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 مقدمه وپیشگفتار

 

ازهنگامی که روانشناسی علمی باتاسیس اولین آزمایشگاه توسط ویلهم وونت آلمانی 

درلایپزلیک متولدشد.این رشته برای اثبات هویت علمی مستقل خویش تلاش کرده 

کی هرچه بیشترفاصله گیرد.هرچنداین تلاش درآن زمان مفیدبوده تاازفلسفه وپزش

وبه استقبال این علم کمک شایانی کرده است اماامروزباگسترش حیطه های بین 

رشته ای تلاش های این علم مجددا درجهت نزدیک ترشدن به فلسفه وپزشکی 

هن ذ آغازشده است.تسلط روان شناسی شناختی برکل روانشناسی وبازتعریف مفهوم

وشناخت ومطالعه علمی آن به معنای کم شدن فاصله روان شناسی وفلسفه 

است.گسترش شاخه هایی چون روان شناسی فیزیولوژیک ونوروسایکولوژی طب 

رفتاری وپزشکی روان تنی نیز به معنای کم شدن فاصله روان شناسی وپزشکی 

ه ی سلامت باست.اوج پیوندروان شناسی وپزشکی درتولدشاخه توظهور روانشناس

منصه ظهور رسیده است.روانشناسی به مطالعه رفتاروفرایندهای ذهنی می پردازد 

وپزشکی علم تشخیص ودرمان بیماری هاست.درروان شناسی سلامت به مطالعه 

عوامل رفتاری وذهنی که درایجادگسترش ودرمان بیماری های جسمی موثراند 

ترین شاخه های روانشناسی پرداخته میشوداین علم  روبه رشد امروزه ازمهم

درجهان محسوب میشود.به منظور رفع این نگرانی هانگارنده خودنگارش کتاب 

روان شناسی سلامت را عهده دارشده است این کتاب به گونه ای تدوین شده است 

که هم به مفاهیم این رشته رادربرگیرد و به جنبه های کاربردی این دانش مفید توجه 

اب ازمنابع متعددجدیدی استفاده شده است.اماازچندین کتاب کند.درنگارش این کت

بهره زیادی برده شده است.کتاب روان شناسی سلامت تجربه علی فتحی آشتیانی 

وهادی عظیمی آشتیانی کتاب روان شناسی سلامت اینمانتو ازانتشارات سمت وکتاب 

انه ازمنابع اصلی این کتاب هستند.فصول دهگ2007روانشناسی سلامت اوگدن

کتاب نیز براساس ابعادنظری وکاربردی این رشته سامان دهی شده است.دراین 

فصل 10کتاب که اولین کتاب تالیفی روانشناسی سلامت به فارسی است.مطالب در

 تنظیم شده است.
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 فصل اول:به مفاهیم بنیادی این رشته میپردازد

 مت داردفصل دوم:اشاره ای مختصربه نظریه های رایج درروان شناسی سلا

فصل سوم:به کلیدی ترین مبحث روانشناسی سلامت یعنی استرس وبیماری 

 اختصاص یافته است

 فصل چهارم:به مبحث شخصیت وسلامتی اختصاص یافته است

 فصل پنجم:دررابطه حمایت اجتماعی وسلامت است

 فصل ششم:احساس کنترل وسلامتی موردبررسی قرارگرفته است

 دن ورزش وسلامتی اختصاص دارد.فصل هفتم:نیزبه رفتارغذاخور

 فصل هشتم:فرایندبیمارشدن موردتوجه قرارگرفته است

فصول نهم ودهم:به تربیت به سازگاری بابیمارهای مزمن ومداخله  های روان 

شناختی دربیمارهای مزمن اختصاص یافته اند.نگارش این کتاب نتیجه تلاش های 

دردانی میشود.من بیش ازهمه جمعی بزرگوارانی است که ازهمه آن ها وتشکروق

مدیون دانشجویان کارشناسی ارشد ودکترای دانشگاه پیام نورهستم که درجلسات 

خود را در رشته PH.Dدرس روان شناسی سلامت پیرامون این کتاب که به زودی

روان شناسی سلامت اخص خواهم کرد.تلاش های ارزشمندی برای مشارکت 

رخانم زینب عشقی وخدیجه علیزاده رنجکش درمباحث کتاب انجام داده اند.سرکا

زحمات تایپ وصفحه آرایی مطالب را به عهده داشته است.سرکارخانم فاطمه 

جمشیدی باپیگیری های مجددانه درآماده سازی این کتاب تاثیرزیادی داشته 

است.دوست ارجمندم حسین زارع ویراستاری این کتاب را بخوبی وبادقت 

.همکارن زحمت کش مدیریت تدوین به ویژه اوسطی موشکافانه انجام داده است

واکبری ومدیریت انتشارات دانشگاه زحمات زیادی را متحمل شده اند.جناب آقای 

حمزه ای مدیر محترم انتشارات نیز همکاری ارزشمندی در چاپ این کتاب داشته 

ر تاند.از خانواده ام نیز که با کاهش انتظارات منطقی خویش به اماده سازی سریع 

این کتاب کمک کردند و به من اجازه دادند که اوقات متعلق به انهارا صرف اما ه 

 سازی این کتاب کنم قدر دانی میکنم.
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از همه عزیزانی که به هر نحو در اماده سازی  وچاپ این کتاب تاثیر گذار بوده 

می لاند صمیمانه تشکر میکنم اینجانب به نذارات سازنده و مشکافانه همه همکاران ع

و دانشجویانی که به اصلاح مطالب کتاب  در چاپ های بعدی کمک میکنند چشم 

 امید دارم و پیشاپیش از همه انها تشکر و سپاس گذاری میکنم.

 

 

 

 *فصل اول*

 

 ای بر روانشناسی سلامتمقدمه

 های یادگیریهدف

خواننده عزیز ،به درس روانشناسی سلامت خوش امدید.برای ورود تخصصی تر 

های این رشته علمی مباحث عمده و اساسی روانشناسی سلامت باید از دروازهبه 

 عبور کنید.

هایی دارد؟مدل های توجیح کننده سلامتی اینکه سلامت چیست؟چه جنبه

های مشابه دارد؟و اند؟روانشگاسی سلامت چیست؟چه ارتباطی با شاخهکدام

ازه ورودی روانشناسی اند.در واقع دروهای پژوهشی این حیطه تخصص کدامروش

سلامت است.بنابراین از شما انتظار میرود با مطالعه این فصل با مباحث زیر اشنا 

 شوید:

 سلامت چیست؟

 طیف سلامت_بیماری

 سلامت و بیماری در گذشته و حال

 الگوهای تایین کننده بیماری و سلامت
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 مدل زیستی،روانی و اجتماعی

 تعریف روانشناسی سلامت

 سی سلامتاهداف روانشنا

 های مرتبط با روانشناسی سلامتحیطه

 *سلامت چیست؟*

ترین مسئله بشریت است،زیرا با مرگ و زندگی مرتبط است فقدان سلامت،مهم

سلامتی به معنای قدم نهادن به سوی مرگ و وجود سلامتی به معنای جریان داشتن 

شوار نیز دای با این اهمیت برای متخصصان و پزشکان زندگی است.تعریف پدیده

ارائه شده  WHOاست.مقبول ترین تعریف سلامت توسط سازمان جهانی بهداشت 

سلامت یعنی حالت خوب بودن کامل از لحاظ جسمی WHOاست،بنابراین تعریف

روانی و اجتماعی و این تنها به معنای فقدان بیماری و ناتوانی نیست.این تعریف 

تاکید بر چند بعدی بودن سلامت  مزایا و معایبی دارد.یکی از محاسن این تعریف

است.همانطور که ملاحظه میکنید در این تعریف سلامت صرفا جسمی نیست بلکه 

ابعاد روانی و اجتماعی سلامت نیز اهمیت خاصی دارد ازجمله معایب این تعریف 

آرمانی بودن ان است.یعنی سلامت ب مفهوم ارمانی تعریف شده به گونه ای که 

ر این حالت خوب بودن کامل قرار گیرد مثلا فردی که در کمتر کسی میتواند د

 حالت کمال روانی،جسمی و اجتماعی نیست،نمیتواند سالم باشد

تعریف سازمان جهانی بهداشت از سلامت دارای دو وجه ایجابی و سلبی است.در 

قسمت اول این تعریف بر وجود حالت کامل بودن جسمی و روانی و اجتماعی یعنی 

ایی تاکید شده است اما در قسمت دوم تعریف فقدان بیماری به حالت بر جنبه ایج

سلبی سلامت توجه شده است با این حال اغلب محققان و متخصصان سلامت تاکنون 

اند از جمله اشکالات تعریف یاد شده عدم توجه تنها به وجه سلبی سلامت توجه کرده

که سلامت و بیماری به مفهوم نسبی بودن سلامت است.امروزه روشن شده است 

دو مفهوم کاملا جدا و متمایز از یکدیگر نیستند بلکه کاملا به هم مرتبط هستند و 

میتوان به صورت درجاتی تصور کرد.جامعه شناس پزشکی "آنتونوفسکی" معتقد 

است که سلامت و بیماری در دو نقطه انتهایی یک پیوستار قرار دارند.همانطور 
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د ما همگی میمیریم و تا زمانی ک نفس میکشیم و که وی به خوبی اشاره میکن

ای سالم هستیم.طبق نظر این دانشمند که مورد قبول جامعه علمی ایم تا اندازهزنده

است، سلامت و بیماری به صورت پیوستاری است که در یک سوی ان مرگ و 

 درسوی دیگر ان سلامت کامل قرار دارد.

ت درجات مختلف سلامت است در پیوستار سلامت_بیماری نشان دهنده وضعی

مرکز این طیف وضعیت سلامتی خنثی است و هر چه به طرف چپ حرکت کنیم 

سلامتی کاهش میابد.فردی که در ثبت چپ قرار میگیرد مثلا فشار خون بالایی دارد 

و یا چربی خون او بالاست،نیازمند درمان طبی است.چنین درمانی وضعیت سلامت 

نی سوق میدهد.اما شیوه زندگی سالم نیز میتواند وضعیت فرد را به سمت نقطه میا

سلامتی فرد را به سمت سلامت کامل سمت راست سوق دهد بنابراین سلامت و 

های متمایز و بدون ارتباط با یکدیگر نیستند بلکه حالاتی نسبی به هم بیماری کیفیت

ی قرار هستند، و در هر لحظه هر یک از ما در یک تقطه از طیف سلامت_بیمار

میگیریم.عوامل مختلف جسمی ،روانی و اجتماعی میتواند وضعیت سلامتی فرد را 

 در طیف تغبیر دهد.

 *سلامت و بیماری در گذشته و حال*

ها در قرون و اعصار گذشته نشان میدهد که مروری بر دلایل مرگ و میر انسان

ای و ذیهمرگ و میر انسانها معمولا به دو دلیل رخ میداده است:مشکلات تغ

ای در نتیجه تغذیه ناکافی و نامناسب ایجاد های عفونی.بیماری های تغذیهبیماری

بری میشود که  این  بیماری باعث ایجاد بیماری بری Bمیشوند مثلا کمبود ویتامین

های عفونی نیز به دلیل با علایمی چون کم خونی و فلج مشخص میشود.بیماری

بدن و عفونی شدن ایجاد ها به ها و ویروسورود باکتری

های عفونی زرد،مخملک و انفلولانزا از جمله بیماریمیشوند.آبله،دیفتری،تب

دار هستند که امروزه نیز قربانیان زیادی در سراسر جهان واگیر

 (۲۰۰۵دارند)سارافینو،

امروزه بر اثر پیشرفت کشاورزی،وضعیت تغذیه در اکثر نقاط جهان بهبود یافته 

های عفونی واکسیناسیون و پیشرفت پزشکی و بهداشت نیز بیماریاست،با گسترش 

کاهش چشم گیری یافته است.در نتیجه در اکثر نقاط جهان الگوی مرگ و میر تغییر 
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دو سوم مرگ و میرها در ایالات  ۱۹۹۵کرده است. تحقیقات نشان داده که در سال

سکته مغزی.در  های قلبی،سرطان ومتحده به علت سه بیماری بوده است:بیماری

های ها نشان دهنده نقش اساسی عواملی چون سرطان،بیماریایران نیز پژوهش

قلبی،سکته مغزی و تصادفات در مرگ و میر است.بنابر این میتوان گفت که الگوی 

های عفونی،به الگوی مرگ و میر مزمن تغییر کرده مرگ و میر به علت بیماری

 است.

یر چیست؟یکی از دلایل این تغییر این است که در حال باید پرسید دلایل این تغی

 (.۲۰۰۵زندگی صنعتی جدید،استرس یا فشار روانی افزایش یافته است)سارافینو 

دلیل دیگر این است که با پیشرفت پزشکی مردم بیشتر از قبل به سن سالمندی 

های مزمن،تهدید کننده سلامتی سالمندان است.از آنجا که میرسند و بیماری

های مزمن مثل سرطان و دیابت معمولا به سادگی درمان نمیشوند و بیمار ریبیما

 شناختی اهمیتباید با انها سازگار شود و بیماری خود را اداره کند،نقش عوامل روان

 ناسی در سلامت مفیدشزیادی پیدا کرده است.در چنین شرایطی است که نقش روان

 شود.واقع می

 ها_اریهای تبیین کننده بیم_الگو

بشر همواره با این سوال اساسی رو به رو بوده است:چرا انسان بیمار میشود؟طبیعی 

های مختلفی مطرح شده است.بشر است که برای پاسخگویی به این سوال فرض

اولیه معتقد بود که بیماری در اثر حلول ارواح شیطانی و یا خشم خدایان ایجاد 

خروج ارواح خبیثه و یا رفع خشم خدایان هایی برای شود و بدین منظور آیینمی

ا ها یا اخلاط چهارگانه رداشتند.بعد، فلاسفه و پزشکان به ویڗه بقراط نظریه مزاج

 مطرح کردند.

ای سپس این عقیده رایج شد که روان و بدن وجودهایی جداگانه هستند که یا رابطه

 وگانه نگری دکارتبا یکدیگر ندارند و یا رابطه اندکی دارند.نظریه ثنویت یا د

زمینه را برای جدایی کامل روان و بدن فراهم کرد.در چنین شرایطی پس از 

رنسانس،پزشکی و جراحی پیشرفت کرد و بر نقش عوامل جسمی در ایجاد 

 چهارگانه به کلی مردود اعلام شد.ها تاکید شد و نظریه اخلاط بیماری
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 مدل زیستی_طبی

شرفت علم تشریح باعث شد که توجه احتراع میکروسکوپ،کشف میکرب و پی

 د.ها معطوف شوپزشکان صرفا به نقش عوامل زیستی در ایجاد و گسترش بیماری

های پزشکی و اعتقاد به جدایی جسم و روان اساس رویکرد و در نتیجه پیشرفت

الگویی جدید برای درک مفهوم سلامت و بیماری شد.این الگوی جدید به مدل 

_طبی معروف است.این الگو که اوج ان را میتوان در زیستی_پزشکی یا زیستی

ها یا اختلالات جسمی نظریه میکروبی پاستور ملاحظه کرد،اعتقاد دارد که بیماری

ی اختلال در فرایندهای زیستی ناشی از صدمه و عدم تعادل نتیجه

های باکتریایی و ویروسی است)لونتال و زیستی_شیمیایی،عفونت

(.بنابراین طبق مدل زیستی_طبی بیماری ۲۰۰۷از اوگدان،،به نقل ۱۹۸۵همکاران،

های فیزیولوژیکی و جسمی مربوط است و ارتباطی به مسائل به بدن و مکانیسم

بر پزشکی مسلط  ۲۰و۱۹روانی_اجتماعی ندارد.رویکرد زیستی_پزشکی در قرن 

 (۱۹۷۷های کاملا رایج در پزشکی امروزی است)انگل،بوده و هنوز هم از دیدگاه

شناسان مورد انتقاد اره از طرف دانشمندان به ویژه روانوهمالگوی زیستی_طبی 

(سه انتقاد را مطرح کرده است.اول آنکه این الگو ۲۰۰۰قرار گرفته است.کرتیس)

علت بیماری را به عوامل زیستی از جمله میکروب، ژن و موادشیمیایی تقلیل داده 

ای نی،اقتصادی و اجتماعی گستردهاست حال انکه در برخی از موارد  عوامل روا

در بروز بیماری دخیل هستند.دوم اینکه در اختلالات مزمنی چون بیماری 

قلبی،سرطان،دیابت و.... رویکرد تک علیتی درست نیست زیرا علل نهفته دیگری 

وجود دارد که همواره بر یکدیگر تاثیر میگذارند مثلا بیماری فلبی ممکن است 

تیکی،رژیم غذایی،سبک زندگی یا عوامل رفتاری باشد.سوم حاصل تعامل عوامل ژن

ای بر بدن در مقابل ذهن دارد و این با العادهاینکه الگوی زیستی_طبی تاکید فوق

ی ما که نشان میدهد ذهن بر بیماری)بدن(تاثیر شواهد پژوهشی و تجارب روزمره

 میگذارد،منافات دارد.

یکرد زیستی_طبی و ارائه الگوی جدید ای در نقد رویکی از کسانی که سهم عمده

در ۱۹۷۷ای که در سال پزشک امریکایی است.وی در مقالهدارد،جورج انگل روان

مجله معتبر>>ساینس<< منتشر کرده،ان الگو را به کلی با چالش جدی مواجه کرده 
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(هفت انتقاد انگل را به شرح زیر خلاصه ۲۰۰۴برل_کاریو و همکاران)است.

 اند.کرده

تغییر بیوشیمیایی مستقیما قابل ترجمان به بیماری نیست.بروز یک بیماری .هر ۱

 شناختی است.ی تغییرات بیوشیمیایی و عوامل رواندر نتیجه

های زیستی معنای علایم را برای بیمار و پزشک معلوم نمیکند .وجود نابهنجاری۲

 د.شناختی( گردآوری کندر نتیجه پزشک باید اطلاعات دیگری)مثلا روان

های بسیار مهم آسیب پذیری،شرت و .متغیرهای روانی_اجتماعی تعیین کننده۳

 شروع بیماری هستند که در مدل سنتی به آنها توجه نشده است.

 .بازی کردن نقش بیماری ضرورتا به معنای وجود تغییرات زیستی نیست.۴

ر له اثهای زیستی تحت تاثیر عوامل روانی اجتماعی از جم.موفقیت اغلب درمان۵

 پلاسبو)دارونما(است.

 گذرد..روابط بیمار_پزشو بر نتایج درمانی تاثیر می۶

.بر خلاف موارد غیر زنده،بیماران حتی از روشی که برای مطالعه آنها مورد ۷

کنند نیز استفاده قرار میگیرد،تاثیر میپذیرند و حتی دانشمندانی که آنها را مطالعه می

 پذیرند.ران(تاثیر میاز موضوعات مورد مطالعه)بیما

 *الگوی زیستی_روانی و اجتماعی*

با شدت گرفتن انتقادات نسبت به الگوی زیستی_طبی،در ربع اخر قرن بیستم نیاز 

به الگوی جدیدی برای تبیین بیماری احساس میشد.در پاسخ به این نیاز جورج 

ن (الگوی زیستی_ روانی و اجتماعی را معرفی کرده است.طبق ای۱۹۷۷انگل)

(اظهار داشته است،ما درون یک محیط بوم ۱۹۹۶الگو همانطور که بن یارد)

های دیگر بر ما تاثیر میگذارند و از شناختی زندگی میکنیم که نوع زندگی و گونه

طرف دیگر ما از ذرات اصلی جهان یعنی ملکول و اتم تشکیل شده ایم.در نتیجه 

ی نیز چنین وضعیتی دارد.طبق الگواز تعامل عوامل مختلف تاثیر میپذریم و بیماری 

ی زیستی_روانی_اجتماعی که انگل ارائه کرده است،سلامت ما)و بیماری(نتیجه

 شناختی)شخصیت،تعامل متقابل عوامل زیستی)ژنتیک،بیوشیمیایی و...(روان
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هیجان و رفتار و...(و اجتماعی)طبقه،شغل،نژاد و...(است.در نتیجه عامل ایجاد 

نیست بلکه بیماری،محصول عوامل متعدد است و درمان نیز یک بیماری تک علتی 

قد ها نیز تاثیر پذیرفته یعنی معتی  سیستمباید چند وجهی باشد.این الگو از نظریه

 شناختی و اجتماعی دخیل هستند.،روانهای بدنیاست در ایجاد بیماری سیستم

ها ر نظامری در سایها تغییر در هر سیستم)نظام(تغییرات دیگبر اساس نظریه سیستم

بر وضعیت روانی فرد و روابط اجتماعی او تاثیر بگذارد. برعکس نیز یک واقعه 

عمده مثل از،دست دادن یک عزیز بر روان ما،بدن ما و نهایتا بروز بیماری تاثیر 

 گذارد.می

ترین شکل، الگوی زیستی_روانی_اجتماعی همانطور که از نامش در ساده

ه است. مولفه زیستی سلامت شامل عوامل زیستی چون پیداست،شامل سه مولف

های ساختاری)بافتی(است.عوامل روانی ها و آسیبها،باکتریژنتیک،ویروس

ها)انتظارات سلامتی(،هیجانات)مثل ترس از سلامت و بیماری شامل شناخت

های اجتماعی سلامت درمان( و رفتارها)سیگار،رژیم غذایی ،ورزش(است.جنبه

نجارهای اجتماعی رفتار)مثلا هنجار اجتماعی سیگار کشیدن یا نیز بر حسب ه

نکشیدن(،فشارها برای تغییر رفتار)فشارهای گروه همسالان،والدین و 

خوب است یا بد( و طبقه های اجتماعی موثر بر سلامتی)سلامتیها(،ارزشرسانه

 شود.اجتماعی و قومیت تعریف می

الگوی زیستی_روانی_اجتماعی  (شکلی را برای نشان دادن۲۰۰۷جین اوگدن)

 معرفی کرده است.

یم نشان یاجتماع ،یروان ،یستیز یالگو با یطب ،یستیز یالگو و مدل سهیمقا

 و ما یشخص تجارب با درضمن است ترجامع و ترکامل هم دوم مدل که دهد

 یسلامت از بهداشت یجهان سازمان فیتعر با زین و است سازگارتر هاپژوهش

 و یپزشک متخصصان یبرا ییراهنما نیهمچن الگو نیا .دارد مطابقت

 ما سؤالات از یاریبس به رایز. است هایماریب درمان و صیتشخ در شناسانروان

 . دهدیم پاسخ هایماریب و سلامت خصوص در

یماریب جادیا در مؤثر عوامل همه است قادر رایز است گذاشته یانکار قابل ریغ

 در را مذهب و نید نقش دانشمندان از یبرخ یحت. کند نییتب و فیتوص را ها
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 بعد زین یبرخ و دهندیم حیتوض یسلامت بر مؤثر یاجتماع عوامل چهارچوب

یم اضافه یاجتماع ،یروان ،یستیز مؤلفه ۳ بر را یمعنو بعد نام به یچهارم

 با. است انکاررقابلیغ یسلامت بر مذهب و نید نقش صورت هر در. کنند

 گسترش و جادیا یبرا یمساعد نهیزم یاجتماع و یروان ،یستیز یالگو گسترش

 . است شده فراهم سلامت یشناسروان

 و یارمیب سلامت، وستاریپ سلامت فیتعر با که حال سلامت یشناسروان فیتعر

 فیتعر را سلامت یشناسروان توانیم بهتر دیاشده آشنا یسلامت ارائه الگوها

 یهنذ یندهایفرآ یرفتار و یعلم مطالعه به یناسشروان جیرا فیتعر با شما. کرد

 یشناسروان از یاشاخه زین سلامت یشناسروان دیاشده آشنا گرید یهادرس در

 یبخشتوان و درمان صیتشخ یریشگیپ یبرا یشناسروان یهاافتهی از که است

 یهاافتهی از است یشناسروان از که شاخه نیا. بردیم بهره یجسم یهایماریب

 یجسم یهایماریب یبخشتوان و درمان صیتشخ یریشگیپ یبرا یشناسروان

 کایآمر یشناسروان انجمن توسط ۹۷۸ هزار ۱ سال در شاخه نیا. بردیم بهره

 بخش نیا سییر ماتاتزرو مطالعات توسط. شد یمعرف یدیجد شاخه عنوانبه

 :است شده فیتعر گونهنیا

 ارتقا در یشناسروان رشته یهاافتهی یاحرفه و یعلم یآموزش خاص یکاربردها

 و یشناس سبب یها بستههم نییتع و یماریب درمان و یریشگیپ یسلامت حفظ و

 نظام بهبود و لیتحل و آن با همراه اختلالات و هایماریب و سلامت صیتشخ

 تاس نیا بر اعتقاد یعلم شاخه نیا در. یبهداشت یهااستیس و یبهداشت مراقبت

 نقش آن درمان در هم و یماریب یشناسسبب در هم یروان ملعوا و ذهن که

 زا یکی اما. است مشهود زین فوق فیتعر در مسئله نیا. دارند یانکاررقابلیغ

 لفمؤ فیتعر ازمندین خود فیتعر نیا است آن بودن یکل فوق فیتعر اشکالات

 ریاب. دهند حیتوض را فیتعر نیا کردند یسع گرید متخصصان لیدل نیا به. از

  دارد وجود سلامت یشناسروان مختلف کردیرو ۴ که است معتقد

 ردکیرو و جامعه بر یمبتن تمرکز ،یعموم بهداشت بر تمرکز ،ینیبال تمرکز) 

 به را جامعه در سلامت یشناسروان مسائل که(  یانتقاد سلامت یشناسروان

 و مشخصه ۴ ماتاتزرو مطالعات جیرا فیتعر در. کندیم یبررس یانتقاد صورت

  است شده مطرح سلامت یشناسروان یبرا هاهدف
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 از یموضوعات سلامت شناسانروان خصوص نیا در: سلامت حفظ و ارتقا(  الف

 یذاهاغ گازدار یهانوشابه مصرف یمنیا کمربند از استفاده دنیکش گاریس لیقب

 ندکیم یبررس را گرید موارد و کالباس سیسوس مثل آماده یغذاها نیریش چرب

 . کنندیم ارائه یسلامت حفظ و ارتقا یبرا ییهاحلراه و

 یریشگیپ یبرا توانندیم سلامت شناسانروان هایماریب درمان و یریشگیپ(  ب

 درمان نیهمچن و یچاق چون یمسائل و سرطان ابتید یقلب یهایماریب وقوع و

 . کنند ارائه یشناختروان مؤثر یهاحل راه و یماریب نیا

 جمله از یشناختروان عوامل هایماریب علل یابیرد و یشناسسبب صیختش(  ج

 شناخته یقلب کرونر یماریب مثل هایماریب یبرخ یعل عوامل عنوانبه تیشخص

 رد متخصصان به ییهاپژوهش نیچن از استفاده با توانند یم شناسانروان. اندشده

 . کنند کمک هایماریب علل صیتشخ

 یدید با یسلامت شناسانروان یبهداشت استیس و بتمراق نظام بهبود ه(

 . خدمات ارائه یچگونگ یشناختروان

 بر هاآن همه به آمدند سلامت یشناسروان از تزو ماتارا فیتعر در هدف ۴ نیا

 درمان و یشناسسبب یریشگیپ و یشناختروان عوامل که کنندیم دیتاک نکته نیا

 دگاهید از نیبنابرا. دارند یدالوصفیزا نقش یجسم یهایماریب یبخشتوان

 دنبال به یشناختروان مشکلات است ممکن یماریب تنهانه سلامت یشناسروان

 ازجمله یشناختروان عوامل بلکه کند جادیا یافسردگ یقلب یماریب مثلاا  باشد داشته

 یشناختروان عوامل. دارند یعل نقش یقلب کرونر مثل هایماریب جادیا در استرس

 ریمس و میمستق ریمس)  گذارندیم ریتأث فرد سلامت بر ریمس ۲ قیطر از

 (  میرمستقیغ

ا یمستق یشناختروان عوامل که است یمعن نیبد میمستق ریمس  راتییتغ باعث ما

ا ینها و بافت بیآس یکیولوژیزیف  باعث استرس مثلاا  شوند،یم یماریب باعث تا

. شودیم قلب بیآس تیدرنها و یعروق ،یقلب تیفعال شیافزا و زولیکورت ترشح

 و اضطراب جمله از یشناختروان عوامل که معناست نیبد زین میرمستقیغ ریمس

)  ییرفتارها هاآن که دهندیم سوق یناسالم یرفتارها سمت به را فرد استرس

 تمرکز عدم نکردن ورزش ناسالم یغذاها الکل مصرف دنیکش گاریس مثل
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یماریب جادیا باعث و کنندیم دیتهد را فرد یمتسلا(  شتاب با و پرخطر یرانندگ

 . است داده شرح را رهایمس نیا اوگدن. شوندیم ییها

 به هاسرطان از یبعض مثلاا  یماریب یشناسسبب در رفتار نقش یابیارز(  الف) 

 . هستند مرتبط دنیکش گاریس مثل یخاص یرفتار یالگوها

یم یسلامت یباورها مثل دنیکش گاریس مثل ناسالم یرفتارها ینیبشیپ(  ب) 

 . شود یمنته ناسالم یرفتارها رییتغ به تواند

 اب که استرس مثال یبرا یولوژیزیف و یشناسروان نیب تامل یابیارزش(  ج) 

 راتییتغ به است یشناختروان یامساله آن در مقابله و یابیارز نقش به توجه

 . شودیم یمنته یکیولوژیزیف

 ریتاث تحت ماریب ۱ درد مثلاا  یماریب یهاتجربه در یشناسنروا نقش درک(  د) 

 . اوست تیشخص ازجمله یشناختروان عوامل

 که یموارد یاریبس مثال یبرا یماریب درمان در یشناسروان نقش یابیارز( ه)

 شنق یماریب درمان در استرس کاهش و رفتار رییتغ دارد دیشد استرس یماریب

 . دارد

 ریز موارد قیطر از عمل به هینظر لیتبد سلامت یشناسروان هدف نیدوم. ۲

  است

 به نسبت باورها رییتغ و هاآن ییشناسا و درک با سالم یرفتارها شیافزا(  الف) 

 . هاآن

 و یرفتار مداخلات فرد یرفتارها و باور رییتغ با هایماریب از یریشگیپ( ب) 

 سلامت حوزه کارکنان به یشناختروان مداخلات و یارتباط یهامهارت یآموزش

 . هایماریب بروز از یریشگیپ در استفاده یبرا

 یدیمف اریبس رشته سلامت یشناسروان که دهدیم نشان ادشدهی موارد در تأمل

 صیتشخ منظور به یپزشک مختلف یها طهیح متخصصان و شناسانروان یبرا

 یاکننده متشابه ردموا گرید یهارشته با رشته نیا اما. است یبخشتوان و درمان

 . دارد
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 : سلامت یشناسروان با مرتبط یهاطهیح

 که دارد ییهاتفاوت و ها مشابه گرید یهاحوزه از یبرخ با سلامت یشناسروان

  میپردازیم هاآن حیتوض به بخش نیا در

 دیوفر توسط یجسم یماریب و ذهن نیب روابط لیتحل اثر در. است بوده یتنروان

 است گرفته قرار توجه مورد طهیح نیا یو توسط کیستریه فلج فیتوص و

 هاتن نه یشناختروان عوامل دارد یگرلیتحل روان در شهیر که الگو نیا براساس

 رشته نیا مندیسه زین یماریب جادیا در اریناهش وهیش به بلکه هستند یماریب امدیپ

 . استگرفته قرار پزشکانروان توجه مورد

 : یرفتار سلامت

 نیا براساس است نگر یرفتار یشناسروان ریتاث تحت داا یشد زین شاخه نیا

 فرد سلامت حفظ یبرا یزندگ سبک و رفتار رییتغ آموزش از استفاده با کردیرو

 یاشتهر نیب یاشاخه یرفتار یپزشک شاخه شود یم تلاش یماریب از یریشگیپ و

 . است

 : یرفتار یپزشک

 علوم یهارشته عناصر از یا ملغمه یرفتار یپزشک سیو شوارتز نظر طبق

 حفظ بر که(  است بهداشت آموزش و یشناسجامعه ،یشناسروان)  یرفتار

 زا استفاده با الگو نیا در. دارد تمرکز درمان و یماریب از یریشگیپ یسلامت

 هب رفتار رییتغ و یدرمان رفتار چون ییهاکیتکن و رفتار لیتحل یها روش

 . شودیم اقدام یچاق و ادیاعت یاساس خون رفشا چون یمشکلات درمان

 : یپزشک یشناسروان 

 درمان و صیتشخ ندیفرآ بر روابط نیا نقش و ماریب ،یپزشک روابط شاخه نیا در

 . ردیگیم قرار یبررس مورد یماریب

 به طب ردیگ یم قرار استفاده مورد موارد یبرخ در که یگرید اصطلاح

 طبابت در یشناختروان یها افتهی کاربرد ینامع به کلاا  که است یشناختروان

 مواجه چالش با را یطب ،یستیز یالگو ینحو به ادشدهی یهاشاخه همه است
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 در یشناختروان عوامل نقش نییتع سلامت یشناسروان هاآن همه هدف و اندکرده

 آنان تفاوت. است یجسم یهایماریب یبخشتوان و درمان یریشگیپ گسترش جادیا

 یهارشته متخصصان مرتبط یهاشاخه ریسا در. هاستآن بودن یارشته انیم در

 متخصصان تنها سلامت یشناسروان حوزه در اما. کنند تیفعال توانندیم مختلف

 . کنند تیفعال توانندیم یشناسروان

 یشناسروان جمله از یشناسروان مختلف یهاشاخه از تنهانه سلامت یشناسروان

 و کیولوژیزیف یشناسروان تیشخص یشناسروان رشد یشناسروان یاجتماع

 ردیگ یم بهره یریادگی یشناسروان و ینیبال یشناسروان یکولاژ و هیسا و نور

 یارپرست اطفال، یپزشک ،یپزشکروان ازجمله یپزشک مختلف یهاشاخه با بلکه

 و یاسشنستیز چون ییها رشته یحت و یشناس ریگهمه یداروساز بهداشت هیتغذ

 . دارد ارتباط زین یاجتماع یمددکار

 : سلامت یشناسروان در قیتحق یهاروش

 از که است یهیبد است یشناسروان از یاشاخه سلامت یشناسروان ازآنجاکه

 از اندعبارت هاروش نیا ردیگ یم بهره یشناسروان یپژوهش یها روش تمام

 گرید یهاروش یبرخ نیمچنه یشیآزماشبه و یشیآزما مهین یشیآزما یهاروش

 . رندیگیم قرار سلامت شناسانروان

 عیوس حوزه ای سلامت یشناسروان دیشد متوجه که طورهمان گرید یطرف از

 یپزشک خاص هاروش یبرخ که است یعیطب لذا است مربوط یپزشک و بهداشت

 : از اندعبارت هاروش نیا از یبرخ کند یم استفاده ها پژوهش در زین

 درس در شما که است یشیآزما روش همان واقع در روش نیا دارونما روش

یم اضافه مطالعه گروه به گروه ۱ که تفاوت نیا با نیشد آشنا آن با قیتحق روش

ا یدق ییدارو گروه نیا و شود  که دارو نیا اما کندیم افتیدر یاصل هیرو همانند قا

 بر ریتأث و تیخاص چیه است یاصل یدارو هیشب ظاهر و اندازه شکل لحاظ از

 ثراتا باشد داشته یخنث دارو نیا که یریتأث هرگونه حالنیباا ندارد کنندهمصرف

 . دارد نام دارونما

 : نگر ندهیآ و نگر گذشته یها روش
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 معلوم تا ردیگیم قرار یبررس مورد افراد سابقه و گذشته نگرگذشته یهاروش در

 با که دارد وجود مطالعه مورد راداف در یخاص یشناختروان یژگیو ایآ شود

 ۲ به را یافراد توانمیم من مثال یبرا. باشد داشته یارتباط هاآن شدن ماریب

 یشناختروان یهایژگیو بعد. کنم میتقس سالم افراد و یقلب کرونر یماریب گروه

 احساس یدارا یقلب یماریب گروه که میشو متوجه اگر کنم سهیمقا را هاآن

 در یژگیو نیا احتمالاا  که میبزن حدس توان یم اطیاحت با هستند ربالات خصومت

 ادهمورداستف خصوص نیا در که یگرید یروش. است مؤثر یقلب یماریب به ابتلا

 محققان داستیپ روش نیا نام از که طورهمان است نگرندهیآ روش ردیگ یم قرار

 ۱ توانند یم مثلاا  ندک یم یبررس ندهیآ در را نمونه گروه در ریمتغ ۲ نیب روابط

 و زااسترس عیوقا نیب ارتباط یطولان یمدت در و کرد انتخاب را سالم فرد هزار

 را یروش نیچن یا زده حدس که طورهمان. کرد یبررس را هاآن یقلب حملات

 . کرد یبندطبقه یشیآزماشبه یشیآزما یهاروش گروه در توانیم

 : یکیژنت یهاپژوهش

 یماریب و سلامت در یارث عوامل نقش نییتع و یبررس یبرا هاشپژوه گونهنیا در

 از چون. شودیم استفاده هافرزندخوانده و برادران و خواهر همسان یدوقلوها از

 هاخوانده فرزند شباهت و شتریب همسان یدوقلوها شباهت یکیژنت شباهت لحاظ

 نقش یزندگ هیولا یهاسال در که دهندیم نشان یپژوهش شواهد یبرخ. است کمتر

 یها سبک و عادات طیمح نقشه بعد یهاسال در و است تر جسته بر یارث عوامل

 سلامت یشناسروان متخصص. کندیم دایپ تیاهم شتریب فرد سلامت در یزندگ

 سپ. کند انتخاب را یپژوهش روش نیبهتر خود یفرض و موضوع برحسب دیبا

 کرد مشخص روش نیبهتر عنوانبه را خاص روش ۱ تنها توانینم
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 دومفصل  

 رفتار سلامتینظریه 

است آن ها سه  ۱۹۶۶جالب ترین تقسیم بندی های رفتار دسته بندی کامل و کوب  

 رفتار را از هم متمایز کرده اند نوع

رفتار سلامتی یعنی هر نوع رفتاری که به منظور پیشگیری از بیماری انجام  -الف

 لمشود مثل رژیم غذایی سامی

ام جنوع رفتاری که به منظور جستجوی علاج بیماری ان رفتار بیماری یعنی هر -ب

 شود مانند مراجعه به پزشکمی

رفتار نقش بیماری یعنی هر فعالیتی که پس از تشخیص بیماری به منظور خوب  -ج

 ود مثل مصرف دارو و استراحت کردنششدن و معالجه انجام می

ده است و بر اساس فردی که پس از مراجعه به پزشک متوجه بیماری آنفولانزا ش

 دهد؟ دستور پزشک لباس گرم می پوشد چه رفتاری را انجام می

که از بنیانگذاران ه روانشناسی سلامت محسوب  ۱۹۸۴از طرف دیگر ماتا راتزو  

شود با تاسی از رویکرد روان عصب ایمنی شناسی طبقه بندی جدیدی از رفتارها می

ه عمده قرار می دهد عادات آسیب زا ارائه کرده است او رفتار ها را در دو دست

و گوید مثلاا مصرف سیگار توتون تنباکبرای سلامتی که به آنها پاتوژنها رفتاری می

و مواد مخدر یا چربی مضر از جمله پاتوژن های رفتاری هستند نوع دوم رفتارهای 

گوید برای مثال چک حافظ سلامتی هستند که به آنها ایمونوژن های رفتاری می

ن مرتب وضعیت سلامتی مسواک زدن دندانها یا بستن کمربند ایمنی جزو کرد

 ایمونوژن های رفتاری محسوب می شود

به هرحال رفتارها چه افزاینده سلامتی و چه کاهنده سلامتی بر ایجاد بیماری اثرات 

 .اندغیر قابل انکاری دارند برای تبیین این اثرات محققان دو مسیر را مطرح کرده

ا میمسیر ز  تواند به افزایش فشارخون یست شناختی برای مثال استرس مستقیما

منجر شود مسیر رفتاری یعنی رفتارهای فرد می توانند او را به سمت چک کردن 
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وضعیت سلامتی نزد پزشک رفتن و مصرف دارو هدایت کنند که آنها نیز به 

 ارندصورت مستقیم با سلامتی ارتباط د

 خ خود را با استدلال توضیح دهید.پاس فتاری چیست؟منظور از ایمونوژن های ر

یکی از اهداف روانشناسان سلامتی پیش بینی چگونگی ابتلا به بیماری و یا حفظ 

سلامتی است برای رسیدن به این هدف مهم نظریه هایی در روانشناسی سلامت و 

 نها پرداخته می شود.بهداشت مطرح شده است که در این فصل به آ

 رفتار سالمنظریه های 

نظریه های رفتار سالم را می توان به دو طبقه عمده دسته بندی کرد مدلهای 

پیوستاری و مدل های مرحله ای درمدلهای پیوستاری همه رفتارهای مربوط به 

سلامتی فرد به عنوان نتیجه گیری ترکیب متغیرهای چندگانه چون آسیب پذیری و 

دلهای مرحله ابتلا به بیماری یا بهبودی شوند اما در منگرش ها در نظر گرفته می

ز ا به صورت مراحل مجزای متوالی شکل می گیرد در این بخش ابتدا چند نظریه

 مدلهای پیوستاری مطرح می شود

 مدلهای پیوستاری -۱

 مدل باور سلامتی

توسط گروهی  ۱۹۶۰مدل باور سلامتی از قدیمی ترین مدل هایی است که در دهه 

جتماعی مطرح شده است هدف این متخصصان توجیه این از متخصصان علوم ا

چرا مردم در پیشگیری از بیماری ناموفق هستند بر اساس این  کهامر بوده است 

مدل احتمال اینکه افراد پیشگیری را به خوبی انجام دهند تابعی از متغیرهای مختلف 

خوابد منافع و اند آسیب پذیری شدت یا بمتغیر را مطرح کرده ۴است که آنها ابتدا 

 متغیر مذکور توضیح داده می شوند: ۴ها که دراینجا هزینه

به اعتقاد طراحان این نظریه مردم باید باور کنند آسیب پذیری نسبت به بیماری  -۱

ا آسیب پذیر هستند در واقع باور خطرات کلی  که در برابر یک بیماری مشخصا

باور دارد شانس ابتلای من به باعث رفتارهای پیشگیرانه می شود مثلاا کسی که 

سرطان ریه بالاست سیگار نمی کشد یا کسی که خود را در برابر بیماری سرطان 
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داند احتمال اینکه برای برنزه شدن پوست در معرض تابش پوست آسیب پذیر می

 مستقیم نور آفتاب قرار بگیرد کم است.

