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اتاق مشاوره

مخاطب گرامی، برای بسیاری از دانشجویان مقاطع بالا 
این فشــار روانی رایج اســت.  می توانیم این اضطراب را از 

چند جنبه بررسی کنیم:
1. ترس از جلســه دفاع )تــرس از قضاوت(|این ترس 
معمولا ریشه در کمال گرایی دارد. شما می‌ترسید که اگر 
اشتباهی کردید تصور شود که از پس این مقطع بر نمی‌آیید.

*واقعیت علمی| جلسه دفاع در واقع یک جوری دست به 

دست کردن علم است نه یک محاکمه. اساتید نمی‌خواهند 
شما را شکست دهند، بلکه می‌خواهند بدانند چقدر شما 
روی آن موضوع تسلط دارید و به پختگی رسیده‌اید. حتی 
اگر جواب پرسشی از آن‌ها را بلد نباشید می‌توانید بگویید 
این موضــوع در حوزه تحقیق فعلی من نبــوده که در آینده 

بررسی خواهم کرد. 
*راهکار پیشنهادی| به جای تمرکز بر پایان دادن روی 
اشــتراک‌گذاری یافته‌ها تمرکز کنید. شــما در این مسیر 

متخصص موضوع خودتان هستید.
2. ترس از آینده شغلی)عدم قطعیت(

اضطراب آینده نوعی از پیش‌بینی منفی است. ذهن شما 

سعی می‌کند با تصور کردن بدترین ســناریو شما را آماده 
کند، اما در واقع انرژی شما را می‌گیرد.

*واقعیت| داشتن مدرک ارشد حتی اگر تضمین کننده 
شغل نباشد اما درهای بیشتری را برای شما باز خواهد کرد.
*راهکار| به جای تمرکز بر »بیکار شوم چه کنم؟« بر روی چه 

مهارتی می‌توانم یاد بگیرم تمرکز و تلاش کنید.
چند پیشنهاد عملی برای مدیریت این استرس:

1. تکنیک زمان‌بنــدی نگرانی|روزانه فقط 15 دقیقه 
را به این اســترس اختصاص دهیــد که در آن اجــازه دارید 
تمام ترس‌های‌تان را یادداشت کنید. وقتی زمان تمام شد 
دفترچه را ببندید و به فعالیت‌های روزمره خودتان بپردازید. 

این کار باعث می‌شــود که استرس تمام شــبانه‌روز شما را 
تسخیر نکند.

2. تمرکز بــر گام‌هــای کوچک|به جای فکــر کردن به 
دفاع و شغل فقط به نوشتن پایان‌نامه یا خواندن یک مقاله 
فکر کنید. ذهن وقتی هدف بزرگ‌تر را می‌بیند دچار فلج 

می‌شود اما وقتی هدف کوچک باشد حرکت می‌کند.
3. شــفقت با خود|با خودتان مثل یک دوست صمیمی 
صحبت کنیــد. مثلا اگــر دوســتتان مایوس بــود و همین 
حرف‌ها را مــی‌زد، به او چه می‌گفتید؟ حتما بــه او آرامش 
و مهربانی می‌دادیــد. با خودتان هــم همین‌گونه مهربان 

باشید.

می‌ترسم در جلسه دفاع پایان‌نامه افتضاح باشم!
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رفتار خشن نشانه »کودک بد« نیست

پشــت دســت‌هایی که هل می‌دهند، می‌زننــد یــا گاز می‌گیرند، 
همیشــه یک »کودک بد« نیســت. کودک هنوز نمی‌داند با خشم، 
ناکامی، ترس، حســادت یا هیجان شــدید خود چه کند. احساس 
او بزرگ است، اما راه‌های بیانش محدودند. این موضوع آسیب را 
توجیه نمی‌کند؛ فقط کمک می‌کند به‌جای برچسب زدن، رفتار را 

