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تزريق اعتماد به نفس 
و حس تلاش به نوزادتان

   وقت��ي فرزندت��ان خيلي كوچك اس��ت، چطور 
مي‌توانيد ب��ه افزايش اعتماد به نف��س در او كمك 
كنيد و به او ي��اد بدهيد ت��ا از تلاش دوب��اره براي 
انجام كاري و تكرار آن تا موفق ش��دن نترسد؟ اين 

راه‌هايي براي اين كار است:
  يك چرخ�ه قابل پيش‌بيني ب�راي كودك‌تان 

بسازيد
وقتي كودك��ي مي‌داند كه بع��د از حمام كردن 
به او غذا مي‌دهند و س��پس بايد بخوابد، ديگر لازم 
نيس��ت نگ��ران اتفاقات بع��دي باش��يد. در عوض 
ذهنش آزاد خواهد ب��ود ت��ا در فعاليت‌هاي ديگر 
مهارت پيدا كند، مانند بلند كردن شكمش و روي 

سينه راه رفتن. 
  به تمام نيازهايش پاسخ دهيد

مسلم اس��ت كه ش��ما اين‌ كار را همواره انجام 
مي‌دهيد. هر ب��ار كه او به‌خاطر ش��يطنتش زمين 
مي‌خ��ورد و گريه مي‌كند، س��پس ش��ما او را بغل 
مي‌كنيد، اين فقط ب��ه معناي آرام��ش دادن به او 
نيست، بلكه به نوزادتان نش��ان مي‌دهيد كه كاملا 
به او توجه داريد، نيازهاي��ش را درك مي‌كنيد و او 
احساس اهميت داشتن خواهد كرد و از سن كم ياد 

مي‌گيرد كه اهميت خود را دريابد. 
  براي او محيط چالش ايجاد كنيد

وقتي هدف ايجاد اعتماد به نفس باش��د، س��ر و 
صداي كودك وقتي با هيجان مي‌گوي��د: من اينكار 
را انجام دادم، ابزار قدرتمن��دي خواهد بود. يك نوزاد 
پنج‌ماهه كه ت�الش مي‌كند عروس��ك معلقش در 
حلقه بازي را به چنگ بياورد، وقتي اي��ن كار را انجام 
مي‌دهد، بسيار هيجان‌زده مي‌شود. دفعه بعد او را در 
زمين بازي‌اش طوري قرار دهيد كه به دس��ت آوردن 
عروسكش به سادگي دفعه قبل نباشد. شايد كودك 
در ابتدا نااميد ش��ود ولي تلاش مي‌كند تا بالاخره در 
اين مبارزه برنده ش��ود. اين‌گونه اس��ت ك��ه اعتماد 
به نفس در ك��ودك ش��كل مي‌گيرد. ش��ما راهي را 
جلو پايش مي‌گذاريد كه هر بار حس پيش��رفت به او 
دس��ت دهد. اين دقيقا جوري از آموزش دادن است، 
مثل آموختن رژه به سربازان كه ابتدا حركات آهسته 

سپس حركات سخت را.

  او را تشويق كنيد
وقت��ي يك ك��ودك در زمان بازي مثلا دس��ت 
از تلاش براي جاي دادن ش��كل در قالبش دس��ت 
نمي‌كش��د يا زماني كه هر بار براي ايستادن تلاش 
مي‌كند اما ب��ه زمين مي‌افتد، ب��ه او بگوييد: تقريبا 
ديگه تمومه، دوباره تلاش كن، تو مي‌توني عزيزم. 
در اين صورت كودك حس مي‌كند كه امنيت دارد 
و اعتماد به نفس��ي در او ايجاد مي‌ش��ود ت��ا دوباره 
تلاش كن��د. او را در آغوش بگيريد ت��ا او حس ‌كند 
ارزش پذيرفته ش��دن را دارد حتي اگ��ر در كارش 

موفق نباشد. 
  در ايجاد نظم و انضباط افراط نكنيد

هدف نظم اين اس��ت كه كودك بياموزد بدون 
شما هم مي‌تواند درست عمل كند و از اشتباهاتش 
درس بگيرد. هر روش تربيتي نياز به زمان آموزشي 
دارد كه به كودك نشان دهيد كار را چطور مي‌توان 
به ش��كل ديگري انجام داد. هر بار كه كودك ش��ما 
مي‌ش��نود ش��ما به خودتان مي‌گوييد من خيلي 
چاقم و هيچ كاري نمي‌توانم بكن��م يا اينكه مرتب 
تكرار كنيد ك��ه من هرگ��ز در درس رياضي موفق 
نبودم، درباره توانايي‌ها و ظاهر خ��ود دچار ترديد 
مي‌شود. وقتي والدين به خود اعتقاد داشته باشند، 
احتمال بيشتري وجود دارد تا كودكان نيز اعتماد 

به نفس بيابند. 
نااميدي، ضربه، شكست و اش��تباهات به ما ياد 
مي‌دهند تا چطور در هنگام نياز و سختي‌ها از خود 
انعطاف نشان دهيم، پس كودك را همواره زير سپر 

