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    شيوع و شروع سرطان رواني
ش��ايد به جرئت بتوان گفت كه هم‌اكنون وسواس بعد از 
افسردگي، اعتياد و ديگر رفتارهاي ضد اجتماعي سومين 
مشكل و اختلالي است كه در همه سطوح افراد را تهديد 
مي‌كند و چون يك بيماري پيش‌رونده است، مي‌توان آن را 

سرطان بدخيم رواني ناميد. 
شيوع اين اختلال 2 الي 3 درصد در جمعيت عمومي است 
اما آمار دقيقي در كشور ما در رابطه با اين مورد ارائه نشده 
است. با توجه به شواهد و ادله موجود در فضاي پژوهشي 
كش��ور، احتمال مي‌رود اين اختلال در جمعيت عمومي 

ايران بالا باشد. 
12 تا 16 س��الگي در مردان و 18 تا 26 س��الگي در زنان 
سنيني هس��تند كه حس��اس‌ترين و بحراني‌ترين زمان 
براي جذب يا دچار شدن به اين اختلال دهشتناك است 
كه دام بزرگي بر سر راه زندگي عادي و استاندارد عمومي 

محسوب مي‌شود. 
    بيش�ترين آمار وس�واس در ميان چه كس�اني 

است؟
بيشترين افرادي كه دچار اين بيماري مي‌شوند زنان خانه‌دار 
و افرادي هستند كه تحصيلات آكادميك دارند. علت آنكه 
با‌سوادها بيشتر دچار وسواس مي‌شوند، در نوع بينش‌شان 
نسبت به بحث بهداشت و تحليل نادرست و تحريف‌هاي 
شناختي - ذهني آنهاست. اما در مورد زنان و مادراني كه 
بيشترين ساعات عمرشان را در خانه سپري مي‌كنند و با 
توجه به اينكه وس��واس و افسردگي اختلال‌هايي همبود 
)كنار هم، با هم، يكي علت ديگري يا برعكس( هس��تند، 
مي‌توان انتظار داش��ت كه مادراني كه افسردگي دارند به 
مراتب بيشتر دچار بيماري وس��واس مي‌شوند تا مادراني 

كه افسرده نيستند. 
   مادران افسرده و تربيت نامناسب كودكان

از قضا زناني كه افسردگي دارند و به تبع آن احتمالاً دچار 
وسواس هس��تند، فرزنداني دارند كه تا شش سالگي در 
اكثر موارد در كنار م��ادران خود ب��وده و نظاره‌گر رفتار، 
اعمال و گفتار آنها هستند و با توجه به تقويت جانشيني 
كه مي‌شوند، سعي در تقليد بهترين رفتار شخص دلبسته 

خود )مادر( دارند. 
در نتيجه احتمالاً در آينده نه چندان دور، دچار مشكلاتي 
اعم از دست شستن‌هاي تكراري و حساسيت‌هاي تقارني 
در اشيا يا دنياي خيالي خود مي‌شوند. براي مثال، كودكان 
پنج يا شش ساله‌اي كه وقتي قسمتي از بدن آنها به شيئي‌ 
اعم از ميز يا چارچوب در برخورد مي‌كند، به سرعت و بدون 
وقفه آن طرف ديگر بدن خود را به آن شيء رسانده و با آن 

تماس ايجاد مي‌كنند. 
روانشناسان به اين عمل رفتار آييني يا جبري مي‌گويند. 
يعني فرد براي اينك��ه از اضطراب ناش��ي از افكار مكرر و 
آزار‌دهنده )دست يا پايم به چيزي خورد، چرا آن طرف هم 
نخورد؟( رها شود، دست به رفتارهايي كليشه‌اي )برخورد 
آن طرف بدن با شيء خاص( مي‌زند تا استرس و اضطراب 

