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چطور بهترين شاگرد كلاس باشيد
يكي از شايع‌ترين مشكل‌هاي نوجوانان و جوانان، ��

ع��دم تمركز حواس در كلاس‌هاي درس، س��مينارها 
و كنفرانس‌هاس��ت. بيش��تر افراد با آنكه با اش��تياق 
فراوان و تمركز خوب س��ر جلس��ه حاضر مي‌شوند و 
به س��خنران يا مدرس گوش مي‌سپارند، پس از چند 
دقيقه حواسشان پرت مي‌شود و وقتي به خود مي‌آيند، 
مي‌بينند كه دقايقي گذش��ته و در اين مدت كاملا در 
جاي ديگري بوده‌اند. اگر شما بتوانيد در همان كلاس، 
تمامي مطالب را بگيريد، خود باعث مي‌شود كه حجم 
عمده‌اي از فعاليت مطالعه شما در منزل كاسته شود. 
ش��ايد تا به حال ب��ا افرادي برخورد كرده باش��يد كه 
فقط در كلاس حضور مي‌يابند و بس��يار كم در منزل 
مطالعه مي‌كنند. معمولا ش��ما در اين حالت به خود 
و اطرافي��ان خود مي‌گوييد: نمي‌دانم چرا با اينكه من 
ساعت‌ها در منزل درس مي‌خوانم و او يك دهم آن را 
هم نمي‌خواند، هميشه نمره‌هاي من از او كمتر است. 
شما بايد توجه داشته باشيد كه مدت‌زمان مطالعه شما 
مطلقا مهم نيست بلكه زمان مطالعه مفيد و متمركز 
شماست كه مهم است. بسياري از اوقات شما ساعت‌ها 
كتاب به دست داريد و مشغول مطالعه هستيد اما زمان 
مطالعه متمركز و مفيد شما از يك ساعت بيشتر تجاوز 

نمي‌كند. 
تكنيك‌هاي حضور فعال در كلاس

همراهي با مدرس: بس��يار مهم است كه خودتان 
را با سرعت، نحوه و شيوه تدريس معلم يا استاد خود 
هماهنگ س��ازيد و با او حركت كنيد زيرا هم سرعت 
بيش از مدرس داش��تن ذهن را آش��فته و مغش��وش 
مي‌كند و هم س��رعت كند ش��ما و عقب ماندن از او. 
هماهن��گ نبودن ب��ا س��رعت و روش و بيان مدرس، 
ش��ما را از جذب مطالب بعدي محروم مي‌كند. آنچه 
كه در همراه��ي با مدرس مهم اس��ت، در وهله اول، 
خوب ش��نيدن است. اغلب ش��ما با آنكه صداي معلم 
را به وضوح نمي‌ش��نويد يا گفتار س��خنران را متوجه 
نمي‌ش��ويد از اينكه از او بخواهيد دوباره آن مطلب را 
رساتر و واضح‌تر بيان كند، واهمه داريد. گاهي صداي 
س��خنران به انتهاي كلاس نمي‌رود، گاهي تند و گذرا 
صحبت مي‌كند، گاهي صحبتش نامفهوم است و برخي 
اوقات نيز به مطلبي در گذشته استناد مي‌كند كه شما 
از آن هيچ اطلاعي نداريد. يادتان باش��د شما براي اين 
به كلاس يا جلسه سخنراني آمده‌ايد كه مطلبي را فرا 
بگيريد و معلم هم دقيقا همين را مي‌خواهد. بنابراين، 
اگر كوچك‌ترين ابهام يا عدم وضوحي را در مطلب يا 
صداي معلم احساس كرديد، با شهامت از او بخواهيد 
كه مطلب را دوباره بگويد. س��وال كردن از معلم گناه 
نيس��ت و نبايد احساس گناهي را هم به دنبال داشته 

باشد. 
شنونده‌اي فعال باشيد 

مفهوم اين عبارت چيس��ت؟ يعن��ي بايد چگونه 
باشيم؟ ش��نونده فعال چه خصوصيات و ويژگي‌هايي 

دارد؟ 
بهترين و موثرترين راه براي اينكه شما يك شنونده 
فعال باشيد اين اس��ت كه يادداشت برداريد. چه نياز 
به يادداش��ت‌برداري را س��ر كلاس احساس مي‌كنيد 
چه نمي‌كنيد، حتما از صحبت مدرس يا س��خنران، 

