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 مقدمه 
وانح ، سطبیعی نظیر زلزله و سیلوادث ، حهاند. بیماریقرار دار ی مختلفره در معرض حوادث، سوانح و بلایاها همواانسان

لف های مختهای بحرانی جنبههمگی با ایجاد وضعیتمثل جنگ، آدم ربایی و ... ساخت دست انسان و تصادفات، وقایع 
  دهند.را تحت تأثیر قرار می جوامع زندگی

ان و تباط والدین با فرزندرها اترین حوزهمهمیکی از  گیرد،ها مورد توجه قرار میثیر بحران بر عملکرد خانوادهدر این ارتباط وقتی تأ
 است.آنان پروری های فرزندشیوه

 و ارتقای سلامت انثر در رشد و تکامل طبیعی کودکؤرین عوامل مهای فرزندپروری از قدرتمندتاند که مهارتمطالعات نشان داده
ب محسوگیری اختلالات روانپزشکی مهمی در شکلهای نادرست فرزندپروری عامل خطر که شیوهآنان هستند، به صورتیروان 

 . دشونیم
نترل ک ثیر قرار دهند. آشفتگی و از دست دادن تسلط وفرزندپروری والدین را تحت تأهای شیوهتوانند ها به دلایل مختلف میبحران

ای ههای ناشی از بحران، واکنشاجتماعی و ارتباطی، مدیریت آسیب هایبر اوضاع، اضافه شدن نیازهای جدید، آسیب دیدن شبکه
نند و کدچار سردرگمی میتعامل با کودک  ۀو بحران و ... از عواملی هستند که والدین را در خصوص نحو تنشهیجانی و رفتاری به 

 شود که بعد از پایان بحران نیز ممکن است تداومتاری میگیری سبکی از تمایلات و الگوهای نادرست رفاین موضوع باعث شکل
 یابند.

اده ثیر قرار دها را در سراسر دنیا تحت تأتمامی افراد و خانواده تقریباًابتلا به ویروس کرونا  گیرییا همه 02 -کووید بحران پاندمی
فته، عاملی فزایش یاگذاری اجتماعی تعامل هسته مرکزی افراد خانواده با یکدیگر ایلی گسترده مدارس، مشاغل و فاصلهاست. با تعط

ای هبه همین دلیل تقویت مهارتدهد و ها را میان اعضای خانواده افزایش میز تعارضات و تنشاحتمال برو من داشتن مزایا، خودکه ض
حضوری سلامت روان و ها به خدمات های ایجاد شده، دسترسی خانوادهه دلیل محدودیت. از سوی دیگر بنمایدوالدین ضروری می

گیری هرهبا ب از راه دور انی و مشاورهاطلاع رس برای های جایگزینساختن شیوهفراهم  یطیشرا نیدر چنلذا  .مشاوره کاهش یافته است
ها بتوانند با متخصصین سلامت روان در د تا خانوادهکنمیکمک یا تلفن های نوین از جمله اینترنت و فضای مجازی و آوریاز فن

 ارتباط باشند.
ها و مورد شیوه کارشناسان و متخصصین سلامت روان در هایروز شدن اطلاعات و مهارت ت موجود برای بهضرور بر اساس

 یو با همت انجمن روانپزشک سفیونیبه سفارش  های فرزندپروری در دوران بحران و آموزش آن به والدین، این بسته آموزشیمهارت
پس از مرور متون موجود و معتبر علمی و با بهره جستن از صاحب نظران و متخصصین این حوزه  تهیه شد. ایران کودک و نوجوان

 جهت استفاده آوری شود وکاربردی و مفیدی جمعمطالب تلاش کردند تا تجربیات زنده و پویای همکاران خود در دوران کرونا، 
 قرار گیرد.آنان  اریدر اختها کارشناسان و خانواده

سال آماده شده  01-02سال و  4-2مشاورین در دو نسخه جداگانه برای گروه سنی  شامل کتاب والدین و راهنمایاین بسته آموزشی 
 است.
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 اهداف
 

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

 
 ی:فرع اهداف

o یفرزندپرور نهیدر زم نیکودک و عملکرد والد ـ والدرفتار کودک، روابط هیجان و آن بر  راتیثأشناخت بحران و ت 
o بحران طیکودک در شرا-بهبود رابطه والد یهاآموزش مهارت 
o هادر بحران نیکودکان به والدو اضطراب استرس  تیریمد یهاآموزش مهارت   
o از بحران دهید بیدر کودکان سوگوار و آس یسازگار تیتقو 
o سازگارانه در بحران یرفتارها تیناسازگارانه و تقو یرفتارها تیریمد 
o ها و اختلالات سلامت روانیماریکودکان با ب رفتار تیریمد 
o لیمعمول و بازگشت به تحص یهاتیفعال یریاز سرگ رینظ یزندگ یبازگشت به روال عاد 

 

اهکارهای قصد داریم به ارائه راین راهنما عدی فصول بهای مختلف عملکردی و تکاملی کودکان، در با توجه به تأثیرات بحران بر زمینه
کودک، استرس و اضطراب، سوگواری، ناسازگاری رفتاری،  - 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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 خدمات سلامت روان برای  ارائۀ

 9کودکان و نوجوانان از راه دور
مجزا و یا در همراهی با جلسات حضوری به منظور بهبود روند درمان و  خدمات غیرحضوری به صورت یک مجموعۀاستفاده از 

 (0) مختلف دنیا در حال انجام است های مربوط به بیماری و مشکلات فرزندشان در نقاطهمیاری با والدین در مواجهه با چالش
 پزشکی گزارش شده است. تنی و هم اختلالات تکاملی و روانروان  های جسمی یااخلات هم برای بیماریه مداین شکل از ارائ

ودک، های مزمن موجب انطباق بهتر کتلفنی برای والدین کودکان مبتلا به بیماری ده شده است که استفاده از مشاورۀیبرای نمونه د
های حمایتی به تخفیف تنش، افسردگی و اضطراب مادر و افزایش گردد. این برنامهبهبود پایبندی به درمان و کاهش اضطراب مادر می

ابت نوع حمایتی تلفنی برای والدین کودکان مبتلا به دی نه یک مطالعه به بررسی اثر برنامۀن نموانجامد. به عنواکیفیت زندگی وی می
رای آنها تلفنی ب دریافتند و اظهار کردند که مداخلۀپرداخت. شرکت کنندگان از مداخله رضایت داشتند و آن را راحت، جالب و مفید  0

بزرگ دیگری نشان داده است که جلسات آموزشی تلفنی در کنترل آسم  نسبتاً  (. مطالعۀ9) اطلاعات مناسبی به ارمغان داشته است
 .(3) ثر بوده و از طرف والدین مورد استقبال قرار گرفته استؤکودکان م

  

و مداخلات و حمایت  9های انجام گرفته در خصوص ابزارهای سلامتی از راه دوربه بررسی پژوهش 9105یک مطالعه مروری در سال 
نند، کمزمن و شرایط جسمی ناپایدار از فرزندان خود مراقبت میهای خانواده از جمله والدینی که به علت بیماری 3از مراقبت کنندگان

 بندی کرده است:فاده از تکنولوژی را در شش حوزۀ زیر دستهاین مطالعه است .پرداخت
های استفاده از سلامتی از راه دور است که با استفاده از ترین روشآموزش به مراقبت کنندگان یکی از رایج ائۀآموزش: ار (0

 شود.های ویدئویی میسر مینترنت یا فناوریتلفن، ای
 مشاوره: به خصوص در نواحی که دستیابی به مراکز مراقبت شهری فراهم نباشد. (9

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

اختی روانشن هایمداخلات رفتاری یا آموزش و ارائۀاست. تلفن راهی بسیار آسان و در دسترس برای دستیابی به این مهم 
گیری های مهارت تصمیمآموزش ارائۀها برای ترین راهکنفرانس از رایج شود. استفاده از تلفن و ویدئواز راه دور محسوب می

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

تماعی کنندگان نیاز به حمایت اجزا باشد. مراقب تواند روندی خسته کننده و آسیباجتماعی: مراقبت و فرزندپروری میحمایت  (4
 شود.کنفرانس انجام و مفید واقع می و تبادل تجربیات خود دارند که گاه از طریق ویدئو

 های بالینیرساندن مراقبت (5

 آوری و پایش اطلاعاتجمع (3
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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 چاقی و نیز
مشکلات والدین و  در درصد مطالعات بهبود چشمگیر 25دهند که در بیش از های مروری نشان میبه طور کلی این دست بررسی

ین از نظر استفاده از خدمات بهداشت از راه دور گزارش و منجر به افزایش چشمگیر سطح مراقب 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
 ی کودکانی کههای فرزندپروری که براترین برنامهدو مدل از شناخته شده دهند.در خانواده و جامعه را ارائه می مسئولیت والدین

 .9انگیزهای شگفتآموزش والدین سال و 0برنامه تربیت سازنده :نظر گرفته شده است عبارتند از رفتاری دارند در مشکلات شناخته شدۀ
به طرق مختلف به ویژه به شکل  دهندآموزش میعوامل حمایتی به والدین هر دو برنامه که جهت کاهش عوامل خطر و تقویت 

و به  ایران پزشکی کودک و نوجوانمه تربیت سازنده توسط انجمن روان. برنا(3) شوندام میحضوری و به کمک تلفن نیز انجغیر
در مراکز سلامت روان  0323سازی شده است و از سال تیاد وزارت بهداشت در ایران بومیو اع ر سلامت روانی اجتماعیسفارش دفت

 (سال در سطح کشور 9-09ش دهندگان برنامه فرزندپروری برای والدین کودکان آموزش آموز)منبع: بسته  مورد استفاده کارشناسان و خانواده ها قرار گرفته است.

 

 9خدمات فرزندپروری سازنده به صورت تلفنی

صورت تلفنی فرزندپروری را به هایی از عناوین مراکزی هستند که خدمات ... نمونه ، سلامت مادر و کودک و(2) مداخله در بحران
ه اطلاعات ای برای ارائباشد که شامل خدمات تلفنی ویژهی از اقدامات مداخله در بحران میانمونه« 4خط تلفنی والد»کنند. ارائه می

 کنند و به اطلاعات نیاز دارند. البته اغلب اینای برای والدینی است که دشواری یا بحرانی را تجربه میر و مشاورهتخصصی مختص
و گاه افراد را به مراکز بالاتر  دهندیارائه مهای حمایتی و راهگشا ای هستند و اطلاعات یا توصیهها کوتاه و تک جلسهسسروی

 موزشی منظمآ نده در کشور استرالیا شامل برنامۀکه خدمات تلفنی برنامه فرزندپروری سازکنند. این در حالی است تخصصی ارجاع می
ها ریزی شده با مشاور یا درمانگر است. برای کاستن از هزینههای تلفنی برنامهتماس ای ازهفته 01 از دورۀ و متشکل 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 حوزهنظارت )سوپرویژن( میدارند و از روانشناسی که رهبر تیم است 

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

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

ریافت دکند. ساکنان مناطق روستایی برای مراکز شهری دورند اهمیت پیدا می خدمات تلفنی به ویژه در مناطق روستایی که از مقولۀ
با یجه ت و آمد هستند. در نتبسیار برای رف شود ناچار به صرف زمان و هزینۀدر شهرها ارائه می خدماتی نظیر تربیت سازنده که صرفاً

توان به تقویت توانمندی و اعتماد به نفس والدینی پرداخت که حضوری، می بدون نیاز به آمد و رفت و مراجعۀ تلفنی خدمات و ارائۀ

                                                           
 

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

3 Positive Parenting Telephone Services 
4 Parent Line 
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 کنند و برای بهبود تکامل، سلامت، امنیت و احساس خوب بودن در روابط با کودک مشکلاتی تجربه می
 . (2و  1) هایی دارندها و تواناییفرزند 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
شد که این مداخله رفتارهای مخرب در کودکان و کیفیت فرزندپروری را بهبود  به امکانات شهری داشتند پرداخته و نشان داده

ه گردد. در این مطالعبخشد و موجب افزایش رضایتمندی والدین و کاهش تنش اضطراب و افسردگی و تعارض بین دو والد میمی
سازی لفنی توسط پزشک با هدف بهینهای تدقیقه 31تا  05مطالبی جهت یادگیری در دسترس والدین قرار گرفت و سپس جلسات 

درک و برداشت والدین از مطالب ارائه شده برگزار شد. با وجود این که کنترل کلی جلسه به دست پزشک بود اما والدین تشویق 
 د و هدف اصلی او روشن کردنشدند مشکلاتی را که برایشان اولویت دارد مطرح کنند. پزشک گاه مطلب جدیدی اضافه می کرمی

 .(1) مطالب بود های حاصل از مطالعۀابهام
که به درمان دارویی با متیل فنیدیت )ریتالین(  برای کمک به بیماران مبتلا به اختلال بیش فعالی کم توجهی از خدمات تلفنی می توان

فتاری ر ی تصادفی شده نشان داد که  مداخلۀاند و دارای علائم باقی مانده هستند بهره جست. یک کارآزمایی بالینپاسخ نسبی داده
ی شده است. مداخله شامل کم توجه یفعال شیاختلال ب موجب تقویت اثرات درمان دارویی در 0خودیاری برای والدین به کمک تلفن

ای والدین هر دو هفته برخودیاری با محتوای برخورد والدین با اختلال رفتارهای نافرمانی و مقابله جویانه بود که  ارائۀ تعدادی کتابچۀ
 داد: ر میالب زیر را تحت پوشش قراشد. این کتابچه مطارسال می

ت واب رفتن و مشکلابرای مثال به خد حین مداخله به آن اشاره کنند )تعریف مشکلات شخصی که والدین می خواستن (0
 های اجتماعی مثل رفتار پرخاشگرانه با خواهر و برادر( مهارت رفتاری در حوزۀ

 آموزش روانشناختی  (9

ی که به هایمثبت کودک و ارائه بازخورد مناسب در پی موقعیتهای کودک )تمرکز بر ویژگی - 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  (3

 سیستم پاداش (2

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

 .(01)کردند به مشکلات منحصر به فرد فرزند خود دریافت می
از  9سال( دچار مشکلات بیرونی سازی 3-3در سنین قبل از دبستان )رسد یک راه مناسب برای کمک به کودکانی که به نظر می

قراری هستند آموزش مداخلات رفتاری توسط والدین با حداقل تماس کودک با گری، مقابله جویی، تکانشگری و بیجمله پرخاش
 گیرد. طریق جلسات تلفنی هفتگی صورت می باشد که از مطالعه فصل به فصل کتاب و مشاوره ازدرمانگر می

                                                           
 

1 Telephone-Assisted Self-Help (TASH) Parenting 

Behavioral Intervention 

2 Externalizing Problem Behavior  



 
 

 

9 

جلسات تلفنی به شکل مشاوره و یا با هدف تقویت انگیزه والدین و رفع ابهامات و مرور مطالب کلیدی 
ان الدین تحصیل کرده خاطر نشمی پردازد. چند کارآزمایی بالینی اثربخشی این روش را به خصوص در و

 .(09 و 00)اند کرده

ی بین روانپزشکین کودک و نوجوان و مراقبین سطح اول اتلفنی میان رشته است در برخی کشورها خدمات مشاورۀ شایان توجه
 گیرد:ن خانواده با اهداف زیر انجام میمانند پزشکان عمومی یا پزشکا 0سلامت
o مورد   ارائۀ خدمات آموزشی بر پایۀ 

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. 02-کوویدشاید این روزها با شیوع بیماری ناشی از ویروس کرونا یعنی 
در  کند و ممکن استرسد و همه را غافلگیر میخبر میها بیمنظور از بحران شرایط سخت و خطرناکی است که خیلی وقت

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

ها به دلیل اختلاف زوجین(، گاهی شغلی )مانند اعتصاب ها گاهی عاطفی هستند )مثل شکست عشقی یا درگیری خانوادهبحران
ت ی که دانش آموزان کنکوری یک دبیرستان ممکن اسکارکنان یک کارخانه برای رسیدن به مزایای بیشتر( یا آموزشی )مثل شرایط

به دلیل تغییر کادر آموزشی و یا نظام آموزشی و ... پیدا کند(، گاهی فرهنگی )مانند تغییرات سبک پوشش یا گویش و رفتار در نوجوانان 
های جلیقه زردها به ی )مثل اعتراض(، اجتماع9111و تضاد آن با معیارهای خانواده(، اقتصادی )مانند بحران اقتصادی جهانی در سال 

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

 
 بحران در خانواده

موقعیتی بشود.  طور که هر انسانی ممکن است یک شرایط بحرانی را تجربه کند، یک خانواده هم ممکن است دچار چنین همان
ه تواند اوضاع را مدیریت کند، زمانی ککند وارد یک موقعیت پراسترس شده و نمیآید که خانواده احساس میبحران وقتی پیش می

سی یا تواند از کرسد که نمیتواند نیازهای اعضا را برآورده کند، و به نظر میهای اصلی برایش مشکل شده و نمیانجام مسئولیت
 حمایت لازم و مؤثری دریافت کند.جایی 

توانند شرایط خانواده را بحرانی کنند. برخی از این عوامل مشکلات انسانی معمول، شناخته شده و گاه قابل انتظار عوامل متعددی می
ه یا بمترقی 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 بزرگهای مسری و همهو 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 محله، یک شهر، کشور، منطقه، قاره یا جهان رخ بدهد. یک فامیل،
شود از بابت امنیت و آرامش و سلامت اعضای خود نگرانی پیدا کنند روبرو میوقتی خانواده با عواملی که شرایط زندگی را سخت می

یدار سخت و ناخوشایند گذشته ب هاینخاطرات زماکند، 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 میشود و افراد احساس گیجی و درماندگی پیدا میمی

ن است ا ممکها درگیرکردن دوستان و آشنایان و کمک خواستن از آنهکنند. در این زمانیکی پس از دیگری در برابرشان قد علم می
را  تواند این شرایط دشوارکند میوقتی در این شرایط خانواده کمک و حمایت مناسب را دریافت می 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

 ها به دنبال بیماری یکی از عوامل ایجاد کننده بحران در خانواده، ابتلای اعضا به بیماری است. بسیاری از خانواده                  
   دشوار است. هر چهای بسیار شوند که سازگاری با آنها برای هر خانوادهوالدین یا فرزندان دچار شرایط غیرمعمولی می                  

 تر، و هرچه آمادگی خانواده برای مقابله با بیماری هنگام بروز آن کمتر باشد امکان تر و درمان آن مشکلبیماری جدی                  
 کند. بحرانی شدن موقعیت افزایش پیدا می                  



 
 

 
12 

شود، به بدن ایجاد میکه به دنبال ورود ویروس کرونا  02-به عنوان نمونه، پس از بروز بیماری کووید
 های سراسر جهان پدید آمد. تغییرات زیادی در زندگی انسان

ل زندگی شرایط معمو و روابط انسانیسیاسی و فرهنگی، اقتصادی، اجتماعی، های در حوزه ناشی از این بیماری ثیرات عظیمأت
ه منجر به نگرانی عمومی و بر هم خوردن در کنار همه این تغییرات، آنچه بیش از هم ای کرد.را دستخوش تحولات عمده

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

 های مختلف مواجهه با بحرانرویکردها و شیوه

 ها عبارتند از:این روش .شوندهای 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

 
روبرو نشود. به عنوان مثال به صورت مشغول کردن خود به  های ناشی از بحرانفرد 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

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

دشوار پیش آمده در  معمول وواکنش افراد به شرایط غیرممکن است  به طور معمولهای بحرانی، در پاسخ به رخداد آن اقدام کند.
ه در شود به این صورت کها بیشتر در مراحل اولیه وقوع بحران دیده میطول زمان تغییر کند. رویکردهای اجتنابی و هیجانی انسان

س از کند، پهای هیجانی آنها بروز میتدریج واکنش اول ممکن است سعی در عدم مواجهه با واقعیت تلخ داشته باشند ولی به وهلۀ
رای روند و از رویکرد حل مشکلات بران پیش میکنند و به سمت مقابله با بحمدتی آنها روی احساسات و افکار خود کنترل پیدا می

 کنند.ها استفاده میها و ناراحتیکاهش تنش

 
های شوند. واکنشزا باشند برخوردی ناسازگارانه محسوب میهر کدام از این نوع رویکردهای ذکر شده اگر شدید یا طولانی و آسیب

یری گسردگی، ناامیدی، عصبانیت یا خشم و نیز رفتارهایی نظیر گوشههیجانی شدید مانند ترس، اضطراب، حملات هراس )پانیک(، اف
های افراطی از خود یا دیگران، پرخاشگری، خود زنی و اقدام به خودکشی، رفتارهای پرخطر مثل رانندگی و در خود فرو رفتگی، مراقبت

ای هستند که های ناسازگارانه. از جمله واکنشمحابا، قرار دادن خود در معرض آسیب، مصرف مواد و رفتارهای پرخطر جنسی و ..بی
زای شدید نظیر حوادث طبیعی )زلزله، سیل و ....(، جنگ، قرار گرفتن در معرض تهاجم یا قربانی جنایت ها و وقایع آسیبدنبال بحرانبه

 شود. ه میهای همه گیر کشنده( دیدها، نقص عضو، بیماریهای شدید یا مزمن )بدخیمیشدن، ابتلا به بیماری
، برخی افراد از قبول واقعیت و مواجه شدن با موضوع اجتناب 02-گیری کرونا یا همان بیماری کووید عنوان مثال در بحران همه به

کردند که منجر به ابتلای آنها به بیماری و در مواردی هم از دست دادن جانشان داشتند و از خودشان در برابر ویروس محافظت نمی
 شد. 
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 برخی نیز به شدت دچار اضطراب شدید و یا حملات پانیک شدند و به رفتارهای مراقبتی افراطی رو آوردند. 
ای هدر مواردی نیز احساس غمگینی، در خود فرو رفتگی و تشدید تعارضات بین فردی دیده شد. این نوع واکنش

یز مختل شدن روابط بین فردی و هیجانی و رفتاری خطر آسیب به سلامت جسمی و روانی خود و دیگران و ن
 دهند. اجتماعی را افزایش می

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

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

 
 بحران سازگاری با

. با گذشت شودهای هیجانی و رفتاری در افراد ایجاد میها، واکنشزا و بحرانکه پیشتر نیز گفته شد به دنبال وقایع استرس همانطور
تر برای بروز هیجانات خود و حل کردن مشکلات پیش های مناسبتدریج افراد به سمت کنار آمدن با شرایط و اتخاذ شیوهزمان و به

 روند. می
هد دهای هیجانی، شناختی و رفتاری که هر فرد در مواجهه با بحران نشان میازگاری با بحران عبارت است از واکنشکنار آمدن یا س

واجهه، گیرد. در افراد مختلف، شیوۀ مکار میزای مرتبط با موقعیت ناخوشایند پیش آمده بهو راهبردهایی که برای مدیریت عوامل تنش
ردی برند ولی مواکار میزا را بههای سازگارانه و غیر آسیبو روش سازگاری با بحران متفاوت است. اکثر افراد روش العملنوع عکس

 شود.زا استفاده میشود که راهبردهای نامناسب و آسیبنیز دیده می
 

 تاب آوری در بحران

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

 

 و سازگاری با بحران   کودکان یتاب آور

یجانی های هها به تناسب شرایط رشدی و تکاملی خود، واکنشبحرانکودکان نیز همانند بزرگسالان در مواجهه با فشارهای شدید و 
 شود.دهند که نهایتاً منجر به کنار آمدن آنان با مشکل میو رفتاری نشان می

های های حل مسئله، مهارتکنند بستگی به منابع سازگاری آنها نظیر روشای که کودکان برای سازگاری با بحران اتخاذ میشیوه
 های سازگاری خانواده، نوع سرشت، سطح تکامل و روشهای اجتماعی، سطح سلامت، باورهای مثبتبرخورداری از حمایتاجتماعی، 

 دارد.
 

 مداخله در بحران

یجانی فرد های هشود، 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 واکنشمدیریت آنها برای فرد فوق در حدی است که

 دهد. این شرایط فرد احساس کنترل خود را روی وقایع و رویدادها از دست می
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خطرات ناشی از ها و گیرد که آسیبمداخله در بحران مجموعه اقدامات فوری و کوتاه مدتی را در بر می
زا و روند سازگاری کمک دهد و به مدیریت عوامل تنشزا را روی سلامت فرد کاهش میواقعه استرس

 کند.می

پذیری انعطاف ، داشتننظمش و آرامها به کار بست از جمله حفظ توان در تقویت سازگاری با انواع بحرانرا می های کلیتوصیهبرخی 
سیاری از افراد با . بت آمدهسهای به داستفاده از فرصتو  تبدیل شرایط به فرصت، پیش بینی شرایط تا حد ممکن شناختی و رفتاری،

کنند بلکه ممکن است دستاوردهای فردی یا اجتماعی ریخته پیدا می همنه تنها تسلط مناسبی روی اوضاع برعایت موارد مذکور 
تواند برای نمونه تعمق کردن در روابط بین فردی و بهبود آنها باشد یا یادگیری یک متعددی نیز به دست آورند. این دستاوردها می

 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 میدر دوران بحران راحت کنند معمولاً کنترل می

 ،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 و دیگر اعضای خانواده فرزندان

 ترند. معمولاً در شرایط نابسامانی که رخ داده موفق
با  های انسانی مقابلهآوری و اطلاعات که ما در آن قرار داریم توانمندیو به روز نیز در عصر فن های جدیدکمک گرفتن از تکنولوژی
 عواقب بحران تقویت کند.

 

 کمک به سازگاری کودکانفراهم کردن شرایط برای 
 

 به والدین شناختیآموزش روان

های کودکان در پاسخ به بحران، سازگاری و تاب آوری، لزوم کمک به سازگاری آنها، تقویت رفتار سازگارانه در مورد بحران، واکنش
 آموزش دهید. نیبه والدو مدیریت رفتارهای ناسازگارانه، مطالب زیر را  

 

 مداخلات فوری

نی های جانی و رواک کمک و فرایند آسیبمداخلات فوری یا همان مداخله در بحران اقداماتی هستند که به تأمین امنیت فوری کود
عنوان نمونه برای کودکی که مورد تهاجم متجاوزین قرار گرفته یا به علت غفلت دچار سوء تغذیه شدید شده، کنند. بهرا متوقف می

د یا به حداقل براولین اقدام لازم، کمک به امن کردن کودک از طریق انجام اقداماتی است که امکان تهاجم مجدد را از بین می
خطری  ا و میزانزکنند. این مداخلات بر حسب نوع مشکل تنشرساند و یا با برقراری تغذیه مناسب خطر جانی را از کودک دور میمی

 کند متفاوت هستند.که کودک را تهدید می
خانواده و منابع حمایتی را ارزیابی کنید های های بعدی، منابع و توانمندیضروری است در شرایط بحران میزان خطر و احتمال آسیب

 ریزی کنید.ها به کمک خانواده برای اقدامات فوری برنامهو بر اساس این یافته
 

 اقدامات پیشگیرانه اولیه

 د.کننهای بعدی پیشگیری میاقدامات پیشگیرانه اولیه اقداماتی هستند که با کاهش سطح فشار و تنش از بروز آسیب
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 و کاهش سطح فشار و آسیب ایجاد امنیت

ودک، شدۀ ناشی از واقعه، تأمین امنیت کهای ایجاد کننده، مدیریت نابسامانیساختن محیط هیجانی تعدیلبا فراهم 
 ت،یامن لمث یگرید هیاول یازهاین زین و سکونت محل و مناسب پوشاک خوراک، مثل کودک یاساس یازهاینتهیه 

 .شود تکرار مجدد حادثه که باشد نگران است ممکن کودکیابد. سطح فشارها کاهش می ... و یباز
و بگویید چگونه به کودک در مورد اینکه همواره مراقب او  دیآموزش دهبر این اساس به والدین در مورد اقدامات پیشگیرانه اولیه 

 د.کننجسمی او به سرعت اقدام می هایهستند اطمینان بدهند و خیالش را راحت کنند که در مواقع لزوم در مورد صدمات و آسیب
 

 کمک به مدیریت هیجانات والد و کودک 

نشان  ترها واکنشتوان انتظار داشت که کودکان مشابه بزرگهای هیجانی در شرایط بحران فرایندی طبیعی است ولی نمیواکنش
کمک به کودک در مدیریت هیجاناتش از ها در کودک و اتخاذ راهبردهای مناسب از سوی والد برای دهند. شناسایی این واکنش

 های بعدی پیشگیری خواهد کرد.آسیب
 مدلانهه برخوردداشتن  ضمن ،ی از سوی کودکرفتار مشکلات ای و یپرخاشگر خشم، بروز صورت دربه والدین باید آموزش داد که 

 یول یسته ناراحت و یعصبان الان که دونمیم»توانند بگویند: می مثلاً. را ادامه بدهد زابیآس یرفتارهااین  دهند که اجازهنباید به او 

 مثل دیده آموزش او به خشم و یناراحت بروز یبرا را تریمناسب یهاروشدر عوض   .«یزنب صدمههایت نداری به اسباب بازی اجازه
 ...  ای سدیبنو کند، صحبت احساساتش به راجع نکهیا

ور توانید از فنون مذکوالدین و کودک در قسمت قبلی به صورت مفصل صحبت شده که میهای در مورد مدیریت هیجانات و تنش
 استفاده کنید.

 

 گفتگو با کودک در مورد واقعه

 با ردمو یندر ا ستا زملا لیو ستا ارشود لدیناز وا یربسیا یابر هاانبحر ردمودر  لسادخر نکادکو با گفتگو
 کنیم.می دپیشنها گفتگو یابررا  هاییروش ینجاا ما. دشو گفتگو نکادکو

 های کودکبه والدین در مورد اهمیت گفتگو با کودک در مورد بحران و بررسی اطلاعات او و اصلاح اطلاعات غلط و کاهش نگرانی
 صحبت کنید و فرایند گفتگو با کودک را با در نظر گرفتن موارد زیر به آنها آموزش دهید.

 
 مناسب موقعیت دنکر همافر

 ییگرد فعالیت به گفتگو مهنگا ،باشید شتهدا گفتگو یابر کافی فرصت که موقعیتی ،هیدد منجاا مناسبی موقعیترا در  دککو با گفتگو
 . نکنند قطعرا  شما یگفتگو نجریا اردمو سایرو  تلفنی ستما مثل حمامز ملاعوو  نباشید لمشغو

 ندابتو بهتر تا نباشد ستا مهم یشابر که هایییزبا یا فعالیت لمشغوو  باشد خلق شخو دککو که کنید بنتخاا گفتگو یابررا  مانیز
او را درک  تحساساا نیدابتو که ینحو به باشید شتهدا گفتگو یابر مناسبی یطاشرو  حیهرو ستا زملا نیز شما دخو. هدد شگو شما به

 . کنید حمایتو از او 
 رفشا تحت دنکر صحبت یابر لحا عینو در  کند حمطر حتیرا بهرا  هایشنیانگرو  هاالسئو نداتومی که کند سحساا باید دککو
 کمک او به د، در عین حالکنی حمطر دککو با حرف بزنیدآن  به جعرا هیداخومی که راموضوعی  سپس. دشته باشاند ارقر رجباو ا
 .کند دایپ مناسب کلمات سختش پیچیده و احساسات انیب یبرا دیکن
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 گفتگو با کودک

 ستا مهم. کنید دهستفاا فهم قابل راتعبا یا تکلمااز  نیدزمی فحر یقبتامر یهاو روش بحران ردمودر  قتیو
 یتردهساو  ترکلی تطلاعاا باشد کمتر دککو سن هرچه. هیدد توضیح یشابر دککوو درک  سن با متناسب که
 . ستا زنیا ردمو
توانیم می لیو چیست وسیرو که یم توضیح دهیمانتون ساله رچها دککو یکگیری ویروس کرونا شاید برای همهدر  لمثا انعنو به

 دفر با دککو رحضودر  دنکر صحبت یا مبهم تطلاعاا دادن .«هایمان را بشوئیمدستست ا زملا نشویم مریض ینکها یا»بر بگوییم.:
 .هدد یشافزرا ا دککو نیانگر ستا ممکن ،دنشو شما رگفتا یا تکلما معنی متوجه دککو که ینحو به یگرد لگساربز
 

 شوید جویارا  دککو یهانستهدا

از او  ن کاریا یابر. کنید فحذرا  هکنند اننگرو  ستدرنا اردموو  است اطلاعات کودک را در مورد بحران پیش آمده جویا شوید زملا
 همیتابی یا نگیرید تمسخر بهکودک را  هایگفته هید.د شگو قتد به دککو یهاگفته به. نددامی چیزهایی چه ردمو یندر ا بپرسید

 .ندهید هجلو

 
 بدهید  دککو بهرا  زملا تطلاعاا

 تجزئیا نستندا به یاعلاقه خردسالان خصوص به نکادکو اماکنند می لنباد توجهو  علاقه بارا  نهروزا رخباا لمعمو ترها به طوربزرگ
  .هیدقرار د نهاآدر اختیار را  یورضر تطلاعاا فقط اردمو یندر اند. ارند تتفاقاا
  

 بدهید ستدر یپاسخها دککو به

را  نلاتشااسئو هیدد زهجاا نهاآ به. نددار لاتیاسئوو  نددگرمی جدید تطلاعاا لنباد شما همانند نناانوجوو  ترگربز نکادکو برخی
 هاپاسخ برخی دنبو قعیواغیر یا ساختگی متوجه نهایتدر  نکادکو. بدهید قعیو وا ستدر یهاپاسخ هااین پرسش بهو  بپرسند

 .دهدمی کاهش شما بهرا  نشادعتماا موضوع ینو ا شوندمی
 
 هیدد توضیح ربا چند است زملا گرا

 دککو یابر ستا ممکن ابتددر ا تموضوعا برخی شپذیرو  نفهمید. کنید ارتکر مرتبه چندینرا  تطلاعاا برخی باشد زملا شاید 
 ارتکررا  نشاتلااسئو ستا ممکن عموضو فهماز  نطمیناا یابر نکادکو برخی. هیدد توضیح ربا چند شوید رمجبو شماو  باشد ارشود

 .کنند

 

 نکنید حمطر هم بارا  عموضو چند

 بر فقط جلسه هردر  الذ نددار نگه هنرا در ذ تطلاعاا ی ازدیاز حجم یاو  کنندتوجه  عموضو چند به نماز هم ننداتونمی نکادکو
ی یزربرنامه هیندآای ربرا  ییگرد تجلسادر صورت لزوم دارد.  یبیشتر همیتا نهاآ نستندا که شوید متمرکز یودمحد تموضوعا

 . هیداو قرار د در اختیاررا مختصر و لازم  تطلاعااوگو با کودک ضمن گفت جلسه هردر  تا کنید
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 کنید تأکید دککو یمنیا بر

 حاصل نطمیناا ستا بهتر نها. آندهید قعیوا غیر یهاوعدهلی و هستید نهاآ قبامر شما که هیدد نطمیناا نکادکو به
 . هستند یمنا سهرمد یا خانهدر  که کنند

 ی ازعضو هیچو  ندارد دجوو شما شهر یا محلهدر  یربیمااز  یردمو هیچ که ندهید لقوگیری کرونا به عنوان مثال در بحران همه
 دهید.که برای مراقبت از آنها اقدامات لازم را انجام می شود بلکه بگوییدمینر بیماهیچ گاه  ادهخانو

 

 بپذیریدرا  دککو یهانهیجا 

 یحمایتهامیزان  و نمنیتشاا سحساو ا سرشتی یهایژگی، وقعهاز وا نهادرک آ با متناسب انبحر به نکادکو هیجانی یهاکنشوا
و  نیهاانگراحساسات،  که ستا مهم. نددار شدیدتر یکنشهاوا برخیو  خفیف یکنشهاوا نهااز آ برخی. ستا متفاوتمحیطی 

 کنید.تصدیق و  بشناسید سمیتر بهرا  دککو یکنشهاوا
را  شانهنذ یدیاز هکنند اننگر رفکاو ا باشند ، کلافه، عصبی یا سردرگمغمگین ،اننگر نکادکو برخی یطاشر یندر ا که ستا طبیعی

 خودتان و گرانید تجربه از .هستند طبیعیو  جابه یطاشر یندر ا نیهاانگرو  تحساساا ینا دجوو که بگوئید نهاآ به. باشد دهکر گیردر
 ی رارنج و ددر و نکند یناتوان احساس شما با سهیمقا در کودک که یشکل بهاما   د،یبزن مثال کودک یسازگار یبرا یمدل عنوان به
 او به را واقعه مورد در نوشتن ای دنیکش ینقاش مثل احساس انیب یها روش ریسا .دشون کودکباعث آزردگی  دیاکرده تحمل که

 قیتعو به را واقعه مورد در کردن صحبت جانات،یه بر تسلط زمان تا دیندار را لازم یجانیه کنترل هنوز خودتان اگر .دیکن یمعرف
 .دیاندازبی

 

 کنید حمایت سیبآ مستعد نکادکواز 

خود را از دست  انعزیز یاو  اند( را تجربه کرده، و ...بدخیمی، گیدفسر، اشدید ابضطرای شدیدی )هایرگذشته بیمادر  که کانیدکو
 ممکنو  ندسیبپذیرترآهستند  گمر یا یربیما مربوط بهیر وتصامواردی که حاوی   هیژو به یخبر یهاارشگز به نسبت ،ندادهدا
از سوی  یبیشتر توجهو  حمایت به نکادکو ینا سساا ینا بر. هندد ننشا یشدید یا طولانی هایهنگام تماشای آنها واکنشست ا

 .نددار زنیااطرافیان 

 

 کنید رتمشو متخصص ادفرا با

و تکرارشونده پیدا حم امز رفکاا گمر یا یربیما ردمودر یا و دارند با موضوع بحران  حداز  بیش هنیذ یگیردر یا نیانگر که کانیدکو
 شوند. یزیتروان و سلامت متخصص یک توسط باید...، و کرده اند 
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 «فصل سوم»

 بحران و تأثیر آن بر کودکان
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 کودکانآن بر  ریثأبحران و ت
کودکان در زندگی روزمره به میزان بالایی وابسته به شرایط پیرامون خود هستند، از برنامه های خواب و بیداری و 

 های غذا خوردن گرفته تا رفتار و خلق و خوی مراقبین خود. وعده
علت مهم این وابستگی ناتوانی شناختی کودکان در ارزیابی و پیش بینی شرایط و نداشتن اختیار و تسلط عملی روی اوضاع است. 

