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مشاوره 

خودكشى در كمين سالمندان افسرده
يكى از عوارض افسردگى حاد، خودكشى است. سازمان بهداشت جهانى 
اعلام كرده است كه همه ساله بيش از يك ميليون نفر در سراسر جهان دست 
به خودكشى مى زنند و به زندگى خود خاتمه مى دهند. آمارى كه اين روزها 
براى مرگ و مير سوانح در جهان داده مى شود، مانند مرگ هايى كه به دليل 
مصرف مواد مخدر و تصادفات رانندگى است، كمتر از ميزان خودكشى است. 
متاسفانه ميزان خودكشى در سرتاسر جهان افزايش يافته و اين پديده 
يكى از دلايل مهم خاتمه زندگى افراد است. همچنين خودكشى در افراد پير 
اين روزها بيشتر ديده مى شود چرا كه بسيارى از آنها از زندگى سير شده اند 
و خواهان پايان دادن به زندگى خود هستند. مشكلات اين گروه سنى ناليدن 
از دردهاى جسمى است كه منجر به فشارهاى روانى و افسردگى مى شود. 
مشكل ديگر اين گروه سنى احساس تنهايى است، چرا كه بيشتر آنها تنها 
زندگى مى كنند و تكيه گاهى براى خودشان ندارند و اكثرا همسرانشان را از 
دست داده اند اما نكته بسيار مهمى كه در مورد مشكلات سالمندان وجود 
دارد و بايد موردتوجه قرار گيرد، تفاوت جنسى آنهاست. بايد گفت زنان با 
مشكلات دوران پيرى راحت تر برخورد مى كنند تا مردان. احساس بى پناهى 
و احتياج در ميان مردان خيلى زود به عدم تعادل روحى و روانى آنها منجر 
مى شود و به همين جهت است كه مردان در چنين شرايطى بيش تر از زنان 
به فكر خودكشى مى افتند و بسيارى از آنها اين فكر را با دقت بسيار، عملى 

مى كنند. نكته قابل تامل آن است كه بر خلاف جوانان كه با اقدام به خودكشى 
سعى در جلب توجه بزرگترها نسبت به مسايلشان دارند، سالمندان مدت ها 
قبل از خودكشى، تصميم خود را در مورد پايان دادن به زندگى گرفته اند، 
البته اين مساله در غرب نمود بيشترى دارد و متخصصان پيش بينى كرده اند 

كه روند خودكشى سالمندان در غرب رو به فزونى است. 
ــيار كمتر از ساير نقاط  ــالمندان بس ــى در س در ايران، ميزان خودكش
جهان است، البته اين ابهام وجود دارد كه به دليل مسايل فرهنگى بخشى 
ــى هاى سالمندان پنهان بماند. با اينكه اطلاعات آمارى در مورد  از خودكش
خودكشى سالمندان ايرانى هنوز محدود است اما نكته مهم اين است كه در 
سنين بالا اقدام به خودكشى موفق شايع تر از ساير سنين است. روانپزشكان 
و روانشناسانى كه با بيماران افسرده سالمند سر و كار دارند، همواره بايد گوش 
ــى در آنان باشند اما بايد توجه داشت كه افسردگى  به زنگ افكار خودكش
سالمندى مثل بسيارى از مشكلات ديگر در غالب موارد يك بيمارى قابل 
ــروع درمان مناسب،  ــت، بنابراين تشخيص به موقع علايم و ش درمان اس

اهميت ويژه اى در طب سالمندى دارد.

راه هاى كنار آمدن با استرس
احساستان را بشناسيد

صادقانه جواب دهيد. شما جزو آن دسته افرادى هستيد كه استعداد زيادى 
در توليد استرس دارند؟ از سوار شدن در هواپيما مى ترسند و تجربه يك شغل 
جديد يا حتى سخنرانى در يك جلسه چهار ستون بدنشان را به لرزه مى اندازد. 
ــترس و اضطراب از راه هاى مختلفى سراغ افراد مى آيد اما يافته هاى جديد  اس
ــان مى دهد كه غلبه بر استرس به راحتى آب  ــگاه كاليفرنيا نش محققان دانش
خوردن و شايد هم ساده تر از آن باشد. آنها سراغ 88 نفر رفتند كه از عنكبوت به 
طرز وحشتناكى مى ترسيدند و حالا بايد تجربه برخورد نزديك با يك عنكبوت 
دربند را پشت سر مى گذاشتند و در صورت تمايل احساس شان را در مورد اين 
تجربه بيان مى كردند يا اينكه كلا هيچ حرفى نمى زدند. بعد از اين پروسه آنها 
دوباره بايد به ديدار عنكبوت مى رفتند! مى دانيد اين آزمون چه نتيجه اى داشت؟ 
آنهايى كه احساس شان در مورد عنكبوت را بيان كردند بعد از يك هفته و در 
مواجهه بعدى با اين جاندار ترس به مراتب كمترى داشتند. دكتر داگ منين، 
ــتاد روانشناسى كالج هانتر در نيويورك در مورد چرايى اين قضيه مى گويد:  اس
«وقتى افراد در مورد تجربه شان به شناخت بهترى برسند، مى توانند به لحاظ 
ذهنى و احساسى ارتباط راحت ترى با آن موضوع برقرار كنند و ديگر خودشان 