يادداشت برداريد.
يادداشت‌برداري داخل كلاس

اگر ش��ما بدون هيچ مطالعه‌اي سر كلاس شيمي 
حاضر ش��ويد، وقت��ي معلم مي‌گويد ام��روز درس ما 
هيبريداس��يون اس��ت و ش��ما هم نه از قب��ل درباره 
هيبريداس��يون چيزي مي‌دانيد، نه نگاهي اجمالي به 
كتاب انداخته‌اي��د، تا چند لحظه خ��ود را در كلاس 
بيگانه احساس مي‌كنيد. خود را كاملا گيج مي‌بينيد 
و اين حالت، خود باعث مي‌ش��ود كه نس��بت به اين 
درس بي‌علاقه شويد و به سرعت تمركز حواس‌تان را 
از دس��ت بدهيد و ذهن‌تان را به سير در جاهاي ديگر 
مشغول كنيد. درست بر عكس، اگر با مطالعه اوليه سر 
كلاس حاضر ش��ويد، احساس خيلي خوبي در كلاس 
خواهيد داش��ت، ذهن‌تان مش��تاق است، مي‌خواهيد 
هرچه س��ريع‌تر از راز هيبريداسيون سر در بياوريد و 
در نتيجه تمركز حواسي عالي پيدا مي‌كنيد. اهميت 
مطالعه اوليه را پيش از اين هم توضيح داده بوديم. حالا 
كه شما با اين آمادگي ذهني، كنجكاوي و علاقه‌مندي 
داريد به صحبت‌هاي معلم گوش مي‌كنيد، هر نكته‌اي 

را كه فرامي‌گيريد يادداشت كنيد. 
هم‌اكنون شما مي‌گوييد فلان معلم يا استاد به ما 
اصلا اجازه يادداشت‌برداري نمي‌دهد. به شما مي‌گوييم 
كه او كاملا كار درس��تي مي‌كند. چرا كه شما معمولا 
به ش��يوه سنتي خود، »جمله«هاي معلم را يادداشت 
مي‌كنيد و نوشتن يك جمله از صحبت‌هاي معلم عملا 
شما را از گوش دادن و درك جمله بعدي باز مي‌دارد. 
شما به هيچ عنوان نبايد جمله‌اي يادداشت كنيد، بلكه 
بايد به صورت اش��اره‌اي و مختصر از واژه‌هاي كليدي 
اس��تفاده كنيد كه چون جرقه‌اي تمام موضوع را به ياد 
ش��ما مي‌آورد. اين‌گونه مي‌تواني��د همزمان با تدريس 
استاد، يادداشت كنيد و پشت‌سر هم يادداشت برداريد 
در حالي كه نه وقت ش��ما گرفته مي‌ش��ود، نه از درك 
مطلب بعدي باز مي‌مانيد و نه مدرس را ناراضي مي‌كنيد. 

به جاي همه اينها چند كار مهم انجام مي‌دهيد: 
اول اينك��ه، بار ذهني خ��ود را در كلاس لحظه به 
لحظه تخليه مي‌كنيد و نكت��ه‌اي را كه فرا مي‌گيريد 
يادداشت مي‌كنيد و ذهن خود را همچنان باز، گسترده 
و خالي نگاه مي‌داريد. يعني شكل حضور شما در پايان 

كلاس با شروع كلاس چندان تفاوتي نمي‌كند. 
دوم اينكه، چ��ون خودتان را ملزم مي‌دانيد هرچه 
را كه فرا مي‌گيريد به سرعت روي كاغذ بياوريد، ذهن 
ش��ما در يك حالت آماده باش قرار مي‌گيرد و شما از 
تمركز حواسي عالي برخودار مي‌شويد و كاملا از خود 

مراقبت مي‌كنيد كه چيزي را جا نيندازيد. 

