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  :مقدمه

 كودك كه  است صــورتاين   به معمولا  كه شــود مي گفته  لباس در ادرار مكرر دفع  به »ادرار  اختياري  بي«

 هم و تنهايي به هم كه است شايع تني روان علامت يك ادرار كنترل عدم. بود اهدنخو  كنترل اين  به قادر

 حداقل كه كودكي كه باشد مي مطرح اختلال اين زماني و يابد مي تظاهر كودكان اختلالات ساير با همراه

 ادرار خودش لباس در و است نياورده بدست كامل طور به را خود ادرار كنترل هنوز باشد، مي سال 5 او سن

 دو هر در يا) روزانه نوع( روز در فقط ،)شبانه تنوع( شب در فقط است ممكن كنترل عدم اين كه كند مي

  .باشد غيرعمد يا عمدي كودك رفتار اين است ممكن باشد،) مختلط نوع( زمان

 ادرار كنترل يكسال تا ماه 6 مدت به حداقل خود سن از اي مرحله در كه هستند كساني كودكان اين بين از

 كه هستند نيز كودكاني ولي) ثانويه نوع( اند شده مشكل دچار مجدد آن از پس و اند آورده بدست را خود

. دارد دختران به نسبت بيشتري شيوع پسران در اين اختلال .اند نياورده بدست را خود ادرار كنترل هيچگاه

كودكي به اين  كه صورتي در اما.شود مي محسوب كودك رواني – حركتي رشد جزء ادرار كنترل توانايي

 اراده و خواست تنها زيرا. شد متوسل تنبيه به حتي يا داده قرار سرزنش مورد را او نبايداختلال مواجه است،

 ارثي، عوامل نظير ديگري پيچيده فاكتورهاي بلكه كند، مي ادرار كنترل به قادر را او كه نيست كودك

  .باشند مي مؤثر امر اين در او رشد سير و عمومي سلامت وضعيت كند، مي زندگي آن در كودك كه محيطي

 جهت كافي مهارت آوردن دست به در تواند مي كودك، درك همراه به آميز محبت رفتاري گرفتن پيش در

 نيست، مؤثر تنها نه تحقير، و سرزنش همراه به آميز خشونت رفتار بالعكس، نمايدو كمك او به مثانه كنترل

 اين، بر علاوه. انگيزد مي بر كودك در را شدگي طرد احساس نوعي و داشته منفي تأثيري وانير نظر از بلكه

 به كه حالي در. كند مي نارضايتي احساس نوعي و شده تشويش و اضطراب دچار حاجت رفع هنگام به طفل

ستثنايي بيشتر اين مسئله در ميان كودكان ا.شود داده پاسخ طبيعي العملي عكس با بايستي طبيعي نياز اين

به چشم مي خورد و آنها به شدت بيشتري با اين مسئله مواجه هستند. در ميان دانش آموزان كلاس من هم 
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بيشرين دليلي كه عدم كنترل ادرار را در وي بوجود آورده بود اضطراب و  كودكي به نام نيما وجود داشت كه

  ز او از بين برده و يا حد اقل به وضع مطلوب برسانم.بنده تصميم گرفتم اين اختلال را ا جدايي از مادر بود .

  :مساله بيان

 خود ادرار كنترل به قادر بايد كودك كه سني در ادرار كنترل در ناتواني از است عبارت ادرار اختياري بي

 قسمتي كورتكس آيد، مي بدست شب در سالگي شش تا و صبح در سالگي چهار تا ادرار كنترل توانايي باشد

 در ادرار اختياري بي موجب نباشد مهار و كنترل اين وقتي وارد ادرار مركز روي مهاري اثر كه است زمغ از

 استرس خواب، اختلالات جمله از شود مي ادرار اختياري بي موجب مختلفي هاي بيماري.شود مي كودك

 دستگاه رد ساختمان شديد عيب محيطي، اعصاب نشدن كامل عفوني، هاي بيماري رواني و روحي هاي

  . كند مي تخريب را مثانه اعصاب كه نورولوژيك هاي بيماري ادرار،

 ممكن اوليه نوع در.  ندارد وجود تشخيص منزله به اختلال اين براي خاصي آزمايشگاهي يافته هيچ حقيقتا

 مي شود مي شروع سالگي 5 – 7 سن در معمولا كه ثانويه نوع و باشد مطرح رشدي و تكاملي تاثير است

 و اختلاف ، مكان نقل.  مهاجرت ، جديد نوزاد تولد:  مانند باشد كودك استرس وجود از تظاهري واندت

 روانپزشكي اختلالات ساير با ادراري شب همراهي از مواردي.والدين طلاق و والدين،جدايي بين كشمكش

. شود مي ديده تاريرف اختلالات و)   ADHD(  فعالي بيش ، توجهي كم اختلال ، تكاملي تاخير:  مانند

 ، مبتلا كودكان در آناتونيك نقايص و ساختماني علل و تروئيد كاري كم ، ديابت مانند جسمي هاي بيماري

   باشد شده مطرح علل از است ممكن نيز

  :موجود وضع توصيف

به  .. ..و هم اكنون در آموزشگاه در آموزش و پرورش مي باشم . سال سابقه تدريس …..داراي  …اينجانب 

 ..نفر اوتيسم  ..نفر دانش آموز وجود دارد كه از آن ميان  …مشغول فعاليت هستم. در كلاس من  …عنوان 

دانش آموز مورد نظر بنده نيما بود كه بيماري  نفر فلج مغزي و يك نفر عقب مانده و بيش فعال مي باشند. 
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 و اضطراب دچار و دستپاچه و وله كند، صحبت همكارانم يا و من با ستخوا مي وقتي اوتيسم داشت او 

 مي لرزيدن به شروع دستانش و شد مي) كردن من و من( و زبان لكنت دچار كه طوري گردد مي استرس

 و نگراني موجب وضعيت اين. كنترل ادرارش را از دست مي داد و كند صحبت خوبي به ستتوان نمي و درك

 كه صورتي در چيست، او مشكل و دارد را حالت اين  نيما چرا كه كردم فكر خود با. است شده من ناراحتي

مادر نيما هر روز مجبور بود به .ترسند مي من از ها بچه كه بگويم توانم نمي و نيستم گيري سخت معلم

مدرسه بيايد به دليل اينكه نيما هر نيم ساعت يكبار كنترلش را از دست مي داد . او مي بايست نيما را 

اس هاي وي را عوض مي نمود . ولي زماني كه نيما حضور مادرش را در كنارش مرتب تميز مي كرد و لب

  احساس مي كرد اين اختلال در او كمتر نمود داشت. 