ین ترند. به همارهای خود ناتوانتر باشند در تنظیم هیجانات و رفتتر و از نظر تکامل مغزی و ذهنی ناپختهکودکان هر چه خردسال
شوند که وقتی کودک گرسنه است باید به او غذا بدهند و وقت خستگی او را دلیل والدین به دلایل غریزی و یا یادگیری متوجه می

زند که باید به آموزا دور بماند. به همین ترتیب والدین میبخوابانند، و زمانی که با خطر روبروست باید مراقبش باشند تا از عامل آسیب
رد در به او بزنند تا یاد بگی دوارکنندهیام یهاحرفحوصلگی او را برطرف کنند، وقت شکست و ناکامی دلتنگی و بی ،بازی کمک

ناملایمات خوش بین باشد و حاضر باشد دست به آزمون و تجربه دوباره بزند و دنبال راه حل بگردد. آنها با گفتار و در عمل به کودک  
 شود از خود مراقبت کرد یا موقع عصبانیت خود را آرام کرد.دهند که چطور وقت ترس میان مینش

وقتی رفتار والدین در مراقبت از فرزندشان و آموزش آنها مطابق با برنامه و همراه با نظم و انعطاف مناسب باشد و آنها برقراری روال 
ر تکیب کنند، زندگی و محیط و رفتارهای اطرافیان برای کودکان قابل پیش بینیزندگی را با محبت و توجه و اشتیاق به فرزندشان تر

کند کودک احساس خوبی در باره دیگران و اطراف داشته باشد و بداند محیط چه انتظاری شود. این روند کمک میتر میو قابل درک
چه  رسد و بهگیرد با چه رفتارهایی به چه اهدافی مییدهد. به این ترتیب کودک یاد ماز او دارد و به رفتارهایش چگونه پاسخ می

 کند.دستاوردهایی دست پیدا می
کند زیرا آمادگی عمل کردن به اگر شرایط معمول و قابل انتظار برای کودک به هر شکلی به هم بخورد، او را دچار آشفتگی می

ضای گیرد که رفتار والدین و باقی اعاین نابسامانی وقتی شدت میداند با شرایط جدید چه باید کرد. های ناآشنا را ندارد و نمیشکل
خانواده هم در شرایط جدید غیرمعمولی و غیرقابل پیش بینی شده باشد و آنان نه تنها توانایی آرام کردن کودک را از دست داده باشند 

 ند.پذیر و ناآرام و پرخاشگر شده باشبلکه خود نیز به هم ریخته و مستأصل یا تحریک
ن خبرتر باشند پذیرش آنها و سازگار آمدتر و بیها از هر نوع که باشند با تغییر جدی و شدید شرایط همراهند، و هر چه نابهنگامبحران
ها با آنها دشوارتر است. در این شرایط کودکان متعاقب سرگشتگی و مشکلات والدین و قرار گرفتن در شرایط غیرمعمول و انسان

 ر دچار مشکلاتی می شوند که از نظر نوع و شدت و مدت بسیار متنوع است. ناگوار و دشوا
 

 توان در چند گروه تقسیم کرد:می شودیم دیدهشایع در کودکان  ی را که به صورتهایواکنشدر پاسخ به شرایط غیرمعمول 
 

 یجانیه یهاواکنش

 الف( اضطراب و استرس 
دانند که چه اتفاقی افتاده و قرار است چه اتفاقات دیگری ریختگی اوضاع نمیبسیاری از کودکان در شرایط بحرانی و به هم

ودکان از خبر گذاشتن ککنند با بیهم بیفتد. لازم به ذکر است که به ویژه در این شرایط عده زیادی از بزرگسالان فکر می
 ود. شباعث سرگشتگی بیشتر کودکان می کنند در حالی که این رفتار آنهامشکلات پیش آمده آنها را از ناراحتی حفظ می

یار های بسکلشکند اما این اضطراب خود را به ترساند و مضطرب میتغییرات ناخوشایند در شرایط بحران کودکان را می
دهد. این تنوع به نوع بحران و شرایطی که متعاقب آن ایجاد شده، سن و توان شناختی و هیجانی و کلامی متنوعی نشان می

 کودک، و نوع رفتار و مراقبت اطرافیان دارد.
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 های اضطرابی عبارتند از:  برخی از انواع واکنش
اتفاق  نکهیترس از ا شوند، ترس از از دست دادن والدین، بیمار ای دیایشان بخانواده ایسر خود  ییبلا نکهیترس از ا

 . دیایب شی( دوباره پیسوزو طوفان و آتش لیس ایترسناک )مثل زلزله 
منجر به  (نیبلند والد یهم )از جمله صدا یاتفاقات عاد یکنند و حت دایپ یممکن است کودکان حالت گوش به زنگ طیشرا نیدر ا

 افتد که از نظر سرشتی محتاط و ترسو هستند و درها معمولاً در کودکانی بیشتر اتفاق میاین نشانهدر آنها شود.  ادیبروز اضطراب ز
ها پرهیز کنند. یک احتمال دیگر هم عود و تشدید کنند از ناشناختههای جدید راحت نیستند و سعی میها و موقعیتبرخورد با انسان

رفته یا گ که درمانممکن است  یجانی مانند اضطراب را داشتند، وسابقه ابتلا به اختلالات هدر گذشته علائم در کودکانی است که 
  نگرفته باشند.

 کررهای مپرسشیا و خود بچسبند و بخواهند یکسره در آغوش آنها باشند  به والدینصوص خردسالان به خ ممکن است کودکان
 اصلاً  نکهیا ایبپرسند آن در مورد  یوالاتئمتمرکز شوند و مدام بخواهند س موضوع اتئیجز یتر ممکن است روبزرگ کودکان، بپرسند

صحبت  ...( و کرونا)زلزله، سیل، جنگ، در مورد  نندیبب یکه اگر در جمع خانوادگ تیوربه صشود  ینخواهند راجع به موضوع صحبت
 دهند. یخود را به ادامه بحث نشان م لیعدم تما شانیهاگرفتن گوش ای نیدهان والد یوبا گرفتن جل ایو اعتراض  هیبا گر شودیم

یشان اشتها خواب و ،تر از گذشته آرام شوندبیفتند و سخت گریه ی شوند، کم تحمل باشند و زود بهبدخلق و عصبانآنها ممکن است 
پیدا کنند. بعضی از کودکان در این شرایط به وضعیتی  ناخن جویدن و دندان قروچه به هم بریزد یا رفتارهایی مانند کندن پوست و

 خورند،ک میمثلاً انگشت یا پستات دهندکنند و رفتارهای خردسالی خود را نشان میهایی که سن کمتری داشتند پسرفت میمشابه سال
رایط شد هنخواینگران مکنند. کودکان ها جایشان را خیس میزنند یا شبحرف می ترمانند کودکان کوچک خوابند،می نینزد والد

ده با زلزله زند. مثل کودکی که در منطقه و مراقب همه باش کنند وظیفه دارند کاری انجام دهندمثل قبل امن و آرام باشد و حس می
ه استفاد کشدستو ماسک گوید می به همه یکسره یا در بحران کرونا «نترس نترس زلزله نبود»گوید: شنیدن هر صدایی به مادر می

های چک کردن ها یارایط رفتارهای وسواسی مانند شستنمرتب دست بشویند. بسیاری از کودکان در این ش ندکیم رشانبوجو مکنند 
های جایگزین مدرسه مثل رس خواندن و انجام تکلیف در محیطدهند. اگر کودکان  در این سن مجبور به دشان مین تکراری از خود

های مجازی را برای غریبه شوند و یا کلاس های احتمالاً و ...( با معلم زلزله )در دوران پناهندگی و جنگ، سیل، چادرهای امدادی
یدا تحصیلی خود و عملکردشان پ د، عامل دیگری برای اضطراب در مورد چگونگی شرایطاولین بار در شرایط قرنطینه تجربه کنن

تکرار  چرخه معیوبکنند. در شرایط اضطرابی کاهش توجه و تمرکز به افت عملکرد کودکان و تشدید اضطراب و وارد شدن در یک می
 شود.شونده منجر می

ه کند. تعجب ندارد کمی و آنان را مستعد نافرمانی، بدرفتاری و قشقرق های مختلف توان و تحمل کودکان را کماضطراب در شکل
 علت اصلی رفتارهای پرخاشگرانه کودکان  اضطراب زیربنایی آنان باشد.

 نکهیا ای وشود که کودک به نوعی شاهد یک موقعیت یا اتفاق بسیار وحشتناک است از مشکلات اضطرابی وقتی ایجاد مینوع خاصی 
مرگ  کشد یا امکانیا خود کودک خیلی درد و رنج میها . در این موقعیتندیبیآن را م لمیمثال ف یشود برایاز آن خبردار م یبه نوع

دک هنگام وبرای نمونه وقتی ک شود.د یا کشته میبینمیآسیب  برای او وجود دارد، و یا اینکه کودک شاهد این است که شخصی واقعاً
 شود یا شاهد آتش سوزی  و گیر افتادن مردم در خانه است. کند و به شدت زخمی میزلزله زیر آوار گیر می
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 گیری اختلال استرسمنجر به شکلسیب زننده چه در کودکان و چه بزرگسالان این نوع از تجربیات آ
جلوی  هاصحنه د مثلاًکنمی را بارها تجربه واقعه وحشتناکشود به این صورت که فرد می پس از سانحه

صحنه  افتند )مثلاًانگار که دوباره دارند اتفاق می شوندهایش تکرار میچشمش یا در فکرش یا در کابوس
 ر یا آتش گرفتن خانه(. ریزش آوا

هایش است دوری کند )برای نمونه دوری از محل ساختمان آن اتفاق و ناراحتییت و محرکی که یادآور عکند از هر موقاو سعی می
نند زندگی کاند که حس میتحت فشار روانشناختی قرار گرفته به حدی ا آتش گرفته یا صحبت از آن(. این افراد معمولاً فروریخته ی

 تند و بسیاریناک هسبرایشان تمام شده و حسی نسبت به آینده ندارند و ناامیدند. آنها همیشه گوش به زنگ و منتظر بروز اتفاقات خطر
برای  .یردگشوند. با این حال این علائم در کودکان گاه شکل متفاوتی میجسمی مثل سردرد اذیت می از اوقات نیز به دلیل مشکلات

رچه گ ،ناک هستندرار کنند گویی در همان شرایط خطرهای خود تکها یا صحبتاست خاطراتی از حادثه را در بازینمونه آنها ممکن 
د. بنابراین در برخی شرایط بحرانی که کودکان شاهد مرگ و میر و عذاب ممکن است پایان ماجرا را به شکلی خوشایند تغییر دهن

 م اضطرابی در آنان دیده شود.هستند ممکن است برخی از این علائ دیگران
 
 غمسوگواری و ( ب

تان یا دوسانجامند در موارد بسیاری با مرگ و میر یا ناپدید شدن اعضای خانواده و شرایط مصیبت بار و فجایعی که به بحران می
که به آن سوگ  یادهیپدخبری از عزیزان و آشنایان توام است. در افراد معمولی  به دنبال مرگ عزیزان های درازمدت و بیدوری

دهد. سوگواری برای شخص از دست رفته با شرکت در مراسم فرهنگی عزاداری و با دریافت دلداری و حمایت رخ می ندگوییم یعیطب
شود. در شرایطی که مرگ به صورت ناگهانی پس از چند ماه سپری می یعیبه طور طبیکان و آشنایان معمولاً و عاطفی از سوی نزد
افتد برای بازماندگان بسیار سخت است که خود را با این فقدان سازگارکنند و معمولاً مدت بیشتری وقت لازم و یا فجیع اتفاق می

ند و به شکل کنیز به جای یک واکنش طبیعی، سوگواری آنان جنبه بیمار گونه پیدا می است که با داغ عزیز خود کنار بیایند. گاهی
ایی که به هآید. در بحرانو از کار افتادگی شدید در می کرده، دنبال او گشتن، یا افسردگی شوک و ناباروری، انتظار بازگشت فرد فوت

ز های غیرطبیعی در کنار سایر پیامدهای ناشی اشوند این گونه مرگمیهای حاد ایجاد دنبال بلایای طبیعی و غیرطبیعی یا بیماری
 زند.بحران به توانایی افراد برای تحمل شرایط و تلاش برای عادی کردن آن آسیب می

 دافتد اما ممکن است شکل متفاوتی داشته باشد. آنها ممکن است با توجه به سن و توان ذهنی خوسوگواری در کودکان نیز اتفاق می
درک مناسبی از مرگ نداشته باشند و فکر کنند که کسی که مرده انگار که خوابیده و قرار است بعد از مدتی بیدار شود. آنهایی که 

شوند نیز، چون معمولاً تجربه واقعی از این قضیه ندارند ممکن است در پذیرفتن آن دچار مشکل تر هستند و بیشتر متوجه میبزرگ
 کنند. در موردشقراری میشوند و برایش گریه و بیری از کودکان داغدار، دلتنگ شخص از دست رفته میشوند. در هرحال بسیا

کنند که سایر عزیزانشان را هم از دست . از این موضوع اضطراب پیدا میاست کنند که کجاست و چرا از پیششان رفتهسئوال می
واجه می آید با کودک مغمومی مای سوگ در کودکان به شکل افسردگی در هکنند. وقتی نشانهبدهند و به آنها چسبندگی پیدا می

د. حوصله ربکند و لذت نمییش از این دوست داشت استقبال نمیهایی که پها و فعالیتکه ساکت و پژمرده است و از بازی شویممی
 شود.افتد و یا عصبانی میندارد و زود به گریه می

 ای خطاب به مادرش بیان شده که در دوران همه گیری کرونا عزیزش را از دست داده است:هشت سالههای زیر از زبان کودک جمله
  م؟یناراحت باش همه نیمده و باعث شده ما اآشده؟ چرا کرونا  جادیمردم ا یهمه مشکل برا نیچرا ا»

  وت کرد؟دوسش داشتم ف یلیکه خ مامان بزرگ پس چرا .یداین شیپ یو مشکل دسالم نگه دار اکنم که خدا ما ریدعا م یلیکه خ من
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 رمگ ... ؟ستا ناخدا مهربکه  دینگفت رمگ ؟دکنیبه حرف من گوش نم خدا ؟ددوست ندار را خدا من یعنیپس 
  «؟دکنیگوش م ناشبه حرف ددوست دارا ها رخدا چون بچه دینگفت

 

  یرفتار یهاواکنش

آنکه به رفتارهای مثبت فرزندشان توجه دارند از رفتارهای نامطلوب او نیز شکایت بسیاری از والدین در شرایط معمول زندگی ضمن 
تواند همیشه مطیع دستورات والدین باشد و آنها را به خوبی و در حد انتظار بالغین انجام کنند. طبیعی است که هیچ کودکی نمیمی

دی برای همه از جمله کودکان ممکن است دشوار قلمداد شود و ای و یا یاد گرفتن هر مهارت جدیدهد. انجام دادن هر رفتار پیچیده
ن از رفتار های والدیبه ویژه بسیاری از نارضایتیبه کمک و تمرین و زمان بیشتر و همچنین توجه و تشویق والدین نیازمند باشد. 

 ال معمول زندگی خانوادههایی که رومتفاوت و متغیر است مانند دوران های آنان و عدم تحمل شرایطبه بدرفتاری فرزندشان مربوط
، دور شدن یکی از والدین .... . در شرایط به جایی محل تحصیل یا زندگی، مرگ عزیزان ها، جاخورد از جمله در بیماریبه هم می

شرایط  های صرف غذا به هم بخورد. اینمثل ساعات خواب و بیداری و وعده معمول احتمال زیادی دارد که روال قبلی زندگیغیر
فتار دهد و باعث شود نتوانند رو گفتارشان کاهش میهایی شوند که مهار آنان را بر رفتار دچار هیجانمزید بر علت هستند تا کودکان 

 و به منابع مالی و غیر مالی همیشگی خود دسترسی ندارند خود را کنترل کنند. به اضافه در این شرایط والدین خود نیز معمولاً
رات هیجانی هستند و ممکن است آرامش و تحمل همیشگی برای هدایت و نظارت بر شرایط فرزندشان و دادن دستخوش تغیی

 د و باعثدهنهم میدستورات مناسب و بازخوردهای به موقع به آنها را نداشته باشند. در این شرایط عوامل مذکور دست به دست 
 کند. د بدرفتاری میشوند که کودکان را مستعنوعی آشفتگی و بی برنامگی می

 
 های رفتاری کودکان عبارتند از:برخی از واکنش

 الف( نافرمانی، مقابله جویی
ا زیر پا توجهی کنند و آنها رهمانطور که توضیح داده شد در شرایط بحرانی ممکن است کودکان به قوانین و دستورات والدین خود بی

 یاریسنکنند. در بحران کرونا ب یکه در خانه بر عهده دارند همکار یفیظاو ایمدرسه  فینمونه ممکن است در انجام تکال یبرا بگذارند.
مستقر  نیپلیسیفاقد نظم و د خانه معمولاً  طیداشتند. شرا تیشکا یآموزش مجاز رشیپذ یفرزندشان برا یاز مشکلات درس نیاز والد

موزش دروس آ یبرا یتبحر کاف نکهیرا در خانه اعمال کنند ضمن ا یلیتحص نیپدر ممکن است نتوانند قوان ایدر مدارس است و مادر 
در مواردی نیز ممکن است رفتارهای کودکان گستاخانه باشد و آنها به صورت آشکار با اطرافیان مخالفت کنند،  را به فرزندشان ندارند.

هایشان اصرار کنند و انجام وظایف ست روی خواستهادبانه بدهند یا آنها را تهدید کنند. ممکن اهای والدین را با لحن بیجواب حرف
قبلی خود را منوط به دریافت جایزه و پاداش کنند و در واقع باج بگیرند. ممکن است زیاد بهانه بگیرند یا غرغر کنند و بگویند که 

 .کنند ا ادارهد اوضاع رننانمیتومتوجه شوند برخلاف قبل والدین بمانند و شب منزل مادربزرگ  کنندکهاصرار یا  شان سررفتهحوصله
 

 ب( قشقرق  و پرخاشگری
شود. وقتی کودکان به دلیل ساز رفتارهای پرخاشگرانه در آنان میهای بحرانی تغییرات هیجانی کودک و اطرافیان زمینهدر زمان

وند و رراین زودتر از کوره در میها و مشکلات را تحمل کنند، بنابتوانند نارساییشوند نمیشرایط نامساعد و بحرانی کج خلق می
، پا یا سر زنندکنند، خود را میکنند، اعتراض میدهند، گریه و جیغ و داد میآشفتگی هیجانی خود را به صورت رفتار قشقرق بروز می

ین در ن است والدزنند. در این شرایط ممکشکنند، و یا دیگران را کتک میکنند یا میکوبند، اشیا را پرت میخود را به زمین می
 گری شوند.عصبانیت و پرخاشدسترس نباشند یا آمادگی  و حضور ذهن برای پیدا کردن راه حل مناسب نداشته باشند و خود نیز درگیر 
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که از زمینه سرشتی دشوار برخوردارند و در دهد برای کودکانی بیشتر رخ می این نوع رفتارها معمولاً
 برند.مانند بیش فعالی کم توجهی رنج میتنظیم خلق خود مشکل دارند یا از اختلالاتی 

 
 رقابت و درگیری میان همشیرها (ج

بود منابع مادی ها ممکن است به دلیل کمن خواهر و برادرهاست. این درگیریهای میاها دعواها و رقابتاز مشکلات شایع در خانواده
تر از حساس پذیر ونیز به دلیل مشکلات هیجانی تحریکو معنوی در دسترس برای خانواده شدت بگیرد به ویژه اینکه کودکان خود 

 های خود را نداشته باشند.ر کودکان و کوتاه آمدن از خواستهسابق هستند و ممکن است به اندازه سابق قدرت سازگاری با  سای
 
 قراری و بیی بیش فعال (د

دکانی که ای آنان است. کوهها و شیطنتن سطح فعالیت کودکان و شلوغ کاریها با آن درگیرند بالا بودیکی از مشکلاتی که خانواده
ای پر هصداست. بیشتر دوست دارند بازی کنند و کارهایشان با سر وروند. زیاد صحبت میپرند و بالا بلندی میدوند و میمرتب می

ند باید این کندین حس میشوند. والبرند و زود از آنها خسته میهای نشستنی زیاد لذت نمیو بزن بزن انجام بدهند، از فعالیت حرکت
شوند. بسیاری از این کودکان چندان در مشغول کردن رود و بداخلاق میشان سر میگرنه حوصله کودکان را یکسره مشغول کنند و

 که بخشی از وقت کودکانی ی سرگرم شدن به هدایت و حضور دیگران نیازمندند. در شرایط عادی معمولاًخود توانمند نیستند و برا
رم کردن آنان گشود و خانواده برای سرهای ورزشی و مراکز تفریحی پر میهای تکمیلی یا باشگاهپرفعالیت هستند در مدرسه و کلاس

ربزرگ و نزد مادبرند یا آنها را زندشان را به مهمانی یا گردش میرند. برای مثال فرتوانند از منابع موجود کمک بگیبرنامه دارند و می
یل امنبعی برای استفاده یا امکان استفاده از آن وجود ندارد برای مثال زمین و وس گذارند. در شرایط بحرانی معمولاًسایر وابستگان می

فت. شان رمانده که بشود برای بازی به خانهای نلهیا خاله و دختر خا ای برای تحصیل وجود نداردبازی محل تخریب شده یا مدرسه
ند. ان در محلی با کمترین امکانات شدهکنند یا مجبور به اسکاخانواده در چادر زندگی می به اضافه شرایط خانه هم تغییر کرده مثلاً 

ان ندارند در کنترل رفتارهای آنان با مشکل مواجه حال و حوصله برای سرگرم کردن این کودک در این شرایط والدین که معمولاً
ش است از سوی دیگران سرزنرود. آنها ممکن شوند. در این شرایط خطر این که این کودکان مورد آزار دیگران قرار بگیرند بالا میمی

 در شرایط بحرانی که معمولاً کتک بخورند. به اضافه ممکن است ماجراجویی و ناآرامی کودکان تهدید بشوند یا از آنها و و تحقیر
سطح ایمنی و امنیت در آن پایین است آنها را با خطرات محیطی مضاعف روبرو کند. اگر لازم باشد این کودکان در شرایط بحرانی 

انی که کشوند.در دوران قرنطینه کرونا، کنترل رفتار کودکان از این جهت با مشکل مواجه میبیشتر از سایر کود درس بخوانند معمولاً
         سابقه بیش فعالی داشتند در سازگاری با شرایط بسته و نبود امکانات تفریحی بسیاری از والدین را با مشکلات زیادی مواجه کرد. 

 فضایو  های رایانه ایبازیاستفاده بیش از حد از  به ویژه زمانی که قرار شد آنان را موظف به انجام تکالیف و شرکت در کلاس کنند.
والدین  با این حالا یکی از شکایات شایع والدین از کودکانشان در دوران کرونا بود. هو سریالها مجازی و تماشای تلویزیون و فیلم

خانه کنار  ماندن در کردند باید در برابر این شرایط تسلیم شوند زیرا راه دیگری برای سپری کردن ساعات طولانیگاهی احساس می
 د.کردنهم پیدا نمی

 
 رفتارهای تکانشی و ناگهانی (ـه

ه دهند بدون این که از قبل ببرنامه انجام میالبداهه و بیجام رفتارهای آگاهانه ایست که فییکی از مشکلات رفتاری کودکان ان
 )که ممکن است  اشدتواند به صورت ضربه زدن ناگهانی به توپ بمینتیجه و پیامد آن رفتار فکر کرده باشند. این رفتارها برای نمونه 
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تر پایین مبل خوابیده( یا پرت کردن یدن از روی مبل )وقتی برادر کوچکبه گلدان روی میز بخورد( یا پر
، هددگاهی نیز رفتار تکانشگرانه خود را در کلام کودک نشان می شکند(.کنترل تلویزیون )که صفحه آن را می

  ند.کرح میقرار بوده محرمانه نگه دارد جلوی دیگران مطپرد یا حرفی را که وقتی وسط صحبت دیگران می
کند ه دخالت میقاپد یا به کار بقیبرسد و وسیله را از دست دوستش میکند تا در بازی نوبت به او کودکی که تکانشگری دارد صبر نمی
ت های سرشتی کودک، ظرفیارد از جمله ویژگیتعددی ارتباط دزند. انجام این رفتارها به عوامل مو بدون اجازه به وسایل آنها دست می

 های هوشی و درکی بالاتری برخوردارند معمولاً ترند و از توانایی. کودکانی که محتاطشناختی او و ارتباطی که بین او و والد وجود دارد
فتاری ها قبل از انجام هر ردهند، آنامون خود به سرعت واکنش نشان نمیهای پیرکنند و نسبت به محرکمحیط را بیشتر بررسی می

کودکان  اعمال ارتباط عاطفی خوب میان والدین و فرزندان و نظارت آنها بر رفتار وکنند. امد اقدام خود فکر میو گفتن کلامی به پی
ش نشان کنهای اطراف تعمق و صبر داشته باشند و به سرعت واها و اتفاقکند تا به فرزندان خود بیاموزند در برابر موضوعکمک می

 ندهند. 
گران مراقبت از خود و دی آسیب دیدن کودکان و آسیب زدن غیرعامدانه به دیگران است.سفانه تکانشی عمل کردن عامل مهمی در متأ

خطرناک کودکان برای بسیاری از والدین یک دغدغه همیشگی است. به خصوص وقتی این رفتارها  در برابر رفتارهای ناگهانی و بعضاً
د و های متنوع و متعدو بحرانی که  افراد با هجوم محرکشود. در شرایط غیر معمول شایعی مانند بیش فعالی همراه می تبا مشکلا

نی که از اابد. مهار رفتارها برای کودکینشده افزایش می شوند احتمال بروز رفتارهای مهارروبرو میناخوشایند و غیرقابل پیش بینی 
ندارند و  کنند که صبر و قرار ها والدین باید کودکانی را مدیریت. در بحراناند بسیار دشوارتر استکردهپیش نیز تکانشی عمل می

 آفرین باشند.  اند، رفتارهایشان قابل پیش بینی نیست و ممکن است برای خودشان و دیگران خطرتحمل شدهبی
 
 منفعلانه یرفتارها و(

دیده  در کودکانی شود. این رفتارها معمولاً دیده میانزوا  ی وریگگوشه به صورت کودکانایط بحرانی تغییرات رفتار گاهی در شر
اند و اکنون به دنبال مشکلات حاد ابی به خصوص اضطراب در جمع داشتههای اضطراز پیش از بروز بحران نیز نشانه شود کهمی

افراد به طور ناخواسته از افراد آشنا و نزدیک خود ممکن است دور  هادر بحران پیش آمده به نگرانی آنها دامن زده شده است. معمولاً
کار داشته باشند برای مثال کودکانی که در دوران جنگ یا بلایای طبیعی   و ها سروض مجبور شوند که بیشتر با غریبهبمانند و در ع

 کنند.  اند و در کمپ پناهندگان زندگی میخانمان شدهبی
ری با اوجود نداشته و برای اولین بار به دنبال بحران و به نشانه مشکلات سازگ رفتارهای انزواطلبانه قبلاً با این حال ممکن است 

م استرس پس از سانحه مشاهده شود. یکی دیگر از دلایل بروز این رفتار وجود افسردگی در کودک و از محیط جدید یا به دلیل علائ
رسند و ممکن است از به نظر میحوصله و پژمرده بی کودکان سوگوار هم معمولاً انرژی است.  دست دادن علایق، احساس لذت  و

 گیری کنند. جمع کناره
 
 تکراری یرفتارهاز( 

ن ها را نگراخانواده ها، ... معمولاً ها، ساییدن دنداندن، کندن پوست اطراف ناخن یا زخمشست مکی دن،یمثل ناخن جوبرخی رفتارها 
 ا منشأدر بیشتر موارد این رفتاره نشانه اضطراب کودک تلقی شوند. با این حال لازم به توضیح است که کنند و ممکن است کهمی

 یهاند )حتی با سرزنش و نصیحت و تنبین توجه زیادی به آنها نشان دادهاند یا والدد و فقط چون به صورت عادت درآمدهاضطرابی ندارن
 مراهی دارند.آیند که با بیش فعالی همی قراری حرکتی به حسابرفتارها نوعی پرفعالیتی و بی اینکنند. گاهی نیز و ...(  ادامه پیدا می
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-نظمی برنامههای محیطی از جمله بیدر ایشان با استرس های رفتاریدر کودکانی که رخداد و شدت عادت

 ها هم شاهد افزایشرانتوان انتظار داشت که در بحی رفتار اطرافیان ارتباط دارد میثباتهای زندگی و بی
 کنند.گیرند یا بروز میاضطرابی هستند و با بحران شدت میاین رفتارها باشیم. در مواردی نیز این رفتارها 

 
 های زندگینظمی در برنامهو بی نامطلوب یرفتارها ریسا ح(

شرایط  و صورت واکنشی به تغییرات بندی در اختلال خاصی نباشد و بهممکن است قابل طبقه برخی رفتارهای نامطلوب کودکان
معمول زندگی شکل گرفته باشد. یکی از این تغییرات شایع به هم ریختن برنامه خواب و بیداری و در نتیجه عدم همکاری کودکان غیر

برند نج میرز کودکانی که دچار اختلالات روانپزشکی هستند نیز از علائم یا اختلالات خواب برای به رختخواب رفتن است. بسیاری ا
 اختلال خواب دارند. کودکانی که نافرمان و مقابله جو هستند هم معمولاً  مانند کودکانی که اضطراب، بیش فعالی کم توجهی یا صرفاً 

دهند تا دیروقت بیدار بمانند و به کارهای مورد علاقه خود مثل دیدن فیلم و انجام کنند و ترجیح میقانون ساعت خواب را رعایت نمی
ظمی در نشدت بگیرد. این مشکلات غیر از بیحال مشکلات خواب ممکن است به دنبال بحران ایجاد شود و یا  زی بپردازند. به هربا

تواند شامل خواب منقطع، کابوس و وحشت شبانه، خواب ناآرام، راه رفتن یا صحبت کردن در خواب، کم خوابی، شروع خواب، می
آیند می شوند و نزد والدینخوابند یا نیمه شب بیدار میتنها نمی وز باشد. کودکان مضطرب معمولاً پرخوابی یا خواب آلودگی در طول ر

 تا بتوانند دوباره به خواب بروند. کودکان افسرده نیز ممکن است مشکلات خواب پبدا کنند.
خوردن یا نخوردن غذاهای خاص، مصرف مشکلات خوردن هم از شکایات والدین در مورد رفتار کودکان است. پرخوری یا کم خوری، 

گیری و ایراد گرفتن از اری هنگام صرف غذا به صورت بهانهبیش از حد غذاهای آماده یا تنقلات به جای غذای سالم، و عدم همک
ودکان نترل رفتار کغذا، از سر غذا بلند شدن، .... در میان کودکان شایع است. بسیاری از مادران از غذا به عنوان نوعی پاداش یا ابزار ک

کنند. در شرایط بحرانی هم به دلیل محدودیت امکانات موجود برای خانواده و هم به دلیل کم شدن اختیارات والدین، در استفاده می
 طبیعی خوردن در کودکان قابل انتظار است.های پیش آمده رفتارهای غیرهمراهی با مشکلات روانشناختی ناشی از آسیب

 
 ختیکردهای شناعمل

 دهد.یر قرارثتأ تحت مدت دراز مدت واست عملکرد شناختی و یادگیری کودک را نیز در کوتاه ممکن آسیب زننده تجربۀ
یادگیری  مرکز و مشکلاتاشتغال ذهنی به افکار منفی، کاهش ت دیگران، خود سرزنشگری، انتساب نادرست تمایلات خصمانه به

اجتماعی کودک  کردکن است عملو رفتاری مم کردهای شناختی، هیجانییر در عملتغی هستند.ثیرات شناختی بحران از جمله تأ
 دهد.  ثیر قرارتأ را تحت

 

 روند تکامل کودک

وی ردهد و وقوع بحران نیز ممکن است می تأثیر قرار را تحت اشسازگاری از واقعه و شیوۀاو را درک  فعلی کودکوضعیت تکاملی 
اختیاری ادراری و دفعی، حوزه شود مانند بروز بی رفت در آنیا موجب پس شداها موثر بتکامل کودک در برخی حوزهروند طبیعی 

 اختلال در شناخت، تنظیم و تعدیل هیجانات.
کی از دهد. یهای مختلف رخ میهایی در سطح عملکرد کودک در زمینهدر شرایط پرتنش و نابسامان مشکلات و پسرفتنیز گاهی 

ناروانی در کلام شوند برای مثال برخی حروف را   ارکودکان ممکن است به صورت مقطعی دچها حوزه گفتار است. برخی این زمینه
 تکرار یا روی آنها مکث کنند و یا  قادر نباشند کل یک کلمه را بیان کنند یا جمله را کامل کنند. 
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ره کند و یکست کردن خود شود اضطراب پیدا میدر این موارد اگر کودک متوجه ضعف ایجاد شده در صحب
بت زند به ویژه وقتی والدین هم نسشود. این قضیه به مشکل کودک دامن میمتوجه چگونگی بیان خود می

به مشکل او واکنش نشان دهند، چه به صورت راهنمایی و تصحیح کردن کلام، و چه با تنبیه و تهدید و 
 سرزنش او.  