ط صی مبتلا شوند شرایمردم باید باور کنند در صورتی که به بیماری خاخامت و -۲

وخیمی در انتظار آنهاست شرایط وخیم شامل درد زیاد و ناتوانی و معلولیت و در 

نهایت مرگ زودرس است برای مثال فردی که می گوید سرطان ریه بیماری بسیار 

 خطرناکی است احتمالاا کمتر سراغ سیگار خواهد رفت.

هایی بپردازدمثلاا کسی که قرار فرد برای انجام رفتاری خاص باید هزینه هزینه  -۳

است سیگار کشیدن را ترک کند می گوید اگر سیگار را متوقف کنم عصبانی و 

د آن ای است که بایشوند این عصبانی شدن و تحریک پذیری هزینهپذیر میتحریک

 را باور کند و بتواند آن را بپردازد.

د که انجام رفتارهایی خاص یا سودمندی ها مردم باید این باور را بپذیرنمنافع  -۴

و یا ترک رفتارهای خاصی در کاهش تهدید یک بیماری خاص سودمند است مثلاا 

کسی که قرار است سیگار را ترک کند باید بداند که با ترک سیگار طول عمر او 

بیشتر می شود یا برای مثال به خود می گوید اگر سیگار نکشم هزینه هایم کاهش 

 یابد.می

 اند.های عمل را به متغیرهای قبلی افزودهان دیگر متغیری به نام سرنخبعد از محقق

شامل هر نوع آگاهی از مشکلات بالقوه سلامتی است که فرد های عمل . سرنخ۵

 توانند درونی یا بیرونی باشندها میانگیزد این سرنخرا برای تغییر رفتار برمی

 ی نفستنگس برای یک فرد دچار برای مثال انتظار نشانگان خاص مثل وقفه در تنف

 .۱۹۸۷ونی است بیکر و روزن استاک در تلویزیون درباره خطرات سیگار بیر

شود در بسیاری از خودروها در صورت نبستن کمربند ایمنی چراغی روشن می

 روشن شدن چراغ جزو کدام یک از متغیرهای مدل باور سلامتی است؟

ی دندانی آزمایش های منظم پیشگیری مدل باور سلامتی در پیش بینی مراقبت ها

ا موفق بوده است  از سرطان سینه کاهش رفتارهای پرخطر اپدز و رژیم غذایی نسبتا

اما نسبت به این مدل انتقادهایی هم صورت گرفته است از جمله اینکه خود کار 

آمدی را نادیده گرفته است و پا در پیش بینی رفتار های ساده موفق است رفتارهای 
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ده در پاسخ به این انتقادها اخیراا متخصصان دو متغیر دیگر به این مدل پیچی

 اند انگیزش سلامتی و کنترل ادراک شدهافزوده

به معنای آمادگی برای انجام رفتار سلامتی است برای مثال انگیزش سلامتی  -۶

رساند دانم که سیگار کشیدن به سلامتی ام آسیب میفردی که می گوید من می

 لازم برای ترک سیگار را دارد انگیزش

یعنی میزان اعتماد فرد به اینکه در انجام عملی خاص موفق کنترل ادراک شده  -۷

خواهد بود برای مثال کسی که میگوید مطمئن هستم میتوانم  سیگار کشیدن را 

 شده مناسبی دارد.متوقف کنم کنترل ادراک

از رفتارهای پرخطر و  برای مثال می توان کاربرد این مدل را در پیشگیری

ساز سرطان پوست توضیح داد پیگیری فرد برای پیشگیری از سرطان پوست زمینه

 تابع متغیرهای زیر است:

 م.در برابر سرطان پوست آسیب پذیر -الف

 سرطان پوست یک بیماری جدی است. -ب

 آزمایش های منظم دارای سودمندی های زیادی است. -ج

ا پایین است.های چنین رفتاری هزینه -د  نسبتا

ها را بیافزاییم و فرد انگیزه کافی داشته باشد و مطمئن اگر به این متغیرها سرنخ

 تواند چنین رفتارهایی را به خوبی انجام دهد شانس موفقیت او برایباشد می

دل باور سلامتی مراحل م ۱-۲پیشگیری از سرطان پوست بسیار بالا می رود شکل 

 را نشان میدهد

 فظ انگیزشنظریه ح

مطرح کرده است طبق این  ۱۹۸۵راجرز نظریه حفظ انگیزش را در دو دهه اخیر 

نشان داده شده است با اضافه کردن عوامل جدیدی مدل  ۲-۲نظریه که در شکل 

باور سلامتی گسترش یافته است بر اساس این نظریه رفتارهای سلامتی محصول 

 ذیر می شوند.پنج مولفه هستند که از طریق آنها پیش بینی پ

 وخامت مثلاا سرطان روده بیماری وخیمی است -الف
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 پذیری شانس من برای ابتلا به سرطان روده بالاست.آسیب -ب

 تواند وضعیت سلامتی را بهبود بخشد.موثر بودن پاسخ تغییر رژیم غذایی  می -ج

 خودکارآمدی مطمئنم می توانم رژیم غذاییم را تغییر دهم. -د

ایجاد  طلاعات درباره رابطه میان سیگار کشیدن و سرطان ریهترس داشتن ا -ه

 دلهره در من می شود.

کنید متغیرهای جدیدتری اضافه در نظریه حفظ انگیزش همانطور که ملاحظه می

اند در این نظریه وخامت آسیب پذیری و ترس با هم باعث ارزیابی تهدید شده

مدی باعث ارزیابی مقابله ای یا شوند و دو متغیر موثر بودن پاسخ و خودکارآمی

کند و سازگارانه می شوند در ارزیابی تهدید فرد یک تهدید بیرونی را ارزیابی می

در ارزیابی مقابل های فرد خودش را ارزیابی می کند همچنین بر اساس این مدل 

دو نوع منبع اطلاعاتی وجود دارد محیطی مثل یادگیری مشاهده و درون فردی مثل 

ابله گذارند و یک پاسخ مقلی این منابع اطلاعاتی بر پنج مولفه تاثیر میتجربه قب

سازگارانه را تسهیل می کنند که به آن نیت رفتاری می گویند در غیر این صورت 

 .ای ناسازگارانه موسوم به اجتناب یا انکار شکل می گیردپاسخ مقابله

م ذایی در نظر بگیریاگر بخواهیم کاربرد نظریه حفظ انگیزش را تغییر رژیم غ

بینی زیر امکان پذیر است: اطلاعات درباره نقش چربی بالا در بیماری کرونر پیش

دهد ادراک فرد از چگونگی جدی بودن بیماری کرونر قلبی ترس را افزایش می

یابد) وخامت ادراک شده( باور افراد که ممکن است دچار حمله قلبی افزایش می

پذیری ادراک شده. اگر فرد اطمینان یابد که میتواند یبیابد آسقلبی شوند ایش می

اش را تغییر دهد خودکارآمدی و این تغییر پیامدهای سودمندی برایش رژیم غذایی

دارد موثر بودن پاسخ چنین فردی نیت یا قصد زیادی برای تغییر رفتار خود خواهد 

عات در برابر اطلاای سازگارانه داشت و نیات رفتاری این وضعیت یک پاسخ مقابله

ارائه شده خواهد بود در غیر این صورت فرد هیچ تغییری در رفتار خود انجام 

 کند.نخواهد داد و از پاسخ اجتناب یا انکار استفاده می
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 نظریه رفتار مدبرانه

مطرح شده است  ۱۹۸۶نظریه رفتار مدبرانه یا عمل مستدل توسط آجزن و مدن 

ت رفتاری به عنوان پیامد ترکیب چندین باور تاکید ها و نیااین نظریه نیز بر قصه

های عمل برای رسیدن به می کند بر اساس این نظریه نیات باید به عنوان طرح

 نتیجه ترکیب باورهای زیر هستند: اهداف رفتاری تعبیر شوند و اینها

ترکیب یک ارزیابی مثبت یا منفی از یک رفتار خاص و باورها نگرش به رفتار  -

شود برای مثال ه پیامدهای آن رفتار باعث ایجاد یک نگرش به رفتار میدربار

بخشد نگرش بهبود می گوید ورزش یک تفریحی است و سلامتی امفردی که می

 مثبتی دارد.

این مسئله باورهای افراد مهم در زندگی فرد درباره یک رفتار را هنجار ذهنی  -

 , شدبرای پذیرش چنین باورهایی می کند و باعث افزایش انگیزش فردبازنمایی می

مثلا افرادی که برایم مهم هستند همسر پدر مادر دوستان در صورت از دست دادن 

 ند و من به پذیرش آنها نیازمندم.و زن مرا می پذیر

ر تواند رفتار خاصی را بر بیعنی این باور که فرد میکنترل رفتاری ادراک شده  -

ی مثل مهارت ها و توانایی ها و اطلاعات و اساس بررسی عوامل کنترل درون

ها که هر دو به رفتار گذشته فرد مرتبطند عوامل کنترل بیرونی موانع و فرصت

 انجام دهند.

ه کنند که با رفتاربینی میها و قصد های رفتاری را پیشنیتاین عوامل سه گانه 

واند تاثیر تشده می ببی بالایی دارند این نظریه معتقد است که کنترل رفتاری ادراک

مستقیمی بر رفتار داشته باشد کاربرد این نظریه را در تغییر رفتار وابستگی به 

کند که یک فرد در صورت نیات بینی میگیریم این نظریه پیشالکل در نظر می

 بالایی برای کاهش مصرف مواد خواهد داشت که:

د اش سودمنای سلامتیباعث مولد بودن در زندگی شود و برکاهش مصرف الکل  -۱

 باشد) نگرش به رفتار(

از وی بخواهند مصرف مواد را کنار بگذارد) هنجار اش افراد مهم در زندگی -۲

 ذهنی(



 

 

23 

و ارزیابی عوامل کنترل درونی و بیرونی قادر به کاهش با توجه به رفتار قبلی  -۳

 مصرف مواد باشد) کنترل رفتاری بالا(.

کند که کنترل رفتاری ادراک شده میتواند بدون تاثیر بینی میاین مدل همچنین پیش

بر نیات رفتار را پیش بینی کند برای مثال این باور که فرد به علت ناتوانی جسمی 

 کند.نی میبینمی تواند ورزش کند در قیاس با نیات بالا بهتر رفتار ش کردن را پیش

با  بیانیت بیشتر است از دیدگاه شما چرا اهمیت کنترل رفتاری ادراک شده از قصد

آوردن مثال هایی از افراد نزدیک خود که نیت بالایی برای رفتار دارند اما موفق 

 نمی شوند به این پرسش پاسخ دهید

 . مدل های مرحله ای۲

های پیوستاری بودند اکنون دو سه مدلی که در صفحات پیش توضیح داده شدند مدل

رخی محققین معتقدند مدلهای پیوستاری ای نیز توضیح داده می شوند بمدل مرحله

خیلی ساده انگارانه هستند زیرا تنها بر پیامدهای رفتاری خاصی تمرکز دارند 

ای تدریجی و مرحله ای انجام می شوند و منتقدان معتقدند که تغییر رفتار به گونه

د می یاند که بر فرآیندهای منتهی به تغییر رفتار تاکهایی را متر کردهبنابراین مدل

 کنند.

 مدل مراحل تغییر 

مطرح  ۱۹۸۲مدل مراحل تغییر یا ماورای نظریه توسط دیکله منته و پرو چا سکا 

 ای است و افراد این تغییرات را بهشده است طبق این نظریه تغییر فرایند پیچیده

ا در یک توالی خطی انجام می دهند این تغییر مراحل,  صورت تدریجی و نه ضرورتا

یچی انجام می شود یعنی حرکت به مرحله بعدی برگشت به مرحله صورت مارپ

اول و دوباره حرکت به مرحله بعد و به همین ترتیب تا حصول به تغییر رفتار این 

مدل ابتدا برای رفتارهای مرتبط با اعتیاد مثل سیگار کشیدن مطرح شده است و 

ر عمل مورد توجه امروز هم در تحقیقات به وفور از آن استفاده می شود و هم د

قرار گرفته است همه شما احتمالاا افرادی را دیده اید که قصد ترک سیگار را دارند 

 ۴-۲کشند طبق این مدل شکل اما گاهی برگشت می کنند و هراز گاهی سیگار می

 پنج مرحله برای تغییر رفتار وجود دارد که عبارتند از :
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و حتی مشکل رفتاری آگاه نیست و فرد در این مرحله از تغییر پیش اندیشه:  -۱

بنابراین طرحی برای تغییر ندارد مثلاا می گوید نمی خواهم سیگار کشیدن را متوقف 

 شود و ممکن است مزایای تغییر را نداندکنم برای تغییر برانگیخته نمی

کر خواهم فگوید میدر این مرحله فرد بررسی تغییر را شروع کند اا میاندیشه: - ۲

سیگار را متوقف کنم آگاهی وی درباره هزینه ها و مزایای تغییر رفتار  کنم چطور

توان افزایش می یابد و به دنبال اطلاعات درباره اثرات منفی سیگار است تا حدی می

 گفت این مرحله به مرحله دوگانگی و تعارض است.

وید گ فرد خود را برای تغییر رفتار متعهد می کند مثلاا میآمادگی یا تدارک:  -۳

روز آینده قصد دارم سیگار را ترک کنم در این مرحله تغییرات کوچک  ۳۰ظرف 

در رفتار را شروع می کند مثلاا تعداد نخ ها در روز را کاهش می دهد یا فاصله 

 سیگار کشیدن ها را بیشتر میکند.

ا رفتار جدید به وقوع میعمل:  -۴ و  کلی پیوندد تغییر عمومیدر این مرحله واقعا

تمال موفقیت بالاست در این مرحله نیز خطر برگشت هست اما حمایت خانواده اح

 و دوستان مهم است و تعهد عمومی برای فرد ایجاد می کند.

گذارد و ماه ار قبلی را کنار می ۶هنگامی است که فرد حدود حفظ یا تداوم:  -۵

گشت است با این دهد در این مرحله معمولاا کمتر احتمال بررفتار جدید را ادامه می

شت را نیز حال باز هم حمایت خانواده و دوستان با اهمیت است برخی محققان برگ

 جزو مراحل دانسته اند.

 به نظر شما مشکل ترین مرحله در مراحل تغییر کدام است؟ چرا؟

 مدل فرایند پذیرش احتیاطی

همانند مطرح شده است این مدل  ۱۹۸۸مدل فرایند پذیرش احتیاطی توسط وینشتاین 

ا به مرحله بعدی نمی  نظریه قبلی به مراحل اعتقاد دارد و فرد از یک مرحله مستقیما

رود بلکه حرکات زیگزاگی به جلو و عقب دارد تفاوت این مدل با مدل مراحل 

 تغییر در تعداد مراحل است این مدل شامل هفت مرحله است:

م وان از نقش کلسیم در رژیمثلاا دختران نوجفرد از بیماری یا مشکل آگاه نیست  -۱

 غذایی خود آگاه نیستند.
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 کند که مشکلی وجود دارد.و باور میشود در مرحله دوم از مشکل آگاه می -۲

در این مرحله فرد به باور خطر می رسد مثلاا کسی که مرحله تصمیم سازی  -۳

 کند.ورزش نمی کند خطر بیماری قلبی را باور می

و هنوز در ذهنش این است که عمل ضروری نیست در مرحله چهارم انجام  -۴

 غیر فعال بودن خوب است.

 فرد به ضرورت تغییر رفتار پی می برد.مرحله ضروری عمل  -۵

 شود.عمل و رفتار جدید انجام می -۶

 شود.عمل جدید حفظ می -۷

 نظریه یادگیری -۳

ای اساسی هنظریه یادگیری بر این فرض مبتنی هستند که رفتار تحت تاثیر فرآیند

یادگیری از جمله تداعی تقویت و سرمشق سازی است یعنی رفتارهای مرتبط با 

سلامتی از دیگران یاد گرفته می شوند دو نوع متفاوت شرطی شدن کلاسیک و 

 شرطی شدن عامل وجود دارد.

تواند بر رفتار مرتبط با سلامتی شرطی شدن کلاسیک میشرطی شدن کلاسیک:  

مثال تصور کنید که در مطب دندانپزشکی به صندلی تکیه می تاثیر بگذارد برای 

دهید و با صدای دریل)مته( دندانپزشکی را از اتاق مجاور می شنوید حتی وقتی 

دندان پزشک نزدیک و) دندان هایتان( نیست شنیدن صدای دریل می تواند باعث 

ا یل بایجاد احساسات برانگیختگی اضطراب یا درد شود زیرا شما بین صدای در

درد دندان تداعی ایجاد می کنید همینطور بیمارانی که تحت شیمی درمانی هستند 

شود افراد احساس تنفر و ضعف کنند و ورود به اتاق درمان درمانی که باعث می

می تواند باعث ایجاد تهوع قبل از دریافت دوزهای منظم دارو شود آنها ممکن است 

ا در اتومبیل به سمت بیمارستان حرکت می وقتی روی صندلی انتظار نشسته اند ی

 ۲۰۰۱کنند همین احساسات را داشته باشند مطالعه ای که توسط کامرون و دیفن باخ 

انجام شد نشان داده است بیماران سرطانی تجربه تحول را در پاسخ به نور بو و 

 درصد بیماران ۳۰مزه ای که همراه با شیمی درمانی بوده است را گزارش می کنند 
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درصد در پاسخ به منظره شیمی درمانی حالت تهوع را گزارش  ۱۷در پاسخ به بو 

 می کنند.

یعنی رفتارها به عنوان تابعی از پیامد ها یا کاهش می یابند و شرطی شدن عامل: 

با فراوانی رفتارهای مطلوب از طریق تقویت) پاداش( افزایش می یابد معمولاا شما 

ورزشی میبرید و هنگام برگشت نوشیدنی مورد علاقه  هایکودکی چاقو را به برنامه

یا آبمیوه را به او می دهید فراوانی رفتارهای نامطلوب نیز از طریق تنبیه کاهش 

می یابد وقتی افراد پاداش هایی برای داشتن قدم های اول به سمت تغییر رفتار 

غلب فتار ابرمی دارند رویکرد شرطی شدن عامل کارایی بیشتری دارد اما تغییر ر

فرآیندی طولانی و مشکل است و اگر قرار باشد افراد همیشه پاداش دریافت کنند 

 ممکن است دچار ناکامی شوند آنها باید برای برخی رفتارها و پاداش دریافت کنند

کودکان اغلب باورهایشان درباره پیامدهای رفتارهای مختلف مرتبط با سلامت ایرا 

زرگترها یاد می گیرند مثلاا مادرانی که قاعدگی دردناکی با نگاه کردن به والدین و ب

 تجربه می کنند اعتماد باعث می شوند دختران شان نیز دچار قاعدگی دردناک شوند.

ی نیز هایرویکردهای یادگیری در پیش بینی رفتار موثر و مفید ترند اما محدودیت

 توقف الکل دادن دارند شرطی شدن کلاسیک مشکلات بالقوه ای دارد یک راه برای

داروی همراه با آن است که نوشیدن الکل را در بلاک میکند و هدف ایجاد ارتباط 

 شوند وبین الکل و تهوع است که منجر به توقف شود بیماران معمولاا متوجه می

کنند شرطی شدن عامل باعث تغییر درونی در اهداف خوردن آن دارو را متوقف می

پسر بچه و دختر بچه  ۷۳۲ای که روی د در مطالعهنگرش ها و نیات فرد نمیشو

کلاس هفتم انجام شده  از آنها خواسته شد تامه لوله فلوراید را برای دهان شویه هر 

روز مصرف کنند و برای این کار جوایز کوچکی مثل خودکار مداد عروسک در 

ی کردند م نظر گرفته شده بود کودکانی که پاداش دریافت کردند از دهانشویه استفاده

های ها حذف شد کودکان دهان هارا نشستند خلاصه اینکه نظریهاما وقتی پاداش

یادگیری در تغییر رفتار موثر اما در حفظ رفتار تغییر تاثیر کمتری دارند) لوند و 

 (۱۹۸۴ککلس 
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 نظریه یادگیری اجتماعی

ریق منابع را ببینید افراد نگرش ها را از ط ۱-۲بر اساس نظریه بند ورا تصویر 

مختلف در شبکه اجتماعی بلافصل  و از طریق مشاوره افراد ارائه شده در 

کنند سرمشق سازی مستقیم و سرمشق سازی نمادین های گروهی کسب میرسانه

از فرایندهای بسیار مهم در این نظریه هستند با این حال اگر این نگرش ها به رفتار 

رباره توانایی خودش برای دست زدن به منجر شوند این تابعی از باورهای فرد د

رفتارهای خاص و باورها درباره پیامدهای این دست زدن) با دست نزدن( به 

رفتاری خاص خواهد بود مثلاا وقتی تصمیم می گیرند که سیگار کشیدن را متوقف 

ا می توانند می گویند سیگار نمی وفق می کشم و مکنند افرادی که فکر می کنند واقعا

 توانند این امر پیامدهای مثبت و منفی داردهر فرادی که فکر می کنند نمی شوند و

بنابراین دو جزء نظریه یادگیری اجتماعی یعنی خودکارآمدی و کنترل رفتاری 

 ادراک شده اهمیت زیادی در این خصوص دارند.

یعنی میزان باور فرد درباره توانایی دست زدن به رفتاری خاص خودکارآمدی  -الف

ه کنند ککنند و باور میکنترل رفتار ادراک شده است آنهایی که تصور می مثل

ترند ترند تا آنهایی که درباره بار در هفته ورزش کنند احتمالا موفق ۴توانند می

ای تردید دارند خودکارآمدی به دو طریق مجزا توانایی پیروزی از چنین برنامه

لاا افرادی که برای رفتاری خاص ( او۱۹۹۰اثرات قوی بر سلامتی دارد)اولیری

احساس خودکارآمدی دارند احتمالاا تلاش بسیار زیاد و سختی برای انجام آن رفتار 

دارند و افرادی که خودکارآمدی کمتری دارند با اولین مشکلات پاپس میگذارند و 

پاسخ فیزیولوژیکی بیشتری به موقعیت های استرس زا دارند از جمله  مجددا به

ب و فشار خون زیاد از خود نشان می دهند این پاسخ های اضطراری ضربان قل

باعث می شوند افراد دارای خودکارآمدی پایین کمتر تلاش  کنند که رفتارهای خود 

 را تغییر دهند مفهوم کنترل رفتاری ادراک شده نیز پیشتر توضیح داده شده است.

 خلاصه فصل 

لفی تقسیم بندی کرده اند از جمله این روانشناسان سلامت رفتارها را به طریق مخت

طبقه بندی ها می توان به رفتار سلامتی رفتار بیماری و رفتار نقش بیماری اشاره 

کرد برخی دیگر به رفتارهای آسیب زا برای سلامتی یا پاتوژن های رفتاری و 
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یات راند برای تعیین رفتارها نظافزاینده سلامتی یا ایمونوژن های رفتاری تاکید کرده

مختلفی مطرح شده که برخی پیوستاری و برخی دیگر مرحله ای هستند سه نظریه 

پیوستاری عبارتند از مدل باور سلامتی نظریه حفظ انگیزش و نظریه  رفتار مدبرانه 

متغیر آسیب پذیری وخامت  ۷طبق نظریه باور سلامتی احتمال انجام یک رفتار تابع 

لامتی و کنترل ادراک شده است که احتمال هزینه منافع سرنخ های عمل انگیزش س

بروز رفتاری خاص را تعیین می کنند بر اساس نظریه حفظ انگیزش رفتارهای 

مولفه وخامت آسیب پذیری موثر بودن پاسخ خودکارآمدی و  ۵سلامتی محصول 

ای دارند ترس هستند در این نظریه ارزیابی سازگارانه و نیت رفتاری نقش برجسته

مدبرانه بر این باور است که رفتار در اثر ترکیب عوامل سه گانه  نظریه رفتار

نگرش به رفتار هنجار ذهنی و کنترل رفتاری ادراک شده مهمترین مولفه شکل می 

گیرد در مدلهای مراحل تغییر اعتقاد بر این است که تغییرات به صورت مرحله ای 

له ای مدل مراحل نه ضرورتا توالی خطی انجام می شود یکی از مدل های مرح

تغییر است که به مدل ماورای نظریه نیز معروف است طبق این مدل تغییر رفتار 

گیرد دیگر مدل در پنج مرحله پیش اندیشه اندیشه آمادگی عمل و تداوم صورت می

مرحله ای مدل فرایند پذیرش احتیاطی است که هر مرحله از عدم آگاهی از شکل 

گیرد نظریات یادگیری از جمله شرطی شدن کلاسیک تا حفظ عمل جدید را در بر می

ای رفتارهکنند شرطی شدن عامل و نظریه یادگیری اجتماعی بندورا نیز تلاش می

 .خود  سلامتی را از دیدگاه 

 

 فصل سوم

 و بیماری ترساس  

 هدفهای یادگیری 

 از خواننده انتظار می رود پس از مطالعه این فصل بتواند

 کند.استرس را تعریف  -۱

 انواع استرس را با مثال توضیح دهد. -۲

 روشهای اندازه گیری استرس را به اختصار شرح دهد. -۳
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 تغییرات فیزیولوژیک در استرس را تشریح کند. -۴

 سایکو ایمونولوژی استرس را شرح دهد. -۵

 مسیر های رابطه استرس و بیماری را تبیین کند. -۶

 را توضیح دهد.های مهم ارتباط استرس یا بیماری -۷

در واقع کلیدی ترین و موثرترین موضوع که مطالعه آن نقش زیادی در استقرار 

روانشناسی سلامت داشته رابطه استرس و بیماری است به عبارت دیگر تولد و 

رشد روانشناسی سلامت متعاقب روشن شدن نقش استرس در ایجاد رشد و عود 

راین مطالعه استرس و بیماری از بیماری های مختلف جسمی واقع شده است بناب

اساسی ترین مباحث روانشناسی سلامت است که در این فصل به اختصار بررسی 

 می شود

 استرس چیست؟ 

اجتماعی روانشناختی و جسمانی یا فیزیولوژیک را دچار اختلال می کند استرس 

 است.

وژیکی فیزیولاین واژه که از علم فیزیک وارد روانشناسی شده است در ابتدا معنایی 

شناختی به خود گرفته است استرس و بعد محیطی اجتماعی و بلاخره مفهومی روان

ها و احساسات منفی به کار می رود که با موقعیت معمولاا برای توصیف واکنش

های چالش انگیز با تهدید کننده همراه می شوند گاه نیز به همان موقعیت های تهدید 

 کننده استرس می گویند.

سلیه که به پدر مطالعه استرس معروف است به نشانگان عمومی انطباق به  هانس

عنوان یک پاسخ نامعین ارگانیزم نسبت به بیماری توجه کرد در نخستین اثری که 

تحت عنوان استرس منتشر کرد اصطلاح استرس را برای توصیف شرایط ارگانیزم 

ر استرس حالتی است  بیانگدر برابر عوامل استرس زا به کار برد در دیدگاه سلیه 

نظام زیست شناختی اثر  ۱یک نشانه گان معین که به همه تغییرات نامعینی که بر 

می کنند مطابقت دارد سلیه در آخرین مفهوم خود استرس را پاسخ نامعین ارگانیزم 

 .۱۹۵۶در برابر هر خاسته محیطی دانسته است سلیه 
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 تعاریف استرس 

ر زمینه استرس می توان گفت که گام اول در این راه با نگاهی به گستره تحقیق د

ارائه تعریفی دقیق از استرس است البته تعریف واحدی که مورد قبول عام باشد در 

 دست نیست در اینجا تعدادی از تعاریف ارائه شده ذکر می شود

. والتر کنون واژه استرس را در اشاره واکنش یولوژی کی که در اثر ادراک ۱ 

 ای آزار دهنده یا تهدید آمیز به روز می کند معرفی نمودموقعیت ه

( استرس را به منزله یک پاسخ فیزیولوژیکی که منجر به 1956. هانس سلیه)۲ 

نشانگان عمومی سازگاری میشود و در همه افراد ایجاد شده و شامل سه مرحله 

 هشدار مقاومت و تحلیل رفتگی می باشدمی دانست

( مقبول ترین رویکرد را نسبت به استرس ۱۹۸۴. لازاروس و فلکمن)۳ 

عنوانکردن که رویکردی تعاملی است نظریه روان شناختی درباره استرس قلمداد 

شود آنها استرس را به عنوان رابطه بین شخص و محیط که توسط شخص به می

شود سلامتی او را به خطر صورت فشار آور و فراتر از توانایی او ارزیابی می

 را ببینید(. ۱-۳کند) تصویرو تعریف میاندازد می

استرس را به هر نوع شرایط طبیعی یا ذهنی که توسط  ۱۹۹۳آدر و کوهن  -۴

 ارگانیزم به صورت تهدید واقعی یا ذهنی قلمداد شود تعریف می کنند

دانند که خارج بر فرد استرس را بصورت محرکی می ۱۹۹۴براون و کمپل  -۵

 ی جسمانی و روانی را در پی دارد.هاشود و ناراحتیتحمیل می

زای یکسان بر اساس معتقد است که انسان ها به یک واقعه استرس ۲۰۰۳کمنی  -۶

چگونگی ارزیابی آن به شیوه های فیزیولوژیک متفاوتی پاسخ می دهند به عقیده او 

 بدن به آنچه در مغز اتفاق می افتد پاسخ می دهد نه به واقعه محیطی.

مختلف استرس را با هم مقایسه کنید وجوه اشتراک و افتراق  در جدولی تعاریف

 آنها را مشخص کنید؟

 توان استرس را به صورت زیر تعریف کرد:با توجه به آنچه گفته شد می
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استرس در واقع پاسخ زیستی و روانی ارگانیسم به تغییرات و وقایع تهدید کننده و 

 ی با آنها فراتر از توانایی ارگانیسمیا تهدید کننده های درونی ذهنی است که سازگار

با توجه به منابع مقابله ای است این وقایع می توانند مثبت یا منفی باشند با این 

تعریف تفاوت استرس یا متغیر هایی چون ترس و اضطراب مشخص میشود ترس 

پاسخ فرد به تغییرات تهدید کننده بیرونی است مثل ترس از مار استراب پاسخ 

گانیسم به مواردی است که منبع آنها نامشخص مبهم و معمولاا ناخودآگاه ترسناک ار

 است.

 عوامل ایجاد کننده استرس

عوامل مختلفی در ایجاد و یا تشدید استرس نقش دارند که در این بخش به آنها   

 شودپرداخته می

 ویژگی های موقعیت استرس زا: -۱

 ناگهانی بودن رویداد -الف

 دجدید بودن رویدا -ب

 ویژگی های روانشناختی و زیست شناختی فردی و محیط اجتماعی. -۲

اند که ادراک استرس توسط افراد به دو مقوله از رفتار گراهای آمریکایی نشان داده

 متغیرها وابسته است:

های زیست شناختی و روانشناختی هوش توانایی کلامی دریافتعوامل شخصی:  -۱

ان شناختی و باور به حاکم بودن بر سرنوشت تیپ شخصیتی سرمایه گذاریهای رو

 خویش.

 سن سطح تحصیلات درآمد اشتغال حرفه ای و غیره.عوامل برونی:  -۲

بر اساس نظر این محققان افرادی که بیش از دیگران دارای صفات پسندیده تخصص 

 زا مقابله کنندهای استرسو توانایی هستند بهتر می توانند با موقعیت

 ی استرسارزیابی شناخت
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نظریه لازاروس بحث در مورد جنبه شناختی استرس است و نظریه های شناختی 

 در دسته تبادلی یا تعاملی جای می گیرند.

تبادله یعنی فرد و موقعیت از هم مجزا نیستند بلکه فرد جزئی مدل تبادلی و تعاملی: 

 کند.شود یعنی فرد محیط را ارزیابی میاز محیط حساب می

ی توانایی های فرد و چگونگی مقابله با وقایع به طور مجزا سنجیده می یعنتعاملی: 

ی شود و محیط نیز به طور مجزا سنجیده می شود و بعد در صورت بروز مسئله

 شود.رابطه فرد و محیط بررسی می

کنند می دانیم که جنبه هایی از فرد و محیط در تعامل با هم استرس را ایجاد  می

دل های محرک و پاسخ است استرس را فرآیند کلی مواجه شدن استرس ترکیبی از م

با محر ک استرس زای محیطی به پاسخ بدنی با تغییرات فیزیولوژیک همراه با آن 

و تجربه پدیدارشناختی می دانند این مدل شامل شناسایی متغیرهای فردی و محیطی 

ت و محیط مطرح اس که در این فرآیند نقش دارند نمی شود بلکه در اینجا تعامل فرد

که در آن فرد یک عامل فعال و عمل کننده است و استرس برحسب تناسب بین فرد 

 و دنیای او مطرح می شود.

شامل درجاتی از ناهماهنگی بین فرد و محیط است که در تعریف تعاملی استرس 

 ۱۹۸۴مواقعی در آن تناسب فرد و محیط نادیده گرفته می شود لازاروس و فلکمن 

ند که نظریه آنها تعاملی نیست بلکه تبادلی است اما اغلب متخصصان تمایز معتقد

بین آنها را نادیده می گیرند چارچوب تبادلی فرایند محور است و طبیعت پویایی 

 گیرد.رابطه بین فرد و محیط را در نظر می

تاکید بر پویایی فرایند استرس توسط پژوهشگران دیگر نیز مطرح شده است در  

تصور می شود که استرس امری جاری و فراگیر است و همه در هر زمان  اینجا

و درجه ای از آن را تجربه می کنند ولی وضعیت تعامل محیط و شخص در طی 

زمان تغییر میکند و فرد به وجوه متفاوتی باعث استرس برخورد می کند گاهی 

که عوامل و موجب بروز رفتارهایی می شود  استرس او را از پای در می آورد

تواند با آورند و گاهی نیز فرد به خوبی میاسترس زای جدیدی را به وجود می

چنین رویدادهایی مبارزه کند و اعتماد به نفس خود را افزایش دهد در حد مطلوبی 

های دیگر زندگی بر آید در مدل های تعاملی استرس یک مولفه به از عهده جنبه
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ل میان فرد و محیط دارد در مدل تبادلی استرس هنجار زندگی است و تاکید بر تعام

به عنوان توازن میان ادراک فرد از خواسته های تحمیل شده بر او و ادراک او از 

منابعی است که مجبور است با آنها مقابله کند اما این یک تجربه ذهنی است که 

 استرس زا بودن موقعیت را تعیین میکند.

 نظریه های شناختی 

اختی استرس را به عنوان فرآیندی می دانند که طی آن فرد رویدادهای نظریه های شن

محیطی و توانایی مقابله خود را ارزیابی و تعبیر و تفسیر کرده و به دنبال آن به 

رویدادها پاسخ های عاطفی رفتاری و فیزیولوژیک می دهد این ارزیابی با توجه 

اعمالی متناسب با موقعیت است در  به اینکه آیا رویداد تهدید کننده هست یا نه و چه

 فرد منجر به تصمیم گیری هایی می شود که بیشتر جنبه شناختی دارند.

