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گروه سنی معمول: حدود ۱۱ تا ۱۲ سال
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نسخه پژوهشی و عمومی | مرداد ۱۴۰۵ / اوت ۲۰۲۶
یادآوری حرفه‌ای
این مجموعه برای آموزش و پیشگیری است و جای ارزیابی فردی، تشخیص یا درمان را نمی‌گیرد. شدت، مدت، موقعیت، روند و اثر نشانه بر زندگی روزمره مهم‌اند.


چطور از این راهنما استفاده کنیم؟
لازم نیست همه متن را یک‌جا بخوانید. ابتدا قسمت متناسب با نگرانی فعلی‌تان را انتخاب کنید و در پایان، فقط یک اقدام کوچک و قابل سنجش برای دو هفته آینده بنویسید.
بخش اول: شناخت کودک این پایه؛ رشد، هیجان، شخصیت و نقش والد
بخش دوم: نقشه تحصیلی؛ خواندن، املا، ریاضی، مطالعه و نشانه‌های نیازمند پیگیری
بخش سوم: رفتار، دوستی، قلدری، فضای مجازی، سلامت روان و مسیر مراجعه
	قاعده چهار سؤال: آیا رفتار با سن تناسب دارد؟ چند وقت است ادامه دارد؟ در چند محیط دیده می‌شود؟ آیا درس، خواب، رابطه، بازی یا زندگی روزمره را مختل کرده است؟



یک نشانه منفرد مساوی اختلال نیست. الگوی پایدار، رو به افزایش یا مختل‌کننده اهمیت بیشتری دارد. در خطر فوری، منتظر اجرای برنامه خانگی نمانید و از خدمات تخصصی و اورژانسی محل زندگی کمک بگیرید.


بخش اول
کودکِ در آستانه پایه ششم دبستان را بشناسیم
مطالعه این بخش را می‌توانید در چند نوبت کوتاه انجام دهید.
آغاز و وعده اپیزود
سلام. من هادی صمدپور هستم و در این قسمت می‌خواهیم کودکِ در آستانه پایه ششم دبستان را نه فقط از روی کتاب و نمره، بلکه از زاویه رشد، هیجان، شخصیت و نیازهای واقعی او بشناسیم. گروه سنی معمول این پایه حدود ۱۱ تا ۱۲ سال است؛ البته سن شناسنامه‌ای به‌تنهایی همه چیز را توضیح نمی‌دهد.
هدف ما این نیست که همه کودکان را شبیه یک الگو کنیم. می‌خواهیم بدانیم چه رفتارهایی در این سن قابل انتظارند، کجا باید صبور باشیم، کجا باید مهارت آموزش دهیم و چه زمانی لازم است از مدرسه یا متخصص کمک بگیریم. قرار است در پایان، نقش والد برایتان روشن‌تر و قابل اجرا باشد؛ نه سنگین‌تر و اضطراب‌آورتر.
مسئله اصلی این گذار
مهم‌ترین تغییر این دوره عبارت است از: جمع‌بندی ابتدایی و آماده‌شدن برای متوسطه؛ نیاز به خودنظم‌دهی، برنامه‌ریزی و تحمل فشار ارزشیابی بیشتر می‌شود. این گذار فقط یک تغییر کتاب نیست؛ کودک باید همزمان چند سامانه را تنظیم کند: خواب و بیداری، توجه، رابطه با معلم، دوستی، تحمل اشتباه و انجام کار در زمانی که شاید دلش نمی‌خواهد.
از نظر رشد عمومی، بلوغ، تفاوت‌های بدنی، حساسیت به حریم، دوستی و نظر همسالان برجسته‌تر است؛ خواب ممکن است تحت فشار درس و صفحه‌نمایش آسیب ببیند. بنابراین اگر گاهی رفتار کودک کوچک‌تر از انتظار شما به نظر می‌رسد، پیش از سرزنش سه احتمال را بررسی کنید: خستگی، گرسنگی یا فشار هیجانی. بسیاری از بدرفتاری‌های عصرگاهی، در واقع خالی‌شدن ظرفیت خودکنترلی بعد از یک روز مدرسه‌اند.
یک هفته نخست را دوره مشاهده بدانید. هر روز فقط سه چیز را ثبت کنید: خواب شب، حال کودک هنگام رفتن و حال او هنگام برگشتن. این ثبت ساده کمک می‌کند به جای قضاوت‌هایی مثل «لجباز شده»، الگو را ببینید.
پشتوانه علمی: Bright Futures، AAP، ۲۰۱۷؛ مرکز رشد کودک هاروارد، کارکردهای اجرایی.
پیاژه، اریکسون و ویگوتسکی به زبان والدین
از دیدگاه پیاژه، بیشتر دانش‌آموزان هنوز در عملیات عینی قوی‌اند و برخی نشانه‌های تفکر صوری را نشان می‌دهند؛ توان استدلال فرضی در همه و در همه موضوع‌ها همزمان ظاهر نمی‌شود. ترجمه عملی این جمله آن است که وقتی کودک مطلبی را نمی‌فهمد، نخست توضیح را طولانی‌تر نکنید؛ نمایش را بیشتر کنید. وسیله واقعی، شکل، مثال روزمره و فرصت دست‌کاری اغلب از تکرار کلامی مؤثرتر است.