را بابت آن اذيت نمى كنند» شما هم اگر به دنبال كنترل نگرانى هايتان هستيد، 
موارد زير را بخوانيد تا اگر عنكبوت ديديد، جيغ نزنيد و بيهوش نشويد: 

ــترس افراد را به  - در زمـان حال باشـيد: به گفته محققان، اضطراب و اس
آينده اى نامعلوم و مرموز پرت مى كند و هر چقدر كه به احساس و واكنش هايتان 
در برخورد با موضوع استرس زا بيشتر آشنا باشيد، استرس قدرت كمترى روى 

ذهن شما خواهد داشت.
- آگاهى، تقدير نيسـت: دكتر منين به اين نكته اشاره مى كند كه اگرچه 
شناخت احساس تان اهميت زيادى دارد اما اين به معناى درستى احساس شما 
نيست. داشتن تصوير جامعى از احساس تان در هر زمان، به شما اين توانايى را 

مى دهد كه در برخورد با موارد مختلف واكنش منطقى داشته باشيد.
- ترس تان را نامگذارى كنيد: وقتى با واكنش هايتان آشنا شويد در ذهنتان 
فضايى براى حس كردن آن ايجاد خواهيد كرد و مى توانيد در مواقع لزوم جلوى 

واكنش هاى احساسى و فورى را بگيريد.
ــى در مورد  ــده دارند وقت - بـه احساسـتان تصويـر بدهيد: محققان عقي
حس هايتان شخصيت سازى كنيد و به آن وجود خارجى بدهيد -مثلا استرس را 
يك غول فرض كنيد- مى توانيد به جاى دستپاچه شدن در برخورد با آن، رفتار 

منطقى داشته باشيد. 
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نگاه

سوغاتى هايى كه نوزاد 
به  همراه خود دارد

ــدن از جذاب ترين  ــددار ش فرزن
ــت. جالب  ــر زوجى اس تجربيات ه
اينكه اخيرا پژوهشگران در تحقيقات 
ــد خانواده هايى كه  ــود دريافته ان خ
ــتند بيش از ساير  صاحب فرزند هس
ــد از زندگى  خانواده هاى بدون فرزن
لذت مى برند و احساس خوشبختى 
ــق آخرين  ــترى مى كنند. طب بيش
ــال 2011 روى  تحقيقاتى كه در س
90هزار خانواده صورت گرفت نشان 
ــد كه داشتن فرزند منجر به  داده ش
ــاى زندگى،  ــتر زيبايى ه درك بيش
ــس والدين، و  ــش اعتماد به نف افزاي
شادى آفرينى براى خانواده مى شود. 
ــتن  ــه عقيده محققان داش در كل ب
ــرمايه گذارى بلندمدت  فرزند يك س

است. 
فوايـد روانشـناختى پـدر و مادر 

شدن شامل موارد زير است: 
فعال شـدن كـودك درون: زمانى 
كه مدام جغجغه را تكان مى دهيد يا 
شكلك درمى آوريد به نوعى احساس 
سبك شدن مى كنيد و حس كودك 
بودن به شما دست مى دهد. خنداندن 
كودك شما را وادار به خنده و شادى 
ــد دوباره  ــگار مى خواهي مى كند و ان

كودك شويد. 
احساس همدلى و درك بيشترى 
ــى خودتان مادر يا  خواهيد كرد: وقت
پدر مى شويد مى توانيد ساير والدين از 
جمله پدر و مادر خود را درك كنيد. 
مثلا وقتى در مطب دكترى هستيد 
ــى درمى آيد به جاى  و صداى كودك
ــاس همدلى مى كنيد.  ــم احس خش
مادر يا پدر بودن كمك مى كند كه به 

كمك ساير والدين برويد. 
روابط و حمايت هاى اجتماعى شما 
گسترده تر مى شود: ورود يك نوزاد به 
خانه شما باعث مى شود كه در رفتن 
ــار محدوديت  ــى محافل دچ به برخ
ــن تازه وارد  ــويد اما در مقابل همي ش
علتى مى شود تا شما دوستان جديدى 
ــايد بتوانند دوستان  پيدا كنيد كه ش

خانوادگى خوبى براى شما شوند. 