 چرا سوگواري
 يك واكنش طبيعي است؟ 

سوگواري يك تجربه استرس‌زا ولي شايع است. دير ��
يا زود بسياري از ما غم از دست دادن يك عزيز را تجربه 
مي‌كنيم. ما به دنبال هر فقداني س��وگواري مي‌كنيم اما 
اين مس��اله بعد از دس��ت دادن يك عزيز بسيار مهم‌تر 
است. ما غالبا براي كسي كه مدت‌ها آن را مي‌شناخته‌ايم، 
س��وگواري مي‌كنيم. در ساعات و روزهاي اوليه به دنبال 
مرگ يك فاميل يا دوست نزديك، بيشتر افراد دچار بهت 
و شوك شده چنانكه نمي‌توانند آنچه را كه اتفاق افتاده 
باور كنند. اين قضيه حتي در مواردي كه مرگ قابل انتظار 
هم بوده ممكن است پيش آيد. اين احساس كرختي يا 
بي‌حس��ي مي‌تواند به نحوي در انجام تداركات مربوطه 
مثل تماس گرفتن با اقوام و برنامه‌ريزي مراس��م تدفين 
كمك‌كننده باشد. از سويي ديگر اين حس غيرواقعي اگر 
به درازا بكشد، مي‌تواند مشكل‌ساز باشد. ديدن جسد فرد 
م��رده براي برخي مي‌تواند قدم بزرگي در فايق آمدن بر 

اين مرحله باشد. 
براي بس��ياري نيز مراس��م تدفين و يادبود به قبول 
تدريجي واقعيت كمك مي‌كند. ديدن جس��د يا شركت 
در مراس��م تدفين اگرچه ممكن اس��ت سخت و دشوار 
باشد ولي از طرفي ش��يوه‌اي براي وداع با عزيز از دست 
رفته است. برخي اين مراس��م را خيلي دردناك يافته و 
ممكن است از آن اجتناب كنند. هرچند اين خود مي‌تواند 
باعث حسرت و پشيماني عميق در آينده شود. ولي اين 
بي‌حس��ي به زودي رنگ باخته و يك حس وحشتناك 
بي‌قراري، دلتنگي شديد و جست‌وجو براي عزيز از دست 
رفته جايگزين آن مي‌ش��ود. فرد سوگوار تمايلي شديد 
براي يافتن عزيز از دست رفته احساس مي‌كند هر چند 
كه به وضوح غيرممكن اس��ت. اين امر باعث اختلال در 
استراحت و تمركز ش��ده و خواب مناسب را نيز ممكن 
است دشوار كند. روياهاي در حين خواب مي‌توانند خيلي 
ناراحت‌كننده باش��ند. برخي احس��اس مي‌كنند كه هر 
جا كه مي‌روند عزيز از دس��ت رفته‌شان را مي‌بينند، در 
خيابان، پارك، خانه و هرجا كه با هم اوقاتي را گذرانده‌اند. 
اي��ن وضعيت بي‌قراري در دو هفته اول پس از مرگ 
ش��ديـدتر بوده ولي به‌زودي با اوقاتي از غم، افسردگي، 
خلوت گزيني و سكوت جايگزين مي‌شود. اين تغييرات 
ناگهاني در احساسات مي‌تواند باعث سردرگمي دوستان و 
اقوام شود ولي به هرحال بخشي از روند طبيعي سوگواري 
است. اگرچه بي‌قراري كاهش مي‌يابد، اما دوران افسردگي 
)از نظر دفعات( بيشتر و طي چهار تا شش هفته بعد به 
حداكثر خود مي‌رس��ند. تشديد سوگ و اندوه هر زماني 
ممكن اس��ت رخ دهد و معمولا با ديدن افراد، مكان‌ها يا 
چيزهايي كه خاطرات عزيز از دست رفته را زنده مي‌كنند 

شعله‌ور مي‌شوند. 
وقتي فرد سوگوار به طور ناگهاني و بدون هيچ دليلي 
به گريه مي‌افتد برخي در درك آن دچار مشكل بوده يا 
احساس ش��رم مي‌كنند. شايد در اين مرحله بهتر باشد 
از افرادي كه در درك س��وگ مش��كل داشته يا سوگوار 
نيستند، اجتناب كنيد. در واقع فرد سوگوار در حال فكر 
كردن به عزيز از دس��ت رفته است و بارها و بارها اوقات 
خوب و بدي را كه با هم داشته‌اند مرور مي‌كند. اين يك 
مرحله آرام ولي اساسي در قبول مرگ عزيز از دست رفته 
اس��ت. با گذشت زمان درد و اندوه عميق اوليه به تدريج 
كمرنگ‌تر مي‌ش��ود. از افسردگي كاسته شده و مي‌توان 
به ساير چيزها فكر كرد و حتي به آينده نظر داشت. هر 
چند، احساس از دست دادن قسمتي از وجود فرد هرگز 
كاملا از بين نمي‌رود. زوج‌هاي بيوه شده با ديدن زوج‌هاي 
ديگر با هم و تصاوير خانواده‌هاي شاد در رسانه‌ها، دايما‌ 
تنها شدن خود را يادآور مي‌شوند. بعد از مدتي مي‌توان 
دوباره وجود خ��ود را به تمامي حس كرد، حتي اگرچه 
قسمتي از آن از دست رفته است. با وجود تمام اينها، هيچ 
رويه »استانداردي« براي سوگ وجود ندارد. ما همه افراد 
مستقلي هستيم و رويه‌هاي خاص خود را براي سوگواري 
داريم. ب��ه علاوه مردم فرهنگ‌ه��اي مختلف با مرگ با 
روش‌هاي خاص خود كن��ار مي‌آيند. طي قرن‌ها، مردم 
نقاط مختلف جهان مراسم خاص خود را براي سوگ در 