خود نگيريد تا تجربه كردن را بياموزد. 
  به او اجازه عصباني ش�دن، ناراحت ش�دن و 

نااميد شدن بدهيد
كودك شما يك كودك است نه يك آدم بزرگ، 
پس انتظ��ار پس��رفت در فعاليت‌هايش را داش��ته 
باش��يد، براي مثال اگر كودك ش��ما كه هميش��ه 
مي‌خواس��ت كارهايش را خودش انج��ام دهد اما 
اكنون تغيير نظر بدهد و با گري��ه بخواهد كه حتما 
ش��ما به او غذا دهيد، ش��ايد او در واقع مي‌خواهد 
احس��اس كودكي خ��ود را‌ برانگي��زد و بداند مورد 

توجه است. پس اين مساله را بزرگ نكنيد. 

مردهاي ايرادگير، زن‌هاي افسرده 

   انس��ان‌ها هميش��ه دوس��ت دارند در چش��م ديگران 
بهترين باشند و پيوسته در تلاش��ند تا در اين مورد موفق 
شوند. زن و مرد چون فكر مي‌كنند براي هم بهترين‌اند با 
هم ازدواج مي‌كنند و بعد از ازدواج نيز در تلاش��ند تا اين 
تفكر را حفظ كنند. از آنجا كه دو فكر و شخصيت متفاوت 
و از دو جنس مختلف امكان ندارد اختلاف سليقه نداشته 
باشند، مدتي كه از زندگي زناش��ويي مي‌گذرد، زن و مرد 
تازه به اختلاف س��ليقه‌هايي كه با هم دارند، پي مي‌برند. 
تا اينجا همه چيز طبيعي اس��ت و براي همه زوج‌ها پيش 
مي‌آيد، اما بعضي از زوج‌ه��ا مي‌توانند از پس اين اختلاف 
سليقه‌ها بر بيايند و بعضي‌ها نه. در اين ميان بعضي مردها 
ش��خصيت بدبين و ايرادگيري دارند ك��ه مي‌خواهيم به 
بررس��ي تاثير رفتار آنه��ا روي همسران‌ش��ان بپردازيم 
و ببيني��م وقتي مرد ايرادگي��ر باش��د، در زن چه تاثيري 
مي‌گذارد. مردهاي ايرادگير معمولا در حال ايراد گرفتن 
هس��تند و تمام مش��كلات زندگي را به همسرشان ربط 
مي‌دهند. آنها نقاط مثبت همس��ر خ��ود را نمي‌بينند يا 
نادي��ده مي‌گيرن��د و داي��م نق��اط ضع��ف او را به رخش 
مي‌كش��ند. اين مردها وقت��ي بندرت به همسران‌ش��ان 
محبت مي‌كنند، آن را لطف به حس��اب مي‌آورند و س��ر 
همسرش��ان منت مي‌گذارن��د. در مقاطع��ي از زندگي، 
ممكن اس��ت مرد به دليل بروز مش��كلي، ايرادگير شود 
اما وقتي مش��كل ريشه‌يابي و حل ش��ود، اين ايرادگيري 
نيز بايد تمام ش��ود. در واقع گاهي نارضايتي‌هاي مقطعي 
باعث ايرادگيري‌هاي مقطعي مي‌ش��ود. اما مردهايي كه 
كلا ش��خصيت ايرادگير دارند، طوري نشان مي‌دهند كه 
انگار از زندگي زناشويي‌شان راضي نيس��تند اما وقتي از 
آنها مي‌پرس��ي، ابراز رضايت مي‌كنند. اين شخصيت‌ها 
به ايراد گرفت��ن و نديدن خوبي‌ها ع��ادت كرده‌اند و فكر 
مي‌كنن��د اگر از همسرش��ان تعريف كنن��د، ديگر خوب 
عمل نمي‌كن��د و رفت��ارش بد مي‌ش��ود. اين اف��راد ياد 
گرفته‌اند كه هميشه غر بزنند، ايراد بگيرند و نقاط ضعف 