 نظریه لازاروس 

مدلی از استرس را ارائه کرد که به طور وسیعی پذیرفته شده  ۲۰۰۰لازاروس 

است که در این مدل ارزیابی نقش کلیدی دارد فرایند ارزیابی را به دو بخش تقسیم 

 :کرد

د به کنارزیابی اولیه میزان تهدید کننده بودن داد را مشخص میارزیابی اولیه:  -۱

زا ابتدا باید تشخیص داده شود که استرس) عبارت دیگر در مواجهه یا عوامل استرس

پرسد که آیا واقعه تنیدگی زای( بالقوه وجود دارد یا خیر در این مرحله از خود می

ر من تهدید می کند و به طور کلی سه شکل ارزیابی تنیدگی زاست؟ چه چیزی را د

 شود:اولیه مشخص می

ضرر) از دست دادن( تهدید و چالش: ضرر یا فقدان زمانی است که خطر قبلا  

 دهد تهدید زمانی است کهرخ داده است مثلاا زمانی که فرد کسی را از دست می

که فرد بر فرصت ای مثبت تر است و زمانی است گونهجلوگیری کند چالش به

 پیشرفت و به دست آوردن چیزی متمرکز باشد.

 بنابراین در ارزیابی اولیه سه وضعیت برای فرد در نظر گرفته می شود:

احساس فقدان مثل فوت یک نفر ضرر و تهدید می توانند با هم اتفاق ضرر:  -۱

 بیفتند
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ی کند مثلاا فرد بینی خطر را مدهد که فرد احتمال یا پیشواقعه رخ میتهدید:  -۲

 مبتلا به سرطان احتمال می دهد که بمیرد.

تواند از آن پیشگیری کند که میدهد ولی فرد احساس میواقعه رخ میچالش:  -۳

ای فرد در نظر کند و در ارزیابی ثانویه توانایی فرد و منابع) مهارتهای( مقابله

ر یا تهدید یا چالش د گرفته می شود یعنی فرد توانایی های خود را در برابر ضرر

در چالش به آنها به کار  گیرد و آنها را برای مبارزه با ضرر یا تهدید یانظر می

 برد.می

پس از تشخیص استرس زا بودن موقعیت در ارزیابی اولیه فرد ارزیابی ثانویه:  -۳

تواند انجام دهد انتخاب کند که در این مرحله باید آنچه را که در این موقعیت می

ر ای فرد است در واقع  دزیابی ثانویه است و نتیجه این فرآیند پاسخ های مقابلهار

 ند با موقعیتاین مرحله فرد از خود می پرسد که آیا با منابع موجود خویش می توا

 مقابله کند یا خیر.

 ثانویه را توضیح دهید.یا مثالی از تجارب شخصی خودتان ارزیابی اولیه و 

 مقابله با استرس خود می تواند حداقل به دو شکل کلی باشد:از دیدگاه لازاروس  

ای مسئله محور فرد به منظور کاهش یا در روش مقابلهمقابله مسئله محور:  -۱

حذف پیامدهای ناخوشایند یک مشکل سعی می کند بر عوامل آن تسلط یابد و یا 

شود ز میکاری در جهت تغییر آن انجام دهد در این حالت فرد روی مشکل متمرک

نماید و راه حل مناسب را در نظر می گیرد و از جوانب گوناگون آن بررسی می

ها فکر می کند و ای مسئله محور فرد روی موقعیتهای بلهبنابراین در مهارت

کند و از بین آنها بهترین را انتخاب می کنند کنترل درونی مسئله کار می روی خود

مسئله است مثل مواردی مطرح در روش  مطرح است و این برخورد منطقی با

 ثر این روش پایدارتر و بهتر است.علمی، ا

ای هیجان محور فرد برای کنترل و حذف در روش مقابلهمقابله هیجان محور:  -۲

ای های مقابلهکند بنابراین در مهارتواکنش های هیجانی ناشی از مشکل تلاش می

ه می کند) احساسات و هیجان هایی که در هیجان محور فرد با پیامدهای مسئله مقابل

کند( و کنترل بیرونی مطرح است و فرد کند و فرد با آنها مقابله میفرد بروز می
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در برخورد با مسئله به صورت هیجانی واکنش نشان می دهد: مثل گریه کردن 

 برای فقدان یک عزیز.

 د است.هر دو شیوه مسئله محور و هیجان محور در برخورد با مسئله مفی

ارزیابی اولیه و ثانویه ممکن است با هم رخ دهند و احتمال دارد فرد اول ارزیابی 

ثانویه داشته باشد بعد ارزیابی اولیه را به کار ببرد) از منابع خود استفاده کند( و یا 

فرد هر دو ارزیابی اولیه و ثانویه را با هم بررسی کند تا تصمیم بگیرد بعد از این 

بر اساس مفید نبودن آنها استفاده کند یا نه و یا اول ارزیابی اولیه  شرایط دوباره

 داشته باشد و بعد ارزیابی ثانویه داشته باشد.

ا  اما ارزیابی به ندرت به صورت خطی و تسلسلی است ارزیابی اولیه و ثانویه تقریبا

ح شوند و تغییرات در رویداد اطلاعات جدید و یا تغییر در سطهمزمان انجام می

تهدید ادراک شده ممکن است ارزیابی فرد را تغییر دهد لازاروس این ارزیابی جدید 

 کند که تغییراتیرا ارزیابی مجدد می نامد فرد زمانی به ارزیابی مجدد مبادرت می

در جهت استرس زا بودن موقعیت وجود داشته باشد به طوری که این استرس زا 

 تحت تاثیر قرار دهد.بودن میزان توانایی مقابله را در او 

 از نظر لازاروس منابع مهم مقابله در فرد عبارتند از:

سلامتی میزان انرژی عقیده مثبت) اعتماد به توانایی مقابله با استرس و مهارت 

های حل مسئله و مرتبط با عقیده مثبت( و امکانات مادی: یعنی منابع فرد در برابر 

 استرس عبارتند از:

 سلامتی -۱

 فرد یات مادامکان -۲

اعتماد به نفس فرد درباره توانایی او برای مقابله با استرس در عقیده مثبت:  -۳

گیرد و در مرحله واقع در این نظریه مرحله اول ارزیابی بعد درونی را در نظر می

 بیرونی را در نظر گرفته می شود. دوم آن بعد

ی مقابله ای یعنبلههای مقاهالپرن در ادامه نظریه لازاروس نوع سوم مهارت 

 غیرسازنده را مطرح کرد.
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او معتقد است که نوع سوم ارزیابی نیز وجود دارد که در آن ارزیابی میزان کنترلی 

است که فرد بر موقعیت دارد و علت مشکل را در بر می گیرد که می تواند بر 

حسب پیوستار کنترل درونی و بیرونی مشخص شود در واقع زمانی که افراد 

یت را قابل تغییر و در کنترل خود بدانند از مقابله مسئله محور و زمانی که موقع

آن را غیر قابل تغییر و خارج از کنترل خود ادراک کنند از مقابله هیجان محور 

 استفاده خواهند کرد اما اگر نتوانند علل مختلف را به تهدید محیطی نسبت دهند به

 احساس درماندگی دچار خواهند شد.

ر فرد بتواند بر روی مسئله خود تمرکز داشته باشد از مقابله مسئله محور پس اگ

استفاده می کند و وقتی شرایط را تحت کنترل بیرونی ببیند از مقابله هیجان محور 

کند و اگر نتواند از هیچ یک سوت بجوید از مقابله غیرسازنده استفاده استفاده می

 می کند.

دانش آموز یکی از این سه نوع مقابله را انتخاب مثال: در مواجهه با یک امتحان 

 میکند:

 برخورد مسئله محور به صورت کسب احاطه کامل بر روی مسئله -۱

برخورد هیجان محور یعنی با دیدن سوالات جا بخورد و نتواند با آن مقابله کند  -۲

 هو دلیل آن را به شرایط بیرونی نسبت دهد در این حالت ممکن است به سوال ها ب

 صورت پراکنده جواب می دهد.

مقابله غیرسازنده که منجر به اختلالات رفتاری می شود مثلاا اصلاا امتحان ندهد  -۳

 در افرادی که استاد درونی دارند مقابله قالب مسئله محور است.

 انواع استرس

استرس ها را می توان به طریق مختلفی تقسیم بندی کرد که در این قسمت به برخی 

 طبقه بندی ها اشاره می شود. از این

 ای حاد و مزمناسترس ه -۱

شود و مدت زیادی دوام استرس حاد استرسی است که ناگهانی و یکدفعه شروع می

ندارد مثلاا اگر به ارگانیمی به مدت کوتاهی شوک الکتریکی وارد شود این نوعی 
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جمع  استرس حاد است یا اگر فردی به مدت کوتاهی مجبور به صحبت در جلوی

 باشد دچار استرس حاد می شود.

استرس مزمن زمانی است که منبع استرس در طول زمان باقی بماند مثلاا در مثال 

یاد شده که اگر ارگانیسم به صورت مکرر و مداوم تحت شوک الکتریکی باشد 

شود بیکاری از مهمترین استرس های مزمن است معمولاا دچار استرس مزمن می

زمن مسم را وادار می کند تا برای مقابله تجهیز شود اما استرس استرس حاد ارگانی

 کند.ارگانیسم را فرسوده می

 ثیر بیشتری در بیماری دارند چرا؟کدام یک از دو نوع استرس حاد و مزمن تا

 استرس طبیعی و آزمایشگاهی -۲

وقتی به صورت تصنعی در آزمایشگاه به انسان و حیوان استرس وارد شود آن 

آزمایشگاهی است مثلاا اگر از داوطلب بخواهیم در آزمایشگاه در مقابل استرس 

دیگران محاسبات ذهنی پیچیده را انجام دهد و یا وقتی با صدای معین ارگانیسم 

برادر آزمایشگاه میترسانیم یا هنرمندانی که در آزمایشگاه موش را در آب سرد می 

اما استرس هایی که به صورت  ایماندازیم از استرس آزمایشگاهی استفاده کرده

طبیعی در زندگی اتفاق می افتد همانند زلزله سیل آتش سوزی جنگ و... استرس 

 ین دو روی ارگانیسم متفاوت هستندهای طبیعی هستند احتمالاا اثرات ا

 وقایع عمده زندگی -۳

برخی روانشناسان وقایع عمده زندگی از جمله از دست دادن پدر مادر همسر و 

دانند های زندگی مین بیکار شدن نداشتن مسکن و... را از مهمترین استرسنزدیکا

معتقدند که با دانستن وقایع  ۱۹۶۷که زندگی افراد را تهدید می کنند هلمز و راهه 

سلامت آینده او توان عمده زندگی فرد چه مثبت و چه منفی در یک سال گذشته می

 را پیش بینی کرد.

 وقایع روزانه -۴

دیگر از محققان معتقدند که برخی وقایع پیش پا افتاده در زندگی می توانند گروهی  

منبع عمده استرس در زندگی باشند برای مثال گم کردن کلید منزل پاره شدن بند 
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کفش و موارد این چنینی از مهمترین استرس های تاثیر گذار در زندگی روزانه ما 

ا طولانیتوانند برای مدت نهستند که می  فرد را کلافه کنند. سبتا

 استرس های محیطی -۵

امروزه ترافیک آلودگی صوتی آلودگی هوا بیکاری و معضلات اجتماعی و 

 ژه در شهرهای بزرگ تلقی می کنند.اقتصادی را از مهمترین استرس ها به وی

 استرس های خانوادگی -۶

جمله دوری اعضای خانواده طلاق مشاجرات خانوادگی و درگیری در خانواده از 

 ه ویژه فرزندان را تهدید میکنند.مهمترین استرس هایی هستند که سلامت خانواده ب

 فیزیولوژیک و ایمونولوژیک استرس تغییرات

 فیزیولوژی استرس -الف

در شرایط تهدید آمیز ذخایر انرژی بدن را مولفه های خودکار و هورمونی هیجان 

ترشح هورمون های استرس) شود و غدد درون ریز به می برای عکس العمل های

پردازند اثرات فعالیت اپی نفرین، نوراپی نفرین، هورمونهای استروئیدی( می

 سمپاتیک به اثرات هورمون های فوق کلیوی شباهت دارد.

 

اپی نفرین بر ساخت و ساز گلوکز اثر می گذارد گلیکوژن عضله را برای تولید 

کند و همچنین نوراپی نفرین از میانرژی و انجام فعالیت های توان فر سا آماده 

طریق افزایش برونده قلبی باعث افزایش جریان خون به سوی عضلات می شود 

 ث بیماری هایاین نیز به نوبه خود باعث افزایش فشار خون شده در دراز مدت باع

 قلبی عروقی می شود.

 هورمون بعدی استرس کورتیزول است که از قشر غده فوق کلیوی ترشح می شود

به دلیل آنکه کورتیزول استروئیدی است که از قشر غده فوق کلیوی ترشح می شود 

از گل و کوکور تیکوئید می و تاثیر عمیقی بر سوخت و ساز گلوکز دارد آن را 

 نامند.
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سلیه عنوان کرد که بیشتر آثار زیان بخش و استرس در اثر ترشح درازمدت گلو 

ار زود گذره گلو کوکور تیکوئید برای جاند شود گرچه اثراتکوکورتیکوئید ایجاد می

ضروری است ولی در دراز مدت عوارض نامطلوبی بر جای خواهد گذاشت که 

توان به افزایش فشار خون و آسیب به بافت عضله نازایی توقف از آن جمله می

 فعالیت دستگاه ایمنی اشاره کرد. رشد بازداری جنسی و بازداری

 های قلبی و سکته مغزی منجر شود.به حملهافزایش فشار خون می تواند 

کودکانی که در بلند مدت در معرض استرس هستند نمی توانند به اندازه طبیعی 

رشد کنند و بازداری فعالیت ایمنی فرد را برای انواع عفونت ها احتمالاا سرطان 

 دو روش با کهولت سن ارتباط دارد:کند استرس حداقل به آسیب پذیر می

رها ته جوانان کهنسال تر حتی با وجود سلامتی کامل نمی توانند به اندازجاندار -۱

 استرس را تحمل کنند.

 (۱۹۵۷به پیری زودرس میشود )سلیه استرس منجر  -۲

این احتمال هم وجود دارد که هر اندازه بر میزان استرس در طول عمر افزوده 

 یابد در دوران پیری هم افزایش میشود مشکلات مربوط به حافظه 

) هورمون آدرنو کو تروپیک( وارد خون می شود این هورمون خود تحت تاثیر 

(  CRFهورمونهای هیپوتالاموس یعنی عامل به عراق راه اندازند ه کور تیکو ئیدها)

 تولید می شود.

 E موثر ترین عاملی است که می تواند تغییرات زیست شناختی را برای مقابله با

 NEر محرک محیطی جنبه اضطراری کمتری داشته باشداسترس به راه اندازد اگ

مون ها در استرس را مشخص کاملاا کفایت می کند دو مسیر زیر نقش این هور

 میکنند

شده   CRFادراک استرس به وسیله سلول های هیپوتالاموس که باعث ترشح -۱

از هیپوفیز قدامی می شود که این  ACTHبه نوبه خود باعث ترشح CRFو

راه خون به قسمت قشری غدد فوق کلیوی رسیده و تولید کورتیکوئیدها  هورمون از

 را فعال میکند و سپس کورتیکوئیدها توسط قسمت مرکزی غدد فوق کلیوی باعث

 شوند.تولید کاته کول آمینها می
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شود را که توسط نورون های مغز تولید می NEعلت استرس هرچه باشد افزایش -۲

مغزی فعالیت هیپوفیز غدد کلیوی را  Eرا به NEاین  P NMTدر پی دارد آنزیم 

باز داری میکند و این امر باعث تسهیل ترشح کائه کل آمین توسط غدد مرکزی 

بیشتری توسط مغز تولید  Eشود هر قرار در استرس شدیدتر باشد فوق کلیوی می

 .تبع آن کورتیکوئیدها خواهد بود و به CRFشده و پیامد آن عمل بازدارنده ترشح

کنون بر وجود همبستگی کامل بین یک متغیر فیزیولوژیکی و یک شاخص 

روانشناختی تاکید می کند  نظریه پردازان استرس معتقدند که برای غلبه بر موقعیت 

 شود:ایجاد کننده اضطراب یا استرس  دو نوع واکنش مشاهده می

یک فعالیت سمپات. جنگ یا آمادگی برای عمل مانند حمله کردند که منجر به تشدید ۱

 شودمی

. گریز از موقعیت یا بازگشت به یک موقعیت وابستگی که منجر به افزایش ۲ 

منزله  ( نشانگان عمومی سازشی را به۱۹۵۷شود سلیه)تحریکات پاراسمپاتیک  می

ارگانیزم نسبت به هرگونه محیط متمایز می کند که این تبیین خاصی از فرآینده ای

 ان انطباق عمومی هستند.سه مرحله مراحل نشانگ

: یا مرحله تکان یا ضربه ای که بر اساس نشانه هایی مانند تپش مرحله هشدار -الف

قلب کاهش تنود عضلانی و حرارت بدن شکل گیری زخم های معده یا روده افزایش 

غلظت خون کاهش دفع ادرار ایجاد تورم کاهش تعداد گلبولهای سفید کاهش میزان 

CI ایش موقت قند خون و سپس کاهش آن ترشح خون اسیدوز افزE  از غدد فوق

 کلیوی مشخص می شوند

که با افزایش فعالیت ازدیاد حجم قسمت بشری غدد فوق کلیوی مرحله مقاومت:   -ب

کاهش صریح تیموس و اعضای لنفاوی دیگر بارون شدن اغلب علائم مرحله نخست 

قاومت نسبت به محرک ها بر شود اگر عوامل استرس زا پابرجا بماند ممتمایز می

 ورمون های کورتکی افزایش می یابداساس ه

پس از تاثیر دراز مدت عوامل استرس زا دوباره ظاهر می مرحله فرسودگی:  -ج

های فرسودگی ضایعات مشخص کننده مرحله هشدار شوند به محض بروز نشانه

 دوباره آشکار می گردند و مرگ را در پی دارند.
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وامل شیمیایی فیزیکی و ارگانیک ای بیش از رویدادهای نمادین الگوی سلیه با ع

چگونگی تغییرات فیزیولوژیک استرس را به صورت  ۱-۳ارتباط دارد نمودار 

 .بنیادین نشان می دهد

به نظر شما فردی که به پاسخ مقابل های ناسازگارانه ای چون اجتناب می رسد 

 ?دهدبرای تغییر رفتار خود چه کاری انجام می

 سایکو ایمونولوژی استرس -ب

امروز در سایه گسترش پژوهش و تحقیق در حیطه های مختلفی چون سایکو نور 

و ایمونولوژی و سایکو آندو کرینولوژی این واقعیت پذیرفته شده است که استرس 

عامل اصلی در رشد و گسترش بیماری هاست و تجست چنین شرایطی اگر ارگانیسم 

زا قرار گیرد بیمار می شود پژوهش ها نشان می در معرض محرک های آسیب 

دهند که استرس یا انواع بیماری رابطه کاملا تنگاتنگی دارند) کوهن ویلیامسون 

 (.۱۳۸۳به نقل از علیپور نوربالا  ۱۹۹۱بو نی و همکاران  ۱۹۹۱

همچنین ارتباط استرس با انواع بیماری های مختلف ازجمله تبخال ساده 

 ورد مطالعه و بررسی قرار گرفته است.سرماخوردگی سرطان م

ظاهراا علت تاثیر بر رشد بیماری ها در واقع به واسطه اثر استرس بر دستگاه 

ایمنی بدن است زیرا استرس بر دفاع های ایمنی بدن در برابر بیماری های عفونی 

( در مقاله ای اثرات ۲۰۰۳( مای نیهان) ۱۳۸۳گذارد) علیپور و نوربالا تاثیر می

رس را برای دستگاه ایمنی بدن به خوبی توضیح داده است همانطور که در است

سطور پیشین ملاحظه کردید استرس هم دستگاه اعصاب سمپاتیک و هم محور 

کند و انواع عوامل استرس زا بر جنبه هیپوتالاموس هیپوفیز آدرنال را فعال می

 (.۱۹۹۴مکاران ی گذارند) مایر و ههای متفاوت پاسخهای ایمنی بدن تاثیر م

افزایش گلیکو کور تیکوئیدها ویژگی رایج پاسخ به استرس است و این مواد معمولاا  

 دهند.تگاه ایمنی بدن را کاهش میپایین آورنده دستگاه ایمنی است یعنی فعالیت دس

در پژوهش جالبی ارتباط بین استرس روانشناختی و  ۱۹۹۱کوهن و همکاران 

م عفونت تنفسی را مورد بررسی قرار دادند آنها فراوانی سرماخوردگی و علائ

استرس روانشناختی را با استفاده از مقیاس وقایع زندگی مقیاس استرس ادراک شده 
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گیری کردند و در مجموع نتایج نشان داد که استرس و مقیاس عاطفه منفی اندازه

روانشناختی با سرماخوردگی و عضلات تنفسی ارتباط معناداری دارد گزارش 

با گزارش های  IgMو IgG. همچنین غلظت ۱۹۹۴همکاران  وقایع ناخوشایند

شخصی از مشکلات شغل و ویژگی های شخصیتی در معلمان هم بستگی دارد) 

(. همینطور تحقیقات نشان داده شده است که استرس ۱۹۸۴اورسین و همکاران 

می  منی بدنحاد باعث افزایش فعالیت ایمنی و استرس مزمن باعث مهاره فعالیت ای

 (.۲۰۰۳، شی و همکاران ۲۰۰۳نیهان شود) مای 

 سب حاد یا مزمن بودن متفاوت است؟چرا اثرات استرس بر ح

به طور کلی استرس چهار تاثیر منفی روی دستگاه ایمنی دارد که همه این تاثیرات 

 همی برای سلامتی به دنبال دارند.نتایج م

ن مچنین تضعیف عملکرد ایمنی بداسترس باعث تضعیف تولید سایتوکاین و ه -۱

 می شود.

 پس ویروس های پنهان بدن می شود. استرس باعث  تجدید فعالیت هر -۲

 عفونت های ویروسی میشود.استرس باعث آسیب پذیری در برابر  -۳

 استرس بر التیام زخم ها باعث تاثیر منفی می گذارد و فرایند التیام را طولانی -۴

 (.۲۰۰۳ر تر می کند) یانگ و گلاس

پاسخ ایمنی به استرس هم به نوع استرس و هم به عوامل روانشناختی و 

تاثیر متغیرهای مختلف در رابطه با  ۱۹۹۹فیزیولوژیابی بستگی دارد و الف 

نشان داده است) به نقل از علیپور و نوربالا  ۳-۳بیماری را به صورت نمودار

۱۳۸۳.) 

ظرف  خ های نور و فیزیولوژیک وبرای تو جیه پاس ۱۹۹۹اریکسون به همکاران 

)   ACTH( وNE-Eچند میلی ثانیه به آن پاسخ میدهد بعد کاته کول  آمین ها )

دهند و سپس آدرنو کورتیکو تروفیک هورمون( ظرف چند ثانیه به آن پاسخ می

دستگاه ایمنی بدن ظرف چند دقیقه به آن پاسخ می دهند و بالاخره کورتیزول ظرف 

 آن پاسخ می دهد) همان منبع(ت به حدود یک ساع
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 اندازه گیری استرس 

همانطور که در انتظار می رود برحسب رویکردها نسبت به استرس روش های 

متفاوتی برای اندازه گیری آن وجود دارد در واقع برای اندازه گیری استرس روش 

های مختلفی بر حسب تعریف استرس رویکرد نظری نسبت به آن وجود دارد برای 

رویکردی که استرس را به تغییرات فیزیولوژیک تعریف می کند برای اندازه  مثال

گیری استرس میزان هورمون ها از جمله کورتیزول در خون را اندازه گیری می 

کند که فرد تحت استرس است یا کنند و بر حسب کم و زیاد بودن آن مشخص می

ا عینی است اما همیشه ب ین استرس روانی و خیر هر چند این روش روشی نسبتا

تغییرات فیزیولوژیک رابطه خطی وجود ندارد از این گذشته ممکن است است 

 هتغییرات فیزیولوژیک در اثر مسایل دیگری چون بیماری ها ایجاد شده باشد ن

ا استرس) سارافینو   (.۲۰۰۵لزوما

رویکرد دیگر که توسط حلم و راهه مطرح شده توجه به وقایع عمده زندگی دارد و 

داند طبق این رویکرد ن ها را مهم ترین عوامل ایجاد کننده استرس یا استر سور میآ

رد ه فبا دانستن تعداد وقایع مهم زندگی و جمع جبری آنها می توان تعیین کرد ک

 چقدر تحت تاثیر استرس است.

 گیری استرس چیست چرا؟از نظر شما مهمترین اشکال وقایع عمده زندگی در اندازه

ای که به مقیاس سازگاری اجتماعی ویکرد استرس را برحسب پرسشنامهدر این ر

موسوم است اندازه گیری می کنند بر اساس مطالعات میانگین وزنی هر واقعه را 

واحد استرس را در نظر می گیرند و  ۱۰۰اند مثلاا برای مرگ همسر تعریف کرده

 حد برسد چنین وا ۳۰۰معتقدند که اگر تعدادهای استرس فرد در یک سال به 

اید این رویکرد به تفاوتهای فردی شهیدان آسیب پذیر است همانطور که حدس زده

فردی و ذهنی در تعبیر و تفسیر وقایع و یا در واقع به جنبه های روانشناختی ادراک 

دانند که یک واقعه اصلاا توجهی ندارد و اثر یک واقعه بر همه افراد را یکسان می

 شود.ن اشکال آن محسوب میمهم تریاین مسئله 

در ارزیابی استرس توجه به وقایع و رویدادهای جزئی و روزانه را رویکرد سوم 

به عنوان منبع استرس زا در نظر می گیرد در این رویکرد گم کردن اشیا فراموش 
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کردن قول و قرار پاره شدن بند کفش و وقایعی از این دست از منابع عمده استرس 

ت بیشتر تحهر چقدر این تغییرات روزمره بیشتر باشد فرد  شوند ومحسوب می

 استرس است.

رویکرد دیگری که عمدتا توسط شلدون کوهن مطرح شده وضعیت روانشناختی 

فرد مثلاا تمرکز و توجه هیجانات منفی در یک ماهه گذشته را به عنوان شاخص 

 به  استرس ادراک شده موسوم است. استرس مطرح می کند که

 و بیماری استرس 

های مختلف ارتباط دارد پژوهش های مختلف نشان داده  است که استرس یا بیماری

و شرایط استرس زا از جمله عوامل علی در ابتلای بیماری های مختلف جسمی 

جسمی  یاست روانشناسان سلامت معتقدند که استرس از دو مسیر می تواند به بیمار

 (.۲۰۰۷منتهی شود) اوگدون 

ا مسیر مستقیم مسیر اول  یا فیزیولوژیک است که از طریق آن استرس مستقیما

کند که این تغییرات موجب ایجاد بیماری می شوند تغییرات فیزیولوژیک ایجاد می

پذیری قلبی عروقی را افزایش می برای مثال روشن شده است که استرس واکنش

لیپیدها ای چون  های فعال شده ودهد خون افراد تحت استرس مقدار زیادی پلاکت

کلسترول دارد و تغییرات در ترکیبات خونی در اثر استرس باعث تجمع رسوبات 

بر دیواره شریان) آترو اسکلروزیس( و افزایش این رسوبات باعث افزایش فشار 

 (.۲۰۰۵و مغزی می شود) سارافینو  خون و احتمال حمله قلبی

 شود مسیر غیر مستقیممی دومین مسیری که از طریق آن استرس به بیماری منتهی

خواب و تغذیه افراد را نامنظم می کند احتمال فعالیت جسمانی و ورزش منظم را 

کاهش می دهد همین طور استرس توجه و تمرکز افراد را کاهش می دهد که این 

 راد تحت استرس را افزایش می دهد.مسئله اعتماد تصادف و تصادم در اف

 و بیماری آورده شده است. ه استرسمسیر های دوگان ۴-۳در نمودار 

یژه های مختلف مرتبط باشد به وتواند با ایجاد یا تشدید بیماریبنابراین استرس می

( به اختلالات روانی DSMهایی که در راهنمای آماری اختلالات روانی)بیماری

 تنی موسومند.فیزیولوژیکی یا روان
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 استرس و بیماری های دستگاه گوارش: 

ری ها به علت ایجاد زخم در دستگاه گوارش و درد و خونریزی در آن برخی بیما

ناحیه ایجاد می شوند مثلاا زخم اثنی عشر زخم معده و کولیت از جمله این بیماری 

شوند و پژوهشگران و پزشکان معتقدند که دلیل ایجاد اکثر این ها محسوب می

رش است و این در حالی زخمها ترشح بیش از اندازه مایعات اسیدی در دستگاه گوا

است که دیواره معده و اثنی عشر بر اثر عفونت باکتری هایی ضعیف شده است) 

(. اما تحقیقات نشان داده است که در شرایط استرس زا ترشح اسید ۲۰۰۲سارافینو 

معده بیشتر می شود با این حال بررسی دقیقتر ارتباط استرس با بیماریهای گوارشی 

 است.یشتری های بمستلزم پژوهش

 آسم:

آسم از جمله اختلالات تنفسی است که درصد قابل توجهی از افراد به آن مبتلا می  

رشد و تکثیر  معتقدند که آسم در اثر ترکیب سه ۱۹۹۰شوند پژوهشگران چون باس 

ها است از دین اعتقاد بر این بوده است که استرس نابهنجار و عنان گسیخته سلول

های گذشته نگر نشان داده است افراد عی مرتبط است روشبا عوامل روانی اجتما

دچار سرطان استرس های زیادی را گزارش می کنند پژوهش های آینده نگر نیز 

اند که حداقل در بعضی از شرایط استرس با سرطان به ویژه با عود مجدد نشان داده

دفاع ایمنی توان یادآوری کرد که استرس آن رابطه دارد در توجیه این رابطه می

(  NKبدن را تغییر میدهد و به ویژه بر سلول های ایمنی چون کشنده های طبیعی)

تاثیر منفی می گذارد که این امر می تواند باعث ایجاد سرطان شود) علی پور و 

 توان تمام انواع سرطان را به استرس نسبت داد.(. با این حال نمی۱۳۸۳نوربالا 

مثل میگرن و سردردهای تنشی از جمله رایج  برخی سردردهای مزمنسردرد:   

ترین سردردهای محسوب می شود هنوز علت اصلی این سردردها نامشخص است 

اما نقش عوامل روانی اجتماعی به ویژه استرس در ایجاد حملات سردرد و تشدید 

استرس بر ایجاد حملات آنها قابل انکار نیست تجارب هر یک از ما موید تاثیر 

 سردرد است.

های منفی دچار سردرد شده اید دلایل احتمالی آیا تا به حال به علت وقایع و استرس

 آن را توضیح دهید؟
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: فشار خون به معنای داشتن فشار خون سیستولیک و استرس و فشار خون 

یا بالاتر است این مشکل امروزه یکی از مهم ترین  ۹و  ۱۴دیاستولیک به ترتیب 

بسیار زیادی از جامعه را گرفتار می کند که نه  مشکلات سلامتی است که درصد

تنها به دستگاه قلبی عروقی بلکه به سایر دستگاه های بدن آسیب می زند از جمله 

ها نقش عوامل موثر در فشار خون بالا عوامل روانی اجتماعی هستند که از میان آن

 با س بالاهای مختلف نشان داده است که استراسترس غیر قابل انکار است پژوهش

فشار خون ارتباط دارد در واقع فشار خون در افرادی که استرس زیادی دارند مثل 

ی پر ندگمراقبین برج پرواز افراد کنترل کننده ترافیک هوایی و افرادی دارای ز

 ازدحام و خشن بیشتر است.

پژوهش های مختلف از نوع همبستگی نشان داده است بیماریهای قلبی و استرس: 

ی کند بیشتر از دیگران دچار بیمارکه در زندگی استرس بالایی را تجربه میافرادی 

قلبی عروقی و سکته می شوند مثلاا کسانی که به علت بیماری کرونر قلبی در 

بیمارستان بستری شده اند بیش از دیگران وقایع استرس زای زندگی را تجربه کرده 

کورتیکو استروئیدها از غدد اند استرس باعث افزایش ترشح کته کول آمینها و 

درون ریز می شود و میزان بالای این هورمونها در بدن به شریان ها و قلب آسیب 

می رساند و حتی ممکن است باعث افزایش فشار خون بی نظمی در ضربان قلب 

 حمله قلبی و حتی مرگ ناگهانی شود با این حال این رابطه همیشه برقرار نیست 

 خلاصه فصل

وضوع در روانشناسی سلامت رابطه استرس و بیماری است لذا طبیعی مهمترین م

ای می شود استرس به است که در روانشناسی سلامت به مبحث استرس توجه ویژه

هرگونه تغییرات روانی و جسمی که در اثر تغییرات بیرونی یا درونی در ارگانیسم 

 با آنها را فراتر از ایجاد می شود و ارگانیسم بر اساس منابع در دسترس سازگاری

داند تعریف شده است بنابراین استرس مستلزم دو نوع ارزیابی شناختی توان خود می

است اول آیا واقعه تهدید کننده است که ارزیابی اولیه است و دوم آیا من توانایی 

مقابله با آن را دارم که ارزیابی ثانویه محسوب می شود در اثر استرس تغییرات 

از جمله فعال شدن محور هیپوفیز آدرنال را شاهد هستیم که به تغییرات فیزیولوژیک 

ا تغییراتی در سلول های ایمنی بدن منجر می شود استرس انواع  هورمونی و نهایتا

مختلفی دارد که بر اساس حاد یا مزمن بودن آزمایشگاهی و طبیعی و اجتماعی 
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د بر اساس رویکردهای بندی کرتوان آنها را فقط طبقهمحیطی و خانوادگی می

گیری کرد برخی استرس را توان استرس را به طریق متفاوتی اندازهمختلف می

بررسی تغییرات فیزیولوژیک و هورمونی برخی یا وقایعی عمده زندگی برخی نیز 

کنند استرس از طریق دو مسیر مستقیم با مشکلات روزمره زندگی ارزیابی می

ی می تواند بر سلامت بدن تاثیر بگذارد مطالعه فیزیولوژیکی و غیرمستقیم رفتار

رابطه استرس و بیماری ها نشان داده است که استرس با اغلب بیماری ها مرتبط 

است برای مثال شواهد زیادی وجود دارد که نشان می دهد استرس با فشار خون و 

کرونر قلبی و بیماری هایی چون آسم سردرد های میگرنی و تنشی و بیماری های 

 وخیم چون سرطان ارتباط معناداری دارد

 

 فصل چهارم

 حمایت اجتماعی و سلامتی 

 حمایت اجتماعی چیست؟  

اگر از شما بپرسند که در مواقع ضروری چه کسانی به شما کمک می کنند یا در  

مواقع اضطراری روی کمک چه کسانی می توانید حساب کنید اگر دیر از سفر 

ود یا خیر؟ پاسخ تان به این سوالات معنای حمایت برگردید کسی نگران شما می ش

اجتماعی را مشخص می کند مشهورترین تعریف حمایت اجتماعی تعریفی است که 

( وی معتقد است که حمایت اجتماعی ۲۰۰۵توسط کوب مطرح شده است) سارافینو 

عبارت است از؛ مراقبت محبت عزت تسلا و کمکی که سایر افراد یا گروه ها به 

رزانی می دارند حمایت اجتماعی به میزان برخورداری از محبت همراهی و فرد ا

توجه اعضای خانواده دوستان همکاران و همکلاسان و سایر افراد از یک شخص 

 اطلاق می شود.