ايجاد شده را كاسته و احساس آرامش كند. 
پس در اولين اولويت مي‌توان اي��ن را ذكر كرد كه تربيت 
ناصحيح يا رفتار غلط والدين به ويژه مادر )چون بيشترين 
ساعات در كنار اوست( است كه شرايط و نوع نگرش و رفتار 
كودك را در آين��ده رقم مي‌زن��د. در رده دوم عوامل عدم 
شناخت والدين از فرزندانشان و بصيرت كافي از آنان است 
كه باعث مي‌شود با ايجاد فشارهاي رواني، شرايط زندگي را 
براي كودكان سخت و سخت‌تر كنند و اين استرس توليد 
ش��ده خود را در قالب وس��واس و رفتاري كليشه‌اي براي 
كاستن استرس نشان مي‌دهد. به عنوان مثال، كودكي كه 
ناايمن بوده و از روحيه خوبي برخوردار نيست در اثر فشار 
والدين به انجام دادن تكاليف مدرسه به طور كامل، دچار 
استرس شده و احتمالاً در درس تمرين املا فقط يك خط 
تمرين املا كند و پي در پي آن سطر را پاك كرده و دوباره 
بنويسد تا در اثر اين فشار و استرس وارد شده اولاً مستعد 
اختلال وسواس شديد در دوره نوجواني و جواني شود، ثانياً 
تكوين سالم شخصيتي نداشته و آرام‌آرام شرايط را براي 

خود و اطرافيان براي تعامل صحيح تنگ كند. 
   وسواس الزاماً ارثي نيست

در اكثر موارد افراد اس��تدلال‌هاي اشتباهي از ارثي بودن 
وس��واس دارند. به طوري كه حتي در سايت‌ها و نشريات 
معتبر به كثرت اين مورد را مشاهده كرده‌ام كه گفته شده 

بيماري وسواس ارثي است و از طريق خانواده مادري به ارث 
برده مي‌ش��ود. اين منطق تا حدودي غلط و از نظر علمي 
اشتباه اس��ت. در ابتدا بايد گفته شود كه اختلال وسواس 
با شخصيت وسواس��ي فرق دارد و كس��ي كه شخصيت 
وسواسي دارد درمان آن مشكل و گاهي غيرممكن است، 
چرا كه در ذره ذره وجود و سلول فرد ريشه دوانده و ديگر 
بينشي وجود ندارد كه فرد به توصيه‌هاي ديگران يا درمانگر 

گوش فرا دهد. 
چيزي كه بيشتر مواقع در نزديكان، آشنايان يا خانواده خود 
مي‌بينيم، اختلال وسواس است كه اين افراد آگاهي كاملي از 
شرايط خود داشته و بيهوده بودن اعمال خود را قبول دارند 
اما به دليل وجود اضطراب بيش از حد نمي‌توانند شرايط را 
رها كنند.  وسواس مجموعه‌اي از افكار و رفتارهاي تكراري 
بيمارگون است كه از طريق شيوه‌هاي تربيتي )عدم كنترل 
رفتارهاي وسواسي( در سنين پايين از والدين به كودك 
منتقل مي‌شود و اين بيماري به ژن نهفته مي‌ماند كه در 
مواقعي خود را با توجه به شرايط نشان مي‌دهد و شكل بارز 
و آشكار به خود مي‌گيرد.  شيوع وسواس در كودكان به طور 
مشخص بيان نشده ولي حدوداً كمتر از يك درصد يا از هر 
1000 كودك پنج نفر آن دچار اين عارضه مي‌ش��وند كه 
شايد در نظر اول براي خواننده اين سؤال پيش آيد كه اين 
موارد خيلي كم است كه بايد در پاسخ گفت اين پنج كودك 
در معرض تشخيص هستند اما بيشتر كودكان وسواسي 

ناشناخته مي‌مانند و از چرخه شناسايي خارج مي‌شوند. 
   افت سريع تحصيلي در كودكان وسواسي

براي ش��ناخت اين كودكان نيازي نيست حتماً اطلاعات 
دقيقي از اين اختلال داشته باشيم. همين كه بدانيم اين 
كودكان از كثيف شدن مي‌ترسند، مضطرب هستند و خيلي 
زود پرخاش مي‌كنند و زود به زود دست‌ها و پاهايشان را 
مي‌شويند، مي‌توانيم تشخيص دهيم كه احتمال آن هست 
كه در اثر تقويت اين عوامل با توجه به شيوه‌هاي تربيتي 

مستبدانه، فرد از اين بيماري رنج ببرد. 
ممكن است والدين در خانه علائمي از اين عارضه مشاهده 
نكنند اما فرزند آنها دچار آن بيماري شده يا در شرف آن 
باشد. براي مثال، امكان دارد كودك دبستاني در مدرسه 

در اثر فشار نامناسب معلم، نش��انه‌هايي از وسواس اعم از 
زياد گريه كردن، تكرر يا عدم رفتن به سرويس بهداشتي، 
استفاده زياد از صابون يا قرمز شدن دست و صورت در اثر 