  .نمايم حل مطلوب شكل به را  نيما مسئله بتوانم كه داشت براين مرا موضوع اين

  گرد آوري شواهد يك

  : نيما رفتار ◌ٔ مشاهده ـ1

 و دوستان و خودم با را  نيما رفتاري حالت نوعي به كردم سعي شتمدا او با كه كلاسي جلسات در

  .بگيرم زيرنظر همشاگرديهايش

 و او بين استرس، از خاصي مورد و گرفتم زيرنظر آموزشگاه حياط در را او خودم تفريح، زنگهاي در همچنين

  .نشد ديده آموزان دانش

  : نيما با مصاحبه ــ 2

و كنترل ادرار خود را از  شوي مي دستپاچه و هول معلم سؤالات به سخگوييپا موقع چرا كه: پرسيدم او از

  ؟دست مي دهي

  .دارم اضطراب خيلي من  :  نيما
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  چرا؟

  .دانم نمي:  نيما

  شود؟ مي مگر دوني، نمي خودت چطور 

  .كند مي سكوت:  نيما

  شي؟ مي هول تو به نظرت من با تو بد رفتاري مي كنم كه موقع سوال پرسيدن 

  .. نه:  انيم

  بدي؟ جواب سؤالات به تا مده مي تو به كافي وقت نم جان،  نيما

  .. بله:  نيما

  نمياري؟ كم وقت دادن جواب براي يعني

  .. نه:  نيما

  :مدرسه معاون با مصاحبه  ـ 3 

  ؟..… و مضطربه؟ عصبانيه؟ ناراحته؟ داره؟ حالتي چه صف سر يا مدرسه حياط توي  نيما آيا بگين شه مي

  .بشه دور ما از بينه مي رو ما كه وقتي كنه مي سعي و روست كم كمي آموز دانش اين ون مدرسه :معا

  كردين؟ صحبت  نيما با حال به تا آيا 

 هول كردم ازش ديگه سؤال چند و پرسيدم رو اسمش و زدم صدا را او كه اولي ◌ٔ دفعه بله،: معاون مدرسه

 فرستادمش و سوخت دلم منمرل ادرارش را از دست داد .و كنت. داد جواب زبان لكنت با و مضطرب و شد

  .رفت
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 اما. نيست مشكلي زنيم نمي حرفي و نداريم برخوردي او با كه زماني تا: گفت و داد ادامهمعاون مدرسه 

 مي دلمان كه طوري گيرد، مي فرا را وجودش استرس و اضطراب برسه مدرسه دفتر به پايش كه همين

 او با دارد اضطراب اينگونه او كه فهميديم معاون همكاران و من كه وقتي از رون،بي فرستيمش مي زود سوزد

  .  نشود استرس دچار تا كنيم مي برخورد مهربانتر

  :آموز دانش مادر با مصاحبه ـ 4

 او آيا پرسيدم و كردم سؤال  نيما اضطراب خصوص در او از كردم دعوت مدرسه به اي نامه طي را  نيما مادر

  شه؟ مي اضطراب دچار خانه در

  .كم خيلي نه: گفت مادرش

  ؟ نيما با ارتباط نظر از داره وجود مشكلي شما ◌ٔ خانواده توي آيا ببخشيد 

  .است صميمانه ارتباطمان و نداريم هم با مشكلي برادرش و خواهر و پدرش و من . نه: مادر

  داره؟ مشكلي مدرسه تو  نيما آيا ببخشيد: پرسيد مادر

  اضطراب زيادي داره و باعث مي شه كنترل ادرارشو از دست بده.  نيما كلاس سر

  متاسفانه تو ي خانه هم مشكل مشابهي داره و از مشكل شب ادراري رنج مي بره.: گفت مادر

 اين بتونيم هم كمك به تا مدرسه بياريد تشريف كردند دعوت را شما ما همكاران وقت هر كنيد لطف . خوب

  .كنيم حل رو مسئله

  .هستم خدمت در خواستيد كه زماني هر. . چشم:  نيما مامان
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  تجزيه و تحليل اطلاعات

عدم كنترل ادرار يكي از شايعترين علل مراجعه به روانپزشك يا متخصص كودكان مي باشد.كودكاني كه به 

ه سن سن پنج سالگي مي رسند بايد توانائي نگهداري و كنترل ادرار خود را كسب كنند .حال اگر با رسيدن ب

داروها (    برخي   و يا مصرف   پنج سالگي با سطح رشدي مناسب بدون هيچ دليل جسمي و مشكلات پزشكي

ادرار او رها )،كنترل ادرار صورت نگيرد و اين مسئله دو بار در هفته به مدت سه ماه پياپي باشد، فرد مبتلا 

ه عمدي و خواه غير عمدي باشد. در ممكن است خوا اين اختلالبه اختلال بي اختياري ادرار خواهد بود. 

واقع ترس، اضطراب، از دست دادن مهر و محبت والدين، تولد كودك ديگر، جلب نظر والدين، ترس از تنبيه 

و در بچه هاي بزرگتر مشكل در مدرسه و دوستان و در كل هيجانات مختلف در كودك مهمترين علل 

  بيماري هستند. 

و ساير مشكلات رفتاري همراه با اين اختلال    ت، كج خلقي، لجبازيوجود نشانه هاي نظير مكيدن انگش

خود بر روان كودك اثر مي گذارد و سر زنش يا تنبيه از ’ به نوبه  گزارش است، زيرا عدم كنترل ادرار نيز

طرف والدين باعث احساس ناراحتي و ضعف شده و بر شدت عدم كنترل ادرار مي افزايد، والدين بايد سعي 

ا آرامش و صبر با كودكان برخورد كنند، بايد از توبيخ و تنبيه كودك خودداري كرد و با اين عمل او را كنند ب

محققان عقيده    متوجه ساخت كه عدم كنترل ادرار عمل زشت و شرارت نيست بلكه نوعي بيماري است.