 
 یبحران یهاتیموقع کودکان و نوجوانان در ثر بر پاسخؤعوامل م

عوامل  انیثر است. در مؤها مبر پاسخ آنها در برابرحوادث و بحران 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 یبزرگسالان مهم زندگ ریو سا نیو رفتار والد واکنش
 نیت همهم ممکن اسکنند، خودشان یرفتار 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 شتریخود را ب 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 زینوجوان ن ایبا هم دعوا کنند، ...( کودک  ایو  تیو داد، شکوه و شکا غیمثال ج ی)برا
 

 فرزند-والد تعامل

 هب که خردسال کودکان در خصوصه ب است ثرؤم آنان یسازگار بر استرس زمان در فرزندان خود از نیوالد تیحما ۀنحو و زانیم
 .هستند وابسته شتریب یطیمح یهاتیحما

 
 تجربه شده بیآس زانیم

از  یکی مرگ را تجربه کرده باشند. اگر ای بیبحران و بعد از آن به چه اندازه آس یدارد که ط یبستگ زینکته ن نیواکنش کودکان به ا
شغلش مدت  لیمادر به دل ایشده  کاریفوت کرده باشد، اگر پدر خانواده ب ایشده و  یبستر ای ماریب کیدوستان نزد ایخانواده  یاعضا
 ،یطراب، افسردگاض ،یخوابینمونه دچار ب یکنند برا دایپ یروانپزشک مئدارد که آنها علا یشتریاز خانه دور مانده باشد احتمال ب ینطولا

 .شوند یپرخاشگر ای
  

 یشناخت تیسن و وضع

آمده است.  شیپ یهاافراد نسبت به مشکلات و بحران یواکنش و پاسخده یچگونگ کننده در نییاز عوامل تع یشناخت ییسن و توانا
 کی هکی نشان 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 ماًیاحساسش را مستق نکهیا یبدخلق و نگران است به جا ینوجوان چهارده ساله ممکن است وقت
 پرخطر از خود نشان دهد.  یرفتارها ایداشته باشد و  یلیافت تحص رد،ینگ یرا جد یدرس یکارها ندازد،یدعوا راه ب
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ستم و ه یمن آنقدر قو د،افتیمن اتفاق نم یمرگ و خطر برا» کهاست  نیتفکر غالب ا یدر دوره نوجوان
من  یامشغول دست و پنجه نرم کردن با آن هستند، بر گرانیکه د اتفاقات بد نیهستم که ا اوضاع سوار یرو

 . «دهدیرخ نم

کرونا  روسیآنها ممکن است فکر کنند که به و جهیو در نت کشاندیم منیپرخطر و ناا ینوع تفکرات نوجوانان را به سمت رفتارها نیا
 تیا رعار نهیقرنط طیلازم است شرا یمثال وقت یرا انجام ندهند )برا یو محافظت یبهداشت یرفتارها جهیشوند و در نتیممبتلا ن

نشان  یبرا نیجنس مخالف، و همچن ایجلب توجه گروه همسالان و  یآنها ممکن است برا گری(. از طرف دزنندیماسک نم کنند،ینم
طرناک خ یترها متفاوت است خود را در معرض رفتارهاو بزرگ نیهستند و نظرشان با والد لاند و مستقبزرگ شده گرید نکهیدادن ا

 .قرار دهند
 

 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
ا و هکودک پر از شکست کیاگر گذشته  ثر است.ؤم دیجد یهایها و فشارهااو به تنش یدهحاصل شده بر نحوه پاسخ یاجهینت

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

 
 واقعه هاییادآور

 مواردی رد است ممکن ها. یادآورهستند زاناگوار و آسیب تجربۀیادآور  که گیردمیقرار هایی محرک تأثیر تحت شدت به کودک رفتار
 هایمهارت زا قادر نیست که کودک یا زمانی گیرندقرار می کودک هوشیاری حوزۀ از خارج که است زمانی، این و نباشند شناسایی قابل
 کودک حتمالاً ا که است نآ نشانۀها موقعیت برخی از کودکیا پرهیز  دلیلهای بیترس. کنداستفاده  آنها به راجع صحبت برای زبانی

دلیل یا قشقرق ناگهانی کودک را جویا شوند و ارتباط ترس بیهای گران واکنششود. لازم است درمانمی مواجه واقعه هاییادآور با
 و و شده باشدرروبه زاییآسیب موقعیت چنین با است ممکن نیز های احتمالی واقعه را بررسی کنند. والدبا عوامل محیطی یا سرنخ آن

 دهد. نشان واکنش یادآورها به با کودک مشابه
 

 یسرشت اتیو خصوص یروان طیشرا ،یسازگار ،یتاب آور 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

 جاناتیههای سرشتی، کودکان ممکن است برحسب ویژگیشوند. یبا بحران روبرو م میآرام و ملا یو برخ دهندینشان م یتریطولان
و  دچار ترس یگروه کهی در حالدهند. های متفاوت نشان های مختلف واکنشکنند و یا در موقعیتریزی ریزی یا درونبرونرا خود 

 گرانید به یدارند به نحو یهم هستند که سع یکنند، گروهیم دایپ یدرمان یبه مداخلات تخصص ازیو ن شوندیم دیاضطراب شد
دوران رشد و  یدر ط دوم معمولاً  گروه. افراد دهندیم نیدوستانه احساسات خود را تسک و نوع دیمف یکمک کنند و با انجام کارها

 نانهید، خوشبآورنیتاب م یها به خوبیدهند و در برابر سختینشان م یگزند یهاتینسبت به موقع یبالاتر یتکامل خود، توان سازگار
 .کنندیشوند و از بحران عبور میتر میگردند، ماهرتر و قویشوند، دنبال راه حل میها روبرو متیبا موقع

  



 
 

 
28 

  سلامت مشکلات

 تأثیر قراردهند. زا ممکن است سازگاری کودک را تحت شناختی قبلی یا ناشی از واقعۀ آسیبمشکلات جسمی و روان
ص تمرکز، فعالی، نقکنندۀ حیات، اختلالات روانپزشکی )نظیر اختلال بیشهای مزمن یا تهدیدهای جسمی، بیماریمعلولیت

مکن کلات ممشجمله مواردی هستند که ارزیابی آنها ضروری است. ارزیابی این های قبلی( از مشکلات اضطرابی و فوبیا
 در یروانپزشک اختلالات ریسا و اضطراب ،یافسردگکننده باشد.  های حمایتی و مداخلاتی مؤثر کمکاست در اتخاذ شیوه

 .است گذار ریثأت آنها توسط استرس پر طیشرا و بحران تیریمد نحوه برنیز  نیوالد
 

 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 زینان نآ 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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  ینوالد آن بر ریثأبحران و ت
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 گیرند. های متعددی تحت تأثیر قرار میشود، موضوعوقتی خانواده وارد شرایطی غیرمعمول و پرتنش می
 اگر اعضای خانواده به شیوه مناسبی با این تغییرات برخورد نکنند ممکن است وضعیت بحرانی در خانه شکل بگیرد. 

شوند که ساز و کارهای معمولی که برای زندگی و حل مشکلات داشتند برخلاف در شرایط بحرانی اعضای خانواده متوجه می
ای هکند و به دنبال آن واکنشزده میاست. این موضوع خانواده را وحشتسابق راه گشا نیست و انگار همه چیز به هم ریخته 
ها لزوماً نشانه بیماری نیست اما در صورت ادامه شرایط شود. این واکنشروانشناختی متعددی در اعضای خانواده مشاهده می

روز تر شدن اوضاع و ببرای پیچیده و فقدان مداخلات مؤثر برای سازگاری با موقعیت و یا غلبه بر شرایط بحرانی زمینه را
 کنیم.ها را مطرح میای از این واکنشکند. در زیر خلاصهبیماری فراهم می

 
 ثیر بحران بر والدینتأ

 ها به دنبال بروز بحرانوالدین های روانشناختی واکنش

دارای فرزند است چه تأثیرات ناخوشایندی  که متاهل ودهد 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 وممکن است نکتهکنند. نمیها 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 بیهودهچسبیدن به فعالیت ب(
یکسره  د مثلاًکننفایده میی اینکه کمتر اضطراب داشته باشند وقت خود را صرف کارهای بیهم ریخته برابسیاری از افراد در شرایط ب

 برند.ناه میپ هالیتنشینند 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

 دهند.یش آمده نمیع پرسند 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 ش ترآفریند. در این شرایطی که پیچیدهکند و بحران دیگری میکردن یا داد زدن سر کودک یا همسر خود اوضاع را بدتر می
 مشکلات شاید دیگر غیر ممکن به نظر برسد.
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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

جام نموزش دیده است. اما با اایست که برای مداخله در بحران آیاری اوقات یک فرد متخصص یا حرفهاین شخص در بس
 آورد.و استقلال قبلی خود را به دست میکند میهای مناسب خانواده کم کم قدرت پیدا کمک

 
 کفایتیو( احساس بی

یاز به نین دلیل سع کنند خود را قوی و بیافراد ممکن است که احساس ارزشمندی و توانمندی آنان مورد تهدید قرار گرفته و به هم
 اشند.ای بانگیزهنکه افراد مقاوم یا بینشان دهنده ترس شدیدی است که حس می کنند نه ایکمک نشان دهند. این رفتار آنها 

 

 

 تغییرات خانواده در بحران کرونا
را مطرح  هایی از تغییراتینمونه ،و روابط بین فردی اعضای آندر این بخش برای آشنایی بیشتر با چگونگی تحولات درون خانواده 

رزندان و روانشناختی لازم برای ارتباط با ف دسترسی والدین را به منابع مادی آید و روند معمول زندگی ومیکنیم که در بحران پیش می
ایی بسیار نزدیک آشن 02-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 خانوادهدر این دوران تغییرات فراوان و  است. ا با شرایط آن در حال حاضرهو ملموس خانواده
 شویم:ها آشنا میاینجا با برخی از این موضوع

 

 های معمول زندگیهم خوردن برنامههب

های علمی و پزشکی از مراکز معتبر مردم را واداشت تا در خانه بمانند و شرایط قرنطینه توصیهنگرانی ابتلا به ویروس کرونا و دریافت 
 را رعایت کنند. 

همانی گردش و مشدند.  تعطیلهای ورزشی های فوق برنامه و باشگاه، کلاسدرس و مدرسهها، گیری کلی، مهد کودکبا این تصمیم
ود، و رشان سر میحوصله آورند ومی وقت اضافه کردندنبودند، مردم حس می ا دیگر ممکنهمشغولیتحذف شد. بسیاری از  و خرید

خواب برنامه  غییرترین آنها تره اثر زیادی داشت که یکی از مهمهای روزمپیدا کنند. این تغییر روی برنامهی سرگرمی بیشترنیاز داشتند 
ا انجام حت یلازم برای استرا وقت و فضای خصوصیکردند از میغذا بود. بسیاری ازوالدین حس  افراد منزل و ساعات صرف و بیداری

 شدند.نیستند و از این موضوع کلافه می ای برخوردارکارهای شخصی یا حرفه
 

 ها نگرانیبروز 

هم ناشناخته و مبهای بیماری که بسیاری از آنها هنوز نیز روزمره از ابتلای به آن و ویژگی و افزایش اخبار 02-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 بیمارترس از 
 تیوضع نیا که در یهای درمانی افرادپیگیریعدم امکان عدم 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 فرزندان خود تماس جسمی داشته باشند، آنها را در آغوش بگیرند و با
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ها و ط وامقس پولی، عقب افتادنبیکاری، بی ها هم جنبه آموزشی و شغلی داشتند مانندبرخی از نگرانی
 .های قبلیریزیخوردن برنامه به همو ، درسی و کاری های جاریفعالیت نیمه کاره ماندنها، بدهکاری

  

 های خانهاز فعالیت ودگیخستگی و فرس

ی به مثل نظافت و آشپزی و رسیدگ فی که بر عهده داشتند شاکی بودندبسیاری از مادران از خستگی ناشی از سنگین بودن وظای
ن، گیری، سر به سر گذاشتدر نتیجه بهانهو خسته شدن های درسی و مشکلات فرزندان )مانند رسیدگی به فعالیتکارهای خانه، 

(، غیبت ... ،و بسته ککوچ یخصوص در فضاهاه ب رهایهمش یدعوادرگیری و ، پرخاشگری، نافرمانی، لجبازی شیطنت، پرفعالیتی،
کرد یا مادر مجبور بود همزمان در خانه به فعالیت کمک نمیوص وقتی پدر در این امور پرستار یا نیروی کمکی در امور خانه به خص

کاری نیز بپردازد. این شرایط گاهی هم به این دلیل دشوار بود که یکی از والدین به دلیل شغلی یا بیماری از خانه غیبت  شغلی و دور
 طولانی داشت یا به دلیل قوانین قرنطینه در شهر دیگری اقامت داشت. 

 

 والدیناختلافات میان 

ها ختلافادر جلوگیری از والدین را 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 شد کودغیره  باعث میمسائل مالی و مشکلات بیماری و در مورد  هاها و نگرانیبحث آسایش برخوردار نیستند. بروزآرامش و 
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  ای از والدین نیزعدهبا 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 تا کی ادامه داردکه مشکل  شودن روشن اشیبرا

 . شدمی ییمشکلات زناشو
 

 مشکلات مراقبت از خود

مانند  دچار نقایص توجهی بودنداختلال بیش فعالی کم توجهی داشتند یا خود کودکان مبتلا به برخی والدین به ویژه آنهایی که 
 شدند. از خود یا خانواده دچار مشکل می نظمی، فراموشکاری، ... در زمینه مراقبتدقتی، بیبی

 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 باشند و رعایت کنند )مانند لمس نکردن اشیا، رعایت فاصله لازم از دیگران، شستن دست

ند کار دشواری توجهی می کنزنند و به دستورات بیز دست میه در حرکتند و به همه چیرفتارهای مراقبتی نسبت به کودکانی که یکسر
تر فظتی را زیر پا بگذارد بالاای داشته باشد و سهل انگاری کند احتمال اینکه اصول محان پرمشغلهاست. همچنین اگر خود فرد ذه

 رود.می
مار می آیند و بیش از حد معمول به اصول در مقابل این گروه، والدینی قرار داشتند که افرادی مضطرب و محتاط و وسواسی به ش
ایی زچک کردن موازین سلامتی و بیماری بهداشتی پایبند بودند. این افراد یکسره در حال هشدار دادن و ترساندن و تکرار کردن و

 مالاً ن را احتهایشاشدند 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؟

ت تبدیل تهدیدها را به فرص ها این توان را دارند کهبسیاری از خانوادهبحران همیشه نابود کننده و مصیبت بار نیست. 
های مناسب و به جا و به رانی متعددی وقتی که خانواده کمکموارد بحثر استفاده کنند. در و از آن به صورت مؤ

و  ی حل مشکلاتهای بالقوه خود را براتا تواناییآورند به دست میکند اعضا فرصت مناسبی هنگام دریافت می
ی ماندن ار براها را کشف و آنها را تقویت کنند. در دوران همه گیری ابتلا به ویروس کرونا و اجبسازگاری با موقعیت

 کنیم.ها در این قسمت اشاره میشد که به برخی از این مثاللدین گزارش میدر خانه موارد مثبتی از سوی وا
و کنار فرزندان خود دارند تا با آنها بازی کنند یا به در منزل برای بودن  یشتریکه فرصت ب خوشحال بودند مادران شاغلبسیاری از 
تر بودند و انرژی و حوصله بیشتری برای کار با کودکان خود و برقراری ارتباط کلامی با آنها ازند. آنها سرحالتربیت آنها بپردآموزش و 

 .کردندیکودک خود را گزارش م یکلام شرفتیپداشتند، برخی درجاتی از 
ایل دوران به ویژه در او) داشتند یشتریب تیآموزش در منزل رضاماندن در خانه و از  یکم توجهو  یفعال شیب مبتلا به کاندکو یرخب

دیدند. به اضافه چون فشار درس و مدرسه کم آسیب میدانش آموزان  یتعداد بالا لیتمرکز در کلاس به دلقرنطینه( زیرا از مشکل 
لبته این اکردند، تر رفتار مییلم و کارتون داشتند والدین راحتشده بود و کودکان وقت و آزادی بیشتتری برای بازی و تماشای ف

ین تعارض کمتری ب وشد درگیری فشار از سوی سیستم مدرسه باعث میکرد. کاهش گیر صدق نمیموضوع در مورد والدین سخت
  والدین و فرزندان پیش بیاید و تعامل آنان بهبود پیدا کند، و مقابله جویی کمتری از جانب کودکان مشاهده شود.

ایت به شرایط آرامی تبدیل شده بود و رض کردیم جادیاسترس و تنش ا شانیبرا که یقع قبلو پر تو اهویو پر ه عیسر یانگار زندگ
در مورد کودکانی که تحت درمان دارویی بودند نیاز به ه بود و یافت اهشک نیوالد اتیشکا کرد.خاطر بیشتری در خانواده ایجاد می

 اضطراب ایترس  ی ازمواردبالایی از کودکان درصد  دروجود داشت.  ینسب یلیتحص تیرضامصرف دارو کمتر شده بود و  با این حال 
ی از و مدرسه و جدایه درس . کودکانی که از قبل سابقه اضطراب داشتند اگر ترسشان مربوط بدر مورد کرونا وجود نداشت و وسواس

اما در برخی کودکانی که اضطراب بیماری و ماندند و کنار مادر بودند اضطراب کاهش یافته بود. والدین بودچون دیگر در خانه می
 وسواس داشتند مشکلات شدت یافته بود.

در و فرزند شد ارتباط بین پد که هم باعث میو قابل توجه دیگر ماندن پدرها درخانه و گذراندن وقت بیشتر با فرزندان بونکته مثبت 
رانشان قرنطینه کمک همس ش پیدا کند. خیلی از پدرها در دورانبهتر شود و هم فرصت شناخت یکدیگر و آموختن از هم در ایشان افزای

های ا مهارتد. این موضوع کمک کرد تن با همسرشان داشتند کاهش پیدا کرفرزندشامورد  دراختلاف دیدگاهی که بودند و 
 فرزندپروری این والدین تقویت شود و نتیجه بهتری به دست بیاورند.

 

 ؟تر استدشواروالدین کدام گروه از برای  بحرانی شرایطسازگاری با 

لطمات  هاهای زندگی برای والدین دشوار باشد و در برابر بحرانشوند پذیرش تغییرات و دشواریبرخی عوامل هستند که باعث می
 توان به موارد زیر اشاره کرد:بیشتری را متحمل شوند. در میان این عوامل می

o پزشکیروانهای جسمی یا بیماری  
o  موادمصرف 
o مشکلات زناشویی 
o با شرایطسازگاری های ناکارآمد برای مکانیسم 
o فرزندپروری های ضعیف مهارت 
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o اجتماعی  مشکلات اقتصادی 
o بودن ای متعدد و متنوعزاسترس در معرض عوامل 
o های اجتماعی اقتصادیزا بدون برخورداری از حمایتسابقه قرار گرفتن در شرایط بحرانی و آسیب 

 
 کودک –ثیر بحران بر رابطه والد تأ

که بتوانند  دارند والد و کودک اثر بگذارند. خردسالان، متناسب با سطح رشد خود، از والدشان انتظار است بر رابطۀ ممکن زاوقایع اسیب
 ه بهدانند. آسیب واردمیمین امنیت خودشان کند. آنها تجربۀ آسیب را نشانۀ ناتوانی والدین در تأها حمایتدر تمام موقعیتها از آن

اشکال نبود  برگشت شود( به غیرقابلجدی و های د و باعث پیامدبکش ها طولوالدین )که ممکن است مدت اعتماد کودکان نسبت به
جیح ترو ن، والدی کنترل، رفتارهای تنبیهی نسبت به صمیمیت و رفتارهای عاطفی در ارتباط با والدین، افزایش خشم، طرد والدین،

 شود.دیگری دیده می یکی از والدین به
اس گناه و تصادف باشد، احس یک کنند. وقتی آسیب نتیجۀمی شود، بیشترِ والدین رنج زیادی را تحملوقتی کودک دچار آسیب می

 حدودز انکار، مهای دفاعی ممکن است باعث برونیازهای کودک شود. فرایند تر پرداختن بهاست باعث کممتهم دانستن خود ممکن
، شود مثل آزار فیزیکی که آسیب از سوی والد ایجادسوی والد شوند. زمانی همانندسازی بیش از حد با کودک ازو یا شدن عواطف، 

 بود.  ثیرگذار خواهندپروری نیز تأادگی، و نقایص فرزندشود و اختلالات روانی، تعارضات خانوتر میثیر واقعه پیچیدهتأ
 رمراکز نگهداری( نیز قرا های قضایی، و سپردن کودک بهثیر عوامل محیطی )مثل درگیری سیستمتأ والد و کودک تحت رابطۀ

توان نتیجه گرفت که در شرایط بحرانی یکی از موارد مهمی که ممکن است آسیب از مرور مطالبی که تاکنون بیان شد می گیرد.می
ست. با تغییر شرایط زندگی و با بروز مشکلات هیجانی و رفتاری در والدین و فرزندان بدیهی است ببیند رابطه میان والدین و فرزندان ا

سرشتی افراد و  هایگذارند. این تغییرات بسته به نوع بحران و ویژگیکه این عوامل روی چگونگی ارتباط میان آنها با یکدیگر اثر می
 دهد:مختلف خود را نشان می هاینوع واکنشی که در شرایط بحرانی دارند به شکل

  

 توجه به یکدیگر 

ایی که هیا نیازمندیابد و از تغییرات احساسی و فکری ممکن است میزان توجهی که والد نسبت به شرایط فرزند خود دارد کاهش ی
شود ار خیس میبا ادر توجه باشد که علت اینکه لباس زیر پسرشپیدا کرده غافل شود. برای نمونه ممکن است پدری به این نکته بی

ند که چرا زکشد. بنابراین یکسره به او سرکوفت میهای عمومی کمپ پناهندگان خجالت میاین است که او از رفتن به دستشویی
شود و ممکن است باعث نافرمانی او کند. این رفتار پدر به دلخوری پسرش منجر میخودش را کثیف و مشکلات والدین را زیاد می

توجهی والدین به فرزندان و غفلت از احوال آنان پدیده شایعی در دوران بحرانی است زیرا تمال بیدستورات پدر شود. احنسبت به 
ر روزمره تتر و واضحت و انرژی خود را صرف مسایل عینیوالدین ممکن است به میزان زیادی درگیر مشکلات حاد پیرامون باشند و وق

ت درگیر مسایل نداشته باشند. ممکن اسنها نیاز به موشکافی بیشتر دارد لی که برسی آبرای سایر مساییگر توان یا فرصتی کنند و د
ممکن  به همین ترتیب شخصی خودشان یا اخبار لحظه ای باشند یا حال و حوصله کافی برای پرداختن به امور را از دست داده باشند.

 معمول نشان دهند. به گفتار و کردار او حساسیت غیر داشته باشند واست برخی والدین توجه بیش از حدی روی رفتار کودک 
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گیری و کنترل همه مسایل ها منجر به نوعی مراقبت و حمایت بیش از حد و در واقع سختاین حساسیت
ظه دور ها پس از زلزله هنوز به هیچ وجه اجازه یک لحشود. مانند مادری که مدتمربوط به فرزندان می

ه ممکن ترساند کشود، او را میدهد، مانع از بازی او با کودکان دیگر میاز خودش را نمیشدن دخترش 
 شود با تهدید و تنبیه او را کنار خود نگه دارد.مجبور می است دوباره زلزله بیاید و

 

 اوقات مفید و خوشایند با هم بودن

نتوانند وقت خوشایند و با کیفیتی با هم داشته باشند، برای نمونه های بحرانی، والدین و فرزندان امکان زیادی دارد که در موقعیت
وابط ترین عوامل تأثیرگذار در بهبود ردانیم که یکی از مهمبازی کنند، خوش بگذرانند، یا کار مفید و مشترکی با هم انجام دهند. می
ر ها را از نظشایند است. نداشتن این اوقات، خانوادههای خوفرزندان و والدین داشتن اوقات خوب و خوش با هم بودن و انجام فعالیت

شود که درک متقابل و حس همدلی در هر دو طرف این رابطه کم رنگ کند. این موضوع باعث میهیجانی و فکری از هم دور می
 شود و به دنبال خود مشکلات رفتاری تولید کند.

 

 فضای گفتگو

 کند. در موارد متعددی والدینگفتگو میان والدین و کودکان معمولاً کاهش پیدا میدر دوران بحران، فرصت و شرایط مناسب برای 
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

د کودکان را در معرض اخبار هولناک و غیر قابل درک قرار محافظت آنها از تنش و فشار موقعیت پیش آمده انجام دهند. گرچه نبای
 شود. گویی خود به ایجاد اضطراب آنان منجر میخبر گذاشتن آنها یا مبهمداد اما بی

های او پی ببریم و هم این فرصت به فکرها و احساس ما کند کههای او هم کمک میگفتگو با کودک و گوش دادن فعالانه به حرف
 صلو ف کنیم و چطور آنها را حلاندیشیم یا احساس میدهیم که از ما بیاموزد، اینکه چطور در مورد مسایل پیش آمده میمیرا به او 

ان حوصله و با عجله به رابطه میان والدین و کودککنیم. کم شدن فضای گفتگو یا صحبت کردن سرسری یا بیو یا با آنها مدارا می
ین خود گیرد که اهم گوش ندهند و با هم حرف نزنند نزدیکی عاطفی کمتری نیز میان آنان شکل میزند. وقتی افراد به آسیب می

 ها، لج بازی و مقابله جویی ... .ها و راهنماییاعتمادی، نپذیرفتن توصیهتواند داشته باشد مانند بیتبعات متعددی می
 

 ارتباط عاطفی و نوازش 

های فیزیکی و کنار یکدیگر بودن است. همان ها به ویژه والد و فرزند نزدیک شدن فاصلهنسانعامل مهمی در برقراری ارتباط میان ا
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 گذراند و توسط او بوسیده و نوازش میمادر مینوزادی و شیرخوارگی نیز کودک ساعات زیادی را در آغوش 
ها و ناقلین مغزی مؤثر در برقراری دلبستگی میان کودک و مادر دارد. ارتباط عاطفی میان عاطفی ارتباط مستقیمی با ترشح هورمون

در  تند.گیری دخیل هسمختلفی در این شکلشود که البته عوامل زیستی و محیطی تر میهای بعدی به تدریج محکماین دو در سال
نند کشوند ببوسند یا نوازش کنند و از آن اکراه میتر میمواردی برای والدین دشوار است که کودکان خود را به خصوص وقتی بزرگ

. در دانتخاب و اعمال شو به خصوص در مورد کودک جنس مخالف. توصیه این است که این نوازش متناسب با سن و جنس کودک
تر وابسته اشته باشند حتی وقتی کودکشرایط بحران متأسفانه ممکن است والدین امکان یا فرصت یا تمایل برای نوازش فرزند خود ند

 مندی از حمایت آنهاست. به بودن کنار مادر یا پدر و بهرهو نیازمندتر 
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زند و تاب روان آنان لطمه می کودک و سلامت و چه جسمی به ارتباط والد و کاهش ابراز عواطف چه کلامی
آورد.  این کاهش عواطف ممکن است ثانویه به افسردگی زا پایین میی آنان را در شرایط دشوار و آسیبآور

 و اضطراب والدین یا درگیری شدید آنان با شرایط بحرانی و مشغولیت ذهنی با مشکلات پیش آمده باشد.
 

 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 
ری افتد قابل انتظار است که هر کس نظوقتی اتفاق ناخوشایندی می دهند.رویدادها را به چه عللی اسناد میکنند، و خود تفسیر می

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

شود برای نمونه اگر او در طوفان بیش از بقیه آسیب دیده ممکن است ی خود کودک نیز به میان کشیده میگاهی در این اسنادها پا
ودک را برای شرایط موجود و رفتار مادری که ککرده است. احساس اجازه در حیاط بازی میرا مقصر بدانند که بی والدین خود کودک

 کند که به اندازه کافی مراقب فرزندش نبوده، نسبت به فرزندش متفاوت است. تا مادری که خودش را سرزنش میداند مقصر می
 ثیرگذار است. به شدت تأنگرش والدین نسبت به علت رفتار کودک روی ارتباط میان آنان 

گیری رفتار و هیجان فرزندشان معتقدند در مقایسه با کسانی که کودکان یا نقش و اختیار خودشان در شکله به والدینی ک معمولاً 
مکن ها مبحران های بیشتری در پرورش آنان برخوردارند.دانند ارتباط کارآمدتری با فرزندشان دارند و از مهارتئول میدیگران را مس

ای را که با اطرافیان و از جمله همسر و فرزندان خود های والدین ایجاد کند و رابطههات اساسی و جدی در نگرش و دیدگااست تغییر
 دارند دستخوش تحولات فراوان کند. 

 
 های فرزندپروریتأثیر بحران بر مهارت

م فراههای اصلی است از جمله داشتن ارتباط عاطفی مناسب و سازنده با کودک، به طور خلاصه فرزندپروری شامل برخی مهارت
کردن محیطی امن و ایمن برای رشد توانایی های مختلف کودک و مراقبت از او، برقراری سیستم انضباطی قاطع اما معتدل و مؤثر 
برای آموزش و تعدیل رفتارهای کودک به کمک کاربرد قوانین و سیستم تشویق و تنبیه، و رسیدگی به خود به عنوان یک انسان برای 

ها خود شامل اصول و جزئیات متعددی است که بخشی از انی لازم به جهت والد بودن. هر یک از این حوزهداشتن توان جسمی و رو
ای و کمک گرفتن از متخصصین دارند. برای انجام اند و در بخشی نیز نیاز به آموزش حرفهآنها را والدین به صورت غریزی آموخته

های طولانی در سفر بوده و ارند. یک راننده ماهر را در نظر بگیرید وقتی ساعتها به سلامت جسم و روان نیاز دهر مهارتی، انسان
دن گیری غلط و کند شخوابی دیشب یا مصرف یک داروی خواب آور هشیاری لازم را ندارد. خطر تصمیمخسته است یا به دلیل بی

اننده ماهر بسیار زیاد است. برای والدین نیز داشتن کند برای این رزمان واکنش در برابر ماشینی که ناگهان روبروی خود مشاهده می
 های فرزند پروری خود را حفظ کنند و ارتقا بخشند. سلامت جسمی و روانی ضرورتی غیرقابل انکار است، برای اینکه بتوانند مهارت

روز انواع خود بگیرد به دلیل ب وقتی هر یک از والدین تحت شرایط پر فشار و تنش قرار داشته باشند، و این شرایط حالت بحرانی به
های روانشناختی، امکان اینکه آنها تسلط خود را در برآورده کردن نیازهای کودکان و برخورد با مشکلات آنها از دست بدهند واکنش

 شود:ها انواع تغییرات زیر در الگوهای فرزندپروری گزارش مییابد. به همین دلیل در بحراناقزایش می
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 کاهش میزان توجه به فرزندان 

نکه این توجهی نشان دهند، با ایممکن است والدین نسبت به نیازهای جدید یا تغییرات خلقی و رفتاری کودکان بی
تغییرات ممکن است نشان دهنده مشکلی در پیرامون یا در خود آنها باشد. کم توجهی به فرزندان ضمن آسیب زدن 

 شود.ت از تأمین نیازهای آنان و خطر بروز کودک آزاری میکودک باعث غفل-به روابط والد
 

 کم شدن فرصت برای گذراندن اوقات خوش و مفید 

هایی مانند مشغول و سرگرم کردن آنها با بازی و قصه و کاردستی ... کاهش پیدا در شرایط بحرانی فرصت والدین برای انجام فعالیت
 کند.می
 

 و اعمال کودکان کاهش یا افزایش نظارت بر رفتار 

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

 های ساده و مجاز.فعالیت
 

 ها آسان گرفتن یا سختگیرانه شدن قانون

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

ها را سفت و سخت بگیرند که کودک توان اطاعت از آنها را نداشته باشد. وقتی در شرایط دشوار رها کنند و یا برعکس به قدری قانون
نکنند  ندشان درکفعلی والدین انتظارات زیادی از فرزند خود داشته باشند و تأثیر مشکلات پیش آمده را روی توان و ظرفیت فرز

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

 ثباتی در اعمال قوانین و دادن بازخوردها بی

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

رد و های یک والد یا تفاوت عملکبه نوعی به فرزندشان واکنش نشان دهند که با بار قبل متفاوت باشد. این متغیر بودن واکنش
 . شود آنها تکلیف خود را با قوانین و شرایط موجود ندانندکند و باعث میزده میلد دیگر کودکان را گیج و وحشتگیری او با واتصمیم

 هد.دکند و در معرض خشم و نارضایتی اطرافیان قرار میاین وضعیت کودک را مستعد عدم پایبندی به قوانین و نافرمانی می
 

 عدم پیش بینی شرایط و غافلگیری والدین 

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

 او برای شناخت مشکلات و فایق آمدن بر آنها کمتر خواهد بود.قابل اجرا باشد آمادگی 
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 ضعیف و بی اثر شدن سیستم پاداش 

ادن های کودک و دیت رفتار آنان است. تحسین فعالیتتوجه به رفتار و دادن پاداش به کودکان عامل مهمی در تقو
 دن و اصلاح رفتارهای فرزندشان است. های مادی و غیرمادی ابزار مهمی در دست والدین برای شکل داانواع جایزه

حساسیت  دانممکن است در شرایط بحرانی امکانات و اختیارات والدین برای دادن پاداش به کودکان کاهش پیدا کرده باشد و یا فرزن
شود و به میم پاداش از شکل درست خود خارج های قبلی از دست داده باشند. گاهی نیز در این شرایط سیستخود را نسبت به پاداش

 آید.در میصورت رشوه دهی یا باج خواهی 
 

 های تنبیهی شدت گرفتن سیستم

د نامطلوب آنان بدون کاربر آید مدیریت رفتارهایفتارهای مثبت فرزندان به شمار میگرچه توجه و پاداش بهترین ابزار تقویت ر
 های محروم سازی مناسب و کمک به کودکمواقع کاربرد روشتنبیه در بیشتر ممکن است. منظور از  غیر های مناسب تقریباًتنبیه

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

ها نسبت یههرچه تعداد تنب ها استفاده کنند. معمولاً قی بیشتر از انواع تنبیههای تشویباعث شود به جای استفاده از روش کاهش دهد و
یان کودک باطی مها بیشتر باشد کارآمدی آنها در مدیریت رفتارهای کودکان کمتر می شود و به فضای عاطفی و ارتبه تعداد تشویق

 کند. و والد آسیب بیشتری وارد می
 

 گیرییا کناره پرخاشگری 

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

ناک سهای بدنی و تهدیدهای تراز تنبیه دانستن کودک و دیگران برای مشکلات پیش آمده بروز کند. در این صورت والدین معمولاً
وند از کرده خود پشیمان شانجامد، گرچه ممکن است آنها کنند که ممکن است به آسیب جدی او بیبرای کنترل کودک استفاده می

 اعتمادی و ناامنی او گذاشته است. ی خود را روی رابطه با کودک و بیثیر 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 

ت شدن رابطه کیفیبیتغییرات و رفتارهای کودک هم به  انگیزگی والد در موردتفاوتی یا بیرا نیز انجام ندهد. بی معمول خودو وظایف 
 های تربیتی وکند. تمام این عوامل به مهارتدار میو احترام والد را نزد کودک خدشه شود و هم ظرفیت و اقتدارمیان آنها منجر می

 ند.زاصلاح رفتار والدین لطمه می

  



 
 

 
39 

 

 

 

 

 

 «مپنجفصل »
 کودک  –های بهبود رابطه والد مهارت

 در شرایط بحران
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 ابعاد ارتباط میان والد و کودک
 د. دهنو فرزند را تحت تأثیر قرار میوالد میان  ها رابطۀهای شدید و بحرانگفته شد استرس نیزتر همانطور که پیش

