
مهم ترین و اساسی ترین نیاز یک موجود 
زنده، احساس امنیت است. در صورتی که 
این نیاز تشدید شود فرد دچار«اضطراب» 
می ش��ود و اعتم��اد ب��ه نفس��ش کاهش 
می یاب��د. بررس��ی ها نش��ان می دهند که 
اولی��ن و مهم تری��ن وظیف��ة والدین حفظ 
فرزندانش��ان از خطرهای بیرونی اس��ت. با 
ایجاد «امنی��ت» می ت��وان از این خطرها 
پیشگیری کرد. گفتنی است والدین با بغل 
ک��ردن کودکان خ��ود، گفت وگو با آن ها و 
دلگرم��ی دادن، می توانن��د بهترین نوع 
امنیت را برایشان به وجود آورند. ایجاد 
امنیت در کودك باعث می ش��ود تا او 
در بزرگس��الی احس��اس خلأ نکند و 

سارا‌ساجدی‌

ارتقای اعتماد به نفس در او ش��کل بگیرد. 
والدی��ن همچنی��ن باید به ک��ودکان خود 
کمک کنند تا اضطراب و نگرانی های خود 
را بی��ان کنند و نیز به آن ها بیاموزند که با 
چه روش هایی به خوب��ی می توانند خود را 

ابراز کنند.

  چطور با کودك خجالتى برخورد کنیم؟  
احساس خجالت در دوران کودکی شایع 
است اما بسیاری از والدین را نگران می کند؛ 
به خصوص آن های��ی که به  اجتماعی بودن 

کودك اهمیت می دهند.
 برخ��ی از ک��ودکان به عل��ت تجربه های 

س��خت زندگی خجالتی می شوند اما اغلب 
ک��ودکان خجالت��ی ب��ا این صف��ت متولد 
می ش��وند. برای برخی از کودکان در سنین 
میان��ی این دوره، موقعیت ه��ا و تعامل های 
اجتماع��ی ترس��اننده اس��ت. هنگامی که 
این ک��ودکان در تماس با ک��ودکان جدید 
قرار می گیرند، احس��اس راحتی نمی کنند. 
آن ها نمی توانند ی��ا نمی خواهند اولین گام 
را در دوس��تی بردارن��د و ترجیح می دهند 
یک دوس��تی بالقوه را رد کنن��د تا اینکه با 
فردی ناآش��نا تماس برق��رار کنند. گرچه 
اقلیت��ی از این کودکان ممکن اس��ت دچار 
مش��کل عاطفی باش��ند، اغل��ب آن ها تنها 
به ط��ور طبیع��ی انزواج��و هس��تند و در 
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خو گرفتن به موقعیت های جدید، کُند عمل 
می کنند. بیش��تر کودکان خجالتی پس از 
ط��ی کردن دورة ابتدای��ی تطبیق یافتن با 
موقعیت جدید می توانن��د با دیگران رابطه 
برقرار س��ازند و در یک موقعیت اجتماعی 
موف��ق عمل کنند اما اگر پ��س از این دورة 
آش��نایی تدریجی اولیه، ب��از هم کودك در 
ایجاد و حفظ رابطه دچار اش��کال بود، باید 
توجه بیش��تری به او کرد. نهایتاً بسیاری از 
کودکانی که خجالتی هس��تند، می آموزند 
ک��ه بر این گرایش خود غلب��ه کنند. آن ها 
به  طریقی عمل می کنند که ظاهراً خجالتی 
و انزواج��و به نظر نمی رس��ند؛ ه��ر چند در 
درون شان ممکن است هنوز احساس شرم 
کنن��د. والدی��ن می توانند ب��ا ملایمت این 
کودکان را به سوی موقعیت های اجتماعی 
هدای��ت کنن��د ک��ه در آن بتوانن��د ایجاد 

موفقیت آمیز رابطه با دیگران را بیاموزند. 
ک�ودکان طرد ش�ده: اغل��ب کودکان 
می خواهند دوس��ت پیدا کنند اما برخی از 
آن ها در یادگیری روش دوست پیدا کردن 
کُند هستند. برخی از کودکان ممکن است 
به دنبال رفاقت با کودکان دیگر باش��ند اما 
ممکن است از یک گروه کودکان یا گروهی 
دیگر طرد ش��وند. این موضوع ممکن است 
به علل مختلف مانند نوع لباس پوش��یدن، 
چاقی، بهداشت ش��خصی یا حتی زبان آور 
نبودن باش��د. کودکان اغلب در صورتی که 
رفتار تهاجمی یا آش��وبگرانه نشان دهند، 
به وس��یلة همسالانش��ان طرد می ش��وند. 