     عاطفي صحيح بر قرار در فهم كودك و نيازهاي او بكوشند و با وي رابطه و مربيان دارند چنانچه والدين

وجود اين اختلال در دانش آموزم نيما باعث شد به دنبال راه حل ها و كنند بيماري به سهولت درمان ميشود.

  راهكار هاي پيشنهادي براي حل اين موضوع باشم.

 و فيزيولوزيكي عوامل دسته دو به كلي حالت در كه دارد دخالت متعددي عوامل و علل ، مشكلات ايجاد در

 جسمي ناهنجاريهاي و نقايص ، ارثي – زيستي مسائل فيزيولوژيك عوامل.  شود مي تقسيم غيرفيزيولوژيكي

 عوامل جامعه و مدرسه و خانواده نظير اجتماعي عوامل شود مي شامل را غدد ترشح و عملكرد در اختلا و
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.  اورند مي وجود به را كلمش كه هستند فيزيولوژيكي غير موارد جمله از نيز فرهنگي عوامل و اقتصادي

 و موثر طور به مشكلات درمان براي.  باشد مذكور علل از اي مجموعه يا علت يك معلول است ممكن مشكل

 تا و است پذير درمان علتها دقيق شناخت به توجه با مشكل هر -1:  شود رعايت اصولي بايد اميز موفقيت

 و باشد جانبه همه و گسترده بايد درمان -2 هدنخوا ممكن صحيح درمان ارائه نشود مشخص مشكل علل

 افراد همكاري از و گيرد انجام متخصص توسط بايد درمان -3 نشود اكتفا اختلال ظاهري علائم رفع به تنها

 با كلي طور به مشكل درمان.  شود پيگيري بايد درمان - 4 شود استفاده كودك نزديكان و دار صلاحيت

 براي روش دو هر از استفاده مواردي در شود مي انجام پزشكي روشهاي و نيدرما روان و مشاوره هاي شيوه

 بايد بيشتر و دارد تقدم درمان بر پيشگيري كه باشيم داشته بخاطر بايد همواره است ضروري مشكل درمان

 .  كنيم تلاش پيشگيري زمينه در

  ادرار كنترل عدم

 اختيار بي و مكرر تخليه از است عبارت ادرار كنترل عدم ندارد اي يگانه و واحد تعريف ادرار كنترل عدم

 بيشتر در ادرار كنترل عدم افتد مي اتفاق موقع دو هر در يا روز يا شب هنگام كه سالگي سه از بعد ادرار

 همراه بيند مي ادرار دفع وضعيت در را خود كودك كه خوابهايي با معمولا و پيوندد مي وقوع به شب موارد

 تا معمولا يابد ادامه نيز بيشتر يا سالگي چهارده سن تا مواردي در است ممكن گرچه درارا كنترل عدم است

 به ماه در نوبت دو حداقل سالگي شش يا پنج سن در كه است ادرار شب كودكي شود مي برطرف سالگي ده

 بار چندين حتي و  شب هر است ممكن ادرار شب كودك نيز گاهي كند خيس را رختخوابش ارادي غير طور

 يا و رجعتي و اوليه يا مزمن نوع دو به ادرار كنترل عدم.  كند خيس را جايش ارادي غير طور به شب در

 و  ندارد وجود نوجواني و كودكي در ادرار شبانه و روزانه ،كنترل مزمن اداري شب در شود مي مشاهده ثانويه

 و ناراحتي يك از اي نشانه رجعتي ادرار كنترل عدم.  هستند متلا ادرار كنترل عدم به نوجوان و كودك و

 . است زودگذر معمولا و ايد مي وجود به ادرار كنترل توانايي كسب از پس مدتها و است رواني فشار
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  ها نشانه و علائم

 كم زير علائم است همراه ديگري علائم با موارد بيشتر در و دارد وجود تهايي به بندرت ادرار كنترل عدم

 ، خشم بدخلقي، ، شصت مكيدن:  شوند مي مشاهده هستند گرفتار ادرار كنترل عدم به كه كساني در وبيش

 با نشدن همبازي و گيري گوشه ، رفتن خواب به از ترس و رختخواب در ماندن بيدار ساعتها ، دروغگويي

 صبحا ، ناامني و حقارت احساس ، زبان لكنت ، خواب در كردن صحبت ، ناراحتي و ضعف احساس ، دوستان

 ، اطرافيان سخنان نكردن تحمل ، ضعيف نفس به اعتماد ، زدن خواب به را خود و ماندن رختخواب در

 عدم به كه كساني همه در است ممكن شده ذكر علائم تمام تحصيلي افت و روز در ادرار قطره قطره خروج

 بخوبي وبيش كم دارند ادرار لكنتر عدم كه افرادي در مذكور علائم ولي نشود مشاهده گرفتارند ادرار كنترل

 هاي نشانه و علائم با و انجامد مي ثانويه مشكلات و مسائل بروز به ادرار كنترل عدم رو اين از است مشهود

 .   است همراه متعدد

  علل

 شود مي حاصل فيزيكي و رواني ، عضوي پيوسته هم به و مرتبط عومل دسته يك اثر بر ادرار كنترل عدم

 . دهد مي ياري ادرار كنترل عدم درمان در را ادار شب فرد و درمانگر ، علل اين از امكد هر شناسايي

 بر وارده عصبي دستگاه تكامل عدم توان مي شوند مي ادرار كنترل عدم موجب كه عضوي علل درباره - 1

 بيماري ، غزم در ادرار نگهدارنده مركز اسيب ، ادار مجاري عفونت و ضايعات ، نخاع به فشار و فقرات ستون

 كوچك ، كليه بيماريهاي ، ذهني ماندگي عقب ، ادرار دستگاه مادرزادي نارسايي ، ديابت بيماري ، صرع

 را مهبل يا سرالت والتهاب خون كلسيم كمبود ، تناسلي الت موضعي تحريك ان اختلال و مثانه اندازه بودن