ا واقعیتی اجتماعی تلقی می کنند و برخی دیگر آن  برخی حمایت اجتماعی را صرفا

حمایت اجتماعی را  ۱۹۸۷و همکاران  را ناشی از ادراک فرد می دانند ساراسون

گیرد اما مولفه اساسی آن ذهنی مفهومی چند بعدی می داند که هر دو را در بر می

 را ببینید(. ۱-۴یا روانشناختی است) تصویر



 

 

48 

 به این سوال پاسخ دهید: 

 ی مطالعه می شود نه جامعه شناسی؟چرا حمایت اجتماعی بیشتر در روان شناس

 عیسنجش حمایت اجتما 

یکی از روش های سنجش حمایت اجتماعی رویکرد ساختاری است بر اساس این 

تواند میزان حمایت رویکرد بررسی ساختار شبکه روابط اجتماعی یک فرد می

اجتماعی وی را مشخص کند در این روش از پاسخ دهنده خواسته می شود تا کسانی 

 ن افراد می توانند دوستان همسررا که با آنها ارتباط دارد نام ببرد طبیعی است که ای

خانواده همسایگان هم کلاسی ها و همکاران باشند همینطور درباره عضویت فرد 

ها نهادهای خیریه مراکز فرهنگی و مساجد در سازمانهای اجتماعی از جمله باشگاه

پرسیده می شود هر قدر این نهادها و همچنین افرادی که فرد با آنها ارتباط دارد 

اشند حمایت اجتماعی فرد بیشتر است در واقع بر اساس این رویکرد شبکه بیشتر ب

طور ( همین۱۹۸۳اجتماعی فرد تعیین کننده میزان حمایت اجتماعی اوست) ویلز 

های مختلف یک فرد در جامعه که به مشارکت در چنین رویکردی به میزان نقش

 شود.اجتماعی موسوم است توجه می

 رد چه اشکالی وجود دارد؟به نظر شما در این رویک

در رویکرد دوم که به رویکرد عملکردی موسوم است بر این نکته تاکید می شود  

تواند روی کمک دیگران حساب کند که در صورت نیاز به کمک فرد تا چه حد می

برای مثال در حمایت عاطفی در دسترس بودن افرادی که فرد بتواند در مواقع 

آنها صحبت کند و از آنها هم حمی و همدلی درک و  ضروری درباره مشکلاتش با

دلسوزی را دریافت کند مدنظر است در حمایت ابزاری و مادی نیز در دسترس 

بودن افرادی مدنظر هستند که در در مواقع ضروری بتوانند نیازهای مادی و یا 

 تابزاری فرد را تامین کنند آنچه که از لحاظ روانشناختی در این رویکرد مهم اس

توجه به کیفیت روابط با دیگران است همینطور در چنین رویکردی حمایت اجتماعی 

کند اهمیتی زیاد دارد در واقع بر اساس آنچه فرد در فکر و ذهن خود احساس می

مهم نیست که فرد دوستانی دارد یا خیر بلکه مهم این است که تصور می کند و در 

کند یا خیر این تصور مسئله ای کاملاا صورت نیاز می تواند روی کمک آنها حساب 

دهد تا از اصطلاح روانشناختی است به همین دلیل است که سارامون ترجیح می
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حمایت اجتماعی ادراک شده به جایحمایت اجتماعی استفاده کنند پس از حمایت 

اجتماعی در واقع ادراکی است که فرد از روابط اجتماعی خود با دیگران دارد 

س پرسشنامه های مختلفی برای سنجش حمایت اجتماعی ساخته شده بنابراین اسا

است پرسشنامه حمایت اجتماعی ادراک شده سارامون و پرسشنامه حمایت اجتماعی 

 (.۱۳۸۵عروف ترین آنهاست) علیپور واکس و همکاران از م

 انواع حمایت اجتماعی

ها و  طبقات مختلف آن کنند تادانشمندان با تحلیل پدیده ها و تدفین در آنها تلاش می

انواع آنها را استخراج کنند روانشناسان نیز از این اصل پیروی می کنند محققان با 

د) ز هم تفکیک کنناند پنج نوع حمایت اجتماعی را امطالعه حمایت اجتماعی توانسته

 (۲۰۰۵سارافینو 

در این مهم آیت بعد عاطفی غالب است حمایت عاطفی در حمایت عاطفی؛  -الف

واقع ابراز توجه محبت و همدردی علاقه و دلسوزی نسبت به فرد دیگر است مثلاا 

فردی که یکی از بستگانش را از دست داده است و مورد تسلی دیگران قرار می 

گیرد مورد حمایت عاطفی قرار گرفته است فردی که دچار استرس می شود با 

 یی می کند.مش و تعلق داشتن به جاحمایت عاطفی دیگران احساس آرا

گذاریم او را تشویق می کنیم و یا با وقتی به فردی احترام میحمایت ارزشی؛  -ب

کنیم و درکل ضمن تایید وی ارزیابی مثبتی از نظرات و احساسات او موافقت می

وی ابراز می نماییم به حمایت ارزشی دست زده ایم مثلاا وقتی مادری به فرزندش 

 م حمایت ارزشی را نشان داده است.کنمی گوید من به تو افتخار می 

این نوع حمایت شامل کمک های مستقیم دیگران ای؛ حمایت ابزاری یا وسیله -ج

است مثلاا قرض دادن پول کمک به دیگری در تعمیر ماشین کمک در نظافت منزل 

 گیرند.ی مادی یا ابزاری قرار میهاکمک در آشپزی جزو حمایت

 .ایرگونه اطلاعات به فرد درباره موضوع یا مسئلهارائه هحمایت اطلاعاتی؛  -د

خواص حمایت اطلاعاتی تلقی می شود برای مثال پزشکی که درباره جراحی بیمار 

کند یا فردی که درباره انتخاب کند و او را از حالت ابهام خارج میبا وی صحبت می

 .ت زده استبه حمایت اطلاعاتی دس کندرشته داوطلبان کنکور وی را راهنمایی می
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عضویت فرد در گروه نهاد یا موسسه اجتماعی فرهنگی و های؛ حمایت شبکه -ه

شود که در مواقع ضروری های اجتماعی میورزشی یا مذهبی باعث ایجاد شبکه

 های موسوم است.به فرد کمک می کنند این نوع حمایت به حمایت شبکه

مطالب مطرح شده را  اگر در صحت پاسختان نسبت به جدول فوق تردید دارید

 مجدداا بازخوانی کنید و خودتان مثال های دیگری در ذهن مرور کنید.

های اجتماعی کدام یک اهمیت سوال بعدی روانشناسان این است که از بین حمایت

یماری زای فرد دارد مثلاا ببیشتری دارند پاسخ این سوال بستگی به موقعیت استرس

ای است بیشتر معتاد حمایت اطلاعاتی است فردی هکه در انتظار عمل جراحی پیچید

که اتومبیلش پنچر شده و وسایل تعویض چرخ را ندارد و بیشتر نیازمند حمایت 

وسیله ای یا ابزاری است با این حال چون استرس های شدید مومن اثرات عاطفی 

کنند به نفس فرد را تهدید میگذارد و همچنین برخی عزتو هیجانی در فرد می

همین دلیل حمایت عاطفی و حمایت ارزشی اهمیت بسزایی دارند و نقش مهمی را 

 کنندای ایفا میهای عمدهدر کمک به فرد برای مواجه با استرس

 مدلهای حمایت اجتماعی

حمایت اجتماعی چگونه بر سلامت جسمی و روانی فرد تاثیر می گذارد برای 

ظور تبیین چگونگی حمایت پاسخگویی به این پرسش اساسی مدل هایی به من

اجتماعی بر سلامت و بیماری تدوین شده است دو نظریه یا مدل در این خصوص 

 نند و دیگری فرضیه تاثیر مستقیم.مطرح شده است یکی فرضیه سپر ما

این فرضیه مبتنی بر مطالعات زیادی است که نشان می دهد فرضیه سپر مانند؛ 

اجتماعی در واقع همان سپری است که استرس به بیماری منتهی می شود حمایت 

کند در واقع بر اساس این در هنگام استرس فرد را از اثرات منفی محافظت می

فرضیه حمایت اجتماعی سپری در برابر اثرات منفی استرس بر سلامتی است پس 

حمایت اجتماعی تنها زمانی کارایی دارد که فرد دچار استرس شده باشد کهن و 

ند که محافظت و حمایت اجتماعی از طریق دو راه است راه اول معتقد ۱۹۸۵ویلز 

شامل فرآیند ارزیابی شناختی است وقتی فردی دچار استرس شدیدی می شود در 

داند دیگران به او صورتی که از حمایت اجتماعی بالایی برخوردار باشد چون می

 تعدیل واکنشکند راه دوم کنند و آن استرس را خیلی منفی ارزیابی نمیکمک می
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در برابر استرس است یعنی اگر فرد استرس را به صورت منفی ارزیابی کرده 

شود باشند پشت گرمی دیگران و یا احساس ذهنی ناشی از حمایت دیگران باعث می

 تا واکنش شدیدی به آن استرس نشان ندهد.

 سبر اساس این مدل صرفنظر از وجود یا عدم وجود استرفرضیه تاثیر مستقیم؛  

و یا میزان استرس حمایت اجتماعی همواره برای سلامتی مفید است برای مثال 

کسانی که از حمایت اجتماعی بالایی برخوردارند احساس تعلق و عزت نفس 

تری لمهای زندگی سابیشتری دارند نگرش مثبتی نسبت به موقعیت ها دارند و شیوه

 .واهند داشتگزینند به همین دلیل سلامتی بهتری نیز خرا برمی

دهد که هر دو مدل درست هستند بدین معنا که در شواهد پژوهشی موجود نشان می

واند تمواقعی که فرد تحت استرس به ویژه استرس شدید است حمایت اجتماعی می

همانند سپر اثر استرس را کاهش دهد در سایر موارد نیز حمایت اجتماعی بالا با 

به صورت  ۱-۴( نمودار۱۹۸۵و ویلز  سلامتی بیشتر همبسته است) کوهن

 دهد.دو مدل اجتماعی را نشان می تصویری نقش هر

دهنده نشانقسمت به نشان دهنده فرضیه تاثیر مستقیم و قسمت الف  ۱-۴در نمودار

 فرضیه سپر مانند است.

 حمایت اجتماعی و سلامتی 

رتباط معنی بررسی های زیادی نشان داده اند که بین حمایت اجتماعی و سلامتی ا

داری وجود دارد افرادی که حمایت اجتماعی بالاتری دارند از سلامت بهتری نیز 

( در برخی تحقیقات به صراحت اعلام شده ۲۰۰۴برخوردارند) چموت و پرنگر 

است که حمایت اجتماعی با مرگ و میر رابطه ای معکوس دارد یعنی هر چقدر 

هم بیشتر است این واقعیت از حمایت اجتماعی کمتر باشد میزان مرگ و میر 

بررسی طولی سلامتی و مرگ و میر سالمندان در سالهای متمادی حاصل شده است 

پژوهش در این خصوص را  ۱۸۲باروش فراتحلیلی  ۲۰۰۳.وانگ، و رولی 

بررسی کردند و دریافتند که حمایت اجتماعی قویترین عامل پیش بینی کننده سلامت 

 به ابتلا نگی تاثیر حمایت اجتماعی بر سلامتی ودر زندگی است با اینحال چگو

پژوهش های بیشتری است روانشناسان سلامت تلاش کرده بیماری همچنان نیازمند

 ند.ی را به طریق مختلفی تبیین کناند تا چگونگی تاثیر حمایت اجتماعی بر سلامت
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 حمایت اجتماعی و تغییرات فیزیولوژیک

ولوژیک پاسخ دهی به استرس مرتبط است حمایت اجتماعی با مکانیسم های فیزی

اند که داشتن حمایت واکنش پذیری دستگاه خود مختار به چندین مطالعه نشان داده

شرایط استرس زا را کاهش می دهد برای مثال کسانی که حمایت اجتماعی بالایی 

کنند دارند در برابر استرس و افزایش ضربان قلب و فشار خون کمتری را تجربه می

نشان می دهد که در برابر استرس آزمایشگاهی پاسخ افراد  ۲۰۰۴هش اوچینو پژو

دارای حمایت اجتماعی بالا با کاهش واکنش پذیری همراه است و در چنین شرایطی 

تعاملات اجتماعی منفی پیش بینی کننده واکنش پذیری زیاد در برابر استرس است 

 فیزیولوژیکی  فرد در برابرهمینطور وقتی دوستی در کنار فرد است واکنش های 

استرس آزمایشگاهی کمتر است این مطالعات تبیین می کنند که چگونه حمایت 

اجتماعی می تواند با فشار خون مرتبط باشد زیرا افرادی که در چنین شرایطی 

دهند با احتمال زیادی دچار فشار خون می های خود مختار بیشتری نشان میپاسخ

های مختلف از جمله قلبی عروقی مرتبط است) ریکون و  شوند که خود به بیماری

( در واقع حمایت اجتماعی بدین صورت آسیب پذیری بدن نسبت ۲۰۰۱همکاران 

 دهد.به استرس را تغییر می

به نظر شما چرا حمایت اجتماعی تغییرات فیزیولوژیک در پاسخ به استرس را 

 میان بگذارید.مکلاسی های تان در دهد؟ پاسخ خود را با هکاهش می

 تغییرات ایمنی بدن 

یکی دیگر از راه هایی که از طریق آن حمایت اجتماعی بر آسیب پذیری نسبت به 

بیماریهای عفونی و سرطان تاثیر می گذارد تغییرات شاخص های ایمنی است 

های مختلف نشان داده است که حمایت اجتماعی با تکثیر سلولهای پژوهش

ولت ( مرتبط است) کیکNkوح سلول های کشنده طبیعی )و افزایش سط  Tلنفوسیتی

 (۱۳۸۵علی پور  ۲۰۰۲وهمکاران 

همینطور مطالعه دیگری در محیط کار نشان داده است که افرادی که شبکه حمایت 

در خون خود نشان  NKای دارند سطوح بیشتری از سلول هایاجتماعی گسترده

یش چنین سلول هایی در خون ( در واقع افزا۲۰۰۴می دهند) استپتو و همکاران 

نشان دهنده تقویت دستگاه ایمنی بدن و توانایی این دستگاه برای مقابله با بیماریهای 
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اند که حمایت اجتماعی عفونی و سرطان است همینطور تحقیقات دیگری نشان داده

عناداری های رابطه مپایین با کاهش توانایی دستگاه ایمنی بدن برای مقابله با بیماری

( اعتما لان حمایت اجتماعی بالا از طریق برخی ۱۳۸۳دارد) علیپور و نوور بالا 

متغیرهای روانشناختی مثل افزایش حالات هیجانی مثبت و کاهش هورمون هایی 

 (۲۰۰۴اد می کنند) کوهن چون کورتیزول این تأثیر را ایج

 حمایت اجتماعی و رفتارهای بهداشتی

ی بر افراد تغییر رفتارهای بهداشتی است افرادی یکی دیگر از اثرات حمایت اجتماع

تری که حمایت اجتماعی بالایی دارند نسبت به کسانی که از حمایت اجتماعی پایین

برخوردارند از لحاظ نوع رفتارهای بهداشتی با هم متفاوتند ظاهراا کسانی که 

نند در کیارتباطات اجتماعی بیشتری دارند و با دیگران مراودات دوستانه برقرار م

معرض نظرات دیگران در برابر وضعیت سلامتی خود قرار می گیرند مثلااگر 

کنند اگر تغییری در وضعیت دچار اضافه وزن شوند و اطرافیان به آنها گوشزد می

سلامتی آنان رخ دهد از محیط اجتماعی خود پسخوراند دریافت می کنند ورزش 

در نتیجه افراد دارای حمایت اجتماعی گیرد مسواک زدن آنان مورد تشویق قرار می

بالا احتمالاا سلامتی خود را بهتر از دیگران کنترل و نظارت می کنند این امر 

دهد همین طور با پزشک و تیم پزشکی ارتباط بهتری سلامتی آنان را افزایش می

برقرار می کنند که این موضوع نیز شانس بهبودی آنها را افزایش می دهد در این 

اند که افراد دارای حمایت اجتماعی بالا کمتر از ا برخی تحقیقات نشان دادهراست

دیگران احتمال دارد سیگار بکشند و یا از مشروبات الکلی استفاده) ویلزو فیلر 

( در واقع رفتارهای پرخطر در آنان بیشتر است همینطور افراد واجد حمایت ۲۰۰۱

بالاتر بیشتر دیده می شوند و این را رفتارهای  نگهدارنده سلامتی اجتماعی بالا

 کنندماری کمتر آنان را توجیه میرفتارها سلامتی بهتر آنان و بی

 حمایت اجتماعی و استرس

اصولا افراد دارای حمایت اجتماعی بالا کمتر از سایرین گزارش های منفی از 

عی اجتما کنند در واقع احتمالاا کسانی که حمایتوقایع عمده زندگی خود را ارائه می

بالاتری دارند کمتر دچار استرس می شوند بر عکس عکس افرادفاقد حمایت 

عنوان استرس گزارش اجتماعی کوچکترین ناملایمات و مشکلات زندگی را به به
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میکنند یا به عبارت بهتر آنها از کاهی کوهی میسازند اصولا حمایت اجتماعی روی 

یر با اهمیت است تاثیر می گذارد این تاث فرایند ارزیابی شناختی که در ایجاد استرس

را می توان هم در ارزیابی اولیه و هم در ارزیابی ثانویه ملاحظه کرد یعنی کسانی 

که حمایت اجتماعی بالایی دارند و بقاء منفی را کمتر استرس زا ارزیابی می کنند 

یا با ه آدر صورت ارزیابی واقعه به عنوان استرس زا در مرحله بعد باید ببینند ک

توانند به مقابله با استرس بپردازند یا خیر در اینجا نیز منابع در دسترس خود می

کسانی که شبکه اجتماعی بهتری دارند با اتکا به آن شبکه اجتماعی استرس را کمتر 

کنند از طرف دیگر در مقابله با استرس نیز حمایت اجتماعی تهدید کننده ارزیابی می

تواند یکی از روش های مقابله لاا جستجوی حمایت اجتماعی میتاثیر گذار است اصو

با استرس باشد به هر حال وقتی با واقعه استرس زا تلقی شد و فرد با واکنش های 

فیزیو لوژیک به آن واقعه پاسخ می دهد باز هم در اینجا حمایت اجتماعی تاثیرگذار 

د فیزیولوژیک و افراد فاقاست افراد واجد حمایت اجتماعی بالا با تغییرات خفیف 

حمایت اجتماعی مطلوب واکنش های فیزیولوژیک شدید و افراطی به وقایع استرس 

زای زندگی خویش پاسخ می دهند در نتیجه شانس بیمار شدن افراد دارای حمایت 

 اجتماعی پایین بدترین طریق افزایش می یابد.

ه وتی بر سلامتی و ابتلا ببا توجه به آنچه گفته شد حمایت اجتماعی از طریق متفا

 شودمشاهده می ۲-۴بیماری ها تاثیر می گذارد و چگونگی این تأثیر در نمودار

 

 فصل پنجم

 احساس کنترل و سلامتی 

سلامتی از متغیرهای مهمی تاثیر می پذیرد شخصیت و حمایت اجتماعی از جمله 

یگر از رند یکی دمتغیرهایی هستند که بر ابتلاء به بیماریهای جسمی تاثیر می گذا

متغیرها مهم که بر سلامتی تاثیر میگذارند احساس کنترل است در این فصل احساس 

 های احتمالیشود و ارتباط آن با سلامتی با توجه به راهکنترل فردی تعریف می

 مورد بررسی قرار می گیرد.
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مفهوم منبع کنترل در واقع یک خصیصه شخصیتی است که ابتدا توسط راتر  

را ببینید در راستای نظریه یادگیری اجتماعی مطرح شده  ۱-۵تصویر   ۱۹۶۶

است راتر منبع کنترل را اینگونه تعریف کرده است انتظار کلیه فرد از نتایج یک 

رویداد که با درد درون و یا فراسوی) بیرون( کنترل و فهم شخصی وی وجود دارد 

د ها منبع کنترل بیرونی رویدامعنای چنین تعریفی این است که افراد دارای ویژگی 

کنند و نتایج و برآیند های رویداد را به شانس و را ورای کنترل خود ادراک می

بخت یا تحت کنترل دیگران نیرومند نسبت می دهند و یا معتقدند که رویدادها به 

دلیل پیچیدگی زیاد محیط غیر قابل پیش بینی هستند از طرف دیگر افراد با منبع 

ا دائمی کنترل درو نی بر این باور هستند که رویداد به رفتار و خصیصه های نسبتا

توانند از طریق پاداش خودشان بستگی تام دارد چنین مردمانی اعتقاد دارند که می

 ه های شان بر نتایج اثر بگذارند.ها توانایی ها و مهارت ها و خصیص

 کنترل را در هر موقعیت مشخص کنیدمنبع 

 داندلیل نمره پایین خودرا را سخت بودن امتحان میدانشجویی که د -۱

 داندخود را درست درس خواندن می دانشجویی که دلیل نمره بالای -۲

کنیم علت آن را در ذهن خویش تعبیر و تفسیر نماییم و در یابیم رویدادی سعی می

که علت آن چیست منبع کنترل راهی است برای پیدا کردن علت ذهنی رویداد ها 

را این کار راهی است که توسط آن شناخت بهتری نسبت به رویدادها و وقایع ظاه

که اطراف دنیای خود پیدا میکنیم در منبع کنترل در واقع تنها دو منبع برای پدیده 

ها در نظر گرفته می شود یکی درونی یا داخل ذهن خودمان یعنی مسئول اتفاقی 

خارج از خودمان یعنی مسئول واقعه  که افتاده است خودمان هستیم دیگر بیرونی یا

چیزی یا شخصی بیرون از ماست پس منبع کنترل نقش بسیار تعیین کننده ای در 

شناخت های ما ایفا می کند و با توجه به آن می توانیم افراد را بهتر بشناسیم در 

واقع یکی از ویژگی هایی که افراد مختلف را از یکدیگر متمایز می کند درجه 

کنند بر رویدادهای زندگی خود دارند افرادی که ست که افراد تصور میکنترلی ا

معتقدند تلاش های شان می تواند امور را تغییر دهد یا به عبارتی مسئول سرنوشت 

خویش هستند و منبع کنترل آنها درونی است اما کسانی که سرنوشت شانس و اقبال 

نند یا به عبارتی عواملی خارج یا قدرت دیگران را در امور زندگی خود موثر می دا
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از خود را مسئول سرنوشت خویش می دانند و معتقدند خود نقشی در این زمینه 

ندارند منبع کنترل متفاوت است بگوییم که افراد دارای منبع کنترل درونی تمایل 

دارند راهبردهای خوب را حفظ کنند و راهبردهایی که احتمالاا به شکست منتهی 

ر بگذارند درباره ارتباط منبع کنترل با سلامتی گفته می شود شود را کنامی

ثمر ثمر تر و ماشخاصی که تحت تاثیر منبع کنترل درونی هستند روی هم رفته سالم

تر هستند چنین اشخاصی در جستجو اطلاعات بیشتر هستند هدف مدار ند و بهتر 

شانه بع کنترل بیرونی نتوانند با مسائل برخورد کنند در حالی که افراد دارای منمی

 (۲۰۰۶گذارند) الفستروون و کراتز هایی از بی حالی و رخوت را به نمایش می

 آیه: لیس للانسان ما سعی؛ با کدام نوع کنترل درونی بیرونی ارتباط دارد.

های دینی ما کدام نوع کنترل درباره وقایع روزمره به طور کلی به نظر شما آموزه

 ؟کنند چرارا ترویج می

های کند موقعیتیکی از مواردی که در آنها منبع کنترل اهمیت زیادی پیدا می

ه است ای شدیعنی موقعیت هایی که فرد دچار یک تغییر غیرمنتظرهزا است استرس

تواند با شرایط جدید خود را تطبیق دهد در چنین و با توجه به منابع درونی خود نمی

 یر و تفسیر استرس مهم تلقی می شود یکی ازهایی نقش منبع کنترل در تعبموقعیت

جنبه های مهم که در مواقع استرس زا اهمیت زیادی دارد میزان کنترل شخص بر 

استرس و عدد را که وی در آن خصوص است نداشتن احساس کنترل در واقع 

استرس زا می تواند باعث ایجاد درماندگی آموخته شده شود که خود افسردگی 

کند و امکان استفاده از ( احساس کنترل فشار روانی را کم می۲۰۰۳زاست) تیلور 

راهبردهای حل مسئله در رویارویی با فشار روانی را فراهم می سازد کسی که 

های خود کنترل دارد ممکن است با خود بگوید اگر الان احساس کند بر استرس

یماری نم دچار بسیگار را ترک کنم بعداا سرطان ریه نمیگیرم یا اگر همیشه ورزش ک

 قلبی نمی شوم.

احساس کنترل به انسان ها تحت استرس که مشکلات سلامتی دارند مثلاا به بیماری 

سرطانی و سالمندان خیلی کمک می کند تحقیق جالبی توسط جودیت رایدن والن 

روی گروهی از سالمندان ساکن خانه سالمندان انجام شده است در  ۱۹۷۷لانگر 

ی از سالمندان گلدون هایی داده شده و به آنها اجازه داده شده این پژوهش به گروه
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تا خود محل نگهداری آن را تعیین کنند در مواقع ضروری به آنها آب داده و به 

دانند از آنها مراقبت کنند اما در گروه کنترل فقط گلدونها را به نحوی که خود می

ها اجازه هیچ کاری از جمله صورت امانی در اختیار سالمندان قرار می دادند و آن

آب دادن آنها را نداشتند و در واقع هیچ کنترلی روی گلدون ها نداشتند در یک دوره 

ماهه میزان سلامتی و مرگ و میر در دو گروه بررسی شد افراد گروه اول  ۱۸

 تندومیر بیشتری داشسلامتی بهتری داشتند و گروه دوم سلامتی کمتر و میزان مرگ

ا  احساس کنترل های زندگی پرخطر عث می شود که آدم ها سراغ سبک�مشخصا

نروند و رفتارهای تضمین کننده سلامتی داشته باشند رفتارهای پرخطر مثل 

مشروبات الکلی مختص کسانی است که روی زندگی خود احساس کنترل نداشته 

 افزاید.باشد بنابراین احساس کنترل بر زندگی بر میزان سلامتی افراد می

نظر شما چرا افراد دارای کنترل بیرونی به سمت رفتارهای پرخطر مثل اعتیاد  به

 می روند؟

های مختلف نشان داده است که افراد دارای یک منبع کنترل بیرونی و پژوهش

ای متفاوتی برای کنترل عوامل استرس زا استفاده می درونی از راهبردهای مقابله

ی عوامل استرس زا)استرسورها( را تعریف ( افراد با کنترل درون۲۰۰۰کنند)هان 

شوند که در تعدیل یا رفع مشکل تمرکز ای درگیر میکنند و در راهبردهای مقابلهمی

دارند مثلاا ممکن است از راهبرد حل مسئله یا جستجوی اطلاعات بهره گیرند از 

یرونی باین رو برآیند های منفی کمتری را تجربه می کنند اما افراد با منبع کنترل 

کنند از راهبردهایی برای کاهش برآیند که رویدادها را غیرقابل کنترل ارزیابی می

ا استرسورها را های منفی مثل اجتناب استفاده می کنند اما این راهبردها ضرورتا

دهند شواهد تجربی فراوان برای تایید این موضوع وجود دارد لازاروس کاهش نمی

ز آنجا که افراد دارای منبع کنترل درونی بر این نیز معتقدند ا۱۹ ۸۴و فولکمن 

توانند نتایج رویدادها را تحت کنترل داشته باشد به احتمال بیشتری در باورند که می

مقایسه با افراد با منبع کنترل بیرونی از راهبردهای مقابله ای معطوف به حل مسئله 

ه مثبت بین مقابله فعالانه نیز رابط ۱۹۸۹کنند کارور و همکاران فعالانه استفاده می

و منبع کنترل درونی را نشان دادند همینطور رابطه مثبت بین مقایسه اجتناب از 

جمله مقابله مبتنی برف فاصله گیری یا مقابله منفعلانه و منبع کنترل بیرونی نیز 
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تایید شده است همچنین پژوهش ها نشان داده اند که منبع کنترل متغیر تعدیل کننده 

ه و سازگاری است یعنی افراد دارای منبع کنترل درونی بهتر از اشخاص یا مقابل

منبع کنترل بیرونی به مقابله با رویدادهای استرس زا می پردازند یا با آنها سازگار 

اند که منبع کنترل درونی پیش بینی می شوند پژوهش های دیگر همچنین نشان داده

و  یرونی برای سازگاری و مقابله با استرسکننده بهتری در مقایسه با منبع کنترل ب

 (۱۹۹۵ر و همکاران بیماری است) هپل

 منبع کنترل سلامتی 

شد های زندگی را شامل میمنبع کنترل ای که ابتدا توسط روتر ح شده تمام جنبه

این مفهوم در حوزه های مختلف روانی و اجتماعی به کار گرفته شد از جمله حوزه 

م به وفور استفاده کرده حوزه سلامتی و بهداشت است در هایی که از این مفهو

حوزه روانشناسی سلامت کمکم منبع کنترل سلامتی مطرح شد منظور از منبع 

کنترل سلامتی درجه ای است که فرد احساس می کند اعمال یا عوامل بیرون از 

ی اخود مسئول حالت سلامتی او هستند منبع کنترل سلامتی پیش بینی کننده رفتاره

بهداشتی فرد است برای سنجش منبع کنترل سلامتی پرسشنامه چند بعدی منبع کنترل 

ساخت شد در این پرسشنامه  ۱۹۷۸سلامتی توسط والستون، والستون و دی ولیس 

سه بود برای منبع کنترل سلامتی مطرح شده است این سه بعد یاسه خرده مقیاس 

نی هستند را اندازه گیری میکنند دروسه عامل مختلف که تعیین کننده رفتار سلامتی 

بودن دیگران قدرتمند و شانس منظور از درونی بودن درجه ای است که یک فرد 

احساس می کند خودش مسئول و سلامتی خویش است در واقع این بعد مشخص 

کند که تصمیمات و اعمال شخصی تعیین کننده وضعیت سلامتی است و خرده می

کند عوامل شانسی مسئول ای که فرد احساس میدرجه مقیاس شانس عبارت است از

او هستند و خرده مقیاس دیگران قدرتمند تعیین می کند که تا چه حد یک فرد احساس 

می کند متخصصان بهداشتی اعضای خانواده افراد مذهبی و دوستانش بر وضعیت 

کنند یسلامتی او موثرند در واقع که منبع کنترل سلامتی بیرونی دارند احساس م

که سلامتی آنها نتیجه عواملی خارج از خودشان وقایع شانسی و دیگران است آنهایی 

کنند که سلامتی نتیجه ی اعمال که منبع کنترل سلامتی درونی دارند احساس می

 خودشان رعایت بهداشت ورزش کردن و رژیم غذای مناسب است
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 یی از سه بعدی منبع کنترل سلامتیمثال ها ۱-۵جدول 

داا توانم مجدکند که چقدر زود میونی؛ اگر من مریض شوم رفتار خودم تعیین میدر

 خوب شوم

 شانس؛ بخت و اقبال من این بوده است که مریض شوم.

ص آموزش دیده مشاوره دیگران قدرتمند؛ من احساس خوبی ندارم باید با یک متخص

 داشته باشم.

 به این سوال ها پاسخ دهید؛

ع چه نوع منبد بیماری قضا و قدر است و دست خودمان نیست افرادی که معتقدن -۱

 کنترل سلامتی دارند؟

کسانی که معتقدند مسئول بیماری و سلامت پزشکان هستند چه نوع منبع کنترل  -۲

 تی دارند؟سلام

کسانی که معتقدند بیماری قلبی میگیریم چون ورزش نمی کنیم و چربی و نمک  -۳

 دارند؟ رف می کنیم چه نوع کنترلیمص

 شما چه نوع کنترلی دارید؟ -۴

پژوهش های مختلف کاربرد مقیاس چند بعدی منبع کنترل سلامتی در رفتارهای 

با اجرای این آزمون  ۱۹۹۸سلامتی را نشان داده است برای مثال نرمن و همکاران 

نفر از مردم انگلیس نشان دادند که افرادی که درونی هستند با احتمال  ۱۱۶۳۲روی 

متوجه  ۱۹۷۶کنند والستون و همکاران ری در رفتار های سلامتی مشارکت میبیشت

شدند افراد مبتلا به فشار خونی که نمره بالایی در خرده مقیاس درونی مقیاس چند 

بودی منبع کنترل سلامتی داشتند و بیشتر تمایل به کسب اطلاعات درباره بیماری 

نیز  ۲۰۰۴اشیموتو و فوکوهارا و مطالعه بروشورهای آموزشی داشتند همچنین ه

دریافتند افرادی که نمره پایین در خرده مقیاس دیگران قدرتمند داشتند به صورت 

فعالانه در جستجوی اطلاعات بودند همچنین تحقیقات نشان داده است افرادی که از 

نظر وضعیت سلامتی درونی هستند بهتر از توصیه های درمانی و برنامه های 

  ورزش و رژیم غذایی پیروی می کنندتجویز شده مثلاا 
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 احساس کنترل 

همانطور که می دانید عمده افراد دوست دارند زمام اختیار رویدادهای زندگی خویش 

را در دست خودشان داشته باشند یعنی همه مردم به احساس کنترل فردی نیاز دارند 

گی مختلف زند هایتوانند درباره جنبهاحساس کنترل یعنی اینکه احساس کنند می

خود فکر کنند تصمیم گیری کنند و برای رسیدن به نتیجه مطلوب و اجتناب از نتیجه 

نامطلوب اقدامات موثری انجام دهند و پژوهش ها نشان می دهد که احساس کنترل 

احتمالاا با  ۱۹۸۶پایین با فرسودگی بیشتر به هنگام استرس ارتباط دارد را دین 

ییر را هیجان انگیز و خود را قادر به کنترل آن رویداد کنش فرد هنگامی که یک تغ

داند مثبت تر و میزان استرس او پایین تر از زمانی خواهد بود که تغییر را می

داند مثبت تر و میزان استرس هیجان انگیز و خود را قادر به کنترل آن رویداد می

ناتوان بداند به نظر  تر از زمانی خواهد بود که تغییر را کلاک و خود رااو پایین

روانشناسان انسانها فطرتا به حدی از کنترل در محیط برای تداوم زندگی نیازمندند 

آور نیست که اگر در موقعیت هایی قرار گیرند که کنترلی بر آنها بنابراین تعجب

 ت آورند و آن کنترل را حفظ کنند.پوشند کنترل را به دسندارند با جدیت تمام می

 آورند دچار چه افرادی که نمی توانند کنترل محیط را تا حدی به دست به نظر شما

 شوند.مشکلاتی می

های افرد برای کنترل و تغییر محیط به شکست دهد که اگر کوششتحقیقات نشان می

انجامد آنها مضطرب و افسرده و در نهایت درمانده می شوند که سلیگمن به این 

 د.لت درماندگی آموخته شده می گویحا

 انواع کنترل 

احساس کنترل انواعی دارد که هر یک از اثرات مختلفی برای سلامتی افراد می 

 اندهار نوع کنترل را معرفی کردهگذارند پژوهشگران چ

  این کنترل به معنای توانایی استفاده از فرایند ها یاکنترل شناختی؛  -الف

ر از کنترل شناختی آن راهکار های فکری برای تعدیل استرس است در واقع منظو

است که آیا فرد معتقد است که او حوادث را هدایت می کند یا برعکس راهکارهای 

 ای متفاوت یا توجه به فکرکنترل شناختی شامل اندیشیدن در مورد واقعه به گونه
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ایا احساسی خوشایند است برای مثال یکی از اشکال کنترل شناختی انصراف توجه 

کننده ستلزم توجه آگاهانه فرد به چیزی غیر از پدیده نگراناست چنین انصرافی م

های است توجه همراه با گزینش یا تمرکز و برخی جنبه های یک موقعیت و نه جنبه

دیگر آن است یک موقعیت پزشکی را در نظر بگیرید بیماری که همواره در 

اند به تومعرض آزمایشهای دردناک قرار دارد برای کنترل شناختی موقعیت می

یک موقعیت خوشایند دیگر مثلاا دراز کشیدن در کنار آبشاری زیبا فکر کند یا 

بیماری که تحت شیمی درمانی است به جای فکر کردن به عوارضی چون تب و 

د بیماری توجه خود را معطوف لرز تهوع و درد به تصورات مثبتی در باب بهبو

 کند.

مدیریت موقعیت استرس زا با کسب  منظور از این نوع کنترل مدیریت: کنترل -ب

اطلاعات درباره آن است درباره بیماری ها کسب اطلاعات در باب روش کار و 

و سازگاری و توانند به کنار آمدن موثرتر شود میاحساساتی که فرد دچار آنها می

 بهبود بعدی کمک کند.

ه از دارد کدر چنین کنترلی برای افراد این امکان وجود  تصمیم گیری: کنترل -ج

ها و اقدامات گوناگون درباره حل یک مشکل امکان انتخاب داشته باشد میان راه

مثلاا خانومی که درگیر فرآیند زایمان است حق انتخاب های گوناگونی دارد مثلاا 

تواند که متخصص زایمان را خود انتخاب کند و می تواند درباره طبیعی بودن می

های پزشکی هم گیری کند در سایر موقعیتصمیمیا سزارین بودن زایمان خود ت

 های تصمیم گیری وجود داشته باشد.ممکن است چنین امکان 

یعنی فرد بتواند به صورت رفتاری یا عملی اقداماتی را به منظور کنترل؟؟؟؟؟ -د

کاهش اثرات منفی یک موقعیت استرس زا از جمله جراحی یا آندوسکوپی انجام 

تواند باعث کاهش شدت واقعه یا کاهش مدت زمان آن واقعه دهد چنین اقداماتی می

ه شود کهای پزشکی کنترل رفتاری باعث میمنفی شود در  بسیاری از موقعیت

بیمارتنفر خود را از حوادث پزشکی کاهش دهد مثلاا در مطب دندانپزشکی می 

زیاد توان به بیمار اجازه داد که صدای موسیقی آرام را برای آرامش خویش کم و 

کند تا توجه وی از درد منحرف شود یا میتوان در موقعیت آندوسکوپی به بیمار 

ها را خود به دهان گذاشته و درون معده خود فرو برد چنین کنترل آموخت تا لوله
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کننده شود تا اضطرابی را که بیماران در خلال رویدادهای ناراحتهایی باعث می

 (.۱۹۸۱دارند کاهش دهند) تامسون  انتظار

 به نظر شما کدام کنترل اهمیت بیشتری دارد چرا؟

بدهی است که هر یک از انواع چهارگانه کنترل می توانند به کاهش استرس ناشی 

د ناز موقعیت های منفی منجر شوند اما ظاهراا کنترل شناختی بیشترین تاثیر سودم

 و مفید را برای بیماران دارد.

 کنترل فردی و خودکارآمدی

های مهم کنترل فردی خودکارآمدی است این مفهوم که توسط از جنبه یکی دیگر

روانشناسان برجسته آلبرت بندورا مطرح شده به معنای اعتقاد به داشتن کارآمدی 

بر اساس این مفهوم مردم برای انجام  ۱۹۸۶در موقعیتهای مختلف است بندو را 

د که آیا یک عمل در کاری از خود سوال هایی مطرح می کنند مثلاا خود می پرسن

توانند آن عمل را صورت انجام صحیح به نتیجه مطلوب منجر شود یا خیر و آیا می

به نحو مطلوب انجام دهند یا خیر مثلاا فردی که برای کنترل قند خون خود آموزش 

دیده است اگر کنترل قند خون را به نحوه صحیح انجام دهد قند خونش پایین می آید 

نین انتقالی این کار را انجام خواهد داد سوال بعدی این است در صورت داشتن چ

که این بیمار دیابتی از خود بپرسد آیا قادر است کنترل قند خون را به نحو مطلوب 

انجام دهد؟ پاسخ مثبت او تعیین کننده اعتماد و موفقیت وی در پایین آوردن قند خون 

ار در هفته ورزش کند احتمالا موفق تواند چهار باست مثلاا فردی که اعتقاد دارد می

 یای تردید دارد به اعتقاداولیرهتر از کسی است که درباره توانایی انجام چنین برنام

( اولین افرادی که ۱۹۹۲خودکارآمدی به دو طریق بر سلامتی تاثیر دارد) اولپری

برای رفتاری خاص احساس خودکارآمدی دارند احتمالاا تلاش بسیار زیاد و 

انه برای انجام آن رفتار دارند و با ظهور اولین مشکلات عقب نشینی نمی سرسخت

دهند که افراد دارای خودکارآمدی پایین پاسخ ها نشان میکنند ثانیا پژوهش

فیزیولوژیکی بیشتر و افراطی تری نسبت به موقعیت های استرس زا دارند برای 

ود خونشان بیشتر می ش مثال در شرایط استرس زا ضربان قلبشان تند تر و فشار

شود تا افراد دارای خودکارآمدی پایین از تلاش این پاسخ های اضطرابی باعث می

 شان برای تغییر رفتار منصرف شوند.
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 و نظریه اسناد مفهوم کنترل

یکی دیگر از موضوعات جالب که با مفهوم کنترل اعتبارات دارد نظریه اسناد است 

اعی و شناختی و همچنین در روانشناسی سلامت این نظریه که در روانشناسی اجتم

رو کاربرد فراوانی دارد بدین معناست که وقتی افراد با یک رویداد  قابل کنترل روبه

شوند از خود سوال می کنند که چرا من نمی توانم بر این رخداد تاثیر بگذارم و می

طریق فرآیند اسناد  این رخداد تا چه زمانی ادامه می یابد پاسخ مردم به این سوال از

ها و کنند از طریق بررسی اعمال نیات انگیزهقابل توجیه است یعنی افراد سعی می

ز ا احساساتشان به علل رخدادها پی ببرند در واقع مردم برای بررسی علل سه بعد

 کنند.ها را بررسی میموقعیت

از  که پیشاین بود همان منبع کنترل درونی و بیرونی است بیرونی؛  -درونی -۱

پرسند که آیا ناتوانی آنان باعث ایجاد این این توضیح داده شد مردم از خود می

موقعیت شده است) درونی( یا علل بیرونی خارج از کنترل فرد باعث ایجاد آن 

اند) بیرونی( برای مثال فردی که در این برنامه کاهش وزن شرکت کرده اما شده

که خواست کاهش دهد علت عدم موفقیت را  موفق نشده است وزن خود را آن طور

خارجی را علت این  داند یا عواملعدم پیروی از جزئیات برنامه توسط خودش می

 شکست می داند.