احساس بودن و بقا پيدا مى كنيد: 
ــوش  ــود را در آغ ــودك خ ــى ك وقت
ــت و  ــد، كودكى كه از پوس مى گيري
ــت احساس ماندگار  استخوان شماس
ــى كه به  بودن و بقا مى كند، احساس
شما كمك مى كند قدم هاى خود را به 

سوى آينده اى روشن برداريد. 
شـادى شـما افزايـش مى يابد: با 
ــما پر  ــدن نوزاد به زندگى ش وارد ش
ــويد و  ــرزندگى مى ش از هيجان و س
مى توانيد لحظات شادى را براى خود 
ــان به همراه بياوريد. وقتى  و خانواده ت
كودك شما كارهاى عجيب و غريب 
انجام مى دهد، وقتى كلمات را اشتباه 
بيان مى كند و وقتى به طرف آغوش 
ــادى را در درون خود  شما مى دود ش
احساس مى كنيد كه شايد تا به حال 

مانند آن را تجربه نكرده ايد. 
بـه محيـط اطـراف خود بيشـتر 
توجه مى كنيـد و يـاد مى گيريد: در 
ــدن ، بيرون  ــايد براى خوابي ابتدا ش
رفتن براى خريد وسايل خانه، گشت 
و گذار در بازار يا شركت در ميهمانى ها 
دچار محدوديت بشويد ولى به زودى 
ــما جاى خودش را  زندگى قديمى ش
ــاس متفاوتى عوض مى كند،  با احس
به طورى كه كه بيشتر به محيط اطراف 
خود توجه مى كنيد تا همه اطلاعات 
ــد كودك خود  مورد نياز را براى رش

پيدا كنيد. 
كسـى را خواهيـد داشـت كـه 
تجربيات خود را به او منتقل مى كنيد: 
ــتند  ــه صاحب فرزند هس افرادى ك
احساس زايندگى بيشترى مى كنند. 
وقتى والدين از فرزندان خود مراقبت 
ــان را راهنمايى مى كنند در واقع  و آن
از نيازهاى خود چشم پوشى مى كنند 
تا توانايى خود را براى مراقبت از نسل 

آينده گسترش دهند. 

ــوردى از آن ، كه همان  ــخت يا م ــندرم اضطراب پس از حادثه اى س ــورد س در م
ــت نظريه هاى مختلفى وجود دارد اما در  موج گرفتگى يا اضطراب خاطرات جنگ اس
ــخت و وحشت آورى كه زندگى را تهديد مى كند يا  كل بايد گفت هنگام حوادث س
باعث تكان روحى مى شود بيشترآدم ها دچار پريشانى مى شوند. ترس از نداشتن امنيت 
ــم  يا ترس از تكرار حادثه در دل خانه مى كند و انگار تصوير حادثه مدام در برابر چش
قرار دارد. بيشتر افراد بعد از چند روز تا چند هفته بر اين پريشانى غلبه مى كنند و به 
جريان طبيعى زندگى برمى گردند اما در بعضى آدم ها اين واكنش هاى احساسى ادامه 
 PTSD پيدا مى كند و اين همان جايى است كه مرز بين انسان سالم و فرد مبتلا به
(سندرم استرس پس از حادثه) جدا مى شود. در اين اشخاص خاطره بد و رنج آور حادثه، 
گاه و بيگاه به ذهن هجوم مى آورد و به اصطلاح در حالتى از فلاش بك يا بازگشت به 
گذشته همان احساس هاى ناخوشايند زمان حادثه تكرار مى شود. حتى خواب شبانه 
هم ممكن است پر از اشاره ها و علامت هايى باشد كه آن حادثه را يادآورى مى كند. به 
همين دليل فرد مبتلا به PTSD براى در امان ماندن از شر هجوم اين احساس ها از 
همه مكان ها، موقعيت ها يا اشخاصى كه به نوعى تداعى كننده آن حادثه هستند دورى 