خود را پشت نقاط ضعف ديگران پنهان كنند. 
تاثير مردهاي ايرادگير بر همسران‌شان

زنان��ي كه ب��ا همس��ران ايرادگير مواجه مي‌ش��وند، 
معمولا دو نوع برخورد از خود نش��ان مي‌دهند: دسته‌اي 
از آنها در برابر اين ايراد گرفتن‌ها عكس‌العمل تند نش��ان 
مي‌دهند يا مقابله‌به‌مثل مي‌كنند كه معمولا با دعواهاي 
زناش��ويي همراه اس��ت و گاهي براي مدت طولاني قهر 
مي‌كنند كه ممكن اس��ت به جدايي ختم شود. دسته‌اي 
ديگر، وقت��ي ب��ا ايرادگيري‌ه��اي همسرش��ان مواجه 
مي‌شوند، س��عي مي‌كنند ايرادهاي خود را برطرف كنند 
اما هيچ وقت نمي‌توانند براي همسرش��ان كامل ش��وند، 
چون هيچ‌كس كامل نيس��ت. پ��س بع��د از مدتي همه 
تلاش‌ها را بي‌نتيجه مي‌بينند و زير ب��ار ايرادگيري‌هاي 
همسرش��ان روحيه خ��ود را مي‌بازن��د. بس��ياري از اين 
زن‌ها اعتماد به نفس‌ش��ان را از دس��ت مي‌دهند و دچار 
افسردگي‌هاي مزمن مي‌شوند. اين زن‌ها يك عصبانيت 
نهفته هميشگي از همسرش��ان دارند كه به طور مستقيم 
در روابط زناشويي‌ش��ان تاثير منفي دارد. وقتي كس��ي 
دايم در حال ش��مردن نقاط ضعف ش��ما باش��د و از همه 
چيز ش��ما ايراد بگيرد و وقتي شما همه تلاش‌تان را انجام 
دهيد تا همه چيز درست و س��ر جاي خود باشد اما باز هم 
با ايرادگيري مواجه ش��ويد، انگيزه خ��ود را براي زندگي 
از دس��ت مي‌دهيد. مرده��اي ايرادگير جلو پيش��رفت 
همسران‌ش��ان را مي‌گيرند، چه از لحاظ روحي و اخلاقي 
و چه از لح��اظ مادي و جس��مي، چون هيچ پيش��رفتي 
بدون تش��ويق حاصل نمي‌ش��ود و همان‌طور كه گفتيم، 
زن‌ها اعتماد به نف��س كمي دارند و انگيزه پيش��رفت در 
آنها از بي��ن مي‌رود. احس��اس مي‌كنند كس��ي را ندارند 
كه ب��ه خاطر او پيش��رفت كنند و حتي خ��ود را فراموش 
مي‌كنند و اميد به زندگ��ي در آنها كاه��ش مي‌يابد. اين 
زن‌ها مادران خوبي نيز نخواهند ش��د، چ��ون با اين‌همه 
مشكل روحي و عدم رضايتي كه از زندگي زناشويي خود 
دارند، نمي‌توانند راحت و درس��ت به وظايف مادري خود 

عمل كنند. 
سخني با مردهاي ايرادگير

خوش��بختي در زندگي زناش��ويي يك ام��ر دوطرفه 
اس��ت؛ يعني اگر يكي از زن و شوهر احساس خوشبختي 
نكند، آن ديگري نيز نمي‌تواند خوش��بخت باشد. نيمي 
از خوش��بختي، ايجاد اين احس��اس در همسرتان است. 
اگر نتوانيد به همس��رتان در زندگي آرام��ش بدهيد و از 
روح و جس��م او محافظت كنيد، نتوانس��ته‌ايد به وظايف 
ش��وهر بودن خود عمل كنيد. علاوه بر اينكه خوشبختي 
را با اي��ن رفتار از همس��رتان و خودتان دري��غ مي‌كنيد؛ 
بلكه به او ضربه هم مي‌زنيد. وقتي همس��ر ش��ما در برابر 
ايرادگيري‌ه��اي ش��ما س��كوت مي‌كند، دليل��ش اين 
نيست كه ناراحت نمي‌شود. شايد دوس��ت ندارد درگير 
جر و بحث‌هاي تكراري و بي‌نتيجه ش��ود. پس س��كوت 
همس��رتان را پاي رضايت او نگذاريد. بدون اينكه منتظر 
اعتراض باش��يد، خ��ود را ارزياب��ي كنيد و قب��ل از اينكه 
ايرادها و نقاط ضعف همسرتان را ببينيد، ايرادهاي خود 
را بش��ماريد تا ببينيد كامل نيستيد و ش��ما نيز فهرستي 
از ايرادها داريد كه مي‌ش��ود ه��ر روز آنها را تك��رار كرد و 
بهانه گرفت. همس��ر ش��ما نبايد آن‌طوري باشد كه شما 
مي‌خواهيد. ش��ما بايد او را همان‌طور كه هست، بپذيريد 
و البت��ه مي‌توانيد ه��ر دو در تغيير برخ��ي رفتارها كه به 
نظرتان خوب نيس��ت، تلاش كنيد؛ ام��ا نبايد همديگر را 
آزار دهيد. اگر همسرتان ايرادي دارد كه شما نمي‌توانيد 
آن را بپذيري��د با آرام��ش و مهرباني و حفظ احت��رام با او 
حرف بزنيد و برايش دلي��ل بياوريد. اگر قانع نش��د، از او 
خواهش كني��د كه اي��رادش را برطرف كند، ن��ه اينكه با 
پرخاش و تحقير بخواهيد از او اي��راد بگيريد و دايم تكرار 
كنيد. يك فهرس��ت هم از نقاط مثبت همس��رتان تهيه 
كنيد و هر روز بخوانيد و كامل كنيد. ببينيد كه همسرتان 
فقط داراي نقاط منفي نيس��ت و چه‌بس��ا نقاط مثبت او 

بيشتر باشد. 

