
دكتر علي اصغر احمدي

روانشناسی تربیتی

اشـــاره
در روان شناســي و مشاوره، عادت مألوف اين است كه مشكلات افراد 
را هنگامي كه به حد مسئله سازي و مسئله آفريني مي رسد، مورد توجه 
قرار مي دهند و براي حل و رفع آن ها اقدام مي كنند؛ در حالي كه فرايند 
شكل گيري يا تحول مشكلات و مسائل اغلب از نظرها دور مي ماند. توجه 
به فرايند تحولي مشكلات، مي تواند نقش مؤثري در اقدامات پيشگيرانه 
داشته باشد. تحول رفتارها، تنها از منشأ رشدي آن ها تأثير نمي پذيرد 
بلكه يادگيري هم بخشي از تحول به شمار مي آيد. يادگيري را هم نبايد به 
شكل انتقال يك سويه از طرف مربي يا معلم به سوي كودك و نوجوان تلقي 
كرد بلكــه يادگيري هاي تعاملي، به ويژه زماني كه كنش ها و واكنش هاي 
طرفين در هم تنيده مي شوند، از اهميتي بسيار اساسي برخوردار است. 
لذا تحليل آنچه در طــول زمان، در فرايند كنش و واكنش طولاني مدت 
شكل مي گيرد و از ماندگاري و ريشه داري بسياري برخوردار است، بسيار 
 ضروري مي نمايد. در اين مقاله، يكي از فرايندهاي تعاملي كه بين مادر با 
اعتمــاد به نفس پايين و فرزندش در طول زمان شــكل گرفته اســت 
و آن را تعامــل تعارضي ناميده ام، بررســي و تحليل مي شــود. اين 
نمونه اي اســت از آنچه كه مشــاوران بايد در تعامل هــاي مادران و 
فرزندان جســت وجو كنند و مداخــلات لازم را در آن به عمل آورند.

كليدواژه ها: تعامل )كنش و واكنش(، تعارض، اعتماد به نفس مادر
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انسان در بررسي و شناخت ديگران، به دلايل گوناگون رفتارهاي 
فردي آنــان را مورد توجه و تمركز قرار مي دهــد و باز به دلايلي 
چنــد، اين رفتارها را بيشــتر ارادي و از روي قصد و غرضي خاص 
تفسير مي كند. ما وقتي به ديگران مي انديشيم، رفتارهاي آنان را با 
ساده انديشي نام گذاري مي كنيم و تفسيرهايي خودآگاهانه و ارادي 
بــراي آن ها ارائه مي دهيم. چنين عبارت هايي در گزارش هاي ما از 

ديگران به فراواني مشاهده مي شود:
ـ وقتي از راه مي رسد، چيزي را بهانه مي كند و دعوا راه مي اندازد؛
ـ معلوم نيســت چه مي شود؟ گاه شاد و شنگول و گاه عصباني و 

زهرآلود است ... خب، تكليف ما را با خودت روشن كن؛
ـ تكاليفــش را خيلي به تأخير مي انــدازد؛ آن قدر كه وقتي همه 

مي خواهند بخوابند، تازه شروع به انجام دادن آن ها مي كند.
ـ اين جمله ورد زبانش است كه ما او را دوست نداريم يا بين او و 

خواهر و برادرش تبعيض قائل مي شويم.
همــة اين جملات به گونه اي ادا مي شــوند كه گويي هركدام از 
رفتارهاي مطرح شده را فاعل آن ها آغاز كرده است و به وسيلة همو، 

به پايان مي رســد. به علاوه، چنين به نظر مي رسد كه اين »كنندة 
كار« اســت كه تصميم مي گيرد به شــكل ارادي و از روي قصد و 
غرض، آن كار را انجام بدهد يا انجام ندهد. اين نگاه در شــناخت 
و توصيف رفتارهاي ديگران، رويكردي ارادي و تك فاعلي )عاملي( 
اســت. در اين نگاه، عواملي چون زمينه، زمــان، مكان، ديگران و 
حتي نوسانات روان شناختي فاعل )كنندة كار يا انجام دهندة رفتار( 