پيش گرفته‌اند. 
دوستان و اقوام چگونه مي‌توانند كمك كنند؟ 
شما مي‌توانيد با گذراندن وقت در نزد افراد سوگوار به 
آنها كمك كنيد. زيرا آنها بيش از سخنان دلداري دهنده، 
نياز دارند كه بدانند ش��ما در اين دوران پر غم و درد در 
كنارش��ان خواهيد بود. وقتي كه هيچ كلامي نمي‌تواند 
آنها را آرام كند، دس��ت انداختن دلسوزانه به گردن‌شان 
مي‌تواند نشانه همدردي و پشتيباني شما باشد. اهميت 
دارد كه افراد سوگوار اگر بخواهند، بتوانند گريه كنند يا 
در مورد غم و اندوه‌شان سخن بگويند بدون آنكه كسي 
به آنها بگويد قوي باش و خود را جمع كن. به وقت خود 
آنها با س��وگ خود كنار مي‌آيند ولي ابت��دا نياز دارند تا 
صحبت ك��رده يا گريه كنند. وقتي فرد س��وگوار درباره 
چيزهايي بارها و بارها س��خن مي‌گويد، برخي در درك 
آن دچار مشكل مي‌ش��وند، در حالي كه اين قسمتي از 
روند‌گذار از س��وگ است و بايد تش��ويق شود. اگر شما 
نمي‌دانيد چه بگوييد يا نمي‌دانيد كه آيا اصلا در موردش 
صحبت كنيد يا خير، بهتر است كه صادق بوده و اين را 
بيان كنيد. اين فرصتي به فرد سوگوار مي‌دهد تا به شما 
بگوي��د چه مي‌خواهد. مردم غالبا از ترس ناراحت كردن 
ديگران نام فرد م��رده را به زبان نمي‌آورند. در حالي كه 
اين ممكن است باعث شود فرد سوگوار فكر كند ديگران 
فق��دان آنها را فراموش كرده‌اند و تنهايي و انزوا را نيز به 
غم سوگواري‌شان بيفزايد. كمك‌هاي عملي در نظافت، 
خريد يا مراقبت از بچه‌ها مي‌تواند از غصه تنهايي بكاهد. 
زوج‌هاي س��وگوار مسن ممكن است در كارهاي روزمره 
خان��ه كه قبلا فرد از دس��ت رفته انجام مي‌داده اس��ت 
مثل پرداخت قبض آب و برق، آش��پزي، كارهاي خانه و 

سرويس خودرو نياز به كمك داشته باشند. 

دكتر مهدي غريب‌زاده 

فرزانه نيكروح متين

ÁÁ آيا آمارهايي كه در رابطه با ميزان كودكان افسرده‌
در ايران ارايه ش�ده، صحيح است يعني پنج درصد از 

كودكان ما افسرده هستند؟
آمارهاي ارايه شده بيشتر مربوط به كشورهاي اروپايي 
و آمريكايي اس��ت و در زمينه ايران آمار رسمي داده نشده 
اس��ت. اما اختلالات خلقي در ك��ودكان در ايران تا قبل از 
ورود به مدرس��ه 0/3 درصد و در مقطع دبس��تان بين سه 
ت��ا چهار درصد متغير اس��ت. كلا افس��ردگي در كودكان 
كش��ورهاي جهان س��وم كه عوامل محيطي، اقتصادي و 
اجتماعي در كل عوامل اس��ترس‌زا بيشتر است، زيادتر از 

