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 فصل اول
 

 مراقبتهاي روانپزشكي در كودكان و نوجوانان 
 

 
مراقبت هاي روانپزشكي به معني پيشگيري اوليه و تشخيص اختلالات روانپزشكي در كودكان و نوجوانان با اسـتفاده  

 . مشاهدات و ارزيابي وضعيت رواني و انتخاب مداخلات لازم مي باشد, شرح حالبدست آمده از از نشانه هاي 
حله تكـاملي كـودك اسـت و آگـاهي از نشـانه هـاي       بسياري از نشانه هاي اختلالات روانپزشكي كودكان مرتبط با مر

بسياري از والدين نسبت به تغييـرات طبيعـي تكـاملي    . طبيعي و غير طبيعي در هر مرحله رشدي حائز اهميت است
لازم اسـت در ايـن    بنـابراين . بوده و بسياري از مشكلات رفتاري و هيجاني را طبيعي تلقـي مـي كننـد    كودك ناآگاه

بالينگراني كه درگير ارائه خدمات بهداشت روان به كودكان  براي ارائه اين آموزشها .داده شود موزشخصوص به آنها آ
اطلاعات كافي در مورد  بسياري از والدين از سوي ديگر .دانش كافي داشته باشند در اين خصوص هستند مي بايست

روش مقابلـه را نمـي داننـد و بـدليل      در زمان مواجهه با اين مشـكلات شته و ي پيشگيرانه روانپزشكي ندامراقبت ها
اين مسئله باعث مـي  . مراجعه نمي كننددر زمان مناسب ترس از انگ بيماري براي برخورداري از اينگونه مراقبت ها 

لذا مراقبت هاي روانپزشكي صـرفا مـداخلات درمـاني را    . غاز شودآشود كه فرايند درمان اختلال يا حل مشكل ديرتر 
وزش همگاني، آموزش خانواده،  مداخلات پيشگيرانه براي جمعيت عمومي در سـطوح مختلـف و   آم. در بر نمي گيرد

خدماتي هستند كه در اين حـوزه  همگي مداخلات درماني داروئي و غير داروئي و ارائه خدمات مشاوره اي و پيگيري 
بـا بهداشـت روان در مراكـز    پزشك خانواده و كارشناس بهداشت روان بهمراه ساير كاركنـان مـرتبط   . ارائه مي شوند

 . بهداشتي درماني مسئوليت ارائه اين خدمات را برعهده دارند
  

 :چگونگي مراقبت
پيشگيري از طريق انجام مداخلاتي است , در سطح اوليه. مراقبت به معني پيشگيري از بيماري هاي روانپزشكي است

ايـن مـداخلات از طريـق شناسـائي عوامـل خطـر و       بخشي از . دد آمدن اختلالات روانپزشكي مي شوكه مانع به وجو
مراقبـت از طريـق    ،و در سـطح دوم و سـوم  . حمايتي، كاهش عوامل خطر و تقويت عوامل حمايتي انجـام مـي شـود   

 .شناسائي اختلالات يا ناتواني هاي ناشي از اختلالات و انجام اقداماتي در خصوص درمان و توانبخشي است
متناسب با اهداف پيشگيري و نوع  ،آموزش هاي روانشناختي، نوع و محتواي آموزش ها نحوه ارائه به در اين مجموعه

 . مي شود پرداختهاختلال براي كاربرد كارشناسان بهداشت روان 
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 :فرايند كامل مراقبت از كودك سالم شامل مراحل زير است
ي وضـعيت تكـاملي در   بررس ـ, وضعيت روانـي  ي شامل گرفتن شرح حال مناسب و انجام معاينه: ارزيابي •

عملكـرد  , ارزيابي محيط رشـدي و مـراقبين  , ... هيجانات و , ارتباطات اجتماعي, گفتار, زمينه هاي حركت
 .و نيز نشانه هاي خطر مي باشد, تحصيلي و مدرسه

 .هر مشكلي به اين صورت طبقه بندي مي شود :طبقه بندي •
  نيازمند ارجاع 
  انجام اقدامات لازم 
 ي جهت مراقبت در منزلارائه توصيه هاي 

  
مداخلات درماني مي تواند بصـورت ارجـاع بيمـاران بـه مراكـز تخصصـي، درمانهـاي        : مداخلات درماني •

 . انجام مي شوديا كارشناس بهداشت روان  كه توسط پزشك  داروئي، و مداخلات غير داروئي باشد
 
پزشـك باشـد در ايـن صـورت     زمانيست كه لازم است كودك بدليل مشكل موجود تحـت نظـر   : پيگيري •

در صورت لزوم در مورد مشـكل  , كودك را در فواصل مشخص ملاقات نموده ضمن انجام اقدامات پيگيري
 .شودمي  قبلي يا مشكلات جديد ارزيابي مجدد انجام

 
 

تفصـيل  در مورد روند انجام مراقبت هاي كودك سالم در كتابچه راهنماي مراقبتهاي روانپزشـكي ويـژه پزشـكان بـه     
در اين مجموعه نحوه ارائه آموزشهاي روانشناختي را كه بخشي از فرايند مراقبت راتشكيل مي دهـد  . بحث شده است

 .را مطرح مي نمائيم
 

  :آموزش روان شناختي
در سطح پيشگيري اوليـه آمـوزش روان   . آموزش روان شناختي جزء مهم اقدامات پيشگيرانه، درماني و پيگيري است

در سـطوح  . واند باعث افزايش آگاهي عمومي و آگاهي والدين و ارتقاء سطح بهداشـت روان افـراد شـود   شناختي مي ت
بعنـوان  . پيشگيري ثانويه و ثالثيه اين مداخلات موجب كاهش ناتواني هاي ناشي از اختلالات روان پزشكي مي شـود 

در خصـوص نحـوه پـي    يه هـاي لازم  ت قبل از ارجاع توص ـمثال پس از طبقه بندي چنانچه كودك نيازمند ارجاع اس
و چنانچه نيازمند ارجاع نيست ممكن . چگونگي مراجعات بعدي مطلع مي گردند ارائه مي شود و مراقبين را ازگيري 

آموزشـهاي   آنهابه  است مراقبين نيازمند دريافت آموزشهائي در خصوص نحوه مراقبت از كودك باشند در اين صورت
 . داده مي شودلازم 
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 : فصل دوم
 آموزش روان شناختي

آموزش روان شناختي مداخلاتي را در بر مي گيرد كه در طي آن مـي تـوان   همانگونه كه در فصل گذشته اشاره شد، 
ي تغييراتـي را در الگوهـاي رفتـاري و شـناختي     ساز طريق ارائه آموزش هايي در حوزه هاي روان پزشكي و روان شنا

امـروزه آمـوزش   . مـي تواننـد در هريـك از سـطوح مختلـف پيشـگيري ارائـه شـوند         اين آموزشها. مراجع ايجاد نمود
روانشناختي كاربرد وسيعي دارد و تقريبا هيچ مداخله اي وجود ندارد كه در طي آن از آموزش روانشـناختي اسـتفاده   

ت آموزش دهنـده  آموزش روانشناختي را مي توان بصورت فردي، خانوادگي و گروهي انجام داد و لازم اس. نشده باشد
انتخـاب گـروه   . مي باشد كاملا نسبت به موضوعي كه آموزش مي دهد آگاه باشدكارشناس بهداشت روان كه معمولا 

 .هدف بر حسب موضوع و سطح پيشگيري مورد نظر متفاوت خواهد بود
 

   آموزش روانشناختي صرفا ارائه اطلاعات از طريق سخنراني نيست بلكه آموزش دهنده مـي بايسـت
راي به حداكثر رساندن تاثير مداخلات از مهارت كافي برخوردار بوده و با روش ها و تكنيك هـاي ارائـه   ب

 . اطلاعات آشنا باشد
 
 

 : آموزش روانشناختي در سطح همگاني
بـه  در ايـن سـطح معمـولا ارائـه اطلاعـات      . آموزشهايي را در بر مي گيرد كه مخاطب آن جمعيـت عمـومي هسـتند   

بعنوان مثال آموزشهايي كه از طريق رسانه ها ارائه مـي  . اختصاص مي يابد تر يا اختلالات شايع ترموضوعات عمومي 
آموزش روان شناختي در اين سطح صرفا ارائه دانش نيسـت و مـي   . شوند و يا آموزشهاي همگاني از طريق سخنراني

ايـن آموزشـها صـرفا    . فرزند پـروري  تواند به صورت آموزش مهارتهاي خاص باشد مثل مهارتهاي زندگي يا مهارتهاي
 .اختصاص به جمعيت عمومي نداشته و مي تواند مخاطبين خاص تري نيز داشته باشد

 
 :آموزش روانشناختي براي گروههاي در معرض خطر

از ايـن  . مقصود از گروههاي در خطر گروههايي هستند كه برخي فاكتورهاي خطر بروز مشكلات روانشناختي را دارند
دسته مي توان به كودكاني اشاره نمود كه يك والد خود را از دست داده اند و والد ديگر سرپرستي خانواده را به طـور  

ا به معني بروز يك اختلال نيست ولي به دليل اينكه در چنين اگر چه وجود چنين شرايطي الزام. كامل بر عهده دارد
بديهي است در چنين . نقش پيشگيرانه داشته باشندشرايطي احتمال آسيب بيشتر است مداخلات آموزشي مي تواند 

شرايطي موضوعات مطرح شده در جلسات آموزشي اختصاصي تر و جلسات بصورت فردي يا گروهي با تعداد محـدود  
از  ،اين مداخلات مي توانند براي پيشگيري سطح اول يـا پيشـگيري سـطح دوم و سـوم    . دنفراد انجام مي شوتري از ا

 . كاستن ناتواني ناشي از يك اختلال بكار گرفته شوند عنقور طريق كمك به روند درمان يا
  

 :آموزش روانشناختي براي گروههاي پر خطر
كتورهاي خطر متعددي داشته و در معرض يا مبتلا به يك آسيب يا گروه هاي پرخطر به افرادي گفته مي شود كه فا

در  به دليل رفتارهاي پرخطر كهمثل نوجواناني . د مداخلات اختصاصي مي باشندمشكل روانشناختي هستند و نيازمن
يا احتمال افسرده اي كه به دليل افكار خودكشي و اقدام به آن ارجاع شده است و قوقرار دارند يا نوجوان  ايدزمعرض 

در چنين مواردي مداخلات آموزش روانشناختي در كنار ساير مداخلات انجـام مـي شـود و    . اقدام مجدد مطرح است
 .اين آموزشها را مي توان بصورت فردي يا گروهي ارائه نمود. موضوعات اختصاصي است برمتمركز 
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 چگونگي ارائه آموزشهاي روان شناختي
 . آموزش روان شناختي بر عهده متخصصين بهداشت روان است كه آموزشهاي لازم را در اين خصوص ديده باشند

 
متخصصين بهداشت روان فقط ارايه دهنده ي موضوعات نيستند، بلكه تسهيل گراني هستند كه مسئوليت هاي زيـر  

 :شوندرا نيز بر عهده دارند بخصوص زمانيكه آموزشها بصورت گروهي ارائه مي 
 .جهت دهي به فراگيري هاي مراجعين .1
 .فراهم آوردن فرصت هائي براي بروز هيجانات در يك فضاي امن .2
 .و تقويت آن واقعي ايجاد اميد .3
 .جهت دهي يادگيري هاي غير مستقيم در مراجعين .4
 .راهكار هاي غير مستقيم براي تقويت درك شخصي از خود .5
 .جديدايجاد فرصت هائي براي تمرين آموخته هاي  .6

 
 :ارائه دهندگان آموزش روانشناختي بايد واجد ويژگي ها و توانمندي هاي زير باشد

 
 :تخصص

ارائه، شرايط و يـا موضـوعات مـورد توجـه و نيـز در مـورد چگـونگي         ي كارشناس بهداشت روان بايد در مورد  نحوه
از روشها و اصول آموزش، عوامـل درمـاني،   در اينجا اصل بر آگاهي . كافي آگاهي داشته باشدي  آموزش آنها به اندازه

چنانچـه جلسـات بصـورت    . (شرايط و موضوعات، اخلاقيات و ساير اطلاعات مربوط به آمـوزش روان شـناختي اسـت   
اداره گروه، پويايي گروه و غيره را در بر  ي گروهي اداره شوند تخصص كارشناس بهداشت روان مقوله هايي مثل نحوه

 .)مي گيرد
ل ارائه برخي آموزشها بدون توجه به شرايط و محتوا ها مي تواند اثـرات نـامطلوبي بـر مراجـع داشـته و      به عنوان مثا

باعث پيچيده شدن شرايط شود مثلا آموزش در مورد مسائل جنسي در كودكي كه به لحاظ شناختي توانائي تجزيـه  
يك اختلال يا دارو كه مي تواند بـه اضـطراب   و تحليل اين اطلاعات را ندارد و يا ارائه آموزشهاي نا متناسب در مورد 

 . يرش بيمار نسبت به دارو مي شودپذ عدمرض داروها كه باعث خانواده دامن بزند و يا برجسته نمودن غير واقعي عوا
  

 :هنر آموزش
آموزش دهنده بايد براي . هنر آموزش از تجربه ي دروني، خودآگاهي و جنبه هاي رشد شخصيتي فرد ناشي مي شود

عـي  وجود واق مراجعچرا كه ام وجودي خود را آشكار كند، گرم و مراقبت كننده باشد و خلوص، تحمل و احتر مراجع
و استفاده  مراجعدر آموزش روان شناختي حساس بودن به مسائل فرهنگي . د كرداو را در پشت كلماتش درك خواه
P0Fي ساختار يافته از انتقال متقابل

1
P اه آن مفيد استو كاهش اثرات منفي ناخودآگ. 

درگيري ها و مشغله هاي حل نشـده و تعارضـات خـانوادگي كارشـناس بهداشـت روان بـر روش و توانـايي آمـوزش         
 . دهندگي او اثر مي گذارد

 
 
 
 
 

                                                 
1 Counter transference 
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 :مهارتهاي آموزشي
هستند و مهارتها به راحتي قابل آموزش و تمرين . مهارتهاي آموزشي مهم هستند ولي نبايد جاي ساير اجزا را بگيرند

پرداختن به مهارتها راحت تر از پرداختن به اجزاي ديگر است ولـي  . به همين جهت بيشتر مورد توجه واقع مي شوند
 :مهارتها عبارتند از. بهداشت روان شود متخصص نبايد جايگزين دانش، آگاهي و خود اصلي

 آموزش  •
P1Fالگو سازي •

1 
 حل تعارضات  •
 مديريت اضطراب  •
P2Fتفسير فرايند ها •

2
P  

 
 :ونفن

فعاليتهايي مثل بازي و ايفـاي نقـش، روشـهاي آموزشـي مثـل      . راهكار هاي اختصاصي در فرايند آموزش است ،فنون
سخنراني، بحث و استفاده از رسانه هاي كمك آموزشي، روشهاي تسهيل مثل حل تعارض و آنچه در مورد رفتارهـاي  

اين فنون جزء اصلي كارند  و در مـوارد زيـر   . ندمشكل انجام مي شود همگي فنوني هستند كه در آموزش بكار مي رو
 :استفاده مي شوند

 .درگير كردن فعالانه ي مراجعين •
 .به حداكثر رساندن ارائه ي اطلاعات •
 .واضح و آشكار نمودن اطلاعات براي هر مراجع و مشخص كردن كاربردهاي فردي •

 
 

 آموزش روان شناختي الگوي جلسات
زمانهاي مختلف از جمله زمان مراجعه، قبل از ارزيابي، در حين يا بعد ارزيـابي،  در  آموزش روان شناختي را مي توان

يـا طـولاني   ) چند دقيقه(جلسات مي توانند كوتاه مدت . در شروع درمان و يا در زمان پيگيري يك بيماري انجام داد
در مـورد كودكـان   . ئـه شـود  فقط يك جلسه باشد و يا اينكـه در چنـد جلسـه ارا    مي تواند. باشند) دقيقه 90تا  60(

استفاده از فنون اختصاصي نظيـر سـخنراني، ايفـاي نقـش،     . برگزاري جلسات طولاني مدت با محدوديت همراه است
 .بازي و فعايتهاي هنري نظير نقاشي مي توانند مفيد باشند

 
 :خانوادهروانشناختي براي آموزش  الگوهاي 

 :خانواده وجود دارند كه عبارتند ازروانشناختي براي آموزش  ازمختلفي  الگوهايبر حسب شرايط 
 

 آموزش به افراد يك خانواده و يا چند خانواده بصورت گروهي •
درمان گر مي تواند براي افراد يك خانواده جلسات آموزش را برگزار نمايد و يا اينكه بصورت گروهي چند خـانواده را  

تجربه و احساسات يكديگر شريك شده و روشـهاي انطبـاق و حـل     در اينصورت خانواده هاي مختلف در. با هم ببيند
 . مسئله را از تجارب يكديگر مي آموزند

  

                                                 
1 Modeling 
2 Process commentary 
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 در حضور بيمار يا در غياب اوآموزش روان شناختي  •
 . بر حسب شرايط درمان گر مي تواند برخي جلسات را در حضور بيمار و برخي را در غياب او برگزار نمايد

 
 ت سخنرانيكارگاهي و يا بصورروش  •

جلسات آموزشي را مي توان بصورت سخنراني برگزار نمود و يا بصورت كارگاهي كه افراد خانواده نقش فعال تـري را  
 .در اجراي آن دارند

 
 كوتاه مدت و يا طولاني مدت. يك روزه •

شود و يا بصـورت  جلسه كوتاه مدت هفته اي برگزار  6تا  4آموزش خانواده مي تواند در يك كارگاه يك روزه و يا در 
 .جلسات ماهانه تا چند سال ادامه يابد

  
 يا غير مرتبط با آن مراحل بيماريمرتبط با  •

دارد برگزار نمايـد   از اختلال كه بيمار در آن قرار مرحله ايدرمان گر مي تواند جلسات آموزش خانواده را با توجه به 
  .ارائه دهدبيماري آموزشها را  مراحلدر نظر گرفتن  دونو يا اينكه ب

 
 آموزش توسط افراد متخصص و يا توسط خود افراد خانواده و يا تركيبي از اين دو حالت •

آموزشها مي توانند توسط افراد آموزش ديده و يا خود افراد خانواده ارائه شوند بنابر اين در بسياري از جلسـات افـراد   
 .تركيبي از اين دو روش را بكار گرفتمي توان . خانواده مي توانند نقش رهبر را داشته باشند

 
 كلينيك سرپايي و يا مكانهاي مذهبي. منزل. آموزش در بيمارستان •

  .در منازل و يا در مكانهاي عمومي و مذهبي برگزار نمود ،ي توان در بيمارستان و يا كلينيكآموزشها را م
 

 :تكنيك هاي قابل استفاده در آموزش خانواده
 

. در جلسات آموزش خانواده مي تواند از تكنيكهـاي مختلفـي اسـتفاده نمايـد     ره شد رهبر گروههمانگونه كه قبلا اشا
 :برخي از مهمترين آنها عبارتند از

 
 :سخنراني

براي اينكه سخنراني مؤثر باشد بايد ارائه آن كاملا سازمان يافته باشد بطوريكه شنونده را از يك نقطه به نقطه ديگـر  
سخنراني روشي براي انتقال اطلاعات زياد در زمان . فهم منسجم از موضوعات فراهم نمايدهدايت كند و يك دانش و 

 :ولي داراي ايراداتي است ازجمله. كوتاه است
 .شنونده ها دامنه توجه كوتاهي در طي سخنراني دارند مگر آنكه سخنراني توجه آنها را جلب نمايد •
 .و كمتر از فرمهاي فعال مؤثر است گوش سپردن به سخنراني فرم غير فعال يادگيري است •

دقيقـه   20چنانچه رهبر گروه سخنراني را در آموزش خانواده انتخاب مي كند بايد از سخنراني هـاي كوتـاه حـداكثر    
 .دقيقه كاهش يابد مفيد تر خواهد بود 15تا  10چنانچه اين زمان به . استفاده نمايد
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 :بحث گروهي
اين تكنيـك علاقـه بـه جلسـات و مشـاركت افـراد را       . فعال اعضا استفاده مي شوداين تكنيك براي افزايش درگيري 

. بحث گروهي هدف گروه نيست بلكه بمدت كوتاه انجام مي شود تا اينكه ساير فعاليتها انجام شـوند . افزايش مي دهد
 ـ   ا رهبـر گـروه وارد   ايراد اين روش اينست كه گاها همه افراد گروه درگير بحث نشده و يا بجاي صحبت بـا يكـديگر ب

 .بحث مي شوند
رهبر گروه مي تواند بحث را با يك سؤال يا  درخواست براي بيان نظرات و يا سؤالات شروع كنـد و بـدنبال آن بيـان    

 . نظرات، عقايد و ديدگاهها را تشويق نمايد
 

 :(Media)رسانه 
رسـانه هـا حجـم زيـادي از     . نه هـا هسـتند  فيلمها، نوارهاي ويديوئي و صوتي، كامپيوتر و اسـلايد مثلالهـائي از رسـا   

موضوعات را در زمان كوتاه ارائه مي كنند و باعث جلب علائق شده، تصاوير ديداري از موضـوعات فـراهم نمـوده كـه     
. ولي بجز كامپيوتر ساير رسانه ها افراد را يصورت حقيقي درگير يادگيري نمي كننـد  .باعث بهبود يادگيري مي شوند

 .بصورت مكرر و طولاني  با يادگيري همراه نيست استفاده از رسانه
 

 (Exercises and games): تمرينات و بازي ها
اين روشها براي . انواعي ازروشهاي يادگيري تجربي هستند3F1و جابجائي نقش ها ايفاي نقشتمرينات، بازي ها، تقليد، 

خاص طراحي شده انـد و فرصـتي را بـراي    افزايش درگيري و مشاركت افراد در يادگيري فعال با تمركز بر موضوعات 
بـا اينحـال ايـن تكنيكهـا ممكـن اسـت در گـروه باعـث         . يادگيري عاطفي توأم با يادگيري شناختي فراهم مي كنند

برانگيخته شدن احساسات افراد شوند لذا رهبر گروه بايد فعاليت را به نحوي سـازماندهي كنـد تـا ايـن برانگيختگـي      
 .هيجاني به حد اقل برسد

 
 :(Brain storming)روش بارش افكار 

اين روش نيز همانند روش بحث گروهي باعث افزايش مشاركت اعضاي گروه مي شود و از اعضـا خواسـته مـي شـود     
اشكال اين روش اينسـت كـه اعضـا    . نظراتشان را هرچند ساده و پيش پا افتاده راجع به يك موضوع خاص بيان كنند

ت رهبر گـروه در حـين انجـام    عقايدشان را بيان كنند و لازم اس از قضاوت ديگرانممكن است نتوانند بخاطر نگراني 
 .اين تكنيك نسبت به مطالب عنوان شده هيچ قضاوتي نداشته باشد

   
  

                                                 
1 Role reversing 



12 
 

 :نكات مهم در آموزش خانواده
 باشد  ( Here and now)نگرش درمانگر در آموزش خانواده بايستي مبتني بر اصل اكنون و اينجا •
درمان گر بهتر است هميشه در دسترس افراد خانواده باشد  نه اينكه صرفا بر اساس يك برنامـه زمانبنـدي    •

 . شده و متمركز بر بحران فعلي كه خانواده را وادار به كمك خواهي نموده عمل نمايد
بلكه يك شـريك  برخورد درمانگر بايد توام با همكاري باشد و خانواده را بعنوان يك بيمار درمان نمي كنيم  •

 .در نظر گرفته مي شود كه نيازمند مداخلات درماني است
در برخي مدل ها خانواده را يك سيستم در نظر مي گيرند كه باعث تـداوم پـاتولوژي شـده اسـت ولـي در       •

روانـي   عوامـل مدل هاي جديد براي خانواده هم نقاط قوت و هم نقـاط ضـعف قائلنـد كـه همچـون سـاير       
 .طابق فرد با بيماري اش اثر دارندبر سير و ت اجتماعي

 .بازتواني است فراينداعضاي خانواده و خود بيمار در . كار با خانواده نقطه اتصال همكاري درمانگر •
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 :فصل سوم
 رشد و تكامل طبيعي كودك

در  توجه به وضعيت رشد و تكامل كودكان و در نظر گرفتن تناسب آن با سن تقويمي كودك از نكات مهمي است كه
مسـير رشـد و    ،كودكان پـس از تولـد  . ارزيابي و مداخلات روان شناختي كودكان بايد مورد توجه بالينگران قرار گيرد

ايـن رشـد و   . تكامل را طي مي كنند تا در پايان دوره نوجواني قابليت هاي يك انسان بالغ را بـه دسـت آورده باشـند   
اتفاق مي افتـد و تكامـل   ... شد تعامل اجتماعي، بازي، اخلاق و تكامل در حوزه هاي مختلفي از جمله حركت، زبان، ر

زه ها در تعامل با هم و اين حو ديگر اتفاق نمي افتد ي جداگانه و منفك از حوزهاين حوزه ها به صورت هر يك از  در
لـذا در ارزيـابي و   . اختلال در هريك از حوزه ها با اختلال در حوزه هاي ديگر همراه خواهـد شـد   بنابراين. مي باشند

. مداخلات انجام شده بالينگران بايد شناخت صحيحي از مراحل رشد و تكامل كودكان در سنين مختلف داشته باشند
اشاره شده است در اين فصل مراحـل  از آنجا كه به مراحل رشدي در دستورالعمل هاي مربوط به بيماريهاي كودكان 

 . مختلف تكاملي كودك را در حوزه هاي مختلف بطور مختصر بيان مي كنيم
 

 و تكامل حركتي، شناختي، هيجاني و اجتماعي كودك  4F1مراحل رشد
 

 :تكامل كودك حوزه هاي زير را در بر مي گيرد كه متخصصين مي بايد نسبت به آنها آگاهي كافي داشته باشند
 

 تكامل مهارت هاي حركتي ) الف
 

 :ماهگي 2
 . بتواند سرش را ثابت نگه دارد بايد وقتي كودك را بلند مي كنيد

 . سرش را بلند مي كند
 
  : ماهگي 3

 . هنگامي كه كودك را حمل مي كنيد سرش را ثابت نگه مي دارد
 . سينه خيز مي رود

 
  : ماهگي 4

 . مكعب را مي گيرد
 
  : ماهگي 6

 . مي تواند بدون تكيه گاه بنشيند
 . تواند بلند شودبا كمك گرفتن از چيزي مي 

 
  : ماهگي7

 . مي تواند به روي شكم بگردد
 . را آغاز مي كند تلاش براي چهار دست و پا رفتن و يا سينه خيز رفتن

                                                 
ه شده است كـه منظـور جنبـه تكـاملي اسـت تـا رشـد        استفاد "رشد"در اين قسمت بنا به ضرورت گاها از كلمه  1

 .فيزيكي
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  : ماهگي8

 . مي تواند بدون كمك، خودش بنشيند
 . بلند شود بتواند اشيا را به سمت خود مي كشد تا

 
  : ماهگي9

 . اسباب و اثاثيه منزل مي تواند راه برود گرفتن از با كمك
 . در گرفتن اشياء ظرافت به خرج مي دهد

 . را كه در دست دارد به هم مي كوبد تا صدا دهد ئشيدو 
 

  : ماهگي10
 .با كمك راه مي رود

 
  : ماهگي11

 . به تنهايي مي ايستد
 

  : ماهگي12
 .  به تنهايي راه مي رود

 . كتاب را ورق مي زند اتصفح
 .با فنجان آب مي نوشد

 
  : ماهگي14

 .  با استفاده از مكعب ها، برج مي سازد
 .  خط خطي مي كندروي كاغذ 

 
  : ماهگي15

 . براي استفاده از قاشق و چنگال تلاش مي كند
 

  : ماهگي17
 . از پله بالا مي رود

 
  : ماهگي20

 . توپ را با پا مي زند
 . با دست، توپ را پرتاب مي كند

 
 :سالگي 3تا  2

 . دست ها را از هم باز مي كند تا توپي را بگيرد
 . شروع به دويدن مي كند

 .  توپ را پرت مي كند
 .  به حالت خط خطي اشكال ابتدايي مي كشد

 . با قاشق غذا مي خورد
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 :  سالگي3- 4

 . با تعويض پاها از پله ها بالا مي رود
 .  سانتي متر پرش طول انجام دهد 30مي تواند حدود 
 . لي لي مي كند

 . با قيچي كاغذ را مي برد
 . آن استفاده مي كند ي هنگام كشيدن يك تصوير، از خطوط براي مشخص كردن محدوده

 .   بدون كمك دندانهايش را مي شويد
 . لباسش را مي پوشد

 .مي كند و بسته ه را بازمدك
 
 :سالگي 5-4

 . با  تعويض پاها از پله ها پايين مي رود
 .  تلاش مي كند و توپ را با دست ها بگيرد

 .  با چنگال مي تواند غذا بخورد
 . بدون كمك لباس مي پوشد

  
 :سالگي 6-5

 . با تعادل حركت مي كند
 . گرفتن، مهارت بزرگسالان را نشان مي دهدكشيدن افراد و در 

  
 :سالگي 7-6

 . بند كفش هايش را مي بندد
 . مي نويسد را چند كلمه و عدد                               
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 تكامل زبان ) ب
 

  : بدو تولد
 . صداي انسان را ترجيح مي دهد

 . قائل مي شودآواها تمايز  بين
 . قائل مي شودميان زبان خود و زبان هاي ديگر تمايز 

 . گريه مي كند
 
 :ماهگي 1-5

 . قائل مي شود مصوت ها تمايز بين
 . غان و غون مي كند

 
 :ماهگي 12-6

 .ارتباط، ژست هايي به خود مي گيردبراي برقراري 
 

 :ماهگي18-12
 .استفاده مي كندكلمات منفرد  براي سخن گفتن از

 . كلمه را درك مي كند 50بيش از 
 

 : ماهگي24-18
 .جملات دو كلمه اي را شروع مي كند

 
P

 
P2  سالگي 5تا: 

 . جملات چند كلمه اي مي گويد
 . در لغت و دستور زبان پيشرفت مي كند

 . مي كند به تدريج استفادهاز شوخي و استعاره 
 . در مهارت هاي ارتباطي ارجاعي و يا ساير جنبه هاي عملي زبان رشد مي كند

 
 : سالگي 6بالاتر از 

 .بخوبي از كلام براي برقراري ارتباط استفاده مي كند
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 )درك ديگران -درك فضايي(تكامل شناختي شناختي ) ج
 

 :ماهگي 9-4
 .به مفهوم شي دست مي يابد                     
 ان اشياء در فضا تكيه مي كند به طور اوليه بر بدن خود و نشانه هاي راهنماي ساده براي تعيين مك                     

 
 : ماهگي 18-12

 . اشياء را برحسب شباهت فيزيكي طبقه بندي مي كند                     
 

 :ماهگي 30-18
 . بين اشياي متحرك و غير متحرك تمايز مي گذارد                     
 . از نشانه هاي فاصله اي براي تعيين مكان اشياء استفاده مي كند                     
 . مختلف مي تواند افراد را تشخيص دهد فواصلاز                      
 . نمود كردن و باور داشتن را درك مي كنندوا                     

 
 :     سالگي 4-3

 . را درك مي كند محاسبه اصول اوليه                     
 . از راهنماها براي جابجايي در محيط استفاده مي كنند                     
 . مي تواند افكار و احساسات ديگران را درك كند                     

 
 :     سالگي9-7

 .  طبقه بندي را براساس روابطي فراتر از روابط معمول انجام مي دهد                     
 .  درك شهودي درباره عدد نشان مي دهد                     
 . براي بازنمايي محيط فضايي از خطوط نقشه استفاده مي كند                     

 
 :     سالگي 10

 .  خود و ديگران را در نظر بگيرد ذهنيتن مي تواند به صورت همزما                     
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 رشد هيجاني ) د 
  : بدو تولد

 . علاقه، استرس، آشفتگي، لذت، ناراحتي، خشم و تعجب را نشان مي دهد 
 . حالت هاي چهره اي براي شادي، تعجب و ناراحتي را تقليد مي كند 
 . در هنگام خواب عميق لبخند مي زند 

 
  :ماهگي1

 . گريه هاي شديد و پرهياهو مي كند
 
  : ماهگي 3

 .به مراقبت خود لبخند مي زند
 . ميان خشم، تعجب و ناراحتي تمايز مي گذارد 

 
  : ماهگي 4

 . در پاسخ به محرك لمسي و شنوايي مي خندد
 
 : ماهگي 9-8

  .اضطراب جدايي نشان مي دهدنسبت به والد 
 

 : ماهگي 24-18
 . ادت را نشان مي دهداحساس گناه، شرم و حس

 . از كلمات براي بيان حالت هاي احساسي  استفاده مي كند
 
 سالگي 4-3

 .  بيشتر به همسالان همجنس  خود لبخند مي زند
 . علت و نتيجه هيجاناتش را توصيف مي كند

 . در استرس جدايي و ديگر رفتارهاي دلبستگي معمول نوزادان، كاهش نشان مي دهد
 
 : سالگي7-6
 

 .امكان احساس دو هيجان در يك زمان را درك مي كند                                 
 

11B12-10سالگي 
 .   مي تواند هيجان را پنهان كند

 .   دركي از هيجان بر پايه حالت هاي احساسي دروني دارد       
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 ارتباط با همسالان) ه
 

   : ماهگي 3
 . ال واكنش نشان مي دهدبه حضور يك هم س 

 : ماهگي 9-6
 . مستقيماً به سمت همسالان لبخند مي زند يا لمسشان مي كند 
 . به همسالان نزديك مي شود 

 
 :سالگي2- 4

 . با مشاركت يك يا دو همسال ديگر، اشيا را دستكاري مي كند
 . در بازيها نوبتي با همسالان وارد مي شود

 . با همسالان مشاركت مي كند، لبخند مي زند و همكاري مي كند
 . درگيري خشن جسماني با همسالان نشان مي دهد

 . انزوا، بازي موازي، همكاري و بازي وانمودي اجتماعي انجام مي دهد
 :سالگي 9-5

 . در فعاليت هاي گروهي شركت مي كند
 . خشونت جسمي كمتر و رفتارهاي فرا اجتماعي بيشتر با همسالان انجام مي دهد 
 

 :سالگي 14-10
 . روابط دوستي صميمي شكل مي دهد

 . به گروه ها مي پيوندد
 . عضو يك جمعيت مي شود

 . همسالان براي تأييد مي كند بيشتري از سوي احساس فشار
 

 :سالگي  18-15
 . در گروه ها و جمعيت هاي كمتري شركت مي كند

 . بيشتر به همسالان با جنس مخالف علاقه مند مي شود 
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 :بخش دوم
 
 
 

 آموزش روانشناختي در سطح اوليه پيشگيري
 

 
 فرزندپروري :1فصل 
 تقويت عملكردهاي تكاملي كودكان :2فصل 
 مديريت مشكلات رفتاري خاص :3فصل 
 مشكلات تحصيلي :4فصل 
 مهارت ها زندگي :5فصل 
 نوجواني و بلوغ :6فصل 
  مداخله در حوادث و بلايا :7فصل 
 سوگ در كودكان :8فصل 
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پيشگيري مداخلاتي را در بر مـي گيـرد كـه اثـرات پيشـگيرانه در برابـر بـروز اخـتلالات و مشـكلات           ي سطح اوليه
اين مداخلات عمدتا مداخلاتي هستند كه توانائي كودك و خانواده را افـزايش داده و مهـارت هـاي    . روانپزشكي دارند

آگاهي والـدين و خـانواده هـا را در مـورد     همچنين . آنها را براي سازگاري و مواجهه با شرايط دشوار تقويت مي كنند
راي خانواده فـراهم مـي   و امكان پيش بيني اين شرايط را ب مشكلات احتمالي و شرايط مشكل ساز افزايش مي دهند

اين گونه مداخلات را مي توان در سـطح عمـومي از طريـق آمـوزش همگـاني و يـا در سـطوح محـدود تـر و          . سازند
 .هارتهاي افراد انجام داداختصاصي تر از طريق افزايش م

 
 انواع مداخلات سطح اول پيشگيري

 آموزش در مورد تكاليف رشدي و تكاملي در سنين مختلف •
 آموزش در خصوص عوامل خطر و عوامل حمايتي  •
 آموزش در مورد روش هاي مواجهه با مشكلات و آسيب هاي احتمالي •
 آموزش مهارت هاي فرزند پروري •
 آموزش مهارت هاي اجتماعي •
 اير مواردس •

 
در اين بخش ابتدا به موضوع فرزند پروري و آموزش هائي كه در اين زمينه مي توان به والدين داد پرداخته و سـپس  
در مورد مشكلات خاصي كه ممكن است خانواده ها در سنين مختلف رشد كودك با آنها روبـرو باشـند دسـتورالعمل    

ين بخش ارائه مي شود تمام آن چيزي نخواهد بـود كـه مـورد نيـاز     بديهي است آنچه كه در ا. هائي را ارائه مي كنيم
 .كارشناسان بهداشت روان است و لازم است به ساير منابع نيز رجوع شود
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                                                                     فصل اول
 » فرزند پروري« 

 
در . از اهميـت بـالائي برخـوردار اسـت     امروزه توجه به اين مسئله .است توجه به تربيت فرزند از جمله وظايف والدين

موارد بسياري ممكن است والدين خود توانائي مديريت رفتار كودكان و اعمـال روش هـاي صـحيح فرزنـد پـروري را      
وزنـد و يـا از   والدين معمولا اين روشها را از والدين خود، اطرافيان، آموزه هاي ديني و فرهنگي مـي آم .  داشته باشند

با اينحال هميشـه شـرايطي وجـود دارد كـه والـد در تربيـت فرزنـد و        . طريق آزمون و خطا راه خود را پيدا مي كنند
در اين شرايط گاها ممكن است الگوهاي ارائـه  . برخورد با رفتار فرزند خود دچار مشكل شود ي انتخاب بهترين شيوه

لذا مراجعه به روش هاي مبتني بر شواهد . خطا چندان كارآمد نباشند شده از سوي اطرافيان و يا روش هاي آزمون و
در اين فصل سعي شده است ضمن ارائه تعريفي از معني والد بـودن برخـي روشـهاي    . علمي مي تواند چاره ساز باشد

هاي مناسب تربيت فرزند و شكل دهي رفتار را بيان كنيم تا كارشناسان بهداشت روان منبعي براي ارائه دستورالعمل 
 . در اختيار داشته باشند

 
 پدر و مادر بودن چه معنايي دارد؟ 

پدر و مادر بودن يكـي از  . يك كودك از تولد تا بزرگسالي است و پرورش فرزند پروري فرآيند بزرگ كردن و آموزش
 . مهمترين و درعين حال دشوارترين وظايفي است كه هر فردي در طول زندگي اش تجربه مي كند

 :عواملي كه بر روش و كاركرد فرزند پروري اثر مي گذارد عبارتند از
 . سوابق رشدي والد، شخصيت و رفاه روانشناختي •
 .دنويژگي هاي كودك كه مراقبت از او را دشوارتر يا آسان تر مي ساز •
روابـط شـغلي،   (اجتمـاعي   ي زوجـين و شـبكه   ي عوامل زمينه اي استرس و حمايت هـا شـامل رابطـه    •

 .... ) ، خويشان و دوستان
 .الگو ها، روش ها و باورهاي غلط در مورد تربيت فرزند •

 

كارهاي ديگر زنـدگي مسـتلزم    ي اين حقيقتي است كه پدر و مادر بودن، مهارتي است كه مثل همه
 . فرد مي تواند آنها را فرا گيردش، صرف وقت، شكيبايي و آموزش است كه تلا
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 : باورهايي رايج نادرست در تربيت فرزند
در اين مورد والدين معمولاً از روشهاي منفي مثل سرزنش  و نكوهش رفتارهـاي  : برخورد هاي منفي مكرر •

اين گونـه برخـورد اگـر    . كودك استفاده مي كنند و با رفتارهاي منفي با تندي و عصبانيت روبرو مي شوند
 . است حتي رفتار منفي را افزايش دهد نبيشتر شده و ممك به جدال و تنش رزياد تكرار شود منج

اين زماني است كه والـدين بـه رفتارهـاي مثبـت كـودك توجـه نمـي كننـد         : توجه نكردن به رفتار مثبت •
 . بنابراين رفتارهاي مثبت تشويق نشده و به تدريج كاهش مي يابند

منفي كودك به طور ناخواسته مورد توجـه   اين زماني است كه رفتار: توجه و تشويق ناخواسته رفتار منفي •
 . و تشويق قرار مي گيرد

اين انتظار كه فرزند نبايد هيچ نقصي داشته باشـد غيـر واقعـي اسـت و باعـث      : انتظار وجود فرزند ايده آل •
بچه ها گاهي گريه كرده، نق مي زنند و نافرمـاني مـي كننـد،     ي همه. احساس ناكامي و شكست مي شود

 . والدين با اين مشكلات مي تواند اين مشكلات را كاهش داده يا حفظ نمايدبرخورد ي نحوه 
مـي تـوان كـودك را    . گاهي والدين خودشان را مقصـر مـي داننـد   : اين فكر كه همه چيز تقصير آنها است •

 اتخاذ راهنمايي نمود و مهارت ها و ارزشهاي اجتماعي را به آنها آموخت ولي كنترل تمام رفتارها و
 . غير ممكن است كاملاً استاندارديوه هاي برخورد ش       

اين فكر باعث مي شود كه والدين رفتار كودك را تعمدي تلقـي  : اين فكر كه همه چيز تقصير كودك است •
 . اين خود باعث بدتر شدن رفتارهاي كودك مي شود. كرده و واكنشي بيش از آنچه لازم است نشان دهند

به اين معناست كـه مـراقبين خـود را    : د را به تربيت فرزند اختصاص داداين نگرش كه بايد تمام وقت خو •
در . وقف تربيت فرزند مي كنند كه باعث مي شود والد يا مراقب نيازهـاي اساسـي خـود را در نظـر نگيـرد     

وظيفه والد بودن زماني از كيفيت خوبي برخوردار خواهد بـود كـه در   . نتيجه از زندگي خود لذت نمي برد
 . تعادل شود و والدين نيازهاي خود را هم در نظر بگيرند آن رعايت

برخي والـدين مشـكلات رفتـاري كـودك را گـذرا      : اين نگرش كه مشكلات خودبخود برطرف خواهند شد •
در حالي كه مشكلات رفتاري نيازمند . پنداشته و انتظار دارند كه با رشد كودك اين مشكلات برطرف شود

، راه حـل هـا،   والديني كه اين طرز تفكر را دارند در پيدا كردن علت مشـكل . بررسي در مراحل اوليه است
 . ايجاد تغييرات و استفاده از كمك ها دچار مشكل مي شوند
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 »اصول كلي تربيت فرزند« 
 

 :ايجاد محيط تربيتي امن
ايجاد محيط امن به معني فراهم نمودن محيطي است كه امنيت جسمي و رواني كـودك در آن محـيط تـامين مـي     

برابر خطـرات محيطـي مثـل سـقوط از بلنـدي، بـرق گرفتگـي،        در مورد كودكان خردسال محافظت كودك در . شود
سوختگي و مواردي از اين قبيل، از طريق امن نمودن محيط منزل و مراقبت در برابر خطرات رواني مثل مواجهـه بـا   

در مورد كودكان بزرگتر و . صحنه هاي خشونت، پرخاشگري و نيز محافظت كودك در برابر آزارهاي جنسي و جسمي
ايجاد فضاي اجتماعي امن در خانه و مدرسه و انتخاب محيط هاي مناسب براي سكونت و دوست يـابي بـه   نوجوانان 

 .نحوي كه مواجهه با رفتارهاي پرخطر به حد اقل برسد
 

  :برقرار رابطه مثبت با كودكان
يافتـه و احسـاس   افـزايش  ايي كه در آن روابط مراقبت كننده، با كيفيت و توأم با محبت است از ايجاد فض تعبارتس

ودكان وقت اختصـاص در نظـر گرفتـه و    لازم است والدين براي ك. ايمني، دوست داشته شدن و پذيرش پرورش يابد
با آنها مهربان باشند و علاقـه  . ؛ به صحبت هاي آنان گوش دهند و با آنها حرف بزنندتوجه خاص به آنها داشته باشند

كان ابراز نمايند و در ارتباط خود با كودكان، خود پنداره مثبتي در آنها خود را به صورت كلامي يا غير كلامي به كود
 . به كودكان خود احترام بگذارند و آنها را دلگرم سازند. القاء كرده و پرورش دهند

 
 : برقراري ارتباط

ك بـه محيطـي   برقراري ارتباط با كـود .  برقراي ارتباط به معني انتقال پيام و تعامل مشترك بين والد و كودك است
بسياري از مواقع ارتباط مناسبي بين والد و كودك برقرار نيست يا اينكه .  امن و فضائي مناسب براي گفتگو نياز دارد

 .اين ارتباط يك ارتباط يك سويه است
 

 :در مورد نحوه ي برقراري ارتباط با فرزندان به والدين آموزش بدهيد
 
 : احترام گذاشتن. 1

 . طوري با كودك حرف بزنيد كه دوست داريد او با شما آنگونه حرف بزند •
 .امتناع از غر زدن، مسخره كردن، تحقير كردن كودك، متهم كردن •
 قضاوت زودهنگام نكنيد  •
 .از كودك خرده گيري نكنيد •
 

  :اختصاص دادن زمان با كيفيت براي كودك. 2
 . ك باشيد طوري كه احساس كند در دسترس او هستيدهر روز زماني را هر چند كوتاه، واقعاً  با كود •
 . در اين زمان تنها به كودك توجه كنيد و كار ديگري انجام ندهيد •
 با كودك فعاليتي را ترتيب دهيد تا هردو از آن لذت ببريد •
•  

 . گوش دادن به كودك و انعكاس احساسات وي .3
 . به فرزندتان نگاه كنيد •
 . به حرف هايش به دقت گوش دهيد •
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 : به عنوان مثال با اين عبارت كه. آنچه مي گويد و احساس او را به او منعكس كنيد •
 "....مي كني زيرا... تو احساس..... تو گفتي  " •
 . از روي حالت چهره و بدنش احساسش را درك كنيد •
 احساسش را با كلمات براي او بيان كنيد •
 . به كار نبريد) بد/ خوب(ات مبهمدر مورد هيجان كودك كلم •
 . در عين حال كودك را مجبور نكنيد حرف بزند و احساس خود را به شما بگويد •
 ": و يـا بپرسـيد   "دلت مي خواهد در اين مورد بيشتر صحبت كني؟": اگر تمايل داشت حرف بزند بگوييد •

 "ويي چه شده؟مي خواهي بگ! هستي) خسته/ عصباني/ خوشحال/غمگين... (به نظر مي رسه 
 :در برابر كودك به تندي واكنش نشان ندهيد .4

 . با كودك جر و بحث نكنيد •
 :در برابر عصبانيت كودك عصباني نشويد •

توانـد بـا   باعث مي شـويد كـودك بترسـد و ن    اگر عصباني شويد يعني كودك توانسته بر شما مسلط شود و يا اينكه 
 . شما ارتباط برقرار كند

 : به او نشان دهيد كه دوست داشتني است. 5
 . به كودك بگوييد كه دوستش داريد •
 . مثلاً اگر مسواك نزني دوستت ندارم. براي دوست داشتن كودك شرط نگذاريد •
نـه اينكـه بگوئيـد     "اين رفتار تو مناسب نيست"مثلا . رفتار كودك را مورد توجه قرار دهيد و نه خود او را •

همچنين خوب بودن او را هم مشروط بـه انجـام يـك رفتـار نكنيـد مـثلا چـون         ".تو فرزند بدي هستي"
 . مسواك زدي پس بچه خوبي هستي

    سيدن، نوازش كـردن، در آغـوش   بو(سعي كنيد بفهميد كودك چه نوع ابراز محبت فيزيكي را مي پسندد  •
 )گرفتن

 :براي برقراري ارتباط با كودك خود بازي كنيد. 6
، اجتمـاعي و هيجـاني   شـناختي  كودك حياتي است در طول بازي، كودكان مهارت هاي جسـماني، بازي براي رشد 

بـازي بـا   . مادر يا پـدر بـا كـودك اسـت     مفيدترين زمان براي ارتباطدر عين حال، بازي . خود را گسترش مي دهند
كنار آمدن با ديگـران،  كودك وسيله اي جهت برقراري رابطه مثبت با كودك و وارد شدن در دنياي او و نيز آموزش 

 . حل مسائل و كنترل رفتار است
 . حداقل روزي نيم ساعت با كودك بازي كنيد •
بـه كـودك    در بـازي  .در بازي با كودك هرم قدرت وجود ندارد يعني پدر يا مادر در رأس قـدرت نيسـتند   •

 . رهبري دهيد ي اجازه
  بازي پهن كنيـد تـا بعـد از بـازي بتـوان       ي حتي سفره .لازم است جاي مناسبي براي بازي در نظر بگيريد •

 .راحت وسايل بازي را در سطل بزرگ ريخت و سفره را جمع كرد و اتاق را به وضع معمولي باز گرداند
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 : تأييد و تشويق رفتارهاي مثبت
دريافت مي كنند  ندر برابر رفتار مناسب شا توقتي كودكان تشويق و توجه مثب. كودكان به تأييد و توجه نياز دارند

باره آن رفتـار  واز طرف ديگر احتمال وقوع د. ميزان همكاري شان بيشتر شده و كنترل آنها بسيار آسان تر مي گردد
 . افزايش مي يابد

آن باعـث افـزايش احتمـال وقـوع مجـدد آن       ي تقويت كننده مثبت عبارت است از هر نوع پيامد رفتاري كه ارايه -
 . رفتار مي گردد

 : مثبت عبارتند از هاي تقويت كنندهانواع 
خـود از رفتـار    ياين حس را مي توان به طريق ابراز حس افتخار و غرور شخص ـ: احساس غرور و افتخار دروني -1

 . نمود خوب كودك به وي منتقل
 توجه مثبت به صورت كلامي و غير كلامي ي ارايه  -2
 انجام داديتشكرم كه همانطور كه خواسته بودم اينكار را م: مثال جهت تشويق كلامي . 
 . كارت را خوب انجام دادي -
 . كار قشنگي انجام دادي كه به خواهرت كمك كردي كه تكاليفش را تمام كند -
 چشمك زدن، لبخند زدن، بغل كردن، نوازش كردن، كف زدن: مثال جهت تشويق غير كلامي 
 .سينما، كمك در تهيه دسر يا غذا، هاي اجتماعي مثل رفتن به پارك وامتياز دادن به كودك و پاداش  -3
 . خاص هاي پاداش هاي عيني مثل جايزه ها، برچسب ها، اسباب بازي، خوراكي -4
 

 : در مورد نحوه تشويق توجه والدين را به نكات زير جلب نمائيد
براي رفتارهاي روزمره از تأييد كلامي يا غير كلامي استفاده كنيد و پاداشـهاي  : تشويق متناسب با رفتار باشد •

 . مادي را براي رفتارهاي برجسته تر و مهمتر به كار ببريد
اگر كودك در جمع دوستانش مي باشد و ممكن اسـت از تحسـين شـدن خجالـت     : متناسب با موقعيت باشد •

 . كلامي به كار ببريد بكشد، تأييد غير
 . رفتار مثبت را با لبخند و تكان سر، تأييد كنيد: به رفتارهاي مثبت كودك توجه كنيد •
اگر بيش از حـد كـودك را تحسـين كنيـد فكـر مـي كنـد وظيفـه دارد ديگـران را          : در تحسين افراط نكنيد •

بخواهـد و اگـر تحسـين نشـود     خوشحال كند و اين تنها راه ارزشمند بودن است؛ ياد مي گيرد زياد تحسين 
 . درباره ارزشمند بودن خود به شك مي افتد؛ و نيز فكر مي كند تحسين نشدن يعني انتقاد شدن

 . هميشه دنبال نتيجه نباشيد: به تلاش هاي كودك بها دهيد •
 . به توانمندي كودك اشاره كنيد و نشان دهيد كه به او افتخار مي كنيد •
 : جملات تأييد آميز بگوييد •

 ن به كار تو اطمينان دارمم . 
 كار دشواري است ولي فكر مي كنم از عهده آن بر مي آيي . 