در مجموع ناديده گرفته مي شود يا بسيار كم رنگ ديده مي شود.
در صورتي كه چنين رويكردي، در جمع ها و گروه هاي انساني، از 
جمله در خانواده، رواج و غلبه داشته باشد، لاجرم هركس ديگري 
را مقصر مي داند و تقصير بســيار كمي را به خود نسبت مي دهد. 
در چنيــن محيطي وقتي هر يك از اعضاي گروه يا خانواده، دربارة 
ســايرين اظهار نظر مي كند، به گونه اي موضع مي گيرد كه گويي 
اين ديگري است كه به شكل ارادي و از روي عمد، اوضاع را آشفته 
مي كند. در اين توصيف، هميشه »او« مقصر و »من« قرباني است. 
اين رويكرد، خطايي نظام مند )سيســتماتيك( را در شــناخت و 

تحليل رفتار ديگران به وجود مي آورد.
خطاهاي نظام مند )سيســتماتيك( در تفكر و تحليل رفتارهاي 
ديگران، همواره از مناظر گوناگون مورد توجه روان شناســان بوده 
اســت. مفهوم خود ميان بيني پياژه، جبر رواني و ناخوداگاه فرويد، 
خطاهاي شــناختي آليس، نيازهاي روان رنجورانة هورناي، فضاي 
روان شناختي لوين و بسياري از مفاهيم ديگر، به نوعي بيانگر تأثير 



عوامل و زمينه هاي گوناگون بر رفتار فردي انســان هستند. يعني 
بسياري از روان شناسان، سهم خودآگاهي و خودكنترلي فرد را در 
بروز رفتارهايش، به درجات گوناگون درحال نوســان ديده اند. اگر 
بخواهيم ديدگاه هاي مختلف را در تعيين سهم خود فرد، به شكل 
آگاهانه و كنترل شــده، در بروز رفتارهايش روي يك پيوستار قرار 
دهيم، به احتمال قوي دو نظام جامعه شناسي و روان شناسي در دو 
سر اين طيف قرار خواهند گرفت. در مقايسة اين دو ديدگاه، اصالت 
بخشيدن به فرد و يا اصالت بخشيدن به محيط و جامعه، در تحليل 
رفتارهاي انســاني به خوبي مشاهده مي شــود. جامعه شناسي در 
شكل كلان خود، تقريباً هيچ نقشي براي افراد در بروز رفتارهايشان 
قائل نيست ولي روان شناسي، در درجة اول فرد را مورد توجه قرار 
مي دهد و بعد از آن، محيــط و جامعه را صاحب اثر مي داند. روي 
اين پيوســتار، ديدگاه افرادي چون لوين و فرويد به جامعه شناسي 
و ديدگاه افرادي چون پياژه، راجرز و مزلو، به قطب روان شناســي 

نزديك تر است.
قــرار گرفتن در هر يك از اين دو موضع، نوعي ســوگيري را در 
شناخت رفتارهاي انساني تحميل خواهد كرد. جامعه شناس براي 
شــخص انســان نقش قابل توجهي در رفتارهايش قائل نيست و 
روان شناس نيز با تأكيد بر فرد، نقش چنداني براي جامعه در نظر 