جاهاي ديگر ديده مي‌شود.
ÁÁ عوام�ل ايجادكننده و موثر در افس�ردگي كودكان‌

چيست؟
 در كل مي‌ت��وان از س��ه دس��ته عامل مهم ن��ام برد؛ 
1- عوامل ژنتيكي و زيست‌شناختي: طبق تحقيقات انجام 
شده كودكاني كه والدين‌ش��ان افسرده باشند چهار برابر 
مستعد اين بيماري هستند، همچنين افسردگي مادران 
در دوران بارداري نقش خيلي مهمي در افسردگي كودك 
دارد. 2- عوامل اجتماعي: كه شامل وضعيت تاهل خانواده، 
تعداد خواهر و برادر، جدايي و طلاق در خانواده، از دس��ت 
دادن والدين، شرايط اقتصادي و اجتماعي حاكم بر خانه و 
سبك زندگي است. كه افسردگي در كودكان پسر با توجه 
به عوامل اجتماعي بيشتر از دختر است. پسراني كه قبل 
از 13 سالگي يكي از والدين‌شان را از دست داده‌اند بيشتر 
مستعد افسردگي هس��تند. 3- عوامل طبيعي كه شامل 
س��يل، زلزله، تصادف براي خود ك��ودك و قطع عضو در 

كودك مي‌شود.
ÁÁ از ميان عوامل�ي كه نام برديد در كودكان كدامي‌ك‌

نقش پررنگ‌تري دارد؟
در سبب‌شناس��ي افسردگي در كودكان اگر چه عوامل 
ژنتيكي و زيست‌شناختي تاثيرگذار هستند اما اگر بخواهيم 
مهم‌ترين عامل را بگويم همان عوامل اجتماعي و محيطي 

هستند كه در اكثر تحقيقات هم به آن اشاره شده است.
ÁÁ آيا افسردگي در كودك با اختلال بيش‌فعالي رابطه‌

دارد؟
تا حدودي در واقع نش��انه‌هايش هم ج��ز در يكي، دو 
مورد متفاوت است. در كل افسردگي در كودكان با خيلي 
از اختلالات رواني كه ما روان‌شناسان از آن به‌نام »هم‌بود« 
نام مي‌بريم، رابطه دارد. آنچه مهم است اين كه در كودكان 
افسرده، ناآرامي و حملات كج‌خلقي مكرر ديده مي‌شود كه 
والدين ممكن اس��ت با اختلال بيش‌فعالي اشتباه بگيرند. 
در كل 30 درص��د از كودكان بيش‌فع��ال در آينده دچار 
افسردگي مي‌شوند. آنچه مهم است يك‌سري عواملي است 
كه فقط مختص افس��ردگي است و در كودكان بيش‌فعال 
ديده نمي‌شود، مثل اختلال خواب، اختلال در اشتها، افكار 
خودكشي و عدم لذت از فعاليت‌هايي كه قبلا لذت‌بخش 

بود.
ÁÁكودك افسرده مي‌تواند به خودكشي هم فكر كند؟‌

بله، بسياري از آنها متاس��فانه به افكار خودكشي فكر 
مي‌كنن��د چرا كه فكر به خودكش��ي يك��ي از علايم مهم 

افسردگي مي‌باشد كه در همه سنين ديده شده است.
ÁÁ علايم تش�خيص درون�ي و ظاهري افس�ردگي در‌

كودكان چيست؟
به‌طور كلي اگر بخواهيم بگوييم ش��امل: شكايت‌هاي 
جس��مي فراوان، توهمات شنوايي، كاهش توانايي تمركز، 
فق��دان انرژي، مش��كلات خ��واب، خل��ق تحريك‌پذير و 
رفتارهاي پرخاشگرانه، ترس، فرار از مدرسه، وابستگي بيش 
از حد به والدين، عملكرد تحصيلي ضعيف، گوش��ه‌گيري 
و عدم بازي با دوس��تان مي‌ش��ود. در كل دو نشانه بارز را 
مي‌توان براي افس��ردگي ن��ام برد: 1- خلق افس��رده 2- 
احس��اس عدم لذت از فعاليت‌هايي كه قبلا برايشان لذت 
داش��ته است. اگر اين علايم تا دو هفته پايدار بود و بهبود 
نيافت كودك احتمالا مبتلا به افسردگي شده است. اما از 
نظر ظاهري از آنجا كه كودكان از لحاظ پوش��ش لباس��ي 
تحت حمايت خانواده هستند و نمي‌توانند لباس‌هاي آشفته 
بپوشند يا حمام نروند به همين دليل براي كودكان از نظر 

