
   حسن فرامرزي
يك: چندي پيش رس��انه‌ها ب��ه نقل از ي��ك متخصص از 
آمار نگران‌كننده عجيبي خبر داده‌ان��د، اين كه: ۸۵ درصد 
دانش‌آموزان ايراني ناهنجاري‌هاي حركتي و اسكلتي دارند. 

دو: گاهي به شوخي به همكارانم مي‌گويم من امروز بيش از 
هر زمان ديگري شكل صندلي شده‌ام و با اينكه سعي مي‌كنم 
مس��افتي از فاصله خانه تا اداره را پياده طي كنم با اين حال 
وقتي به خانه مي‌رسم همچنان به شكل يك صندلي به خانه 
مي‌رسم و دوباره روي همان قالبي كه صندلي‌هاي صبح از 
اسكلتم گرفته‌اند و عضلات و مفصل‌هايم را به شكل خودشان 

درآورده‌اند، اين بار روي صندلي‌هاي خانه مي‌نشينم. 
سه: صندلي‌ها بي‌آنكه ما متوجه باشيم مثل قالب گيرهاي 
حرفه‌اي هر روز از اس��كلت م��ا، مفصل‌ها و اس��تخوان‌ها و 
عضلات ما را قالب مي‌گيرند و آرام آرام ما تبديل مي‌ش��ويم 
به يك صندلي. شايد خنده‌دار به نظر برسد اما امروز آدم‌ها 
را مي‌بينيد كه وقتي از صندلي‌هايشان بلند مي‌شوند دقيقاً 
شكل صندلي هستند مگر آن كه آرام آرام راه بروند و مدتي 
روي صندلي ننش��ينند تا ش��ايد به ش��كل اوليه خودشان 
برگردند.  چهار: حتي اگر در بزرگي عددهاي اعلام شده به 
توافق نرسيم و روي اين آمار كه از زبان يك كارشناس بيان 
شده ترديد داشته باشيم اما اين موضوع را نمي‌توان انكار كرد 
كه كم‌تحركي امروز نه تنها بلاي جان دانش‌آموزان بلكه نسل 
جوان و ميانسال كشور هم شده است. قضيه درباره نوجوان‌ها 
و كودكان تا حدي روشن است. آنها هم مثل بزرگ‌ترها درگير 
زندگي فناورزده و شهري و زيستن در ارتفاع و برج‌ها و فضاهاي 

محدود آپارتماني هستند. 
پنج: بحراني كه پي��ش روي جامعه ايراني ق��رار دارد مثل 

بهمني است كه بدون صدا دارد بر سر ما آوار مي‌شود. زندگي 
كارمندي و نشستن‌هاي طولاني دو شيفته و سه شيفته روي 
صندلي به مثابه س��مي براي مفصل‌ها و اسکلت و عضلات 
انسان اس��ت. ما همه داريم ش��كل صندلي مي‌شويم و اين 
بحران آغاز راه اس��ت و از اين به بعد از بيماري‌هاي مفصل 
و استخوان بسيار خواهيم ش��نيد؛ آدم‌هايي كه در جواني 

مبتلا به آرتروز و ساير عوارض استخواني مي‌شوند، آدم‌هايي 
كه راه رفتن‌هايش��ان عجيب و غريب اس��ت، آدم‌هايي كه 
مفصل‌هايشان در آغاز ميانس��الي خشك شده است و مثل 
لولاهاي زنگ‌زده س��ر و صدا مي‌كند. هم��ه اينها عوارض 
وحشتناكي دارد كه متأسفانه ما چشم‌هاي خود را به روي 

آنها بسته‌ايم. 