 .روز به روز بهتر مي شوي... در كارِ                        
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 :نحوه ارايه دستور العمل ها و فرامين به كودك
فرامـوش  . دن ـاست دستوراتي بـه آنهـا بده   د كه كارهايي را انجام دهند و لازموالدين از كودكان انتظاراتي دارن گاهي

 . دستور مي تواند قاطع اما صميمي باشد. نكنيد دستور دادن به معناي پرخاشگري و عصبانيت نيست
 

 : در مورد شيوه دستور دادن به والدين آموزش دهيد و توجه آنها را به نكات زير جلب نمائيد
نگاهتان به كودك مستقيم باشـد و حـد الامكـان سـطح     . هنگام دستور دادن در فاصله نزديك كودك بايستيد -1

 . اسمش را صدا كنيد.  نگاه شما با كودك يكسان باشد
از دستوراتي كه به صورت كلي مطرح مي شود مثـل مواظـب بـاش، عجلـه     . دستورات را واضح و روشن بدهيد -2

به جاي مواظب "ن دستورات مفاهيم انتزاعي دارد و كودكان آنها را درك نمي كنند پس پرهيز كنيد زيرا اي... كن و 
 . "لطفاً دستت را به نرده ها بگير ": مشخصاً بگوييد "باش

به كودك بگوييد چه كاري را بايد انجام دهد نه اينكه . دستورات مثبت بدهيد يعني افعال مثبت به كار ببريد  -3
 . چه كاري را انجام ندهد

 . افعال امري به كار ببريد. از دستورات خواهشي و يا سوالي اجتناب كنيد -4
گاهي كودكان براي فرار كردن از زير اجـراي  . درباره دستورات بحث نكنيد و دليل تراشي و فلسفه بافي نكنيد -5

 . اين چراها  لازم به پاسخگويي نيست. مطرح مي كنند "چرا "دستورات دائماً سوال 
 . پشت سر هم دستور ندهيد. به كودك فرصت اجراي دستورات را بدهيد -6
 . دستورات غير لازم و غير ضروري ندهيد -7
 . بر اجراي دستور نظارت داشته باشيد -8
 . بلافاصله بعد از اينكه كودك دستوري انجام داد او را تشويق كنيد -9

اگـر كـودك   . بـرايش در نظـر بگيريـد    پيش بيني كنيد اگر كودك دستور شما را انجام نداد، پيامدي منطقـي  -10
دوباره تكرار كنيد و اگر بلافاصله انجام نداد  پيامدي را كـه دربـاره اش   . ثانيه صبر كنيد 5دستور شما را اجرا نكرد، 

 . چانه زني كودك را نپذيريد و پيامد را اجرا كنيد. قبلاً هشدار داده بوديد اجرا كنيد
 . كودكان را در وضع قوانين شركت دهيد -11
 . به جاي امر و نهي كردن مرتب به كودك، محدوديت ايجاد كنيد و حق انتخاب دهيد -12

 
 :روش هاي آموزش مهارت هاي جديد

رشد كردن مستلزم ياد گرفتن بسياري از مهارت هاي جديد و پيچيده مي باشد مثل مسواك زدن، لبـاس پوشـيدن،   
بايد والدين به كودكان كمك كنند تا اين مهارت ها را بياموزند و يا رفتارهاي درسـت گـاه و بيگـاه    ... حمام كردن و 

 : ازروش هاي مؤثر در اين خصوص عبارتند . كوك را تثبيت نمايند
مي توان در . والدين بايد الگوي رفتاري باشند كه انتظار دارند كودك آن را بياموزد: الگو بودن والد براي كودك -1

ا براي موفقيت ولو انـدك  او ر. حين انجام يك رفتار آن را توصيف نمود و به كودك اجازه داد كه رفتار را تقليد نمايد
 . دكنن برغياو را براي تلاش بيشتر ت د وتشويق كنن

زماني است كـه مـي   ... واهد و مي آيد تا سؤالي بپرسد، چيزي بخوقتي كودك به طرف والدين : آموزش اتفاقي -2
 . علاقه مند استكودك به برقراري ارتباط با والدين د زيرا در اين موقعيت، ند به او آموزش دهتوانن

بين پدر و مادر با كودك كـه براسـاس آن   جدول رفتاري يك قرار داد مشخص است : استفاده از جدول رفتاري -3
از جدول رفتـاري مـي تـوان بـراي     . شده، پاداش هايي دريافت مي كند كودك براي انجام فعاليتي مشخص و تعريف

 . آموزش يك مهارت يا رفتار جديد بهره گرفت
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كات زير جلب نمائيد ستفاده از جدول رفتاري به ن دين را در ا  : توجه وال
 . ود را به صورت مشخص و روشن براي كودك توضيح دهيدرفتار مورد نظر خ •
دربارة جايزه . براي كودك مشخص كنيد كه اگر رفتار مورد نظر را انجام دهد چه پاداشي دريافت مي كند •

 از جايزه هاي بزرگ و گران قيمت استفاده نكنيد. با كودك توافق كنيد
بايـد در ابتـدا رفتارهـايي را در نظـر     . نظـر بگيريـد   رفتار را در 2يا  1در شروع استفاده از چارت رفتاري   •

 . بگيريد كه كودك اكثراً انجام مي دهد و شما قصد تقويت آن ها را داريد
در جدول روزهاي هفته و رفتار مورد نظر را بنويسيد و به ازاي هر بار انجام آن رفتار يك ستاره يا علامـت   •

سـتاره يـا   (در پايان هفته به ازاي تعداد مشخصي امتياز . ددر جدول بگذاري) امتياز براي بچه هاي بزرگتر(
 . جايزه مشخصي در نظر بگيريد)  علامت

 . كم نكنيد) ستاره يا علامت(اگر كودك رفتار نامطلوبي انجام داد از امتياز  •
 . نيافزاييد) ستاره يا علامت(اگر رفتار مطلوب ديگري به جز رفتار مورد نظر انجام داد به امتياز  •
ويق تش ـ كه رفتار مورد نظـر تثبيـت شـد،   بعد از آن. هفته است 2زمان مفيد براي تثبيت يك رفتار حدود  •

  .هاي اجتماعي را جايگزين كنيد و هر از گاهي از تشويق مادي را نيز استفاده كنيد
ري به تدريج كه رسيدن به هدف آسان تر مي شود تدريجاً دستيابي به پاداش را نيز سخت تر كنيد به طو •

 . كه مثلاً براي گرفتن جايزه به تعداد بيشتري امتياز نياز باشد
از  بعـد پاداش را . از انجام كار داده مي شود قبلرشوه، پاداشي است كه به كودك . به كودك رشوه ندهيد •

 انجام كار به كودك بدهيد
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 :راهبردهاي مديريت رفتار نامطلوب
ها را بپذيرند و احساس سرخوردگي و نااميدي خود را وقتي نمـي تواننـد   همه بچه ها بايد ياد بگيرند كه محدوديت 

امـا اگـر والـدين    . چنين موقعيت هايي براي والـدين دشـوار اسـت    ي اداره. به خواسته هايشان برسند، كنترل كنند
 . اهند آموختبراي رفتار نامطلوب استفاده كنند، كودكان خويشتنداري را خوپيامدهايي را بلافاصله، پيوسته و قاطع 

 : كودكان به دلايل مختلف ممكن است بدرفتاري كنند. در ابتدا سعي كنيد بفهميد چرا كودك بدرفتاري مي كند
 براي جلب توجه  -1
 به دست گرفتن كنترل امور و قدرت نمايي  -2
 بيماري، خستگي، يا عصبانيت -3
 . كودك نمي تواند به دليل مشكلات و بيماريها، رفتار خود را كنترل كنند -4

 : كودكان بدرفتاري را به روش هاي مختلف انجام مي دهد
 . انجام كاري كه شما دوست نداريد، سستي كردن در امور، بي تفاوتي، پرخاشگري و آزار خود و ديگران

نامطلوب ارايه مي دهد، مي توانيد از موارد زير براي كـاهش رفتـار   اگر كودك دستورات شما را انجام نداد يا رفتاري 
 : نامطلوب وي استفاده كنيد

 
 : بحث جهت دار

وقتي كارآمد است كه كودك يكي از مقررات اصلي خانه را گاهي فراموش مي كند و بيشتر در مورد بچه هايي اسـت  
 . كه همكاري بيشتري دارند

 
 :نحوه استفاده از بحث جهت دار

سپس مختصراً توضيح دهيد چرا اين . سپس مشكلي را برايش توضيح دهيد. ابتدا توجه كودك را به خود جلب كنيد
بعد رفتار صحيح را به كودك پيشنهاد دهيد و از او  بخواهيد كـه  ] . از جمله خبري استفاده كنيد[رفتار مشكل دارد 

 . آن كار را انجام دهد
 

 :ناديده گرفتن
مثل زماني ( و خطر يا ضرري ايجاد نمي كند و حقوق ديگران را نيز ضايع نمي سازد ي خفيف باشداگر مشكل رفتار 

 . از اين روش استفاده كنيد) يا قصد توجه طلبي دارد كه براي به دست آوردن چيزي، قشقرق راه مي اندازد
 

 :نحوه ناديده گرفتن رفتار
 . خونسرد بمانيد و عصباني نشويد •
مي توانيد شـروع بـه خوانـدن روزنامـه     (به هيچ وجه به او نگاه نكنيد و حرف نزنيد . نكنيدبه كودك توجه  •

 .هيچ  حالت خاصي را در چهره نشان ندهيد. )كنيد تا با كاري سرگرم شويد
در اين زمان اگر به او توجه كنيد، تلاشتان بـه هـدر رفتـه    . ممكن است در ابتدا بدرفتاري اش بيشتر شود •

 . است
، قطـع شـد  نا مطلـوب  به محض اينكه رفتار . يي را تا وقتي ادامه دهيد كه رفتار آزارنده وجود داردبي اعتنا •

  .لين رفتار مثبت او توجه كنيدومي توانيد به ا
در مورد رفتارهايي كه خشونت به همراه دارد يا احتمال آسيب بـه كسـي مـي رود، از ايـن روش اسـتفاده       •

 .نكنيد
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 :انتخاب پيامد
هرگاه رفتاري منجر به پيامدي خوشايند شود آن رفتار تقويـت  . ار مي تواند رفتار را تقويت يا خاموش سازدپيامد رفت

 . مي شود و چنانچه پيامد ناگواري در پي داشته باشد رفتار خاموش مي شود
. قـرار دادي پيامد مي تواند پيامد طبيعـي باشـد يـا پيامـد      از اين روش براي مشكلات رفتاري شديدتر استفاده كنيد

مثلا دسـت زدن بـه اجسـام داغ باعـث     . پيامد طبيعي آن چيزي است كه خود به خود در اثر رفتار بوقوع مي پيوندد
مـثلا  . پيامد قرار دادي آن چيزي است كه ما بعنوان قرار داد براي كودك تعيين مـي كنـيم  . سوختن دست مي شود

دين بايد دقت نمايند كه از پيامـدهاي طبيعـي خطرنـاك بـراي     وال. هايش را كثيف كند بايد آنها را بشويد كفشاگر 
كـه دوبـاره سـراغ آب جـوش     اجازه دهند دست كودك را بسوزد،  كنترل رفتار استفاده نكنند مثلا اينطور نباشد كه

 ! نرود
 

 : گاهي پيامد رفتار بصورت اعمال محروميت است كه در اين موارد مي بايست به نكات زير توجه شود
 . محروميت بايد متناسب با رفتار باشد •
 . كودك را از فعاليت يا اسباب بازي كه كانون مشكل است محروم كنيد •
 . دقيقه معمولاً زمان مناسبي است 30تا  5مدت محروم  كردن بايد كوتاه باشد از  •
 : قبل از محروم كردن، حتماً دليل اين كار را براي كودك توضيح دهيد •
كه قرار گذاشته ايد، فعاليت يا اسباب بازي مورد نظر را باز گردانيد و با توضـيح دربـاره    بعد از اتمام زماني •

اگر دوباره اطاعت نكـرد ايـن روش را   . رفتار جايگزين صحيح، بكوشيد از تكرار اتفاق قبلي جلوگيري كنيد
 . استفاده كنيداتاق خلوت به مدت طولاني تري استفاده كنيد يا از روش 

شود كه تهديد  كودك به سرعت متوجه مي. است هامكان انجام دادن آن وجود ندارد بيهود تهديدهايي كه •
 . شما بي اساس است و مي فهمد كه شما احساس ناتواني مي كنيد

 
  :روش استفاده از اتاق خلوت

ي كه روش در مواقع. استفاده از اتاق خلوت روش ديگري است كه براي مديريت رفتارهاي نامطلوب استفاده مي شود
 . ددارد، والدين مي توانند از اين روش استفاده كنن هاي قبلي مؤثر واقع نشد يا كودك رفتاري خشونت بار

 :آموزش دهيدچگونگي استفاده از اتاق خلوت را به والدين 
بهتر است در را باز بگذاريد امـا اگـر كـودك     . از هر كس ديگري مي بريد وردر اين روش كودك را در اتاق ديگري د
امـا  . اتاق خلوت بايد مكاني امن و روشن باشد و هواي مناسب داشته باشـد . خواست از اتاق خارج شود، در را ببنديد

 . وسيله سرگرم كننده اي در آن نباشد
لـط خـود را   ثانيـه رفتـار غ   15در صورتي كه كودك ظـرف  . درا واضح و آرام به كودك ارايه دهنابتدا دستور العمل 

را بـرايش توضـيح    ، يعني لزوم رفتن به اتـاق خلـوت  سپس پيامد آن د كار اشتباه چه بوده ومتوقف نكرد به او بگوين
  .داگر اطاعت نكرد پيامد را اجرا كنن. ددهن
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 :نكات زير را در استفاده از اتاق خلوت به والدين گوشزد كنيد
 . خونسرد و قاطع باشيد و عصباني نشويد •
 ). شانه اش را بگيريد و به سمت اتاق ببريد(در صورت لزوم به صورت فيزيكي او را هدايت كنيد  •
 . اعتراض هاي كودك را ناديده بگيريد و به او توجه نكنيد •
 . براي كودك سخنراني، بحث يا غرغر نكنيد •
 . مي تواند از اتاق خارج شود ،را ساكت گذراند مقرربه كودك تذكر دهيد كه وقتي مدت زمان  •
مـي  "يـا   "!وقت تمام شـد "در مورد اتفاق مربوط حرف نزنيد و با اين صحبت كه زمان مقرر،  اتمام بعد از •

 . زمان نيز تمام مي شود "تواني بيرون بيايي
سـال قابـل    10تـا   3به ازاي هر يك سال سن مي باشد و در سنين  دقيقه 1مدت حضور در اتاق خلوت،  •

  .اجرا است
از قبل و در زماني كه آرام و خونسرد هستيد به كودك بگوييد كه چه رفتارهايي به اتـاق خلـوت منتهـي     •

 . مي شود
او را تحـت نظـر   . بعد از خارج شدن كودك از اتاق، كودك را تشويق كنيد به فعاليت ديگري مشغول شود •

 .و را تحسين كنيدبگيريد و براي اولين و كوچكترين رفتار مثبتش ا
 
 

 :مديريت رفتار در موقعيت هاي خاص 
مثل مهماني ها يا حضـور در محـيط هـاي     موقعيت هاي جديدو حضور در  رفتاري كودكان در زمان اغلب مشكلات

 . عمومي يا فروشگاه ها ايجاد مي شوند
 

 .در مورد چگونگي حضور در چنين موقعيت هائي به والدين اينگونه آموزش دهيد
برنامه ريزي شامل شناخت كودك، خلق و خو، مـزاج و  . براي موقعيت مورد نظر از پيش برنامه ريزي كنيد •

بـر ايـن اسـاس فكـر     . مهارت هاي او و شناخت چالش هايي كه در محيط با آنها روبرو مي شود مي باشـد 
در مطب پزشـك   مثلا چنانچه كودك حوصله اش از حضور. كنيد چگونه مي توانيد رفتار را مديريت كنيد

 .و انتظار كشيدن سر مي رود براي اين موقعيت برخي وسايل سرگرم كننده همراه خود ببريد
. قوانين را برايش توضيح دهيد. انتظارات خود را از كودك مشخص كنيد و برايش گام هايي مشخص كنيد •

 .رفتاري كه انتظار داريد انجام دهد را براي او مشخص كنيد 4يا  3مثلا 
 . ودك درست رفتار كند از قبل پاداشي در نظر بگيريداگر ك •
 . بگوييد اگر درست رفتار نكند چه عواقبي خواهد داشت •
در موقعيت هـايي مثـل مهمـاني كـه ممكـن اسـت       . پيش بيني كنيد چه مشكلاتي ممكن است پيش آيد •

در هنگـام  . كنيدتفاده مي توانيد از يك اسباب بازي براي سرگرم كردن كودك اس. حوصله كودك سر برود
 . انتخاب هاي او را مشخص كنيد و بر خريد نظارت داشته باشيد خريد محدودي
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  :مراقبت والدين از خودشان
سلامت روانـي   و نيازهايشان توجه كنند و مراقب لازم است كه والدين به خود. دشواري است ي فرزند پروري وظيفه

پـدر يـا   . ط بر فرزندان نه به نفع والدين است نه به نفع كودكـان متمركز كردن زندگي، فق. اني خويش باشندمو جس
 و غيره انشدوستي ها، حفظ فضاي خصوصي، زماني براي خود: هستند مادر از حقوقي برخوردار

 
 :مراقبت از خود به آنها اينگونه آموزش دهيد ي در مورد نحوه

 . خوب يا جالب براي خودتان انجام دهيد فعاليتهر روز سعي كنيد يك  •
ايـن  . دقيقه نفس عميق بكشيد 15. تقريباً هر روز زماني را به آرام سازي خود اختصاص دهيد. آرام بمانيد •

عضلات خود را از سرتا پا به تدريج  و به ترتيـب ابتـدا منقـبض و سـپس رهـا      . كار را با فشار انجام ندهيد
 . كنيد

 . بر نكات مثبت خود تمركز كنيد و به آن توجه نماييد. دوست داشته باشيدخودتان را بپذيريد و  •
از گفتن واژه هاي دلسـرد كننـده و مطلـق مثـل     . از خود گله نكنيد. با باورهاي نامعقول خود مبارزه كنيد •

 . اجتناب كنيد... مجبورم، بايد و 
 . هيچ كس كامل نيست. هر كس ممكن است اشتباه كند. انتظار واقع بينانه از خود داشته باشيد •
به خود اطمينان خاطر بدهيد اگر خودتان احساس اطمينان خاطر نداشته باشيد، انتقال آن به كودك نيـز   •

 . مشكل مي شود 
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 :فصل دوم
 » تقويت عملكردهاي تكاملي كودكان «   

  
كودكان در سالهاي پس از تولد در حوزه هاي مختلف ادامه يافته و انتظار مي رود تا اواخر نوجواني اين قابليت تكامل 

توجه به حوزه هاي رشدي و آموزش مهارت هايي به والدين براي تقويت اين حوزه هـا  . هاي رشدي به حداكثر برسد
در ايـن فصـل برخـي از زمينـه     . ت بعدي داشته باشـند از اقداماتي است كه مي توانند نقش پيشگيرانه از بروز مشكلا

در مورد ساير زمينه هاي تكاملي نيز در ضميمه همين مجموعه مطـالبي  . به بحث گذاشته ايم را هاي رشدي مهم تر
 .آورده شده است كه كارشناسان بهداشت روان براي آموزش والدين مي توانند از آنها بهره برند

 
 :سرشت كودك

منظـور از  . برخورد والدين با كودك را تعيين مـي كنـد   ي عوامل مهمي است كه رفتار كودك و نحوهسرشت يكي از 
 . سرشت خصوصياتي است كه فرد از بدو تولد آنها را با خود به همراه مي آورد

 :خصوصيات سرشتي را مي توان به انواع زير تقسيم بندي نمود
 ا چه حد شديد استيعني اينكه واكنش هاي عاطفي كودك ت: شدت واكنش •
 به اين معني كه كودك تا چه حد قادر است خود را با شرايط محيطي سازگار نمايد: قابليت سازگاري •
اينكه كودك تا چه حد مي تواند روي يك فعاليت خاص باقي مانده و به انجـام آن اصـرار داشـته    : پايداري •

 .اين فعاليت مي تواند مثبت يا منفي باشد. باشد
 .بطور كلي كودك خلق شاد داشته يا اينكه بدخلق و غمناك استاينكه : خلق •

 
كودكـان دشـوار   . كودكان مي توانند به لحاظ سرشتي دشوار يا آسان باشند و يا اينكه در طيفي بينابين قـرار گيرنـد  

در آمـوزش بـه والـدين    . معمولا شدت واكنش بالا، سازگاري اندك و رفتارهاي منفي و يكدندگي را ادامه مـي دهنـد  
 .مورد ويژگيهاي سرشتي مي تواند به كاهش مشكلات آنها در سازگاري با اين ويژگيها كمك نمايد

 
 :اعتماد به نفس

يعني اينكه مهارت هـائي كـه كسـب كـرده     . به نفس به معني باور كودك از توانائي هاي شخص اش مي باشداعتماد 
ر سنين مختلف حالت هاي متفاوتي را به خود مـي  شكل گيري اعتماد به نفس د. است چقدر سازنده تلقي مي شوند

نوپاها به جنبه هاي انتزاعي توجهي ندارند و بيشتر ويژگي هـاي عينـي تـر را در نظـر مـي گيرنـد مثـل رنـگ         . گيرد
 .موهايشان يا فرم لباس شان و غيره و بصورت كلي خودشان را خوب يا بد برآورد مي كنند

وانند ويژگيهايشان را در موقعيت هاي مختلف ارزيابي نماينـد و بـه مسـائل    در سنين مدرسه به تدريج مي تكودكان 
مهمترين عواملي كه بر اعتمـاد بـه نفـس    . انتزاعي تر مثل روابط بين فردي و توانائي دوست يابي و غيره توجه نمايند

 :در سنين قبل از مدرسه اثر مي گذارند عبارتند از
 پذيرش اجتماعي از سوي والدين و همتاها •
 يادگيري مهارتشناختي مثل  توانائي •
 فيزيكي  توانائي •
 :در سالهاي مدرسه عوامل تأثير گذار عبارتند از  •
 ظاهر •
 توانائي هاي فيزيكي مثل ورزش •
 عملكرد تحصيلي •
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 همتاها  •
افزايش اعتماد به نفس بايد والدين به كودك كمك نمايند تـا از توانـائي هـاي خـود اسـتفاده كـرده و بـه        براي 

 .برسدموفقيت 
 

 :براي افزايش اعتماد به نفس به والدين روش هاي زير را آموزش دهيد
 .علائق و توانائي هاي كودك خود را تشويق كنيد •
 .مرتبا كودك را تشويق كنيد •
 .موفقيت ها و پيشرفت هاي طبيعي كودك را شناسائي كنيد •
 .كودك خود را براي تصميم گيري تشويق نمائيد •
 .سك نمايداجازه دهيد كودك گاهي ري •
 .به كودك خود مسئوليت بدهيد •
 .از كودك خود نخواهيد كه كامل باشد •
 .در توصيف كودك خود مطلق نباشيد •
 .بازخوردهاي منفي را محدود كنيد •
 .به كودك خود وعده اي ندهيد كه نتوانيد عمل كنيد •
 .كودك خود را همانگونه كه هست بپذيريد او را باديگران مقايسه نكنيد •
 .صحيح حل مسئله را به او بياموزيدروش هاي  •

 
 مديريت خشم

هاي نامناسـب محيطـي اسـت و احساسـي      هيجان شديد در هنگام روبرو شدن با محرك خشم حالت برانگيختگي و
 ي يك نوزاد، حملات قشقرق يك نوپا و حالت خصمانه ي است كه همه بچه ها به نوعي آن را تجربه مي كنند، گريه

 .هد كه خشم براي كودكان بيگانه نيستد يك نوجوان نشان مي
همـه بچـه هـا خواهنـد آموخـت كـه        كنند و خشم بخشي از زندگي ماست همه بچه ها آن را به گونه اي تجربه مي

 .چگونه با خشم خود كنار بيايند، گاهي با روشي كه مفيد است و گاهي به روشي كه مضر است
 :مواردي كه باعث خشم و عصبانيت در كودكان مي شود

وسـايل   ييـا دزد  يپنهانبه صورت  ،يعني زماني كه كسي بدون اجازه با زور و قلدري: آنهاتجاوز به مالكيت  •
 .متعلقات كودك را برمي داردو 

 .....ناسزا گفتن و  مانند تمسخركردن، تحقيركردن، بي احترامي كردن، فحش و :آزار كلامي حمله و •
 .زدن، پرت كردن شي فشار دادن، كتك. مثل هل دادن: حمله فيزيكي •
 يا به جمع ساير كودكان پذيـرفته نمي شود وقتي كودك توسط فرد يا گروهي طرد مي شود و: طرد كردن •

 . كودك ديگري را به جمع خود راه نمي دهند هم بازي مي كنند و مثل زماني كه چند كودك با و
را انجام دهد ولي برخلاف ميل او ما زماني كه كودك مايل نيست كاري : فشاري براي انجام كاريپااصرار و  •

مثل زماني كه كودك مشغول بازي و لذت بردن است و ما او . اصرار و پافشاري داريم كه آن كار انجام شود
يا زماني كه تمايل نـدارد اسـباب بـازي مـورد     . سراغ درسش برود را مجبور مي كنيم تا بازي را قطع كند و

 .اين را از او مي خواهيمعلاقه اش را به دوستش بدهد ولي ما 
البته شدت خشم و عصبانيت به عامل محرك و چگونگي احسـاس و فكـر كـودك راجـع بـه آن محـرك نيـــز        

شود تـا زمـاني كـه بفهمــد      عصباني مي هل داده بيشتر” عمدا كودك بفهمد كسي او را اگر“ مثلا. بستگي دارد
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عصبانيت كودك نسـبت بـه كسـي كـه دوسـتش دارد بـه       غيرعمد مورد آزار واقع شده است يا  و به طور” سهوا
 .است مراتب كمتر از كسي است كه از وي متنفر

 چرا مهم است كه به كودكان راجع به خشم و عصبانيت بياموزيم؟
از  ما در جهاني پـر . مي توانند با آن مدارا كنند خشم يك جزء غير قابل اجتناب زندگي است ولي بعضي از افراد بهتر

كنند كه مملـو از كـلام و رفتـار تهـاجمي و آزار      خانواده اي زندگي مي دگي مي كنيم، بعضي از بچه ها درتهاجم  زن
عكـس هـاي    ويـديويي، هاي  طريق تلويزيون، ماهواره، فيلم بچه ها از از بي احترامي است، بعضي ديگرپر از  دهنده و

هـم   محيط خـانواده و  پس كودك هم در. بينند پرخاشگري و خشم را مي ،مجلات و روزنامه ها، موزيك ها، اينترنت
ايـن مـوارد روي    ي همـه . دارد خشـم و تهـاجم  قـرار    ،هاي گوناگوني از پرخاشگري معرض پيام خانواده در خارج از
وقتـي كـودك بـا چنـين الگوهـايي       .وي تأثير قوي مـي گـذارد   ي چگونگي حل مسئله پيرامونش و كودك از نگرش

جهـان   در. هنگام حل مسائل خود نيز اين راه ها را انتخاب كند زياد اسـت  كه در احتمال اين ،همانندسازي مي كند
ممكـن اسـت    بي ضـرر  به كنترل در آوردن خشم به يك روش مثبت و اداره كردن و امروز آموختن در مورد خشم و

رابطـه بـا    تظار داريـم بچـه هـا در   ان ترين چيزهايي باشد كه اميدواريم بچه ها آن را بياموزند آنچه كه ما يكي از مهم
 :احساس خشم خود بياموزند اين است كه

 .تشخيص دهند در خودشان و در ديگرانرا احساس خشم  •
 .دنچگونه تكانه هاي خشم خود را كنترل كن بياموزند تا •
 .را بياموزند هاي خود آرام سازي روش •
ت پـذيرفتني اسـت ولـي آسـيب     نشان دهند، احساس خشم و عصـباني  يغير تهاجمخشم خود را به روش  •

 .رساندن به خود و ديگران به صرف اينكه عصباني هستيم پذيرفتني نيست
 .كنند به يك روش مثبت بيان خود را احساس خشم •
 .دنزموبيا را هاي حل مسئله مهارت •
 .پرخاشگرانه خارج كنند كه چگونه خود را از يك موقعيت تهاجمي وبياموزند  •
 .نداعمال پرخاشگرانه شخص ديگر نشو كه چگونه قربانيبياموزند  •
 

 :بروز و نشان دادن عصبانيت
ما چگونه خشم خود را يعني اين احساس نامطلوب و شديد دروني را نشان مي دهـيم؟ آيـا كودكـان مـا حـق دارنـد       

 احساس خوبي است يا بد؟ اگر بد است چرا وجود داشـته باشـد؟ چـرا آن را از    تاصلا  عصبانيعصباني شوند يا خير؟ 
 بين نبريم؟

هيجانات بشـري اسـت، راهـي اسـت بـراي نشـان دادن        عصبانيت نيز يكي از احساسات و پاسخ اين است كه خشم و
هيجان هـدف مـا    وپس از بين بردن اين احساس  .منفي بيروني و حالت ناخوشايند دروني نسبت به پديده عذاب آور

“ و مناسب تر، با آسيب رساني كمتر براي خود و ديگري و نهايتا بلكه هدف تعديل آن است، بروز بهتر، آرام تر. نيست
 .عصبانيت به روش مؤثر است اداره يك حمله خشم و

يـا بـه   . ممـي پـردازي   محرك خشم آور برابر اين احساس و واكنش هاي مختلف كودكان در ابتدا به چگونگي بروز در
 عبارت ديگر ببينيم نشانه هاي خشم چيست؟

صورت چين دادن پيشاني، اخم كردن، دهن كجي كردن، سايــر چـين و   ه ب: حالت صورت در هنگام خشم •
 .وسيله آن خشم و انزجارمان را نشان ميدهيمه ب دهيم و ها مي لب صورت وه شكن هايي كه ب

مقابـل   شـخص  نگاه غضـبناك، نگـاه نكـردن بـه صـورت      به صورت چشم غره رفتن،: ها حالت نگاه و چشم •
 . ……و
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صداي بلند حرف زدن، داد و فرياد زدن، جيغ كشيدن، گريه كردن، غريدن، با به صورت : نوع كلام حالت و •
بـي احترامـي كـردن،    ، استفــاده از كلمات ركيك و غيرمؤدبانه، تمسخر كردن، توهين كـردن. فحش دادن

 .صحبت نكردن و سكوت كردن ،بانيت و دلخوريبيان احساس عص ،تحقير كردن
خود را كتك زدن، گـاز   كتك زدن ديگران، ،ها مشت كردن دست ،ها مثل تكان دادن دست: حركات بدني •

 ......گرفتن، هل دادن، پرت كردن اشياء شكستن وسايل و 
 ، استفاده از وسايل و ابزار جهت حمله فيزيكي •
 .ر كردنقه •

 هـا از  واكـنش  خشم ممكن است طيفـي وسـيعي از   ما براي بيان احساس عصبانيت و همانطور كه ملاحظه مي شود
بيان احساس دروني تـا حملـه    و جواب ندادن ،اخم كردن، سكوت كردن از” مثلا. خفيف تا بسيار شديد را بروز دهيم

 .و ديگري شكستن وسايل و آسيب رساندن به خود ،پرتاب كردن اشياء ،تهاجم، فيزيكي
 
 :خشمفيزيولوژي 

هـا،   كند علايمي مثل طپش قلب، لـرزش دسـت   هاي مختلفي احساس خشم و هيجان را تجربه مي بدن ما به روش
سـفتي عضـلات بـدن، درد     انقبـاض و  ،)رنـگ صـورت   تغيير كلاً(چانه و كل بدن، برافروختگي صورت، پريدگي رنگ 

دانسـتن  . خشم بروز كند ي يك حمله ممكن است در طي تنفس تند حرف زدن و معده، لرزش صدا، عدم توانايي در
تعديل ايـن علايـم    هايي را براي مقابله و ما كمك مي كند تا بتوانيم روشبه علايم بدني خشم  راجع به فيزيولوژي و

تعـديل كـرده و آن را اداره    فيزيولوژيك خودمان بتـوانيم احسـاس خشـم را    با دستكاري حالات نهايتاً به كار ببريم و
كـه چگونـه تـنفس خـود را      اكثر ما هنگام عصبانيت تند تند نفس مي زنيم، حالا اگـر بيـاموزيم   ،مثال كنيم، به طور

يا با شل كردن عضلات منقـبض خـود   . تر تبديل كنيم آهسته كنيم مي توانيم خشم خود را به هيجاني آرام عميق و
بـا   هميشهسيستم تنفسي ما،  مي توانيم از شدت احساس نامطلوب خود بكاهيم، جاي خوشبختي است كه عضلات و

 .خودمان را كنترل كنيم و مآرامتر شويكند تا بتوانيم  هميشه داراي ابزاري هستيم كه كمك مي ما ما هستند و
 والدين چه مي توانند بكنند؟

والدين و بزرگترها مي توانند به بچه ها بياموزند كـه چگونـه بـا    . احساس خشم يك مهارت مهم زندگي است ي اداره
هايي را به كودكان بياموزند كه آنها بتوانند در موقعيت هاي  مؤثر برخورد كنند و مهارت م خود به روشي مفيد وخش

البته مسلم است كه نمي تـوان بـراي   . ها استفاده كنند و زندگي بهتر و سالم تري داشته باشند مهارت اينمختلف از 
هاي مختلفـي   كودكان مختلف نياز به روش. م توصيه كرداداره خش كودكان يك روش واحد را براي كنترل و ي همه

 .براي تطابق با خشم خود دارند
  : مي گيرد شامل دو دسته كلي است ابزار و وسايلي كه براي كنترل و اداره خشم مورد استفاده قرار

 ابزار بدني •
 ابزار فكري •

به  آرام كردن خود استفاده مي كنيم و از بخشي از بدن خود براي است كه در آن فنونيآن دسته از  :ابزار بدني
سازي كـه   تكنيك هاي آرام :اين طريق احساس شديد خشم خود را تبديل به هيجان ملايم تري مي كنيم مثل

يعنـي مـا از   : ابـزار فكـري  . ملايم بدن خـود را آرام تـر مـي كنـيم     تنفس عميق و در آن با شل كردن عضلات و
شـوخي،   استفاده از ،تفاده كنيم مانند كسب مهارت هاي حل مسئلهفكرمان براي تعديل احساس خشم خود اس

 .پس احساس خشم وجود دارد افكاري كه در تغيير چگونه ارتباط برقرار كردن و
 .هاي زير به كودكان كمك مي كند تا خشم خود را به روش مؤثرتري بروز دهند به طور كلي آموختن روش

 .سازي خود آرام •
 .تغيير محيط •
 .مؤثر برقرار كردن مفيد وارتباط  •
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 .استفاده از شوخي •
 .كسب مهارت هاي حل مسئله •

 :روش هاي مديريت خشم در كودكان را به والدين آموزش دهيد
 .به كودكان بياموزيد كه چگونه خود را آرام سازند •

ازجمله طـپش قلـب،   . سري تغييرات و پاسخ هاي فيزيكي مي كند در بدن اكثر بچه هاي ايجاد يك خشم
اد بگيرنـد كـه ايـن واكـنش هـاي فيزيكـي را       ي ـبچه ها مي توانند  …درد معده، انقباض عضلاني، لرزش و

 .كنند چگونه آنها را آرامعلاوه بر آن مي توانند بياموزند كه  بشناسند و تشخيص دهند و 
 
ير فيزيكـي ديگـر  خشم اين است كه كـا  برابر در هاي فيزيكي مضر ها براي سازگاري با پاسخ يكي از بهترين راه 

 .انجام دهيم
 

چشـايي،   لامسـه، بويـايي،  ( :از پنج حس بچه ها براي آرام كردن آنها هنگام خشم مي توانيد استفاده كنيد
گوش كردن به يك موزيك، كشيدن يك نقاشي، دويدن، بيرون رفـتن و قـدم زدن،    :مثل) شنوايي، بينايي

آهسـته   سفت كردن عضلات، نفس هاي عميق و پاشيدن آب به صورت ، فشردن خمير بازي، شل كردن و
مقابـل احسـاس    در تـر  همه اين ها به يك پاسـخ مناسـب   .... .و خوردن يك خوراكي يا نوشيدني كشيدن،

بعضي از بچه ها به لمس پاسخ بهتري نشـان مـي دهنـد و مـا مـي تـوانيم بـه آنهـا         . خشم كمك مي كند
سـازي   گردن يا بازويشان به عنوان روشـي بـراي خـود آرام   چنين مواقعي از ماساژ  بياموزيم كه چگونه در

 .دناستفاده كن
 :آرام ترشود  نكودكتاشما كمك كند تا  سوياز  تممكن است اين توجها

  آرام تر شوي ممكن است ،اگر يك نقاشي راجع به احساست بكشي. 
 مييبشو ناز خودماكند تا احساس خشم را  يك حمام گرم گاهي كمك مي. 
 يك خوراكي(داري  چيزي براي خوردن نياز هبگو كساس عصبانيت و خشم داري به من اح عهر موق(. 
  آرام بكش تا زماني كه فكر كني آرام شدي هاي عميق و روي زمين بنشين و نفس. 
 مي تواني به يك موسيقي ملايم گوش كني. 
 مي تواني راجع به اين موضوع صحبت كني مانند عروسك تبا اشياء و اسباب بازيهاي مورد علاقه ا 

 :احساس را به كودكتان بياموزيد برازچگونگي برقراري ارتباط و بيان و ا •
به ديگران منتقل مي كنند، بـراي بعضـي    هاي مختلفي بيان مي كنند و بچه ها احساسات خود را به روش

باشـد يـا گـاهي حتـي يـك      آرام بخـش   از بچه ها ممكن است صحبت كردن با يك دوست يا يك بزرگتـر 
گاهي بچه ها به صـورت انفجـاري خشـم     .حيوان خانگي ممكن است شنونده خوبي براي كودك شما باشد

خود را بيرون مي ريزند ولي هنوز نتوانسته اند تمام جنبه هاي اين احساس دروني شـان را منتقـل كننـد    
نطقي را خيلي خوب كسب نكرده اند شـما  تفكر م شايد دليل آن اين باشد كه آنها هنوز توانايي استدلال و

 :احساس خود را توسط فرمول زير بيان كنند به بچه ها كمك كنيد تا
 :من احساس مي كنم

 ……موقعي كه
 ……به خاطر اينكه

 .خيلي عصباني هستم ،من احساس مي كنم :1مثال        
 .موقعي كه سارا جلوي ديگران مرا خرس گنده خطاب مي كند      
 .به خاطر اينكه او مرا مسخره مي كند                 

 .من احساس مي كنم كه از شدت عصبانيت مي خواهم منفجر شوم: 2 مثال             
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 .كند بلند مي صداي تلويزيون را او موقعي كه دارم درس مي خوانم و      
 .من ارزش قائل نمي شود رايب” به خاطر اينكه اصلا     

پـس احسـاس و هيجـان خشـم      فرمول فوق در اين است كه به كودك كمك مي كند تا بفهمد دراهميت 
مثـل احسـاس مـورد تمسـخر واقـع شـدن،       . افكار پنهان شده ديگري نيـز وجـود دارد   آلود او احساسات و

اولين قـدم در جهـت    تو عصبانيپس خشم  شناخت احساسات پنهان شده در.. …احساس تحقيرشدن و 
 .ست كه چگونه خشم خود را حل كنيمآموختن اين ا

 مشخص مي كنـد و  زمان عصبانيت خودش را وقتي كودك كاملاً) …موقعي كه (دوم فرمول  تدر قسميا 
شود كه بتواند قسمت هـاي مختلـف واقعـه را از     عصباني كرده است منجر به آن مي را اينكه چه چيزي او

او را عصـباني كـرده    شان دهد كه كدام قسمت واقعـاً از بين حوادث و مسائلي كه رخ داده ن هم جدا كند و
بـه گونـه اي ديگـر نيـز      يماست وقتي كودك بتواند چنين چيزي را مشخص كند فرمول فوق را مـي تـوان  

 .كه قدمي در جهت حل موفقيت آميز مسئله است نيممطرح ك
 ……كنم من احساس مي

 ..……موقعي كه
 .……من مي خواهم

 
 :مثال

 .عصباني مي شوم كنم خيلي من احساس مي
 .وقتي كه سارا جلوي ديگران مرا خرس گنده خطاب مي كند

 .دنخواهم كه ديگر از اين به بعد جلوي ديگران مرا با اين نام صدا نكن من مي
 

 .كنم كه از شدت عصبانيت مي خواهم منفجر شوم من احساس مي
 .صداي تلويزيون را بلند مي كند او موقعي كه دارم درس مي خوانم و

 .خواهم كه وقتي من در حال درس خواندن هستم صداي تلويزيون بلند نباشد من مي
 

خواسـته   سـاده،  مشـخص و ، شود كه به طور مسـتقيم  روش بالا به سادگي به كودك آموزش داده مي در واقع در
 .دبراي حل مشكل خود متوسل شو دغير كارآم هاي غيرمستقيم و جاي اينكه به روشه مطرح كند، ب خود را
 .به كودكان خود مهارت هاي ارتباطي را بياموزيد •

ايـن امـر ممكـن     يافتن كلمه يا لغت مناسبي كه نياز آنها را نشان دهد مشكل دارنـد و  بعضي از بچه ها در
شـود، آمـوختن كلمـاتي    مـي   احساس نامطلوب منجـر  به عصبانيت و” ايجاد كند كه نهايتا را است تعاملي

بهتـر   ي رسيدن به نياز منجر بـه رابطـه   در هنگام درخواست و )متشكرم، است ناگر ممك ،لطفاً: (مثل
 .بچه ها با يكديگر مي شود

اينهـا  . از بچه ها در مطرح كردن درخواست كمك يا درخواست بازي با بچه هاي ديگر مشكل دارند بعضي ديگر
 موضـوع همين  م برقرار كنند وه قادرند ارتباط بهتري با ،كه چنانچه بچه ها بياموزند هستندي يها مهارت ههم

 .است عصبانيت مؤثر حملات خشم و در پيشگيري از
يعنـي چگونـه    .روابطشان است قاطعيت آنها در ،ارتباطات خود بايد بياموزند نكات ديگري كه بچه ها در از

وارد ارتبـاط   ،وقتي توسط كودك ديگري مورد آزار و اذيت، زور، تهديد و شوخي مبتـذل قـرار مـي گيرنـد    
 :به كودكان خود اين موارد بسيار ساده ولي ارزشمند را بياموزيد .شوند و چه واكنشي را نشان دهند

 .بگو اگر نياز به  كمك داري بخواه و •
 ممكن است خواهش كنم من هم با شما بازي كنم؟: به سارا بگو •
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 .ناسزا دهي به سارا بگو كه من با تو بازي نخواهم كرد اگر بخواهي روي من اسم بگذاري يا مرا •
توانيد بعد از ناهار با آن بـازي   مشغول بازي با اين پازل هستم، شما مي من در حال حاضر: بگو سارابه  •

 .كنيد
 كه كنترل خودت را از دست بدهي، به ديگران بگو كه چه احساسي داري؟ اين قبل از •

 
 هاي حل مسئله را به كودكتان بياموزيد؟ مهارت •

                                     سنين قبل از مدرسه و بچه هاي سن مدرسه مي توانند حل مسئله را به عنوان ابزاري  بچه هاي بزرگتر در
 :زير استمراحل كلي حل يك مسئله و مشكل به صورت . عصبانيت بياموزند خشم و براي پيشگيري از

 ،كتـك   ،مثل جيـغ زدن (قف كن، هيچ كاري را انجام نده و هر كاري را كه مي كردي متو ايست كن
چيزي را پرتاب كردن، تصميم ناگهاني گـرفتن بـراي مقابلـه بـا موقعيـت موجـود       ، خود را زدن ،زدن

.…(.. 
 هاي يكديگر گوش دهيد به صحبت( گوش بده(. 
 ببين آيا راههاي ديگري براي حل اين مشكل وجود دارد؟ فكر كن. 
 انتخاب كن و انجام بده ،فكري را كه هر دو روي آن توافق داريد عمل كن. 

اينجا نياز به كمك والدين يا يـك   بچه ها ممكن است به راحتي خودشان نتوانند مسئله شان را حل كنند و در 
راه حل آنها كارآيي دارد يا ندارد؟  آياممكن است به بچه ها كمك كنيد تا بفهمند . فرد بـزرگتر مطرح مي شود

“ شود تـا نهايتـا   كمك كردن به بچه ها براي طي اين مرحله باعث مي. ردو چرا نمي شود اين راه حل را پيش ب
راه حـل هـاي مختلفـي    سپس مشكل و مسئله را مشخص كنند و در درجه اول آنها توانايي اين را پيدا كنند تا 

 .باشد هنظر گرفتمد آن  در اي آنهدو هرانتخاب كنند كه نفع  را يراه حل “نهايتا براي حل آن ارائـه دهند و
 
  كودكي كه بتواند راه حل هاي مختلف براي حل يك مسئله پيدا كند احتمال بيشتري هست كه يـك اخـتلاف و 

 .تعارض را به روش مثبت تري حل كند
 

دعـوا اسـت    حـال جنـگ و   شما به عنوان يك والد زماني كه مي بينيد فرزندان شما با يكديگر در: طور مثالبه 
 :اينطور پيش برويد

شـود ايـن    من دو تا بچه را مي بينم كه خيلي عصباني و خشمگين هستند، اجازه بدهيد ببيـنم مـي   ،تايس  .1
 .مشكل را حل كرد

آهان هم سارا، هم سوسن مي خواهند بـا ايـن    .بگذاريد به حرف همديگر گوش بدهيم، ببينم چه اتفاق افتاده .2     
 .پازل بازي كنند

 .دوي شما بتوانيد با پازل بازي كنيد كه هر زيادي وجود داردبه نظر مي رسد راه حل هاي  .3     
 يك زمان مشخص با اين پازل بازي كنيددر هركدام  مي توانيد يك زماني را بگذاريد و. 
 تواند تا وقت شام با آن بازي كند، سوسن پس از شام سارا مي. 
 مي توانيد دوتايي با هم بازي كنيد. 
  آن را زودتر برداشت مال اوست سهر ك مندازيبيامي توانيم آن را به گوشه اي. 
 مي توانيم آن را كنار بگذاريم و هيچ كس حق نداشته باشد با آن بازي كند. 
 مي توانيم برويم يك پازل ديگر تهيه كنيم. 
 مي توانيم آن را بشكنيم تا هيچكس نتواند با آن بازي كند تا مشكل اين چنيني ايجاد نشود. 
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مـن چنـد دقيقـه    . خوب اجازه بدهيد يك پازل ديگر بياوريم هاي بالا بهتر است؟ حلحالا كدام يك از راه 
 مي گردم تا ببينم شما چه مي كنيد؟رديگر ب

انتخاب راه حل نهايي شما نياز به مشاركت و بحث فعـال بـا بچـه     البته در يافتن هركدام از راه حل هاي فوق و 
 .ها دارند

 
 و طدر شـراي گـاهي  ) لـزوم عـوض كنـد    عدر موق ـكه محيط خـود را  به كودكتان بياموزيد ( تغيير محيط •

كسب كنيم، به بچه “ شويم تا آرامش خود را مجددا آنجا دور است از خشم بهتر و تاز عصباني موقعيت پر
 احساس شديدي از خود را كنترل كنند و درگير د رفتارنتوان موقعيتي هستند كه نمي در ها بياموزيد اگر

هـاي خاصـي را بـراي آرام شـدن پيـدا       كمك كنيد تا آنها مكان. آن موقعيت را ترك كنند ،خشم هستند
  .كنترل خود را بدست آورند ي كه بتوانند به طور سالمي مجدداًهاي كنند، مكان

 
 :به بچه ها بگوييد

 شو ايجاد نمي كند از آن محيط دور تو موقعي كه پيرامون تو احساس خوبي در. 
 خودت بده و خودت را آرام كن يك فرصت كوتاهي به. 
 موقعي كه عصباني هستي از آن محيط بيرون برو و پس از مدتي با يك لبخند برگرد. 