ظاهري نمي‌توان افسردگي را تشخيص داد. 
ÁÁ طبق بعضي از تحقيقات گفته مي‌شود افسردگي از‌

آغاز زندگي يعني دوران نوزادي آغاز مي‌شود. منظور از 
افسردگي در نوزاد چيست؟ 

همان‌طور كه اش��اره ش��د عوامل ژنتيكي در اختلال 
افس��ردگي نقش دارند. اگر مادر در دوران بارداري افسرده 
باش��د، اين افس��ردگي را از طريق نطف��ه به جنين انتقال 
مي‌دهد كه از نشانه‌هاي بارز افسردگي در نوزادان، گريه‌هاي 
مكرر همراه با جيغ بدون هيچ دليلي است يا اينكه آرامشي 
كه نوزاد بايد در آغوش مادر كس��ب كند را نمي‌گيرد و در 

آغوش مادر دايما گريه مي‌كند. 
ÁÁ وقتي والدين كودك متوجه ش�دند كه كودك‌شان‌

افس�رده اس�ت آيا باي�د به مهدك�ودك يا مدرس�ه و 
معلمان‌شان خبر دهند؟ 

حتما والدين بايد مهد يا مدرس��ه را در جريان بگذارند 
چون كودك در واقع داراي يك‌س��ري الگوهاي آشفتگي 
مي‌شود مانند كاهش فعاليت‌هاي ورزشي، بازي و احساس 
بي‌ارزش��ي و.... اطلاع دادن به مربي و معلم مي‌تواند باعث 
آگاهي آنها ش��ود و معلمان بتوانند آگاهانه رفتار مناسبي 
را با كودك داش��ته باشند، چون رفتار معلمان و مربيان با 
همه شاگردان يكسان است و اين رفتار يكسان ممكن است 
براي كودكاني كه مبتلا به افسردگي هستند باعث تشديد 

افسردگي در آنها شود. 
بهتر اس��ت مربيان و معلمان براي پيش��رفت رشدي 

كودكان در كنار مطالعه و آموزش كلاس‌هاي آموزگاري، به 
مطالعه كتاب‌هاي رشد كودك و اختلالات خلقي بپردازند. 

ÁÁ به نظر شما والدين چه نقشي را به‌عنوان پيشگيري‌
از اين بيماري مي‌توانند، داشته باشند؟ 

همان‌طور كه گفتم سبك و وضعيت خانوادگي از عوامل 
موثر در افس��ردگي كودك است. بنابراين خانواده با ايجاد 
فضاي دوستانه و صميمانه مي‌تواند اين پيام را به كودكش 
القا كند كه در ميان اعضاي خانواده فردي دوست داشتني 
و ارزش��مند است و به نيازهايش احترام مي‌گذارند و مورد 
توجه واقع مي‌شود باعث آرامش كودك و كاهش استرس 
مي‌ش��ود. در كنار اين موضوع، والدين بايد به كودك اجازه 
دهند احساس��اتش را بيان كند چ��ون در غير اين صورت 

كودك احس��اس بي‌ارزش��ي و نااميدي مي‌كند و به علت 
دريافت نكردن محبت و توجه به س��وي افسردگي سوق 

داده مي‌شود. 
ÁÁ آلودگي هوا هم مي‌تواند در افسردگي و گوشه‌گيري‌

كودك تاثير بگذارد؟ 
نتايج نشان داده اس��ت كه آلودگي هوا به دليل سرب 
و منواكسيدكربن غير از ايجاد بيماري‌هاي جسمي باعث 
بيماري‌هاي رواني، افس��ردگي و اس��كيزوفرني و تشديد 
اين اختلالات مي‌ش��ود. البته ناگفته نماند كه سرب تنها 
در آلودگي هوا موجود نيس��ت بلكه سرب در پلاستيك و 
اسباب‌بازي‌ها به‌خصوص اس��باب‌بازي‌هاي ساخت چين 