  برد نام
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 و تضاد ، استرس نظير كرد اشاره مواردي به توان مي راراد كنترل عدم كننده ايجاد رواني علل زمينه در - 2

 ، مادري محبت از محروميت ، والدين مرگ يا طلاق ، كودك با والدين رفتاري بد ، خانوادگي كشمكش

 از شدن جدا و مدرسه به كودك رفتن والدين كودك ين صميمي ارتباط فقدان ، ناارامي و ناامني احساس

 در كودكي تولد اطرافيان توجه جلب ، كودك داشتني ودوست مهم فرد مرگ ، كودك خستگي ، مادر

 محل تغيير  مدرسه و منزل كارهاي در درپي پي هاي شكست ترس مثل شديد هيجاني حالتهاي خانواده

 تشويش و نگراني ابراز و اطرافيان با مودك لجبازي  والدين مورد بي گيريهاي سخت  طرد احساس  سكونت

 موارد اين كودك به كردن توالت نادرست اموزش و انان از گيري انتقام و والدين به نسبت خصومت احساس

 .  كنند مي ايفا را نقش مهمترين كودكان ادرار كنترل عدم پيدايش در

 بودن دور به توان مي عوامل اين جمله از است موثر ادرار كنترل عدم پيدايش در نيز فيزيكي عوامل - 3

 و تاريكي – بازي به كودك فراوان علاقه و سرگرمي – توالت به رفتن در بليتن – خواب محل از توالت

 ايجاد عوامل جمله از جمله از راثت گاهي كه است لازم تذكر اين.  كرد اشاره توالت شديد سرماي و بدبويي

 در ادرار شب كودكان والدين كه معتقدند ديدگاه اين پيروان است شده محسوب ادرار كنترل عدم كننده

 را وراثت توان نمي موجود اطلاعات براساس اند بوده مبتلا ادرار كنترل عدم به وبيش كم كودكي دوران

  . اورد حساب به ادرار كنترل عدم بروز در مهمي و قاطع عامل

  پيشنهادي حلهاي راه

  به طور خلاصه درمان با تلفيق روشهاي زير انجام مي گيرد:   

     و مربيان و عوامل مدرسه و اعضاي خانواده نيماد و اصلاح رابطه به بيان مشكلات خو نيما: تشويق 1

  در خانه و مدرسه نيمابراي    : از بين بردن جو اضطراب زا2

                با آداب توالت رفتن.نيما براي ادرار كردن در فواصل معين و آشنايي  نيما وادار كردن: 3
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ايي كه در آنها كافيين وجود دارد مثل: چاي، قهوه، : دادن مايعات به مقدار كم، مخصوصا نوشيدنيه4

        هنگام خوابيدن و رفتن به مدرسه  نوشابه.

توسط خودش يك  زماني كه كودك خود را كنترل كردكودك به اين منظور كه  كارت امتياز براي: تهيه 5

زاي مثلا ده ستاره به ستاره يا خورشيد روي آن علامت زده شود و مي توان به منظور تشويق يك جايزه در ا

  او داد. 

  موارد بالا مي باشد.   : دارو درماني هم در بهبود اين اختلال موثر است، اما به هر حال موفقيت آن همراه با6

 ديگر آموزان دانش به شود مي لكنت و اضطراب دچار  نيما وقتي سؤالات به پاسخگويي هنگام در ــ7

 و باشد، معلم درسي مطالب پاسخگوي بتواند بيشتر تمركز و خاطر طيب با تا نشود داده پاسخگويي ◌ٔ اجازه

  .كند پيدا كاهش او استرس تا نكنند محدود را پاسخگويي زمان همچنين

  :حل راه اجراي

د، يزايي چون اختلاف، جدايي و طلاق والدين، تولد فرزند جد معمولا در مواردي كه وقايع و حوادث استرس

باشد، توجه و مداخله مناسب براي حل آنها لازم  مطرح مي …خانواده و مرگ، از دست دادن عضوي از 

است. همچنين نبايد تاثير منفي بيماري را بر اعتماد به نفس كودك از نظر دور داشت و چنانچه اعتماد به 

ها جايگاه  نفس كودك آسيب ديده باشد و يا كودك دچار افسردگي و اضطراب شده باش بايد به اين جنبه

هاي اوليه درماني انتخاب شوند بايد از تشويق و  ادراري دارند و بايد به عنوان راه اختلالاي در درمان  ويژه

هايي كه كودك خودش را خيس نكرده و خشك  تنبيه مناسب در مورد كودك استفاده شود و به شب

 .گذرانده است پاداشي مناسب كه واقعا كودك را خوشحال كند، داده شود

 كافي زمان و اشتندند را سؤالات به پاسخگويي حق ديگر، آموزان دانش من توسط  نيما از پرسش هنگام ــ1

  .گردد لكنت و اضطراب دچار كمتر  نيما تا شد مي داده وي به سؤالات به پاسخ براي
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 و كمتر اضطراب باعث امر همين و كردم مي تشويق را او كرده پيدا بهتري وضعيت  نيما كه اين از ــ2

  . شدبر روي ادرارش   وي رل بيشتركنت

گيرد. دارو بايد تجويز پزشك مصرف شود و قطع آن نيز  هاي بعدي درماني قرار مي استفاده از دارو در رده

بايد تدريجي باشد تا چنانچه علايم كودك پس از قطع دارو برگردد بنا به نظر پزشك دارو مجدد به دوز 

 .درمان شروع شودقبلي برگردانده شود و دوره جديدي از 

 : نكات قابل توجه

دخترها معمولا زودتر از پسرها كنترل ادرار خود را به دست مي آورند . اكثر كودكان زودتر و يا ديرتر از  –

ماهگي اكثر كودكان روز ها خود را خيس نگه نمي  18موعد مقرر كنترل ادرار به دست مي آورند . بعد از 

از آنها شبها خود را خيس نمي كنند . بعد از سه سالگي(سه چهارم) كودكان دارند ، بعد از دو سالگي نيمي 

 . سالگي شبانه روز خشك مي مانند 5در صد كودكان در سن  90شب و روز كنترل ادرار دارند . و 