و  تو مهربانی میان آنها گرفته تا ابراز و درک حمای گیرد از ایجاد صمیمیتهای مختلفی را در بر میاین رابطه جنبه
 ند از جمله:ثیر بحران دچار آسیب یا تغییر شود تحت تأنتوانها میتمامی این جنبه . مراقبت و ....

o  شود(کودک می )منجر به تنظیم هیجانی مختلف عاطفی: درک و نشان دادن عواطفبعد 
o  های والد نسبت به فرزند و برعکسو نگرششناختی: باورها بعد 
o  ادی اعتمگیربه شکل تواندمی)قبال تأمین نیازهای کودک  ی درپذیرکودک، همدلی و مسئولیت ت ازمراقبتی: مراقببعد 

 (کودک کمک کند
o  و ایجاد احساس امنیت در کودک برقرار کردن محیطی امن حمایتی: بعد 
o  مسلط بر شرایط بحرانی  تواند او راهای کودک میافزایش توانمندی با)های لازم به کودک آموزشی: آموزش مهارتبعد

 (کند
 

وری افراد و ... به درجاتی تحت تأثیر قرار آبا بحران، میزان تاب افراد ها بر اساس نوع بحران، مدت زمان درگیریهمه این جنبه
ود شمی کرختی عاطفیحسی و نوعی بی.. منجر به .شدید مثل جنگ، آدم ربایی و  زایع آسیبعنوان مثال مواجهه با وقایه ب گیرند.می

سازد. یا در موارد کودک آزاری به لحاظ شناختی در بسیاری از موارد نگرش کودک مختل می ووالد  که درک و بروز عواطف را میان
از  انند.دمقصر می در واقعارزش یا ین کودک را بیبرخی والد کند تا حدی کهمیوالد نسبت به کودک قربانی کودک آزاری تغییر 

ختگی هم ریاز دست رفتن منابع و به  ،استرس و سردگمی ناشی از وقوع بحرانبروز بر شرایط و فرایندها،  افراد دست دادن کنترل
 جانی های هیهم درگیر واکنشعلاوه خود والدین ه ب .گذاردمیثیر از کودک تأ والدین های حمایت اجتماعی بر مراقبت و حمایتشبکه

کاهش  ددارنبا کودک  ای کهی آنها را برای مدیریت رابطهتوانمندله ن مسأخود ایو شناختی نسبت به شرایط بحرانی هستند که 
از جانی و کاهش منابع حمایتی،  هایتهدیدهای جدید، وجود بروز چالشزندگی، اضافه شدن نیازها و  . تغییر روال معمولدهدمی

 .آیندوالدین به حساب می ایجاد فشار و استرس زیاد روی مهم عوامل
و از سوی دیگر  شان بودند،خود ک سو نگران سلامت افراد خانواده، سالمندان ووالدین از ی، 02-کووید گیری بیماری بحران همهدر 

 هنی داشتند.اشتغال ذنیازهای فرزندان مثل مسائل تحصیلی و تفریحی و ...  مینموضوع تأ با کاهش درآمد و مشکلات اقتصادی و نیز
 خود و مسلط شدن بر اوضاع در جهتضمن مدیریت هیجانات ند تا بتوانند ستهایی هآموزش مهارت نیازمندوالدین  ین شرایطدر چنی
 ند.اقدام کن نیز خود با فرزندشان رابطهبهبود 

 
 رابطه والد کودکاقدامات اولیه برای بهبود 

 مدیریت هیجانات و افکار منفی

بگذارد.  نفیم ثیربر رابطه والد کودک تأ تواندامری طبیعی است ولی می هابحران گیری انواعه دنبال شکلهای هیجانی بواکنشبروز 
ر بر را دمیان والدین و فرزندان حاکم بر روابط  ی است که فضایهیجانات در این ارتباط مدیریت یکی از مهمترین اقدامات اولیه

 و تواند به کاهش استرس و بهبود خلقهای بروز و تعدیل هیجان میکارگیری شیوههبهیجانات خود و دیگران و  گیرد. توجه بهمی
  افراد کمک کند. خوی
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 برای آنها یزیربرنامه ودشوار  یهاتیموقعپیش بینی  الف(

 ایه خود نسبت ب یاحساس منف نکهیا ای دشو یعصبان دحق نداروالد که  ستین یمعن نیبه ا هیجان تیریمد
  .دکن دایپ انشفرزند
 یعاد طیراشمثل وقتی که انتظار نداریم روحیه همه افراد  و است یدشوارکار بسیار هیجانات منفی ، کنترل در شرایط بحران مسلماً 
 .ندهندبروز زا بیآس یهاواکنش شدیدو خشم  جانیه افراد یاد بگیرند هنگامست که ا خوب باشد. مهم ایناست 

کودکی ت. برای آن اس یزیربرنامه ودشوار  یهاتیموقعکردن یکی از اقداماتی که باید به والدین آموزش داد پیش بینی در این ارتباط 
و  است شروع به بدخلقیترسناک یا دردناک حادثه آن هایی که یادآوری کننده ممکن است در مواجهه با موقعیتکه دچار حادثه شده 

ت به حساس بودن نسبد. برای مواجهه با این شرایط آماده کن خود را قبلاین موضوع مطلع باشد و از د. والد باید از کنیا پرخاشگری 
روش  یند، برانک دیشداو را ت یمنف جاناتیرفتار خود ه ایکند والد مراقب باشد با گفتار یکودک و شدت آن کمک م یجانیه راتییتغ

به  طیراش نیساده را در ا کیچند تکن ای کیکند، و  یزیراز قبل برنامه طیشرا نیکودک در ا جانیه تیریفنون مدکاربرد مواجهه و 
 .ردیکار گ

نترل خود را و ک دشودچار خشم ممکن است  تواند پیش بینی کند کهمیخود  یتجارب قبل براساسهایی هم هستند که والد موقعیت
 توجه کند و قبل از زیخشم و شدت آن در خودش ن یهابه نشانه که او لازم است ها،علاوه بر شناسایی این موقعیتدهد. از دست ب

یجان در ریزی برای کنترل هنامهو بر هاائی این موقعیتشناس .ردیکار گهآنکه کنترل خود را از دست دهد فنون ساده کنترل خشم را ب
 تواند به مدیریت بهتر آن کمک کند.میهمراه با کسب مهارت برای مهار هیجان خشم این شرایط 

کند هرچند کمک میبا شرایط مواجهه برای و اتخاذ راهکارهای مناسب  نیوالدها به تعدیل هیجانات آموزش این مهارتدر مجموع 
 این کارها برآیند. همیشه از عهده تمام خوبیه بتوانند بکه در شرایط بحران نباید از والدین انتظار داشت 

 

 کنترل هیجان و خشم هایروش ب(

 هاشوالد کدام یک از رو ،متناسب با نوع بحران و شرایط دباید ببینی .داده شوکنترل خشم به والد آموزش د هایلازم است که روش
موزشی های آدر بستهکه  را این فنونبرخی از تمرین کنید.  اوو با  هکار را به او  آموزش دهیدن راهماکار گیرد و ه تواند برا بهتر می

 :دهیمخلاصه توضیح می به طورکنترل خشم قابل دسترسی است در اینجا 

 یگریرا به موضوع د شحواسبرای این منظور فرد در زمان خشم . خود و پرت کردن حواس گریموضوع دیک پرداختن به  (0
 شود.میمشغول  یگریبه کار د ای کندمعطوف می

ن جملات آرامش بخش به خود با گفت دکنیم یسع آن فرد در زمان عصبانیت ای است که مطابقشیوهمثبت.  ییگوخود (9
از  توانمیم گذرا است و طیشرا نیا»: خودش بگویدبه  مثلاً. هایش را به تعویق بیاندازدو واکنشکند هیجاناتش را تعدیل 

 «.میعهده آن برآ

ست د او و نسبت به دنا کدپی شآرامتا  دوشمیخارج طور موقت ه حضور دارد بدر آن که کودک  یطیاز محترک محیط. فرد  (3
افراد که در این موارد مهم است  .دبرگرد کودک نزدمناسب  وهیاتخاذ ش یبرا دتوانیاز آرام شدن م عدوالد ب .دبه خشونت نزن

 مکنم دچار سرخوردگی نشوند.ضعیف عمل کردند در کنترل خشم یا هیجان  اگرتا  دننداشته باش یواقع ریخود انتظارات غ از
خود ت لازم نیسموارد  نیدر ا ،دنان را کنترل کنشخود دناوقات نتوان ی، بعضخودهمه تلاش  یریکارگهبا وجود بآنها  است

را درست  یدم بعدق دیکن یسع د،یاشتباه کرد که ستیمهم ن» به والدین بگوئید:توانید می را سرزنش یا مقصر قلمداد کنند.

 .«دیبردار
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 کودک جاناتیه تیریمد ج(

به شدت  ای یکه کودک عصب یزمان .است ساختن اوآرام  ،ی کودکجانیهوضعیت مدیریت کمک به برای قدم  نیاول
  .دندهب ادیبه او  یزیچ ایکنند  ییراهنما یا تیاو را نصحوالدین نباید ناراحت است  ای نیغمگ

در این دام ترین اقمهمبرای دستور دادن، قانون گذاشتن یا آموزش دادن اقدام نکنند.  چنین شرایطیبرای والدین توضیح دهید که در 
در حال غرق  یسه کک یوقت» به والدین بگویید: .تر شودرا کنترل کند و آرام هایشهیجان به کودک کمک کننداین است که شرایط 

 «!دینده ادیشدن است به او شنا 
رای دیگران باش ناراحتیشناسند و میبه رسمیت  را اشد، ناراحتیکنندرک میاو را کودک باید این احساس را داشته باشد که در واقع 

 اهمیت دارد.
 

 ند:جام دهان بیرا به ترت ریمراحل ز است نیخشمگ ای نیناراحت، غمگ که یکودک در زمان جانیه تیریمد یبرابه والدین بیاموزید 

 .دیکن یشناسائموقعیت فعلی  احساسات کودک را در (0

 نیدر ا اوکه  شودخودتان مشخص  یبرا دیکن یسعو توجه  یشکودک در چهره، نگاه، حرکات و رفتارها یجانیحالت ه به
 .... ایخشم و  ت،یغم، عصبان برای نمونه کند یرا تجربه م یاز همه چه احساس شتریلحظه ب

 .دیانعکاس ده و به شکل همدلانه یصورت کلامه احساس کودک را به او ب (9

 .«یشد یناراحت و عصبان خاطر کرونا امروز به پارک برویه باجازه ندادم  نکهیاز ا من متوجه شدم»: دیبگوئ مثلا

 .دیو ارزش قائل شو تیاهم طیشرا نیاحساسات کودک در ا یبرا (3

همیت، اموضوع پیش آمده بیما ش ید هرچند براسیشناب تیبه رسم دیبا شده راناراحت  یکودک از موضوع کهاحساس  نیا
او را درک  احساس و دیاو ارزش قائل هست یناراحت یکه برا دیکودک اعلام کن به. باشدقابل قبول غیر  ایپا افتاده  شیپ

دونم ناراحت می !و بازی کنی خانه مامان بزرگبروی  شهیمثل هم یفهمم که دوست داریمن م» :دیبگوئ دیتوانیم مثلاً .کنیدمی

 .ذاریدگاحترام می به آنو  هستیدکه  متوجه احساسش  دیابه کودک نشان داده به این صورت. « من مخالفت کردم شدی که
بار با کودک  نیرا چند ندیفرا نیا دیتوانیم شما .کند لیکودک را تعد جانیه یادیتواند تا حد زیخود م یکار به خود نیا

 .شود ترکم اشیشدت ناراحت جیتدره تا ب دیخود با جملات مختلف تکرار کن

 ساده و قابل شکله بمورد نظرتان را  تیمخالفت خود و محدود لیدل افتیکاهش  کودک یاحساس ناراحت که یدر مرحله بعد زمان (4
 .دیکن برایش بیان فهم

که دوست  ار اخل خانه کارهایید یتوانیم در عوض ،توانی بروی پارکنمی بشویبیمار  چون ممکن است فعلاً»: دیبگوئ مثلا

ا هم ر ینیگزیجا تیخود، فعال تیضمن اعلام قانون و محدودبا این روش والدین  «.انجام دهی تا حوصله ات سر نرود داری
دایت هاعلام شده  تیبا محدود یحال او را به سمت سازگار نیدر ع و شنهادیاش پبه خواسته دنیرس یبه کودک برا

 کنند.می
 

 مدیریت افکار خودآیند و منفی

د نهدروابط بین افراد را تحت تأثیر قرار می ود نکنمد مختلفی ذهن افراد را درگیر میافکار ناکارآ ،از آنجایی که در واکنش به بحران
  د.یجاد کنفرد ا تواند احساس بهتری را درمی ،ارآمدترآنها با افکار مثبت و ک افکار و استفاده از فنون جایگزین ساختنتوجه به این 
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 برای والدین توضیح دهید که: 
 

مثبت و جایگزین  است ولی خودگویی داشته باشید امری طبیعیزا و ناراحت کننده زیادی ینکه در شرایط بحران افکار استرسا»
  «کمک کند.ما شتواند به کاهش استرس و مدیریت هیجانات زا میجای فکرهای منفی و استرسه افکار سازگارانه ب کردن

 

 امل بیرونی و ...فرد یا ع گری و یا مقصر دانستن بیش از حد یکی یا تعمیم بیش از حد خطرات، خودسرزنشنمایافکاری از جنس بزرگ» 
 «شوند.زا و یا ناکارآمد محسوب میجزو افکار خودآیند استرس

 

. در ندستا یا ناراحت کننده هزکنند و یا اینکه برای شما استرسذهن شما را درگیر میبرای کنترل افکار منفی ابتدا باید ببینید که چه افکاری »
ممکن است وجود  د یا چه توضیح دیگری برای اتفاقاتآن مسائل یا افراد فکر کنیدر مورد  یدتوانه بعد ببینید به چه شکل دیگری میمرحل

وضیح یا فکر را با صدای دهند. این ترسند و احساس بهتری به شما میبه نظر می تروضیحات و افکاری بگردید که واقعیداشته باشد. دنبال ت
 «آورند.ناراحت کننده به ذهن شما هجوم میافکار  هایی کهخصوص زمانه بلند به خودتان بگویید ب

 
مختلف  هایایی از موقعیتهمثال های دیگری نیز به موضوع نگاه کنند.که در مواجهه با یک موضوع به شکلبه والدین آموزش دهید 

توانند یت میتوضیح دیگری برای آن موقعا زای شدید دارد و با آنها تمرین کنید که ببینند چه فکر یتنشافکار  یفرد در آنها بزنید که
ارم به ک اًشوم قطعباگر من مبتلا »یا  «همه خواهند مرد»افکاری مثل اینکه گیری ویروس کرونا ال در بحران همهمثبرای  پیدا کنند.

 صورته ب توان به موضوعدر حالی که می شدهنمایی بزرگخطر ی هستند که در آن هایراز فکو ...  «کشدبیمارستان یا آی سی یو می
م و با مراقبت من مراقب هست»و  یا  «یرندگمیهمه که نوع شدید بیماری را ن»ری مثل اینکه ساز را با فکرد و  افکار فاجعهنگاه ک یدیگر

 و ... جایگزین کرد. «تونم احتمال ابتلا را کم کنممی
نفی مهایی که دچار ترس و افکار ر اختیارشان قرار داد تا در زمانکارت نوشت و د یک توان افکار جایگزین را رویبرای کودکان می

 موجود ناسازگارانه خود کنند. و جایگزین افکار نندخواآنها را بشوند دآیند میوخ
 
 بندی نیازها و مدیریت منابعلویتاو

ع اده و نیز منابگیری از کمک همه افراد خانوریزی برای تأمین این نیازها و بهرههای اساسی افراد خانواده، برنامهتوجه به نیازهای 
اه و سرپن مین نیازهای اساسی مثل غذا، پوشاک،تأ احساس تسلط بر اوضاع کمک کند. ایجاد و تقویت تواند بهحمایتی موجود می

و سلامت  ل زلزله، سیلهایی مث، غذا، پوشاک و سرپناه در بحراناستاولویت دارد و بر اساس نوع بحران متفاوت  بر سایر نیازها امنیت
سنی مختلف  هایدر گروه کنند.یری کرونا اولویت بیشتری پیدا میگافراد با نقص ایمنی در بحران همهجسمی و مراقبت از سالمندان و 

 از تبودن در کنار والدین و حمای ،کودکان خردسال یروان تیامن نیمأت یبرا نیز ممکن است نیازهای خاصی اولویت پیدا کند. مثلاً 
 . بیشتری داردها در کنار سایر نیازها اولویت آن

 ا نظیرهگیری بیماریدر بحران همه ها کمک کند.امنیت روانی آنمین تأتواند به می نیز علاقه و بازی در اختیار داشتن وسایل مورد
زهای ابه والدین آموزش دهید که به نی کرد. ها توجهای دارند که باید به آنبا نقص ایمنی نیازهای ویژهبحران کرونا افراد سالمند و یا 

  ها تمرین کنید.اولویت دادن به نیازها را با آن ریزی کنند. روشپذیر توجه و برای تأمین آنها برنامهخود، خانواده و افراد آسیب
نقاهت را بگذراند توجه به  مان قرار گرفته است و باید دورۀبیماری که تحت در کودکدر مورد های واگیر، بیماریدر بحران  مثلاً

و جلوگیری از عقب ماندگی تحصیلی ممکن است اولویت بیشتری داشته باشد. در او در مقایسه با نیازهای تحصیلی بهبودی کامل 
یلی نوان مثال وضعیت تحصع هها بهای دیگر آنوالدین تصور کنند شما به نگرانی این موارد نباید موضوع را طوری مطرح کنید که
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 در مثال فوق اهمیت نمی دهید.  کودک
 

 انتظارات واقعی از خود و دیگران داشتن

رایط بحران کودکان نیز در ش شرایط عادی به نیازهای خود و خانواده برسند. شابه بادر شرایط بحرانی طبیعی است که والدین نتوانند م
بنابراین  ،اشدبمشابه شرایط عادی که رفتارشان توان انتظار داشت و نمی متفاوتی دارند که طبیعی است های هیجانی و رفتاریواکنش

کودکان در  یبرخ یبرا فیوظا یگرفتن برخ عهده بر .دنکودک هماهنگ کن یهاییخود را با توانا انتظاراتوالدین که ضروری است 
تواند در شرایط بحران ن آید،می بر در شرایط عادی از عهده کارهاییکه حتی ممکن است کودکی دشوار است.  یخاص طیشرا ای نیسن

ساله در  5یا  4عنوان مثال رعایت بهداشت فردی و شستشوی دست و صورت ممکن است برای یک کودک ه آن کار را انجام دهد. ب
ی که ارعایت بهداشت به اندازهلزوم زلزله و یا  بروز دنباله شرایط عادی راحت باشد ولی در شرایط زندگی در چادر و یا کانکس ب

ر عین حال باید د بر نیاید و نیازمند کمک باشد. کارها ، به تنهایی از عهدۀگیری گسترده یک بیماری لازم استهمه برای پیشگیری از
مسئولیت تمام کارها و همچنین  آنها لازم نیست کهکمک و حمایت از کودک هم واقعی باشد.  در جهتاز خودشان انتظار والدین 

با کودک  شهیمه شما ستین قرار» ها بگویید که:به آن عهده گیرند. س و ناراحتی کودک را به تنهایی برمدیریت هیجانات و کاهش استر
تو گوش  هایحرف هب من که دیرا به او بده امیپ نیا دیبا بلکه، دیمسائلش را حل کن همه، یا دیاو را خوشحال کن شهیهمیا ، دیموافق باش

 «.کنمیم تیکنم و از تو مراقبت و حمایبه تو کمک م من، دهمیم تیکنم و به تو اهمیتو را درک م من، دهمیم

 
 به والدین توضیح دهید که:

مه مشکلات رفع ه تیمسئول نه. دینداشته باش طیو تفر افراطو  دیکودک اقدام کن یازهایبا ن متناسب»
 .ستزا ابی. هر دو حالت آسدیباش توجهیب کاملاً  او یازهایبه ن نکهیو نه ا دیریعهده بگ کودک را بر

 «.دهندیم یرو یجیخوب کم کم و تدر اتفاقات .دیده رییتغ باره کیرا به  زیهمه چ دینکن یسع

 

 مثبت پدر و مادر ارتباطحفظ و تداوم 

بحرانی ممکن  در شرایط .زندآسیب می نیها با والدآنها به کودکان و رابطه آن نیو تنش ب گریکدیبا  نیوالد یریوالدین، درگ تعارضات
ت والدین ین شرایط مراقبخود را نشان دهند. در ادوباره ها بین والدین بالا بگیرد و بسیاری از تعارضات قدیمی است اختلافات و تنش

 د.کنپیدا میاهمیت زیادی  دارند با همسرشان ای کهاز رابطه
، اتفاقات پیش بینی نشده زیادی ممکن است رخ دهد که یکی از والدین کندپیدا میاشتباهات و خطاها افزایش میزان بحران ه دنبال ب

قیر خشم و پرخاشگری و استفاده از زبان سرزنش یا تح ،استرس زیادوجود دلیل ه انتظار داشته باشد دیگری مراقب این شرایط باشد. ب
، ، نادیده گرفتن خطاهای جزئی فرد مقابلمابینفی ها، مدیریت خشم در روابطتوجه والدین به این واکنش د.ممکن است افزایش یاب

 می تواند تعارضات را کاهش دهد.  محوله در انجام وظایف اوانعطاف نشان دادن و کمک به 
د. رکموکول  کندمیها را به زمان دیگری که بحران فروکش رداختن به آنتوان پمی ،تر و تعارضات اساسیدر مورد موضوعات مهم

ودک کمتر ک کند تامیجای بحث کلامی کمک ه ب کتبی یا اینترنتی اجتناب از جدال در مقابل کودکان و استفاده از فرستادن پیام
 ین،والدکمک مطرح کنید و در هر مورد با را هایی از موقعیت تعارض و تنش بین والدین مثالباشد. شاهد درگیری میان والدین 

 به بحث بگذارید.ها را های مدیریت تنشروش
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 از خود مراقبت

   :که دنداشته باش ادی بهبه والدین بگویید 
 .یدببخش گرانیبه د یدتوانینم یدرا که ندار یزیچ

 میببخش یمتبه کودکانمان سلا میتوانینم م،ینداشته باش یخوب هیو روح یسلامت روان م،یپدر و مادرها اگر از خودمان مراقبت نکن ما

 .کندمفهوم پیدا می کودک سالم در بستر خانواده سالم

  
 :والدین برای مراقبت از خود در شرایط بحرانی اقدامات زیر را انجام دهنداست  یضرور

 هاو تنش هافشار کاهش دادن الف(

سامانی و ناب توانند به سلامت روانی افراد صدمه وارد کنند.می نیز های ثانویهتنشوقایع و  ،ناشی از بحران فشار وتنش علاوه بر
 ا هستند.زلی مکرر روزمره همه به نوعی آسیبهای کوچک وتنشوقایع پیش بینی نشده و حتی نظمی اجتماعی، کمبود منابع، بی

 دستورات زیر را انجام دهند: فشار،پر  طیشرا دربه والدین توصیه کنید که 

 .یدکن بگیرید که خودتان را آرام یاد

 .داشته باشیدثر ؤم یهاحل مشکل راه حل یبراسعی کنید 

 .را رعایت کنیدکافی و رژیم غذائی مناسب  استراحتتا حد امکان 

 .خودتان استراحت بدهید به

 .استفاده کنید انیو کمک اطراف تیحما از

 .طبعی را حفظ کنید شوخ
 

 بزرگسال  فرد کیبه عنوان  خود یازهاین در نظر گرفتن ( ب

عتنایی به اکنند با بیشوند و تصور میو مراقبت از سلامت خود غافل می رانی از پرداختن به نیازهابسیاری از والدین در شرایط بح
 شخص بالغ کیعنوان  به والد یها ازین اگر مین آن والد خوبی خواهند بود.رار دادن نیاز دیگران و تأولویت قهای خود و در انیاز

 شود.حمایت و مراقبت کردن و تأمین سلامت و امنیت کودک دشوار میشود، صبور بودن، نبرآورده 

 
  :که به والدین اینگونه توصیه کنید

تان یفرد یازهاین نیمأت ایو  مورد علاقه خود یهاتیپرداختن به فعال یاوقات برا نیو از ا دیخودتان وقت بگذار یبرا

  .دیاستفاده کن
های ته تا انجام فعالیتگرفکافی برای کاهش آن از استراحت  اگر احساس فشار، خستگی، عصبانیت، افسردگی، اضطراب زیاد و ... دارید حتماً

 .یا مراجعه به متخصصین اقدام کنیدو خوشایند 
معیت برای های شلوغ و پرجمثال اگر باید از حضور در موقعیتعنوان ه ب .ندهیدزا قرار پرخطر یا آسیب هایگاه خودتان را در موقعیت هیچ

دهید خودتان ن شرایط نمیدر ای به آنها اجازه حضورپیشگیری از ابتلا به بیماری کرونا اجتناب شود ضمن اینکه از خانواده محافظت می کنید و 
 .خطر قرار بگیریدعرض مشما در که و یا اینکه مهم نیست  کندخطر شما را تهدید نمیا نشوید. تصور نکنید که همحابا وارد این موقعیتبیهم 
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 خود تحملبالا بردن سطح  ج(

  .ددهیکاهش مها و مشکلات زندگی نسبت به محرکرا  افرادتحمل  یزندگ یو فشارها دیشد یهاتنش
 .کودکان اتخاذ کنند یمناسب را در مواجهه با بدرفتار یراهبردهابسیار دشوار است که  نیوالد ی برای طیشرا نیچن در

 به والدین توصیه کنید:
 .دنکن تیرا در خود تقو جانیه تیریکنترل خشم و مد مهارت

مشکلات در هر  نیصورت وجود ا در .ندآوریمپایین را افراد تحمل آستانه اضطراب، وسواس و ...  ،یافسردگ رینظ یپزشکروان اختلالات

 .دیدرمان آنها اقدام کن یبرا که است یافراد خانواده، ضرور ریو سا نیاز والد کی
 

ام برای انجکه بخواهید  اوتهیه کنید و از  خودشتواند انجام دهد با کمک که والد برای مراقبت از خودش می فهرستی از اقداماتی
 ریزی کند.آنها برنامه

 

 
  کودک-والدبهبود رابطه اختصاصی برای  راهکارهای

بحران  طیدر شراتوانند ود دارد که والدین میکودک وجمیان  والد و  های مختلفی برای بهبود رابطۀطور کلی روشه ب
  د:استفاده کنناز آنها 

 

 وقت گذاشتن برای کودکان

کیفیت این زمان است و کمیت  مهم .است یضرور یرسد ول یدشوار به نظر م شرایط بحرانیبراى کودکان در  هرچند وقت گذاشتن
 بخش باشد.منظور گذراندن اوقاتی با کودک است که برای او خوشایند و لذت .مدت بودنش( چندان اهمیت ندارد یآن )طولان

 به والدین بگویید که:
و را نوازش دهید، اال او را بئوسه با کودک خود حرف بزنید، جواب توانید استفاده کنید کاى مىهاى یک یا دو دقیقهتى حتى زماناز هر فرص

 .چند کوتاه( در طول روز انجام شود طور مکرر )هر به دیکار با این .و به او توجه کنید کنید، با او بازى

 

  اوست ۀمشترکى با فرزند که مورد علاق فعالیتانجام دادن 

در شرایط بحرانی ممکن است والدین  د.طور مشترک انجام دهن خیلى دوست دارند که با پدر و مادرشان کار و فعالیتى را به کودکان
برای تسلط بیشتر بر شرایط سعی کنند خودشان همه کارها را انجام دهند و یا تصور کنند که در این شرایط داشتن فعالیت های سرگرم 

شفتگی دلیل آه تر دیگری وجود دارد که باید به آن ها بپردازند. در برخی موارد بولویت ندارد و کارهای مهمکننده یا بازی با کودکان ا
 .شودیمهای مشترک با کودک برای والدین دشوارریزی برای انجام فعالیتو برنامهفرصت و وسایل لازم پیدا کردن  اوضاع، و سردرگمی

به  ،نندهفعالیت سرگرم کیک .. باشد و چه انجام .ها چه کمک به والدین در کارهای خانه و فعالیتبه والدین تأکید کنید که انجام این 
 به والدین کمک کنید تا متوجه کند.کمک می تنش بهبود روابط و کاهش ،بع آنتایجاد احساس آرامش و بهبود خلق در افراد و به 

 توانند فعالیت های مشترکی با فرزند خود داشته باشند. چگونه می طیشرا نیدر ا شوند که
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خانه،  های ورزشی درها تعطیل شدند. انجام فعالیتران کرونا فضاهای ورزشی و باشگاهدر شرایط بح مثلاً
صمیمیت بین افراد خانواده  تاد رکمک ک خانواده مثل اسم، فامیل و ... جمعی با افراد ه های دستازیب

 بیشتر شود.
 والدین بگویید:به 

 ریزی کرد.ها را برنامهتوان این فعالیتهای مختلف با خلاقیت فردی میدر بحران

 
  :دیگویآید و مفرزندتان به سراغ شما مى گاه

 . مامان اجازه بده من هم در آشپزى کمکت کنم

 .بهت کمک کنم در تمیز کردن کانکسخواهم بابا من هم مى

 
 د نآیبه سراغشان می انیی که کودکهازمان ازبه والدین بیاموزید 

 د.ناستفاده کن نهاآخود با  براى تحکیم روابط 

 

 .را در خانه و خارج از خانه تدارک ببینید یگریهاى مشترک دتوانید فعالیتشما مى علاوهه ب

خصوص زلزله، سیل یا شرایط جنگی ه در شرایط بحرانی ب .هاستآن ۀرا تدارک ببینید که مورد علاقهایى توانید بازىمى
 ندارد.  هم چنانی فراهم نباشد ولی بازی کردن با کودک نیاز به وسایل آن یممکن است وسایل بازی چندان

 ن است.مهم بازی کرد .نیستند انجام دهیم اسباب و لوازم خاصهایی که نیازمند ا استفاده از خلاقیت خودمان بازیتوانیم بمی
 

 :علاقه دارد یتیچه فعالبه او  دینیبب

  .با هم به بازى کامپیوترى بپردازید

  .با هم کتاب داستان بخوانید و یا به موسیقى گوش دهید

  .هایش بازى کنیدها و عروسکبازى با اسباب

 .کنید گل یا پوچ بازیبا هم 

 

  کودک باگفتگو 

ح شود. گفتگو با کودک باید متناسب با سطمی و او والدمتقابل گفتگو با کودک از اقدامات مهمی است که باعث بهتر شدن رابطه 
ی د ولتوان برای صحبت کردن با کودک استفاده کرد علاقه وی باشد. از هر فرصتی میو در مورد موضوعات مور سایلاز م اودرک 

که والدین ضمن گفتن داستان در مورد اتفاقات خوشایند و موضوعات مورد  شبانه استها قبل از خواب شاید یکی از بهترین موقعیت
 دهند.میکنند و علاقه و محبت خود را به او نشان میصحبت  اوعلاقه کودک با 

 

 به والدین در مورد اهمیت این موضوع توضیح دهید و بگویید:
 ،کنیدتوانید از هر فرصتى براى حرف زدن با کودک خود استفاده مىشما 

 دهید.نجام میفعالیتی را ابا هم  یاپرسد، زمانى که با هم تنها در منزل هستید، الى مىئوآید و سسراغ شما مى که یوقت برای نمونه

 .اش با او صحبت کنیدبه خودتان و موضوعات مورد علاقه راجع

 .دیکه او را دوست دار دیابراز احساسات نشان ده قیطر از
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 .، لمس کنید و ببوسیددر آغوش بگیریدرا نوازش کنید،  او

 .و شرط باشد دیق دون هیچ گونهداشته باشید ابراز احساسات متناسب با سن و شخصیت کودک و ب توجه

 

 مثبت او  یهابه رفتارپاداش دادن و  کودکتشویق 

کودک  قیتشو یبرا یمختلف یهاوهیش .کندیم میکودک ارتباط والد و کودک را تحک قیو تشو نیمثبت، تحس یبه رفتارها توجه
تلاش . توان متناسب با رفتار کودک در نظر گرفتیرا م یو ماد یرفتار ،یکلام یهاقیاز توجه ساده به رفتار تا تشو ،وجود دارد

ه، مکرر باید بلافاصلرده، جویی پیدا ککه رفتارهای مقابلهرا و اطاعت و حرف شنوی کودکی  ،هیجانات کودک را برای مدیریت خشم و
 د. کرتشویق  به صورت قابل توجهو 

 د.قرار دا تشویقمورد تلاش کودک برای سازگاری با شرایط، پیدا کردن راه حل برای مشکلات و کمک به دیگران را نیز باید دید و 
 ار گیرند.مورد توجه و تشویق قر شکلی متناسبه بنیز باید مطابق معمول و زند سر می به علاوه رفتارهای مثبت دیگری که از کودک

 

 در زمان ناراحتی او انعکاس احساساتو  با کودک یهمدل

را  او پدر یا مادراز طریق بیان کلامی باعث می شود که کودک احساس کند  ودادن به ناراحتی کودک و انعکاس احساس ا اهمیت
ضمن اینکه به کنترل هیجان کمک شناسایی، اهمیت دادن و انعکاس همدلانه احساسات  .دندهاو اهمیت میو به  دننکمیدرک 

 شود. کودک نیز می-عث بهبود رابطه والدکند بامی
 

 به والدین آموزش دهید که:

و کند. تجربه می را یدر آن لحظه چه احساس تا متوجه شوید که اودقت کنید مشاهده حالت چهره و رفتار کودک  قیابتدا از طر کار نیا یبرا
 ید.کن انیب شیبرا یاش را به شکل همدلانهاحساسسپس 

 

 عنوان مثال:ه ب
ی از افراد دیگه هم کنی. خوب خیلمین دلیل داری گریه میه ترسی و نگران دیگران هم هستی و بهز اینکه نکنه دچار بیماری بشی میاالان 

هایت را نگرانی نم که ضمن مراقبت از خودتم به تو کمک کتوننگران باشی. من میعی است که مثل تو نگران این موضوع هستند. طبی
  .خاطر اونها کمتر اذیت بشیه هم کم کنی تا ب

 

 به کودک نیتوه ای ریسرزنش، تحق جتناب از ا

لب به والدین مط ها و استرس هیجانی، ممکن است خطاهای کودک افزایش یابد. ضمن توضیح ایندلیل آشفتگیه در شرایط بحرانی ب
 بگویید:

 جادیباعث ا ریتحق ای نیوهت سرزنش،ها سرزنش، توبیخ یا تحقیر نکنید. آن رخاطه را نادیده بگیرید. و کودک را ب کودک سعی کنید خطاهای جزئی
 رابطه والدبه و  دکن ادیپ احساس ممکن است تا مدت ها ادامه نیا شود.می اونفس ه و آسیب به اعتماد باحساس خشم و نفرت در کودک 

 یازهیلوب انگمط یانجام رفتارها یبرا جهیباشد و در نت یخوبآدم تواند یکه نم برسدباور  نیا به ممکن است .ندزب یجد بیآس کودک و

 .نداشته باشد
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 مشخص و با ثبات  قوانینداشتن 

 . ساختارها و قوانین مشخص استشود داشتن کودک میو از عواملی که باعث ایجاد امنیت در رابطه والد  یکی
بعیت بینی باشد احساس امنیت کودک بیشتر و تمشخص و قابل پیش و نباید ها برای کودک کاملاً  هاشرایط و باید وقتی که

ل تحم ند وکبد رفتاری کودک افزایش پیدا می، شودرانی رعایت قوانین قبلی دشوار میدر شرایط بح است.تر الاوی از قوانین ب
 یابد. ا استفاده از بدرفتاری افزایش میدر نتیجه احتمال نقض قانون ب ،شودهم کم میوالد 

د. مهم این ننکدر شرایط بحرانی لازم باشد در برخی قوانین قبلی بر حسب شرایط بازنگری است برای والدین توضیح دهید که ممکن 
ه به والدین آموزش دهید که قوانین را با توجه به شرایط بازنگری و ب .باشد متناسب با شرایطاما باید است که قانون وجود داشته باشد 

به اندازه لازم انعطاف هم نشان  های ناشی از شرایط بحرانی را در نظر داشته باشند ود. در وضع قوانین محدودیتکننکودک اعلام 
 .دوشمیآنها  نیدو طرف و تقویت رابطه ب تیمنجر به رضا تیدر نها طیشرا نیاکید کنید که تأ دهند.