شست و شوي مكرر داشته باشد. 
همچنين نشانه‌هايي شبيه بي‌قراري و عدم تماس جسمي 
از مؤلفه‌هايي است كه بايد والدين وقتي به مدرسه رجوع 
مي‌كنند نس��بت به پرس و جوي آن حس��اس باشند كه 
طبيعتاً در اثر اين رفتارهاي نامتعارف عملكرد تحصيلي 
كودك پايين آمده و او عم�اًل نمي‌تواند مثل بقيه بچه‌ها 
پيشرفت تحصيلي داش��ته باش��د. زيرا همه دغدغه او به 
جاي درس خواندن صرف تميز كردن و كم كردن استرس 

خود است. 
   شناخت والدين و رجوع به روانشناس

در مواقعي كه والدين تشخيص دادند كه فرزندانشان در 
معرض وسواس هس��تند يا جوانه‌هايي از وس��واس را در 
آنها مشاهده كردند، بايد سريع به دنبال درمان باشند. در 
مورد كودكان، درمان‌هاي رفتاري يا كنترل شرايط توسط 
والدين و تحكم در برخي موارد )براي مثال: وقتي كودكش 
زود به زود دستش را مي‌شويد بايد گفته شود كه فرزندم 
بازي‌ات را بكن و ‌ وقتي آن را تمام كردي در آخرين مرحله 
دستت را بشور( مي‌تواند چاره‌ساز باشد.  البته در شيوه‌هاي 
خيلي بهتر مي‌توان از تغيير بينش‌ها و شناخت‌ها )شناخت 
درماني( اس��تفاده كرد كه البته در اين مورد نياز به درك 
صحيحي از شرايط و سواد علمي است. در نهايت والدين 
بايد اين را بدانند كه فرزند آنه��ا نبايد به اين بيماي دچار 
شود اما اگر ش��د ديگر س��رزنش آنها فايده‌اي ندارد و در 
عمل هم اشتباه است چرا كه كودكان تقصيري ندارند، اين 
والدين و شرايط موجود است كه اين بيماري را ساخته و 

پرورده مي‌كند. 
والدين بايد تا ح��د توان خود، ش��ناخت از اين بيماري را 
افزايش دهند تا در شرايط لازم شيوه‌هاي مقابله‌اي براي 
پيش��گيري يا درمان به كار برند. بهتر است پدر و مادرها 
در صورت مشاهده چنين علائمي در كودكانشان به يك 

روانشناس مراجعه و در اين مورد با ايشان مشاوره كنند. 
*روانشناس و مشاور خانواده 

  گاهي اوقات ديده ش��ده اس��ت كه مادري به 
كلينيك مراجع��ه ك��رده و از رفتارهاي فرزند 
خود گله‌مند است و اينطور عنوان مي‌كند كه 
فرزندش مرتب در خانه داد و فرياد مي‌كند، غذا 
بد مي‌خورد و دوستان و همكلاسي‌هاي خود را 
مي‌زند. تمام اينها مي‌تواند ناشي از بروز خشم 
باش��د. رفتارها و عملكردهايي چون داد زدن و 
پرتاب كردن شي‌ء و كتك زدن افراد و همسالان 
و مو كشيدن و چنگ زدن، خود زدن و چه بسا 
قهر كردن و وانمود به مريض بودن و در نهايت 
غذا نخوردن جلوه‌هايي از خشم كودك هستند. 
گاهي‌ وقت‌ها خشم بر اثر عوامل فيزيولوژيكي و 
اختلال در ترشح غدد داخلي و درون‌ريز پيش 
مي‌آيد. گاهي اوقات هم اگر كودكي بي‌جهت و 
به‌طور متناوب خشمگين مي‌شود بهتر است با 
يك پزشك متخصص يا يك روانشناس در ميان 

گذاشته شود. 
بايد توجه داشت كه آدمي با رفتارها، كردارها، 
انگيزه و اهداف متفاوتش زنده است، پس دوست 
داش��تن و خوب بودن و در نهايت خش��مگين 
شدن و از كوره به در رفتن يا... از الزامات زندگي 
بشري است ولي به موقعيت آن بستگي دارد و 
هر گونه خشمي قابل پذيرش و توجيه نيست. 
دركل بايد دانست كه خشم معمولاً در مواقعي 
ايجاد مي‌ش��ود كه كودك توانايي‌هاي خود را 