  
  نبه شوخي گرفت •

صورت امكان كمك كنيد تا بچه ها حتي در موقعيت هاي  در. خشم است مقابله با خوب برايروش شوخي يك 
بـا يك لبخند مهربـان   و روشي آراما دادن به يك خشم ب پاسخ .هم ببينند دشـوار بعد شوخي قضيه را سخت و

كه شما به خشم خود بخنديــد يـا آن را   صورتي در. آرام شود نيز اغلب كمك خواهد كرد تا خشم طرف مقابل
 .كنند به جوك تبديل كنيد بچه ها نيز اين ديد را پيدا مي

 :شما ممكن است بگوييد
 ًوضوع خواهيم خنديدبه اين م من شرط مي بندم كه ما بعدا. 
 آرامم يك موش نرم و لامروز مثاما  از يك گربه وحشي بودم، ديروز من عصباني تر. 
 ي؟ شايد ما بتوانيم يـك داسـتان خنـده دار    ويآيـا مي تواني چيز خنده داري راجع به اين وضعيت بگ

 .راجع به امروز بگوييم
 
 .به بچه ها بياموزيد كه چه انجام دهند •

 .توانند انجام دهند چه كارهايي را مي هايي را بهتر است انجام ندهند وبه بچه ها بگوييد چه كار 
 : د و نبايد انجام دهندنكارهايي را كه نمي توان

 شكستن وسايل. 
 سر كسي فرياد زدن بر. 
 آسيب رساندن به خودشان. 
 قشقرق راه انداختن. 
 پرت كردن چيزي به طرف كسي. 

 :كارها را بكنند توانند اين اما مي
 گريه كردن در يك محل خلوت. 
 شيدن يك نقاشيك. 
 صحبت كردن راجع به موضوع ناراحت كننده. 
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 پاره كردن روزنامه هاي قديمي، يا خط خطي كردن آنها. 
 دور شدن از موقعيت. 
 بازي با گل يا خاك. 
 نفس عميق و آهسته كشيدن. 
 كمك خواستن. 
 قييگوش دادن به موس. 
  ساكت و آرامرفتن به جايي. 
 نوشتن. 

 
 )Self  Talk( حرف زدن با خود •

به بچه ها مي توان آموخت كه از افكارشان براي اداره خشمشان استفاده كنند، فكر كردن به آنچه كـه مـا در   
ديگر بـراي آرام كـردن خـود و     ي مي ناميم مي تواند يك وسيله) يا خودگويي حرف زدن با خود(اينجا آن را 

مـي  (كنـد   اين صحبت ها ممكن اسـت احسـاس خشـم را در مـا شـديدتر     ” مثلا .باشد كنترل احساس خشم
 ،خواهـد خرخـره اش را بجـوم    ، دلم ميبرددرمي  به خواست حال مرا بگيرد، مرا مسخره مي كند، مرا از كوره

ممكـن   تا در مواقع عصبانيت بگويـد  ولي گفتن كلمات و جملات خاصي كه مختص به خود آن فرد باشد) …
 يكار م ـبه  (Self statement)اين عبارت يا كلمات را تحت عنوان  .به احساس آرامش وي كمك كنداست 
 ).ارزش ندارد اينقدر خود را ناراحت كني ،دو ركناينجا خودت را  از قدم بزن و آرام باش،(بريم 

 
 تشويق به نوشتن احساس دروني

اين مسئله براي آنها شرايطي را براي  خشمشان بنويسند،راجع به احساس  مي توانيم بچه ها را تشويق كنيم تا
در صورتي كه بچه ها را راهنمايي كنيم تا به صـورت برنامـه اي   . كند هاي سازگاري فراهم مي مهارت پيشرفت

روزانه هر زمان كه عصباني مي شوند احساس خود را، شدت احساس خود را، شرايطي كه اين احساس را بوجود 
ي رفتاري و افكاري را كه اين واقعه در آنها ايجاد كرده است، بنويسند، كمك كرده ايم تا آنهـا  آورده، واكنش ها

كننـد   د بچه ها فرصت بيشتري پيدا ميواحساسات روي برگه نوشته ش كنند، وقتي اين وقايع وارزيابي خود را 
 .را تنظيم كنند افكار خود را تصحيح كنند و شدت واكنش خود ،تا پيرامون آن دقيق تر فكر كنند

 وقتي بچه ها بياموزند كه چگونه افكار و پاسخ هاي فيزيكي را تبديل به ابزاري قوي براي آرام كردن
مي توانند احساسات قوي و شديد ” د مطمئناند و روي اين ابزار تسلط پيدا كنناحساس خشمشان كن

 .آنها مي گرددخود را اداره كنند، احساسي كه منجر به تقويت اعتماد به نفس در 
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9B شندعصبانيت كودكان بايد به آن توجه داشته با در مواقع خشم ووالدين نكات كلي كه: 
10Bمؤثر و غير  ،است ما كودكانمان را طوري پرورش دهيم كه بياموزند تا خشم خود را به طريق مثبت قرار

برخورد والديـن در  مسلماً. باشدپذيرفتني  اجتماعي قابل قبول و پرخاشگرانه بروز دهند به طريقي كه از نظر
است در موقع خشم كودك برخورد شما  بهتر. عصبانيت كودكان بسيار مهم است هنگـــام حملات خشم و

 :اينگونه باشد
است و مسئله مهمي براي عصبانيت وجود  عصبانيتش بي مورد و نگوييد كهكودك نايستيد  لدر مقاب •

بلكه با احساس او همدردي كنيد و به او بگوييد كه مي . ستيا اينكه چرا عصباني شده ا. نداشته است
زير كمك مي كند تا  هگفتن جمل فهميد آلان او چه احساسي دارد، مي فهميد كه او عصباني است، مثلاً

 :مي فهميد او چه احساسي دارد كودك متوجه شود كه شما شرايط وي را درك كرده ايد و
 .چه احساسي داري بفهمم كه توكنم  مي ن خيلي عصباني هستي فكرلآا •

 
در لحظه عصبانيت كودك نخنديد گفتن جملاتي مشابه  ،و حقير و مسخره جلوه ندهيد كخشم او را كوچ •

 :كند مي دهد و او را عصباني تر مي زير شما را در مقابل كودك قرارجملات 
 ،صباني مي شوي، اوه اوهيك مسئله به اين كوچكي اين قدر ع سر” مرد به اين بزرگي، خجالت داره واقعا •

 ..……كن هآينه به خودت نگا برو تو .زشت مي شي وقتي عصباني مي شي قيافه اش را، چقدر

از خودتان و  در هنگام خشم كودك، خودتان را مثال نزنيد، به جاي صحبت كردن راجع به احساس او، •
 .وقايعي كه براي شما پيش آمده، داد سخن ندهيد

 .سخنراني نكنيد •
 .كنيدنصيحت ن •
او را با كودكان ديگر مثل خواهر و برادرهاي ديگرش، كودك همسايه يا همكلاسي هايش مقايسه نكنيد  •

هاي تربيتي  ها و منش اين بدترين روش آموختن به كودك است كه بخواهيد از طريق مقايسه، روش
 .ديگران را برايش الگو قرار دهيد

 .صحبت كندكودك را تشويق كنيد كه راجع به احساس خودش  •
 .بچه ها را تشويق كنيد تا راجع به تعاملات برانگيزنده خشم صحبت كنند •
كه اين احساس را بوجــود آورده  تعاملات و ارتباطاتي زماني كه بچه ها راجع به احساسشان و رفتارها و •

 دادن و نصيحت كردن به آنها كمك د، گوش كردن بدون قضاوت و ارزيابي، بدون دستورنمي كن صحبت
 .متفاوتي احساس كنند كند تا درك كنند كه مي توانند به طور مي

 
 آموزش توالت رفتن 

 
نياز به دستشويي   يعني آنكه كودك طرز صحيح استفاده از توالت را بياموزد،  (Toilet Training)آموزش توالت

ها و خشك كردن  رفتن را احساس كند، طرز صحيح دستشويي كردن، شستن و پاك كردن خودش و شستن دست
اكثر كودكان كنترل عضلاني . سالگي در اين مورد نياز به كمك دارند 4 – 5تا سن “ كـودكان معمولا. آنها را بياموزد

ولي كودكاني كه ناتواني دارند نمي توانند تا . سالگي بدست مي آورند 3و  ماهگي 18براي تنظيم خود را بين سن 
“ مثلا. البته علاوه بر سن كودك، آمادگي او نيز براي اين آموزش مهم است. دندسنين بالاتر اين كنترل را بدست آور

دقيقه آرام بازي كند، قادر به همراهي و كمك كردن براي  5اينكه كودك بايد بتواند بنشيند و بتواند حداقل براي 
ل كردن دستورات ساده را پوشيدن و درآوردن لباسش باشد، رفتارهاي تقليدي را نشان دهد، توانايي فهميدن و دنبا
هاي خاصي از روز تنظيم  داشته باشد، در مرحله لجبازي و منفي گرايي نباشد، حركات روده و فعاليت آن در زمان
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شده باشد، توانايي اين را داشته باشد كه حداقل بتواند براي مدت سه ساعت خودش را خشك نگه دارد و يك نام و 
شد و زماني كه شروع به آموزش توالت مي كنيم نبايد كودك در وضعيت استرس اسم براي ادرار و مدفوع داشته با

هاي مناسبي براي  از شيرگيري كودك، تولد فرزند جديد و تغييرات منزل، زمان مثل هايي زمان“ مثلا .آوري باشد
 .شروع اين آموزش نيستند

 .زدهفته طول مي كشد تا كودك آن را بيامو 6از زمان شروع آموزش “ معمولا
 

 روش آموزش توالت را به والدين آموزش دهيد
 :قبل از آموزش توالت اين مراحل را در نظر بگيريد

جيش ، براي ادرار و مدفوع كودك نام بگذاريد و زماني كه كودك اين عمل را انجام داد تكرار كنيد كه تو •
 ..…تو پي پي كردي و  …كردي 

 .ببيند و نگاه كند و سؤالات خود را بپرسد اعضاء خانواده رااجازه دهيد گاه كودك دستشويي رفتن ساير  •
تا كودك با اين وضعيت احساس راحتي . پوشك و كهنه كودك را هرچه زودتر عوض كنيد و او را تميز كنيد •

 .نكند بهتر است پوشك كودك در دستشويي عوض شود
 .دارد او را تشويق كنيد زماني كه كودك به طور كلامي يا با ژست خود نشان مي دهد كه دستشويي •

 :در مرحله آموزش توالت نكات زير را در نظر بگيريد
آنجا  به كودك بگوييد آن را داخل حمام يا دستشويي بگذاريد و .معرفي كنيد توالت كودك را به او يا لگن •

 .دستشويي كند
اجازه دهيد كه با لباس او را تشويق كنيد كه چندين بار در روز روي دستشويي يا لگن خود بنشيند، اوايل  •

 .روي لگن بنشيند تا تجربه غيراسترس زاي نشستن روي  لگن با لباس را داشته باشد
مثل اينكه عروسكي (زماني كه كودك روي لگن خود نشست اجازه يك فعاليت جالب و خاص را به او بدهيد  •

ط زمــاني كه روي لگن كودك بايد فق). به دست او بدهيد يا تخته و گچي كه روي آن را خط خطي كند
اده فبدين وسيله شما كودك را براي است. نشسته است حق استفاده از اين فعاليت يا بازي خاص را داشته باشد

علاوه بر آن بازي كردن كودك را از حالت مقاومت خارج مي كند و او را . از لگن و دستشويي تشويق مي كنيد
 .راحت و آرام مي كند

ا در زمان نشستن روي لگن يا دستشويي كم كنيد تا زماني كه كودك بدون شلوار و بتدريـج  لباس كودك ر •
 .لباس زير و پوشك راحت روي آن بنشيند

اگر در اين زمان كودك ) دقيقه 30حداقل (كودك اجازه دهيد بدون كهنه و پوشك باشد  بهبراي ساعتي  •
لگن را به او نشان . ار كند و كجا نمي تواندادرار يا مدفوع كند به او توضيح مي دهيم كه كجا حق دارد ادر

 .كه بايد اينجا دستشويي كند ددهيد و توضيح دهي
دفع ادرار يا مدفوع داشت او را تشويق كنيد و به او بگوييد  زماني كه كودك روي لگن و دستشويي نشست و •

ون را بكشد و تميز كردن اجازه دهيد كودك سيف .كردي حالا بايد تو را پاك كنم تو پي پي: كه به طور مثال
 .دستشويي را ببيند

در مراحل بالاتر و پس از آنكه كودك در مراحل قبل به موفقيت رسيد او را به دستشويي ببريد، كمك كنيد  •
را درآورد، روي دستشويي بنشيند، سيفون را بكشد، خودش را پاك كند و دستهايـش را بشـويد و  تا لباسش

 .سپس آنها را خشك كنيد
يج نياز كودك به كمك شما كمتر خواهد شد و خواهـد توانست به طور كامل آداب توالت رفتن را بتدر •

 .بيـامـوزد
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 :فصل سوم
 »مديريت مشكلات رفتاري خاص« 

 
در طي رشد و تكامل كودك والدين ممكن است با مشكلات رفتاري خاصي روبرو باشند كه الزاما نشـان دهنـده يـك    

توانـائي والـدين در مـديريت چنـين     . ولي با دردسر و چـالش هـاي زيـادي همـراه اسـت      اختلال روان پزشكي نبوده
پيشـگيري لازم اسـت    ي در سـطح اوليـه  . رفتارهائي مي تواند از شـكل گيـري اخـتلالات بعـدي جلـوگيري نمايـد      

 . كارشناسان بهداشت روان مهارت هاي مديريت اينگونه رفتارها را به والدين آموزش دهند
 

 كج خلقي
كج خلقي طيفي از رفتارها را از . خلقي از مشكلات رفتاري شايع بخصوص در كودكان لجباز بيشتر ديده مي شود كج

نق زدن، گريه كردن، پا كوبيدن تا پرت كردن اشياء و افتادن روي زمين، جيغ كشيدن و حبس كردن نفس را در بـر  
در مواجهه با ايـن رفتـار لازم   . ر را انجام مي دهدمعمولا كودك با هدف دست يابي به خواسته هايش اينكا. مي گيرد

هدف ما اين است كه تواتر و شدت رفتار . است والد اين پيام را به كودك منتقل كند كه رفتار او غير قابل قبول است
 .را كاهش دهيم

 
 :در مورد نحوه مديريت كج خلقي كودك به والد آموزش دهيد

 .ار داده و آنها را تشويق كنيدرفتارهاي مطلوب كودك را مورد توجه قر •
از خـواب و خـوراك   . حملات كج خلقي معمولا زماني اتفاق مي افتند كه كودك گرسـنه يـا خسـته اسـت     •

 .كودك مطمئن شويد
زمان ها يا موقعيت هائي را كه كج خلقي در آنها بيشتر اتفاق مي افتند را شناسائي كنيد مثلا موقع غـروب   •

 .مانها و موقعيت ها از قبل برنامه ريزي كنيديا وقتي خسته است براي اين ز
آغاز مي شود در اين زمـان سـريعا    ج خلقي شروع شود ابتدا بهانه جوئيقبل از آنكه ك. سريعا مداخله كنيد •

حواس كودك را به موقعيت ديگري معطوف كنيد و با مداخله سـريع مـانع ادامـه يـافتن جريـان بـدخلقي       
 .شويد

ا ناديده بگيريد و هيچ توجهي به كودك نشان ندهيد در عين حـال مراقـب   وقتي كج خلقي شروع شد آن ر •
 )اجازه رفتار خطرناك را به او ندهيد(رفتارهاي خطرناك از سوي او باشيد 

 اجازه ندهيد كودك به اين وسيله از مسئوليت خود معاف شود •
 .پيدا خواهد كرد زندگي مسير طبيعي خود را. سعي كنيد آرام باشيد و خونسردي خود را حفظ كنيد •
بپذيريد كه كودك ناراحت است از او عصباني نشويد و بعد از پايان بد خلقي با او همـدلي كنيـد و بگوئيـد     •

سال سـن دارد از او بپرسـيد    4متأسفيد كه اينقدر عصباني بوده است و در صورتيكه كودك شما بيشتر از 
 .چه كار بهتري مي توانست انجام دهد

 .ا گفتن كلمات احساس خود را بيان كندبه كودك كمك كنيد ب •
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 مشكلات رفتاري هنگام غذا خوردن

وول مي خورند، غذا را مي ريزند و يا با دهان پر صحبت مـي كننـد گـاهي     هنگام غذا خوردن نا آرام بوده از كودكان 
. به كودك غذا بدهنـد نيز والدين با يك ظرف غذا دنبال آنها حركت كرده و با بازي و روش هاي ديگر سعي مي كنند 
مهمترين قـدم بـراي   . بعضي وقت ها نيز كودك را تهديد نموده و موقعيت غذا خوردن براي همه ناخوشايند مي شود

  .بهبود اين شرايط مثبت كردن فضائي است كه در آن غذا خوردن اتفاق مي افتد

 :دهيدوالدين در مورد نحوه مديريت رفتار كودك به هنگام غذا خوردن آموزش به  

 .روالي را براي غذا خوردن مشخص كنيد كه همه اعضاي خانواده از آن تبعيت كنند •
 .والدين و ديگر اعضاي خانواده الگوي خوبي براي كودك باشند •
 .به هنگام غذا خوردن تلويزيون يا عامل ديگري مانع تعامل افراد نشود •
 .اجازه ندهيد كودك اسباب بازي هاي خود را سر سفره بياورد •
 .در فواصل وعده هاي غذائي مي توان از طريق بازي اصول صحيح غذا خوردن را با كودك تمرين نمود •
در بچه هائي كه از خوردن برخي غذاها امتناع مي كنند يا ايراد گيرند با مقاير كم از غذا شروع كنيد تا بـه   •

 .تدريج به طعم آن عادت كند و تا نخوردن غذا به او دسر ندهيد
در مورد بچه هائي كه بد رفتاري دارند يا امتناع مي كنند مدت زمان غذا خوردن را محدود كنيد و پـس از   •

 . اتمام زمان فوق غذا را جمع كنيد و به او ميان وعده ندهيد
 .سر غذا به كودك گوش زد نكنيد كه غذايت را بخور مرتباً •
 .درفتارهاي مناسب كودك به هنگام غذا خوردن را تشويق كني •
زماني كه كودك سرگرم تماشاي كارتن يا برنامه تلويزيوني مورد علاقه اش است با اصرار از او نخواهيم كـه   •

 .غذا بخورد

 مشكلات لباس پوشيدن

سالگي كودكان مي تواننـد   4تا  3از حدود . بسياري از كودكان در هنگام لباس پوشيدن لجبازي يا مقاومت مي كنند
 .ندلباس پوشيدن را انجام ده

 .به والدين در مورد مديريت بدرفتاري كودك در زمان لباس پوشيدن آموزش دهيد

اگر كودك به هنگام صبح براي انتخاب لباس بهانه گيري دارد شب قبل از او بخواهيـد لباسـش را انتخـاب     •
 .كند و آن را از قبل كنار بگذاريد

تعيين مي كنيد مثلا بين دو لباس مـورد   به امكان انتخاب لباس بدهيد ولي با محدوديت هائي كه خودتان •
 .نظر شما يكي را انتخاب كند

 .عجله نكنيد. فرصت و زمان كافي براي لباس پوشيدن در اختيار او قرار دهيد •
 .لباس پوشيدن را با شوخي و تفريح همراه كنيد •
 .مراحل لباس پوشيدن را توصيف كنيد آنگونه كه گزارش گر ورزشي مسابقه را گزارش مي كند •
 .مسواك زدن، سر شانه كردن و لباس پوشيدنمثل  باشد لباس پوشيدن بخشي از برنامه منظم كودك •
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 مشكلات خوابيدن 

والدين ممكن است با مشكلات خواب كودكان مواجه شده و در بسياري از موارد ندانند با اين مشكل چگونه برخـورد  
 :شاره مي كنيمدر اين قسمت به مشكلات اصلي در خواب كودكان ا. نمايند

 مقاومت براي رفتن به رختخواب •
 مشكل در بخواب رفتن •
 بيدار شدن مكرر در طول شب •
 كابوس هاي شبانه •

 :سال به اين گونه است 7تا  2الگوي خواب كودكان 

 ساعت در روز 5/1ساعت در شب و  5/11: سال 2سن  •
 ساعت در روز 1ساعت در شب و  11: سال 3سن  •
 شبساعت در  12: سال 5-4سن  •
 ساعت در شب 11تا  10: سال 7-6سن  •

مورد برخي كودكان ممكن است نياز به خواب كمتر از مقادير فوق باشد و برخي ممكـن اسـت سـاعات بيشـتري را      
 .بخوابند

 .به والدين در مورد نحوه مواجهه با مقاومت كودك براي رفتن به رختخواب آموزش دهيد

ساعت معيني بخوابد و ساعت . ه ثابت و قابل پيش بيني باشدزمان خواب كودك را به نحوي تعيين كنيد ك •
 .معيني نيز بيدار شود

مراسم مشخصي براي خواب داشته باشيد يعني اينكه آداب خاصـي را بـراي خوابيـدن تعريـف كنيـد كـه        •
هرشب انجام شود مثل اينكه استحمام، خوردن غذاي سبك يا تنقلات، مسواك زدن، داستان زمان خـواب،  

 .كودك و شب بخير گفتنبوسيدن 
 .چنانچه آداب تعيين شده را انجام داد با يك داستان اضافه او را تشويق كنيد •
 .بازي ها قبل از زمان خواب تمام شده باشند •
 .اشياء و وسايلي كه ظاهر ترسناك دارند از اتاق كودك بيرون بياوريم مانند نقابهاي ترسناك •
راغ ها آب بخورد يا دستشوئي برود يك ليوان آب كنار محـل  اگر كودك عادت دارد بعد از خاموش شدن چ •

 .خواب وي قرار دهيد و مطمئن شويد كه دستشوئي رفته است
خواب را به يك زمان دوست داشتني و خوشايند براي كودك تبديل كنيد مثلا راجع به وقـايع خوشـايند     •

 .طي روز و آينده و آرزوها مي توان با كودكان بزرگتر صحبت كرد
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 :مواجهه با مشكل كودك در بخواب رفتن آموزش دهيد ي به والدين در مورد نحوه

اگر كودك يك يا دو ساعت در رختخواب دراز مي كشد و نمي خوابد مي توانيد به همين اندازه زمان  •
خوابش را به تأخير انداخته و به تدريج يك ربع يك ربع زمان خواب را عقب بكشيد تا به زمان مطلوب 

 .دبرسي
 .اگر خواب روزانه كودك اواخر بعد از ظهر است آن را به ساعات اوليه ظهر منتقل كنيد •
 .مدت خواب روزانه را كوتاه كنيد •
اگر اتاقش را ترك مي كند بدون عصبانيت او را به اتاقش برگردانيد و قاطعانه از او بخواهيد در اتاقش  •

 .بماند
خيالي دارد به او اطمينان بخشي كنيد كه موجود خاصي اگر كودك در زمان خواب ترس از موجودات  •

 .سراغش نخواهد آمد
اگر كودك با جدائي از والدين اشتغال ذهني دارد به او اطمينان بخشي كنيد كه مراقبش هستيد و به او  •

 .سر مي زنيد

 

 :مورد مواجهه با مشكل بيدار شدن مكرر كودك در خواب به والدين آموزش دهيد 

كه كودك چند بار در طي خواب بيدار مي شود يكي از دلايل مي تواند ايـن باشـد كـه كـودك     در مواردي  •
 .خودش به تنهائي نمي خوابد و والد براي بخواب رفتن هر شب به كودك كمك مي كند

 .دقيقه اينكار را بكنيد و به اتاقش برويد 3تا  2بعد از . بعد از بيدار شدن بلافاصله به او پاسخ ندهيد •
 .ك دقيقه در اتاقش بمانيد تا مطمئن شود شما حضور داريدفقط ي •
دقيقه پاسخ بدهيد و همينطـور   5تا  3دفعه بعد زمان پاسخ گوئي را به تدريج طولاني تر كنيد مثلا بعد از  •

 .به تدريج ديرتر پاسخ دهيد

 

 :ددر مورد نحوه مواجهه با كودكي كه دچار كابوسهاي شبانه مي شود به والدين آموزش دهي

وقتي كودك بخاطر كابوس جيغ مي كشد به سـرعت بـه او پاسـخ دهيـد و اطمينـان دهيـد كـه مـراقبش          •
 .هستيد

 .آرام باشيد و با آرامش اطمينان بخشي كنيد •
 .اگر كاملا بيدار نشده و هنوز خواب مي بيند او را بيدار نكنيد اجازه دهيد با صداي خودش بيدار شود •
 .به اتاق شما بيايداجازه ندهيد كودك پس از كابوس  •
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 دروغگوئي

ممكـن  . يك دليل آن اينست كه نمي دانند دروغ گفتن كار درستي نيسـت . دروغگوئي در كودكان دلايل چندي دارد
گـاهي  . است دروغگوئي براي رسيدن به خواسته ها باشد و يا اينكـه بـراي ايـن باشـد كـه از چشـم والـدين نيفتنـد        

 .كه ريشه در تخيلات كودك دارددروغگوئي بصورت داستان سرائي است 

 :مواجهه با دروغگوئي كودكان به والدين آموزش دهيد ي در خصوص نحوه

 .د كه دروغگوئي كار اشتباهي استبه كودك آموزش دهنو  خود والدين الگوي خوبي از راستگوئي باشند •
 .راستگوئي را در كودك تشويق كنيد بخصوص زماني كه مي توانسته دروغ بگويد •
 .بداند كه براي دروغ گوئي پيامد منفي وجود داردكودك  •
 .والدين موقع شنيدن دروغ آرام باقي مانده و اجازه ندهند با دروغ كودك به مقصود خود برسد •
 .در برخورد با دروغگوئي رفتار و قوانين ثابتي داشته باشيد •

 رقابت خواهر و برادرها

زند دارند ديده مي شود و هدف ما حذف كامـل ايـن رقابـت هـا     اين موضوع در تمام خانواده هائي كه بيش از يك فر
معمـولا در  . سال اختلاف سني دارند بيشتر ديده مـي شـود   3تا 1اين رقابت در كودكان هم جنس كه با هم . نيست

واكنش كودكان در ايـن موقعيـت هـا متفـاوت اسـت       ي نحوه. زمان به دنيا آمدن فرزند دوم اين رقابت شديدتر است
انائي هاي تكاملي خود را از دست مي دهند مثلا شب ادراري پيدا مي كنند يا اينكه بدرفتاري هائي را نشان برخي تو

لازم اسـت والـدين   . مي دهند مثل درخواست هاي مكرر از والدين، رفتارهاي توجه طلبي و كناره گيري از همسـالان 
اين راهبردها را در سه گروه مي توان تقسـيم   راهبردهاي مشخص را براي پيش گيري از اين مشكلات آموخته باشند

 :بندي كرد

 راهبردهاي مربوط به زمان قبل از تولد فرزند بعدي •
 راهبردهاي مربوط به زمان تولد فرزند جديد •
 راهبردهاي مربوط به كودكان بزرگتر •

 :به والدين در مورد  نحوه آگاه سازي كودك بزرگتر پيش از تولد كودك جديد آموزش دهيد

 ...مثلا وقتي مادر در بيمارستان است چه كسي از او مراقبت مي كند  و . را  پيش آماده كنيد كودك •
 .اجازه دهيد در ويزيت هاي قبل از زايمان كودك همراه شما بيايد و صداي قلب نوزاد را بشنود •
فرزنـد اول بـه    هرگونه تغيير مهم در خانه را قبل از تولد نوزاد جديد انجام دهيد مثلا اگر قرار اسـت تخـت   •

 .نوزاد اختصاص داده شود براي اولي تخت جديد تهيه كنيد
 .از كودك نپرسيد كه دوست دارد نوزاد پسر باشد يا دختر •
 .تا سه ماهه دوم بارداري راجع به بارداري خود به كودك چيزي نگوئيد •
 .به كودك قول ندهيد كه فرزند جديد هم بازي او خواهد شد •
 .الت رفتن را قبل از تولد نوزاد جديد يا به چند ماه بعد موكول كنيدآموزش هاي جديد مثل تو •
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 :توصيه هاي مربوط به زمان تولد 

 .در صورت امكان اجازه دهيد نوزاد را در بيمارستان ببيند •
 .در صورتي كه خودش تمايل دارد اجازه دهيد در مراقبت از او مشاركت كند و او را تشويق كنيد •
 .فرزند اول اختصاص دهيد و فعاليت هاي قبلي را همچنان با او داشته باشيدوقت كافي براي  •
 .رفتار خشونت آميز نسبت به نوزاد را ناديده نگيريد و بلافاصله با پيامدي همراه سازيد •

 

  :توصيه هاي مربوط به كودكان بزرگتر

آنها توضيح دهيد كه هريـك   براي. اين غير ممكن است كه با همه كودكانتان برخورد يكساني داشته باشيد •
 .ويژگيهاي منحصر به فرد خود را داشته و شما آنها را مي شناسيد

 .براي هريك از فرزندان زماني را به تنهائي اختصاص دهيد •
 .زمانيكه كودكانتان باهم كنار مي آيند آنها را تشويق كنيد •
 .كودكان را بايكديگر مقايسه نكنيد •
 .بگيريدتعارضات جزئي آنها را ناديده  •
زمانيكه با يكديگر دعوا مي كنند فهم اينكه چه كسي دعوا را شروع كرده دشوار است در اين مواقـع هـردو    •

 .نفر را با پيامدي روبرو كنيد
 .خبر چيني يكي را نسبت به ديگري ناديده بگيريد •

 

 عادات خاص و خودارضائي

از جمله اين رفتار مي توان به شسـت   ،ان دهندكودكان در سنين مختلف ممكن است رفتارهاي عادتي خاصي را نش 
گاهي اوقات اين رفتارهـا بـه دليـل وجـود اخـتلال      . مكيدن، ناخن جويدن و يا كندن پوست اطراف ناخن اشاره نمود

با اينحال در بسياري از مواقع اين رفتارها صرفا عادتي . روان پزشكي خاصي است مثل اختلالات اضطرابي و افسردگي
شبيه به خـود ارضـائي نشـان     گاهي اوقات كودكان خردسال رفتاري را. دهنده اختلال خاصي نمي باشد بوده و نشان

 مـثلاً اينكـه ايـن   در اين مواقع باورهاي نادرسـتي وجـود دارد   . مي دهند كه باعث نگراني والدين و اطرافيان مي شود
در اكثر مواقع معنـاي   در سنين كودكي رفتاردر حاليكه اين . واهد شدرفتار باعث مشكلات جنسي بعدي در آينده خ

و مشابه ساير رفتارهاي عادتي بايـد در مـورد آنهـا برخـورد      جنسي ندارد و باعث مشكلات جنسي آينده نخواهد شد 
 .نمود
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 :در خصوص نحوه مواجهه با عادت هاي كودكان به والدين آموزش دهيد

 والدين آموزش دهيددر مورد اينكه اين رفتار نوعي عادت است به  •
 نادرست نگرش ها و باورهاي .ي جنسي ندارددر مورد خود ارضائي به والدين آموزش دهيد كه رفتار جنبه  •

 .آنها را جويا شويد و اصلاح نمائيد
از پيش براي اتخاذ راهبرد هـاي  به والدين آموزش دهيد كه موقعيت هاي بروز رفتارها را شناسائي نموده و  •

 .يت براي كاهش رفتار برنامه ريزي نمايندلازم در آن موقع
 .در مورد رفتار به كودك تذكر ندهند و رفتار عادتي را ناديده بگيرند •
 .بصورت غير مستقيم با تغيير موقعيت دفعات بروز رفتار را كاهش دهند •
 .كودك بخاطر رفتار مورد تنبيه، سرزنش يا تحقير قرار ندهند •
 .گرفته و در صورت انجام آنها كودك را مورد تشويق قرار دهند ررفتارهاي جايگزيني را در نظ •
 .در صورتيكه رفتار همچنان ادامه يافت با متخصصين حوزه روان پزشكي مشورت نمايند •
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 :فصل چهارم

 »تحصيلي مشكلات« 

  مدرسه اضطراب

. رفتن بـه مدرسـه اسـت    براي بي ميلي فرزندشانبا آن مواجهند  كودكان دبستانييكي از مشكلاتي كه اغلب والدين 
سازگاري با محيط مدرسه براي اين بچـه هـا دشـوار    . يابند برخي كودكان مدرسه را مكاني پر اضطراب و ترسناك مي

جسـمي يـا    هـاي  يكودكاني كـه نـاتوان   .براي برخي جداشدن از والدشان به دليل شدت دلبستگي دشوار است. است
اي دشـوار و پـرتنش    خوانـدن را مسـاله   ممكن است درس. و يا اينكه با مشكلات يادگيري روبرو هستنددارند  ذهني
 . و از رفتن به مدرسه اجتناب كنند. بيابند

 :توصيه هاي مربوط والدين در موارد اضطراب مدرسه
 .ديبه كودكان و نوجوانان انتقال ندهتجارب افكار بازخوردهاي منفي خود را  •
اگر بچه خـوبي نباشـي مـيگم    (ابتدايي از ترساندن بچه ها، ايجاد رعب و ترس از معلم، تشبيهات در سنين  •

ها و تجارب مثبت، شاد و جالب خـود بـا    خاطرات، يادواره. ديخودداري كن) ندمعلم تو را تو كلاس حبس ك
 . ديياد كن) ا لبخندب(با القاب خوب  ها د، از معلميها در ميان بگذار معلم هاي دوره ابتدايي را با بچه

 .ديها و محيط مدرسه آشنا كن پيش از آغاز مدرسه آنها را با مسئولين، معلم •
 .دينكن آنها را تحقير يا تنبيه بدنيبه هيچ وجه به خاطر ضعف در فهم يا انجام تكاليف،   •
  .ديبا آنها مقايسه نكنبچه هاي ديگر را   •
 .ديتگي كودك را به خودشان به حد اقل برسانبتدريج وابس د تا قبل از شروع مدرسهئيسعي نما •
و روي نكـات مثبـت و    نيـد آنچه كه در روزهاي مدرسه انجام مـي داده صـحبت ك   ي درباره كودك خودبا  •

 . داشته باشيدجالب تاكيد بيشتري 
 .چنانچه از مدرسه ترس دارد علت ترس او را جويا شويد و براي رفع آن اقدام كنيد •
 .هايش سرزنش نكنيدكودك را بخاطر ترس  •
 . زود قضاوت نكنيد •
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 امتناع از مدرسه
غيبـت از  . امتناع از مدرسه يك مسئله جدي سلامت رواني و جسماني بـراي بسـياري از كودكـان و نوجوانـان اسـت     

 . است... رفتارهاي پرخطر در نوجوانان، خشونت، سوء مصرف مواد وبروز مدرسه يك عامل خطر براي 
اگر غيبت هاي غيرقابل توجيه به صورت مزمن ادامه يابد ممكن است به باز ماندن كـودك يـا نوجـوان از تحصـيل و     
پيامدهاي ناشي از آن نظير محروميت هاي اقتصادي مشكلات شغلي و اجتماعي و روانپزشـكي در بزرگسـالي منجـر    

ماندن در براي از حضور در مدرسه و يا مشكل  رفتار امتناع از مدرسه طبق تعريف عبارت است از امتناع كودك. شود
 . يا قسمتي از روز مدرسه براي تمام روزمحيط 

 : اين تعريف موارد زير را در بر مي گيرد
 . كودكاني كه به طور كامل از مدرسه غيبت مي كنند •
 . آنها كه ابتدا در مدرسه حضور مي يابند اما سپس در طول ساعات مدرسه، آن را ترك مي كنند •
جسماني در مدرسه حضـور   –آنها كه با مشكلات رفتاري نظير بد خلقي هاي صبحگاهي يا مشكلات رواني  •

 . مي يابند
آنها كه استرس نامعمولي را در طول ساعات مدرسه نشان مي دهند و به مراقبان خود التمـاس مـي كننـد     •

 .كه مدرسه را ترك كنند و در خانه بمانند
 .از مدرسه بايد تمايز قائل شويم و فرار از مدرسه ل ترس و اضطراببين امتناع از مدرسه به دلي 
 

 : به موارد زير اشاره دارد) يا مدرسه گريزي( فرار از مدرسه 
بدون اطلاع والدين ؛ غيبت هاي مرتبط با مشكلات تحصيلي؛ غيبـت هـاي    از مدرسه غيبت هاي غير قانوني و پنهاني

 .  ي خانمانيمرتبط با شرايط اجتماعي نظير فقر و ب
براي امتناع از مدرسه دلايل مختلفي در مطالعات مختلف ذكر شده است كه هر كدام به تنهايي و يا در كنار يكـديگر  

 . مي تواند علت امتناع از مدرسه در كودك باشد
اگر . شامل امتناع از مدرسه وجود دارد ياحتمالاً يك آمادگي ژنتيكي براي رشد مشكلات هيجاني و اضطراب •

باشند، كودك به احتمال بيشتري به مشكلات اضـطرابي مبـتلا    يپدر يا مادر كودك دچار مشكلات اضطراب
 . خواهد شد

 پزشكيامتناع از مدرسه رفتن به مدرسه و مشكلات حضور در مدرسه ممكن است ناشي از يك بيماري روان •
 اين بيماريها عبارتند . باشد
 اضطراب جدايي  .1
 افسردگي .2
 مقابله ايبي اعتنايي  .3
 اختلال سلوك .4
  ساير اختلالات .5

مهارت هـاي خـود بـراي مقابلـه و كنـار      از مدرسه انتظارات پائيني درباره ي برخي كودكان اجتناب كننده  •
مثـل محـيط   (اين كودكان وقتي در موقعيت هاي مبهم يا تهديد كننـده  . آمدن با مسائل و مشكلات دارند

 . قرار مي گيرند دچار اضطراب مي شوند... مدرسه، پرسش كلاسي، فعاليت هاي خاص در مدرسه و
 . ر شروع امتناع از مدرسه نقش داشته باشدپيوند كودك با مدرسه نيز مي تواند د برقراري ي نحوه •

و احساس رضـايت وي از تـأمين   به مدرسه نسبت  دانش آموزنزديكي  منظور از پيوند كودك با مدرسه، احساس
 .مي باشد... نيازهاي تحصيلي، اجتماعي، و
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ت هـاي فـوق   مثبت كلاس درس، شركت در فعالي ـ ه يادار : پيوند كودك با مدرسه عبارتند ازعوامل مربوط به 
اگر كودك در مدرسه احسـاس امنيـت نداشـته باشـد، از ارزش و احتـرام      . مقررات مدرسه وبرنامه و قبول نظم 

احتمال عـدم حضـور در مدرسـه    . برخوردار نباشد، مورد آزار و اذيت ديگر شاگردان يا پرسنل مدرسه قرار گيرد
 . بيشتر مي شود

ودك از طريق هاي ذيـل مـي توانـد در    مدرسه، كاهش اضطراب كصرف نظر از علت هاي نخستين امتناع از  •
عمل كنـد و باعـث   ) عاملي كه باعث افزايش يك رفتار مي شود( مثبت  ه ينقش يك پاداش يا تقويت كنند
 . امتناع از مدرسه گردد ي تداوم مشكلات كودك در زمينه

ي كه مربوط به مدرسه اسـت و  زماني كه كودك از رفتن به مدرسه امتناع مي كند، در واقع از عوامل .1
اين مسئله امتناع را تشـديد مـي   . باعث ايجاد اضطراب در كودك مي شود اجتناب و دوري مي كند

  .كند
وقتي كودك به مدرسه نمي رود در واقع از موقعيت هاي اجتماعي ناراحت كننده و ارزيـابي كننـده    .2

خجالتي هستند و در همكـاري و ارتبـاط   مثلاً كودكان يا نوجواناني كه . در مدرسه هم دور مي شوند
با همسالان و يا اشخاص ديگر در مدرسه مشكل دارند و يا مشكلاتي در زمينه هاي امتحان، پرسش 

درايـن  . دارنـد ... شفاهي، كنفرانس هاي شفاهي در مقابل دانش آموزان ديگر، عملكردهاي ورزشـي و 
 . احساس طرد شدن از همسالان بكند اين كودكان يا نوجوانان ممكن است. دسته جاي مي گيرند

ديگر در كودكان امتنـاع كننـده از مدرسـه عبـارت اسـت از كسـب توجـه از         ه يمورد پاداش دهند .3
در اين مورد، مدرسه به خودي خـود، نـامطلوب نيسـت امـا كـودك      . اشخاص مهم بخصوص والدين

اسـت رفتارهـايي مثـل     ايـن كودكـان ممكـن   . ترجيح مي دهد تا در خانه يا محل كار والدين بمانـد 
ممكن اسـت آنهـا دچـار    . بدخلقي، شكايت هاي جسماني اغراق شده و فرار از مدرسه را نشان دهند

 . بيماري اضطراب جدايي يا لجبازي مقابله اي نيز باشند
عبارت از اين است كه كودك يا نوجـوان از  ) مطلوب ه يعامل پاداش دهند(چهارمين تقويت كننده  .4

كند تا فعاليت هاي جذاب تر خـارج از مدرسـه نظيـر تماشـاي تلويزيـون، بـازي       مدرسه امتناع مي 
 . را انجام دهد... ه مهماني وبكامپيوتري، وقت گذراندن با دوستان يا رفتن 

 . كودك و رفتار امتناع از مدرسه به دست آيد ه ي، بايد اطلاعات جامعي دربامشكلپيش از پرداختن به 
 . هاي زماني كه كودك خارج از مدرسه است اندازه گيري و ثبت شود لازم است كه روزها يا دوره •
 . در مدرسه بدهند اده شدن براي مدرسه و حضور مداوم كودكوالدين گزارشي از مشكلات مربوط به آم •

 . نگراني هايش و توانايي هايش ترتيب داده شود ه يمصاحبه اي با كودك دربار •

ر بيمـاري  اگ ـ( دقيـق شناسـايي شـود     ه يع از مدرسـه بـا مصـاحب   با امتنا روان پزشكي مرتبط بيماريهاي •
  .)جهت ارزيابي و درمان ارجاع شود داشته باشدروانپزشكي 

 . ه و مدرسه ثبت شودبدرفتاري هاي كودك در خان •
ن كودكـان و نوجوانـان   ايبرخورد با مشكل  ه ين تصميم گيري بهتري در مورد نحوبا وجود اطلاعات بالا مي توا

 . اتخاذ نمود
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 :توصيه هائي براي والدين  

 .والدين بايد بعد از يك فعاليت لذت بخش، ساعات محدودي را با كودك در مدرسه حضور يابند •
 .كودك را به ازاي هر بار بيشتر ماندن در مدرسه تشويق كنيد •
شدن به موقع، عدم گريه و قشـقرق در  مي توانيد براي وي جوايزي كوچك و متناسب براي رفتار آماده  •

هنگام رفتن به مدرسه، حضور در مدرسه بدون گريه و بي قراري حضور در كلاس بدون گريـه، مانـدن   
 تمام روز در مدرسه بدون ناراحتي

 . سرزنش، تحقير، تنبيه بدني مجبور به حضور در مدرسه نكنيد ه يكودك را بوسيل •
 . ا ثبات باشيددر فرستادن كودك به مدرسه آرام و ب •
 . از بحث هاي طولاني و گيج كننده با كودك بپرهيزيد •
 . در مورد فرستادن كودك به مدرسه، ترديد و دودلي به خود راه ندهيد •
 .كودك را در ساعات مدرسه به نزد پزشك نبريد •

اگر كودك به هر دليلي در خانـه مانـد، وي را از فعاليـت هـاي سـرگرم كننـده نظيـر بـازي، تماشـاي           •
ت يس ـبهتر است كودك در جايي خارج از خانه كه چندان مورد علاقـه اش ن . محروم كنيد... لويزيون وت

 . بماند تا براي ماندن در خانه تشويق نشود

به او بگوييـد  . اگر كودك به دلايل بيماري در خانه مانده است، سعي كنيد او را در رختخواب نگه داريد •
 . كه بيمار است و بايد استراحت كند

مواردي كه كودك از طرد شدن توسط ساير بچه ها در مدرسه ترس دارد از طريق بازي نقش مهارت    •
 هاي دوست يابي را با او تمرين كنيد

 .شركت كنيد ...در فعاليت هاي مربوط به مدرسه كودك نظير  اوليا و مربيان و  •

 .كودك خود را با سايرين مقايسه نكنيد •

 .توانائي انجام آن را دارد در مدرسه به آنها واگذار شودمسئوليت هاي ساده اي كه  •
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 اضطراب امتحان

 10اضطراب و ترس در سالهاي اوليه زندگي رايج است اما اضطراب از مدرسه و خصوصا امتحان، بين سـنين   عموماٌ
سـن ميـزان آن   از دانش آموزان اضطراب امتحان آسيب زا بوده و با افزايش % 25در و  سالگي شروع مي شود 11تا 

 . وعملكرد تحصيلي دانش آموز را تحت تاثير قرار ميدهد افزايش مي يابد
اصطلاح كلي اضطراب امتحان، به نوعي از اضطراب با هراس اجتماعي خاص اشاره دارد كـه فـرد را دربـاره توانـايي     

موقعيتهـايي كـه   . تحان اسـت آن ناتواني مقابله با موقعيتهاي دشوار مانند ام ي هايش دچار ترديد مي كند و نتيجه
بنـابراين مـي تـوان گفـت، فـرد مضـطرب، در       . فرد را در معرض ارزشيابي قرار داده و نيازمند حل مشـكل هسـتند  

بـه ايـن   .  امتحان، مواد درسي را مي داند اما شدت اضطراب مانع از آن مي شود كه او معلومات خود را نشـان دهـد  
ي به خود است كه به نگراني يا تحقير خود و ارزيابي شـناختي منفـي از   ترتيب، اضطراب امتحان نوعي اشتغال ذهن

، عـدم تمركـز حـواس و واكنشـهاي     ...)يادم نمي آيد، بايد بيشتر مي خوندم، هميشه گيجم، چرا يادم نميـاد؟ (خود 
 ....فيزيولوژيك نامطلوب مثل تپش قلب؛ پريدگي رنگ، خشكي دهان، عرق كردن كف دست، لرزش دست و صـدا و  

 . منجر مي شود
 

 انواع اضطراب امتحان
 :اضطراب تسهيل كننده يا تسريع كننده) الف

شود و نتيجه ي بهتري را عايد  به اضطراب كم و يا در حد معقول كه موجب تلاش بيشتر براي كسب موفقيت مي
 .شود كند، اضطراب تسهيل يا تسريع كننده اطلاق مي فرد مي

 
 :تسهيل يا تسريع كنندهها يا علايم اضطراب  نشانه
 .شود هايش دچار هيجان مي فرد به خاطر مرور كردن درس •
شود و به كوچكترين مزاحمت اعتراض  كند و مشغول درس خواندن مي خودش را در اتاقش حبس مي •

 .كند مي
ا رود و ي خواند در اتاق راه مي كند، مثلاً با صداي بلند درس مي هايش را مرور مي ي خاصي درس به شيوه •

 .كشد دراز مي
 .گويد كه درس دارد ها با اعتراض مي كند يا در مقابل خواسته هاي اطرافيان توجه نمي به درخواست •
 .شود ميل مي كم غذا يا نسبت به غذايي بي •
•  

 :اضطراب ناتوان كننده) ب
. كنند رد تشديد ميشديدي است كه يا خود فرد دارد و يا اطرافيان آن را در ف شضطراب ناتوان كننده دلهره و تشويا

هاي  ي فراموشي گذارد، زيرا با متأثر و درگير كردن ذهن، زمينه اضطراب شديد اثر منفي روي عملكرد فرد مي
 .كند زودگذر و خطاهاي ادراكي را فراهم مي

 
 :كننده هاي اضطراب ناتوان نشانه 

 .شود هايش دچار هيجان بيش از حد مي فرد به خاطر مرور درس •
 .است) احساس پروانه در شكم(بهم خوردگي  و دل داراي دلشوره •
 .هايش دستپاچه و عجول است هنگام مرور درس •
 .فهمد نالان است خواند، چيزي نمي از اينكه هر چه مي •
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 .ترس و وحشت دارد ي كم از گرفتن نمره •
 . كند كند يا با موي سرش بازي مي جود، پوست لب را مي هايش را مي هنگام درس خواندن، ناخن •
 .تواند غذا بخورد اشتهاست و نمي بي •
 .حالت تهوع دارد •
 .دليل دارد هاي بي گيري گريان است و بهانه •

 
 :مل بوجود آورنده ي اضطراب امتحانعوا

 فرديعوامل  •
 خانوادگيعوامل  •
 عوامل مربوط به مدرسه  •

 
 :عوامل فردي

 .هاي اوسـت  خود، بيش از تواناييگاهي انتظارات فرد از :  و ضعف اعتماد به نفس انتظاربيش از حد از خود •
براي رقابت با دانش آموز ممتـاز   20دائما در پي كسب معدل  كه به عنوان مثال، يك دانش آموز متوسط،

 . مدرسه است و چون به اين هدف نمي رسد، دچار ضعف اعتماد به نفس و اضطراب مي گردد
ش براي خواندن و ياد گرفتن، مرتـب بـا   گاهي دانش آموزان عليرغم تلا: عدم باور مثبت نسبت به موفقيت •

 ! نقدر سخته كه مي دونم موفق نمي شمآخود و ديگران مطرح مي كنند كه چه فايده، 
آموزان در مدرسه و يا فرزندان در خانـه بـراي برتـري يـافتن بـر       زماني است كه دانش:  رقابت بيش از حد •