دكتر فتانه نقوي
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والدين قبل از خريد مواد غذايي 
حتما بايد اطلاعاتي كه روي 

بسته‌هاي تغذيه‌اي ذكر شده 
است را مطالعه نمايند و براي 

مصرف كودكان نيز احتياط كنند.
اما توصيه غذايي مناسب براي 

اين نوع از كودك مصرف صبحانه 
است كه به‌طور شگفت‌انگيزي 
به كاهش علايم اين اختلال اثر 

مي‌گذارد به شرطي كه 
در آن چاي صرف نشود

مصاحبه با ليلا چراغ‌ملايي، كارشناس ارشد روانشناسي عمومي 

بيش‌فعالي با بازيگوشي فرق دارد
  منظور از اختلال بيش‌فعالي چيست؟

اخت�الل بيش‌فعال��ي، ي��ك اخت�الل بي‌توجه��ي 
Attention Dificate Hyperacti v »اس��ت» 
 »ADHD« كه به ص��ورت مخفف »ity Disorder
ناميده ش��ده اس��ت. اين اخت�الل، ش��ايع‌ترين حالت 
عصبي و رفتاري اس��ت كه در مراجعان به كلينيك‌هاي 
روانشناس��ي و روانپزش��كي ك��ودكان و نوجوانان ديده 
مي‌شود كه سه نوع دارد كه نوع دسته سوم كه تركيبي از 

برانگيخته و بي‌دقتي است بيشترين شيوع را دارد.
اي��ن اخت�الل مجموع��ه‌اي از علايم��ي اس��ت كه 
ب��ا محدودي��ت توجه ك��ه در نهاي��ت به ضع��ف تمركز 

مي‌انجامد، تشخيص داده مي‌شود.
ويژگي‌هاي اي��ن حالت به ترتيب ش��يوع عبارتند از: 
اخت�اللات حركتي، بي‌ثبات��ي هيجان��ي، حواس‌پرتي، 
ناتواني در انجام و تكميل كارها، اقدام قبل از انديشيدن، 
از ج��ا پري��دن مخصوص��ا در كلاس درس، اخت�اللات 
حافظه‌اي و يادگيري و در برخي از ك��ودكان بيش‌فعال 

اختلالات تكلم و شنوايي.
  طب�ق تحقيق�ات انج�ام ش�ده، تش�خيص اختلال 
بيش‌فعالي تقريبا مش�كل است. ش�ما به عنوان يك 

روانشناس نظرتان چيست؟
بله. اين علايم تش��خيصي متاس��فانه ممكن است با 
بازيگوش��ي‌ها و ش��يطنت‌هاي كودكان اش��تباه گرفته 
ش��ود. اما نكته‌اي كه والدين بايد به آن توجه لازم بكنند، 
اين است كه اين علايم بايد حداقل شش ماه دوام داشته 
باش��د و ناهماهنگ با سطح رشد كودك‌ش��ان باشد. اين 
علايم همچنين بايد قبل از هفت س��الگي يا در مرز هفت 
سالگي خود را نش��ان بدهد و تا قبل از آن به صورت دقيق 

نمي‌توان گفت كه كودك بيش‌فعال است.
همچنين علاي��م بايد در موقعيت خانواده و مدرس��ه 
ديده ش��ود. اگر در يكي از اي��ن دو موقعي��ت فقط ديده 
ش��ود باز نبايد روي اختلال تمركز كرد و ش��ايد ريش��ه‌ 

ناملايماتي كودك از جاي ديگر نشات گرفته باشد.
علايم تشخيصي به س��ه دسته تقس��يم مي‌شود كه 

قابل ذكر است: 
1- بي‌توجه��ي ب��ه جزييات كه ش��امل ع��دم حفظ 
توجه در هنگام انج��ام تكاليف- گوش ك��ردن در حين 
صحبت كردن- اجرا نكردن دستورالعمل‌ها- گم كردن 
اشيا- حواس‌پرتي حتي با ش��نيدن كوچك‌ترين صدا- 

فراموشكار بودن.
2- بيش‌فعالي: زياد در جنب‌ج��وش بودن و در حال 
جابه‌جا شدن و حركت زياد دس��ت و پا، يا در جاهايي كه 
مناس��بت ندارد، مي‌دوند. در حين جواب دادن درس در 

حال حركتند و معمولا زياد صحبت مي‌كنند.
3- تكانش‌گري: قبل از اتمام سوال، جواب‌ مي‌دهند. 
از انتظار كش��يدن در نوبت، ناتوان و بي‌صبرند، مداوم در 

حين صحبت كردن، حرف ديگران را قطع مي‌كنند.
علايم تشخيصي كه گفته شد بايد حداقل 70 درصد 
در كودك ديده شود تا مطمئن ش��د كه كودك مبتلا به 

اختلال بي‌توجهي است.
  اين علايمي كه ش�ما ذك�ر كرديد، در چه س�ني در 

كودكان بروز مي‌كند و قابل مشاهده است؟
معمولا در س��نين ورود به دبس��تان قابل تش��خيص 
است. چون كودك در مدرس��ه، در اولين موقعيتي است 
كه مجبور به رعايت قوانين و ضوابط خاصي مي‌ش��ود كه 
در مهد و پيش‌آمادگي اين س��ختگيري‌ها وجود نداشته 

است.
به‌طور كلي تحقيقات به عمل آمده نشان داده در سن 

هفت سالگي اين علايم قابل تشخيص است.
 ‌ آي�ا آزمون ي�ا آزمايش�ي كه بت�وان اي�ن اختلال را 

تشخيص داد وجود دارد؟
اثبات وجود اين اختلال بسيار س��اده است ولي براي 
شناس��ايي بايد چندي��ن ارزيابي و س��نجش به‌صورت 

جداگانه انجام شود.
1-‌ درجه‌بندي كردن رفتار كودكان توس��ط خانواده 

و معلمان.
2-‌ مصاحبه با خود كودك و والدين به تنهايي.