نمي گيرد. براي برون رفت از اين سوگيري، بايد چاره اي انديشيد.
يكي از راه هاي نزديك كردن ديدگاه هاي گوناگون براي تحليلي 
واقع بينانه تر از رفتارهاي انســاني، مطالعــة »رفتارهاي تعاملي« 
به عنــوان نمونــه اي از رفتارهاي جمعي ـ فردي انســان اســت. 
رفتارهاي تعاملي، رفتارهايي هســتند كه حداقل دو طرف دارند؛ 
يعني رفتار، حاصل عمل متقابل دو نفر است. انجام دادن يك نفرة 
اين رفتارها يا ممكن نيست و يا به دشواري انجام مي گيرد. شطرنج، 
يك بازي تعاملي اســت. تنيس، اعم از روي ميز يا در زمين، يك 
بازي تعاملي است. ممكن است انسان به تنهايي شطرنج بازي كند 
كــه كاري دشــوار و خالي از لذت و هيجان اســت. در تنيس هم 
ايــن كار خالي از هيجان و لذت، به تنهايي امكان پذير نيســت. با 
اين تمثيل، روان شناس و مشــاور بايد در جست وجوي رفتارهاي 
تعاملي در انسان ها باشــد. رفتاري چون حسادت، مي تواند كاملًا 
فردي باشــد. در حســادت، رفتار شخص حســود مي تواند كاملًا 
جنبة شخصي داشــته و بدون واكنش طرف ديگر، جريان داشته 
باشــد ولي در رفتاري مانند لجاجت، بايد دو طرف وجود داشــته 
باشد: تقاضايي همراه با الزام از جانب يك نفر و تقاضايي متضاد با 
تقاضاي اول و مقاومت در مقابل الزام، از سوي نفر دوم. استمرار اين 

تقاضاها و الزام ها و مقاومت ها، »رفتار تعاملي لجاجت« را به وجود 
مــي آورد. اگر هر يك از طرفيــن، از چرخة كنش و واكنش خارج 
شود، رفتار تعاملي نيز به پايان مي رسد. شناخت اين گونه رفتارهاي 
 تعاملي مي تواند شناخت واقع بينانه تري از رفتارهاي جمعي انسان 

به دنبال داشته باشد.
من در  اين نوشــته درصدد آنم كه يكي از اين رفتارهاي تعاملي 
را كه بعضاً بين برخي از مادران و فرزندان شــكل مي گيرد، تحليل 
و رديابي كنم. اين رفتار را »رفتار تعاملي تعارضي« مي نامم. رفتار 
ياد شــده، چنان كه در توصيف آن خواهــد آمد، درون مايه هايي از 
ايمني طلبي، نياز به ديگري، سلطه، غلبه و كنترل ديگري، آزارگري 

و مازوخيسم را نيز دربردارد.

توصيف رفتاري تعامل تعارضي مادر و فرزند
در ميــان مراجعه كنندگان به كلينيك ها، مادراني هســتند كه 
شكايت هاي گسترده و در عين حال فلج كننده از رفتار فرزند خود 
دارنــد. چنين مادراني فرزند خود را فردي توصيف مي كنند كه به 
هيچ رو راضي نمي شود؛ هر كاري برايش بكنند، باز طلب كار است؛ 
دائماً اعتراض دارد، داد مي زند، فرياد مي كند، گريه ســر مي دهد 
و آرام هم نمي گيرد و جملاتي را پيوســته تكرار مي كند: »شــما 
مرا دوســت نداريد؛ شما دروغ مي گوييد كه مرا دوست داريد«؛ در 
جــواب او هرچه ما تلاش و اســتدلال مي كنيم، نمي پذيرد. وقتي 
عاصي مي شــويم و مي گوييم آري تو را دوســت نداريم، بلافاصله 
مي گويد ديديــد؟ ديديد كه من مي گفتم دوســتم نداريد؟ حالا 
معلوم شد كه دروغ مي گوييد. هر غذايي درست مي كنيم، بهانه اي 
مي گيرد و نمي خورد. هرچه اصرار مي كنيم كه بگويد چه مي خورد 
تا همان را درســت كنيم، جواب نمي دهد. اگر هم به فرض جواب 
بدهد و ما آن را درســت كنيم، باز به نوعي ايراد مي گيرد و آن را 
نمي خورد. گاهي آن قدر جيغ مي زنــد كه همه را عاصي مي كند. 
وقتي هــم با واكنش ما در مقابل داد زدنش و تأكيدمان بر رعايت 
آبرويمان پيش در و همسايه مواجه مي شود، داد زدنش را تشديد 
مي كند و به هيچ رو آرام نمي شــود. گاهي چيزي را بهانه مي كند 
و بــا اصرار آن را از ما مي خواهــد و وقتي از او فرصت مي خواهيم، 
مي گويد نه، همين حالا بايد تهيه كنيد، همين الان. تلاش مي كند 
ما را وادار كند تا شيء مورد علاقه اش را همان موقع و حتي همان 
 شــب تهيه كنيم؛ وقتي ما تسليم مي شويم و آن را تهيه مي كنيم، 
به نوعي بهانه گيري مي كند و مي گويد اين آن چيزي نيســت كه 

