
روان شناسی کودک

 

واژه هایی چون مرگ، مردن، مرده، کش��تن و خودکش��ی، در فرهنگ لغات 
کودکان، از طریق گفت وشنود، بازی ها و تخیلات نمایان می شود اما درک 
ای��ن مفاهیم ب��ه مراحل تحول روان��ی و عواملی چون نگ��رش، تجربیات 

عاطفی، آموزه ها، باورهای مذهبی و... بستگی دارد.
طبق نظریه ی »ماری نگی«، کودکان تا رس��یدن به درک مفهوم مرگ، از 

3 مرحله ی متمایز از هم گذر می کنند:
1- م�رگ به عنوان رویدادی قابل بازگش�ت )3 تا 5س�الگی(: 
در این مرحله، امکان بازگش��ت شخص مرده به زندگی عادی وجود دارد و 

کودک منتظر است که روزی فرارسد و فرد متوفی نزد او بازگردد.
2- م�رگ به منزل�ه ی رویدادی مجس�م )6 تا 9س�الگی(: در 
ای��ن مرحله، ک��ودکان درمی یابند که مرگ، پایان کار اس��ت و قطعیت آن 
را می پذیرن��د اما به طور عمومی به مرگ، جس��میت می دهند و معتقدند که 

خارج می آید و شاید قابل رؤیت باشد.
3- مرگ به عنوان توقف اعمال حیاتی )10 تا 12س�الگی(: در 
این مرحله، مرگ نزد کودک به عنوان پدیده ای زیستی و غیرقابل بازگشت 

تلقی می شود.

واکنش های سوگ در کودکان
هر کودکی به روش های خاص خود با پدیده ی مرگ روبه رو می شود. نباید 
انتظار این را داش��ته باشیم که همه ی آنان به یک گونه و مانند بزرگسالان 
س��وگواری کنند اما اغلب کودکان از نظر روانی در بعُد هیجانی و عاطفی- 
جس��مانی و احساس��ی با بحران ها و تعارض های ناگوار مواجه می ش��وند و 

علائم زیر را از خود نشان می دهند:
ناامیدی، عدم تمرکز، ناتوانی در تصمیم گیری، پرخاش��گری، احساس 
خشم، اندوه، گناه، تنهایی، سردرد، خستگی، کندشدن تنفس، ناخن جویدن، 
ش��ب ادراری، گریه، معده درد، ضعف عضلانی، کابوس ش��بانه، تپش  قلب، 

تهاجم کلامی، بیش فعالی و داشتن تصویر منفی از خود و دیگران
برای هریک از این علائم، باید به ش��یوه های درمانی ویژه ای دست زد 

تا کودک بتواند از دام این احساسات ناخوشایند رها شود.
اگر پس از مرگ یکی از والدین، شخص دیگری خلأ ناشی از فقدان او 

همان گونه که بزرگسالان در رویارویی با پدیده ی مرگ و از دست دادن 
عزیزان خود، دچار غم و اندوه فراوان می شوند، کودکان نیز در مواجهه با 
این پدیده، گریزی ندارند؛ این امر در کودکان نسبت به بزرگسالان، از 
پیچیدگی و ظرافت خاصی برخوردار است زیرا کودک، موجودی در حال 
تحول است و در سازمان دهی ساخت های شناختی و کنشی خود، پویا و در 
شکل دهی رفتار خویش، منعطف است. تنش روانی فقدان برای کودک، 
به میزان یک ضربه ی شدید عاطفی عمل می کند؛ یعنی فشار روانی بسیار 

شدیدی که می تواند در کودک، خلأ عاطفی ماندگار ایجاد  کند.
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 وقتی دوست می داری، دلت می خواهد زنده باشی و وقتی کینه می ورزی، آرزوی مرگ می کنی. »کنفوسیوس«



را برای کودک پرکند و با بذل توجه کافی، از او مراقبت نموده و محبت خود 
را دریغ نکند، احتمال واکنش های بیمارگونه در کودک به حداقل می رسد.