3-‌ مشاهده مستقيم رفتار كودك مخصوصا در انجام 
تكاليف.

البته با آزمايش‌هاي پزش��كي ثابت ش��ده اس��ت كه 
نمي‌شود تمام كودكاني كه مبتلا به اين اختلال هستند 

را غربال و كشف كرد.
 ‌ از آنجاي�ي كه اين اختالل به عملك�رد خانوادگي و 
تحصيلي كودك آسيب مي‌رس�اند و در آينده منجر 
ب�ه رفتارهاي ضداجتماعي مي‌ش�ود ب�ه عنوان يك 
روانشناس چه توصيه و راهنمايي‌هايي براي والدين 

و معلمان داريد؟
اولا، اينكه تش��خيص به موقع اين اختلال بسيار مهم 

است و والدين با مطالعه و با مراجعه به مشاوره‌ها سريع‌تر 
مي‌توانند تش��خيص دهند و وقتي هم سريع پيشگيري 
كنند بهتر از آن اس��ت كه اين خصوصي��ات ثابت بماند. 
در واقع آموزش مهارت فرزندپ��روري براي والدين حتي 
قبل از بچه‌دار شدن بس��يار مهم‌تر از آن است. همچنين 
والدين بايد به س�المت روان خود توجه داش��ته باشند 
مثلا اگ��ر والدين بي‌حوصله و افس��رده باش��ند و نتوانند 
رابطه‌ي خوبي با فرزندان‌ش��ان برقرار كنند به شيوع اين 

اختلال كمك بيشتري مي‌كنند.
ك��ه  توصيه‌هاي��ي  همچني��ن 
مي‌توان به معلمان ك��رد اينكه صبر 
و حوصله بيش��تري با اين نوع دسته 
از كودكان داشته باش��ند و وقتي در 
كلاس با اين افراد مواجهه مي‌ش��وند 
قب��ل از ه��ر چي��ز از مش��اوره‌هاي 
مدرس��ه، آموزش و پ��رورش كمك 
گيرند و بچه‌ها را به اين مراكز معرفي 
نمايند. همچني��ن آموزش‌هاي خود 
نظارتي توس��ط معلم ك��ه به كودك 
داده مي‌ش��ود خيل��ي مي‌تواند گام 
مثبتي تلقي ش��ود. مث��ل برگه‌هايي 
كه تست حواس‌پرتي در آنها موجود 

اس��ت. اين خودنظارتي كودكان بر اعم��ال خود بيش از 
آموزش والدين براي رفتار با اين نوع كودكان مفيد است.

 ‌ عوام�ل مس�تعدكننده براي ب�روز اين بيم�اري در 
كودكان چه مواردي است آيا به صورت غريزي است 

يا زيست‌شناختي و اكتسابي؟
كلا، اين اختلال رفتاري از جمله اختلالاتي است كه 
داراي عوامل تركيبي هس��ت. يعني هم عوامل زيستي – 
ش��ناختي، ژنتيك، خانوادگي و رژيم غذاي��ي تاثيرگذار 
است كه در اين زمينه يكسري دس��ته‌بندي‌هايي انجام 

گرفته كه نام مي‌بريم.
-‌ عوامل ژنتيكي: ش��امل وراثت اس��ت كه ديده شد 

پدر و گاهي اوقات مادر يا خويشاوندان نزديك به اين امر 
مبتلا بوده‌اند.

-‌ عوام��ل زيس��تي: مانن��د ناهنجاري‌ه��اي غ��ده 
تيروئيدي و مغز.

- عوامل قبل و حين بارداري: مصرف الكل، س��يگار و 
مواد مخدر در زمان بارداري يا آس��يب‌هاي مغزي كه در 
حين تولد ديده مي‌شود. سوءتغذيه مادر حين بارداري و 
ش��يردهي يا ناهنجاري‌هاي خفيف جسمي كودك مثل 
بزرگ بودن س��ر بچه نس��بت به 

جسمش.
-‌ مواد س��مي و آلرژي: تماس 
با س��رب در هنگام ب��ارداري و يا 
در زمان رش��د ك��ودك، در واقع 
آلودگ��ي ه��وا ك��ه مخصوصا در 

تهران بسيار شايع است.
-‌ خانواده: شيوه‌هاي نادرست 
تعارض‌ه��اي  فرزندپ��روري، 
خانوادگ��ي و دعواه��اي والدين، 
س��طح اجتماع��ي و اقتص��ادي و 

