها یا لجبازی و قهرندادن مسئولیت

o افزایش نیاز به استقلال داشتن 

o م بدنی مانند سردرد، معده درد و تهوععلائ 

o توجهی به دیگرانتنها به خود توجه داشتن و بی 

o از دست دادن علاقه به مدرسه و زندگی 

o نه و بدون اعتماد به زندگی نگاه ناامیدا 

o افسردگی و سرخوردگی 

o  ،تفکر انتقادیمشکل در تمرکز، حافظه کوتاه مدت 
 لهو حل مسأ

o پرخاشگری مانند کتک کاری و هل دادن دیگران 

o شروع به مصرف سیگار و مواد یا افزایش مصرف آنها 

o  نشان دادن ناراحتی و نارضایتی خود به صورت
 یاجتماعبازی و رفتارهای ضدلج

o  تمایل زیاد به انتقام گیری به دلیل اهمیت دادن به
 مفهوم عدالت 

 

 کاهش ارتباط با والدین

و  های غیرمعمولبه موقعیت های دوران نوجوانی که ممکن است منجر به ناسازگارانه بودن واکنش نوجوانانیکی دیگر از ویژگی
ی زیادی که در مورد مشکلات پیش آمده دارند با والدین خود صحبت آسیب زننده بشود این است که آنها امکان دارد علیرغم ناراحت

 نکنند و ارتباط خود را با آنها کاهش بدهند. عواملی که ممکن است با این موضوع مرتبط باشند عبارتند از:
o ل پیش آمده دارندرای هضم مسائآنها نیاز به زمان بیشتری ب. 

o شرایط پیش آمده کسب کنندخواهند که اطلاعات بیشتری در مورد آنها نمی. 

o خواهند که باعث ناراحتی و غمگینی والدین نشوندآنها دلشان می. 
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o ناپذیر به نظر برسندو آسیبخواهند که در چشم خانواده و اطرافیان قوی آنها می. 

o کنندنمی از نظر آنها خانواده درکشان.. 

o ا نکندکار بکند یدهند که نوجوان چهبه نظر آنها خانواده دستور می.. 

o ممکن است با نقطه نظرات والدین خود موافق نباشند. 

o آنها در مورد احساسات و افکار خودشان گیج هستند. 

o ممکن است که ندانند چگونه باید فکرها و نظرشان را بیان کنند. 

o ارتباط آنان با والدینشان از قبل از بحران هم مثبت و سازنده نبوده است. 
 

یط رفتاری و هیجانی نوجوانان در دوران بحران منجر به ناسازگاری  و عدم انطباق مناسب آنان با موقعیت همانطور که ممکن است شرا
 :برای نمونه شود، تغییرات پیش آمده در خانواده نیز ممکن است به این مشکلات بیفزاید

o کنند.خانواده با یکدیگر در مورد بحران صحبتی نمی 

o کند.ء استفاده میکنند که او بدرفتاری یا از موقعیت پیش آمده سوفکر می والدین رفتار نوجوان را سوتعبیر و 

o کنند او را از دوستانش دور کنند یا آنها را مورد انتقاد قرار دهند.والدین سعی می 

o زند احساس رنجش و عصبانیت دارند.تر است و با آنها بیشتر حرف میکه نوجوان با دوستانش راحتوالدین از این 

o زنند.دهند و فقط حرف خودشان را مین به نقطه نظرات نوجوان اهمیت نمیوالدی 

o کند که بیش از اندازه از نوجوان حمایت عاطفی دریافت کند.خانواده سعی می 
 

 91 -دیکوو یماریب یریواکنش نوجوانان در همه گ

ای هها و مطبجوانان مراجعه کننده به درمانگاهدر ارزیابی که توسط روانپزشکان کودک و نوجوان در ایام قرنطینه از والدین و نو
 ، موارد زیر توسط والدین و نوجوانان گزارش شد:روانپزشکی کودک و نوجوان به عمل آمد

o ش سایدر آ کهکردند یرا اظهار م نیخودشان ادر دوران قرنطینه به نوعی آرامش دست یافته بودند و  نااز نوجوان یبسیار
 دییأآنها را ت یهاگفته نیز نیپردازند و والدیم گرشانید یهایهم به علاقمند ،کنندیتراحت مهم اس ،خوانندیم هم درس

 .کردندیم

o  ه ، شاید ببودشده تر ن سختاشیندن براادرس خوگروهی هم در انجام تکالیف و آموزش مجازی همکاری لازم را نداشتند و
ون و ماهواره های تلویزیهای پیرامون از جمله فیلمتفریح انواع و هم از دیسیپلین و سیستم مدرسه دور بودندهم این دلیل که 

 در دسترس ایشان قرار داشت.آنلاین ای و های رایانههای اجتماعی و بازیو شبکه

o جوانان کم برود. نو رونیباست و  دوست دارد مثل گذشته رفته  سرشکایت داشتند که حوصله فرزندشان  هاخانواده شتریب
با  بازیهای زیادی را صرف آنها ساعت بمانند.را در آنجا بروند و شب  و پدربزرگ به منزل مادربزرگایل داشتند تر تمسن

وستان هم درساندند. با را به پایان می نت منزلکردند و حجم اینترمی.. .ن و اگوشی و تبلت و ارتباط تصویری با دوستانش
 خوردند. می حین بازیهم یشان را غذا دادند وانجام می نیآنلا یبازنیمه شب گروه 

o خصوصهو ب های روزانه نوجوانان به طور کلی تحت تاثیر قرار گیردبرنامه کهشد باعث میخواب و بیداری ریتم هم خوردن هب 
 و همکاری خوبی برای آموزش نداشته باشند. داشنخواب آلود بمدرسه آنلاین های سر کلاس

o پذیری و نافرمانی آنان کرد و باعث بروز تحریکل میان والدین و آنها را زیاد میادرگیری و جدنه اخ درها ندن با نوجوانام



 
 

 
20 

 شد. در برابر قوانین خانه و خانواده می

o ًاین  ودممکن ب دبودنمشغول یا کلاس و باشگاه و ... در مدرسه نوجوانان و  ندرفتمیسرکار والدین که  قبلا
 دنناتوینمکردند برخلاف گذشته ن بسیاری از والدین احساس مییش بیاید. بنابرایمشکلات کمتر ب

 تبرای آن از والدین درخواس، دناددی هم انجام میرفتار خوب وقتیزیرا آنها حتی  مدیریت کنندنوجوانشان را 
 داشتند.جایزه 

 
 یبحران یهاتیموقع ثر بر پاسخ کودکان و نوجوانان درؤعوامل م

عوامل  انیثر است. در مؤها مپاسخ آنها در برابرحوادث و بحرانبر  یعوامل مختلف و ستین کسانی تیموقع کیها به انسان واکنش
 :توان به موارد اشاره کردیکودکان و نوجوانان به بحران م یدهپاسخ یگذار در چگونگریثأت

 
 انیاطراف و نیخانواده و واکنش والد طیشرا

از بحران  یناش یو فشارها راتییکه آنها نسبت به تغ یپاسخ یفرزندان ما رو یم زندگبزرگسالان مه ریو سا نیو رفتار والد واکنش
 نیکنند، خودشان هم ممکن است همیرفتار م نانیبا آرامش و اطم انیکه اطراف نندیگذارد. اگر فرزندان ما ببیم ریثأدهند تینشان م

در  ید و وقتآنها آگاه هستن راتییکنند و از تغیاوقات حس م شتریب خود را نیوالد یکودکان خردسال هم نگران یرفتار بکنند. حت طور
ان بدهند نش دیشد یرفتار ای یجانیه یهاپاسخ نیاگر والد نیشوند. بنابرایتر هم محساس رندیگیآور قرار ماسترس یهاتیموقع
 .ممکن است همان کارها را بکند زین نوجوان ایبا هم دعوا کنند، ...( کودک  ایو  تیو داد، شکوه و شکا غیمثال ج ی)برا

 
 تجربه شده بیآس زانیم

ده باشند. مرگ را تجربه کر ای بیبحران و بعد از آن به چه اندازه آس یدارد که ط یبستگ زینکته ن نیواکنش کودکان و نوجوانان به ا
 لیمادر به دل ایشده  کاریاگر پدر خانواده ب فوت کرده باشد، ایشده و  یبستر ای ماریب کیدوستان نزد ایخانواده  یاز اعضا یکیاگر 

 ،یخوابینمونه دچار ب یکنند برا دایپ یروانپزشک مئدارد که آنها علا یشتریاز خانه دور مانده باشد احتمال ب ینشغلش مدت طولا
 .شوند یپرخاشگر ای ،یاضطراب، افسردگ

  
 یشناخت تیسن و وضع

آمده است.  شیپ یهاافراد نسبت به مشکلات و بحران یواکنش و پاسخده یچگونگ در کننده نییاز عوامل تع یشناخت ییسن و توانا
 کی هک ینشان دهد، در حال یریگبهانه ای ه،یگر ،یبه مادر، زودرنج دنیخود را با چسب یکودک شش ساله ممکن است نگران کی

حث و مطرح کند، با آنها ب نیبا والد ماًیرا مستقاحساسش  نکهیا یبدخلق و نگران است به جا ینوجوان چهارده ساله ممکن است وقت
 یپرخطر از خود نشان دهد. در دوره نوجوان یرفتارها ایداشته باشد و  یلیافت تحص رد،ینگ یرا جد یدرس یکارها ندازد،یدعوا راه ب

تفاقات بد که ا نیهستم که امسلط اوضاع  یهستم و رو یمن آنقدر قو د،افتیمن اتفاق نم یمرگ و خطر برا»است که  نیتفکر غالب ا

پرخطر و  یاهتفکرات نوجوانان را به سمت رفتارنوع  نیا .«دهدیمن رخ نم یمشغول دست و پنجه نرم کردن با آن هستند، برا گرانید
 یمحافظت و یاشتبهد یرفتارها جهیشوند و در نتیمکرونا مبتلا ن روسیآنها ممکن است فکر کنند که به و جهیو در نت کشاندیم منیناا

 (. زنندیماسک نم کنند،ینم تیرا رعا نهیقرنط طیلازم است شرا یمثال وقت یرا انجام ندهند )برا
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نشان  یبرا نیجنس مخالف، و همچن ایجلب توجه گروه همسالان و  یآنها ممکن است برا گریاز طرف د
ترها متفاوت است خود را در و بزرگ نیهستند و نظرشان با والد لاند و مستقبزرگ شده گرید نکهیدادن ا

 .خطرناک قرار دهند یمعرض رفتارها
 

 فرد یقبل اتیتجرب

را تحمل کرده، چگونه با آنها کنار آمده و چه  ییهاها و شکستها، استرسیخود چه ناکام یزندگ یشخص در ط کیمعمولاً  نکهیا
نوجوان پر از  ایکودک  کیاگر گذشته  ثر است.ؤم دیجد یهایها و فشارهااو به تنش یدهحاصل شده بر نحوه پاسخ یاجهینت

 یدگاهید نیکننده است. چن دیو ناام یتجربه شده دارد منف یهاو بحران یکه به زندگ ینگرش باشد،ها و حوادث تلخ و ناگوار شکست
  .بردینامطلوب و ناموفق را در دل بحران و پس از آن بالا م یهااحتمال بروز واکنش

 

 یسرشت اتیو خصوص یروان طیشرا ،یسازگار ،یرتاب آو زانیم

 یتیو شخص یمزاج یهایژگیها به وتنوع در واکنش نیدهند. ایروش به استرس پاسخ نم کیبه  همه کودکان و نوجوانان معمولاً 
و  دتریشد یهاواکنش یطیمح یهااز آنها نسبت به محرک یکه از بدو تولد با آنها بوده است. بعض ییهایژگیآنها مربوط است، و

 وندشیم دیدچار ترس و اضطراب شد یگروه که یشوند. در حالیبا بحران روبرو م میآرام و ملا یو برخ دهندینشان م یتریطولان
ام کمک کنند و با انج گرانیبه د یدارند به نحو یهم هستند که سع یکنند، گروهیم دایپ یدرمان یبه مداخلات تخصص ازیو ن

 یدوران رشد و تکامل خود، توان سازگار یدر ط دوم معمولاً گروهافراد . دهندیم نیدوستانه احساسات خود را تسک عو نو دیمف یکارها
ها روبرو تیبا موقع نانهیب آورند، خوشیتاب م یها به خوبیدهند و در برابر سختینشان م یزندگ یهاتینسبت به موقع یبالاتر

 .کنندیشوند و از بحران عبور میمتر یهرتر و قوگردند، مایشوند، دنبال راه حل میم
 

 خانواده و جامعه یو اجتماع یاقتصاد طیشرا

 یمندنه تنها بر توان  یاجتماع یهاتیها و حماو کمک یبه منابع همگان یدسترس ،یاجتماع یموجود جامعه از نظر رفاه اقتصاد طیشرا
و  رامونیپ یثر است بلکه بر نگرش کودکان و نوجوانان نسبت به ماجراهاؤم یزندگ یهایانطباق بزرگسالان با دشوار ییو توانا

 اریبس طیکند شرایم تیجامعه به ما کمک و از ما حما میکنیفکر م یگذارد. وقتیم ریثأت زیآنان ن یرو رفتا یاحساس یهاواکنش
ا شفته بازار همه به فکر خودشان هستند، بآ نیدر ا میدار دهیو عق م،یپناه هستیتنها و ب میکنیکه حس م یمتفاوت است تا وقت

 کرده است.   مانیو جامعه رها ردیگیصورت نم یمتخلفان برخورد درست قانون
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 گیرند. میهای متعددی تحت تأثیر قرار شود، موضوعمی وقتی خانواده وارد شرایطی غیرمعمول و پرتنش
 اگر اعضای خانواده به شیوه مناسبی با این تغییرات برخورد نکنند ممکن است وضعیت بحرانی در خانه شکل بگیرد. 

های معمولی که برای زندگی و حل مشکلات داشتند برخلاف کار و شوند که سازط بحرانی اعضای خانواده متوجه میدر شرای
ای هکند و به دنبال آن واکنشزده میه هم ریخته است. این موضوع خانواده را وحشتگشا نیست و انگار همه چیز ب سابق راه

نشانه بیماری نیست اما در صورت ادامه شرایط  ها لزوماً . این واکنششودعددی در اعضای خانواده مشاهده میروانشناختی مت
اع و بروز دن اوضتر شنی زمینه را برای پیچیدهایط بحراثر برای سازگاری با موقعیت و یا غلبه بر شرؤو فقدان مداخلات م

 کنیم.ها را مطرح میای از این واکنشدر زیر خلاصه کند.بیماری فراهم می
 

 ها های روانشناختی والدین به دنبال بروز بحرانواکنش

د است چه تأثیرات ناخوشایندی که متاهل و دارای فرزندهد واضح است که هر یک از این احساسات و رفتارها وقتی برای فردی رخ می
 تواند روی همسر یا فرزندانش داشته باشد.می
 

 درست فکر نکردن الف(
نطقی روند و ارتباط مچون از موضوعی به موضوع دیگر می در شرایط بحرانی صحبت کردن با بعضی افراد ممکن است مشکل باشد

هایشان با رزوها و آبین ایده های مهم را نادیده بگیرند یا فراموش کنند وکنند. ممکن است نکتهنمیها را رعایت میان مباحث و اتفاق
چسبند و انطاف لازم برای ها و فکرهای قبلی خود میبه روشرسد آنها اده تفاوت قایل نشوند. به نظر میآنچه در واقعیت رخ د

 دهند.تر نشان نمیهای جدیدتر و راهکارهای مناسبدیدگاه
 

 های بیهودهلیتچسبیدن به فعاب( 
یکسره  د مثلاًکننفایده میی اینکه کمتر اضطراب داشته باشند وقت خود را صرف کارهای بیهم ریخته برابسیاری از افراد در شرایط ب

 برند.ناه میها پلیتنشینند و در واقع از ترس روبرو شدن با واقعیت تلخبه این نوع فعاخوابند یا یک جا میبینند یا میفیلم می
 

 تفاوت یا خصمانه رفتار کردنج( بی
پذیرند و اوضاع از کنترلشان خارج شده و به همین دلیل به کسی که قصد کمک یا دخالت کنند که خیلی آسیببرخی افراد حس می

 ند.دهع پیش آمده نمیرسند اهمیتی به اوضاشوند و به نظر میها هم در عوض افسرده و منزوی میکنند. بعضیدارد حمله می
 

 رفتار تکانشید( 
مله کنند. رفتار تکانشی مثل حزند، گروهی هم هستند که رفتار تهاجمی پیدا میوقع بحرانی بعضی افراد خشکشان میگرچه در م

ده حل تر شآفریند. در این شرایطی که پیچیدهکند و بحران دیگری میکردن یا داد زدن سر کودک یا همسر خود اوضاع را بدتر می
 شاید دیگر غیر ممکن به نظر برسد. مشکلات
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 وابستگی هـ(
 رسد وابستگی پیدا کنند. در شرایط بحرانی ممکن است افراد به شخصی که مظهر قدرت و دانایی به نظر می

موزش دیده است. اما با انجام ایست که برای مداخله در بحران آیاری اوقات یک فرد متخصص یا حرفهاین شخص در بس
 آورد.و استقلال قبلی خود را به دست میکند میخانواده کم کم قدرت پیدا  ،ناسبهای مکمک

 
 کفایتیو( احساس بی

به یاز نکنند خود را قوی و بی یین دلیل سعو به هم ه احساس ارزشمندی و توانمندی افراد مورد تهدید قرار بگیردممکن است ک 
 باشند. انگیزهمقاوم یا بی نکه واقغاکنند نه ایحس میاین افراد است که رس شدیدی نشان دهنده ت کمک نشان دهند. این رفتار

 

 تغییرات خانواده در بحران کرونا
ا مطرح هایی از تغییراتی رو روابط بین فردی اعضای آن نمونهدر این بخش برای آشنایی بیشتر با چگونگی تحولات درون خانواده 

رزندان و روانشناختی لازم برای ارتباط با ف دسترسی والدین را به منابع مادی معمول زندگی وآید و روند میکنیم که در بحران پیش می
ایی بسیار نزدیک آشن 04-گیری بیماری کوویدکند. دلیل انتخاب این نمونه از دوران همهل رفتارهای آنان به شدت محدود میو کنتر

در شد که ها گزارش میمهمی از سوی خانوادهین دوران تغییرات فراوان و در ا است. ها با شرایط آن در حال حاضرو ملموس خانواده
 شویم:ها آشنا میاینجا با برخی از این موضوع

 
 های معمول زندگیهم خوردن برنامهب

ایط قرنطینه رهای علمی و پزشکی از مراکز معتبر مردم را واداشت تا در خانه بمانند و شتوصیهنگرانی ابتلا به ویروس کرونا و دریافت 
دند. ش تعطیلهای ورزشی های فوق برنامه و باشگاه، کلاسدرس و مدرسهها، گیری کلی، مهد کودکرا رعایت کنند. با این تصمیم

شان لهحوص آورند ومی وقت اضافه کردندا دیگر ممکن نبودند، مردم حس میهمشغولیتحذف شد. بسیاری از  گردش و مهمانی و خرید
رین آنها تره اثر زیادی داشت که یکی از مهمهای روزمپیدا کنند. این تغییر روی برنامهی سرگرمی بیشترنیاز داشتند  رود، وسر می

زم لا وقت و فضای خصوصیکردند از غذا بود. بسیاری ازوالدین حس می افراد منزل و ساعات صرف خواب و بیداریبرنامه  تغییر
 شدند.نیستند و از این موضوع کلافه می ای برخوردارا حرفهحت یا انجام کارهای شخصی یبرای استرا

 
 ها نگرانیبروز 

های بیماری که بسیاری از آنها هنوز نیز ناشناخته و مبهم روزمره از ابتلای به آن و ویژگی و افزایش اخبار 04-با شیوع بیماری کووید
 ها ایجاد شد.  ها در خانوادهنگرانی است موجی از

و  هوردسالخافراد رسیدگی به امکان وسایل بهداشتی و حفاظت شخصی، عدم  ، کمبودعضای خانها شدن خود و دیگر ربیماترس از 
 تیوضع نیا که در یهای درمانی افرادعدم امکان پیگیریعدم دسترسی به پرستار برای مراقبت از کودکان یا سالمندان،  خانواده، بیمار

ور به آمدند. والدین شاغل که مجبهای شایعی به شمار مینگرانی ندشتدا هاسایر بیماریبرای توانبخشی جراحی و یا به خدمات  ازین
 دانستندنمی و نگرانی داشتند و احساس گناه ه را مبتلا کنندخانوادحضور در محل کار بودند با احتمال اینکه ناقل بیماری باشند و افراد 

 .دور کنند داز خو ایو ، ببوسند را در آغوش بگیرند وفرزندان خود تماس جسمی داشته باشند، آنها  با
اره ماندن نیمه کها، ها و بدهکاریقسط وام پولی، عقب افتادنبیکاری، بی ها هم جنبه آموزشی و شغلی داشتند مانندبرخی از نگرانی

 .های قبلیریزیخوردن برنامه همبو ، درسی و کاری های جاریفعالیت
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 های خانهالیتاز فع ودگیخستگی و فرس

و آشپزی و  مثل نظافت فی که بر عهده داشتند شاکی بودندبسیاری از مادران از خستگی ناشی از سنگین بودن وظای
-جه بهانهدر نتیو خسته شدن های درسی و مشکلات فرزندان )مانند رسیدگی به فعالیترسیدگی به کارهای خانه، 

خصوص ه ب رهایهمش یدعوادرگیری و ، پرخاشگری، افرمانی، لجبازین گیری، سر به سر گذاشتن، شیطنت، پرفعالیتی،
وص وقتی پدر در این امور کمک (، غیبت پرستار یا نیروی کمکی در امور خانه به خص... ،و بسته ککوچ یدر فضاها

ه این ب کاری نیز بپردازد. این شرایط گاهی هم کرد یا مادر مجبور بود همزمان در خانه به فعالیت شغلی و دورنمی
دلیل دشوار بود که یکی از والدین به دلیل شغلی یا بیماری از خانه غیبت طولانی داشت یا به دلیل قوانین قرنطینه 

 در شهر دیگری اقامت داشت. 
 

 اختلافات میان والدین

ها ختلافادر جلوگیری از را والدین توانایی  در خانه بود زیرا شرایط قرنطینه دعوای والدینها و درگیریعلنی شدن  یکی از مشکلات
رای کردند که از شرایط خلوت به بود و آنها حس میوالدین کمتر شدمیان فاصله روانی و فیزیکی  ها کم کرده بود.نو پنهان کردن آ

کان دشد کوغیره  باعث میمسائل مالی و مشکلات بیماری و در مورد  هاها و نگرانیبحث آرامش و آسایش برخوردار نیستند. بروز
حضور  پرسند.ب های تکراریوالئس و بشوند ضطرب و نگرانم نتیجه ند و درریگبقرار های میان والدین تعارضدر معرض بیش از پیش 

 زد.دامن می تنش در خانه ایجاد شرایط فرزندان نیز بهبا  آنان سازگار نبودن ومدت  یطولان یبرادر منزل پدرها  شتریب
 ندفترگیراحت مرا  زیهمه چکردند، قوانین قرنطینه را رعایت نمیند و کردمی انکار مشکلات را کلا  ین نیزای از والدعدهبا این حال 

زودتر  تندسخوایند و مبود اخبار یریگیدر حال جستجو و پ یکسرهند و شتندا اتحمل ابهام ربرخی نیز  .دناددینم تیو به موضوع اهم
 ها و رفتارهای والدین باعث دلخوری و ناسازگاری و بعضاً و همین اختلاف در دیدگاه دارد تا کی ادامهکه مشکل  شودن روشن اشیبرا

 . شدمی ییمشکلات زناشو
 

 مشکلات مراقبت از خود

دقتی، انند بیدچار نقایص توجهی بودند متوجهی داشتند یا خود کم-فعالیاختلال بیشان مبتلا به فرزندویژه آنهایی که برخی والدین به
 شدند. از خود یا خانواده دچار مشکل می کاری، ... در زمینه مراقبتنظمی، فراموشبی

 کرد که افراد اصولی را یکسره در نظر داشتهسطوح و چه افراد مبتلا اقتضا می شرایط محافظت در برابر تماس با ویروس چه از طریق
ها یا ضدعفونی کردن آنها، ...(. اما اداره ز دیگران، شستن دستباشند و رعایت کنند )مانند لمس نکردن اشیا، رعایت فاصله لازم ا

ند کار دشواری توجهی می کنزنند و به دستورات بیه در حرکتند و به همه چیز دست میرفتارهای مراقبتی نسبت به کودکانی که یکسر
تر فظتی را زیر پا بگذارد بالاه اصول محاای داشته باشد و سهل انگاری کند احتمال اینکن پرمشغلهاست. همچنین اگر خود فرد ذه

 رود.می
ل معمول به اصوآیند و بیش از حد طرب و محتاط و وسواسی به شمار میدر مقابل این گروه، والدینی قرار داشتند که افرادی مض

زایی یسلامتی و بیمار چک کردن موازین ند. این افراد یکسره در حال هشدار دادن و ترساندن و تکرار کردن وبهداشتی پایبند هست
 الاً هایشان را احتمشدند که دیگران توصیهکردند و باعث میخود دیگران را هم خسته و عصبی میبودند و علاوه بر خسته کردن 

 شدند. نکنند یا موجب اعتراض و شکایت میرعایت 
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 آیا ممکن است به دنبال بحران شرایط بهبود پیدا کند؟

رصت تهدیدها را به ف ها این توان را دارند کهبسیاری از خانوادهه و مصیبت بار نیست. بحران همیشه نابود کنند
 ثر استفاده کنند. تبدیل و از آن به صورت مؤ

ت به دسکند اعضا فرصت مناسبی های مناسب و به جا و به هنگام دریافت میرانی متعددی وقتی که خانواده کمکدر موارد بح
ها را کشف و آنها را تقویت کنند. در دوران همه گیری ی حل مشکلات و سازگاری با موقعیتبالقوه خود را برا هایتا تواناییآورند می

ن ها در ایشد که به برخی از این مثاللدین گزارش میابتلا به ویروس کرونا و اجبار برای ماندن در خانه موارد مثبتی از سوی وا
 :کنیمقسمت اشاره می

و کنار فرزندان خود دارند تا با آنها بازی کنند یا به در منزل برای بودن  یشتریکه فرصت ب خوشحال بودند شاغلمادران بسیاری از 
تر بودند و انرژی و حوصله بیشتری برای کار با کودکان خود و برقراری ارتباط کلامی با آنها تربیت آنها بپردازند. آنها سرحالآموزش و 

ماندن از  یهکم توجو  یفعال شیب مبتلا به کاندکو یرخب .کردندیکودک خود را گزارش م یکلام فتشریپداشتند، برخی درجاتی از 
تعداد  لیتمرکز در کلاس به دل)به ویژه در اوایل دوران قرنطینه( زیرا از مشکل  داشتند یشتریب تیآموزش در منزل رضادر خانه و 

 شد.دین بر امور درسی بچه ها بیشتر میدیدند و همچنین نظارت والآسیب میدانش آموزان  یبالا
تری برای بازی و تماشای فیلم و استفاده از فضای و نوجوانان وقت و آزادی بیشبه اضافه چون فشار درس و مدرسه کم شده بود 

وی از سکرد. کاهش فشار گیر صدق نمیکردند، البته این موضوع در مورد والدین سختتر رفتار میمجازی داشتند والدین راحت
شد درگیری و تعارض کمتری بین والدین و فرزندان پیش بیاید و تعامل آنان بهبود پیدا کند، و مقابله جویی سیستم مدرسه باعث می