 .به رقابت بپردازند و نه پيشرفت و موفقيت، يكديگر
ريزي درسي و مطالعه ي صـحيح   هنگامي كه فرد به علت نداشتن برنامه:  آمادگي و برنامه ريزي لازمعدم  •

 .باشد  آمادگي لازم را براي امتحان كسب نكرده
عدم دقت و تمركز در انجام تكاليف يا درس خواندن در طول سـال   :عدم تمركزبر امتحان و درس خواندن •

و در موقع امتحان يادآوري مطالب دشوار بوده و موجـب اضـطراب   شود تا يادگيري سطحي باشد  باعث مي
 .شود

بخشي از اين عامل ژنتيكـي و بخشـي از آن حاصـل يـادگيري در محـيط      : شخصيت مضطرب و كمال گرا •
خانواده و زندگي است، والدين مضطرب و كمال گرا، بطور غير مسـتقيم، اضـطراب و كمـال گرايـي را بـه      

 . فرزندان خود الگو مي دهند
نداشتن انگيزه پيشرفت بـالا بـدلايل متعـدد چـون محـيط خـانوادگي،       :   هوش متوسطو  م بودن انگيزهك •

معمـولاً  (قبـول شـدن يـا گـرفتن نمـره ي بـالا       همچنين پاداش بيش از حد براي  وضعف اعتماد به نفس 
 ..از سوي والدين و اطرافيان) بيست

 
  :عوامل خانوادگي

زماني كه والدين با نزديك شدن زمان امتحـان، فشـار مضـاعفي بـراي آمـاده      : سخت گيري بيش از اندازه •
ي امتحان به  برند و يا پي در پي درباره در مورد فرزند خود به كار مي) معمولاً بيست(شدن و گرفتن نمره 

 .دهند او هشدار مي

ات كودك و كنترل مواردي كه والدين و خانواده، اهميتي براي زمان امتحان: كودك دم حمايت و تشويقع •
آرامش در خانه و پرهيز از سر و صدا و رفت و آمد قايل نمي شوند، دانش آموز احساس تنهايي و بي 
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درخانه تنها يا نوجوان امتحان، كودك  ي در ضمن نبايد به بهانه. پشتوانگي نموده و مضطرب مي گردد
 . گذاشته شود

وجود اضطراب در والدين موجب انتقال آن : زندتوجه بيش از حد به مسايل تحصيلي فرو والدين مضطرب •
برخي از والدين، هنگام امتحانات، بـيش   ).مخصوصاً در ايام امتحان(شود  به فرزند و تشديد اضطراب او مي

ايـن امـر بـه اضـطراب     !!! از فرزندانشان درگير درس مي شوند و حتي به مزاح مي گويند كه امتحان دارند
 . دبيشتر دانش آموز دامن مي زن

 ....جو متشنج در خانواده، اختلافات والدين، تولد فرزند تازه در خانواده و :  اختلافات خانوادگي •
شود و اين امر بـا سـرزنش   ان مقايسه هاي ديگر با توانايي دانش آموز يها ناتواني وقتي: رقابت غير منطقي •

پسر دوستم المپياد رياضي مـدال  : لامث .شود كم و بر اضطراب او افزوده مي اوهمراه باشد، اعتماد به نفس 
 !آورده، اونوقت پسر من هنوز تقسيم سه رقمي رو بلد نيست

وقتي اطرافيان و مخصوصاً والـدين، شـرايط ويـژه و سـخت در ايـام امتحـان برقـرار        : تهديدهاي بي مورد •
 . نندك ترسانند و تهديد مي كنند و فرزند خود را از گرفتن نمره ي كم يا عدم قبول شدن مي مي

برخي والدين، ارتباط مناسب و دوستانه اي با فرزند خود برقرار نمـي كننـد   : الگوهاي خشك فرزندپروري •
استفاده مي كنند كه اين امر، فاصله آنها را از نظر عاطفي با فرزندشان بيشـتر كـرده   ! واز سياست چوب تر

 . و او را دچار مشكل مي كند
مـورد خطـاب قـرار    ... عرضـه و   اسـتعداد، بـي   را با القابي مانند بـي وقتي اطرافيان فردي : سرزنش و تنبيه •

اين امر اضطراب امتحان را در فرد . آورند دهند، تصوير ذهني ناتواني يا تفكر منفي را در فرد بوجود مي مي
 .كند تشديد مي

 ـ: عدم تشويقو  وضعيت اقتصادي پايين • دين آنقـدر  در برخي خانواده ها، بدليل شرايط اقتصادي پايين، وال
 تـا  ! درگير مسائل اقتصادي و رتق و فتق امور مي شوند كه حتي نمي دانند فرزند آنها كلاس چندم اسـت 

 .تشويقي در كار باشداينكه 
 

 : مدرسهمربوط به عوامل 
عليرغم تلاش معلمان زحمتكش، برخـي انتظـارات غيـر واقعـي از دانـش       :انتظارات غير واقعي آموزگاران •

در حالي كه توجه به تفاوتهاي فردي آنهـا از ايـن انتظـارات    . آموزان، آنها را در وضعيت بدي قرار مي دهد
 . مي كاهد

گاهي قوانين خشك ، رسمي و انعطاف ناپذيري كه بـر مبنـاي    :مقررات خشكو  محيط نامناسب امتحان •
توانـد بـر شـدت     آموز از سوي مدرسه و عوامل اجرايي امتحانات وضـع گرديـده، مـي    اعتماد به دانشعدم 

 .اضطراب بيفزايد
بر اساس توافق قبلي امتحان از بخشي از كتاب است و سر امتحان مشـخص   گاه :نوع پرسش هاي امتحان •

در دانـش آمـوز ايجـاد مـي     مي شود كه از جاهاي ديگر هم سوال آمده است، اين امر نيز اضطراب زيادي 
 . كند

بهتر است هر دانش آمـوز تنهـا بـا خـودش مقايسـه شـود و مسـير پيشـرفت او          :ايجاد رقابت هاي ناسالم •
 .مشخص گردد

 .ي زياد، سروصداي بيرون از مدرسه نوركم يا خيل :تهويه ي نامناسبو  عوامل مزاحم مثل سر و صداو نور •

هـا را بـه هـر دليلـي      بعضي از درس معلم يا والدين وقتي  :بيش از حد مهم جلوه دادن برخي درسها •
 .آيد ها به وجود مي كنند، در فرد ترس يا نگرش منفي نسبت به آن درس خيلي مهم تلقي مي
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  :نشانه ها و علايم اضطراب امتحان
 سرگيجه، بي اشتهايي، حالت تهوع  آشفتگي معده ، اراحتي هاي گوارشي ،ن •
 تنگي و كوتاهي نفس   تپش قلب ، بي خوابي، •
  كف دست  ، ضعف ، عرق كردن  لرزش در صدا •
 خشكي دهان  لكنت زبان ، •
عدم تمركز ، آشفتگي ذهن ، ارزيـابي غلـط از توانـايي هـاي خـود، افـت تحصـيلي ، بيـزاري از مدرسـه ،           •

 .ي، حواس پرتي، هيجانات افراطيخطاهاي ادراك
 

 :نقش خانواده در كاهش اضطراب امتحان
 در خانه جو عاطفي دور از تنش و مشاجره  ايجاد  •
 محدود نمودن ميهماني و رفت و آمدهاي مكرر   •
 توجه به خواب ، استراحت و تفريح دانش آموز   •
 زمان امتحانات در كاهش يا حذف وظايف محوله ي خانگي به دانش آموز  •
 حمايت عاطفي و اطمينان بخشي دردوران امتحانات به دانش آموز  •
 در زمان امتحاناتكاهش زمان تماشاي تلويزيون تا حد امكان   •
 خودداري از ايجاد ترس ودلهره در دانش آموز   •
 براي مطالعه از دانش آموز  حد خودداري از فشار و توقع بيش از •
 خودداري از سرزنش دانش آموز به واسطه ي امتحان ناموفق   •
 خودداري از حبس نمودن دانش آموز جهت مطالعه   •
  امتحاناتپيش بيني تغذيه ي مناسب ويژه ي دانش آموز در ايام   •
 عدم بروز انتظار بالا و كمال گرايي از فرزندان از سوي خانواده نسبت به نمرات بالا  •
 عدم مقايسه فرزندان با يكديگر و با ديگران   •
   به درس خواندن عدم تأكيد مكرر  •
 و تقويت هاي مطلوب  ايجاد انگيزه ، تقويت روحيه با ارايه ي پاداش •
 ضعف درسي آنان   رفع نقاط و به منظور شناسايي  برگه هاي امتحاني فرزندان مرور  •
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 :توصيه هائي براي والدين 

شخص  .رس بر فعاليت او تاثير داردهراسد و اين ت فرد مضطرب از آينده مي: توجه داشته باشيم كه •
تواند در هيچ موردي بسرعت تصميم بگيرد؛  برد و نمي مضطرب هميشه در شك و ترديد به سر مي

 .دهد ترسد و عدم تصميم را به تصميم غلط ترجيح مي زيرا از اشتباه كردن مي

به وسيله . آموزان بدانند كه امتحان، ارزيابي از ميزان پيشرفت تحصيلي آنان است دانشاجازه دهيم  •
هاي خود چه  آموز چه مطالبي را آموخته است و از تركيب آموخته شود دانش مشخص ميامتحان 

 .تواند برسد اي مي تواند حل كند يا به كشف چه مطالب تازه مسائلي را مي

آنان را ترغيب كنيم خود را . از همان كلاس اول ابتدايي كودكان را تشويق به امتحان دادن بكنيم  •
حتي مي توانيم آنها را تشويق كنيم  .اند ر از مطالب جديد را آموختهبيازمايند تا بفهمند چقد

 . خودشان از خودشان امتحان بگيرند تا امتحان دادن برايشان عادي و به يك سرگرمي تبديل شود

نه كودكان و نوجوانان است،  ميزان تلاشقرار گيرد،  والدينبايست بيشتر مورد توجه  آنچه مي •
هاي فردي و  با درك صحيح از ماهيت تفاوت .هاي مختلف نجام آزموناز ا نتايج حاصل اًصرف

مورد كودكان با  آموزان، از مقايسه بي هاي ذهني، رواني و جسمي دانش شناخت درست از ويژگي
هاي فردي و گروهي را صرفا در شرايط عادلانه و با در نظر گرفتن  يكديگر اجتناب ورزيم و رقابت

 .نيمداشتني ايجاد ك اختن محيطي صميمي و دوستهاي فردي و فراهم س تفاوت

، براي كاهش اضطراب ناشي از امتحان، علاوه بر داشتن انتظارات معقول از كودكان و نوجوانان •
كردن آرامش هاي آنها، تقويت اعتماد به نفس ايشان و سرانجام فراهم  تشويق نقاط مثبت و توانمندي

بر تلاش هرچه بيشتر كودكان و نوجوانان در حد توانشان تاكيد كنيم تا تسلط بيشتري  خاطر آنان،
بديهي است هرچه با تسلط بر موضوع درس، آمادگي ذهني و . بر موضوع مورد نظر داشته باشند

پيش از همچنين بد نيست  .رواني بيشتري براي آزمون داشته باشند، اضطرابشان كمتر خواهد بود
آموزان با سوالات و نحوه  لي، از امتحانات فرضي و آزمايشي به منظور آشناسازي دانشامتحانات اص

 .شودامتحان استفاده 

 

 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :آنچه كارشناسان بهداشت روان مي توانند براي اين كودكان يا نوجوانان انجام دهند
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 :تن آرامي يا آرامش عميق عضلاني

كه برآمده شدن شكم در هنگام عمل . در اين تكنيك، ابتدا تنفس ديافراگمي به دانش آموز آموزش داده مي شود
در حين اين نوع تنفس، توجه دانش آموز را به  ورود و خروج هوا در . دم و خالي شدن آن هنگام عمل بازدم است

نفس نموده و براي جلوگيري از پرت شدن ريه ها جلب مي كنيم و آموزش مي دهيم همه حواس خود را معطوف ت
اين تكنيك را چند بار تمرين مي كنيد . انجام دهد 10تا  1حواس او، از او مي خواهيم كه عمل دم را با شمارش از 

بعد از او بخواهيد هنگامي كه سپس در مرحله ي . ملا ياد گرفته استتا زماني كه مطمئن شويد كودك آن را كا
انجام مي دهد، همزمان ماهيچه هاي خود را از حالت تنش و گرفتگي رها نموده و براي اينكه تنفس ديافراگمي را 

كه هنگام خامي، سفت و سخت و كشيده است اما ! كاملا منظور شما را متوجه شود مي توانيد مثال ماكاروني را بزنيد
دقيقه انجام  15تا  10ين را روزي سپس از او بخواهيد اين تمر. هنگامي كه مي پزد، نرم و شل و لغزنده مي شود

 . داده و هنگام امتحان نيز به راحتي بتواند عضلات، تنفس و پاسخهاي بدني خود را آرام و تحت كنترل خود در آورد

  حساسيت زدايي منظم
در اين تكنيك، سعي مي كنيم در شرايط آرامش عميق عضلاني، كودك را به تدريج و گام به گام با آنچه باعث 

مثل ترس از ارتفاع، ) فوبيك(اين تكنيك بيشتر در درمان ترسهاي مرضي . اضطراب و نگراني او مي شود روبرو كنيم
اما براي اضطراب امتحان، بهتر است از امتحانات روزانه  .بيشتر كاربرد دارد.... مكانهاي دربسته مثل آسانسور، خون و 

اين امتحانات نمره ندارند و صرفا جهت ارزيابي دانش آموز از ميزان يادگيري او به . در خانه و بعد مدرسه شروع كرد
چند در ابتداي تمرين، مي توان از كودك خواست خودش برگه امتحاني اش را تصحيح كند و  بعد از . عمل مي آيند

بار كه اين امر عادي شد، مي توان از او خواست خودش سوال طرح كند و به اين ترتيب، بر اثر كثرت امتحان، اين 
مي توان در اين زمينه از معلم نيز كمك خواست تا با گرفتن امتحانات بدون نمره روزانه . امر برايش عادي خواهد شد

 . نا كند و هم نگراني بچه ها بابت امتحانات آخر ترم از بين بروديا هفتگي، هم بچه ها را با نحوه طراحي سوال آش

 امتحان ايمن سازي در مقابل استرس
كنند؛ كه شامل خستگي، كاهش يا افزايش اشتها، سردرد، بروز مي ذهني، فيزيكي و ظاهريعلائم استرس به صورت 

تواند با استرس ايجـاد  علاقگي نيز مييا بياحساس نااميدي، هراس . آلودگي و خوابيدن بيش از حد استگريه، خواب
رفتاري در مواجهه بـا اسـترس جهـت كنتـرل آن و      –اما اين تكنيك، كه مهارت استفاده از روشهاي شناختي . شود

 : كاهش علايم مرتبط با آن است، در سه مرحله انجام مي شود
است، به اين صورت كه به كمـك هـم    )والد(مرحله اول مرحله مفهوم سازي استرس بين دانش آموز و درمانگر  •

در ايـن مرحلـه، شـرايط ايجـاد     . سعي مي كنند استرس امتحان و تاثير آن را بر سلامت دانش آمـوز بشناسـند  
در مورد . (استرس در دانش آموز به كمك درمانگر شناسايي شده و روشهاي مقابله با آن به وي معرفي مي شود

ايجاد حالت اضطراب و استرس در دانش آموز مي شود با دانـش آمـوز    شرايط امتحان، زمان و مواردي كه باعث
صحبت كنيد و آنها را ليست كنيد، سپس در مورد راههاي احتمالي برخورد با آنها با دانش آموز صحبت كنيـده  

 ). و به كمك او، راههاي مختلفي را پيشنهاد نماييد

رحله قبـل را در موقـع امتحـان تمـرين كنـد و در      در مرحله دوم به دانش آموز آموخته مي شود كه روشهاي م •
به عنوان مثال، تنفس ديافراگمي و تن آرامي، يا گفتگوي مثبت درونـي بـا خـود را    . (استفاده از آنها مسلط شود

 ).در زمان امتحانات كلاسي تمرين كند تا به مهارت دست يابد

زاي واقعي به كار مي بـرد و حتـي بـه     سترسهاي ا مرحله سوم بيمار مهارتهاي آموخته شده را در موقعيتدر   •
 . ديگران آموزش مي دهد

 آموزش مهارتهاي مطالعه
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در اين روش، بعد از . استفاده از روش يادداشت برداري است بهترين روش مطالعه براي يادگيري و امتحان دادن،
كه در . خواندن متن مورد نظر و فهم آن، خلاصه اي از آن به زبان خود دانش آموز و با كلمات خود او نوشته مي شود

شخص، زمان و برنامه ريزي مشخص براي مطالعه، تاثير داشتن جاي م. هنگام دوره مطالب، از آن استفاده مي شود
 . زيرا دانش آموز به آن مكان و زمان عادت كرده و در آن شرايط يادگيري او افزايش مي يابد. زيادي در يادگيري دارد

تأثير بگذارند لازم  براي اينكه مطالب يادداشت شده در طرحهاي شبكه اي درخت حافظه، در يادگيري و حافظه
 :شوداست به نكات زير توجه 

 .بنويسيد بتدا بفهميد سپسا •
 .كوتاه، تلگرافي،خودماني، تداعي كننده باشد •
 .بنويسيد عجيب غريب •
 .از نمادها، اشكال و تصاوير مختلف استفاده كنيد •
 .عبارات تداعي كننده باعث فعاليت حافظه مي شود كلمات و •
 .نوشتن باعث يادگيري خلاق مي شود راستفاده از رنگهاي مختلف د •
 .است و باعث بهره برداري بيشتر و بهتر در آينده مي شود ذكر تاريخ و مرجع در يادداشت ها بسيار مهم •
حاصل كردن از اينكه ، نوشته ها و يادداشت ها و طرح ها در آينده قابل استفاده  چك كردن و اطمينان •

 .فراخواني دارد خيلي مهم استخاصيت لازم را جهت بازخواني و  و. است

  منطقي مقابله با باورهاي غير عقلاني و غير
يادم نمي آيد، بايـد  : مثل( چنانچه قبلا گفته شد، برخي از دانش آموزان به دليل ارزيابي هاي شناختي منفي از خود 

شده و با وجـود اينكـه    دچار اضطراب...) بيشتر مي خوندم، هميشه گيجم، چرا يادم نمياد؟ هيچوقت موفق نميشم و 
در اين شرايط بايستي بـه  . درس خود را خوب خوانده اند؛ نمي توانند در زمان امتحان، عملكرد مناسبي داشته باشند

روانشناس يا درمانگر، باورهاي غير منطقي آنها را زير سوال برد و به كمك خود آنها، راهي براي مقابلـه   ،كمك مشاور
رفتاري در اين مورد،  –درمان شناختي  هاي روش. ير خود و ديگر افكار منفي جستجو كردبا اين افكار خودآيند تحق

 .دنبه كار مي رو
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 در مدرسهپرخاشگري 

 پرخاشگري چيست؟
تواند باعث آسيب يا صدمه به  خشونت بار عليه ديگران است كه مي پرخاشگري و رفتارهاي تهاجمي نوعي از اعمال

بيشتر كارشناسان پرخاشگري كودكان را به شكل پرخاشگري آشكار دربردارنده پرخاشگري جسماني  .ديگران شود
مانند زدن ، هل دادن ، لگد زدن ، پرتاب اشياء و تهديد به انجام اين اعمال همراه با حملات عمدي بيزار كننده و 

بيشتر پرخاشگري جسماني و در دختران  در پسران. ، تعريف كرده اند پنهانآزاردهنده براي قرباني ؛ و پرخاشگري 
 .بيشتر گزارش شده است پنهانپرخاشگري 

 عوامل زمينه ساز در پرخاشگري كودكان
هاي روانشناختي و ، عوامل زيستي و هورموني ، نيرو خشونت پديده اي پيچيده است كه در آن خصوصيات ارثي

 . شاخص هاي فرهنگي و اجتماعي مي توانند با هم در تعامل باشند
 :خانواده مي تواند از جهات مختلف موجب بروز يا تشديد پرخاشگري شود كه مهمترين اين عوامل عبارتند از

تنبيه و برخي شيوه هاي فرزند پروري و استفاده نامناسب از : فرزند پروري والدين هاي نامناسب شيوه •
 .تشويق موجب تقويت خشم و پرخاشگري در فرزندان مي شوند

نشان دادن رفتارهاي پرخاشگرانه از سوي يكي از اعضاي خانواده  :رفتاري در خانوادهنا مناسب  هايالگو  •
 . موجب الگوسازي اين رفتار توسط كودك مي شود

 انه هامشاهده شده در محيط و در رس تاثير پذيري از رفتار پرخاشگرانه •
 تشويق رفتار پرخاشگرانه •
 آزار جسمي و جنسي  •

 رسانه هاخشونت در 

 ات مربوط بهتحقيق .مي باشندرفتار  ي عامل مؤثري در رشد و تحول سيستمهاي ارزشي ، و شكل دهنده رسانه ها
 : اين كودكان نشان داده اند كهبر كودكان و نوجوانان ،  رسانه هاتأثير 

  .ترس از خشونت ندارند •

  .تدريج مي پذيرند كه خشونت راهي براي حل مشكل است به •

 .به تقليد خشونت مي پردازند •

 . ناخودآگاه با شخصيت هاي خاصي چه قربانيان و چه قرباني كنندگان همانند سازي مي كنند •

برنامه گاهي اوقات حتي ديدن يك . مشاهده خشونت در برنامه هاي تلويزيوني باعث پرخاشگري در كودكان مي شود
كودكاني كه مكرراً نمايشهايي پر از خشونت را تماشا مي كنند و . خشونت آميز مي تواند پرخاشگري را افزايش دهد

 . اين كار منع هم نمي شوند، به احتمال زياد ، به تقليد آنچه مي بينند مي پردازند از

البته . اثر خشونت تلويزيوني ممكن است فوراً در رفتار يا گفتار كودك نمودار شود و يا سالها بعد خود را نشان دهد
  .مي شود محسوبعوامل مهم  وزجخشونت تلويزيوني تنها علت پرخاشگري يا رفتار خشونت آميز نيست ولي 
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 :ها توصيه هائي براي والدين در برخورد با خشونت ناشي از رسانه

والدين مي توانند با استفاده از راههاي پيشنهاد شده ي زير كودكان خود را از خشونت مفرط تلويزيوني محافظت 
 . كنند

چنانچه كودك . به برنامه هايي كه كودكان مي بينند توجه كنيد و بعضي از آنها را همراه كودك خود ببينيد •
ي همراهي كنيد ، مي توانيد سؤالهاي او را بهتر برايش خود را به هنگام تماشاي برنامه هاي خاص تلويزيون

 . توضيح دهيد و جلوي كج فهمي او را بگيريد

راتاق خواب بچه توجه داشته باشيد كه تلويزيون را نبايد د. زمان تماشاي برنامه هاي تلويزيوني را محدود كنيد •
رود ؛ مي آميز تلويزيوني ، به خواب ن كودك با اثرات منفي برنامه هاي خشونته اين ترتيب ب. ها قرار دهيد

 . همچنين نظم ساعت خواب و بيداري او مختل نمي شود

به كودكان خود تذكر بدهيد كه اگر چه هنرپيشه حقيقتاً مجروح نشده يا به قتل نرسيده است ، لكن اين گونه  •
 . خشونتها در دنياي واقعي يا بسيار دردناك است يا منجر به مرگ مي شود

توضيح . كه برنامه هاي خشونت آميز پخش مي شود، كانال را عوض كنيد يا تلويزيون را خاموش كنيدهنگامي  •
دهيد كه مشكل آن برنامه چيست و به گونه اي با منطق درخور فهم كودك ، آسيب و ضرر موجود در آن برنامه 

 . ش يابدرا توضيح دهيد تا ميل كودك يا اصرار او براي تماشاي اين گونه برنامه ها كاه

در حضور بچه ها صحنه هاي خشونت آميز را تأييد نكنيد و بگوييد كه بدترين شيوه براي حل يك مشكل،  •
 . روش خشونت آميز است

به اين منظور با والدين بچه هاي ديگر . تأثير همسن و سالان و دوستان و همكلاسي ها بايد به حداقل برسد •
 . تلويزيون و مدت زمان مناسب براي تماشاي تلويزيون توافق كنيدتماس بگيريد و در مورد نوع برنامه ها ي 

مدت تماشاي تلويزيون توسط كودكان ، جدا ازمحتواي آن بايد كم شود چون كودكان را از پرداختن به فعاليت  •
 . با دوستان و رشد و پرورش علائق خود باز مي دارد  هاي مفيد ديگر از قبيل مطالعه، بازي

 

 در مدارس خشونت در
يك روز از زندگي دانش آموزان در مدرسه در هر يك از مقاطع تحصيلي ، در شهر و روستا ، در كلاس و مشاهده ي 

به ويژه در حياط مدرسه كه ظاهرا در آنجا به بازي و استراحت و تخليه انرژي هاي خود مي پردازند صحنه هايي از 
اين  .ولان و معلمان مدرسه با دانش آموزان را آشكار مي نمايدخشونت و درگيري ميان دانش آموزان يا ميان مسئ

خشونت گاه خود را بصورت كلامي ، توهين ، تحقير ، تمسخر و لقب دادن و گاه بصورت خشونت هاي جسماني 
اثرات فردي و اجتماعي اين خشونت ها آشكار است، كودكي كه به هر علتي در محيط آموزشي تحت  .نشان مي دهد

خشونت هاي كلامي يا بدني قرار مي گيرد علاوه بر احساس ناامني و بيزاري از مدرسه كه نتيجه آن بصورت افت 
به نحوي كه او نيز مواجه مي شوداثرات ناگوار اين رفتار در طول زندگي  باتحصيلي يا ترك تحصيلي آشكار مي شود 

ممكن است بعد ها  به هنگام تشكيل خانواده يا در مسئوليت هايي كه بر عهده خواهد گرفت رابطه اي ناسالم با 
علاوه بر آن خشونت در مدرسه مي تواند  .ديگران برقرار كرده و چه بسا خشونت را از نسلي به نسل ديگر انتقال دهد

درسه بيانجامد و با ايجاد اختلال در تدريس معلم ، روابط ميان دانش آموزان و نيز روابط به بد شدن جو كلاس و م
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بسياري از تنش ها و ناآرامي ها در مدرسه ناشي از رفتارهاي بين فردي دانش . ميان معلم و دانش آموز را ضايع كند
كنار هم در مدرسه تحصيل مي  آموزان است كه بدون در نظر گرفتن زمينه هاي اجتماعي و فرهنگي متفاوت در

 .كنند و هرگز آموزشي براي ايجاد تفاهم و بهبود مهارت هاي اجتماعي لازم دريافت نمي كنند
 :عواملي كه به خشونت در مدرسه مي انجامد عبارتند از

 وقتي كودك توسط دانش آموزان ديگر مورد تمسخر قرار گيرد •
 و قادر به دفاع از خود نباشدوقتي كودك توسط دانش آموزان ديگر كتك بخورد  •
 وقتي كودك مرتب اشياء و وسايل خود را گم مي كند •
 وقتي كودك از لحاظ ظاهري مورد تمسخر قرار گيرد •
 خجالتي بودن و سكوت مكرر در كلاس •
 افت تحصيلي  •

 
 ؟با كودكان پرخاشگر چگونه رفتار كنيم

بوده ، بايد روي الگوي كودك كار كرد و درمورد كودك پرخاشگري كه الگوپذيري عامل اينگونه رفتار او  •
 .راههاي ديگري جز پرخاشگري را به او آموخت

 .ي دروني و اضطراب كودك مطلع شويمدر مواردي كه علت پرخاشگري اضطراب است بايد از نگران •
 كمك به كودكان در تصميم گيري .ختدر كشمكش هاي دروني بايد كودك را از حالت دو گانگي خارج سا •

 .شود كه بياموزند به حالت هاي دو گانه دروني خود پايان بخشند باعث مي

راي ب  است  لازم  ميان  در اين. دهد  مي  از خود نشان  شديدي  پرخاشگري  افسرده  از موارد، كودك  اي در پاره •
  .درمان افسردگي او اقدام كنيم

تا   باشيم  داشته  ارتباط  متخصص  حتماً با پزشك  دارو بايستي  و مصرف  در مورد پرخاشگري، شيطنت •
 . قرار گيرد  مورد معاينه  از نزديك  كودك

  و لازم  كنيم  صحبت  مدرسه  با مسئولان  است، بايستي  شده  در مدرسه  خشونت  قرباني  كودك  كه  هنگامي •
  را كه  خشونت گرا برخورد كنند؛ و نيز كودكاني  با كودكان  خاص  و مقررات  انونق  طبق  ايشان  كه  است

 . و تأييد قرار دهند  مورد تشويق  خوبشان  رفتارهاي  اند براساس شده  خشونت  قرباني

ر تا مجبو  دور كنيم  كردن  را از آزار و اذيت  كودك  است، بايستي  خصمانه  كودك  پرخاشگري  نوع  چنانچه •
  است، بايستي  اي  وسيله  از نوع  و اگر پرخاشگري .كند  و انتقام، افراد ديگر را اذيت  تلافي  نباشد براي

  توجه  جلب  براي  خشونت  تا او ناچار نباشد از روش  برگزينيم  كودك  كردن  مطرح  را جهت  ديگري  هاي راه
 . كند  استفاده
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 :توصيه هائي براي والدين

 . محدوديت هايي براي كنترل پرخاشگري وضع كنيد و آنها را به اطلاع كودك برسانيد •

 :مي توانيد از راهكارهاي زير استفاده كنيد. مدل هاي پرخاشگري را به حداقل برسانيد •

 ساعاتي را كه كودك فيلم هاي خشونت آميز تلويزيوني مي بيند، محدود كنيد . 

  را به دقت انتخاب كنيدفيلم ها، تصاوير و روزنامه كودك . 

 الگوهايي را در اختيار كودك بگذاريد كه پرخاشگرانه نباشند. 

 را ببينيد و صحنه پرخاشگرانه آن را تفسير كنيد برنامه هاي تلويزيوني همراه كودك . 

آگاهي كودك را نسبت به رنجي كه بر اثر پرخاشگري او در افراد يا حيوانات به . همدلي را افزايش دهيد •
 . وجود مي آيد، افزايش دهيد

 . رفتارهايي را كه مغاير با رفتار پرخاشگرانه است، تقويت كنيد •

شد كه منجر به اگر قرار است كودك به دليل رفتار خشونت آميزش تنبيه شود، بهتر است به طريقي با •
 . حمله انتقامي و تلافي جويانه از طرف كودك نشود

 . فرصت تخليه هيجانات را براي كودك فراهم كنيد •

 . مباحث گروهي يا خانوادگي را كه تأكيد بر همكاري با ديگران دارد، به كار گيريد •

 . ويق كنيدهمكاري، مسئوليت و پيگيري مسائل مورد علاقه را با دادن مسئوليت به كودكان تش •

 . براي مهارِ رفتار كودكان، فنون محروم سازي ممكن است تا حدودي مفيد واقع شود •

 . رفتارهاي پسنديده را به وضوح تشريح كنيد و پاداش آنها را بيان نماييد  •

 . از تنبيهات بدني پرهيز كنيد •

 . علت رفتار پرخاشگرانه وي را بيابيد •

كمك مي  هاي جالب، جمله سازي و گوش دادن فعال ممكن است ثبت وقايع روزانه، بازي درماني، بازي •
 .كند كه كودك احساس كند از سوي شما درك مي شود

 . خشونت آميز، خود را از شما بيشتر دور مي كند به كودك بفهمانيد كه با هر رفتار •

از كودك پرخاشگر بخواهيد الگوي مطلوبي براي خود بيابد و فهرستي از رفتارهاي الگو را در كوتاه مدت  •
 . اجرا نمايد

با كودك قرارداد رفتاري ببنديد تا براي رفتارهاي مطلوبش جايزه دريافت كند و نتيجه اعمال نامطلوبش را  •
 . ببيند

 

 كودكان ناسزاگو
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صحبت   آنها اين  پرسند كه فرزندانشان هستند و از خود مي   زباني يا بد  دهاني بد  نگران  از والدين  بسياري  امروزه
  مي  از والدين  ايم؟ جمعي مقصر بوده  فرزند ما افتاده؟ آيا خودمان  براي  اتفاق  اند؟ چرا اين ياد گرفته   ها را چگونه

در ! زند؟  مي  حرف هايي  چنين  فرزندمان  چگونه  ، پسآوريم  نمي  را بر زبان  زشت  حرف هاي  اين  گويند، ما كه
  در اين ؟كند  ناپسند را ترك  عادت  اين  بايد كرد تا كودك  چه  كه  است  مطرح  برايشان  سؤال  نيز اين  نهايت

 .است  شده  اشاره  آن  رفع  براي  حل هايي  و راه  بدزباني  اصلي  علل  نوشتار به
 

 علت ها
ها از عملكرد  بچه  از اعمال  متذكر شديم، بسياري  رفتار كودكان  درباره  گذشته  در بحث هاي  طور كه  همان

درون   رفتارهاي. كنند  مي  دروني  طور ناخودآگاه  پدر و مادر را به  رفتارهاي  كودكان. گيرد  مي  نشأت  والدين
  كند؛ به  مي  معيارها عمل  اين  او مطابق  گيرند و سپس  رار ميق  كودك  شده نهادينه   جزو معيارهاي  شده  فكني 

  به  پذيرد و چون مي   زندگي  الگوهاي  اولين  عنوان  خود را به  والدين  كودك. گويند  مي  فرآيند همانند سازي  اين
 . گيرد  و الگو قرار مي  صاو شاخ  براي  داند، رفتار والدين مي   قوي  را سمبل هايي  ورزد و آنان  مي  آنها عشق

ناپسند را ماهها   گفتاري  مثال، كودك  وجود دارد؛ براي  زماني  فاصله  رفتار و بروز آن  يك  فكني  درون  بين  گاهي
  و شرايط  كودك  تشخيص  به  مدت  اين. گيرد مي   امروز صورت  آن  ريزي  پدر يا مادر شنيده، اما برون  از زبان  قبل

 .كار برد  را به  زشت  كلام  كسي  و در برابر چه  زمان، چگونه  چه  دارد كه  او بستگي
را آزاد مي   آنان  حال  كنند و در عين  رفتار مي  خود بسيار خصمانه  با فرزندان  ها، والدين خانواده  در بعضي

  زشت  گويند؛ آنها خود از حرف هاي مي   آزاد گذارنده  خصمانه  از پدر و مادرها، والدين  گروه  اين  به. گذارند 
  جلوگيري  در جهت  اقدامي  هيچ  يعني. كار برند  را به  عبارات  گونه  اين  نيز آزادند كه  كنند و فرزندان مي   استفاده

  در بچه  عادت  اين  ترك  براي  والدين  از طرف  تدبيري  گونه  آيد؛ و يا از نظرتربيتي هيچ  نمي  عمل  رفتار به  از اين
 . گيرد  نمي  ها صورت
در حضور او در برابر   فرزند خود بگويند و چه  را به  زشت  حرف هاي  والدين  چه  كه  است  ضروري  نكته  ذكر اين

 . آورد مي  نياز بر زبان  وقت  آموزد و به كار ببرند، كودك ، آنها را مي  گفتار را به  گونه  اين  فرد ديگري
  اوقات  بسياري. ديگر است  هاي و با بچه   با دوستان  كودكان  زشت ، ارتباط  كلام  يادگيري  ياز ديگر علت ها

بازي و   ها فرصت  بچه  كه  ديگري  و هر جاي  ، مدرسه ، كوچه  مهد كودك در. يكديگرند  بدزباني  عامل  كودكان
 .بگيرد  صورت  بدآموزي  اين  است  را پيدا كنند، ممكن  با هم  درگيري  خصوص به 

  آوردن با بر زبان   كودك. است  اعتراض  عنوان  به  زشت  كلام  ها ، به كارگيري در بچه  بروز بدزباني  از ديگر عوامل
  در پيش  كودكان  بعضي  كه  است  جويانه  رفتار تلافي  نوعي  دهد؛ اين مي  خود را نشان  حرف ها اعتراض  گونه  اين
  توانند نارضايتي شوند و مي   مي  تخليه  كه  است  كلمات  گونه  اين  با اداي  كنند، فقط  مي  آنها احساس. گيرند  مي

 . دهند  خود را نشان
  مي  اطرافيان  و مزاح  خنده  كند، موجب  مي  استفاده  زشت  بار از كلمات اولين   براي  خردسال  كودك  كه  گاهي
  آن  به  تدريج و به   رفتار را خواهد داشت  اين  انجام  به  تشويق  او حكم  ابتدا براي  همانبرخورد از   گونه  اين. شود

 . كند  مي  عادت
  بنابراين. خود برسند  هاي  خواسته  مي توانند به  زشت  حرف هاي  آوردن با بر زبان   از موارد نيز كودكان  اي در پاره
 .خواهد شد  جزو رفتار آنان  كنند و در درازمدت مي   خود تلقي  اهداف  به  رسيدن  براي  را راهي  بدزباني
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 :توصيه هائي براي والدين

 اجتناب والدين از بد زباني و ناسزا گوئي و ارائه يك الگوي مناسب از خود براي كودك  •
 دوستان مناسبي را بعنوان هم بازي براي او انتخاب كنيد •
 بدآموزي براي كودكان تهيه كنيدفيلم هاي مناسب و بدور از  •
  چيز اعتراض  چه  به  گويد و نسبت مي   او چه  كه  دكني  و دقيقاً توجه  ددهي  گوش  كودك  اعتراضات  به •

روشهاي سختگيرانه  .است  بسيار مهم  شرايطي  در چنين  كودك  به  فوري  كمك  يك  دادن. دارد
 ..كه ممكن است توأم با ناسزا گوئي باشد دارد  همراه  شديد فرزند را به  والدين، اعتراض

 .برسد  اش خواسته   به  وسيله  اين  نبايد به  هرگز كودك •
با . ددور سازي  و خود را از وي  دكني  اخم  ، بلكهداو نخندي  به  كودك  زشت  حرف هاي  هرگز با شنيدن •

 .ش ناپسند استرفتار  كه  ددهي  مي  او نشان  به  روش  اين
  موفقيت تا او  دكني  فراهم  فرصتي  دارد، بهتر است  و افسردگي ناكامي شما احساس فرزند  نچهچنا •

 .كمك كنيم وار او افسرده   حالاتبهبود    به  بايستي  مواردي  در چنين. كند  شادي و نشاط را تجربه ،
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 :پنجم فصل

 » آموزش مهارت هاي زندگي« 

  

آموزش مهارت هاي زندگي به كودكان جزو مداخلاتي است كه مي تواند سطح سلامت آنها را ارتقاء  و آنها را براي 
امروزه مهارت هاي زندگي در موقعيت هاي مختلف از جمله . مواجهه با مشكلات و آسيب هاي اجتماعي آماده سازد

انتخاب نوع مهارت بر حسب سن و سطح . فرهنگي به كودكان آموزش داده مي شودخانواده، مدرسه و محيط هاي 
انواعي از مهارت ها كه معمولا به كودكان و نوجوانان آموزش داده مي شوند عبارتند . شناختي كودك متفاوت است

 :از

 مهارت حل مسئله •

 برقراري ارتباط •

 آگاهي از خود •

 تبادل اطلاعات •

 كنترل خشم •

 مديريت احساسات •

 تصميم گيري •

 قاطعيت •

 همدلي •

 مذاكره •

 ايستادگي براي حقوق خود •

 خويشتن داري •

 تفكر انتقادي •

 نه گفتن  •

 ايستادگي در برابر فشار همتاها •

 و همكاري كار گروهي •

الگوي آموزش اين مهارت ها مشابه روش هائي . اينگونه مهارت ها را مي توان بصورت فردي يا گروهي آموزش داد
 . است كه در مورد آموزش روان شناختي در فصول قبلي به آن اشاره شده است

وانند به براي اطلاعات بيشتر در مورد روش هاي آموزش مهارت هاي زندگي كارشناسان محترم بهداشت روان مي ت
 .مجموعه مهارت هاي زندگي اداره سلامت روان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مراجعه نمايند
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 :فصل ششم

 » نوجواني و بلوغ« 

 جنبه هاي رشدي و تكاملي
تعريف نوجواني بين فرهنگهاي مختلف متفاوت است ولي بطور كلي مرحله از رشد بين دوران كودكي و بزرگسالي 

اين دوره را مي . سالگي ادامه مي يابد 19و  18سالگي شروع و تا سنين  11مرحله رشدي معمولا از سن اين . است
هركدام از . تقسيم نمود) سالگي 18تا  15(و اواخر نوجواني ) سالگي 14تا  11(اوايل نوجواني  ي توان به دو دوره

طور كلي نوجواني زمانيست كه فرد از وابستگي ولي ب. ويژگيهاي رشدي و تكاملي خاص خود را دارند ي اين دو دوره
در نهايت . بتدريج از خانواده جدا شده و عضوي از گروه همسالان مي شود. بسمت استقلال و خودمختاري مي رود

 .عضوي از افراد بزرگسال مي شود
مي توان به تغييرات افراد نوجوان با تغييرات و چالش هاي رشدي  و تكاملي مختلفي روبروست از جمله اين تغييرات 

 .بيولوژيك، شناختي، روانشناختي، اجتماعي، اخلاقي و هويت اشاره نمود
 

 :تغييرات بيولوژيك
وقايع بيولوژيكي كه منجر به اولين قاعدگي در دختران و اولين انزال در پسر . شروع نوجواني با بلوغ همزمان مي شود

اين مسئله اگرچه يك پروسه رشدي طبيعي است ولي مي تواند  .ها مي شود نشان از فرايند بيولوژيك عميقي دارند
كه در اين صورت نوجوان سطوحي از استرس و .  مشكلات زيادي را ايجاد نمايد بخصوص اگر با تاخير همراه باشد

تغييرات بيولوژيك در نوجواني با تغييرات فيزيولوژيك، . پيامدهائي مثل كاهش اعتماد به نفس را متحمل مي شود
 .سي و هيجاني همراه استجن

 
در اين دوره تغييرات فيزيولوژيك زيادي اتفاق مي افتد ولي ميزان و زمان اين تغييرات در  :تغييرات فيزيولوژيك
 .را در بر مي گيرد... و تغيير در عملكرد دستگاه تناسلي، سيستم اسكلتي و . تمام افراد يكسان نيست

اواخر نوجواني متفاوت و تحت تاثير جنبه هاي شناختي، اخلاقي و تمايز جنسي در اوايل و : تغييرات جنسي
ولي بطور معمول تا اواخر نوجواني بسياري از افراد از نظر روانشناختي براي يك زندگي . نگرشهاي اجتماعي است

 .جنسي فعال آمادگي دارند
 

نكه تصور كنيم فقط ولي اي. وضعيت هيجاني نوجوان تحت تاثير هرمونهاي جنسي است :تغييرات هيجاني
عواملي مثل تغيير در ارتباطات اجتماعي، باورها، . هرمونهاي جنسي باعث تغييرات خلقي مي شوند اشتباه است

 . نگرش ها و تغيير در ادراك نوجوان از خود، بر وضعيت هيجاني نوجوان اثر دارد
 

 : تغييرات شناختي
از . نوجوان قابليت هاي شناختي متعددي را كسب مي كنددر نوجواني تغييرات شناختي زيادي اتفاق مي افتد و 

 :جمله اين قابليت ها مي توان به اين موارد اشاره نمود
 شكل گيري تفكر انتزاعي •
 روشهاي جديد پردازش اطلاعات •
 شكل گيري تفكر انتقادي و خلاق •
 چگونگي تفكر در مورد جنبه هاي ارتباطي •
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اينكه نوجوان قادر است بين آنچه كه . ن شكل گيري تفكر انتزاعي استني دوراابر اساس نظريه پياژه دوران نوجو
 :و توانائي هاي شناختي زير را بدست مي آورد. واقعي است و آنچه كه ايده ال است افتراق قائل شود

 تصور وقايع ممكن و غير ممكن •
 .فكر كردن در مورد پيامد هاي احتمالي يك انتخاب واحد •
 .عمل نمودن بر اساس اطلاعات درك شدهدرك و فهميدن اطلاعات و  •
 .ساخت فرضيه و حل مشكلات از طريق امتحان نمودن فرضيه ها •

 .معمولا نوجوانان در زمان شكل گيري و كاربرد اين مهارتهاي شناختي با چالش هائي روبرويند
 

 :چالش هاي روانشناختي
ز اند بلكه تاثير خاصي بر عملكرد چالش هاي شناختي و بيولوژيك نه تنها بصورت مستقيم چالش بر انگي

اساسي ديگري كه براي فرد جوان مطرح است مربوط  موضوع  بعلاوه چالش هاي روانشناختي. روانشناختي فرد دارند
در واقع مهمترين تكليف نوجواني شكل گيري هويت شخصي است و ناكامي . به شكل گيري هويت جديد وي است

 . در بدست آوردن يك هويت رضايت بخش باعث عواقب منفي روانشناختي مي شود
 

 :چالش هاي اجتماعي
وانان نياز آنها براي يافتن جايگاهشان در جامعه و جا افتادن در اين جايگاه يكي از چالش هاي بزرگ فرا روي نوج

بدنبال تمايز فردي نوجوان به عنوان يك وجود مستقل آنچه اهميت پيدا مي كند فرايند اجتماعي شدن و . است
 در واقع اجتماعي شدن و جستجوي هويت فردي قويا با هم مرتبطند . هماهنگ شدن با جامعه است

 
 :   لش هاي اخلاقي و شكل گيري هويتچا

اخلاق در طي مراحل مشخص شكل . تكامل اخلاقي و شكل گيري هويت دو تكليف اساسي دوران نوجواني است 
. به همين ترتيب نوجوان نيازمند اينست كه معناي زندگي كردنش را بداند. گرفته و تا دوران نوجواني كامل مي شود

توجه به اين جنبه هاي رشدي از . ساتشان را آزمون نمايند و دليل وجود آنها را بدانندآنها مي خواهند افكار و احسا
اهميت بالائي برخوردار است و مشكلاتي كه در هر يك از اين انواع چالش ها ايجاد شوند منجر به شكل گيري 

 . مشكلات رفتاري يا عاطفي خاصي مي گردد
 
 

 آموزش راجع به مسائل جنسي
والدين . ودكان راجع به عشق، علاقه، محبت و مسائل جنسي يك بعد مهم در فرزندپروري استصحبت كردن با ك

مي توانند با ايجاد يك محيط راحت و آرام براي گفتگو درمورد مسائل فوق خيلي مفيد و مؤثر باشند ولي با وجود 
براي تصميم گيري . تعويق مي اندازنداين خيلي از والدين از گفتگوي فوق يا اجتناب مي كنند و يا به نوعي آن را به 

مناسب و سالم راجع به رفتار جنسي لازم است كودكان و نوجوانان از والدين اطلاعات بگيرند و راهنمايي شوند چرا 
در عين حال اطلاعاتي  .كه ممكن است توسط چيزهاي كه مي بيند يا مي شنوند دچار سردرگمي يا تحريك شوند

 .ت متناسب با سطح شناختي و توانائي هاي ادراكي او باشدكه ارائه مي شود مي بايس
والدين . صحبت كردن راجع به رفتار و روابط جنسي ممكن است هم براي والدين و هم براي فرزندان مشكل باشد

بايد براساس سطح كنجكاوي و نيازهاي فردي كودكشان پاسخ دهند و اطلاعاتي فراتر و يا كمتر از آنچه كودك به 
كودكان براساس سن و سطح رشدي درجات متفاوتي از . آن هست و يا برايش قابل فهم نيست، ندهنددنبال 

دنبال جزئيات بيشتري راجع به مسائل جنسي ه كنجكاوي و درك را نشان مي دهند و وقتي بزرگتر مي شوند، ب



71 
 

ند، مهم است كه هنگام هاي مختلف بدن دار هستند خيلي از بچه ها اصطلاحات و كلمات خاص خود را براي قسمت
 . صحبت كردن با آنها از كلماتي استفاده كنيم كه برايشان قابل فهم تر است و با آن راحت هستند

مورد چگونگي و بوجود آمدن بچه مي پرسد ممكن است اين پاسخ خوشحال كننده باشد  ساله در 5وقتي كودكي 
پدر . در رشد مي كند و بزرگ مي شود، بوجود مي آينددانه اي كه در جاي خاصي درون شكم ما كه بچه ها ازتخم و

 .به اين موضوع كمك مي كند
ساله ممكن است بخواهد بداند كه چگونه بذر پدر داخل بذر مادر مي شود؟ والدين ممكن است  8يك كودك 

من در داخل در رحم مادر تركيب شده و سپس بچه در يك مكان ا توضيح دهند كه تخم و بذر پدر با بذر و دانه مادر
 . كه به اندازه كافي قوي مي شود تا متولد شود اين ماه رشد كرده و بزرگ مي شود تا 9رحم مادر به مدت 

كه چگونه يك مرد و زن به  ساله ممكن است بخواهد حتي بيشتر از اين بداند و والدين با گفتن اين 12يك كودك 
 . طه جنسي داشته باشند، مي توانند به وي كمك كننديكديگر علاقمند مي شوند و تصميم مي گيرند با هم راب

هاي مقاربتي  اريمحاملگي، بي. لازم است درمورد مسئوليت ها و پيامدهاي ناشي از فعاليت جنسي صحبت شود
 . جنسي، احساسات ما راجع به ارتباط جنسي مسائل مهمي هستند كه بايد بحث شوند

اگر به آنها كمك كنيم تا بفهمند . ا بهترين تصميم خود را بگيرندصحبت كردن با كودكان به آنها كمك مي كند ت
كه آنها بهترين انتخاب خود را انجام دهند،  كه تصميمات فوق نياز به مسئوليت پذيري و بلوغ فكري دارد، شانس اين

 . افزايش مي يابد
نوجوانان مجبورند با شدت احساسات جنسي خود، استمنا، قاعدگي، سردرگمي راجع به هويت جنسي و چگونگي 
رفتار جنسي در يك ارتباط، مدارا كنند و نيازها و احساسات و رفتار خود را با خانواده، مذهب و فرهنگ خود 