 

 دسترس کودکان  دربودن 

فزایش ا آنها مندی از حمایت و کمک و بهره ینبرای والدین توضیح دهید که در شرایط بحرانی نیاز کودکان به حضور در کنار والد
  این موضوع اهمیت بیشتری دارد. یخردسال دورانخصوص در ه یابد بمی

موارد،  نیکمک در ا یبرا ینوالد یآمادگ .دنکمک است در دسترس او باش ازمندیکه کودک ن یزمانوالدین که بنابراین مهم است 
 .دوشمیها مشترک و بهبود رابطه آن یاحساس همکار یریگمنجر به شکل

 

 نفس کودکهب ها و اعتمادمهارت شیافزا

ودک های کافزایش مهارت توانند به آنها بدهند.بهترین هدیه ای است که والدین مینفس در کودکان افزایش مهارت ها و اعتماد به
دارد نه تنها  یشتریکه مهارت ب یکودک .شودنفس در کودک میگیری اعتماد بهران و سازگاری با آن منجر به شکلبرای مقابله با بح
  .خواهد داشت نیز یشترینفس بهاعتماد ب جهیدر نت و ردیگیقرار م قیهم مورد تشو شتریشود بلکه بیسرزنش م انیکمتر توسط اطراف

کند دا میتری نسبت به او پیبا شرایط سخت را دارد احساس مثبتفرزندش توانایی مواجهه که  شودمیاز سوی دیگر وقتی والد متوجه 
 یابد.ت و فشار روانی والد نیز کاهش میو بار مسئولی

که نه همان گو کودک یهایتوانمنداعتماد به و شرط و  دیبدون ق رشیپذتوام با  گرانهصمیمی و حمایتایجاد فضای هیجانی گرم، 
 یاز عوامل ددهنمی قرارد و مورد تشویق کشنمی او را در آغوش د، کنند، با او گفتگو میدهنگوش می اوهای حرفکه به  ، اینهست

 .دهدیم زهیانگ به او شتریب یهاکسب مهارت ید و برابریم بالااست که اعتماد به نفس کودک را 

همه کارهای او را انجام دهد و او را کنترل که کند شود و والد سعی میبه رسمیت شناخته نمی کودک هایتوانمندیکه در شرایطی 
ب و کسب مطلو یپرداختن به رفتارها یبرا او زهینفس و انگ هاعتماد ب جیتدره ب دهد،از حد مورد انتقاد و سرزنش قرار  شیبکند و یا 

برای  ی یاکودکان چنین .باشد یرفتنیتواند خوب و پذیکند که ناتوان است و نمیباور م تدریجه او ب رود.یاز دست م شتریب یهامهارت
کردن  نهینهاد و ددهنمیرا بروز  یشترینامطلوب ب یرفتارهاو یا  ،به دیگران وابسته می شونددریافت حمایت عاطفی و انجام کارها 

 .گیردصورت میرفتار مطلوب در آنها دشوارتر 
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 کودک یهامهارت تینفس و تقوهبهبود اعتماد ب یهاروش

 :ندلازم است این موارد را رعایت کن ه نفس کودکها و اعتماد ببرای تقویت مهارت کهبه والدین آموزش دهید 
 

 دیریبگ دهیکودک را ناد یو نواقص جزئ خطاها

 .دینیرا بب وانیپر ل مهین

نواقص  نکهیا یجاه ب یعنی .دیمثبت بده یهاو به او بازخورد دیکودک توجه کن یهاشرفتیها، تلاش ها و پتیمثبت فعال یهاجنبه به
 ید.دهقرار تشویق مورد در صورت مشاهده رفتار مثبت، کودک را  .کنید انیمثبت کارش را برجسته و ب یهاجنبه دیرا آشکار کن وا

 

 به کودک مسئولیت بدهید

تکالیف و وظایفی را برای کودک تعیین کنید و بعد از تکمیل آنها به او پاداش بدهید. خطاهای جزئی در انجام مسئولیت را برجسته 
 .دیریکودک را برعهده نگ انجام همه کارهای تیمسئولبه خودش محول کنید و را که کودک قادر به انجام آن است کاری  نکنید.

 

 دار و چالش برانگیز به کودک محول کنیدظایفی معنیتکالیف و و

مهارت  جیتدره ب دیبا نیهمچن .کند تحملها را یبتواند ناکام ها را یاد بگیرد و تمرین کند والشکودک باید مقابله با مشکلات و چ
 .کند دایحل مشکلاتش پ یبرا ییهاراه خود بتواند دیبا او .اموزدیبنیز ها را با چالش هو مواجه فشارهای محیطی تحمل

 

 دیکودک حق انتخاب بده به

موضوع  نیا .دیانتخاب دارد به او حق انتخاب بده ییکه کودک توانا یحد درهایی که باید برعهده گیرد، مسئولیتدر مورد تکالیف یا 
 دینبا د،یموارد را مشخص کرد نیا نکهیاز ا بعد .دیکن نییتع دیتواند دست به انتخاب بزند، شما بایم یچه موارد نیبکودک  کهرا 
 .دیکن دییأانتخاب کرد انتخابش را ت یوقت .شما مهم باشد که کدام مورد انتخاب کند یبرا

 

 رویکرد همکاری گروهی و تیمی داشته باشید

 شود.رابطه بین افراد میی باعث بهبود های گروهی و خانوادگهمکاری کنید. فعالیت ودر انجام کارها مشارکت ا فرزندتان ب
 

 دیو کنترل کن یزیربرنامهخودتان ها را تیهمه فعال دینکن یسع

از  دهند، مانعیآزمون و خطا نم ایکنند و به کودک فرصت تجربه یو کنترل م یزیرها را خودشان برنامهتیکه همه فعال ینیوالد
ها را ، مهارتخودها و اقدامات انتخاب امدیتجربه، آزمون و خطا و مشاهده پ قیاز طر کودکان .شوندیکودک م یهاپرورش مهارت

و تجربه  با آزمون و خطا .دیاجازه آزمون و خطا و تجربه کردن بده ستیزا نبیآس ایکه خطرناک  یار محدودهکودکان د به .آموزندیم
 گیرد.و از اشتباهات خود درس می آموزدمیها را کردن است که کودک مهارت

 

 طور برجسته مورد تشویق قرار دهیده کودک را ب

 رت عاطفی مورد تشویق قرار دهید. صوه کودک را ب ،فعالیت یا مسئولیت محول شده هر بعد از انجام
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 دغدغه است، و بیتصویری که بسیاری از بزرگسالان از دوران کودکی در ذهن خود دارند، دورانی شاد 
راوانی بر رد این تصور به دست دلایل ف در زمان کودکیها هیچ درکی از درد، رنج و اندوه. اما مرور زندگی انسانبی
 دهد. می
های اییکنند،  اما بسته به سن و توانو ناخوشایند مختلفی را تجربه می خوشایندهای ترها احساسحقیقت کودکان نیز مانند بزرگ در

ا و هکودکان از قدرت بالایی برای بیان احساسدهند. برخی از ها را بروز میخود میزان متفاوتی از این هیجان شناختی و کلامی
ودکان گیرند. ولی کد و در زمان نیاز از آنها کمک میکننآگاه میرا از دنیای درونی خویش  فکرهای خود برخوردارند، بنابراین اطرافیان

ذرد گتوان دریافت که در دلشان چه میاز طریق رفتار و برخورد آنها می یشان را ندارند و تنهاهاتوانایی به کلام آوردن احساسبسیاری 
 کند.دکان را تیره و تار میزندگی کو ناپذیر، درخشش و زیباییگریز هاییاندیشند. گاه اتفاقمیو به چه 

ار، بتهدید، ارعاب، اعمال خشونت مانندچنین حوادث ساخته دست بشر سوزی و همبلایا و فجایعی چون زلزله، طوفان، سیل، آتش
کند. میثر أرا نیز مت ید کننده و مشکل ساز است، کودکانترها تهدطور که برای بزرگ ... همان جنگ، ترور، تصادفات، سقوط هواپیما و

جاد رفتاری ای ـ های مختلف هیجانیاکنشممکن است در مسیر زندگی خود با اتفاقات و حوادثی روبرو شوند که در آنها و کودکان
 د.سازناپذیر میت درمانی را اجتنابکند و  نیاز به مداخلامی

عتمادش را به امنیت جهان از دست بدهد و در شود کودک اافتد باعث میهای فوق اتفاق میهای متعددی که به دنبال استرسفقدان
والدین  ... قرار گیرد. معرض مشکلات روانپزشکی چون افسردگی، اضطراب، هراس و وحشت، اختلال استرس پس از سانحه و

 بیاید. هتر کنارشرایط بحرانی بهایش داشته باشد و با درک و تسلط بیشتری نسبت به احساستوانند به فرزند خود کمک کنند تا می
 

 های اضطراب در کودکاننشانه

روها و زی و بسیج نیریبرای برنامه . این اضطرابلازم است اربرای مقابله و سازگاری با شرایط دشواز اضطراب  یوجود درجاتهمیشه 
حمل عصبانی و کم تقرار، کمک کننده است. اما اگر سطح اضطراب افراد به قدری بالا باشد که آنها را بی های مناسبیافتن راه حل

آن  تکند، خواب و اشتهایشان را به هم بزند و مانع از انجام وظایف و کارهای روزمره شود، دیگر شرایط طبیعی نیست و برای مدیری
ن هستند، بدیهی است آترها در گیر دست و پنجه نرم کردن با بحران و پیامدهای ناشی از وقتی بزرگنیاز به مداخله وجود دارد. 

 هایی احساس نگرانی و اضطراب داشته باشند.هم در زمانن کودکا

های هیجانی خود، این وظیفه والدین و بزرگسالان است که از نحوه رفتار و ها و حالتسبا توجه به ضعف کودکان در بیان احسا
خی از این بر) اهر پیدا کندبرخورد کودک متوجه اضطراب و نگرانی او شوند. اضطراب در کودکان می تواند به شکل علائم جسمی تظ

م آوردن، کنفس مانند د ومضطرب تداعی کننده ابتلا به بیماری ب ۀیروس کرونا برای کودک و خانوادعلائم در شرایط همه گیری و
انند مبه صورت رفتاری نشان بدهد خود را تواند مینگرانی کودکان ..(. همچنین . دل درد، حالت تهوع یا استفراغ، سردرد، تپش قلب و

ب دارد های بد نیز در کودکی که اضطراکابوسخوابی و قراری، لجبازی و پرخاشگری. بیبیترها، گریه و ی به والدین و بزرگچسبندگ
  :بستگی دارد زیر شود.  این شدت به عواملاضطراب به شکل شدیدتری تجربه می در برخی از کودکان ممکن است دیده شود.

o کودکانهای ذاتی سرشت و ویژگی 

o پذیری آنانوضعیت سلامت روان و آسیب 

o (.زا )مانند دوری از والدین، مهاجرت، زلزله و سیل و استرس های پیشین آنها از قرار گرفتن در رویدادهای دشوار وتجربه.. 

o محیط خانواده و الگوبرداری از رفتار والدین 

o کنندیی که از منابع اجتماعی دریافت مشرایط اجتماعی و میزان حمایت 
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ز تواند منجر به برویمهای ناگوار در کودکان در مقایسه با بزرگسالان استرس ناشی از حوادث و اتفاق
ند، رو مسائل مختلف داها تری از موقعیتپایینکان آگاهی و درک شود، زیرا کود یدتریشد یهابیآس

تری فضعیتری دارند و از سازوکارهای تطابقی محدودهای کنند، تجربهتسلط کمتری روی اوضاع حس می
 برای کنار آمدن با شرایط سخت و پیامدهای آن برخوردارند. بر عهده ماست که کودکان را دریابیم.

 

 اند چگونه کمک کنیم؟و اضطراب شده نگرانیو بلایا دچار ها رانبه کودکانی که به دنبال بح

o  ند به دست ده توانند انجامکودکان نگران سر و کار دارند می ترهایی که بابزرگیکی از بهترین کارهایی که والدین و سایر
اند، دانند، چه شنیدهچه حدی است، در باره موضوع چه میدرک آنها از شرایط در که فهمید اول باید  آوردن اطلاعات است.

 توانساله می 1برای نمونه با یک کودک  د.رک اند غلط است آنها را اصلاحو اگر اطلاعاتی که به دست آورده کنندچه فکر می
یه؟ دی؟ به نظرت این بیماری چمورد کرونا چی شنی خوب عزیزم اول به من بگو در»طور صحبت کرد: این کروناویروس باره در
بل از جشن تولدت ق... یادته پارسال  ... چقدر خوبه که تو دنبال این هستی که راجع به چیزهایی که شنیدی، بیشتر بفهمی آهان ...

  کرد؟درد می کردی و گلوتاستراحت کنی، تب داشتی، سرفه می سرما خورده بودی، چند روز مدرسه نرفتی و تو خونه موندی تا
.. . ... این ویروس هم شبیه ویروس سرماخوردگی هست درسته آفرین!  در واقع ویروس سرماخوردگی باعث شده بود مریض بشی

  «.... ه وهایی داراما یک فرق
 

o ت ب. صحزد متناسب با سن و سطح شناخت و درک آنها حرفباید دارند،  هایی در ذهن خودوالئاگر کودکان نگرانند یا س
س وحشت و ساحبار اتواند ترس آنها را کاهش دهد و باعث شود که آنها ای که رخ داده میکردن با کودکان راجع به واقعه

م م کرونا بگیرم، درسته؟ ... خوب من هورفکر کنم تو از این نگرانی که وقتی من سرکار می» .ترس را به تنهایی بر دوش نکشند
ودت هم خحسابی بهداشت را رعایت کنم ...  کنم هم تو اداره و هم تو خونهکرونا هستم. برای همین هم سعی میمثل تو مواظب 

بهت نزدیک  لاًتنگ شده و دوست دارم بیای تو بغلم و بوست کنم، اصگردم با اینکه خیلی دلم برات می بینی که تا از سر کار برمی
 «دوم تو دستشویی...شم و اول مینمی

  

o  ند، چه هایشان را بپرسوالئحرف بزنند و سهایشان اسها و احسد تا راجع به نگرانیرتشویقشان ک د وابه آنها فرصت دباید
ها و آن. این فرصت خوبی است که محتوای ذهنی کودک، برداشتدر مورد بحران و چه راجع به موارد غیر مرتبط با 

؟ یکنم کمی ترسیدی! ... برام بگو نگران چی هستی با هم حرف بزنیم؟ ... احساس میخواهی کممی»هایش آشکار شود. احساس
 «موقع هواپیما سقوط کنه؟... کریم سفر، ینگرانی که داریم می

 

o نوع شدتی تجربه کنند، بنابراین نوع احساسی را با هر از جمله کودکان ممکن است هر ها وبه یاد داشته باشید که انسان 
! ببین برو تو آینه نگاه کن»: باید گفتد. نکرسرزنش نباید کودک را به خاطرداشتن یک احساس خاص و رفتار ناشی از آن 

  .«...زشته!... تو دیگه مرد شدی، بزرگ شدیترسی! .. شه، مثل بچه کوچولوها میکنی صورتت چقدر زشت میوقتی گریه می

اتو خیلی هوای پسر کوچولوی من....نگرانی مریض بشی؟ ولی من دیدم که دست»د: اید به این صورت موضوع را بیان کربلکه ب
 «خوب شستی... این یعنی ویروس ها را کشتی! ... هورا!  ...
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o  ف بزند و آید تا حرمی ناسراغش دک بهوکد. زمانی که ندر دسترس کودک باشکه د نسعی کنباید والدین
یز را جمع ... بله ... الان م بله»د: نبگویتوانند مید. هندببا صبر و حوصله گوش باید احساسش را بگوید 

 «☺خواد برام تعریف کنه! .... در خدمتم قربان! ....آم ببینم دخترم چی میکنم میمی
 

o  دنبال ت که اس یمناسبوقت آیند، ا میترهبزرگد، بلکه زمانی که آنها به سمت کرآنها را وارد بحث و گفتگو  به اجبارنباید
احساس ». ان استهایشها و احساسان، برداشتمحتوای ذهنی کودک برای آشکار شدن این فرصت خوبی د.موضوع گرفته شو

 «بیاد. یشپز نگران این هستی که دوباره انگار بعد از زلزله دیرو.. دیشب دیدم که خیلی دیر خوابیدی، . کنم کمی ترسیدیمی

 

o ًوالدین بایدروند. ترها میبرای جلب کمک و اطمینان بخشی، یا کسب اطلاعات و آگاهی به طرف بزرگ کودکان معمولا 
یره کی این ویروس را بگ گه هرمامان! ... ریحانه می» د.ند و اطلاعات نادرست را تصحیح کننهای اطرافیان باشمواظب صحبت

گیرند ولی با استراحت و خوردن دارو و غذاهای ها این ویروس را میفکر کنم ریحانه درست متوجه نشده ... خیلی»، «... میره!می
و زود به زود ر شه باید تو بیمارستان بستری باشن تا دکترها اونهاشند ... یک سری هم که حالشون بیشتر بد میمقوی خوب می

 «بینند و بهشون کمک کنند ...ب
 

o  ،کرونا تا حالا » :دنبگوی به او د. برای نمونه لازم نیستدابه او اطلاعات نباید بیشتر از آنچه کودک نیاز دارد و جستجو می کند

شه د هم خراب میساگه زلزله تو تهران بیاد »یا  «... تو اخبار گفت که تا حالا توی نود تا کشور گزارش شده و..... صد نفر را کشته!
 «برههمه تهران را آب می

 
o  ،د. لزومی ندارد حقایق تلخ و ومحتاط بباید  در مطرح کردن اطلاعاتی که درست اما بسیار دردناک و ناراحت کننده است

ز مرگش ا وار مونده بوده، طفلک قبلآجنازه یه بچه سه روز زیر » د. به طور مثال گفتن اینکهنعریان را برای کودکان بازگو کن
، د. انگار دواش عفونی بوده اجازه ندادند مثل بقیه خاکش کننارستان فوت شده، چون جنازهپدربزرگ فلانی در بیم»یا  «چی کشیده...

ر از اینکه احساس کند؟ غیچه کمکی به کودک می «... توانسته نفس بکشدنمی سه روز آخر حالش خیلی بد بوده ... بیچاره اصلاً
اند تواع به شدت خراب است و هیچ کس نمیای را در او به وجود  آورد و فکر کند اوضناتوانی ویران کنندهرعب، وحشت و 

 کاری بکند.

 
o  د.رهای خانوادگی خودداری کخبار منفی و ناراحت کننده در جمعاز بازگو کردن تکراری اباید 

اش جوونه! خانواده های ویژه بستری شده! بیچاره خیلیمراقبت نا هم کرونا گرفته تو بخشوای شنیدین؟ دختر همسایه مامان بزرگ ای»
 «چه حالی دارند!

 

o  فشانی تیم درمانجان: مانند .را هم ببینندد تا کودکان در هر شرایط ناگواری، جنبه های خوب و مثبت آنرکمک کباید ،
های منفی ...  . از تمرکز روی بخش هادها وها و نهای نقدی، همکاری سازمانکمک کردن مردم به یکدیگر، اهدای کمک

دی و رفتن میزان دز بالا ،غذایی، نایاب شدن مواد ضدعفونی کننده آمده و ذکر اخبار مربوطه مانند احتکار موادشرایط پیش
  د.شوخودداری باید جرم و ... 
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نکنه، رد کنند، دستشون دکشند، شب و روز دارند کار میچقدر این پرستارها و دکترها زحمت می واقعاً»
جمع کردند،  ا پولهو اداره ما همکارها برای سیل زدهکلی ت»، «رسند!ها میخدا کمکشون کنه که به مریض

 «نند.کهای گرم تهیه کردند. خیلی حس خوبی بود! همه خوشحال بودند دارند کمک مییه سری هم لباس

 

o  کودک اضافه نشود به خصوص برای کودکی که زمینه اضطراب دارد. مثلاً های جدید به فشار تاد کرشرایطی را فراهم باید 
دلار،   اجناس، افزایش قیمتممکن است خانواده بنا به دلایل اقتصادی، شغلی و ... تحت فشار باشند و مسائل مالی، گرانی 

کودکان مضطرب فراتر از  ... را جلوی کودک مطرح کنند و باری بر دوش کودک مضطرب بگذارند. های بد و ناگواراتفاق
وردار بی آنکه از توانایی شناختی کافی برای مدیریت اضطراب برخ ،شوندکند درگیر مسائل اطرافیان میآنچه سنشان اقتضا می

 .نیاوردن ماده ضدعفونی کننده هستند( نگران تمام شدن پول والدین یا گیر باشند. )مثلاً

 :به جای گفتنبرای نمونه 
میان، ... مردم دیگه از ترس آرایشگاه هم ن نداشتم! ریخته! ... از یک طرف کسادی بازار کار! ... امروز دو تا مشتری همهم بهمه چیز »

  «جوری بدم؟ ... بدبخت شدیم رفت...... این ماه قسطم را چه ترسندخوب می

 د:هتر است بگوینب
شتری کمتر ن، ما هم ماواجب ندارند از خونه بیرون نمی کار کنند، وقتیآرایشگاه خیلی خلوت شده، مردم خیلی خوب رعایت می»

اع شه، همه امیدوارند زودتر این بیماری جمع بشه و اوضتر میشیم، خوبه بدنمون در برابر ویروس قویداریم و کمتر خسته می
 «روبراه بشه

 

o ندن آب ها و لزوم جوشالودگی آبآمال در مورد احت د. مثلاًداده شواطلاعات ساده و صحیح به کودک  باید در مورد بحران
و اهای جلوگیری از ابتلا را به راهد و رکودکان را آگاه ک ،امکان ابتلا به ویروسدر مورد قبل از مصرف در بحران سیل یا 

تشوی راقبت کنیم. روش درست شسکه چه مشکلی پیش آمده و چگونه باید از خود م اید برایش توضیح داد کهد. باتوضیح د
، شریک نشدن با دوستان و دیگران در نوشیدنی ها، بهداشت وسایل شخصی مانند لیوان، ظرف غذا، حوله و.... را به دست

 د.رد و در انجام این رفتارها کودک را همراهی و نظارت کیا یادآور ش آموختاو 

مریم که تو شحالا با هم تا بیست می ... حالا باید انگشت شستت را بشوری ... اینجوری ...  درسته! آفرین! آهان خیلی خوبه»
  «...هاتو بشوری! دست

هایت رو که خشک کردی سطل زباله را باید با پا باز کنی و دستمالت را بندازی داخلش ... آفرین عزیزم ...  خوب حالا دست»
 «تموم شد!

 

o مناسب و مدت کافی برای خواب، د مثل داشتن زمان ابه کودک آموزش دباید های مربوط به سلامت را رفتارها و عادت
های معمول بسیاری از ها برنامهبا تعطیل شدن مدرسهبحران کرونا محافظت از خود در هوای سرد، تغذیه مناسب. )در زمان 

 .د(اافتوقت  و به ویژه خواب آنها به دیرریخت هم ها و کودکانشان بخانواده

 یم و بهشزود پاشیم، اما اگه شب خیلی دیر بخوابیم صبح کسل بیدار میدرسته که مدرسه تعطیله و لازم نیست صبح خیلی »
 «م.ها رو شکست بدیوب بخوابیم تا قوی باشیم و ویروسشه. باید خرسیم، بدنمون هم تنبل میهامون نمیبرنامه
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o  ای هدر منزل یا مکان توانکند. میاهش اضطراب کمک میهای فیزیکی به کورزش و فعالیتانجام
 د. ادواری ترتیب هایی مانند پیاده روی یا دوچرخه سامن بیرون از خانه مثل فضاهای باز، فعالیت

در های ورزشی را ها و تمریننرمش با استفاده از نرم افزارهای ورزشی، ندتوانمیخانواده  یهمه اعضاهمچنین 
 .دنلگوی مناسبی هم برای فرزند خود باشد، اناان کمک کردهشد تا در عین حال که به سلامتی خودنانجام دهخانه 

 
o  امنیت و سلامت خانواده انجام برای حفظند تواند که هر کاری میدهنبه او اطمینان باید اطرافیان اگر کودک مضطرب است 

ورد نیاز را م... و داروهای  های شن را تهیه کردیم که جلوی آب را ببندیمما کیسه»: توان گفتمیدر بحران سیل  د. مثلاًندهمی

عزیزم من همه جا را ضدعفونی کردم ... همه جا تمیزه! ... بیرون »د: نیا در زمان بحران کرونا بگویو  «م...یدر یک جای امن گذاشت
 «مون بشه.تونه وارد خونهکنسله! ... در نتیجه ویروس نمی مون هم که فعلاًرفتن

 
o  اند هر کمکی برای سلامت کودک و خانواده انجام دهند پزشکان و کارشناسان سلامت آماده د کهااطمینان دباید به کودک

، لازم باشه بهمون گه چکار کنیمکنه و می، اون مارو معاینه می... داشتیم میریم پیش خانم دکتر اگه مشکلی» تا حال آنها بهتر شود.
 «یم.ت کنیم، باید عادت کنیم که دست به چشم و بینی و دهان خودمون نزنباید مراقب باشیم که بهداشت رو رعای ده. فعلاًدارو می

 
o د نوازش کننها را بیشتر نآ بر این باشد کهخانواده سعی باید های سخت کودکان به توجه و محبت بیشتری نیاز دارند، در زمان

 د.نو با آنها بیشتر وقت بگذران

 

o  های شدید، رسد و اگر دچار اضطراب، تند. از احساسات خود آگاه باشنمراقبت کنهم ان شاز خودضروری است که والدین
 د.نای دریافت کنحرفه هاید کمکنگاری با مسئله پیش آمده مشکل دارد و در سازن.. هست. مشکل خواب، و

 
o  ذاهای خوردن غبا انتخاب روش سالم زندگی مثل توانند آنها مید. نن باششاال و الگوی خوبی برای فرزندمثوالدین باید

د. این نکته موضوعی مهم و نخود را مدیریت کن نگرانیو مواد،  سالم، ورزش کردن مرتب، خواب منظم، و دوری از الکل
د و نند با کودک ارتباط برقرار کنتوانمی د، بهترنو آرام باش دننا استراحت کآنهحیاتی برای والدین و مراقبین است. وقتی 

 د. ناوضاع را مدیریت کند تا نآمادگی بیشتری دار

 

o  بنا به دلایلی انان و اضطراب او را به میزان قابل توجهی کاهش دهد. اگر  تنشحضور والدین در کنار کودک می تواند
 تواند به او آرامش دهد. ل آشنا که از کودک مراقبت کند مید حضور یک بزرگساند مدتی از کودک دور باشنمجبور

o  میز، تدر شرایط سیل هرچه زودتر خانه  د. مثلاً کننبرقرار  ار هرچه زودتر روال معمول خانه باشد کهوالدین بر این سعی باید
ه ل و امکانات اولییوسا باید تا حد ممکند. در زمان زلزله و زندگی در شرایط موقتی شوتعمیر  هاو خرابیمرتب و خشک 
 د. گردی برقرار مقتض به نحوکودک و خانواده  خصوصی و حریم فیزیکی شودفراهم رفاهی کودک 

توانند نها میآد. نهای بیشتری را با هم سپری کنمانز توصیه این است که خانوادهکرونا گیری قرنطینه مانند همهدر شرایط 
سم فامیل، د )انانجام دهاند برایش سرگرم کنندههای متناسب با سن که د یا بازیندرست کن کیک یا دسر ودکبا کمک ک

 ر، انجام پانتومیم(. حیوانات، نقطه چین، شطرنج، منچ، عمو پولداجدول 
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 و پدرها و مادرهاتواند در این مواقع به با مضمون خانوادگی و طنز نیز می هاییتماشای فیلم
چنین ا همهد، انجام این فعالیتنکمتر و در کنار هم بگذران نگرانی کمک کند تا زمان را با انکودک

 کان مدت بیشتری از فضای مجازی دور باشند.  فرصتی است تا کود
 
o هم به آموزش کودک را  هاییزمان باید بر این باشد کهوالدین سعی  ،های آموزشیدر صورت تعطیلی مدارس و کلاس

که توجه و تمرکز کودک مضطرب ممکن است مختل باشد و یا علائم  لازم استبه این نکته توجه د. شو هاداختصاص د
 د.ادتحت فشار قرار  زیاد نبایدکودک را  هاآموزشاین قراری مانع از کیفیت مناسب آموزش شود. در مورد اضطراب مانند بی

 
o  کارشناسان سلامت روان برای درمان اضطراب  پزشک کودک ودر صورت لزوم از روانوالدین باید بدانند که می توانند

راکز ر در مبا انجام مشاوره تلفنی از حضوتوصیه بر این است که گیری بحران کرونا د. در زمان همهنکودک کمک بگیر
 د.شو هستکادرمانی و بیمارستانی 
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 «تمفصل هف»

 تقویت سازگاری در کودکان سوگوار و 

 آسیب دیده از بحران
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 های سوگ کودکاننشانه
ای ههای شناختی و کلامی و ویژگین عزیزان به تناسب سن و توانمندیواکنش کودکان به دور شدن و از دست داد

 معمول باشد.  تواند متنوع و گاه غیرمی ،سرشتی آنان، همچنین ارتباطی که با اطرافیان خود دارند
هیچ  کنند گوییروزمره هستند و طوری رفتار میهای برخی مشغول بازی و فعالیتشوند، گیر میروند و گوشهبرخی در خود فرو می
ا نیز از دست کنند که سایر عزیزان خود ردهند، و بعضی اضطراب پیدا مییگر بدرفتاری و پرخاشگری نشان میاتفاقی نیفتاده، بعضی د

 بدهند یا سر خودشان نیز بلایی بیابد. 
آید که به دلیل درد و رنج همراه با آن، در بسیاری موارد با انکار و اجتناب اطرافیان همراه به شمار می هاییسوگ در کودکان از مقوله

به  کنند، و شایدهای کودک ناتوان هستند و از آن فرار میگویی به پرسشترها از توضیح دادن ماجرا و پاسخاست. والدین و بزرگ
دهند راجع به این سوگواران کوچک چیزی نشنوند، با ترجیح میکنند، ر خود حس میکودک سوگوار ددلیل اندوهی که با دیدن یک 

 والاتشان را بدون پاسخ رها بگذارند.ئآنها روبرو نشوند و با منحرف کردن توجه آنان به موضوعی دیگر س
مادر به دنبال حادثه یا بیماری،  انجامد، رخدادهایی غمگین و شایع است مانند مرگ یشتر مواقع به سوگواری کودکان میآنچه در ب

و کاشانه پس از زلزله و سیل.  ها، از دست رفتن خانهها و معلمزندانی شدن پدر، طلاق و جدایی والدین، دوری از دوستان، همکلاسی
ی معمول سر خم هاکه در برابر تنش و فشار آن، رنج ، دورانیکنیمخاصی از درد و اندوه را تجربه میکرونا نیز موقعیت دوران  در

 .دتر از همیشه با آن روبرو شونودکان باید تنهای تازه که کو درد زخم اند،کرده

ز دهند که برخی انشان می های مختلف حسی، فکری و رفتاریهای مختلف را  در حوزهم و و واکنشئطیفی از علا کودکان سوگوار
 آنها شامل موارد زیر است:

o بدقلقی ،بازی و پرخاشگریبدرفتاری، لج 

o  ،ترس و اضطرابچسبندگی به والدین 

o مثل دل درد، حالت تهوع، سردرد شکایات جسمی 

o بردنداز لذت می هایی که قبلاً ها و بازیالان، عدم علاقه به انجام فعالیتبازی نکردن با همس 

o مشکلات خواب و اشتها 

o قرای و گریه کردنبی 

o و ... 
 

 ان در بحرانکودکهای دردناک سوگ واقعیت
 مانندز پیش تنها میکودکان بیش ا

یرند گاطرافیان نقش حامی به خود می شوند، معمولاً وقتی کودکان به دلیل از دست دادن موقعیت یا شخص عزیزی دچار سوگ می 
 انواده در اثرخیکی از اعضای تر کنار بیاید. در شرایطی که انکنند تا بتواند با این فقدان آسمی کمکبه او و با بودن در کنار کودک 

 رود یا در بیمارستان بستری شده، مشخص نیستابتلا به بیماری کرونا از دست میخصوص در اثر هبحرانی چون سیل، زلزله و یا ب
ند؟ آیا نیز آسیب دیده یا بیمار هست سایر اعضای خانواده که قرار است نقش حمایتی به خود بگیرند در چه وضعیتی هستند. آیا آنها

برای  مبتوانند او را زیر سایه حمایتی خود بگیرند؟ توان مالی لاز در صورت از بین رفتن کاشانه کودکای دارند تا نه و کاشانهخود خا
 ؟اند نیاز به مراقبت دارندسیبی که دیدهآیا خود نیز به خاطر و انجام دهد؟  های لازم راتوانند مراقبتاین کار را دارند؟ آیا می
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بیماری کرونا در بیمارستان یک بیماری واگیردار مانند یکی از اعضای خانواده در اثر  در شرایطی که
اشته بیمار ملاقات دتواند با کودک نمیزیرا  شودایجاد می یای شده و یا فوت کرده، وضعیت ویژهبستر

همدردی و همراهی توانند برای و اطرافیان و اقوام نمی شودمحدود می های او منع یا شدیداًباشد، ملاقات
 در کنار کودک باشند. 