بسيار زياد است. 
ÁÁ شما به‌عنوان يك مشاور باليني چه درماني را براي‌

افسردگي كودك پيشنهاد مي‌كنيد؟ 
اول از هم��ه وقت��ي خانواده متوجه ش��د كه كودكش 
افس��رده است وي را براي درمان پيش روان‌شناس كودك 
ببرد كه متاسفانه ديده شده است خانواده، كودكان را براي 
معالجه يا به پزشك عمومي مي‌برند يا روان‌شناس‌هايي كه 

در زمينه كودك تخصص ندارند. 
درمان مناسب براي افسردگي همه كودكان، دارو‌درماني 
همراه با روان‌درماني است. همچنين بازي‌درماني نيز يكي از 
روش‌هاي موثر براي از بين بردن اختلالات رفتاري مخصوصا 
افسردگي است. بازي راهي است كه كودك توسط آن نياز و 
مشكلات خود را بيان مي‌كند. اسباب‌بازي، واژه‌هاي كودك 
و خود بازي، زبان كودك مي‌شود. فرآيند بازي‌درماني، نقش 
موثري در رشد كودك دارد و كودك اين فرصت را به‌دست 
مي‌آورد كه احساسات خود را از طريق بازي به راحتي ابراز 
كند. مثلا براي درمان پرخاشگري، درمانگر بازي تيراندازي 

با اسلحه را به كودك آموزش مي‌دهد و... 
ÁÁ داروه�اي از  اس�تفاده  جدي�د،  ‌پژوهش‌ه�اي 

ضدافس�ردگي براي كودكان را زير سوال برده‌اند؛ نظر 
شما در اين رابطه چيست؟ 

داروهاي ضدافسردگي به‌طور كلي هم آثار مثبت، هم 
عوارض جانبي دارد. دارو حتما بايد با تجويز پزشك باشد و 
والدين به مدت آن كاري نداشته باشند. همچنين دوز آن 

را بالا و پايين نكنند. 
نكات مهمي كه والدين در مصرف داروهاي ضدافسردگي 

دارند در دو جمله خلاصه مي‌شود: 
1- علايم رفتاري كودك بعد از مصرف دارو حتما مورد 
توج��ه و بازبيني قرار گيرد. مث�ال تحريك‌پذيري كمتر يا 
بيشتر شده 2- قطع ناگهاني دارو را انجام ندهند و با پزشك 

متخصص مشورت داشته باشند. 
ÁÁ معم�ولا درمان افس�ردگي ك�ودكان چق�در زمان‌

مي‌برد؟
دارو‌درمان��ي بين ش��ش تا 9 ماه زم��ان مي‌برد و براي 
روان‌درماني هم نمي‌توان زمان مشخص، تعيين كرد چون 
ب��راي هر كودكي متفاوت بوده كه اكثرا بين ش��ش تا 12 

ماه است.

گفت‌وگو با مهرناز يكتا، كارشناس ارشد روان‌شناسي باليني

اگر كودك‌تان مثل قبل شاد نيست ...

افس�ردگي از شايع‌ترين تش�خيص‌هاي روان‌پزشكي اس�ت كه اكثر افراد در مقطع زماني خاصي دچار اين بيماري 
مي‌شوند كه معمولا تا دو هفته پايدار است و در زندگي فرد تداخلي ايجاد نمي‌كند اما اگر زمان اين بيماري بيش از دو 
هفته طول بكشد و باعث از كارافتادگي در قلمرو زندگي فردي و اجتماعي شود، آن هنگام است كه فرد را كاملا دچار 
اختلال افسردگي مي‌دانيم. بيماري افسردگي از ديد اكثر مردم، بيماري است كه در بزرگسالان مشاهده مي‌شود اما 
متاسفانه آمارها حاكي از آن است كه امروزه تنها بزرگسالان، مراجعه‌كننده كلينيك‌هاي روان‌پزشكي نيستند بلكه 
كودكان نيز از جمله مراجعه‌كنندگان به شمار مي‌روند. طبق آمارهاي ارايه شده حدود پنج درصد از كودكان از اختلال 
افسردگي رنج مي برند كه اين در كودكان دختر بيش از كودكان پسر ديده مي‌شود. بيماري افسردگي در كودك، در 
واقع يك نوع بيماري رواني اس�ت كه كودك احس�اس و تصور بدي از خود دارد و براي دوره زماني طولاني احساس 
غم، عصبانيت و ناكامي مي‌كند و زماني كه به اوج برسد علايم خاص خود را نشان مي‌دهد. گوشه‌گيري و انزواجويي 
از بارزترين نشانه‌هاي اين بيماري است. مطالعات و بررسي‌هاي انجام‌‌شده نشان داده است كه افسردگي در كودكان با 
افسردگي در بزرگسالان شباهت بسياري دارد كه البته نوع درمان آن متفاوت است. عوامل ژنتيكي و فيزيولوژكيي از 
عللي است كه زمينه افسردگي را در كودكان فراهم مي‌كند. همچنين عوامل استرس‌زاي محيطي از جمله مشكلات 
خانوادگي، طلاق، آزار كودك، از دست دادن كيي از والدين نيز مي‌تواند بر خلق كودك و ابتلاي وي به افسردگي نقش 
پررنگي داشته باشد. البته اين اختلال در كودكاني كه به مدرسه نرفته‌اند، نادرست است بلكه بيشتر در مقطع دوره 
دبستان ديده مي‌شود. با اين حال طبق تحقيقات، افسردگي مي‌تواند از آغاز زندگي يعني دوران نوزادي هم پديد آيد.
براي آش�نايي و تش�خيص افسردگي در كودك، پيش�گيري و نحوه برخورد و راه‌هاي درمان و بهبودي اين بيماري، 