برخ��ی از کودکان نیز ممکن اس��ت به 
حاش��یه رانده ش��وند؛ بدون اینکه 

خودشان متوجه باشند. 
ش��ده  فراموش    کودکان  این 
اغلب اوقاتش��ان را به تنهایی 
طرد  ک��ودکان  می گذرانن��د. 
شده به طور واضح مورد علاقة 
همسالانشان نیستند و به طور 
مداوم احساس ناخوانده بودن 
دارند. این کودکان اغلب به 
آش��وبگری  و  پرخاش��گری 
تمای��ل دارند و نس��بت به 
اینک��ه ب��ه حاش��یه رانده 
حساس اند.  بس��یار  شوند 
آن ه��ا ممک��ن اس��ت به 

قانون ش��کنی  و  قل��دری 
روی بیاورند یا اینکه آن قدر 
نامطمئ��ن  خودش��ان  ب��ه 

باش��ند. ممک��ن اس��ت ب��ه اخت��لال کم توجه��ی دیگ��ران ش��وند. برخ��ی از این ک��ودکان باش��ند ک��ه موجب طرد ش��دن به وس��یلة  مبت��لا   )ADHD( رانده نمی ش��وند ام��ا اغلب صرف��اً به امان رها ش��ده به طور آش��کار طرد یا به حاشیه ک�ودکان رها ش�ده: در مقابل، کودکان بیش فعال��ی 

خدا رها می ش��وند، فراموش می شوند، در 
گروه ه��ای کودکان پذیرفته نمی ش��وند و 
این گ��روه ممکن اس��ت م��ورد احترام و اس��ت واقعاً ترجیح دهند که تنها باش��ند. باش��ند. برخی دیگر از این کودکان ممکن است منفعل باشند و از انزوای خود ناراحت تنها و انزواجو ش��ناخته ش��وند اما ممکن انتخاب می شوند. این کودکان ممکن است آخرین نفری هس��تند که ب��رای یک تیم 
تحسین کودکان دیگر باشند اما به سادگی 
در انج��ام فعالیت های انفرادی یا گذراندن 
وقت ب��ا والدین، خواهر و برادر، س��ایر 
بزرگس��الان یا حت��ی حیوانات خانگی 
احس��اس راحتی بیش��تری می کنند. 
این گ��روه کودکان نیز ممکن اس��ت 
فاق��د مهارت های اجتماع��ی و اعتماد 
به نف��س لازم برای ورود ب��ه حوزه های 
اجتماعی باش��ند. که ای��ن موضوع اغلب 
به دلیل کمبود تجربه اجتماعی آن هاست. 
یا اینکه خجالتی تر، آرام تر و خوددارتر از 
اغلب همسالانشان باشند. در این مورد، 

والدین چکار می توانند کنند؟ 
رابطة موفق با همسالان به داشتن 
و ش��یوه های  گوناگون  مهارت های 
خ��اص تعامل ب��ا دیگ��ران نیاز 
ای��ن  بای��د  والدی��ن  دارد. 
مهارت ها را به کودکانش��ان 
بیاموزند و ب��ه آن  ها کمک 
کنند که بر آن ها مس��لط 
ش��وند و خودش��ان الگوی 
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ک��ودکان باش��ند. از جملة ای��ن مهارت ها 
می ت��وان به این موارد اش��اره ک��رد: کنار 
آمدن با شکس��ت و نومی��دی، کنار آمدن 
ب��ا موفقیت، کنار آمدن ب��ا تغییر و دوران 
گذار کنار آمدن با طرد ش��دن و به حاشیه 
رانده ش��دن، مهار خشم، بخشش دیگران، 
معذرت خواهی، پرهیز از پذیرفتن کارهای 
خطرناك به ظاهر ش��جاعانه، فکر کردن به 
انج��ام دادن کارهای س��رگرم کننده، بیان 
عواطف، اجتناب از موقعیت های خطرناك، 
دفاع از خود، آرام بخشی به شخصی دیگر، 
س��هیم کردن دیگران در احساسات خود، 
تقاضا کردن از دیگران، افش��ای احساسات 
ش��خصی، تعارف ک��ردن بیان احت��رام به 
دیگران، کنار آم��دن با فقدان، تلاش برای 
پیدا کردن دوست، لطف کردن به دیگران، 

کمک خواستن، کمک به دیگران.