 . هماهنگ كنند
را به  رابطه ي جنسي ن شانس را افزايش مي دهد تا نوجوانانو آشكار و اطلاعات صحيح از سوي والدين اي ارتباط باز

 . تعويق بيندازند
 . درك فرزندتان را مشخص كنيد تا بتوانيد متناسب با آن به وي اطلاعات دهيدميزان  -
 . حس شوخي داشته باشيد و نترسيد كه راجع به احساس ناراحتي خود صحبت كنيد -
 .توجه و احترام به خود و طرف مقابل ارتباط دهيد رابطه جنسي را به عشق ، علاقه ، محبت ، -

 
 :درگفتگو با كودك و نوجوان درمورد رفتار و روابط جنسي توصيه هائي براي والدين

 . او را تشويق به حرف زدن و پرسيدن سوالاتش كنيد •
 . محيطي آرام و فارغ از قضاوت را براي بحث حفظ كنيد  •
 . نيداز كلماتي راحت و قابل فهم استفاده ك •
 طور باز و آشكار با او صحبت كنيد ه سعي كنيد سطح دانش، آگاهي و نگراني هاي خود ب •
 . راجع به اهميت مسئوليت پذيري براي انتخاب ها و تصميمات بحث كنيد •
 . كمك كنيد تا فرزندتان نقاط ضعف و قدرت انتخابش را بفهمد •
مي توانيد به نوجوانتان  ي ،مسئوليت پذيري و انتخاببا دادن اطلاعات باز و درست درمورد ارتباط و رفتار جنس •

 .كمك كنيد تا ارتباط جنسي را به روشي سالم و مثبت بياموزد
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 :فصل هفتم
 » مداخله در حوادث و بلايا« 

 
 

 استر س
بعنوان مثال . استرس عبارتست از مجموعه اي از واكنش ها كه درپاسخ به يك فشارجسمي يا رواني ايجاد مي شود

وقتي انسان درمعرض گرما يا سرماي زياد، گرسنگي يا خستگي قرارمي گيرد فشار جسمي و وقتي شاهد مرگ 
جاد علائم يا واكنش هاي جسمي يا رواني مي اين فشار ها منجر به اي. عزيزانش باشد فشار رواني بر او وارد مي شود

واكنش هاي جسمي مانند تپش قلب، تنگي نفس، برافروختگي و واكنش هاي رواني مانند اشتغال ذهني با . گردد
افكار مزاحم و ديدن صحنه هائي از حادثه در خواب يا بيداري ، به اين واكنش هاي غيراختصاصي كه نسبت به 

استرس بيماري نيست، بلكه يك حالت است ولي مي تواند منجر به بروز . مي گويندمحرك بوجودمي آيد استرس 
 .  بيماري جسماني يا بيماري رواني در فردي شود كه زمينه مساعد را دارد

 
 بحران

بحران رويداد يا موقعيتي است كه درآن امكانات ومنابع معمولي فرد براي تحمل وسازگاري با شرايط ممكن است 
 .و موجب بروز واكنش هاي عاطفي ورفتاري مختلفي شودكافي نباشد

 
 انواع بحران

 بدليل حوادث رانندگي، سوانح مرگ يك كودك  •
 بلاياي طبيعي مااند زلزله يا سيل  •
 آتش سوزي  •
 اطرافيان مرگ يا صدمه شديد •
 تهديد، آدم ربائي، گروگان گيري •
 خودكشي يا قتل دانش آموز •
 ساير حوادث اجتماعي •

 
 ي كودكان ونوجوانان به استرس واكنش ها

درصورت مواجهه با استرس افراد واكنش هاي مختلفي از خود بروز مي دهند، اين واكنش ها قابل انتظار بوده 
 .نوجوانان اثرات مختلفي مي گذارد استرس برروي كودكان و. وبخشي از علائم معمول بدنبال استرس است

 
  :اثرات  استرس بر روي بدن 

 بان قلبتند شدن ضر •
 انقباض يا سفتي عضلات •
 خستگي وكاهش انرژي •
 .شكايت هاي بدني مثل سردرد، درد شكم  •
 احساس تنگي نفس •
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  اثر استرس بر روي هيجانات
 عصبانيت وخشم •
 دوري كردن از ديگران •
 بي حوصلگي •
 نا اميدي  •

 
 :اثر استرس بر روي افكار

 عدم تمركز  •
 كاهش توانائي براي تصميم گيري •
 مشغوليـت ذهني با مشكلات   •

 
 :اثر استرس بر روي رفتار

 پرخاشگري  •
 بهانه گيري  •
 بهم ريختگي و ناتواني براي انجام فعاليت هاي روزمره •

 
 وانان بعد از وقوع حوادث آسيب زاواكنش كودكان ونوج

 
 وقتي كودكان ونوجوانان دربرابر حادثه اي قرار مي گيرند كه زندگي آنان مورد تهديد قرار 

 : و به نوعي بحران محسوب مي شود واكنش هاي شديدتري از خود بروز مي دهندمي دهد 
 ترس واضطراب ونگراني راجع به آينده •
 احساس غم واندوه •
 احساس گناه •
 تغييرات خواب بصورت بي خوابي يا بيدارشدن هاي مكرر بين خواب  •
 ديدن كابوس هائي مرتبط با حادثه •
 تغييرات اشتها •
 برگشت به رفتار هاي دوران كودكي •
 كناره گيري  •
 پرخاشگري وتهاجم •
 بيش فعالي •
 افت تحصيلي   •
 يادآوري خاطرات  مربوط به حادثه  •
 باز سازي تجربه آسيب زا درهنگام بازي  •
 يقراري وگريهب •
 شب ادراري •
 عدم تمركز حواس  •
 )اجتناب از سرنخ ها وياد آورها(اجتناب از چيزهائي كه فرد را به ياد حادثه مي اندازد •
 احساس ترس، اضطراب، از جاپريدن هنگام شنيدن صدا يا محرك هاي جزئي ديگر  -برانگيختگي هيجاني •
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  واكنشهاي طبيعي 
كودكان مي توانند بسته به سن، شخصيت، . مكن است با هم متفاوت باشدواكنش هاي كودكان درزمان بحران م

فرهنگ خانوادگي، محيط اجتماعي كه درآن زندگي مي كنند، آنچه تجربه كرده اند و يا شرايطي كه درمعرض آن 
ش نشان به شيوه هاي مختلفي واكن ،ديگران مي گيرند قرار گرفته اند و حمايتي كه از خانواده، دوستان، معلمين و

اين واكنش ها مي توانند بصورت چسبندگي زياد به مراقب، احساس نا امني، گريه، مشكلات خواب يا اشتها  .بدهند
 .باشد

 
 واكنش هاي فوري

 زماني كه كودكان يك واقعه بحراني مثل سيل، زلزله، آتش سوزي  را تجربه مي كنند و بستگان و عزيزان خودرا از
يا برعكس احساسات شديدي را ازخود بروز  اوليه ممكن است اصلاً واكنشي نشان ندهند ودست مي دهند درمراحل 

تفاوتي و شوك و بي حركتي ي شديد، عصبانيت وپرخاشگري تا بي واكنش هاي ناگهاني بصورت گريه ها. دهند
 . ممكن است متفاوت باشد

 
 نش هاي شايع پس از واقعه آسيب زاواك

    :اضطراب ترس و
وقايع بحراني ممكن است كودكان بترسند و از كنار نزديكان خود دور نشوند يا اين كه ممكن است بترسنددر پس از 

. احساس امنيـت نمي كنند. انتظار خبر بدتري باشند در آينده نزديك اتفاقي براي خانواده يا دوستانشان روي دهد و
اين  كودكان در. سازد اضطراب را درآنان شعله ور ترس وبياد حادثه بياندازد مي توانند مجدداً  هرچيزي كه آنان را

نياز دارند تا حس امنيت و ادامه . مند دريافت اطلاعات، و درك واكنش ها يشان از سوي اطرافيان هستندياززمان ن
 .داشتن زندگي دوباره درآنان ايجاد شود

 :غم و دلتنگي
. ازدست داده اند مانند بزرگسالان زياد طولاني نيستعزيزشان را  غم دركودكاني كه شخص مورد علاقه و ي دوره

غم دركودكان باعث مي شود بزرگسالان تصور كنند كودكان بشدت آنان واكنش نمي دهند و يا  ي كوتاه بودن دوره
ولي مفهوم اين مسئله اين نيست كه كودكان به شخصي كه . به قولي كودكان زود همه چيز را فراموش مي كنند

 . دلتنگ نمي شوند براي مدت طولاني فكر نمي كنند وفوت شده است 
و يا با نام گذاري اشيا يا مكان ها به نام  عزيز  كودكان با جستجوي مكانهائي كه با اشخاص فوت شده درآنجا بوده اند

 ركودكاني ناراحتي و غم د در برخي از موارد دوره. خود بر روي احساس فقدان خود پلي مي زنند ي از دست رفته
 .ممكن است حتي از بزرگسالان طولاني تر باشد و بايد به آن توجه شود

 
 :تصاوير مزاحم و افكار ناراحت كننده درباره واقعه

. در وقايع آسيب زا كودكان ممكن است شاهد صحنه هاي وحشتناكي باشند كه بشدت آنان را تحت تاثير قرار دهد
زمان حادثه  ني مانند فيلم ياعكس، شنيدن تكراري صدا هائي كه درآنان آنچه را اتفاق افتاده بصورت تصاوير ناگها

گسالان چيزي نمي گويند ي بروز احساسات ناگهاني به بزر لحظه متاسفانه كودكان در.مجدداً تجربه كنند ،شنيده اند
ت مانند بعد ها عوامل مختلفي كه به واقعه شبيه اس. اين مسئله باعث مي شود كه مشكلات آنان شناسائي نشود و

بوي آتش اگر آتش سوزي را تجربه كرده باشند، تكاني درساختمان اگر زلزله را تجربه كرده باشند و يا حتي شنيدن 
 .مبولانس ممكن است واكنش هاي قبلي را تحريك كندآصداي 
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  :مشكلات خواب وكابوس
يا بدليل ديدن خواب  مي روند و بدليل داشتن مشغوليت ذهني با حادثه وتصورات ناگهاني كودكان به زحمت بخواب

نزديك بودن به والدين واكنشي طبيعي است تا  نياز آنان به روشن ماندن چراغ و. بد يا كابوس مكرراً از خواب بپرند
 . اضطراب را در آنان كاهش دهد

 
 :عصبانيت

و احساس مي كنند مي كنند  كه افتاده احساس عصبانيت شديد يكودكان پس از يك واقعه بحراني نسبت به اتفاق
درزمان بحران كودكان نياز به توجه بيشتري از سوي والدين دارند ولي  .درمورد آنان بي عدالتي صورت گرفته است

زماني كه آنان  درست در .خود والدين نيز ممكن است دچار آسيب شده وتوجه كمتري به كودكان خود نشان دهند
اين مسئله نيز كودكان را دچار خشم وعصبانيت . يت آنان نياز دارندحما حتي بيشتر از زمانهاي عادي به مراقبت و

 .مي كند
 

 :انزوا وگوشه گيري
. درتنهائي مي گذرانند بيشتر وقت خود را برخي از كودكان پس از وقوع بحران از ديگران گوشه گيري مي كنند و

كودكان ممكن است نياز به كمك اين . ممكن است از ازفعاليت هاي اجتماعي يا ورزشي مثل گذشته لذت نبرند
 . بيشتري داشته باشند

 
 :احساس گناه وخود خوري

مسئول اتفاقاتي كه  خود را خود آنهاست واعمال  كودكان ممكن است تصور كنند آنچه اتفاق افتاده نتيجه افكار و
زلزله درست جائي كه  پس از خواهرش عوض مي كند و مثلاً كودكي كه موقع خوابيدن جاي خود را با. افتاده بدانند

خواهرش خوابيده ديوار فرو مي ريزد وخواهرش ازبين مي رود، بدليل اتفاقي كه افتاده خود را مسئول مي داند 
 .واحساس گناه مي كند

 
 :)پسرفت(بازگشت به مراحل ابتدائي دوران رشد

ممكن است به مراحل اوليه  اگر چه اين امر دركودكان پيش دبستاني شايع تر است برخي از كودكان دبستاني نيز
 .آنان ممكن است بچگانه صحبت كنند، رختخواب خود راخيس كنند و يا انگشت خود بمكند. رشد خود بازگردند

 
  : اختلال استرس پس از سانحه

 ن فرد يادآوري مكررآكه درطي . معمولاً بدنبال مواجهه با يك استرس شديد تهديد كننده حيات ايجاد مي شود 
. نيز برانگيختگي هيجاني خواهد داشت كابوس هاي شبانه، اجتناب از افكار، احساسات و خاطرات واقعه وواقعه، 

سازي ي واقعه را باز نقاشي ها مي توان جائي ديد كه كودك صحنه دركودكان يادآوري مكرر واقعه را دربازي ها و
لذا  لازم است . نشانه هاي اين اختلال ممكن است سال ها باقي بماند و موجب درد ورنج فراوان مي شود. مي كند

 .ت درماني به مراكز درماني معرفي نمائيمكودك را جهت برخورداري از اقدامادرصورت مواجه شدن با نشانه هاي آن 
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 مواجهه با بحران ي نحوه
 صحيح بدهيدبه كودكان اطلاعات 

فقدان  بعد از وقوع بلايا و حوادث آسيب زا وجود هرج و مرج از تبادل اطلاعات صحيح جلوگيري مي نمايد و
به زباني ساده  اطلاعات بايد دقيق، شفاف و انتقال .ترس خواهد شد اطلاعات، موجب افزايش اضطراب، نگراني و

. بيش از حد و نامتناسب به اندازه ندادن اطلاعات آسيب زاستارائه اطلاعات . تا براي كودك قابل فهم باشد. باشد
 :اطلاعات بايد درزمينه هاي زير ارائه شوند

 چه اتفاقي روي داده است؟ •

 چگونه روي داده است؟ •

 دلايل شناخته شده آن چيست؟ •

 بعد ازاين چه خواهدشد؟ •
 

ورد آن و كنترل روي عوامل محيطي و بيان واقعيات مربوط به رويداد به درك وشناخت رويداد، كاهش ابهام در م
 .عواملي كه براي كودك غير قابل كنترل هستند، كمك مي كند

 
كمك مي عادي سازي اين واكنش ها به كودكان  حران وب اطلاع رساني درخصوص واكنش هاي روانشناختي افراد در

 . آسيب زا درك نمايند ارتباط آن را با واقعه وجود خود شناسائي كنند و كند تا اين واكنش ها را در
 . همچنين به آن ها كمك مي كند كه براحتي احساساتشان را بروز دهند

 : دراطلاع رساني به موارد زير توجه داشته باشيد 
 .احساس گناه را تقويت نكنيد •

يا مشكوك  درمواردي كه اطلاع دقيق نداريد، اطلاعات غلط و .لات را بدانيدؤاهمه سلازم نيست پاسخ  •
 .ندهيد

ولي خبرهاي . هرچند اين اطلاعات دردناك باشند مثل فوت عزيزان .ارائه اطلاعات را به تعويق نيندازيد •
داغدار حمايت مي كنند ارائه كنيد و از گفتن  ناگوار را سعي كنيد درجمعي كه از فرد آسييب ديده و

 .داري كنيدوقتي كه  كودك تنها است خود اطلاعات ناگوار
 

 كان نشويداحساسات كودمانع ابراز 
 . نهراسيداينكه احساس خود را بروز دهند وگريه كنند، از . اجازه دهيد كودكان احساسات خود را نشان دهند

 . مي توانيد براي كمك به بروز احساسات از فعاليت هاي بازي و نقاشي استفاده كنيد
 

 دكان را از والدين شان جدا نكنيدكو
حتي اگر والد مجروح است و بايد اعزام . حتي الامكان كودك همراه والدين خود باشد شرايطي را فراهم نمائيد كه

 .شود سعي نمائيد كودك همراه او باشد مگر آنكه منبع دلبستگي ديگري براي مراقبت از كودك فراهم باشد
 

 حمايت مي كنيد اطمينان بخشي كنيدبه كودك در مورد اينكه از او 
اگر كودك والدين خود را از دست . اطمينان دهند كه از او همواره حمايت خواهند كردوالدين مي بايست به كودك 

 .داده است ساير اقوام بايد همراه او باشند و اطمينان دهند كه از او حمايت و مراقبت خواهند نمود
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  گرمي را براي كودكان فراهم سازيدامكانات بازي و سر

هش استرس وي مي شود در اسرع وقت اين امكانات را براي كودك بازي و سرگرمي موجب آرامش كودك و كا
 .فراهم نمائيد

 
 مواجهه با بحران در مدرسه ي نحوه

پس از . يك حادثه بزرگ باعث مختل شدن كوتاه مدت يا دراز مدت فعاليت هاي عادي و تحصيلي كودك خواهد شد
ولي با اقدامات زير . بروز زلزله يا سيل ممكن است مدرسه تخريب گردد و وسايل آموزشي كافي وجود نداشته باشد

 . مي توانيد بتدريج فعاليـت هاي آموزشي را شروع كنيد
 

 .مدرسه را پس از تامين نيازهاي اساسي افراد آغاز كنيدفعاليت  •

 .يك فضاي حمايـتي درمحيط مدرسه وكلاس ايجاد كنيد •

عزيزانشان وچيزهائي كه دوست داشتند، دررنج وعذاب مي باشند، انش آموزان بعلت از دست دادن د •
بنابراين زماني را . كنيد عاقلانه نيست كه روند معمول مدرسه را مانند اينكه هيچ اتفاقي نيفتاده شروع

تا  اگر هم تدريس كنيد و هم فضائي را ايجاد كنيد. تجربياتشان اختصاص دهيد براي بيان احساسات و
زماني را براي گوش دادن به سخنانشان بگذاريد، فعاليت  آنان بتوانند غم و اندوه خود را نشان دهند و
 بدهيد و ه كودكان اجازه بيان احساساتشان رابنابراين ب. هاي آموزشي نيز بسادگي پيش خواهد رفت

 .بخشي از زمان كلاس را براي گوش دادن و حمايت كردن از آنان اختصاص دهيد

 :از بيان جملاتي مانندجملات زير خودداري كنيد •
  »زمان همه زخم ها را درمان مي كند « 
  »مي فهمم چه احساسي داري« 
  »ممكن بود از اين هم بدتر شود« 

 .يد كه نتوانيد به آن عمل كنيدقولي نده •

 :مانند. دانش آموزان را عوامل تنش زاي غيرضروري حتي الامكان محافظت كنيد •
  رسانه ها 
 امداد گراني كه بيش از اندازه در امور شخصي آسيب ديدگان دخالت مي كنند. 

 ها وشايعات و باور بدبيني ايجاد مي شود پس از بروز بلايا يا حوادث آسيب زا درافراد حس بي اعتمادي و
تائيد  آن ها را. اين مسئله به سلامت روان بازماندگان آسيب وارد مي آورد نادرست گسترش مي يابد و

 .سعي كنيد به شايعات خاتمه دهيد نكرده و
 

 تكاليف مشابه كه صرفاً مقدار شان كمتر از قبل مي باشد به دانش آموزان بدهيد. 
o  دهيددرس ها را با سرعت كمتري ادامه. 

 صفحه تمرين هرشب ، يك صفحه تمرين  مثلاً بجاي دو(  تكاليف را به بخش هاي كوچكتري تقسيم كنيد
 .)بدهيد

 در دوران ابتدائي پس از فاجعه از انتقاد . دانش آموزان را بخاطر تكاليفي كه انجام مي دهند تشويق كنيد
 .كردن بپرهيزيد
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 آن ها بايد بدانند اگر ميزان . برابر واقعه طبيعي است به كودكان اطمينان بدهيد كه واكنش هايشان در
انگيزه، توجه، يا تمركز شان به درس ها كاهش يافته است، جزئي از واكنش هاي ناشي از مواجهه با حادثه 

 .  بين خواهد رفت اكثر مواقع موقتي است و از در مي باشدو امري طبيعي است و
 اما بدانيد ارائه . از داستان سرائي اجتناب كنيد. روشن بيان كنيد زبان ساده، شفاف وه ب اطلاعات صحيح را

 .اطلاعات بيش از حد به اندازه  ندادن اطلاعات مي تواند آسيب زا باشد
 پرخاشگري به هيچ  ولي به اين نكته توجه داشته باشيد كه رفتار تهاجمي و. حداقل مقررات رابرقرار كنيد

به دانش آموزان توضيح دهيد كه كنترل رفتار درمواقع بحراني سخت  مي توانيد. وجه قابل قبول نمي باشد
از آنان حمايت مي كنيد و اگر  بايد تلاش بيشتري بكنند و شما دركنار دانش آموزان هستيد و تر است و

آنان حق دارند كه به نحوي كه به خود و . مايل باشند مي توانند درمورد احساساتشان صحبت كنند
 .  سد هيجانات خود رابروز دهندديگران آسيبي نر

 افزايش دهيد درصورتي كه امكان پذير است، فعاليت هاي فوق برنامه را. 
 آموزش هاي لازم را به آنها بدهيد درمراحل بعدي مي توانيد با والدين كودكان ارتباط برقرار كنيد و. 
 انتظارات آنان را وبت كنيد لي كودكانشان با آن ها صحتحصي ي درباره انتظارات والدين درخصوص برنامه 

 .تعديل نمائيد
  تي معرفي نمائيديماحكودكاني را كه نيازمند توجهات خاص هستند شناسائي نمائيد وبه سرويسهاي. 
 را به مشاركت درفعاليت هاي گروهي تشويق كنيد  كودكان . 
 بازي هاي دسته جمعي را درمحيط مدرسه بخصوص درمقطع دبستان برقرار كنيد. 
  بخاطر آوردن : با استفاده از تمرين هاي ساده اي چون ( تكنيك هاي تقويـت حافظه و يادگيري آموزش

نام بردن اشيائي كه  تمام حيواناتي كه اول اسمشان با حرف ميم شروع مي شود، بستن چشمها و
 .نيز كمك كننده است) دراطرافشان است 

 مره را از سر بگيرندزرو به كودكان كمك كنيد كه بتدريج فعاليت هاي  عادي و . 
 



79 
 

 :فصل هشتم
 »سوگ كودكان«

يا يك فرد از عزيزان و بستگان خود  دوست وممكن است  وقتي كودكان با فجايع وحوادث آسيب زامواجه مي شوند
به روش خاص خود و به هر كودكي . عكس العمل هاي متفاوتي را از خود نشان دهندبدنبال آن  و دهندبرا ازدست 
با فقدان هايش روبرو مي شود، نبايد از كودكان انتظار داشته باشيم به يك شيوه و يا مثل ما  متفاوت شيوه اي

بعضي . به سوگ مي نشيندخود  سوگواري كنند، بايد بپذيريم كه هر كودكي خاص و منحصر به فرد است  و به روش
ولي . كن است اصلاً واكنشي نشان ندهندبعضي نيز مم. دهند مي برخي با تاخير واكنش نشان از افراد بلافاصله و

اين تغييرات ممكن است . همه اين عكس العمل هاي متفاوت مي تواند واكنش هائي طبيعي به يك بحران باشد
از آنجائي كه كودكان توانمندي كافي را در كلامي كردن . تا چند هفته يا حتي بيشتر طول بكشد ازچند روز

امر ممكن است درك يك كودك اندوهگين و سوگوار را از سوي بزرگسالان با  هيجانات دروني خود ندارند، همين
ها برده و به آنان  مشكل مواجه كند، در نتيجه ما بايد از واكنش هاي مختلف رفتاري كودكان پي به دنياي دروني آن

  .كمك كنيم تا با اين احساس به گونه اي مؤثر كنار آيند
 

  يف سوگتعر
كودكان . سوگ حالت اندوه و ناراحتي شديد دروني در واكنش به از دست دادن شخص يا عقيده و فكري خاص است

اهميت باشد،  به دليل اتفاقات مختلفي كه ممكن است به نظر ما كوچك و بيحتي درجات مختلفي از غم و اندوه را 
 . تواند براي كودكان معنايي مترادف با از دست دادن فردي مهم در زندگي داشته باشد اين وقايع مي. كنند تجربه مي

 
 شود موجب احساس اندوه و سوگ در كودكان ميمسائلي چه فجايع  بدنبال بلايا و

 ،ها نيست  جالب است كه بدانيد تنها مرگ انسان: بستگان، دوستان، معلمان و آشنايان مرگ والدين
كند؛ حتي مرگ ماهي قرمز شب عيد كه كودك فقط دو يا سه بار  كه كودك را دچار غم و اندوه مي

تواند  مي ويا پرنده ي كوچكي كه درقفس از آن نگه داري مي كرده، در تنگ برايش خرده نان ريخته
 . ا متأثر و اندوهگين كندكودك ر

  مجروح شدن والدين وبستري شدن طولاني مدت آنان دربيمارستان 
  از دست دادن خانه و مدرسه دراثر زلزله ، سيل وآتش سوزي 
 جالب است كه بدانيد، حتي كنده شدن . مثل از دست دادن چشم يا ساير اعضاي بدن: نقص عضو

 . ن است در كودك ايجاد سوگ كنددندان يا يك زخم خونريزي دهنده كوچك، ممك
 اختلال يادگيري،  مردود شدن در مدرسه  : از دست دادن يا نداشتن توانايي يا مهارتي خاص مثل 
  گم كردن و از دست دادن وسايل شخصي، اسباب بازي . 

 
 كودكان چه دركي از مفهوم مرگ دارند؟ 

كند و اين ادراكات مختلف روي چگونگي  ر ميها تغيي درك كودكان از مرگ متناسب با سير رشد و تكامل آن
 . گذارد ها نيز تأثير مي سوگواري آن

پس . شود، از بين نرفته است فهمد چيز ي كه حضور ندارد و ديده نمي كودك در نيمه دوم سال دوم زندگي مي
 2-7كودك در سن . كند هايي در او مي نبود مادر در اين سن براي وي قابل تشخيص است و ايجاد واكنش

كند  افرت يا خواب و فكر ميداند، چيزي شبيه مس سالگي مرگ را يك پديدة گذرا و موقتي و قابل برگشت مي
كودك در اين سن ممكن است فكر كند، تفكر و اعمال او . يابد عملكردهاي انسان پس از مرگ نيز ادامه مي

او در اين سن داراي تفكر جادويي . كند باعث مرگ عزيزش شده و اين مسئله در او احساس گناه ايجاد مي
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مثلاً اگر به برادرش . كند هد، رابطه علت و معلولي ايجاد ميد اي كه همزمان رخ مي است؛ يعني بين دو پديده
 بعد ازوقوع زلزله زير آوار جانو تصادفاً برادرش   »كه او را دوست ندارد، خدا كند بلايي سرش بيايد«گفته 

 . كند حادثه براي برادرش شده و در نتيجه احساس گناه پيدا مي اين كند فكر و سخن او باعث فكر ميمي بازد، 
ناپذير، غيرقابل برگشت و  اجتناب ه يگي كودك مرگ را به عنوان يك پديدسال 7-12نهايتاً در سن 

 . ميرند كند كه فقط افراد خيلي پيرو ناتوان مي ولي هنوز فكر مي. پذيرد شمول مي جهان
ه راحتي بيند و ب پذيرد ولي آن را خيلي دور مي در سن نوجواني، مرگ را به عنوان يك فرآيند طبيعي مي

به همين دليل رفتارهاي پرخطر در نوجوانان زياد . پذيرد كه ممكن است هر تصادفي منجر به مرگ شود نمي
 . شود مشاهده مي

 
 راحل سوگم

هنگامي كه با مرگ عزيزي روبرو مي شويم چهار مرحله زير را مي گذرانيم گرچه ممكن است مدت و زمان عبور از 
هم متفاوت باشد مهم است بدانيم سوگ يك فرآيند است كه بتدريج كه شخص در آن اين مراحل در افراد مختلف با 

بخصوص در مورد كودكان ما نمي توانيم انتظار . كند و تعديل مي يابد جلو مي رود، احساس و افكارش تغيير مي
گاه حتي . حل كند داشته باشيم بتوانيم مرگ را فوراً شرح دهيم و كودك هم نمي تواند به سرعت و بلافاصله آن را

 كشد تا كودك دريابد كه چه اتفاقي رخ داده و مرگ چيست؟ تا نوجواني طول مي
 

 :چهار مرحله سوگ عبارتند از
 شوك و انكار 
  خشم 
 نوميدي و درهم ريختگي 
  ،بهبود و سازمان يابي مجددپذيرش. 

  :سوگ نيز مي گويند به اين مراحل چرخه. افراد وقتي دچار فقدان مي شوند، مراحلي را طي مي كنند
 وقتي كسي را كه دوستش داريم مي ميرد، احساس . مرحله اول شوك وانكار مي باشد

 .از دست داده ايم نمي پذيريم عزيزمان را ،كرختي، بهت، گيجي و ناباوري داريم
 از جهان و از مردم عصباني هستيم، به شرايطي كه . بعد، خشم بروز مي كند ي درمرحله

و همه كس  از دست همه چيز احساس آشفتگي مي كنيم و. ض داريمعترااپيش آمده 
 .دلخوريم

 مي كنيم،  دراين مرحله بيقراريم، گريه.  نا اميدي و درهم ريختگي مرحله بعدي است
احساس مي كنيم مي توانستيم به او كمك كنيم . ممكن است احساس گناه داشته باشيم

  .احساس تنهايي مي كنيم. ونكرديم
 زندگي  مي پذيرد و با آن كنار آمده و بهپذيرش فرد وضعيت موجود را  ي درمرحله

طي كردن مراحل فوق براي همه كساني كه با فقداني روبرو مي . معمولش باز مي گردد
 .  لازم است ،شوند

 
 سوگ پيچيده چيست؟

 را بكندي طي كند و يا اينكه مراحل وقتي مراحل سوگ بخوبي طي نشود، يعني فرد دريكي از مراحل باقي بماند و
اين موارد سوگ منجر به  در. يا شدت واكنش ها بيش حد معمول باشد اصطلاحاً مي گوئيم سوگ پيچيده شده است

 .زندگي معمول شخص شده و عملكرد او راتحت تاثير قرار مي دهد بروز مشكلاتي در
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 كند؟ در كودكان ايجاد مي و واكنش هائي را سوگ چه علائم
تي كه به صورت شايع واكنش ها. شود همان طوركه گفتيم، هر كودكي به روش خاص خود با پديده سوگ روبرو مي

 :شود شامل در كودكان در حال سوگ ديده مي
 واقعيت نداره، حرفتو باور نمي كنم« : شوكه شدن وناباوري.« 
 و طولاني گريه هاي شديد  
  مي توانم بروم بيرون بازي كنم؟« : گوئي اتفاقي نيافتادهانكار و بي تفاوتي، انجام رفتارهاي معمول« 
 فتهتاده، مي تونه براي مادرم نيز بيحالا كه اين اتفاق براي پدر اف« : اضطراب ترس و« 
  اجتناب از تنها ماندن درخانه 
 اجتناب از تنها خوابيدن 
 چسبندگي به والدين وترس از آمدن به مدرسه 
  بخصوص هنگام ترك منزل به قصد رفتن مدرسه.، درد، حالت تهوعشكايات جسمي مانند سردرد، دل 
 مامان گفته «  بي خوابي يا امتناع ازخوابيدنويا  ديدن روياهائي از شخص از دست رفته :مشكلات خواب

 »بابام به يك خواب طولاني رفته، اگه من هم بخوابم ممكنه ديگه نتونم بيدارشم
 تفاوتي نسبت به  ي، بگوشه گيري، گريه كردن هاي مكرر علائم اندوه ودلتنگي كه ممكن است خود را با

كارهائي كه مي توانست براي عزيزش  احساس گناه بخاطر، انجام كارهاي پر خطر وضعيت سلامت خود و
 .ه نشان دهدانجام دهد، ولي نداد

 رفتارهاي اورهائي كه قبلاً به همراه شخص از دست رفته انجام داده بود يا تقليد دست زدن به كا 
 اشتغال ذهني با خاطرات شخص ازدست رفته 
 احساس اينكه شخص از دست رفته بطريقي با اوست. 
 كرده اند جديدي كه شرايط مشابهي را تجربه طرد كردن دوستان قديمي وجستجوي دوستان. 
  افت تحصيلي، مشكل تمركزو توجه روي تكاليف مدرسه 
 ه بصورت گذرا در زمان سوگواري ديدن تصويريا شنيدن صداي شخص از دست رفت 
 ناسزا ، قشقرق حملات، پرخاشگري، احساس خشم كه درپسران بيشتر ديده مي شود وخود را بصورت

 .نشان مي دهد  مقدسات و پرخاش كردن به سرنوشت، تقدير ،گفتن
 

كمترين مراحل سوگ را با  چگونه مي توان به كودكان كمك كرد تا با مرگ عزيزانشان كنار بيايند و 
 مشكل طي كنند؟

چراكه كودكان هميشه . درخصوص كودكان حل شدن سوگ و طي كردن مراحل آن از اهميت خاصي برخودار است
گاهي نيز به غلط تصور مي شود كه چون . بروز دهند اين امكان را ندارند تا درمراسم شركت كنند و هيجانات خود را

 .بازي مي كنند مشكلي ندارند فعال هستند و
اين . اي فراواني پيرامون مسئله مرگ و درك كودكان از مرگ، در بين بزرگسالان وجود دارد كليشه و عقايد فكارا

 :ايم اي را در زير آورده هايي از اين افكار كليشه نمونه. شود، در فرآيند سوگواري كودك خلل ايجاد كند افكار باعث مي
 !نكنيمبهتر است جلوي كودك داغديده راجع به مرگ صحبت  •
 !كند اجتناب كنيم هايي كه در بچه ايجاد گريه مي بهتر است از صحبت •
 !بهتر است بچه ها درمراسم سوگواري شركت نكنند •
 !فهمند هاي خردسال آنقدر كوچك هستند كه سوگ و اندوه را نمي بچه •
 !شود بزرگ كه شوي همه چيز فراموشت مي ، اي هنوز بچه •
 ! او به يك مسافرت طولاني رفت •
 !به يك خواب عميق رفت او •
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 !برد هاي خوب را زودتر مي خدا انسان. خدا او را از ما گرفت، چون خيلي خوب بود •
 !كند؛ بنابراين بهتر است مواظب رفتارهايت باشي او تو را از آسمان نگاه مي •
 !شوي اينقدر گريه نكن، عصبي و بيمار مي •
  !كند، انگار نه انگار اتفاقي افتاده چه خوب بازي مي •
 !سوگ بزرگترها روي كودك سوگوار تأثير نمي گذارد •
كافي  مي توانند توضيحات كامل و و روح بدانند گتر ها همه چيز را بايد درباره سوگ، مرگ وربز •

 ! دراين باره به بچه ها بدهند
 

 . به كودكان آسيب مي زند انتقال آنها به كودكان مانع طي شدن مراحل سوگ شده و اين نگرش ها و
 

 توصيه هاي لازم براي والدين
 .فرصت دهيد در مورد احساسات وافكارش صحبت كندكودك  به •
 .بنويسد ستبخواهيد نامه اي به فردي كه ازدست داده ااو  مي توانيد از •
 .تعريف كندمتوفي  بخواهيد  داستاني واقعي يا خيالي رابراي بقيه درباره مرگاو  مي توانيداز •
 .  بخواهيد درمورد سوگ فردي كه ازدست داده اند يا احساسي كه دارند نقاشي كنند او مي توانيد از •
 .را بگوييد واقعيت ها. مرگ به روشني توضيح دهيد ي درمورد پديده •
نمي دانم، مي توانيم آن را از  نمي دانيد، بگوئيد اما اگرچيزي را .درمورد مرگ پاسخ دهيدكودك  به سوالات •

 .تن كلمه نمي دانم نهراسيداز گف. ديگران بپرسيم
 آنان را هنگام خواب يا سفر دچار وحشت اين كار با. سفر خودداري كنيد از تشبيه كردن مرگ به خواب يا  •
 .مي كنيد 
 .اگر تمايل دارد در مراسم تدفين و بزرگداشت شركت كند اين اجازه را به او بدهيد •
 )مگر آنكه بدلايلي جنازه متلاشي باشد(بدهيد اگر مايل است جنازه را ببيند اين اجازه را به او  •
. برگشتن به مدرسه باعث بوجود آمدن حس آرامش بخش برگشت به زندگي معمولي وطبيعي قبل مي شود   •

 . داغديده بسرعت به سطح عملكرد تحصيلي پيشين برگردد كودك ولي انتظار نداشته باشيد
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 :بخش سوم
 
 
 

 اختلالات روان پزشكي كودكانآموزش روان شناختي در 
 

 اصول كلي آموزش روان شناختي در اختلالات روان پزشكي كودكان: 1فصل 
 اختلال نافذ رشد :2فصل 
 اختلال بيش فعالي و نقص تمركز :3فصل 
 اختلال رفتار ايذائي :4فصل 
 اختلال يادگيري :5فصل 
 اختلال ارتباط زباني :6فصل 
 اختلال خلقي :7فصل 
 لال اضطرابياخت :8فصل 
 اختلالات دفعي :9فصل 
 اختلال تيك :10فصل 
 اختلال وسواس :11فصل 
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 : فصل اول
 »اصول كلي آموزش روان شناختي در اختلالات روان پزشكي كودكان« 

 :هدف از آموزش دستيابي به موارد زير است. براي مراقبت از كودك آموزش دهيد ينگاهي لازم است به والد
 ارتقاي آگاهي خانواده در مورد اختلال روانپزشكي •
 شناخت علائم و نشانه هاي بيماري •
 از بين بردن نگرش هاي غلط اجتماعي در مورد بيماريهاي روانپزشكي •
 ترويج روشهاي مناسب برخورد با بيمار، بيماري و مشكلات همراه •
 واقعي سازي انتظارات والد از درمان •

بهداشت روان و در غياب وي توسط پزشك خانواده يا پزشك مراقبتهاي اوليه ارائه اين آموزشها توسط كارشناس 
اضطراب بيش از حد،احساس گناه يا احساس ناتواني  ينآموزشها بايد به نحوي ارائه شوند كه در والد.مي شوند

تباط از ابتدا با اولين قدم در مشاوره و آموزش برقراري ارتباط مناسب است و مهم است كه اين ار. ايجاد نكنند
. موفقيت درمان بستگي به چگونگي اين ارتباط و نحوه آموزش و مشاوره دارد. مادر يا مراقبين كودك برقرار شود

 . از مشكل فرزند خود مطلع بوده و نحوه درمان آن  را بداند ينلازم است والد
 :در هنگام مشاوره با والد از مهارتهاي زير استفاده كنيد

 .گوش دهيد ينصحبتهاي والدبه دقت به  •
 .اعلام نمائيد آنهاهمدلي نموده و آمادگي خود را براي كمك به  ينبا مشكلات والد •
 .اطلاعات را بدست آوريد يندر صورت نياز به داشتن اطلاعات بيشتر با پرسيدن سؤال از والد •
 .در مراقبت از كودك تشويق نمائيد انرا بخاطر عملكرد خوبش ينوالد •
بخاطر بروز بيماري  ينلات روانپزشكي زمينه هاي بيولوژيك دارند لذا اجازه ندهيد در والداكثر اختلا •

 .احساس گناه ايجاد شود
 .در مورد مشكل موجود اطلاعات صحيح ارائه نمائيد •
 .ندهيد ينوعده هاي غير واقعي در مورد بهبود بيماري به والد •
 د آموزش دهيدنز كودكش در نظر بگيردر مورد اينكه چه نكاتي را در مراقبت ا ينبه والد •
 .ارائه كنيد آنهاها را متناسب با درك  از موضوعات را ارزيابي كرده و آموزش ينميزان درك والد •
 

 گوش دهيد ينبه دقت به صحبتهاي والد
از گوش دادن فعال استفاده كنيد به اين . گوش دهيد آنها به دقت به صحبتهاي دنشرح حال مي ده ينوقتي والد

در عين حال . تكرار كنيد انش را خلاصه نموده و براي ينشكل كه در حين صحبت هر از گاهي صحبتهاي والد
 .جريان صحبت را به شكلي هدايت كنيد كه در حداقل زمان حداكثر اطلاعات را بدست آوريد

 
 اعلام نمائيد آنها ادگي خود را براي كمك بههمدلي نموده و آم ينبا مشكلات والد

 يندر اينصورت با احساس والد. شان احساس خوبي نداشته و ناراحتند مشكلات فرزندان ي والدين در زمان ارائه
در مورد كمك به مادر اعلام . بخاطر داشته باشيد كه رابطه پزشك و بيمار را همواره حفظ نمائيد. همدلي نمائيد
 .آمادگي نمائيد
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 اطلاعات را بدست آوريد يندر صورت نياز به داشتن اطلاعات بيشتر با پرسيدن سؤال از والد
پرسيدن سوالات مشخص اطلاعات لازم را در مورد مشكل كودك و  كافي نيست با يندر صورتيكه اطلاعات والد

مورد سوابق تكاملي و اختلالات در . عوامل استرس زا و وقايع محيطي را بررسي نمائيد. وريدآسابقه آن بدست 
 .روانپزشكي قبلي جستجو كنيد

 
 در مراقبت از كودك تشويق نمائيد انش را بخاطر عملكرد خوب ينوالد

بخاطر . را بخاطر آنها تشويق نمائيد يناز كودك را مشخص نموده و والد يننكات مثبت درعملكرد و مراقبت والد
ه تمام ررد ممكن است خوب عمل كرده باشند و نبايد در هنگام مشاوداشته باشيد كه والدين در بسيار از موا

 .عملكردشان را زير سؤال برد
  

روز بيماري بخاطر ب يناكثر اختلالات روانپزشكي زمينه هاي بيولوژيك دارند لذا اجازه ندهيد در والد
 احساس گناه ايجاد شود

در مورد . داشته و خود را مسئول مشكلات كودك بدانندوالدين ممكن است در مورد عملكرد خودشان احساس گناه 
 ينآموزش دهيد ولي به اين نكته توجه داشته باشيد كه والد آنهابه  ندمسئول بروز اختلال نيست يناينكه والد

را به  اثرات منفي بيماريد با دريافت آموزشهاي مناسب در مورد بيماري و نحوه مقابله با آن، شدت علائم نتوانمي  
 .دنداقل برسانح
 

 موجود اطلاعات صحيح ارائه نمائيددر مورد مشكل 
مجبور نيستيد جواب تمام سؤالات را . و مراقبين اطلاعات صحيح ارائه دهيد ينبهنگام آموزش يا مشاوره به والد

بخاطر . دبدانيد و در مواردي كه اطلاع نداريد عدم اطلاع خود و لزوم ارجاع مشكل به افراد متخصص را روشن نمائي
 .  داشته باشيد كه دادن اطلاعات بيش از حد يا نادرست به اندازه ندادن اطلاعات مضر است

 
 ندهيد ينوعده هاي غير واقعي در مورد بهبود بيماري به والد

را از  يندر مورد سير بهبودي و درمان اطمينان بخشي بيش از حد و وعده هاي غير واقعي ندهيد و در عين حال والد
 .در سير و در طي پيگيري هاي بعدي بهتر مي توان در مورد سير اختلال قضاوت نمود. درمان نااميد نكنيد

 
 

 در نظر بگيرد آموزش دهيد انش در مورد اينكه چه نكاتي را در مراقبت از كودك ينبه والد
از ارجاع و نيز مراقبت هاي پيگيري  بر حسب نوع اختلال نكات مربوط به مراقبت هاي لازم، ارجاع، مراقبت هاي قبل

 .و زمانهاي مراجعه بعدي را مشخص نمائيد. را به والد آموزش دهيد
 

 را متناسب با درك وي ارائه كنيد ميزان درك والد از موضوعات را ارزيابي كرده و آموزشها
تحصيلات و وضعيت  لازم است يك ارزيابي از سطح. باشد ينها بايد متناسب با سطح درك والد ارائه آموزش

حتي زمانيكه سطح تحصيلات آنها بالاست از بكار بردن اصطلاحات علمي . فرهنگي اجتماعي والدين داشته باشيد
معمولا در هربار . از پرسيدن سؤالات هدايت كننده و يا سؤالات القا كننده يك موضوع اجتناب كنيد. اجتناب كنيد

پس از طرح هر سؤال وقت كافي به . جداگانه را در يك سؤال نپرسيددر مورد يك موضوع سؤال كنيد و دو موضوع 
 .سؤالات را واضح و روشن مطرح كنيد. مراقب براي پاسخ گوئي بدهيد
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 : دوم فصل
 اختلالات نافذ رشد

 
 :تيسموا
ايـن  . تيسم يكي از اختلالات دوران كودكي است كه در طي تحول و از همان سنين كودكي خود را نشـان ميدهـد  وا

همـراه  ) DSM-IV-TR )2000اختلالات اتيسم در . توصيف شد، 1943اختلال اولين بار توسط لئو كانر در سال 
نشانگان آسپرگر، نشـانگان رت، اخـتلال   : شود بندي مي ي اختلالات فراگير رشد طبقه با چهار اختلال ديگر، زير طبقه

 . خص نشده استي ديگري مش اي كودكي و اختلال فراگير رشد كه به گونه تجزيه
ي  هـا وجـوه چندگانـه    گيرند كـه بـه صـورت آشـفتگي     را دربر ميمشكلات آنجا كه اين نوع از اختلالات گروهي از از 

اخـتلالات فراگيـر   در . گردد اطلاق مي رشد فراگير يا نافذ اختلالات ، به آنهادهند ي كودك را تحت تاثير قرار ميزندگ
تيسـم  وااخـتلال  . شـود   اجتماعي، رشـد زبـان، و طيـف ذخـائر رفتـاري ديـده مـي       رشد، تخريب در مهارتهاي تعامل 
باشد، كه به صورت نقص كيفي در تعاملات اجتماعي و ارتبـاط و الگوهـاي محـدود،     مشهورترين اختلال اين گروه مي

ا بايـد پـيش از   ه شود به طوريكه نقص در يكي از اين حوزه اي و تكراري رفتارها، علائق و فعاليتها مشخص مي كليشه
نفـر در هـر    66ميزان شيوع اختلالات فراگير رشد را گيري شناسي اخيرا  مطالعات همه. سه سالگي ايجاد شده باشد

. با توجه به ميزان تخريب وارده در نتيجه اختلال، لزوم مداخله به موقع اثبات مي گردد. اند نفر گزارش كرده 10000
 رفتاري ويژهه نقائص بر اساس مشاهد "تشخيص معمولاو . باشد ته ميتيسم ناشناخودلايل حقيقي اختلالات ا

اي  هاي افراطي، كليشـه  بازي( هاي رفتاري خاص و فزوني) كمبود زبان، بازي با همسالان، تعاملات اجتماعي و ارتباط(
اصـلي در رابطـه بـا    در نتيجه درمان . گيرد انجام مي) رفتار و علائق يهاي خلقي، اصرار بر يكنواخت و تكراري، قشقرق

تيسم از نوع درمانهاي رفتاري مي باشد كه هدف آن استفاده از تكنيكهاي گوناگون رفتاري جهت كاهش فزوني هـا  وا
هـاي مداخلـه    هاي مهم براي تمامي شـيوه  از نظر متخصصين، جنبه. و بهبود كمبودهاي رفتاري اين اختلال مي باشد

ميزان درگير شدن خـانواده در فراينـد مداخلـه و توجـه بـه تعمـيم مـوارد         فشرده بودن آن،: در اين حوزه عبارتند از
 . ي مداخله ي شيوه آموخته شده و نيز وجود شواهد تجربي تاييد كننده

مداخلات رفتاري، مداخلات رشـدي  : اندگروه طبقه بندي كرده  3تيسم را در ودرمان و توانبخشي كودكان مبتلا به ا
 . رفتاري -و مداخلات شناختي

هنگـام نتـايج بهتـري را در     طور كلي مداخلات زود دهند كه به شواهد بدست آمده از اين سه گروه مداخله نشان مي
هرچنـد  . گيرنـد  هـا شـركت كننـد، نتـايج بهتـري مـي       و هر چه كودكان در سنين كوچكتري در اين برنامه. پي دارند

گـردد، امـا كودكـان زيـر سـنين       زودهنگام پذيرفتـه مـي  ي  سال به عنوان مداخله 5-4ي زير سنين  مداخله "معمولا
تـوان در   نتيجه تشخيص زود هنگام به دليل تنوع رفتارهايي كه مي. توان جزو اين گروه حساب كرد مدرسه را نيز مي

بـه  . شـود  با مشكلات شنيداري يا تاخير گفتاري مطـرح مـي   "گردد و معمولا كودكان مختلف مشاهده كرد دشوار مي
دشواري تشخيص، والدين در دوره طولاني بين تشخيص اوليه و اقدام براي درمان احسـاس بـي پنـاهي     دليل همين

والدين بخش مهمي از مداخله مي باشد، زيرا هم تجهيز والدين به ابزارهايي نگراني به همين جهت توجه به . كنند مي
فتـاري مـي گـردد، از اسـترس والـدين      كودك كه منجر به حفظ يا تشديد مشكلات ر -جهت تغيير روابط فعلي والد

خواهد كاست و هم به اين دليل كه والدين همه جا با كودك هستند منجر به تعميم آموزش به موقعيتهاي گونـاگون  
كودك مي تواند در حفظ يا تشديد مشكلات رفتاري كودك دخيـل باشـد و   -علاوه بر اين روابط فعلي والد. مي گردد

بايد توجه داشت كـه مشـكل   . نجر به تغيير و كاهش اين مشكلات رفتاري خواهد گرديددر نتيجه تغيير اين رابطه م
مـي شـود و اگـر ديگـران و بـويژه والـدين       ناشـي  اصلي اين كودكان از عدم توانايي آنها در برقراري ارتباط با ديگران 

تـاري اسـتفاده نماينـد،    بياموزند كه چگونه به دنياي اين كودكان نفوذ كنند و از تقويـت بـراي كـاهش مشـكلات رف    
 . بسياري از اين مشكلات حل مي شود
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 درمان
 :مدل دارو درماني