مى كند و حتى از صحبت كردن در مورد آن هم گريزان است. 
اين افراد احساس جداماندگى يا غريبه بودن نسبت به دنياى پيرامونى خود دارند 
و به فعاليت هاى مهم زندگى خود بى علاقگى نشان مى دهند، در عوض ممكن است 
ــند كه اين حالت مى تواند آنها را عصبى  هر لحظه گوش به زنگ وقوع يك اتفاق باش
و تحريك پذير كند.  بلاياى طبيعى مانند زلزله، سيل و طوفان، آتش سوزى، تصادف، 
سقوط هواپيما، حوادث تروريستى، تجربه هاى شخصى مانند هتك حرمت و فجايع 
عمدى بشرى مانند قتل عام ها، شكنجه ها، بمباران ها يا حتى اردوگاه هاى كار اجبارى از 

اتفاق هاى دردناكى هستند كه شيوع PTSD در آنها بيشتر گزارش شده است.  كلمه 
PTSD براى اولين بار به طور رسمى در سال 1980 وارد نظام طبقه بندى بيمارى هاى 
روانى شد. اين به معناى آن نبود كه بيمارى جديدى در عالم پزشكى كشف شده يا 
اين اختلال قبلا وجود نداشته است. در زمان جنگ جهانى اول مشابه همين اختلال 
در ميان سربازان مشاهده مى شد كه در آن زمان آن را «شوك گلوله باران» مى ناميدند. 
از آن هم عقب تر و در2000 سال قبل از ميلاد، مصريان باستان با علايم روانى پس از 
جنگ آشنا بودند و يونانيان نيز پس از وقوع جنگ ماراتن در 450 سال قبل از ميلاد 
كه بين سپاه داريوش هخامنشى و دولت آتن روى داد اختلالاتى مشابه PTSD را در 

ميان سربازان خود مشاهده و آن را توصيف كرده اند. 
ــتى معلوم نشده كه چرا بعضى از آدم ها به PTSD دچار مى شوند،  هنوز به درس
ــاله در چگونگى ثبت  ــت كه كليد حل اين مس اما تحقيقات جديد بر اين عقيده اس
خاطرات در مغز است. مساله اينجاست كه حافظه ما وقايع را در پوشه هاى كاملا مجزا 
ــده ثبت نمى كند بلكه هنگام بايگانى يك اتفاق، مغز سعى مى كند بين  و تفكيك ش
خاطره آن اتفاق و ديگر محفوظات و تجربه هاى زندگى ارتباط برقرار كند. به همين 
دليل ديدن يك منظره و تصوير يا شنيدن صدايى جديد يا حتى چشيدن و بوييدن 
چيزى كه ارتباطى ولو اندك با حادثه قبلا تجربه شده داشته باشد، مى تواند با به راه 
ــاره همان حادثه را زنده كند.  هر چقدر  ــن زنجيره اى از محفوظات مغزى دوب انداخت
ــد و هر چقدر به متن  فردى به مدت طولانى تر در معرض يك موقعيت خطرناك باش
ــد، احتمال ابتلا به PTSD افزايش مى يابد.  بيشتر مردم عادت  حادثه نزديك تر باش
دارند بخش زيادى از بيمارى هاى جسمى خودشان را به استرس مربوط كنند. اگرچه 
ــت اما تحقيقات  ــن عقيده در بعضى موارد واقعا غلو آميز و گاهى كاملا نامربوط اس اي

جديد نشان مى دهد كه حداقل در مورد PTSD حق با افراد عادى است.  بررسى هاى 
ــده روى بيش از چهار هزار كهنه سرباز آمريكايى جنگ ويتنام محققان را به  انجام ش
ــانده كه PTSD مى تواند بيش از هر عامل خطر ديگرى، فرد را دچار  اين نتيجه رس
ــرگ زودرس كند. اين مطلب به قدرى اهميت  ــمانى و م بيمارى هاى درازمدت جس
 PTSD ،ــده هنگام شرح حال گرفتن از بيماران ــكان توصيه ش دارد كه حتى به پزش
را به عنوان بخشى از شرح حال رايج بگنجانند. اين محققان عقيده دارند همان طور كه 
بالا بودن شمارش گلبول هاى سفيد خون مى تواند نشانه اى از عفونت يا بيمارى هايى 
نظير لوكميا (سرطان خون) باشد يا همان طور كه بالا بودن تست خونى ESR مى تواند 
نشانه اى از التهاب باشد و بنابراين خطر يك بيمارى جدى و مرگ را پيش بينى كند 
به همين صورت هم PTSD كه توسط آزمون هاى روانشناسى اندازه گيرى مى شود، 
مى تواند نشانه اى مستقل باشد كه بيان مى كند وضعيت دراز مدت سلامتى فرد در خطر 
ــت.  بيماران قلبى نيز از اثرات PTSD در امان نيستند. مشخص شده كه  جدى اس
 PTSD حدود 15 درصد از افراد بعد از حمله قلبى دچار مشكلات روحى به خصوص
مى شوند كه اين اتفاق مى تواند آنها را درگير يك سيكل معيوب كند، زيرا PTSD با 
ــكال در عملكرد اجتماعى بيمار، افزايش فشارهاى روحى و تهديد وضعيت  ايجاد اش
ــود. اگر چه PTSD خودش به طور  سلامتى باعث وخيم تر شدن مشكل قلبى مى ش
مستقل يك عامل خطر براى سلامتى محسوب مى شود اما ممكن است با زمينه سازى  
براى كسب عادت هاى نادرست بهداشتى، هر چه بيشتر سلامتى را تهديد كند؛ به عنوان 
مثال 45 درصد افراد مبتلا به PTSD سيگارى هستند، همچنين بعضى از اين بيماران 
براى فرار از مشكلات روحى به الكل گرايش پيدا مى كنند كه اين كار جدا از عوارض 