من مي خواستم. شما دروغ گو هستيد؛ مي خواهيد مرا گول بزنيد.
چنين كودكي از سال هاي اولية زندگي اش آموخته كه اگر مورد 
اعتراض ديگران قرار گيرد يا بچه هاي ديگر به او اجازة بازي ندهند، 
بــه مادر و گاه پدر حمله كند و آنــان را مورد اعتراض قرار دهد و 
گاه كتك بزند. او در اين شرايط به گونه اي رفتار مي كند كه نشان 
دهد مادر يا پدرش مقصر اســت. وقتي در مدرسه مورد شكايت و 
اعتراض ساير دانش آموزان و اولياي مدرسه قرار مي گيرد، عصبانيت 
و ناراحتــي اش را به خانه مي آورد و تمامــي اعتراضش را متوجه 
مادر مي كند. شكســت هاي كاري و تحصيلي اش را به گردن مادر 

يكي از راه هاي نزديك كردن ديدگاه هاي گوناگون براي تحليلي 
واقع بينانه تر از رفتارهاي انساني، مطالعة »رفتارهاي تعاملي« 
است.  انسان  فردي  ـ  جمعي  رفتارهاي  از  نمونه اي  به عنوان 
رفتارهاي تعاملي، رفتارهايي هستند كه حداقل دو طرف دارند؛ 
يعني رفتار، حاصل عمل متقابل دو نفر است. انجام دادن يك 
نفرة اين رفتارها يا ممكن نيست و يا به دشواري انجام مي گيرد

| رشد آموزش مشاور مدرسه | دورة پانزدهم | شمارة 1 | پاییز 1398 6



مادری که به لحاظ جسمی و روانی، سالم است و از 
سوی ديگر آرامش و رضايتمندی کافی از زندگی و 
در زندگی دارد و نيز مجهز به دانش و مهارت های 
انجام  برای  است،  فرزند  از  نگهداری  برای  لازم 
دادن کارش، به تشخيص درست موقعيت و اقدام به 
موقع و مناسب در آن موقعيت نياز دارد. همچنين، 
بايد بداند که ماحصل اين اطلاعات و توانايی ها 

داشتن اعتمادبه نفس کافی در مادر است

و پدر مي اندازد و مي گويد: تقصير شــما بود كه من نمره نياوردم؛ 
تقصير شــما بود كه فلان تكليفم را انجام ندادم؛ تقصير شما شد 
كه فلان رشــته را انتخاب كــردم. خلاصه، همة تقصيرها بر عهدة 
مادر و بعضاً پدر است. اغلب اين گونه كودكان، رفتارهاي طلبكارانه 
و اعتراض آميــز خود را تا بزرگ ســالي و حتي بعد از مرگ والدين 
نيــز ادامه مي دهند. اينان در مقابل ديگران، رفتاري ســازگارانه و 
مقبــول از خود نشــان مي دهند. وقتي به دور از مــادر، نزد خاله، 
عمه يا همســايه هستند، كاملًا ســازگار و حرف شنو هستند ولي 
وقتي چشمشان به مادر مي افتد، 180 درجه تغيير حالت مي دهند؛ 
مي زنند، مي شكنند، داد مي زنند، هُل مي دهند و تمامي رفتارهاي 
ناســازگارانه را از خود بروز مي دهند. در مجموع، اين كودكان در 
تعامل با پدر و به ويژه مادر، به شــكل دائمي و مستمر طلبكارانه، 
پرخاشــگرانه، نارضايت مندانه، ناآرام، اطاعت ناپذير و غيرمسئولانه 
رفتار مي كنند. اين گونه افراد با تمامي اين رفتارها، تمايلي به دوري 