ش�ش: مس��لماً پدر و مادري كه ش��كل صندلي شده‌اند، 
نمي‌توانند فرزند خود را همراهي كنند. مرد و زني كه شكل 
صندلي ش��ده‌اند بهره‌وري كاري‌ش��ان پايين مي‌آيد. افراد 
جامعه‌اي كه شكل صندلي ش��ده‌اند نمي‌توانند روي پاي 
خود بايستند چون به ش��كل صندلي قالب‌گيري شده‌اند. 
امروز آدم‌هايي در جامعه ما شكل گرفته‌اند كه عملًا نيازي 
به پا ندارند و اگر پاهايشان قطع شود هيچ لطمه‌اي به زندگي 
آنها نمي‌خورد چون آنها همه مسيرها را با آسانسور و خودرو 
و پله برقي طي مي‌كنند. من و شما هم فكر كنيم به اينكه 
چند گام در روز با پاهايمان برمي‌داريم و چقدر شبيه به يك 

صندلي شده‌ايم؟
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   محمد مهر
آينده هر كشوري در گرو داشتن افراد كارآفرين 
است. افرادي خلاق كه ايده‌هايي نو براي زندگي 
دارن�د، آنها به نيازه�اي جامعه ن�گاه متفاوتي 
دارند و مي‌توانند بهتر نيازه�اي يك جامعه از 
منطقه‌اي، محلي تا ملي و فراملي را رصد كنند و 
محصولي متناسب با آن نياز به بازارهاي محلي تا 
منطقه‌اي و بين‌المللي عرضه كنند بنابراين يك 
پرسش مي‌تواند اين باشد كه چطور مي‌توانيم 
افرادي مب�دع، خلاق و كارآفري�ن را به جامعه 
عرضه كنيم. يك پاسخ اين است كه اين اتفاق از 

همان كودكي و شيوه‌هاي تربيتي بايد بيفتد. 
         

   كارآفرين‌ها رابطه‌ها را مي‌بينند
رابطه ن��وآوري و كارآفريني واضح‌تر از آن اس��ت كه 
نيازي به اثبات داش��ته باش��د. كارآفرين‌ها از بس��تر 
روزمره و رايج براي حل يك مسئله بيرون آمده‌اند. مثلًا 
تا پيش از اختراع سشوار هم آرميچر بوده و هم هيتر، 
يعني ميله‌اي كه مي‌چرخد و گرم‌كننده‌اي كه وجود 
دارد. حالا يكي مي‌آيد و اين دو را با هم تلفيق مي‌كند و 
به اين ترتيب محصولي متولد مي‌شود كه پيشتر وجود 
خارجي نداشته است، با اينكه هر دو اجزاي مهم اين 
محصول پيشتر وجود داشته اما كنار هم قرار نگرفته 
بوده‌اند و وقتي كنار هم قرار مي‌گيرند هويت تازه‌اي 
مي‌يابند و كاركرد جديدي مي‌پذيرند، يا قبلًا چيزي به 
نام بستني نوشيدني در بازار وجود نداشت اما يك دهه 
پيش برندي در ايران آمد و با تلفيق آبميوه با بستني، 
محصولي ارائ��ه كرد كه ويژگي‌هاي ه��ر دو محصول 
پيشين را داشت با اين تفاوت كه هيچ كدام از آنها نبود. 
در واقع نوآوري ديدن روابطي است كه در بيرون وجود 
دارد يا مي‌تواند وجود داشته باشد اما بسياري از آدم‌ها 
به خاطر غرق شدن در يك سطح از مسئله آن روابط 
را نمي‌بينند، بنابراين يك ضلع مهم در نوآوري ديدن 

اين روابط است. 
   راه نوآور كردن كودكان را درست مي‌رويم؟

جامعه ما در حال حاضر با حساسيت به دنبال باهوش، 
خلاق و نوآور كردن كودكان و نوجوانان است. والدين 
بسياري با حساسيت و وس��واس اين خواسته خود را 