سير رشد كنترل ادرار تسريع نمي شود ولي توسط والدين مقرراتي يا وسواسي كند مي شود و يا توسط  –

 . اصلا اهميتي به آداب دستشويي رفتن نمي دهندوالديني كه 

 . هرگز كودك را به خاطر اينكه خودش را خيس مي كند تنبيه نكنيد –

وسواس بيش از حد در مورد آداب دفعي باعث مي شود كودك شما در آينده دچار اختلالات شخصيتي  –

 .شود

  2گرد آوري شواهد 

ر زمينه كنترل ادرار و اضطراب دانش آموز مورد نظرم شاهد پس از به اجرا در آوردن راهكار هاي مختلف د

پيشرفت و بهبود وضعيت وي در روند كلاسي اش شدم و وابستگي اش به مادرش كمتر شده بود .اضطراب و 
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استرس در گفتار و رفتار به طور قابل ملاحظه اي در وي كاهش يافت .و مشكل عدم كنترل ادرار وي به طور 

  بود يافت.قابل ملاحظه اي به

  راهكارها و علل آموزان، دانش در اضطراب

 مهمي عامل و موجود رواني ل اختلا ترين شايع عنوان به راهكارهااضطراب و علل آموزان، دانش در اضطراب

 شيوع و گرفت قرار مطالعه مورد رواني مت سلا و يادگيري در ل اختلا و اجتماعي هاي ناسازگاري بروز در

  .دهد مي نشان را تحصيلي وضعيت بر اضطراب تاثير بر موثر عوامل و انپنه و آشكار اضطراب

 عبارت كه گرديده بررسي اضطراب ايجاد در خانوادگي و تحصيلي فردي، مختلف عوامل اثر مطالعه اين در

 ميزان منزل، از خارج در مادر اشتغال پدر، شغل نوع اشتغال، ناتواني، و بيماري تحصيلي، پايه سن،: از بودند

 در ناتواني يا بيماري گذشته، سال يك در خواهر يا برادر مرگ مادر، يا پدر فقدان مادر، يا پدر ت تحصيلا

  .تحصيلي وضعيت ديني، فرائض انجام خانواده،

 سبب خانوادگي هاي ارزش و مذهب به نسبت توجهي بي و تغييرات سرعت امروزي، تمدن جاري پيچيدگي

  .نهادند نام ضطرابا قرن را، بيستم قرن تا گرديده

 مطالعه يك در كه طوري به. است سني هاي گروه تمامي در موجود رواني ل اختلا ترين شايع اضطراب

  .است بوده درصد 41 كلينيك به كننده مراجعه جوانان در پنهان و آشكار اضطراب شيوع شده انجام

 با محيطي سازهاي زمينه نعنوا به خانوادگي و فرهنگي اجتماعي، متعدد عوامل اضطراب پيدايش در

 تدريج به) سال 16 سني اوج با( نوجواني سنين در را خود يم علا و شده همراه ژنتيك اي زمينه استعداد

  .سازد مي آشكار

 ناآرامي، آينده، از بيم تنش، احساس درخصوص مطالعه مورد افراد احساس بيانگر: آشكار اضطراب ▪

  .است) پاراسمپاتيك و سمپاتيك( خودمختار تمسيس سازي فعال و برانگيختگي خودخوري،
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 از كه كند مي اشاره اضطراب به ابتلا به بودن مستعد در ثابتي نسبتا فردي هاي تفاوت به: پنهان اضطراب ▪

 هاي موقعيت يا خطر تجربه مثل پراضطرابي هاي موقعيت ادراك داشتن آمادگي در افراد بين طريق آن

 هاي العمل عكس ي بالا شدت با هايي موقعيت چنين به پاسخ و ودش مي گذاشته تمايز تهديدكننده

  .است همراه آشكار اضطراب

  استرس هاي نشانه ●

 گرفتگي. (است متفاوت افراد در آن يم علا نوع و آورد وجود به را زير هاي نشانه از بعضي تواند مي استرس

  )...و خواب ت مشكلا بدن، تعرق قلب، تپش درد، احساس اضطراب، يا

  ...)و قراري بي ناپايدار، خلق حوصلگي، بي: (رواني و روحي هاي نشانه ▪

  ...)و تمركز نداشتن سر، پوست كندن يا سر موي با بازي پرخاشگري،: (رفتاري هاي نشانه ▪

  ...)و مكرر اشتباهات جويي، بهانه ذهن، شلوغي يا گيجي: (فكري هاي نشانه ▪

  روانشناختي هاي نظريه ●

  :روانكاوي هاي نظريه ▪

 اين توان مي ها وفوبي ها وسواس مقاله از اضطراب مورد در را فرويد زيگموند هاي نظريه تدريجي تكامل

 تظاهر براي نامقبول سائق فشار از كه كند مي معرفي ايگو براي هشداري را اضطراب فرويد كه دريافت گونه

 ممكن برود، است زم لا هشدار عنوان به چهآن از تر بالا اضطراب سطح اگر. دهد مي خبر تخليه و آگاهانه

  .كند خودنمايي هراس حمله شدت با است

  :رفتاري هاي نظريه ▪

 نظريه طبق. است آورده وجود به را اضطرابي ت لا اختلا هاي درمان موثرترين از بعضي اضطراب يادگيري با

 حساسيت نوعي با مولامع درمان و است خاص محيطي مقابل در شرطي واكنش يك اضطراب رفتاري، هاي
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 عمل به شناختي درماني روان هاي روش با همراه انگيز، اضطراب محرك با مكرر رويارويي طريق از زدايي

  .ميĤيد

  :وجودي نظريه ▪

 آنها در كه است آورده وجود به منتشر اضطراب ل اختلا براي هايي مدل اضطراب وجودي هاي نظريه

 زندگي در عميق پوچي از شخص و ندارد وجود مزمن اضطراب احساس براي خاصي شناسايي قابل محرك

. باشد دردناكتر او براي نيز خود اجتناب غيرقابل مرگ پذيرش از حتي است ممكن كه گردد مي آگاه خود