از دیدگاه اریکسون، پایان مرحله کوشایی و نزدیک‌شدن به پرسش‌های هویتی است؛ کودک می‌خواهد هم توانمند دیده شود و هم استقلال بیشتری داشته باشد. پس جمله‌هایی مثل «تو همیشه حواست پرته» یا «از خواهرت یاد بگیر» فقط رفتار را اصلاح نمی‌کنند؛ ممکن است به هویت کودک تبدیل شوند. بازخورد مؤثر مشخص است: «امروز بدون یادآوری دفترت را گذاشتی؛ این یعنی برنامه‌ات داشت بهتر کار می‌کرد.»
ویگوتسکی از منطقه تقریبی رشد حرف می‌زند؛ یعنی فاصله کاری که کودک به‌تنهایی می‌تواند انجام دهد با کاری که با کمک مناسب از عهده‌اش برمی‌آید. در این پایه، والد به‌جای حل مسئله، ابزار فراشناخت می‌دهد: «چه می‌دانی؟ چه می‌خواهی؟ چه راه‌هایی داری؟ چطور جواب را بررسی می‌کنی؟». اگر والد همه کار را انجام دهد، کودک فرصت یادگیری را از دست می‌دهد؛ اگر هم زود کنار بکشد، شکست‌های مکرر رخ می‌دهد.
بندورا یادآوری می‌کند که کودک فقط از دستور یاد نمی‌گیرد؛ رفتار شما را مشاهده می‌کند. اگر هنگام اشتباه خودتان بگویید «خراب کردم، من هیچی بلد نیستم»، همین الگو را آموزش می‌دهید. بهتر است بگویید: «اشتباه شد؛ ببینیم از کدام مرحله باید دوباره بررسی کنم.» برونفن‌برنر نیز می‌گوید رشد محصول رابطه خانه، مدرسه، همسالان و شرایط زندگی است؛ پس مشکل را فقط داخل کودک جست‌وجو نکنید.
این مراحل، خط‌کش تشخیص نیستند. یک کودک ممکن است در موضوعی استدلال پیشرفته و در موضوع دیگری نیازمند مثال عینی باشد. از نظریه برای انتخاب کمک استفاده کنید، نه برای برچسب‌زدن.
پشتوانه علمی: Piaget & Inhelder، ۱۹۶۹؛ Erikson، ۱۹۶۳؛ Vygotsky، ۱۹۷۸؛ Bandura، ۱۹۷۷؛ Bronfenbrenner، ۱۹۷۹.
هیجان، شخصیت و تفاوت دختر و پسر
در بعد هیجانی، نگرانی درباره ورود به متوسطه و مقایسه می‌تواند طبیعی باشد؛ اضطراب شدید، اجتناب و علائم جسمانی مکرر نیاز به پیگیری دارد. معیار ما فقط وجود یک احساس نیست؛ شدت، تداوم و اثر آن بر زندگی است. ترس کوتاه‌مدت می‌تواند بخشی از سازگاری باشد، ولی ترسی که کودک را از مدرسه، خواب یا فعالیت معمول بازمی‌دارد نیاز به بررسی دارد.
در شخصیت و خلق‌وخو، علایق و ارزش‌ها ثبات نسبی بیشتری پیدا می‌کنند، اما هنوز قابل رشد و تجربه‌اند؛ برچسب استعداد قطعی زودهنگام محدودکننده است. بعضی کودکان برای ورود به موقعیت تازه زمان می‌خواهند؛ بعضی با حرکت فکر می‌کنند؛ بعضی به صدا و شلوغی حساس‌ترند. کار والد تنظیم محیط و آموزش مهارت است، نه جنگ با سرشت کودک.
درباره دختر و پسر، تفاوت‌های بدنی و زمان بلوغ می‌تواند واقعی باشد، اما از آن نمی‌توان نسخه ثابت برای هوش، ریاضی، زبان، جرئت یا هیجان ساخت. پژوهش‌ها نشان می‌دهند در بسیاری ویژگی‌های روان‌شناختی، همپوشانی دختران و پسران زیاد است. پس به جای «دخترها این‌طورند» یا «پسر باید آن‌طور باشد»، کودک واقعی روبه‌روی خود را مشاهده کنید.
در شکل‌گیری هویت، پرسش «من در چه چیزهایی خوبم و به چه چیزی اهمیت می‌دهم؟» جدی‌تر می‌شود؛ تجربه متنوع و بازخورد واقع‌بینانه از آزمون‌های برچسب‌زننده مهم‌تر است. یک تمرین ساده: هر شب یک جمله درباره تلاش، همکاری یا حل مسئله کودک بگویید؛ نه درباره زیبا بودن، باهوش بودن یا برتری بر دیگری.
پشتوانه علمی: Hyde، ۲۰۰۵؛ AAP، Bright Futures؛ Ryan & Deci، ۲۰۲۰.
روتین خانه: خواب، تغذیه، حرکت و رسانه
چهار پایه تنظیم مغز را جدی بگیرید: خواب، غذای منظم، حرکت و ارتباط. کودکان ۶ تا ۱۲ سال معمولاً به ۹ تا ۱۲ ساعت خواب در شبانه‌روز نیاز دارند؛ از ۱۳ سالگی، توصیه عمومی ۸ تا ۱۰ ساعت است. ساعت بیداری را ثابت کنید و زمان خواب را به عقب محاسبه کنید، نه اینکه فقط بگویید «زود بخواب».
صبحانه یا میان‌وعده متعادل، آب کافی و پرهیز از مصرف خودسرانه مکمل یا نوشیدنی انرژی‌زا مهم است. هدف این مجموعه نسخه غذایی نیست؛ اگر رشد، اشتها، وزن، خواب یا خستگی نگران‌کننده است، پزشک کودک باید ارزیابی کند.