فرهنگي يا بين جامعه.
اما ه��ر ك��دام از اي��ن عوامل 
ب��ه خ��ودي خ��ود منج��ر ب��ه 
»ADHD« نمي‌ش��وند بلك��ه تركي��ب برخ��ي از اين 

عوامل است كه منجر به اين بيماري مي‌شود.
  درم�ان اي�ن اختالل ب�ر عه�ده ك�دام دس�ته از 

متخصصان است؟
در اينج��ا ما ني��از به ي��ك تي��م روانشناس��ي براي 
روان‌كاوي و روان‌درمان��ي و همچنين روانپزش��ك براي 
دارودرماني داريم كه متاس��فانه ديده ش��ده است برخي 
اوقات والدين كودكان را به نزد پزش��ك عمومي مي‌برند 
ولي تشخيص و تخصص اين بيماري برعهده تيمي است 

كه ذكر كردم.
 ‌ طبق تحقيقات، دارو درماني اث�ر مثبت براي درمان 

داش�ته آيا روان‌درماني همزمان با دارودرماني لازم 
است؟

س��ال‌هاي زيادي اس��ت كه در اين زمينه تحقيقات 
مي‌ش��ود اما آنچه ك��ه ب��راي م��ا اهمي��ت دارد ميزان 
تاثيرگذاري و اثرات درازمدت اي��ن روش‌هاي درماني با 
كمترين عوارض اس��ت. معمولا درمان دارويي به صورت 
كوتاه‌مدت ج��واب مي‌دهد ام��ا در طولاني‌مدت موجب 
عوارض متعددي مي‌شود و در طول مدت كم‌كم اثرش را 
از دست مي‌دهد. به نظر مي‌رس��د كه درمان با يك روش 
پاس��خگو نيس��ت. از داروهايي كه براي اين نوع كودكان 
تجويز مي‌شود داروي محرك ريتالين است كه باعث كم 
شدن بيش‌فعالي و كم‌اشتهايي است اما در طولاني‌مدت 
ع��وارض منفي بر جاي مي‌گ��ذارد. درمان اگ��ر تركيبي 

باشد احتمال بهبودي بسيار بالاتر مي‌رود.
 ‌ آيا كودكاني كه دچار بيش فعالي هس�تند به‌صورت 

همزمان دچار اختلالات ديگري مي‌شوند؟
بله، به اين اختلالات »هم‌بود« ي��ا »همزمان« گفته 
مي‌شود. در دختران اضطراب و افس��ردگي بيشتر است 
همچنين از بهره هوش��ي پايين‌ت��ري برخوردارند با اين 
حال بيش‌فعالي‌شان كمتر است كه در حدود 18 درصد 
از ك��ودكان مبت�ال ب��ه »ADHA« اين علاي��م ديده 
مي‌شود. در كودكان پسر اختلالات مسلوكي و رفتارهاي 
ضداجتماعي نيز بيشتر اس��ت كه در حدود 25 درصد در 
كودكان مبتلا اين موارد ديده مي‌ش��ود و اينكه در نيمي 
از كودكان بيش‌فعال اختلال ناتوان��ي در آموختن ديده 

شده است.
 ‌ مي‌گوين�د اگر اين كودكان درمان نش�ود به س�مت 
رفتاره�اي نابه‌هنج�ار در دوران نوجوان�ي و جواني 

سوق داده مي‌شوند، منظور چيست؟
منظ��ور رفتارهاي��ي ضداجتماع��ي اس��ت ك��ه از 
پرخاش��گري و لجبازي آغاز مي‌شود و منجر به بزهكاري 
مثل آتش زدن اموال،‌ تخريب اموال، تمايل به استفاده از 

مواد مخدر و... مي‌شود.
  چه توصيه‌هاي تغذيه‌اي ب�راي والدين اين كودكان 

داريد؟
بايد ب��ه اي��ن نكته توج��ه داش��ت ك��ه توصيه‌هاي 
تغذيه‌اي به درمان كمكي نمي‌كند بلكه از ش��دت علايم 
مي‌كاه��د و در واقع براي اي��ن بيماري يك ن��وع درمان 

حاشيه‌اي به شمار مي‌رود.
يكس��ري از مواد غذايي باعث ش��ديدتر شدن علايم 

بيش‌فعالي مي‌شوند، مانند:
-‌ چاشني‌هاي غذايي مانند ترش��يجات، ادويه‌جات 

مخصوصا فلفل.
-‌ رنگ‌ه��اي مصنوعي و ش��يميايي خوراك��ي كه در 

سس‌ها، نوشابه‌ها و سانديس‌ها ديده مي‌شود.
-‌ مواد نگهدارنده كه در كنس��رو، كمپوت و غذاهاي 

نيمه آماده به كار مي‌روند.
-‌ شكر، شيريني، شكلات.

-‌ نوشيدن بيش از سه فنجان چاي يا قهوه.
-‌ مواد افزودني.