گزارش شده اسـت كـه داروهـا علائـم وابسـته      . دارو درماني يك روش مكمل براي كاهش علائم رفتاري وابسته است
اشگري و رفتارهـاي  ممكن است از پرخسايكوز تجويز داروهاي ضد . دهند را كاهش مي... نظير پرخاشگري، قشقرق و 

 بخشد دهد و يادگيري را تسريع مي قراري را كاهش مي هالوپريدول علائمي نظير بيش فعالي و بي. خود آزارانه بكاهند
اسـت كـه در    آنتي سـايكوز جديـد  ؛ ريسپريدون نيز يك داروي باشند  در مورد اين دارو اثرات خارج هرمي مطرح مي

ود آزارانه موثر است و در برخي موارد رفتارهاي مقبول اجتماعي را افـزايش  كاهش پرخاشگري، بيش فعالي و رفتار خ
 .از عوارض شايع اين دارو است، خواب آلودگي و افزايش وزن . دهد مي

 
 :عصب شناختي اختلال عملكردمدل 

ايـن  . گسترش يافت) 1971(عصب شناختي شاپلر و ريچلر  اختلال عملكردجامعترين برنامه درماني بر اساس مدل 
اين درمـان  . قرار دادهاي مجاور را مورد تاييد  مدل براي تسهيل رشد و سازماندهي اطلاعات حسي، استفاده از گيرنده

 بـراي ايـن منظـور    دوم، افـزايش انگيـزش،  . اول، پاسـخدهي بـه ديگـران   : حوزه عمومي متمركز است رشدي بر چند
سوم، انگيختن رشد شناختي، . كند كه به وارسي اسباب بازيها و وسايل آموزشي بپردازد كودك را تشويق مي درمانگر

همچنين تقليد غير كلامي، اشكال و سـاير مـوارد نيـز    . شود به كودك مهارتهاي ارتباطي و بياني آموزش داده ميكه 
ينهايي براي اصلاح آگاهي بـدني كـودك و تطـابق    سرانجام، براي اصلاح كاركرد حركتي ادراكي تمر. شود آموخته مي

اين فلسفه درمان در قالب يك برنامه جامع درماني و آموزشي براي كودكان مبتلا بـه اتيسـم،   . شود حركتي انجام مي
 .شكل گرفته است  teachبه نام

 
 :مدل رابطه تسهيل شده

شود با مهارت زبـاني مختصـر خـود     ياد داده ميروشي است كه به وسيله آن به كودك مبتلا به اتيسم به كمك معلم 
هـايي در تسـهيل زبـان بـراي      برخي از متخصصين موفقيـت . يا كامپيوتر يا استفاده از تابلوي حروف رابطه برقرار كند

 .اند دادن پيام و نشان دادن توانايي براي خواندن، نوشتن، حساب، بيان احساس و حتي شعر گفتن بدست آورده
 :رفتار درماني

اي را راجع به پيشـرفت در كودكـان مبـتلا بـه اتيسـم بـا        هاي خوش بينانه يافته) 1987(مطالعه لوواس و همكاران 
شـود و   هاي رفتاري فرد شناسايي مـي  ها و كاستي در درمان رفتاري فزوني. درمان رفتاري فشرده گزارش كرده است

آسيب بـه  رفتار : عبارتند از هاي رفتاري معمولاً فزوني در اين نوع درمانها. گيرد درمان بر اساس اين موارد صورت مي
هـاي رفتـار عبارتنـد از تكلـم، زبـان، توجـه،        ، رفتار خود تحريكي و رفتار مخرب كه بايد حذف شوند و كاسـتي خود

 براي افزايش و كـاهش رفتارهـا از  . انگيزش، رفتار اجتماعي و بازي كه تلاش بر اين است كه اين رفتارها افزوده شوند
 .شود كه اين موارد تعميم يابند علاوه بر اين تلاش مي. شود فنون رفتاري همچون تنبيه و تقويت استفاده مي

 
0Bآنچه والدين در مواجهه با كودك اوتيستيك بايد بدانند: 
1Bاطلاعات در مورد علائم 
2Bاطلاعات در مورد علل بيماري 

 سير درمان اطلاعات در مورد نحوه درمان و طول مدت و
 ات درمورد نحوه برخورد با مشكلات بيماراطلاع
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 :فصل سوم
 » اختلال بيش فعالي نقص تمركز«  

 
درصد كودكان سنين  5اختلال بيش فعالي و كم توجهي، يكي از شايع ترين اختلالات دوران كودكي است كه تقريبا 

فعاليت بيش از حد، تكانشگري و ويژگي هاي عمده اين اختلال شامل تحرك و . مدرسه را تحت تأثير قرار مي دهد
گرچه موارد فوق رفتارهايي است كه تمامي كودكان، مواقعي آنها را نشان مي دهند، . مشكل توجه و تمركز مي باشد

اما كودكان بيش فعال به درجه اي علايم فوق را نشان مي دهند كه با عملكرد طبيعي آنها در منزل، مدرسه و 
 .ن تداخل ايجاد مي كندارتباط با همسالان و اطرافيا

 اين كودكان به طور مكرر توسط والدين، معلمين و اطرافيان به دليل رفتارهاي ناپخته و تكانشي خود سرزنش 
 .بر اعتماد به نفس آنها مي گردد ءمي شوند كه منجر به تأثيرات سو

ني كه از آنها انتظار مي رود اكثر اوقات زماني اين كودكان وارد مدرسه مي شوند، تشخيص داده مي شوند، در زما
 .وارد عملكردهاي منظم تر، سازمان يافته تر و پيچيده تر شوند و با همسالان خود وارد ارتباط موثرتري گردند

كم توجهي در پسران شايع تر از دختران بوده و صرف نظر از سن تشخيص، شروع بيماري بايد  ـاختلال بيش فعالي 
كودكان علاوه بر منزل، در مدرسه، مهدكودك و ساير مكان هاي ديگر مشكلات  اين. سالگي باشد 7از قبل از 

 .رفتاري گوناگوني از خود نشان مي دهند
 

 علايم و مشخصات باليني
 : سه ويژگي عمده اين اختلال عبارتند از

 فعاليت و تحرك زياد •
 اختلال در توجه و تمركز •
 رفتارهاي تكانشي •

 
 :فعاليت و تحرك زياد

لحظه . نمي شوند اكثر اوقات در حال حركت و جنب و جوش هستند و به نظر مي رسد هيچگاه خسته اين كودكان
نيز ممكن است بي  باگر قرار باشد لحظه اي بنشينند، مرتب وول مي خورند، حتي در خوا. اي آرام و قرار ندارند

آنها مرتب در حال . ر و مشخص تر استبيش فعالي در سنين قبل از مدرسه بارزت. قراري و وول خوردن آنها را ببينيم
در مهد كودك آنها نمي توانند روي . هستند... دويدن، راه رفتن، بالا و پايين رفتن روي مبلمان و صندلي ها و 

 .صندلي آرام نشسته و تكاليف خود را انجام دهند، بلكه وسط كلاس اين سو و آن سو مي دوند
 

 :رفتار تكانشي
كان بيش فعال، بدون آنكه به پيامد و نتيجه اعمالشان فكر كنند، دست به انجام كاري مي به نظر مي رسد اكثر كود

گرچه آنها ممكن است بارها نتيجه منفي اعمال خود را ببينند ولي باز درس عبرت نمي گيرند و اين موضوع از . زنند
ستند و رفتارهاي آنها تعمدي و براي سوي والدين و اطرافيان به گونه اي تعبير مي شود كه آنها لجباز و نافرمان ه

كار  نتيجهكه مشكل اصلي آنها عمل كردن قبل از فكر كردن و سنجيدن آخر و  در حالي. اذيت و آزار اطرافيان است
 .است

      كودكان بيش فعال در رعايت نوبت و انتظار كشيدن براي رسيدن به چيزي مشكل دارند، وسط صحبت ديگران 
 اشياء مي دوند، مي پرند و گاه به طور ناگهاني. توانند صبر كنند تا صحبت طرف مقابل به اتمام برسدمي پرند و نمي 

در سنين بالاتر ممكن است نسنجيده حرفي . را پرتاب مي كنند، دست والدين را رها كرده و وسط خيابان مي دوند
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متناسب با سن و موقعيت رفتار نكردن تعبير  بچه گانه و زده و عملي را انجام دهند كه از سوي اطرافيان ناپخته و
 .شود
 

 :مشكل توجه و تمركز
كه از اهميت خاصي برخوردار است تمركز كنند و حواسشان مرتب  اين كودكان نمي توانند روي يك محرك طبيعي
 .به محرك هاي بي اهميت محيطي پرت مي شود

به نظر مي رسد اصلا گوش نمي . معلم بدهند در نتيجه در كلاس درس نمي توانند حواس خود را به گفته هاي
دهند و زماني كه بايد به محتواي صحبت هاي معلم توجه كنند، مشغول انجام كار ديگري هستند يا با چيزي بازي 

ً. مي كنند مشكلات بيشتري را نشان مي  در دروسي مثل ديكته كه نياز به توجه و تمركز بيشتري دارد، معمولا
انجام تكاليف آنها ساعت  تغير است، در تمام كردن و به انتها رساندن تكاليف مشكل دارند و اكثراًنمرات آنها م. دهند

كرده و يا  مممكن است وسايل خود را گ. ها به طول مي انجامد و انرژي زيادي از والدين صرف اين موضوع مي شود
 .به خاطر سپردن آنها ناتواننداگر چند دستور همزمان به آنها داده شود، در . در مدرسه جاي بگذارند

و سهل انگار از آنها  حواس پرتكاري به عنوان افراد  اين كودكان وقتي به سنين نوجواني مي رسند، به علت فراموش
نمي توانند كار خود را به پايان  در هنگام مطالعه و انجام فعاليت ها به فكر و رويا فرو مي روند و. نام برده مي شود

 .آنها نمايان است... د بي نظمي هستند كه نامنظمي در اتاق، كمد لباس ها، ميز تحرير، و افرا. برسانند
گرچه ممكن است كودكي . موارد فوق سه مشكل اصلي است كه در كودكان بيش فعال و كم توجه ديده مي شود

ت، تأثير منفي بسزايي همه علايم فوق را نداشته باشد ولي مشكلات گوناگوني كه كودك با آنها دست به گريبان اس
كودك مرتب از پيرامون خود پيام . در ارتباط كودك با معلم، هم كلاسي ها، والدين و اطرافيان بر جاي مي گذارد

همچنين بيماري باعث . هاي منفي دريافت مي كند، پيام هايي كه شخصيت و اعتماد به نفس او را در هم مي كوبد
 .نده تحصيلي و شغلي او را تحت تأثير قرار مي دهدافت عملكرد تحصيلي كودك مي شود و آي

 
 كم توجهي چيست؟ -علت اختلال بيش فعالي 

نمي توان مانند بسياري از بيماري هاي دوران . به نظر مي رسد نمي توان پاسخ قطعي و دقيقي براي اين سوال داد
عوامل مختلف در ايجاد بيش فعالي تعدادي از  احتمالاً. كودكي ويروس يا ميكروب مشخصي را براي آن پيدا كرد

 .كودك درگير مي باشند
برابر بيشتر  4كودكي كه  مبتلا به بيش فعالي است . مطالعاتي انجام شده كه به بعد ژنتيك اين بيماري اشاره دارند

بين  اگر چه نقش ژن خاصي در اين. احتمال دارد كه يكي از افراد خانواده او مثل او مشكل مشابهي را داشته باشد
پيدا  نشده است ولي مغز اين كودكان تفاوت هاي ظريفي را در ساختار و عملكرد نشان مي دهد و تأثير داروهاي 

چه ماهيت  گر. تركيب شيميايي مغز اين كودكان متفاوت است معيني بر اين كودكان نشانگر آن است كه به نوعي
ويژه آلرژي نسبت ه مورد تأثير غذاها و آلرژي غذايي بتبليغات زيادي در . اين تفاوت ها به خوبي مشخص نشده است

نتايج تحقيقات مختلف نشان . به مواد افزودني غذاها مانند رنگ ها و نگهدارنده ها در بيش فعالي وجود داشته است
 .داده است كه غذا موجب بيش فعالي نمي گردد، در نتيجه برنامه غذايي خاص نيز در درمان نقشي ندارند

ري بد و معيوب منجر به بيش فعالي نمي گردد، اما شيوه هاي تربيتي و پاسخ دهي والدين كاملا بر رفتار فرزند پرو
بديهي است روش هاي . كودك تأثير مي گذارد، بسياري از اين كودكان مستعد اختلالات رفتاري گسترده اي هستند

 .انطباقي موثر در پيشگيري از مشكلات رفتاري همراه موثر است
 

 :ه اين كودكانآيند
گرچه اين كودكان در دوره . در برخي موارد مشكلات همراه با اين اختلال در سراسر زندگي شخص ادامه مي يابد

بزرگسالي همه علايم مربوط به بيماري را ندارند و از پرتحركي آنها كاسته شده است ولي مشكلات توجه و تمركز و 
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سالگي علايم آنها  14تا  12 در عده اي از اين كودكان نيز با رسيدن به سن . رفتارهاي تكانشي آنها ادامه مي يابد
در كساني كه . عي در حوزه هاي مختلف رفتاري، اجتماعي و تحصيلي پيدا مي كننديبهبود مي يابد و عملكرد طب

ين كودكان با ورود به به نظر مي رسد عمده مشكلات ا. داردبيماري ادامه مي يابد نياز به ادامه درمان نيز وجود 
انظباط، پيشرفت تحصيلي، ارتباط مناسب با همسالان، پيروي   مي شود، مكاني كه در آنجا انتظار نظم، مدرسه آغاز

 از آنجا كه مطالعه، خواندن و نوشتن، گوش فرادادن به صحبت. از دستورات معلم و انجام تكاليف مدرسه مي رود
هاي معلم نيازمند تمركز، توجه، قرار و آرامش كافي دارد و اين كودكان در اين زمينه ها مشكل دارند، در نتيجه 
درس خواندن براي آنها تبديل به معضلي مي گردد كه به راحتي قابل حل نيست، ساعات انجام تكاليف درسي در 

اعت هاي زيادي را به بازي و فعاليت مي كودكي كه س. منزل ساعات طولاني كشمكش بين والد و كودك است
در كلاس درس زماني كه ساير دانش آموزان مشغول . پردازد، از نيم ساعت نشستن روي تكاليف درسي بيزار است

يادگيري مطالب جديد هستند و به صحبت هاي معلم گوش مي دهند، آنها مشغول حرف زدن با بغل دستي، بازي 
 .داد و ساير وسايل هستندمتاب، ككردن و يا ور رفتن با 

افت درسي و عدم پيشرفت تحصيلي، آينده شغلي اين كودكان را تحت تأثير قرار مي دهد، از طرفي ديگر بزرگسالان 
اتاق كار آنها نامنظم و . شاغل با اين اختلال، در شغل خود با مسايل و مشكلات بيشتري دست به گريبان هستند

مام رساندن آن مشكل دارند، هميشه ممكن است كارهاي زيادي را شروع كنند، شلوغ است، براي شروع كار و به ات
اما نيمه تمام رها كنند، در نتيجه طرح هاي ناتمام در بين كارهاي آنها زياد ديده مي شود، فراموشكار هستند و به 

ي به اضطراب، افسردگي، امكان ابتلا. قول هستنددقرارهاي كاري خود دير مي رسند و از ديد ديگران اينها افرادي ب
مصرف مواد، پرخاشگري و ساير اختلالات رفتاري در كودكان مبتلا به  ءاختلال سلوك، اختلال ايذايي مقابله اي، سو

 .ورت عدم مداخله مناسب زياد استصكم توجهي در  ـاختلال بيش فعالي 
م زدن نظم و رفتارهاي تكانشي در اين رعايت نكردن نوبت، عدم رعايت قوانين بازي، عدم پيروي از دستورات، بر ه

آنها از جمع دوستان . كودكان باعث مي شود كه ارتباط آنها با همسالان، والدين و بزرگ ترها تحت الشعاع قرار گيرد
خود طرد مي شوند و پيامهاي منفي كه مرتب از پيرامون خود دريافت مي كنند، اعتماد به نفس اين كودكان را 

 .نها را مستعد افسردگي و اضطراب مي كندمي زند و آ  لطمه 
 

 درمان
كم توجهي بايد درمان شود هدف از درمان كاهش ـ ديگر، اختلال بيش فعالي  شمار بنا به دلايل فوق و دلايل بي

ملكرد ععلايم اين بيماري است تا حدي كه كودك آشفتگي كمتري را در زندگي روزمره خود متحمل گردد و 
درمان اين كودكان شامل دو دسته كلي درمان هاي دارويي و غير دارويي . دك بهبود يابدتحصيلي و ارتباطي كو

درمان داروئي درمان اصلي اين اختلال محسوب مي شود و در كنار آن مي توان از مداخلات غير داروئي  .است
 .بصورت آموزش مهارت هاي مديريت رفتار به والدين نيز استفاده نمود

 :درمان دارويي
      ) تيايستمولا(ترين و موثرترين داروهايي كه در درمان اين اختلال به كار مي رود شامل داروهاي محرك  شايع

 .و دكستروآمفتامين) ريتالين(مثل فنيديت : مي باشد
كم توجه موثر است و باعث بهبودي علايم اصلي اين اختلال  ـدرصد كودكان بيش فعال  70 ـ 90داروهاي فوق در 

اين داروها . مي گردد، عملكرد تحصيلي و ارتباطي كودك را بهبود بخشيده و از اضطراب و نگراني والدين مي كاهد
ممكن است در بعضي از كودكان اثرات بي اشتهايي و كم خوابي ايجاد كند كه نگران كننده نبوده و مي توان با 

 .را به حداقل رساند ءرفندهاي مناسب، اين اثرات سوت
روها نيز ممكن است اثرات جانبي ديگري داشته باشند، در نتيجه تجويز آنان بايد اهمانند ساير داروها، اين دسته از د

دم پاسخ عدر صورتي كه كودك نسبت به اين دسته از داروها . زير نظر پزشك معالج و با تشخيص او صورت گيرد
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اني مناسب نشان داد و يا دچار عوارض جانبي ناخواسته اي گرديد كه قابل تحمل نبود، داروهاي ديگري وجود درم
 .دارند كه مي توانند موثر باشند

 :درمان هاي غير دارويي
كم  ـبيشتر بر اختلالات رفتاري همراه با بيش فعالي . همراه و در كنار درمان هاي دارويي استفاده مي شوند اكثراً

بديهي آموزش والدين در مورد چگونگي . آموزش والدين مي باشند مبتني برتوجهي موثرند و شامل درمان هاي 
بسيار مي تواند هم براي ... بيماري فرزندشان، رفتارهاي مثبت كودك، عدم بكارگيري شيوه هاي نا مناسب تنبيهي و 

 .كودك و هم براي خانواده او موثر باشد
 

3Bر مورد بيش فعالي و نقص تمركز بدانندآنچه والدين بايد د: 
• 4Bاطلاعات در مورد علائم 
• 5Bاطلاعات در مورد علل بيماري 
 اطلاعات در مورد نحوه درمان  •
در مورد لزوم درمان طولاني اختلال و اينكه تابستان يا تعطيلات اثري بر روند درمان ندارند  •

 .توضيح دهيد
 در مورد مشكلات رفتاري كودك و اينكه برخي از اين مشكلات به دليل وجود اين اختلال است  •
 .در مورد نحوه برخورد با مشكلات رفتاري كودك به والد آموزش دهيد •
اين كودكان به تشويق هائي كه بلافاصله پس از رفتار مثبت بوده و مكررا تكرار شوند پاسخ مي  •

تشويق مي تواند لفظي . ك كالا يا هديه براي تشويق استفاده نمودلازم نيست حتما از ي. دهند
اين كودكان .  يا رفتاري باشد ولي مهم است كه برجسته تر بوده و بلافاصله پس از رفتار باشد

 .نسبت به تنبيه بدني پاسخ مناسبي نداشته و حتي بد رفتاريشان بدتر مي شود
 تشديد كننده نداردآموزش در مورد اينكه رژيم غذائي خاصي اثر  •

 
 

سال گذشته او به خاطر .  سالگي به خاطر رفتارهايش در مدرسه به روان پزشك ارجاع داده شد 9مهرداد در سن 
معلمهاي او از اينكه مهرداد دائما در . رفتارهاي تكانشي و پر جنب و جوشي دو بار بطور موقت از مدرسه اخراج شد

حتي زماني كه در صندلي خود . دانش آموزان مي شود  شكايت مي كنند كلاس راه ميرود و مانع  تمركز ساير
مهرداد تقريبا هيچ دوستي . نشسته است حركات سريع دست و پاهايش باعث آزار و اذيت همكلاسي هايش ميشود

 بعد از اتمام ساعت مدرسه او به. نداشته و به خاطر رفتارهاي تكانشي اش با هيچ يك از بچه ها بازي نمي كند
 .پردازد تنهايي به دوچرخه سواري مي

سالگي هر روز  3مادر مهرداد گزارش مي كند كه فرزندش از همان دوران نوپايي بسيار پر جنب و جوش بوده و در 
برخي اوقات او آشپزخانه و . از خواب بيدار مي شد و بدون نظارت والدين به طبقه پايين منزل مي رفت 4.5ساعت 

 .مي ريخت و برخي اوقات نيز بدون اجازه و تنهايي از منزل خارج مي شداتاق پذيرايي را بهم 
خوشبختانه قبل . سالگي روزي او را در حاليكه به تنهايي در يكي از خيابانهاي شلوغ راه ميرفت پيدا كردند 4در سن 

 . از اينكه وارد خيابان شود بوسيله يكي از عابران پياده نجات يافت
شان داد كه مهرداد از نظر كاركرد هوشي در حد متوسط بوده و پيشرفت تحصيلي او نيز تا ارزيابي روانشناختي ن 

به باور روان شناس دامنه توجه او بطور واقعي در حد صفر بوده و نشانه . اندازه اي از حد متوسط پايين تر مي باشد
انجام ارزيابي اوليه او تحت درمان  بعد از. هاي پرتحركي و تكانش گري و بي توجهي در او بارز و آشكار مي باشند

 .دارويي قرار گرفت و با مصرف دارو كنترل بيشتري را بر رفتارهاي خود بدست آورد
 



92 
 

 :فصل چهارم
5Fاختلالات رفتار ايذائي«

1« 
 

اعتنـايي مقابلـه اي و    اختلالات رفتار ايذائي شامل دو مجموعه علايم ايذائي مستمر است كه به طبقـات اخـتلال بـي   
 . هر دو اين اختلالات به عملكرد اجتماعي و تحصيلي كودك آسيب مي زنند. اختلال سلوك تقسيم مي شوند

 
 اختلال نافرماني مقابله اي 

است الگوي رفتارهاي منفي گرايانه، دفاعي، متخاصم و فرمان شـكني در مقابـل    اختلال نافرماني مقابله اي عبارتست
ماه طول كشيده و منجر به تخريب عملكرد اجتماعي، تحصيلي يا شغلي كـودك   6مراجعه قدرت كه حداقل به مدت 

 .مي شوندي موازين اجتماعي يا حقوق ديگران ديده اين علايم در غياب نقض جد. يا نوجوان مي گردد
مشخصي از رشد بهنجار كودك طبيعـي بـوده و بيـانگر تـلاش وي بـراي       ه يوقوع رفتارهاي منفي گرايانه در مرحل 

اما در صورتيكه شدت اين رفتارها بيشتر حد مـورد انتظـار بـوده و موجـب     . كسب استقلال و هويت مستقل مي باشد
ميزان شيوع اختلال نافرماني مقابله . د شدنارضايتي بزرگتر ها و تخريب عملكرد كودك گردد، اختلال محسوب خواه

 . است درصد تخمين زده شده 16تا  2اي، 
 

 : نشانه شناسي
از كوره در رفتن، جر و بحـث بـا بزرگترهـا، نافرمـاني     : برخي از شايعترين علايم اختلال نافرماني مقابله اي عبارتند از

عمدي ديگران، سرزنش ديگران براي خطاها و اشتباهات  فعالانه،  عدم سازش با اصول يا درخواستهاي بزرگترها، آزار
اين كودكان عليرغم داشتن هوش كافي، به دليل عدم مشـاركت، مقاومـت در مقابـل    . خود، فحش و ناسزا و زودرنجي

كودكان مبتلا به اختلال نافرمـاني مقابلـه اي غالبـاً بـه     . ار بر حل مشكلات بدون كمك ديگرانتوقعات خارجي و اصر
خلقـي كـودك، رد فعالانـه    اي جسمي يا رفتار تخريبي قابل ملاحظه دست نمي زنند اما ميزان حملات كـج  خشونته

ايـن  . و رفتارهاي مزاحمت آميز در مقايسه با افراد هـم سـن از ميـزان مـورد انتظـار بـالاتر اسـت       همكاري با ديگران 
مسايل ثـانوي كـه كودكـان يـا     . يت بخش نيستكودكان غالباً تنها و بدون دوست بوده و روابط انساني براي آنها رضا

پايين بودن احترام به نفس، تحمل كم بـراي  : نوجوانان مبتلا به اين اختلال ممكن است با آن مواجه شوند عبارتند از
 . ناكافي و خلق افسرده

ل همسـالان  خصوصيات اختلال در مقاب. در نوجوانان گاهي سوء مصرف الكل و مواد روان گردان نيز مشاهده مي شود
 . و يا افراد بالغي ظاهر مي شود كه كودك به خوبي با آنها آشناست

باليني نشانه هاي اندكي ظاهر نموده و يا اصـلاً علامتـي نشـان     ه يبنابراين ممكن است اين كودكان در هنگام معاين
 . ندهند

زيـر را بـراي تشـخيص     ملاكهاي (DSM-IV-TR)چهارمين ويراست راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني 
 .مقابله اي، ارائه داده استاختلال نافرماني 

  

                                                 
1 Disruptive  
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 ملاك هاي تشخيصي اختلال بي اعتنايي مقابله اي 1جدول 
 4يـا بـيش  از    4ماه دوام داشته باشد و طـي آن   6الگوي رفتار منفي كارانه، خصمانه و بي اعتنايي كه حداقل ) الف

 . مورد از علايم زير مشاهده شود
 . اغلب كنترل خلق را از دست مي دهد -1
 . اغلب با بزرگترها مجادله مي كند -2
اغلب بطور فعال از اجابت كردن خواسته ها و رعايت موازين تعيين شده از سوي بزرگترها سرباز مي زند و يا بـا   -3

 . آنها مقابله مي كند
 . اغلب ديگران را به طور عمدي ناراحت مي كند -4
 . تباهات يا رفتارهاي خود سرزنش مي كنداغلب ديگران را به علت اش -5
 . اغلب زودرنج و حساس است يا به آساني از دست ديگران ناراحت مي شود -6
 . اغلب خشمگين و آزرده است -7
 . اغلب كينه توز و انتقامجو است -8

در  هر ملاك را فقط زماني مثبت بشماريد كه رفتار مربوط بـه آن قابـل ملاحظـه اي شـايعتر از آن باشـد كـه      : تذكر
 . افرادي با سن عقلي و سطح رشد مشابه مشاهده مي شود

 . اختلال در رفتار از نظر باليني تخريب قابل ملاحظه اي در كاركرد اجتماعي، تحصيلي يا شغلي ايجاد مي كند) ب
 . رفتارها منحصراً در ضمن يك اختلال روان پريشي يا اختلال خلق رخ نمي دهد) ج
سال است، ملاكها با اخـتلال   18يا بيش از  18اگر سن فرد . تلال سلوك نمي شوندشامل ملاكهاي تشخيصي اخ) د

 .شخصيت ضد اجتماعي مطابقت ندارند

  
 

چند حادثـه اي كـه در   . علي پسر بچه اي نه ساله است كه توسط مادرش به كلينيك بهداشت روان آورده شده است
چند هفتـه قبـل او بـه    . دو ماه گذشته رخ داده، مادر او را متقاعد كرده كه بايد براي رفتارهاي وي چاره اي بيانديشد

 . دمعلمش ناسزا گفته و براي سه روز از مدرسه اخراج شده بو
علـي  . ني و بـداخلاق مـي شـناختند   او را به عنوان كـودكي عصـبا  ن علي از دوره كودكستان مشكل بود و كنترل كرد

گاهي اوقات از انجام كارهايي كه دو معلمش از او خواسته بودند، سرپيچي مـي كـرد، بـراي انجـام نـدادن تكـاليفش       
 . استند، با آنها مشاجره مي كردهمواره دلايل زيادي مي آورد و وقتي تكاليف را از او مي خو

بعضي روزها او نسبت به مادرش رفتاري معترضانه و گسـتاخانه داشـت،   . در خانه رفتارهاي علي كاملاً بي ثبات بودند
. بطوريكه لازم مي شد براي انجام هر كاري به او چندين بار تذكر داده شود ولي سرانجام او معمولاً تبعيـت مـي كـرد   

جزئي ترين چيزها او را عصباني مي كرد و پس از آن شـروع  . ي كه او به درد نخور بود، بيشتر بودندولي تعداد روزهاي
كه او دروغ هاي كوچك زيادي مي گويد ولي اگر مادر علي همچنين مي گويد . مي كرد به فرياد زدن و جيغ كشيدن

 . تحت فشار قرار بگيرد، در مورد موضوعات بي اهميت راستگو مي شود
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 لال سلوك اخت
اختلال سلوك يك الگوي رفتاري تكراري و پايدار است كه در آن حقوق اوليه ديگران و قواعد و هنجارهاي اجتماعي 

كودك يا نوجوان اين الگوهاي رفتاري را در بافتهاي مختلف . سن كودك يا نوجوان، نقض مي گردد و مهم متناسب با
نوادگي آشكار مي كند و اين الگوها موجب تخريب معنادار عملكرد اجتماعي، تحصيلي و خا )خانه، مدرسه يا اجتماع(

 : اختلال سلوك شامل دو نوع فرعي است كه عبارتند از. وي مي شوند
 سالگي آشكار مي شود؛ و  10نوع زود آغاز كه در آن حداقل يكي از علايم قبل از سن  -1
 . سالگي ظاهر مي گردند 10م بعد از نوع شروع در دورة نوجواني كه در آن علاي -2

 
 نشانه شناسي

دو ويژگي مهم اختلال سوك شامل رفتارهاي پرخاشگرانه و تخريبي و نقـض قـوانين و حقـوق ديگـران اسـت سـاير       
جنسي بـه خـود يـا ديگـران، پرخاشـگري نسـبت بـه افـراد يـا           تعرضخصوصيات اين اختلال عبارتند از وارد كردن 

بد دهني، تخريب اموال، فريبكاري و دزدي، نقض قوانين، دروغگويي مستمر، گستاخي و گاهي حيوانات، بي اعتنايي، 
پرخاشگري جنسي، در جريان مصاحبه، اين افراد پرخاشگر، نا همكار، متخاصم و عصبي كننده هسـتند و نسـبت بـه    

رساندن ديگران و بيرون مانـدن  قلدري كردن، تهديد يا ت. ارزيابي كننده نفرت و ستيزه جويي آشكار را ابراز مي كنند
 .سالگي، سه فاكتور مهم براي تشخيص اختلال سلوك محسوب مي شوند 13از منزل عليرغم ممانعت والدين قبل از 

خيص ملاكهاي زيـر را بـراي تش ـ   (DSM-IV-TR)چهارمين ويراست راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني 
 .اختلال سلوك ارائه كرده است

 ك هاي تشخيصي اختلال سلوكملا -2جدول 
الگوي رفتار تكراري و مستمر كه در آن حقوق اساسي ديگران يا هنجارها و موازين اساسي اجتماعي متناسب با ) الف

ماه گذشـته، بـه همـراه     12مورد از ملاكهاي زير طي ) 3يا بيش از ( 3سن فرد، زير پا گذاشته مي شود كه با تظاهر 
 .ماه گذشته مشخص مي شود 6ملاكها طي يكي از حداقل يكي از 

 
سبت به مردم و حيوانات   پرخاشگري ن

 . اغلب براي ديگران قلدري مي كند، ديگران را تهديد مي كند و مرعوب مي سازد -1
 . اغلب آغاز كنندة نزاع هاي فيزيكي است -2
مثـل  (از وسيله اي استفاده كرده است كه مي تواند آسيب فيزيكـي جـدي بـه ديگـران برسـاند       -3

 )چوب، آجر، بطري شكسته، چاقو و اسلحه
 . از نظر فيزيكي نسبت به ديگران بي رحمي نشان داده است -4
 . از نظر فيزيكي نسبت به حيوانات بي رحمي نشان داده است -5
ماننـد جيـب بـري، كيـف زنـي، اخـاذي،       (در حضور افراد، دست به دزدي اموال آن ها زده است  -6

 )سرقت مسلحانه
 . نسي مجبور كرده استكسي را به عمل ج -7

 تخريب اموال 
 . ش افروزي عمدي زده استد وارد كردن خسارت جدي دست به آتبه قص -8
 )به غير از آتش افروزي(عمداً دست به تخريب اموال ديگران زده است  -9

گ يا دزدي   نيرن
 . بدون اجازه وارد خانه، ساختمان يا اتومبيل ديگران شده است -10
 . از تعهدات خود دروغ مي گويد باجناس با محبت ديگران يا اجتناغالباً براي به دست آوردن  -11
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مثل دزدي از مغـازه، ورود غيـر   (اشياي ارزشمند را بدون روبرو شدن با صاحب آن دزديده است  -12
 )قانوني به ملك غير، جعل اسناد

 نقض جدي مقررات 
 ) سالگي 13قبل از  شروع( شبه ها بيرون از منزل مانده است  برغم ممنوعيتهاي والدين اغلعلي -13
 )يا يكبار براي مدت طولاني بازنگشته است(دوبار از منزل فرار كرده است  -14
 )سالگي 13شروع قبل از (اغلب از مدرسه مي گريزد  -15

اختلال در رفتار از نظر باليني موجب تخريب قابل ملاحظه در كاركرد اجتماعي، تحصيلي يا شغلي فرد شده ) ب
 . است

يا بزرگتر است، ملاكها با اختلال شخصيت ضد اجتماعي، تحصيلي يا شغلي برحسـب سـن   ساله  18اگر فرد ) ج
 . شروع نوع را مشخص كنيد

 . سالگي 10شروع حداقل يكي از ملاكهاي تشخيصي اختلال سلوك قبل از : نوع كودكي
 .سالگي 10فقدان هر نوع ملاك تشخيصي اختلال سلوك قبل از : نوع نوجواني

  :شدت را مشخص كنيد
وجود تعداد محدودي از مسايل رفتاري كه براي تشخيص اختلال سلوك ضروري هستند و مسـايل رفتـاري   : خفيف

 . كه تنها موجب آسيب جزيي براي ديگران مي شود
 . قرار دارد "شديد"و  "خفيف"حجم مسايل رفتاري و تأثير آن بر ديگران بين حالت : متوسط

وجود مسائل رفتاري متعدد افزون بر علايمي كه براي تشخيص اختلال سـلوك ضـروري هسـتند يـا مسـائل      : شديد
 . رفتاري كه موجب وارد شدن آسيب قابل ملاحظه به ديگران مي شود

 
ساله است كه موقتاً از مدرسه اخراج شده و توسط ناظم مدرسه به روانپزشـك ارجـاع شـده و     12پسر بچه اي  سعيد

 :دداشت زير را همراه او فرستاده انديا
نيست و زماني كه در حين خلافكاريهاي واقعي گير مي افتد همه چيز را انكار مـي كنـد    سعيدراستگويي در وجود  "

. او معتقد است كه ما به او گير مـي دهـيم  . و ظاهر آدمهاي مظلوم و بي گناه كه مغبوض شده اند را به خود مي گيرد
. اين پسر شديداً به كمك احتيـاج دارد . همه چيز محروم مي كنيم، برخورد او با ما رقت آور مي شود وقتي كه او را از

رفتارهاي خشونت آميز او مانع از اين مي شوند كه سـاير دانـش آمـوزان او را دوسـت     . در ظاهر او هيچ دوستي ندارد
نشان دادند كـه هـوش او معمـولي اسـت ولـي       روان پزشك مدرسه او را مورد آزمايش قرار داد و نتايج. داشته باشند

 ."كارآمدي او در مدرسه فقط در حد كلاس سوم و درجات پايين كلاس چهارم است
والدين . به دنيا آمده، مادرش در سال آخر دبيرستان بوده است سعيدشنيد كه وقتي  سعيدروان پزشك از مادربزرگ 

سـه   سـعيد . و آنها در پرورش كودك به او كمك خواهند كردمادرش اصرار داشتند كه دخترشان كودك را نگه دارد 
به فاصلة كمي . ساعت نيازمند به اكسيژن بوده است 24ماه زودتر از معمول به دنيا آمده، موقع تولد كبود شده بود و 

ي بـا او  از موقعي كه مادرش او را ترك كرده بود، هـيچ ارتبـاط   سعيد. بعد از تولد وي، مادرش با مرد ديگري فرار كرد
 .نداشت

از مدرسه ابتدايي آغاز شد و الگويي از دعوا كردن، دروغ گفـتن و دزدي كـردن در او بـراي    سعيد  رفتار ضد اجتماعي
دليل  "اختلال سلوك"ماه تداوم داشته باشد براي تشخيص  6آشفتگي سلوك كه بيش از . سال ها ادامه داشته است

. اسـت  "شروع در كـودكي "سالگي شروع شده، بنابراين از نوع  10بل از چون اختلال ق. قابل قبولي به شمار مي رود
فقط منجر به صدمات مختصري به اطرافيان شـده بـود و او بسـياري از علايـم      سعيدبه دليل اينكه مشكلات رفتاري 

. نداشـته اسـت   از اسلحه و آتش افروزي و فرار از خانه را هاختلال سلوك نظير آزار و اذيت آدم ها يا حيوانات، استفاد
 . بنابراين شدت بيماري اش در حد متوسط است
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 : راهكارهاي درماني

 
با توجه به اينكه اختلال نافرماني مقابله اي و اختلال سلوك از نظر نشانه شناسي شبيه به يكديگر بـوده و هـر دو در   

هر دو اختلال مي توان بهـره  گروه اختلالات رفتار ايذائي قرار مي گيرند؛ از راهكارهاي درماني مشابه براي رفع علايم 
. رويكردهاي جامعي است كه زمينه هاي مختلف نقص  تحت پوشش قـرار دهـد  درمان اين اختلالات نيازمند . گرفت

استفاده از روش هاي داروئي، مداخلات رفتاري شناختي، مداخلات خانواده و آمـوزش شـيوه هـاي فرزنـد پـروري و      
 .از جمله اين درمان هاستنظير نظام اقتصاد ژتوني در اين اختلالات  مديريت رفتار

مصرف مواد، افسردگي يا اختلال دوقطبي براي اين اخـتلالات  سوء  اه وجود داشته باشد نظيرچنانچه اختلالات همر 
 .در اين اختلالات نيازمند مداخلات روانپزشكي توسط افراد متخصص است. نيز بايد برنامه درماني مجزا داشت

 
 :آنچه كارشناسان بهداشت روان مي توانند براي اين كودكان و نوجوانان انجام دهند 
در جلسات درمان از طريق گوش دادن فعال، تماس چشمي، توجه مثبـت غيـر مشـروط، و پـذيرش صـميمانه،       •

سطحي از اعتماد را ايجاد كنيد تا از اين طريق به افزايش توانايي مراجع به تشخيص و بيان احساساتش كمـك  
 . كنيد

 . براي وي و ديگران روبرو شويدبا رفتار و نگرش ضد اجتماعي مراجع، از طريق اشاره به پيامدهاي آن  •
قواعد روشني را براي مراجع تعيين كنيد به او توصـيه كنيـد قواعـد را تكـرار كنـد تـا درك آگـاهي خـود را از          •

 انتظارات مورد نظر نشان دهد
مديريت خشم را براي كمك به مراجع براي بيان خشم از طريق بيانات مناسـب و حـالات فيزيكـي    راهبردهاي  •

 . دهيدسالم آموزش 
مراجع را تشويق كنيد تا از فهرستهاي بررسي نظارت بر خود در خانه يا مدرسه استفاده كند تا كنترل موثرتري  •

 . را بر خشم و انگيزه هاي آني به دست آورد
مهارتهاي ابراز وجود و ارتباط موثر را به مراجع آموزش دهيد تا احساسات خود را به شـيوه هـاي كنتـرل شـده      •

 . بيان كند و نيازهاي خود را از طريق اعمال سازنده تر برآورده سازند
ا درك و قواعد روشني را براي مراجع در محيط مدرسه و خانه ايجاد كنيد، از او بخواهيد قواعد را تكرار كنـد ت ـ  •

 . آگاهي خود را از انتظارات موردنظر نشان دهد
يك نظام پاداش دهي براي مراجع طرح كنيد تا با به كارگيري آن رفتارهاي مثبت تقويت شده و رفتارهاي زود  •

 . انگيخته كاهش يابند
ي هيجـاني  يك برنامة اقتصاد ژتوني براي افزايش رفتارهاي اجتماعي و حذف رفتارهـاي تكانـه اي و بـرون ريـز     •

 . مراجع طرح و اجرا كنيد
مثلاً سـوء  (اقدامات لازم را براي حفاظت مراجع يا خواهر و برادرهايش در برابر سوء استفاده بيشتر، انجام دهيد  •

 ). رفتار را به موسسات مربوط گزارش كنيد؛ يا مراجع و فرد خاطي را به جاي ديگري منتقل نماييد
 ...) . مثل عضويت در گروه هاي ورزشي، كتابخواني و ( .كنيدبراي مراجع الگوهاي مثبت فراهم  •
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 :آنچه بايد والدين بدانند
 

 والدين در مورد ضرورت پي گيري هاي درماني و مداخلات داروئي آموزش دهيدبه  •
 . به والدين در ايجاد قواعد، حد و مرزها و پيامدهاي روشن و واضح آموزش دهيد •
والدين را تشويق كنيد تا به طور مكرر به تشويق و تقويت مثبت رفتارهاي اجتماعي مثبت و كنترل مطلـوب   •

 . انگيزه هاي آني بپردازند
به والديني كه با يكديگر زندگي نمي كنند و در فرآيند تربيت كودك يا نوجوان دخالتي ندارند توصـيه كنيـد    •

 . قات فراغت، مدرسه يا فعاليتهاي كاري با مراجع سپري كنندكه تا حد امكان زمان هاي بيشتري را در او
 . والدين را وادار كنيد تا روشهاي انضباطي مبتني بر تنبيه بيش از حد يا سو استفاده جسمي را متوقف كنند •
از  نبه والدين كمك كنيد تا تنبيهاتي متناسب براي رفتارهاي نامطلوب در نظر بگيرند محروم كـردن كودكـا   •

 . از روشهاي مؤثر در اين زمينه محسوب مي شوند "time out"فعاليتهاي مورد علاقه و 
به والدين توصيه كنيد كه بر دوستيهاي نوجوانان نظارت داشته و با والدين دوسـتان فرزندشـان در تمـاس     •

 .باشند
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 اختلالات يادگيري: پنجم فصل
 
 

خـود، در انجـام تكـاليف مدرسـه ماننـد خوانـدن، نوشـتن،         عليرغم هوش نرمال و گاه بالايرضا 
. او هر روز به هر بهانه اي مي خواهد از مدرسه رفتن، سر باز زند. دچار مشكل است... رياضيات و

هنگامي كه از او مي خواهيد از روي متن درس جديـد برايتـان بخوانـد، هـزار بهانـه مـي آورد و       
، دست و پـا شكسـته مـتن را بـا غلطهـاي فـراوان مـي        سرانجام با فشار و مكث هاي بيش از حد

بارها با او جدول ضرب را تكرار مي كنيد، اما هر بار اشتباه مـي كنـد، حـروف الفبـا را بـه      . خواند
چـه حرفـي اسـت؟ نمـي توانـد       "ص"ترتيب با شعر ياد مي گيرد، اما اگر بپرسـيد بعـد از مـثلا    

به سادگي براي شما فيلمي را . را براي خود بگويد جواب دهد  و بايد از اول حروف الفبا مستقيماً
كه ديده تعريف مي كند، اما اگر از او بخواهيد در مورد فيلم دو خط برايتان بنويسد، از ايـن كـار   

 ... سرباز مي زند
 اصطلاح كودكان داراي ناتواني يادگيري به كودكاني اشاره دارد كه در يك يا چند مـورد از فراينـدهاي اساسـي روان   

اين اخـتلال ممكـن اسـت    . شناختي از قبيل درك و فهم ، استفاده از زبان گفتاري يا نوشتاري اختلال داشته باشند 
خود را به صورت ناتواني در شنيدن ، فكر كردن ،صحبت كردن ، خواندن ، نوشتن ، هجي كردن يا انجـام محاسـبات   

گيري ناشي از معلوليتهاي بينايي ، شنوايي يـا حركتـي،   اين تعريف كودكاني را كه مشكلات ياد. رياضي نمايان سازد 
اقتصـادي دارنـد ، شـامل   نمـي      عقب ماندگي ذهني ، نابسامانيهاي عاطفي يا محروميت هاي محيطي ، فرهنگي يـا 

اضافه مي گردد ناتواني يادگيري ناشي از هوش پـايين نيسـت بـه عبـارت ديگـر دانـش آمـوزي داراي نـاتواني         . شود
 :كهيادگيري است 

 .داراي بهره هوشي متوسط و بالاتر است •
 .سالم است... ) بينايي و شنوايي و( از نظر حواس مختلف  •
 .از امكانات محيطي و آموزشي نسبتاٌ مناسبي برخوردار بوده •
 .مشكل رفتاري حاد ندارد •
 .از نظر پيشرفت درسي با توجه به سن و هوش از ساير همسالان خود عقب تر است •
  .پايينعملكرد تحصيلي  •
 ...اختلال در زبان دروني ، زبان دريافتي ، وارونگي كلمات و: اختلالات زبان شامل  •
 پاسخ نامربوط به موضوع مورد بحث •
 حواس پرتي و فراموشي جزئيات مهم  •
 دست پاچگي  •
 عدم هماهنگي چشم و دست  •
 اعتماد به نفس پايين  •
 فقدان انگيزه  •
 مداومت كاري  •
 تأخير در انجام و اتمام كارها  •
 حركات چشمي نا منظم  •
 فراخناي كوتاه حافظه  •
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 :تعاريف ناتواني هاي يادگيري
اختلال يادگيري زمـاني تشـخيص داده    DSM- IVطبق نسخه چهارم راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني 

مي شود كه پيشرفت فرد در آزمونهاي استاندارد شده فردي براي خواندن ، رياضيات و بيان نوشتاري اساسا پايين تر 
مشكلات يادگيري در پيشـرفت تحصـيلي يـا فعاليتهـاي روزمـره      . از سطح سني، هوشي و تحصيلي مورد انتظار باشد

اخـتلالات يـادگيري   . اضيات ونوشتن به ميزان قابل ملاحظه اي اختلال ايجاد مـي كننـد  مستلزم مهارت خواندن، ري
ضعيف، عزت نفس پايين ي امكان دارد كه اختلالات يادگيري با روحيه . ممكن است تا بزرگسالي نيز ادامه پيدا كنند

. گزارش شده است% 4 حدود كودكان يا نوجوانان مبتلا ميزان ترك تحصيل. و كمبود مهارتهاي اجتماعي همراه باشد
بزرگسالان مبتلا به اين اختلال، ممكن است در زمينه هاي استخدامي يا سازگاري اجتماعي با مشكلات جدي مواجه 

نافرمـاني، اخـتلال بـيش     –افراد مبتلا به اختلال سلوك، اختلال لجبـازي  % 25تا  1همچنين ممكن است در . شوند
 . گزارش شده است% 1تا  2شيوع آن بين . يز ديده شودي، اختلال يادگيري ننقص توجه واختلال افسردگ –فعالي 

دانش آموزان داراي ناتواني يادگيري در مقايسه با دانش آموزان عادي همتاي خود، در مهـارت هـاي اجتمـاعي    % 75
خـود  اين كودكان به علت داشتن مشكلات ميان فردي بـا همسـالان، اغلـب از سـوي همكلاسـي هـاي       . دارند ضعف

پذيرفته نشدن از سوي همسالان، بدبيني كودك بـه  . پذيرفته نشده، از سوي آنها طرد شده يا ناديده گرفته مي شوند
هوش از عوامـل مهـم در انتخـاب بهتـرين راه     . درس و مدرسه، گوشه گيري، تنهايي و افت تحصيلي او را در پي دارد

سا با داشتن بهره هوشي بهنجار ولـي خودانگـاره و عـزت    حل در موقعيت هاي حل مساله ميان فردي است، اما چه ب
 . عملكرد خوبي از او داشت انتظار نفس پايين در كودك نتوان

است كه بر روي ) توجه، درك، حافظه و زبان(مشكل اساسي و پايه در ناتواني يادگيري، اختلال در پردازش اطلاعات 
بررسي ها نشان مي دهند كه اين كودكان در مهارت حـل  . تفكر، گوش دادن و صحبت كردن كودك تاثير مي گذارد

ميان فردي، به عنوان يك بعد مهم و پيچيده قابليت اجتماعي داراي كاستي هايي بـوده، از  روابط  مساله اجتماعي يا 
حل مساله اجتمـاعي بخشـي از توانمنـدي هـاي اجتمـاعي      . اين نظر در سطحي پايين تر از كودكان عادي قرار دارند

كودكان . حل تضادهاي ميان فردي فراهم مي كند ي ه مجموعه اي از مهارت هاي به هم پيوسته را در زمينهاست ك
با ناتواني يادگيري در مراحل مختلف حل مساله شامل جهت گيري كلي نسبت بـه مسـاله، تعريـف مسـاله و تعيـين      

ل و اجرا وبازبيني آن با كاستي هايي روبـرو  هدف، ايجاد راه حل هاي مختلف، ارزيابي راه حلها، انتخاب بهترين راه ح
 . همچنين ادراك خودكارآمدي اين كودكان به طور كلي پايين تر از كودكان عادي است. هستند

 
از تغييرات بهنجار در پيشرفت تحصيلي و نيز مشـكلات تحصـيلي    ودر تشخيص افتراقي بايد آن را از ساير اختلالات 