دنبال مي‌كنند اما به نظر مي‌رسد بسياري راه را اشتباه 
مي‌روند و نشاني غلطي را به دست گرفته‌اند. يك بار 
ديگر از خودمان بپرس��يم: چطور مي‌توان كودكاني 
نوآور و خلاق داش��ت؟ آيا مثلًا با كشاندن كودكان و 
نوجوانان از كلاسي به كلاس ديگر يا خريد ابزارهاي 
هوش��مند مي‌توان آنها را ن��وآور كرد؟ آنچ��ه امروز 
كارشناس��ان روي آن تأكيد دارند اين است كه هيچ 
كدام از اين راهكارها دس��ت كم به تنهايي نمي‌تواند 
كودكان ما را خلاق و ن��وآور كند بلكه نوع رفتار ما در 
فضاي فرهن��گ عمومي، خانواده، رس��انه و فضاهاي 
آموزشي است كه اجازه مي‌دهد روحيه نوآوري، ابداع 
و متفاوت ديدن در كودكان رشد كند و تقويت شود يا 
نه تضعيف شود و به پژمردگي برسد. اين طور نيست 
كه مثلًا پدر و مادري يك سري ابزارهايي كه به درست 
يا غل��ط به عنوان ابزارهاي رش��د فك��ري و خلاقيت 
كودكان در بازار وجود دارد جلوي او بريزند و مشغول 
كارهاي خود باشند و كودك هم در اين ميان به كمك 
آن ابزارها متحول و به موجودي خلاق و نوآور تبديل 
شود. ساده‌انگاري اس��ت كه ما چنين تصوري داشته 
باشيم بلكه باورهاي خانواده، جامعه و مدرسه در اين 
ميان به صورت مستقيم و غير‌مستقيم سايه‌هاي بلند 

خود را بر تفكر كودكان خواهد انداخت. 
   آيا از تجربه‌هاي ناموفق فاجعه مي‌سازيم؟

آيا به عنوان والدين يك ك��ودك امكان تجربه كردن 
را ب��ه او مي‌دهيد؟ آيا مي‌توان ب��دون تجربه كردن و 
آزمون و خطا به خلاقيت رس��يد؟ بسياري از والدين 
حوصله ارائه ميدان براي آزمون و خطا و تجربه كردن 
به كودكان و نوجوانان را ندارند. كودكي را تصور كنيد 
كه دو يا سه ساله اس��ت اما به او اجازه داده نشده كه 
ابزارهاي غذا خوردن را دست بگيرد، چرا؟ چون او با 
اين ابزارها نمي‌تواند درس��ت كاركند و خرابكاري به 
بار مي‌آورد. آيا در چنين فضايي مي‌توان اميدوار بود 
كه خلاقيت و نوآوري به عنوان مهم‌ترين بس��ترهاي 
كارآفريني رشد و توس��عه پيدا كند؟ امكان تجربه و 
آزمون و خطا يك مؤلفه مهم در فضا دادن به خلاقيت 
و نوآوري است. يك نكته كليدي اين است كه ما با هر 
تجربه ناموفق و خطاي كودكي چطور رفتار كنيم؟ به 
عنوان يك پروسه براي رس��يدن به يك عمل موفق 

يا نه به عن��وان يك فاجعه؟ اين پالس‌ها خواس��ته يا 
ناخواس��ته از س��وي پدر و مادر به كودك فرس��تاده 
مي‌شود و جهت‌گيري فكري او را در آينده تحت تأثير 

قرار مي‌دهد. 
   ريسك‌پذيري و تعريف درست از شكست

واقعيت آن اس��ت ك��ه م��ا در بزرگس��الي الگوهاي 
تكرارش��ونده كودك��ي را بازتوليد مي‌كني��م. اگر در 
كودكي آزم��ون و خطا در چش��م ما ب��ه عنوان يك 
محدوده و خط قرمز شناس��انده ش��ده باشد مسلماً 
ما در آينده آدم‌هاي ريس��ك‌پذير، اهل امتحان، اهل 
نزديك شدن به چالش و نگاه متفاوت داشتن به يك 
مسئله نخواهيم بود. آدمي كه از زمين خوردن هراسي 
نداشته و به راهي كه مي‌رود باور داشته باشد آزمون و 
خطا را به عنوان بخشي از زندگي پذيرفته است. اين 
يك واقعيت است كه اديس��ون يا هر مخترع ديگري 
كه تحول چشمگيري در ساختار زندگي انسان پديد 
آورده‌اند به يكب��اره به ابداع و اخت��راع يك محصول 
نرس��يده‌اند، بلكه بارها و بارها تجرب��ه كرده و پيش 
رفته‌اند. در واقع از زاويه ديد اي��ن افراد چيزي به نام 
آنچه ما تجربه شكست مي‌ناميم معنايي ندارد، بلكه 
آنچه ما شكست و ناكامي مي‌ناميم در چشم آنها تجربه 
و پله‌اي براي رسيدن به مقصد است، مثل كوهنوردي 
كه از دامنه شروع مي‌كند و درست است كه در طول 
مسير ممكن است گام‌هاي اشتباهي هم برداشته باشد 
اما همه آن تلاش‌ها در جاي خود ارزش��مند بوده‌اند 
و چه بس��ا گامي كه در ابتدا تصور مي‌ش��د اشتباهي 
برداشته شده به كشف جناح و جبهه‌اي از همان كوه 