و جدايي از مادر ندارند.
بعضي از اين فرزندان، ازدواج نمي كنند و تا آخر عمر به شــكل 
تعارضي با مادر زندگي مي كنند. آن ها به رغم داشتن استعداد خوب 
و فراهم شدن امكانات از طرف خانواده، موفقيت چنداني در كار و 
تحصيل به دست نمي آورند و حتي اگر هم موفقيتي كسب كنند، 
حاضر به اســتفادة عملي از امكانات خود نيســتند. در تمامي اين 
كاســتي ها، در نظر فرزند پدر و مادر مقصرند، نه او. تمامي رسالت 

اين نوع فرزندان در زندگي، جنگيدن با مادر و گاه پدر است.

به رغم اين توصيفات، اختلال ياد شــده يك بيماري شخصي و 
فردي نيســت بلكه يك بيماري تعاملي اســت. در اين مورد، يك 
»تعامل بيمار است« نه يك فرد؛ يعني اين تعامل مادر و فرزند است 

كه بيمار شده است و تجلي اش در فرزند ديده مي شود.
چوني و چرايي شــكل گيري رفتار تعاملي متعارض، بين مادر و 
فرزند، حائز اهميت بســياري است و شــناخت و كنترل به موقع 
آن مي تواند مانع بروز مشــكلات بزرگ تر شــود. اين تعارض، كه 
 مي تــوان آن را يكــي از انواع دل بســتگي متعارض )دوســوگرا( 
به شــمار آورد، از مادر سرچشمه مي گيرد. وجود برخي صفات در 
مادر، راه اندازنده و ادامه دهندة اين تعارض اســت. براي شــناخت 
بهتر فرايند شكل گيري اين اختلال، لازم است نگاهي بيندازيم به 
شكل گيري رابطة مثبت و سازنده بين مادر و فرزند، و سپس ورود 

عوامل مخرب را، يكي پس از ديگري بررسي كنيم.
نوزاد، در تمامي زمينه هاي حياتي خود، نيازمند است؛ نيازي كه 
به طور عمده و اساســي توسط مادر يا جانشين او برآورده مي شود. 
مادر براي پاســخ گويي درســت و كارامد به نيازهاي كودك، لازم 
اســت داراي ويژگي هاي خاصي باشد. اولين و مهم ترين عامل 
در ايفاي نقش مادري، ســلامت و شادابي جسماني و رواني است. 
مادر ســالم آمادگي آن را دارد كه فرزند خود را به خوبي پرستاري 
كند و نيازهايش را برطرف سازد. عامل دوم برخورداري از آرامش 
و رضامندي روحي اســت. مادر براي ايفاي نقش مادري، مي بايد 
آرامش كافي، و از زندگي احســاس رضايت داشته باشد. اطرافيان، 



به ويژه شوهر، در رفع اين نياز مادر، نقش محوري دارند. در حقيقت، 
رفع نيازهاي زمينــه اي و مقدمات براي ايفاي نقش مادري عمدتاً 
توسط پدر بايد انجام گيرد تا مادر بتواند به راحتي و رضايتمندي، 