در رسانه دیجیتال، قرارداد خانوادگی درباره ساعات، اتاق خواب، حساب‌ها، بازی آنلاین، خرید درون‌برنامه‌ای و گزارش محتوای جنسی یا تهدیدآمیز لازم است. آکادمی اطفال آمریکا به جای یک عدد جادویی برای همه، بر کیفیت محتوا، شرایط کودک، آرامش‌بخشی بدون وابستگی، جایگزین‌های سالم و گفت‌وگو تأکید می‌کند. یک برنامه رسانه خانوادگی بنویسید تا قانون فقط برای کودک نباشد.
بازی مناسب این سن شامل فعالیت بدنی، هنر، پروژه گروهی، بازی راهبردی و مسئولیت اجتماعی؛ اوقات فراغت نباید فقط به کلاس و آزمون تبدیل شود است. بازی تمرین توجه، خودکنترلی، همکاری و حل مسئله است؛ آن را فقط جایزه بعد از تکلیف ندانید.
پشتوانه علمی: AASM، ۲۰۱۶؛ AAP Family Media Plan، ۲۰۲۴؛ Harvard Center on the Developing Child.
خبر پژوهش این پایه
	تیتر پژوهش: خواب مهم است، اما معجزه نمره نیست



یک مرور فراتحلیلی روی کودکان و نوجوانان نشان داد کیفیت خواب، مدت خواب و خواب‌آلودگی همگی با عملکرد مدرسه ارتباط دارند، اما اندازه این ارتباط‌ها کوچک است و خواب‌آلودگی روزانه قوی‌ترین رابطه را داشت. پس از یک شب بد، نگوییم تمام مشکلات درسی از خواب است؛ ولی خواب‌آلودگی مکرر را هم عادی نکنیم. اقدام والد: دو هفته ساعت خواب، بیداری و خواب‌آلودگی عصر را ثبت کند و اگر خرخر، وقفه تنفسی، خواب‌آلودگی شدید یا بی‌خوابی پایدار وجود دارد با پزشک مشورت کند.
منبع و محدودیت پژوهش: Dewald و همکاران، ۲۰۱۰؛ AASM، ۲۰۱۶.
برنامه هفت‌روزه و پایان
برای هفت روز آینده فقط این برنامه را اجرا کنید: یک، ساعت خواب و بیداری را ثابت‌تر کنید. دو، هر روز ده دقیقه زمان بدون آموزش و نصیحت برای ارتباط یا بازی بگذارید. سه، یک مسئولیت کوچک و روشن به کودک بدهید. چهار، هر شب یک بازخورد مشخص درباره تلاش یا مسئولیت بگویید.
اگر رفتار دشواری دیدید، به جای پرسش «چرا این‌طوری شدی؟» بپرسید: «این رفتار چه مهارتی کم دارد؟» شاید مهارت شروع‌کردن، درخواست کمک، تحمل اشتباه یا آرام‌شدن باشد. در قسمت بعد، نقشه تحصیلی همین پایه را باز می‌کنیم و دقیق می‌گوییم در خواندن، املا و ریاضی چه چیزی طبیعی است و چه زمانی باید پیگیری کرد.
کودک شما پروژه‌ای برای کامل‌کردن نیست؛ انسانی در حال رشد است که به رابطه امن، مرز روشن و فرصت تمرین نیاز دارد.
بخش دوم
نقشه تحصیلی پایه ششم دبستان: چه چیزهایی مهم‌اند و چه زمانی پیگیری کنیم
مطالعه این بخش را می‌توانید در چند نوبت کوتاه انجام دهید.
شروع
سلام. در این قسمت می‌خواهیم ببینیم اهمیت تحصیلی پایه ششم دبستان دقیقاً در چیست، والد چه نقشی دارد و در خواندن، املا و ریاضی کدام خطاها بخشی از یادگیری‌اند و کدام الگوها ارزش پیگیری دارند.
از همین ابتدا یک مرز مهم بگذاریم: یک دیکته ضعیف، یک امتحان بد یا کندی موقت مساوی اختلال یادگیری نیست. از طرف دیگر، امید بستن به اینکه «خودش درست می‌شود» وقتی مشکل پایدار و مختل‌کننده است، می‌تواند فرصت مداخله زودهنگام را از بین ببرد.
اهمیت و نقشه درسی این پایه
نقشه کلی این پایه چنین است: پایه ششم برای ریاضی متوسطه پیش‌نیاز می‌سازد: بخش‌پذیری و عدد صحیح، عملیات کسر و اعشار، مختصات، اندازه‌گیری، تناسب، درصد و تقریب. در فارسی و علوم، فهم متن، استدلال، گزارش‌نویسی و حل مسئله اهمیت دارد. این سرفصل‌ها بر اساس کتاب‌های درسی رسمی ایران تنظیم شده‌اند؛ ممکن است ترتیب تدریس یا جزئیات اجرایی مدرسه کمی متفاوت باشد.
اهمیت پایه فقط در اسم مبحث تازه نیست؛ در پیش‌نیازهای آن است. وقتی مبحث تازه‌ای دشوار می‌شود، فوراً تمرین بیشتر همان مبحث را تجویز نکنید. یک پله عقب بروید و پیش‌نیاز را بررسی کنید: آیا کودک متن سؤال را می‌فهمد؟ مفهوم عدد را دارد؟ ترتیب گام‌ها را نگه می‌دارد؟ واژه‌های درس را می‌شناسد؟
یک پوشه پیشرفت بسازید و هر دو هفته فقط یک نمونه خواندن، یک نمونه نوشتن و یک مسئله ریاضی را نگه دارید. مقایسه کودک با نمونه قبلی خودش از مقایسه با فرزند دیگر دقیق‌تر و کم‌آسیب‌تر است.