حتی پس از مرگ عزیز از دست رفته به خاطر احتمال ابتلای سایرین، محدودیت تماس فیزیکی با اطرافیان و بازماندگان که خود نیز 
گ را دچار حل سو، فرایند ، زمانی طلایی که از دست رفتن آنیابدممکن است مبتلا یا ناقل ویروس باشند تا چندین هفته ادامه می

 کند.کل میمش

 

 هایی در مراسم و مناسک تسکین دهنده موانع و محدودیت

ز کند. اتر از مراحل سوگ کمک میگر درست انجام شوند به گذار راحتمراسم و آداب خاکسپاری و سوگواری از مواردی هستند که ا
م و گذاریسک ویژه در هر مرحله باری از دوشمان بر زمین میرویم با انجام مناتدریج که پیش میلحظه مرگ عزیز ازدست رفته به

گونه در کنند، چگذارند، چگونه از او خداحافظی میه عزیز از دست رفته ما احترام میبینیم چگونه اطرافیان بشویم. میتر میسبک
 تر شویم. به پذیرش مرگ نزدیکا به آهستگی کنند تهستند و ما را حمایت و همراهی میکنارمان 

برای کودک غریب و دردناک است. عدم امکان  آیدبحران به وجود می ولی تغییراتی که در روند سوگواری عزیز از دست رفته در اثر
تر خاکسپاری برای پیشگیری از مان محدود و نیاز به مدیریت سریعها در زمناسک به علت حجم بالای خاکسپاریانجام مراسم و 

یان و میکروبی، مرگ بسیاری از عزیزان و اطرافشیمیایی و های آلودگیماندگان مانند شرایط جنگی و بمباران یا آسیب رسیدن به باز
شود ینها باعث ممده و همه ایآنبود افراد هدایت کننده و حمایت کننده، درگیر شدن اعضای خانواده در سایر مشکلات و مسائل پیش 

 ج شود. ن از حالت معمول خارآسوگواری و مراسم 
افراد  کودک در کنار خوداگر  و دنکمیتغییر اساسی نیز حتی شکل خاکسپاری  رخ دهددر شرایطی که مرگ در اثر ابتلا به کرونا 

 توانند برای کمک حضور داشته باشند. نمی ، آنها باز همدباش داشتهدر  ی نیزتگریاحم
یرد و را در آغوش بگ متوفی بدنتواند نمی کودکو شود، عزاداری برگزار نمیشود، مراسم یافراد برگزار ما حداقل ب مراسم خاکسپاری

م و نمی تواند در مراس، شوداش دریغ می هایش را پاک کند، از زدن بوسه بر گونهد. دست مهربان و گرمی نیست که اشکه کنگری
 های متعدد تبدیلادنافزاید و سوگش را به از دست دمی کودک ها بر درد و اندوهتمام این محدودیتداشته باشد.  کمک و مشارکت

 کند.می
 

 های متعددفقدان

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

 . باشدهای دیگر را تجربه کرده اش را از دست داده و بسیار فقدان، لوازم و متعلقات مورد علاقهشده باشد
دودیت ارتباط با دوستان، ، محندها تعطیل شدی معمول روزانه تغییر کرد، مدرسههاامهبرن 02-همه گیری بیماری کوویددر شرایط 
 اعی وروابط اجتمها در بیشتر خانواده. شداز حمایت و تسکین بخشی آنها  کودکان ها منجر به محروم شدنها و معلمهمکلاسی

ز ادر مواردی و  شدند ، ... و شدیدأ مشغولمسائل اقتصادی، اجتماعی، بیماری ترها درگیرد، بزرگیرسخانوادگی به حداقل ممکن 
ای هدهد، بدیهی است سوگی با فقدانعزیز خود را از دست می کودکیند. در چنین شرایط غیر معمولی وقتی دمانفرزندان خود غافل 
 کند.وگی که مسیر معمول خود را طی نمیکند، سمتعدد را تجربه می
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 توان کرد؟کان سوگوار چه میبرای کود

o ی بزرگسالان حمایتگر که رابطه خوب حضور ،کودکان درگیر در حادثه و بحران نباید رها شده و تنها بمانند
 . شودتر طی تواند کمک کند تا  فرایند سوگ راحت، میباشند داشته کودکهم با 

نها آتواند به اندازه خود مرگ و فقدان به میبه دنبال پیامدهای حادثه،  هم ریختن زندگی کودکانهنبود سیستم حمایتی و ب
کند، برای کودک و خانواده ایجاد میاین ویروس هایی که شرایط ابتلا به با تمام سختی گیری کرونا،در مورد همهآسیب بزند. 

د مادربزرگ، خاله، عمه، توان، این فرد مییرد و همراه او باشدباید یک فرد بزرگسال سالم مراقبت از کودک را به عهده بگ
رفتار و منش  دهد( یا یک دوست و آشنای نزدیک باشد، فردی که در کنارمانده )چنانچه شرایط خودش اجازه میوالد باز
و ضگر و پذیرا،  به نکات بهداشتی نیز آگاه باشد و آنها را رعایت کند تا سوگ کودک با از دست دادن یا بیمار شدن عحمایت

 دیگری از خانواده دوچندان نشود.
o  ر مورد  د. دباش.. به روشی امن و کم خطر برقرار . د تا ارتباط با سایر بازماندگان، اقوام، دوستان، معلم ورشرایطی فراهم کباید

اصله فیزیکی فدر شرایط امن بهداشتی و با حفظ  تواند به صورت تلفنی و تصویری باشد و حتیمیبحران کرونا این ارتباط 
 به صورت حضوری باشد. 

o  ا کنند. اندکی تسکین پید وگو وها گفتفضای مجازی با دوستان و همکلاسی درتا د ااجازه د کودکان سنین بالاتربه باید
 البته نظارت بر فضای مجازی به عهده بزرگسال مسئول است.

o  د. خاموش یا سرکوب کردن احساسات کودک تنها باعث ازمان و پیچیده اد اجازه ابراز و بیان احساساتش را به کودکباید
آد، حالا دیگه بابا داره می»: فتگباید شدن دارد. برای نمونه به او ن دهیچیپشدن سوگی می شود که به خودی خود امکان 

 :فتگ ستا ترو در عوض به« ... هاتو پاک کن تا اون هم بیشتر ناراحت نشهاشک

 «... ... تو مامانت را خیلی دوست داشتی دونم تو دلت چقدر غم داری و ناراحتی... می عزیزم»

o  ود شزی و به قصد کمک به کودک گفته می. برخی جملات که از روی دلسوبود های خودها و توصیهمواظب گفتهباید
نی، بدنت قراری و گریه می کتو بیدیگه گریه نکن، اینجوری که » ممکن است ترس، ناراحتی و اضطراب او را بیشتر کند مانند:

نقدر ناراحتی قتی تو ایکنه وها نگاه میالان تو را از اون بالا تو آسمونمامان داره »یا  «... شیشه و خودت هم مریض میضعیف می
 .«شه و دوست ندارهکنی، اون هم ناراحت میو گریه می

o یتواند به کودک کمک کند تا در نظر خودش تنها انسانمی هایی با مضمون سوگ و از دست دادن عزیزانخواندن داستان 
ک سوگ ی مولعمکند شرایط شود که تمام علائمی که تجربه می چنین متوجهکند و همنباشد که چنین رنجی را تحمل می

ا تا کودک ب کندها و رفتارش غیرعادی نیست. همچنین این روش کمک میطبیعی است، او هم مثل بقیه است و حالت
 سازی کند و احساساتش را بروز دهد. شخصیت داستان همانند

o  توان می .احساساتش را نشان دهد مثل کشیدن نقاشی بتواند کلامی نیزهای غیرد تا کودک از راهشوشرایطی فراهم باید
ان در مورد کودکیسد )سات و افکارش را بنوتواند احساکه می ه او گفتد و برجعبه یا قلکی را با کمک کودک تهیه ک

ش را اتواند نوشتهاگر دوست دارد می توان خواست کهمیاو از ( و داخل جعبه بیندازد. کننده استتر نقاشی کمک بکوچک
ای تواند نامهرا بخواند. کودک می یشهانوشتهه ندارد گرنه این جعبه خصوصی است و  هیچ کس اجاز برای شما بخواند و

 احساساتش بیندازد.  ۀرفته بنویسد و داخل جعباز دست برای عزیز 
o تواند جایگزین مراسم و مناسک رسمی شود و کودک از طریق آنها احساساتش را با انجام برخی روش های غیر رسمی می

 ... ، کاشتن گل یا درختی در باغچه وهای عزیز از دست رفتهطرح کند مانند ساخت کلیپی از عکسدیگران مشارکت م
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o تیکنواخبرای کند، تلاش ست و به روش خاص خودش سوگواری میمنحصر به فرد ا هر کودکی-
 . بیهوده و مضر استبه یک الگوی خاص واکنش آنها  کردن  و محدودسازی 

 . برای نمونه ممکنپذیرفت ، نفرت، حسادت و ... اعم از خشم، اندوه، غم را تجربه هر نوع احساسی توسط آنهاباید 
کودکی که در آغوش پدر یا مادرش است احساس خشم و بی عدالتی، تنفر و یا حسادت داشته است آنان با دیدن 

 باشند.
o ن بیماری و سوگ ناشی از آ ها مانندبحران نیز به دلیل شرایط ویژه ناشی از ودکان و حتی اطرافیان بزرگسالبرخی از ک

کی، زیگیری بیماری کرونا و محدودیت حضور فیهمه. در زمان ممکن است نیاز به مشاوره و مداخلات درمانی داشته باشند
حضوری و به صورت تماس تصویری یا تلفنی انجام شود. ولی پس ها به صورت غیرها و درمانشاید لازم باشد این مشاوره

 تواند بسیار کمک کننده باشد.یماری ویزیت حضوری این کودکان میاز فروکش کردن ب
 

شناسان و مشاورین کودک دریافت پزشکان کودک، روانای از روانوجود علائم زیر کمک حرفه در صورتبه والدین بیاموزید که 
 د:نکن

o هر گونه اشاره یا صحبت در مورد خودکشی 

o  آسیب رساندن به خود 

o قراری شدیدپرخاشگری و بی 

o شرایط روزمره معمولیگرچه ما انتظار نداریم کودک بلافاصله پس از مرگ عزیزش به م سوگ کودک )ئطولانی شدن علا 
ز قبلی برگردد اما انتظار داریم برخی از عملکردهای کودک در حوزه تحصیل و ارتباط اجتماعی و مراقبت از خود پس ا

 (چندیدن ماه به حالت قبل برگردد
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 «مشتهفصل »
 و  سازگاری تقویت

 مدیریت رفتارهای ناسازگارانه کودکان در بحران
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 کودکان سازگارانه تقویت رفتارهای
 

 به والدین بیاموزید تا الگوی مناسبی برای رفتارهای مطلوب و سازگارانه فرزندان خود باشند. 

 گارانهو از رفتارهای ناساز تیریمداز آنها بخواهید که در عمل با رفتار و گفتار مناسب به کودک نشان دهند که چگونه استرس خود را 
 های حل مسئله را بیاموزند و به کار ببرند.ای سازگارانه بروز هیجانات و روشهشیوهکنند. آنها باید اجتناب می

 

 تشویق رفتارهای مطلوب

شارها و وجود ف لیبه دل در شرایط بحرانی و تحسین کنند. و آنها را تشویق توجهاز والدین بخواهید به رفتارهای مثبت فرزند خود 
که تحسین  ، این احتمال زیاد استکودک-حاکم بر رابطه والد یجانیه یفضا زیکنند و ن تیریآنها را مد دیبا نیکه والد یمسائل مختلف

کلافه کرده، خیلی سخت است که والدین را زمانی که کودک به شدت  و تقویت رفتارهای فرزندان دشوار باشد و یا فراموش شود.
تارهای او را تشویق کنند. به اضافه به دلیل حساسیتی که والدین نسبت به رفو بتوانند  دنبه او داشته باش نسبت احساس خوب و مثبتی

ه رفتارهای لدین برفتارهایی که در شرایط بحران ممکن است بیشتر از حالت عادی دیده شود، ناخودآگاه توجه وا-دارندفرزند خود منفی 
شرایطی برای تقویت رفتارهای مطلوب لازم است به والدین کنند. در چنین بد و رفتارهای مثبت کمتر جلوه مییامنفی افزایش می

ها را به طور مکرر و متناسب با رفتار و گفتار ی وکم اهمیت توجه نشان دهند و آنآموزش دهید که به رفتارهای مثبت حتی موارد جزئ
ت. کودکی بین والدین و فرزندشان اس هتفویت این رفتارها و اصلاح رابط خود تشویق کنند. توجه به رفتارهای مطلوب بهترین کار برای

ارها اعتماد به نفس شده است، توجه و تأیید رفتگیری، انزوا و کاهش بروز یک حادثه ناگوار دچار گوشه بگیرید که به دنبال را در نظر
 ادامه دهد و به شرایطتواند به او کمک کند تا این روند را ازگشت به زندگی و عملکرد عادی میهای هرچند اندک او برای بو تلاش

 پیش از بحران بازگردد.
هایش صحبت کند به او توجه و هد و یا مایل است در مورد نگرانیدکه کودک ناراحتی خود را بروز می هاییبیاموزید زمان به والدین

غول های سرگرم کننده مشعالیتدین اطاعت و یا خود را به فاو را به خاطر این کار تشویق کنند. همچنین او زمانی که از دستورات وال
 ه دلیللی در شرایط بحران ب، عاطفی، رفتاری و مادی باشد وتواند به صورت کلامیتشویق میکند نیازمند توجه و تشویق است. می

است که این  بنابراین توصیههای عاطفی دارند بیشتری به حمایت ازینهای مختلف، آنان ذیری کودکان و بالا بودن سطح تنشپآسیب
 های کلامی و عاطفی کاربرد بیشتری داشته باشند.تشویق

دن نقاشی علی مشغول کشی» منظور از توجه به رفتار مشاهده، توصیف و یا تقلید رفتار کودک است. به عنوان مثال این که بگوییم:

وجه به بنشیند و کتاب بخواند این کار ت خواند، اگر والد کنار اوایم. وقتی که علی کتاب قصه میکرده فیتوصرفتار کودک را  «است
 رفتار او از طریق تقلید رفتارش است.

 شود مانند آفرینآمیز و یا ابراز احساسات و عواطف را شامل میاستفاده از کلمات و جملات تحسین های کلامی و عاطفیتشویق
 گفتن یا بوسیدن و در آغوش کشیدن کودک.

ه آن صادر یا زیا رفتاری مورد علاقه کودک است که به دنبال انجام رفتار مثبت او توسط والد اجاتشویق فعالیتی انجام دادن فعالیت 
شود. برای نمونه بازی کردن با کودکی که به خواهرش برای مرتب کردن آشپزخانه کمک کرده است. برای اینکه امکان آن فراهم می

ردی، کبه به چه آشپزخانه تمیزی! مرسی که به ساناز کمک » وان گفت:تاین فعالیت پاداش همکاری اوست میکودک متوجه بشود که 

تی حالا که ساکت بودی و اجازه دادی خواهرت بخوابد بیا با هم یک کاردس» یا برای مثال: «ات اینه که یک دست منچ با هم بازی کنیم!جایزه

 .«درست کنیم
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 . است. .خوراکی، وسایل بازی و .هایی مثل ژتون، برچسب، های مادی شامل دادن جایزهتشویق
ابد یؤثر هستند، تأثیرپذیری آنها زمانی افزایش میها به ویژه در شروع برنامه اصلاح رفتار بسیار مگرچه این پاداش

  های کلامی و عاطفی همراه باشند.طفی خوب به کار بروند و با تشویقکه در بستر یک رابطه عا
ان از شبیشتری بلد باشند و چنته های تقویتیآموزش دهید زیرا هر چه آنها روش رفتار و تشویق را های توجه بهبه والدین انواع روش

توانند رفتارهای سازگارانه فرزند خود  را تقویت کنند به ویژه وقتی شرایط غیر معمول و بحرانی است. ها پرتر باشد بهتر میانواع پاداش
را در  توانند رفتار کودکیبه  رفتارهای مثبت و سازگارانه کودک بیشتر توجه کنند. آنها م از آنها بخواهید با خود قرار بگذارند که

ه باشند. ند به آنها توجه داشتهایی زیر نظر بگیرند تا بتوانند رفتارهای مطلوب را پیدا و در صورت لزوم فهرست کنند تا بتوانزمان
 که به انان موضوع لزوم تشویق را یادآوری کند.هایی برای خود در اطراف قرار دهند توانند نشانهمی

 

 رخواست کردن از کودک در شرایط بحرانیستور دادن و دد

درستی انجام نشود خود ممکن است به بروز بدرفتاری آنان دامن بزند. در مواقعی که به  درخواست کردن از کودکان به شیوۀچنانچه 
های ناگهانی یا مخالفت در برابر ودک زیاد است، احتمال بروز واکنشپذیری کودن میزان استرس و اضطراب، تحریکدلیل بالا ب

ها و دستورات انجام اقدامات زیر از بدرفتاری کودکان در برابر خواستهیابد. برای کاهش احتمال مخالفت و استه والد افزایش میخو
 سوی والدین کمک کننده است:

o هایی که کودک دچار اضطراب، استرس، خشم یا درخواست کردن انتخاب کند، زمانی لازم است والد زمان مناسبی را برا
 ، وقت مناسبی برای این کار نیست.استعصبانیت 

o نترل هیجان خود را از دست لازم است والد خونسردی و آرامش خود را حفظ کند و در صورت مواجهه با واکنش کودک ک
کودک را به او منعکس و با او همدلی کند تا او بتواند آرام شود. پس از آرام سازی او باید با خونسردی و تسلط احساس ندهد. 

 اش را دوباره مطرح کند.دک، والد باید خواستهکو

o  ،درخواست از کودکان باید به زبان ساده، قابل فهم و واضح بیان شود. به اضافه، والدین باید از گفتن کنایه
 لات مبهم، کلی و پیچیده اجتناب کنند. استفاده از لحن سرزنشگرانه و یا جم

o های غیر ضروری را به کار نبرند.و امر و نهی هااید سعی کنند تا حد ممکن درخواستوالدین ب 

o پذیری کودک بالا است از جملات امری کمتر استفاده کنند و نها باید به ویژه وقتی سطح تحریکآ
 سازند.های خبری مطرح های خود را در قالب جملهدرخواست

o مورد و  ری کردنگیفته شدن دستورات، پیوالدین باید بدانند که یک عامل مهم در موفقیت به نتیجه رسیدن دستورات و پذیر
دادن آنهاست. اگر والد دستوری به کودک بدهد و برود و بعد از چند ساعت برگردد، احتمال اینکه کودک آن را  قرار قیتشو

خیلی زیاد است. او در عوض باید کنار کودک بماند تا زمانی که درخواست یا دستورش  فراموش کرده و انجام نداده باشد
 عملی شود، سپس به کودک پاداش بدهد.

o  .کردن کودک از چیزی قبل از محروم عدم پذیرش دستور توسط کودک را باید با کاربرد روش محروم سازی مدیریت کرد
 .ددا انجامآرامش این کار را و  داد ستورات رااز د یرویپ یبرا یفرصت کافزمان و  وابه  باید ،که دوست دارد و میخواهد

o  روش صحیح دستور دادن و درخواست کردن را به والد آموزش دهید. از والد بخواهید برخی از این شرایط را مشخص و
 ریزی کند.لی را پیش بینی و برای آن برنامهمشکلات احتما

o  و آنها را  حرا از کودکان با جملات مثبت مطر یشانهادرخواستبه والدین بگویید که برای افزایش پذیرش دستورات کودک
  .دنکن قیتشو هابه خاطر انجام آن
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  «را داخل کمد بگذار تلطفا لباس» :مانند .دینان انجام دهد، به او بگوشکودک دخواهنیکه مرا  یکار
 .(«زیهم نرباتاق را »گفتن  یجاه )ب
o ندکیم تریتر و عصبانزدن بر سر کودک فقط او را مضطرب ادیفر، مهم استبه کودک نیز بسیار  امیانقال پ ۀنحو.  

با  سو سپ دنو توجه او را به خود جلب کن دنرا صدا بزن شاسمباید شود،  نبهتر متوجه درخواست شاکودک  که نیا یابر
 .دنصدا و لحن آرام با او صحبت کن

o  کودک دشوار است که تمام  یبرا انجام دهد؟ د،خواهنیرا که از او م یزیچ تواندیکودک م ایآ :دنباش نیواقع ب دیباوالدین
والدین باید  .سکوت کند ،ستا یدر حال تماس تلفن پدر یوقت قهیدق 05روز را ساکت باشد اما ممکن است بتواند به مدت 

نکته  .دننک قیتشوفرمانبرداری و همکاری او را  ،کودک توسطدرخواست دستور یا در قبال انجام به خاطر داشته باشند که 
پدر و ه ک شوندیمطمئن م کودکان ترتیب نیابه . دنکن قیکودک را در قبال رفتار مطلوب تشووالدین است که این  مهم
 د.یاب یم شیافزادر آنان رفتار مطلوب  بیشتری احتمالبا و  دندهیم تیبه آنها اهممادر 

 

 بازنگری و وضع قوانین

 گیری قوانین وضع شده قبلی و وضع قوانین جدیدها، بسیاری از والدین در مورد پیزای شدید و بحراندنبال وقوع حوادث استرسبه 
 ین مشخصکنند. اما آنان باید بدانند که داشتن قوان لیتحمزیرا نگرانند که با این کار خود استرس بیشتری به کودک  شوندیسردرگم م

ای آنان هکند که از بروز بسیاری از بد رفتاریشود و کمک میگیری احساس امنیت در کودک میباعث شکل و باثبات و رعایت آنها
 جلوگیری شود. در عین حال لازم است که در موقعیت جدید با توجه به شرایط بحران این قوانین بازنگری را کنند.

انین باثباتی برقرار کنیم و هر لحظه متوجه این ضرورت بشویم که در شرایط بحران ممکن است قادر نباشیم به اندازه شرایط عادی قو
انیم به اندازه توهای بحرانی نمیدر موقعیت تعدیل و اصلاح کنیم. به اضافه معمولاً اوضاع،  راتییبا توجه به تغقوانین موجود را باید 

نا روبه عنوان مثال در شرایط بحران ک .باشند دیبنپابه آنها و  تیرعا قوانین را ین انتظار داشته باشیموالد یاکودک  از شرایط عادی
 همه تعطیل شدند و یا حضور در آنها با محدودیت زیادی همراه شد.  های ورزشیمدارس، مراکز تفریحی و باشگاه

دت اشت که مظار دتوان انتی اساسی برای والدین است لذا نمیدانیم پر کردن اوقات فراغت کودکان در خانه چالشهمانطور که می
های کامپیوتری به اندازه شرایط عادی قابل تنظیم و کنترل باشد و والدین ناچارند که در تعیین مدت و زمان زمان پرداختن به بازی

مجاز برای این موضوع بازنگری و انعطاف نشان بدهند. با این حال مهم است که کودک بداند این بازنگری اختصاص به شرایط بحران 
 کنند.و با رفع شرایط غیر معمول، قوانین هم تغییر می دارد

رورت ض های محتملله برای پیشگیری از خطرات و آسیبهمچنین ممکن است به دلیل شرایط بحرانی وضع قوانین جدیدی از جم
، هاشوی دستفردی، شستتر بهداشت ه وضع قوانینی در جهت رعایت دقیقگیری ابتلا به بیماری کووید کپیدا کند مانند شرایط همه

گذاری اجتماعی در فضاهای عمومی ضرورت دارد یا در شرایط جنگی که باید با شنیدن صدای آژیر استفاده از ماسک و رعایت فاصله
 های امن بمانند.همه در پناهگاه

ع قوانین قابلیت اجرا دارد در وضتوجه به نیازهای فعلی کودک، سطح توانایی وی، پیش بینی شرایط و اینکه یک قانون تا چه اندازه 
 ا کودک بر سر قانونها و در صورت امکان توافق بودیتهای کودک در وضع محدنده است. توجه به علائق و خواستهجدید کمک کن
نظر  ردر مواردی که احتمال نقض قوانین از سوی کودک وجود دارد، د تواند منجر به پایبندی بهتر او به قوانین شود.تعیین شده می

د، ضمن اینکه کنگرفتن پیامدهای خفیف برای نقض قوانین و تشویق کودک برای رعایت آنها به پایداری سیستم مطلوب کمک می
 به ویژه در مورد قوانین خانوادگی والدین خود باید الگوی مناسبی از نظر رعایت آنها باشند.  
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خصوص لزوم بازنگری قوانین و وضع موارد جدید با توجه به بحران فعلی )همه گیری بیماری کرونا(  در
 به والدین آموزش دهید که: 

o برخی قوانین را که قابلیت اجرا ندارند و یا لازم است در آنها بازنگری کرد مشخص کنند. 
o تعیین کنند. قوانین جدیدی را که لازم است وضع شوند نیز 
o ودشان پذیری خدرک او از شرایط و میزان انعطاف ع قوانین جدید و اعلام آنها به کودک باید با توجه به سن و سطحبرای وض

یامدهای احتمالی نقض قانون و نحوۀ مدیریت ریزی و پاری و مشارکت کودک در تعیین بایدها و نبایدها برنامهو سطح همک
 های پیش رو را مشخص کنند.چالش

 

 های حل مسئلهتقویت مهارت

عث بهبود اعتماد بنفس کودک هم کند باکاهش استرس ناشی از بحران کمک میهای حل مسئله ضمن اینکه به تقویت مهارت
ب و های مناسها و بررسی آنها، انتخاب راه حلمشکل، فکر کردن به انواع راه حل این مهارت در برگیرنده فرایند شناسایی شود.می

حل مسئله را برای مدیریت استرسورها و سازگاری بهتر با بحران به  ۀتوانند شیوآنها است. والدین و کودکان میین به کارگیری بهتر
 کار بگیرند.

توانید یک مشکل فرضی ولی ساده را که نگران کننده هم نباشد مشخص دهید می آموزشبرای اینکه شیوه حل مسئله را به والدین 
بد یازایش میآشنایی و مهارت والدین افدهید و تمرین کنید. به تدریج که  حیتوضا بر اساس این مثال کنید. اکنون فرایند حل مسئله ر

های احتمالی را پیدا، بررسی و بخواهید برای حل مشکل راه حل تری را مشخص کنید و از آنهابا پیشنهاد خودشان مشکلات جدی
 بهترین راه حل را انتخاب کنند.

 
 در بحران کودکان ۀرفتارهای ناسازگاران

اهد ش در شرایط بحران بسیار طبیعی است که رفتارهای منفی و نامطلوب کودکان افزایش پیدا کند. در مواردی هم
ی تارهاگیری رفپرخطر هستیم مانند پرخاشگری. شکلیی هستیم که آسیب زننده و بروز رفتارهای ناسازگارانه

 گیرد از جمله:مختلفی قرار مینامطلوب در شرایط بحرانی تحت تأثیر عوامل 
 

 ها شده در روال قبلی زندگی و فقدان استرس ناشی از بحران و تغییرات ایجاد

های هیجانی و رفتاری مختلفی همراه است که در ا و بحرانی با واکنشزتر نیز گفته شد وقوع حوادث استرسگونه که پیش همان
 آیند.دهنده به حساب مینامطلوب و آزار بسیاری از موارد رفتارهای 

 

 های بحرانجهه با یادآورها و مشکلات و چالشاجتناب از موا

شوند که ممکن است دلیل مشخصی هم نتوان برای آنها نی دچار حملات بدخلقی و قشقرق میگاهی اوقات کودکان به صورت ناگها
ل بهم ریختگی وضعیت خلقی خود و یا به دلی کودک برای تنظیمپیدا کرد. این آشفتگی هیجانی  ورفتاری که به دلیل ناتوانی  تکاملی 

ه های مربوط به آنها باشد کوقایع ناگوار یا مواجهه با سرنخ به خود خاطرات تواند نشانه یادآوری خودشود میشرایط محیطی ایجاد می
مند مواجه نیاز ها یا شرایطی کهر مکاناست به دنبال حضور کودک د تواند برای دیگران بیان کند. از سوی دیگر ممکنکودک نمی

 هایی از سوی او سر بزند. های موقعیت بحرانی است بدرفتاریها و تلخیشدن او با نگرانی
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و آزار دهنده انجام شده از  به عنوان مثال کودک مبتلا به بدخیمی که به دنبال اقدامات درمانی دردناک
در بیمارستان ممکن است بداخلاقی کند و رفتارهای  های درمانی ترس دارد، هنگام حضور مجددمحیط

 مقابله جویانه نشان دهد.
 

 گرفتن توجه بیشتر

های متعددی که درگیر آن هستند ممکن است توجه چندانی به رفتار مثبت کودک نشان به دلیل چالش نیوالد در شرایط بحرانی
ممکن است ثانویه به بحران باشد افزایش پیدا کند. در نتیجه کودک ندهند و در عوض حساسیت آنها نسبت به بدرفتاری های او که 

فتارهای تواند منجر به افزایش رکند و این روند میی دریافت میشتریتوجه ب به نوعی از بدرفتاری خود در مقایسه با رفتارهای مثبت
 منفی کودک شود.

 

 هاها و معاف شدن از مسئولیتروشی جدید برای رسیدن به خواسته

نند به کاچار برای حمایت عاطفی او سعی مییابد، گاه والدین به ندخلقی و بدرفتاری کودک افزایش میوقتی در شرایط بحرانی ب
ایش هدخلقی و بهانه گیری و ... به هدفهایی معاف کنند. از انجا که کودک با بتر پاسخ دهند و او را از مسئولیتهایش بیشخواسته

تفاده هایش از این شیوه بیشتر اسر آینده هم برای رسیدن به خواستهافتد و او دسازی و یادگیری اتفاق می عی شرطیرسد، به نومی
 خواهد کرد.

 

 الگوپذیری از دیگران

م یجانی و رفتاری آنان را بر هگذارند و تعادل و ثبات هو گاه غیر قابل تحمل بر افراد میثیراتی جدی های اجتماعی و بلایا تأبحران
نند کودک نیز از ززنند. وقتی ثانویه به این تغییرات، والدین که خود نقش الگو برای کودک دارند دست به رفتارهای ناسازگارانه میمی

 دهد.کند و رفتارهای نامطلوب بروز میآنها پیروی می
 

 

 کودکان در بحران  سازگارانهمدیریت رفتارهای نا
 

 حفظ آرامش و تعدیل هیجانات

ری ابدرفت اهمیت زیادی دارد. در مواردی که ای بروز این رفتارهاکان در بحران، توجه به علت زمینهمدیریت بدرفتاری کودهنگام 
ش والد و حمایت ترین اقدام برای کاهش آن، تداوم آرامهای واقعه باشد مهمها و یا مواجهه با سرنخناشی از استرس هیجانی، فقدان

 های مدیریت هیجان در اوست.کارگیری روشم با به عاطفی از کودک توأ
تی وقهای مدیریت هیجان و خشم را به خود والدین نیز آموزش دهید و تمرین کنید. برای نمونه از پدر یا مادر بخواهید که شیوه

به  کند با آرامشسعی پس از آرام شدن،  .مرتبه به آرامی نفس بکشدو پنج  ثانیه مکث کند، ده کنداحساس نیاز به فریاد زدن می
آنها بخواهید فهرستی از در ادامه دلایل بدرفتاری کودکان را در شرایط بحران برای والدین توضیح دهید. از  .پاسخ دهد کودک

 چه شرایطی زمینه بدرفتاری کودک را فراهم کرده است. های کودک را تهیه و مشخص کنند معمولاًبدرفتاری
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 ندرو راهنمایی ک نداتغییر مسیر د

 !دند آن را متوقف کننقبل از این که بدرفتاری آغاز شود سعی کنبه والدین بیاموزید 

د به رفتار توجه کودک را از رفتار ب دهند و قبل از آنکه ادامه یابد یا تکرار شود،اولیه را سریع تشخیص  نامناسبرفتار نها باید آ
ند و رت کنرا پ ناشهای سرگرم کننده حواسوسیلهد با نتوانند، میکمیقراری شروع به بی کودککه هنگامیبرگردانند. خوب 
 «.بازی کنیم هاماشینبا این  اینجا بیا» :بگویند

 

 استفاده از گفتگوی مستقیم

ی کودکی به وقت زا را متوقف و آن را با رفتار مطلوب جایگزین کنند. مثلاًکند بروز رفتار آسیبای است که به والدین کمک میشیوه
توان به او نزدیک شد و ضمن انعکاس دادن احساس و شود مینه تصادف دچار خشم و پرخاشگری میدلیل مواجهه با یک صح

 دیگرعصبانیت خود را ابراز کند. ۀزا است و لازم است به شیوو، اعلام کرد که این رفتارش آسیبهمدلی با ا
توان با گفتگوی مستقیم اصلاح کرد و اینکه چگونه والد برای چه رفتارهایی را میلد مشخص کنید در فهرست تهیه شده توسط وا

 کند.انات کودک در این شرایط اقدام میمدیریت هیج
 

 نادیده گرفتن رفتار

ه طلبی، قصد توج به زا، خطرناک یا ناقض حقوق دیگران نیستند و معمولاً رود که آسیبگرفتن برای رفتارهایی به کار می نادیده
ود و والد شامطلوب بطور کلی نادیده گرفته میکنند. در این روش رفتار نها بروز میها و یا معاف شدن از مسئولیترسیدن به خواسته

 گونه توجهی به رفتار ندارد. هیچ
تار او را شاید نتوان به کلی رفچنانچه کودک به دلیل مواجهه با موقعیت بحرانی بدخلق و عصبی شده و نیازمند حمایت عاطفی است 

ایش هین حال به محتوای گفتار و خواستهکنیم. با ابه خودش منعکس و با او همدلی می نادیده گرفت. در این مواقع، احساس او را
-ورالعملابق دستدر سایر موارد مط کنیم.او اقدام می در مسیر رفع نیازهای هیجانی و اعمال حمایت عاطفی از مانیم و صرفاً توجه میبی

اند ردههایی که فهرست آن را تهیه کوالدین بخواهید از بین بدرفتاری توان از نادیده گرفتن رفتار استفاده کرد. ازهای فرزندپروری می
 رفتارهایی را که لازم است نادیده گرفته شوند انتخاب کنند. سپس روش مواجهه با این رفتارها را مشخص و با هم مرور کنید. 

 

 های رفتاریمواجهه با پیامد

 .است رثؤمها در کنترل بدرفتاری کند وو ایجاد نظم و انظباط کمک می آموزش مسئولیت پذیری بهاستفاده از پیامدهای رفتاری 
از  لازم نیست برای همه بدرفتاری ها .دنزا، خطرناک یا نقض قوانین استفاده کنپیامدها را در مورد رفتارهای آسیبوالدین باید این 

 .دنبدرفتارهای جزئی را نادیده بگیرهای مخصوص استفاده کنند، می توانند امدیپ

به کودک شانس آنها سپس باید مجدد  .دنتا انتها پیگیری کن و بتوانند آنها را پذیر باشدد که امکاننپیامدی را در نظر بگیرهمیشه باید 
انی و نیازهای عاطفی پیامدها باید متناسب با رفتار، شرایط هیج .دنتشویق کندر صورت انجام او را د، و نهانجام کارهای خوب را بد

تواند طبیعی، قراردادی یا جریمه رفتاری باشد. پیامد طبیعی پیامدی است که به طور طبیعی به دنبال پیامد می ریزی شود.کودک برنامه
 رفتار کودک اتفاق می افتد. 

رفتاری  شود. جریمهمیتعیین  اری که ممکن است دوباره پیش بیایدقراردادی محرومیتی است که از پیش و در قبال بدرفتپیامد 
از والدین بخواهید رفتارهایی را مشخص کنند که با تعیین پیامد طبیعی، قرار دادی  .رفتاری استدلیل بده دن از یک امتیاز بشمحروم 

 یا جریمه رفتاری قابل مدیریت هستند. 
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 محروم سازی

 شوند. هایی هستند که کمتر استفاده میه از زمان سکوت یا اتاق خلوت روشمحروم سازی یا استفاد
ستفاده ا ترسد و یا نیاز به حضور والد در کنار خود دارد،وقوع دوباره حادثه میهایی که کودک از تنهایی یا به خصوص در زمان

 و های مدیریت هیجانم است همراه با بکارگیری تکنیکشود. استفاده از زمان سکوت نیز لازاز اتاق خلوت توصیه نمی
 محدود به شرایط خاص صورت پذیرد و همراه با تدوام حمایت عاطفی از کودک باشد.