 اد منفی غیر قابل کنترل رو به رووقتی شخصی با یک رویدناپایدار؛  -پایدار -۲

نکه دائمی است پرسد که آیا این رویداد اتفاقی موقت است یا ایشود از خود میمی

و همواره خواهد بود اگر کسی تصور کند بیماری ای که به آن مبتلا شده همیشگی 

می  شود که خوداست استرس بیشتری تحمل کرده و احتمالاا به افسردگی مبتلا می

 گذارد و دور باطلی را ایجاد کند.تواند بر بیماری وی تأثیر منفی ب

ن خویش با این سوال روبرو می شوند مردم معمولاا در ذهاختصاصی؛  -کلی -۳

که آیا عوامل ایجاد واقعه به غیرقابل کنترل وسیع و کلی هستند یا جزئی و 

اختصاصی برای مثال فردی در برنامه ورزشی کاهش وزن شکست خورده است 

ای بداند که در هیچ کاری  موفق نیست که در این ممکن است خود را آدم بی اراده

شود برعکس احتمال دارد تصور کند که فقط در بیشتر می صورت است را به او

کنترل کاهش وزن موفق نبوده و در سایر جنبه های زندگی موفقیت دارد در این 
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صورت کمتر دچار اضطراب و افسردگی میشود بنابراین افرادی که رخدادهای 

دهند در منفی و شکست های زندگی خود را به عوامل دائمی و کلی نسبت می

 ض خطر بیشتری برای درماندگی و افسردگی خواهند بود.معر

باتوجه به نظریه اسناد افرادی که رویدادهای منفی زندگی را ناشی از عوامل درونی 

نند دادائمی و کلی می دانند و رویدادهای مثبت را بیرونی موقتی و اختصاصی می

دی را با خطر جنها کنند که سلامت آنسبت به زندگی رویکردی بدبینانه پیدا می

 کند.مواجه می

 کنترل و سلامتی 

روانشناسان سلامت معتقدند که کنترل و سلامتی از دو راه با هم ارتباط دارند اولین 

کنند بر رویدادهای زندگی تسلط کسانی که کنترل شان درونی است و احساس می

ا ارها را ددارند بیشتر توانایی حفظ سلامتی و همچنین پیشگیری از بیماری ند ثانیا

اگر این افراد به بیماری مزمنی مبتلا شوند بهتر با بیماری خود کنار می آیند و در 

کنند در واقع احساس کنترل از فرآیند توانبخشی و خود نقش سازنده تری ایفا می

 آمده است  ۱-۵تواند بر سلامتی تاثیر بگذارد که در شکل طرق مختلفی می

ست که عمده پژوهشها از نقش مهم کنترل بر سلامتی با این توضیحات جای تعجب نی

کنند کسانی که کنترل درونی بیشتری دارند کمتر رفتارهای پرخطر و حمایت می

ناسالم از جمله مصرف سیگار را نشان می دهند افراد دارای کنترل درونی کلاا از 

های  لحاظ جسمی سالم تر هستند و احتمال فشار خون بالا در آنان کمتر و حمله

قلبی نیز در آنها فراوانی کمتری دارد اگر دچار حمله قلبی شوند با کارکنان 

بیمارستان بهتر همکاری می کنند و احتمالا زودتر مرخص می شوند چنین افرادی 

نسبت به بهداشت خود احتیاط بیشتری به خرج می دهند هنگام رانندگی با اتومبیل 

ستند د و بیشتر قادر به ترک سیگار و اعتیاد هبیشتر از کمربند ایمنی استفاده می کنن

بخشی های درمانی و توانآگاهی بیشتری نسبت به بیماری خود پیدا می کنند در برنامه

بیش ازرا به خوبی طی کنند همچنین تحقیقات نشان داده است که کنترل بالا تغییرات 

ال د برای مثکنمثبتی در عملکرد فیزیولوژیک و دستگاه ایمنی بدن هم ایجاد می

به ویژه  Tهایتحقیقات نشان داده است که ادراک کنترل پایین با کاهش تعداد سلول
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همینطور ادراک  ۱۹۹۹در پاسخ به استرس حاد همراه است پیترز و همکاران 

 ایمنی همراه بوده است.کنترل بالا نیز با تغییرات مثبت 

ان سالمندی تمرکز ها در بررسی رابطه کنترل و سلامتی بر دوربرخی پژوهش

رسد که اهمیت کنترل در دوران سالمندی که افراد احساس اند به نظر میداشته

تنهایی بیشتری دارند و نسبت به سنین دیگر کنترل بر محیط آنها کاهش یافته بیشتر 

است به همین دلیل است که افزایش احساس کنترل به عنوان یکی از راهکارهای 

 ت به ویژه در سالمندان مطرح شده است.درمانی برای افزایش سلام

 

 فصل ششم

 شخصیت و سلامتی

همانطور که در درس های دیگر به ویژه در روانشناسی شخصیت خوانده اید 

ا پایه دار که از  شخصیت عبارت است از الگوهای عاطفی شناختی و رفتاری نسبتا

ا توان یک فرد را شناخت در واقع شخصیت شامل رفتارهاطریق آنها می ی نسبتا

ثابت یا عادات رفتاری است طبیعی است که این عادات رفتاری با سلامتی و بیماری 

ارتباط داشته باشند زیرا هر بیماری با یک سری رفتارهای خطرساز همراه است 

که زمینه را به تدریج برای ایجاد آن بیماری آماده می کنند از طرف دیگر رفتارهایی 

تن و مصرف دارو که از شخصیت فرد متاثر هستند چون خواب و تغذیه رژیم گرف

بر سلامتی و بیماریها از مطالعه عادات رفتاری با سنخ ها یا تیپ های شخصیتی 

آغاز شده است این فصل ابتدا به ارتباط تیپ های شخصیتی و ویژگی های شخصیتی 

تی ر رفتارهای سلامبا سلامتی می پردازد و سپس نقش پنج عامل بزرگ شخصیت د

 دهدا شرح میر

 Aتیپ شخصیتی 

یکی از انواع طبقه بندی های شخصیتی که توجه خاص محققان و صاحبنظران 

یا  Aحیطه های روانشناسی و سلامت را به خود جلب کرده است تیپ شخصیتی 

سنخ شخصیتی الف است این مفهوم ابتدا توسط دو متخصص قلب در آمریکا به نام 

به نقش علی کلسترول در ایجاد و گسترش  فریدمن و روزنمن معرفی شد آنان
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های قلبی اعتقاد و علاقه داشتند فریدمن و روز نمن در جریان بررسی های بیماری

تجربی خویش در بیماران قلبی عروقی متوجه شدند که بیماران کرونر قلبی دارای 

ویژگی هایی هستند که بیش از کلسترول با بیماری آنها رابطه دارد با این فرض 

نان حوزه مطالعاتی قبلی خود را رها کرده و بر آن شدند تا ارتباط ویژگی های آ

ای شخصیتی و رفتاری با بیماری قلبی را را مطالعه کنند این متخصصان پرسشنامه

را به  Aساخته اند و توانستند نوعی ویژگی شخصیتی موسوم به تیپ شخصیتی 

کسانی هستند  Aشده افراد تیپ جامعه علمی معرفی کنند بر اساس تحقیقات انجام

مبارزه جو رقابت پیشه بی حوصله و پرخاشگر آنان سریع حرف میزنند جاه طلب 

و کمال گرا هستند زندگی را میدان مسابقه و رقابت قلمداد می کنند نسبت به دیگران 

کنند که برای انجام کارهای خویش کنند تصور میاحساس خصومت و دشمنی می

ه نرند و به همین دلیل نسبت به قرارهای خود احساسی وسواس گوهمیشه وقت کم دا

 (.۲۰۰۵دارند) کاپلان و سادوک 

   Aمولفه های تیپ

بررسی های بعدی محققان و استفاده از روش های مطالعاتی مختلف از جمله 

دارای سه ویژگی  Aمصاحبه و پرسشنامه نشان داد که افراد واجد تیپ شخصیتی 

 :سه مولفه دارد  Aر الگوی رفتاری تیپ هستند به عبارت دیگ

 زیر این مولفه و احساس فوریت زمانی درخصومت و عصبانیت رقابت طلبی  -۱

توان شوند و از کوره در می روند در واقع میبرانگیخته می ها تعریف می شوند

 خصومت در آنان برانگیخته می شود.گفت که به راحتی عصبانیت و 

به گونه ای رفتار می کنند که انگار با  Aاد دارای تیپافرفوریتهای زمانی؛  -۲

ساعت جدال دائمی دارند این افراد در برابر دیر کردها و اتلاف وقت ها بسیار بی 

صبر و بی طاقت می شوند همیشه برنامه های شان فشرده است و اغلب سعی می 

ت ان کم اسکنند که وقتشکنند همزمان پیش از یک کار انجام دهند عمدتا تصور می

 ساعت است. ۲۴برای ایشان کمتر از روز ای که گویی شبانهبگونه

به انتقاد کردن از خود و سرزنش خویشتن تمایل  Aافراد دارای نوع رقابت؛  -۳

ها از توفیق شان احساس خوشنودی نمی کنند لذا همواره به تلاش دارند و رغم تلاش

 کنند.ف خود استفاده مین به اهدابیشتر و مسابقه و رقابت برای رسید
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 فکر کنید و پاسخ دهید؛ 

اهمیت بیشتری در بیماری دارد  Aهای تیپ شخصیتیبه نظر شما کدام یک از مولفه

 چرا؟

تلاش کرده است تا با انجام پژوهش به این پرسش پاسخ دهد  ۱۹۸۹ردفورد ویلیامز 

ء عصبانیت جز Aبه نظر وی مهمترین عامل از میان عوامل سه گانه تیپ شخصیتی 

و خصومت است وی در پژوهش خود میزان ابتلا به بیماری قلبی و کلاا مرگ و 

میر پزشکان دارای نمره بالا در مقیاس خصومت را در یک مطالعه طولی بررسی 

کرد و دریافت که نمره خصومت در پزشکانی که فوت شده بودند چندین برابر سایر 

نشان می دهند که خصومت احساسی پزشکان بود این مطالعه و مطالعات دیگر 

کشنده است که اگر به صورت بدبینی و بی اعتمادی نسبت به دیگران خود را نشان 

( همچنین خصومت با ۱۹۹۳دهد احتمالاا به سلامت فرد آسیب می رساند)سلیگمن 

 پذیری قلبی عروقی رابطه دارد. واکنش

 و سلامتی  Aتیپ 

مشکلات تنفسی مختلفی را  Aفراد نوع پژوهش های متعددی نشان داده است که ا

چگونه میتواند بیماری  Aاما سوال بعدی این است که الگوی رفتاری تیپ  نشان

قلبی عروقی کرونر را ایجاد کند در پاسخ به این سوال می توان راه های مختلفی 

در نظر گرفت اولاا برانگیخته شدن های شدید و پی درپی باعث فرسایش دستگاه 

ی می گردد یکی از راه هایی که از طریق آن این تغییرات بر قلب تاثیر قلبی عروق

می گذارد تغییرات هورمونی است تغییر زیاد و مداوم هورمون هایی چون اپی 

نفرین و نوراپی نفرین می تواندبه قلب و عروق خون آسیب برساند راه دیگر فشار 

لا می شوند عوامل دیگر بیش از دیگران دچار فشار خون با Aخون است افراد تیپ 

بیش از دیگران از مشروبات الکلی استفاده می  Aرفتاری است افرادی دارای تیپ 

 کنند و همین طور در ترککنند بیش از دیگران از دخانیات مثل سیگار استفاده می

بیشتر از دیگران  Aسیگار نیز مشکلات بیشتری دارند همینطور افراد دارای تیپ 

کنند و به رغم آسیب دیدن تا آخرین توان خویش کار ی میخستگی خود را مخف

تگاه های چون دسکنند و این خستگی های مکرر باعث فرسایش فیزیکی دستگاهمی

 استاین تاثیرات آمده  ۲-۶قلبی عروقی می شوند در نمودار 



 

 

68 

بیماریهای دستگاه گوارش مانند زخم سوءهاضمه و تحول را به میزان بیشتری 

 (.۱۳۸۴ند) سارافینو اگزارش کرده

همینطور گزارش بیماریهای فشارخون و به ویژه بیماری های عروق کرونر در 

آنان بیشتر است بیماریهای عروق کرونر در نتیجه تنگی یا گرفتگی عروق کرونری 

تصلب  که خون را به قلب می رساند ایجاد می شوند این بیماری ها شامل آنژین

 شرایین و سکته قلبی هستند.

واکنش شدیدتر و افراطی تری به محرک ها   Aفراد دارای الگوی رفتاری تیپ ا

ای هاز جمله استرس ها نشان می دهند آنها گویی تمایل دارند در زندگیشان موقعیت

پرزحمت به وجود آورند چون عجول و بی صبر هستند بیشتر از افراد بردبار دچار 

واکنش  Aت که افراد واجد تیپ شوند تحقیقات همچنین نشان داده استصادم می

هایی پذیری بیشتری در شرایط تهدید و استرس دارند و در برابر چنین موقعیت

برانگیختگی فیزیولوژی از جمله فشار خون ضربان قلب و کاتکول آمین های 

پلاسمای بیشتری در قیاس با دیگران نشان می دهند همچنین برخی تحقیقات نشان 

را نشان دهند   Aز زنان اعتماد دارد الگوی رفتاری تیپ می دهد که مردان بیش ا

 نشان داده شده است.  ۱-۶نمودار  ارتباط بین الگوی رفتاری با بیماری در

در مواجه با انتقاد   Aتحقیقات نشان داده شده است که افراد دارای تیپ شخصیتی 

جه می یا سرد شدن با افزایش سطح چربی سرم و اثرات نا  مربوط سلامتی موا

همانند سیگار کشیدن  A(. همچنین تیپ شخصیتی ۱۹۹۸شوند.) ایروین و همکاران 

م بیماری عروق کرونر و فشاری تواند از عوامل خطرزای مهکلسترول بالا می

الگوهای دیگری نیز می توانند بر سلامتی   Aصرفنظر از الگوی رفتاری تیپ  خون

رقابت پایین است فوریت زمانی و سطح  Bتأثیر بگذارند در الگوی رفتاری تیپ 

خصومت وجود ندارد آنان بیشتر تمایل به آسان گیری دارند و نگاهشان به زندگی 

فیلسوفان است و بقول سارافینو بیشتر امکان دارد بایستند و گل سرخی را بگویند 

تیپ  ۱۹۹۴و از این کار لذت ببرند همینطور گروهی دیگر از محققان آیزنک 

کنند اند این افراد هیجانات خود را سرکوب میمطرح کرده را C ۴شخصیتی 

افسردگی بالایی دارند دچار درماندگی آموخته شده هستند افشای هیجانی در آنها 

پایین است و در نتیجه آمادگی ابتلا به سرطان را دارند در بعضی از تحقیقات دیگر 

 متی سخن گفته است.اثیر آن بر سلایا افراد پریشان و ت  Dنیز از تیپ شخصیتی 
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 سخت روئی

یکی از مهمترین ویژگی های شخصیتی که در مورد توجه روانشناسان به ویژه 

روانشناسان سلامت قرار گرفته است سخت رویی است مفهوم سخت رویی ابتدا 

 ۱۹۸۲و کوباسا مدی و کاهن  ۱۹۷۹توسط سوزان کوباسا مطرح شد خوب آسان 

وی سخت رویی را بر اساس تفسیر هایش  ۱۹۸۵و کوباسا مادی و پوچتی و زولا 

از روانشناسی وجودی در زمینه اثرات تلاش مثبت بر مواجه موثر با مشقات زندگی 

سازمان داد طبق نظر وی سخت روحیه سه مولفه دارد که عبارتند از کنترل تعهد 

 (.۱۹۹۳و چالش) کراوتز و همکاران 

فه کند که مولاختی تعریف میسوباسا صخره روئی را نوعی فرآیند ارزیابی شن

کنترل در آن به صورت باور فرد به اینکه توان کنترل یا تاثیرگذاری بر تجارب 

شود مولفه تعهد بیانگر این احساس است که فرد زندگی خود را دارد تعریف می

تواند به شکل امیری به فعالیت های زندگی خود بپردازد مولفه چالش تلقی کردن می

ی به عنوان موقعیت ها و محرک هایی برای رشد است بنابراین سخت تغییرات زندگ

ی در روئی دارای سه خورده مقیاس است تحقیقات مختلف از نقش سخت روی

 افزایش سلامتی حمایت می کند

 حس انسجام

برمیگردد حس انسجام  ۱۹۷۰گیری مفهوم حس انسجام به سال بارقه های شکل 

سی که مشغول تحلیل داده های مربوط به یک توسط آرون آنتونووسکی جامعه شنا

را  ۱-۶پژوهش درباره سازگاری زنان با یائسگی بوده است مطرح شد) تصویر 

ببینید( در این تحقیق گروهی از زنان ساکن در اردوگاه بازماندگان جنگ با یک 

گروه کنترل مقایسه می شدند آنتونوسکی دریافت برخی از زنان گروه کنترل و نیز 

از بازماندگان اردوگاه های آلمان نازی در سلامت عاطفی کاملاا خوبی قرار بعضی 

دارند همین یافته در مورد سلامت جسمانی هم تایید شد آنتو نوسکی به جای توجه 

آمده توجه خود را به طور کامل به این نکته معطوف دستبه وت درصد های به

ار در سلامت قابل قبولی اردوگاهی با وجود از سر گذراندن دشو %۲۹کرد که 

در این بررسی بو دریافته بود که تنش های وارده  ۲۰۰۵بودند مادسن و همکاران 

به فرد نمی تواند پیش بین قابل اطمینانی برای بروز اختلال روانشناختی در آن فرد 
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باشد آنتونووسکی نوشته است هرگز نمی توان با قطعیت گفت همه مردم تحت 

در  اند آنتونووسکید حتی آنهایی که تحت استرس شدید بودهاسترس بیمار می شون

 .جای دیگر می نویسد

موقعیتی استرس آسیب زا خواهد بود بنابراین سلامت در دیدگاه آنتو نوسکی بر 

عواملی استوار است که استعداد پاسخ دهی فرد به استرس را مشخص می کنند 

اند به اعتقاد او نیروی حس فتهعواملی که پایه سوالات آزمون حس انسجام قرار گر

انسجام پیامده ای فیزیولوژیک به دنبال دارد و از طریق همین پیامدها سلامت فرد 

را تحت تاثیر قرار می دهد آنتو نوسکی تاکید داشته است که یک حلقه ارتباطی 

علی) سببی( بین حس انسجام مفهوم سازی شده توسط او و سلامت جسمی وجود 

 (.۲۰۰۴ورد و روت دارد) نیل کراف

این نوع جهت گیری به جهت گیری سلامتی زا موسوم است که تلاشی در جهت 

فهمیدن این نکته است که چرا انسان ها در آن جهت پیوستار که به سلامت منتهی 

ری گیگیرند این دیدگاه در نقطه مقابل جهتمی شود و یا در جهت مقابل آن قرار می

رکت به طرف بیماری توضیح داده می شود و در آسیب شناختی است که در آن ح

آن طیف وسیعی از استرس های زندگی از عوامل میکرو بیولوژیک تا طبقه 

اجتماعی و فرهنگی مورد بررسی قرار می گیرد آنتونوسکی تاکید داشته است که 

یک حلقه ارتباطی علی) سببی( و سلامت جسمی وجود دارد مادسن و همکاران 

یرند به نظر می رسد آنتونوسکی در عملیاتی کردن مفهوم حس نتیجه می گ ۲۰۰۵

پرسشی ایده های ذهنی فرد را با جنبه های هیجانی  ۲۹انسجام از طریق آزمون 

 رویدادها در آمیخته است.

لامت تواند در تعیین سآنها هم چنین نتیجه می گیرند که وضعیت هیجانی است که می

سنجد و ی ما آنچه آزمون حس انسجام میجسمانی ما موثر باشد نه وضعیت روان

شود که به رابطه اندک تا متوسط آن با سلامت جسمانی به سوالاتی مربوط می

ارزیابی هیجان اختصاص دارند بنابراین اگر بخواهیم آزمون حس انسجام ای داشته 

 باشیم که بتواند با حداکثر توان سلامت جسمانی آزمودنی را تعیین کند ناچار باید بر

 .۲۰۰۵ابعاد هیجانی متمرکز باشد مادسن و همکاران 

 به نظر شما حس انسجام و سخت رویی چه شباهتها و تفاوتهایی با هم دارند؟
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 حس انسجام و سلامت جسمانی

های متعدد همبستگی نمرات حاصل از حس انسجام مقیاس اگرچه بر اساس پژوهش

ر حد قابل قبولی سوالی با سلامت روانشناختی د ۲۹سوالی و مقیاس  ۱۳

( اما ۱۹۹۸و استرامپفر  ۱۹۹۳و کورتکوف  ۲۰۰۶بالاست)هارت  و همکاران 

اند که آزمون حس انسجام نمی تواند رابطه قابل توجهی با برخی تحقیقات نشان داده

درصد  ۴سلامت جسمی فرد  نشان دهد نتیجه ی پژوهش ها نشان می دهند که فقط 

توان از نمره حس انسجامی که از آزمون  درصد سلامت جسمانی را می ۲۰الی 

در حالیکه همبستگی  ۲۰۰۵موجود به دست می آید توضیح داد مادسن و همکاران 

بوده است  ۰/۵بین حس انسجام و سلامت روانی در اکثر پژوهش ها بالای

آنتونوسکی خود الزهار او پرده بود که حس انسجام قوی و رشد یافته سلامت 

بخشد و سطوح بالای بهزیستی را تسهیل می کند و این تأثیرات جسمانی را ارتقا می

ازطریق رسیدن به یک نیمرخ روانشناختی قوی که شرایط استرس زای آسیب 

( ۲۰۰۶رسان جسمی را کنترل میکند محقق می شود )هارت و همکاران 

 اند که آیا بین حسپژوهشگران بعد از آنتونوسکی به دنبال پاسخ این سوال بوده

ام و سلامت جسمانی رابطه مستقیمی وجود دارد یا نه؟ برخی تحقیقات رابطه انسج

ای به دست نیاوردند عدم کشف رابطه بین حس انسجام و سلامت جسمانی محققان 

را به فکر انداخت تا با ساخت پرسشنامه جدیدی امکان کشف رابطه بین حس انسجام 

پژوهش های قابل توجه توسط و سلامت جسمانی را مورد تحقیق قرار دهند یکی از 

گزارش شده است فرض آنها این بود که پرسشنامه جدید  ۲۰۰۶مادسن و همکاران 

پرسشی( با  ۱۳و ۲۹قادر خواهد بود بیش از پرسشنامه های اولیه حس انسجام) 

نفر نمونه دانمارکی  ۴۶۴۸سلامت جسمانی رابطه نشان دهد مطالعه مقطعی روی 

ختلف اندازه گیری سلامت شامل آزمون خودسنجی سلامت آزمون م  ۳با استفاده از 

جسمانی علائم جسمی و خود ارزیابی سلامت روان شناختی صورت گرفت نتایج 

با هر سه نوع نمره سلامت  IIبه دست آمده بیانگر این است که آزمون حس انسجام 

به دست آمده رابطه مثبت دارد ضریب همبستگی حس انسجام با نمره سلامت 

درصد و با نمره سلامت  ۲۸۲درصد با نمره علائم جسمی  ۳۳۸نی جسما

 ۰/۵۷۸روانشناختی 
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بود همچنین تحلیل نشان داد انسجام به شکل قابل توجهی با تمام سه نوع سلامت 

 ارتباط دارد.

پیش بینی اختلالات متاثر از استرس بین نمرات این آزمون و دوره بهبودی بعد از 

اند به طوری که افراد دارای نمره حس دار نشان دادهاعمال جراحی رابطه معنی 

انسجام بالا در زمان کوتاه تری بهبود می یابند و با تحمل بالاتر عارضه کمتر و 

( ۱۹۹۲روحیه بهتری دوره درمان را سپری می کنند)چامبرلین و همکاران 

تی و اخبنابراین این آزمون می تواند یک ابزار پیش بین در مورد پیامدهای روانشن

 شود.فیزیولوژیک عمل جراحی تلقی می

اند که در آن یک تحقیقی را منتشر کرده ۲۰۰۷مونیکا اریکسون و همکاران  

ساله ناحیه آیلند کشور فنلاند صورت گرفت  ۷۰ -۴۰مطالعه مقطعی روی جمعیت 

که این مطالعه شواهد روشنی در مورد توان بالقوه حس انسجام به عنوان نشانگر 

 رای سلامت روانی نشان داد.مثبت ب

ا به عنوان یک عامل  الکل دخانیات و مواد روانگردان؛ سوء مصرف الکل عموما

خطرزا برای رفتار سالم و عامل موثر در بروز معضلات اجتماعی مورد بحث 

بوده است از یک طرف الکل به عنوان روشی برای کنار آمدن با استرس ها ناکامی 

گیرد و از طرف دیگر همین رفتار بر کارآمدی فرد ها مورد سوءمصرف قرار می

 تاثیر منفی پیشرونده می گذارد.

از دانشگاه لوند سوئد در یک مطالعه رابطه حس انسجام ۱۹۹۵توماس لند کوئست 

را با مصرف حشیش مورد بررسی قرار داد و نتایج نشان داد که تمام 

ندگی و در تمام زیر کنندگان حشیش در تمام آزمون های جهت گیری به زمصرف

هفته پس از درمان نمرات  ۶مقیاس های آنها نمرات پایین می گیرند بعد از گذشت 

حس انسجام و زیر مقیاس های آن در دامنه نمرات افراد در گروه کنترل قرار 

ترین علت بیماری و مرگ زودرس در ایالت متحده است گرفت سیگار کشیدن شایع

ا مصرفگویمی ۲۰۰۲بورنس وجانستون    کنندگان تنباکو قبل از تحصیلات ند تقریبا

دبیرستان شروع به مصرف می کنند بنابراین اگر جوانان از تنباکو اجتناب کنند 

در  ۱۹۹۴بسیاری از آنان هرگز به مصرف آن روی نخواهد آورد لینچ بانی 

نشان داد حس انسجام پیش بین قوی برای  ۲۰۰۵پژوهشی کارون گلایز و همکاران 
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سالگی است یعنی دانش آموزانی که بالاترین  ۱۷ادرت به سیگار کشیدن در مب

نمرات را در آزمون حس انسجام گرفتند به صورت با ثباتی اصلاا سیگار نکشیده 

روز اخیر سیگار نکشیده بودند همین طور افزایش مصرف سیگار  ۳۰بودند یا در 

اس حس انسجام قابل مدیریت زیرمقی ۳با کاهش نمره حس انسجام همراه بود از میان 

 ای رفتار سیگار کشیدن شناخته شد.بودن قویترین پیش بین بر

دیابت بیماری قلبی سکته و آرتریت: در حوزه بیماری ها این آزمون توانسته است  

ا هایی مانند دیابت ریکی از عوامل روانشناختی موثر و پیش بین در بروز بیماری

( رابطه بین حس انسجام و وقوع دیابت را ۲۰۰۷آشکار سازد) کوئنن و همکاران 

ساله شاغل مورد مطالعه قرار دادند این بررسی  ۶۵-۱۸مرد فنلاندی  ۵۷۲۸در 

ریسک ابتلاء بالاتر در مشارکت کنندگان   ۰/۰۴۶نشان داد حفظ انسجام ضعیف با  

پیوستگی دارد این ارتباط مستقل از سن تحصیلات و وضعیت تأهل گرفتاری و 

روانی خود ارزیابی سلامتی استعمال دخانیات عادت مشروب خواری و نوع فشار 

برای ارزیابی اهمیت حس انسجام  ۲۰۰۸فعالیت های جسمانی بود لندمن و نوربرگ 

در سلامت ذهنی اشخاص دارای دیابت وابسته به انسولین پژوهشی اجرا کردند 

سته به انسولین نتایج به دست آمده نشان داد حس انسجام اشخاص دیابتی واب

(IDDM با الگوهای حل مسئله راهبردهای هیجانی کنارآمدن ارتباط دارد در )

بررسی دیگری همبستگی قابل توجه بین نمرات حس انسجام و مسائل مرتبط به 

(  به دست آمد از آنجایی r- ۰/۶۹و p=۰/۰۱( خستگی)p r-۰/۰۸=۰/۰۳محیط)

ل سوخت و ساز به دست نیامد که هیچ همبستگی بین نمرات حس انسجام و کنتر

می توان نتیجه گرفت که حس انسجام به عنوان یک عامل موثر در کنار آمدن با 

کند و یک عامل سلامت ذهنی است که احتیاجات ناشی از بیماری به فرد کمک می

  توان امکان بالقوه ایاز طریق تمرکز بر آن می

 ست آورد.بت از بیمار دیابتی به دبرای افزایش کیفیت مراق

های نتیجه بخشی روی بیماری های قلبی و سکته ها با آزمون حس انسجام پژوهش

و بیماری های دستگاه ایمنی و آرتریت صورت گرفته است به طوری که نمرات 

به دست آمده از این آزمون با این نوع بیماری همبستگی معکوس معناداری نشان 

ون همبستگی بالایی با عوامل سلامت داده است بطور کلی نمرات بالا در این آزم

 در حوزه روانشناسی و پزشکی داشته است.
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 پاسخ دستگاه ایمنی در حس انسجام

همانطور که پیشتر گفتیم ظاهراا علت تاثیر استرس بر رشد بیماری ها در واقع به 

واسطه اثر استرس بر دستگاه ایمنی بدن است و همانطور که یانگ و گلاسر نشان 

سترس بر دفاع های ایمنی بدن در برابر بیماری های عفونی تاثیر دارد) اند اداده

اند که آزمون حس انسجام به ها نشان داده( پژوهش۱۳۸۳علی پور و نوربالا 

هیجانات ناشی از وضعیت سلامت فرد حساس است و در واقع برای درک عمیق 

ل رد مورد سوااین رابطه کافی است توجه کنیم که در اکثر پرسش ها احساسات ف

نده کناست و بر اساس یکی از تعاریف اصلی آنتوتو سکی حس انسجام تعیین

گیری کلی فرد در مقابله با استرس است به این ترتیب باید انتظار داشت حس جهت

گیری و نحوه مقابله فرد با شرایط استرس زا با انسجام از طریق تعیین جهت

 قابل توجه داشته باشد. ه آشکار وهای دستگاه ایمنی رابطپاسخ

بر آب ته آن با  N Kهای در بررسی فعالیت سلول ۲۰۰۰ناکامورا و همکاران 

عوامل روانشناختی و حس انسجام در مردان سیگاری نشان دادند با این حساب 

انسجام و استرس همبستگی منفی متوسط وجود دارد و استرس فیزیکی و 

و عملکرد  NKهای ی شناختی به ویژه سلولروانشناختی می تواند پارامتر های ایمن

آنها را تحت تأثیر قرار دهد این سلول ها اولین خط دفاعی ایمنی هستند که بدون 

واکسین سازی قبلی بر علیه سلول های مهاجم وارد عمل می شوند و به قول 

آنتونوسکی عوامل استرس زا اگرچه نحس تلقی می شوند اما خیلی از مردم حتی 

عرض عوامل استرس زای شدید قرار دارند مریض نمی شوند این ظرفیت وقتی در م

مواجهه آن فرد را با استرس تعیین می  دیریت استرس در فرد است که نتایجهای م

 .۲۰۰۵کند مادسن و همکاران 

ذارد بر سلامتی تاثیر بگتواند آیا حس انسجام از راه دیگری به جز دستگاه ایمنی می

 چگونه؟  

 عامل بزرگ شخصیت با سلامتیط پنج ارتبا

ساز ابتلا به بیماری هاست؟ هدف اصلی طب روان تنی جستجوی آیا شخصیت زمینه

تنی پیوند مستقیم بین شخصیت و سلامتی بوده است آنان یعنی متخصصان روان

معتقد بودند که اضطراب با فشار خون و افسردگی با سرطان ارتباط دارند پژوهش 
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گذارد؟ ن هستند که شخصیت از چه طریقی بر سلامتی تاثیر میهای جدید به دنبال ای

مثلاا رفتارهای مرتبط با سلامتی از جمله سیگار کشیدن و ورزش کردن از جمله 

 ند.شورتبط میهای شخصیتی با سلامتی مطرقی هستند که از طریق آنها ویژگی

ت ریکی از رویکردها در روانشناسی شخصیت رویکرد صفات است یا رگه عبا

است از جنبه هایی از تفاوتهای فردی و تمایلات برای نشان دادن الگوهای ثابتی 

(. در زبان انگلیسی ۲۵ص  ۲۰۰۳از افکار احساسات و اعمال )مک کراوک وستا 

کنند اما کلمه وجود دارد که ویژگی های شخصیتی را مشخص می ۴۰۰۰حدود 

ی کرد رویکرد صفات هم توان این کلمات را در طبقات کوچکتری تقسیم بندمی

توسط روانشناسان و هم توسط پزشکان مورد استقبال قرار گرفته است زیرا این 

ساز بیماری می شوند همچنین امروزه رویکرد معتقد به وجود صفاتی است که زمینه

در رویکردهای جدید سایکو فیزیولوژی سایکو نورو آندو کرینولوژی و سایکو 

یتی های شخصکشف مسیرهای زیستی هستند که ویژگی نورو ایمونولوژی به دنبال

(. با این حال تصورات قبلی ۲۰۰۷کنند) آستون و مک کو را با بیماری مرتبط می

در این خصوص تایید نشده است البته امروز هیچ شک و تردیدی وجود ندارد که 

ان گذارند)بسما و همکارصفات شخصیتی و رفتارهای مرتبط با سلامتی تاثیر می

(. برای مثال این ویژگی ها و رفتارهای خطرساز روش ادراک بیمار و ۲۰۰۴

سازگاری با بیماری و چگونگی تعامل یا متخصصان سلامتی و توصیه پزشکی 

 (.۲۰۰۷گذارند) استون و مک کو میتاثیر 

جدیدترین برای ترین نظریه شخصیتی که هم از لحاظ نظری و هم از دید عملی 

ه است رویکرد پنج عامل بزرگ شخصیتی است طبق این مورد توجه قرار گرفت

تند دهند که عبارویژگی یا صفت شخصی در واقع شخصیت را تشکیل می ۵نظریه 

از؛ گشودگی در برابر تجربه نوروزگرایی برون گرایی توافق طلبی و وجدان گرایی 

 پردازیم.اینجا به تعریف آنها میکه در 

 نوروزگرایی 

روزه دیگر از اصطلاح نوروز برای طبقه بندی اختلالات هرچند روانپزشکان ام

کنند اما روانشناسان این اصطلاح را یکی از جنبه های اساسی شخصیت استفاده نمی

نات کنند انواع هیجامی دانند افرادی که در مقیاس نوروزگرایی نمره بالایی کسب می
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س های درونی و منفی از جمله ترس شرم و احساس گناه را تجربه می کنند استر

شوند تا احساس بیچارگی کنند و بیرونی آنها را از پای در می آورند و باعث می

تکانئی عمل کنند این افراد آمادگی تفکر غیر واقعی و خودت نداشت ضعیف را 

دارند افرادی که در این مقیاس نمره پایین می گیرند برعکس آرامند مقاومند و در 

 کنند.یرابر استرس ها ایستادگی مب

افراد واجد صفت نوروزگرایی در خطر ابتلا به انواع اختلالات روانی هستند) 

(. این افراد مشکلات جسمی بیشتری نیز دارند کسانی ۱۹۹۳زاندر من و همکاران 

ند کنکه اضطراب و افسردگی مزمن دارند شکایات جسمی بیشتری نیز مطرح می

م فیزیولوژیک بدن را بد تعبیر نسبت به حالات درونی خود حساس ترند و علای

کنند و همواره آنها را نشانه بیماری تلقی می کنند برعکس کسانی که نمره پایینی می

 د را همواره به حداقل می رسانند.در این مقیاس دارند علائم جسمی خو

 نوروز گرایی و سلامتی

 و طبیعیدهند ادی از خود نشان میافراد واجد نوروزگرایی واکنش های هیجانی ه

است که تصور کنیم این واکنش های هیجانی حاد پیامدهای فیزیولوژیکی خاصی 

نیز به دنبال دارد با این حال برخی پژوهشها نتوانستند ارتباط نوروزگرایی با مرگ 

و میر به علت سرطان را تایید کنند با این وجود نوروزگرایی بر رفتارهای مرتبط 

نها نیز به نوبه خود به بیماری منتهی می شوند برای با سلامتی تاثیر می گذارد که آ

مثال خصومت که یک جزء نوروزگرایی است پیش بینی کننده افزایش وزن و 

(.  مصرف مشروبات الکلی ۱۹۹۹نوسان و وزن بوده است)کور مودی و همکاران 

نیز با نوروزگرایی مرتبط بوده است بنابراین نوروزگرایی از طریق تاثیر بر 

 لا به بیماری ارتباط داشته باشد.تواند با ابتای مرتبط با سلامتی میرفتاره

 روند؟فتارهای ناسالم بهداشتی میبه نظر شما چرا نوروز گرایان به سمت ر

 برونگرایی

افراد برونگرا گرم و صمیمی هستند و از روابط  شخصی  نزدیک لذت میبرند آنها 

دارند و به سادگی نقشهای رهبری طرفدار ارتباطات اجتماعی هستند جرأت ورزی 

گیرند آنها نیاز به هیجان و سطوح بالای انرژی و فعالیت دارند را به عهده می
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رون هایی که درباره بخوشبین هستند و به سادگی می خندند برعکس یکی از ویژگی

شود این است که آنها تمایل بیشتری نسبت به صحبت کردن دارند گرا یان مطرح می

بت کردن در مراقبت پزشکی اهمیت زیادی دارد به همین دلیل برخی و این صح

 گرا باشند تا به بیمارزم است پزشکان خانواده و پزشکان عمومی برون�معتقدند 

ازند با وی بپرد �رابطه صمیمانه و گرمی برقرار کنند و به صحبت کردن بیشتر 

ضی می شوند راه گرا از این نوع برخوردهای پزشک رااین حال بیماران برون

دیگری که دوتا صداره   متخصصان سلامت بیشتر پیگیر مطالعه آن هستند این 

برای  گذارداست که برون گرایی چگونه بر رفتارهای مرتبط با سلامتی تاثیر می

گزارش کرده اند که برون گرایی یت برنامه  ۲۰۰۲مثال کورنیا و همکاران 

کند کریسن و همکاران بینی میده اند پیشورزشی را در سرطانی هایی که زنده مان

تی در قباند که برون گرایی پیش بینی کننده رفتار خود مرانیز نشان داده ۱۹۹۹

 بهداشت دهان و دندان است

 

 

 گشودگی نسبت به تجربه

افرادی که نسبت به تجربه گشودگی دارند چیزهای نو متنوع و مبهم در همه زمینه 

خلا قند و از زندگی تخیلی قوی برخوردارند و به زیبایی  ها را ترجیح می دهند آنها

در هنر و طبیعت توجه می کنند آنها از حالات درونی خویش آگاهند و عدم تعادل 

شناسند و آنها همچنین به تقارن و سادگی و فکر کردن به هیجانی را به خوبی می

سبت باز بودن ن صورت سیاه و سفید علاقه مندند برخی تحقیقات نشان داده است که

به تجربه پیش بینی کننده مهمی است که مادران چگونه درباره فرزندانشان با 

می گویند در  ۱۹۹۹کنند ایتون وتینزلی متخصصان اطفال ارتباط برقرار می

درمانگاه های طبی افراد باز نسبت به تجربه و به سختی قانع می شوند اما افراد 

ن دارند و به راحتی قانع میشوند افرادی که نمره بسته تصوری قدرتمندانه از پزشکا

بالایی در مقیاس گشودگی دارند نیازمند اطلاعات اضافی درباره بیماری و درمان 

آن هستند و خود نیز در این زمینه تحقیق و بررسی می کنند و بیشتر به دنبال درمان 

 ای غیر سنتی و طب جایگزین هستند.ه
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 دلپذیری

ج عامل بزرگ شخصیت دلپذیری است افراد واجد این ویژگی چهارمین ویژگی در پن

تابع  کنندشوند و تلاش میکنند داوطلب میاجتماعی هستند که به دیگران اعتماد می

دیگران کمک کرده و با آنها همدلی کنند برعکس افراد غیر مطبوع خود خواه هستند 

د مولفه آسیب زایی انو نسبت به دیگران سوء ظن دارند مطالعاتی که تلاش کرده

را بررسی کنند توجه خود را به ویژگی دلپذیری یا توافق طلبی  Aتیپ شخصیتی 

ا خشمشان را  معطوف کرده اند زیرا افراد دارای نمره بالای خصومت که مستقیما

دهند نمره بسیار کمی در متغیر دلپذیری کسب می کنند نسبت به دیگران نشان می

اند که ویژگی معکوس دلپذیری یعنی دشمنی و ههای جدیدتر نشان دادپژوهش

خصومت به ویژه وقتی با وجدان گرایی همراه شود پیش بینی کننده رفتارهای 

در پژوهشی به این نتیجه رسیدند  ۱۹۹۹ضعیف سلامتی است مارتین و همکاران 

پایین در دلپذیری یا متخاصم معمولاا از مداخلات پزشکی که  که افراد دارای نمره

یشان انجام می شود ناراضی هستند اما افراد دلپزیر نسبت به فرایند درمان و برا

 معالجه راضی هستند.