چگونه با کودک داغ دار رفتار کنیم؟
همان گونه که ما بزرگس��الان هنگام روی دادن ی��ک واقعه ی مصیبت بار، 
نیازمند کس��ی هس��تیم که غم خود را با او درمی��ان بگذاریم، کودکان نیز 
هنگام اس��ترس »فقدان« مایل اند که احساس��ات خود را ب��ا دیگران بیان 
کنند. بهتر اس��ت والدین، شرایطی را فراهم آورند که کودک بتواند فشارها، 
ناراحتی ها و دردل های خ��ود را آزادانه برون ریزی کند. در این میان، نقش 
والدین در تعدیل احساس��ات واقعی کودک، بس��یار حساس و ظریف است؛ 
آنان نباید کودک را در حالت غم و اندوه، تثبیت و تش��ویق کنند و در عین 
حال، نباید احساس��ات واقعی کودک را نادیده انگارند یا به تمسخر بگیرند، 
بلکه باید از یک سو بین همدلی و هم حسی و از سوی دیگر، خارج کردن او 

از این فضای اندوهگین، نسبت شایسته ای برقرار سازند.

در این ج��ا فهرس��تی از توصیه های عملی برای والدین��ی ارائه می گردد که 
فرزندش��ان با استرس »فقدان« مواجه ش��ده اند تا بتوان در تأمین بهداشت 

روان کودکان، آن ها را به کار بست:
1- تفس��یر و توجیه مرگ عزیزان باید متناس��ب با س��ن، جنس، فرهنگ، 

اعتقادات و تفاوت های فردی کودک باشد.
2- ب��ه کودکان باید اج��ازه داد که غم و اندوه خ��ود را به هر طریقی که 
می خواهند مانند گریه، بازی، خش��م، نومیدی، ابراز محبت و نقل خاطرات، 

بیرون بریزند.
3- کودکان را در غم و اندوه خانواده باید س��هیم س��اخت و احساس غم و 

اندوه خود را صادقانه برای آنان بیان کرد.
4- از تشبیه مرگ به عنوان سفر، خواب، بیماری طولانی و... نباید استفاده 

کرد.
5- نباید از تعبیر و تفس��یرهای فلس��فی و مذهبی برای کودکان کم سن و 

سال استفاده کرد.
6- بای��د به پرس��ش های کودکان هن��گام رخداد مرگ عزی��زان، مطابق 
با قدرت درک ش��ان به ط��ور واقع بینانه، همراه با آرام��ش، صداقت و بدون 

احساسات افراطی پاسخ داد.
7- بای��د به کودکان اطمینان خاطر داد که مرگ به عنوان تنبیهی در مقابل 
رفتار غلط آنان نیست و رنج و مرگ را نباید با گناه و تنبیه الهی یا مجازات 

مرتبط ساخت.

منبع: »پژوهشی در مفهوم مرگ در ذهن کودک« »دکتر عبدالعظیم کریمی«

ندا‌فضلی‌خلف
کارشناس مشاوره

1- برخورد منفی همراه با بدبینی یا مجهول 
با زندگی

2- اکراه در انجام تجارب جدید در زندگی

3- کمبود اعتماد نسبت به شایستگی خویش

4- کمبود خودآگاهی

بی طرفانه ی  ارزیابی  در  توانایی  عدم   -5

توانایی ها و کمبودها

طرف  از  تشویق شدن  به  شدید  نیاز   -6

دیگران

7- احساس عدم کفایت، عدم توانمندی و 
غیرمؤثربودن

دکتر‌مرضیه‌مشتاقی
روان شناس

7شاخص عزت نفس پایین 
)صدمه دیده( در کودکان
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 آرزو دارم تا آخرین لحظه، وجودم ثمر بخش باشد و هنگامی بمیرم که هیچ کاری از من برنیاید. »جورج برناردشاو«