 جادیش ااسترس و تن شانیبرا که یو پر توقع قبل اهویو پر ه عیسر یانگار زندگ کمتری از جانب کودکان و نوجوانان مشاهده شود.
ر مورد دکمتر شده بود و  نیوالد اتیشکا کرد.آرامی تبدیل شده بود و رضایت خاطر بیشتری در خانواده ایجاد می به شرایط کردیم

 درت. وجود داش ینسب یلیتحص تیرضانوجوانانی که تحت درمان دارویی بودند نیاز به مصرف دارو کمتر شده بود و  با این حال 
. اما در برخی که اضطراب بیماری و در مورد کرونا وجود نداشت و وسواس اضطراب ایترس  ی ازمواردبالایی از نوجوانان درصد 

 وسواس داشتند مشکلات شدت یافته بود.
در و نوجوان شد ارتباط بین پو قابل توجه دیگر ماندن پدرها درخانه و گذراندن وقت بیشتر با فرزندان بود که هم باعث مینکته مثبت 

کدیگر و آموختن از هم در ایشان افزایش پیدا کند.  خیلی از پدرها در دوران قرنطینه کمک همسرانشان بهتر شود و هم فرصت شناخت ی
ای هفرزندشان با همسرشان داشتند کاهش پیدا کرده بود. این موضوع کمک کرد تا مهارتمورد  دربودند و اختلاف دیدگاهی که 

 ت بیاورند.فرزندپروری این والدین تقویت شود و نتیجه بهتری به دس
 

 ؟تر استدشواروالدین کدام گروه از برای  بحرانی شرایطسازگاری با 

لطمات  هادین دشوار باشد و در برابر بحرانهای زندگی برای والشوند پذیرش تغییرات و دشواریبرخی عوامل هستند که باعث می
 کرد:توان به موارد زیر اشاره تحمل شوند. در میان این عوامل میبیشتری را م

o پزشکیروانهای جسمی یا بیماری  
o مصرف مواد 
o مشکلات زناشویی 
o با شرایطسازگاری های ناکارآمد برای مکانیسم 
o فرزندپروری های ضعیف مهارت 

o اجتماعی  مشکلات اقتصادی 
o بودن ای متعدد و متنوعزاسترس در معرض عوامل 
o دون زا بگرفتن در شرایط بحرانی و آسیب سابقه قرار

 های اجتماعی اقتصادیاز حمایتبرخورداری 
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 نوجوان –ثیر بحران بر رابطه والد تأ

توان نتیجه گرفت که در شرایط بحرانی یکی از موارد مهمی که ممکن است رور مطالبی که تاکنون بیان شد میاز م
فتاری در والدین ر آسیب ببیند رابطه میان والدین و فرزندان است. با تغییر شرایط زندگی و با بروز مشکلات هیجانی و

 گذارند. ن آنها با یکدیگر اثر میو فرزندان بدیهی است که این عوامل روی چگونگی ارتباط میا
تلف خود را های مخبحرانی دارند به شکلهای سرشتی افراد و نوع واکنشی که در شرایط ییرات بسته به نوع بحران و ویژگیاین تغ

 دهد:نشان می
  

 توجه به یکدیگر 

ایی که هاست میزان توجهی که والد نسبت به شرایط فرزند خود دارد کاهش یابد و از تغییرات احساسی و فکری  یا نیازمندی ممکن
ن توجه باشد که علت اینکه نوجوانش پای درس نمی نشیند به ایپیدا کرده غافل شود. برای نمونه ممکن است پدری به این نکته بی

ی تواند روی مطالب درساش شدت پیدا کرده است و نمیقراریشدید، مشکل توجه و تمرکز و بی خاطر است که ثانویه به اضطراب
ین رفتار پدر به خواند. اتوجه است و درس نمیند که چرا نسبت به امور تحصیلی بیزمتمرکز باشد، بنابراین یکسره به او سرکوفت می

 لجاجت او شود. شود و ممکن است باعث نافرمانی و دلخوری پسرش منجر می
توجهی والدین به فرزندان و غفلت از احوال آنان پدیده شایعی در دوران بحرانی است زیرا والدین ممکن است به میزان احتمال بی 

تی تر روزمره کنند و دیگر توان یا فرصتر و واضحزیادی درگیر مشکلات حاد پیرامون باشند و وقت و انرژی خود را صرف مسایل عینی
سایر مسایلی که بررسی آنها نیاز به موشکافی بیشتر دارد نداشته باشند. ممکن است درگیر مسایل شخصی خودشان یا اخبار  برای

لحظه ای باشند یا حال و حوصله کافی برای پرداختن به امور را از دست داده باشند. به همین ترتیب ممکن است برخی والدین توجه 
  د داشته باشند و به گفتار و کردار او حساسیت غیرمعمول نشان دهند.بیش از حدی روی رفتار فرزند خو

ود. شگیری و کنترل همه مسایل مربوط به فرزندان میها منجر به نوعی مراقبت و حمایت بیش از حد و در واقع سختاین حساسیت
یا  دهد، مانع از بازیاز خودش را نمیظه دور شدن دخترش ها پس از زلزله هنوز به هیچ وجه اجازه یک لحمانند مادری که مدت

نار خود شود با تهدید و تنبیه او را کمجبور می ه ممکن است دوباره زلزله بیاید وترساند کشود، او را میان دیگر مینوجواناو با  صحبت
 نگه دارد.

 

 اوقات مفید و خوشایند با هم بودن

فرزندان نتوانند وقت خوشایند و با کیفیتی با هم داشته باشند، برای نمونه  های بحرانی، والدین وامکان زیادی دارد که در موقعیت
 د و مشترکی با هم انجام دهند. بازی کنند، خوش بگذرانند، یا کار مفی

گذار در بهبود روابط فرزندان و والدین داشتن اوقات خوب و خوش با هم بودن و انجام ترین عوامل تأثیردانیم که یکی از مهممی
د که شوکند. این موضوع باعث میرا از نظر هیجانی و فکری از هم دور می هااست. نداشتن این اوقات، خانواده های خوشایندلیتفعا

 رنگ شود و به دنبال خود مشکلات رفتاری تولید کند. درک متقابل و حس همدلی در هر دو طرف این رابطه کم
 

 فضای گفتگو

 کند. در موارد متعددی والدینکاهش پیدا می ان معمولاً فرزنداسب برای گفتگو میان والدین و در دوران بحران، فرصت و شرایط من
دهند در مورد مسایل و اخبار بحرانی و سایر مسایل با کودکان اصلا صحبتی نداشته باشند و ممکن است این کار را برای ترجیح می
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  محافظت آنها از تنش و فشار موقعیت پیش آمده انجام دهند.
ی خود گویخبر گذاشتن آنها یا مبهمو غیر قابل درک قرار داد اما بی ان را در معرض اخبار هولناکنوجوانگرچه نباید 

ه کند کهای او هم کمک میو گوش دادن فعالانه به حرف نوجوانشود. گفتگو با به ایجاد اضطراب آنان منجر می
ل چطور در مورد مسائ دهیم که از ما بیاموزد، اینکهرا به او می های او پی ببریم و هم این فرصتبه فکرها و احساس

 کنیم. کنیم و چطور آنها را حل و یا با آنها مدارا میاندیشیم یا احساس میپیش آمده می
اد د. وقتی افرزنان آسیب میفرزندحوصله و با عجله به رابطه میان والدین و گفتگو یا صحبت کردن سرسری یا بی کم شدن فضای

واند تگیرد که این خود تبعات متعددی میاطفی کمتری نیز میان آنان شکل میبه هم گوش ندهند و با هم حرف نزنند نزدیکی ع
 .. .ها، لج بازی و مقابله جویی .ها و راهنماییاعتمادی، نپذیرفتن توصیهبی :مانند. داشته باشد

 
 ارتباط عاطفی و نوازش 

 های فیزیکی و کنار یکدیگر بودن است. همانو فرزند نزدیک شدن فاصله ها به ویژه والدط میان انسانی ارتباعامل مهمی در برقرار
دانید در زمان تولد توصیه اکید این است که کودک بلافاصله پس از زایمان با بدن مادر خود تماس داشته باشد. در دوران طور که می

شود. این نوع تماس اند و توسط او بوسیده و نوازش میگذردر آغوش مادر میساعات زیادی را  نوزادی و شیرخوارگی نیز کودک
ی میان ارتباط عاطفثر در برقراری دلبستگی میان کودک و مادر دارد. ؤها و ناقلین مغزی می ارتباط مستقیمی با ترشح هورمونعاطف

در  تند.گیری دخیل هسمحیطی مختلفی در این شکل البته عوامل زیستی و شود کهتر میهای بعدی به تدریج محکماین دو در سال
نند کیا نوازش کنند و از آن اکراه می شوند ببوسندتر میخود را به خصوص وقتی بزرگمواردی برای والدین دشوار است که کودکان 

ر د عمال شود.و اانتخاب  به خصوص در مورد کودک جنس مخالف. توصیه این است که این نوازش متناسب با سن و جنس کودک
  .اشته باشندند فرزند خودبرای ابراز علاقه به یا تمایل سفانه ممکن است والدین امکان یا فرصت شرایط بحران متأ

قه به و علا به ویژه ابراز عشقمندی از حمایت آنهاست. و بهرهبه بودن کنار مادر یا پدر تر و نیازمندتر حتی وقتی کودک وابسته
های آنها نیز در حال تغییر است. ممکن است کاری ها و حساسیتن کار دشوارتری است زیرا شخصیت و خواستنوجوانان برای والدی

برایشان خوشایند بود )برای مثال بوسیده شدن از جانب مادر( حالا توهین یا طعنه به حساب بیاید و منجر به رنجیدن و  که قبلاً 
ن به او انند و از نزدیک شدشود والدین تکلیف خود را با نوجوان ندمیی نیز باعث ها در شرایط عادعصبانیت آنها بشود. این واکنش

ه حفظ آنها طی کشود، روابوابط عاطفی بین والد و نوجوان میها به تدریج موجب کاهش هر چه بیشتر رگیری کنند. همین تعاملکناره
  .و تقویت سازگاری دارد های بحرانی نقش تاب آوریبه ویژه در دوران

ی آنان را در شرایط زند و تاب آورکودک و سلامت روان آنان لطمه می و چه جسمی به ارتباط والد و کاهش ابراز عواطف چه کلامی
آورد.  این کاهش عواطف ممکن است ثانویه به افسردگی و اضطراب والدین یا درگیری شدید آنان با شرایط زا پایین میدشوار و آسیب

 هنی با مشکلات پیش آمده باشد.بحرانی و مشغولیت ذ
 

 دیدگاه فکری و اسنادی

ا چگونه درک و برای های پیش آمده راین است که افراد موضوعاهمیت داشته باشد  در دوران بحرانیکی از مواردی که ممکن است 
ظری بل انتظار است که هر کس نافتد قاوقتی اتفاق ناخوشایندی می دهند.رویدادها را به چه عللی اسناد میکنند، و خود تفسیر می

یا بروز  ،نسبت به آن داشته باشد برای مثال کسی وقوع زلزله را به ناشکر بودن مردم ربط بدهد یا به فعال شدن کوه آتشفشان
 تعمیرکار برق نسبت بدهد یا جنس نامناسب وسیله برقی مورد استفاده. سوزی را به اهمال کاری آتش
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تواند مفید یا آسیب زننده باشد هم این است که علت آن را به چه چیزی ه میبرای درک شرایط بحران آنچ
 نسبت دهیم  و هم این که در مورد حل و فصل آن چگونه فکر کنیم. 

شود برای نمونه اگر او در کرونا بیمار شده باشد، ممکن است گاهی در این اسنادها پای خود نوجوان نیز به میان کشیده می
وان را مقصر بدانند که رعایت فاصله اجتماعی را نکرده است و با دوستانش در تماس و ارتباط بوده. احساس والدین خود نوج

کند که به اندازه کافی داند تا مادری که خودش را سرزنش میو رفتار مادری که فرزندش را برای شرایط موجود مقصر می
والدین نسبت به علت رفتار نوجوان روی ارتباط میان آنان  مراقب فرزندش نبوده، نسبت به فرزندش متفاوت است. نگرش

 به شدت تأثیرگذار است.
گیری رفتار و هیجان فرزندشان معتقدند در مقایسه با کسانی که کودکان یا ه به نقش و اختیار خودشان در شکلوالدینی ک معمولاً 

مکن ها مبحران آنان برخوردارند. های بیشتری در پرورشز مهارتدانند ارتباط کارآمدتری با فرزندشان دارند و ائول میدیگران را مس
ای را که با اطرافیان و از جمله همسر و فرزندان خود های والدین ایجاد کند و رابطهات اساسی و جدی در نگرش و دیدگاهاست تغییر

 دارند دستخوش تحولات فراوان کند. 
 

 های فرزندپروریتأثیر بحران بر مهارت

های اصلی است از جمله داشتن ارتباط عاطفی مناسب و سازنده با نوجوان، خلاصه فرزندپروری نوجوان شامل برخی مهارتبه طور 
فراهم کردن محیطی امن و ایمن برای رشد توانایی های مختلف او و مراقبت از او، برقراری سیستم انضباطی قاطع اما معتدل و مؤثر 

ان به کمک کاربرد قوانین و سیستم تشویق و تنبیه، و رسیدگی به خود به عنوان یک انسان برای آموزش و تعدیل رفتارهای نوجو
ها خود شامل اصول و جزئیات متعددی است که برای داشتن توان جسمی و روانی لازم به جهت والد بودن. هر یک از این حوزه

 ای و کمک گرفتن از متخصصین دارند. برایز به آموزش حرفهاند و در بخشی نیز نیابخشی از آنها را والدین به صورت غریزی آموخته
های طولانی در سفر ها به سلامت جسم و روان نیاز دارند. یک راننده ماهر را در نظر بگیرید وقتی ساعتانجام هر مهارتی، انسان

کند  گیری غلط واحتمال خطر تصمیم خوابی  یا مصرف یک داروی خواب آور هشیاری لازم را ندارد،بوده و خسته است یا به دلیل بی
نیز  است. برای والدین کند برای این راننده ماهر بسیار زیادشدن زمان واکنش در برابر ماشینی که ناگهان روبروی خود مشاهده می

د و ارتقا نپروری خود را حفظ کنهای فرزندبتوانند مهارت قابل انکار است، برای اینکهسلامت جسمی و روانی ضرورتی غیرداشتن 
 بخشند. 

وقتی هر یک از والدین تحت شرایط پر فشار و تنش قرار داشته باشند، و این شرایط حالت بحرانی به خود بگیرد به دلیل بروز انواع 
 دهنداز دست ب نهای کودکان و برخورد با مشکلات آبرآورده کردن نیازها های روانشناختی، امکان اینکه آنها تسلط خود را درواکنش

 شود:در الگوهای فرزندپروری گزارش می ییرات زیرها انواع تغیابد. به همین دلیل در بحراناقزایش می
  

 کاهش میزان توجه به فرزندان 

مکن توجهی نشان دهند، با اینکه این تغییرات مرات خلقی و رفتاری نوجوانان بیممکن است والدین نسبت به نیازهای جدید یا تغیی
غفلت  نوجوان باعث-ه مشکلی در پیرامون یا در خود آنها باشد. کم توجهی به فرزندان ضمن آسیب زدن به روابط والداست نشان دهند

 شود.از تأمین نیازهای آنان و خطر بروز بدرفتاری و مسامحه می
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 کم شدن فرصت برای گذراندن اوقات خوش و مفید 

ی مشترک لذت بخش با نوجوان  مانند تماشای یک فیلم، هادر شرایط بحرانی فرصت والدین برای انجام فعالیت
 کند.انجام یک پیاده روی یا ورزش مشترک و... کاهش پیدا می

 

 ان فرزندکاهش یا افزایش نظارت بر رفتار و اعمال 

نی و یا کمتر یا بیشتر شود برای مثال تنها گذاشتن آنها برای مدت طولا اناننوجوممکن است میزان دقت و سرکشی والدین به 
برعکس یکسره به آنها چسبیدن، آزاد گذاشتن آنها برای انجام کارهایی که ممکن است خطرناک و ممنوع باشد و یا برعکس ممانعت 

 های ساده و مجاز.از انجام فعالیت
 

 ها آسان گرفتن یا سختگیرانه شدن قانون

تظارات و تغییرات مناسبی حتی به صورت کوتاه مدت در قوانین و انکنند والدین باید انعطاف داشته باشند گرچه وقتی شرایط تغییر می
خود از فرزندشان ایجاد کنند گاهی تحت شرایط بحران ممکن است والدین قادر به اعمال سیستم انضباطی خود نباشند و همه چیز را 

 از آنها را نداشته باشد. وقتی در شرایطتوان اطاعت  فرزندشانها را سفت و سخت بگیرند که رها کنند و یا برعکس به قدری قانون
رک ظرفیت فرزندشان د و تأثیر مشکلات پیش آمده را روی توان و زیادی از فرزند خود داشته باشند دشوار فعلی والدین انتظارات

 نکنند ممکن است از او دلخور و آزرده شوند و رفتارشان با او پرخاشگرانه و خشن شود.
 

 ن و دادن بازخوردها ثباتی در اعمال قوانیبی

ممکن است به دلیل متغیر بودن شرایط و نداشتن کنترل روی اوضاع بحران والدین نتوانند طبق قواعد و قرارهای معمول و قابل انتظار 
ر بار هاند عملی نشود یا بسته به روحیه و وضعیت روانشناختی خود اند یا قولی که دادهحرفی که زده برای فرزندشان عمل کنند، مثلاً 

رد و یک والد یا تفاوت عملک هایبه نوعی به فرزندشان واکنش نشان دهند که با بار قبل متفاوت باشد. این متغیر بودن واکنش
ن شود آنها تکلیف خود را با قوانین و شرایط موجود ندانند. ایکند و باعث میه میکلافرا گیج و  اناننوجوگیری او با والد دیگر تصمیم

 دهد.نارضایتی اطرافیان قرار می کند و در معرض خشم ومیرا مستعد عدم پایبندی به قوانین و نافرمانی  واننوجوضعیت 
 

 عدم پیش بینی شرایط و غافلگیری والدین 

ا و هکند داشتن شناخت از شرایط و پیش بینی موقعیتب مهارت در تربیت فرزندان قوی مییکی از عواملی که والدین را برای کس
تر و یا به دلیل شرایط متغیر و غیر قابل انتظاری که پیش آمده غیر ت. هرچه این ویژگی در والدی ضعیفریزی برای آینده اسامهبرن

 قابل اجرا باشد آمادگی او برای شناخت مشکلات و فایق آمدن بر آنها کمتر خواهد بود.
 

 ضعیف و بی اثر شدن سیستم پاداش 

های ازامتیو دادن انواع  نوجوانهای یت رفتار آنان است. تحسین فعالیتان عامل مهمی در تقوفرزنده توجه به رفتار و دادن پاداش ب
مادی و غیرمادی ابزار مهمی در دست والدین برای شکل دادن و اصلاح رفتارهای فرزندشان است. ممکن است در شرایط بحرانی 

ای هدان حساسیت خود را نسبت به پاداشکاهش پیدا کرده باشد و یا فرزن نوجوانانامکانات و اختیارات والدین برای دادن پاداش به 
شود و به صورت رشوه دهی یا باج م پاداش از شکل درست خود خارج میقبلی از دست داده باشند. گاهی نیز در این شرایط سیست
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 آید.در میخواهی 
 

 های تنبیهی شدت گرفتن سیستم

د نامطلوب آنان بدون کاربر آید مدیریت رفتارهایفتارهای مثبت فرزندان به شمار میقویت رگرچه توجه و پاداش بهترین ابزار ت
 رزندفهای محروم سازی مناسب و کمک به تنبیه در بیشتر مواقع کاربرد روشممکن است. منظور از  غیر های مناسب تقریباً تنبیه

پیامدهای رفتارش مواجه شود و سعی کند رفتارهای مطلوبی انجام برای جبران خطاها و رفتارهای انجام شده است تا یاد بگیرد با 
دهد. اوضاع بحرانی و تغییرات هیجانی اعضای خانواده ممکن است توانایی و تحمل والدین را نسبت به نافرمانی و بدرفتاری فرزندان 

ها نسبت یههرچه تعداد تنب تفاده کنند. معمولاً ها اسقی بیشتر از انواع تنبیههای تشویباعث شود به جای استفاده از روش کاهش دهد و
 وجواننکمتر می شود و به فضای عاطفی و ارتباطی میان  فرزندانها بیشتر باشد کارآمدی آنها در مدیریت رفتارهای به تعداد تشویق

 کند. و والد آسیب بیشتری وارد می
 

 گیرییا کناره پرخاشگری

د. این امر یا پرخاشگرانه باش الدین نسبت به اطرافیان از جمله همسر یا فرزندشان تکانشیممکن است در شرایط بحرانی رفتارهای و
هایی مانند عدم پذیرش شرایط موجود یا استرس و افسردگی، و یا برای مثال مقصر تواند به دلیل فشارهای محیطی و بروز واکنشمی

ناک سهای بدنی و تهدیدهای تراز تنبیه این صورت والدین معمولاً و دیگران برای مشکلات پیش آمده بروز کند. در نوجواندانستن 
انجامد، گرچه ممکن است آنها از کرده خود پشیمان شوند کنند که ممکن است به آسیب جدی او بیاستفاده می نوجوانبرای کنترل 

 او گذاشته است.  اعتمادی و ناامنیو بی فرزندشانی خود را روی رابطه با ثیر منفتأاما رفتار خشن آنها 
ارد ها مشغول شود، کمتر برای خانواده وقت بگذیا اخبار و گرفتاریگاهی نیز ممکن است والد درشرایط حاد و غیرمعمول، بیشتر به خود 

کیفیت یبهم به  یا نوجوان تغییرات و رفتارهای کودک انگیزگی والد در موردتفاوتی یا بیمعمول خود را نیز انجام ندهد. بیو وظایف 
 ایهکند. تمام این عوامل به مهارتدار میخدشه نوجوانو احترام والد را نزد  شود و هم ظرفیت و اقتدارشدن رابطه میان آنها منجر می

 زند.اصلاح رفتار والدین لطمه می تربیتی و
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 مل،ی برای رشد و تکاحمایتفضای فراهم کردن برای فرزندان که نقش عمده خانواده که  پر واضح است
 کنند. ها اهمیت بیشتری پیدا میدر بحران، استعاطفی آنان  پرورشو  تیاحساس امن  جادیا

ن روابط جاری بیو ها روی ساختار خانوادهتواند که می افتدو نابهنگام اتفاق می شرایطی دشوار ی،بحرانموقعیت در هر 
ده و اعضا که به نیازهای خانواهای جدیدی قوانین و نقش، باید ساختارها یبحرانهر با  بهتر ثیر بگذارد. برای مقابلهأتاعضا 

 د.نشووضع و برقرار د شته باشآن توجه دا
 ارددمتعدد روانی اجتماعی  املعو وجود و با بحران شدت مواجهه، چه بستگی به شدت بحران گراواکنش اعضا خانواده به یک بحران 

ها واکنش روی اینبسیار زیادی  ثیرتأو چگونگی حفظ آن در زمان بحران  فرزندارتباط والد با نحوه به ویژه  خانواده عوامل مختصولی 
 . گذاردمی

، هافسرد ر،پذیی تحریکهادارد. در خانواده طابق نوجوان با بحرانچگونگی تخانواده نقش مهمی در هر در موجود کیفیت تعاملات 
ارتباط  ای کهدهانواخ در. دهندمی نشان خود از یشتریب هیجانی و رفتاری معلائ نوجوانان ،عصبانی و پرخاشگر یا کننده کنترل بسیار

 ا دچارهو در بحران دارند زاتنشمواجهه با وقایع  برای بیشتری توان فرزندان ،دروجود دابین والدین و فرزندان  یخوب و متعادل
 ستدیقادر ن ،و ارتباط گرمی با هم ندارند هستندهم دور  از نظر احساسی ازهایی که خانواده. شوندمیی کمتر تو اختلالا تمشکلا

گر ترلهایی که خیلی در هم تنیده و کندر خانواده هم چنین کنند.ببه نوجوان خود ای شایستهبرای حل و فصل تجربیات دردناک کمک 
 .زیاد استاضطراب و ترس  انندمخانواده  یاعضا نیبهیجانی نامتناسب  هایتانتقال حالاحتمال  هستند

رزند هایی که دارای فزوجد. کنتر د و شرایط را پیچیدهشوخوش تغییر  تواند دستنیز می والدین فرزندپروریمهارت ها در دل بحران
 تحت ستا ممکن آنها. شوندمی متحملغیرعادی و ناخوشایند  یطشرا در را بیشتری استرسی که بچه ندارند آنهایبر خلاف  هستند

  .بگیرند قرار احساسی و مالی ،فیزیکی مختلفهای بیشتری در حوزه فشارهای
 همس تواندمیدر شرایط بحران و نحوه عملکرد آنها  شاننوجوانکودک و فرزند مورد نیازهای  والدین در سازیگاهآ دلیل همین هب
 حران در خانواده داشته باشد.ب عواقب کاهش در سزاییب

آنها در این زمان  کودکی است. های فاحش از زمانبا تفاوتای از رشد نوجوانی دوره ویژهیز گفته شد همانطور که پیش از این ن
ا تغییرات ی و به دست آوردن خصوصیات جنسی  تواند فیزیکی مانند قد کشیدناین تغییرات می ،دکننمیتغییرات زیادی را تجربه 

تری داشتن خلق متغیر باشد. در این سن نوجوانان استقلال بیشیا و  یهویتمشکلات در مورد  پرسیدن والئشناختی و هیجانی مانند س
های رند و شبکهبلذت زیادی می خود های فیزیکی و بودن با دوستاناز فعالیت گیرند.و فاصله بیشتری از والدین خود میطلبند یرا م

ه گروه و متعلق بودن ب توسط دوستان شدن ییدأت هآنها بای که کند. به دلیل نیاز ویژهای برای آنها پیدا میمعنای ویژه اجتماعی
و مجبور شوند به دوستان خود وفادار  دنشوجدی  تعارضدچار  دوستان و خانواده به وفاداریممکن است از نظر  ،همسالان خود دارند

 .بمانند

تمایل نها آکنند مسایل را بیشتر از نظر شناختی بررسی کنند. و سعی می دونشمی کنجکاوترخود  سایل پیرامونمورد م در نوجوانان
شتر با یات بیدهند. در مورد قوانین و اخلاقهای سنتی یادگیری اهمیت میو کمتر به روش دننارند که خودشان مسایل را تجربه کد

ممکن نی هیجاشوند. از نظر قانع نمی کنند و به راحتیخیلی بحث میپذیرند. ی را نمیشوند و کورکورانه چیزوالدین وارد بحث می
را از دست  ودهیجانی خکنترل از کودکان و بالغین تر سریع آنها هم بریزند.بو  نندپیدا کو تلاطم  تغییرخلقی  است به سرعت نظر

 همه توان هستند کهباور این نوجوانان دارای  هم چنین. هستندوسان نبین دو حالت اعتماد به نفس بسیار بالا و پایین در  دهند ومی
ممکن است  ور مثالطه ید. ببیاخطری برای آنها پیش  بدون اینکهتوانند انجام دهند کنند خیلی از کارها را میفکر می ، یعنیهستند

وجوانان در نامکان دارد  نتیجه در .شوندبتلا نمیو به بیماری م ندنمامیمصون باقی  مسریهای مواجهه با عفونتد که در فکر کندر 
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 .داشته باشند رفتارهای پرخطر بیشتریمقایسه با دوران کودکی 
ای هان والدین نقش مهمی در زندگی آنها دارند. تعارضکماک ،نوجوانی اناین تحولات چشمگیر در دوربروز علیرغم 