براي يك صعود تازه منجر شده است. 
پس سخن اين اس��ت كه خلاقيت امري خلق‌الساعه 
و رعد و برقي نيس��ت، اگرچه ممكن است به يكباره 
به رگ��ه‌اي از يك اي��ده در ذه��ن برس��يد، اما مثل 
معدن‌كاراني كه رگه‌اي از ط�ال را در دل كوه دنبال 
مي‌كنند اين تعقيب امري زمانبر و نيازمند كار مداوم، 
برنامه‌ريزي و تصحيح مسير اس��ت تا سرانجام از دل 
اين آزمون و خطاه��ا محصولي خلاقانه زاده ش��ود، 
بنابراين فرصت و مجال دادن براي تجربه‌هاي متعدد 
مي‌تواند يك گام مهم در تقويت نوآوري در كودكان 

و نوجوانان باشد. 

    آيا پديده‌هاي پيراموني را هرم چندوجهي 
مي‌بينيم؟

مؤلفه مهم ديگر اين اس��ت كه چق��در به پديده‌هاي 
پيراموني خود نگاه چن��د وجهي داريم؟ اگر پديده‌ها 
و رخدادهاي دور و بر خودمان را به ش��كل يك هرم 
چندوجهي تص��ور كني��م در آن صورت هر كس��ي 
مي‌تواند روبه‌روي يك ضلع قرار بگيرد و به آن پديده 
نگاه كن��د، اما اگر تص��ور كنيم پديده‌ه��اي دور و بر 
ما خطي و همان چيزي هس��تند كه م��ا مي‌بينيم و 
ضلع و زاويه ديگري ندارن��د، در اين صورت به فضاي 
نوآوري و خلاقيت نخواهيم رسيد حتي اگر ظاهراً از 
خلاقيت و نوآوري دفاع كنيم و بخواهيم كه اين اتفاق 
بيفتد. اگر والدين، مدرس��ه و نظام آموزشي و رسانه 
اصرار داشته باشند كه فقط يك راه‌حل و يك راهكار 
براي يك موضوع وج��ود دارد، در آن صورت نوآوري 
پژمرده مي‌شود، چون امكان انديشيدن از كودكان و 
نوجوانان سلب خواهد شد، اما اگر اين تفكر در جامعه 
بسط داده شود كه هر مسئله‌اي مي‌تواند راهكارهاي 
متنوعي داشته باشد - راهكارهايي كه برخي بهتر از 
راه‌حل‌هاي ديگر هس��تند - اين فرصت را در اختيار 
نوجوانان قرار مي‌دهد كه صرفاً از يك زاويه مرسوم به 

يك مسئله نگاه نكنند. 
   چقدر در افق فكر كودكان قرار مي‌گيريم؟

چقدر اجازه گفت‌وگو به كودكانمان مي‌دهيم؟ چقدر 
با كودكان خود گفت‌وگو مي‌كني��م؟ گفت‌وگو نه به 
معناي احوالپرسي و پرس��يدن از چيزهاي روزمره و 
نسبتاً كم‌اهميت و سطحي، گفت‌وگو به اين معنا كه 
ما تلاش كنيم از افق نگاه كودكان و نوجوانان به يك 
مس��ئله‌اي نگاه كنيم. اگر اين اتفاق بيفتد كودكان و 
نوجوانان ما بيشتر باور خواهند كرد كه ايده‌هاي آنها 
همان قدر جدي و مهم است كه ايده‌هاي بزرگ‌ترها 
و بنابراي��ن ذهن آنها ب��راي نگاه متفاوت به مس��ائل 
پيراموني‌ش��ان فعال‌تر خواهد ش��د ام��ا اگر فضاي 
مونولوگ��ي در روابط والدين و فرزن��دان يا معلمان و 
دانش‌آموزان برقرار شود و تلاش��ي براي قرار گرفتن 
در افق ديد دانش‌آموزان صورت نگيرد در آن صورت 
مس��لماً پالس‌هاي مثبتي ب��راي تقويت خلاقيت در 