پشتوانه علمی: پایگاه رسمی کتاب‌های درسی، سازمان پژوهش و برنامه‌ریزی آموزشی، chap.sch.ir.
خواندن، املا و نوشتن: اقدام خانه
در خواندن و نوشتن، پیشنهاد اصلی این است: خواندن فعال با پرسش‌نویسی، خلاصه ساختاری، نقشه مفهومی و توضیح درس بدون نگاه به کتاب. تمرین خانه باید کوتاه، منظم و با بازخورد فوری باشد. متن بسیار سخت، تصحیح همه خطاها وسط خواندن و وادارکردن کودک به چندبار خواندن جلوی جمع، اضطراب را بالا می‌برد.
برای املا یک روش چهارمرحله‌ای داشته باشید: واژه را در جمله معنادار بشنوید؛ بخش‌ها و صداهایش را پیدا کنید؛ یک بار بنویسید؛ بعد با نمونه درست مقایسه و فقط همان بخش خطا را اصلاح کنید. رونویسی ده‌باره ممکن است دست را خسته کند بدون اینکه الگوی صدا و نوشتار را تقویت کند.
در این پایه، این موارد می‌تواند در محدوده یادگیری باشد: نیاز به مرور برای اتصال کسر، اعشار و درصد طبیعی است؛ مشکل وقتی جدی‌تر است که مفاهیم پایه هنوز مبهم و پیشرفت با آموزش هدفمند ناچیز باشد. طبیعی بودن یعنی با آموزش مناسب و گذشت زمان، روند پیشرفت دیده شود؛ نه اینکه خطا بدون تغییر بماند.
نشانه‌هایی که ارزش گفت‌وگو با معلم و ارزیابی دقیق‌تر دارند عبارت‌اند از: ناتوانی پایدار در چهار عمل، کسر و اعشار، خواندن و فهم متن پایه، سازمان‌دهی شدیداً مختل، گم‌کردن تکالیف در چند درس و افت نسبت به توان قبلی. سابقه گفتار و زبان، شنوایی و بینایی، کیفیت آموزش، غیبت، زبان خانه و اضطراب نیز باید در ارزیابی دیده شود. تنها از روی وارونه‌نویسی یا بدخطی تشخیص نارساخوانی ندهید.
اگر نگرانید، سه نمونه کار با تاریخ جمع کنید، از معلم بپرسید مشکل در مقایسه با آموزش داده‌شده و در چه نوع تکلیفی دیده می‌شود، و یک برنامه حمایت هدفمند ۶ تا ۸ هفته‌ای با شاخص روشن داشته باشید. برای کمک نباید منتظر تشخیص نهایی ماند. معیار شش‌ماهه در برخی چارچوب‌های تشخیصی به پایداری مشکل اشاره دارد، نه توصیه به شش ماه بی‌عملی.
پشتوانه علمی: IES/WWC، مهارت‌های بنیادین خواندن، ۲۰۱۶؛ NICHD؛ National Center on Improving Literacy.
ریاضی: فهم پیش از سرعت
برای ریاضی، اقدام پایه این است: حل مسئله را با بازنمایی، برآورد و بررسی پاسخ تمرین کنید؛ اشتباه را به داده‌ای برای پیدا کردن گام ناقص تبدیل کنید. کودک باید بتواند با وسیله، شکل، زبان و نماد بین چند بازنمایی رفت‌وبرگشت کند. اگر فقط یک الگوریتم حفظ شود، با تغییر شکل سؤال ممکن است فرو بریزد.
برای بررسی ریاضی سه سؤال بپرسید: کودک مقدار را می‌فهمد؟ راهبرد انتخاب می‌کند؟ می‌تواند توضیح دهد چرا جواب معقول است؟ سرعت مهم است، اما بعد از فهم و با تمرین کوتاه و فاصله‌دار. فعالیت زمان‌دار نباید ابزار تحقیر یا ایجاد وحشت باشد.
نشانه‌های نیازمند توجه شامل درک ضعیف مقدار و ارزش مکانی، اشتباه پایدار در جهت و ترتیب، فراموشی شدید حقایق پایه با وجود تمرین مفهومی، ناتوانی در انتخاب عمل در مسئله کلامی و تفاوت چشمگیر بین توضیح شفاهی و اجرای محاسبه است. یک خطا به‌تنهایی تشخیص دیس‌کلکولیا نیست؛ الگوی چندنشانه‌ای و پایدار اهمیت دارد (NICHD؛ WWC، ۲۰۲۱).
تمرین خانگی پیشنهادی: ده دقیقه، سه روز در هفته. دو دقیقه مرور مفهوم، پنج دقیقه حل دو یا سه نمونه متنوع، دو دقیقه توضیح راه‌حل توسط کودک و یک دقیقه ثبت اینکه کدام گام هنوز سخت است. کیفیت بازخورد از تعداد صفحه مهم‌تر است.
پشتوانه علمی: IES/WWC، مداخله ریاضی دبستان، ۲۰۲۱؛ NICHD Learning Disabilities.