نبال به د و ندرا مختل کنوجوانان روانی اجتماعی  انطباقت ممکن اس ن در زمان بحرانارتباط با والدی پیش آمده در
 دهد. ثیر قرارسلامت روان کل خانواده را تحت تأ آن
 

 نوجوان-طه والدبابهبود ر ی برایاقدامات

د ندیدتر باشد شنتوانها می. در نوجوانی این واکنشاستامری طبیعی  یبحران شکل گیری شرایطدنبال ه های هیجانی بواکنشبروز 
-انهختسرس هایپاسخایجاد تواند منجر به میهم در والدین متقابل های هیجانی د. واکنشنایجاد کنو تنش زیادی در رابطه با والدین 

ریت مدی ،هادر بحرانترین اقدامات اولیه برای همین یکی از مهم بشود.است  ترحساس سایرینبه واکنش  که تری از طرف نوجوان
ترس تواند به کاهش اسهای بروز و تعدیل هیجان میکارگیری شیوهه اتخاذ و ب ،توجه به هیجانات خود و دیگران. استشدید هیجانات 

 کمک کند.  عضا خانواده و بهبود خلق ا
 این به خشم . مدیریتنوجوان است و بین والدخشم و تنش  از پرای رابطهبروز  های پیش آمده،شایع در بحران یکی از مشکلات

  .شود، بلکه باید رفتار پرخاشگرانه و مخرب خود را متوقف کند عصبانی ندارد حق والد که ستنی معنی
 دقت بیشتری داشته باشند:در رابطه با نوجوان به چند نکته باید والدین 
o وجه بهت وظیفه والدین این است که در کنار. آورندمیبیشتری به والدین فشار  استقلال داشتنو  خود ها برای فردیتنوجوان 

 والدین به دلایل برقرار کنند.حفظ سلامت فیزیکی و روانی او  و امنیت هدف با هاییمحدودیت ،نوجوان مسائل رشدی
 وجوانخود را با ن که ارتباط سازندهوند شمی خشم تحریکهنگام گاهی  اما مختلف ممکن است از نوجوان خود عصبانی شوند

م به خشاین اگرچه امکان دارد  انجام دهند. جدی تنبیهی یا انتقادی عمل دید خودش و برای نشان دادن ناراحتی نندقطع ک
 .تاسمتفاوت از خواسته قلبی آنها  این رفتارباشد ولی پیامد ناشی از  به نوجوان نیوالد دلیل توجه و علاقه شدید

 

o  نوجوان  کنند ازهایی که احساس میدر زمانین والد .باز نگهدارند با نوجوانمکالمه سازنده  راه را برایبه والدین بیاموزید که
 ایطشر و خود هایدغدغه مورد دردر نوجوان  گناه احساس ایجاد ، یاتحقیر ،سعی کنند بدون انتقادباید اند خود ناراحت شده

 پیدا کرده  یانحربهای به دلیل وضعیتنوجوان  ی کهبا هیجانات آنها باید یاد بگیرند که. شوند مکالمه وارد او با آمده پیش
 سخت و ناراحت کننده باشد. نوجوانانتواند برای این شرایط تا چه حد می فهمندمی که نشان دهندبه او  و  نندکهمدلی 

 باعثد و ورآنت را ببینی چقدر به تو فشار میتوانی از خانه خارج شوی و دوستامن متوجهم این شرایط که نمی»مثال: برای 
ا هم کند. اما دوست ندارم که بمیناراحتت  هم در خانه ز طرفی متوجهم چقدر سر و صدای برادر کوچکترت. اشودات میناراحتی

 یبیتو آس یبه سلامت کهنیبدون ا تر بشهنآسوتونیم بکنیم که این شرایط برای تو کار میهچ مادعوا و کتک کاری کنید. به نظرت 
 «؟بخوره
 

o مکاری شود چرخه معیوب خشم تشدید یابد و هت تصمیم گیری نکنند. این باعث میاگاه در خشم و عصبانیت برای تنبیهچهی
با نوجوان صحبت و دلیل کارشان  خود از آرام شدن در مورد انتظارات و تصمیمات نوجوان را کم کند. بهتر است والدین پس

 را ذکر کنند.
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o تواند ل هیجان در این شرایط میرای کنترریزی بهای برانگیزاننده خشم و برنامهناسائی موقعیتش
  کمک کند.به مدیریت بهتر آن 

تر در زمان درس خواندن مانع تمرکز نوجوان و احساس خشم و عصبانیت او بینند وجود خواهر کوچکمثلا چنانچه می
 نظر بگیرند.هایی را برای سرگرم کردن خواهر و دور نگه داشتن او از نوجوان در زمان مطالعه در شود، از قبل راهمی

 

o ای!(نوز بچه)تو ه ردنقضاوت ککنند از جمله و رفتارهای شایعی را تکرار می مشکلاتهنگام رفتار با نوجوان  از والدین بعضی، 
دارند. امکان  (و از خانه بیرون بزاریر تینباید پا اصلاً) نگرانی و اضطراب، (یدبگم باید انجام من می کاری)هر  کردن کنترل

د. این کنعصبانی را آنها  خواهدمیقصد  ازنوجوان را عمدی محسوب و فکر کنند که نوجوان  هایرفتار ن تماموالدی دارد
 تواند چرخه خشم و عصبانیت را تشدید کند. روش فرزندپروری و نحوه تفکر می

 

o و سعی  دننا پیش بینی کبرانگیزاننده خشم ر هایکه موقعیت زم است به والدین آموزش دادل گفته شده لائبا توجه به مسا
  ند.ونه خود را کنترل کنگدر صورت برانگیختگی هیجانی چیاد بگیرند که در کنترل شرایط داشته باشند. هم چنین 

 

o کنه، ج میداره ل مخصوصاً» :های منفی مانندخودگویی تا دادرا آموزش لازم منفی  به والدین باید جهت مدیریت افکار خودآیند و

خش های مثبت آرامش برا با خودگویی «و... آرمکنه، حالش را جا میاحترامی میو در بیاره، واضحا داره به من بیخواد کفر منمی
ند،  باید کمی صبور هستشه، قبلا بچه خیلی خوبی بود،  این روزها همه عصبی دونم اون هم داره خیلی اذیت میمی»: جایگزین کنند

 «... باشم و

 

o له کنند اببا خشم خود مق ونهگچمورد اینکه  در با نوجوانآنها باید ی صحیحی برای کنترل خشم باشند. الگو خود والدین باید
که داشتن احساس خشم و  توضیح دهند نوجوان رایبآنها باید صحبت کنند.  ،نشان دهندتری و آنها را به روش سازنده

ل قبول یب بزند قابکه به خودشان یا دیگران آسعصبانیت به خصوص در شرایط بحران طبیعی است ولی انجام کارهایی 
کنند،  فادهاست یبخش رامآ هایروش از ،دهند گوش موسیقی ،زمانی را به تنهایی بگذرانند خشم هنگامتوانند نیست. آنها می

ش بال به زدن شتم با نهایتاً یاو  بگویند (کنم کنترل یا آرام را خودم توانممی من) اینکه مانند بخشی شرامآ افکار خودشان به
 ند.خود را تخلیه کنهیجانات کس وبیند مانند کیسه بای که آسیب نمییا کیسه

 

o  باشد ولی  یدشوارتربرای والدین کار قوانین و پاداش و تنبیه به صورت معمول  وضعن( آشاید در زمان بحران )بسته به نوع
ن قوانین ایمختلف شرایط  درد. امکان دارد نرا بیان کن شانایتوقعات و در خواست هبسته به شرایط آنها باید در هر صورت و 

 ها تغییر کند. و خواسته

 

o  ادن امتیاز دد و در صورت امکان از تشکر کنن داشته در این شرایط ای کهبه خاطر رفتارهای کنترل شده جوانونز اوالدین باید
ی شود احساس بهترمیدیده  هیجان کنترلشان برای  تلاش. نوجوانان از اینکه کارهای خوبشان و بهره بگیرند پاداشو 

  دهند.انجام میدر این شرایط بهتری  بیشتر وو همکاری  کنندپیدا می
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o  درک کنند.  شودبه نوجوان وارد می یبحران به دلیل موقعیتکه را فشارهایی سعی کنند باید والدین 

 قرنطینه ،سرپناه دادن دست ازتحصیلی،  لاتمشک ،اجتماعی ارتباطات و اناز دست دادن شبکه دوستتحمل 
 د برای نوجواننتوانخانواده میاجتماعی مشکلات اقتصادی  در کنار، ....    منزل به مدت طولانی در شدن

ند و با کنمی برقراربا همدلی و درک این مشکلات ارتباط بهتری با والدین نوجوانان سخت باشد. بسیار 
 گذرانند.می ار دشوار تنش کمتری این زمان

 

o  در نظر بگیرند. در این زمان شنونده خوبی  هایشاننگرانیها و در مورد دغدغهبا نوجوان زمانی را برای صحبت کردن والدین
 تحقیر و نصیحت کردن خودداری کنند. ،تهدید، برای او باشند و از قضاوت

  

o  اشته باشنددمشکل در تشریح  یبدهند، باید سعور دستیکسره به نوجوان  اینکه هنگام صحبت کردن به جایوالدین باید .
 .«در شرایط کورونا همه باید فاصله اجتماعی را حفظ کنند» :بگویند «ولیت نباش!مسئبی» :جای گفتن اینکهه ب مثلاً

 

o اسک ن می تو بدووقت» :به او بگویند کنند مثلاً صحبت شانخود احساس مورد در، بهتر است به جای حمله کردن به نوجوان
 «.روی من خیلی مضطرب و نگران میشماز خانه بیرون می

 

o  چرا » :به جای اینکه بگویند مثلاً  .به او اطلاعات درست و کافی بدهند بکنند باید های مبهمدرخواستاینکه از او به جای

ز آب جوشیده استفاده ا لوله کشی بایدخاطر آلودگی آب ه ستاد زلزله گفته است که ب» :بگویند« ؟مراقب سلامت خودت نیستی
 «.کنید

 

o من غذا  خواهیامشب می»: بگویند مثلاً  هایی برای انتخاب بدهنداو گزینه به و مسلسل وار، های پشت سر همبه جای دستور
 «.ها را بشوری یا برعکس؟درست کنم و تو ظرف

 

o  از  انشود که نوجوانننده باعث میو سرزنش ک های کشدارجملهگفتن  طولانی و تکراری پرهیز کنند. ه هایجملگفتن از
 ای به مکالمه با آنها نداشته باشند.و علاقهصحبت کردن با والدین پرهیز کند 

 

o  صحبت کنند.است قابل درک  که برای نوجوان با زبانیها و توقعات خود در مورد ارزشوالدین باید  

 

o  تقیم مس به صورت ه زدن را کنار بگذراند و در صورت لزومو کنایغر کردن مانند غر  هیدافبیرفتارهای از والدین بخواهید
 صحبت خود را بیان کنند.درخواست یا 

 

o د نزکارهایی را که به او آسیب نمینوجوان  اجازه دهندو خود را جای او بگذارند.  را ببینندمسایل عی کنند از دیدگاه نوجوان س
ر د نوجوان اطمینان دهند که اگر کمک بخواهد در کنارش هستند. اگرد. به او نمراقب او باش از دوربه تنهایی انجام دهد و 

 د.قرار ندهنشماتت مورد نوجوان را به خاطر آن و  نندار نکتکر را آن ، یکسرهگذشته اشتباهی کرده است
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o  له را به والدین بیاموزند و از آنها بخواهند که به نوجوان در أمشاورین روش حل مسلازم است که
 مک کنند.این مورد ک

 

o ایین آوردن پبه خاطر  آسیب زننده نیست چندان است بعضی رفتارهای نوجوان را که بهتر ،با توجه به حساسیت شرایط بحران
گیری همهایط اگر در شر . برای نمونهروی آن پافشاری کنندنادیده بگیرند یا کمتر  متقابل خود با نوجوان در رابطه تنش میزان

ا را برنامه خواب و بیداری آنهداد وند سعی نکنند با داد و بیشمی یدارکمی دیرتر از خواب ب، آنها و تعطیلی مدارسبیماری 
 تغییر دهند.

 

o دلسردی و دوری نوجوان از آنهااز مانع رفتار صحبت کنند. این  هاو در مورد آن به رفتارهای خوب آنها توجه باید والدین 
 شود.می

 

o  ی. گاه در شرایط پر تنش و بحرانمهم هستند برایشاندارند و  شاندهند که دوستبنشان  ننوجواناهمواره به باید والدین ،
ند و رفتار لام تک بهره بگیرند. خوشایندو رفتارهای آمیز ت حبمهای کلاماز  در ارتباط با نوجوان کنند کهوالدین فراموش می
رهای رفتااز و پیدا کنند تنهایی ث می شود که آنها احساس باعو  کندیم دور را از خانوادهنوجوانان  روحخشن یا سرد و بی

 د.داشته باشنتعبیر ء سو پدر و مادر خود

 

o  و  دهدیمافزایش را اعتماد به نفس آنها روش د. این نها وارد کنریزیو برنامه اهگیریآنها را در بعضی تصمیموالدین باید
وان وجن به نبا والدیرابطه خوب ر نهایت داشتن یک د برقرار کنند. خود و دیگرانارتباط بهتری با والدین شود باعث می

از بسیاری از عواقب ناگواری  یک رابطه مفید و با ثبات و تداومدهد. با برقراری اس دوست داشته شدن و امن بودن میاحس
 د.توان پیشگیری کرممکن است ایجاد شوند میبحران که به دنبال بروز 
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هدید، تمانند بلایا و فجایعی چون زلزله، طوفان، سیل، آتشسوزی و همچنین حوادث ساخته دست بشر 
د تهدی الغین... همانطور که برای ب ارعاب، اعمال خشونت بار، جنگ، ترور، تصادفات، سقوط هواپیما و

 کند. ثر میأنوجوانان را نیز مت شکل ساز است،کننده و م
جاد رفتاری ای -ی مختلف هیجانیهادثی روبرو شوند که در آنها واکنشنوجوانان ممکن است در مسیر زندگی خود با اتفاقات و حوا

های انسان و بخشی نیز ممکن است برای دیگرانو  دهدوان یا عزیزان و اطرافیانش رخ مینوج برای خود بخشی از این اتفاقات کند.می
 غریبه اتفاق بیفتد اما او شاهد باشد.

نابهنگام والدین، تل، دزدی، ترور، مرگ قجنسی، جنگ،  هایآزار ،های فیزیکی، قومی و نژادیتهدید و خشونت از جملهمواردی  
های و آشنایان در مرگعزیزان، خراب شدن خانه، کاشانه و مدرسه در اثر حوادث، از دست دادن دوستان سایر  یاها، معلم همکلاسی

رات سریع م و تغیی، ابتلای عزیزان به بیماری نوظهور کرونا و زندگی در شوک، ابهاو زلزله سقوط هواپیما مثلای فجیع و غیرمنتظره
به یاز ن کنند کههایی مواجه میکه نوجوانان را با واکنش سازی هستند، عوامل بحرانبینی به دنبال این بیماریو غیر قابل پیش

 سازد.ناپذیر میمداخلات درمانی را اجتناب
شود نوجوان اعتمادش را به امنیت جهان از دست بدهد و افتد باعث میهای فوق اتفاق میدی که به دنبال استرسهای متعدفقدان

 رد.... قرار گی در معرض مشکلات روانپزشکی چون افسردگی، اضطراب، هراس و وحشت، اختلال استرس پس از سانحه و
رخورد ب ۀنحو دهند و شیافزا ها و بلایاگروه سنی نوجوانان به بحرانهای هیجانی و رفتاری را ازواکنشلازم است والدین آگاهی خود 

از میان بزرگسالان به دنیای نوجوانان   04-کووید همه گیر خصوص در روزهای اخیر که ترس از بیماریه ، باموزندیرا ب هاواکنش نیبا ا
اشته باشد و با هایش دتسلط بیشتری نسبت به احساس توانند به فرزند خود کمک کنند تا درک و. والدین میاست ه شدهنیز کشید

 این شرایط بحرانی بهتر کنار بیاید.
 

 نوجواناناضطراب در 

مشاهده کرده  گرانیر مورد ددرا آن ها چه برای خود نوجوان پیش آمده باشد و چه ناشی از بلایا و بحرانهای تجربه پیامدها و فقدان
که در  و ابهاماتیناشناخته بودن های اضطرابی در نوجوان شود. در مورد بحران اخیر، بدیهی است تواند منجر به بروز واکنشمیباشد 

تواند یمهای زندگی بر تمام جنبه مورد ویروس کرونا وجود دارد و همچنین شدت و گستردگی پیامدهای منفی آن و تاثیرات گسترده
نگران کننده باشد. وجود ویروسی که جهان را درگیر کرده و در کشورهای مختلف با مرگ و میر قابل توجهی برای نوجوانان بسیار 

 همراه بوده، این پتانسیل را دارد که ترس و اضطراب زیادی ایجاد کند. 
ست علایمی این اضطراب ممکن اهیچ اضطرابی تجربه نکنند.  تفاوت و خونسرد باشند وبی بحران و بلایا توانند در شرایطها نمیانسان

را در حوزه خواب، اشتها، رفتار، فکر، هیجانات، احساسات و همچنین عملکرد انها در زمینه مراقبت از خود، شغل، تحصیل و ارتباط با 
 دیگران ایجاد کند که نیاز به مداخله درمانی داشته باشد.

روها و یریزی و بسیج نبرای برنامه زیرا سازگاری با شرایط دشوار، وجود درجاتی از اضطراب لازم استهمیشه برای مقابله و از طرفی 
مل قرار، عصبانی و کم تحهای مناسب کمک کننده است. اما اگر سطح اضطراب افراد به قدری بالا باشد که آنها را بییافتن راه حل

انجام وظایف و کارهای روزمره شود، دیگر شرایط طبیعی نیست و برای مدیریت آن  کند، خواب و اشتهایشان را به هم بزند و مانع از
 نیاز به مداخله وجود دارد.

  



 
 

 
40 

توان یاضطراب م یجسم ریم غئاز علام جسمی و روانی ایجاد کند. ای از علائتواند مجموعهاضطراب می
 اره کرد.... اش و یقراریب ،ییشتهابد، کم ا یاهایرو ،یو بدخواب یخوابیب ،یو پرخاشگر یریپذکیبه تحر

، دل درد، حالت تهوع یا استفراغ، سردرد، کم آوردن نفساز ند جسمی شایع اضطراب عبارتم ئبرخی از علا
 . .. و ، احساس خفگیتپش قلب

و  شرایط سختبرای کنار آمدن با  تر در نوجوانانضعیفکارهای تطابقی  و سازهای کمتر و برخورداری از تجربه به دلیل داشتن
در مقایسه با بزرگسالان منجر به آسیب  این گروه سنیهای ناگوار در استرس ناشی از حوادث و اتفاق، ممکن است پیامدهای آن

 .شدیدتری شود
 

 اختلال استرس پس از سانحه

 پس از گذشت مدتی از م اختلال استرس پس از سانحه شوند. یعنییممکن است دچار علا افراد، زاهای سخت و آسیبپس از حادثه
اش هنحادثه را تجربه می کند و آن را در رفتارها، خواب و رویاهای شبادوباره دارد گویی شبیه به اینکه دهد می نشان مییعلاحادثه 

 دینپس از حادثه وال اه و یا حتی چندین سال طول بکشد.حادثه. این موضوع ممکن است چندین م موضوعدهد، رویاهایی با نشان می
 د:باشد توجه کنن در فرزندشان اختلال استرس پس از سانحه ممکن است حاکی از بروزم زیر که یعلابه باید هوشیار باشند و 

o  نوجوانان  یروس کرونا که مدارس تعطیل است و)در مورد شرایط همه گیری و امتناع از رفتن به مدرسهماندن در خانه و
ان مضطرب، از ماندن در خانه و نرفتن به مدرسه و اجتناب از جمع خیلی هم مجبورند در خانه بمانند ممکن است نوجوان

 استقبال کنند(

o ترها و ترس از جدایی از آنهاوابستگی به والدین و بزرگ 

o های شبانه، فریاد زدن در خوابمشکلات خواب مثل کابوس 

o پذیری و از دست دادن تمرکز و توجهتحریک 

o از جا پریدین و گوش به زنگ بودن 

o  وجود نداشته قبلاً هایی کهقراریو پرخاشگری و بیمشکلات رفتاری مثل بدرفتاری 

o توان یافت میشکایات جسمی مثل درد معده، سردرد، سرگیجه که علت فیزیکی برای آن ن 

o غمگینی، کاهش علایق و اشتغال ذهنی با حادثه و وقایعگیری از فامیل دوستانانزوا و گوشه ، 

 
 چگونه کمک کنیم؟اند دچار استرس و اضطراب شدهدنبال بحران  به که نوجوانانی به

o ست آوردن توانند انجام دهند به دان نگران سر و کار دارند مینوجوانکه با  الغینییکی از بهترین کارهایی که والدین و سایر ب
یا غلو  اشتباه دارنداطلاعاتی که  و اگر نگران چه و که هستند؟ ؟ دقیقاًکنندچه فکر میآنها  دفهمی باید اطلاعات است. اول

مون نگرانیم ... چی دقیقاً این همه تو را آشفته دونم ... این روزها همهمی». به طور مثال پرسید: کرداست آنها را اصلاح آمیز 
تمون را به لاعاکنیم اطهای قبلی این گروه داره ولی ما سعی میهایی با ویروسکرده؟ نگران چی هستی؟ بله این ویروس تفاوت

 شه انجام بدیم. هایی را که برای همه توصیه میروز کنیم و دقیقاً همون کارها و رعایت

 «ما الان دو ماهه که خودمون را تو خونه قرنطینه کردیم ...

  

o  ف راز هر موقعیتی برای ح و داها و احساسات مختلف را در اختیار نوجوان قرار دفرصت صحبت کردن راجع به نگرانیباید
 بیشتر فرصت دادهنوجوان  به د، چه راجع به موارد مرتبط با حادثه چه راجع به موارد غیر مرتبط. هر چقدررزدن استقبال ک
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 تر خواهد شد. احساساتش را بازگو کند، آرام شود و او برای صحبت کردن احساس راحتی کند و

 توان گفت:می .کشنددوش نمی حشت خود را به تنهایی برو و نها احساس ترسآد که شباید مطمئن 
ات بهداشتی را تمام نک کنم... البته من سعی می رم یه موقع کرونا نگیرممی سر کارنگران منی که  دونم کهمی»

 ...  هم تو خوونه رعایت کنمهم سر کارم و 
نه، دارم فتن از خوودیت بیرون رتوجه به محدخواد برای شام تولدت به یه رستوران خیلی خوب بریم، ولی با مثلاً خیلی دلم می

 «ات را خودم درست کنم که هم خوشحال بشی و هم خیالت راحت باشه...کنم غذا و دسر مورد علاقهسعی می

 

o  هرنوع احساسی را با هر نوع شدتی تجربه کنند، شان ممکن است صرف نظر از سن و جنسیت هاانساننباید فراموش کرد که
ا ندیده والا م»: گفت دبای. نکرد داشتن یک احساس خاص و رفتار ناشی از آن سرزنش ا به خاطرر نیاید نوجوانانبنابراین 

بودیم مردها اینقدر بترسن ... مثلاً قراره مردها شجاع و نترس باشن ... تو بخوای خودتو اینجوری ببازی پس من که زن هستم باید 

دونم پسرم می»: او گفت هتر است بهبلکه ب« موریت میره، تو مرد خونه بشی...خواستیم وقتی بابات مأچی کار کنم ... ما را بگو که می
 «که خیلی ترسیدی ... طبیعیه ... همه اونهایی که این خبر را شنیدند ترسیدن و وحشت کردن...

 

o  اسش را احستا حرف بزند و  رودوالدینش میسراغ  نوجواند. زمانی که ندر دسترس باشتا حد ممکن د نسعی کنوالدین باید
خترم ... بله ... الان میز را جمع کنم میام ببینم د بله» د.نگوش دههایش به صحبتبا صبر و حوصله مهم است که آنها بگوید 
 « خواد برام تعریف کنه...چی می

 

o  این فرصت نند. بال کدهند باید از آنها استقآمادگی نشان مید، بلکه زمانی که کررا وارد بحث و گفتگو  نوجوانان به اجبارنباید
کنم کمی احساس می». اوست هایها و احساسبرداشتو درک بهتر ، فرزند خودمحتوای ذهنی  برای باخبر شدن ازخوبی 

 «دیشب دیدم که خیلی دیر خوابیدی، انگار بعد از زلزله دیروز نگرانی که اون زلزله اصلی نبوده؟... ... ترسیدی

 

o ود، شاخوشایند و ناراحتی در دیگران میحس نایجاد مده منجر به آاجع به بحران پیش صحبت رکه نوجوان احساس کند  اگر
 گذارد.سرپوش می احساساتش بر رود ویبیشتر در خود فرو م

 

o ان اطرافیروند. بترها برای جلب کمک و اطمینان بخشی، یا کسب اطلاعات و آگاهی به طرف بزرگ نوجوانان ممکن است
لاعات اط اند باشند و در مورد شنیده اند یا از دوستان و دیگرانه انها از فضای مجازی به دست آوردهی کاطلاعاتمواظب باید 

تی وارد بابا تو گروه یه پیام خوندم که این ویروس ح»گوید: د. وقتی او میو یا غیر مطمئن با انها بحث و تبادل نظر کنننادرست 
الم به در ایم ... بدبختیم ... حتی یک نفر جون سبگیره اون وقت دیگه ما بیچاره های زیرزمینی رافاضلاب میشه و اگر زمانی آب

نبع مشخص داره ها بدون ذکر مبینم که خیلی از پیاماین ویروسه خیلی ناقلاست ولی من می» توان گفت:در پاسخ می  ،«برهنمی
عاتی که من ه ویروس کرونا هنوز ناشناخته است اما با اطلاچرخه ... خبرهایی که ما بهش مطمئن نیستیم. با اینکتو فضای مجازی می

دارم قاعدتاً باید تو بافت موجود زنده بتونه به بقای خودش ادامه بده ... نه اینکه در آب و خاک و هوا و ... بتونه مدت طولانی 

 گوید: می . یا وقتی نوجوان«زنده بمونه...

ون کنه ... سد کرج خراب میشه، تازه اگه از زلزله جتهران را با خاک یکسان می مامان این پیش لزره بوده، میگن زلزله اصلی»

س تا حالا البته از نظر علمی هیچ ک»شود به او جواب داد که: می «بره!سالم به در ببریم، سیل و آتشسوزی و ... ما را از بین می
ر اومده احتمال زیاد اون تچون بعدش چند تا پس لرزه ضعیفنتونسته پیش بینی زلزله را بکنه ... و یک فرضیه دیگه هم اینه که 
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 «.همون زلزله اصلی بوده
 

o ،رفتار شودمحتاط  لازم است که در مطرح کردن اطلاعاتی که درست اما بسیار دردناک و ناراحت کننده است . 