كودكان ما ارسال نخواهد شد. 

  attention deficitاختلال بيش‌فعال��ي 
 hyperactivity disorder ك��ه ب��ه 
 ADHDمعروف است، نشانه‌ها و علامت‌هاي 
آن حداقل به صورت مدام حدود شش ماه طول 
مي‌كشد و هيچ آزمون مشخصي براي تشخيص 
اين اختلال وجود ندارد بلكه بيشترين نشانه‌ها و 
علامت‌هاي تشخيصي براي آن توسط والدين، 
معلمان و مربيان كودك تشخيص داده مي‌شود 
و اين افراد مي‌توانند بيشترين همكاري را در 
جهت تشخيص علائم اين بيماري با مشاوران 
و روانشناسان داشته باشند. علاوه بر اين حدود 
3 تا 5 درص��د كودكان به اي��ن اختلال مبتلا 
مي‌شوند كه ش��يوع آن در پس��ران سه برابر 
دختران است و معمولاً شروع آن از سه سالگي 
رخ مي‌دهد و تشخيص و مراجعه براي درمان 
هنگامي روي مي‌دهد كه ك��ودك حداقل در 
محيط خانه و مدرس��ه رفت و آمد مي‌كند و 
وظايف متعددي را بر عهده دارد. علت اساسي 
براي اين بيماري در نظر گرفته نش��ده است 
ولي توارث و ساختارهاي ژنتيكي در آن تأثير 
بسيار دارد. برخي از نش��انه‌هاي اين اختلال 
كه در كودكان و حتي نوجوانان مشهود است 

عبارتند از:
-  اصولاً نظم‌پذيري براي اين كودكان مش��كل 
اس��ت مثلًا هنگام خوابيدن يا بيدار ش��دن در 

ساعت‌هاي خاصي، غذا خوردن و... 
- اين كودكان در رابطه با بسياري از رفتارهايي 
كه از خود بروز مي‌دهند اص�اًل فكر نمي‌كنند 
و به همين خاطر در بس��ياري از مواقع كارهاي 
خطرناكي انجام مي‌دهند و هيجانات بالايي در 

رفتار آنها ديده مي‌شود. 
- انرژي پايان‌ناپذيري دارند. انگار اسپايدرمن‌هايي 
خستگي‌ناپذير هستند و اصلاً آرام و قرار ندارند. 

- در هنگام فعاليت‌هاي خود يا در انجام تكاليف 
به دقت و توجه زيادي نياز دارند و در دروسي كه 
به تمركز بالايي احتياج دارد همانند رياضي با 
مشكل مواجه مي‌ش��وند.  - علاوه بر اين موارد 
سن احتمالي براي بهبود يافتگي در اين كودكان 
بازه زماني نوجواني تا اوايل جواني يعني ۱۲ تا ۲۰ 

سالگي در نظر گرفته مي‌شود. 
انواع گونه‌هاي دسته‌بندي ش��ده كه براي اين 

اختلال در نظر گرفته مي‌شود به قرار زير است:
   نوع بي‌دقت و بدون توجه 

فرد در انجام كارهاي خ��ود خصوصاً رفتارها و 
اعمالي كه به دقت بالا يا نظ��م زيادي احتياج 
دارد مشكل دارد. مثلاً در انجام تكاليف مدرسه يا 
بازي‌هايي همانند پازل، انواع بازي‌هاي فكري يا 
بازي‌هايي كه به دقت و توجه نياز دارند با مشكل 