والدين قبل از خريد مواد غذايي حتما بايد اطلاعاتي 
كه روي بس��ته‌هاي تغذيه‌اي ذكر شده اس��ت را مطالعه 

نمايند و براي مصرف كودكان نيز احتياط كنند.
اما توصي��ه غذايي مناس��ب براي اين ن��وع از كودك 
مص��رف صبحانه اس��ت كه به‌ط��ور ش��گفت‌انگيزي به 
كاهش علايم اين اختلال اثر مي‌گذارد به ش��رطي كه در 

آن چاي صرف نشود.
 ‌ چ�ه علت�ي منجر ب�ه اين ش�ده اس�ت ك�ه اختلال 

بيش‌فعالي در پسران بيشتر از دختران ديده شود؟
معمولا پس��ران س��ه تا چه��ار برابر دخت��ران به اين 
بيماري مبتلا مي‌شوند و از آنجا كه علت‌هاي اين بيماري 
ژنتيكي را مي‌گويند اخت�الل »ADHD« يك اختلال 
ژن واحد محسوب مي‌شود و چون دختران به دو نمونه از 
يك ژن براي ابتلا نياز دارند ش��ايد يكي از دلايل و توجيه 

مناسب اين مورد باشد.
اما در تحقيقات بس��يار جديد مش��خص شده است 
ش��يوع اين اختلالات در دختران زياد ديده شده و حتي 

در برخي از گزارش‌ها ميزان شيوع برابر ذكر شده است.
 ‌ اگ�ر بخواهيم به يك نتيجه‌گيري برس�يم ش�ما چه 

عواملي را به عنوان پايان اين بحث ذكر مي‌كنيد؟
خانواده‌ها بدانند لزوما هر ش��يطنت و سر و صدايي به 
معناي بيش‌‌فعالي نيس��ت و براي تشخيص اين اختلال 
حتما بايد به مراكز مش��اوره روانشناس��ي بروند و از انگ 
زدن دس��ت بردارند. تش��خيص به موقع اين اختلال در 
درمان موثر و تاثيرگذار اس��ت. همچني��ن صبر و تحمل 
را والدي��ن و معلمان نباي��د فراموش كنن��د و نااميدي از 

بهبودي را كنار بگذارند.

فرزانه نيك روح متين

اگر زني مادر نشد چگونه اين حس بايد ارضا شود
دكتر الن واكر: نياز دروني م��ادر بودن نيازي نهادين��ه در وجود جنس ماده 
است كه با توجه به فرهنگ هر جامعه‌اي نيز تقويت شده، شدت و ضعف پيدا 
مي‌كند. ضمن صحبت با خانم‌هايي كه هنوز لذت مادر شدن را نچشيده‌اند، 
متوجه شديم كه اين احساس كمبود به واقع در آنها وجود دارد و زمان‌هايي 
شده كه از ته دل آرزو داش��تند‌ اي كاش فرزندي از خود داشتند تا به او عشق 
مي‌ورزيدند و او را بزرگ مي‌كردند. اين نياز و اين حس كمبود كاملا طبيعي 
است و نمي‌توان آن را زير س��وال برد اما بايد بتوان بين دو حس متفاوت ميل 
به پرورش كودك و تمايل به مادر بودن تفاوت قايل شد. دو امر كاملا متفاوت 

كه غالبا در يك عمل خلاصه مي‌شود: مادر بودن. 
اما به راستي چگونه مي‌توان نياز دروني پرورش و عشق ورزيدن به كودك 

را ارضا كرد؟ شايد بهتر باشد نگاهي ژرف‌تر به برخي زندگي‌ها داشت. 
در مطالع��ات اجتماعي خ��ود به زناني برخ��ورد كرديم ك��ه به‌رغم مادر 

نبودن، كودكان بي‌ش��ماري را پرورش داده و در تربيت آنها نقش��ي موثر ايفا 
كرده بودن��د. در يكي از موارد، يك��ي از اين بانوان با تاس��يس مركزي جهت 
نگهداري وتربيت دختران بي سرپرس��ت، در حقيقت بسياري از كودكاني را 
كه از نعمت خانواده محروم بودند، تحت حمايت خود قرار داده و به پرورش و 
بزرگ كردن آنها پرداخته بود. او مي‌گويد:»از اينكه خودم مادر نبوده‌ام اصلا 
افسوس نمي‌خورم. اگر خودم بچه داش��تم نمي‌توانستم چنين حضور فعالي 
در مركز داش��ته باش��م و كارها را آنطور كه بايد اداره كنم. در عين حال او از 
رابطه عاطفي شديد خود با دختراني صحبت مي‌كرد كه آنها را همچون مادر 

بزرگ كرده و شاهد رشد و بالندگي آنها بوده است.«
طي مصاحبه‌اي با خانم ديگري، او مي‌گفت:»به ج��اي اينكه هر لحظه و 
هر روز تاسف بخورم كه چرا مادر نشده‌ام، ش��روع به فعاليت در مراكز خيريه 
كردم. به مناطق محروم س��فر كردم و هر آنچه در توان داشتم براي حمايت و 