مصاحبه‌اي با مهرناز كيتا، كارشناس ارشد روان‌شناسي باليني انجام داده‌ايم كه در زير مي‌خوانيد.

هر پدر و مادري در درجه اول آرزو دارند كه فرزنداني 
شاد داشته باشند و به آنها شادي و نشاط ببخشند. شادي 
حتما نبايد كادو يا يك هديه باشد، بلكه حتي يك لبخند 

و تمرين خنده نيز موجب شادي كودكان مي‌شود. 
توصيه‌هايي براي شاد كردن كودكان

1- ب��ا فرزندان‌تان به تفريح و بازي بپردازيد. چرا كه 
بازي شناخته شده‌ترين عامل رشد كودك است. 

2- اگ��ر كار مثبت��ي انج��ام مي‌دهن��د، بلافاصله 
تشويق‌ش��ان كنيد. اين تش��ويق حتما نبايد يك هديه 
باشد، بلكه مي‌توانيد با آغوش گرم از آنها پذيرايي كنيد. 

3- به فرزندان‌تان در طول ش��بانه‌روز، دو، س��ه بار 
بگوييد دوستشان داريد و آنها را در آغوش بگيريد. 

4- موقعيت‌هاي شوخي و خنديدن براي فرزندتان 
فراهم كنيد. 

5- فرزندان‌تان را براي گردش حداقل يك‌بار در ماه 
به طبيعت ببريد. 

6- در خانه به پرورش گل و گياه بپردازيد. 
7- در خانه نمايش‌هاي كوچكي از جمله پانتوميم يا 

كلمه‌سازي... با شركت فرزندان‌تان به راه اندازيد. 
8- در هفت��ه، دو ب��ار غ��ذاي م��ورد علاقه‌ش��ان را 

آماده‌كنيد و نظرشان را در اين‌باره جويا شويد. 
9- كودكان‌تان را به ديدن فيلم‌هاي كمدي ترغيب 
كنيد و ترانه‌هاي ش��اد را براي ايجاد حس نشاط به آنها 

بياموزيد. 
10- ب��ه آنها ورزش ك��ردن مخصوصا در صبح‌ها را 

آموزش دهيد. 
11- براي هديه گرفتن براي كودك‌تان، نظر خودش 
را در اين‌باره بپرسيد چرا كه با اين كار به او ارزش و بها 

مي‌دهيد. 
12- س��عي نكنيد فرزندان‌تان را از همه ناراحتي‌ها 

دور نگه داريد، بلكه به او بياموزيد چگونه با اين ناراحتي‌ها 
مواجه شود. 

13- هرگز احس��اس گن��اه را در او پرورش ندهيد و 
اجازه دهيد احساسات خود را چه از نوع عشق يا نفرت 

بيان كند. 
14- به صحبت‌هاي فرزندان‌تان به طور فعالانه گوش 
دهيد و برايش شنونده خوبي باشيد و به افكارشان نخنديد. 
15- هميش��ه وقتي در كنار كودكان‌تان هس��تيد، 
لبخند بر لب داشته باشيد چرا كه لبخند شما بهترين 

قوت قلب براي آنهاست. 

خوشحال كردن بچه‌ها كار سختي نيست
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