تکلیف، استقلال و همکاری با مدرسه
نقش والد در این پایه چنین است: والد یک جلسه برنامه‌ریزی هفتگی و یک مرور کوتاه روزانه دارد؛ اجرای برنامه و تماس با معلم را به‌تدریج با مشارکت کودک انجام می‌دهد. انجام تکلیف به جای کودک، پاک‌کردن هر خطا یا فرستادن پاسخ آماده به گروه، داده مهمی را از معلم پنهان می‌کند و استقلال را عقب می‌اندازد.
روال تکلیف را ثابت کنید: خوردن میان‌وعده و کمی استراحت، انتخاب هدف کوتاه، حذف حواس‌پرتی، یک بلوک کار، استراحت حرکتی و بازبینی. اگر تکلیف به شکل ثابت بسیار طولانی‌تر از انتظار مدرسه است، زمان واقعی را ثبت کنید و محترمانه با معلم در میان بگذارید.
در گفت‌وگو با معلم به جای «بچه من ضعیف است؟» بپرسید: کدام مهارت مشخص مشکل دارد؟ در چه موقعیت‌هایی بهتر عمل می‌کند؟ چه آموزشی انجام شده؟ پیشرفت را با چه شاخصی بسنجیم؟ و من در خانه دقیقاً چه تمرین کوتاهی انجام دهم؟
اگر مشکل در چند درس و همراه با بی‌نظمی، فراموشی، شروع‌نکردن و گم‌کردن وسایل است، کارکردهای اجرایی و توجه را هم بررسی کنید. اگر فقط در خواندن یا فقط در ریاضی است، مسیر ارزیابی ممکن است متفاوت باشد.
پشتوانه علمی: EEF، کار با والدین برای حمایت از یادگیری؛ CDC ADHD؛ Harvard Executive Function Guide.
خبر پژوهش این پایه
	تیتر پژوهش: دوباره‌خوانی را با بازیابی فعال عوض کنید



یک مرور نظام‌مند ۲۰۲۱ پس از غربال نزدیک به دو هزار گزارش، ۵۰ آزمایش کلاسی را بررسی کرد و در طیف سن‌ها و درس‌ها، بازیابی فعال معمولاً یادگیری را بهتر کرد. روش‌ها بسیار متنوع بودند و فقط حدود شش درصد نمونه‌ها از کشورهای خارج از جوامع غربی صنعتی بودند؛ پس نتیجه را نسخه واحد ندانیم. اقدام والد: کتاب بسته، سه پرسش کوتاه، سپس بازکردن کتاب و اصلاح پاسخ؛ کم‌فشار و بدون نمره.
منبع و محدودیت پژوهش: Agarwal، Nunes و Blunt، ۲۰۲۱؛ doi:10.1007/s10648-021-09595-9.
چراغ راه پیگیری و پایان
چراغ سبز: خطا پراکنده است، کودک پیشرفت می‌کند و عملکرد روزمره حفظ شده؛ تمرین کوتاه و ارتباط معمول با معلم کافی است. چراغ زرد: مشکل چند هفته تکرار می‌شود یا کودک از درس اجتناب می‌کند؛ نمونه جمع کنید و با معلم برنامه حمایت هدفمند بنویسید.
چراغ نارنجی: فاصله زیاد با پایه، پیشرفت اندک با آموزش مناسب، افت عزت‌نفس، شکایت جسمانی یا مشکل در چند محیط؛ ارزیابی تخصصی یادگیری، توجه، زبان، شنوایی یا بینایی را متناسب با الگو پیگیری کنید. چراغ قرمز: پسرفت مهارت، تغییر عصبی ناگهانی، آسیب به خود، یا ناتوانی شدید و ناگهانی؛ ارزیابی فوری پزشکی یا سلامت روان لازم است.
تمرکز ارزیابی در این پایه بیشتر بر این حوزه‌هاست: اضطراب گذار، خلق پایین و خودآسیبی، مشکلات بلوغ و تصویر بدنی، افت چنددرسی، اختلال یادگیری پایدار، قلدری و مصرف پنهانی یا افراطی رسانه. نقطه شروع می‌تواند معلم و مسئول آموزش مدرسه، روان‌شناس کودک یا متخصص اختلال یادگیری باشد؛ در مشکلات جسمی، خواب، رشد، شنوایی و بینایی، پزشک کودک مسیر مناسب را مشخص می‌کند.
این هفته یک مهارت را انتخاب کنید، خط پایه بگیرید، تمرین کوتاه انجام دهید و نتیجه را ثبت کنید. هدف والد کشف زودهنگام و حمایت هوشمندانه است، نه تبدیل خانه به کلاس دوم. در قسمت بعد سراغ رفتار، دوستی، قلدری، اضطراب، بیش‌فعالی و مسیر مراجعه می‌رویم.
بخش سوم
رفتار، دوستی و سلامت روان در پایه ششم دبستان
مطالعه این بخش را می‌توانید در چند نوبت کوتاه انجام دهید.
آغاز
سلام. در قسمت سوم درباره رفتار، تشویق، جدول ستاره و لِوِل‌آپ، دوستی و قلدری، فضای مجازی و نشانه‌های سلامت روان در پایه ششم دبستان صحبت می‌کنیم. هدف این نیست که والد خودش تشخیص بدهد؛ هدف این است که بداند چه چیزی را مشاهده کند، چه اقدام اولیه‌ای انجام دهد و چه زمانی کمک بگیرد.
رفتار کودک پیام است، اما هر پیام یک معنا ندارد. بی‌قراری می‌تواند از کم‌خوابی، اضطراب، دشواری تکلیف، نیاز به حرکت یا ADHD باشد. پرخاشگری می‌تواند واکنش به ناکامی، الگوی آموخته‌شده، قلدری یا یک مشکل هیجانی باشد. قبل از برچسب، الگو را بررسی می‌کنیم.