نقش مادري را به خوبي به انجام برساند. 
سومين عامل، داشــتن دانش و مهارت های لازم برای مادری 
کردن اســت. مادر بايد چگونگی مواجهه با مســائل و مشکلات، 
از جملــه بيماری های کودک، را به خوبــی بداند. چنين دانش و 
مهارتی در مادرانی که فرزند اول خود را به دنيا آورده اند، بسيار کم 
اســت. لذا برای جبران اين کمبود، اطرافيان، به ويژه مادربزرگ ها، 
مشاوره ها و کمک های لازم را به او خواهند داد. امروزه مراکزی به 
وجــود آمده اند که دربارة چگونگی گــذران دورة بارداری و مواجه 
شدن با مسائل و مشــکلات بعد از زايمان، آموزش های لازم را به 
خانم های بــاردار می دهند. عامل چهارم در مادری کردن موفق، 
داشــتن اعتمادبه نفس کافی برای انجام دادن کارامد مراقبت های 
مادرانه اســت. مادری که به لحاظ جســمی و روانی، سالم است و 
از ســوی ديگر آرامش و رضايتمندی کافی از زندگی و در زندگی 
دارد و نيز مجهــز به دانش و مهارت های لازم بــرای نگهداری از 
فرزند است، برای انجام دادن کارش، به تشخيص درست موقعيت 
و اقدام به موقع و مناسب در آن موقعيت نياز دارد. همچنين، بايد 

بداند که ماحصل اين اطلاعات و توانايی ها داشــتن اعتمادبه نفس 
کافی در مادر اســت. بعيد به نظر می رسد مادری که از سه ويژگی 
اول برخوردار اســت، ولــی در ويژگی چهارم، دچار نقص اســت، 
 نتوانــد در عرصة عمل، وظايف خود را به خوبی به انجام برســاند. 
به هر حــال، از طريق تعامل كافي و كارآمد اين چهار عامل انجام 
دادن وظايف مادری به طور کامــل امکان پذير خواهد بود. حاصل 
چنين مادری کردنی، به وجود آمدن يک ارتباط يا به تعبير بالبی، 
يک دل بســتگی ايمن اســت. وجود نقص در هر يــک از عوامل 
چهارگانــه، به درجات گوناگون به ايفــای نقش مادری لطمه وارد 

می کند و دل بستگی های ناکارامدی را به وجود می آورد.
بررسی نقص ها و نقصان های عوامل چهارگانة ياد شده و چگونگی 
تأثير آن ها بر باليدن کودک، بحث های مفصلی را موجب می شود 
که تاکنون به شکل گســترده مورد پژوهش و بررسی قرار گرفته 
است. به شرط وجود ســه عامل اول، نبود اعتمادبه نفس در ايفای 
نقش مادری، زمينه ســاز شــکل گيری تعامل تعارضی بين مادر و 
کودک اســت. مادری که در زمينة فرزندپروری دچار ترديد و عدم 
قاطعيت است، زمينه را برای تعارضی شدن رفتار فرزند با خودش 
به وجود می آورد. اين مادر ممکن است در ساير زمينه های زندگی، 
از قاطعيت و کفايت کافی برخوردار باشد ولی در زمينة فرزندپروری 
صلابت و اســتواری کافی نداشته باشد. همين نقص، کافی است تا 

نتواند به خوبی مادری کند.
نبود اعتمادبه نفس کافی در فرزندپروری می تواند ناشی از عوامل 
گوناگونی باشــد. وجود تجــارب منفی و مشــاهدة ناکارامدی در 
فرزندپروری از ســوی ديگران، در دورة رشد مادر، می تواند ردّی از 
عدم اعتمادبه نفس ايجاد کند. ممکن است اين تجربه ها به صورت 

مادری که در زمينة فرزندپروری دچار ترديد و عدم قاطعيت 
خودش  با  فرزند  رفتار  شدن  تعارضی  برای  را  زمينه  است، 
زمينه های  مادر ممکن است در ساير  اين  به وجود می آورد. 
زندگی، از قاطعيت و کفايت کافی برخوردار باشد ولی در زمينة 
فرزندپروری صلابت و استواری کافی نداشته باشد. همين نقص، 