مواجه مي‌ش��ود زيرا اين كودكان توجه زيادي 
به جزئيات ندارن��د، تمركز نمي‌كنند يا كار‌ها و 
فعاليت‌هاي خود را تا انتها به پايان نمي‌رسانند و 

كارها را به صورت نيمه‌كاره انجام مي‌دهند. 
    نوع تكانشي و بيش‌فعالي

در اين نوع، فرد بس��يار فعال و پر انرژي است و 
يكي از گونه‌هاي شايع است كه بيشتر رفتارهاي 
پر جنب و جوش تكانشي در افراد ديده مي‌شود 
و از آنها س��ر مي‌زند همانند دويدن، پريدن، راه 
رفتن در كلاس و ع��دم توجه و رعايت قوانيني 

از اين دست. 
   نوع تركيبي و دسته آخر 

در اين نوع، هر دو گونه الگوي رفتاري پيشين در 
كودك ديده مي‌شود، يعني عدم توجه، تمركز و 
بروز رفتارهاي تكانشي گفته شده. البته نبايد 
اين نوع رفتارها در كودكان را با ش��يطنتي كه 
خصوصاً از پسر بچه‌ها سر مي‌زند يكي دانست. 
حتي گاهي اوقات ك��ودكان تخيل فعال قوي 
براي داس��تان‌پردازي دارند، ب��ه همين خاطر 
نبايد نيروي قوه تخيل فرزندان خود را بيماري 
يا اختلال برداش��ت كنيد. به عن��وان مثال اگر 
كودكي با تخيل قوي يا شيطنت بالا داريد، سعي 
كنيد اين نيرو و ان��رژي را با كمك بازي كردن، 
ورزش كردن به طور مداوم يا داستان‌س��ازي و 
موسيقي و... فعاليت‌هايي از اين دست پرورش 
دهيد نه اينكه هر گونه شيطنت دوران كودكي يا 
قدرت تخيل قوي كه كودكان دارند را با اختلال 

بيش‌فعالي اشتباه بگيريد. 
   با كودك بيش‌فعال چه كنيم؟

اگر فرزن��دي با هر ي��ك از ويژگي‌هاي اختلال 
بيش‌فعالي داريد با روانشناس��ان و مش��اوران 

مشورت و براي درمان اين اختلال اقدام كنيد. 
از روش‌هايي مانند بازي درماني براي بهبود نقص 

توجه يا براي كنترل خشم و تكانشگري و كنترل 
مديريت هيجان‌ها استفاده كنيد. به عنوان مثال 
يك��ي از بازي‌هايي كه براي كنت��رل هيجانات 
از قبيل خشم و پرخاش��گري در بازي درماني 
در نظر گرفته مي‌ش��ود بازي با حباب‌سازهاي 
دستي است كه كودك با تنفس عميق و دميدن 
در حلقه، حباب بزرگي مي‌س��ازد كه به تمركز 
كردن هم كم��ك مي‌كند.  س��عي كنيد براي 
فعاليت‌ه��اي گوناگوني كه كودك ش��ما بايد 
انجام دهد برنامه‌ريزي كنيد تا به خوبي از عهده 
فعاليت‌هاي مدرسه و ساير وظايف خود بر بيايد. 
به عنوان مثال در برخي از درس‌ها هنگام شروع 
كردن، آنها را همراهي كنيد. ساعت‌هاي درسي را 
بيشتر از يك ساعت براي آنها نگذاريد زيرا كودك 
خسته مي‌شود، پس براي او ساعت‌هايي را براي 
استراحت در نظر بگيريد.  محرك‌هاي محيطي 
را كاهش بدهيد تا فرزندتان راحت‌تر تمركز كند. 
مثلاً تلويزيون را خاموش كنيد و با تلفن صحبت 
نكنيد. ب��راي بالا بردن كيفي��ت انجام تكاليف 
براي فرزند خود پاداش‌هاي مثبت و تش��ويق 