ناديده گرفته يا اينكه نمي‌تواند به طور صحيح 
و سنجيده از آن استفاده كند يا اينكه اطرافيان 
با رفتارشان او را وادار به خشم كرده‌اند. در اينجا 
به برخي از راهكارهايي مي‌پردازيم كه مي‌تواند 
در جلوگيري از بروز خشم در كودكان يا كاهش 

شدت خشم در كودك ثمربخش باشد. 
1- كودك خود را با هيچ كودك ديگري مقايسه 
نكنيد و توانايي‌هاي ديگر كودكان و همس��ن 
و سالان او را به رخش نكش��يد. البته تا حدي 
كه باعث ايجاد تلنگر در او ش��ود مانعي ندارد. 
بگذاري��د فرزندت��ان همان چيزي كه هس��ت 
و همان چيزي ك��ه توانايي‌اش را دارد باش��د. 
هيچگاه ديگر كودكان را به رخ او نكش��يد و در 
نهايت كاسه چه كنم چه كنم را نه خود به دست 
بگيريد و نه به دست فرزندتان بدهيد، چرا كه 
وقتي خود را ناتوان و كم توان ببيند و بداند كه 

والدين او مرتب كودكان و همسالانش را به رخ 
او مي‌كش��ند مس��لماً توانايي‌هاي بالقوه ديگر 
خود را از دست مي‌دهد و به يك فرد گوشه‌گير 
تبديل مي‌شود. والدين گرامي بايد بدانند كه هر 
شخصي توانايي‌هاي بالقوه و ذاتي خود را دارد 
كه خداوند در وجود او به وديعه گذاشته است 
و شايد كودك ش��ما توانايي‌هاي ديگر دارد كه 
ديگر كودكان نداشته باشند. مقايسه كودكان 

در اكثر مواقع موجب خشم آنها مي‌شود. 
2- والدين س��عي كنند هيچگاه فرزندان خود 
مخصوصاً آناني كه سنشان زير هفت سال است 
را در معرض خشم و بگو‌مگوهاي خود و ديگران 
قرار ندهند چ��را كه ك��ودك آن را ملكه ذهن 
خود مي‌كند و اين برداشت را دارد كه پس اگر 
در مواقعي حرف كم آورديم يا ديگران سرمان 
كلاه گذاشتند يا اينكه اگر نتوانستيم حق خود 
را بگيريم بايد خشمگين شويم و حالات عاطفي 
و رفتاري و هيجاني خود را با خشم نشان بدهيم 
كه اي��ن تصور غلطي اس��ت. فرام��وش نكنيم 
كودكان در اين س��نين والدين خود را الگوي 
تمام عيار رفتاري و اخلاق��ي مي‌دانند و از آنان 

الگو‌برداري مي‌كنند. 
3- از كمك و مساعدت و همياري به كودكتان 
در جهت رس��يدن به اهداف و خواسته‌هايشان 
كوتاهي نكنيد. اين را بدانيد كه خش��م حاصل 

و نتيجه عجز و نا‌تواني هر انساني است. والدين 
بايد بدانند كه براي كاهش و از بين بردن خشم 
در كودك خود بايد بر مهارت‌ها و توانايي‌هاي 
او بيفزاين��د و او را ب��راي غلبه بر مش��كلاتش 
و توفيق و رس��يدن ب��ه خواس��ته‌هايش ياري 
كنن��د. والدين بايد از طري��ق صحبت كردن با 
كودكان و راهنماي��ي او در جهت چگونه پيروز 
ش��دنش، تلاش كنند و راهكارها و روش‌هاي 
غلبه بر عصباني��ت را به فرزندانش��ان آموزش 
دهند. به او بياموزند كه هدف‌هايش را بر اساس 
توانايي‌هاي��ش تنظيم كند تا بتواند با ش��رايط 
موجود كنار بيايد و خود را وفق بدهد تا هيچگاه 

مجبور نشود كه خشمگين شود. 
4- س�المت روح��ي و تنظيم مس��ئوليت‌ها و 
خواس��ته‌هاي كودك بر اس��اس توان ذهني و 
روحي و جسمي كودك امكانپذير است. تجربه 
در كار روانشناسي و كار در كلينيك ثابت كرده 
است كودكاني كه دچار ضعف جسمي هستند 
و از ضعف و ناتواني روحي شديدي رنج مي‌برند 
زودتر در برابر س��ختي‌ها و شكست‌ها واكنش 
منفي نش��ان مي‌دهند. بنابراين نبايد از كودك 
خود انتظاري فراتر از آني را داشته باشيم كه در 
حد توانش نيست. كارهاي طاقت‌فرسا و سخت 
از عهده او خارج است و باعث به هم زدن تعادل 