 قرار شيوع يك در و اضطرابي ت لا اختلا انواع نظر از جواني و نوجواني سنين آيد برمي مطالعات از آنچه

  .شود استفاده دبيرستاني آموزان دانش از مطالعه انجام جهت كه شد گرفته تصميم ساسا اين بر. دارند

 و اجتماعي تكامل مختلف مراحل طي و بلوغ دوران رواني و زيستي خاص هاي ويژگي واسطه به سنين اين

 سني دوره در كه مطالعه اين. شود مي محسوب زندگي دوران ترين حساس پذيري مسووليت عرصه به ورود

  .شود مشاهده پنهان و آشكار اضطراب شيوع در توجهي قابل تفاوت شد انجام سال 18-14

 ترتيب بدين شد مشاهده تفاوتهايي پايين و بالا معدل با آموزان دانش بين اضطرابي ت لا اختلا شيوع نظر از

 يعني دهد اننش را اي سويه دو تاثير تواند مي اين كه يابد مي كاهش اضطراب ميزان معدل افزايش با كه

 آموزاني دانش اينكه يا دارند آموزان دانش ساير به نسبت تري پايين درسي توانايي مضطرب آموزان دانش

  .شوند مي مضطرب درسي كارآيي عدم خاطر به دارند تري پايين معدل كه

 بالا درصد دبيرستان ابتدايي هاي سال در) 17تا14( متوسط معدل با آموزان دانش كه است ذكر به زم لا

 از تر بالا تحصيلي پايه در سني محدوده همين در كه حالي در اند داده نشان را اضطراب به ابتلا از تري

  .است شده كاسته اضطرابشان

 محيط در تغيير. دهد نشان را دبيرستان در جديدي شرايط به ورود تاثير بيانگر تواند مي نيز مساله اين

 ايجاد در زا استرس عوامل از توان مي را يافته غير به آموزشي هاي نظام از ناشي فشارهاي و آموزشي
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 ديگري مساله. شود مي كاسته آن اثر از عادت ايجاد و تحصيلي پايه رفتن بالا با كه آورد حساب به اضطراب

 وجود ترديدي رابطه اين در است رابطه در اضطراب با ديني فرائض انجام كه اين است شده توجه آن به كه

 زندگي نامناسب شرايط و يمات ناملا برابر در فرد پشتيبان عنوان به مذهبي اعتقاد قوي هاي زمينه هك ندارد

  .كند حمايت زندگي زاي تنش هاي كشاكش گرداب در را فرد تواند مي

 اصلا كه بود كساني از بيشتر حتي خوانند نمي گاهي و خوانند مي نماز گاهي كه آموزاني دانش در اضطراب

 عكس و دهد نشان را اضطراب ايجاد در عقيدتي ثبات عدم تاثير تواند مي مساله اين كه خوانند نمي نماز

 و روحي مت سلا بايد خود هاي ريزي برنامه در پرورش و آموزش گذاران سياست. است صادق نيز مساله اين

 تغييرات تحمل و سو يك از آموزشي سيستم ح اصلا براي و داده قرار مدنظر نيز را آموزان دانش رواني

 ت تحصيلا با شغلي آينده تامين براي را زمينه ديگر سوي از و كرده اجتناب آموزشي نظام مكرر و ناگهاني

 آموزان دانش رواني حمايتي هاي سيستم تقويت و ايجاد با توان مي. سازند فراهم آموزان دانش دانشگاهي

  .پرداخت مقابله به اضطراب با مدارس در

 آموزان دانش مراجعه جهت مناسب شرايط كردن فراهم و مدارس مشاورين خصوص هب مسوولين آموزش

  .است راستا اين در مفيدي گامهاي مشاوره براي

 وجود ترديدي. باشد راستا اين در گامي تواند مي عقيدتي ثبات و انساني و قي اخلا ارزشهاي دادن ترويج

 ت تسهيلا از و شده فرستاده زم لا درماني مراكز به بايد مضطرب آموزان دانش ضروري مورد در كه ندارد

  .شوند برخوردار زم لا درماني

 به نياز آن بررسي و بوده ما مطالعه موارد از تر گسترده بسيار اضطراب ايجاد در موثر عوامل شك بدون

 و گيرد مي قرار اضطراب تاثير تحت كه) هوش ميزان( IQ مانند عواملي بررسي. دارد تر عميق مطالعات

 آنجا از ضمن در شود مي پيشنهاد آينده مطالعات در است موثر اضطراب ايجاد در شك بي كه والدين جدايي

  .شوند مي توصيه دارند ارتباطات تشخيص در بيشتري قاطعيت كه نگري آينده مطالعات كه
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  :دبستانيپيش  آموزان دانش در استرس علل

 ظاهر منزل از خروج هنگام شديد اضطراب و حشتو صورت به گاه كه: است رفتن مدرسه از ترس) الف

 اين از طفل دائمي و شديد اضطراب ولي است عادي غالباً رفتن، مدرسه مورد در اطفال ميلي بي. شود مي

 معلمان رفتار و دبستان محيط از اي  جنبه يا كه است آن نشانه بوده، مهمي عادي غير رفتار علامت موضوع،

 مي نشان تحقيقات. دارد كودك براي شديد چسبندگي خانه محيط اينكه يا ت،اس كيفيت اين كننده ايجاد

 از ناشي اضطراب هراسي، مدرسه اصلي علت. دارد بيشتري شدت دخترها در رفتن مدرسه از ترس كه دهند 

 را ترس اين و سازند  مي ظاهر عادي غير هاي  وابستگي نيز اطفال گونه اين مادران. است والدين جدايي

 و كنند محافظت كننده ناراحت حوادث از را خودشان فرزندان كوشند  مي مادران اين. كنند  مي دتشدي

. كنند مي تلقي باشد آفرين حادثه ها  آن طفل براي شايد كه كانوني صورت به را مدرسه محيط احتمالاً

 واختلالات رواني عادلت عدم علائم آمدن پديد باعث مادر و پدر اصرار و پافشاري كه شود  مي مشاهده اغلب

. شود  مي ظاهر ضعف و سرگيجه سردرد، استفراغ، درد، دل صورت به جسماني اختلالات. شود مي جسماني