مسئله‌ای آموزشی بدانیم.
شخصیت کودک را زیر سوال نبرید|اولین قدم، متوقف کردن 
رفتار بــدون تحقیر کودک اســت. نزدیــک شــوید و آرام اما محکم 
بگویید: »می‌دانم عصبانی هســتی، اما اجازه نمی‌دهم کســی را 
بزنی.« در صــورت نیاز، بین دو کــودک فاصله ایجاد کنیــد و ابتدا 
مطمئن شوید کودک آسیب‌دیده حالش خوب است. از فریاد، تهدید 
و تنبیه بدنی پرهیز کنید. زدن کودک برای آموزش این‌که »نباید زد«، 
پیام متناقضی به او می‌دهد و ممکن است بیاموزد خشونت در شرایط 
خاص مجاز اســت. همچنین مراقب باشــید خودتان کــودک را با 
واکنش‌های تند، تحقیر، تهدید یا تنبیه به »کودک بد« تبدیل نکنید. 
وقتی بــه او می‌گوییم »تو خشــن و دردسرســازی« یــا او را در جمع 

شرمنده می‌کنیم، به‌جای آموزش مهارت، هویت منفی به او نسبت 
می‌دهیم و ممکن اســت احساس شرم، خشــم و مقاومتش بیشتر 
شود. رفتار را متوقف کنید، اما شخصیت کودک را زیر سؤال نبرید.

نصیحت فقط در زمان آرامش
در اوج هیجان، زمان مناسبی برای پرسیدن »چرا این کار را کردی؟« 
یا نصیحت طولانی نیســت. ابتدا به کودک کمک کنید آرام شود: 
»الان خیلی عصبانی هستی. من کنارت هستم. اول آرام می‌شویم، 
بعد حرف می‌زنیــم.« او را به جــای امنی ببریــد، آب بدهید، اجازه 
دهید کمی سکوت کند یا چنانچه پذیرفت، کنارش بنشینید. آرام 
کردن به معنای تأیید رفتار نیســت؛ مغز کودک را برای گفت‌وگو و 
یادگیری آماده می‌کند. پس از آرام شــدن، با کنجکاوی بپرسید: 
»چه اتفاقی افتاد؟ قبل از این‌که بزنی، چه حسی داشتی؟« چنانچه 
نتوانست پاسخ دهد، کمکش کنید: »فکر کنم وقتی اسباب‌بازی‌ات 
را برداشت، خیلی ناراحت شدی.« هدف، گرفتن اعتراف نیست؛ 
کودک باید کم‌کم ارتباط میان اتفاق، احســاس و رفتار را بفهمد. 
سپس در کنار تعیین مرز، راه‌های جایگزین را آموزش دهید: گفتن 
»نوبت من بود«، کمک خواستن، فاصله گرفتن یا بیان جمله »من 
ناراحتم«. برای کودکان کوچک‌تر، جمله‌ها باید کوتاه باشند و بهتر 

است با بازی تمرین شوند.
 مهارت کنترل خشم در لحظه خشم ساخته نمی‌شود|برای 
لحظه‌های خشم برنامه‌ای ساده داشته باشید: توقف، سه نفس آرام، 
گفتن احساس و سپس کمک خواستن یا دور شدن. این مهارت‌ها 
را در زمــان آرامش تمرین کنید؛ مثلًا نقش بازی کنیــد و از کودک 
بخواهید بدون زدن بگوید چه می‌خواهد. تکرار، بازی و جابه‌جایی 
نقش‌ها باعث می‌شود این راهکارها در زمان بحران دسترس‌پذیرتر 

شوند. 
محرک‌های کوچک را جدی بگیرید|الگوهای پرخاشگری را 
بشناسید. خستگی، گرسنگی، پایان بازی یا احساس نادیده گرفته 
شــدن می‌تواند کودک را تحریک‌پذیر کند. پیش از پایان فعالیت 

هشــدار بدهید و نیازهــای جســمی او را منظم‌تــر مدیریت کنید. 
پیشــگیری به معنای لوس کردن نیســت؛ یعنی شــرایط موفقیت 
کودک را فراهم می‌کنیم. رفتارهای مناسب را نیز مشخص و واقعی 

تشویق کنید.
 کودک را اجبار به عذرخواهی نکنید|اگر کودک کسی را زده 
است، او را مجبور نکنید فقط برای پایان ماجرا »ببخشید« بگوید. 
کمکش کنید اثر رفتارش را بفهمد و برای جبران کاری انجام دهد؛ 
مثلًا یخ بیاورد، حال کودک را بپرسد یا وســیله‌ای را پس بدهد. از 
برچسب‌هایی مانند »بچه خشن« یا »دردسرساز« نیز پرهیز کنید. 