فكري و رواني او مي‌شود. 
5- هيچگاه به كودك خ��ود توهين نكنيد و در 
آخر اينكه هيچگاه و هيچوقت به حريم خصوصي 
او وارد نشويد. توهين و اهانت كردن به فرزند هر 
چقدر هم كه او كوچك باشد در شأن و منزلت او 
نيست و اينكه او ببيند پدر و مادرش شخصيت او 
را زير سؤال برده‌اند دچار آسيب روحي مي‌شود و 
دوم اينكه كودكان زير هفت سال به دارايي‌هاي 
خود اهميت فراواني مي‌دهن��د و گاهي اوقات 
از اينكه پدر و م��ادر  يا حتي خواه��ر و برادر به 
وسايلشان دست بزنند ناراحت شده و در نتيجه 
باعث بر هم خوردن تعادل روحي او ش��ده و در 

نهايت موجب خشم او مي‌شود. 
*  كارشناس روانشناسي باليني

5 راهكار براي كنترل خشم در كودكان

 كودك خشمگين از اوضاع ناراضي است 

سبك تربيت

   سجاد علمرداني*
وسواس، بيماري و اختلال مزمني است شامل افكار يا رفتار تكراري 

آزار‌دهنده‌اي كه فرد را به سمت انزوا سوق مي‌دهد. 
اين بيماري كه فرد را از نظر فيزيكي و رواني آزار مي‌دهد به دلايلي 
اعم از سبك زندگي غلط، تربيت نامناسب، عقايد خيلي منضبط و 

خشك و عوامل فرهنگي برمي‌گردد. 

بيماري وسواس فرد را از جنب و جوش و تلاش و كارهاي لذتبخش 
انداخته و او را دچار يأس و نااميدي مي‌كند. اين اختلال وقت‌گير بوده 
و فرد را در زندگي روزمره، تعاملات ش�غلي، اجتماعي يا خانوادگي 
دچار نابس�اماني كرده و فرد نمي‌تواند ش�رايط هيجاني پايداري با 
اطرافيان داشته باشد. او بيشتر اوقات نگران است. براي مثال: فرد 
مدام نگران دستي است كه به زعم او دائماً ميكروب با خود حمل ‌ و 

به دستگيره در يا ريموت تلويزيون منتقل مي‌كند و او خود را ملزم 
مي‌داند كه اين وسايل را پاكيزه كند تا هم خود و هم ديگران دچار 
بيماري يا مشكل نشوند. كس�ي كه بيش از يك ساعت در طول روز 
در حال چك كردن دستگيره يا ابزار كار ديگران يا جوراب و كفش و 
ظرف و... است، دچار اختلال وسواس بوده و طبيعتاً زندگي عادي و 

روزمره او به هم مي‌خورد. 

سبك رفتار

نگاه

   اكرم آشتياني *
خشم جزئي از رفتار ناهنجار كودك است، يك رفتار كاملاً انفعالي و از قبل پيش‌بيني نشده. 
وقتي كه كودكي براي رس�يدن به اهداف و آرزوهايش درمانده و ناكام مي‌شود واكنش و 
عكس‌العمل سريعي از خود نشان مي‌دهد كه بس�ته به نوع كار يا هدف، متفاوت است يا 
اينكه اگر كودك از لحاظ فكري و ذهني و حتي عملي به هم بريزد و نتواند در آن واحد، يك 
تصميم درست و منطقي بگيرد يا اينكه عكس‌العملي درست و شايسته و بايسته از خود 
نشان بدهد دست به يك واكنش نا‌خواسته مي‌زند و چون اين واكنش از صبر و شكيبايي و 
آرامش برخوردار نيست خشم ناميده مي‌شود. بهتر است بدانيد هر عاملي كه سبب بروز 
خشم در كودك مي‌شود برخاسته از اين است كه در وهله اول تعادل كودك به هم خورده 
است و دوم اينكه كودك از رس�يدن به خواس�ته‌ها و نيازهايش ناكام و دور مانده است. 
در حقيقت هر عاملي كه اين تعادل را به هم بزند و كودك را از رس�يدن به خواس�ته‌ها و 
نيازهايش دور سازد و موجب مزاحمت و ناراحتي او شود مي‌تواند سبب بروز خشم شود و 
انگيزه‌هاي بروز و پيدايش خشم را در كودك پرورش بدهد. اين عكس‌العمل‌ها و واكنش‌ها 
در تمام طول زندگي انسان به چش�م مي‌خورد و مربوط به يك برهه از زمان يا يك دوره 
خاصي از زندگي نمي‌شود، بلكه بروز خشم در روابط عاطفي، اجتماعي، جسمي و ذهني 

ممكن است نمود پيدا كند. 