 چنين هم. رود  مي بين از تعطيل روزهاي در مذكور علايم غالباً كه است اهميت حايز نيز نكته اين دانستن

 مي بين از بيماري علائم بلافاصله بماند، منزل در يروز چند كودك كه كنند توصيه پزشك يا ومادر پدر اگر

 به مبتلا كودكان شوند  مي ظاهر مجددا جسماني علايم روز همان يا مدرسه به رفتن از قبل روز در ولي رود،

 اند عبارت علايم اين ترين  شايـع. سازند  مي ظاهر خود از نيز ديگري علايم ترس، واكنش بر علاوه غالباً ترس

 در ترس زبان، لـكنت و ادراري شب ناخـن، جويدن عصبانيت، گوارشي، اختـلال خواب، در لالاخت: از

 و قلب تپش دهان، خشكي گيجه، سر سردرد، درد، دل استفراغ،: مانند تني روان علايم با غالباً كـودكـان،

 و 11 در اما ود،ش مي ديده باشند كه سني هر در رو، مدرسه هاي بچه در هراسي مدرسه. است همراه اسهال

 منزل ترك از ترس واقع در آيد،  مي نظر به هراسي مدرسـه چـه آن اغـلب. رسد  مي خود اوج به سالگي 12

  .است
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 هاي  مهارت افزايش حال در ها  آن: باشند داشته كنترل خود اعمال بر توانند نمي دبستانيپيش  كودكان): ب

 كنند كنترل را خود تهاجمي رفتارهاي. كنند پيدا دوست چطور كه گيرند  مي ياد ها  آن. باشند  مي اجتماعي

 طبيعي تكامـل اصول عنـوان به مسائل اين با اوليا و معلمين اگر. كنند كنترل را خود هيجانات و اضطراب و

 آماده دبستان شروع سنين در ها  بچه. شوند  مي تبديل زا  استرس منابع به مسائل اين نكنند، برخورد

 يادگيري آماده و مشتاق بايد ها آن. باشد  مي سن اين در مدرسه شروع سن دليل همين به. ستنده يادگيري

  .باشند

 وقتي دارند ديگران با مقايسه در جسماني مشكلات و رواني بيماري,  يادگيري هاي تفاوت كه كودكاني): ج

 اين بخاطر است ممكن كودك.شوند مي آشكار وضوح به ها تفاوت اين گيرند مي قرار مدرسه محيط در

 به ديگران رفتار به دادن پاسخ براي قبلي آمادگي.  بكند خجالت و ناامني,  كمرويي احساس مشكلات

 توجه دقت با والدين است، بهتر لذا. كنند اداره براحتي را خود هاي تفاوت آنها تا كند مي كمك كودكان

 آن مخصوصا مشكلات از بعضي.  است كانشانكود مشكل بيان براي زمان بهترين وقت چه و چطور كه كنند

 يادگيري مشكلات كه كساني مثال براي.  دارند رو در رو بحث به نياز هستند سلامتي با رابطه در كه هايي

 را خود حمايتهاي بايد والدين باشند، داشته هم نمره مشكلات است ممكن دارند درمان به نياز چه اگر دارند

 كودكاني از بعضي.  شود خواسته احترام با بايد كودك هاي مشاركت و توضيحات . دهند انجام احسن نحو به

 در شان شخصي تجربيات درباره تا باشند داشته را فرصتي كه دهند مي ترجيح دارند جسماني مشكلات كه

 ميان در افراد تك تك با را هايشان تفاوت دهند مي ترجيح كودكان ساير كه حالي در كنند صبحت كلاس

  . ارندبگذ

 اضطراب از متاثر كودكان بيشتر اضطراب ولي باشند مضطرب ذاتاً است ممكن كودكان از بعضي اگرچه):د

 رفتار است ممكن والدين مثال براي.  دهد افزايش را كودكان ترس تواند مي ترس احساس.  است والدين

 اضطراب هستند بزرگتر كه يكودكان براي ولي باشند داشته كودك از جدايي براي) ترديد احساس( دوگانه

 فلان در آيا ؟ شد خواهند موفق مختلف هاي زمينه در ها بچه آيا مثل ديگري شكل به است ممكن والدين
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 نتيجه در و كند مي پيدا انتقال فرزندان به والدين طرف از ناخواسته – فشارها اين ؟ شود مي موفق ورزش

 عوامل جزئيات از آگاهي. دهد قرار تاثير تحت را كودك علاقه و نفس به اعتماد و انگيزه تواند مي فشار اين

 و بودند رفته مدرسه به تازه كه كودكاني از مادريكي مثلاً كند كمك مشكل حل در تواند مي كننده نگران

 توضيحات از پس او ولي.  بود گيچ شود مدرسه اتوبوس سوار خواست نمي رناگهاني بطو اينكه مورد در

 كشف.  شود اتوبوس سوار خواست نمي و بود افتاده اتوبوس صندلي از فرزندش روزها از يكي كه شد متوجه

  .كند حل را مشكل موثر بطور كه ساخت قادر را او مسئله اين

 استرس تحت اطفال كه دهد  مي نشان سردرد و درد دل مانند شكاياتي شبانه هاي  كابوس و ترس): ح

  آن كودك كه نيست چيزي مشكل اين. دانند  مي جسمي بيماري يك از بيش را دردها اين والدين و هستند

 يك اين اما كنند فرار چيزي از خواهند  مي درد دل و سردرد وسيله به كـودكـان. باشد ساخته خود از را

  .بدهند تطابق ها  استرس با را خود ها آن كه  اين براي باشد راهي تواند  مي و است واقعي مشكل

 تاييد را كودك دروغ اينكه بدون والدين كه است اين مسأله اين با مقابله راه دروغگويي و بافي منفي): و

 را دروغ نه والدين طريق اين به. بود خوب خيلي بود طور اين اگر بگويند او به و نكنند بزرگ را  آن كنند

 هم با توانند  مي كودك ياياول وسيله اين به و اند نكرده سركوب نيز را او احساسات طرفي از و اند كرده قبول