اصلاح رفتار، جدول ستاره و لِوِل‌آپ
قانون اول اصلاح رفتار: رفتار هدف را قابل مشاهده تعریف کنید. «بچه خوبی باش» قابل سنجش نیست؛ «با یک یادآوری کیف را تا ساعت هشت آماده کند» روشن است. همزمان فقط یک یا دو رفتار را هدف بگیرید.
برای این پایه یک هدف مناسب می‌تواند این باشد: برنامه‌ریزی برای چند درس، آماده‌کردن وسایل، مدیریت گوشی یا درخواست کمک پیش از انباشته‌شدن تکلیف. ابتدا خط پایه بگیرید؛ سه روز فقط ببینید رفتار چند بار و با چند یادآوری انجام می‌شود. بعد هدفی کمی بالاتر از وضع فعلی بگذارید، نه کمال فوری.
جدول ستاره برای کودکان کم‌سن و نظام امتیاز و قرارداد برای کودکان بزرگ‌تر مناسب‌تر است. امتیاز را سریع، همراه با تحسین مشخص بدهید: «چون با یک یادآوری شروع کردی، یک امتیاز گرفتی.» ستاره‌ای را که کسب شده پس نگیرید؛ جدول باید تصویر موفقیت باشد، نه دفتر بدهکاری.
مدل لِوِل‌آپ در این پایه: سطوح را به خودمدیریتی وصل کنید: برنامه با کمک، برنامه مستقل، اجرا و بازبینی مستقل؛ امتیازها به اعتماد و اختیار بیشتر تبدیل شوند. شرط ارتقا را از قبل بنویسید، مثلاً چهار موفقیت از پنج فرصت. اگر کودک نرسید، تنبیه نمی‌شود؛ سطح کمک را بازبینی می‌کنید. شاید هدف بزرگ، زمان نامناسب یا پاداش بی‌معنا بوده است.
تقویت فقط جایزه نیست. توجه مثبت، انتخاب، فعالیت مشترک، مسئولیت جذاب و اعتماد بیشتر می‌تواند مؤثرتر باشد. پیامد نیز باید منطقی، کوتاه و مرتبط باشد. شکستن وسیله یعنی مشارکت در جبران؛ نه محرومیت نامرتبط و طولانی از همه چیز.
اگر رفتار خطرناک است، اول ایمنی؛ بعد آموزش. در اوج خشم سخنرانی نکنید. صدای خود را پایین بیاورید، فاصله امن بسازید، محرک را کم کنید و پس از آرام‌شدن، مهارت جایگزین را تمرین کنید.
پشتوانه علمی: HealthyChildren/AAP، تقویت مثبت، ۲۰۲۳؛ WHO Parenting Guidelines، ۲۰۲۳؛ NICE Parent Training.
دوستی، بازی، قانون‌پذیری و قلدری
در دوستی، همسالان منبع مهم تعلق‌اند؛ فشار گروه، تمسخر بلوغ، قلدری سایبری و حفظ رازهای خطرناک باید صریح آموزش داده شود. هر اختلافی قلدری نیست. قلدری رفتار پرخاشگرانه ناخواسته با نابرابری واقعی یا ادراک‌شده قدرت است که تکرار شده یا امکان تکرار دارد. تعارض معمولاً دوطرفه و با قدرت نسبتاً برابر است؛ هر دو نیازمند آموزش‌اند، اما مداخله‌شان یکسان نیست.
نشانه‌های احتمالی قلدری شامل آسیب بی‌توضیح، گم‌شدن وسایل، سردرد و دل‌درد، کابوس، افت نمره، امتناع از مدرسه، از دست دادن ناگهانی دوستان، افت عزت‌نفس و پنهان‌کردن صفحه گوشی است. اگر کودک آزارگر است، او را «قلدر» به‌عنوان هویت صدا نکنید؛ رفتار را متوقف کنید، مسئولیت و جبران بخواهید و نیازهای پشت رفتار را بررسی کنید.
در قانون‌پذیری، قواعد باید مذاکره‌پذیر در جزئیات و ثابت در اصول ایمنی و احترام باشند؛ نوجوانِ در آستانه بلوغ نیاز به حق اظهار نظر دارد. مدل والد مهم است: اگر خودمان هنگام خشم تحقیر کنیم، آموزش احترام با سخنرانی اثر کمی دارد. برای گزارش قلدری، کودک باید سه مسیر بداند: دورشدن امن، گفتن قاطع کوتاه، و گزارش به بزرگسال قابل اعتماد.
بازی و فعالیت مناسب این دوره شامل فعالیت بدنی، هنر، پروژه گروهی، بازی راهبردی و مسئولیت اجتماعی؛ اوقات فراغت نباید فقط به کلاس و آزمون تبدیل شود است. برای استعدادشناسی، به ترکیب علاقه، استمرار، سرعت یادگیری، کیفیت تمرین و رضایت کودک نگاه کنید؛ یک آزمون یا یک کلاس نباید سرنوشت هویتی او را تعیین کند.
پشتوانه علمی: StopBullying.gov؛ Bandura، ۱۹۷۷؛ Ryan & Deci، ۲۰۲۰.