جسمى باعث بدتر شدن علايم PTSD نيز مى شود. 

دريچه

حمله هاى اضطراب به ياد يك تجربه فاجعه بار

يكى از شكايت هاى رايج والدين در مورد فرزندانشان، 
پرخاشـگرى و رفتارهاى خشـن اسـت كه متاسفانه 
براى والدين دغدغه شـده اما معمـولا تا زمانى كه اين 
پرخاشـگرى به حد خطرناك نرسـد سـعى در درمان 
آن نمى شـود، البته ناگفته نماند رفتار پرخاشگرانه در 
كودك تا سنين سه سالگى امرى طبيعى است و در اكثر 
كودكان ديده مى شود اما زمانى كه پرخاشگرى با هدف 
آسيب رسـاندن يا مجروح سـاختن ديگران،  تهديد 
كردن به صورت مكرر، درگيرى و نزاع باشـد نشـان از 
طغيان هـاى خطرناكى دارد كه كـودك نيازمند درمان 
هر چه سريع تر است. در زمينه رفتارهاى پرخاشگرانه، 
منشـا و درمان آن با رضا شهلا مشاور كودك مصاحبه 

كرده ايم كه در زير مى خوانيد: 

رفتارهاى پرخاشگرانه در كودك
ــورترين هيجان،  ــات، پرش در طبقه بندى احساس
ــهلا در اين باره توضيح  ــت. رضا ش ــم اس هيجان خش
مى دهد: «خشم جزو هيجانات منفى به حساب مى آيد 
ــد و حتى بعضى مواقع اين  ــه ما را برانگيخته مى كن ك
هيجان از ما محافظت مى كند. در واقع هيجان خشم به 
ما اين پيام را مى دهد كه اوضاع آنگونه كه بايد نيست. 

ميزان افزايش هيجان خشم همراه با جبهه بيرونى رفتارى باعث پرخاشگرى مى شود كه 
يكى از نشانه هاى اختلالات رفتارى در كودكان است. يعنى اگر كودكى به طور مداوم و 
مكرر دچار عصبانيت شود كه متناسب با شرايطش نباشد و در مكان هاى مختلف اتفاق 
بيفتد اين كودك مبتلا به رفتار پرخاشگرانه است.» وى در مورد اينكه آيا پرخاشگرى 
يك نوع اختلال است ادامه مى دهد: «پرخاشگرى به معناى اختلال وجود ندارد بلكه 

نشانه هاى سه اختلال عمده است: 
ــلال به صورت يك الگوى پايدار از رفتارهاى  1- اختـلال نافرمانى-مقابله اى: اين اخت
تندخويانه، خشونت آميز، مقابله اى و خودسرانه است كه نامتناسب با سن كودك است، 
نشانه هاى اين اختلال اين است كه كودك زود از كوره درمى رود، با بزرگترها جروبحث 
مى كند، به طور جدى از خواسته هاى والدين سرپيچى مى كند، از روى عمد ديگران را 

اذيت مى كند، زود رنج است و خشمگين، عصبانى، كينه جو و انتقامجو مى شود.
2- اختلال سلوك: يك الگوى تكرارى با ثبات از رفتار كه طى آن حقوق اساسى ديگران 
يا هنجارهاى اجتماعى و مقررات عمده توسط كودك زير پا گذاشته مى شود كه داراى 
نشانه هايى چون تخريب اموال، فريبكارى و دزدى، پرخاشگرى نسبت به افراد، حيوانات 