   مصطفي آب روشن*
خشونت و پرخاشگري يك مسئله اجتماعي است كه به علت شيوع 
آن، در عين حال از مباحث مهم بهداشت رواني محسوب مي‌شود. 
تعداد زندانيان جرايم ناشي از رفتارهاي پرخاشگرانه در بازه زماني 
10 ساله سه برابر افزايش پيدا كرده است، چراكه جوانان با توجه به 
شرايط ويژه سني و تحت تأثير التهابات دروني پرخاشگري مي‌كنند 
هر چند رفتارهاي پرخاش�گرانه هميش�ه منجر ب�ه فعل مجرمانه 
نمي‌شود اما اين الگوهاي ناهنجار رفتاري به علت تكرار و فراواني 
در مناسبات اجتماعي در قالب كردار پسنديده آموخته شده و رفتار 

اجتماعي افراد را تحت تأثير قرار مي‌دهد. 
         

      اختلال نظام اجتماعي با خشونت و پرخاشگري
خشونت و پرخاشگري رفتاري اس��ت كه انتظارات، شناخت مشترك و 
هماهنگي متقابل بين رفتار اعضاي جامعه را دستخوش تغيير مي‌كند. 
خشونت يك وضع و رفتار ضد‌ اجتماعي است كه كاركرد نظام اجتماعي 
را دچار اخلال مي‌كند. در واقع وجود خشونت از شاخص‌هاي عدم ثبات 
در جامعه است و رفتارهاي خشونت‌آميز تنها در رابطه با نظم و انتظام 

جامعه‌اي كه در آن صورت مي‌گيرد قابل درك است. 
خشونت‌ورزي در گروه‌هاي بزهكار نه تنها امري پسنديده تلقي مي‌شود 
بلكه براي رس��يدن به هدف، از ابزارهاي الزام‌آور تلقي مي‌شود. ناگفته 
نماند كه به علت رفتارهاي رشك‌بر‌انگيزانه طبقات بالا و متوسط جامعه 
و نمايش فخرفروشانه دارايي‌ها و شايس��تگي‌ها، مشاهده مي‌كنيم كه 
نوعي خصومت و ستيزه نسبت به پايگاه‌هاي اجتماعي بالا در اقشار پايين 
جامعه به وجود مي‌آيد و بخشي از ارتكاب جرايم خشن و پرخاشگرانه، 
پاسخ به وضعيتي است كه اين احساس حقارت و خود‌كم‌بيني را در اين 
گروه‌هاي اجتماعي به وجود مي‌آورد. با اين وص��ف مي‌توان موارد زير 

را از جمله مهم‌ترين عوامل در ش��كل‌گيري خشم و پرخاشگري و بروز 
خشونت برشمرد. 

      ناكامي 
ناكامي از متغيرهايي است كه شخص را از رس��يدن به هدف باز مي‌دارد يا 
عاملي است كه باعث تجربه تلخ شكست مي‌شود كه به طور طبيعي مي‌تواند 

زمينه‌هاي پرخاشگري را فراهم كند. 
      محيط زندگي

اكثر خشونت‌ها نتيجه وضعيتي است كه محيط زندگي بر شخص تحميل 
مي‌كند. به عبارتي انسان دائماً در مبارزه‌اي دائمي با متغيرهاي بيروني است 
كه بر تفكر، رفتار و واكنش‌هاي او اثر مي‌گذارد و خش��ونت پيامد وضعيتي 

است كه از منظر شخص غيرقابل تحمل تلقي مي‌شود. 