رفتار را نادرست بدانید، نه شخصیت کودک را.
چه زمان از متخصص کمک بگیریم؟|چنانچه پرخاشــگری 
شــدید، مکرر، ناگهانی یا همراه با آســیب جدی اســت و در خانه و 
مدرسه ادامه دارد، مشــورت با روان‌شناس کودک می‌تواند مفید 
باشد. کمک گرفتن نشانه شکست والدین نیست. والدین نیز ممکن 
اســت خشــمگین یا درمانده شــوند؛ چنانچه واکنش نامناســبی 
داشــتند، با عذرخواهی و ترمیم رابطه، الگوی مســئولیت‌پذیری 

باشند. 

�

�

دست‌های کوچک، خشم‌های بزرگ 
چطور پرخاشگری کودک را به فرصتی برای آموزش مهارت‌های هیجانی تبدیل کنیم؟

فریبا البرز|        کارشناس ارشد مشاوره خانواده

وسط یک جمع فامیلی، ناگهان صدای گریه کودک فضا 
را عوض می‌کند: »مامان، فلانی مــن را زد!« والدین در 
چنین لحظه‌ای میان نگرانی برای کودک آسیب‌دیده، 
ناراحتی از رفتار فرزندشان و سردرگمی درباره واکنش 
درست می‌مانند. آیا باید ابتدا کودک گریان را آرام کرد 
یا کودک عصبانی را از موقعیت دور کرد؟ این سردرگمی 
طبیعی است، اما هدف اصلی، برقراری امنیت و تبدیل 
موقعیت به فرصتی برای یادگیری است. به چند نکته 

روان‌شناختی در این زمینه توجه کنید:

پرستو عادل صدیق |     روان شناس بالینی

از زمانی که وارد دوره ارشد شدم، 
اســترس زیادی دارم کــه نتوانم 
موفق شــوم. نمراتــم بد نیســت ولی 
می‌ترسم در جلسه دفاع از پایان‌نامه‌ام افتضاح 
به بار بیاورم. می‌ترسم در آینده شغل هم پیدا 
نکنم. پسر هستم و 26 ساله. راهنمایی‌ام کنید 

که چه کنم؟

آندروژن‌ها بــا تحریک غــدد سباســه و افزایش تولیــد چربی، زمینــه انســداد منافذ و 
بروز جوش را فراهم می‌کنند؛ با این حال، صرفِ داشــتن پوســت چرب یا آکنه دلیلی 
برای انجام آزمایش‌های هورمونی نیســت. متخصصان پوســت تصریــح می‌کنند که 
بررســی‌های آزمایشــگاهی تنها زمانی ضرورت می‌یابد که آکنه با نشــانه‌های بالینی 

دیگر همراه باشد.
در زنان، ظهور آکنه در کنار علایمی نظیر رویش موهای زاید، ریزش مو با الگوی مردانه 
یا بی‌نظمی در قاعدگی-که می‌تواند نشــانگر سندروم تخمدان پلی‌کیستیک باشد-

نیازمند مداخله پزشــکی اســت. در مردان نیز، آکنه ناگهانی پس از آغــاز درمان‌های 
تستوســترونی یا مصرف اســتروئیدهای آنابولیک، باید تحت نظر متخصص مدیریت 

شود.
بنا بر اعلام آکادمی پوســت آمریــکا، بروز جوش پس از شــروع درمان تستوســترون به 
معنای لزوم قطع دارو نیســت و این وضعیت معمولًا بــا درمان‌های تخصصی موضعی 
یا خوراکی قابل کنترل اســت. پزشــکان به بیمــاران توصیه می‌کننــد از خوددرمانی 
و شست‌وشــوی‌های خشــن اجتناب کرده و در صــورت مقاومت آکنه، بــرای دریافت 

پروتکل‌های درمانی استاندارد به متخصص مراجعه کنند.