كودكـان دو زبانـه ممكـن اسـت در     . تدريس ضعيف يا عوامل فرهنگي متمـايز كـرد   مربوط به فراهم نبودن امكانات،
آزمونهاي استاندارد پيشرفت تحصيلي عملكرد ضعيف نشان دهند، همچنين بينايي و شنوايي مختل نيز ممكن اسـت  

ايي سـنجي مـورد   بايد توسط آزمونهاي بينايي سنجي و شـنو اين كودكان  بنابراين . بر توانايي يادگيري تاثير بگذارند
 . بررسي قرار گيرند
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 : انواع ناتوانيهاي يادگيري 
 

نـاتواني در بيـان   ،  نـاتواني در رياضـيات   ، ناتواني در خواندن: مهمترين ناتوانيهاي يادگيري عبارتند از 
 . كتبي يا نوشتن

 
  Dyslexia: ناتواني در خواندن 

مشكلات خواندن از اساسي ترين مشكلاتي است كه كودكان مبتلا به ناتواني يـادگيري بـا آن مواجـه هسـتند ،     
عـلاوه بـر  آن گـاهي    . زيرا كودكي كه نمي تواند بخواند شـانس بسـيار كمـي بـراي موفقيـت در مدرسـه دارد       

در خواندن ، اختلالي است كه به ناتواني . دشواريهاي خواندن اين كودكان با مشكل هجي كردن نيز همراه است 
رغم تجارب كلاسي متعارف ، شخص در كسب مهارتهاي زباني خواندن و هجي كردن كـه متناسـب بـا توانـايي     

 . هوشي اش باشد، عاجز است 
 

  Dyscalculia :ناتواني  در رياضيات 
ب ارثـي، فراينـدهاي رشـدي    ناتواني در رياضيات عبارت است از اختلال در توانائيهاي رياضيات كه در اثـر آسـي  

كودكان مبتلا بـه نـاتواني در رياضـيات در    . مراكز مغز كه زمينه رشد تواناييهاي رياضي است ، به وجود مي آيد 
 . زمينه درك روابط فضايي دچار مشكل شديدند 

 
 Dysgraphia: ناتواني در بيان كتبي يا نوشتن 

هاي مختلفي بستگي دارد و مستلزم درك صحيحي از الگوهاي فرايند نوشتن پيچيده است و به مهارتها و توانايي
مهارت نوشتن با كاركرد حركتي چشـم و همـاهنگي حركـات ارتبـاط دارد ، همچنـين      . نمادين نوشتاري است 

دًر  مشكلات نوشتن اكثرا. مستلزم هماهنگي حركتي چشم و دست ، كنترل بازو ، دست و عضلات انگشت است 
 .  ت مغزي ، آسيبهاي خفيف مغزي و كودكان مبتلا به ناتواني يادگيري ديده مي شود بين كودكان داراي صدما
 . نويسي مي شود  ناتواني در املاء نويسي ، دستخط و انشا: ناتواني در نوشتن شامل 

امـلاي  . مهارت املانويسي يكي از مهارتهاي مهم زبان نوشتاري است كه نوشتن نيمه فعال محسوب مـي شـود   
يك كلمه پيچيده تر و دشوارتر از خواندن آن است چرا كه در خواندن ، نشانه ها و حـروف الفبـا در بازشناسـي    

ا و نشـانه هـا ، تجزيـه واژه هـا و نحـوه      كلمه وي را ياري مي كنند اما در نوشتن دانش آموز بايد بر روابط آواه ـ
 . تركيب عناصر متشكله آن آگاهي و مهارت كامل داشته باشد 

 
 :علل ناتواني هاي يادگيري

گرچه ويژگي هايي مانند دشواري در خواندن دقيق، روانـي، هجـي كـردن، نوشـتن، سـازماندهي، بيـاد سـپاري        
اطلاعات و دشواري در سرعت پردازش، وجود دارند كـه مـي تواننـد بـا نارسـاخواني همـراه شـوند، پاسـخ ايـن          

برخـي  . بسيار نزديكي داردنارساخواني با فضا و محيط آموزشي ارتباط . مشكلات در دستان معلم و مدرسه است
از فضاهاي آموزشي به شيوه مانوس با نارساخواني شكل گرفته اند يعني انتظارات، تكـاليفي كـه در نظـر گرفتـه     
مي شوند، مواد و موضوعات آموزشي ارائه شده و اينكه اطلاعات چگونه ارائه مي شوند، همگي متناسب با دانـش  

 . ند براي كاستن از تاثير نارساخواني روي افراد، گسترش يابداين امر مي توا. آموزان نارساخوان است
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اما جهت شناسايي و سبب شناسي ناتواني هاي يادگيري، سوالاتي در زمينه هاي زير پرسيده شده و نتـايج آن مـورد   
 :بررسي قرار مي گيرند

 
آموزشي )الف عوامل   : ضعف 

 مدرسه غايب بوده است؟ آيا كودك به هر دليل خاصي، تعداد زيادي از روزهاي 
 آيا آموزش او به هر دليلي، مختل بوده است؟

 سابقه مردودي وجودداشته است؟...) كلاس تقويتي، معلم خصوصي و(آيا بدون مداخله آموزشي، 
 آيا كودك توسط معلمين يا ديگر كاركنان مدرسه مورد سوءرفتار و تنبيه بدني قرار گرفته است؟

 اشايسته آموزش داده شده است؟آيا كودك توسط آموزگاري ن
 

 عوامل محيطي ) ب
عوامل محيطي بسياري وجود دارد كه مي تواند به پيچيدگي ناتواني هاي يادگيري بيفزايد و حتـي شـايد سـبب    

 :از جمله مي توان به موارد زير اشاره كرد. ساز آن باشد 

در دوران نوزادي تاثيرات شديدي اين جدايي (جدايي طولاني كودك از والدين بويژه مادر، به هر دليل  •
 )بر رشد كودك دارد

 بيماري، ضعف و  ناتواني شديد و طولاني در دوران نوزادي يا سالهاي اوليه زندگي كودك •

كودكي كه مورد بي توجهي قرار گرفته و از تاثير و همراهي متقابل والدين، بزرگسالان يا ساير كودكان  •
 . در لحظات يا فرصتهاي موثر زندگي شديدا محروم مي شود

 عوامل رواني ) ج
ن بـه  ادد امكان دارد كودكان مبتلا به ناتواني هاي يادگيري در عملكردهاي رواني پايه چون ادراك ، حافظـه و شـكل  

 . مفاهيم اختلال داشته باشند 
 
كي  -د  عوامل فيزيولوژي

بسياري از متخصصان بر اين باورند كه علل اساسي و عمده ناتواني هاي يادگيري آسيب ديـدگي مغـزي ، شـديد يـا     
 .جزيي و صدمه وارده به دستگاه عصبي و مركزي است 

 
 عوامل ژنتيكي  -ه

ناتواني هاي يادگيري احتمالا در برخي خـانواده هـا بـيش از ديگـران      شواهدي در دست است كه نشان مي دهد
 . ديده مي شود در واقع عوامل ژنتيكي در شمار وسيعي از ناتواني هاي يادگيري نقش دارد 

 عوامل بيوشيميايي  –ز 
اختلال هاي گونـاگون متـابوليكي در حكـم عـواملي هسـتند كـه موجـب نـاتواني هـاي يـادگيري مـي شـوند مثـل              

  …ايپوگليسمي ، كم كاري تيروئيد و ه
 
د  -و  عوامل پيش ، هنگام و بعد از تول
 تاخير رشد  -ژ
 نقص جزيي در كار مغز  -چ
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 » تشخيص اختلالا ت يادگيري« 

خواندن مشكل داشته باشد كه شايع ترين نوع اختلال يادگيري نيز هست، در صحيح  كه كودك در يدر صورت
كلمات ، او در يادگيري پيشوند ها، پسوند ها. دقت خواندن و درك مطلب مشكل داردخواني، رمزگشايي، سرعت و 

در يادآوري و فهم آنچه خوانده است مشكل دارد، در درك، فهم و . ريشه اي و ساير فنون خواندن كند مي باشد
پايدار در  اهايخط. تعبير مفاهيم ضعف داشته و حتي نمي تواند اطلاعات و متن موجود را درست و صحيح بخواند

 .از خواندن با صداي بلند اجتناب مي كند خواندن دارد و معمولاً
دست . ضعف دارند ركودكاني كه اختلال نوشتن دارند در هجي كردن صحيح كلمات و ديكته آن، در استفاده از گرام
از تكاليف  معمولاً. دخط بدي دارند و ممكن است در يك قطعه نوشتاري، يك كلمه مشابه را به طور متفاوت بنويسن

 .دهند و خطاهاي ثابت در نوشتن دارند نوشتني اجتناب مي كنند و تكاليف درسي خود را به كندي انجام مي
هاي رياضيات كـه   كودكاني كه اختلال رياضيات دارند در استدلال و يا محاسبات رياضي ضعيف هستند و در مهارت

 .ندمشكل دار ،نياز به درك مفاهيم پايه اي دارد
با توجه به تعاريفي كه از دانش آموزان داراي مشكلات يادگيري گفته شد به نظر مي رسد معلمـين از جملـه اولـين    

يـادگيري را   –كساني هستند كه متوجه اينگونه دانش آموزان مي شوند و پس از اينكه روشهاي گوناگون يـاد دهـي   
اجرا مي كنند ولي در مورد چنين كودكاني به موفقيت چشمگيري نمي رسند آنان را به مراكـز آمـوزش وتوانبخشـي    

 .مشكلات  ويژه يادگيري هدايت مي كنند 
 

 پديده هاي قابل مشاهده
رفتارهايي هسـتند   اين پديده ها،. دهند اختلالات خاص يادگيري خود را در قالب پديده هايي قابل مشاهده نشان مي

ها در پيدا كردن كلماتي كه بيانگر نظرشـان باشـد،    مثلاً ممكن است بچه. شوند كه هر روز در كلاس يا خانه ديده مي
 . مشكل پيدا كنند يا به خاطر كنترل ماهيچه اي ضعيف دست خط بدي داشته باشند

 ـ  ش آمـوزان در يـك حـوزه محتـوايي يـا پايـه       آموزش دهنده ها، با آگاه شدن از رفتارهاي قابل مشاهده بحرانـي دان
به اين ترتيب معلمان كـلاس سـوم   . توانند بهتر اختلالات يادگيري را تشخيص بدهند و به آنها بپردازند تحصيلي، مي

پردازنـد، در حاليكـه معلمـان فيزيـك      ها بيشتر به مشـاهده اخـتلال در فرآينـد زبـاني مـي      در حين بلند خواني بچه
دهنـد و مربيـان    ي هستند كه مشكلات شكل گيري مفهوم غير كلامـي را نشـان مـي   متارهاي كلادبيرستان دنبال رف

 .ورزش به عملكرد ورزشي اي توجه دارند كه نشانگر مشكلات ماهيچه اي و حافظه اي است
 : انواع اشكالات املايي دانش آموزان 

شود وگاهي اوقـات بـه محتـواي آموزشـي يـا      به طور كلي اشكالات يا ناشي از محيط است و يا از خود فرد ناشي مي 
 : از ديدگاه روانشناختي مي توان اشكالات املايي را ناشي از موارد زير دانست . شيوه آموزش بر مي گردد

 تار              كار :ضعف در حساسيت شنوايي مثال 
  ضعف در حافظه شنوايي كه سبب جا انداختن كلمات و حروف مي شود . 
 تناب                طناب: مثال ) غلط نويسي حرف در حروف هم صدا( ديداري  ضعف در حافظه 
  مادر               مارد : مثال ) جابه جا نوشتن حروف در كلمه ( ضعف در حافظه توالي ديداري 
  آيينه نويسي ( قرينه نويسي ( 
  چپه نويسي ( وارونه نويسي( 
  و زياد گذاشتن نقطه و دندانه ها و كم گذاشتن سر كج ، تشديد ، كم( عدم دقت ( ... 
  عدم وضوح و خوانايي نوشته ( نارسانويسي( 
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روشن است كه با شناسايي سريع و به موقع مشـكلات املايـي رونـد درمـان تسـهيل مـي يابـد و از تثبيـت نـاتواني          
 . يادگيري در كودكان ، افت و ترك تحصيل جلوگيري خواهد شد 

     
 چرا مهم است كه اختلالات يادگيري را تشخيص دهيم؟ 

در ابتدا با مشكلات هيجاني و “ تشخيص اختلال يادگيري مي گيرند، معمولا تدر نهايبسياري كه از كودكاني كه 
ها گذاشته مي  رفتاري مراجعه مي كنند و بالعكس بسياري از كودكاني كه در ابتدا تشخيص اختلال يادگيري بر آن

چار ناراحتي هاي دمراحل بعدي كودكي به علت مشكلات ثانويه ناشي از ضعف و ناتواني در يادگيري شود در 
 . مي گردند روانپزشكي

پيشرفت تحصيلي كودك تأثير بسزايي براي اعتماد به نفس و تصوير مثبت ذهني او از خود دارد به همين دليل 
 .براي اختلالات روانپزشكي مي باشدشكست نسبي يا مطلق تحصيلي در مدرسه يك عامل خطر مهم 

درصد . مدارك مهمي وجود دارد كه در دوره نوجواني ارتباط مهمي بين اختلال سلوك و اختلال يادگيري وجود دارد
زمان تشخيص يك اختلال يادگيري را نيز دارند  دارند به طور هم يضد اجتماعبسياري از نوجواناني كه رفتارهاي 

دانش آموزاني كه اختلال  در. اين افراد براي گـرايش به سوء مصرف مواد مخدر استكه عامل خطر مهمي در 
همچنين موارد ديگري كه در كودكان . يادگيري دارند احتمال مصرف مواد مخدر بيش از جمعيت عمومي مي باشد

و افسردگي و كم توجهي، اختلالات رفتاري مختلف  ،با اختلال يادگيري ديده مي شود شامل اختلال بيش فعالي
 .اضطراب مي باشد

به اين صورت كه ناتواني تحصيلي منجر به احساس . اين كودكان اسير يك چرخه هيجاني منفي مي شوند“ مولاعم
شكست و ناكامي، اعتماد به نفس ضعيف، اضطراب، افسردگي و نقص در كفايت اجتماعي مي گردد كه اين موارد با 

ؤثّر در امور مدرسه تداخل مي كند و مشكل يادگيري كودك شدت مي يابد و توانايي كودك براي مشاركت فعال و م
 .تشديد اختلال يادگيري باعث تشديد موارد فوق مي گردد و وضعيت كودك بدتر و بدتر مي شود

بسزايي به كودك و خانواده او مي نمايد و عدم  كيادگيري، كمبه دليل تمام موارد فوق تشخيص كودكان با اختلال 
 .ص و مداخله مناسب، تأثيرات منفي جبران ناپذيري بر زندگي و آينده كودك مي گذاردتشخي

از آنجايي كه اين كودكان در معرض مشكلات هيجاني و رفتاري هستند و ممكن است علت اوليه ارجاع آنها همين 
در كودكاني كه با بايد  .قرار گرفته است ،مشكلات باشد كه در زير آن يك اختلال يادگيري تشخيص داده نشده

 .به فكر اختلال يادگيري بود“ تابلوي فوق مراجعه مي كند، حتما
 

 : شيوع
حدود. شيوع واقعي اين اختلالات ناشناخته است
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 :درمان اختلالات يادگيري 
با انجام آزمونهاي تشخيصي، معلوم مي شود كه كودك در كدام زمينه مواجه با شكست و در چـه سـطوحي متوقـف    

ائل ادراك ، حافظـه ،  گرديده است و حدود يادگيري او تعيين مي گردد و اينكه مشكل يادگيري او به كداميك از مس
بر اساس زمينه هاي قدرت و ضـعف كـودك    (IEP)سپس يك طرح آموزشي انفرادي . مربوط مي شود  …زبان ، و 

 تهيه و تنظيم مي شود
 

 :آنچه بايد والدين بدانند
مناسب اين كودكان مي توانند در مدرسه موفق گشته و در بزرگسالي نيز  ي با حمايت درست و مداخله •

 :موارد زير را در برخورد با اين كودكان در نظر بگيريد. انساني موفق گردند
 .نماييدبا كودك خود صحبت كرده و به طور باز و آشكار او را از مشكلي كه در زمينه يادگيري دارد مطلع  •
 .در يادگيري و آموزش نياز به روشي متفاوت داردكه  يدئنمابه او يادآوري  •
 .كنيد و استعدادهاي او را بشناسيد و جهت پرورش آنها، او را تشويق قوتنقاط  •
 .است همراهي كنيد مؤثّرها و فنوني كه براي كمك به يادگيري  او را در روش •
 .هاي او را براي رسيدن به موفقيت ارج بنهيد و حمايت كنيد تلاش •
شما هم يك روزنامه يا كتاب بدست . او مشغول مطالعه است براي او يك مدل و الگو باشيدزماني كه  •

 .بنويسدبي بخوانيد و يا يك متن يا نامه لگرفته و مط
 .اهداف و انتظارات خود را واقع بينانه كنيد •
 .با معلمين و اعضاي مدرسه همكاري كنيد •
 .دهيدزماني كه كودك شما مي خواهد حرف بزند، به او گوش  •
خاطر مشاركت در انحام امور مدرسه و قابليت هاي خاصش قدرداني كنيد و او را تصديق و تائيد ه از او ب •

 .كنيد
 .هاي رفتاري انگيزه كودك را براي فعاليت هاي تحصيلي بالا ببريد توسل به روش با •
پزشك به فرزند خود  در صورتي كه مشكل توجه و تمركز دارد با ارائه به موقع داروهاي تجويز شده توسط •

 .در بهبود توجه و تمركز كمك كنيد
هاي  اين كودكان نيازمند آن هستند كه علاوه بر آموزش معمول كلاسي، در ساعاتي از روز تحت آموزش •

 .خاص توسط معلم تعليم ديده قرار بگيرند
: قرار بگيرند مانند تحت درمانعلاوه بر درمان اختلال يادگيري، بايد اختلالات روانپزشكي همراه نيز  •

 ....اختلال بيش فعالي، كم توجهي، اضطراب افسردگي و
در نظر داشته باشيد كه  •
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 :ششم فصل
 »اختلال ارتباط كلامي «

دريافت و تبادل اطلاعات است كه اين اطلاعات شامل حقايق، افكار، احساسات،   ارتباط به معناي فرستادن،
زبان به عنوان وسيله اي است براي انتقال مفاهيم فوق، استفاده مؤثر و مناسب از زبان  .مي باشد.…درخواست ها و 

توانايي تبادل اطلاعات از طريق . براي برقراري ارتباط با جهان پيرامون براي هر فرد يك امر حياتي و اساسي است
 .زبان، اساس فرآيندهاي اجتماعي و فرهنگي است

به طور مثال توانائي زباني . و كلام تأثير عميقي روي ساير جنبه هاي رشد آنان دارد براي كودكان رشد و تكامل زبان
ارتباط با همسالان، پيشرفت تحصيلي، شناخت عمومي  ،و كلامي مناسب و مؤثر كودك باعث رشد او در زمينه بازي

ل خفيف مشكل داشته شكبه برعكس چنانچه عملكرد ارتباطي كودك حتي . و تكامل رفتاري و هيجاني او مي گردد
 .باشد با پيامدهاي زيان آور اجتماعي و افزايش خطر ابتلاء به اختلالات روانپزشكي همراه است

 توجه به آنكه مشكلات تكلمي و زباني در كودكان قبل از سن مدرسه، جزء شايع توجه به چنين پيامدهايي و با با
مناسب اين اختلالات براي كودك و خانواده او اهميت  هنگام و درمانه ترين اختلالات تكاملي هستند، تشخيص ب

 .بسزايي دارد
در دسته . و اختلالات گفتار تقسيم بندي مي شوند كلي اختلالات زباناختلالات ارتباطي كودكان به دو دسته  

ختلالات ادر . مي توان به اختلال در تلفظ صحيح كلمات و اختلال در روان صحبت كردن اشاره نمود اختلالات گفتار
مطلب و استفاده از جنبه هاي ارتباطي كلامي يا نوشتاري و يا ساير سيستم هاي سمبوليك  ، اختلال در دركزباني

 . براي برقراري ارتباط مطرح مي باشد كه مي تواند شامل اشكال در فرم، محتوي و يا عملكرد زبان باشد
 .در زير به هر كدام از موارد فوق اشاره كوتاهي مي گـردد

 
  اختـلال در تلفظ

اين اختلال شايع ترين نوع مشكلات ارتباطي است كه در آن توليد صداهاي تكلمي با سطح رشدي و تكاملي كودك 
كودك نمي تواند آنگونه كه بر اساس سن او انتظار مي رود تلفظ شمرده و صحيحي از كلمات را . متناسب نيست

نسبت به ميزان كلامي كه در موقعيتي خاص توليد كرده اند و جملاتي قابل فهم بودن گفتار اين كودكان . ارائه دهد
“ مثلا( كودك ممكن است نوك زباني صحبت كند، يا بعضي از حروف و صداها را حذف كند. كم است كه گفته اند،

يا ممكن ) به جاي كلمه عروسك مي گويد عوسك، يا به جاي نادر مي گويد نار، يا شيريني را شييني تلفظ كند
بسياري از موارد فوق در طي فرآيند رشد ). به جاي گربه بگويد دربه“ مثلا(است حرفي را جايگزين حرف ديگر كند 

 انتظار مي رود تكلم او براي ديگران  طبيعي كودكان نيز ديده مي شود اما بتدريج كه سن كودك افزايش مي يابد،
از طي دوره طبيعي رشد، باز هم ادامه مي يابد اين  مشكل كودك پس ،اختلال اما در اين. قابل فهم باشد بيشتر

 . سالگي شروع مي شود زماني كه انتظار مي رود تكلم كودك قابل فهم باشد 4در “ بيماري معمولا
سال زماني تشخيص اين اختلال گذاشته مي شود كه تكلم حتي براي اعضاي خانواده نيز  3در مورد بچه هاي زير 

شيوع اين بيماري در . تر ممكن است تا زمان ورود به مدرسه تشخيص داده نشود خفيف اشكال. غيرقابل فهم باشد
 – 6درصد مي باشد ولي در سنين مدرسه شيوع آن كاهش يافته و به  10 -15 سنين پيش از مدرسه بالاتر و بين

ت يادگيري و اين كودكان در ريسك اختلالا. است ناز دخترااين بيماري در پسران شايع تر . درصد مي رسد 2
در نتيجه در ارزيابي . ممكن است ساير مشكلات زباني و تكلمي در آنها وجود داشته باشد. مشكلات تحصيلي هستند

 .ا ساير مشكلات گفتاري و زباني نيز هستياين كودكان بايد مشخص شود كه آيا فقط مشكل تلفظ وجود دارد 
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 : لكنت زبان
شخص فكر مي كند روي گفتار خود تسلط و كنترل لازم . كلم از بين رفته استدر اين بيماري سليس و روان بودن ت

ممكن است صداها بلوك شوند و كودك بخواهد . را ندارد و در نتيجه دچار واكنش هاي رفتاري و عاطفي مي گردد
ت تكلم با حرف بزند ولي صدايي از گلويش خارج نشود و در نتيجه سكوت و يا وقفه اي در كلام رخ دهد، ممكن اس

يا طولاني شدن ) ويديو –وي  –وي : مثل(يا يك سيلاب ) گل ـ گـ  گ: مثل(مكث هاي طولاني، تكرار يك حرف 
 زمان هاي رفتاري زيادي را در خود را نشان دهد، ممكن است تلاش) م م م م مريض: مثل(و كش آمدن يك حرف 

  …….اداهاي خاص روي صورت و   تكلم كودك ببينيم مثل پلك زدن، تكان دادن دست ها و سر،
گرچه گاهي كودكان طبيعي نيز دچار عدم رواني گفتار مي شوند ولي اين نارواني كلام گذراست و در واحدهاي 

 .در سطح كلمه، عبارت و يا جمله“ مثلا. بزرگتر زباني رخ مي دهد
 شيوع آن يك درصد. سالگي است 3 – 4مي شود كه اوج آن  سالگي شروع 2- 7بين سن “ اين، بيماري معمولا

لكنت زبان . در دوره نوجواني رو به بهبود مي گذارد و شيوع آن كاهش مي يابد“ اين اختلال معمولا. مي باشد%) 1(
نسبت مرد به زن با . پسران سه برابر دختران به اين بيماري مبتلا مي شوند. در پسران شايع تر از دختران است

 .كه اين نشان دهنده درجه بهبودي بيشتر در دختران است. ابدافزايش سن افزايش مي ي
 

 
زماني كه اين كودكان براي حرف زدن تحت فشار قرار مي گيرند يا استرس و اضطرابي به آنها وارد مي شود، لكنت  

در نتيجه لكنت زبان بيماري است كه شدت آن از يك موقعيت به موقعيت ديگر متفاوت . ن آنها شدت مي يابدزبا
ضد كاهش استرس در زمان صحبت كردن به كاهش حملات لكنت زبان كمك مي كند اما استفاده از داروهاي . است

در يك دسته . دسته تقسيم مي شوند به نظر مي رسد اين بيماران به دو. تأثير اصلي در درمان ندارد باضطرا
مي گيرند كه پيش آگهي بهتري دارند و قادرند تكنيك هاي غلبه بر اين مشكل را بياموزند و آنها را      كودكاني قرار

 .كودكاني هستند كه مشكل آنها به درمان پاسخ كمتري مي دهد ديگر، استفاده كنند و در موارد
روان و سليس صحبت كردن كمك مي كند و هم كمك مي كند تا كودك با  گفتاردرماني در اين كودكان هم به

ارثي  اضطراب، تنش و اجتناب كمتري وارد مكالمه و گفتگو گردد از آنجا كه لكنت زبان يك بعد قوي بيولوژيك و
و دارد، روان درماني به تنهايي درمان مؤثري براي آن نيست، گرچه ممكن است به كاهش اضطراب، تطابق بهتر 

 .افزايش اعتماد به نفس كودك كمك مؤثري نمايــد
مشخص نمي باشد، به نظر مي رسد مجموعه اي از عوامل مانند آسيب پذيري و  گر چه علت لكنت زبان دقيقاً

بيولوژيك، تقاضاها و درخواست هاي محيطي و مشخصات سرشتي و ذاتي فرد در ايجاد آن نقش داشته  استعداد
 .باشد

 
 :اصاختلال زباني خ

گروهي از كودكان هستند كه درك خوبي از زبان دارند اما براي استفاده از آن در گفتگو، مكالمه و برقراري ارتباط 
 نتواند حرف بزنند و تكلم داشته باشد كودكان سنين پائين تر كه اين مشكل را دارند ممكن است اصلاً .مشكل دارند

 .ناقصي از زبان را استفاده كنندشكال و طيف ديگري از اين بيماران ممكن است اَ
سالگي اولين كلمات خود را نمي گويند و زماني هم كه  2دير شروع به صحبت مي كنند تا  اين كودكان معمولاً

 3ممكن است تا . ر لغات خود مي كننديشروع به صحبت مي كنند، كلمات جديد را به آهستگي و كندي وارد ذخا
 .كنند و يا يك كلام كوتاه و تلگرافي داشته باشندسالگي از كلمات واحدي استفاده 

  استرس و اضطراب عليرغم تصور عمومي ايجاد كننده اين بيماري نيست ولي مي تواند آن را تشديد
 .كند
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اين كودكان خطاهاي زيادي در دستور زبان و گرامر دارند مثل نقص در به كار بردن افعال و ضماير، حذف ضمير، 
ممكن است جمله اي كه كودك به كار مي گيرد از نظر قواعد دستوري به هم ريخته و بي  …حذف فعل كمكي و 

يا ممكن است فقط از يك ). ماشين بابا دارد: مي گويد ،بابا ماشين دارد: به جاي آنكه بگويد “مثلا(نظم باشد 
تمام جملات مورد نظر را در زمان حال بگويد و از ساير : كلمات خود را انتخاب كند به طور مثال محدوده خاص،

ن است در يافتن كلمه اي مناسب ممك. در جملات خود استفاده نكند..…و  زمان ها مثل گذشته، آينده ماضي بعيد
دچار مشكل شود و كلمه ديگري را جايگزين كند كه معناي جمله را بهم بريزد و يا منجر به جمله اي ناهمگون، بي 
ربط و غيرقابل فهم گردد ممكن است هنگام يافتن كلمه مناسب، كلمه ناصحيحي را انتخاب كند كه ارتباطي با آن 

به جاي صندلي بگويد چيزي كه روي (يا عملكرد آن را توصيف كند ) ندلي بگويد ميزبه جاي ص“ مثلا(كلمه دارد 
يا ممكن است كلمه . زياد استفاده مي كنند) چيز، چيزه: مثل(اين كودكان از كلمات كلي و مبهم ). آن مي نشينيم

ت جواب مورد نظر را كودك در پاسخ به سؤال ممكن است حاشيه برود و در نهاي. خودساخته خود را به كار گيرند
 .ندهد و يا پاسخ نامناسب به سؤالات بدهد

ممكن است در شروع  مثلاً. نوجوانان با اين اختلال ممكن است مشكلات ويژه اي در استفاده از زبان داشته باشند
مكالمه، حفظ و تداوم آن، عوض كردن موضوع مورد بحث و مطرح كردن سؤال در ارتباط با موقعيت مشكل داشته 

نتوانند مكالمه را به طرف نيازهاي شنونده بكشانند، بسياري از مشكلات عملكردي زبان كه اين  باشند و يا اينكه
به دلايل مسائل فوق اين . مربوط به فقدان انعطاف پذيري در زبان است. بيماران با آن دست به گريبان هستند

هاي  د چون نمي توانند شكلنحن به نظر برسلال يدكودكان ممكن است در ارتباطات اجتماعي گستاخ، بي ادب و شد
مختلف زباني را كه در محاوره استفاده مي شود به كار ببرند و ممكن است لحن و صداي آنها متناسب با آن موقعيت 

 .نباشد اجتماعي

 3 - 7درصد است كه با افزايش سن كاهش يافته و در سن مدرسه فقط  10 -15سالگي  3شيوع اين اختلال در زير
عليرغم تداوم . مشكلات تحصيلي آنها به طور اوليه در خواندن و نوشتن است. كودكان اين اختلال را دارنددرصد 

زندگي “ بعضي ها وارد دانشگاه مي شوند و اكثرا. اكثر مشكلات اغلب اين كودكان دبيرستان را به اتمام مي رسانند
 .مستقلي پيدا مي كنند

اين كودكان از نظر درك . علاوه بر مشكلات فوق در زبان دركي نيز مشكل دارندعده اي از كودكان هستند كه 
هم از نظر تحصيلي و هم از نظر اجتماعي ناتوان ) اختلال زبان بياني و دركي(نوع مركب . مطلب ضعيف هستند

در درك  اين بيماران. درصد مي باشد 3درصد و در سنين مدرسه  5شيوع آن در پيش از مدرسه  .كننده تر است
ضرب المثل ها، استعاره، اظهار نظرهاي كنايه دار و طعنه آميز مشكل دارند و در بيان وقايع،   مفاهيم انتزاعي، 

خاطرات و چيزهايي كه رخ داده مشكل دارند، در علت شناسي اين اختلال عوامل نوروبيولوژيك، ژنتيك و محيطي 
 .نقش دارد

 
 :لالـي انتخابي

كودك از صحبت كردن در موقعيت هايي “ معمولا. يك يا چند موقعيت ارتباطي استدر صحبت كردن در  نقص
مثل مدرسه، اجتماعات و با بزرگسالان خارج از خانه اجتناب مي كند، عليرغم آنكه در داخل خانه با خواهر و برادرها 

ز صحبت كردن است سكوت كودك بيشتر نشان دهنده امتناع كودك ا. و حداقل با يكي از والدين صحبت مي كند
تا ناتواني او براي صحبت كردن، هر چند كه ساير اختلالات زباني و تكلمي ممكن است همراه با اين بيماري ديده 

“ اين كودكان عليرغم امتناع از صحبت كردن، معمولا. شوند ولي به حدي نيست كه باعث فقدان كلام كودك گردند
قمند هستند و در موقعيت هايي كه صبحت نمي كنند ممكن است تلاش به نظـر مي رسد كه به برقراري ارتباط علا

دادن سر، نگاه يا سخن هاي تك سيلابي و زمزمه و يا نجوا با  ن، تكا كنند تا با استفاده از ژست و حالات صورت
 .ديگران ارتباط برقرار كنند
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سالگي  3 - 8شروع آن بين . ندپرحرف باش اين كودكان در موقعيت هايي كه صحبت مي كنند ممكن است كاملاً 
سالگي  12با وجود اين شروع ممكن است پس از . هرچند شايع ترين زمان شروع، هنگام ورود به مدرسه است، است

 .نيز باشد

ها و  برعكس ساير اختلالات زبان و گفتار در دختران شايع تر از پسران است عده زيادي از اين كودكان در طي ماه
سال  12سالگي رخ مي دهد و پيش آگهي براي كودكان بالاي  10قبل از “ بهبودي معمولا. يابندها بهبود مي  سال
تصور نمي شود عوامل بيولوژيك نقش مهمي در علت شناسي آن داشته باشند بيشتر به نظر مي رسد . مي شود بدتر

 .مسائل بين فردي و خانوادگي در اين ميان نقش بازي مي كنند

هاي خانوادگي منزوي، حداقل يك والد بسيار خجالتي و كم ارتباط، خانواده در هم ريخته،  موقعيت: عواملي چون
بدرفتاري با كودك  ،بستري شدن در بيمارستان، جدايي مهم از خانواده، آسيب هاي فيزيكي مثل آسيب هاي دهاني

  .و آزار جنسي، وابستگي زياد به مادر علت شناسي مطرح شده اند

ها و  كه مشكل زبان و گفتار دارند بايد موارد زير مورد ارزيابي دقيق قرار گيرد چرا كه بيماري در بررسي كودكاني
 .موارد مطرح شده در زير مي توانند ايجاد اختلال ارتباطي نمايند و زبان و تكلم كودك را تحت تأثير قرار دهند

 شروع تكلم در اين. عيفي دارندتباطي ضكودكان عقب مانده ذهني اغلب مهارت هاي ار :عقب ماندگي ذهني*      
اين كودكان هم در درك مطلب و هم در زبان . تأخير دارد و مهارت هاي كلامي متناسب با سن كودك نيستها 

 .بياني مشكل دارند و خطاهاي مربوط به تلفظ در آنها شايع است
اين . ي ارتباط استترين مشكل اين كودكان نقص در برقرار مهم :اوتيسم يا اختلالات نافذ رشد •

علاوه بر آنكه . هاي سمبوليك و خلاق مشكل دارند كودكان در تعامل اجتماعي، ارتباط دوطرفه و بازي
مثل : به استفاده از جنبه هاي غيركلامي ارتباط نيز نيستند قادر به ارتباط كلامي با ديگران نيستند، قادر

اين موضوع وجه افتراق عمده آنها با ساير  ……استفاده از نگاه، ژست و حالات صورت، اشاره كردن و
نگيزه كودك براي فرستادن پيام به هر ا است بلكه توانايي و اختلالات ارتباطي است كه نه تنها زبان درگير

اين كودكان علاوه بر موارد فوق مشكلات بسياري . طريق چه كلامي و چه غيركلامي به شدت مختل است
 .در ساير زمينه ها دارند

 

كودكاني كه مشكل شنوايي دارند مستعد اختلالات زباني هستند به علت آنكه سيستم  :لال شنوايياخت •
اين ها كساني هستند كه در ارتباط . شنوايي آنها قادر به دستيابي اطلاعات و پيامدهاي زباني نيست

و تكلم بايد در بررسي اختلالات زبان . درك مطلب، زبان كلامي و نوشتاري و تلفظ ضعف دارند، كلامي
 . از سالم بودن سيستم شنوايي كودك اطمينان حاصل كرد“ حتما

 

شامل مواردي است كه پس از طي يك  ساير مواردي كه منجر به اختلالات تكلم و زيان مي گردد •
بدنبال ضايعات منطقه اي مغز، مشكلات تكلمي و “ مثلا .دوره طبيعي رشد و تكامل زبان رخ مي دهد

و تومور مغزي و نيز آسيب هاي ) مانند مننژيت(ج، آسيب هاي ناشي از اشعه، عفونت زباني بدنبال تشن
 .ناشي از ضربه به سر

 

همچنين است كودكاني كه مورد بدرفتاري و اذيت و آزار قرار مي گيرند و يا مورد غفلت واقـع مي شوند  •
از سوي ديگر كودكاني  .ممكن است مهارت هاي كلامي پائين تري نسبت به همسالان خود داشته باشند

از كودكان طبيعي در معرض  بيشتركه مبتلا به مشكل ارتباطي و يا ساير اختلالات تكاملي هستند 
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و اين مسئله  براي مادران كمتر ارضا كننده و پاداش دهنده هستند اين كودكان معمولاً. بدرفتاري هستند
منجر به مشكلات رفتاري و هيجاني در  تنهايدر آنها را مستعد بدرفتاري مي كند و تركيب موارد فوق 

 .كودك مي گردد
 

  :درمان

ديگر بايد  جسميدر صورت وجود هر يك از مشكلات عقب ماندگي ذهني، اوتيسم، مشكل شنوايي يا مشكلات 
ه درمان كليه اختلالات ارائ .درمان متوجه تمام جوانب حالات مورد نظر گردد و فقط روي تكلم و زبان تمركز نگردد

. شده در اين مبحث به غير از لالي انتخابي شامل درمان هاي گروهي و فردي توسط آسيب شناس زبان و گفتار است
اين كودكان نياز به تدريس خصوصي، آموزش مهارت هاي اجتماعي و ، به علت مشكلات روانپزشكي و آموزشي همراه

بي بيشتر به صورت يك اختلال اضطرابي ديده مي شود تا از آنجايي كه لالي انتخا .زشكي ديگر دارندنپيا  مداخله روا
اي در اين ميان  رسد تعديل رفتاري جايگاه ويژه يك اختلال تكاملي، روش درماني آن متفاوت است و به نظر مي

داش دادن به كودك هنگامي كه صحبت مي كند، عدم تقويت براي پاسخ هاي ادارد مانند تقويت مثبت و پ
و كار دارد و محيطي  افرادي كه كودك با آنها سر د، گسترش تدريجي تعدا)فاده از ژست و اشارهمثل است(غيركلامي 

 ……كه در آن انتظار تكلم از كودك مي رود و

در پايان متذكر مي شود تشخيص به موقع و درمان مناسب اين كودكان با توجه به شيوع و گستردگي اين اختلالات 
 .و خانواده وي مي نمايدكمك بسيار مؤثري به آينده كودك 

 
 :بدانند در مورد لكنت آنچه بايد والدين

 :در صورت بروز لكنت به والدين آموزش دهيد كه •
گاهي نارواني كلام بخشي از فرايند رشدي است پس تا مطمئن نشده اند از كلمه لكنت  •

 . استفاده نكنند
 .در بسياري موارد لكنت خود محدود شونده است •
 .است مشاوره با متخصصين انجام شودبا اينحال لازم  •
 .براي صحبت كردن كودك را تحت فشار قرار ندهند •
 به لكنت كودك توجه نكنند •
در زمان صحبت كودك با حوصله به او گوش دهند و از عباراتي مثل زود باش استفاده  •

 .نكنند
 .موقع صحبت با اضطراب به او نگاه نكنيد بلكه چهره طبيعي داشته باشند •
 .صحبت با كودك اشتباهات تلفظي او را اصلاح نكننددر حين  •
 .در حين صحبت هيچگاه به او نگوئيد چكار كند تا لكنت نداشته باشد •
 .يچگاه براي يافتن كلمه يا اداي آن به كودك كمك نكننده •
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 :هفتم فصل
 »اختلالات خلقي«

 
دوام خلق آشفته، كاهش علاقه بـه فعاليـت   دهند و با الگوهاي پر  اختلالات خلقي در تمام سنين كودكي رخ مي

اي افسـردگي اساسـي در    علائم هسـته . كند ارزشي تظاهر مي ها، ورزش، دوستي يا مدرسه و احساس كلي بي در بازي
اختلالات خلقي بين كودكان و نوجوانان به طور فزاينده تشـخيص داده  . نوجوانان و بزرگسالان يكسان است كودكان،

خص شده است كه اختلالات پايدار خلقي در كودكان در هر سني و در شرايط گوناگون متعـدد  مش. شود و درمان مي
 .شود ظاهر مي

هـاي سـني    گـروه  ي براي اختلالات خلقـي تقريبـاً بـراي همـه      DSM-IV-TRهاي تشخيص  هر چند ملاك
ت علائمـي كـه معمـولاً    بايستي توجه داش. كند يكسان است تظاهر خلق آشفته در كودكان بسته به سن آنها فرق مي

توهمـات شـنوايي    .شـود  تـر ديـده مـي    هـاي بـزرگ   به ميزان كمتر در بچه ديده مي شودهاي كوچك افسرده  در بچه
. اسـت  نشانه هاي شـايع در ايـن كودكـان    هماهنگ با خلق، شكايات جسمي، تظاهر غمگيني و اعتماد به نفس پايين

است عبارتست از فقدان احساس لذت، كنـدي    هاي كوچك تر از بچه ساير علائم افسردگي كه در اواخر نوجواني شايع
 .رواني ـ حركتي شديد، هذيان و احساس نوميدي

شوند مشتمل بر افكار خودكشي، خلـق   علائمي كه بدون توجه به سن  و وضعيت رشد به طور يكسان ظاهر مي
كه مسائل رشد بر تظاهر تمام علائم تـأثير  بايستي توجه شود . خوابي و كاهش تمركز است پذير، بي افسرده يا تحريك

اي  هاي درمانده كوچكي كه افكار خودكشي تكـرار شـونده دارنـد معمـولاً نـاتوان از طـرح نقشـه        مثلاً بچه. گذارند مي
 .گرايانه براي خودكشي يا تبديل افكارشان به عمل هستند واقع

شديد نظير ناهماهنگي مستمر خـانوادگي،  زاي اجتماعي  خلق كودكان مخصوصاً در مقابل چندين عامل استرس
 ..پذير است توجهي واقع شدن و شكست تحصيلي آسيب مورد آزار و بي

. اي هستند هـر چنـد ممكـن اسـت شـروع آنهـا بطئـي باشـد         اختلالات افسردگي و اختلال دوقطبي غالباً دوره
 . استهاي ماني در كودكان نابالغ نادر، اما در دورة نوجواني نسبتاً شايع  دوره

 
 اختلال افسردگي اساسي 

علامت براي يك  5براي اختلال افسردگي اساسي حداقل بايد   DSM-IV-TRهاي تشخيصي  طبق ملاك
بعضي علائم لازم براي تشخيص عبارتنداز . باعث اختلال در عملكرد فرد شده باشددوره دو هفتگي وجود داشته و 

 .احساس لذتپذير، فقدان علاقه يا   خلق افسرده يا تحريك
اند مشتملند بر ناتواني كودك در وزن مورد  علائم ديگري كه چهار ملاك تشخيصي ديگر از آنها گرفته شده

، كاهش )مرتباً(احساس خستگي يا فقدان انرژي  خوابي يا پرخوابي روزانه، تحريك يا كندي رواني حركتي، انتظار، بي
اين علائم بايد اختلال . نامتناسب و افكار افسرده تكرار شونده مرگ ارزشي يا گناه توانايي تفكر يا تمركز، احساس بي

هاي تشخيصي اختلال افسردگي اساسي باشند  علائم براي اينكه مشمول ملاك. اجتماعي يا تحصيلي به وجود آورند
گي اساسي تشخيص اختلال افسرد. يا يك اختلال طبي عمومي باشند) مثلاً الكل(نبايد ناشي از تأثير مستقيم مواد 

اشتغال ذهني بيمار  ،شود مگر مواردي كه اختلال بارز كاركرد در ضمن دو ماه پس از فقدان فردي عزيز گذاشته نمي
 .ارزشي، افكار خودكشي، علائم سايكوتيك يا كندي رواني ـ حركتي وجود داشته باشد گونه با بي

صـورت شـكايات جسـمي، تحريـك روانـي ـ       دوره افسردگي اساسي كودكان قبل از سنين بلوغ احتمال دارد به 
كن است ديده شود اما اين حالت همين مفقدان احساس لذت هم م. حركتي و توهمات هماهنگ با خلق تظاهر نمايد

تر اسـت   هاي افسردگي اساسي شايع احساس نوميدي، كندي رواني ـ حركتي و همزمان در نوجوانان و بالغين در دوره 
 .برند و نوجوانان از اختلال خواب و اشتها رنج ميبزرگسالان بيشتر از كودكان 
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ممكـن اسـت    غيرقـانوني  در نوجوانان رفتارهاي منفي كارانه يا آشكارا ضد اجتماعي و مصرف الكـل و داروهـاي  
لقي و پرخاشـگري شـايع   قـراري، بـدق   شدن و مقبول نبودن، بياحساس تمايل به ترك منزل يا درك ن. مشاهده شود

هاي اجتمـاعي و پنـاه بـردن بـه      گيري از فعاليت خانوادگي و كنارهبراي شركت در فعاليت هاي  ، تعللخلقيبد. است
توجهي به ظـاهر   ممكن است بي. بسيار محتمل است مشكلات تحصيلي. شود اطاق خصوصي خود فراوان مشاهده مي

 .زدگي همراه با حساسيت شديد به طرد شدن روابط عاشقانه ديده شودن خود و هيجا
روابط و مشكلات مربوط به عملكرد روانـي   ،هيجانات ،گر قابل اعتمادي در مورد رفتار توانند گزارش مي كودكان

بـه همـين جهـت    . هاي گوناگون معرفي كنند معهذا ممكن است ملال و دلتنگي خود را با نام. ـ اجتماعي خود باشند
و داشتن احساس نـاراحتي درونـي كـه     ميل به گريه كردن ،پرسش در مورد احساس غمگيني پوچي ملال و ناشادي

 .هميشه وجود دارد ضروري است
در نظـر مـي    با احساس دلتنگي مستمر خـود معادل كودكان افسرده معمولاً يك يا چند تا از اين اصطلاحات را 

ي نسبتاً  گذرا و گـاه  غمگيني هاي اي اختلال افسردگي به منظور تفكيك آن از دوره طول مدت و ماهيت دوره. گيرند
بـه دليـل افسـردگي واقعـي      نـه  و دوش ـ اي ناكام كننده ظاهر مـي  هاي غمگيني كه معمولاً پس از حادثه دوره، متعدد

ي از رهاي زماني او بيشتر احتمـال دارنـد كـه عـا     تر باشد، تخمين هر چه كودك كم سن و سال. بايستي ارزيابي شود
 .دقت باشد

اختلالاتي كـه در دوران كـودكي ظـاهر    . دنر مزمني پيدا كناختلالات خلقي زودرس بيشتر احتمال دارد كه سي
هـايي كـه ميـزان بـروز اخـتلالات       گردند نشان دهنده شديدترين انواع اختلالات عاطفي بوده و بيشتر در خـانواده  مي

چنين كودكـاني بشـتر احتمـال دارد كـه عـوارض ثـانوي نظيـر        . شوند خلقي و الكليسم در آنها بالا است مشاهده مي
 .مصرف مواد و رفتار ضد اجتماعي پيدا كنند ل سلوك، الكلسيم، سوءاختلا

 
 اختلال افسرده خوئي 

بيشـتر   ، و درپـذير در اكثـر اوقـات روز    اختلال افسرده خوئي در كودكان و نوجوانان با خلق افسرده يـا تحريـك  
ده اسـت كـه در   ذكـر ش ـ   DSM-IV-TRدر . شـود  روزها در يك دوره زماني حداقل يك ساله تشـخيص داده مـي  

و ملاك طول مدت نيز بـه  . تواند جانشين ملاك خلق افسرده در بالغين شد پذير مي كودكان و نوجوانان خلق تحريك
تـا از   3حـداقل    DSM-IV-TRهـاي تشـخيص    طبق ملاك. جاي دو سال، در كودكان و نوجوانان يك سال است

به نفس پايين، بدبيني يـا نااميـدي، فقـدان علاقـه      اعتماد :دپذير همراه باشن علائم زير بايد با خلق افسرده يا تحريك
پذيري يا خشم مفرط، كاهش فعاليـت   ها، تحريك احساس گناه يا دل مشغولي با گذشته مردم گريزي، خستگي مزمن،

همچنـين   .در طي اين دوره بيمار نبايد بيش از دو ماه بدون علامت باشد. در طول يك سال يا كارآئي، اختلال تمركز
اگر علائم منحصراً در جريان يك اختلال سايكوتيك مزمن روي داده يا نتيجه مستقيم مصرف مواد يا اخـتلال طبـي   

 21نـوع زود آغـاز قبـل از      DSM-IV-TRطبـق  . شـود  عمومي باشد تشخيص اختلال افسرده خوئي گذشته نمي
وان مبتلا بـه اخـتلال افسـرده خـوئي ممكـن      كودك يا نوج. شود مشخص مي) سالگي 21پس از (سالگي يا دير آغاز 

هاي قبلي اختلال افسردگي اساسي داشته باشد اما بيشتر امكـان دارد كـه    است قبل از شروع اين اختلال سابقه دوره
در چنـين مـواردي هـر دو    . كودك يك سال پس از تحمل افسرده خوئي به اختلال افسـردگي اساسـي مبـتلا شـود    

 )افسردگي دوگانه. (شود ئي گذشته ميتشخيص افسردگي و افسرده خو
سن متوسط شروع اختلال افسرده خوئي در كودكان چند سال زودتر از سن شروع اخـتلال افسـردگي اساسـي    

 . است
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 : درمان
در بـين درمـان هـاي دارويـي     . درمان اختلال افسردگي اساسي شامل درمان هاي دارويي و غير دارويـي اسـت  

داروهاي مهار كننده اختصاصي باز جذب سروتونين نظير فلوكستين، سرتراپين و سيتالوپرام درمان انتخابي محسوب 
 . كودكان و نوجوانان، ندارندداروهاي ضد افسردگي سه حلقه اي جايگاهي در درمان افسردگي . مي شوند