طبیعی، نیازمند پیگیری یا اختلال؟
در اضطراب، نگرانی کوتاه پیش از مدرسه، امتحان یا موقعیت تازه می‌تواند طبیعی باشد. پیگیری وقتی مهم می‌شود که ترس چند هفته ادامه یابد، رو به افزایش باشد، باعث اجتناب، امتناع از مدرسه، اختلال خواب، دل‌درد و سردرد مکرر یا وابستگی شدید شود. در خانه احساس را تأیید کنید، از اطمینان‌دادن بی‌پایان پرهیز کنید و قدم‌های کوچک مواجهه را با مدرسه هماهنگ کنید.
در توجه و بیش‌فعالی، پرتحرکی، حواس‌پرتی گهگاهی و خستگی اختلال نیست. ارزیابی ADHD زمانی مطرح می‌شود که نشانه‌ها پایدار باشند، با سطح رشد تناسب نداشته باشند، پیش از ۱۲ سالگی وجود داشته باشند، در بیش از یک محیط دیده شوند و عملکرد را مختل کنند. خواب، اضطراب، مشکلات یادگیری، شنوایی و بینایی و شرایط پزشکی نیز باید بررسی شوند. تشخیص با یک پرسش‌نامه یا مشاهده والد به‌تنهایی انجام نمی‌شود.
در یادگیری، توجه ویژه این پایه چنین است: ناتوانی پایدار در چهار عمل، کسر و اعشار، خواندن و فهم متن پایه، سازمان‌دهی شدیداً مختل، گم‌کردن تکالیف در چند درس و افت نسبت به توان قبلی. کمک هدفمند را زود شروع کنید. اگر پیشرفت اندک است، ارزیابی جامع خواندن، نوشتن، ریاضی، زبان، توجه و عوامل حسی لازم می‌شود. اختلال یادگیری به معنی هوش پایین نیست.
در خلق، ناراحتی و تحریک‌پذیری گذرا بخشی از زندگی است. اگر غم یا تحریک‌پذیری روزبه‌روز ادامه دارد، لذت کم شده، کودک کنار می‌کشد، خواب و اشتها تغییر می‌کند یا عملکرد افت می‌کند، ارزیابی لازم است. در کودکان، افسردگی همیشه به شکل گریه دیده نمی‌شود و ممکن است با خشم، درد جسمی یا افت تحصیلی بروز کند.
در وسواس، عادت و علاقه به نظم با OCD یکی نیست. وقتی فکرهای ناخواسته یا رفتارهای تکراری وقت‌گیر، بسیار اضطراب‌آور و مختل‌کننده‌اند، ارزیابی لازم است. در تیک، چشمک یا حرکت کوتاه ممکن است گذرا باشد؛ اگر درد، آسیب، افت عملکرد، ناراحتی شدید یا تداوم قابل توجه وجود دارد، با پزشک مشورت کنید.
تمرکز کلی پیگیری در این پایه: اضطراب گذار، خلق پایین و خودآسیبی، مشکلات بلوغ و تصویر بدنی، افت چنددرسی، اختلال یادگیری پایدار، قلدری و مصرف پنهانی یا افراطی رسانه. بهتر است والد به‌جای نام اختلال، مشاهدات را ببرد: چه رفتاری، از چه زمانی، چند بار، در کجا و با چه اثری.
پشتوانه علمی: AACAP: Anxiety, Depression, OCD, Tic Disorders, School Refusal؛ CDC ADHD، ۲۰۲۶؛ NICHD.
خبر پژوهش این پایه
	تیتر پژوهش: قلدری با توصیه به «محکم باش» حل نمی‌شود



مرور و فراتحلیل به‌روز برنامه‌های مدرسه‌ای نشان داد برنامه‌های ضدقلدری به طور میانگین قلدری‌کردن را حدود ۱۸ تا ۱۹ درصد و قربانی‌شدن را حدود ۱۵ تا ۱۶ درصد کاهش داده‌اند. اثر متوسط است، نه صددرصد؛ و مربوط به برنامه‌های هماهنگ مدرسه‌ای است. اقدام والد: واقعه‌ها را مستند کند، الگوی تکرار و نابرابری قدرت را توضیح دهد و از مدرسه برنامه ایمنی و پیگیری بخواهد؛ مسئولیت را روی دوش کودک تنها نگذارد.
منبع و محدودیت پژوهش: Gaffney، Ttofi و Farrington، ۲۰۲۱.
مسیر مراجعه و ردفلگ‌های فوری
مسیر پیگیری معمولاً از جمع‌آوری مشاهدات و گفت‌وگو با کودک و معلم آغاز می‌شود. برای مشکلات یادگیری، روان‌شناس یا متخصص اختلال یادگیری؛ برای زبان و گفتار، گفتاردرمانگر؛ برای مهارت‌های حرکتی و پردازش حسی، کاردرمانگر؛ برای شنوایی و بینایی، متخصص مربوط؛ و برای مشکلات هیجانی و رفتاری، روان‌شناس کودک یا روان‌پزشک کودک و نوجوان می‌تواند لازم باشد. پزشک کودک برای رد علل جسمی و هماهنگی ارجاع نقش مهمی دارد.
ردفلگ فوری یعنی منتظر برنامه چند هفته‌ای نمی‌مانیم: حرف از مرگ یا آسیب به خود، برنامه یا وسیله برای خودکشی، خودزنی، تهدید جدی دیگران، شنیدن یا دیدن چیزهایی که دیگران تجربه نمی‌کنند همراه با آشفتگی، قطع شدید خوردن یا استفراغ عمدی، بی‌هوشی، فرار، سوءاستفاده یا خشونت، مسمومیت و مصرف ماده، یا تغییر ناگهانی و شدید رفتار و هوشیاری.