... البته اگه  میرنز صد نفر دارن میروزی بیش ا»به طور مثال گفتن اینکه مدام بازگو شوند. لزومی ندارد حقایق تلخ و عریان 
ه ... ها مثل بقیه خاک بشن ... کسی تو خاکسپاری نباید از فاصله بیست متر قبر رد بشآمارشون راست باشه ... اجازه نمیدن جنازه

ها چه بدبخت ،از زمان اصابت موشک تا سقوط یک دقیقه طول کشیده»، یا  ...«هستن...خدا به دادمون برسه  عفونی هاخوب جنازه
ترین شکلش بین آسمون و زمین جلوی چشمات ببینی، خدایا تو اون لحظات آخر چی بهشون زجری کشیدن ... مرگ را به فجیع

و ناتوانی  احساس رعب، وحشتاین غیر از اینکه  ندبک تواندمیچه کمکی  ...«ها تکه تکه شدند ... سوختند گذشت؟ ... بدبخت
 رود.که هیچ چیز تحت کنترل نیست و جهان به سمت نابودی پیش میآورد  ویران کننده را به وجود

 

o   د.نهای خانوادگی خودداری کنت کننده در جمعاز بازگو کردن تکراری اخبار منفی و ناراحبه والدین بیاموزید که 

 

o  فشانی تیم جان مانندنیز ببینند، را های خوب و مثبت آن د تا در هر شرایط ناگواری، جنبهنکمک کنوالدین باید به فرزندانشان
از باید . ... وها ، برپایی کمپیننهادها ها وهای نقدی، همکاری سازماندرمان، کمک کردن مردم به یکدیگر، اهدای کمک

مواد غذایی، رحم نکردن مردم به یکدیگر  های منفی شرایط پیش آمده و ذکر اخبار مربوطه مانند احتکارتمرکز روی بخش
 د.رو ... خودداری ک شرایطی، بالا رفتن آمار دزدی و جرمدر چنین 

 

o  مینه که ز افرادیاضافه نشود به خصوص برای  نوجوانهای جدید به د که استرسباششرایطی  بر فراهم آوردنسعی باید
 یرندگقرار می اربنا به دلایل اقتصادی، شغلی و ... تحت فش هاخانوادهی و پس از آن هر بحران طید. به هر حال ناضطراب دار

. ندمطرح کن فرزندانرا جلوی  دیگر های بد و ناگواراتفاق و گرانی اجناس، افزایش قیمت دلار و ممکن است مسائل مالی،
نوجوان اضافه کند و احساس او این باشد که  باید برای رفع مشکلات خانواده باری بر دوش  ها ممکن استموضوعاین 

های فراوانی وجود دارد، بنابراین محدودیت یط به نوعی است که حتی برای بزرگسالان نیزاقدامی کند، در حالی که شرا
ت کی معلوم نیس ... همه چیز بهم ریخته» :فتگباید ن مثلاً .شودیممکن است که حس نومیدی و ناتوانی در نوجوان ایجاد م

... دوماهه من هزارتومن هم کار نکردم ... حالا فردا مالیات هم هام مونده ... اجاره مغازه مونده تونم مغازه را باز کنم ... قسطمی
 ...«خدا تومن میشه 

 

o های ورزشی و حفظ بهداشت خواب و تغذیه از شدت استرس و اضطراب خود د تا با انجام فعالیتنوجوان را باید تشویق کر
های ورزشی را انجام ها و تمرینر خانه نرمشد دنتوانیمبکاهد. با استفاده از نرم افزارهای ورزشی، همه اعضای خانواده 

اند، الگوی مناسبی هم برای فرزند خود باشند. در مورد همه گیری ل که به سلامتی خودشان کمکی کردهدهند تا در عین حا
رخه دوچهایی مانند پیاده روی یا از خانه مثل فضاهای باز، فعالیت های امن بیروندر منزل یا مکان توانمیویروس کرونا 
 د.داسواری ترتیب 

 

o  د برای سلامت خانواده انجامنتوانمی کهد که هر کاری نمضطرب است به او اطمینان بده نوجوان د کهنبینمیوالدین اگر 
سل مهمونی را کنعزیزم من »مثلاً در مورد نگرانی نوجوان در مورد رعایت اصول بهداشتی در بحران کرونا بگویند: د. نمی ده

کنم ترتیبی بدم تا نظافت خونه را هم با کمک هم انجام بدیم و فعلاً فرد جدیدی به خونمون رفت و آمد نداشته ی میکردم... سع
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 یا مثلاً در بحران سیل بگویند: ...« باشه 

 «...های شن را تهیه کردیم که جلوی آب را ببندیم ... مدارک و داروهای مورد نیاز را در یک جای امن گذاشتم ما کیسه»
 
o  نوجوانک با کم مثلاً د. نهای بیشتری را با هم سپری کنمانزآنها روال معمول خانواده حفظ شود و  بر این باشد کهسعی باید 

تومیم علایق او ترتیب دهند. مانند پختن کیک، پانمتناسب با سرگرم کننده  هاییفعالیتد یا نیک شام مخصوص درست کن
شود نوجوان در کنار خانواده ها باعث می... انجام این فعالیت وون خانوادگی و طنز هایی با مضمتماشای فیلم بازی کردن،

 احساس امنیت بیشتری کند و کمتر به فضای مجازی و تنهایی خود روی بیاورد.

 

o  ر دد. نکمک بگیر نوجواندر صورت لزوم از روانپزشک کودک و کارشناسان سلامت روان برای درمان اضطراب آنها باید
 د.سته شواکبا انجام مشاوره تلفنی از حضور در مراکز درمانی و بیمارستانی همه گیری کرونا لازم است  مورد

 

o  های شدید، مشکل خواب، ورسد و اگر دچار اضطراب، تند. از احساسات خود آگاه باشنن مراقبت کنشااز خودوالدین باید . ..
 د.نای دریافت کنکمک حرفه ،دند و در سازگاری با مسئله پیش آمده مشکل دارنهست
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 ای از یک نوجوان سوگوارنمونه
ساله و دومین فرزند خانواده است. پدر وی به دلیل ابتلا به کرونا فوت کرده است. پدر دو هفته قبل از فوت  04سیمین 

 تان بستری بود و به دلیل رعایت مسائل بهداشتی سیمین نتوانست در این مدت پدرش را ملاقات کند. در بیمارس
خاکسپاری،  ۀخاکسپاری پدر بدون حضور اعضای فامیل و آشنایان و دوستان با حضور دو نفر از کارکنان بهداشتی جهت نظارت بر نحو

بودند انجام شد. سیمین به علت شروع سرفه و از ترس مبتلا بودن در اتاق اش که با فاصله از محل خاکسپاری ایستاده مادر و عمه
انها  منزل خودش قرنطینه بود و در همین مراسم هم نتوانست شرکت کند. هیچ یک از اعضای فامیل برای تسلیت و دلداری به

رش تبا هم داشته باشند. سیمین و خواهر بزرگکرد سایر اعضای خانواده برای جلوگیری از ابتلا حداقل تماس را نیامدند. مادر سعی می
غ نشده، درگیر شدند. مادر هنوز از سوگ پدر فارنها حتی برای غذا خوردن هم کنار هم جمع نمی. آهر کدام در اتاق خودشان بودند

ا تنها وگ پدر خودش رر ستر مبتلا نشوند. سیمین دطور مراقب بود تا خودش و خواهر بزرگ مراقبت و مواظبت از سیمین بود و همین
مدردی های از مراسم خاکسپاری و سوگواری و تسلیت و دیگر پدر نیست. چرا که هیچ نشانهکرد. او هنوز باور نداشت که احساس می

ادر ، مورد. او از دوستان و اقوام خود دلخور و ناراحت بود، همه سعی می کردند از خانواده آنها فاصله بگیرندآاطرافیان را به خاطر نمی
ان سلامتی ... را به دوش بکشد. سیمین نگر های مراقبتی، نظافتی و بهداشتی، شغلی و مجبور بود به تنهایی همه مسئولیتسوگوارش 

ت گرفزمانی که مادرش او را در آغوش میخوردند، برای نشستند و شام میزمانی که همه دور یک میز می مادرش نیز بود و دلتنگ
اوری، . سیمین در بهت، ناب.. ها وها، شادیها، شلوغیگرفتند و برای همه آن میهمانیوقتی که برای پدرش تولد می برای بوسید.و می

 خورد.... غوطه می خشم، اندوه، نگرانی، تنهایی و
 

دور  حوادثی مانندکند، نش سوگ ایجاد مینها واکدث و اتفاقاتی روبرو شوند که در آنوجوانان ممکن است در طی زندگی خود با حوا 
ها، ابتلای خود یا یکی از اعضای خانواده و اطرافیان به بیماری، از و مرگ والدین، دوستان، همکلاسیاز دست دادن  از عزیزان، شدن

 های مختلف.شرایط معمول زندگی در اثر فقدان دست دادن خانه و کاشانه، به هم خوردن
ای هوجود اختلالات زمینهای سرشتی آنان، ویژگی شود بهن و از دست دادن مشاهده میتفاوتی که در نحوه واکنش نوجوانان به فقدا

گونگی چ آنان با اطرافیان، سیستم حمایتی خانوادگی و ارتباط زای قبلی، نوع و کیفیتروانپزشکی و جسمی، تجربیات استرساز نظر 
تلف خهای مدر حوزههای مختلف را ز علایم و و واکنشطیفی ا های اجتماعی بستگی دارد. در نتیجه آنهادسترسی به خدمات و حمایت

 دهند که برخی از آنها شامل موارد زیر است:حسی، فکری و رفتاری نشان می
o رفتن و تمایل به تنهاییخود فرو ی، در گیرگوشه 

o و پرخاشگری ، لجبازیبدرفتاری 

o ر اترس و اضطراب در مورد اینکه شاید خودشان بیم
 و سایر عزیزانیا  برای آنها بیفتدشوند، اتفاقی 

 بازماندگان را از دست بدهند.

o امنی و درماندگیاحساس ناامیدی، نا 

o شکایات جسمی 

o و ... افکار آسیب رساندن به خود و خودکشی 

 
با انکار و  در بسیاری موارد داردهمراه  ی که بهآید که به دلیل درد و رنجهایی به شمار میاز مقولهو نوجوانان سوگ در کودکان 

نند، کها ناتوان هستند و از آن فرار میترها از توضیح دادن ماجرا و پاسخ گویی به پرسشاجتناب اطرافیان همراه است. والدین و بزرگ
 .آنها روبرو نشوند بادهند کنند،  ترجیح میسوگوار در خود حس می و نوجوان و شاید به دلیل اندوهی که با دیدن یک کودک
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 در بحران نوجوانانهای دردناک سوگ تواقعی

 تنها ماندن نوجوانان در سوگ 

ودن گیرند و با بخود می اطرافیان نقش حامی به شوند، معمولاًبه دلیل از دست دادن عزیزی دچار سوگ مینوجوانان  وقتی
 تر کنار بیاید. سانند با این فقدان آنکنند تا بتواکمک می شاندر کنار

 رود یامی از دست بیماری کرونا بحرانی چون سیل، زلزله و یا برای مثال در اثر ابتلا به ی از اعضای خانواده در اثریک در شرایطی که
، مشخص نیست سایر اعضای خانواده که قرار است نقش حمایتی به خود بگیرند در چه وضعیتی هستند. دوشمی در بیمارستان بستری

ای دارند تا در صورت از بین رفتن کاشانه کودک و نوجوان او را زیر سایه حمایتی خانه و کاشانهآیا  بیمارند؟آیا آنها نیز آسیب دیده یا 
ند اانجام دهد؟ یا خود نیز به خاطر آسیبی که دیده های لازم راتوانند مراقبتم برای این کار را دارند؟ آیا میخود بگیرند؟ توان مالی لاز

 اید علاوه بر کنار آمدن با سوگ خود از یک یا چند نفر دیگر هم مراقبت و حمایت بکند؟نیاز به مراقبت دارند و نوجوان ب
 شبیمارز عزیتواند با نمی شود. نوجوانتر میدر صورت از دست رفتن عزیزی در اثر کرونا یا ابتلای وی به بیماری، شرایط متفاوت

ند. باش اوتوانند برای همدردی و همراهی در کنار اطرافیان و اقوام نمی ،است محدود های او منع یا شدیداًلاقاتملاقات داشته باشد، م
 تواند در کنار نوجوان بماند و حمایت خود را نثار او کند.ر باشد و نمیممکن است والد بازمانده خود ناقل یا بیما

نیز  با اطرافیان و بازماندگان که خودحتی پس از مرگ عزیز از دست رفته به خاطر احتمال ابتلای سایرین، محدودیت تماس فیزیکی 
را دچار  ، فرایند حل سوگزمانی طلایی که از دست رفتن آن  . یابدممکن است مبتلا یا ناقل ویروس باشند تا چندین هفته ادامه می

  کند.مشکل می
 

 مراسم و مناسک تسکین دهنده در  هاموانع و محدودیت

ز کند. اتر از مراحل سوگ کمک میگر درست انجام شوند به گذار راحتاردی هستند که امراسم و آداب خاکسپاری و سوگواری از مو
یم و گذاررویم با انجام مناسک ویژه در هر مرحله باری از دوشمان بر زمین میتدریج که پیش میه لحظه مرگ عزیز ازدست رفته ب

احترام می گذارند، چگونه از او خداحافظی می کنند، چگونه در  بینیم چگونه اطرافیان به عزیز از دست رفته ماشویم. میتر میسبک
واری تر شویم. ولی تغییراتی که در روند سوگا به آهستگی  به پذیرش مرگ نزدیککنند تهستند و ما را حمایت و همراهی میکنارمان 

عدم امکان انجام مراسم ریب و دردناک است. ناملموس، غ شو اطرافیان نوجوان برای آیدبحران به وجود می عزیز از دست رفته در اثر
تر خاکسپاری، مرگ بسیاری از عزیزان و اطرافیان یریت سریعها در زمان محدود و نیاز به مدمناسک به علت حجم بالای خاکسپاریو 

 همه اینها باعثمده و اده در سایر مشکلات و مسائل پیش آو نبود افراد هدایت کننده و حمایت کننده، درگیر شدن اعضای خانو
غییر ت ن از حالت معمول خارج شود. در شرایط مرگ در اثر ابتلا به کرونا دیگر حتی شکل خاکسپاری نیزشود سوگواری و مراسم آمی

با  ی. مراسم خاکسپارتوانند برای مراسم شرکت کنندباشند نمی اساسی دارد، حتی اگر افراد حمیاتگری هم در اطراف نوجوان حاضر
 ،از حمایت عاطفی بستگان خود برخوردار شود دتواننمی شود، و نوجوانشود، مراسم عزاداری برگزار نمیافراد برگزار می دادحداقل تع

ا بر هدر همکاری با بستگان مقدمات مجالس یادبود و سوگواری را بچیند. تمام این محدودیت و یاپذیرای میهمانان سوگوار باشد، یا 
 کند.های متعدد تبدیل میاز دست دادن و سوگش را به افزایدمیش درد و اندوه
 

 متعدد یهافقدان

شود. کودک نه تنها با مرگ عزیزان، آشنایان، همسایه، معلم، همکلاسی، دوستان جربه میهای متعددی تفقدان ها معمولاًدر بحران
ری به شهر دیگبه کوچ اده باشد، ممکن است مجبور ... روبرو شده، بلکه خانه و کاشانه و مدرسه اش را نیز ممکن است از دست د و

 . باشدهای دیگر را تجربه کرده ر فقداناش را از دست داده و بسیا، لوازم و متعلقات مورد علاقهشده باشد
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، ندها تعطیل شدهای معمول روزانه تغییر کرد، مدرسهبرنامه 04-همه گیری بیماری کووید در شرایط
از حمایت و تسکین  کودکان ها منجر به محروم شدنها و معلمان، همکلاسیدودیت ارتباط با دوستمح

 . شدبخشی آنها 
... و  ،مسائل اقتصادی، اجتماعی، بیماری ترها درگیرد، بزرگیروابط اجتماعی و خانوادگی به حداقل ممکن رسها در بیشتر خانواده

هد، دعزیز خود را از دست می کودکیدر چنین شرایط غیر معمولی وقتی ند. داز فرزندان خود غافل شدر مواردی و  شدند شدیدأ مشغول
 کند.وگی که مسیر معمول خود را طی نمیکند، سه میهای متعدد را تجرببدیهی است سوگی با فقدان

 
 هایی برای مدیریت سوگ نوجوانان درگیر در بحران   توصیه

o ی هم بطه خوبا شده و تنها بمانند، وجود بزرگسالان حمایتگری که راکودکان و نوجوانان درگیر در حادثه و بحران نباید ره
نوجوانان  هم ریختن زندگییتی و بتر طی شود. نبود سیستم حماراحت تواند کمک کند تا فرایند سوگ اوبا نوجوان دارند، می

 نها آسیب بزند. د به اندازه خود مرگ و فقدان به آتوانپس از حادثه می

o ک فرد کند، باید یو خانواده ایجاد می نوجوانبرای  این ویروسهایی که شرایط ابتلا به سختی با تمام رونا،در مورد بحران ک
ی دیا یک دوست و آشنای نزدیک باشد، فر یکی از اقوام تواندهمراه او باشد، این فرد میدر کنار نوجوان و بزرگسال سالم 

ته بر انجام آنها توسط نوجوان نیز نظارت داشکات بهداشتی نیز آگاه باشد و به ن گر و پذیرا،که در کنار رفتار و منش حمایت
  شود، ممکن استدنیا که پس از مرگ عزیزی حاصل میارزش بودن ساس نومیدی و بیباشد. در برخی شرایط متعاقب اح

تیجه او خود را در معرض اهمیت شود و در نتلاش برای زندگی برای نوجوان بی های بهداشتی و مراقبتی وانجام فعالیت
 تواند این رفتارها را تعدیل کند. گر میقرار دهد. وجود یک بزرگسال حمایتخطر 

o  باشد اربرقر روشی امن و کم خطر هب ... ، اقوام، دوستان، معلم وبا سایر بازماندگانارتباط د تا رشرایطی فراهم کبهتر است. 
ه باشد و حتی در شرایط امن بهداشتی و با حفظ فاصلتلفنی و تصویری صورت  تواند بهمیارتباط  بحران کرونا این در مورد

 فیزیکی به صورت حضوری انجام شود. 

o د. نکن تا اندکی تسکین پیداداشته باشند  ها گفت و گوفضای مجازی با دوستان و همکلاسی د درااجازه د باید به  نوجوانان
 سئول است.البته نظارت بر فضای مجازی به عهده بزرگسال م

o باعث نها ت، خاموش یا سرکوب کردن احساسات کند. بیان شرایطی باید فراهم کرد تا نوجوان بتواند احساسات و افکارش را
: تگف دبایدارد. برای نمونه نو مزمن شدن را شدن پیچیده شود که به خودی خود امکان ازمان و پیچیده شدن سوگی می

عذاب  کنه تازه روح مادرت هم بیشترهام یادم میاد ...گریه کردن مشکلی را حل نمیغصه بینم تمومهر موقع قیافه تو را می»

گفتی یم درتماهاتو به همه حرف... تو  دونم تو دلت چقدر غم داری و ناراحتی... میم عزیز» د:توان گفتمیدر عوض  «کشه!می
 ...«حالا هم دلت تنگ شده برای تموم اون لحظات 

o د. نان باششهای خودها و توصیهاظب گفتهموین باید والد 

و اضطراب او را  شود ممکن است ترس، ناراحتیگفته می نوجوانبرخی جملات که از روی دلسوزی و به قصد کمک به 
قراری ر بیکنی مادرت دوست داره تو اینقدکنی خودت هم مریض میشی ... فکر میاینطور که تو ناراحتی می» :بیشتر کند مانند

ت میشه تونه بکنه ... اینجوری اون هم اذیبینه و هیچ کاری نمیهای تو را میقراری، اون الان دستش از زندگی کوتاهه ... بیکنی
»... 
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o تواند به آرامش نوجوان کمک کند. نیز می احساسات برای ابرازکلامی های غیرراه 

 چه،شخصی خودش، کاشتن گلی در باغ یانهمانند کشیدن تابلویی از عزیز از دست رفته، تهیه فایلی در را
و  ها با تم افسردگیالبته باید دقت کرد برخی از موزیکای موسیقی یا گوش دادن به آن )نواختن قطعه

ترویج افکار خودکشی و آسیب رساندن به خود وجود دارد که به جای کمک به ابراز احساسات، باعث تشدید 
  شود.(افکار ناخوشایند می

o ق از طریتا نوجوان شود  در مورد شرایط کرونا تواند جایگزین مراسم و مناسک رسمیهای غیررسمی میخی روشانجام بر
ه در ای زند، برنامههای عزیز از دست رفتهطرح کند مانند ساخت کلیپی از عکسآنها احساساتش را با دیگران مشارکت م

 اینستاگرام.

o  ت و را یکنواخکودکان و نوجوانان واکنش  نبایدکند، خودش سوگواری میست و به روش خاص منحصر به فرد ا انسانیهر
 د. رمحدود به یک الگوی خاص ک

o  و نوجوانان ممکن است در فرایند سوگ احساسات مختلف خشم، حسد،  که همه احساسات صحیح هستند، به یاد داشتباید
ا به خاطر ر لی نباید نوجواناحساسات شدید هستند واین برخی از  اندوه، ناامیدی، بغض، اضطراب، ترس و ... را تجربه کنند.

عکس تولد دوستش در کنار با دیدن  نوجوانی . برای نمونه ممکن است کردسرزنش  ا شدید بودن آنی احساس خاصیک 
 د. شواحساس خشم و بی عدالتی، تنفر و یا حسادت  اعضای خانواده دچار

o نیاز به مشاوره و مداخلات درمانی داشته باشند متعاقب بحرانبه دلیل سوگ  نیز نوجواناطرافیان بازماندگان و  ممکن است 
 زیکی، شاید لازمدر زمان همه گیری بیماری کرونا و محدودیت حضور فی که باید خدمات و مداخلات لازم را دریافت کنند.

 .انجام شودحضوری و به صورت تماس تصویری یا تلفنی ها به صورت غیرها و درمانباشد این مشاوره

 
 د:ندریافت کن ی، روانشناسان و مشاورین کمک حرفه او نوجوان از روانپزشکان کودکوالدین باید در صورت وجود علائم زیر 

o هر گونه اشاره یا صحبت در مورد خودکشی 

o آسیب رساندن به خود 

o قراری شدیدپرخاشگری و بی 

o  اراحتی ناندوه و تمایل به مصرف سیگار، الکل و مواد برای تسکین 

o ( بلافاصله پس از مرگ عزیزش به شرایط روزمره معمولی قبلی  نوجوانگرچه ما انتظار نداریم طولانی شدن علایم سوگ
در حوزه تحصیل و ارتباط اجتماعی و مراقبت از خود پس از چندیدن ماه  ویبرگردد اما انتظار داریم برخی از عملکردهای 

 به حالت قبل برگردد(
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 فراهم کردن شرایط برای کمک به سازگاری نوجوانان

واکنش به شرایط دشوار و ناگوار به طور کلی، و مشخصات در مورد های نوجوانی توانند با درک ویژگیوالدین می
 تر با موقعیت پیش آمده مدارا کند. برخی ازه او کمک کنند تا بهتر و راحتشان برفتاری، هیجانی و سرشتی فرزند

 هایی که والدین باید در این ارتباط بیاموزند در این بخش معرفی می شوند: ترین نکتهمهم
 

 نوجوان را تشویق به صحبت کنند.تلاش والدین باید بر این باشد که 

 اند و در موارد فراوانیهیجانات خود حساسبدهند. نوجوانان نسبت به  فضا و زمانن برای صحبت کرد والدین باید به نوجوان خود
ز سوی وقتی شرایط اموارد  بیشتر. در باشددشوار  ناکنند برایشی که تجربه میصحبت کردن در مورد ترس و اضطرابممکن است 

صحبت کند، د مورد موقعیت دار ها و افکاری که در نگرانیمشکلات پیش آمده، در مورد شود تا اطرافیان برای نوجوان فراهم می
 شود.میو ناراحتی نوجوان کمتر  تنش

 

 دوری کنند.  او تحقیر کردنو  نوجوان لازم است والدین هنگام صحبت کردن از قضاوت در مورد

  ند.از نظرات او باخبر شودهند و دوست دارند که گوش می فرزندشان هاینشان دهند که به حرفآنها باید 

او در هنگام صحبت نوجوان یا دوستان  پیشداوری و محکوم کردنسازد را مخدوش مینوجوان -میان والد یکی از مواردی که ارتباط 
 «.ی!ردهم عجولانه تصمیم گیری کباز »یا  «های به درد نخوری هستندآدم همه دوستانت»گوید: که والد میوقتیمانند  ،است و گفتگو

مقایسه  وکنند تحقیر، سرزنش میان والدین و نوجوانان ایجاد میم که سد بزرگی برای برقراری رابطه مناسب دیگری ه رفتارهای
 ،تمایلی به برقراری مکالمه با والدین نداشته باشد شود که نوجواناین موارد باعث میبه والدین . عدم توجه او با دیگران است کردن

 تند از:هایی از این دست عبارمثال .ر به سمت دوستان و همسالان خود تمایل نشان بدهدشتبیبرای مصاحبت نها فاصله بگیرد و از آ
o شماتت کردن( گم نیستمی هیچ وقت حواست به چیزهایی که( 
o  تحقیر کردن( یمع و جور کردن ساده هم بر نمیااز پس یک جکه تو( 
o  مقایسه کردن( ؟اما تو چی تره ولی کلی تو خونه کمک می کنه،سال از تو کوچک 3آرش( 

 

 والاتش را بپرسد.ئسکه بدهند و فرصت اجازه  جوانووالدین باید به ن

ی نصیحتا به او توصیه ینخواسته است یا نظری  از والدین بازخوردکه او تا وقتی وقتی که آنها در حال صحبت با نوجوان هستند باید 
 اعلامو  با نصیحت کردنکردن استفاده کنند و ش آمده برای صحبت فرصت پی خواهند ازهمیشه می نکنند. بسیاری از والدین هارائ

تار روی اندیشه و رف در زمان نامناسب نه تنها اثر خوبی کردن نصیحت .برحذر بدارندبایدها و نبایدها نوجوان را از خطرات احتمالی 
اید در زمان بدر عوض، والدین و نوجوانان باشد.  نداشته گفتگو با پدر و مادرتمایلی به  اوشود که بلکه باعث میگذارد مین نوجوان
 نظرات خود را بیان کنند.هر دو طرف با هم به گفتگوی دو طرفه بپردازند و مناسب 

 

 رای نوجوان توضیح دهند که بوالدین باید 

 ت. اسو پذیرفته قابل درک  کاملاً او در شرایط ناخواستهتوسط خشم و سردرگمی تجربه احساساتی مانند ترس، 

ی هاوالهم خوردن رتنهایی، بی برنامگی،  ب ،شبکه های اجتماعیارتباط با از دست دادن آیند، های بحرانی به وجود میوقتی موقعیت
ر رو هستند د های مختلف رشدی رونی که با بحراننانوجوا ایرتواند ناراحت کننده باشد. بنی میو احساس بلاتکلیفی در هر س معمول

 تر هم باشد. تواند سختاین شرایط می
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 نها را حتیآ را درک کنند و احساسات ناخوشایند و شدید وضعیت فرزندشان باید این باشد کهوالدین سعی 
شرایط این که م تونم درک کنمی»گویند: توانند ببه طور مثال می پذیرا باشند. رسندمنطقی میاگر به نظر غیر

 «.کندمی تناراحتچقدر برات سخت است و 
 

 د.له استفاده کننرای حل کردن مشکلات از روش حل مسأوالدین باید ب

تری های سازندهبا والد بتواند راه حل در همکارینیزشود که خود نوجوان له باعث میت به روش حل مسأصحبت کردن در مورد مشکلا
 خود را به او تحمیل کنند.نظر  خواهند با اجباروالدین می این احساس را داشته باشد کهبدون اینکه  پیدا کند