پرورش كودكان نيازمند محبت و خانواده گذاشتم.«
نياز به بزرگ كردن كودك، احساسي كاملا طبيعي و نرمال است. پس اگر 
به دلايلي قادر به بچه دار شدن نيستيد، اين احس��اس دروني خود را ناديده 
نگيريد و با فعاليت‌هاي اجتماعي مناس��ب، خود را از درون ش��اد نگاه داريد. 
ديدن لبخند كودكاني كه با عشق و ايثار شما بزرگ مي‌شوند و محبت دريغ 
شده از خود را در وجود شما مي‌يابند، يكي از عميق‌ترين لذت‌هايي است كه 
هر زني مي‌تواند حس كن��د. يادتان نرود براي ارضاي ني��از پرورش كودك، 
نيازي به مادر بودن نيس��ت، عش��ق خود را بين كودكاني تقسيم كنيد كه از 
نعمت خانواده و عش��ق محرومند. و اين احساس��ي ارزش��مند است و زماني 
مي‌رس��د كه با ديدن جواناني كه كودكي ش��ان را رنگي ديگر بخش��يده‌ايد، 

اشك شوق بر چشمان‌تان ظاهر مي‌شود. 
ترجمه: نازنين صحت

»فرزندم مدام از اين ديوار به اون ديوار مي‌پرد، اش�ياء را مي‌شكند و پرتاب مي‌كند، بيش از اندازه پرجنب‌وجوش، 
بي‌دق�ت و حواس‌پرت اس�ت، به خواه�ر و برادرش آس�يب مي‌رس�اند، ب�دون فكر عم�ل مي‌كند، با مدرس�ه و 
همكلاسي‌هايش مش�كل دارد، خستگي‌ناپذير اس�ت و ش�ب‌ها به س�ختي مي‌خوابد...«همه موارد بالا نگراني و 
شكايت‌هاي والديني اس�ت كه داراي فرزندان بيش‌فعال هس�تند و نمي‌دانند چگونه از پس كودكان‌شان برآيند 
و نيازمن�د راهنمايي هس�تند.)ADHD( ي�ا اختلال بيش‌فعالي يك اختلال رفتاري ش�ايع اس�ت ك�ه از هر 100 
كودك س�ه تا هفت نفر به آن دچار مي‌ش�وند. در اين اختلال كودك ب�ه نحوي مفرط و بيش از اندازه فعال اس�ت و 
تحركش همه اطرافيان را دچار مشكل مي‌سازد و اگر اين بيماري تا سن نوجواني ادامه يابد و درمان نشود به سمت 
رفتارهاي نابه‌هنجار مي‌رود، تشخيص اين نوع اختلال براي والدين مشكل‌ است چرا كه ممكن است با شيطنت‌ها 
و بازيگوشي‌هاي معمول كودكان اشتباه گرفته شود. البته ناگفته نماند كه تشخيص اين اختلال تا زير پنج سالگي 

كودك بسيار مشكل است.در كل كودكاني كه به اين اختلال دچار هستند در سه گروه جاي مي‌گيرند.
1- نوع بي‌توجه: اين خردس�الان نس�بت به س�اير مس�ايل اطراف خود بي‌دقت هس�تند و توجه چنداني نش�ان 

نمي‌دهند و نمي‌توانند تمركز داشته باشند و اغلب در حال گم كردن وسايل خود هستند.
2- نوع بيش‌فعال يا برانگيخته: در اين نوع اختلال فرد بس�يار فعال اس�ت و بدون فكر اقدام به فعاليت و  انجام كار 
مي‌كند. اين كودكان ممكن است به‌طور مثال در خيابان دست‌ والدين‌شان را رها كنند و به وسط خيابان بدوند. در 

واقع موقعيت‌هاي خطرناك براي خود پيش مي‌آورند.
3- تركيبي از دو حالت فوق: تعداد كودكاني كه در اين دس�ته قرار مي‌گيرند. نسبت به ساير دسته‌ها بيشتر است. 

خردسالان اين دسته هر دو ويژگي گروه‌هاي فوق را دارا هستند و كنترل تكانش‌هاي آنها بسيار مشكل است.
در برخي از تحقيقات به انجام رس�يده مش�خص ش�ده مغز كودكان بيش‌فعال بين پنج تا 10 درص�د كوچك‌تر از 
كودكان معمولي و فعاليت مغزش�ان كمتر از حد نرمال اس�ت كه البته اين موضوع در مورد همه كودكان بيش‌فعال 
صدق نمي‌كند.اين اختلال در كودكان پسر سه برابر كودكان دختر ديده مي‌شود.به هر حال مشكل اصلي والدين 
و معلمان تعليم و تربيتي در مدارس، شناخت و تش�خيص و درمان اين نوع كودكان است.براي آگاهي از چگونگي 
شناخت و تش�خيص، درمان و نوع تغذيه اين دس�ته از كودكان كه از اختلال بيش‌فعالي رنج مي‌برند مصاحبه‌اي با 
ليلا چراغ‌ملايي، كارش�ناس ارشد روانشناس�ي عمومي كه در اين زمينه تحقيقات گس�ترده و جامعي انجام داده 

است، داريم.