 . رفتاري در موارد خفيف تا متوسط بيماري مي توان استفاده نمود –از درمان هاي شناختي 
 

 اختلال دو قطبي
دوره ي مانيا دوره ايست كه با بروز خلق . اين اختلال با بروز حد اقل يك دوره مانيا يا هيپومانيا مشخص مي شود

از نشانه هاي زير بمدت ) نشانه 4در صورت وجود خلق تحريك پذير (نشانه ديگر  3 شاد يا تحريك پذير به همراه
 . هفته مشخص مي شود 1حداقل 
 شاد يا تحريك پذير خلق •
 اعتماد به نفس يا بزرگ منشي افزايش •
 حواسپرتي •
 حرفي پر •
 انرژي يا كاهش نياز به خواب افزايش •
 فعاليتهاي هدفدار افزايش •
 با عواقب وخيم افزايش فعاليتهاي لذت بخش •

دوره . چنانچه شدت اختلال در حدي باشد كه منجر به بستري شود مدت اختلال مي تواند كمتر از يك هفته باشد
روز و شدت آن در حدي نيست كه تاثير منفي  4هيپومانيا مشابه دوره مانيا بوده با اين تفاوت كه مدت آن حداقل 

 .ر منجر به تغيير عملكرد مي شودقابل توجه بر عملكرد فرد داشته باشد و بيشت
نشانه هاي اين اختلال به اندازه نشانه هاي بالغين تيپيك نبوده و تشخيص اين اختلال در كودكان و نوجوانان دشوار 

 . است
 

 : مهمترين نشانه هاي اختلال دو قطبي در كودكان عبارتند از
 خلق بالا و سرخوشي •
 تحريك پذيري و نوسانات هيجاني •
 پرخاشگري •
 قشقرق طولاني •
 پر توقعي  •
 بي قراري •
 بي خوابي •
 بزرگمنشي و قلدري •
 لجبازي •
 در سنين بالاتر تمايل به مصرف مواد •
 فرار از مدرسه يا منزل •
 )بي پروا شدن و مهارگسيختگي(افزايش تمايلات جنسي  •
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وره كوتاه مدت نشانه هاي فوق ممكن است با دوره هائي از نشانه هاي افسردگي همراه باشد و ممكن است در يك د
لذا تشخيص اين اختلال در كودكان دشوار است و نيازمند . هر دو دسته نشانه هاي افسردگي و خلق بالا را بتوان ديد

 .ارزيابي هاي تخصصي مي باشد
 

 . اختلال دو قطبي در نوجوانان ممكن است با نشانه هاي زير همراه باشد
 جنسي پر خطر رفتارهاي •
 ر و مشروبات الكليبه مصرف مواد مخد تمايل •
 بي محابا رانندگي •
 به آرايش كردن تمايل •
 ولخرجي •
 توقعي و درخواست هاي بيش از حد از خانواده پر •
 و مقابله با بزرگترها لجبازي •
 و پرخاشگري راجع به موضوعات جزئي عصبانيت •
 زياد به تفريح و گردش و شركت در مهمانيها تمايل •
 از منزل يا مدرسه فرار •
 ببردن الفاظ ركيك و جوكهائي با محتواي جنسي در موقعيتهاي نا متناس بكار •

 :درمان
درمان اختلال دو قطبي عمدتاً درمان دارويي است و براي اين منظور از تثبيت كننده هاي خلق نظير ليتيم و 

يشتر است و طول دوره ي درمان در كودكان و نوجوانان نسبت به بزرگسالان ب. والپرات سديم استفاده مي شود
 .گاه گاه نيز مجبور به استفاده از دو يا سه تثبيت كننده ي خلق براي كنترل بيماري هستيم

 
 
 

 
6Bآنچه والدين در مواجهه با كودك مبتلا به اختلال خلقي بايد بدانند: 
7Bاطلاعات در مورد علائم 
8Bاطلاعات در مورد علل بيماري 

 اطلاعات در مورد سير اختلال
 نحوه درمان و طول مدت وسير درماناطلاعات در مورد 

 اطلاعات درمورد نحوه برخورد با مشكلات بيمار
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 : هشتم فصل
 » اختلالات اضطرابي« 

 
 اختلال اضطراب جدايي
ترين اختلال اضطرابي در كودكان و نوجوانان زير  شايع% 2/5-5/5اضطراب جدايي با شيوع 
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 .كودك حاضر نيست جداي از مراقب بخوابد •
 كابوسهاي تكرار شونده با محتواي جدائي از مراقب •
 .اردكودك شكايات متعدد جسمي مثل شكايت از سردرد و يا دل درد د •

هفته طول كشيده و بيش از اضطراب جدائي طبيعي متناسب با سن كودك  4اين اختلال بايد حداقل 
ماهگي ممكن است  24ماهگي دچار اضطراب جدائي شده كه تا  7كودكان بطور طبيعي از حدود ( باشد

اين نوع اضطراب طبيعي تلقي مي شود مگر آنكه از  طول بكشد با اينحال در سنين قبل از مدرسه گاهاً
 .)نظر شدت متناسب با سن كودك نباشد

اختلال اوتيسم،  و علائم نبايد در زمينه. نشانه ها بايد ايجاد ديسترس يا نقص عملكرد شديد نموده باشند
 .اسكيزوفرنيا و ساير اختلالات سايكوتيك  ديده شوند

 : درمان
اضطراب جدايي و برخي انواع ديگر مشكلات اضطرابي كودكان مي توان از داروهاي مهار كننده در درمان اختلالات 

رفتاري را نيز مي توان در  –درمان هاي شناختي . نظير فلوكستين كمك گرفت ،اختصاصي باز جذب سروتونين
 .اختلالات اضطرابي كودكان بكار گرفت

 
 

 :به  آموزش دهيد برند اضطراب جدايي رنج مينكات زير در مورد كودكاني كه از در مورد 
 .ممكن است براي كاهش اضطراب شديد كودك نياز به مداخلة دارويي باشد •
جدايي، بدرفتاري فيزيكي و هيجاني با كودك و مسائل  هاي موجود در خانواده مثل طلاق، بايد استرس •

 .ديگر مورد بررسي و مداخله قرار گيرد
ها را تشويق كنيم تا نياز كودك را هم  بايد آن. كنند در درمان ايفا ميوالدين نقش بسيار مهمي را  •

 .براي امنيت و هم براي زندگي مستقل و غير وابسته بفهمند و درك كنند
آوريم،  براي اين كودكان مدرسه را به خانه نمي. برگشت به مدرسه نقشي حياتي در فرآيند درمان دارد •

روبرو شوند، مدرسه رفتن مرتب، اغلب باعث كاهش و بهبود علائم ها با موضوع ترس خود  بهتر است آن
گردد نياز است تا والدين يك برنامة صبحگاهي هماهنگ و ثابت را براي كمك و  اين كودكان مي

 .حمايت كودك جهت رفتن به مدرسه فراهم كنند
بايد وجود  ، خانواده و مدرسهتيم درمانهمكاري و هماهنگي براي رسيدن به درمان مناسب بين  •

 .داشته باشد
تر كودك جدايي از والدين را  هاي كوتاه طور تدريجي و در زمان در موارد بسيار شديد لازم است به •

 .تجربه كند
 .آميز كودك پاداش و جايزه در نظر گرفته شود هاي موفقيت براي تلاش •
اند نبايد محيط منزل كه كودك از رفتن به مدرسه يا مهد كودك امتناع كند و در منزل بم در صورتي •

اي نباشد كه به كودك زياد  گونه پر از سرگرمي و استراحت و تفريح باشد و به اصطلاح شرايط منزل به
 .كند خوش بگذرد چون همين مشكل نرفتن كودك را به مدرسه تقويت مي

 
                                                       



117 
 

 :اختلال اضطراب فراگير
اختلالي است كه با نشانه هاي اضطرابي نظير تپش قلب، لرزش، خشكي دهان، تنفس تند و سريع، دلهره و دلشـوره،  
نگراني بيش از حد راجع به اتفاقات ناگوار، نگراني راجع به سلامت خود يا ديگران، نگراني راجع بـه قضـاوت ديگـران    

در كودكـان  . لكرد كودك را تحت تـاثير قـرار مـي دهنـد    اين نشانه ها باعث ديسترس زياد شده و عم. ديده مي شود
ماه به نحوي كه باعث ديسترس شديد شود اين تشـخيص را مطـرح مـي     6وجود يك نشانه اضطرابي بمدت حداقل 

 سازد
 

 :فوبيا ها
اختلالاتي هستند كه با ترس غير متناسـب از موقعيتهـاي خـاص نظيـر ارتفـاع، وقـايع طبيعـي، و مكانهـاي خـاص           
 افراد ممكن است نسبت به غير واقعي بودن ترسهايشان مطلع باشند. مشخص مي شود...) ور و آسانس(
 
  
 :در مورد كودكاني كه مشكل اضطرابي دارند به والد آموزش دهيد كه 

 
 .از طريق اطمينان بخشي احساس امنيت كودك را بالا ببرد •
 .آن اقدام نمايدبه اضطراب كودك توجه كرده با او همدلي كند و سپس براي كاهش  •
مثل اينكه (از كاربرد جملات تهديد كننده كه معناي طرد كودك را در بر داشته باشد  •

 .اجتناب نمايد) مادرت نخواهم بود
 هرگز كودك را بخاطر اضطرابش سرزنش نكنيد •
مواجهه كودك را با محركهاي ترسناك نظير فيلم ها يا صحنه هاي خشونت به حداقل  •

 .برساند
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 :نهم فصل
 »اختلالات دفعي« 

 شب ادراري
 :تعريف

باشـد، كـه    ريـزش ادرار در رختخـواب مـي   ) يا اختياري(به عنوان عمل غيراختياري   DSM-IVشب ادراري، طبق 
هاي ارثي يا اكتسابي  سال است با اين شرط كه توسط نقص 5شامل حداقل فراواني دو بار در هفته در كودكان بالاي 

در ادرار . آن نباشـد  هاي فيزيولـوژيكي عامـل   يا اختلال در سيستم عصبي مركزي، ايجاد نشده باشد و همچنين نقص
 .پارامترهاي بيشتري براي تعريف اين اختلال در زمينه باليني آورده شده است

ا خيس كردن رختخواب باعث افتد و ب ه در خلال خواب اتفاق ميك است يدعملي غير ارا شب ادراري •
 .شود ايجاد ساير مشكلات رفتاري مي

فقـط عـده   . ي متفـاوت هسـتند  در ميزان شب ارادها  نگيز است، بچها اي بحث شدت اين اختلال مقوله •
كنند  اغلـب نظمـي    بار در هفته رختخواب را خيس مي 2هر شب يا بيشتر از ) درصد 15تا 2(قليلي 

كننـد و طبـق    را پـر نمـي    DSM-IVهـاي   شود، معمولاً مـلاك  در اين عمل براي آنها مشاهده نمي
ICD-10  ) ،7كودكان زيـر  (بار در ماه  2شامل فراواني اين اختلال ) 1993سازمان بهداشت جهاني 

 .شود را شامل مي) سال 7بالاي (بار در ماه  1يا ) سال
-ICDرا براي اين اختلال پذيرفته است، ) سال 5يا سن عقلي برابر (سال  5سن   DSM-IVگرچه  •

سـران،  داند، همچنين پيشنهاد شده با توجه به تفاوت دختران و پ سال مي 4حداقل سن عقلي را   10
 .ها به صورت متفاوت در نظر گرفته شود سن

شـوند،   گـذاري برجسـته مـي    هاي كودكان گرچه به ندرت در انجام تشخيص نگراني والدين يا آشفتگي •
 .شوند بدون شك قسمتي از تشخيص باليني را شامل مي

 
 شيوع

ميليـون در   4/3انگلسـتان   در. ترين اختلال كودكـان شـناخته شـده اسـت     ترين و مزمن شب ادراري به عنوان شايع
. انـد  ميليون كودك در آمريكا اين اختلال را به نوعي تجربه كرده 5/7سال تخمين زده شده است و  7كودكان بالاي 

گيري، اغلـب نتـايج تحقيقـات اپيـدميولوژيكي كشـورهاي مختلـف قابـل         هاي اندازه البته به دليل گوناگوني در روش
 .مقايسه نيستند
بيني براي تعيين  كند، اما هيچ ملاك پيش درصد شب ادراري تا دوران بزرگسالي ادامه پيدا مي 2تا  1اغلب به ميزان 

 .شوند، وجود ندارد شان تا سن نوجواني نمي اينكه كدام يك موفق به كنترل مثابه
ه اسـت و بـه   در دختران با فراواني بيشتر از يك بار در هفته مشاهده شد% 9/2در پسران و % 8/3سالگي  7شيوع در 

 . ماه افزايش پيدا كرده است3بار در  1در دختران با فراواني % 1/7در پسران و % 9/11
نرخ شيوع بيشتر در كشورهاي شرقي و مشـرق دور  . باشد شيوع همچنين تحت تأثير عوامل  فرهنگي ـ اجتماعي مي 

كـردن متفـاوت و     در انتظارها، آداب توالـت  مطالعات انجام شده عواملي مانند تفاوت. شود در مقايسه با اروپا ديده مي
 .دانند تغذيه از سينه مادر را در اين امر مؤثر مي

 
 بندي طبقه

شب ادراري را به دو نوع اوليه و ثانويه تقسيم مي كنند در نوع اوليه هيچ دوره طولاني خشك بـودن گـزارش نشـده    
انـواع اوليـه شـب ادراري    . گزارش مي شود) ماه 3 حداقل(است و در نوع ثانويه دوره ي قابل توجهي از خشك بودن 

 .ارتباط كمتري با مسائل روانشناختي دارند
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 علت شناسي

 :گيرد سته زير مورد بررسي قرار ميدسبب شناسي شب ادراري در سه 
 
 تأخير رشدي 

به پر شدن مثانه و پديد آيـي ريـتم     CNSدهي  روي عملكرد مثانه و پاسخ  CNSيك رشد دو جانبه شامل كنترل 
سالگي در كودكـان عـادي    4هاي رشدي هستند كه تا سن  شود، نشانه ناشي مي وازوپرسين شبانه روزي كه از ترشح

ساير فاكتورهايي كه بـا  . شود شود و در كودكان با مشكل شب ادراري اين رشد با تأخير مواجه مي رشدشان كامل مي
شوند شامل، وزن كم نوزاد، تأخير در رشـد حركتـي مثـل ايسـتادن، راه رفـتن و       همزمان مي ناتواني در كنترل مثانه

 .  هاي حركتي، تأخير در رشد زبان و توانايي حركتي و ادراكات خاص مهارت
 

 عوامل ژنتيكي 
بـه شـب    درصد چنانچـه در والـد مبـتلا   77با احتمال . ها وجود دارد شواهدي از بروز ژنتيكي شب ادراري در خانواده

درصد چنانچه يكـي از والـدين بـه شـب ادراري      43ادراري بوده باشند، فرزند آنها به اين اختلال مبتلا خواهد شد و 
 .درصد در صورتي كه هيچ يك از والدين شب ادرار نبوده باشند 15مبتلا بوده باشد و 

 
 فاكتورهاي رواني ـ اجتماعي

و سـاير اسـترس هـاي روانـي اجتمـاعي را دخيـل        رجمعيت و بـزرگ هاي پ فاكتورهاي اجتماعي ـ اقتصادي، خانواده 
  . دانسته اند كه البته اين تأثير كاملا تأييد شده نمي باشد

 
 : درمان

هـا يـا بلنـد كـردن و بـه       كردن بچه بيدار: از شود عبارتند هايي كه توسط والدين به كار گرفته مي بيشترين استراتژي
هـا را نشـان    مطالعات كمي مؤثر بودن ايـن روش . توالت بردن كودكان بدون بيدار كردن آنها و بازداري از ريزش ادرار

) جـدول رفتـاري و سيسـتم تشـويق    (مفيد ترين نوع درمان استفاده از تشك زنگ دار و روش هاي رفتـاري   .اند داده
همچنـين آمـوزش   . به خانواده ها آموزش داد كه كودك تعمدا اين رفتار را انجام نمـي دهـد   در اين موارد بايد. است

در . خانواده ها در مورد اجتناب از روش هاي تنبيهي و اجتناب از سرزنش يا توهين بـه كـودك كمـك كننـده اسـت     
ي داروئـي بـا نظـر    مواردي كه شدت مشكل زياد بوده و به درمـان هـاي رفتـاري جـواب ندهـد اسـتفاده از درمانهـا       

 .روانپزشكان مي تواند مؤثر باشد
 
 آينده اين كودكان چگونه است؟ 

ف مي شود و با ورود كودك به دوره ي اختلالي خود محدود شونده است كه با افزايش سن به تدريج برطررشب ادرا
. ي شرطي سازي استبهترين روش كنترل اين اختلال استفاده از روش ها. ي نوجواني از شيوع آن كاسته مي شود
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 بي اختياري مدفوع
سال است در مكان و جاي نامناسب و يا در لباس  4اين اختلال زماني مطرح مي شود كه كودكي كه حداقل سن او  

بدين صورت است كه كودك مدفوع خود را به طور كامل “ دفع مدفوع دارد و معمولا غيرعمديا  عمدخود به طور 
شايع ترين مورد اين بيماري زماني است كه كودك . به لباس خودش تخليه نمي كند و نشت مدفوع رخ مي دهد

نشت كرده آن  يبوست دارد و مدفوع خود را نگه مي دارد، مدفوع سفت مي شود و سپس مدفوع شل و آبكي از كنار
 .بي اختياري مدفوع مي شود و كودك دچار

در اين نوع نشت مدفوع عمدي مي باشد و با اختلالات “ مواردي نيز وجود دارد كه كودك يبوست ندارد و معمولا
 .رفتاري و رفتارهاي مقابله اي و لجبازي همراه است و گاه يك بيان پنهان خشم نسبت به والدين و طرف مقابل است

كودكاني كه مبتلا به بي اختياري مدفوع هستند به نظر نمي رسد مشكلات رفتاري قابل توجهي داشته باشند اكثـر 
ولي عده اي از اين كودكان به علت طرد شدن از سوي اطرافيان و سرزنش و شماتت توسط آنها اعتماد به نفس 

سوي همسالان طـرد شوند و در نتيجه در  ممكن است اين كودكان به علت بوي نامطبوعي كه دارند از. پائيني دارند
 .اين كودكان ارتباط با همتاها و همسالان تحت تأثير قرار مي گيرد

در صورت وجود اين اختلال بايد علل جسمي ايجاد كننده يبوست يا اسهال مزمن و مصرف ملين ها بررسي و رد 
درصد كودكان سنين مدرسه به  5/1 – 5/7اين بيماري نسبت به شب ادراري شيوع كمتري دارد و حدود  .شود

اجتماعي  ـدختران است و در شرايط اقتصادي  شيوع آن در پسران بيشتر از. درجاتي گرفتار اين بيماري هستند
 بيماري است كه كمتر“ خجالـت والدين كلا بي اختياري مدفوع به علت احساس شرم و. پائين بيشتر ديده مي شود

 . از آنچه كه هست گزارش مي شود
 

 ؟علت اين بيماري چيست
تركيبي از عوامل روانشناختي و رشدي مطرح است در “ معمولا. نمي توان علت واحدي را براي آن در نظر گرفت

 .مي باشد …اختلاف والدين، بدرفتاري با كودك، آزار جنسي و : هايي مانند مواردي شروع بيماري بدنبال استرس
عده . كننده يبوست يا اسهال مزمن و مصرف ملين ها بررسي شده و رد شودبايد در اين كودكان علل جسمي ايجاد 

كه در ناحيه مقعد دارند، دفع مدفــوع براي آنها دردناك  يساير مشكلاتاي از اين كودكان به علت شقاق مقعد و 
داشتن مدفوع، تجمع آن، يبوست و بدتر شدن مشـكل مقعد مي گردد و اين چرخه  است و همين امر منجر به نگه

 . معيوب تكرار شده و در نهايت منجر به نشت مدفوع شل از كنار مدفوع سفت مي گـردد
ترس داشته باشد و متعاقب آن از اين عمل اجتناب كند و تا زماني كه  دستشوييگـاه ممكن است كودك از رفتن به 

همچنين در علت شناسي اين بيماري نبايد  .بررسي نشده و درمان نشود مشكل كودك ادامه مي يابدترس كودك 
 .تأثير منفي ناشي از آموزش هاي خشن راجع به كنترل مدفوع را مورد بي توجهي قرار داد

 
  :درمان

اه نيز حل گردد هدف از درمان آن است كه كودك به يك استفاده مستقل و منظم از توالت برسد و مشكلات همر
قبل از شروع درمان بايد . براساس نوع بي اختياري مدفوع كه با يا بدون يبوست مي باشد درمان طبي متفاوت است

يك ارزيابي دقيق از نظر مسائل طبي و اجتماعي، روانشناختي انجام پذيرد و نيز بايد دوره اي را براي مشاهده و ثبت 
داد و بايد به خانواده آموزش كافي در مورد مشكل داده شود تا خانواده با آلوده سازي او به طور دقيق اختصاص 

بايد از تشويق صحيح و مناسب براي  حتماً. وضعيت كودك را بحراني نكنند هاي تنبيهي نامناسب، توسل به روش
علاوه بر . دمناسبي دفع كرده است، استفاده شو لدر محهايي كه كودك مدفوع خود را كنترل داشته و آن را  زمان

 .:موارد فوق توجه به نكات زير در كنترل مدفوع اين كودكان مهم است
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دقيقه روي دستشويـي  10دقيقه پس از صرف هر وعده غذا، كودك به مدت  20به طور مرتب و منظم،  •
 .بنشيند تا حركات رود ه اي او افزايش يابـد

 .كودك استفاده كنيم از تشويق، پاداش و جايزه هاي ويژه براي دفع مناسب مدفوع •
تحقير  هاي نامناسبي چون تنبيه فيزيكي، سرزنش، از پيامدهاي تنبيهي مناسب استفاده كنيم و به روش •

 .و شماتت و مقايسه كودك با ديگران متوسل نشويم
 
 
 آينده اين كودكان چگونه است؟ 

باشد از اين سنين به بعد كاهش سالگي مي  8سالگي و براي دختران در سن  6اوج بهبودي براي پسران در سن 
 .جنس به طور كامل ناپديد مي شود سالگي كه بيماري در هر دو 16تدريجي بيماري وجود دارد تا سن 

 
 
 : در صورت وجود مشكلات دفعي به والد آموزش دهيد 
 :شب ادراري 

اين اختلال در اكثر موارد خود محدود شونده است و بدليل عوارض و تاثيراتش نيازمند  •
 .درمان است

 .كودك عمدا اقدام به اينكار نمي كند •
 .هرگز كودك را بخاطر اين اتفاق تنبيه بدني نكنند •
پي گيري درمان و انجام روشهاي رفتاري و داروئي توصيه شده از اهميت زيادي برخوردار  •

 .است
 :بي اختياري مدفوع 

 .كودك را بخاطر اين رفتار تنبيه بدني نكند •
احتباسي همراه با يبوست به لزوم استفاده از ملين ها در رژيم غذائي در موارد وجود نوع  •

 .تاكيد كنيد
 .در خصوص پي گيري درمان آموزش دهيد •
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 :دهم فصل
 »اختلال تيك «

 
بطور شايعي ناخواسته و يا در پاسخ به يك . تيك ها حركات يا صداهاي ناگهاني، بي هدف، مكرر و تكرار شونده اند

تواتر تيك متفاوت و . فرد ممكن است بتواند بمدت كوتاه مانع انجام آنها شود. تمايل دروني قوي انجام مي پذيرند
تيك ساده حركات يا . كات ارادي يا صدا درآوردن باشددوره هاي تشديد يا تخفيف دارد و ممكن است به شكل حر

اصوات ناگهاني، كوتاه و بي معني اند ولي تيك هاي پيچيده مي توانندبه شكل حركات منظم و هدفمند تر يا اصوات 
 . تظاهر نمايند) مثل ناسزا گفتن(مشخص 

 :تقسيم بندي
. تيك هاي گذرا در سنين قبل از بلوغ شايعند و در پسر ها بيش از دختر ها ديده مي شوند :اختلال تيك گذرا

. اين تيك ها اغلب با استرس تشديد شده و كيفيت متغيري دارند. انواع صوتي از شيوع كمتري برخوردار است
سال هم طول نكشيده هفته ادامه داشته و بيش از يك  4بايد حداقل . كودك ممكن است متوجه وجود تيك نباشد

 .باشد
دوره زماني اين تيك ها طولاني تر از يك سال بوده و دوره هاي تيك بايد : اختلال تيك حركتي يا صوتي مزمن

برخي از .  اين تيك ها در شرايط استرس، اضطراب و خستگي تشديد مي شوند. حداقل سه ماه طول كشيده باشد
 .ا داشته باشنداين افراد ممكن است مشخصات اختلال تورت ر

در ابتدا ممكن است بصورت . سال ظاهر مي شوند 8تا  5اولين نشانه هاي تورت معمولا در سنين  :اختلال تورت
در اختلال تورت تيك هاي صوتي و حركتي هر . اختلال تيك گذرا ديده شود و لي بعدا اين تيك ها ادامه مي يابند

تيك هاي حركتي معمولا قبل از تيك هاي صوتي . ديده شوند ممكن است تيك هاي پيچيده نيز. دو وجود دارند
 . ظاهر مي شوند

 
 :اختلالات مرتبط يا همراه

 :اين اختلالات عبارتند از. برخي اختلالات با اختلال تيك مرتبط بوده قبل و يا همراه آن ديده مي شوند
 اختلالات اضطرابي •
 افسردگي •
 مشكلات يادگيري •
 كزاختلال بيش فعالي و نقص تمر •
 جبري -اختلال وسواسي •

همچنين تيك . كودكاني كه اختلال تيك دارند ممكن است مشكلات رفتاري نظير لجبازي و بدخلقي داشته باشند
 .ممكن است با دوره هائي از افزايش يا كاهش شدت همراه باشد

 
 : درمان

در مواقعي كه شدت تيك زياد باشد اختلالات تيك در بسياري از مواقع نيازمند درمان نيست، درمان هاي دارويي را 
از درمان هاي . يا در صورت باشد بنحوي كه استرس زيادي براي كودك يا خانواده ايجاد كردهباشد مي توان بكار برد

 . غير دارويي نظير درمان هاي رفتاري نيز مي توان كمك گرفت
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 :دهيددر صورت وجود اختلال تيك به والدين در خصوص موارد زير آموزش  

اين اختلال به دليل نقص در سيستم اعصاب مركزي است و كودك عمدا اين حركات را توليد  •
 .نمي كند

 .به والد در مورد لزوم درمان داروئي توضيح دهيد •
به والد آموزش دهيد كه در طول درمان ممكن است علائم كم و زياد شود در اين صورت درمان  •

 را قطع نكند
 .به تيك هاي كودك توجه نكند و بخاطر تيك به كودك تذكر ندهندبه والد آموزش دهيد كه  •
بسياري از تيك ها گذرا هستند بخصوص زماني كه مدت زمان كمي از شروع آنها گذشته باشد  •

 .در اين خصوص به والد اطمينان بخشي كنيد
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 اختلال وسواس: همفصل يازد
 

وسواسها و اجبارها . ري در زمينه اين افكار مشخص مي شوداختلالي است كه با افكار تكرار شونده و رفتارهاي اجبا
. مي باشد.. عمدتا در زمينه آلودگي و شستشو ، تقارن، نظم و چيدن ، چك كردن و افكار مزاحم و آزار دهنده و 

وسواس و اجبار ها را در كودكان بصورت حساسيت زياد به آلودگي لباس، شستن زياد دستها ،پاك كردن هاي بيش 
كودك ممكن است به . د تكاليف و نوشتن مكرر، چيدن و منظم كردن بيش از حد اشياء و وسايل مي توان ديداز ح

معمولا اين نشانه ها بر عملكرد كودك اثر گذاشته و ديسترس قابل توجه . غير عادي بودن اين نشانه ها آگاه نباشد
لجبازي تلقي مي شود و گاهي الگوهائي از نظم و  گاهي پافشاري كودك براي اجبارها از سوي والدين. ايجاد مي كند

گاهي كودكان وسواسهايشان را پنهان مي كنند لذا درمانگر بايد در تمام موارد . ترتيب توام با شلختگي ديده مي شود
وسواس باعث كاهش عملكرد كودك در . نسبت به وجود نشانه هاي وسواس حساس باشد و در مورد آنها سؤال نمايد

 .ي مختلف از جمله عملكرد تحصيلي و بر هم خوردن روابط كودك با افراد خانواده و والدين مي شودزمينه ها
 : درمان

در بين درمان هاي دارويي، . درمان وسواس كودكان و نوجوانان شامل درمان هاي دارويي و غير دارويي است
درمان . داروهاي مهار كننده اختصاص باز جذب سروتونين نظير فلوكستين و سرترامين داروهاي انتخابي هستند

 .گرفترفتاري را نيز مي توان با موفقيت در اين كودكان بكار  –هاي شناختي 
 
 :در صورت وجود نشانه هاي وسواس و اجبار به والد آموزش دهيد كه 

 
 .اين نشانه ها به دليل اختلال وسواس است و كودك قادر به مقاومت در برابر آن نيست •
در برابر نشانه هاي وسواس و رفتارهاي اجبار گونه واكنشهاي تند بروز ندهند و از تنبيه بدني  •

 .استفاده نكنند
اختلال استفاده از داروهاي ضد وسواس و روشهاي رفتاري است كه بايد تحت نظر روانپزشك درمان  •

 .انجام شود
جواب دادن به درخواستهاي وسواسي كودك و اجازه بروز رفتارهاي اجبارگونه به كودك باعث  •

 .تشديد علائم مي شود
 ال عود را كاهش اختلال وسواس يك اختلال عود كننده است و كامل كردن دوره درمان احتم •

 . مي دهد      
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 روش هاي بهبود عملكردهاي تكاملي: 1ضميمه 
 

 :تقويت مهارتهاي حركتي
 هفتگي 16تا  8 هفتگي 8تا  4 نوزادي

موقع تعوض كهنه بچه تمرينات ملايم 
 .خم و راست نمودن پا ها را انجام دهيد

مرتبه نوزاد را به نحوي نگه  3يا  2روزي 
به سمت زمين باشد تا  داريد كه صورتش

 .گردن گرفتنش بهتر شود

انگشت، اسبا ب بازي يا شيء ديگري را در 
ميدان بينائي كودك به سمت بالا و پائين 

اين با عث مي شود شير . حركت دهيد
 .خوار تشويق شود سرش را حركت دهد
در وضعيت خوابيده به رو اسباب بازي 

هاي خوش رنگ را در مقابل او قرار دهيد 
 .مجبور شود سرش را بالا نگهدارد تا

براي تقويت حس تعادل او را بعنوان بازي 
 .به حالت ايستاده نگهداريد

با قرار دادن چند بالشت پشت سرش او را 
در وضعيت نشسته قرار داده بطوري كه 

 .بتواند به اشياء نزديك ضربه بزند
از طريق خواباندن شير خوار به پشت و 

نشسته با او بازي  كشيدن آرام او به حالت
 .كنيد

 هفتگي 40تا  32 هفتگي 32تا  24 هفتگي 24تا  16
براي تقويت عضلات تنه بازي هائي انجام 

 .دهيد كه مجبور شود به طرفين بچرخد
چند اسباب بازي نرم در اختيارش قرار 

دهيد بطوري كه مجبور باشد براي گرفتن 
 .آنها دستش را دراز كند

ار گرفتن در يك را با قر "دالي"بازي 
بطوري كه . طرف شير خوار انجام دهيد

مجبو باشد براي يافتن شما تنه خود را 
 .بچرخاند

كودك را براي تقويت ثابت نگهداشتن سر 
 .مرتبا به آرامي تاب و تكان دهيد

 

در حاليكه شير خوار به پشت خوابيده 
است اسباب بازي هاي خوش رنگ و پر 

او كمي  سروصدائي را در ميدان بينائي
خارج از دسترس وي نگهداريد و او را 

تشويق كنيد در اين وضعيت سرش را بلند 
 .كند و نگاه كند

كمي دورتر از كودك بايستيد و بازوانتان 
را بطرف او باز كنيد و بخواهيد كه به 

 . سمت شما جهت گيري كند

با قلاب نمودن دستانش به اثاثيه ثابت 
و در . نيدمنزل او را به ايستادن تشويق ك

حاليكه خودش را نگهداشته است نزديك 
 .او بمانيد

دست و پا قرار  4شير خوار به وضعيت 
داده و كمي دورتر از او بايستيد 

دستهايتان را دراز كرده و او را صدا بزنيد 
 .تا بطرفتان بيايد
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 )ادامه(تقويت مهارتهاي حركتي 
 

 ماهگي 18تا  15 يك سالگي هفتگي 48تا  40
انگشتان خود را به شيرخوار بدهيد تا 
بتواند خود را بالا بكشد و او را تشويق 

 .كنيد بلند شود
اشياء ثابتي را دركنار هم قرار دهيد 

طوري كه بتواند آنها بگيرد و تشويقش 
كنيد با دست گرفتن به اشياء حركت 

 .كند

زماني كه شيرخوار به اشياء خانه چنگ 
بنشينيد،  زده است با كمي فاصله از او

بازوان خود را بگشائيد و اسمش را صدا 
 .و بخواهيد بطرف شما بيايد. بزنيد

اسباب بازي هاي محكم يا اثاثيه هاي 
ثابت را براي ايجاد تكيه گاه و كمك به راه 

 .رفتن در اختيارش قرار دهيد

نشستن و پائين آمدن از صندلي را با او 
صندلي از نوعي باشد كه . تمرين كنيد

 .ون نشودسرنگ
قدم برداشتن به  ه آنبازي هائي كه لازم

 .سمت عقب است را با او تمرين كنيد
برداشت اشياء از زمين را با او تمرين 

 .كنيد
لگد زدن به توپ را با يك توپ سبك 

 .تمرين كنيد
 سالگي 3 سالگي 5/2 سالگي 2ماهگي تا  18

كودك را در فعاليتهاي روزانه خود 
 .مشاركت دهيد

را با او ... فتن از پله، شستن دست و بالا ر
 .تمرين كنيد

حركت كردن همراه با موسيقي باعث مي 
شود كودك طيف وسيعي از حركات را 

 .تمرين كند

چرخدار به او بدهيد يك اسباب بازي 
بطوري كه بتواند روي آن بنشيند و با 
 .پاهايش آن را بسمت جلو هدايت كند

و راه با انجام بازي هاي مستلزم پريدن 
رفتن روي سرپنجه چالاكي او را تقويت 

 .كنيد

يا بنوبت جهش  "لي لي"با انجام بازي 
كردن روي يك پا در حاليكه دستهايش را 

 .گرفته ايد پريدن را تمرين كنيد
با راه رفتن موزون همراه موسيقي تاب 

 .دادن دستها را تمرين كنيد
چرخه را در  3براي تقويت عضلات ساق پا 

 .قرار دهيداختيارش 
بازي با تاب، الاكلنگ و سرسره را انجام 

  دهيد
  سالگي 5 سالگي 4

بازي هاي مستلزم هماهنگي حركات مثل 
 .طناب بازي را انجام دهيد
بازي با وسايل ... در محوطه بازي پاركها و 

 .مختلف را انجام دهد

بازيهاي مختلف نيازمند همانگي حركتي 
را ... و  )با وسايل محافظ(نظير اسكيت 

 .انجام دهد
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 :تقويت مهارتهاي دستي: ب
 

 هفتگي 16تا  8 هفتگي 8تا  4 نوزادي
اجازه دهيد انگشت اشاره شما را چنگ 

 .بزند
براي شل كردن انگشتان بازي هائي بكنيد 
كه بتوانيد انگشتان شير خوار را يكي يكي 

 باز كنيد
دستها و انگشتانش را به آرامي مالش داده 

 .قلقلك دهيد و

امكان لمس اسباب بازي ها با دماها، زبري 
و از جنس هاي مختلف را براي او فراهم 

 .كنيد
اشياء را در امتداد چين هاي كف دست در 

جغجغه را دردستش . دستش قرار دهيد
 .قرار داده و تكان دهيد

اشياء را در فاصله اي دور قرار داده تا 
 .مجبور شود دستش را دراز كند

 هفتگي 40تا  32 هفتگي 32تا  24 هفتگي 24تا  16
 .بازيهاي بده بستاني را با او انجام دهيد

 
غذاهائي را مثل نان سوخاري را در 

. اختيارش قرار دهيد تا به دهانش ببرد
بعد از آنكه امكان خوردن اينگونه غذاها (

 )فراهم شد
اجازه دهيد با قاشق هاي چوبي و ظروف 

 .فلزي صدا درآورد
 . روي هم چيدن مكعب ها را تمرين كنيد

اجازه دهيد خودش غذا خوردن را تمرين 
 .كند

بازيهاي اشاره اي مثل شكل ساده شده 
 .را با او تمرين كنيد "قايم باشك"

تشويقش كنيد اشياء كوچك را درون 
 .ظرف قرار دهد
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 )ادامه(تقويت مهارتهاي دستي 
 

 ماهگي18تا  15 سالگي 1 هفتگي 48تا  40
غذاهاي نيمه جامد تشكيل شده از 

قطعات كوچك را آماده كنيد كه با دست 
 .بردارد و به دهان ببرد

اشياء كوچك و بزرگ را به او بدهيد كه 
اشياء كوچك  را در داخل اشياء بزرگ 

 .قرار دهد
بازي دادن اشياء و پس گرفتن را انجام 

 .دهيد
 تشويقش كنيد مقدار بيشتري از غذا را با

 قاشق بخورد

كاغذ و قلم براي خط خطي كردن در 
 اختيارش قرار دهيد

غذاهاي نيمه جامدي را كه به قاشق مي 
چسبند و نمي ريزند را در اختيارش قرار 

 .دهيد با قاشق بخورد

كتاب با حجم هاي مختلف را به او بدهيد 
 .تا ورق بزند

 هنگام لباس پوشيدن صبور باشيد و به او
خي لباسهاي ساده را بياموزيد چطور بر

 .بپوشد
 .با مكعب ها همراه او برج بسازيد

كاغذ و مداد شمعي براي نقاشي در 
 .اختيارش قرار دهيد

 سالگي 4 سالگي 3و  5/2 سالگي 2ماهگي تا  18
هاي اشياء و اسباب بازي ها با سايز

 .مختلف را در اختيارش قرار دهيد
براي اينكه خودش لباس بپوشد تشويقش 

 .كنيد

ساخت شكل هاي پيچيده با اسباب بازي 
 هاي ساختماني را تمرين كنيد

از او بخواهيد در انجام كارهاي ساده كه 
مستلزم هماهنگي است مثل چيدن سفره 

 )سال 3. (كمك كند
شكل هائي را در اختيارش قرار دهيد تا 

 )سال 3. (رنگ آميزي كند

 .چيدن پازل را تمرين كنيد
خواهيد نوشتن اسم كودك را بنويسيد و ب

 .آنرا تقليد كند
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 :تقويت كنترل ادرار: ج
 

 ماهگي 15 ماهگي 13 ا سالگي
از زماني كه كودك قادر به نشستن است 

. مدت كوتاهي او را روي لگن قرار دهيد
انتظار نداشته باشيد حتما ادرار كند ولي 

و اگر . اگر ادرار كرد تحسينش كنيد
خيس  بلافاصله بعد از بلند شدن خود را

 .كرد هيچگاه سرزنشش نكنيد

 انتظار نداشته باشيد در اين سن حتماً
روي تخليه ادرار كنترل داشته باشد ولي 

كودك را عادت دهيد پس از هر وعده غذا 
چند دقيقه فقط روي لگن بنشيند و اين 

 .بمعني آموزش ديدن نيست

گاهي از او بپرسيد كه آيا قصد توالت رفتن 
خ منفي او اعتماد كنيد به پاس. دارد يا خير

و چنانچه خود را خيس كرد سرزنشش 
 .نكنيد

 .تمرينات قبلي را ادامه دهيد

 سالگي 2 ماهگي 21 ماهگي 18
موفقيت هاي او را براي كنترل ادرار 

تحسين و از شكست هاي او چشم پوشي 
 ..كنيد

انتظار نداشته باشيد خود را خيس نكند و 
 .استفاده از لگن را تشويق كنيد

هر وقت خود . آرامش خود را حفظ كنيد
را خيس كرد بدون جنجال فقط لباسش را 

 .عوض كنيد
 .زمان نشستن روي لگن را افزايش ندهيد

 .دسترسي به توالت را تسهيل كنيد
محل نشستن مناسب باشد و از نور كافي 

 .برخوردار باشد
زماني كه كودك مشغول دستشوئي كردن 

 .است همان نزديك باشيد
 .ن نشويداشتباهات او خشمگياز 

  سالگي 3 سالگي 5/2
 .انتظار نداشته باشيد شبها خشك بماند

موفقيت هايش را در انجام توالت مستقل 
 .تشويق كنيد

 .از خطاهايش چشم پوشي كنيد

 .قبل از خواب او را به توالت ببريد
شب متوالي خيس نكرد كم كم  3اگر 

 .شبها به او پوشك نپوشيد
 .جاذب رطوبت استفاده كنيد از لباسهاي

در صورت امكان يك لگن شبها كنار 
تختش باشد تا در صورت لزوم از آن 

 .استفاده كند
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 :تقويت كنترل مدفوع: د
 
 سالگي 5/2تا   2 سالگي 2ماهگي تا  18 ماهگي 18تا  15

هنوز زود است استفاده از لگن را ياد 
نشستن ولي مي توانيد او را به . بگيرد

 .روي لگن عادت دهيد
به محض اينكه توانست به تنهائي بنشيند 

فقط بعد از غذا او را به مدت كوتاه روي 
 .لگن بنشانيد

هرگز او را بيش از چند دقيقه روي لگن 
نگذاريد و اگر حوصله اش سر رفت اجازه 

 .خروج بدهيد
اگر موفق به دفع مدفوع شد تحسينش 

 .كنيد

با لگن يا روي آن كاري كنيد كه هر كاري 
انجام مي دهد با حساس شادي همراه 

 .باشد
 

هر شب كه خود را كثيف نكرد او  را 
هرچند ممكن است خود را . تحسين كنيد

 .خيس كرده باشد
در مورد تمايل به تميز ماندن او اضطراب 

منتظر علامت يا درخواست او . نشان ندهيد
 .باشيد

 آموزش كنترل دفع قبل از ادرار است پس
به اين دو امر مستقل نگاه كنيد و موفقيت 

 در هركدام را جداگانه تحسين كنيد

  سال 5تا  4 سالگي  4تا  5/2
انجام دستشوئي در توالت را به او آموزش 

 .دهيد
در توالت كردن مستقل  موفقيت اش را
 .تحسين كنيد

 .موقع توالت كردن نزديك او باشيد
 

نمي ساله خود را كثيف  5اكثر كودكان 
كنند ولي اين براي همه صدق نمي كند 
بنابراين چنانچه گاها خود را كثيف كرد 

 .جنجال به پا نكنيد
لباسهائي بپوشانيد كه اگر نياز به 

دستشوئي داشت براحتي قابل درآوردن 
 باشند
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 :تقويت مهارتهاي گفتاري: ه
 

 يكسالگيهفتگي تا  28 هفتگي 24تا  8 هفتگي 8نوزادي تا 
از طريق صحبت كردن با كودك از سنين 
پائين و تشويق او به پاسخ دادن كودك را 

 .وادار به صحبت كنيد
سعي كنيد با شيرخوار به روش اغراق 

 .آميزي صحبت كنيد
هرگونه ايجاد ارتباط از سوي شيرخوار را 
با لبخند، درآغوش گرفتن و توجه كردن 

 .پاداش دهيد
د را در لحن و تا مي توانيد محبت خو

 .صحبت خود نشان دهيد
 .ارتباط چشمي مداوم با او برقرار كنيد
زبان اصلي شيرخوار را كه گريه است 

 .فراگيريد

براي كودكانتان آواز و شعرهاي كودكانه 
 .بخوانيد

صحبت كردن را با حالتي سرگرم كننده، 
 .خنده دار و آميخته با شوخي انجام دهيد

روزمره و وقايع امري تكرار نامها، كارهاي 
حالت نمايشي داشته باشيد . ضروري است

 .و حتي الامكان از حركات استفاده كنيد
 
 

 .واضح و شمرده براي او صحبت كنيد
از حركات چهره و ژست هاي مناسب 

 .استفاده كنيد
سروصداهاي كودكانه در آوريد، صداهاي 

 .كودكانه را بارها تكرار كنيد
مفهوم توليد وقتي كودك سروصداهاي نا
 .مي كند آنها را تقليد كنيد

 وقتي يك كلمه را گفت آنرا تكرار كنيد
شادي خود را نشان دهيد و او را در آغوش 

 .بكشيد
معني كلمات را از طريق تصاوير، اداها و 

 .حركات نشان دهيد

 سالگي 3تا  2 سالگي 2ماهگي تا  18 ماهگي 18سالگي تا  1
كند آن كلمه را وقتي كلمه اي را  ادا مي 

 .تكرار و در جمله اي بكار بريد
كودك را با صدا هاي مختلف مثل وسايل 

 .نقليه، حيوانات و موسيقي آشنا كنيد
برايش كتاب بخوانيد، نامها و اشياء را 

 .تكرار كنيد
 

هرگاه موقعيت مناسب بود شمارش اعداد 
 .را شروع كنيد

هرگاه توانستيد برخي صفات مثل خوب و 
مراه با اسامي يا به تنهائي بكار بد را ه

 .بريد
 .گاهي از قيد ها هم استفاده كنيد

يادگيري زبان كودك خود را با ديگران 
مقايسه نكنيد هر كودكي سرعت يادگيري 

 .خودش را دارد
 

اشتباهات گفتاري كودك را مستقيما 
اصلاح نكنيد بلكه با بكاربردن صحيح و 

ح ايجاد محيط غني تكلمي آنها را اصلا
 .كنيد

راه هاي حل مسئله را از طريق طرح 
 .پرسشهاي ساده تمرين كنيد

به تدريج جملات را طولاني تر و پيچيده 
 .تر كنيد

 .هميشه به سؤالات كودك پاسخ دهيد
داستانهاي خيالي را براي كودكتان 

 .بخوانيد
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 :تقويت رشد اجتماعي: و
 

 هفتگي 16تا  8 هفتگي 8تا  4 نوزادي
كنيد كه نوزادتان بطور مكرر با شما كاري 

 .تماس پوستي داشته باشد
با پاسخ دادن به واكنشهاي او يك 
 .گفتگوي دو طرفه را ترتيب دهيد

هنگام تغذيه با شيرخوار تماس چشمي 
 .داشته باشيد

با توجه، محبت و با صداهاي آرام بخش به 
 .شيرخوارتان پاسخ دهيد

ت ها، هنگام پاسخ گوئي به شيرخوار از ژس
ميز استفاده كنيد آگ و اغراق نحركات زر

 .تا متوجه شود كه به او توجه مي كنيد

 هفتگي 40تا  32 هفتگي 32تا  24 هفتگي 24تا  16
همه صداهاي كودك را با تغيير زير و بم 

 .بلنداي صداي خود تقليد كنيد. و
اگر شيرخوار بجاي پاسخ دادن فقط گوش 

كنيد كه مي دهد صداهاي ظريفي ايجاد 
 .توجه او را جلب كند

واكنشهاي متنوع به اداهاي او نشان دهيد 
 .تا انواع مختلف پاسخها را بياموزد

او را به افراد غريبه معرفي كنيد تا با غريبه 
 .ها خو بگيرد

 محبت جسماني از خود نشان دهيد
 .صداهاي كودك را تقليد كنيد

استقلال او را از طريق تغذيه مستقل 
 .يدتقويت كن

را محكم ادا كنيد تا پاسخ  "نه"كلمه 
 .منفي را درك كند

از هر فرصتي براي لمس كردن او و اجازه 
به او براي لمس كردن خودتان استفاده 

 .كنيد
 ماهگي 18تا  15 يك سالگي هفتگي 48تا  40

رضايت خود را از هرچيزي با خنديدن 
 .نشان دهيد

 .دستورالعمل هاي قبلي را ادامه دهيد

در لابلاي بازي و داستانها بخنديد تا حس 
 .شوخ طبعي او تقويت شود

 .او را با كودكان ديگر آشنا كنيد
گاهي او را با ساير افراد مطمئن تنها 

 .بگذاريد
هنگام خروج از منزل او را ببوسيد و 

برايش دست تكان دهيد و موقع بازگشت 
 .احوال پرسي كنيد

تها كودك خود را تا حد امكان در فعالي
 .شركت دهيد

 .اجازه دهيد برخي لباسهايش را بپوشد
 .او را به بازي با كودكان ديگر ترغيب كنيد

محبت و توجه او را به ديگران تحسين 
 .كنيد

 سالگي 3 سالگي 5/2 سالگي 2ماهگي تا  18
او را با كودكان ديگر درگير نموده و وادار 

 .به بازي نمائيد
بروز رقابت با تقدير از محبت هاي او از 

جلوگيري كرده و هرگونه مشاركت از 
 .سوي او را تحسين كنيد

امكان ارتباط و تعامل او را با ديگران و 
 .همسالان فراهم كنيد

او را به تدريج وارد بازيهاي گروهي با 
 .همسالان نمائيد

 .همواره از تلاشهايش پشتيباني كنيد
 .از شكست هاي او چشم پوشي كنيد

مؤدبانه و احترام به آموزش رفتارهاي 
 .مالكيت اشخاص را شروع كنيد

مقررات مشخص داشته و در اجراي آنها 
 .ثابت قدم باشيد

بازيهائي را ترتيب دهيد كه مستلزم دادن 
چيزهائي به اشخاص باشد به اين ترتيب 

 .به بياموزيد با ديگران مشاركت كند

كودك را در منزل تشويق كنيد بار 
 .ش بكشدمسئوليت هايش را به دو

در هر فرصت ممكن از تلاشهايش تجليل 
 .كنيد

 .راستگوئي و صداقت را تشويق نمائيد
 .هرگز او  را بخاطر راستگوئي تنبيه نكنيد
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