      مسائل فرهنگي مربوط به نقش جنسيتي
برخ��ي از باورهاي فرهنگ��ي و انتظارات جنس��يتي، مردان را در ش��رايط 
مسئله‌وار بيشتري نس��بت به زنان قرار مي‌دهد كه احساس شرم و ناتواني 
از انتظارات غيرقابل تحقق، به افزايش پرخاش��گري بيشتر پسران و مردان 

منجر مي‌شود. 
      تنبيه‌هاي والدين و مربيان

افرادي كه در دوره كودكي ش��اهد رفتارهاي پرخاشگرانه بوده يا خشونت 
جس��مي و رفتاري را تجربه كردند به طور معمول اين ش��يوه رفتاري را به 
عنوان الگوي عم��ل انتخاب مي‌كنند، زيرا فرزندان بي��ش از آنكه به گفتار 
والدين توجه كنند، كردار آنان را به عنوان شيوه درست رفتاري، الگوي عمل 

خود قرار مي‌دهند. 
      تأييد رفتار پرخاشگرانه

برخي از افراد پرخاشگري و رفتارهاي ناهنجارانه را نه تنها مذموم و زشت 
نمي‌شمارند، بلكه آن را تشويق و نشانه اقتدار فرد تلقي كرده و آن را حتي 

مثبت و ضروري نيز تلقي مي‌كنند. 
      عوامل فرهنگي

هر چند پرخاش��گري اغلب در واكنش به رفتارهاي ديگران در ما ش��كل 
مي‌گيرد اما مي‌تواند ناش��ي از الگوهاي پذيرفته شده‌اي باشد كه در قالب 
باورها و هنجارهاي اجتماعي يك گروه يا خرده فرهنگي باش��د كه تحت 
ش��رايط خاصي رفتارهاي پرخاش��گرانه نه تنها مجاز بلكه الزام‌آور تلقي 
مي‌شود. شايان ذكر است كه فرو‌پاش��ي و از هم گسستگي نظام خانواده، 
احساس طرد ش��دگي، در دس��ترس بودن ابزارهاي پرخاشگري، فاصله 
طبقاتي ش��ديد، مش��كلات و محروميت‌هاي اقتصادي، بيكاري، تبعيض 
و احس��اس محروميت از ديگر عوامل مؤثر در بروز پرخاش��گري به شمار 

مي‌روند. 
*جرم‌شناس و عضو انجمن جامعه‌شناسي ايران

عوامل مؤثر در بروز خشم و خشونت در جامعه

      وقتي رفتار پرخاشگرانه تبديل به الگو مي‌شود

‌ والدين سعي كنند هيچگاه فرزندان 
خود مخصوصاً آناني كه سنشان زير 
هفت سال است را در معرض خشم 
و بگو‌مگوهاي خ�ود و ديگران قرار 
ندهند چ�را كه ك�ودك آن را ملكه 
ذهن خود مي‌كند و اين برداشت را 
دارد كه پس اگ�ر در مواقعي حرف 
كم آورديم يا ديگران س�رمان كلاه 
گذاش�تند يا اينكه اگر نتوانستيم 
حق خود را بگيريم بايد خشمگين 
ش�ويم و حالات عاطف�ي و رفتاري 
و هيجاني خود را با خش�م نش�ان 
بدهيم. فراموش نكنيم كودكان در 
اين س�نين والدين خ�ود را الگوي 
تمام عيار رفتاري و اخلاقي مي‌دانند 
و از آن�ان الگو‌ب�رداري مي‌كنن�د

وس�واس در هم�ه س�طوح اف�راد را 
تهدي�د مي‌كن�د و چ�ون ي�ك بيماري 
آن  مي‌ت�وان  اس�ت،  پيش‌رون�ده 
نامي�د.  را س�رطان بدخي�م روان�ي 
ش�يوع اين اختالل 2 ال�ي 3 درصد در 
جمعيت عمومي است اما آمار دقيقي در 
كش�ور ما در رابطه با اين مورد ارائه نشده 
است. با توجه به شواهد و ادله موجود در 
فضاي پژوهشي كشور، احتمال مي‌رود اين 
اختلال در جمعيت عمومي ايران بالا باشد. 
12 ت�ا 16 س�الگي در م�ردان و 18 ت�ا 
26 س�الگي در زنان س�نيني هستند كه 
حس�اس‌ترين و بحراني‌ترين زمان براي 
جذب ي�ا دچار ش�دن ب�ه اي�ن اختلال 
دهش�تناك اس�ت كه دام بزرگي بر س�ر 
راه زندگ�ي ع�ادي ‌ محس�وب مي‌ش�ود 

شما  سرطان روان دارید!
اين بيماري محصول تربيت غلط است