کنند، ن میازگرفتزا مثل سرکوبیدن یا گشوند و اقدام به رفتارهای آسیبلی که دچار قشقرق یا بدرفتاری میمورد کودکان خردسادر 
به والدین  زا را ادامه دهد در آغوش خود مهار و بعد از آرام شدن رها کند.ه نحوی که نتوانند رفتارهای آسیبتواند آنها را بوالد می

اده فها بخواهید رفتارهایی را مشخص کنند که با استاتاق خلوت را آموزش دهید و از آنازی از طریق زمان سکوت و سهای محرومروش
 ریزی والد برای به کارگیری این روش را مشخص و با والد مرور و تمرین کنید.قابل مدیریت هیتند. نحوۀ برنامه هااز این روش

 

 

  مشکلات رفتاری خاص
 مشکلات خواب 

 بیند به والدین بگویید:پرد و کابوس میتواند بخوابد، یا نیمه شب از خواب میکودک نمی اگر
o .ساعت به خواب رفتن را منظم  کنند 

o طح برانگیختگی کودک را افزایشبرای به خواب رفتن با کودک درگیر نشوند و تحت فشارش قرار ندهند زیرا این کار س 
 کند.تر میدهد و خوابیدن او را سختمی

o ساعت قبل از خواب از حرکات بدنی شدید و خوردن غذاهای سنگین پرهیز کنند یکی دو. 

o  بدهندسبک  یغذاوعده شام را در ساعت زودتری مقرر کنند و قبل از خواب به او. 

o زا قرار ندهندمعرض اخبار ناراحت کننده و استرسها کودک را در شب. 
o قی آرام پخش کنندقبل از خواب برایش کتاب بخوانند یا موسی. 
o اگر دوست دارد، نور ملایمی در اتاق خواب روشن بگذارند. 
o  ،خاطرات خوشایند را مرور کنند یا بخواهند به خوابی که دوست دارد ببیند یا خاطرات خوشایند قبلی فکر با او قبل از خواب

 .کند
o کنارش بمانند.تواند تنها بخوابد، برای مدت محدودی در ابتدای به خواب رفتن اگر نمی 

 

 حسی هیجانیگوشه گیری، در خود فرو رفتن و بی

ا از آنها دهد یهای قبلی را انجام نمی، بازیدوست ندارد دیگر کسی یا چیزی را ، مثلاًحسی شدهاگر کودک دچار بی
 گونه آموزش دهید: برد یا کم اشتها است به والدین اینلذت نمی
o  طبیعی و گذرا است.به او اطمینان دهند که این حالت 
o دیگری  هایفعالیتریزی کنند تا هر روز انجام دهد و به تدریج خش ساده را به همراه کودک برنامهیک یا چند فعالیت لذت ب

تی بخش و تاحدی رقابلذت  هایی را انتخاب کنند که اساساًبرد فعالیتکنند. اگر او از هیچ چیز لذت نمیرا به آن اضافه 
تشویق کنند که در انجام آن مشارکت کند. کودک را تحت فشار قرار ندهند، اصرار نکنند و هرگز به او  هستند و کودک را

 نگویند که چرا تغییر کرده است.
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o خواهدچقدر می اش کنند که هری مورد علاقه اش را تهیه و تشویقهابودن او به غذاها، سعی کنند غذا علاقهدر صورت بی 
 ها بخورد. از آن

o  بخشی را که در گذشته داشته،  اگر خود مایل به شنیدن آن است برایش تعریف کنند.خاطرات لذتگاهی 
 

 پذیری و پرخاشگریبدخلقی، تحریک

 کند به والدین بگویید:شود یا پرخاشگری میپذیر میاگر کودک عصبی است، زود تحریک

o با آرامش با او برخورد کنند. 
o های آزارصدای محیط و محرک حد امکان سر و تا 

 .دهنده را کم کنند

o او را از هجوم خبرهای منفی دور نگه دارند. 
o خواهند با او حرف بزنند اول آرام صدایش هر وقت می

 .کنند

o و احساسش دناو هست یکه متوجه ناراحت دننشان ده 
 .دنکنیرا درک م

o تسین نشادییأمورد ت پرخاشگریکه  دنکن اعلام. 
o دنکن قیسازگارانه را تشو رفتار. 
o های کنترل خشم و هیجان را مانند آرام سازی روش

  .عضلانی به او آموزش دهند
 

 لجبازی و مقابله جویی

 چنانچه کودک دچار لجبازی و مقابله جویی است اقدامات زیر را به والدین توصیه کنید:
o  جنگ قدرت نشوندتا حد امکان با کودک وارد. 

o های منجر به لجبازی را پیش بینی و سعی کنند در موقعیت لجبازی با کودک قرار نگیرند، شرایط را تغییر دهند یا موقعیت
اگر نباید چیز خاصی را در اختیار داشته باشد آن را از معرض  عاملی که ممکن است باعث لجبازی شود را حذف کنند، مثلاً 

 دید کودک دور کنند.

o ه گفتن نگویند. اگر ن «نه»های کودک بلافاصله ی داشته باشند و در برابر خواستهپذیرانعطاف
 مهم وضروری است با او مخالفت کنند. واقعاً

o  ،در صورت مخالفت با خواسته کودک ثابت قدم باشند، در مواجهه با بدرفتاری کودک آرامش خود را حفظ کنند
انعکاس دهند و محدودیت موجود را اعلام کنند، تا حد امکان بدرفتاری را نادیده احساس کودک را به او همدلانه 

 زا را ندهند.یرند و اجازه بروز رفتارهای آسیببگ

o .اطاعت و حرف شنوی کودک را تشویق کنند 
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 «همنفصل »
 مدیریت مشکلات کودکان و نوجوانان مبتلا به 

 نیازهای ویژه و اختلالات سلامت روان
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ا و زکودکان و نوجوانان بر اساس سن و مرحله رشد و تکاملی که قرار دارند به دنبال رویدادهای آسیب
 د. پیدا کنن یجانیو ه یرفتار ،یمختلف شناخت یهادر حوزهحوادث غیر مترقبه ممکن است مشکلاتی 

ممکن است قادر به انطباق با تغییرات در سنین متفاوت درک و برداشت کودکان از وقایع متفاوت است و به همین دلیل 
و یا تشدید آنها  پزشکیناگهانی در محیط اطراف خود نباشند، بنابراین آنها بیشتر از بزرگسالان مستعد ابتلا به اختلالات روان

 هستند. 
ا ایجاد و هه در بحراناختلالاتی نظیر اختلال استرس پس از سانحه، اختلالات خلقی، اضطرابی و وسواسی از جمله مواردی هستند ک

های تکاملی و یا اختلالات روانپزشکی دارند احتمال بیشتری دارد که تحت شوند. کودکان و نوجوانانی که سابقه ناتوانییا تشدید می
مکن م تأثیر بلایا قرار بگیرند. به عنوان مثال کودک مبتلا به اختلال بیش فعالی کم توجهی و یا نوجوان مبتلا به اختلال دوقطبی

ها عمل کند. لذا والدین باید از این تغییرات آگاهی گیریهای مراقبتی و بهداشتی لازم در همهبه دستورالعمل گرانیکمتر از داست 
 داشته باشند و بتوانند واکنش مناسبی به این مشکلات نشان دهند. 

 
 و راهکارهای آنها کودکان با نیازهای ویژه یا مبتلا به اختلالات تکاملیمشکلات 

ه با سایر در مقایس برند،ی که از آنها رنج میخاص یهایوجود ناتوان لیبه دل -دارند های ویژهنیازمندی ی کهکودکان ،یدر شرایط بحران
  کند.پیدا می های بیشترینیز پیچیدگیتوسط والدین و سایر اطرافیان شوند و حمایت از آنها مواجه می مشکلات بیشتری کودکان با

ه بیش ب یانمبتلا یعنیدارند  و ...، تمرکز های زبان، هیجان، ادراکحوزهکودکانیست که نقایصی در  در مورد منظور از نیازهای ویژه 
ان در این کودک.  حسی و ...پردازش  ،گیری، مشکلات هوشی، مشکلات زبانیعدم تمرکز، طیف اوتیسم، اختلالات یاد و یا فعالی

وفق آنها  طشرایبا خود را محیط و اطرافیان  تا شودحس مییشتری دارند و نیاز بشرایط عادی مشکلات ارتباطی و هیجانی بیشتری 
بلایا،  وشرایط بحرانی  آنها به دریافت خدمات سلامت و درمان، چه در منزل و چه بیرون از خانه بیشتر است. درچنین نیاز همبدهند. 

ن نکات در نظر گرفت کند.هایشان را چند برابر میکودکان و خانواده د و مشکلات ایندهها رخ مییرات ناگهانی زیادی در این زمینهتغی
 :کندتر و سازگاری با آنها را آسانها را کم د قسمتی از این مشکلات و پیچیدگیتوانزیر می

 

  شرایط بحرانی احتمالییزی از پیش تعیین شده برای ربرنامه

س، وقتی برعک نیست.از آن آفرین به معنای درگیرکردن ذهن با احتمال وقوع و ترسیدن  پیش بینی و آمادگی برای شرایط دردسر
 :. به این منظور لازم استکنندپیدا میباشند، آرامش بیشتری نامساعد ی با شرایط یرویارو ها آمادۀخانواده
o جایی در در خانه  چنینهمو کیف او  داخل در نیازهای خاص کودک روی کاغذی نوشته و ، وسایل وهمیشه لیست داروها

 .قرار داده شود باشد در دسترسکه به آسانی 

o لفن ت همچنین نام و ،توان از آنها برای مراقبت از کودکان کمک گرفتشماره تلفن کسانی که در غیاب والدین می نام و
 .جایی در دسترس در منزل قرار داشته باشد و کودک در کیف او مراکز درمانی یا مراقبتی

o ها در بحران که معمولاً ) سریع آنها های تهیۀشود که در صورت قطع راهای تهیه اندازه داروها و وسایل بسیار ضروری به
ی هاپس از گذشت این زمان، راه چند روز تا یک هفته وجود داشته باشد. در هر بحرانی معمولاً  آید( حداقل ذخیرۀپیش می

 .شودپذیر میاورژانسی امکان ترسی به نیازهایلوازم ضروری ایحاد و دس جایگزین تهیۀ

o ی لیست چنین وسایلی با مراقبین بهداشتی مشورت کنند و به فرزندان خود نیز در مورد این لیست تا ها برای تهیهخانواده
 .دهندبحد امکان آموزش 

o   لازم داده شود اطلاعات و آموزش به کودکاندر مورد بحران از قبل 
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 مشکلات کودک را باید در نظر گرفت. درک کلام و همچنین نوع  دادن اطلاعات، سن و قدرت مورد نحوۀدر 
در  تا احساس امنیت و کنترل ه شوداطلاعات صحیح و کافی دادباید با زبانی متناسب با سن آنان  کودکان به همۀ

 مثال: کند. به طوری پیدا میهای بیشتراین مسأله ظرافتدارند نیازهای ویژه  ی کهر کودکانشکل بگیرد. د آنان
o یف طعدم تمرکز، و بیش فعالی  دلیلی ازجمله اختلالات یادگیری، هوشی بالا و چه پایین، اگر به هر کودکان چه با بهرۀ

نیاز به تکرار اطلاعات در مورد  ی خودهاتمرکز مشکل داشته باشند بیش از هم سن و سالحفظ توجه و  در اوتیسم و ...
ها را فراموش رود دارند. این کودکان ممکن است حتی با فواصل کوتاه، آموزشآنچه پیش آمده و انتظاری که از آنها می

 ورد کنند.له با صبوری و آرامش برخها باید با این مسأخانواده. والات تکراری بپرسند و نیاز به یاداوری داشته باشندئ، سکنند

o ت. در مورد بعضی از این کودکان، تصویر بیش از کلام اثرگذار اس 

 توان برایشود، میمشکلات زبانی مانع درک و ارتباط کامل کلامی می در این موارد یا در مواردی که
  .از فیلم، عکس یا نقاشی استفاده کرد آنان آموزش

وان تگذاری، میبرای آموزش رعایت بهداشت و فاصله واگیردارهای گیری بیمارینند همهها مابه طور مثال در بعضی بحران
بیرون ه بخود  ها را بابا کمک خودشان در این مورد نقاشی کشید و بر اساس آن، نکات لازم را توضیح داد و حتی این نقاشی

نقاشی را در مکانی که  یا در خانهوری کرد، و ا راهکارهای لازم را به کودک یادآموقع لزوم با استفاده از آنه از خانه برد تا در
 د. نشبان رد تا اطرافیان مجبور به تکرار مداوم نکاتدر دید کودک باشد نصب ک

 
توان وجود دارد هم می ینترنتیاهای معتبر که در سایتکوتاهی ی آموزش هایر و فیلمی مصوهاداستانرعایت این نکات را به صورت 

 به این کودکان آموزش داد.
o  کودک بتوانند مفاهیم مورد نظر را منتقل  به زبانی ساده و متناسب با درک هرهای غیر کلامی شود که این روش دقتباید

لان خود اسر از همممکن است کمتنقایص خاص به  تلابمتوجه شود که کودکان برای این کار، به عنوان مثال باید  کنند.
علاقه آن بی به اصلاً برداشت کنند یا از آن  کنند یا ممکن است مفهوم متفاوتی یک فیلم حفظ ویررا  شاند تمرکزبتوانن

و  ر چهرهکلامی که این کودکان دهای غیرباید به نشانه باشند. خانواده ضمن انتخاب مناسب فیلم، عکس، نقاشی یا داستان
اتی برایش توضیحچه روش استفاده کنند،  که از کدامبر اساس آن تصمیم بگیرند و ، دهند حساس باشندرفتار خود نشان می

  .تغییری در روش آموزش ایجاد کنندچه بدهند یا 
o  یکودکان سخت است و برای کودکان برای همۀدر شرایط بحران  رعایت اصولباید به خاطر داشته باشند که والدین همواره 

 تر!دارند سخت شرایط جسمی یا روانی خاص که

 

 :خوب است که والدین

o  او داشته باشنداز  نانهیانتظارات واقع بکودک  یهایها و ناتوانییبا توانامتناسب.  
o های مکرر را با شوخی و بازی و لحظات خوشایند و خلاقانه همراه کنندآموزش. 
o جایزه بدهند.به او تحسین کنند و گاهی او را  کند حتماً این نکات را رعایت میبار کودک  هر 
o در مقایسه با سایر کودکان در شرایط بحرانیکودکان با نیازهای ویژه در های بروز اضطراب و ناراحتی نشانه میان به تفاوت 

 .توجه داشته باشند
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 ستیعیطبو سایر مشکلات سلامت روان  ،قراری، مشکلات خواب و اشتهارایط، بروز اضطراب، بیدر این ش
ورد مثیر نگذارد. اما در تأحاد پیش آمده  طیمتناسب با شراو حدی که بر عملکرد اصلی کودک  البته تا

ی در عملکرد ترها باعث اختلال جدیهای ویژه، هم ممکن است این نشانهکودکان دارای بیماری یا نیاز
 تفاوت باشد. مم ممکن است شود و هم نحوۀ بروز علائ

ودک مبتلا رفتارهای تکراری در کیا پر فعالیت شود،  پیشبیش از  زاممکن است در شرایط اضطراب یبیش فعال مبتلا به کودک مثلاً
صور شود که اشتباه تو به  وجود داشته بیشترکه از قبل  یمشکلات خوابیا ، افزایش یابد فشار های پربه اوتیسم ممکن است در زمان

 .با مشاورین تماس بگیرند نیوالدکه  . در این موارد لازم استاست تشدید پیدا کردهاو ای بیماری زمینه
 

های مشکلات سلامت روان و دلایل مشکلات والدین باید برای درک نشانه ،های کلامی مشکل دارندکودکانی که در مهارتمورد در 
 .بیشتر دقت کنند ی آنانهاچنین تغییرات خواب، اشتها و بازیم، هارتباط به زبان غیرکلامی و نحوۀ، آنان رفتاری

 
 های حسی حساسیتتوجه به 

ویایی یا ب ،از نظر حسی مشکلاتی دارند. به طور مثال حس شنوایی ،آنان جدا از نوع تشخیص –بسیاری از کودکان با نیازهای ویژه 
سته ممکن د. هر دو دحسی هستند و یا برعکس، نقایص حسی دارنپرپدیده تر از دیگران است و به بیانی دیگر دچار سۀ آنها حساسلام

 ا سر وحام جمعیت یافراد پر حس، ممکن است به دلیل ازددچار مشکلات بیشتری شوند.  کودکان رینسبت به ساها است در بحران
قرار شوند و این اضطراب را با گریه، پرخاش، لجبازی یا های افزایش یافته در زمان وقوع حوادث، مضطرب و بیصدا یا سایر محرک

های واگیر، ممکن است پوشیدن ماسک و دستکش و هایی مانند کرونا یا سایر بیماریاز دیگران نشان دهند. در بحران نیگزی دوری
بی های لازم را به خوممکن است نتوانند محرکهم افراد کم حس  استفاده از وسایل محافظتی و ضدعفونی برایشان مشکل باشد.

 ها را بشنوند یا درک کنند.ببینند، پیام
ود را از فرزند خ های جبرانی استفاده کنند. مثلاً ، از روشبا کودکان لازم است والدین این نقایص را در نظر بگیرند و ضمن همدلی

های آزاردهنده دور کنند یا در صورتی که این اقدام میسر نیست، کنارشان بمانند و با آرامش شرایط را برایشان توضیح دهند محرک
نند. ند استفاده کدهمی اهشهای حسی را کنک آفتابی و سایر وسایلی که محرکهای راحت، عیگوشی، لباسهایی مثل یا از حفاظ

ری در موارد کم حسی باید مراقبت بیشت دهند.ه میه ارائمناسب با شرایط هر فرد را به خانواد یهایدرمانگران در این زمینه راهنماییکار
های شدید مانند گرمای زیاد، زمین خوردن مکرر، نشنیدن صداهای هشداردهنده عدم درک محرک لیلتا به داز فرزند به عمل آورد 

 نبیند. یجسم بیآس ها امکان وقوع دارند،که در بحران یا سایر اتفاقاتی
 

 های آزار دهنده برخورد با نشانهحفظ آرامش و 

د به موضوع دیکه  بخواهیم پدر یا مادرها از سخت است رساند،دیوانگی می را به مرز شوالدینخود  یبا رفتارهادارد  یوقتی فرزند
 اندهند لازم است هم از جانب اطرافیبمهم را انجام  بتوانند این کارآنها برای این که  .و آرامش خود را حفظ کنند ی داشته باشندمثبت

 وری شود از جمله این که:آپروری به آنها یادحمایت شوند و هم نکاتی از فرزند
o  ین روزانه بگنجانند. حتی اگر ا در برنامۀ پذیر استشان امکانخود و فرزند برای بهبود روحیۀ که در شرایط حاضررا کارهایی

 .دکنو در زمان بسیار کوتاه انجام شوند به بهبود روحیه و رفتار والدین و کودکان کمک میباشند کارها کوچک 
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o ولی قابل انعطاف داشته باشند. کودکان روال مشخص  و برنامه شانهم برای خود و هم فرزندان
تاری و رف برند اما به دلیل شرایط ویژۀبا نیازهای ویژه از داشتن ساختار مشخص روزانه سود می

جود وهای معمول و تطابق آن با شرایط خلقی و رفتاری کودک ز به انعطاف در برنامههیجانی، نیا
کودکان به دلیل شرایط خاصی که دارند اگر این ساختار خشک و غیر قابل انعطاف باشد  دارد.
 .کنندمقاومت می برابر این مقررات و قوانیندر 

o  جملات نهی کننده وبیان ند. مطرح کنمثبت و آرام به صورت معمول جملات دستوری را  هایاز زمان تربیشوالدین باید 
  .کندبازی کودک را بیشتر میخشم و لج متقابلاًفقط صدای بلند 

o  مدت برای یست مقدور ن کودکیبرای هیچ  کنند! مثلاً  تنظیمبا شرایط متناسب واقع بین باشند و انتظارات خود را والدین باید
و جدل بین خواهرها افزایش بحث  بحران طیدر شرا چه در خانه و چه در شرایط آشفته محیط آرام باشد! همچنینطولانی 

 طبیعی است. و برادرها 

 رفتارهاید و تا زمانی که احتمال رخ دادن مقابل این رفتارها بالا ببرندر تحمل خود را  ای ندارند جز این کهآنها چاره پس
 .بدهندبه کودکان خود هیجانات را  تخلیۀ فرصت و اجازها د،آسیب رسان وجود ندار

o  ین اهای کوچک و دادن امتیاز بعد از انجام زمان معمول از تشویق، تقسیم وظایف به قسمتبیش از لازم است که والدین
 .و همچنین از بازی استفاده کنند وظایف

o رای ده، بهای این مجوعه اشاره ششارتباط مثبت با فرزندان را حفظ کنند و اصول فرزندپروری در بحران را که در سایر بخ
 د.این کودکان نیز به کار ببرن

o  ز به تغییرات درمان دارویی و غیرداروییجهت بررسی نیا دیگر نتیجه بخش نیست هااین روش کنندساس میاحهر زمان که 
 .شود تماس بگیرندها اعلام میهای مراکز درمانی که در بحرانبا شماره

 

 های قبلیادامه درمان

 کنند. دردارویی و غیردارویی استفاده می هایطور معمول از درمانپزشکی یا دارای نیازهای ویژه به کودکان دارای اختلالات روان
اده شود ینان دلازم است به والدین اطم د.یا مراکز درمانی تعطیل باشدارویی مشکل های غیرها ممکن است دسترسی به درمانبحران

د ی در موراطلاعات کافباید . در عین حال، کندکودک وارد نمی ها به طور موقت، آسیب غیر قابل جبرانی بهکه قطع این برنامه
کنند در اختیار والدین قرار دهند و یا خدمات مجازی فراهم میه میکه به صورت اورژانس خدمات اولیۀ مورد نیاز را ارائهایی شماره

ه آنان بباید ابل تطابق است خانواده در بحران ق شرایط ویژۀلیت اجرا دارد و با داده شود. هر قسمتی از خدمات که توسط والدین قاب
  .قرار گیردآموزش داده شود یا در اختیارشان 

 
لات صورتی که مشک اختلالات به شکل قبل ادامه یابند و در همۀ برایهای دارویی که درمان ؛شوداکید می توصیۀ

 شود تماس گرفته شود. اعلام می هابحران مشاوره و درمانی که در های مراکزاند، با شمارهقبلی تشدید شده
 

 شرایط فیزیکی محیط تغییرات

شود. می ترساده تر باشد، تحمل شرایط تازه و دشوارجدید به حالت قبل و ثبات معمول نزدیک ، هرچه شرایط محیطیهابحران تمام در
، کوچک بیش از اندازه حساس هستند و بعضی برعکس بسیار اما باید در نظر گرفت که بعضی از کودکان به تغییرات محیطی حتی

 شوند.حوصلگی میبی اگر مدت طولانی در شرایط یکسان بمانند دچار خستگی و
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 از دیگران شتریب گیرند،قرار می تنشدر شرایط پروقتی کودکان دارای خصوصیات طیف اوتیسم  برای مثال
که دانند بکودکان والدین باید از قبل  مورد ایناحتیاج دارند. در خود به حفظ شکل قبلی محیط فیزیکی 

بحران تا حد توان، شرایط و هنگام در محیط حساس است و  هرچند کوچک(ی )کودکشان به چه تغییرات
 د. محیط جدید را به شکل قبل از بحران نزدیک کنن

خانه وجود دارد،  محیط به صورتی که وسایلی آشنا و شبیهبه سر ببرند، در یا پناهگاه چادر  ای دیگر یااگر در زلزله ناچارند در خانه مثلاً
های متیشتر قسب جاد کنند، سعیشان بر این باشد کهدر آن ای اگر ناچارند مدت طولانی در خانه بمانند و تغییراتی از آنها استفاده کنند.

ز ثبات ا تنش و اضطرابرچه در شرایط پرفعالی دارند، اگ بر عکس کودکانی که درجاتی از بیش .نگاه دارندبه شکل قبل را خانه 
-ه دادن فعالیتادام ، برای حفظ انگیزۀکه دنبال تنوع و سرگرمی هستند خصوصیتاین  گیرند، اما به دلیل فیزیکی محیط آرامش می

 ر محیط ایجاد شود.  هایشان لازم دارند که گاهی تغییراتی هرچند کوچک د
 . ... یا مکان بازی یا مطالعه و هاگلدان جاد شود، حتی در حد جابه جاییدر محیط ایبا کمک خودشان  یتغییرات کوچکبهتر است 

 عمالی اکمتر یهاگیریو سخت صورت بگیردمختصری نینی که از قبل وجود داشته تعدیل در قوا در این موارد گاهی لازم است
 .شود

 

 تغذیه  به بهداشت خواب و رسیدگی ویژه 

خوردگی  همهه هستند و این بعادات خواب و تغذی هم ریختنهیژه بیش از دیگر کودکان مستعد بنیازهای و در زمان بحران، کودکان با
 به طیف اوتیسم یا مبتلا الیع. به عنوان مثال وقتی کودک مبتلا به بیش فنجامدبیاهای اختلالات آنها نشانهبه شدت گرفتن تواند می

د. شوخت میس ی اوهادهد و کنترل نشانهفعالیتی، کج خلقی و بی قراری بیشتری نشان میشود، پر هم خوردگی نظم خواب میهدچار ب
ها بدانند هر چه بیشتر عادات خود را به مهم است که خانوادهاین نکته کند و ها عادات خواب و تغذیۀ کل خانواده تغییر میدر بحران

بر رعایت  علاوه استشود. از طرفی گاهی لازم بیشتر کنترل می های کودک مبتلا نیزطبیعی و همیشگی سوق دهند، نشانه سمت
اده استف ی اومعمول خواب و اشتها بازگردندان کودک به عاداتیید متخصص برای اب و تغذیه، از داروهای مورد تأنکات بهداشت خو

 .کرد
 

 حفظ روابط اجتماعی

وهی کند. گرید میاز دیگران تهد ترهایشان را بیشاین کودکان و خانواده ،ت دادن روابط اجتماعی و تنها شدنها خطر از دسدر بحران
ور حض انی به روابط اجتماعی نیاز دارند. هر زمان که شرایط بحران اجازۀهای اجتماعی و هیج، یا مهارتاز این کودکان برای رشد زبان

هایی برای تجمع کودکان )به عنوان ها مکاندر بحران معمولاًد. کرسالان را بدهد باید از این فرصت استفاده این کودکان در جمع هم
ه هایی کد. در بحرانداباید در اختیار والدین قرار  را هاگونه مکان شود. آدرس اینشبه مدرسه، مکان امن برای بازی و ...( فراهم می

امن مجازی با افراد آشنا و دوستان را برای این نیاز به حضور طولانی مدت در خانه وجود دارد، لازم است والدین شرایط ارتباطات 
 .این ارتباطات نظارت داشته باشندکنند و البته بر نوع و مدت زمان کودکان فراهم 

 
 استفاده ء مراقبت از نظر پیشگیری از سو

چه هیجانی و یا جنسی بیشتر است. کودکان با مشکلات  ،استفاده از کودکان چه به شکل فیزیکیء ها و بلایا خطر سودر بحران
ا و هم هتواند هم توسط غریبهاستفاده از کودکان میء انواع سو از دیگران در معرض چنین خطراتی قرار دارند. ترسلامت روان بیش

 کند و با چه کسانی در تماس است. آشنایان صورت پذیرد. والدین باید بدانند هر لحظه فرزندشان کجاست و چه می
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، نظارت از جهت پیشگیری از احتمال مانندهای طولانی ناچارند در خانه بهایی که فرزندان مدتدر بحران
 نیاز است.  به شدت مورد استفاده توسط خانوادهء سو

ر نگهداری از این کودکان د شود و مشکلات زیادی کهگاهی مراقبین کودک به دلیل فشارهای متعددی که به آنها وارد می
فرزند بیمار خود هستند. لازم است ضمن حمایت از این والدین،  استفاده از ءکند، در خطر اعمال سوزمان بحران ایجاد می

توانند مراقب کودک باشند و درمان مشکلات سلامت روان کمک کرد و ازافراد دیگری که میروی آنان به کاهش فشار 
 هایی که در شرایط اضطراریخود این کودکان و نوجوانان شمارهبه باید تا حد امکان،  کمک گرفت. برای حفاظت از کودک

 .داده شودآموزش  توانند به آنها و خانواده کمک کنندمی
 

 ن کودکاهای خوشایند شخصیتی و رفتاری به خاطر آوردن ویژگی

را ری ناچارند لحظات بیشتوالدین  و کندکودکان بیش از پیش جلوه میی این هاناتوانیها و ضعف در زمان بحران، مشکلات ناشی از
 د. ل و حل و فصل آنها کننین مسایا صرف فکر کردن به

ه زم است بلاد. دههای صحیح را کاهش مینشان دادن واکنشو  گیریکند و توانایی تصمیمرا خسته می له ذهن والدیناین مسأ
شان را به ذهن بیاورند و حتی راجع به آنها کات مثبت شخصیتی و رفتاری فرزنده دفعات زیاد، نکه در طول روز ب والدین آموزش داد

یز مفید است نگیرند قرار میلحظات چالش برانگیز با این کودکان  هنگامی که والدین دربا خود یا اطرافیان حرف بزنند. این تمرین، 
دید و های شعکس العملبروز برد و احتمال پذیرش و تحمل آنها را بالا میسطح  ،کندو به کنترل هیجانات منفی والدین کمک می
 کند.آسیب زننده به کودک را از جانب آنها کم می

 

 پزشکیرواناختلالات  به تلابمکودکان برای مداخلاتی 
ر آنها که دترین ترین و شایعپزشکی کودکان شناخته شده، در اینجا به چند مورد از مهممیان اختلالات متعددی که در رواندر 

 جبری.-پردازیم شامل اختلالات خلقی، اضطرابی و وسواسیهای جدی می کند میهای بحرانی فرد را مستعد آسیبموقعیت
 

 مبتلا به اختلالات خلقی  ت کودکانمدیریت مشکلا

ای روزمره هثبات شرایط محیط و نظم برنامهقی یکی از عوامل تداوم پاسخ درمانی و بهبود شرایط روانی در افراد مبتلا به اختلال خل
دهند که در . . مطالعات موجود نشان میهای حرکتی، منظم بودن ساعات خواب و بیداری، ..است مانند معمول بودن سطح فعالیت

از افرادی  شدیدتر های واگیردارهای بیماریگیریهایی نظیر سیل، زلزله و همهپیامد رویدادبه اختلالات خلقی واکنش به مبتلایان 
کودکان و یابد و حیطی افزایش میهای مخوردن نظم و روال موجود شدت محرکم ه هن اختلالات را ندارند زیرا با باست که ای

تغییر  الدین نیز در این شرایطدهد. از طرفی رفتار وثباتی خلق و عود بیماری قرار می به اختلال دوقطبی را در خطر بینوجوانان مبتلا
 نیا دیتشد ایروز ب یهانشانه در مورد وجود دیبا نیوالدتوانند به درستی تغییرات رفتاری فرزندشان را مدیریت کنند. کند و آنها نمیمی

در کودکان یا نوجوانانی که سابقه ابتلا به اختلالات خلقی دارند، آگاهی داشته باشند و در صورت مشاهده این تغییرات از اختلالات 
 ها عبارتند از: ه کمک بگیرند. برخی از این نشانهپزشکی که درمان فرزندشان را به عهده داشتروان

o  زایی که اتفاق افتاده استاضطراب زیاد در مورد رویداد آسیبترس و 

o رط فهای طولانی، ورزش کردن ما افزایش انرژی به شکل پیاده رویب خود را تواندها که میتغییر در سطح انرژی و فعالیت
 ... و یا با کاهش انرژی به شکل عدم توانایی در انجام کارهای شخصی و روزمره و خستگی زودرس و ... نشان دهد.  و
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o های شبانهاشکال در به خواب رفتن و کابوس 

o کاهش یا افزایش اشتها 

o امیدی و افکار خودکشیاحساس افسردگی و نا 

o ست(نیمتناسب  یطیمح طیشرا با شادی بیش از حد کهپذیری و یا خلق بالا )تحریک 

o  ًباتی ثشود، مانند بیدر دوره افسردگی بیشتر دیده می تشدید مشکلات طبی مزمن که معمولا
نش تمیزان قند خون در بیمار دیابتیک که ممکن است در اثر مصرف نادرست داروها و یا تحمل 

 اضافی ایجاد شود. و اضطراب

 
ر بقیه موارد د لیکرد وهای معمول زندگی و یا واکنش والدین مدیریت با تغییراتی در روالت را بتوان ممکن است برخی از این مشکلا

به تعدیل مشکلات پیش آمده در بحران برای مبتلایان  تواندیممداخلاتی که  های تخصصی از مراکز درمانی وجود دارد.نیاز به کمک
 به اختلالات خلقی کمک کند:

o افتد تغییر مدت خواب و به هم خوردن چرخه خواب و بیداری از مشکلات محیطی اتفاق میراتی که در شرایط به دلیل تغیی
انیا( باشد. موع یک دوره خلق بالا )شیدایی یا های شرتواند یکی از اولین نشانهوابی میخشایع است. توجه داشته باشد که کم

ا در جعه داشته باشند تپزشکی مراتخصصی روان در این صورت باید والدین از طریق حضوری، تلفنی یا مجازی به مراکز
داروها تنظیم شود. در مواردی نیز به دلیل تعطیلی مدارس در شرایط فرزندشان برای کنترل خواب یا تعدیل خلق  صورت لزوم

مان با به هم زدن زبحرانی، کودکان و نوجوانان ممکن است خود را ملزم به خوابیدن در زمان مشخص ندانند و همین امر 
 کند. لاتی در کنترل خلق آنها ایجاد می، مشکخواب و بیداری

 

 های زیر رعایت کنند:وشوالدین باید تلاش کنند که  فرزندانشان بهداشت خواب را به ر 
o ( بدر ساعات اهر شب در زمان مشخصی )برای ها در زمان مشخصی بیدار شوند. معمولاًه رختخواب بروند و صبحولیه شب 

شبانه روز طول ساعت خواب در  2-01 بالای دوازده سال ساعت و برای نوجوانان01-09تا دوازده ساله مدت کودکان شش 
تری کنند ممکن است نیاز به زمان بیشی کنترل اختلال خلقی مصرف میزمان مناسبی است. البته افرادی که داروهایی برا

 داشته باشند.

o  باط وسایل ارت، استفاده از شودتوصیه می رعایت فاصله اجتماعی ضرورت به دلیلکه ها گیریهمهو در شرایط قرنطینه
از خواب  ان قبلها به زمد و این فعالیتیابمی افزایشهای مجازی های آنلاین و گفتگو در کانالمجازی نظیر اینترنت، بازی

ل از وسای رفتن به بستر،ل از که برای رعایت اصول بهداشت خواب حداقل یک ساعت قب کند. در حالیهم ادامه پیدا می
 دیجیتال تصویری نظیر لپ تاپ، موبایل، تبلت یا تلویزیون نباید استفاده شود.

o ها، لاسیکن اخبار ناگوار در مورد همتر از خلق بالا است. شنید، تجربه خلق افسرده شایعدر افراد مبتلا به اختلال دوقطبی
با  اش پیش بینی واریوها را در مورد خود و خانوادهکه فرد افسرده بدترین سن تواند باعث شودمی هاشهریخویشاوندان و هم

آنها مشغولیت ذهنی پیدا کند. بنابراین چگونگی اخذ اطلاعات و اخبار در مورد حوادث برای کودکان و نوجوانان اهمیت زیادی 
 طلاع پیدا کردن از جزئیات خبر برای آنها که هنوزدارد. بهتر است کودکان فقط توسط والدین از اخبار اطلاع پیدا کنند. زیرا ا

ز شود. در مورد نوجوانان نیز تنها نیم ساعت در روات نیستند باعث افزایش نگرانی میقادر به تجزیه و تحلیل منطقی اطلاع
آنان شود.  یتواند باعث افزایش نگرانکند و بیشتر از این مدت میات از منابع خبری معتبر کفایت میبرای گرفتن اطلاع

 ور بمانند.شوند دهای اجتماعی رد و بدل میتا از پذیرش شایعاتی که در شبکه منابع خبری معتبر را باید به آنها معرفی کرد
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o بار ناگوار خاند، شنیدن الائم افسردگی داشتههمچنین در نوجوانانی که قبل از دوران بحران نیز ع
ری اطوفان، و یا ابتلای اعضای خانواده به یک بیم های دلخراش در سیل وو یا مواجهه با صحنه

و حتی افکار خودکشی را در آنها  تواند افکار ناامیدی، درماندگیواگیردار شدید نظیر کرونا می
زشکی پهای روانباید مراجعه به سرویس ها حتماًنشانهافزایش دهد. بنابراین در صورت وجود این 

 شود.  انجام بیمارستان بستری در ازیدر صورت ن صورت گیرد و
o ه ، والدین کودکان یا نوجوانان مبتلا به اختلال خلقی کهای واگیربلایای طبیعی و یا بحران بیماری در شرایط بحرانی نظیر

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

بسیاری از مراکز درمانی عمومی یا خصوصی به شکل مجازی به مراجعین خود خدمات  02-گیری بیماری کوویددر همه
نسخه داروهای خود را تهیه کنند. وقفه  از طریق این مراکز در صورت اتمام داروها توانستنددرمانی ارائه دادند و مراجعین می

ها دقت کافی انجام ی شود و از این نظر باید خانوادهیکی از عواملی است که می تواند منجر به عود بیمار در مصرف داروها
 دهند.