 
 دخیل کنند.های خانوادگی گیریتصمیمدر لازم است که والدین نوجوانان را 

رفتارهای  و داشته باشدمفید بودن حساس نوجوان اکه باعث می شود  توجه کردن به عقاید و نظرات اواحترام گذاشتن به نظر نوجوان و 
 تری از او سر بزند.کمناسازگارانه 

 

 که شود صتی برای کمک به سایرین باعث میردن فرفراهم ک

 .تر کنار بیایندنوجوانان با ناراحتی خود راحت

شود باعث می ند. دادن مسئولیت به نوجوانانکبرای این گروه سنی پیدا می وجدان و عدالت معنای خاصیدر دوران نوجوانی اخلاق، 
 اامیدیننتیجه رفتارهای منفی و احساس  در ی هستند ومفیدکنند که افراد و احساس  ی داشته باشندبیشتر نفسکه آنها اعتماد به

 ها بیشتر از حد ظرفیت نوجوان نباشند.ولیتکه این مسئآنها کاهش یابد. خانواده باید مراقب باشند 
 

 والدین باید الگوی مناسبی برای بیان سازنده 

 له باشند.ل مسأبرقراری رابطه و حاحساسات، مهارت کنترل خشم و عصبانیت، 

دین لرفتار نوجوان دارد. اگر وا ویریر بسیار زیادی ثأتدهند زا نشان میهای آسیبوالدین در شرایط بحرانی و موقعیتکنشی که وا
د انتظار بای ،شوندبافسردگی و ناامیدی های شدید، بدهند و دچار خشم، عصبانیتاز دست  کنترل خود را در شرایط پرتنش و فشار

و منزوی  ه جای انکار مشکلاتبکه مشاهده کنند. هم چنین والدین باید سعی کنند  نیز اشند که این رفتارها را در نوجوان خودداشته ب
و در کنار اعضای خانواده سعی در  دازندربپمشکلات  ، به مطرح کردنصحبت کنند مورد مسایل پیش آمده و احساس خود درشدن، 

  داشته باشند. یلحل مسا
 

 د. نزودتر برقرار شوباید خانواده معمول ی هاالرو

دگی برای نمونه ممکن است که محل زنافتد. ت که در ساختار خانواده اتفاق میی اساتتغییرها، ی از مشکلات شایع در انواع بحرانیک
تخوش انجام می داد دس و کارهایی که نوجوان در شرایط معمول یت پیدا کنندروابط اجتماعی محدود تغییر کند، مدارس تعطیل شوند،

افزایش دهد. تر را بد شرایطدر مورد بروز ترس از آینده و پیش بینی ، توانند احساس ناامنیشوند. تمام این تحولات می یا متوقف تغییر
نوجوان ، (دتواند متفاوت باشمی بسته به شرایط بحرانکه هایی در زندگی روزمره خانوادگی )الرونظم و  هر چه زودتر با برقرار کردن

غذا مانند  یابد. انجام کارهاییاحساس سرگشتگی و گیجی او کاهش میکند و میپیدا احساس دلبستگی و امنیت نسبی بیشتری 
دسته جمعی های رهای خانه یا بازیایی مانند کاهفعالیتانجام خوردن در کنار هم، رعایت مجدد برنامه خواب و بیداری معمول، و 

 ثر باشند.ؤنوجوان م هایگرانیتنش و ند در کاهش می توانن

 



 
 

 
52 

 نجنگند. با نوجوان خود له کوچکیبرای هر مسأباید یاد بگیرند که والدین 

باط با برای ارتشرایط ، های بحرانای بهتر است. در زمانتربیت فرزندشان برای آینده والدیننهایی تمام قصد 
 متفاوت است. بسیار ندگی روزمره زهای عادی و با زماننوجوان یا هدایت و راهنمایی او 

، داشندچار مشکل بیا غذا که کل خانواده ممکن است حتی در برآورده شدن نیازهای اولیه زندگی مانند داشتن سرپناه  هاحرانبدل در 
رون ند و از بیماکه نوجوان باید روزهای متوالی در خانه بهای مسری گیری بیماریو یا برای مثال در شرایط قرنطینه ناشی از همه

 هازماناین ند. در شوپافشاری کنند که ضروری محسوب می برای مسایلیباید به خاطر داشته باشند که تنها والدین رفتن پرهیز کند، 
لانی های طوبحثداشتن اهمیت کمتر و  روی مسایلی باو بحث کردن ی خانواده بالا است، پافشاری کل اعضا فشار روانی رویکه 

منجر به اند تومیاخم نکردن هنگام صحبت با والدین، یا  ،کاری را انجام دادن اصله نشستن از تلویزیون، سر ساعت معیننند با فما
 خانواده داشته باشد. یروی تمام اعضاو دعوای شدیدی در خانه بشود که اثرات مخربی جنگ شروع 

 

 ند. وضع کنا سن نوجوان و شرایط بحران ی متناسب بجدید قوانینوالدین باید 

والدین باید حدود را برای ی را نباید انجام دهند. هایی را دارند و چه کارهاینوجوانان باید بدانند در شرایط بحران اجازه انجام چه کار
به  ی را که مربوطمواردبه نوجوانان  دیبابا آنها در میان بگذارند. از پیش نیز مشخص کنند و عواقب عدول از قوانین را  فرزند خود

د و رکیا دیر آمدن به خانه و ... گوشزد  و مواد دوری از سیگارشود مانند رعایت بهداشت شخصی، میو سایر افراد  سلامت نوجوانان
برای اجرای قوانین و  باید والدین .مال شوند از قبل به آنها گفتعدم رعایت قوانین اعصورت که امکان دارد در را هایی محرومیت

 عمل کنند. یکدیگرباشند و هماهنگ با  قدم تباث پیامدهای آن
 
 .ی به خرج بدهندتربیشف انعطابعضی قوانین نسبت به گذشته توانند در مورد دین میلوا

ت برانگیز یا حساسیدشوار  ی ممکن استدر شرایط بحراناز نوجوانان بعضی کارها انجام باشند که درخواست  داشته توجهباید  والدین
ی افراد مثل باقنوجوانان گیری کرونا لازم بود که همهدر بحران  المث. برای انعطاف داشته باشنددر مورد آنها د بای، بنابراین باشد

ر نتیجه دشند یا برای تفریح بیرون بروند، شان تماس مستقیم داشته باند بدون اینکه بتوانند با دوستانمانب روزهای زیادی در خانه
. برای کنند ند و قوانین را تعدیلدر چنین شرایطی لازم است که والدین صبور باشند. دگذرانمینت زمان بیشتری را با گوشی و اینتر

فزایش ه دو یا سه ساعت اتواند بحالا این میزان می کار کندبا اینترنت  داشتهنوجوان فقط یک ساعت اجازه به طور معمول اگر  نمونه
ه نها راتکه در شرایط بحران کرد. امکان دارد توسط نوجوان به انجام تکالیف مدرسه  توان این زمان را منوطمی پیدا کند، با این حال
از  نوجوان با دوستان به شدت مانع ارتباط والدین اگرمدرسه از راه اینترنت و فضای مجازی باشد.  هایکلاسیارتباط نوجوان با هم

ملکرد روی رفتار و ع است که با نظارت و افزایش می یابد. بهترااحساس تنهایی های اجتماعی شوند، شبکهفضاهای مجازی و  طریق 
 این فرصت به آنها داده شود.  دارندهای مجازی شبکه در مورد کاربرد نوجوان ازوالدین  انتظاراتی کهواضح و گفتن  نوجوان

 

 .دهندبص تصاخا نوجوانر ادر کنهای لذت بخش به انجام فعالیتهایی را والدین باید زمان

نزدیکی س احسا هایی حتی کوتاهداشتن چنین زمانولی ها دشوار است فعالیتانجام این گونه  به احتمال زیاددر زمان بحران اینکه  با
وش گآشپزی یا پختن کیک، انجام کارهایی مثل های دسته جمعی، دهد. بازیمینوجوان  هم به والدین و هم به یتریشبو رضایت 

 کند. خانواده ایجاد می یاحساس دلبستگی و امنیت بیشتری میان اعضا ،لمدیدن فی یادادن به موسیقی 
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 تعبیرات شخصی را از خود دور کنند.باید والدین 

قتی و آنها را ناراحت کند مثل تا انجام می دهد را والدین فکر می کنند که نوجوان به عمد کاری شرایطبرخی در 
 ند. ماسک خود را بز رودالدین یادش میعلیرغم توصیه و نوجوان بحران کرونادر که 

وصیه تهای خانواده شرکت کند. خواهد در مورد مساله ای صحبت یا در فعالیتنوجوان در شرایطی نباشد که ب که امکان دارد گاهی نیز
شود می باعثین ی منفی والدهابرداشتاسنادها و  کنند.پرهیز و از شخصی سازی مسایل  جوان را درکون وضعیت والدینشود که می
ی ناسبامهای نو واکنش بشوندی مانند عصبانیت های هیجانی شدیدحالتدچار احساس بدی نسبت به فرزند خود پیدا کنند و  که

 به نوجوان نشان دهند. نسبت
 

 را برای کارهای خوبی که انجام می دهد تشویق کنند. والدین باید خود را عادت دهند که فرزندشان

 ند و از آنها رضایتکندرک میکارهایش را ارزش که والدین  متوجه شود که اوشود باعث مینه تنها خوب نوجوان  تشویق رفتارهای
درک  رایط ما را در این موقعیتاز اینکه شمن و پدرت »مثال: برای بیشتری انجام دهد. کند کارهای مشابه شویق میبلکه او را ترند دا

 .«خیلی ممنونیم یرسمیخواهرت  هایکنی و به درسمی
 

 .را به والدین آموزش دهنددر مورد نوجوانان مشاورین علایم خطر جدی لازم است که 

افسردگی و در خود مانند شوند  ینوجوانان دچار علایم جدی و پایدار انجام شده توسط والدینمناسب کارهای با وجود راهاگر 
ب زدن یکه منجر به آس یپرخاشگری های شدیدکنند، شی بهبود پیدا نمیبخی که با اطمینانهای مداوماضطرابفرورفتگی شدید، 

.. ، . یا اقدام به خودکشی و خودزنی وافکار رف الکل و مواد یا فرار از خانه، فتارهای پرخطر مانند مصشوند، ربه خود و دیگران می
 ا دریافت کنند.های لازم رو درمان جعهباید به متخصصین روانپزشکی کودک و نوجوان مرا حتماً

 
 نقش والدین در نظارت بر 

 یبحران هایهای تحصیلی نوجوانان در وضعیتفعالیت
ناپذیر تنابمی شوند تغییراتی به شکل اج های واگیر روبروبیماری همه گیریدر شرایطی که جوامع با شرایط بحرانی نظیر سیل، زلزله و 

. گاهی این تاین تغییرات تعطیل شدن و یا آسیب دیدن مراکز آموزشی و مدارس اس افتد. یکی ازها اتفاق میدر محیط زندگی خانواده
ا شود یبه شکل جدی متوقف میهای طولانی ادامه یابد که در این صورت آموزش کودکان و نوجوانان تعطیلی ممکن است مدت

 کند.ه پیدا میازی در صورت امکان ادامهای مجهای دیگری نظیر آموزشبه شکلبیند و گاه آسیب می
درس و آموزش چهره به چهره های مجازی دروس تحصیلی جایگزین حضور فیزیکی دانش آموزان در کلاس آموزشزمانی که 

ه نوعی بترتیب پاسخ داده نشود و عدم حضور معلمین نیاز این  و فیزیکی دانش آموزان بهنیازهای اجتماعی ممکن است به ، شودمی
 د.خاص پیدا کنمدیریت 

ی در شرایط شود وبرآورده می سالاندر مدرسه و از طریق ارتباط با همدی شی از نیازهای عاطفی و اجتماعی نوجوانان در شرایط عابخ
ور در محیط آموزشی باشد محروم ای برای حضتواند انگیزه، دانش آموزان از این ارتباطات خود نیز که میکه مدارس تعطیل هستند

 اند نظیر عدم تمرکز در کلاس درس، اشکال در شروعرگیر مشکلات تحصیلی بودهد حراناز قبل از شرایط بشوند. برخی نوجوانان می
شرایط  در . قابل انتظار است که آنها پایین، اختلالات یادگیری و ...انجام تکالیف و اتمام آن، زود خسته شدن از مطالعه و انگیزه 

 ارتری پیدا کنند.، ممکن است شرایط دشوهای حضوریتعطیلی کلاس
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شود برخی موجب می 04-ناشی از بیماری کووید یبحراناز طرفی شرایطی نظیر ماندن در منزل در شرایط 
و فتگنلاین و گهای آتا دیروقت به تماشای فیلم و بازیها و شب وجوانان بهداشت خواب را رعایت نکنندن

در  4:31 و ساعت وندستند صبح زود بیدار ش، چون مانند قبل مجبور نیهای مجازی مشغول باشنددر شبکه
 مدرسه حضور داشته باشند. 

ب د و بعد به دلیل خستگی شکنفقط حضور خود را اعلام میمجازی شکایت دارند که فرزندشان در کلاس موضوع والدین هم از این 
ی های تفریحوسایل دیجیتال، کم شدن زمانقانون در خانواده برای ساعت خواب و استفاده از  خوابد. در واقع نبودن نظم وقبل می

های فعالیت و های زندگی نوجوانان تغییر کندوتیندیگر نظیر رفتن به خانه اقوام و دوستان، پارک و فضاهای طبیعی سبب شده ر
 های والدین با فرزندانشان افزایش یابد. و به دنبال آن کشمکش ودتر شدرسی کم رنگ

طبیعی است که نوجوانی که همیشه دوست داشته بهترین  های اضطرابی در این شرایط است.جود نشانهمشکلات دیگر نوجوانان واز 
کند شدن سرعت اینترنت و یا قطع آن مواجه شود ، کافی است با و کمال گرا بوده هخواندبیاورد و به بهترین شکل درس مینمرات را 

ش کاهش او یادگیری ودشباد باشد ممکن است دچار اشکال در تمرکز نیز و کلاسی را از دست بدهد. در این صورت اگر اضطرابش زی
ر مورد خود هایی نظیر ابتلای به بیماری د. برخی نیز ممکن است دچار نگرانیشاهد شکل گیری یک سیکل معیوب باشیمپیدا کند و 

حه در شده و یا در اثر سان مبتلا به بیماری واگیر . شوند و یا یکی از اطرافیان آنها.. و اطرافیان، ترس از وقوع بعدی سیل و زلزله و
تواند میه راهکارهایی ک های اضطرابی شوند و اختلال در تمرکز و توجه پیدا کنند.ری شده و به دنبال آن دچار نشانهبیمارستان بست

 ح ذیل است:کمک کند به شربه والدین در برخورد با مشکلات تحصیلی نوجوانان در شرایط بحران تعطیلی مدارس 
 

 همدلی کردن با نوجوان

ت یکنواختی لها و مراکز تفریحی تعطیلند و زندگی روزمره حار دوستان خود محروم هستند، سینما، پارکدر شرایطی که نوجوانان از دیدا
رایط ال در شعنوان مث د. بهایتی از نحوه درس خواندنشان، با آنها همدلی کننهر شک ابراز قبل ازوالدین باید ، برای آنها پیدا کرده

 گفتن جملاتی این چنین ممکن است کمک کننده باشد: های واگیر،قرنطینه برای بیماری
ای کنترل این بیماری ای برتو نبینی، کاش می شد یه راه دیگهکنم بفهمم چقدر سخته همش تو خونه بمونی و جایی نری و دوستاسعی می»

ا هم عقب هعین حال یه کاری کنیم که از درس هداشتی رو انجام بدیم و تو خونه بمونیم و درهای بداشت، ولی ما مجبوریم توصیه وجود
 «های دیگری هم برای اوقات بیکاریت پیدا کنینیفتی و سرگرمی

انه داشته ننتظارات واقع بی. والدین در این شرایط باید اکندگفتگوهای بعدی با نوجوان باز میادامه چنین جملاتی راه را برای  معمولاً
های ای مانند دوران کلاسه شیوه درس خواندن و زمان مطالعهپذیر نباشد کامکان دانش آموزان. ممکن است برای همه باشند

در منزل  و دسترسی به تجهیزات الکترونیک و داشتن والدینی که هر دو شاغل هستندعدم حضوری خود داشته باشد. محیط خانه، 
گذار باشند. بنابراین با توجه به این شرایط باید انتظارات خود را ند در شرایط درس خواندن نوجوان تأثیرنتواحضور ندارند، همه می

 .یمنکتعدیل 
 

 های روزمرههداشت خواب وایجاد نظم در فعالیترعایت اصول ب

ر سیکل تغییر دداشته باشد لاین شرکت نکند و یا حضور فعال نهای مجازی و آند نوجوان در کلاسیکی از عواملی که باعث می شو
خود نیز  هایگاهی لازم است تغییری در برنامه توانند نظارت بیشتری داشته باشند وخواب و بیداری است. والدین در این مورد می

 ایجاد کنند. 
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دیر بخوابند و صبح هم دیر بیدار  ،ها دیروقت شام را آماده کنندمثال والدین هم ممکن است شب برای
 ته باشند. های غذایی و استراحت نداشنکه نظم مشخصی در ساعات صرف وعدها ایشوند و ی

ند. کنیزی رنند و سپس برای فرزند خود برنامههای روزمره برگرداد ابتدا والدین نظم را به فعالیتشودر این موارد توصیه می
خیر دو ساعت تأ داشته باشد و شاید یکیوجود پذیری بیشتری نسبت به قبل باید نعطافالبته طبیعی است که در این شرایط ا

 باشد. برقرارالگوی منظمی بتوان نادیده گرفت به شرطی که در کل در شروع خواب را 
ر ساعات د ، تماشای فیلم و ...... برای انجام بازی ایل و تبلت واز موب او شود استفادهی که باعث دیر خوابیدن نوجوان مییکی از نکات

ه در بخش گیرد ک ریزی به همراه خود نوجوان انجامها باید برنامهدر این صورت برای کنترل و نظارت براین فعالیت .پایانی شب است
 های آنلاین به آن پرداخته شده است. نظارت بر فعالیت

 

 ریزی درسیبرنامه 

ر د لی این به معنای قطع نظارتیابد وکاهش می آنان های تحصیلیروی فعالیتیابد نظارت والدین ان افزایش میفرزندهر چه سن 
عهده معلمان و اولیای روند این نظارت در ساعات حضور در مدرسه به مدرسه می دانش آموزان بهدوران نوجوانی نیست. زمانی که 

ن کار ایالدین انجام گیرد. این نظارت باید توسط و عمدۀ های آنلاین بخشر زمان تعطیلی مدارس و وجود کلاسدمدرسه است ولی 
 ریزی با مشارکت خود نوجوان انجام داد. توان توسط یک برنامهرا می

گیرد. بهتر است مدرسه  در اختیار والدین هم قرار می ودشمیهای مختلف ارائه ه هفتگی که توسط مدرسه برای کلاسیک برنام
و نتیجه آنها را از طریق  هاوز و زمان برگزاری آزمونآمها، نحوه انجام تکالیف توسط دانشساطلاعات لازم مانند زمان برگزاری کلا

های عالیتدانند که فصورت فرزندان می داشته باشند. در این مفیدتری های مجازی به اطلاع والدین برساند تا آنها بتوانند نظارتگروه
 داشته باشند. کنند عملکرد بهتریدر نتیجه سعی می دارد ودر اختیار والدین قرار  تحصیلی آنها کاملاً

اینکه نوجوان انگیزه بیشتری برای حضور فعال در کلاس درسی داشته باشد و زمان مفیدی را برای مطالعه دروس و انجام  برای
د توانکه می یهایو پاداش بیرونی نیز ایجاد کنند شامل تشویق هایخانواده و مدرسه برای او انگیزه صرف کند نیاز است که تکالیف

د تشویقی انتخاب و تهیه مواردر شرایط بحرانی اما  باید با توافق نوجوان و رضایت والدین باشدد. انتخاب پاداش ست پیدا کند نها به آ
ندن در خانه و ماکرد  گذاری اجتماعی را رعایتید فاصلهبا 04-ممکن است بسیار دشوار باشد. برای مثال در دوران قرنطینه کووید

ب اهم نیست، ممکن است انتخافر...  ز تفریحی و خرید وط بلایای طبیعی که امکان استفاده از مراکشود و یا در شرایتوصیه می
 های تفریحی بیرون از خانه مناسب نباشد.پاداش

ر هفته اخیر رتی که ددر صونوجوان است افزودن پول تو جیبی هفتگی  توان توصیه کردبحرانی میهایی که در شرایط یکی از پاداش
. هر ده به عملکرد قبلی او تفاوت داربستو برای هر نوجوان  . البته این میزانصد برنامه توافق شده را انجام داده باشددر 31حداقل 

 : تواند شامل سه قسمت باشدبرنامه می
o  ،حضور فعال و به موقع در کلاس آنلاین 

o و اختصاص زمان حداقل دو ساعت در روز برای انجام تکالیف و مطالعه دروس ، 

o زمون هفتگینتیجه آ . 

زیرا هدف آن است که برای وی انگیزه ایجاد شود  گیریمر نظر میها را بر اساس پیشرفت دانش آموز از نمره قبلی اش دات آزموننمر
ای هبدهد. ممکن است والدین از پاداش انگیزه تلاش را از دست اوممکن است  د،باشمشکل خیلی و اگر شرایط رسیدن به پاداش 

های کامپیوتری به منظور افزایش انگیزه استفاده کنند. در واقع والدین هر کدام ه از موبایل و یا بازیی نظیر افزایش زمان استفاددیگر
 . کنندها را انتخاب میفق آنها و صلاحدید خود این تشویقبر اساس شناختی که از فرزندشان دارند و با توا
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 اردی کهبرای مو ن است کهمهم ایایط بحران روبرو هستند. نکته هایی نیز در شربا محدودیتآنها البته 
هایی نیز در این توافق نامه گنجانده شود نظیر محرومیتاز قبل کند باید مینوجوان به قوانین عمل ن

 کم شدن ساعات استفاده از موبایل و تبلت و ... .    
 

 .ندارد یادگیری مشکلات کهی نوجوانانموارد آموزشی برای مدیریت 

رایط شگیری و عدم تمرکز دارند و در ، دانش آموزانی هستند که سابقه قبلی مشکلات یاداشاره شد پیشطور که در بخش  همان
رسمی که توسط آموزش و  آنها علاوه بر آموزش آنلاین . در این موارد ممکن استودشمیتر مشکل نارس خواندن برایشدبحران 

کمک ا بتوان وقت تمرین اضافه یاز داشته باشند. در این صورت میبرای رفع اشکالات درسی نیی هازمانبه  شودپرورش ارائه می
برای  سفهم در. بدون همراهی و نظارت والدین زمینه تسلط بیشتری دارد برایشان در نظر گرفتفردی از اعضای خانواده که در آن 

 از دست بدهند و یا دچار اضطراب شوند.ای تلاش و یادگیری خود را برانگیزه  و در نهایت ممکن است ودشمی ترآنها سخت
روانپزشک برای آنها تجویز کرده  نوجوانانی که سابقه عدم تمرکز و بیش فعالی دارند علاوه بر مصرف داروهایی که قبلاًمورد در 

 :نکات زیر را مد نظر داشته باشندوالدین باید 
o استفاده شود.  ان در نظر گرفته و همیشه از همان جادن توسط نوجوبهترین محل خانه برای درس خوان 

شود و محرک خارجی در آن چون کسی مزاحمشان نمیباشد اتاق خودشان ممکن است بهترین جا  بعضی نوجوانانبرای 
یرند گقرار می سر و صداوقتی در مکان خلوت و بدون دارند اختلال تمرکز  ی کهنوجوانانگروه دیگری از کمتر است. ولی 

رای درس را ب توانند تمرکز کنند. بهتر است هر کس بهترین جاهای درونی شوند و نرکفکر و خیال و مح درگیر ممکن است
 .کنند خودش مشخص کند و افراد خانواده در این زمینه با او همکاریخواندن 

o  یرا ز  ظر گرفته شودی در نمشخص های کوچکتر تقسیم و برای هر بخش کوچک زمانبخشتکالیف و دروس خواندنی به
ای دقیقه 21تا  05های توان از بازهروی یک فعالیت متمرکز باشند. می توانند مدت طولانیبه عدم تمرکز نمیافراد مبتلا 

 تدریج افزایش داد.ه بآنها را شروع کرد و 

o عرض و در م در جایی از اتاقش به نوجوان آموزش داده شود که هر شب لیستی از کارهایی که فردا باید انجام دهد تهیه کند و
ف و کارهای توانند تکالیفراد مبتلا به اختلال کمبود توجه/بیش فعالی نمیا تا فردا آنها را فراموش نکند. معمولاً قرار دهد دید

 د.کری برای آنها استفاده بیرونهای د آورموظف خود را به ذهن بسپارند و باید از یا

o  عنوان مثال اگر قرار است به مدت یک . به تبرای اعلام زمان کمک کننده اسسنج یا زمانر استفاده از تایمبرای این افراد
زمان را به او اعلام کند. به این ترتیب لازم نیست والدین  باید تایمر سر ساعت مقرر بازی کامپیوتری انجام دهد ساعت

  دهند و کشمکش ایجاد شود.مرتب به او تذکر 

o تلفی های مخبه انجام ورزشرا  نوجوانان تواند میوجود ندار خارج از منزل تقریباًهای فیزیکی در چنین شرایطی که فعالیت
در صورت هم  خود والدینتشویق کرد و بهتر است های هوشمند قابل دسترسی هستند تلفنهای استفاده از اپلیکیشن که با

 امکان با آنها همراه شوند. 

o  نوجوان  شودباعث می را مشغول کندهمه اعضای خانواده  تواندمی های گروهی کههایی برای سرگرمیزماندادن اختصاص
 های کامپیوتری اختصاص دهد. بازیانجام به را زمان کمتری 
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  های مجازیشبکهمدیریت مشکلات نوجوانان در کاربرد اینترنت و 

  یبحرانهای موقعیت در
کنند افراد از هر نقطه دنیا سعی می ضطراریدر شرایط ا .استقراری ارتباط بر ،یکی از مسایل مهم مدیریتی در هنگام بحران

 ،مختلف اعم از زمین لرزه هایتجربهکه اطلاعات لازم و ضروری در مورد بحران را به هزاران هزار فرد دیگر در دنیا برسانند. 
د. استفاده انرا در زمان بحران نشان داده یاینترنتت وجود ارتباطااثر و فایده انواع دیگر  های عفونی و خیلی ازگیریطوفان، همه

 افتد:بحرانی به دلایل مختلفی اتفاق میاز اینترنت و فضای مجازی در شرایط 
o  کنند. ها ارتباط برقرار مینهادهای خبری از طریق اینترنت با جامع مردم و سایر ها و شبکهنهادبسیاری از 
o شود.ممکن میدهندگان لین حل بحران و پاسخعات مهم بین مسئورد و بدل کردن اطلا 

o افتد.ز نقشه مناطق بحران زده اتفاق میمشاهده عینی شرایط  فعلی بحران و آگاهی ا 

o پذیرد.و دانشجویان از این طریق صورت میهای لازم اکادمیک به دانش آموزان آموزش 

o شوند.حل کار انجام میحضور فیزیکی در مو بعضی کارها بدون لزوم  افتدمی کاری اتفاقدور 

 

ایش یابد. این افزجوامع به طرز چشمگیری افزایش می استفاده از اینترنت در تمام تحقیقات نشان داده است که در هنگام بحران
ر گروه . این خطرات دز پیش باید منتظر آنها بودباشد که انیز و مشکلاتی  هاتواند در کنار منافع و سودمندی دارای ضررمصرف می

 د. کنپیدا میپذیری خاصی قرار دارند اهمیت بیشتری نوجوانان که از نظر رشدی در آسیبسنی خاصی مانند کودکان و 
 ،شوند مانند پیگیری خبرهای مربوط به بحران نترنتیجذب ا به دلایل مختلفی در شرایط بحرانان ممکن است و نوجوان انکودک
...  ین وانجام کارهای روزمره از طریق آنلا، فظ روابط اجتماعی با دوستان و نزدیکانح، بیکاری و قرنطینهذراندن زمان تر گراحت

از  هارانیاین نگباید برای رویارویی با  ، بنابراین آنهادغدغه و تنش باشدایجاد همراه با  نیوالد یبراتواند هرکدام از این شرایط می
 پیش آماده باشند. 