و نقض جدى مقررات است.
ــكلات يادگيرى و  3- اختلالات همايند با رفتار پرخاشـگرانه: اين كودكان اكثرا مش
ــردگى و  تحصيلى دارند، عزت نفس پايين، بيش فعالى، نقص توجه، اضطراب و افس
نقص هاى شناختى، كلامى، مشكلات با همسالان و مشكلات خانوادگى كه به اشتباه، 
ــته كودكان  ــكان در اين اختلال، به تجويز داروهاى آرامبخش براى اين دس روانپزش

مى پردازند باعث نتيجه معكوس و به وجودآمدن رفتار پرخاشگرانه مى شود.
ــگرانه در كودك را به دو دسته تقسيم مى كند:  ــاور كودك رفتار پرخاش اين مش
ــگرى كودك رفتارى را نشان مى دهد  ــگرانه خصمانه: در اين نوع پرخاش «1- پرخاش
ــت  ــاندن اس ــاندن به ديگرى و در واقع هدف آزار رس به منظور صدمه زدن و آزار رس
ــگرى وسيله اى: كودك رفتارى نشان مى دهد كه به وسيله آن خواستار به  2- پرخاش

دست آوردن هدف ديگر است.» 
پسرها بيشتر از دخترها پرخاشگرند

ــيتى در اين نوع رفتار مى گويد: «همان طور كه  ــهلا در مورد تفاوت جنس رضا ش
ــتم فرآيند رشد كودك ما  ــگرى در سه سالگى طبيعى است. در سيس گفتيم پرخاش
يك سرى واكنش هايى داريم مانند فحاشى، ترس، پرخاشگرى كه در يك مقطع زمانى 
رخ مى دهد. همه بچه ها در سن سه تا سه ونيم سالگى چه دختر و چه پسر پرخاشگرى 
طبيعى دارند. طريقه ارتباط برقرار كردن والدين با كودك نيز در اين دوره نقش مهمى 
در ماندگارى اين رفتار دارد. تفاوت هاى جنسيتى در پرخاشگرى بعد از تقريبا سه سالگى 
ــرها بيشتر از دخترها پرخاشگرند، البته پرخاشگرى پسرها به  نمود پيدا مى كند. پس
صورت حمله به سمت ديگران، پرت كردن اشيا و درگيرى با مرجع قدرت است اما در 
دختران رفتارهاى پرخاشگرانه تلافى جويانه است و بيشتر به صورت نافرمانى و سرپيچى 

است و كمتر حالت فيزيكى دارد.»
آسيب شناسى اين رفتار نابهنجار

ــيارى در شكل گيرى رفتار پرخاشگرانه وجود دارد. شهلا چندين عامل را  علل بس
به عنوان عوامل كليدى در شكل گيرى رفتار پرخاشگرانه بر مى شمارد: 

ــمار مى رود.  ــن فاكتور از مهم ترين عوامل به ش 1- الگو پذيـرى كـودك از والدين: اي
ــگرى در كودكان، يادگيرى از الگوهاى والدين است. والدين كودكان به شدت  پرخاش
پرخاشگر، به هنگام اعمال قوانين و قواعد، خشونت به خرج مى دهند و اين در حالى 
است كه خود پدر و مادر اين خشم را نمى بينند. انتقادهاى تند، نيش و كنايه و متلك، 

نافرمانى، لجاجت جزو نشانه هاى رفتار پرخاشگرانه در والدين است. نظريه اى در اين 
باب وجود دارد كه مى گويد كودك رفتارى را ايجاد مى كند كه قبلا بزرگترها آن رفتار 
ــار والدين با كودك باعث بروز رفتارهاى  ــيوه تعامل با فش را انجام داده اند يا حتى ش

پرخاشگرانه مى شود. 
2- كودك ناكام پرخاشگر مى شود: كودكان ناكام كه نمى توانند نيازهايشان را به نحو 
ــوند در ارتباط  صحيحى ارضا كنند در طول روز يا هفته مدام با ناكامى مواجه مى ش
ــوءرفتار كودك با  ــه با معلم و... .البته بايد بدانيد س برقرار كردن با ديگران، در مدرس
ــودك از طريق غيرمفيد جلب توجه  ــدف صورت مى گيرد: 1- جلب توجه: ك چهاره
ــد. 2- قدرت طلبى: كودك فكر مى كند زمانى اهميت دارد كه خودش اعمالى  مى كن
ــت دارد انجام دهد و والدين را به مبارزه دعوت مى كند. 3- انتقام: كودك  را كه دوس
فكر مى كند ديگران دوستش ندارند و زمانى به او اهميت مى دهند كه به آنها آسيب 
ــاند. 4- نمايش بى لياقتى: فرد اين رفتار را از خود نشان مى دهد كه ناتوانى اش را  برس