در نظر بگيريد. 
علاوه بر اين م��وارد همان طور كه گفته ش��د 
ورزش كردن بر بيش‌فعالي اثر گذار اس��ت زيرا 
ورزش مداوم باعث آزاد شدن انتقال‌دهنده‌هايي 
همچون دوپامين و كاهش ترشح هورمون‌هايي 
همچ��ون كورتيزول مي‌ش��ود و همين عوامل 
منجر به بهبود توجه و تمركز در كودكان مي‌شود 
و حتي يك روش براي تخليه هيجان‌هاي منفي 

محسوب مي‌شود. 
در خاتمه تأكيد مي‌ش��ود با مراجع��ه به مراكز 
خدمات مشاوره‌اي و بهره گرفتن از روش‌هاي 
رفتار درماني، روان درماني و حتي دارو درماني 
مي‌توان اقداماتي گسترده و اساسي براي بهبود 

بيش‌فعال‌ها انجام داد. 

كودكي كه از ديوار راست بالا مي‌رود

اسپايدرمن‌هاي خستگي‌ناپذير!

نگاه

۸۵ درصد دانش‌آموزان ايراني ناهنجاري‌هاي حركتي و اسكلتي دارند  

 سندروم صندلي شدن را جدي بگيريم!

سبك سلامت

   پريناز مهرابي
كودكاني كه از ديوار راس�ت بالا مي‌روند و والدين، معلمان و مربيان خ�ود را كلافه كرده‌اند، 
كودكاني كه به درس، انجام به‌موقع تكاليف و حتي رفت و آمد و ساير قوانين كلاس توجهي 
ندارند و رفتارهاي آنان از ديد ديگران مطابق قوانين و هنجارهاي حاكم بر زندگي نيس�ت. 
كودكاني كه به قول برخي از والدين از عهده انجام يك كار درست و حسابي بر‌نمي‌آيند، اما 
هنگام بررسي رفتارهايي كه از اين كودكان سر مي‌زند به نتايج مهمي دست پيدا مي‌كنيم كه اگر 

درمان و راهكارهاي صحيح را پيش بگيريم مشكلات و اختلالات رفتاري آنان رفع مي‌شود. 

آيا به عنوان والدين ي�ك كودك امكان 
تجربه كردن را به او مي‌دهيد؟ آيا مي‌توان 
بدون تجربه ك�ردن و آزم�ون و خطا به 
خلاقيت رسيد؟ بسياري از والدين حوصله 
ارائه ميدان براي آزم�ون و خطا و تجربه 
كردن به ك�ودكان و نوجوان�ان را ندارند

پرورش كودك كارآفرين  در گلخانه نوآوري
چقدر به فرزندان خود مجال آزمون و خطا مي‌دهيم؟

سبك تربيت

 گاهي به ش�وخي به همكارانم مي‌گويم 
من ام�روز بي�ش از ه�ر زم�ان ديگري 
ش�كل صندلي ش�ده‌ام و با اينكه سعي 
مي‌كنم مس�افتي از فاصله خانه تا اداره 
را پي�اده طي كنم ب�ا اين ح�ال وقتي به 
خان�ه مي‌رس�م همچنان به ش�كل يك 
صندلي به خانه مي‌رس�م و دوباره روي 
هم�ان قالبي ك�ه صندلي‌ه�اي صبح از 
اسكلتم گرفته‌اند و عضلات و مفصل‌هايم 
را به ش�كل خودش�ان درآورده‌اند، اين 
ب�ار روي صندلي‌هاي خانه مي‌نش�ينم. 

حدود 3 ت�ا 5 درصد ك�ودكان به 
اختلال بیش‌فعالی مبتلا مي‌شوند 
كه ش�يوع آن در پسران سه برابر 
دختران است و معمولاً شروع آن از 
سه سالگي رخ مي‌دهد و تشخيص 
و مراجع�ه براي درم�ان هنگامي 
روي مي‌دهد كه ك�ودك حداقل 
در محيط خانه و مدرس�ه رفت و 
آمد مي‌كند و وظايف متعددي را 
بر عهده دارد. علت اساسي براي 
اين بيماري در نظر گرفته نش�ده 
اس�ت ولي توارث و س�اختارهاي 
ژنتيكي در آن تأثير بس�يار دارد