 
 های اجتماعیرزندان از اینترنت و شبکهتفاده فشکایات شایع والدین در اس

 آموزش از راه دور

ر تواند د. یکی از اقداماتی که میندنمامیدور از محیط آموزشی کودکان و نوجوانان  یاشوند می لیتعطمدارس  معمولاًها در بحران
 ینهای اینترنتی است. شرکت در اکههای مجازی از طریق شبی تحصیل کودکان شود شرکت در کلاساین زمان مانع از عقب افتادگ

ها حفظ یماند و در عین حال اتصال و ارتباط او را با هم کلاسنکودک از سال تحصیلی خود عقب  کند تاکمک میهای آنلاین فعالیت
  .سازدهایی برقرار بط اجتماعی را هر چند با محدودیتو روا

رتب امکان دارد به صورت م. آنها ن آموزش آنلاین توسط فرزندان استفتیکی از شکایات شایع والدین در این زمان اتفاق جدی نگر
ها شرکت نکنند یا تصور کنند در شرایط بحران لزومی به خواندن درس و دادن امتحان وجود ندارد. ایجاد یک چارچوب در کلاس

ازی تر به بخش آموزش مجلاعات دقیقجهت اط) تواند این شرایط را بهبود بخشدر فیزیکی مناسب از طرف والدین میزمانی و بست
 .(مراجعه شود
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 های هوشمندمان استفاده از اینترنت و دستگاهمدت ز

 پردازند. هوشمند و استفاده از اینترنت می مدت زمانی است که فرزندان به استفاده از ابزارهای یک شکایت دیگر والدین
ها و دادن امتحانات ابزار لازم را در اختیار فرزند خود در کلاسوالدین مجبورند که جهت شرکت کودک  در آموزش آنلاین

رها فاده از این ابزامجوز لازم برای استو حتی برخلاف سابق قرار دهند. در نتیجه کودک یا نوجوان ممکن است به نوعی 
ب مانند و بگذرانند جز درس خواندنه های هوشمند با مقاصد مختلفی بو زمان زیادی را در پای دستگاهرا دریافت کند 

ینستاگرام یا فیس بوک و اسنپ های اجتماعی مانند اشرکت در شبکه ،دریافت خبرهای جدید، نلاینهای آبازی ،گردی
  شوند.از موبایل و تبلت و کامپیوتر می در این موارد والدین نگران خطرات استفاده زیاد فرزند خود چت.

 

 ز اینترنت خطر استفاده زیاد و مدت زمان طولانی ا
 دریافت خبرهای نادرست و اضطراب آور

شت خود از ته به بردارشد و تکامل نسبت به اتفاقات افتاده در پیرامون خود کنجکاو و حساس هستند و بس روند طبیعیفرزندان در 
تا  ی زیادی سر بزنندهای خبرسایت ها وپایگاهممکن است به  های پیش آمدهدهند. در بحرانهای مختلفی نشان میمسایل واکنش

منتقل ها اطلاعات درست و معتبری را . امکان دارد بسیاری از این سایتاز اخرین موضوعات در مورد بحران اطلاعات کسب کنند
های ایتچرخیدن بین سصرف ها وقت خود را گاهی ساعتنها آد. شوندچار سردرگمی و تشویش نکنند و در نتیجه کودکان یا نوجوانان 

خبرهای  دریافتروانی و رفتاری ناشی از  های. پیامددهندای نشان میدریافت اطلاعات حالت وسواس گونه و نسبت به کنندمیخبری 
ننده بسیار جدی و آسیب ز، خشم و نگرانی افراطی ی مانند ترسهایاحساسبروز  ممکن است بسیار شدید باشند، برای نمونهغلط 
 د. هست

ار دشواری کشده حتی برای بالغین و متخصصین هم بزرگ نمایی ین که کدام خبر درست یا غلط  است یا افتراق ا در بسیاری از موارد
در تی افرادی است که حیید شده است یا نظر شخصی ی واقعی و تأاتفاقدر مورد دریافت شده  این که خبر تشخیص. هم چنین است

 ای خود را افزایشآموزش دهند که چگونه سواد رسانه ه والدین. مشاورین لازم است باستسخت  صاحب نظر هم نیستندآن زمینه 
 که منتشر کننده اخبار نادرست هستندرا هایی و خطرات ناشی از اعتماد به سایت نندبا فرزندان شان در این مورد صحبت ک دهند و 

خوانند ا نمینشان دهند که هر مطلبی رندانشان فرزها و صفحات باشند و به الگویی برای استفاده از این سایتبگویند. والدین باید خود 
 انکنند. کودک دریافتیید شده و تأ های معتبرها و کانالارند اخبار مورد نیاز را از سایتدبلکه سعی  پذیرندنمیچشم و گوش بسته  یا و

مختلفی  هاید بگویند که افراد و سازمانه کودکان خووالدین باید ببه این منظور  .دنباید نحوه نقد کردن اخبار را بیاموز انو نوجوان
برای همین لزومی ندارد که هر خبری را ، های غلط سود ببرندکن است از انتشار خبرها و داستانوجود دارند که به دلایل مختلف مم

ال یا د. پس شهرت یک کانخورنهم می ند و تیک آبی( را دارا هستفالوورهاطرفداران )ها بیشترین این افراد و گروه قبول کنند. غالباً

ور آی باشند که به عمد خبرهای اضطرابافراداین اشخاص ممکن است همان ، برعکس بلکه کاملاً  ستمعرف درست بودن آن نی، فرد
 ند.دهشتباه یا خشمگین کننده را نشر مییا ا
 

 خطر آنلاینرفتارهای پر

کودک د با نتوانمیاعی دوستان و آشنایانی است که در شرایط معمول ها از دست دادن شبکه اجتمهای شایع در بحرانیکی از موقعیت
امکان  ،دن وقتو گذران انپیدا کردن شبکه دوستو برای فرار از تنهایی برخی شرایط بحرانی فرزندان ارتباط برقرار کنند. در  نوجوان ای

مطلع نباشند  دنیای مجازی از خطرات نوجوانانکودکان و  اگر را دارند.های اجتماعی مجازی به صفحات مجازی و شبکه دسترسی
 شوند.  لیتبداستفاده کننده و ضداجتماعی  های سوءبه صیدی آسان برای افراد و گروهممکن است 
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کی و دست به کارهای خطرنا ونداز جمله ممکن است با افراد ناشناسی که از آنها اطلاعی ندارند وارد دوستی ش
خواهند اما می شناسندبرای دیگرانی بفرستند که نمیو خصوصی خود را  ناسبهای نامکسعبزنند برای نمونه 

 کنند. با آنها ارتباط برقرار 

دین باید با خطرهای رایج در را بالا ببرند. وال ای خوداست والدین سواد رسانه در ابتدا لازم، جهت مراقبت فرزندان از این خطرات
که را  هاییها باید نحوه کنترل سایتا نوجوان شان سهیم شوند. خانوادهات را با کودک یآشنا باشند و این اطلاع مجازیهای شبکه
 و افراد خود را در دسترس سایرین قرار ندهد اطلاعات شخصی د کهبدانند. به او آموزش دهن کنندشان به آنها مراجعه میانفرزند

ها سامی و هویتفهمند که بسیاری از اآنها باید بدوستان خود اضافه نکنند.  به لیست ناآشنا را به قصد بالا بردن تعداد دوستان یا فالوور
 ند. قابل اعتمادغیرواقعی و های مجازی غیرشبکهدر 

وجوان د کودک یا نشوو باعث می ی بسیار بالایی داردآوراعتیاد جنبهکه  استنلاین های آبازی، شرکت در یک رفتار پر خطر دیگر
ز نظر وجود انیز ها بلکه محتویات این بازی آوری آنها نیستر مواردی تنها قضیه ماهیت اعتیادرف آنها کند. دزمان بسیار زیادی را ص

ناامن ها ازیباین نباید به صرف اینکه ها . خانوادهاستنامتناسب سن با و بسیار خطرناک های خشن و پرخاشگرانه یا جنسی صحنه
ن ودن و محتوای آنها را بسنجند. اگر والدیند و کم خطر بداشته باشبه آنها توجه  حتماً باید ند بلکه هستند از آنها چشم پوشی کن

بت به نسشان باید به فرزندان این خطرها آموزش همراه باتواند برای فرزندشان خطرناک باشد میها که این بازیند کنمیاحساس 
 حذف آنها اقدام کنند.

 

  قلدری اینترنتی

، تفرد قربانی به صورت استفاده از کلمات نادرسبه ای استفاده از فضای آنلاین برای تهدید و آزار رساندن قلدری اینترنتی به معن
لت قربانی برای خجاشخص و یا استفاده از اطلاعات  ،تهدید کردن و ایجاد گروه بر ضد قربانی ،های نامتناسبارسال پیام و عکس

یل به میا در موارد شدید و بدبینی ، اضطراب، افسردگی، بانی احساس غمگینی. به دنبال این مشکلات فرد قراستزده کردن او 
شود که چه کسی در حال آزار دادن و اذیت کردن او است و کودک یا نوجوان حتی متوجه نمی کند. در غالب مواردمی پیدا خودکشی

 همراه شود.نیز تواند با احساس ناامیدی و ناتوانی میموضوع این 

 ،دکنش تغییر میخلقشود، میکند ناراحت کار می رایانه یا گوشی خودند که فرزندشان در زمانی که با کنمیاحساس اگر والدین 
نند. در شک کهای مجازی قلدری و آزارله مسأ کند، باید بهاستفاده نمیاز گوشی خود یا مدتی است  دهدینشان م یبیعج یرفتارها

 ،رس اینکه والدین او را مقصر بدانند یا بخواهند با گرفتن گوشی یا دستگاهش او را تنبیه کنندبسیاری از موارد کودک یا نوجوان از ت
نان دهند که اطمی او و به با فرزند خود صحبت کنند د با آرامشوالدین بای کند. به این دلیلمورد این موضوع با کسی صحبت نمی در

 پدرها و مادرها باید به فرزندشانشود. نمیروم کردن او از گوشی و تبلت محمنجر به است و  این مشکل ایجاد شده از سمت سایرین
هستند و حمایتش  کید کنند که در کنارش. باید به او تأچطور برخورد کند ی انجام دهد وکاره آموزش دهند که در این موارد چ

 .کمک گرفتیزتوان از مراجع قضایی مانند پلیس فتا نمی روندکنند. در صورت شدت یافتن این می
 

 اعتیاد به اینترنت

ی که تورصه ب استهای اینترنتی( مثل گشتن در صفحات مجازی یا بازیبا اینترنت ) ات بسیار زیادوقامنظور از اعتیاد سپری کردن 
مضطرب یا  ،قراربی آنها نداشتن دسترسی بهکند و در صورت ها استفاده میاین دستگاه کار باکودک یا نوجوان از هر فرصتی برای 

 شود. این حالت ممکن است در روابط اجتماعی و عملکرد تحصیلی او هم اثرجدی بگذارد. پرخاشگر می
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 تری در مورد استفاده از اینترنت بگذارند و محدودیتت بروز این مشکل باید قوانین جدیوالدین در صور
 زمان استفاده از آن اعمال کنند.  مورد مدت ی دربیشتر

تواند تر بدر نظر بگیرند که راحتکودک یا نوجوان  برایی را لذت بخش هایها و فعالیتباید زمان ن محدودیت،ایدر کنار 
های و درمان عهمراجبه متخصص  است باشد نیازغیر قابل کنترل در مواردی که این حالت خیلی شدید و . دور از اینترنت بماند

 . دنرا دریافت کن لازم

 

 د:کنی هیتوص به والدین

o ها باید آن پیدا کرد. آن ابتدا باید مشکل را شناخت و بعد راهکارهایی برای ،ای خود را بالا ببرند. برای حل مشکلسواد رسانه
خطرات آشکار و پنهان اینترنت آشنا باشند تا هم آموزش بهتری به فرزندانشان بدهند و ها بازی، انواع های مختلفبا شبکه

 بینی کنند. و هم زودتر مشکلات را پیش

o  تواند راند نمیگذهای متمادی را در اینترنت میرنت استفاده کنند. والدی که ساعتبه صورت صحیح از اینتبه عنوان یک الگو
 فرزندش را از این کار منع کند. 

o که  حرانداشتن زمان خوب با فرزندشان کنار بگذارند. در شرایط مختلف بو  بازی کردن، هایی را برای صحبت کردنزمان
 شود. اگر تنهاییاهمیت ارتباطات سازنده بیشتر می ارزش و، شوندها محدود میها یا سرپناهدر خانه کودکان و نوجوانان
 کنند. بیشتری به فضاهای مجازی پیدا می خود به خود گرایش، به درازا بکشد کودکان و نوجوانان

o کاری که  برای هرآنها باید یاد بگیرند کنترل کنند. را از اینترنت  خودشانکه فعالانه استفاده  به فرزندشان آموزش دهند
که  هندباید اجازه دنآنها به صلاحشان هست یا نیست. رامی حرکت و فکر کنند که آیا به آخواهند در اینترنت انجام دهند می

 آنها باشد.تفکر و رفتار اینترنت کنترل کننده 

o گذاری در فضایفاصلهگذاری اجتماعی وجود دارد ا نیاز به فاصلهگیری کورونهمه ها مانندهمانطور که در بعضی از بحران 
 بیاموزند. نیز این مهارت را دیجیتال را تمرین کنند و به فرزندانشان 
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 «همن فصل»
 مدیریت مشکلات نوجوانان مبتلا به نیازهای ویژه و 

 اختلالات سلامت روان
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 و  ازهای ویژه یا مبتلا به اختلالات تکاملینوجوانان با نیمشکلات 

 راهکارهای آنها
رند، بهای خاصی که از آنها رنج میلیل وجود ناتوانیهای ویژه دارند، به دی که نیازمندینوجوانانایط بحرانی، در شر

رافیان نیز یر اطدین و ساشوند و حمایت از آنها توسط والبا مشکلات بیشتری مواجه می نوجواناندر مقایسه با سایر 
 کند. های بیشتری پیدا میپیچیدگی

یان  دارند یعنی مبتلا های زبان، هیجان، ادراک، تمرکز و ...یست که نقایصی در حوزهنوجوانان و ورد کودکانمنظور از نیازهای ویژه در م
 نوجوانان ، پردازش حسی و ... . اینانیگیری، مشکلات هوشی، مشکلات زببه بیش فعالی و یا عدم تمرکز، طیف اوتیسم، اختلالات یاد

در شرایط عادی مشکلات ارتباطی و هیجانی بیشتری دارند و نیاز بیشتری وجود دارد تا محیط و اطرافیان خود را با شرایط آنها وفق 
یا، ایط بحرانی و بلابدهند. همچنین نیاز آنها به دریافت خدمات سلامت و درمان، چه در منزل و چه بیرون از خانه بیشتر است. درشر

تن در نظر گرف کند.هایشان را چند برابر میو خانواده نوجواناند و مشکلات این دهتغییرات ناگهانی زیادی در این زمینه ها رخ می
 تر کند:را کم و سازگاری با آنها را آسانها د قسمتی از این مشکلات و پیچیدگیتواننکات زیر می

 

 ن شده ریزی از پیش تعییبرنامه

قتی س، وبرعک آفرین به معنای درگیرکردن ذهن با احتمال وقوع و ترسیدن از آن نیست. پیش بینی و آمادگی برای شرایط دردسر
 رویارویی با شرایط نامساعد باشند، آرامش بیشتری خواهند داشت. به این منظور لازم است: ها آمادۀخانواده

o کودک روی کاغذی نوشته و هم داخل کیف او و هم جایی در دسترس در  همیشه لیست داروها، وسایل و نیازهای خاص
 خانه قرار داده شود.

o کمک گرفت، همچنین نام و تلفن  نوجوانتوان از آنها برای مراقبت از شماره تلفن کسانی که در غیاب والدین می نام و
 داشته باشد. مراکز درمانی یا مراقبتی کودک در کیف او و  جایی در دسترس در منزل قرار

o ا هدر بحران های تهیه ی سریع آنها )که معمولاًای تهیه شود که در صورت قطع راها و وسایل بسیار ضروری به اندازهداروه
ی هاپس از گذشت این زمان، راه چند روز تا یک هفته وجود داشته باشد. در هر بحرانی معمولاً  آید( حداقل ذخیرۀپیش می

 .شودپذیر میسترسی به نیازهای اورژانسی امکانروری ایحاد و دلوازم ض جایگزین تهیۀ

o لیست چنین وسایلی با مراقبین بهداشتی مشورت کنند و به فرزندان خود نیز در مورد این لیست تا حد  ها برای تهیۀخانواده
 امکان آموزش دهند.

 
 دادن اطلاعات و آموزش  

با  نوجوانان را باید در نظر گرفت. به همۀ نوجوانو همچنین نوع مشکلات  یمدادن اطلاعات، سن و قدرت درک کلا در مورد نحوۀ
های ویژه ر کودکان با نیاززبانی متناسب با سن باید اطلاعات صحیح و کافی داد تا احساس امنیت و کنترل در آنان شکل بگیرد. د

 کند. به طور مثال:های بیشتری پیدا میاین مسأله ظرافت

o یف ط دلیلی ازجمله اختلالات یادگیری، بیش فعالی و عدم تمرکز، هوشی بالا و چه پایین، اگر به هر هرۀچه با ب نوجوانان
های خود نیاز به تکرار اطلاعات در مورد آنچه اوتیسم و ... درحفظ توجه و تمرکز مشکل داشته باشند بیش از هم سن و سال

 ،ها را فراموش کنندممکن است حتی با فواصل کوتاه، آموزش واناننوجرود دارند. این پیش آمده و انتظاری که از آنها می
 .له با صبوری و آرامش برخورد کنندها باید با این مسأری داشته باشند. خانوادهولات تکراری بپرسند و نیاز به یادآوائس
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o  .در مورد بعضی از این کودکان، تصویر بیش از کلام اثرگذار است 

 توان برای آموزششود، میردی که مشکلات زبانی مانع درک و ارتباط کامل کلامی میدر این موارد یا در موا
ای هها مانند همه گیری بیماریآنان از فیلم، عکس یا نقاشی استفاده کرد. به طور مثال در بعضی بحران

ید شی کشتوان با کمک خودشان در این مورد نقاگذاری، میبرای آموزش رعایت بهداشت و فاصلهواگیردار 
ها را باخود بیرون از خانه برد تا در موقع لزوم با و بر اساس آن، نکات لازم را توضیح داد و حتی این نقاشی

وری کرد، و یا در خانه نقاشی را در مکانی که در دید کودک ا راهکارهای لازم را به کودک یادآاستفاده از آنه
 نکات نباشند.  باشد نصب کرد تا اطرافیان مجبور به تکرار مداوم

 

وان تهای معتبر اینترنتی وجود دارد هم میهای آموزشی کوتاهی که در سایتهای مصور و فیلمعایت این نکات را به صورت داستانر
 به این کودکان آموزش داد.

o نتقل نظر را مبتوانند مفاهیم مورد  نوجوانکلامی به زبانی ساده و متناسب با درک هر های غیرباید دقت شود که این روش
ا بتوانند هبا نقایص خاص ممکن است کمتر از هم سن و سال نوجوانانکنند. برای این کار، به عنوان مثال باید توجه شود که 

قه باشند. علابه آن بی تمرکز خود را روی یک فیلم حفظ کنند یا ممکن است مفهوم متفاوتی  از آن برداشت کنند یا اصلاً
هره و رفتار در چ نوجوانانکلامی که این های غیر، نقاشی یا داستان باید به نشانهناسب فیلم، عکسخانواده ضمن انتخاب م

دهند حساس باشند، و بر اساس آن تصمیم بگیرند که از کدام روش استفاده کنند، چه توضیحاتی برایش بدهند خود نشان می
 یا چه تغییری در روش آموزش ایجاد کنند. 

 
 ت اصول در شرایط بحران برای همۀد به خاطر داشته باشند که رعایوالدین همواره بای

 تر!ایط جسمی یا روانی خاص دارند سختی که شرنوجوانانسخت است و برای  نوجوانان

 
 :خوب است که والدین

o انتظارات واقع بینانه از او داشته باشند نوجوانهای ها و ناتوانیمتناسب با توانایی.  
o با شوخی و بازی و لحظات خوشایند و خلاقانه همراه کنندهای مکرر را آموزش. 
o بدهند. پاداشاو را تحسین کنند و گاهی به او  کند حتماً این نکات را رعایت می نوجوانبار  هر 
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 با  نوجوانان های بروز اضطراب و ناراحتی درتوجه به تفاوت نشانه

 نوجواناننیازهای ویژه در مقایسه با سایر 
قراری، مشکلات خواب و اشتها، و سایر مشکلات سلامت روان طبیعیست البته تا حدی که یط، بروز اضطراب، بیدر این شرا

ای ویژه، هدارای بیماری یا نیاز نوجوانانو متناسب با شرایط حاد پیش آمده تاثیر نگذارد. اما در مورد  نوجوانبر عملکرد اصلی 
 بروز علایم ممکن است متفاوت باشد.  تری در عملکرد شود و هم نحوۀدی ها باعث اختلال جهم ممکن است این نشانه

ه اوتیسم در مبتلا ب نوجوانزا بیش از پیش پر فعالیت شود، یا در در شرایط اضطرابکودک مبتلا به بیش فعالی ممکن است  مثلاً
ود که بیماری اشتباه تصور شته بیشتر و به ، یا مشکلات خوابی که از قبل وجود داشافزایش پیدا کندرفتارهای تکراری زمان استرس 

های رتی که در مهانوجواناندر مورد  .لدین با مشاورین تماس بگیرندای او تشدید پیدا کرده است. در این موارد لازم است که وازمینه
می و ، به زبان غیرکلامشکلات رفتاری آنانهای مشکلات سلامت روان و دلایل رند، والدین باید برای درک نشانهکلامی مشکل دا

 ها بیشتر دقت کنند.، همچنین تغییرات خواب، اشتها و بازینحوۀ ارتباط
 

 های حسی توجه به حساسیت
ایی یا ثال حس شنوایی، بویاز نظر حسی مشکلاتی دارند. به طور م -جدا از نوع تشخیص آنان –با نیازهای ویژه  نوجوانانبسیاری از 

دسته  . هر دوران است و به بیانی دیگر دچار پدیده پر حسی هستند و یا برعکس، نقایص حسی دارندتر از دیگلامسۀ آنها حساس
دچار مشکلات بیشتری شوند. افراد پر حس، ممکن است به دلیل ازدحام جمعیت یا  نوجوانانها نسبت به سایر ممکن است در بحران

قرار شوند و این اضطراب را با گریه، پرخاش، ادث، مضطرب و بیهای افزایش یافته در زمان وقوع حوصدا یا سایر محرک سر و
های واگیر، ممکن است پوشیدن ماسک و هایی مانند کرونا یا سایر بیماریلجبازی یا دوری گزینی از دیگران نشان دهند. در بحران

ای لازم را هاست نتوانند محرک کم حس هم ممکن دستکش و استفاده از وسایل محافظتی و ضدعفونی برایشان مشکل باشد. افراد
 ها را بشنوند یا درک کنند.به خوبی ببینند، پیام

خود را از  فرزند های جبرانی استفاده کنند. مثلاً، از روش نوجوانانلازم است والدین این نقایص را در نظر بگیرند و ضمن همدلی با 
سر نیست، کنارشان بمانند و با آرامش شرایط را برایشان توضیح دهند دهنده دور کنند یا در صورتی که این اقدام می های آزارمحرک

د. کنند استفاده کننهای حسی را کم مینک آفتابی و سایر وسایلی که محرکهای راحت، عیهایی مثل گوشی، لباسیا از حفاظ
 دهند. در موارد کم حسی باید مراقبت بیشتریمیه شرایط هر فرد را به خانواده ارائ هایی مناسب بادرمانگران در این زمینه راهنماییکار

دهنده  های شدید مانند گرمای زیاد، زمین خوردن مکرر، نشنیدن صداهای هشداراز فرزند به عمل آورد تا به دلیل عدم درک محرک
 ها امکان وقوع دارند، آسیب جسمی نبیند.یا سایر اتفاقاتی که در بحران

 

 ار دهنده ای آزهبرخورد با رفتارحفظ آرامش و 
رساند، از آنها بخواهیم که به موضوع دید مثبتی سخت است که وقتی فرزندی دارد با رفتارهای خود والدینش را به مرز دیوانگی می

 مایتح داشته باشند و آرامش خود را حفظ کنند. برای این که آنها بتوانند این کار مهم را انجام بدهند لازم است هم از جانب اطرافیان
 پروری به آنها یادآوری شود از جمله این که:شوند و هم نکاتی از فرزند

o  ین روزانه بگنجانند. حتی اگر ا پذیر است در برنامۀدر شرایط حاضر برای بهبود روحیۀ خود و فرزندشان امکانکارهایی را که
 کند.کمک می نوجوانانالدین و کارها کوچک باشند و در زمان بسیار کوتاه انجام شوند، به بهبود روحیه و رفتار و

o روال مشخص ولی قابل انعطاف داشته باشند.  هم برای خود و هم فرزندانشان برنامه و 
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 برند اما به دلیل شرایط ویژۀبا نیازهای ویژه از داشتن ساختار مشخص روزانه سود می نوجوانان
با شرایط خلقی و رفتاری  های معمول و تطابق آنیجانی، نیاز به انعطاف در برنامهرفتاری و ه

وجود دارد. اگر این ساختار خشک و غیر قابل انعطاف باشد کودکان به دلیل شرایط خاصی  نوجوان
 کنند.که دارند در برابر این مقررات و قوانین مقاومت می

o خشم  ط متقابلاً بیش از زمان معمول جملات دستوری را مثبت و آرام مطرح کنند. بیان جملات نهی کننده و صدای بلند فق
 کند. را بیشتر می نوجوانو لجبازی 

o !نی چه در برای مدت طولا ی مقدور نیستنوجوانانمثلا برای هیچ  واقع بین باشند و انتظارات خود را با شرایط متناسب کنند
ها ین خواهرد! به همچنین افزایش بحث و جدل در شرایط بحران بش خود را حفظ کنخانه و چه در شرایط آشفته محیط آرام

ای ندارند جز این که تحمل خود را در مقابل این رفتارها بالا ببرند و تا زمانی که احتمال برادرها طبیعی است. پس آنها چارهو 
 خود بدهند. نوجوانانبه هیجانات را  ب رسان وجود ندارد، امکان تخلیۀرخ دادن رفتارهای آسی

o های کوچک و دادن امتیاز بعد از انجام این وظایف و همچنین از ه قسمتبیش از زمان معمول از تشویق، تقسیم وظایف ب
 بازی استفاده کنند.

o های این مجوعه اشاره شده، برای ارتباط مثبت با فرزندان را حفظ کنند و اصول فرزندپروری در بحران را که در سایر بخش
 نیز به کار ببرند. نوجواناناین 

o ارویی دز به تغییرات درمان دارویی و غیرها دیگر نتیجه بخش نیست جهت بررسی نیاشاین رو کنندهر زمان که احساس می
 شود تماس بگیرند.ها اعلام میهای مراکز درمانی که در بحرانرهبا شما

 

 های قبلی ادامه درمان
 کنند. درغیردارویی استفاده می های دارویی ودارای اختلالات روانپزشکی یا دارای نیازهای ویژه به طور معمول از درمان نوجوانان

اده شود ینان دهای غیر دارویی مشکل یا مراکز درمانی تعطیل باشد. لازم است به والدین اطمها ممکن است دسترسی به درمانبحران
هایی ارهورد شمحال، اطلاعات کافی در موارد نمیکند. در عین  نوجوانها به طور موقت، آسیب غیر قابل جبرانی به که قطع این برنامه

کنند در اختیار والدین قرار داده شود. هر دهند و یا خدمات مجازی فراهم میه میکه به صورت اورژانس خدمات اولیۀ مورد نیاز را ارائ
د یا شو هخانواده در بحران قابل تطابق است به آنان آموزش داد لیت اجرا دارد و با  شرایط ویژۀقسمتی از خدمات که توسط والدین قاب

ی که صورت اختلالات به شکل قبل ادامه یابند و درهای دارویی برای همۀ شود که درماناکید می توصیۀ. در اختیارشان قرار گیرد
 شود تماس گرفته شود. ها اعلام میمشاوره و درمانی که در بحران های مراکزاند، با شمارهمشکلات قبلی تشدید شده

 

  شرایط فیزیکی محیط تغییرات
شود. می ترزه و دشوار سادهتر باشد، تحمل شرایط تاها، هرچه شرایط محیطی جدید به حالت قبل و ثبات معمول نزدیکتمام بحران در

به تغییرات محیطی، حتی بسیار کوچک بیش از اندازه حساس هستند و بعضی برعکس،  نوجواناناما باید در نظر گرفت که بعضی از 
 شوند.حوصلگی میط یکسان بمانند دچار خستگی و بییاگر مدت طولانی در شرا

ل قبلی بیشتر از دیگران به حفظ شک گیرند،دارای خصوصیات طیف اوتیسم وقتی در شرایط پراسترس قرار می نوجوانانبرای مثال 
د کوچک( در چن هرغییراتی )شان به چه تفرزندنند که والدین باید از قبل بدا نوجوانانمحیط فیزیکی خود احتیاج دارند. در مورد این 

 محیط حساس است و هنگام بحران تا حد توان، شرایط و محیط جدید را به شکل قبل از بحران نزدیک کنند. 
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ای دیگر یا چادر یا پناهگاه به سر ببرند، در صورتی که وسایلی آشنا و شبیه اگر در زلزله ناچارند در خانه مثلاً
استفاده کنند. اگر ناچارند مدت طولانی در خانه بمانند و تغییراتی در آن  به محیط خانه وجود دارد، از آنها

 های خانه به شکل قبل باقی بماند. ایجاد کنند، سعیشان بر این باشد که  بیشتر قسمت
اما به دلیل  د، گیرنی که درجاتی از بیش فعالی دارند، اگرچه در شرایط پر استرس از ثبات فیزیکی محیط آرامش مینوجوانانبر عکس 

ند هایشان لازم دارند که گاهی تغییراتی هرچادامه دادن فعالیت سرگرمی هستند، برای حفظ انگیزۀ این خصوصیت که دنبال تنوع و
دان به جایی چند گل کوچک در محیط ایجاد شود.  بهتر است تغییرات کوچکی با کمک خودشان در محیط ایجاد شود، حتی در حد جا

های یریگود داشته تعدیل صورت بگیرد و سختدر این موارد گاهی لازم است در قوانینی که از قبل وج مطالعه و ... . یا مکان بازی یا
 کمتری اعمال شود.