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

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.کنند. بنابراین نظارت بر مصرف دارو باید همیشه توسط والدین انجام گیرد تا وقفه 

 

 جبری  -تلا به اختلال وسواسیبمان ودکمدیریت مشکلات ک

ی در اهای واگیردار، تغییرات بسیار عمدهیماریهای بگیریهایی نظیر سیل و زلزله و همهان بروز حوادث غیرمترقبه و بحراندر زم
تواند عواقب مهمی در بهداشت روانی آنها ایجاد کند. تخریب منازل و مدارس در دهد که میط زندگی کودکان و نوجوانان رخ میمحی

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

ی چنین سرآسیمگهم شود درک آنها از دنیای بیرونی به عنوان یک محیط امن دچار خدشه شود. مواجه شدن فرزندان با اضطراب ومی
ت ارتباط و کیفی الگوخصوص وقتی ، نیز عامل مخرب دیگری است بهاندامنیت و قدرت در زندگی آنان بودهکه همیشه مظهر والدین 

 کند.  بحرانی تغییر میوالدین و روش فرزندپروری آنان نیز در شرایط 
ال هایی که به دنبیژه بحرانند ممکن است به دنبال این وقایع به وجبری دار-یه سابقه اختلال وسواسکودکان و نوجوانانی ک

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

ست و ... دهای مختلفی می تواند بروز کند. برخی از کودکان و نوجوانان ترس از آلودگی و شستن زیاد های 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

کر های دیگر نیز ذکننده آنها شود. همانطور که در بخشوسواسی و نگران دهند که ممکن است باعث تشدید فکرهایاختصاص می
ب و نگرانی تواند اضطرااز آن می ترر اختصاص یابد زیرا بیشاکثر نیم ساعت در روز به گرفتن اخبار از منابع معتبشده بهتر است حد

 ایجاد کند.
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که بر  های شناختی رفتاری وجود دارددو انتخاب دارو درمانی و درمان در درمان اختلال وسواس معمولاً
 گیرد. هر دو با هم انجام می آنها و یا اساس شدت اختلال و ترجیح بیمار یکی از

ا وجود هاجبار شستشو و از این دسته نشانهآلودگی و  هایهای واگیر که وسواسهایی نظیر شیوع گسترده بیماریدر بحران
 و دشوینم هیمعمولاً توص یرفتار یشناخت هایدرمانبه دلیل شرایط بحرانی و عدم وجود امکانات و منابع معمول، ، دارد

ه بر این است ک . در درمان شناختی رفتاری اصلگرددپزشک تجویز میکه توسط روان انجام دارو درمانی استانتخاب اول 
لی از انجام رفتار اجباری )مانند شستشو( جلوگیری شود تا واسی )نظیر آلودگی( قرار بگیرد وهای وسفرد در معرض محرک

 یابد در حدی که نسبت به آنها واکنش نشان ندهد.  کم کم حساسیت او نسبت به عوامل وسواسی کاهش
یمار ب در شرایطی که رعایت اصول بهداشتی ضروری است )مانند خطر ابتلا به ویروس کرونا( ممکن است این نوع مداخله به مصلحت

ت حتی د ولی باید در نظر داشها نیز استفاده کرتوان از این درمانوسواسی از نوع آلودگی نباشند می هاینباشد. در صورتی که نشانه
اید ش حبس شدن در خانه،قرنطینه و دوری از دوستان و شرایط دشوار ماندن در های دیگر مانند تنشاین موارد هم به دلیل وجود در 

ین اشود به صلاح کودک یا نوجوان نباشد. اگر ممکن است ایجاد های شناختی رفتاری اضافی که در اوایل درمان فشارهایل تحم
کمتر  کند وشود به تسهیل روند درمان کمک میه ارائ پزشکی از راه دور )درمان از طریق خط تلفن یا اینترنت(ق روانها از طریدرمان

 به خانواده وارد آورد.ای احتمال دارد که فشار اضافه
شود که امکان انجام رفتارهای وسواسی میخود بیمار با شرایطی مواجه هودبخ در شرایط بلایای طبیعی نظیر سیل و زلزله معمولاً 

وقتی خانواده مجبور به اسکان در چادر شده و دسترسی به آب و لوازم بهداشتی کم است، در نتیجه کودک یا  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 

 مین کنند. ام دهند و داروهای فرزندشان را تألازم را انجوالدین باید از این نظر مراقبت  درمانی است،دارو
 

 ید:های زیر را برای والدین مطرح کنبرای کمک به این کودکان توصیه
o هتر است که آنها را کمتر در معرض شنیدن اخبار ناگوار قرار بدهید.ب 

o  های آشنایان در جریان زلزله، بیماری مسری و یا خراب شدن خانه ها بهیکی از اقوام، دوستان یا همسایه خبر مبتلا شدن
ی خبری هاشود. تماشای تلویزیون و جستجو در شبکهسوزی و ... باعث افزایش نگرانی و افکار وسواسی کودکان میآتش

و  شوندو اضطراب می اخبار دچار ترس تواند ایجاد کند. پدر یا مادری که خود با شنیدنبه مدت زیاد نیز همین اثر را می
 توانند آرامش را به آنها انتقال کنند.دهند نمیبیش از حد به فرزندانشان نشان میرفتارهای حمایتی 

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 صبحا دنبال کنند، بهتر است خانواده روال خواب و بیداری مناسبی ر

o های مورد علاقه این گروه سنی برای ها و سرگرمیتوانید از منحرف کردن افکار وسواسی این کودکان به کمک فعالیتمی
، قیشیرینی پزی، گوش دادن به موسیکاهش شدت بیماری استفاده کنید. دیدن یک فیلم یا سریال در کنار هم، آشپزی و 

هش برند در کاهایی مثل پانتومیم، اسم فامیل و هر کار غیرخطرناک و مناسبی که فرزندانتان از آنها لذت میانجام بازی
ها به دلیل شرایط بحرانی در خانه خود های وسواسی برای مدتی کمک کننده است. حتی در شرایطی هم که خانوادهنگرانی

کار کند و  مانع از تشدید افیستند، فراهم کردن فرصتی برای بازی به آرامش و کاهش استرس کودکان کمک میمستقر ن
 شود. وسواسی  ورفتارهای اجباری می
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گونه بدون هیچ نوع سابقه قبلی و تنها به دنبال سانحه یا بحرانی  گاهی نگرانی و مشغولیات ذهنی وسواس
انجامد. در این موارد که وحشت و اضطراب زیادی در خاطر فرزندان می شود و بهکه رخ داده ایجاد می

 تجربه وسواس از قبل وجود نداشته اقداماتی نظیر موارد زیر کمک کننده است:

o  فهمید صحبت کنید. توضیح دهید که این افکار و احساسات بعد از سوانح ناگوار هایشان را مینگرانی با آنها در مورد اینکه
ام های او شوید و برای آراست و فقط او نیست که چنین احساسی دارد. در عین حال لازم نیست تسلیم نگرانیطبیعی 

 کردنش تن به رفتارهای اجباری تکرار شونده او بدهید. 

به عنوان مثال نگرانی او را از اینکه مبادا خانه پدربزرگش که نزدیک جایی است که زلزله اتفاق افتاده درک 
ین گیریم تا ازرگ هر دو یا سه ساعت یک بار نادیده میدرخواست او را برای تماس با پدربولی می کنیم 

 رفتار وسواسی او تقویت نشود.
o اجبار مبتلا هستید ضروری است به درمان آن بپردازید زیرا در غیر این صورت -اگر هر کدام از شما والدین به اختلال وسواس

د و حتی به دلیل افکار وسواسی  یا رفتارهای اجباری خودتان ممکن است باعث بدتر شدن توانید به فرزندتان کمک کنینمی
رس گیری بیماری کرونا به دلیل تاجبار در دوران همه-علائم او نیز بشوید. به عنوان مثال یک مادر مبتلا به اختلال وسواس

ا فرستاد و بدن آنها ردو بار فرزندانش را به حمام می شدند روزیاز ابتلا به بیماری، با اینکه هیچ کدام از منزل خارج نمی
 پذیری و وسواس شستشوی فرزندانش شده بود. ترس و نگرانی زیاد، تحریک کرد، این رفتارها باعثضدعفونی می

 

 

 مبتلا به اختلالات اضطرابی  کودکانمشکلات مدیریت 

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

ز پدر و مادر دارد در شرایطی مانند قرنطینه کم شود کودک یا نوجوانی که سابقه ترس از رفتن به مدرسه و امتحان دادن و یا جدایی ا
 .کندآور کمتری را تجربه میزیرا عوامل اضطراب

ا در کودکان هد خود را داشته باشند. این نشانههای اضطرابی فرزنید آمادگی برخورد مناسب با نشانهمهم آن است که والدین با نکتۀ
درد و  های جسمی مثل سردرد، دلی به والدین، کابوس شبانه، نشانهافرمانی، چسبندگ، نپذیریهای تحریکبه شکلخود را تواند می

تواند به شکل نگرانی مفرط از وقوع یک اتفاق بد، ان دهد. در نوجوانان نیز این علائم میرفتارهای پس روی نظیر شب ادراری نش
یل و ... بروز کند. در بلایایی نظیر س ها و تعریق ودست، لرزش یولوژیک مانند طپش قلب، تنگی نفساشکال در خواب و علائم فیز

، اختلال پذیریشکل برانگیختگی بیش از حد، تحریکهای اختلال استرس پس از سانحه به ... ممکن است نشانه زلزله و طوفان و
ا شنیدن اخبار در مورد آن یزا و رفتارهای اجتنابی نظیر ترس از حضور در محل واقعه های مزاحم از رویداد آسیبخواب، فلش بک

ها آشنا شوند تا در صورت بروز آنها در فرزندشان بتوانند واکنش مناسبی نشان ن نشانهشود. توصیه این است که والدین با ایدیده 
 دهند.

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

o های معمول زندگی به ویژه ایجاد نظم در زمان خواب و بیداری به این معنی که زمان مشخصی برای خوابیدن والبرقراری ر
توان ته می. الببرقرار بوده استای که زمان مدرسه رفتن وجود داشته باشد، شبیه به برنامهاوایل شب( و بیدار شدن  )ترجیحاً 

 امه انعطاف نشان داد.بسته به شرایط یکی دو ساعت در زمان این برن
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o د.باید از مصرف کافئین به خصوص قبل از خواب خودداری کر 

o ی ملایمی به موسیقآنها را تشویق کرد که و یا  توان قبل از خواب داستانی تعریفمیتر ای کودکان خردسالبر
 .گوش دهند

o شود.خواب میون باعث اختلال در کیفیت هنگام شب خودداری کنند چ از صرف شام در ساعات دیر 

o های درونی افراد کمک تواند به کاهش تنشهای ورزشی به خصوص در صبحگاه میفعالیت
به منظور تشویق فرزندان با آنها همراهی کنند تا انگیزه بیشتری برایشان توانند یم نیوالد. کند

 ایجاد شود. 

o  ًوان تهای ورزشی مختلفی را میندارد، ولی تمرینهای ورزشی وجود دسترسی به وسایل و باشگاه در شرایط بحرانی معمولا
مک با ک .های آنها در سایت های معتبر اینترنتی با توجه به سن و جنس در دسترس وجود دارددر خانه انجام داد که نمونه

 های منظم ورزشی را ادامه داد. توان برنامهاز این منابع می

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

 فیلم در مورد آن با همدیگر صحبت کنند.

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

گیری )اندازه از نظر سلامت جسمی اعضای خانواده را مکرراً دهد، مثلاً که اضطراب و نگرانی شدید بروز مینمونه والدی 
ی قرار اکه در وضعیت نگران کننده دهد، این پیام را به فرزندان خود میکند...( کنترل می وال از وضعیت تنفسی وئتب، س

کنند. یکی از نکات مهم آن است که ها را با شدت بیشتری احساس میی است که فرزندان نیز این نگرانیداریم و بدیه
 ذارد.گثیر نامناسبی در روحیه فرزندان می. شنیدن و مواجهه با این اخبار تأگیری نکننداخبار ناگوار را بیش از حد پیین والد

o  با فرزندان خود همدلی کنند. در شرایط زلزله که شهر دچار ویرانی شده، یا به دلیل یک بیماری واگیر تعدادی از والدین باید
پذیری یکت بیشتر به شکل نافرمانی و تحراند، واکنش کودکان ممکن اسیا فوت کرده جسمی مناسبی ندارند بستگان شرایط

دین در این موارد والدی را برای درس خواندن نگذارند. روند زمان زیانمیدر شرایط قرنطینه که مدرسه  باشد و یا اینکه مثلاً
رایش ، شرایط تفریحی مناسبی نیز بکندربه میند که علاوه بر ترسی که تجبگذار فرزندشانباید سعی کنند خود را جای 

من متوجه »وجود ندارد. بنابراین بهتر است خیلی سخت نگیرند، انتظارات خود را تعدیل کنند و با گفتن جملاتی نظیر اینکه 

 همدلی و درک خود را به آنها نشان دهند. «سختهتم که تحمل این شرایط برای تو هس

o خواهد در مورد آن صحبت کند و به خصوص نوجوان ودک یا نوجوان دردناک است که نمیگاهی واقعه آنقدر برای یک ک
ی گاهن در مورد احساسات خودشان ممکن است اظهار کند که هیچ مشکلی وجود ندارد. در این موارد صحبت کردن والدی

که این حال بد فقط مختص او نیست و بتواند کم کم در مورد آن صحبت کند و  متوجه شودکند که فرزندشان کمک می
 کمی تخلیه هیجانی اتفاق بیفتد. 
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 های فرزند خود گوش دهند زیرا:ها و نگرانیخواهند به صحبتگاهی والدین نمی

  ها برایشان دردناک استشنیدن این حرف.  

 ترسند ناراحتی فرزندشان بیشتر شودمی.  

  ها چه واکنشی باید نشان دهنددانند بعد از شنیدن این نگرانیاصلا نمی. 

 وقت شنیدن ندارند. 

  ها برای کودکان مضر است.است که صحبت کردن در مورد نگرانیباورشان این 

 ا نا، وقوع مجدد زلزله و یخوبی باشند. زمانی که کودک در مورد ترس از کرو ۀوالدین باید شنوند
  خواهد صحبت کند والدین باید تلاش کنند تا:از این قبیل میهایی 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 کنیمر هر شرایطی ما سعی مید»به او اطمینان دهند که مراقبش هستند»  

 لیل شیوع ه دب از خریدبه جای مسخره کردن کودکی که  اهمیت تلقی نکنند. مثلاً شوخی نگیرند یا بیهای او را به نگرانی
م! اما مطمئن شه که ما از بیرون خرید نکنیببین چون الان کرونا شایع شده نمی»توانند به او بگویند: دارد می ترسویروس کرونا 

 «فتهاباش اگر بهداشت را رعایت کنیم هیچ اتفاقی نمی
 

o ح های قبلی به تفصیل در مورد آن توضیسزایی دارد که در بخشنها نقش بهبهبود ارتباط والدین با فرزندان نیز در آرامش آ
 داده شده است.

o ی هاشود و کاربرد توصیههای روزمره کودک یا نوجوان میعالیتدر مواردی که ترس و اضطراب شدت زیادی دارد و مانع از ف
، کودکان حرانب طیدر شرا. دفته شورپزشکی کمک گتخصصی روان از مراکز بایدکند شدت علائم ایجاد نمیق تغییری در فو

اند، حتی با وجود کنترل بودن علائم داروها را باید ن دارویی برای کنترل اضطراب بودهو نوجوانانی که از قبل تحت درما
 ادامه دهند.

 

  



 
 

 
85 

 

 

 

 

 «دهمفصل »

 مداخلات پسابحران برای بازگشت به 

 روال عادی زندگی
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س از آن گشت به شرایط طبیعی پافتد، بازبحران و بلایا به تدریج اتفاق میگونه که تطابق با شرایط همان

بسته به ماندگاری عوارض بلایا، طول  – هاسالها و گاه و ممکن است ماه گیردصورت مینیز تدریجی 
 بکشد.

ردند، گآن، به شرایط عادی زندگی باز می حاد بلایا و ناامیدی پس از مانند بالغین با عبور از مرحلۀ از کودکان و نوجوانان بسیاری
رسند. اما ممکن است برای برخی افراد دهی مجدد میاز نظر وضعیت خلقی، رفتاری و عملکردی به نوعی سازمان در واقع شرایطی که

ی شود و یا وجود برخی عوامل محیطی یا اختلالات قبلی، روند بازگشت به زندگی معمول و سازماندهی رسیدن به این مرحله طولان
لات بحران، معضدر بسیاری از موارد در دوران پساشناختی آنان را دچار اشکال کند. به خصوص باید توجه داشت که مجدد اوضاع روان

کن د و این عوامل ممیاببه دوران پیش از بحران ادامه می د امکانات نسبتاقتصادی اجتماعی، مشکلات سلامت روان والدین و کمبو
ازی سی بحران و کمک کردن به روند عادیثیرات منفد. برای کم کردن تأنده در بحران شواست منجر به تداوم مشکلات ایجاد ش

 شرایط توجه به نکات زیر مفید است:

 

 های قبلیتغییر برنامهدن اطلاعات در مورد مشخص و دا داشتن برنامۀ

ر  شود. دنزدیک شدن به شرایط عادی یا ایجاد یک روال جدید از همان روزهای ابتدایی قرارگیری در شرایط بحران و بلایا آغاز می
دهد و حتی برگشت به سبک قبلی زندگی نیز خود یک جایی محل زندگی رخ میبحران، تغییرات جدیدی مانند جابهبعد از  مرحلۀ
ها و روال جدید در شرایط کار و زندگی مورد این تغیرات و ایجاد برنامه شود. لازم است که والدین از قبل درمجدد محسوب می تغییر

 نوجوان خود صحبت کنند.  -با کودک
شان رزندشود و به دست فها و فضای مجازی منتشر میب بحران در رسانهعواق در زمینۀ همچنانوالدین لازم است روی اطلاعاتی که 

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

 
 مناسب از فرزندان در زمان بازگشت به شرایط عادیحمایت عاطفی 

ند که وضعیت بحرانی ادامه پیدا کند یا تکرار شود، بیش از حد از فرزندان و خانواده خود نگران به شدتبعضی از والدین به دلیل اینکه 
پرسند آنقدر که او را فرزندشان میبه طور مثال مدام از شرایط روحی کنند، روشی که مشکلات خاصی را در پی دارد. مراقبت می

کرده ی گرانناز بابت موضوع ابراز که فرزندشان  بدون اینکهدهند میمکرر  حاتیتوضیا در مورد شرایط ایمن  ،کنندکلافه یا نگران می
 رنیازی به حمایت یا صحبت در مورد واقعه وجود ندارد. ه ه شرایط به حالت طبیعی برگشتهکنند اکنون کبعضی نیز گمان میباشد، 

زا باشند. در عوض لازم است که والدین واقع بین باشند و ضمن رعایت اصول ایمنی و توانند آسیبدو نوع این تفکرات و رفتارها می
گذشت  یاز بهرود و نو به سرعت از بین نمی تیثیر شرایط بحرانی به راحتوجه داشته باشند که تأدن نیازهای روزمره خانواده، برآورده کر
 هایی برای تقویت سازگاری اعضای خانواده به ویژه کودکان و نوجوانان دارد. چنین رعایت توصیهزمان و هم

 از والدین بخواهید:بنابراین 
o  ورد بارها در این مبه کودکان اطمینان بدهند که موقعیت بحرانی کنترل شده و امنیت برقرار است. کودکان ممکن است

ند که با باشند و نشان بده به آنها پاسخگووال بپرسند و والدین باید با آرامش و بدون تعجب یا خستگی از این تکرار ئس
 کنند.به صحبتشان گوش میدارند  علاقه
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o  کودک دارند و اینکه به او اجازۀمراقب باشند که میان حمایت و توجهی که به شرایط 
به  داگر کودک را بیش از اندازه حمایت نکننردن بدهند تعادل برقرار کنند. استقلال پیدا ک

هایی یتوولئمس کم کم به مراقبت از خود و انجام دهند تا بتوانداو این فرصت و اختیار را می
 های اضافه داشته باشد.بپردازد بدون اینکه نیاز به کمک عهده دارد که بر

 
 برخانه در محیطی حمایتگرانه و گرم بازگشت تدریجی اصول پیشین حاکم

o ن وسایل اتاق ونه برای چیدکنترل داشته باشد. برای نم طیبر شرابیشتری به کودک بدهند تا  در شرایط جدید به تدریج اجازۀ
ه ببندی کارهای مربوط به خودش اختیار لازم را داشته باشد، در قسمتی از کارهای خانه یا بیرون از خانه نقش فعال و زمان

ر و ت، بازگشت سریعکودک. این نوع ارتباط با دگرفته شوکمک از او  هاگیریو در صورت امکان در تصمیم او داده شود،
 کند.تر اوضاع و برقراری شرایط طبیعی را برای کل خانواده تسهیل میکارآمد

o  وضوح برای او توضیح دهند.به او برگردانند و انتظارات خود را به  در خانهرا کودک  یهاتیوولئمسبه تدریج 
o  ه . آنها لازم نیست و نباید بخود بازگردندبه استانداردها و ساختار معمول فرزندپروری  یجیبه صورت تدرضروری است که

ر تناگهان تمام قوانین قبلی خانه و زندگی را به صورت جدی اعمال کنند، در عوض بهتر است که  ابتدا از چند قانون مهم
ده وقتی از چند قانون سا تر کنند.سختگیرانهآنها را صورت لزوم شروع کنند و به مرور زمان قوانین را افزایش دهند یا در 

 های جریمه کردنتری دارد، در اوایل بازگشت به شرایط عادی با چالشند که قابلیت اجرای بیشتر و آسانکنشروع می
 ای با خانه دیگر متفاوت است.در هر خانهشوند. این قوانین رو میکمتری روبه

o کاربرد ی داشته باشدشتریب یاثربخش های کودک و نظم و ساختار دادن به رفتارهای کودکبرای اینکه نظارت بر فعالیت ،
 یا لوس شدن او نباشند. توقعتحسین و تشویق را زیادتر کنند و نگران م

o  اعضای خانواده در خانه دور هم باشند.لحظات خوشایندی را ترتیب بدهند برای اینکه 

 

 توجه به برگشت یا عدم برگشت رفتارها و احساسات طبیعی در فرزندان

د کنند که عملکرای پیدا میپزشکی عمدهجوانان در دوران بحران یا مرحلۀ بعد از آن، علائم و اختلالات روانگروهی از کودکان و نو
شود. ا میزهای آسیبی دوران پیش از بلایا و اتفاقآنان به سطح قبلی سلامت و عملکرد عاد کند و مانع از بازگشتآنان را مختل می

اد شده های ایجشوند، به تدریج نشانهبخش عمده کودکان و نوجوانان با رشد و تکامل طبیعی را شامل می اما گروه دیگر که معمولاً
های رفتاری و هیجانی با وجود عادی شدن شرایط ایجاد یا تشدید این نشانهاید به دهند. والدین بدر دوران بحران را از دست می

 به طور مثال:  حساس باشند و بدانند چه رویکرد و برخوردی اتخاذ کنند و یا در چه شرایطی از متخصصین مشاوره بگیرند.
o راب را با مقاومت در مقابل برگشتبعد از بلایا کودکان ممکن است از اضطراب تکرار حوادث رنج ببرند و این اضط در مرحلۀ 

وانند در جدید برایشان مشکل باشد، نت ناهگاه به خانه یا رفتن به خانۀبرگشت از چادر یا پ به شرایط قبلی نشان دهند. مثلاً 
ن لدیوا هایی مانند کرونا، نتوانند حتی در شرایط ایمن از خانه خارج شوند.محل خواب همیشگی خود بخوابند، یا در بحران

 اشتباه بگیرند.  باز شدن فرزندشانهای ناشی از اضطراب را با لجممکن است این مقاومت

o  ل ناختی باشد و به همین دلیشعلائم رواننوع از است چنین رفتارهایی نشانه چه لازم است والدین آگاه باشند که ممکن
با آنها صحبت کنند، و مواردی را که نشان  آمادگی صحبت با فرزندشان را داشته باشند، راجع به طبیعی بودن اضطراب

رایط ا شمیان بگذارند. از طرفی لازم است او را به تدریج ب دهد شرایط امن و عادی شده به زبان متناسب با سن با او درمی
 های خود را در مورد شرایط ناخوشایند احتمالی در آینده در حضور کودک بیان نکنند.جدید آشنا کنند و نگرانی
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o  ر د. کودکان به هنگرانی های خود را در مورد شرایط جدید در حضور کودک بیان کنن نبایدوالدین

 ن استممک آنهاتغییر چهره یا رفتار والدین که ناشی از احساسات منفی باشد حساسند و ناراحتی 

 ند. را آشفته ک فرزندانشان

از مشاورین متخصص برای حل مشکلات خود کمک  واستفاده کنند و هیجانات های کنترل تنش والدین باید از روش

برای ادقانه ص باید ،شده استشان برای کودک آشکار ها و ناراحتیشوند که نگرانیوالدین متوجه میکه . در صورتیبگیرند

د دارن سعی الدین باید به کودک اطمینان خاطر بدهند کهو .ها طبیعی استی آدمضیح بدهند که این حس ها برای همهتواو 

 .و در عین حال کودک خود را همیشه دوست دارند و مراقبش هستند ،این مسایل را حل کنند

o یار برای کودکان بس هاممکن است در دوران بحران تغییرات ناراحت کننده و غیرقابل جبرانی رخ داده باشد که پذیرش آن
 شاندهاند، یا افرادی از خانوای همیشه دست داده باشسخت و ناراحت کننده باشد. آنها ممکن است مدرسه و دوستان خود را بر

 ار آسیب و معلولیت جدی شده باشند. دچ

اید بها و نکات مرتبط با سوگ و عزاداری برای از دست رفتگان را رعایت کنند. در این گونه موارد والدین باید دستورالعمل
 گردد، حتی نبودن وسایل کم اهمیتی مانند یک عروسکبرمیتر، وقتی شرایط به حالت عادی توجه داشت که در سنین پایین

 کند. عزاداررا  تواند اوداشته هم می کودک به آن دلبستگیکهنه که 

o  اع بهتر شده حالا که اوض» نگویند:داشته باشند. برای مثال به کودک  یکاف رشیپذهای کودک واکنش نسبت بهوالدین باید

، والدین باید به فرزندان خود اجازه بدهند تطابق با شرایط جدید .«کنی؟اهمیت فکر میچیزهای بیچرا به »یا  «چرا ناراحتی؟دیگه 
 حتی در صورتی که اوضاع بهتر از قبل شده نیز، به تدریج صورت گیرد.

o  اشته داکثر کودکان از قدرت تطابق خوبی برای کنار آمدن با شرایط برخوردارند و در صورتی که والدین حمایتگر و آرامی
 ندگی،های اضطراب، چسبشوند که نشانهگردند. اگر والدین متوجه میمی باشند به تدریج و به سلامت به شرایط قبل باز

ا کند، یا هنوز و بو عملکرد معمولی کودک را مختل میم هنوز در فرزندشان شدید است بدرفتاری در طول روز و سایر علائ
برد، زمان آن رسیده که و جامعه، از مشکلات جدی خواب و کابوس دیدن رنج میوجود عادی شدن نسبی شرایط خانواده 

پس از  لال استرسم اختی، اختلالات اضطرابی و ایجاد علائبا متخصصین سلامت روان مشورت کنند. احتمال بروز افسردگ
.. چه . و زله، طوفان، آتش سوزیزل زای جدی مانند سیل،از وقوع بلایا و رویدادهای آسیب پسزمانی زیاد  سانحه با فاصلۀ

 است، حتی در شرایطی که بازگشت به زندگی طبیعی در جریان است. بالادر بالغین و چه در کودکان و نوجوانان 

 

 ی بودن بازگشت عملکرد تحصیلی به سطح معمولجیتدرانتظار 

اند و اکنون باید به جبران آن تحصیل از دست دادههایی را برای ها و بلایا زمانچه کودکان و چه نوجوانان، در مراحل حاد بحران
هایی برای جبران عملکرد تحصیلی عقب افتاده در و پرورش برنامهشوند و علاوه بر این که آموزش بپردازند. به تدریج مدارس باز می

 شوند.می روبهز در این زمینه روهایی برای جبران داشته باشند و با مشکلاتی نیالدین و فرزندان نیز باید برنامهگیرد، ونظر می
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 والدین باید:

o زمان و چگونگی باز شدن باشند و اطلاعات مربوط به  کیدر ارتباط نزدها با کارکنان مدرسه و معلم
های موجود توجه نداشته و پرورش دریافت کنند و به شایعه از آنها یا از منابع معتبر آموزشمدارس را 

 ند.باش
o  تا به تدریج به سطح قبلی درسی خود برگردد و انتظار پیشرفت ناگهانی در میزان تمرکز و یادگیری و به کودک کمک کنند

 نداشته باشند. کلیف و مطالعهچنین همکاری او در انجام تهم
o های خوشایند محیط از جمله دیدن دارد، با کمک کارکنان مدرسه جنبه اضطرابکه کودک برای حضور در مدرسه در صورتی

 سرگرمی را برای او بیشتر کنند. های خوشایند مانند بازی ودوستان و شرکت در فعالیت
o  ها سرزنش نکنند.ه شرایط قبل و جبران عقب افتادگیبازگشت ب به خاطر کم بودن احتمالی انگیزۀاو را 

 
 

  



 
 

 
90 

 

 

 

 

 

 «منابع»
 

 

 
 
 

  



 
 

 
91 

 
 

 .0313کودک و نوجوان، تهران،  یعربگل، انتشارات انجمن روانپزشک بایفر ؛در کودکان یسوگ و سوگوار
 .پ پانزدهماچ، 0321ل، انتشارات قطره، تهران، عربگ بایتر فرکد ؛کنم؟( تی)چگونه کودکم را ترب یفرزندپرور

 
Assessing Family Crisis. https://eclkc.ohs.acf.hhs.gov/mental-health/article/assessing-family-crisis. 
Balog JE, Balog LF, "Stress Management for Children: A Guide for Parents" (1991). Brockport Bookshelf. 346. at 

https://digitalcommons.brockport.edu/bookshelf/346/ 
Bilgin, Mehmet & Şahin, İrem & Togay, Ahmet. (2020). Social Media Addiction in Adolescents and Parent-Adolescent 

Relationship. TED EĞİTİM VE BİLİM. 10.15390/EB.2020.8202. 
Challenges and Burden of the Coronavirus 2019 (COVID-19) Pandemic for Child and Adolescent Mental Health: A Narrative 

Review to Highlight Clinical and Research Needs in the Acute Phase and the Long Return to Normality, Jörg M Fegert, 
Benedetto Vitiello, Paul L Plener, Vera Clemens, DOI: 10.1186/s13034-020-00329-3, Child Adolesc Psychiatry Ment 
Health, 2020 May 12;14:20. 

Children and Youth with Special Healthcare Needs in Emergencies: Centers for Disease Control and Prevention Disability and 
Health Information for People with Disabilities: Centers for Disease Control and Prevention. 

Coronavirus (COVID-19) parenting tips: Expert tips to help you deal with COVID-19 parenting challenges. At 
https://www.unicef.org/coronavirus/covid-19-parenting-tips#14. 

Eastham, K., Coates, D., & Allodi, F. (1970). The concept of crisis. Canadian Psychiatric Association Journal, 15(5), 463-472. 
Fegert, J. M., Vitiello, B., Plener, P. L., & Clemens, V. (2020). Challenges and burden of the Coronavirus 2019 (COVID-19) 

pandemic for child and adolescent mental health: a narrative review to highlight clinical and research needs in the 
acute phase and the long return to normality. Child and adolescent psychiatry and mental health, 14, 1-11. 

Fineberg, N. A., Van Ameringen, M., Drummond, L., Hollander, E., Stein, D. J., Geller, D. ... & Rodriguez, C. I. (2020). How to 
manage obsessive-compulsive disorder (OCD) under COVID-19: A clinician's guide from the International College of 
Obsessive Compulsive Spectrum Disorders (ICOCS) and the Obsessive-Compulsive Research Network (OCRN) of the 
European College of Neuropsychopharmacology. Comprehensive Psychiatry. 

Golberstein, E., Wen, H., & Miller, B. F. (2020). Coronavirus disease 2019 (COVID-19) and mental health for children and 
adolescents. JAMA pediatrics.  

Henderson, Tammy & Hildreth, Gladys. (2011). Experiences in the Face of Disasters: Children, Teachers, Older Adults, and 
Families. Journal of Family Issues - J FAM ISS. 32. 1277-1284. 10.1177/0192513X11412488. 

Huremović, Damir. (2019). Psychiatry of Pandemics: A Mental Health Response to Infection Outbreak. 10.1007/978-3-030-
15346-5. 

Kaplan T, Emergency assessment and crisis intervention, at Emergency Department Handbook, Children and adolescents 
with mental health problems, The Royal College of Psychiatrists 2009. 

Klevens, Joanne & Hall, Jeffrey. (2014). The Importance of Parental Warmth, Support, and Control in Preventing Adolescent 
Misbehavior. Journal of Child and Adolescent Behaviour. 02. 10.4172/jcalb.1000121. 

Moore CW, Rauch P, Community Crises and Disasters: A Parent’s Guide to Talking with Children of All Ages, 2015 at 
www.mghpact.org. 

Sanders M R, Cobham V E. Triple P Guide, Parenting during COVID-19. 2020 The University of Queensland. Www.triplep-
parenting.net 

Stress Management for Children: A Guide for Parents. The College at Brockport: State University of New York. Digital 
Commons @Brockport. 

Trauma and children – tips for parents.  Better help channel. 
Yamada, Yuki & Cepulic, Dominik-Borna & Han, Hyemin & Rasmussen, Jesper & Tran, Thao & Travaglino, Giovanni & 

Lieberoth, Andreas. (2020). Covid Stress Global Survey dataset on psychological and behavioural consequences of the 
COVID-19 outbreak. 10.31234/osf.io/v7cep. 

Yule, W., Dyregrov, A., Raundalen, M., & Smith, P. (2013). Children and war: the work of the Children and War 
Foundation. European Journal of Psychotraumatology, 4(1), 18424. 

 

 

 

https://eclkc.ohs.acf.hhs.gov/mental-health/article/assessing-family-crisis
https://eclkc.ohs.acf.hhs.gov/mental-health/article/assessing-family-crisis
https://www.unicef.org/coronavirus/covid-19-parenting-tips#14


 
 

 
92 

 

 

 ؛همکاران عزیز

 

افزایش آگاهی در راستای  ایران زشکی کودک و نوجوانپدر سراسر کشور، انجمن روان 02-ویدبیماری کوگیری با توجه به بروز همه
های سلامت روان، منابع آموزش همچنین همکاران شاغل در حوزهو ( سال 01در گروه سنی زیر )والدین و فرزندان آنها  و توانمندی

تهیه کرده و در اختیار عموم قرارداده سازگاری بهتر با شرایط پیش آمده  برایهای مختلف و به اشکال متنوع 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
پردازد با مداخلات خاص مرتبط زگاری در بحران به طور کلی میسا 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 02-ان کوویدبا بحر
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