اگر کودک از خودکشی حرف زد، مستقیم و آرام بپرسید آیا به آسیب‌زدن به خود فکر کرده، برنامه دارد یا وسیله در دسترس است. پرسیدن این سؤال فکر را در ذهن او نمی‌کارد. کودک را تنها نگذارید، وسایل خطرناک و داروها را ایمن کنید و فوراً از خدمات اورژانسی محل زندگی کمک بگیرید. وعده رازداری ندهید.
اگر احتمال آزار جسمی یا جنسی وجود دارد، بازجویی و سؤال‌های القایی نکنید. حرف کودک را جدی بگیرید، امنیتش را تأمین کنید و از مسیرهای قانونی و تخصصی حمایت از کودک در محل زندگی استفاده کنید.
پشتوانه علمی: AACAP Suicide in Children and Teens، به‌روزرسانی ۲۰۲۴؛ AACAP When to Seek Help.
برنامه ۱۴ روزه و پایان
برنامه چهارده‌روزه: روز اول یک رفتار یا نگرانی مشخص انتخاب کنید. سه روز خط پایه بگیرید. روز چهارم با کودک بدون سرزنش گفت‌وگو کنید. یک حمایت محیطی و یک مهارت جایگزین انتخاب کنید. هفت روز اجرا و ثبت کنید. سپس با معلم یا متخصص متناسب، داده‌ها را مرور کنید.
هر روز سه دقیقه ارتباط ویژه داشته باشید: کودک موضوع را انتخاب کند، شما سؤال باز بپرسید و همان لحظه اصلاح و نصیحت نکنید. رابطه امن باعث می‌شود مشکلات زودتر گفته شوند؛ مرز روشن نیز احساس امنیت می‌سازد.
والد خوب کسی نیست که هیچ مشکلی پیش نیاید؛ کسی است که تغییر را زود می‌بیند، واکنش قابل اندازه‌گیری انجام می‌دهد و وقتی لازم است کمک می‌گیرد. این سه قسمت را می‌توانید در آغاز سال و یک بار در میانه سال دوباره مرور کنید.
کاربرگ‌های کاربردی والدین
چک‌لیست هفتگی والد
☐ خواب کافی و ساعت بیداری نسبتاً ثابت است.
☐ کودک هر روز زمان کوتاهی برای حرکت و ارتباط بدون نصیحت دارد.
☐ تکلیف در بلوک کوتاه و با مسئولیت متناسب کودک انجام می‌شود.
☐ والد حداقل یک بازخورد مشخص درباره تلاش، راهبرد یا همکاری می‌دهد.
☐ نشانه‌های نگرانی با مثال و تاریخ ثبت می‌شوند، نه با برچسب.
☐ ارتباط با مدرسه محترمانه، دوطرفه و حول یک مهارت مشخص است.
☐ قواعد رسانه برای کل خانواده روشن و قابل پیش‌بینی است.
فرم یک‌صفحه‌ای مشاهده مشکل
رفتار یا مهارت دقیق:  ........................................................................................................
شروع از چه زمانی:  ........................................................................................................
تعداد یا مدت در روز/هفته:  ........................................................................................................
در خانه / مدرسه / جمع دوستان:  ........................................................................................................
قبل از رفتار چه رخ می‌دهد:  ........................................................................................................
بعد از رفتار چه رخ می‌دهد:  ........................................................................................................
چه کمکی امتحان شد و نتیجه چه بود:  ........................................................................................................
اثر بر درس، خواب، رابطه و حال کودک:  ........................................................................................................
نمونه قرارداد لِوِل‌آپ
رفتار هدف پیشنهادی: برنامه‌ریزی برای چند درس، آماده‌کردن وسایل، مدیریت گوشی یا درخواست کمک پیش از انباشته‌شدن تکلیف
سطح ۱ ـ انجام با کمک روشن و محدود والد
سطح ۲ ـ انجام با یک یادآوری یا چک‌لیست
سطح ۳ ـ انجام مستقل و بازبینی توسط خود کودک
معیار ارتقا: ........ موفقیت از ........ فرصت | امتیاز یا اختیار: ............................
	اصل مهم: امتیاز برای رفتار تعریف‌شده داده می‌شود؛ امتیاز کسب‌شده پس گرفته نمی‌شود؛ برنامه هر هفته بازبینی و در صورت نیاز ساده‌تر می‌شود.



راهنمای کوتاه انتخاب متخصص
خواندن، املا، نوشتن یا ریاضی
معلم و مسئول آموزش مدرسه + روان‌شناس/متخصص اختلال یادگیری؛ بررسی شنوایی و بینایی در صورت نیاز
توجه، تکانشگری یا بیش‌فعالی
پزشک کودک یا روان‌پزشک کودک + روان‌شناس؛ اطلاعات خانه و مدرسه هر دو لازم است
اضطراب، خلق، وسواس یا رفتار
روان‌شناس کودک و نوجوان؛ در شدت بالا، خطر یا نیاز دارویی، روان‌پزشک کودک و نوجوان
گفتار، زبان و فهم دستور
گفتاردرمانگر و ارزیابی شنوایی؛ هماهنگی با پزشک کودک
حرکت ظریف، دست‌خط همراه با مشکل حرکتی یا خودیاری
کاردرمانگر؛ در صورت لزوم ارزیابی پزشکی/عصب‌رشدی
تغییر ناگهانی، پسرفت، غش، تشنج یا علائم جسمی
ارزیابی فوری پزشک/اورژانس متناسب با شدت
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