 وجدان گرایی

 ای از ویژگیآخرین جنبه مدل پنج عامل شخصیت وجدان گرایی است که با مجموعه

های همچون خویشتن داری نظم و ترتیب وظیفه شناسی تعمق و پیگیری فعالانه 

د نمره بالا در این ویژگی نشانه سختکوشی مصمم بودن و اهداف مشخص میشو

انگیزش بالا و نمره پایین نشانه سهل گیری و فقدان جهت گیری روشن در زندگی 

است از بعد مثبت این افراد هدفمند و موثر اند و از بعد منفی آنها کمال گرا هستند 

ژوهش های و به خاطر کارشان از زندگی شخصی خود چشم پوشی می کنند در پ

بین فرهنگی در کشورهای مختلف نشان داده شده است که به وجدان گرایی با 

رفتارهای خطر سازی چون افراط در مصرف الکل در تغذیه ناسالم رانندگی 

خطرناک خودکشی مصرف دخانیات و خشونت همبستگی منفی و با رفتارهای 

افتند که به وجدان دری ۲۰۰۴مثبت سلامتی همبستگی مثبتی دارد.باگ و روبر تز 

گرایی پیش بینی کننده رفتارهای ورزشی بوده است این افراد بهتر از دیگران از 

آور نیست که طول عمر بیشتری دارند تجویز های طبی پیروی می کنند و لذا تعجب

کنند دریافتند افرادی که نمره پایینی در این مقیاس کسب می ۲۰۰۰مارتین و فریدمن 
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که از رژیم های درمانی به ویژه توصیه های سخت ورزشی و  کمتر احتمال دارد

تغذیه پیروی کنند اینان کنترل بیرونی دارند و همواره باید توصیه های طبی به آنان 

 یادآوری شود.

هرچند پژوهش ها در زمینه ارتباط پنج عامل بزرگ شخصیتی هنوز در آغاز راه 

ده است.) هونگ ، سامپو و پونن است اما تحقیقات جدید این ارتباط را تاکید کر

 ( با این حال هنوز جای کار زیادی در این خصوص باقی مانده است۲۰۱۰

 

 فصل هفتم

 غذا خوردن ورزش و سلامتی

 ای که برخی محققانسبک زندگی اهمیت زیادی در سلامتی و بیماری دارد. به گونه

ا بر تغییر سبک الم به زندگی ناسهای های زندگی و تبدیل سبکتلاش خود را صرفا

 اند. سبک های زندگی سالم متمرکز کرده

اند از الگوهای رفتاری که در فرد به صورت عادی سبک های زندگی عبارت

ها شامل الگوهای رفتاری روزانه مثل چگونگی تهیه اند. درنتیجه این شیوهدرآمده

 غذا مناسب و خوردن آن است. 

ی یا آسیب ارتباط دارند، عوامل خطر زا از طرف دیگر عواملی که با ایجاد بیمار

نامیده می شوند. اگرچه بعضی از این عوامل زیستی و ژنتیکی هستند اما بسیاری 

 کشند بیشتر در معرض خطر ابتلارفتاری هستند برای مثال کسانی که سیگار می

شده سرشار از چربی طور تغذیه مثلاا خوردن غذای سرخبه سرطان هستند. همین

از عوامل مؤثر در سرطان است. عوامل خطرزایی رفتاری که جزو سبک حیوانی 

 ها مرتبطان به قرار زیر هستند :ومیر و بیماریزندگی هستند و با دلایل مرگ

سیگار کشیدن، خوردن غذاهای دارای کلسترول بالا، های قلبی : . بیماری۱

 تحرکی و ورزش نکردند. بی

 رژیم غذایی نامناسب.  :سیگار کشیدن مصرف الکل وسرطان  ۲
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و  تحرکیسیگار کشیدن خوردن غذاهای دارای کلسترول بالا بی. سکته مغزی: ۳

 ورزش نکردن. 

 سیگار کشیدند. های مزمن ریوی: . بیماری۴

:مصرف مشروبات الکلی و مواد مخدر عدم تمرکز و حواس پرتی، . تصادم ها ۵

 ( ۲۰۰۲) سارافینو سرعت در رانندگی و عدم استفاده از کمربند ایمنی

ها های زندگی نقش مهمی در ابتلا به بیماریطور که ملاحظه می شود سبکهمان

ها بیش ها رفتار غذا خوردن و ورزش کردن در بیماریدارند. از میان این سبک

 گیرد. از می شود و سپس رفتار ورزش کردن به اختصار مورد بررسی قرار می

 رژیم غذایی و سلامتی 

راه با سلامت مرتبط است با تحت تاثیر قرار دادن شروع بیماری  ۲ایی از رژیم غذ

و میزان اثربخشی از درمان و مدیریت بیماری در زمانی که بیماری تشخیص داده 

 شود. می

 رژیم غذایی و شروع بیماری. 

به رژیم غذایی از طریق وزن افراد سلامت را به صورت گسترش اختلالات 

دهد اختلالات غذایی با مشکلات جسمی نظیر تاثیر قرار میخوردن یا چاقی تحت 

ها قلبی، حملات قلبی، توقف رشد و پوکی استخوان و تولیدمثل در ارتباط نظمیبی

های قلبی به انواعی از سرطان در ارتباط است. است چاقی با انواع دیابت، بیماری

ی قیمی میان رژیم غذایدهد که ارتباط مستعلاوه بر این برخی از تحقیقات نشان می

هایی نظیر بیماری قلبی، سرطان و انواع دیابت وجود دارد. تحقیقات و بیماری

اند و با وجود این گاهی اوقات این زیادی  نقش رژیمغذایی را در سلامت نشان داده

جات دهد که غذای هایی نظیر میوهبرانگیز است، مطالعات نشان میتحقیقات جنجال

ه کچرب و سبوس جو می توانند محافظت کنند باشند. درحالی و سبزیجات ماهی

 های اشباع شده می توانند ضعف سلامت را تسهیل کنند. نمک و چربی
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 ها. رژیم غذایی و درمان بیماری

همچنین رژیم غذایی در درمان بیماری نقش دارد. بیماران چاق به طور عمده از 

 وند بیمارانی که تشخیص آنژین، بیماریشطریق مداخلات مبتنی بر رژیم کنترل می

شان با ها گذاشته شده است متعاقب حمله قلبی تغییر دادن سبک زندگیقلبی روی آن

تاکید ویژه بر ترک سیگار، افزایش فعالیت جسمی و اخذ رژیم غذایی سالم پیشنهاد 

 ۲نوع  ۱می شود. همچنین تغییر رژیم غذایی نیز برای مدیریت دیابت های نوع 

درصد وزن فعلی سوخت  ۱۰همیت اساسی دارد. گاهی اوقات کاهش وزن و اندازه ا

بخشد ) بلکبرن و کانزاس ( ) وینگز و همکاران ( از و ساز گلوکز را بهبود می

مداخلات رژیم غذایی همچنین برای بهبود دیابت با خود مدیریتی و با هدف ترغیب 

 تر استفاده شده است. ایی سالمرژیم غذ ۱بیماران مبتلا به دیابت برای اتخاذ 

 رژیم غذایی سالم 

رژیم غذایی سالم شامل استفاده از غذاهای دارای کربوهیدرات های زیاد و  ۱

هایی میان رژیم غذایی با شیوع انواع بیماری و مدیریت چرب است و ارتباطکم

یادی در اند که افراد زحال پژوهشگران نشان دادهها پیدا شده است. بااینمؤثر آن

های کودکان، ها رژیمخورند. پژوهشسرتاسر دنیا براساس این پیشنهاد غذا نمی

بزرگسالان به افراد مسن را توصیف نمودند. پژوهشگران بر اهمیت مصرف مواد 

 رژیم غذایی سالم تاکید کرده اند.  ۱ها و مصرف کم چربی ها در فیبردار میوه

بی بشناسیم باید ریشه آن را در چگونگی اگر بخواهیم دلایل رژیم غذایی را بخو

تحول و گسترش رفتار غذا خوردن جستجو کنیم. برای تبیین چگونگی رفتار غذا 

جا به مطرح شده است که در این ۱-۷دسته نظریه عمده به شکل  ۳خوردن افراد 

 پردازیم. توضیح آن می

 . الگوهای تحول رفتار غذا خوردن ۱

عنوان مثال گلسگس و گذارند. بهانشان تاثیر میوالدین بر غذا خوردن فرزند

ه کنند ک( نشان دادند که فرزندان غذاهای متفاوتی را انتخاب می 1991همکاران ) 

( میان  1992ها را مشاهده نمودند. الیور و همکاران ) شان قبلاا آنبه وسیله والدین

تانی دبسکودکان پیش های غذایی کودکان و مادران برای اکثر مواد غذایی دردریافت
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بستگی گزارش نمودند و پیشنهاد کردند که باید به جای فرزندان والدین را برای هم

بهبود رژیم غذایی فرزندانشان مورد توجه قرار دهند. کانتنو همکاران و آیدن 

های بالایی را میان والدین و فرزندانشان در مورد گزارش مصرف غذایی بستگیهم

این اند. بنابرهای غذایی و نارضایتی بندی از بعداا گزارش نموده میان وعده انگیزش

طه هایی که راببازخورد و رفتار والدین برای فرآیند یادگیری اجتماعی با پژوهش

 مثبت میان رژیم غذایی فرزندان و والدین را برجسته نموده اند کاملاا منطبق است. 

ر عنوان مثال واعقیده نیستند. بههمحال همیشه مادران و فرزندان با یکدیگر بااین

دل گزارش نمود که مادران سلامتی فرزندانشان را بیش از سلامتی خودشان حائز 

 ( نیز گزارش کردند درحالی ۱۹۹۹اند. آندرسون واگنر ) بندی نمودهاهمیت درجه

که مادران انگیزش بیشتری برای کالری غذا، زمان ) مصرف غذا ( و در درحالی

مدت را برای فرزندانشان ها تغذیه و سلامت طولانیبودن ) غذا ( دارند، آندسترس 

داند. علاوه بر این چنین تمایزی در مادران دارای رژیم بیشتر حائز اهمیت می

دهند که خودشان از ها به کودکان غذاهایی را میغذایی به این صورت است که آن

ها و رفتارهای والدینی ممکن کنند. درمجموع بازخوردپوشی میمصرفشان چشم

های فرزندان را از طریق سازوکار یادگیری اجتماعی است بازخوردها و ادراک

حال، رویکرد تحولی رفتاری غذا خوردن بر اهمیت تحت تاثیر قرار دهند. بااین

یادگیری و تجربه تأکید دارد برای تحول ترجیح های غذایی در کودکی تمرکز دارد. 

( بود که  1928و 1939اولیه این نوع پژوهش دیویس )  یکی از پیشگامان

مطالعاتی را روی نوباوگان و کودکان خردسالی که در بخش اطفال ) در آمریکا ( 

کردند را انجام داد. کار مذکور در زمان انجام شد که به مدت چندین ماه زندگی می

مند یویس علاقهکرد و دهای تغذیه از رژیم غذایی بسیار محدودی حمایت میسیاست

کردند های نوباوگان نسبت به رژیم غذایی بود که خودشان انتخاب میبررسی پاسخ

و به دنبال این بود که آیا ابزار غریزی برای کنترل غذا و مصرف آن وجود دارد. 

های دقیق او از این مطالعه نشان داد که کودکان قادر بودند که رژیم غذایی گزارش

ها مطابقت داشت و از هرگونه مشکلات با رشد و سلامت آنرا انتخاب کنند که 

را مطرح نمود که روی « عقل بدن » تغذیه فارغ بودند. نتایج این مطالعه نظریه 

های خود ترجی های غذایی ذاتی بدن تأکید داشت. در همین راستا دیویی س از داده

توانند هستند و می کننده ذاتیسازوکار تنظیم ۱گیری کرد که کودکان دارای نتیجه
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ط می ها فقحال او تاکید داشت که آنرژیم غذایی سالم را عاقلانه انتخاب کنند بااین

قد شان باشد و معتتوانند زمانی غذای سالم را انتخاب کنند که غذای سالم در دسترس

شود و به خوش تغییر میبودند که ترجیح های غذایی کودکان درطول زمان دست

حولی های تای مطالعه جنبهکند. برچ که به طور گستردههم تغییر میوسیله تجربه 

ای تفسیر نمود که براساس آن های دیویس را به گونهغذا خوردن پرداخته است داده

توانایی یاد گرفتن پیامدهای خوردن و یادگیری ارتباط » آنچه فطری ) ذاتی ( است 

 « )ظور کنترل دریافت غذا است های غذایی با پیامدهای گوارش به مندادن سرنخ

های ( بنابراین برج بر نقش یادگیری تأکید داشت و رویکرد سیستم ۱۹۸۹برت 

 مبتنی بر تحول را توصیف نمود. 

 های دیو یس درباره تغذیه آزاد را نقد کند. یافته

توان به صورت مواجه شدند، یادگیری اجتماعی و تحول ترجیحات غذایی را می

 ی بر تداعی بررسی کرد. یادگیری مبتن

 الف ( موجه شدن 

رژیم غذایی متعادل نیازمند است  ۱منظور داشتن آدمی به صورت انواع غذاها به

حال گاه ترس و اجتناب از مواد غذایی جدید که نو هراسی نامیده می شود و بااین

 ۱۹۷۶اند ) رزین، نامیده« چیزخوار تناقض همه» را نشان می دهند. این مسئله را 

های نو هراسی را نسبت به غذاها نشان می دهند. تر پاسخ( بنابراین کودکان کوچک

اما باید با خوردن و پذیرش غذاهایی که ممکن است تهدیدکننده به نظر برسند کنار 

اند که مواجه شدن سرو با غذاهای جدید می تواند ها نشان دادهبیایند. پژوهش

 ۱۹۸۲عنوان مثال برچ و مارلین ) غییر نماید بهخوش تهای کودکان را دستتغذیه

دفعه  ۲۰غذا  ۱ای به کودکان دوساله دادند. هفته ۶دوره  ۱( غذاهای جدیدی را در 

که یکی از غذاهای دفعه ارائه شدند، درحالی ۵دفعه، غذایی دیگر  ۱۰غذایی دیگر 

مواجه شدم و  جدید باقی ماند. نتایج نشان دادند که ارتباط مستقیمی میان میزان

بار مواجه شدند لازم  ۱۰تا  ۸ترجیح غذایی وجود دارد و مشخص شد که حداقل 

است تا تغییر معناداری در ترجیح های غذایی شروع شود. همچنین نشان داده 

است که نو هراسی مذکر ها بیشتر از مؤنث است ) هم در بزرگسالان و هم در شده

رسد و در و نوباوگان که به ها به ارث میادهکه نوهراسی در خانوکودکان (. و این
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نی دبستااند کمتر ولی در کودکان نوپا، کودکان پیشسمت غذاهای جامد هدایت شده

 (.  1998و بزرگسالان بیشتر ) برچ و همکاران  )

شده یک تبیین فرضی برای تاثیر مواجه شدن عبارت است از دیدگاه ایمنی آموخته

یابد زیرا خوردن غذا به که معتقدند ترجیح افزایش می ( ۱۹۷۳) کالات و رزین، 

هیچ پیامد منفی منجر نشده است فرضیه مواجه شدن با شواهدی که مشخص کردم 

 1989است ) برچیابد، مورد حمایت واقع شدهنو هراسی با افزایش سن کاهش می

.) 

 یادگیری اجتماعی  ب(

 سایر افراد روی رفتار خود فردیادگیری اجتماعی به توضیح تاثیر مشاهده رفتار 

نیز نامیده « ای یادگیری مشاهده» یا « گیری سرمشق» پردازد و گاهی اوقات می

روی غذا خوردن بچه ها را مورد « تلقین اجتماعی » مطالعه اولیه تأثیر  ۱شود می

ای ها به مشاهده مجموعهبررسی قرار داد و در این تحقیق ترتیبی داده شد که تا بچه

از الگوهای ایفای نقش متفاوت با الگوهای غذا خوردن خودشان بپردازند ) 

بزرگسال  ۱های ( الگوهای انتخاب شده عبارت بودند از سایر بچه ۱۹۳۸دانکر

ای نتایج نشان داد که هنگام تغییر بیشتری در ترجیح قهرمان افسانه ۱ناشناس و 

قهرمان  ۱دوست یا  ۱تر غذایی کودکان ایجاد می شود که الگویی کودک بزرگ

ای باشد فرد بزرگسال ناشناس هیچ تأثیری روی ترجیح های غذایی کودک افسانه

ای دیگری از سرمشق گیری از همسالان برای تغییر ترجیح نداشت در مطالعه

 (. ۱۹۸۰غذایی کودکان در مورد سبزیجات انجام شد ) برچ

ه ویدیویی هم نشان داده شده تاثیر سرمشق گیری از همسران از روی تماشای برنام

(. این مجموعه از مطالعات از مواد فاقد ارزش  ۱۹۹۸است. ) لوا و همکاران  

غذایی به صورت پخش ویدئویی برای کودکان که سابقه اجتناب قضایی داشتند 

ت که گرفتری مورد استفاده قرار میاستفاده کردند. این غذا توسط کودکان بزرگ

کردند. نتایج نشان دادند اجتناب کودکان مذکور را مصرف می مشتاقانهغذاهای موعد

به طور معناداری ترجیح های « غذاهای فاقد ارزش غذایی » که مواجه شدن با 

 ها افزایشغذای کودکان را تغییر داد و به ویژه مصرف میوه و سبزیجات را در آن

تغییر می کند دهد. بنابراین ترجیح های غذایی از راه تماشای خوردن دیگران 
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همچنین بازخوردهای والدین نسبت به غذا و خوردن برای فرآیند یادگیری اجتماعی 

اند که این امر ممکن است همیشه نقش محوری دارند. برخی از شواهد نشان داده

در ارتباط مستقیم با ایجاد تمایز والدین میان خودشان و فرزندانشان در غذا خوردن 

 غذا نباشد. و انگیزش های مرتبط با 

نقش یادگیری اجتماعی نیز به وسیله تاثیر تلویزیون و تبلیغات غذایی نشان داده 

ای روی خوردن افراد و فکر ها دارای تأثیر عمدهاست. روشن است که رسانهشده

توانند بحث عمومی غذا های جمعی میها درباره غذا دارند. همچنین رسانهکردن آن

های جمعی تنها به طور منفعلانه پاسخ مردم نسبت به رسانهحال را شکل دهند. بااین

های رسانه در مورد سلامت و که تا چه میزان با پیامها در ایندهند، بلکه آننمی

پردازند. علاوه بر دید میایمنی رژیم غذایشان مشارکت کنند، به قضاوت و صلاح

و ساختار خانواده  این رفتارهای خوردن با شرایط فردی نظیر سن، جنس، درآمد

های کوچک ) که افراد دوره فعال درک غذا را هم در بافتشود و اینمحدود می

های اجتماعی بزرگ ) نظیر های اجتماعی نزدیک خود ( و هم در بافتنظیر شبکه

 دهند. بنابراینهای تولید غذا و تولید اطلاعات ( مورد بحث و جدل قرار میسیستم

 حائز اهمیتی برای یادگیری اجتماعی هستند. های جمعی منبع رسانه

های غذایی اساسی هستند. این که عوامل یادگیری اجتماعی برای انتخابخلاصه این

های امر شامل افراد حائز اهمیت در محیط بلافصل فرد، بویژه والدین و رسانه

قش دهند به نمایش الگوهای ایفای نجمعی می شود که اطلاعات جدیدی را ارائه می

توانند در منابع رفتاری دهند که میپردازم و رفتارها و بازخوردهای را نشان میمی

 خود فرد مشارکت کنند. 

 ج ( یادگیری مبتنی بر تداعی 

اهی گ یادگیری مبتنی بر تداعی به تاثیر عوامل اجتماعی روی رفتار اشاره دارد.

های تاثیر حمام ژوهشکنند . در موارد غذا خوردن، پگر عمل میاوقات شدن کنش

اند. بویژه هایی از محیط را مورد بررسی قرار دادههای غذا با جنبهسازی سرنخ

پاداش مورداستفاده قرار گیرد  ۱عنوان پاداش حمایت شده است، به ۱وقتی غذا با 

ها همچنین ارتباط میان مهار) و با پیامدهای فیزیولوژیک حمایت شود. پژوهش

 وصیف نموده است. کنترل ( و غذا را ت
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 دهی غذا خوردن. . پاداش۱

اند، دهی غذا خوردن را مورد بررسی قرار دادهها تاثیر پاداشبرخی از پژوهش

مثلاا در مورد این جمله :اگر سبزیجات را بخوری من از تو راضی خواهند بود. 

ن ( غذا را به همراه توجه مثبت بزرگسالا۱۹۸۰عنوان مثال برچ و همکاران )  به

های خنثی تری به کودکان ارائه دادند و نشان داده شده که این در مقایسه با موقعیت

 دهد. کار ترجیح غذایی را افزایش می

 عنوان یک پاداش. . غذا به۲

اند در این پاداش را توضیح داده ۱عنوان برخی پژوهشگران تاثیر استفاده از غذا به

نوان عدانند بها منور به رفتار دیگری میمطالعه که بدست آوردن دسترسی به غذا ر

برج و « بیسکوییت بخوری  ۱اگر خوب رفتار کنی می توانی » مثال :در جمله 

 ۱عصرانه یا در  ۱عنوان پاداش یا به ۱عنوان ( غذا را به۱۹۸۰همکاران ) 

 موقعیت غیراجتماعی ) در گروه کنترل ( ارائه دادند .

یابد پاداش ارائه شوند، پذیرش آن افزایش می ۱عنوان نتایج نشان داد که اگر غذا به

دهد اما اگر در شرایط خنثی تری ارائه شود، هیچ تأثیری ندارد. این یافته نشان می

دهد. گاهی اوقات پاداش ترجیع آن غذا را افزایش می ۱عنوان که استفاده از غذا به

ترجیح شد که این امر با  پاداش ارائه شده بود دارای کمترین ۱عنوان غذایی که به

، ۹۸۴هزار  ۱است ) برت و همکاران مطالعات مشابهی مورد حمایت واقع شده

 (  ۹۹۲هزار  ۱نیومن و تیلور، 

که والدین از این رویکرد برای ترغیب فرزندانشان برای غذا خوردن با وجود این

ترجیح دهند که این کار ممکن است کنند شواهد نشان میسبزیجات استفاده می

کودکان را برای خوردن غذای دیگری شکل دهد و حتی علاوه بر این هنگامه هم 

تری نسبت دارای تأثیر مثبت« پاداش » است که غذا غذا مشاهده شده ۲آیند سازی 

 است. « در دسترس » به غذایی 

 . غذا و کنترل ) مهار ( ۳

مطالعاتی که مشخص  اند، مانندها تاثیر کنترل را عنوان نمودهبرخی از پژوهش

ها اند اغلب والدین معتقدند که محدودیت دسترسی به غذا و ممنوع کردن آنکرده
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برای خوردن غذا راهبردهای خوبی برای ارتقای ترجیح های غذایی هستند ) کیسی 

( به مرور شواهدی برای تاثیر تحمیل هر شکلی ۱۹۹۹(. برچ )   ۱۹۸۹و رزین 

از  ایدن غذا پرداخت و معتقد بود که چنین استفادهکه از کنترل والدین روی خور

غذاها دارای تاثیر منفی روی ترجیح های غذایی کودکان است. او از مطالعه 

گیری نمود که آن دسته از راهبردهای غذا خوردن که دسترسی مروری خود نتیجه

ا باعث میکودکان به غذاهای عصرانه را محدود می مورد شود تا غذاهای کنند واقعا

شود تا غذا آزادانه در که تلاش میعنوان مثال هنگامیتر باشند، بهمحدودیت جذاب

های غذاهای محدودشده را بیشتر از غذاها محدود نشده انتخاب دسترس باشد، بچه

، فیشر ۱۹۹۹که مادر حضور نداشته باشد ) فیشر و برچ، ویژه هنگامیکنند بهمی

رسد کنترل والدینی دارای تاثیر گاه به نظر می(. از این دید ۲۰۰۰و همکاران، 

حال برعکس برخی از مطالعات بخشی روی رفتار خوردن کودک است بااینزیان

ا وزن را کاهش دهد و رفتار خوردن نشان می دهد که کنترل والدینی ممکن است واقعا

 را بهبود بخشد چندین تبیین ممکن برای ای نتایج متعارض وجود دارد. 

های مختلف در کشورهای مختلف که مطالعات مذکور با استفاده از جمعیتناول ای

گیری متفاوتی استفاده های اندازهاند. دومی که مطالعات مذکور از مقایسهانجام شده

اند. این نتایج متناقض ممکن است منعکس کننده ماهیت متناقض کنترل والدینی نموده

تر از آن است که بتوان آن را به ای پیچیدهکه کنترل والدینی سازهطوریباشد، به

( ۲۰۰ ۶اگدن،رینولدز و اسمیت )  گیری موجود سنجید.وسیله هر مقیاسی اندازه

تواند این امکان سوم را توضیح دادند و تاثیر ایجاد تمایز میان کنترل آشکار که می

که یناعنوان مثال :سرسخت بودن نسبت به به وسیله کودک تشخیص داده شود ) به

تواند آن را تشخیص دهد ) کودک چقدر باید بخورد ( و کنترل پنهان که کودک نمی

ها به خانه ( را مورد بررسی عنوان مثال نخریدن غذاهای غیر سالم و نیاوردن آنبه

قرار دادند. نتایج نشان دادند که اشکال متفاوت کنترل به شیوه متفاوت مصرف 

که در حالی که کنترل پنهان بیشتر با کند و اینیبینی مغذای میان وعده را پیش

های ناسالم در ارتباط بود، کنترل آشکار بیشتر افزایش کاهش مصرف میان وعده

 کرد. بینی میهای سالم را پیشمصرف میان وعده

 . غذا و پیامدهای فیزیولوژیکی ۴
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رف به مص های فیزیولوژیکی نسبتهای غذایی و پاسخمطالعات ارتباط میان سرنخ

اند :ادبیات غنی برای نشان دادن اکتساب انواع بیزاری های غذا را توضیح داده

عنوان مثال گارسیا ای منفی وجود دارد ) بهروده -قضایی متعاقب پیامدهای معده ای

 (.  ۹۷۴هزار  ۱و همکاران 

ی مورد ناراحت ۱تواند بعد از به عنوان مثال بیزاری از صرف غذاهای دریایی، می

های ها حمایت نمودن سرنخمعده متعاقب مصرف ماهی ایجاد شود. همچنین پژوهش

شود غذایی با احساس اشباع ) سیری ( که متعاقب مصرف غذای مذکور ایجاد می

 را توضیح داده اند. 

 . الگوهای شناختی رفتار خوردن ۲

ی ی اجتماعاند از الگوهاهایی که از رویکرد شناختی استفاده نمودهبیشتر پژوهش

اند. این الگوهایی که برای رفتار خوردن به کار گرفته شناختی هم استفاده کرده

عنوان ابزاری بینی رفتار خوردن و هم بهعنوان ابزاری برای پیشاند هم بهشده

جا روی دهد معتبر هستند. در اینمداخلاتی که رفتار خوردن را تغییر می

نظریه رفتار 》و « نظریه عمل مستدل » شویم که از های متمرکز میپژوهش

 ها قبلاا در فصل دوم مرور شده است. کند این نظریهاستفاده می« هدفمند 

برخی از پژوهشگران با استفاده از رویکرد اجتماعی شناختی برای رفتار خوردن 

عنوان مثال اند. بهبینی اهداف مصرف غذاهای خاص متمرکز شدهروی پیش

ها و ها با نیات یا مقاصد خوردن انواع بیسکویتتباط شناختها حدود ارپژوهش

(، شیر بدون چربی. ) ۱۹۹۲دار ) اسپارکز و هدرلی و شفرد های سبوسانواع نان

( را ۱۹۹۲های طبیعی ) اسپارکز و شفرد،  ( و سبزی ۱۹۹۷راتز و همکاران  

 ر اخذ پیشها معتقدند که اهداف رفتاری به طوتوصیف نموده اند بیشتر پژوهش

های خوبی برای رفتار نیستند بنابراین همچنین مطالعات عمل مستتر و بینی کننده

های شناختی رفتار واقعی استفاده رفتار هدفمند برای توصیف پیش بینی کننده

(از عمل مستدل برای  ۱۹۸۵هزار  ۱عنوان مثال شفرد و استاکلی ) اند. بهکرده

کننده بینیند و گزارش نمودند که بازخورد پیشبینی مصرف چربی استفاده کردپیش

بهتری نسبت به هنجارهای ذهنی است. به همین ترتیب متوجه شدند که بازخوردها 

(. غذا خوردن ۱۹۸۶بینی کننده مصرف نمک هستند ) شفرد و فارلپق بهترین پیش
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(، تکرار مصرف ۱۹۸۳های غذای حاضری ) اکلسون و همکارا  در رستوران

( و غذا خوردن سالم به صورت سطوح بالای  ۹۸۸هزار  ۱رب ) شفرد چشیر کم

ها و سبزیجات و سطوح پایین مصرف چربی مصرف سبوس ) فیبر ( و میوه

ها نقش کنترل (. همچنین پژوهش۲۰۰۰) پووی و همکاران  سازی شده است.مفهوم

شان زن نویژه در ارتباط با کاهش ورفتاری ادراک شده را در پیش بینی رفتار به

 ۲۰۰۰( و غذا خوردن سالم ) پووی و همکاران،  ۱۹۸۵اند ) اسچیفتر و آژزن داده

بینی رفتار اجتماعی با شکست (. مؤلف هنجارهای اجتماعی این الگو را برای پیش

 مواجه شده اند.

در مورد رفتار غذاهای خوردن فرض بر آن است که افراد غذاهای معینی را دوست 

کند به این حال بینی میخوردها بی ارزش مصرف غذا را پیشندارند و این باز

اند ) بینی رفتار را توضیح دادهمطالعات اخیر نیز نقش دوستو گرایی در پیش

( و این برای رفتار غذا خوردن به کار گرفته  1995تامپسون و همکاران ) 

 است. شده

مثبت و منفی با  هایزمان بودن ارزشسو گرایی هم ۲نقطه مرکزی همه تعاریف 

رسد بویژه برای رفتار غذا خوردن متناسب باشد به طوری هم است که به نظر می

» که افراد ممکن است بازخوردهای متناقضی را نسبت به غذاهایی به معنای 

داشته باشند « خوراکی  ۱» و « کننده چاق« » سالم بودند « » مزه بودند خوش

سو گرایی می تواند مصرف شکلات  ۲که آیا اسپارک و همکاران بررسی نمودند 

های نفر داوطلب بودند که به گزینه ۳۲۵کنندگان بینی کند شرکتیا گوشت را پیش

گرایی بود که به صورت معنای ارزش نامه پاسخ دادند که شامل مقیاس اصولپرسش

عنوان مثال شکلات چقدر کردند ) بهسو گرایی را ارزیابی می ۲منفی و مثبت 

رای ارزش مثبت است و چقدر شکلات دارای ارزش منفی است ( و به این دا

عنوان مثال ارزشیابی تفریق کردند ) به ۲میانگین بدست آمده را از تفاوت میان 

ها (. این محاسبه نمره ای را تدارک دید ها منها های مجموعه منفیمجموع مثبت

ر ود در راستای مطالعات رفتاکننده تعادل میان احساسات مثبت و منفی بکه منعکس

د مصرف کننده قصبینینفسه بهترین پیشهدفمند نتایج نشان دادند که بازخوردها فی

گوشت و شکلات هستند همچنین نتایج نشان دادند که ارتباط میان بازخورد و قصد 

ها تر است این یافتهسو گرایی بیشتری داشتند ضعیف ۲کنندگانی که در شرکت



 

 

90 

شود غذا باعث می ۱که داشتن بازخوردهای مثبت و منفی نسبت به  بیانگر آنست

 صورت قصد ) نیت (کند که بازخورد کلی بهکه تا احتمال این مسئله را کمتر می

 خوردن آن غذا ترجمه شود. 

هایی سازد و شناختها را برجسته میالگوی شناختی رفتار غذا خوردن نقش شناخت

اند. الگوی مذکور چارچوب رد تحولی پنهان بودهکند که در رویکرا آشکار می

سازد و تاثیر آن روی رفتار را ها فراهم میمفیدی را برای مطالعه این شناخت

 سازد. برجسته می

 الگوی نگرانی درباره وزن 

 الف ( معنای غذا و وزن 

ای برای جمع جشن، میوه ممنوعه، وسیله ۱رفتار  ۱غذا با بسیاری از معانی نظیر 

کودک خوب بودن در ارتباط است.  ۱مادر خوب بودن و  ۱ردن خانواده دور هم، ک

علاوه بر این غذایی خوک خورده می شود می تواند وزن و شکل بدن را تغییر دهد 

که این هم با معناهای نظیر جذابیت کنترل و موفقیت در ارتباط است. درنتیجه این 

 شوند. میت زیادی قائل میویژه برای وضع اهمعناها، زنان بسیاری، به

 وند. شویژه در زنان باعث نارضایتی بندی های بدنی میها بهبرخی از این نگرانی

 نارضایتی بندی بدنی چیست؟ 

ها نا شود. برخی از پژوهشنا رضایتمندی بدنی در بسیاری از اشکال ظاهر می

ه کادراک ایناند. اندازه بدن و رضایتمندی بدنی به صورت برآورده تحریف شده

ا است، تعریف کردهبدون بزرگ عنوان مثال اسلید و راسل از اند. بهتر از آنچه واقعا

چوب در  ۱نور را روی  ۲اشتهایی خواستند تا فاصله میان افراد مبتلا به روان بی

ان هایی از بدنشکه نورهای بیانگر عرض بخشاتاق تاریک تنظیم کنند، تا این ۱

ها باشند. نتایج نشان دادند که افراد روان وان لگن، کمر و شانهاستخ ۲نظیر فاصله 

اشتها انگیزه بدنشان را مقایسه با آزمودنی های گروه کنترل بیش از حد برآورده بی

اند که افراد مبتلا به اختلالات خوردن، تحریف ها نشان دادهکنند. این پژوهشمی

 حالیمار نشان می دهند. بااینادراکی بیشتری را نسبت به آزمودنی های غیر ب
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ای از زنان، مبتلا یا غیر مبتلا به اختلالات اند که تعداد عمدهها نشان دادهپژوهش

ا هستند، چاق ترند. کنند که از آنخوردن فکر می  ها چیزی که واقعا

اند که میان ادراک های واقعیت در برابر ها بر تفاوتی تاکید کردهبرخی از پژوهش

ی آرمانی، وجود دارد، بدون مقایسه به اندازه واقعی فرد که به طور عینی ادراک ها

شود تا که از آزمودنی خواسته میگیری شده است درحالیتوسط پژوهشگر اندازه

 ترآید نزدیکاز تصاویر مذکور به آنچه که او حالا  به نظر می ۱بیان کند که کدام 

که او دوست دارد چگونه به نظر  دهنداست و کدامیک به بهترین وجه نشان می

عنوان مثال استان کارد و همکاران این رویکرد را برای دانشجویان مذکر بیاید. به

اند، کانتر و آدامس آن را برای افراد مبتلا به پرخوری و مؤنث بهنجار به کار برده

لینز واند و زنانی که قبلاا چاق بودم به کار بردند و کعصبی افرادی که رژیم گرفته

آن را برای کودکان مورد استفاده قرار دادند. نتایج نشان داد که دختران و زنان 

دوست دارند که لاغرتر از آنچه که هستند باشند و بیشتر افراد مذکر دوست دارند 

 تر از وضعیت کنونی به نظر آیند. که یا همانگونه که هستند و یا بزرگ

ن به نارضایتی بندی بدنی پی برد به سادگی تواای که به واسطه آن میآخرین شیوه

های منفی نسبت به بدن این روش با استفاده از عبارت است از شناخت و احساس

نامه شکل بدن ) کوپر و همکاران ( مقیاس رضایت نامه هایی نظیر پرسشپرسش

هایی از بدن ) براون و همکاران ( وزیر مقیاس نا رضایتمندی بدنی از از بخش

ر هایی نظیها پرسشنامهاست. این پرسشامه اختلالات خوردن ارزیابی شدهنپرسش

آیا شما در مورد بزرگ بودن بیش از حد بخشی از بدنتان نگران هستید ( ) آیا » 

تر جلوه نمودن ران های تان به هنگام نشستن نگران هستید ( شما در مورد بزرگ

های که افراد مبتلا به اختلالجود ایناند که با وهایی از این دست نشان دادهپژوهش

دهند خوردن و رضایتمندی بدنی بیشتری را نسبت به افراد غیرمبتلا نشان می

افرادی که تحت رژیم غذایی هستند نیز نارضایتی بندی بدنی بیشتری را نسبت به 

افرادی که تحت رژیم غذایی خاص نیستند، نشان می دهند مجمع زنان بیش از 

کنند. بنابراین نوع رضایتمندی بدنی را ضایتمندی بدنی را گزارش میمردان نان ر

عنوان تفاوت میان ادراک افراد از اندازه بدنی شان به اندازه واقعی توان بهمی

شان با سایر ایده آلشان یا بطور ساده بدنشان یا تفاوت میان ادراک سایز واقعی
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سازی شکل و اندازه بدن مفهوم هایی از نارضایتی بندی در موردعنوان احساسبه

 کرد. 