 

  به بهداشت خواب و تغذیه  ژهیو یدگیرس
دگی یه هستند و این بهم خوردات خواب و تغذهم ریختگی عامستعد ب نوجوانانیژه بیش از دیگر با نیازهای و نوجواناندر زمان بحران، 

لا به طیف اوتیسم یا مبت مبتلا به بیش فعالی نوجوانانجامد. به عنوان مثال وقتی های اختلالات آنها بیتواند به شدت گرفتن نشانهمی
شود. می تهای او سخدهد و کنترل نشانهقراری بیشتری نشان میشود، پرفعالیتی، کج خلقی و بیهم خوردگی نظم خواب میدچار ب

کند و این نکته مهم است که خانواده ها بدانند هر چه بیشتر عادات خود را به ها عادات خواب و تغذیۀ کل خانواده تغییر میدر بحران
ت شود. از طرفی گاهی لازم است علاوه بر رعایمبتلا نیز بیشتر کنترل می نوجوانهای طبیعی و همیشگی سوق دهند، نشانه سمت

به عادات معمول خواب و اشتهای او استفاده  نوجوانیید متخصص برای بازگردندان خواب و تغذیه، از داروهای مورد تأت نکات بهداش
 کرد.

 

  حفظ روابط اجتماعی
 کند. گروهیایشان را بیش از دیگران تهدید میهو خانواده نوجوانانو تنها شدن این ها خطر از دست دادن روابط اجتماعی در بحران

 ازۀ. هر زمان که شرایط بحران اجانی به روابط اجتماعی نیاز دارندهای اجتماعی و هیجن برای رشد زبان، یا مهارتنوجواناین از ا
هایی برای تجمع ها مکاندر بحران در جمع هم سن و سالان را بدهد باید از این فرصت استفاده کرد. معمولاً  نوجوانانحضور این 

ها را باید در اختیار والدین قرار داد. گونه مکان شود. آدرس ایندرسه، مکان امن برای بازی و ...( فراهم می)به عنوان شبه م نوجوانان
هایی که نیاز به حضور طولانی مدت در خانه وجود دارد، لازم است والدین شرایط ارتباطات امن مجازی با افراد آشنا و در بحران

 ند و البته بر نوع و مدت زمان این ارتباطات نظارت داشته باشندفراهم کن نوجواناندوستان را برای این 
 

  ز آزارمراقبت از نظر پیشگیری ا
ا مشکلات ب نوجوانانچه به شکل فیزیکی، چه هیجانی و یا جنسی بیشتر است.  نوجواناناستفاده از ء ها و بلایا خطر سودر بحران

م ها و هواند هم توسط غریبهتمی نوجواناناستفاده از ء ر دارند. انواع سوسلامت روان بیش از دیگران در معرض چنین خطراتی قرا
ایی هکند و با چه کسانی در تماس است. در بحرانآشنایان صورت پذیرد. والدین باید بدانند هر لحظه فرزندشان کجاست و چه می

استفاده توسط خانواده به شدت مورد ء از احتمال سو، نظارت از جهت پیشگیری ی طولانی ناچارند در خانه بمانندهاکه فرزندان مدت
 وجواناننشود و مشکلات زیادی که نگهداری از این به دلیل فشارهای متعددی که به آنها وارد می نوجواننیاز است. گاهی مراقبین 
 استفاده از فرزند بیمار خود هستند.  ءکند، در خطر اعمال سودر زمان بحران ایجاد می
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ضمن حمایت از این والدین، به کاهش فشار روی آنان و درمان مشکلات سلامت روان کمک لازم است 
ان، کمک گرفت. تا حد امک نوجوانباشند برای حفاظت از  نوجوانافراد دیگری که میتوانند مراقب  کرد و از
مک و خانواده کتوانند به آنها هایی که در شرایط اضطراری میخود این کودکان و نوجوانان شمارهباید به 

 کنند آموزش داده شود.
 

  جنبه های مثبت و خوشایند شخصیتی و رفتاری به خاطر آوردن
را  و والدین ناچارند لحظات بیشتری کندبیش از پیش جلوه می نوجوانانی این هاها و ناتوانیزضعفدر زمان بحران، مشکلات ناشی ا

و نشان دادن  گیریکند و توانایی تصمیمله ذهن والدین را خسته می. این مسأیل و حل و فصل آنها کنندصرف فکر کردن به این مسا
دهد. لازم است به والدین آموزش داده شود که در طول روز به دفعات زیاد، نکات مثبت شخصیتی های صحیح را کاهش میواکنش

ن حرف بزنند. این تمرین، هنگامی که والدین در لحظات راجع به آنها با خود یا اطرافیا و رفتاری فرزندانشان را به ذهن بیاورند و حتی
رش و تحمل کند، سطح پذیگیرند نیز مفید است و به کنترل هیجانات منفی والدین کمک میقرار می نوجوانانش برانگیز با این چال

 کند.ا کم میرا از جانب آنه نوجوانهای شدید و آسیب زننده به العملبرد و احتمال بروز عکسآنها را بالا می

 
 روانپزشکیاختلالات  به تلابمان نوجوانمداخلاتی برای 

ی مترقبه ممکن است مشکلاتو حوادث غیر  آسیبکودکان و نوجوانان بر اساس سن و مرحله رشد و تکاملی که قرار دارند به دنبال 
فاوت از وقایع مت نوجوانانو  اشت کودکانهای مختلف شناختی، رفتاری و هیجانی پیدا کنند. در سنین متفاوت درک و برددر حوزه

است و ممکن است قادر به انطباق با تغییرات ناگهانی در محیط اطراف خود نباشند، بنابراین آنها بیشتر از بزرگسالان مستعد ابتلا به 
و وسواسی از  ، اضطرابییسترس پس از سانحه، اختلالات خلق. اختلالاتی نظیر اختلال اروانپزشکی و یا تشدید آنها هستنداختلالات 

ت های تکاملی و یا اختلالاشوند. کودکان و نوجوانانی که سابقه ناتوانیها ایجاد و یا تشدید میجمله مواردی هستند که در بحران
توجهی  مثیر بلایا قرار بگیرند. به عنوان مثال کودک مبتلا به اختلال بیش فعالی کرند احتمال بیشتری دارد که تحت تأروانپزشکی دا

ا عمل هداشتی لازم در همه گیریهای مراقبتی و بهست کمتر از دیگران به دستورالعملو یا نوجوان مبتلا به اختلال دوقطبی ممکن ا
 کند. لذا والدین باید از این تغییرات آگاهی داشته باشند و بتوانند واکنش مناسبی به این مشکلات نشان دهند. 

 

 جوانان مبتلا به اختلالات خلقی مدیریت مشکلات کودکان و نو

ای روزمره هقی ثبات شرایط محیط و نظم برنامهیکی از عوامل تداوم پاسخ درمانی و بهبود شرایط روانی در افراد مبتلا به اختلال خل
که در  دهندظم بودن ساعات خواب و بیداری، ... مطالعات موجود نشان میهای حرکتی، مناست مانند معمول بودن سطح فعالیت

ست های واگیردار شدیدتر از افرادی اهای بیماریگیریهایی نظیر سیل، زلزله و همهبه اختلالات خلقی واکنش به استرسمبتلایان 
یابد و  کودکان و نوجوانان های محیطی افزایش میخوردن نظم و روال موجود شدت محرکهم ن اختلالات را ندارند زیرا با بکه ای
کند غییر میت دهد. از طرفی رفتار والدین نیز در این شرایطثباتی خلق  و عود بیماری قرار میدوقطبی را در خطر بی  به اختلالمبتلا

ید این های بروز یا تشدوالدین باید در مورد وجود نشانه توانند به درستی تغییرات رفتاری فرزندشان را مدیریت کنند.و آنها نمی
نانی که سابقه ابتلا به اختلالات خلقی دارند، آگاهی داشته باشند و در صورت مشاهده این تغییرات از اختلالات در کودکان یا نوجوا

 ها عبارتند از: ه کمک بگیرند. برخی از این نشانهروانپزشکی که درمان فرزندشان را به عهده داشت
o  زایی که اتفاق افتاده استاضطراب زیاد در مورد رویداد آسیبترس و. 
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o ای ها افزایش انرژی به شکل پیاده رویخود را ب تواندها که میر سطح انرژی و فعالیتتغییر د
... و یا با کاهش انرژی به شکل عدم توانایی در انجام کارهای  طولانی، ورزش کردن مفرط و

 شخصی و روزمره و خستگی زودرس و ... نشان دهد. 

o های شبانهاشکال در به خواب رفتن و کابوس 

o  افزایش اشتهاکاهش یا 

o امیدی و افکار خودکشیاحساس افسردگی و نا 

o شادی بیش از حد که نامتناسب با شرایط محیطی است(پذیری و یا خلق بالا )تحریک 

o ًار ثباتی میزان قند خون در بیمشود، مانند بیدر دوره افسردگی بیشتر دیده می تشدید مشکلات طبی مزمن که معمولا
 ثر مصرف نادرست داروها و یا تحمل استرس اضافی ایجاد شود.دیابتیک که ممکن است در ا

 
ه موارد کرد و در بقیهای معمول زندگی و یا واکنش والدین مدیریت ییراتی در روالممکن است برخی از این مشکلات را بتوان با تغ

 های تخصصی از مراکز درمانی وجود دارد.نیاز به کمک

 
 کلات پیش آمده در بحران برای مبتلایان به اختلالات خلقی کمک کند:تواند به تعدیل مشمداخلاتی که می

o  افتد تغییر مدت خواب و به هم خوردن چرخه خواب و بیداری از مشکلات اتفاق میبه دلیل تغییراتی که در شرایط محیطی
مانیا(   بالا )شیدایی یا های شروع یک دوره خلقتواند یکی از اولین نشانهتوجه داشته باشد که کم خوابی می شایع است.

اشند تا جعه داشته بباشد. در این صورت باید والدین از طریق حضوری، تلفنی یا مجازی به مراکز تخصصی روانپزشکی مرا
برای کنترل خواب یا تعدیل خلق داروها تنظیم شود. در مواردی نیز به دلیل تعطیلی مدارس در شرایط  در صورت لزوم

وانان ممکن است خود را ملزم به خوابیدن در زمان مشخص ندانند و همین امر با به هم زدن زمان بحرانی، کودکان و نوج
 کند. لاتی در کنترل خلق آنها ایجاد می، مشکاریخواب و بید

 
 های زیر رعایت کنند:رزندانشان بهداشت خواب را به روشوالدین باید تلاش کنند که  ف

o ( یه رختخواب بروند و صبحولدر ساعات اهر شب در زمان مشخصی )برای ها در زمان مشخصی بیدار شوند. معمولاً یه شب 
ساعت خواب در شبانه روز زمان مناسبی است.  4-01ساعت و برای نوجوانان  01-02کودکان شش تا دوازده ساله مدت 

 ند.بیشتری داشته باشکنند ممکن است نیاز به زمان برای کنترل اختلال خلقی مصرف می البته افرادی که داروهایی
o ای هارتباط مجازی نظیر اینترنت، بازی، استفاده از وسایل ها به دلیل رعایت فاصله اجتماعیدر شرایط قرنطینه همه گیری

 الیکند. در حان قبل از خواب هم ادامه پیدا میها به زمشود و این فعالیتهای مجازی بیشتر میآنلاین و گفتگو در کانال
ت اصول بهداشت خواب حداقل یک ساعت قبل از خواب از وسایل دیجیتال تصویری نظیر لپ تاپ، موبایل، که برای رعای

 تبلت یا تلویزیون نباید استفاده شود.

o ها، ن اخبار ناگوار در مورد هم کلاسیتر از خلق بالا است. شنید، تجربه خلق افسرده شایعدر افراد مبتلا به اختلال دوقطبی
با  اش پیش بینی واریوها را در مورد خود و خانوادهتواند باعث شود که فرد افسرده بدترین سنشهریان میخویشاوندان و هم

آنها مشغولیت ذهنی پیدا کند. بنابراین چگونگی اخذ اطلاعات و اخبار در مورد حوادث برای کودکان و نوجوانان اهمیت زیادی 
اطلاع پیدا کنند. زیرا اطلاع پیدا کردن از جزئیات خبر برای آنها که هنوز  دارد. بهتر است کودکان فقط توسط والدین از اخبار
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 شود. ات نیستند باعث افزایش نگرانی میقادر به تجزیه و تحلیل منطقی اطلاع

ند و کات از منابع خبری معتبر کفایت میدر مورد نوجوانان نیز تنها نیم ساعت در روز برای گرفتن اطلاع
تواند باعث افزایش نگرانی آنان شود. منابع خبری معتبر را باید به آنها معرفی کرد یبیشتر از این مدت م

 شوند دور بمانند.های اجتماعی رد و بدل میعاتی که در شبکهتا از پذیرش شای
o های حنهص خبار ناگوار و یا مواجهه بااند، شنیدن ان بحران نیز علائم افسردگی داشتههمچنین در نوجوانانی که قبل از دورا

دی، تواند افکار ناامینا میدلخراش در سیل و طوفان، و یا ابتلای اعضای خانواده به یک بیماری واگیردار شدید نظیر کرو
ها حتما باید مراجعه به بنابراین در صورت وجود این نشانهدرماندگی و حتی افکار خودکشی را در آنها  افزایش دهد. 

 د و ممکن است در صورت نیاز بستری در بخش روانپزشکی توصیه شود. های روانپزشکی صورت گیرسرویس
o ه ، والدین کودکان یا نوجوانان مبتلا به اختلال خلقی کهای واگیری و یا بحران بیماریدر شرایط بحرانی نظیر بلایای طبیع

ل دارو دارند و مراقب باشند از قبل تحت درمان دارویی بوده اند باید بررسی کنند که تا چه مدت برای فرزندشان در منز
 ای در درمان دارویی ایجاد نشود. وقفه

o بسیاری از مراکز درمانی عمومی یا خصوصی به شکل مجازی  04 -در همه گیری بیماری کووید
در صورت اتمام داروها از  توانستنددرمانی ارائه دادند و مراجعین میبه مراجعین خود خدمات 

داروها یکی از عواملی است  خود را تهیه کنند. وقفه در مصرف طریق این مراکزنسخه داروهای
 ها دقت کافی انجام دهند.از این نظر باید خانوادهتواند منجر به عود بیماری شود و که می

o  توانند در صورت اتمام داروها مدتی شرایط فرزندشان عادی است آیا می شود که اگرئوال برای والدین مطرح میگاهی این س
کنند تا شرایط محیطی به حالت عادی برگردد و بعد برای ادامه تهیه و مصرف داروها مراجعه کنند؟ پاسخ این است که  صبر

شوند و ممکن است نیاز به بستری پیدا ی مدتی کوتاه دچار عود بیماری میافراد مبتلا در صورت عدم مصرف دارو حتی برا
 ای در مصرف داروها رخ ندهد.توسط والدین انجام گیرد تا وقفه شهکنند. بنابراین نظارت بر مصرف دارو باید همی

 

 جبری  -مدیریت مشکلات کودکان و نوجوانان متلا به اختلال وسواسی

ی در اهای واگیردار، تغییرات بسیار عمدههای بیماریایی نظیر سیل و زلزله و همه گیریهان بروز حوادث غیرمترقبه و بحراندر زم
تواند عواقب مهمی در بهداشت روانی آنها ایجاد کند. تخریب منازل و مدارس در دهد که میدکان و نوجوانان رخ میط زندگی کومحی

، و آسیب دیدگی یا بیماری هاگیریس و قرنطینه و خانه نشینی در همهزمان سیل و زلزله و طوفان و آتش سوزی، تعطیلی مدار
ستند. این تغییرات محیطی باعث ها با آنها روبرو هکان و نوجوانان در این بحرانکود اعضای خانواده از جمله مشکلاتی است که

شود درک آنها از دنیای بیرونی به عنوان یک محیط امن دچار خدشه شود. مواجه شدن فرزندان با اضطراب و سرآسیمگی والدین می
دیگری است به خصوص وقتی روش و کیفیت ارتباط  اند نیز عامل مخربامنیت و قدرت در زندگی آنان بودهخود که همیشه مظهر 

 کند.  تغییر می والدین و روش فرزندپروری آنان نیز در شرایط بحرانی
دنبال همه  هایی که بهه دنبال این وقایع به ویژه بحراناند ممکن است بجبری داشته-ه سابقه اختلال وسواسکودکان و نوجوانانی ک

شوند، تشدید علائم و یا بعد از مدتی بهبودی عود اختلال را تجربه کنند. البته بسیاری از اد میهای واگیر ایجهای بیماریگیری
 کنند.ای وسواس پیدا نمیبار هم هستند که تغییری در نشانهاج-مبتلایان به اختلال وسواس

از آلودگی و شستن زیاد دست و ... تواند بروز کند. برخی از کودکان و نوجوانان ترس های مختلفی میهای وسواس به شکلنشانه
د وقایع ار جدید در موردارند. برخی دیگر ساعات زیادی از روز را به تماشای تلویزیون و جستجو در منابع اینترنتی برای گرفتن اخب

 . ده آنها شوددهند که ممکن است باعث تشدید فکرهای وسواسی و نگران کنناختصاص می



 
 

 
70 

نیز ذکر شده بهتر است حداکثر نیم ساعت در روز به گرفتن اخبار از منابع های دیگر همانطور که در بخش
 تواند اضطراب و نگرانی ایجاد کند.بیش از آن میمعتبر اختصاص یابد زیرا 

های شناختی رفتاری وجود داردکه بر اساس شدت اختلال و ترجیح دو انتخاب دارو درمانی و درمان در درمان اختلال وسواس معمولاً
ی و آلودگ هایگیر که وسواسهای واهایی نظیر شیوع گسترده بیماریگیرد. در بحرانآنها و یا هر دو با هم انجام می مار یکی ازبی

 گردد ولیی است که توسط روانپزشک تجویز می، انتخاب اول انجام دارو درمانها وجود دارداجبار شستشو و از این دسته نشانه
های بر این است که فرد در معرض محرک شود. در درمان شناختی رفتاری اصلتوصیه نمی معمولاًهای شناختی رفتاری درمان

وسواسی )نظیر آلودگی( قرار بگیرد و لی از انجام رفتار اجباری )مانند شستشو( جلوگیری شود تا کم کم حساسیت او نسبت به عوامل 
هد. در شرایطی که رعایت اصول بهداشتی ضروری است )مانند خطر وسواسی کاهش یابد در حدی که نسبت به آنها واکنش نشان ند
نباشند  وسواسی از نوع آلودگی هایبیمار نباشد. در صورتی که نشانه ابتلا به ویروس کرونا( ممکن است این نوع مداخله به مصلحت

ینه های دیگر مانند قرنطبه دلیل وجود استرساین موارد هم ها نیز استفاده کرد ولی باید در نظر داشت حتی در توان از این درمانمی
شود به صلاح های شناختی رفتاری ایجاد میافی که در اوایل درمانو دوری از دوستان و در خانه ماندن شاید تحمل استرس اض

 کودک یا نوجوان نباشد. 
شود به تسهیل روند درمان  (پزشکی از راه دور )درمان از طریق خط تلفن یا اینترنتها از طریق رواناگر این درمان

 کند و کمتر احتمال دارد که استرس اضافه به خانواده وارد آورد.کمک می
شود که امکان انجام رفتارهای وسواسی ودبخود بیمار با شرایطی مواجه میخ در شرایط بلایای طبیعی نظیر سیل و زلزله معمولاً

ان در چادر شده و دسترسی به آب و لوازم بهداشتی کم است، در نتیجه کودک یا وقتی خانواده مجبور به اسک اجباری را ندارد، مثلاً 
 نوجوان ممکن است ابتدا دچار اضطراب زیاد و سپس درماندگی و افسردگی شود. در این شرایط هم باز اولویت با شروع یا ادامه دارو

 مین کنند. روهای فرزندشان را تأام دهند و دادرمانی است که والدین باید از این نظر مراقبت لازم را انج
 

 های زیر مفید است:به والدین بگویید برای کمک به این نوجوانان توصیه
o هتر است که آنها را کمتر در معرض شنیدن اخبار ناگوار قرار بدهید.ب 

o ود. شدر جریان میهای آشنایان و یا خراب شدن خانه ها به بیماری مسرییکی از اقوام، دوستان یا همسایه خبر مبتلا شدن
تواند ایجاد کند. پدر یا مادری که خود با های خبری به مدت زیاد نیز همین اثر را میتماشای تلویزیون و جستجو در شبکه

ند توانبه فرزندانشان نشان می دهند نمی شنیدن اخبار دچار ترس و اضطراب می شوند و رفتارهای حمایتی بیش از حد
 کنند. آرامش را به آنها انتقال

o  هم خوردن نظم خواب و بیداری کودکانی که وسواس دارند بشوید. سعی کنید تا جایی که امکان دارد همه افراد بمانع از
 ند.ها زودتر بیدار شودر ساعات اولیه شب بخوابند و صبحخانواده روال خواب و بیداری مناسبی را دنبال کنند، بهتر است 

o های مورد علاقه این گروه سنی برای ها و سرگرمیسواسی این نوجوانان به کمک فعالیتتوانید از منحرف کردن افکار ومی
ها به دلیل شرایط بحرانی در خانه خود مستقر نیستند، کاهش شدت بیماری استفاده کنید. حتی در شرایطی هم که خانواده

نع از تشدید افکار وسواسی و رفتارهای کند و  مافراهم کردن فرصتی برای بازی به آرامش و کاهش استرس آنان کمک می
 شود. اجباری می

o گونه بدون هیچ نوع سابقه قبلی و تنها به دنبال سانحه یا بحرانی که رخ داده ایجاد گاهی نگرانی و مشغولیات ذهنی وسواس
موارد که تجربه انجامد. برای والدین توضیح دهید که در این شود و به وحشت و اضطراب زیادی در خاطر فرزندان میمی
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 وسواس از قبل وجود نداشته اقداماتی نظیر موارد زیر کمک کننده است:

 فهمید صحبت کنید. توضیح دهید که این با آنها در مورد اینکه نگرانی هایشان را می
افکار و احساسات بعد از سوانح ناگوار طبیعی است و فقط او نیست که چنین احساسی 

 دارد. 

 های او شوید و برای آرام کردنش تن به رفتارهای اجباری تکرار ست تسلیم نگرانیدر عین حال لازم نی
شونده او بدهید. به عنوان مثال نگرانی او را از اینکه مبادا خانه پدربزرگش که نزدیک جایی است که 
 زلزله اتفاق افتاده درک می کنیم ولی درخواست او را برای تماس با پدریزرگ هر دو یا سه ساعت یک

 گیریم تا این رفتار وسواسی او تقویت نشود.بار نادیده می
 اجبار مبتلا هستید ضروری است به درمان آن بپردازید -اگر هر کدام از شما والدین به اختلال وسواس

توانید به فرزندتان کمک کنید و حتی به دلیل افکار وسواسی یا رفتارهای زیرا در غیر این صورت نمی
ن است باعث بدتر شدن علائم او نیز بشوید. به عنوان مثال یک مادر مبتلا به اجباری خودتان ممک

گیری بیماری کرونا به دلیل ترس از ابتلا به بیماری، با اینکه هیچ اجبار در دوران همه-اختلال وسواس
 فرستاد و بدن آنها را ضدعفونیشدند روزی دو بار فرزندانش را به حمام میکدام از منزل خارج نمی

 پذیری و وسواس شستشوی فرزندانش شده بود. ا باعث ترس و نگرانی زیاد، تحریککرد، این رفتارهمی

 

 مدیریت کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلالات اضطرابی 

استرس  لافتد اختلالات اضطرابی مختلفی  از جمله اختلاهای واگیر اتفاق میه دنبال حوادث طبیعی و یا بیماریهایی که بدر بحران
پس از سانحه، اختلال اضطراب جدایی و انواع فوبیاها ممکن است ایجاد و یا تشدید شود. البته در مواردی نیز ممکن است علائم 

م شود رنطینه ککودک یا نوجوانی که سابقه ترس از رفتن به مدرسه و امتحان دادن و یا جدایی از پدر و مادر دارد در شرایطی مانند ق
 .کندآور کمتری را تجربه میضطرابزیرا عوامل ا

ا در کودکان هد خود را داشته باشند. این نشانههای اضطرابی فرزنشانهنکته مهم آن است که والدین باید آمادگی برخورد مناسب با ن
درد ، دل درد و رهای جسمی مثل سی به والدین، کابوس شبانه، نشانه، نافرمانی، چسبندگپذیریهای تحریکتواند خود را به شکلمی

تواند به شکل نگرانی مفرط از وقوع یک اتفاق بد، د. در نوجوانان نیز این علایم میرفتارهای پس روی نظیر شب ادراری نشان ده
یل و ... بروز کند. در بلایایی نظیر س ها و تعریق و، لرزش دستیولوژیک مانند طپش قلب، تنگی نفساشکال در خواب و علائم فیز

، اختلال پذیریهای اختلال استرس پس از سانحه به شکل برانگیختگی بیش از حد، تحریک... ممکن است نشانه طوفان وزلزله و 
زا و رفتارهای اجتنابی نظیر ترس از حضور در محل واقعه یا شنیدن اخبار در مورد آن های مزاحم از رویداد آسیبخواب، فلش بک

ها آشنا شوند تا در صورت بروز آنها در فرزندشان بتوانند واکنش مناسبی نشان ن با این نشانهاین است که والدی شود. توصیهدیده می
 دهند.