  .كنند صحبت

 يك با ها بچـه همـه داريم، آشنايي ها بچه اخلاق با تقريباً ما همه; افراطي بودن خجالتي و محروميت): ت

 عصبـاني زود ما فرزند اگـر.هستند كند چيزها از بعضي پذيرش در ها بچه از بعضي. شوند نمي بالغ سرعت

 تخليه براي راهي تا كنيم كمك او به شود،  مي آشفتـه بقيه از تر زود و كند  مي پرخاشگـري و شـده

 سعي. كنيم ورزش پيشنهاد او به دارد، تحرك به نياز مدرسه از بعد ما كودك اگر. كند پيدا خود هيجانات

 وقتي. بپرسيم تر  جزئي سؤالات و كنيم صحبت بيشتر ها  آن با بلكه نپرسيم كلي سؤال كودكانمان از كنيم

 مي افزايش را او تسلط احساس كودك طرف از شده ارائه هاي حل راه بردن كار به شد مشخص مشكلي يك
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 گيرد مي ياد.  شد خواهد موفق مشكلات حل در قوي احتمال با كه كند مي پيدا اطمينان همچنين.  دهد

  . كند حل مستقل را آن داشت خواهد آينده در كه مشكلاتي برابر در طور جه

 براي مثال براي دارد را خودش خاص نيازهاي خود رشد مراحل طي در كودكي هر باشيد داشته توجه): ك

 دارد زمان به نياز دبستان اول كودك.  است مهم نوبت رعايت و كلاس سر آرام نشستن دبستاني، اول كودك

 چگونه كه تاس آن مشغول ذهنش بزرگتر آموزان دانش كند رعايت نوبت و نشسته آرام سركلاس بتواند تا

 از بايد والدين.  دارد را خودش طبيعي مشكلات رشد از مرحله هر بنابراين بگيرد قرار دوستانش قبول مورد

 والدين هاي حمايت كه نمايد تفسير طور اين است ممكن كودك.  كنند دوري سريع پاسخگويي به تمايل

 آن هاي پاسخ و سوالها و كنيد صحبت او اب كودك ناشيانه رفتارهاي درباره.  است او شايستگي عدم معني به

  . شود مي كودك نفس به اعتماد افزايش باعث اين كنيد پيدا هم با را

 است، مدرسه در شما فرزند روي گوششان و چشم مدرسه زمان طي در كه بزرگسالاني با مناسب ارتباط): م

. باشد داشته وجود مجدانه تلاشي يدبا والدين و معلم همكاري رابطه براي بايست و است مفيد و مهم بسيار

 بطور معلمين و والدين و شود انجام سريع حدالامكان بايد درسي برنامه تغيير و كودك مشكلات ارزيابي

 ايجاد مشكل كودك همسالان تعاملات و آموزش با تواند مي اندازه چه تا مسئله يك كه كنند ارزيابي مداوم

 اقدامات است سرآمد كه باهوشي كودك يا دارد اجتماعي ستر كه خجالتي كودك سريع شناخت.  كند

 عاطفي تحصيلي، ، آموزشي زندگي همه در والدين كه است اين نيازمند نظارت و ارزيابي و دارد نياز مناسبي

 انجام دقت با را كودكان به كمك و شناسايي مسئوليت والدين و معلمين بنابراين باشند درگير اجتماعي ،

  . دهند

  گيري نتيجه

 به برآيند خويش درسي هاي برنامه پس از خوبي به توانند نمي و دارند اضطراب كه آموزاني دانش به ما اگر

 آموزان دانش به كافي زمان دادن والدين، زيرنظر بيشتر تمرينات: مانند پژوهي اقدام در شده ذكر هاي شيوه
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 و پرسش و ياددهي در قوي آموزان دانش توان از استفاده وهمينطور كردن حل تمرين و پاسخگويي هنگام

 اينگونه مشكلات از خيلي بگيرد، صورت ايشان تشويق و ترغيب درسي پيشرفت صورت در همچنين و پاسخ

 گردد مي حاصل بهبودي روند رفته رفته يا شد خواهد كم ايشان استرس و اضطراب مخصوصاً آموزان دانش

بسياري از مشكلات كودكان  .شد خواهد آموزان دانش ديگر و فرد خود در جانبه همه رشد باعث امر اين و

مانند عدم كنترل ادرار ريشه در اضطراب و استرس دانش آموز دارد كه مي توان با ريشه كن سازي استرس 

  و اضطراب اين مشكلات را از ميان برداشت.

  پيشنهادات

  .نمايند برخورد آموزان دانش گونه اين با بيشتري صدر سعه با مدارس دبيران و مربيان معاونان، مديران، ــ1

 وجود از راهنمايي و ابتدايي در مخصوصاً مقطع هر در آموزان دانش مشكل بيشتر چه هر كاهش براي ــ2

 و ها بچه توانست خواهد پايدار عاطفي روابط ايجاد با مشاور زيرا گردد استفاده مشاوران و كارشناسان

 به را آموزشي و عاطفي مشكلات و مسائل با برخورد ◌ٔ شيوه و آماده ختلفم مقاطع به ورود جهت را نوجوانان

  .بياموزد آنها

 

 

 

  :مĤخذ و منابع

 سال دوم چاپ تهران نوانديش نسل انتشارات ابوك، آرين دكتر ترجمه استرس، كنترل اصول وراپيفر، - 1

 12 منطقه ن تهرا وپرورش آموزش عبدي زهرا آورنده گرد  138

 سال اول چاپ تهران مربيان، و اولياء انجمن انتشارات ،كودكان استثنايي مسائل محمد، دفر خداياري ــ2

1371  
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  1390 سال اول چاپ تهران شلاك انتشارات تربيتي، ◌ٔ تجربه 40 ،نيما ئي ساده ــ3

  1383 سال اول چاپ تهران محيا انتشارات جوانان و نوجوانان رفتاري هدايت روشهاي محمد، فر قمي ــ4

 پزشكي علوم انتشارات ــ ابراهيمي افخم عزيزه ترجمه عدم كنترل ادرار، با مقابله كلانيك، ال ريسك ــ5

  1382 سال اول نوبت تهران ايران

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  