 بدنی مندی دلایل نارضایت

 د. شوننا رضایتمندی بدنی دلایل مختلفی دارد که در این بخش توضیح داده می

 های جمعی الف ( نقش رسانه

که نارضایتی مهدی بدنی پاسخی به ترین باور احتمالاا عبارت است از اینشایع

 هاست. نهبازنمایی از زنان لاغر در رسا

 ب ( قومیت 

مشکل برای زنان  ۱عنوان که نارضایتی بندی بدنی به طور برجسته بهبا وجود این

است، بررسی ادبیات آن بیانگر ارتباط نا رضایتمندی بدنی سفیدپوست مطرح شده

 عنوان مثال میزانهای قومی است که این مسئله تناقض برانگیز است. بهبا گروه

ای مرتبط با رضایتمندی بدنی در زنان سفیدپوست در مقایسه با زیادتری از رفتاره

پوست و یا زنان آسیایی به صورت رفتارهای پرخوری ) گری و همکاران زنان سیاه

های ( اختلال منتشر خوردن ) ابر و همکاران ( ) ارکان و گری لو ( نگرانی

ملاحظه شده خوردن و نارضایتی مانندی بدنی ) راکر و کش ( ) پاول و خان ( 

 است. 

 ج ( طبقه اجتماعی 

طورکلی این باور نسبت به نوع رضایتمندی بدنی وجود دارد کنار رضایتمندی به

حال بررسی ادبیات پژوهشی طبقه بدنی مسئله طبقاتی بالای اجتماعی است. بااین

کند. چندین مطالعه در این حوزه نشان اجتماعی نیز مسائل متناقضی را مطرح می

که عواملی در طیف نارضایتی بندی بدنی، تحریف بدنی و رفتار رژیم  دهدمی

های خوردن در افراد متعلق به طبقات اجتماعی دارای شیوع گرفتن تا اختلال

عنوان مثال باخ و همکاران به بررسی طبقه اجتماعی و تمایل به بیشتری است به

پرداختند و نتیجه گرفتند هزارنفری از نوجوانان آمریکایی  ۷نمونه  ۱لاغر بودن در 

ا که بویژه هنگامیکه زنان طبقات بالای اجتماعی خواهان لاغرتر بودن هستند به

 شوند. شان مقایسه میتر اجتماعیردیفان طبقات پایینهم
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 د ( خانواده 

بینی از نارضایتی بنده بدنی تمرکز همچنین پژوهش ها روی تاثیر خانواده در پیش

مادر برجسته شده است و معتقدند مادرانی که نسبت به بدن  نمودند. بویژه نقش

کنند ای با دخترانشان ارتباط برقرار میخودشان نا رضایتمندی بدنی دارند به شیوه

ال عنوان مثکه باعث می شود در دخترانشان هم نه رضایتمندی بدنی ایجاد کنند. به

اشتهایی دارای نا روان بی حال و براون گزارش نمودند که مادران دختران مبتلا به

رضایتمندی بدنی بیشتری نسبت به مادران و دخترانی هستند که این اختلال را 

 ندارند. 

 شناختی عوامل روان

دهند که نارضایتی بندی بدنی ممکن است با طبقه اجتماعی، ها نشان میپژوهش

به باثبات نیست. ارتباط  ۱قومیت و محیط خانوادگی در ارتباط باشند اما این ارتباط 

 شناختی را ازنظر دورهای گروهی تاثیر سایر علل روانشاید جستجوی ساده تفاوت

رو قومیت ممکن است با نا رضایتمندی بدنی در ارتباط باشید اما نگاه دارند. ازاین

ای از باورها همراه می شود این اتفاق که قومیت با مجموعه ویژگیتنها هنگامی

 دهد. رخ می

بر این نارضایتی محلی بدنی مادر ممکن است تنها وقتی حائز اهمیت باشد  علاوه

ها به توصیف نقش باورها، ارتباط نوع ارتباط خاص اتفاق بیفتد. پژوهش ۱که در 

 اند. مادر، دختر و نقش محوری کنترل پرداخته

 باورها

هایشان یا اند که افراد در خانوادهها به بررسی باورهای پرداختهبخشی از پژوهش 

عنوان مثال هنگام تلاش برای فهم قومیت نقش باورها را ها را دارند. بهخودشان آن

که در مورد رقابت جویی ارزش پیشرفت ابزار موفقیت و باور والدینی در مورد این

 (  ۱۹۹۸فرزند نمود آینده مادر، و یا پدر است را برجسته نموده اند ) آیدن و شانا 

ی در مورد رقابت جویی پیشرفت ابزار موفقیت نقش زنان تفکرهای بنابراین باورهای

عنوان انواعی از باورها که ممکن قالبی در مورد زیبایی و ارتباط مادر، کودک به

 بینی کنند را برجسته نمودند. است نارضایتی محلی بدنی را پیش
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 ارتباط مادر، دختر 

عنوان اند. بهتر را شرح دادهها ماهیت ارتباط مادر، دخهمچنین برخی از پژوهش

مثال کریس و همکاران معتقد بودند که وجود مرزهای تعریف نشده در خانواده و 

های حاوی درگیری میان دختر و مادر ممکن است عوامل حائز اهمیت وجود ارتباط

باشند. همچنین اسمیت و همکاران معتقد بودند که ارتباط نزدیکی میان مادر و دختر 

ارتباط در هم شود و مسائلی را به همراه جدایی در دوره  ۱باعث ایجاد ممکن است 

نوجوانی ایجاد کنند. علاوه بر این مینو چین و همکاران معتقدند که علی رغم آنکه 

خودمختاری مطلوب به معنای شکستن همه مرزهای بین مادر و دختر نیست 

فقر خودمختاری ایجاد  دهند تا در هر فردهای مادر، دختری که اجازه میارتباط

شناسی روانی آتی باشند. علاوه بر این بروچ کننده آسیببینیشود، ممکن است پیش

اشتهایی ممکن است نتیجه جدال کودک برای گسترش و تحول معتقد بود که روان بی

 کند. هویت خود او در پویایی مادر، دختر باشد که خودمختاری دختر را محدود می

 ار ( نقش کنترل ) مه

برخی تحقیقات بر نقش مهارت یا کنترل نیز بر نوع رضایتمندی بدنی نیز تأکید 

 اند. کرده

 رژیم گرفتن و پرخوری ) خوردن بیش از حد ( 

هایی در غذا خوردن همراه بوده است این رژیم گرفتم همواره با محدودیت

لعه نشان های عمده متخصصان بوده است. چندین مطاها ازجمله نگرانیمحدودیت

اند که سطوح بالاتر غذا خوردن با محدودیت با افزایش مصرف غذا در ارتباط داده

عنوان مثال رودولف من و ویلسون از روش آزمون چشیدن، پیش وعده است. به

د به کننشان را محدود میاستفاده کردند و گزارش نمودند که افرادی که رژیم غذایی

کنند بدون توجه فرادی که غذایشان را محدود نمیطور معناداری غذای بیشتری از ا

کنند. بویژه نظریه محدودیت عدم بازداری غذا مصرف میای پیشبه اندازه

عنوان ویژگی پرخوری افراد که محدودیت غذایی دارند، تعیین محدودیت را به

 کردند 
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 ۹۸۷هزار  ۱، هرمان و همکاران ۹۷۹هزار  ۱) هرمان و مک، اسپنسر و هرمان 

( از  ۹۷۵هزار  ۱دهنده عدم بازداری ) هرمان و مک مطالعه اصیل نشان ۱( 

گروه از افرادی که رژیم  ۲روش آزمون چشیدن پیش از غذا استفاده کردند و در 

غذایی داشتند و افرادی که رژیم غذایی نداشتن را با ارائه پیش غذای پرکالری یا با 

 غذای کم کالری آزمون نمودند. ارائه پیش

( نشان می دهد که پرخوری در پاسخ به پیش وعده غذایی پر کالری  ۷، ۲شکل ) 

ها خوردن بیشتر درنتیجه تخفیف محدودیت» است. درکل عدم بازداری به صورت 

ود شغذا تعریف میدر پاسخ به ناراحتی هیجانی، مسمومیت یا مصرف بی پیش« 

ش محدودیت غذایی در هایی که به بررسی نقو تعریف آن راه را برای پژوهش

 کند. پردازند، هموار میبینی رفتار پرخوری میپیش

 دلایل پرخوری 

ها ترین مشکلات صنعتی است که با انواع بیماریامروز پرخوری یکی از مهم

صورت عادت درآمده است. تعدادی از این مرتبط است. این رفتار در برخی به

های سخت و یکی از پیامدهای رژیمشوند افراد به سمت رژیم گرفتن کشیده می

ها سازوکارهای علی این نوع پرخوری را بررسی نیست پرخوری است پژوهش

اند و شامل الگوی علی پرخوری الگوی اند. این موارد در زیر توصیف شدهکرده

مرز پرخوری تغییرات شناختی تغییر خلق، انکار، نظریه فرار، پرخوری به مثاب 

 تند عود و نقش پرخوری هس

 تحلیل علی پرخوری 

تحلیل علی رفتار خوردن اولین بار توسط هرمان و بولیوی توصیف شد ) هرمان 

(  ۱۹۸۵، ۱۹۸۳، پلیوی و هرمان ۱۹۸۸، ۱۹۸۰، هرمان و پلیوی ۱۹۷۵و مک 

 اند وها معتقد بودند که رژیم گرفتن و زیاد خوردن به طور علی با هم مرتبطآن

پرخوری مقدم است بلکه در علیت آن هم نقش دارد ) تنها بر که محدودیت نهاین

طور متناقض دهد که تلاش برای نخوردن به( این نشان می ۱۹۸۳پلیوی و هرمان 

ها برای اجتناب دهد. رفتار خاصی که رژیم گیرندهاحتمال پرخوری را افزایش می

ردن و وکنند با تحلیل علی محدودیت و بیانگر رویکرد جدیدی به رفتار ختلاش می
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ا باعث پرخوری می شود پیش ارزیابی جالب  ۱بینی آن است که محدودیتی که واقعا

 برای آن موقعیت است. 

 الگوی مرز پرخوری 

و  شود، هرمانکه چگونه رژیم گرفتن باعث پرخوری میدر تلاش برای تبیین این

را مطرح نمودند که بیانگر یکپارچگی « الگوی مرز ( »  ۱۹۸۴پلیوی) 

الگوی » دهای شناختی  و فیزیولوژیکی در جذب ) مصرف ( غذا است. رویکر

 است. در شکل قبل نمایش داده شده« مرز 

کننده فیزیولوژی هایی مرز تعیین ۱براساس این الگو مصرف غذا به وسیله 

مرز تعیین کننده فیزیولوژی یا ای سیری  ۱گرسنگی برانگیخته می شود و به وسیله 

دهد که مصرف غذایی معدود بازداری می شود. علاوه بر این الگوی مرز نشان می

نشان  شود. اینشناختی تنظیم می کنندهتعیین« مرز رژیم » کنندگان با غذایی با 

دهد که رژیم گیرندگان عود کنترل فیزیولوژی یابی را جایگزین کنترل شناختی می

شده انتخابی رژیم گیرنده برای مصرف در کنند که بیانگر آنست که سهم تعیینمی

 (  ۹۸۴هزار  ۱موقعیت مشخص است ) هرمان و پلیور  ۱

 تغییرات شناختی 

پرخوری رژیم گیرنده ها به صورت ایجاد تغییراتی در مجموعه  است کهروشن شده

شناختی فرد است. برای اولین بار این مسئله به صورت درهم ریختن خود مهار 

دن و حالتی از تسلیم ش« فروپاشی انگیزشی » گری فرد رژیم گیرنده به صورت 

هزار  ۱ن است ) پلی و حرمادربرابر کشاننده های بسیار قوی خوردن توصیف شده

ای شناختی رژیم گیرنده های ( مجموعه ۹۹۱هزار  ۱( آجودان و وار دل )  ۹۸۳

بدون بازداری را تحلیل نمودند و معتقد بودند که چنین فروپاشی در خود مهار گری 

کننده الگوی منفعلی از پرخوری است و شامل عناصری از انفعال به منعکس

ه ویژاست. به« انفعال » و « صراف ان« » تسلیم شدند » صورت عواملی نظیر 

مصاحبه با افرادی که دارای محدودیت و یا عدم محدودیت غذایی هستند نشان داده 

اند که شناخت های منفعلانه است که افراد دارای محدودیت غذایی گزارش نموده

من در برابر » غذای پرکالری دارند که شامل افکار نظیر بعد از مصرف پیش

توانم خودم را به و من نمی« اق و کشش که دارم، تسلیم می شوم هرگونه اشتی
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آیدن و وار دل « ) نخوردن مستلزم تلاش برای زیاد است » و « زحمت بیندازم 

 شود. ( می ۹۹۱هزار  ۱

ی فعال گیرکننده تصمیمالگوی جایگزین پرخوری معتقد است که پرخوری منعکس

( معتقدند که آنچه در تأثیر  ۹۹۱هزار  ۱برای پرخوری است و آیدن و وار دل ) 

واکنش فعال در برابر رژیم گرفتن  ۱نیفتادن در چاه پنهان است عبارت است از 

ا ها بغذا آزمون شد و شناختاین فرضیه با استفاده از شیوه آزمون چشیدن، پیش

آزمون  ۱ها و تکلیف اضطراب که بندی، مصاحبههای درجهاستفاده از مقیاس

 رای توجه انتخابی است، مورد ارزیابی قرار گرفتند.شناختی ب

اند که افراد رژیم گیرنده به غذاهای پرکالری با افزایش مطالعه نشان داده ۲نتایج 

ها نظیر طغیان، چالش، سرکشی فعالیت وضعیت ذهنی است که به صورت شناخت

مشخص «  خواهم شکمم را پر کنمدهم، فقط میالان اهمیتی نمی» و افکاری نظیر 

( این اعتقاد وجود دارد که به جای تسلیم  ۹۹۱هزار  ۱شود ) آیدن و وار دل می

شدن منفعلانه در برابر تمایل مقاومت ناپذیر در برابر خوردن، همان گونه که به 

است، فرد پرخور ممکن است به طور فعال تصمیم وسیله سایر الگوها پیشنهاد شده

های غذایی که به خود یان در برابر محدودیتعنوان شکلی از طغبه پرخوری به

تحمیل نموده است بگیرد. این حالت طغیان گرایانه ذهن را در افراد چاق به صورتی 

 شیوه ای برای رهایی از رنجش است » است که گزارش می کنند پرخوری 

 تغییر خلق 

د که نکنند و پژوهشگران معتقدرژیم گیرندگان در پاسخ به خرق پایین پرخوری می

سازد تا خلق منفی را با خلق موقتی که به وسیله رفتار عدم بازداری فرد را قادر می

ه گویند و ب« فرضیه پنهان کردن » خوردن ایجاد شده است پنهان کند به این کار 

 وسیله مطالعات تجربی آزمون شده است. 

 نقش انگار 

) کنترل ( افکار می های شناختی نشان می دهند که سرکوب افکار و مهار پژوهش

تواند تاثیر متناقضی وادار نمودن افکاری داشته باشد که فرد سعی در سرکوب 

نظریه » ها دارد، داشته باشد ) ولز لاف و واگنر دوهزار (. این کردن شدید آن
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 ۹۹۴هزار  ۱واگنر » نامیده می شود « فرآیندهای عجیب و غریب کنترل ذهنی 

کنندگان خواسته شد تا سعی کنند که ات اولیه از شرکتمطالع ۱عنوان مثال در به« 

خرس سفید فکر نکنند اما اگر این کار را کردند زنگ را به صدا درآورند.  ۱به 

 اند که به خرس فکر نکنند بسیار بیشتر ازهایی که سعی کردهنتایج نشان داد که آن

فکر کردند  ها گفته شده بود که به خرس فکر کنند به خرسافرادی که به آن

مسئله اصلی  ۱گیری برای نخوردن غذاهای خاص یا برای کمتر خوردن تصمیم

شود. این باعث ایجاد حالت ای شناختی فرد رژیم گیرنده محسوب میبرای مجموعه

کند و نشان داده شده مشابهی از انکار شده و تلاش برای سرکوب فکر ایجاد می

بینند و نشان داده می« ممنوعیت » ن عنوااست که رژیم گیرنده ها غذا را به

 کنند تا آن راشوند و سعی میها دچار اشتغال ذهنی نسبت به غذا میاست که آنشده

زمان ممنوع شده شود به طور همکه غذا انکار میانکار کنند. بنابراین به محض این

 نشود که به صورت غذا خوردنی که هرگونه تلاش برای از دست دادانگاشته می

 آید. کند در میوزن را متزلزل می

 نظریه فرار

همچنین پژوهشگران از نظریه فرار برای تبیین پرخوری استفاده کردند. این 

های پرخوری رژیم گیرنده ها و هم برای شکل شدیدتری رویکرد را هم برای ویژگی

ند دهای زیاد در افراد مبتلا به جو ) پرخوری عصبی ( بکار براز پرخوری با حجم

وصیف ت« تغییر انگیزشی سطوح پایین خود، آگاهی » عنوان پیامد و پرخوری را به

هایی را با نمودند این رویکرد معتقد است که افراد مستعد پرخوری مقایسه

های مورد تقاضا نشان می دهند و این باعث حرمت خود استانداردهای بالا و آرمان

شود. در افراد پرخور حالتی از ن میوخوی پاییپایین دوست نداشتن خود و خلق

تواند نامطلوب واقع شود به طوری که منجر به خود انتقادی خودآگاهی زیاد می

شود گری و خلق پایین گردد. بنابراین فرد برای فرار از خودآگاهی برانگیخته می

وجود چنین تغییری در تا از نامطلوب بودن توام وضعیت اجتناب کند اما بااین

هی ممکن است باعث رهایی از خود انتقاد گری شود و این باعث کاهش خودآگا

 اند گردد . بازداری هایی که پرخوری را ایجاد کرده
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 پرخوری به مثاب عود 

خوری و پرخوری محدود کنندگان غذا و رفتار او در افراد سیگاری و معتاد میان کم

عنوان اعتیاد آمیز را بههایی وجود دارد رویکرد زیستی طبی سنتی رفتار مشابهت

کنند که غیر قابل برگشت و خارج از کنترل فرد هستند. به این اعتیادهای نگاه می

مه ه» کند که رفتار اعتقاد وجود دارد که چنین رویکردی این باور را ترغیب می

که باور مسئول میزان زیاد و دی است که در افراد سیگاری است و این« یا هیچ 

د. بنابراین اجتناب از باورهای سیگاری چه به صورت اجتناب کامل مشاهده می شو

به صورت عود خود ممکن است پیشرفت از حالت لغزش را به عهده کامل ارتقا 

همه یا » قدر نظریه ها آنبخشد. در مورد محدود کنندگان غذا امکان دارد که آن

یر به عدم بازداری تغیرا پیش از حد باور داشته باشند که از لغزش پرکالری « هیچ 

وضعیت دهند. این انتقال از لغزش و عود و تغییرات مرتبط با آن در خلق و انواع 

 شناخت در شکل نمایش قبلی داده شده است. 

 (هارنقش کنترل ) م

کردند زن که برای کاهش وزن تلاش می ۲۵مطالعه از  ۱نتایج مصاحبه از  

)  اندزیربنایی پرخوری تدارک دیدههای بیشتری را در مورد سازوکارهای بینش

دهد که زنان رفتار رژیم گرفتن را به ( نتایج این مطالعه نشان می ۱۹۹۲آیدن، 

شان اشتغال ذهنی درمورد غذا و وزن و صورت تاثیر روی زندگی خانوادگی

حال مفهوم خود مهار گری فراتر از این اند، بااینتغییرات خلق توصیف کرده

 ۱زن به توصیف چگونگی آماده نمودن  ۱عنوان مثال وقتی ت. بهمایه ها اسدرون

خواستم تسلیم شوم اما احساس من نمی» اش پرداخت گفت وعده غذایی برای خانواده

وعده غذایی برای هر فرد دیگر حداقل می توانم از  ۳کردم که بعد از آماده نمودن 

 های خودم لذت ببرم. تلاش

که غذای دهد که حس خود مهار گری و احساس اینها نشان میاین اظهار نشان

 کننده درهم شکستگی این کنترل ) مهار ( است می باشد. منعکس
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 ورزش و سلامتی 

یکی دیگر از انواع سبک های زندگی که با تغذیه و چاقی مرتبط است و تاثیر 

 یغیرقابل انکاری بر سلامتی دارد ورزش است . درواقع برخی از اثرات و پرخور

شود. بویژه این امر را بر کاهش وزن به واسطه تحرک زیاد و ورزش تعدیل می

ای توان در ورزشکارانی ملاحظه کرد که پس از کنار گذاشتن ورزش حرفهمی

شوند. خوشبختانه توجه به اهمیت ورزش و نقش آن در دچار افزایش وزن می

ز هم فعالیت بدنی و حال هنوهای اخیر روبه افزایش است بااینسلامتی در سال

ورزش در بیشتر افراد یا غیرمنظم است و یا فقط به میزان اندکی مشاهده می شود 

کنند با ورزش و بدون ( برخی افراد تصور می ۹۹۲هزار  ۱) بلر و همکاران 

کنترل رفتار غذا خوردن می توانند وزن خود را در حالت مطلوبی حفظ کنند اگرچه 

الری ناشی از غذا خوردن دارد اما بعید است کسی ورزش نقش مهمی در مصرف ک

ا با ورزش و بدون کنترل مصرف غذا وزن خود را کنترل کند. مثلاا  بتواند صرفا

لیوان شیرموز، در حدود نیم ساعت راه  ۱کالری موجود در  ۴۰۰برای سوزاندن 

رفتن سریع لازم است، به همین دلیل برخی از کسانی که رژیم غذایی کاهش وزن 

کنند نیازی به ورزش کردن ندارند این نیز درست نیست کنند تصور میتخاذ میا

کنند در قیاس با گروهی که ورزش زیرا روشن شده است گروهی که ورزش می

 کنند بهتر می توانند وزن جدید خود را حفظ کنند نمی

 انواع ورزش 

براتون ند)نوع تقسیم کرد ۵ متخصصان تربیت بدنی و علوم ورزشی، به ارزش به

 ) 

کند اما ماهیچه ، در این نوع ورزش گرچه بدن حرکت نمی. ورزش ایزومتریک۱

ند. این شوها روی یکدیگر به وسیله ثابتی فشار داده شده و بدین طریق تقویت می

 ها مفید است. شیوه ورزشی برای تقویت گروهی از ماهیچه

سازی صورت بدن این شیوه روشی است که براساس آن. ورزش ایزوتونیک، ۲

ها است که در آن عضلات منقبض برداری ازجمله این نوع ورزشمی گیرد و وزنه

 ود. شو مفاصل حرکت می کند که در صورت تداوم قدرت و تحمل عضله تقویت می
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در این شیوه برای بلند کردن و برگرداندن به حالت اول . ورزش ایزوکنیتیک، ۳

هایی با استفاده از تجهیزات تخصصی زشفشار زیادی اعمال می شود چنین ور

 صورت می گیرد . 

، این نوع ورزش به معنای کسب انرژی کوتاه و شدید بدون هوازی. ورزش بی۴

ها ممکن است برای افراد افزایش مقدار اکسیژن است مثل دودی سرعت این ورزش

 ها از جمله قلبی، عروقی خطرناک باشند. دچار برخی بیماری

عبارت است از هر نوع ورزشی که به مصرف اکسیژن بسیار زی، . ورزش هوا۵

زیاد در دوره طولانی احتیاج داشته باشند مثل دویدن آهسته در این نوع ورزش 

 دقیقه در سطح بالایی افزایش داشته باشد.  ۲۰تا  ۱۵ضربان قلب حداقل باید بین 

 اثرات ورزش بر سلامتی 

متی تاثیر غیرقابل انکاری دارند. برخی های ورزشی بر سلاروشن است که فعالیت

 گانه ورزش بر تناسب جسمیاز فواید ورزش جسمی و فیزیولوژیک است. انواع پنج

کند افراد وزن خود را کنترل کنند و ترکیب بدن اثر مثبتی دارند. ورزش کمک می

را از طریق افزایش بافت ماهیچه بهبود بخشند. ورزش همچنین باعث بهبود نسبت 

شود. ورزش حداقل به اندازه رژیم غذایی در سلامتی های بدن میبه ماهیچه چربی

 هاست که برای چنینمؤثر است. یکی دیگر از فواید ورزش پیشگیری از بیماری

های متعدد تأثیری باید از مدت و شدت کافی برخوردار باشد. برای مثال پژوهش

ی قلبی، عروقی پیشگیری هااست که ورزش باعث پیشگیری از بیمارینشان داده

ها با شود و نسبت پروتئین های چرب با چگالی بالا را به پروتئیناز سکته می

چنین است سرطان و پوکی استخوان پیشگیری بخشد . هم اینچگالی پایین بهبود می

کند. برخی دیگر از اثرات هایی چون دیابت کمک میکند و به کنترل بیماریمی

ها تایید کرده است که ورزش باعث کاهش ست. پژوهششناختی اورزش روان

های روزمره عنوان راهی برای مقابله با استرسشود و بهافسردگی و اضطراب می

است. همچنین ورزش عزت نفس و خلق مثبت را زندگی کارایی خود را نشان داده

کند. های اجتماعی کمک میبرد و به ویژه اگر گروهی باشد به رشد مهارتبالا می

شناختی بعد دستگاه ایمنی بدن و فعالیت سلول ورزش از طریق حالات مثبت روان

های ورزشی به ارتقای اثر مفیدی دارد .همین طور فعالیت Tو  NKهای 
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کند و بدین طریق به های مثبت و افزایش تصور مثبت از خود کمک مینگرش

زش های قهرمانی خود کند. البته برخی از انواع ورسلامت روانی بهتر کمک می

باعث ایجاد اضطراب و استرس شدید در ورزشکاران و حتی تماشاچیان منجر 

 شود. می

 

 ۸فصل  

 فرایند بیمار شدن 

 رود پس از مطالعه این فصل بتوانداز دانشجوها انتظار می

 عوامل موثر بر آن را توضیح دهد. نشانه بیماری و -۱

 هد.باط شناخت با بیماری را شرح دارت -۲

 انی در روند درمان را تعیین کند.نقش تعاملات با کادر درم -۳

 بیمار به طور جداگانه تشریح کند.نقش بیمار به پزشک در تعاملات پزشک  -۴

 د هر یک را توضیح دهد.انواع الگوهای ارتباطی پزشک و بیمار و پیام -۵

ها بروز این نشانههایی همراه است ظهور و هر نوع بیماری معمولاا با علائم نشانه

در افراد مختلف متفاوت است و این تفاوت ها به علت تاثیر متغیرهای روانی 

اجتماعی است عوامل مختلفی بر تغییر و تفسیر ما از احساسات بدنی تاثیر می 

گذارند این فصل نگاهی گذرا به این عوامل دارد با ادراک حین علائم جسمانی است 

کند و در آنجا با پزشک یا مطب پزشک مراجعه میکه فرد به مرکز درمانی یا 

کادر درمانی تعاملاتی برقرار می کند کیفیت این تعاملات نیز بر روند تشخیص و 

درمان بیماری تاثیر می گذارد در این تعامل هم نقش بیمار و هم نقش پزشک حائز 

ر است ااهمیت است و کیفیت این تعاملات تأثیر الگوهای ارتباطی بین پزشک و بیم

و این فضا به صورت اختصاری این تعاملات و ارتباطات را از دیدگاه روانشناسی 

 د.کنسلامت بررسی می

همانطور که می دانید هر نوع بیماری با یکسری احساسات بدنی همراه است که در 

اصطلاح بالینی به این احساسات نشانه ها می گویند اجرا که این نشانه ها توسط 
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مختلفی بستگی دارد در واقع تفسیر یک تغییر خاص در بدن به عنوان  فرد به عوامل

ای نیست اگر قبلاا در جریان هوای سرد یا آب ساده گلومسئلهیک نشانه مثلاا خارش

ایم و یا اگر با افراد دچار سرماخوردگی معاشرت داشته باشیم به سرد قرار گرفته

مالی سرماخوردگی تعبیر و تفسیر گلو را به عنوان نشانه احتاحتمال زیاد خارش

میکنیم اما یک شخص سیگاری که در شب قبل زیاد سیگار کشیده باشد خارش گلو 

را به عنوان علامت بیماری تعبیر و تفسیر نمی کند این مثال ها نشان می دهند که 

لازم  پذیرند همچنینتعبیر و تفسیر ها شخصی هستند از عوامل مختلفی تأثیر می

انه های بدنی یا آگاهی از برخی تفاوت ها در تجربه بدنی یا علائم است بین نش

جسمی تفکیک قائل شد روشن است که پیگیری درمان بیماری ها به چگونگی تعبیر 

و تفسیر احساسات بدنی بستگی تام دارد در واقع اگر کسی احساسات بدنی را به 

م نخواهد داد و به همین نشانه بیماری تعبیر نکند برای درمان آن هیچ اقدامی انجا

ئم ا از علادلیل بیماری وی پیشرفت بیشتری خواهد کرد موارد زیر اهمیت ادراک م

 دهد.جسمی را نشان می

یر ی بیماری تاثجسمی و بدنی بر پیروی از درمان هاچگونگی تغییر احساسات  -۱

 می گذارد.

ی که راد دیگربه احساسات بدنی بر چگونگی پاسخ مان به افچگونگی پاسخ ما  -۲

 های خاصی دارند تاثیر می گذاردینشانه گان آشکاری دارند یا افرادی که بیمار

تفسیر ما از تغییرات جسمی در بدنمان بر ذهنیات ما یعنی چگونگی ادراک ما و  -۳

 گذارد.بینیم تاثیر میچگونه می اینکه خودمان را

تواند بر کارکرد مان ها میما از علائم بدنه و پاسخ مان به آنچگونگی تفسیر  -۴

ا م تواند انعکاسی از موقعیت اجتماعیدر دنیای اجتماعی نیز موثر باشد و این می

 (.۱۹۹۸باشد.) کرمایر و یونگ 

تحقیقات نشان می دهد که افراد زیادی به نشانه بیماری خود از جمله حملات قلبی 

 یدی به دنبال درمانو نشانه های سرطان توجهی نمی کنند و در نتیجه به مدت مد

ر نمی روند و هر چه این زمان طولانی تر باشد شانس زنده ماندن آن کمت

 (۲۰۰۲شود)گلدبرگ و همکاران می
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های سنتی درباره بیماری همانطور که در فصول قبل ملاحظه کردید یکی از مدل

های مدل زیستی طبیعی است در مدل زیستی طبی تصور ساده انگار انه ای نسبت 

نشانه ها بیماریهای وجود دارد در این رویکرد معتقدند که بین آسیب به بافت و به 

بیشتر باشد علائم های بیماری یک رابطه خطی وجود دارد یعنی هرچه آسیب نشانه

 نیز بیشتر است.

روشن است که در این رویکرد تفاوت های فردی اشخاص در تعبیر و تفسیر اسات 

ه پژوهش های متعدد روانشناسان به ویژه بدنی صرفنظر شده است حال آنک

ای یدههای بدنی پدروانشناسان سلامت نشان داده است که تعبیر و تفسیر ما از نشانه

است که از شناخت ها و ادراک ما متاثر است در واقع این تعبیر و تفسیر ها نیز 

در  ( بنابراین۱۹۹۱همانند سایر فرایندهای شناختی فرآیندی پیچیده است)سپوفی 

 ختی اجتماعی و فرهنگی نقشتعبیر و تفسیر علائم بدنی عوامل مختلف روانشنا

 دارند.

دهد که برخی افراد بیش از دیگران علائم بیماری های روانشناسان نشان میپژوهش

ا قشود که آیا واکنند لذا این سوال مطرح میها را تعبیر و تفسیر و گزارش می عا

 علائم بیشتری دارند یا خیر.

را ببینید(   ۱-۸تصویر ۱۹۸۲بر اساس نظر یکی از روانشناسانه معروف پنه بیکر) 

ها را ادراک می کنند به تجربه بدنی اغلب مهم است و طرقی که در آن افراد نشانه

تقسیم  عوامل انفرادی متعددی بستگی دارد این عوامل را می توان به دو گروه 

 کرد؛ عوامل ثابت و موقتی.

روانشناسان حداقل چهار عامل را به عنوان عوامل پایدار موثر بر  ؛عوامل ثابت 

ادراک حالات بدنی شناسایی کردند این چهار عامل عبارتند از؛ خودآگاهی 

بت به ترتیب نوروزگرایی عاطفه منفی و جسمانی سازی. در این بخش عوامل ثا

 توضیح داده می شوند.

درونی خود یا میزان خدا گاهی با هم انسانها در میزان توجه به حالات خودآگاهی؛ 

تفاوت دارند برخی افراد به درون خود تمرکز بیشتری دارند و به تغییرات در 

(.  نوجوانانی که نسبت به ۱۹۸۳احساسات بدنی خود بسیار حساس ترند) پنه بیکر 

دیگران درونگرایی بیشتری دارند نشانه های جسمی بیشتری نیز گزارش می کنند 
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ا به معنای دقیق پنه بیکر ه مچنین نشان داده است که تمرکز زیاد درونی ضرورتا

چار بیش برآوردی بودن نیست زیرا این افراد نسبت به نشانه های حمله قلبی د

 غیرمنطقی هستند.

ل به تمای فصل شخصیت در این کتاب این ویژگیدر دروس دیگر و نوروزگرایی؛ 

ه خشم اضطراب و افسردگی تعریف تجربه هیجانات منفی و ناراحت کننده از جمل

( افراد دارای نمره بالا در این ویژگی تجربه ۱۹۸۷شده است) کوستا و مک کرا 

کنند واتسون و پنه بیکر سطوح بالای علائم جسمی شکایات بدنی را گزارش می

. در نتیجه این افراد ادراک سود ایرانه و منفی از تجارب فیزیولوژیک خود ۱۹۸۹

 ئم جسمی زیاد تر از معمول را گزارش می کنند.دارند یعنی علا

سند چه به نظر شما پزشکانی که شخصیت نوروتیک بیمار خود را نمی شنا

 مشکلاتی پیش خواهند داشت؟

 عاطفه منفی 

این ویژگی جنبه های کلی از پریشانی ذهنی است که شامل انواع حالات خلقی 

ش می شود عاطفه منفی سفتی پیتنفرآمیز مثل خشم بی اعتمادی احساس گناه و ترس 

ای برای تجربه حالات خلقی منفی و خود انگاره منفی است )واتسون و پنه زمینه

(. افرادی دارای نمره بالا در این ویژگی تجارب بیشتری از علائم ۱۹۸۸بیکر 

کنند) همان منبع(. هر چند تفاوت واقعی بین بدنی در قیاس با دیگران گزارش می

ن وجود ندارد اما این افراد احتمالاا بیشتر به احساسات فیزیکی طبیعی آنها و سایر ای

کنند این اشخاص بیشتر به علائم بدنی و احساسات جسمی خود توجه و دقت می

تقریبا همانند نوروتیک ها توجه نشان میدهند در واقع می توان گفت که این افراد 

 هستند.