 
 های رفتاری در فرزندپروری برای کنترل اضطراب فرزندان در شرایط بحرانی عبارتند از:مواردی از توصیه

o ی به این معنی که زمان مشخصی برای خوابیدن های معمول زندگی به ویژه ایجاد نظم در زمان خواب و بیداربرقراری روال
وان بسته به تاند. البته میای که زمان مدرسه رفتن داشتهبه برنامه اوایل شب( و بیدار شدن وجود داشته باشد، شبیه )ترجیحاً 

 شرایط یکی دو ساعت در زمان این برنامه انعطاف نشان داد.
o شود. از مصرف کافئین  به خصوص قبل از خواب خودداری 
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o تر قبل از خواب داستانی تعریف شود و یا به موسیقی ملایمی گوش دهندبرای کودکان خردسال. 

o شود.ون باعث اختلال در کیفیت خواب میاز صرف شام در ساعات دیرهنگام شب خودداری کنند چ 

o توانند لدین میهای درونی افراد کمک کند. واتواند به کاهش تنشهای ورزشی به خصوص در صبحگاه میفعالیت
 به منظور تشویق فرزندان با آنها همراهی کنند تا انگیزه بیشتری برایشان ایجاد شود. در شرایط بحرانی معمولاً 

م توان در خانه انجاهای ورزشی مختلفی را میهای ورزشی وجود ندارد، ولی تمریندسترسی به وسایل و باشگاه
به سن و جنس در دسترس وجود دارد. با کمک از  اینترنتی با توجه های معتبرهای آنها در سایتداد که نمونه
 های منظم ورزشی را ادامه داد. توان برنامهاین منابع می

o  برقراری یا ادامه ارتباطات اجتماعی با دوستان از طریق اینترنت یا تلفن به شکل کنترل شده و با نظارت والدین نیز می تواند
تواند با دوستانش ساعتی را برای تماشای یک فیلم خاص مشخص کند و بعد از پایان وان مینوج کمک کننده باشد. مثلاً

 فیلم در مورد آن با همدیگر صحبت کنند.

o  والدین باید تلاش کنند که خود الگوی مناسبی برای فرزندشان باشند، لذا برای کنترل اضطراب خودشان نیز باید در صورت
زا درکنترل اضطراب فرزندان نقش زیادی دارد. برای واکنش والدین به رویدادهای استرس لزوم مشورت بالینی بگیرند. نوع

گیری )اندازه مکررا اعضای خانواده را از نظر سلامت جسمی دهد، مثلاً اضطراب و نگرانی شدید بروز می نمونه والدی که
ی قرار ادهد که در وضعیت نگران کنندهن خود می، این پیام را به فرزنداکند...( کنترل می وال از وضعیت تنفسی وئتب، س

کنند. یکی از نکات مهم آن است که شدت بیشتری احساس می ها را بای است که فرزندان نیز این نگرانیداریم و بدیه
 گذارد.یم ثیر نامناسبی در روحیه فرزندان. شنیدن و مواجهه با این اخبار تأگیری نکنندین اخبار ناگوار را بیش از حد پیوالد

o  با فرزندان خود همدلی کنند. در شرایط زلزله که شهر دچار ویرانی شده، یا به دلیل یک بیماری واگیر تعدادی از بستگان
ذیری باشد پت بیشتر به شکل نافرمانی و تحریکاند، واکنش کودکان ممکن اسجسمی مناسبی ندارند یا فوت کرده شرایط

د در این موارد والدین بای ادی را برای درس خواندن نگذارند.روند زمان زیینه که مدرسه نمیدر شرایط قرنط و یا اینکه مثلاً 
، شرایط تفریحی مناسبی نیز برایش وجود ندارد. کندند که علاوه بر ترسی که تجربه میسعی کنند خود را جای او بگذار

توجه هستم که تحمل من م»با گفتن جملاتی نظیر اینکه  بنابراین بهتر است خیلی سخت نگیرند، انتظارات خود را تعدیل کنند و

 همدلی و درک خود را به آنها نشان دهند. «این شرایط برای تو هم سخته

o خواهد در مورد آن صحبت کند و به خصوص نوجوان ودک یا نوجوان دردناک است که نمیگاهی واقعه آنقدر برای یک ک
ن در مورد احساسات خودشان رد. در این موارد گاهی صحبت کردن والدیممکن است اظهار کند که هیچ مشکلی وجود ندا

کند که فرزندشان احساس کند که این حال بد فقط مختص او نیست و بتواند کم کم در مورد آن صحبت کند و کمک می
 :ند زیراها و نگرانی های فرزند خود گوش دهخواهند به صحبتنی اتفاق بیفتد. گاهی والدین نمیکمی تخلیه هیجا

  ها برایشان دردناک است شنیدن این حرف 

 ترسند ناراحتی فرزندشان بیشتر شود می 

  ًها چه واکنشی باید نشان دهندنند بعد از شنیدن این نگرانیدانمی اصلا 

 وقت شنیدن ندارند 

  ها برای کودکان مضر است.است که صحبت کردن در مورد نگرانیباورشان این 
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o ه نا، وقوع مجدد زلزلزمانی که کودک در مورد ترس از کرو نده خوبی باشند.والدین باید شنو
 خواهد صحبت کند والدین باید تلاش کنند تا:هایی از این قبیل میو یا نگرانی

 «ها برایت سخت بوده و اذیت شدیچقدر دیدن این صحنه»با او همدلی داشته باشند: 

 .را درک کنند او
 «کنیم که از تو مراقبت کنیمدر هر شرایطی ما سعی می»اقبش هستند: به او اطمینان دهند که مر

 هبه جای مسخره کردن کودکی که ترس از خرید کالاها ب اهمیت تلقی نکنند. مثلاًیهای او را به شوخی نگیرند یا بنگرانی
ید نکنیم! اما میشه که ما از بیرون خرببین چون الان کرونا شایع شده ن»توانند به او بگویند: دلیل شیوع ویروس کرونا دارد می

 «مطمئن باش اگر بهداشت را رعایت کنیم هیچ اتفاقی نمیفته
 

 بود ارتباط والدین با فرزندانبه

 .آرامش آنها نقش به سزایی دارد حفظ در

 
های فوق برد توصیهشود و کارهای روزمره کودک یا نوجوان میشدت زیادی دارد و مانع از فعالیتدر مواردی که ترس و اضطراب 

دکان و . در شرایط بحران، کوتخصصی روانپزشکی باید صورت گیرد کند کمک گرفتن از مراکزاد نمیتغییری در شدت علائم ایج
 هند.د اند، حتی با وجود کنترل بودن علائم داروها را باید ادامهن دارویی برای کنترل اضطراب بودهنوجوانانی که از قبل تحت درما
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 «دهم فصل»
 یزندگ یبه روال عاد بازگشتبرای  پسابحران تمداخلا
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  یزندگ یبه روال عاد بازگشت برای پسابحران مداخلات
ز افتد، بازگشت به شرایط طبیعی پس از آن نیگونه که تطابق با شرایط بحران و بلایا به تدریج اتفاق میهمان

 بسته به ماندگاری عوارض بلایا، طول بکشد. – هاسالگاه  ها وگیرد و ممکن است ماهتدریجی صورت می
ردند، گبسیاری از کودکان و نوجوانان مانند بالغین با عبور از مرحلۀ حاد بلایا و ناامیدی پس از آن، به شرایط عادی زندگی باز می

رسند. اما ممکن است برای برخی افراد دهی مجدد میشرایطی که در واقع از نظر وضعیت خلقی، رفتاری و عملکردی به نوعی سازمان
رسیدن به این مرحله طولانی شود و یا وجود برخی عوامل محیطی یا اختلالات قبلی، روند بازگشت به زندگی معمول و سازماندهی 

لات ران، معضشناختی آنان را دچار اشکال کند. به خصوص باید توجه داشت که در بسیاری از موارد در دوران پسابحمجدد اوضاع روان
ن یابد و این عوامل ممکاقتصادی اجتماعی، مشکلات سلامت روان والدین و کمبود امکانات نسبت به دوران پیش از بحران ادامه می

ازی ساست منجر به تداوم مشکلات ایجاد شده در بحران شوند. برای کم کردن تأثیرات منفی بحران و کمک کردن به روند عادی
 ت زیر مفید است:شرایط توجه به نکا

 

 های قبلیداشتن برنامۀ مشخص و دادن اطلاعات در مورد تغییر برنامه

یک روال جدید از همان روزهای ابتدایی قرارگیری در های مشخص و برنامهبه شرایط عادی یا ایجاد  کردن برنامه روزمرهنزدیک 
از مواردی کوچک مانند تغییر وسایل خانه دهد ات جدیدی رخ میشود. در  مرحلۀ بعد از بحران، تغییرشرایط بحران و بلایا آغاز می

 ود. شحتی برگشت به سبک قبلی زندگی نیز خود یک تغییر مجدد محسوب می. گرفته تا تغییرات بزرگ مانند جابه جایی محل زندگی
یرد گلوازم خانگی و ماندن در خانه پا می های واگیر، تا مدتی سبک جدیدی از زندگی مانند استفاده بیشتر ازگیریهمه در بحران مثلاً

ی هم برای های قدیمگاهی برگشت به این سبکگردند. و با برطرف شدن شرایط قرنطینه، الگوهای قبلی زندگی به تدریج باز می
ا ایط کار و زندگی بها و روال جدید در شرلازم است که والدین از قبل در مورد این تغیرات و ایجاد برنامه افراد مشکلی دوباره است.

 نوجوان خود صحبت کنند.  -کودک
شود و به دست فرزندشان ها و فضای مجازی منتشر میدر زمینۀ عواقب بحران در رسانه همچنانوالدین لازم است روی اطلاعاتی که 

حران ای که کمبودهای پس از بهچنین آنها را از فضای رسانرسد نظارت داشته باشند و در مورد آنها با فرزندشان گفتگو کنند. هممی
 کنند، دور نگه دارند.ها را ترویج میدهند و ناامیدیبال و پر میاز حد  شیبکنند، اخبار منفی را  نمایی میرا بزرگ

 
 حمایت عاطفی مناسب از فرزندان در زمان بازگشت به شرایط عادی

ه ت بحرانی ادامه پیدا کند یا تکرار شود، بیش از حد از فرزندان و خانوادند که وضعینگران بعضی از والدین به دلیل اینکه بیش از حد از
وال ئکنند، روشی که خود مشکلات خاصی را در پی دارد.  به طور مثال آنها مدام در مورد شرایط روحی فرزندشان سخود مراقبت می

رزندشان که فدهند در حالیورد رعایت شرایط ایمن می، یا توضیحات مکرری در مکنندپرسند به حدی  که او را کلافه یا نگران میمی
ت کنند اکنون که شرایط به حالت طبیعی برگشته است نیازی به حمایت یا صحبهیچ نوع نگرانی ابراز نکرده است. بعضی نیز گمان می

 زا باشند. توانند آسیبدر مورد واقعه وجود ندارد. هردو نوع این تفکرات و رفتارها می
ات ن نکزم است که والدین واقع بین باشند و ضمن رعایت اصول ایمنی و برآورده کردن نیازهای روزمره خانواده، به ایدر عوض لا

گذشت زمان و همچنین رعایت  رود و نیاز بهبه راحتی و به سرعت از بین نمی ثیر شرایط بحرانیهم توجه داشته باشند که تأ
 نواده به ویژه کودکان و نوجوانان دارد. از والدین بخواهید:هایی برای تقویت سازگاری اعضای خاتوصیه
o دارند احساس خجالت یا ناراحتی زا آسیبحادثه شرایط بحرانی و در مورد  یهایممکن است از این که هنوز نگرانی نوجوانان

مک طرف والدین ک از موضوعداشته باشند و نتوانند در این زمینه به راحتی صحبت کنند. باز کردن سر صحبت در مورد 
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 کننده است. 

ه آن بها در رسانه ای مرتبط با آن پیش آمده یا مثلاً مانی در این مورد صحبت شود که مسألهبهتر است ز
 ییاهیه وقت» :گفتبه او  توان می ،زندحرف می رد در مورد بحراناگر نوجوان دا مثلاً شده است.  هاشار

باید در نظر  «دی؟له فکر کرحالا به این مسأ شه. تو تاتکرار بشه چی می آدم توی فکرش میاد که اگه اون اتفاقاً
تواند میده، شاتفاقی که پشت سر گذاشته  پرداختن بهیا بیش از اندازه بحث و موقع داشت که باز کردن بی

افکار  عدم کنترل نشانۀ و به نوعیبرانگیزد  نوجوانانناخوشایند را در  هایهیجانسایر  اضطراب یااحساس 
 .والدین باشدو احساسات توسط خود 

o وشزددارد، والدین نباید به او گ یافکار ناراحت کننده و تکرار ادثه یا برگشت به شرایط عادیدر صورتی که نوجوان در مورد ح 
افکار و  نباید بدانند که ایپدرها و مادرها د. داشته باش ارنامناسب  یاین فکرها نباید بهتر شده شرایطکنند که حالا که 

اص های او اختصها و نگرانیدل فرصت مناسبی را برای گوش کردن به دردبنابراین بهتر است احساسات طبیعی است، 
ه او ب های او گوش دهند،عی کنند به حرفس، نددنبال پیدا کردن راه حل باشبیشتر از این که بخواهند  قعند و در این مواده

شوند. می هایی نگران آیندها بعد از درگیر شدن با چنین سختیهانسان بیعی است و همۀکرها و احساسات طبگویند که این ف
تواند یمبه تدریج او داده شود، قرار نوجوان  در اختیارگشت به شرایط طبیعی اگر فرصت کافی و فضای همدلانه در زمان باز

روش  اربردتا با ککمک کنند باید به او اتوان شده، ن او در حل و فصل مسایلاگر  ه شرایط روانی و کاری طبیعی بازگردد. ب
 در صورت لزوم از مشاوره کمک بگیرد.یا و را بیاید  یهای مناسبراه حل ،لهحل مسأ

o ین د و در عندازنبه خطر نی را طوری به نوجوان توجه و او را حمایت کنند که حریم شخصی و حس استقلال او دوالدین بای
 ه طور مثالب .دخود مسلط شوهای قبلی لیتئومس ربتواند بفرزندشان کم کم تا نکنند وابسته ود خهای به حمایت او راحال 

اهد خوو میبگذارد  قرار ملاقات خواهد با دوستانش در خانه یا بیرون از خانهنوجوانی در زمان پایان تدریجی قرنطینه می
را  و امکانات لازم بهداشتی و ...ر تنظیم برنامه به او کمک د تواننداجتماعی ایمن هم رعایت شود. والدین می شرایط فاصلۀ

برای او و حتی دوستانش فراهم کنند اما دیگر لازم نیست تا پایان مهمانی و قرار آنها مرتب چک کنند که اصول لازم 
 شود یا خیر!!  بهداشتی رعایت می

 

 رمدر محیطی حمایتگرانه و گحاکم برخانه  پیشینگشت تدریجی اصول ازب

o  هااگر نوجوان در این دورهمی فراهم شود. خانه یهمه اعضا دور هم بودنی برای ندیخوشاشرایطی ایجاد کنند که لحظات 
ا چه شرایطی ی باید ایجاد کنند اصرار بیش از حد، بیندیشند که چه تغییراتی یا و کردن او کند بدون سرزنششرکت نمی

 ند.کن اعمالرا  سعی کنند این مواردو  خانوادگی داشته باشدهای این جمع  هم رغبت به شرکت درنوجوان  کنند تافراهم 

o ی که قبل از بحران بر عهده داشتههایلیتدانند و ناگهان او را با حجم مسئوبرگربه او  های نوجوان را به تدریجلیتئومس 
 را دوست دارد که حاضر است به خاطر آن سریالی خاص یا غذایی عی یا فیلم واگر نوجوان بازی دسته جم مثلاً  روبرو نکنند.

 .گپ خوشایند بزنند به جمع خانواده بپیوندد، از این ابزارها بیشتر استفاده کنند و در آن لحظات،

o در ابتدا به  لازم است. بنویسند وانین جدید یا قوانین قبلی را به کمک مهارت مذاکره و با کمک خود نوجوان تعیین کنند وق
و با در نظر گرفتن پاسخ نوجوان در سازگاری با شرایط  قوانین دیگر را به تدریجهم و اساسی اکتفا شود و یا سه قانون مدو 

  .اضافه کنندمشخص و  و میزان و نوع همکاری او
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ریزی درسی مشکل دارد به او خواب شبانه یا برنامه برنامۀ اگر نوجوان هنوز در تنظیم المثبرای 
 فرصت و پیشنهاد کمک بدهند. 

وجوانی که خواهند به نهای واگیر بعد از لغو شرایط در خانه ماندن، اگر میگیری بیماریهای همهیا در بحران
فرصت  شود، به اولیت را برگردانند ولی او هنوز آمادگی ندارد و دچار اضطراب میئواین مس ئول خرید بودهمس قبلاً

 .های دیگری به او بسپارندلیتئوبیشتری بدهند و مس

o  نشان  واخود را به طور مکرر به شرط و بیدریغ و دوست داشتن بیکنند  نیتحسرفتارهای مثبت و مطلوب نوجوان را مرتب
 .دهند

o های متناسب با سن چه در مسایل مربوط به خانه و چه بیرون از خانه مشارکت دهندنوجوان را در تصمیم گیری. 

o های فردی نوجوان برقرار کنند، در عین حال در رابطه با مواردی که ادیآز میزان امنیت و لزوم سطحمناسبی میان  تعادل
های خاص دارد با او یتچه در خانه و چه در جامعه هنوز به شرایط عادی برنگشته و نیاز به اعمال محدودبعد از بحران 
 یریگهمهگشت نکرده، یا در ها پس از زلزله به طور کامل بربه طور مثال در زمانی که هنوز امنیت خیابان صحبت کنند.

ل برداشته نشده و نوجوان اصرار به بیرون رفتن با شرایط نامناسب یا در ساعات هنوز قوانین قرنطینه به طور کام کرونا
هایش از جمله بیرون رفتن برسد، به امنیت او هم ندازه که علاقمندند او به خواستهنامناسب دارد، به او بگویند که همان ا

ا آرامش در مورد خط قرمزها بوالدین باید  برسند. یمناسب آرامی مذاکره کنند تا به راه حل با یکدیگر بهآنها باید د. علاقمندن
 .ندگویند که به دلیل علاقه به سلامت او با تصمیمش مخالف هستببه نوجوان 

 

 ارها و احساسات طبیعی در فرزندانتوجه به برگشت یا عدم برگشت رفت

کرد ند که عملکناختلالات روانپزشکی عمده ای پیدا می بعد از آن، علایم و  دوران بحران یا مرحلۀن و نوجوانان در گروهی از کودکا
 شود.ا میزهای آسیبعادی دوران پیش از بلایا و اتفاقکند و مانع از بازگشت آنان به سطح قبلی سلامت و عملکرد آنان را مختل می

ه اد شدهای ایجنشانهشوند، به تدریج عمده کودکان و نوجوانان با رشد و تکامل طبیعی را شامل می بخش که معمولاًدیگر  گروه اما
با وجود عادی شدن شرایط های رفتاری و هیجانی این نشانه دهند. والدین باید به ایجاد یا تشدیددست می ازدر دوران بحران را 

 ی از متخصصین مشاوره بگیرند. به طور مثال: در چه شرایطیا و ند کن ی اتخاذبرخوردحساس باشند و بدانند چه رویکرد و 
o ی خود غییر در زندگضروری برای تیا غیرو گاه غیر قابل انجام  هایگشت به زندگی طبیعی، نوجوانان تصمیمباز در مرحلۀ

ندگی زیک  روع دوبارۀبرای کنار آمدن با ش روشی معمولاً  هاگیریاین تصمیم .قبلی مدرسه دادن تغییرگیرند، مثل می
از دست دادن گروهی از )مانند  که در هرحال وجود داردآید  به شمار می معمولی، و یا مقاومتی در برابر پذیرش تغییراتی

ابق فرصت تط . لازم است به نوجوانان...( تغییراتی در محل زندگی وایجاد خانواده به دنبال بحران، یا  دوستان یا اعضای
 له برای کمک به آنها استفاده کرد.أهای حل مسو سپس از روش ،دایشان را شنید و سرزنش نکرهداد، به صحبت

o  شوند و، ناامید میاوضاع رخ دهد بهبودی کشد تا شرایط عادی شود ومیطول که مدت زیادی دلیل این گاه نوجوانان به 
فتارهای ایر رمانند خودکشی، مصرف مواد یا س یبینند. در چنین شرایطی ممکن است رفتارهای خطرناکآینده را کوتاه می

نکات  ،روی وضعیت هیجانی و رفتار آنها نظارت کاملداشتن ضمن والدین لازم است گرچه بروز دهند.  غیر مراقبتی از خود
ورت رثیر چندانی نداشته باشد و ضها دیگر تأاما ممکن است این توصیه، مطرح کنند اب وجود دارد در محیط ی را کهامیدبخش

اد شده باشد ایج و بلایا ممکن استپس از استرس  که یاختلالاتسایر نشانه های افسردگی و  داشته باشد که نوجوان از نظر
 .دشوبررسی توسط یک متخصص 

 



 
 

 
78 

 ی بودن بازگشت عملکرد تحصیلی به سطح معمولجیتدرتظار ان

اند و اکنون یی را برای تحصیل از دست دادههاها و بلایا زمان، در مراحل حاد بحرانانو چه نوجوان انچه کودک
رای هایی ببر این که آموزش و پرورش برنامه شوند و علاوهباید به جبران آن بپردازند. به تدریج مدارس باز می

 ه باشنداشتد هایی برای جبرانباید برنامه گیرد، والدین و فرزندان نیزجبران عملکرد تحصیلی عقب افتاده در نظر می
 .دونشمیبه رو  رودر این زمینه مشکلاتی نیز  و با

 

 والدین باید:

ند که اطلاعات را آموزبینوجوان را در گرفتن اطلاعات صحیح در مورد چگونگی و زمان کار مجدد مدارس شرکت دهند و به آنها 
 چگونه از منابع معتبر بگیرند. 

با  و های او توجهاحساسات و صحبت به شرایط قبلی را ندارد، بهها و برگشت در صورتی که نوجوان آمادگی حضور مجدد در کلاس
 استفاده کنند. نیز ن یا معلمینی که مورد اعتماد نوجوان هستندتوانند از کمک دوستان مطمئگاهی میآنها او همدلی کنند. 

دهد ن ترجیح میسایر همسالا ی درسی یا عقب بودن  نسبت بههاجبران عقب ماندگی ی برایتوانگاهی نوجوان به خاطر احساس نا
یط افرادی که در شراهمدلی، آشنا کردن نوجوان با درسه نرود. در چنین مواردی علاوه بر م به یا حتیو نگردد به شرایط طبیعی بر

له د که این مسأکر باید دقتالبته  .تواند مفید باشدمی نیز، کنندها استفاده میای تطابق با عقب افتادگیمفیدتری بر هایروش مشابه از
بیشتر را و ا شان دارد و امید و انگیزهبه شکل مقایسه و سرزنش انجام نگیرد بلکه به صورت معرفی الگوهایی باشد که نوجوان دوست

 .دود برگردسرعت به عملکرد طبیعی خ ند بهشته باشند که نوجوان بتواانتظار دا دینباوالدین  کید است کهباز هم لازم به تأ .کنندمی
 

 هایی که پس از بلایا ممکن است ایجاد شوداحترام به تفاوت دیدگاه

وانان بیش شوند. نوجو دردناک زندگی دچار تغییراتی در نگرش به مسایل می تنشخصوص نوجوانان در پیشامدهای پر هانسانها ب همۀ
 گی مانند جنگ، سیل، زلزله یاخدادهای بزرحساسند. آنها شاید تاحدی بپذیرند که در ر یاجتماع های سنی به عدالتگروهاز دیگر 

 ورۀدر دنوجوانان شوند اما حتی بیش از زمان بحران، های اجتماعی دچار کمبود میمنابع و سرمایه ها مانند کرونا،گیری بیماریهمه
وابسته به سن آنها  ق نگریها چه در خانه چه مدرسه و چه کل اجتماع دارند. مطلر انصاف و عدالت در توزیع سرمایهبعد از آن انتظا

بحران  از ها شود. از طرفی  وقتی که پسمعلمها ممکن است باعث بحث و جدل بین آنها و منابع قدرت ازجمله والدین و در این زمینه
لدین اخوبی را برای خود متصور نباشند. و است دچار ناامیدی شوند و آیندۀ د، نوجوانان ممکننشوبه سرعت عادی نمی موضوعاتهمه 

این  و از بحث و جدل و تصمیم به اصلاح نگرش نوجوان در شیوه تفکر برای این سن طبیعی استمراقبین باید بدانند که این و سایر 
ا ههای جایگزین بهترین راهکار، همدلی و کمک برای پیدا کردن راه حلست بردارند. گوش دادن به نظرات نوجواندوران بعد از بلایا د

 .دست می یابند تریمناسبمعتدل و است. به مرور زمان، نوجوانان به جهان بینی  ازگاری نوجوان در این زمینهرای کمک به سب
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 همکاران عزیز؛

 

در راستای افزایش آگاهی  ایران کودک و نوجوانپزشکی در سراسر کشور، انجمن روان 04-ویدگیری بیماری کوبا توجه به بروز همه
های سلامت روان، منابع آموزش همچنین همکاران شاغل در حوزهسال( و  03و توانمندی والدین و فرزندان آنها )در گروه سنی زیر 

ه اختیار عموم قراردادهای مختلف و به اشکال متنوع برای سازگاری بهتر با شرایط پیش آمده تهیه کرده و در متعددی را در زمینه
 است. 

های زیر مراجعه کنید و این منابع را در اختیار عموم نیز قرار دهید. امیدواریم ترکیب توانید به نشانیجهت دسترسی به این مطالب می
بط خاص مرتپردازد با مداخلات سازگاری در بحران به طور کلی می ه شده در این بسته آموزشی که به اصول تقویتهای ارائآموزش
 کمک بیشتری برای مدیریت مشکلات فرزندانشان در اختیار والدین قرار دهد. شودکه در زیر معرفی می 04-ان کوویدبا بحر
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