به والدين بروز دهد. 
3- پرخاشـگرى نشانه تضادهاى درونى است: گاهى كودك در دوگانگى و تضاد قرار 
ــر دو راهى،  گير مى كند و نمى داند كدام را بايد انتخاب كند، در اين  مى گيرد و بر س
حالت دچار تعارض، اضطراب و خشم مى شود. مثلا كودكى كه به والدين مخصوصا مادر 
وابستگى دارد و دوست دارد در خانه كنار مادرش باشد از طرفى بايد به مهد يا مدرسه 

برود در اين حال دچار دوگانگى مى شود. 
4- ژنتيك و عوامل عصبى-زيستى: در سيستم زيستى افراد دو مكانيسم وجود دارد. 

1- مكانيسم بازدارنده رفتار 2- مكانيسم فعال سازى. مكانيسم بازدارنده رفتار؛ اضطراب 
ــارى افراد را در هنگام بروز و مواجهه با محركات از نظر  ــد مى كند و رفتارهاى ج تولي
دريافت پاداش يا تنبيه متوقف مى كند. در واقع ما اصطلاح ترمز را برايش به كار مى بريم 
ــم بعدى در پاسخ به علايمى مثل دريافت پاداش يا دريافت نكردن تنبيه  اما مكانيس
ــت مانند پدال گاز، البته كم و زياد بودن هورمون هاى مربوط به اين قضيه را هم  اس

نبايد ناديده گرفت. 
5- عوامل شـناختى و اجتماعى: اين دسته از كودكان دچار نقص شناختى و مراحل 
تفكر و رفتار هستند و قضاوت آنها همراه با سوگيرى و سوءتعبير رفتار ديگران است. بر 

حسب عمدى يا تصادفى بودن. 
6- نظريه هاى دلبستگى يا سبك دلبستگى: تجربه محروميت يا جدايى از والدين بيش 
از شش ماه قبل از سه سالگى باعث بروز آسيب در كودك مى شود. رفتار پرخاشگرانه، 
ــازى هاى بصرى كودك با  ــتگى كودك به والد تعيين كننده همانند س كيفيت دلبس
ارزش ها، باورها و معيارهاى والدين است. كودكان پرخاشگر معيارهاى والدين و اجتماع 

را كمتر درون سازى مى كنند. 
ــان دست به رفتارهاى  ــتقل براى كنترل اضطراب خودش 7- اضطراب: كودكان مس

پرخاشگرانه مى زنند و بلافاصله پشيمان مى شوند و 
ــن عذر خواهى مى كنند. رابطه بين اضطراب  از والدي
ــم اصطلاحا واكنش هاى فاجعه آميز و بلاخيز  و خش
نام نهاده مى شود. در اين واكنش ها كودك نمى تواند 
ــات و تمايلات خودش را به تعويق بيندازد و  احساس

لذت جويى را كنترل كند. 
ــه قربانى  8- مدرسـه: گاهى كودكان در مدرس
خشونت مى شوند و اين باعث مى شود كه خود آنها 
نيز عامل خشونت شوند. سبك ارتباط برقرار كردن 
ــوع ارتباط برقرار  ــه دانش آموزان، ن كودك با بقي
ــته هاى  ــردن معلم با كودك، انتظارات و خواس ك
ــه، نقش  ــال هاى اول مدرس معلم از كودك در س
تاثيرگذارى در بروز پرخاشگرى دارد. نوع ارتباط 
برقرار كردن اشتباه معلم از مهم ترين عوامل بروز 

خشونت در كودك است. 
9- بازى هـاى كامپيوتـرى و ويديويى و نمايش هاى 
خشن: متاسفانه در اين بازى ها، پرخاشگرى به عنوان 
ــيدن به هدف تشويق مى شود و  يكى از وسايل رس
ــدازه ضد قهرمانان  ــم به ان ــان اين برنامه ها ه قهرم
ــودك با آنها  ــق نظريه بندورا، ك ــگرند و طب پرخاش
ــرد. حتى ديدن  ــازى مى كند و ياد مى گي همانند س
ــونت آميزى چون اعدام در ملأعام، درگيرى هاى فيزيكى، رفتارهاى  صحنه هاى خش
ــگرانه اى كه در رسانه ها پخش مى شود به كودكان ياد مى دهد و باعث توزيع  پرخاش