آکنه لزوماً نشانه افزایش تستوسترون نیست

فوت و فن�

خارخاسک؛ دمنوش پرحاشیه یا اکسیر سلامت؟
در روزهایــی کــه قفســه دمنوش‌هــای خانگــی مــا پــر از 
گل‌گاوزبان و چای ســبز شــده، نام »خارخاســک« شــاید 
برایتــان کمی غریب باشــد. این گیــاه که از قدیــم در طب 
سنتی جایگاه ویژه‌ای داشته، این روزها دوباره سر زبان‌ها 
افتاده اســت. اما آیا واقعاً دمنوش خارخاســک یک درمان 
معجزه‌گر است یا فقط یک ترندِ زودگذر؟ برای ورود ایمن 

این گیاه به برنامه غذایی‌تان، این نکات را جدی بگیرید:
دم‌آوری اصولــی: مقدار کمــی از گیاه خشــک را در قوری 

بریزید و ۱۰ تا ۱۵ دقیقه صبر کنید تا دم بکشد. اگر طعم آن 
برایتان تند بود، می‌توانید با یک قاشق عسل ملایمش کنید.
انتظــارات واقع‌بینانــه: یادتان باشــد دمنــوش خانگی با 
عصاره‌هــای دارویی فرق دارد؛ این نوشــیدنی یک مکملِ 
در حال بررسی است، نه یک داروی قطعی و جایگزین برای 

بیماری‌های کلیوی یا دیابت!
احتیاط‌های طلایی: اگر داروهای فشــار خون، قند خون 
یا داروهای قلبی مصرف می‌کنیــد، یا در دوران بارداری و 

شیردهی هستید، بدون مشورت پزشک سمت آن نروید. 
تداخلات دارویی شوخی‌بردار نیستند.

شــروع با مقدار کــم: هیچ‌وقت بــرای اثرگذاری بیشــتر، 
مقدار مصرف را خودسرانه زیاد نکنید؛ همیشه با مقدار کم 

شروع کنید و مراقب واکنش‌های بدن باشید.
دنیای گیاهــان دارویی پر از رنگ و بو اســت، اما ســامت 
شــما از هر چیزی مهم‌تر اســت. اگــر کنجکاویــد این گیاه 
را امتحــان کنید، حتماً با یک مشــورت ســاده با پزشــک، 
هوشــمندانه‌ترین انتخــاب را بــرای ســامت تان داشــته 

باشید.
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 زنگ خطر عفونت‌های تنفسی
 با بازگشایی مدارس

 با بازگشایی مدارس و سرد شدن هوا، موج ابتلای دانش‌آموزان به تب، سرفه و خستگی اوج گرفته است؛ 

چرخه‌ای تکرارشونده که تشخیص نوع ویروس را به دغدغه اصلی خانواده‌ها تبدیل کرده است

خط کشی میان سه ویروس؛ تفاوت علایم در چیست؟

اگرچه هر سه بیماری دستگاه تنفسی را درگیر می‌کنند، اما روند 
پیشرفت و شدت تظاهرات بالینی متفاوتی دارند:

سرماخوردگی ســاده: معمولًا ســیری تدریجی و خفیف دارد. 
آبریزش شفاف بینی، عطســه و گلودرد خفیف در غیاب تب بالا یا 
درد عضلانی شدید، نشــانه بارز آن است و فعالیت روزمره کودک 

را متوقف نمی‌کند.
آنفلوآنزا : شــروعی ناگهانی و برق‌آســا دارد؛ کــودک ظرف چند 
ســاعت دچار تب شــدید )بیــش از ۳۸٫۵ درجــه(، لــرز، بدن‌درد 

طاقت‌فرسا، سردرد و بی‌حالی مفرط می‌شود.
ویروس سین‌سیشیال تنفسی : بیشتر مجاری تنفسی تحتانی 
را هدف می‌گیرد. خطر اصلی RSV، درگیری برونشیول‌هاســت 
که باعث سرفه‌های خشک و متوالی، تنفس صدادار )خس‌خس 
ســینه( و دشــواری در دم و بازدم، به‌ویژه در کودکان زیر دو سال یا 

دارای آلرژی و آسم زمینه‌ای می‌شود.
دام مصرف زودهنگام آنتی‌بیوتیک

یکی از چالش‌های مزمن نظام ســامت در فصل ســرما، مطالبه 
و تجویــز غیرمنطقــی آنتی‌بیوتیک‌هــا نظیــر آزیترومایســین یــا 
آموکسی‌ســیلین در روزهــای آغازیــن تــب اســت. کارشناســان 
بیماری‌های عفونــی تأکید می‌کنند که هر ســه عامل یادشــده، 
ویروسی هستند و آنتی‌بیوتیک نه‌تنها نقشی در بهبود آن‌ها ندارد، 
بلکه فلور میکروبی دستگاه گوارش کودک را مختل کرده و مقاومت 