خشونت های خانگى و جنسى علیه زنان
ی��ک بررس��ی جدید بر مبنای محاس��به 
مردان نش��ان می دهد از ه��ر 4 مرد مورد 
پرسش، یک مرد می پذیرد یک بار مرتکب 

خشونت جنسی نسبت به زنان شده است. 
پژوهش��گران می گوین��د باتوجه ب��ه نتایج 
تکان دهنده، در این زمینه برنامه هایی برای 
پیشگیری از این نوع خشونت ها به اجرا در 

آمده است.
پژوهشگران معتقدند که تبعیض جنسیتی 
نقش اساسی در بروز خشونت های خانگی 
و جنسی دارد اما فقر یا آزار دیدن جسمی 
ی��ا عاطف��ی م��ردان در دوران کودکی هم 
از عوامل زمینه س��از اصلی بروز رفتارهای 

خشونت آمیز آن ها نسبت به زنان در سنین 
بزرگسالی است. گزارشی که اخیراً سازمان 
جهانی بهداشت منتش��ر کرده است نشان 

می دهد که یک س��وم زنان جه��ان قربانی 
خشونت خانگی و جنسی هستند.

اولین همایش سراس��ری «روان شناس��ی 
همای��ش  پنجمی��ن  و  ای��ران»  س��لامت 
کشوری س��ایکوفارماکولوژی از 23 تا 25 
اردیبهش��ت ماه س��ال 1393 در اصفه��ان 

برگزار می شود.
جزئیات برگزاری این همایش در س��ایت 
www.psych.ir آمده است. برای کسب 
اطلاعات بیش��تر می توانید به این س��ایت 

مراجعه فرمایید.

تشخیص بیماری اوتیسم با اسكن مغزی
محققان مرکز تحقیقات MRI دانش��گاه 
آب��رن در مطالع��ه ای، اس��کن مغ��زی 15 
نوجوان ب��ا عملکرد بالا و چند بزرگس��ال 
مبتلا به اوتیس��م را بررسی کرده و از یک 
گ��روه 15 نفری در محدودة س��نی 16 تا 
34 س��ال به عنوان گروه کنترل اس��تفاده 
کردن��د. از داوطلب��ان خواس��ته ش��د که 
منطقی تری��ن پای��ان را در زمان مش��اهدة 
س��ه داستان کمیک استریپ انتخاب کنند 
و در ط��ول ای��ن زمان، فعالی��ت مغز آنان 
مغناطیسی  تشدید  تصویربرداری  به وسیلة 

عملکردی )fMRI( بررسی شد.
محققان به کمک اس��کن مغ��زی موفق 
به شناس��ایی اطلاعات منتقل ش��ده بین 
مناطق مغزی شدند که در شرایط بیماری 
اوتیس��م ضعیف تر است. بیش��تر مبتلایان 
به اختلالات اوتیس��م در تش��خیص پایان 
منطقی، که نیازمند درك حالات روحی و 

احساسی بود، دچار مشکل بودند.
«راجیش کانا» از نویسندگان این تحقیق 
می گوی��د: «نتای��ج به دس��ت آمده نش��ان 
می دهد که اتصال مغزی یکی از نشانه های 
بیماری اوتیس��م تلقی می شود و می تواند 
به عنوان تست بالینی تشخیص این بیماری 

مورد استفاده قرار بگیرد.

افراد بزرگس��ال مبتلا به اختلالات طیف 
اوتیسم نس��بت به گروه کنترل، نشانه های 
اجتماع��ی متفاوت ت��ری ب��روز می دهن��د 
و اخت��لال در اتصال مغ��زی این نقص در 

فرایندهای اجتماعی را توضیح می دهد.

تأثیر نور خورشید بر شیوع بیش فعالى
محقق��ان مرک��ز کنت��رل و پیش��گیری 
بیماری ه��ا ب��ا هم��کاری س��ازمان انرژی 
آمریکا طی بررس��ی نتایج به دست آمده از 
پژوهش های ده کش��ور مبن��ی بر تأثیر نور 
خورش��ید بر بیم��اری بیش فعالی، متوجه 
رابطه ای بین میزان نور خورشید و کاهش 

شیوع بیش فعالی )ADHD( شدند.
براساس گزارش ایس��نا: محققان پس از 
کنترل س��ایر مؤلفه های دخیل، دریافتند 
در مناطق��ی ک��ه در آن ها نور خورش��ید 
 ADHD ش��دت بیش��تری دارد ش��یوع
کمتر اس��ت. برای نشان دادن صحت نتایج 
به  دس��ت آمده، پژوهش��گران وجود رابطه 
بین ش��دت ن��ور خورش��ید و بیماری های 
اوتیس��م و اختلالات افس��ردگی ش��ایع را 
نیز بررس��ی کردن��د و دریافتن��د که هیچ 
رابطه ای بین موارد ذکر ش��ده وجود ندارد. 
نویس��ندگان این تحقیق، علاوه بر تأکید بر 
وج��ود «رابطه»، علت و معلول بودن نتایج 

به دست آمده را رد کردند.

www.psych.ir
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