خشونت و به تبع آن، رفتار پرخاشگرانه مى شود. 
راهكارهايى كه والدين بايد بدانند

در درمان پرخاشگرى بايد به علل ايجاد كننده پرخاشگرى توجه كرد و اينكه هدف 
از درمان اين نابهنجارى به هيچ وجه حذف غريزه پرخاشگرى در كودك نيست بلكه 
ــم خود را كنترل كند كه منجر به  ــت كه به كودك بياموزد چگونه خش هدف آن اس
پرخاشگرى نشود. رضا شهلا معتقد است كه علل را بايد در درون خانواده جست وجو 

كرد. با اين حال راهكارهاى زير در درمان اين رفتار موثر است: 
الف- پرخاشگرى كودكان مى تواند جبران احساس بى كفايتى كودك يا نتيجه ناآگاهى 
ــرزنش ها، كمالگرايى و خواسته هاى  ــبت به مهارت هاى اجتماعى، انتقادات، س او نس
ــردن نيازها را به كودكان در  ــد. پس بايد راه جديد برآورده ك غيرمنطقى والدين باش

روابط اجتماعى آموزش داد. 
ــب قدرت،  ــودك با نزاع چه هدفى را دنبال مى كند، جلب توجه، كس ــد ك ب- ببيني

انتقام و... . 
ــگرى اش، ماجرا را بنويسد و درباره آن با كودك  ج- از كودك بخواهيد بعد از پرخاش
صحبت كنيد، حتى مى توانيد از او بخواهيد با قصه يا نمايش حركتش را توضيح دهد. 

چ- عزت نفس كودك را تقويت كنيد.
ح- خشم را براى كودك تعريف كنيد. خيلى از كودكان قادر نيستند خشم را به درستى 
تعريف كنند. كارى كنيد كه كودك بفهمد عصبانيت يك احساس منفى ناخوشايند در 

پاسخ به يك موقعيت بيرونى است. 
د- به فرزندتان آموزش دهيد علايم هشدار دهنده خشم را بفهمد، علايم فكرى چون 
ــمى مانند افزايش ضربان  «از خودم متنفرم»، «مى خواهم بزنمش» و... . علايم جس
قلب، تعريق، سرخ شدن، سفت شدن عضلات و علايم عملى مانند لرزيدن، بيقرارى، 

گوشه گيرى و داد زدن.
ر- مشخص كردن حد و مرز و حريم ها در خانه، مثلا اينكه كودك بداند در خانه پنج 

تا قانون وجود دارد. 
ز- آموزش تكنيك هاى آرام سازى مانند ايست، نفس عميق، لبخند و... . 

ط- استفاده از روش هاى كنترل مانند خود نظارتى، خود ارزيابى، خود تقويتى
ــود موقعيت مانند «من مى توانم آرام  ــتفاده از عبارات انطباقى و مثبت در خ ظ- اس

باشم»، «از پسش بر ميام» و... .
ل- قصه گويى براى كودكان، چرا كه تاثير قصه گويى در كاهش پرخاشگرى نقش زيادى 

دارد. 
ــتگى، رفتار  ــتفاده از روش كنترل وابس ــن: والدين با اس ــوزش مديريت والدي م- آم

كودكانشان را مى توانند بهبود بخشند. 
ى- بعد از بروز رفتار پرخاشگرانه با كودك صحبت كنيم نه به صورت قضاوت، سرزنش 

يا بايد و نبايد.
ــد بايد به  ــگرى كودك درمان نش ــر خانواده اين راهكار را دنبال كرد و پرخاش اگ
روانشناس مراجعه شود اما يكى از مشكلات والدين در مراجعه به روانشناس اين است 
كه زمانى پدر و مادر مراجعه مى كنند كه بسيار دير شده است. كودكى كه از مدرسه 
اخراج شده يا كتك كارى كرده است و... و در نهايت انتظار دارند كه مشاور كودك در 
عرض سه، چهار جلسه معجزه كند. درمان اين دسته از كودكان نياز به صبر، تداوم، 

برنامه ريزى و تغيير الگوهاى ارتباطى والدين در درون خانواده دارد. 

رضا شهلا، مشاور كودك:

پرخاشگرى در كودكان ناشى از آموزش هاى والدين است
فرزانه نيكروح متين

رق
 ش

ي،
يام
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ترجمه: على ذكايى

پرخاشگرى در كودكان، يادگيرى از الگوهاى والدين است. 
والدين كودكان به شدت پرخاشگر، به هنگام اعمال قوانين و 

قواعد، خشونت به خرج مى دهند و اين در حالى است كه خود 
پدر و مادر اين خشم را نمى بينند. انتقادهاى تند، 

نيش و كنايه و متلك، نافرمانى، لجاجت جزو نشانه هاى رفتار 
پرخاشگرانه در والدين است

ترجمه: رامين طبرسى