آنتی‌بیوتیکی ایجاد می‌کند.
ترشحات غلیظ یا زرد و سبز بینی لزوماً به‌معنای عفونت باکتریایی 
نیست، بلکه حاصل فعالیت طبیعی گلبول‌های سفید در مقابله 
با ویروس اســت. آغاز آنتی‌بیوتیک صرفــاً در صورت اثبات قطعی 
عفونت ثانویه باکتریایی )مانند سینوزیت چرکی پایدار پس از ۱۰ 
روز، اوتیت میانی حاد یا پنومونی( و تنها با دستور مستقیم پزشک 

مجاز خواهد بود.
خط قرمزها؛ چه زمانی معطلی جایز نیست؟

در حالی که اســتراحت در منزل، مصرف مایعات گرم و سرم‌های 
شست‌وشو خط مقدم درمان‌های حمایتی هستند، بروز نشانه‌های 

هشداردهنده مستلزم مراجعه فوری به اورژانس است:
1- تنگی نفس و زجر تنفسی| تندتند نفس کشیدن، فرورفتگی 

پوست قفسه ســینه یا زیر دنده‌ها هنگام دم و گشاد شدن پره‌های 
بینی.

2- تب مقاوم| تبی که پس از ۴۸ تا ۷۲ ساعت با مصرف تب‌بر پایین 

نیاید یا پس از افت اولیه، دوباره با شدت برگردد.
3- کاهش سطح هوشیاری| خواب‌آلودگی غیرعادی، بی‌قراری 

شدید، اختلال در تکلم یا ناتوانی در نوشیدن مایعات که به کم‌آبی 
شدید بدن بینجامد.

4- کبودی اطراف لب‌ها یا بستر ناخن‌ها.

مراقبت آگاهانه به‌جای شتاب‌زدگی
مواجهه با بیماری‌های فصلــی در پاییز اجتناب‌ناپذیر اســت، اما 
مدیریت آن نیازمند تغییر نگاه از »درمان دارویی تهاجمی« به »پایش 
هوشیارانه« است. نگه داشتن کودک بیمار در خانه تا حداقل ۲۴ 
ساعت پس از قطع تب بدون مصرف دارو، ساده‌ترین و کارآمدترین 
مسئولیت اجتماعی برای قطع زنجیره انتقال در کلاس‌های درس 
به‌شمار می‌رود. درک تفاوت‌های بالینی و پرهیز از خوددرمانی، هم 
سلامت نسل فردا را حفظ می‌کند و هم از مقاومت‌های خطرناک 

دارویی در آینده جلوگیری خواهد کرد.

با آغاز پاییز و تجمع کودکان در فضاهای بسته آموزشی، 
کلینیک‌ها و مراکز درمانی بار دیگر با مراجعه پرشمار 
والدینی روبه‌رو شده‌اند که فرزندانشان علایم مشترک 
تنفسی نشان می‌دهند. در این میان، سه مقصر اصلی 
یعنــی ســرماخوردگی معمولــی )راینوویروس‌هــا(، 
آنفلوآنــزای فصلی و ویروس سین‌سیشــیال تنفســی 
)RSV( میــدان‌دار پاییزند. شــناخت مرزهــای بالینی 
این ســه عامــل، کلیــد اصلــی پیشــگیری از اضطراب 
بیهوده خانوادگی و کاهش بار مراجعات غیرضروری به 

بیمارستان‌هاست.

فاطمه ملک‌زاده |      روزنامه‌نگار
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متخصصان حــوزه ســامت تأکید می‌کننــد که ابتــا به آکنــه به تنهایــی گواه 
غیرطبیعی بودن سطح تستوسترون یا اختلال هورمونی در بدن نیست. اگرچه 
هورمون‌های آندروژنی در تشدید آکنه نقش دارند، اما فاکتورهای متعددی مانند 
ژنتیک، حساسیت فردی پوست و استرس، عوامل تعیین‌کننده‌تری در بروز این 

عارضه هستند.
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