کافی است تا نتواند به خوبی مادری کند



فوبيای فرزندپروری، در يک خانم استقرار پيدا کند. کمال گرايی در 
فرزندپروری نيز می توانــد موجب پايين آمدن اعتمادبه نفس مادر 
باشد. مادری که می خواهد فرزند خود را کامل و بی عيب بپروراند، 
اغلب نمی تواند رضايت کافی و کاملی را از کارهايش به دست آورد. 
حساس بودن نسبت به قضاوت و داوری ديگران عامل ديگری است 
که ممکن است اعتمادبه نفس مادر را پايين بياورد. اظهارنظرهای 
منفی دربارة نحوة مادری کردن يک مادر و حســاس شــدن او به 
اين گونه اظهارنظرها، اعتمادبه نفســش را تحت تأثير قرار می دهد. 
وجود برخی از عناصر ســه عامل اول، نيز می تواند اعتمادبه نفس 
مادر را پايين بياورد. برخي از اختلالات رواني، از جمله وســواس، 
نيز ممكن اســت اعتمادبه نفس مادر را كاهش دهد. عدم مراقبت 
کافی همسر از مادر جوان نيز اعتمادبه نفس او را کاهش خواهد داد. 
اظهارنظرهای ضد و نقيض اطرافيان دربارة چگونگی فرزندپروری، 
موجب آشــفتگی ذهنی مادر می شــود و او را در انجام دادن کار 
مادری، دچار ترديد و بی اعتمــادی به خود می کند. به هر حال و 
به هر دليلی، اعتمادبه نفس پاييــن مادر در فرزندپروری، می تواند 

موجب شکل گيری رفتار تعامل تعارضی بين مادر و کودک شود. 
مادری کــه اعتمادبه نفس کافــی ندارد، نمی توانــد با قاطعيت 
و اطمينــان کامل تصميم بگيرد و بــه تصميم خود عمل کند. در 
صورتــی که تصميم هم بگيرد و به آن عمل کند، پيوســته دچار 
ترديد می شود و با شــک به درستی کارش فکر می کند. او به طور 
مستمر در مورد اينکه درســت عمل کرده است يا نه، خود را زير 
ســؤال مي برد و از اينكه مسير تربيت فرزند را به خوبي طي كرده 
يا نه، نگران و نامطمئن اســت. چنين مــادري آمادگي دارد كه با 
دريافت كوچك ترين شــاهد يا اظهارنظري از سوي ديگران، روش 
خود را عوض كند و فرزندش را در موقعيت جديدي قرار دهد. اين 
مادر ممكن است حتي با مشاهدة كوچك ترين واكنش يا اعتراض 
از ســوي خود كودك نيز تغيير روش انجام دهد. مثلًا اگر كودك 
نسبت به غذايي نوعي مقاومت و بي ميلي نشان دهد، بعيد نيست 
كــه چنين غذايي را از برنامة خانواده حــذف كند. به اين ترتيب، 
مادري با اعتمادبه نفس پايين مادري است مردد، در تصميم گيري 
سرگردان و پشيمان از تمامي كارهايي كه در مورد فرزندش انجام 
داده اســت. او حتي اگر بخواهد از كارهايش دفاع كند، اين كار را 
بــه خوبي نمي تواند انجام دهد. اگر بخواهد قاطعيت به خرج دهد، 
معمولًا عصباني و در پي آن غمگين و نااميد مي شــود. لذا چنين 
مادري در موارد زيادي، احســاس درماندگي و بيچارگي مي كند، 
اين در حالي است كه مادري كه چنين خصوصيتي ندارد، ممكن 
است از مادري كردن خسته شود ولي سرگردان و نااميد نمي شود. 
اين تابلو از رفتار مادر فاقد اعتمادبه نفس، پيوسته در مقابل فرزندي 
قرار دارد كه در حال بزرگ و قدرتمند شــدن اســت. فرزندي كه 
بــا مادر چنين ضعيف و نامطمئني مواجه اســت، با او وارد تعامل 

متعارض مي شود.
اصلي ترين نيازي كه در فرزند چنين مادري تشــديد مي شــود، 
نياز به ايمني اســت. مادر بــا اعتمادبه نفس پاييــن، فرزندش را 
دچار ناايمني مي كند. مادر مــردد و نامطمئن، نمي تواند كودكي 

آرام و مطمئــن بار آورد. چنين كودكي بــا رفتارهاي تغييريابنده 
از طرف مادر مواجه اســت. يكي از وجوه ايمني، مواجه شــدن با 
شــرايطي اســت كه قابل پيش بيني باشــد. مادر نامطمئن، قابل 
پيش بيني نيســت. او ممكن اســت تحت تأثير عوامــل گوناگون، 
تصميمــات جديد بگيرد و آن ها را به انجام برســاند. همين نكته 
 مي توانــد كــودك را ناايمن بار بيــاورد. از ســوي ديگر، كودك 
به تدريج درمي يابد كه مي تواند خواســتة خود را به مادر تحميل 
كنــد. او به زودي روش هايي را مي يابد كه مي تواند مادر را با آن ها  
وادار به عقب نشــيني كند؛ گريه كردن، نــق زدن، پرتاب كردن، 
مقاومت كردن، لجاجت و هر روش ديگري كه مي تواند چنين مادر 

مرددي را وادار به عقب نشيني كند.
تمامي اين كارها با هدف رسيدن كودك به خواسته هايش انجام 
مي گيرد و اين در حالي اســت كه خود كودك قادر به مديريت و 
راهبري كامل خود نيســت و ديگري بايد او را مديريت و راهبري 
كند. روش اجبار مادر به عقب نشيني، با نيازهاي كوتاه مدتِ كودك 
سازگار ولي با نيازهاي بلندمدت او در تضاد است و اين نكته تعامل 
متعــارض را به وجود مي آورد. كودك خواســتة خــود را به مادر 
تحميل مي كند؛ در حالي كه اگر مادر برنامه اي متعالي تر از كودك 
داشته باشد، او را به رشد بهتر و بيشتري هدايت خواهد كرد. مادر 
منفعــل نمي تواند برنامه اش را با قاطعيت اجرا كند. از اين رو فرزند 
چنين مادري براي ورود كارآمد به عرصه هاي گســترده تر زندگي 
آماده نمي شود. او در مدرسه، در ميان دوستان و همسالان و حتي 
در راهبري خود براي انجام دادن كارهايي مثل بيدار شدن، به موقع 
حاضر شــدن، به موقع غذا خوردن، غذاي مناسب خوردن و حتي 
اجابت مزاج هم دچار ناكارامدي مي شود. چنين فرزندي مي تواند بر 
مادر تسلط يابد ولي نمي تواند به خود و روابطش با سايرين، به قدر 
كافي و به طور كارامد مسلط شود. اميال بلافصلش برآورده مي شود 

ولي شايستگي هاي زندگي رشديابنده را ندارد.
به اين ترتيب، هم مي خواهد با مادر باشد و هم از دست او عصباني 
و ناراحت است. هم نمي تواند بدون مادر، ادارة امور خود را به انجام 
برســاند و هم اين وابستگي، او را ضعيف و ناتوان ساخته است. اين 
فرزند هم به مادر نياز دارد و هم از او عصباني و به او نامطمئن است 
و همين وضعيت اســت كه تعامل متعارض با مادر را رقم مي زند و 
رفتارهايي را كه در بالا شــرح داديم، به وجود مي آورد. رفتارهايي 
آزارگرانه، پرخاش جويانه و ناسازگارانه كه هم متوجه خود او و هم 
متوجه مادر و گاه ساير اعضاي خانواده است. چنين الگويي ممكن 
است با الگوهايي از رفتار كودك و نوجوان اشتباه گرفته شود. الگوي 
كودك ســخت اراده1، الگوي تضادورزي مقابله اي2 و حتي الگوي 
كودك بيش فعال مي توانند با اين مدل اشــتباه گرفته شوند. وجه 
امتياز الگوي فوق با ساير الگوها تمركز مشكل روي مادر يا جانشين 
مادر اســت. در ســاير موارد، چنين كودك يا نوجواني، اين حالت 
تعارضي را ندارد بلكه بيشتر از واكنش عقب نشيني استفاده مي كند.

پي نوشت ها
1. Strong Willschild
2. oppositional defiant disorder
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