 جسمانی کردن 

م جسمی در غیاب پاتولوژی فیزیکی زیربنای آن جسمانی کردن یعنی تجربه علائ

های مختلف متفاوت است مثلاا در آسیای ها و آفریقایی ها این ویژگی در فرهنگ

بیشتر است غربی ها وجود دارد با این حال یک مسئله جهانی است به هرحال 
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 و تواند به او در تشخیصشناخت درمانگر از وضعیت جسمانی کردن بیمار می

 رمان بیماری کمک کند.همچنین د

سمانی به نظر شما چه عوامل پایدار دیگری ممکن است برای ادراک نشانه های ج

 بیماران تاثیر داشته باشد؟

و تفسیر فرد از احساس بدنی تاثیر گذار است حالات درونی بر چگونگی تعبیر 

 زها از علائم منفی اثرگذار است یکی اتجربه کردن خلق منفی بر افزایش گزارش

 خصوص خالق به ویژه خلق منفی است.عوامل موقتی تاثیرگذار در این 

حالت توجهی به ادراک علائم مربوط است دقت زیاد با عامل دیگر توجه است 

افزایش گزارش علائم بدنی و حواس پرتی و انحراف توجه به کاهش گزارش علائم 

ادراکی میزان ( از طریق چهارچوب شناختی و ۱۹۸۳بدنی مرتبط است) پنه بیکر 

اطلاعات بیرونی برای چگونگی توجه افراد تاثیر می گذارند همانطور که ما 

ظرفیت محدودی برای پردازش اطلاعات داریم به وفور سرنخ های بیرونی میزان 

توجه به درون را محدود می کند و در نتیجه علائم جسمی کمتری را درک می کنیم 

به تمرکز بر اطلاعات بدنی افزایش می یابد  اگر اطلاعات بیرونی اندک باشد تمایل

به همین دلیل است که انحراف توجه اغلب به عنوان یک روش  ۱۹۸۳پنه بیکر 

ای برای کنترل درد مورد استفاده قرار می گیرد انتظارات نیز بر ملاحظهقابل

ادراک حالت درونی تاثیر می گذارند در مطالعه جالبی توسط اندرسون و پنه بیکر 

شد به برخی گفته شده بود این تحریک تحریکی لرزشی به آزمودنی ها د می ۱۹۸۰

کند و به برخی دیگر گفته شده بود که این تحریکات کمی حالات لذت را ایجاد می

درد ایجاد می کند آزمودنی ها طبق انتظارات خود گزارش لذت و درد را دادند 

رش شده است که معمولاا شواهدی دیگر در این خصوص از مطالعات پلاسبو گزا

 درد کاهش می یابد. علائم ،علائمپس از مصرف پلاسبو به علت انتظار کاهش 

استرس نیز بر علائم و نشانه های بدنی بیمار تاثیر می گذارد برخی افراد در 

استرس بعضی علائم را ناشی از استرس می دانند به فکر مراجعه به پزشک 

و مرد تفاوت وجود دارد زنان در چنین شرایطی افتند در این خصوص بین زن نمی

 کنند.ز مردان به پزشک مراجعه میبیش ا
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تحقیقات مختلف نشان داده است که تعبیر و تفسیر علائم بیماری به بازنمایی های 

 معتقد است  ۱۹۹۱گی دارد . بیشاب های مختلف داریم بستشناختی که ما از بیماری

شناختی از بیماری داریم که در آن نشانه های  که ما برای هر بیماری یک  نمود

گیرند و به عنوان بیماری خاصی تعبیر و تفسیر مشخصی در یک خوشه قرار می

می شوند برای مثال اگر دوستی به شما بگوید که کمی عطه می کند تورم سینوس 

ها دارد خارج کلو دارد  ریزش بینی دارد و چشمان اشک آلود است این ها را در 

ر هم قرار می دهید و می گویید که نمود بیماری تب یونجه را دارد تحقیقات کنا

ای از علائم بیماری را با نمود بالا داشته باشند دهد که اگر افراد دستهنشان می

بیشتر احتمال دارد که به طور صحیح آن را تشخیص دهند و اگر در حالات نمود 

افراد بر اثر تجربه خود  ۱۹۹۱شاپ یا متوسط باشد کمترین احتمال وجود دارد بی

و یادآوری شمس مبتلا به یک بیماری در گذشته این نمودهای بیماری را برای خود 

دهند این تشخیص ها است که ممکن است آنها را به سمت مراجعه به تشخیص می

گذارند افرادی که پزشک رهنمون کند در واقع نمودهای بیماری و رفتار تاثیر می

ی را با درجه بالایی دارند بیشتر احتمال دارد به هنگام احساس بیماری نمود بیمار

( و ۱۹۸۹به پزشک مراجعه کنند یا چکاب منظم را انجام دهند) لی و همکاران 

حتی بر نشان دادن علائم بیماری در کلینیک نیز تاثیرگذار است افرادی که تصور 

ار همان علائم را در کنند نمود بیماری خاصی را دارند به صورتی جهت دمی

توانند متخصصان را به اشتباه بیندازند همچنین دهند و میکلینیک نشان می

ع اند که در واقپژوهشگران شناخت های کلی درباره بیماری ها را نیز بررسی کرده

 ۱۹۹۷کند) پتری و وین من به باورهایی که یک فرد درباره بیماری دارد اشاره می

( افراد درباره بیماری ها بازنمایی های شناختی متفاوت دارند را ببینید  ۱-۸جدول 

افکار ما درباره بیماری بر تجارب و ادراکات ما تاثیر می گذارند ما درباره علل 

بافت و انواع بیماری که می شناسیم باورهایی داریم این باورها یک چهارچوب 

کنند مطالعه نشان داده برای ادراک علائم فهم آن و سازگاری با بیماری فراهم می

است پنج جنبه کلی از شناخت های مردم درباره بیماری وجود دارد) لو و همکاران 

( در واقع این پنج جنبه طرقی را که به موجب آن افراد تغییرات جسمی را ۱۹۸۹

ندگی بیماری در طول زتعبیر و تفسیر می کنند تعیین می کند باز نمایی ها درباره 

 گیردشکل می
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 مل با کادر درمانیتعا

نحوه تعامل بیمار با پزشک و کادر درمانی می تواند بر تشخیص و درمان بیماری 

ا سالم باشند مطب پزشک برخی فراموش می �اش موثر باشد  کنند میترسند واقعا

ا بیماری شدید تری داشته باشند افراد تحت فشار هستند که از زمان ملاقات  یا واقعا

استفاده کنند آیا ما از این می ترسیم که متخصص ما را  با پزشک به نحو احسن

مریض فرض کند؟ بین فرد و متخصص بسیار مهم است و در صورت عدم تعادل 

اثرات منفی می گذارد در موارد زیادی بیماران از دستورات و تجویزهای پزشک 

 ید علت این مسئله را بررسی کنند.پیروی نمی کنند و روانشناسان سلامت با

 به متخصص سلامت تاثیر گذار است؟ نظر شما چه چیزی در مراجعه به

بیمار شدن یا تجربه علائم به تعدادی از مشکلات مزمن بهداشتی تعدادی از علائم 

( بستگی دارد هرچه این ۲۰۰۰و میزان ناتوانی و معلولیت ناشی از علائم)ادل من 

نده د نشانه ها اگر خود کنوها بیشتر باشند احتمال مراجعه به پزشک بیشتر خواهد ب

 باشند

بیشتر احتمال مراجعه به پزشک هست بنابراین وضعیت سلامت جسمی بیمار 

بینی کننده قوی جستجوی توجه پزشکی است اما برخی دیگر به علت مسائل پیش

روانی اجتماعی مسائل قانونی توضیحات حمایت و توصیه ها به پزشک مراجعه 

عوامل دیگری نیز بر جستجوی کمک طبی تاثیر  می کنند پس به جز دلیل جسمی

 یم در این مسئله تاثیر گذار است.کنگذار هستند مثلاا فرهنگی که در آن زندگی می

 عوامل اجتماعی 

شبکه مرجع ما یا گروهی از افراد) دوستان بستگان همکاران( که با آنها صحبت 

فتن توصیه افراد برای ر کرده و از آنها توصیه می گیریم بر این مسئله موثر هستند

بینی کننده مهمی برای دیدن یک پزشک است نازنین اثر و دیدن یک پزشک پیش

بیماری روی فعالیت های اجتماعی نیز در این خصوص تاثیرگذار است اگر علائم 

یجاد بخش وقفه اهای لذتطبی باعث قطع فعالیت معمول فرد شود یا اگر در فعالیت

 یابد.پزشک افزایش میمراجعه به  کند اعتماد
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ل هایی دارند و به همین دلیسن؛ نوجوانان درباره انتقال بیماری در کلینیک نگرانی 

( درباره شایستگی و سبک ۱۹۹۷ممکن است کمتر مراجعه کنند)گینزبور جرال 

ها  تواند با بعضی فعالیتهایی دارند مثلاا پزشک میارتباطی پزشکان نیز نگرانی

استریل اعتماد آنها را جلب  ی نوجوان قبل از استفاده از وسایلمثل نشستن در جلو

 کند.

 عتماد بیمار را به خود جلب کنند؟پزشکان با چه روش های دیگری می توانند ا

استرس؛ استرس نیز می تواند مراجعه به پزشک را افزایش دهد کسانی که استرس 

ثل رس از مسیر مستقیم) مزیادی دارند تمایل به مراجعه به پزشک پیدا می کنند است

فعالیت ایمنی( و غیر مستقیم یا رفتاری) مثل مصرف مشروبات( بر سلامتی و 

تواند بر ادراکات بدنی ما تاثیر افزاید استرس همچنین میمراجعه به پزشک می

بگذارد بحران بین فردی مثل مشکلات روابط بین فردی یا شغلی بر جستجوی 

ا برای  مراقبت پزشکی تاثیر می گذارد در چنین مواقعی ممکن است پزشک صرفا

 عاطفی یا توسعه پزشکی ملاقات شودحمایت 

تحقیقات نشان می دهد زنان بسیار بیشتر از مردان به پزشک مراجعه جنسیت؛  

کنند حتی اگر مسائل مربوط به بارداری و قاعدگی کنترل شوند)وربووگ می

د یک اپیدمولوژیست در این ( این با افزایش طول عمر آنها تناقض دار۱۹۸۵

شوند اما مردان سریعتر می خصوص گفته است که زنان سریعتر مریض می

( حال چرا این تفاوت وجود دارد دلیل این تفاوت از زیستی تا ۱۹۹۷میرند)لوبر

روانشناختی و اجتماعی متفاوت است ظاهراا زنان بیماری حاد قیر بخیم و بیماری 

( ۱۹۹۰دان تجربه می کنند) رادین و ایکسو ویکز مزمن بیشتری در قیاس با مر

ید اند برخی بر توصیفات روانشناسی اجتماعی تاکبرخی بر دلایل زیستی تاکید کرده

اند بازی کردن نقش بیمار می تواند دلیل دیگر برای این تفاوت باشد و این کرده

 ه استآمد  ۲ -۸ین دلایل در جدول نقش بازی کردن برای زنان میسر تر است ا

علیرغم پیشرفتهای زیاد ظرف یکصد و پنجاه سال گذشته در علم پزشکی هنوز  

هم بخش زیادی از مشکلات سلامتی بدون تشخیص باقی مانده و درمان نمی شوند 

( دریافت کمک موثر توسط ۱۹۹۲که در تعداد آنها در حال افزایش است)وین فیلد 
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ت روانشناختی اس ن کمک ها اغلببیمار به تعامل او با پزشکش بستگی دارد و ای

 تا فیزیولوژیکی.

 زیر بر اهمیت تعاملات می افزاید؛موارد 

که درمان آن ها ممکن نیست پزشک بیشتر بیماران برای بیماری های مزمن  -۱

 تا منبع حمایت عاطفی و عملی است.کنند و مراقبت پزشکی عمد را ملاقات می

گذارد و تعاملات بر جسمی تاثیر میاسترس بین فردی بر علائم و مشکلات  -۲

 ار برای تسکین علائم متمرکز است.های بیممواجهه با استرس

ند وانمثل اضطراب و افسردگی می تبه طریق مشابهی مشکلات روانشناختی  -۳

 بیماری جسمی را بدتر کنند.

متخصص هستند که افراد دارای مشکلات پزشکان عمومی اولین افراد  -۴

 کنندملاقات و آنها را درمان می های مزمن رال اضطراب و بیماریروانشناختی مث

 د.دهنبرای علائم روانشناختی نشان میبرخی بیماران علائم فیزیکی را  -۵

از لحاظ پزشکی ارتباط بیمار پزشک اهمیت زیادی دارد این موضوع هم برای 

دارد و تشخیص بیماری و هم برای درمان و تبعیت از دستورات پزشکی اهمیت 

 روی پیامدهای مراقبت پزشکی دارد.اثر مستقیمی 

روانشناسان سلامت تمایل دارند موقعیت تعامل پزشک بیمار را بر حسب پیروی 

 اط و رضایت بررسی کنند زیرا؛ارتب

 کیفیت روابط پزشک بیمار استپیروی جزء مهم برای اندازه گیری  -۱

در نزد پزشک از کیفیت نیاز  توانایی بیمار برای یاد آوری اطلاعات مورد -۲

اطلاعات ضروری را  شوند در واقع اگر تعامل خوب نباشد بیماررابطه متاثر می

 ارائه نمی کند

گذار است بیمارانی که از ارتباط رضایت بیمار از تعامل بر درمان تاثیر  -۳

 هند و یا پزشک را تغییر می دهند.ناراضی باشند درمان را ادامه نمی د
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شان از دستورات ا چرا برخی از بیماران علیرغم جدی بودن بیماریبه نظر شم

ر میان کنند؟ پاسخ خود را با همکلاسی ها و مدرس درس دپزشک پیروی نمی

 بگذارید.

بنابراین شواهد بسیار زیادی وجود دارد که تعامل بین متخصص سلامتی و بیمار 

می توان بررسی کرد  دهد این موضوع را از جنبه های مختلفیرا مهم جلوه می

دهد که تعاملات بین های مختلف در این خصوص نشان میبرای مثال پژوهش

 گذارد.و ارائه اطلاعات تأثیر میمتخصص سلامتی و بیمار 

 بیمار -قش بیمار در تعاملات پزشکن

اند که بیماران باسوادتر و آنهایی که از طبقه اجتماعی اقتصادی ها نشان دادهپژوهش

برخوردارند در تعاملاتشان با متخصص سلامتی اطلاعات بیشتری ارائه  بالاتری

کنند و صحبت های ایشان با پزشک بیش از دیگران به طول می انجامند زنان می

تمایل دارند اطلاعات بیشتری ترک کنند بیماران سالمند از تعاملشان با پزشک 

در مجموع رضایت احساس رضایت بیشتری نسبت به جوانان دارند افراد بیمار 

کمتری نسبت به افراد سالم دارند شاید به این دلیل باشد که بیماران به طور کلی از 

 (.۲۰۰۳ی رضایت کمتری دارند)هال ،زندگ

اگر بیمار کودک باشد مشکلات تعامل پزشک و بیمار دو چندان می شود تحقیقات 

 رصتی برای بحثکنند و فنشان می دهد که کودکان کمتر خود را درگیر تعامل می

پزشک در چنین وضعیتی پزشک معمولاا با  -کنند در تعاملات بیمارفراهم نمی

والدین کودک صحبت می کند نه با خود کودک شاید به این دلیل که پزشکان آموزش 

 اند.رای تعامل با کودک را ندیدهلازم ب

ه کدام یمار ببیمار نقش دارند اینکه ب -مسائل فرهنگی و نژادی نیز در تعامل پزشک

 ارتباط تاثیر گذار است.اقلیت یا گروه خاص تعلق دارد نیز در این 

 بیمار -نقش پزشک در تعاملات پزشک

بیمار بر هیچ کس پوشیده نیست به ویژه  -اهمیت نقش پزشک در تعاملات پزشک

اینکه برخلاف بیمار که نقش انفعالی در تعامل دارد پزشک نقش فعال و کلیدی دارد 

لیت این تعامل به عهده پزشک است نه بیمار چگونگی تعامل پزشک به و مسئو
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بیمار به عوامل زیادی بستگی دارد این ها می توانند شامل آموزش تحصیلات 

یادگیری های غیر رسمی تقویت همکاران انتظارات فرهنگی از نقش پزشک درآمد 

ماران حتی بیماران رود با همه بیو حق ویزیت باشند معمولاا از پزشکان انتظار می

( با این حال اگر ۱۹۹۲ای دوستانه برقرار کنند)وین فیلد مشکل دار و سخت رابطه

به علت شرایط خاص طبابت احساس خصومت یا تنفر در پزشکی ایجاد شود این 

گذارد و بیماران خیلی زود متوجه این امر می مسئله بر روند درمان تاثیر منفی می

پزشک دوست داشته شود رضایت بیمار حتی در یک سال شوند اینکه بیمار توسط 

کنند پزشک آنها را دوست ندارد کنند و بیمارانی که احساس میبینی میبعد پیش

 (.۲۰۰۳کنند)هال،اس عدم رضایت میبعدها نسبت احس

یکی از حیطه های پژوهش در خصوص نقش پزشک جنسیت پزشک است  

شان داده است که پزشکان زن وقت های این حیطه در کشورهای غربی نپژوهش

بیشتری را صرف ویزیت بیمار می کنند با توجه به جنبه های عاطفی و روانی 

اجتماعی با بیمار بحث میکنند مشارکت بیشتری در تعامل دارند و رفتار کلامی و 

( و به نظر ۲۰۰۲دهند)راترو همکاران،غیرکلامی مثبت تری از خود نشان می

پزشکان مرد بیمارا نشان او را دوست دارند بیماران نیز در  رسد که بیشتر ازمی

آن کشورها پزشکان زن را بیشتر دوست دارند شاید این امر ناشی از تصور قالبی 

 او انتظار دارند مهربان تر باشد.نسبت به جنس زن باشد که از 

 بیمار -گوهای ارتباطی تعامل پزشکال

آیندهای اساسی ارتباط است که در جریان فراهم کردن اطلاعات یکی از مهمترین فر

تعامل بین پزشک و بیمار رخ می دهد مسئله ارتباط از مسائلی است که در مورد 

 روانشناسی سلامت قرار گرفته است.توجه متخصصان 

استفاده از زبان فنی توسط متخصصان سلامتی ارتباط موثر با بیماران را با 

زبانی توازن پزشک یا بیمار را به هم می محدودیت مواجه می کند در واقع چنین 

زند و در چنین شرایط سوال نمی پرسند و توضیحی نمی خواهند این زبان به این 

شود که پزشکان تمایل دارند به زبان پزشکی ثابت کنند آنها علت به کار گرفته می

 بت کردن با یک فرد معمولی هستند.کنند که در حال صحاغلب فراموش می
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( معتقدند که پزشکان معمولاا از زبانی منطقی ۱۹۸۴صصان) میشلرا ،برخی متخ

علمی و پزشکی استفاده می کنند که با زبان خونسا روزمره و عامیانه بیماران 

منطبق نیست و به همین دلیل الگوی ارتباطی بین آنها مطلوب نیست باری و 

 و تجزیه و ارتباطات بین بیماران و پزشکان انگلیسی را ضبط ۲۰۰۱همکاران 

الگوی ارتباطی بین بیماران و پزشکان وجود  ۴۹تحلیل کردند آن ها دریافتند که 

 ار و پیامدهای درمان متفاوت است؛دارد که اثرات آنها بر رضایت بیم

در این الگو هم پزشک و هم بیمار به زبان پزشکی الگوی کاملاا پزشکی؛  -۱

ا بر مسئلصحبت می ه حاد و مزمن فردی متمرکز است کنند و مشاوره پزشکی صرفا

 مشاوره های ساده پزشکی مفید است.این الگو برای 

هم پزشک و هم بیمار عمدتا به زبان عامیانه سخن الگوی عامیانه دو طرفه؛  -۲

ها بر مشکلات روانشناختی متمرکز است این الگو باعث ایجاد می گویند مشاوره

 احساس همدلی می شود.

 

بیماران به زبان عامیانه سخن می گویند  به هنگام استفاده ا وقفه؛ الگوی عامیانه ب -۳

های مشکلات جسمی شوند به ویژه در مشاورهپزشکان از زبان پزشکی ساکت می

 الت مشاوره کارکرد مناسبی ندارد.افتد در این حمزمن این الگو اتفاق می

اده می کنند اما بیماران از زبان عامیانه استفچشم پوشی از زبان عامیانه؛  -۴

پزشکان صحبت های آنها را نادیده می انگارند و به زبان پزشکی سخن می گویند 

این الگو نیز در مشاوره های مشکلات جسمی مزمن به کار برده می شود چنین 

 ای عمدتا مشکل زا استمشاوره

 

 فصل نهم

 های یادگیری های خاص جدید هدفسازگاری با بیماری

 . س از مطالعه این فصل بتواننددانشجویان باید پ

 . های مزمن را تعریف کندبیماری. ۱
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 . سازگاری را تبیین کند. ۲

 . بندی کندهای مزمن را طبقهانواع بیماری. ۳

 . سازگاری با بیماری مزمن و اختلال سازگاری را شرح دهد. ۴

 . های اولیه در برابر بیماری را توضیح دهدپشم نطق واکنش

 . ازگاری با بیماری مزمن را تشریح کندفرآیند س. ۶

 . های مزمن را شرح دهدشناسان در بهبود سازگاری با بیمارینقش روان. ۷

ترین معضل سلامتی در همه طور که پیش از آن گفته شده امروز مهمهمان

ومیر بیماری به کشورهای جهان ازجمله ایران کشور ما ایران تغییر الگوی مرگ

های قلبی بویژه فشار خون ها که شامل بیماریاست این بیماری های مزمنبیماری

تنها درمان قطعی ندارند بلکه بر ذهن و رفتار فرد و شوند نهسرطان و غیره می

گذارند البته در ایجاد گسترش این ای میملاحظهسبک زندگی وی اثرات قابل

ه اری دارند فردی کانکشناختی نقش غیرقابلها نیز مشکلات و عوامل روانبیماری

ها زندگی کند که این شود برای مدت معینی باید با آنها مبتلا میبه این بیماری

های مزمن سازگاری با بیماری ضد سلامت آن است این فصل به توصیف بیماری

 . پردازدشناسی در فرایند سازگاری میها و نقش روانآن

 های مزمن بیماری

ها مبتلا می شوند از جمله برای بلندمدت به آن بیماری مزمن بیماری هست که

های قلبی فشارخون سرطان دیابت را نام برد این توان بیماریهای مزمن میبیماری

های امروزی محسوب می ومیر و ازکارافتادگی انسانها دلیل عمده مرگبیماری

 براثرنفر سی و پنج میلیون  ۲۰۰۵شود طبق اعلام سازمان جهانی بهداشت در سال 

ها را زنان تشکیل داده اند که نیمی از آنبیماری مزمن جان خود را از دست داده

ترین مسائل بهداشتی جهان محسوب می ترین و شایعاین بیماری ازجمله پرهزینه

ها با توسعه شهرنشینی پیشرفت صنعتی و زندگی ماشینی گسترش شوند این بیماری

های غیرواگیر و مؤثر سومن مرسوم ها به بیماریها که بیماریاند این بیمارییافته

درصد بار جهانی بیماری را به خود  ۴۶های دنیا و درصد کل مرگ ۵۹مند 

های پزشکی مربوط به این درصد مجموع هزینه ۷۰حال اختصاص می دهند بااین



 

 

115 

های حل کنترل اپیدمی جهانی بیماریبیماری هاست پزشکان امروزه معتقدند که راه

پایه این نوع پیشگیری شناسایی عوامل خطرساز . اگیر پیشگیری اولیه استغیرو

ها سهیم هستند که ای در ایجاد این بیماریو کنترل این عوامل است عوامل عمده

 بیمار عوامل زمینه ای مثل سن جنس سطح آموزش و ترکیب ژنتیکی اند از عبارت

 تحرکی ناسب و کمعوامل رفتاری مثل مصرف دخانیات رژیم غذایی نام. 

 عوامل بینابینی مثل مقدار کلسترول سرم و فشار خون بالا . 

 . شرایط اجتماعی و اقتصادی مثل برق و بیکاری. 

 . محیط مثل آلودگی هوا ترافیک و آلودگی آب. 

 ها و هنجارها و سبک زندگی شهرنشینی و فرهنگ مثل رفتارها ارزش. 

شناختی در ایجاد و گسترش این روان کنید عواملطوری که ملاحظه میهمان

ها انواع مختلفی دارند که در زیر به ها نقش مهمی ایفا می کند این بیماریبیماری

 برخی اشاره شده است 

 بیماری قلبی عروقی

ومیر در جهان ازجمله ایران است ترین علل مرگبیماری قلبی عروقی یکی از شایع

ومیر در کشور ما ایران محسوب می شوند گکه این بیماری اولین علت مرطوریبه

ها در کل کشور ما منتشر هایی مبنی بر کاهش سن بروز این بیماریاخیراا گزارش

 ۵۰چهارم بیماران مبتلا به سکته قلبی را افراد کمتر از ای که یکاست به گونهشده

و  های قلبی عروقیعلت بیماریمیلیون نفر به ۱۷سال تشکیل می دهند هرساله 

ها و ناتوانی هاناشی از این بیماری درصد مرگ ۵۰میرند بیش از سکته مغزی می

 یابدمیلیون نفر افزایش می۲۵ها به حدود تعداد مرگ ۲۰دار تا سال دوهزار و . است

ترین گروه های قلبی است مهمها ناشی از بیماریدرصد کل مرگ ۴۶در ایران 

درصد موارد  ۲۴لبی است به طوری که بیماری قلبی عروقی به بیماری کرونر ق

های قلبی مربوط به درصد سایر بیماری ۱۲درصد سکته مغزی و  ۱۰سکته قلبی 

بر اثر تنگی و انسداد عروق  chdاین بیماری است بیماری عروق کرونر قلب 

ود رساند به وجکرونر قلب یعنی عروقی که خون سرشار از اکسیژن را به قلب می

 ومیر درترین عوامل مرگتر گفته شد این بیماری از مهمه پیشطور کآید همانمی
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مشکلات سازگاری (  ۱۳۸۴، سماوات و حجت زاده 2005و سارا فین) جهان است 

ئل شود که قبل از ابتلا به بیماری مسادر آن دسته از بیماران قلبی بیشتر گزارش می

ه که این بیماران تجرباند از جمله مشکلاتی های بیشتری داشتهاجتماعی و استرس

می کند اضطراب افسردگی و انکار بیش از اندازه است که بر سیر بهبودی بیماری 

ها نشان داده هنگ آن دسته از بیماران قلبی که گذارد پژوهشاثرات منفی می

اضطراب و افسردگی بیشتری را داشته باشند به مشکلات بیشتری چون آریتمی 

ها در قیاس با افراد دارای استرس ومیر آنحتمال مرگشوند و حتی ابیشتر دچار می

 (.  ۱۹۸۴لازاروس و فلک من ) کمتر بیشتر است 

 های قلبی چیست؟ بستگی بیماریترین هممهم

  سرطان

 بیماری سرطان یکی از معضلات و مسائل اساسی بهداشتی جهان محسوب می شود

میلیون و  ۱۱یا  ۸ر و گوید که این بیماری درحال رشد است در سال دوهزامی

نفر برسد  ۲۰۲۰شود در سال بینی میدرصدی پیش ۵۵هزار نفر که با رشد  ۸۰۰

ا یکسان است هرچند سرطان در همه  این رشد در همه کشورهای جهان تقریبا

های سنی وجود دارد اما هرچه سن بیشتر باشد احتمال بروز آن بیشتر خواهد گروه

درصد موارد  ۷۰ها را با تنها متخصصان آنبود براساس آمارهای موجود که 

هزار ایرانی به بیماری سرطان مبتلا می شود و در سال  ۷۰دانند سالانه واقعی می

میرد درنتیجه این بیماری سومین هزار نفر به علت ابتلا به سرطان می ۳۰حدود 

ومیر علت مرگ در ایران است هرچند در کشورهای پیشرفته اولین علت مرگ

رطان انواع زیادی دارد که سرطان ریه و معده بیشتر در آقایان و سرطان است س

جسم به صورت برابر گزارش  ۲ها سرطان دستگاه گوارش در هر سینه در خانم

شده است درباره عوامل مرتبط با سرطان متخصصان عوامل پرخطر مختلفی را 

قرار گرفتن در توان به سن مصرف دخانیات ها میاند که ازجمله آنمطرح کرده

ها سوابق خانوادگی رژیم معرض اشعه ایکس الکل مواد شیمیایی برخی ویروس

 .های جسمی اندک و استرس اشاره کردغذایی بدون سبزیجات میوه و فیبر و فعالیت

دگی زا در زنشناسی بیماری سرطان یکی از شدیدترین تجارب استرساز لحاظ روان

د از جمله عوارض شایع این نوع بیماری حالت اضطراب و افسردگی شدی. است
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است بیماران سرطانی معمولاا در سازگاری با بیماری سرطان مشکلات جدی دارند 

کند و تشخیص بیماری را بسیاری از بیماران در مراحل اولیه انکار استفاده می

شود و با عصبانیت بیماری خود پذیرند در مرحله بعدی برخی دچار خشم مینمی

سائل دیگری ارتباط می دهند مرحله بعد افسردگی است که بیماران سرطانی را به م

علائم آن را نشان می دهند برخی از بیماران پس از افسردگی دچار خود گرایی و 

ها را به یکی از توجه بیش از حد خود می شود مرحله بعدی وابستگی است که آن

کند و آخرین مرحله مرحله اعضای خانواده اطرافیان و حتی پرستاران وابسته می

قبول بیماری است سرطان ازجمله اختلالات وخیمی است که نیاز به مداخله 

 . استشناختی در آن حتی توسط سایر پزشکان متخصص مطرح شدهروان

 دیابت

میلیون  ۱۵۰براساس آمار سازمان جهانی بهداشت از . آن هرساله رو به تزاید است

خواهد رسید در آمریکا این  ۲۰۲۵نفر در سال میلیون  ۳۰۰به  ۲۰۰۴نفر در 

ومیر محسوب می شود بیماری دیابت عوارض بلندمدت بیماری ششمین علت مرگ

وخیمی از جمله نارسایی پیشرفته کلیه اختلال شبکیه چشم و قطع اعضای تحتانی 

و بیماری قلبی عروقی را دنبال دارد به همین دلیل بیماری دیابت توجه طیف زیادی 

شناسی سلامت را به خود معطوف کرده متخصصان پزشکی و متخصصان رواناز 

 ۱۹۹۸، انجمن آمریکایی دیابت، ۱۹۹۸مرکز کنترل و پیشگیری بیماری ) است 

ی های درماناکثر بیماران دیابتی در سازگاری با بیماری خود و پیروی از رژیم(. 

ا هژیم درمانی دیابتیبا توجه به چند بعدی بودن ر. برای تمام عمر مشکل دارند

 شناسانبندی به درمان مستلزم تغییر درصد که زندگی است روانمشکلات پای

سلامت علاوه بر ارزش یابی و مسائل و مشکلات این بیماران و درک و فهم عوامل 

شناختی مرتبط با سازگاری با دیابت می توانند به بیمارا کمک کند تا تغییرات روان

های درمانی و غذایی خود بخوبی پیروی کسب کنند و از رژیم رفتاری موردنیاز را

 . کنند

ها معرفی شدند آنچه نوع آن ۳های مزمن سلامتی انواع زیادی دارند که تنها بیماری

کند این است که پذیرش این های مزمن سلامتی صدق میدرباره همه انواع بیماری

هاست و در این ائین بیماریهای وخیم و طولانی مدت مستلزم سازگاری پبیماری

 . شناسان برجسته می شودفرایند سازگاری نقش روان
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 سازگاری چیست؟ 

سازگاری با شرایط استرس را از جمله بیماری مزمن این است که بیمار  ازمنظور

ای منطقی  با مسئله خود روبرو شود معماری خود را در شرایط بیماری به گونه

های درمانی و غذایی مناسب طقی برای پیروی از رژیمحل منبپذیرد و درنهایت راه

را بیابد درصورتی که نتواند فرآیند سازگاری را بخوبی طی کند دچار اختلال 

سازگاری می شود اختلال سازگاری عبارت است از علایم احساسی یا رفتاری بیش 

در زا در زندگی در چنین حالتی فرد قاموقعیت استرس ۱از اندازه در پاسخ به 

آمده در زندگی سازگاری حاصل طور که انتظار می رود با تغییرات پیش نیست آن

 کنند که این امر به نوبه خود وی مشکل آفرین است 

 ابتلا به بیماری مزمن به مثابه استرس وخیم  

بیماری وخیم و مزمن خود چون یک شوک بزرگ همانند پتکی  ۱آگاهی از ابتلا به 

ه ریزد کد و نظام روان شناختی و حتی بدنی او را فرو میبر سر فرد فرود می آی

ا روی وضعیت روانی و جسمی و سیر بیماری و تأثیر  چنین واکنشی قطعا

انکاری دارد بنابراین لازم است پزشکان در این خصوص دقت لازم را غیرقابل 

 ۱های اولیه بیماران به تشخیص واکنش(  ۱۹۷۵) مبذول دارند فرانکن شانتس 

 . ها تشخیص دادای را در آنگانهماری جدید را مطالعه کرده و مراحل سهبی

 . کوش مراحل اول. ۱

این پاسخ آنی وی به . شوددر این مرحله بیمار دچار شوک ناگهانی و شدیدی می

رفتار ( زدگی به الف قرارداد بستند بهت. شوندویژگی مشخص می ۳بیماری با 

تگی حالت احساس گسیخ. ر گسیختگی از موقعیتغیرعادی ج نذر بستم احساس گزی

ا نظاره ست گر رخداد بیماری اشبیه کسی است که در رخداد درگیر نبوده بلکه صرفا

ها به درباره مدت زمان شکر که این مرحله ممکن است تنها چند لحظه و یا هفته

 . طول انجامد

ن عارضه شود، که بدهی است که فردی که بدون آمادگی و اطلاعیه قبلی دچار ای

 . واکنش شک در او شدیدتر است
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 . مواجه مرحله دوم. ۲

کند تفکرش از هم گسیخته شده، احساس گناه، یاس و در این مرحله فرد احساس می

 . ناامیدی دارد و احساس از پای درآمدن می کنند

 . نشینیمرحله سوم عقب. ۳

ه ل اجتناب و انکار، با مسئلکند با یکسری راهبردها مثدر این مرحله بیمار تلاش می

رد به یابد فبند علایم بالینی شدت می. پیش آمده و پا و با پیامدهای آن برخورد کند

 های اولیه نیاز به سازگاریرود و با تأیید مکرر تشخیصدنبال پزشکان دیگر می

عقب نشینی اساس عملیات برای سازگاری با بیماری در طول . شودآشکارتر می

  .زمان است

ا یکسان است اما تفاوتهرچند واکنش ا نسبتا ردی های فهای افراد به بیماری تقریبا

محض اطلاع از تشخیص قطعی بیماری برخی به. در این خصوص نیاز وجود دارد

ه سرد نشان داددهند برخی دیگر خود را خونواکنش بسیار شدید و هیجانی نشان می

کند بر مت ما همین است سعی میو با گفتن جملاتی چون مرگ دست خداست قس

ها  ۱۰عامل استرس زا بدانیم که ریوز و  ۱بیماری خود غلبه کند اگر بیماری را 

های هیجانی نسبت به عامل استرس نشان داده که افراد برای کنترل پاسخ(  ۱۹۹۰)

زا بویژه هنگامی که معتقد باشد هیچ کاری برای تغییر وضعیت موجود از دستشان 

ولاا کنند اگرچه معماز راهبرد انکار یا سایر روش های اجتنابی استفاده می آیدبرنمی

شناختی برای فرد به استفاده از روش های اجتنابی در اوایل تشخیص منافع روان

تر های جدی وخیمآورد اما اجتناب خیلی زود به ناسازگاری و آسیبارمغان می

ا این(  ۱۹۸۵و فلچ،  ساز) شود بعلت عدم پی روی از درمان منجر می که مضافا

از  ترکنند، فرصت کسب اطلاعات دقیقافرادی که از راهبرد اجتناب استفاده می

دهند چنین اطلاعاتی نقش اساسی در مشکلات بهداشتی خود را از دست می

 . کندگیری بعدی درباره بیماری ایفا میتصمیم

اش را تغییر دهد آرزوهایش دگیبیماری مبتلا می شود باید برنامه زن ۱فردی که به 

دار شدن، تحصیل کردم، اشتغال و خلاصه همه بیر گون سفرهایش، ازدواج، بچه

تنها خود وی بلکه خانواده، بر شکم، چیزش در معرض تعقیب قرار می گیرد نه

وان گفت تدوستان و اطرافیانش باید به نحوی خود را با بیماری سازگار کنند پس می
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دهد به همین دلیل یکی از بحران همه چیز را تغییر می ۱ن همچون که بیماری مزم

 . متخصصان بنام رودولف رد ل ماس نظریه بحران را مطرح کرده است

 نیاز به بحران 

های عمده برای درک بهتر چگونگی سازگاری فرد با بحران( ۱۹۸۴ رموس و شاف

نظریه بحران را  های وخیم و درک اثر بیماری یا آسیبزندگی ازجمله بیماری

های جسمی از شناختی همانند سیستمهای رواناند طبق این نظریه نظاممطرح کرده

 ۱فرایند تعادل حیاتی و تعادل جویی تبعیت می کند در این نظریه هر بحران 

محدودیت خویشتن برای یافتن راهی به منظور بازگشت به مرحله باثبات قبلی ایجاد 

گر هستند به نظر ماوس و شافع خود به مشابه خود تنظیم می کنند بنابر این افراد

تغییر  ۵ها کنند آنبیماری جسمی بحرانی است که تغییراتی در زندگی فرد ایجاد می

 را به شرح زیر مشخص کردن 

بیماری باعث تغییر در هویت فرد می شود مثلاا از مراقبت به بیمار و )..... ( 

 . شوندانواده به معلول و ازکارافتاده تبدیل میآور خنیازمند مراقبت یا از نان

 . شودبیماری باعث انتقال به محل جدیدی مثل بیمارستان می)...... ( 

اثر  ایستاد اما درفرد بیمار قبلاا بزرگسال مستقلی بوده که روی پای خود می).... ( 

 فرد وابسته منفعل را بازی کند  ۱بیماری مزمن باید نقش 

شود و درنتیجه یماری باعث جدا شده از دوستان و حتی خانواده میب)....... ( 

 دهد حمایت اجتماعی فرد را تغییر می

... های آینده و دست دادن شغل مسافرت وبیماری پاژه تغییر در برنامه)..... ( 

 . شودمی

 .شود بیماری مزمن بحران شودعلاوه بر تغییرات فوق عوامل متعددی باعث می

 بینی است اطلاعات دربارهکه بیماری اغلب غیرمنتظره و غیرقابل پیشنازجمله ای

ا مبهم و نامشخص است معمولاا در اثر بیماری ابتلا به بیماری مزمن  بیماری عمدتا

ا تصمیم جدی اتخاذ کنند مثلاا جراحی کند به شیمی مانی درفرد مجبور است سریعا

ندن در حالت ابهام و در پهلو نیز رضایت دهد یا تزریق انسولین را انتخاب کند ما

 ۱درمانی ندارد داند که شیمیهای بیماری مزمن است مثلاا بالاخره نمیاز ویژگی
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ا بیماری وخیم وضعیتی یا خیر آیا می توان قند خون را کنترل کند یا خیر نهاد نهایتا

داند است که فرد قبلاا آن و حتی موقعیت مشابه آن را تجربه نکرده است و لذا نمی

ها مواردی از سنگ باعث می شود هم صدا این. که چگونه باید با آن سازگار شود

 . با ماوس و شافع بیماری جسمی را بحران بی نامند بنامیم

فرآیند با این بیماری  ۳های وخیم از طریق ها معتقدند که افراد مبتلا به بیماریدید آن

 .کنندمقابله می

ها نقش همچنین آن. ایهای مقابلهکالیف تطابقی و مهارتفرآیند ارزیابی شناختی، ت 

اند مدل ماوس و شافع ای در مقابله با بحران بیماری را مطرح کردهعوامل زمینه

 است آمده ۹-۱در شکل 

 ارزیابی شناختی . فرایند اول

در این مرحله بیماری باعث ایجاد حالت عدم تعادل می شود فرد ابتدا سعی می کند 

پرسه آیا این نوع سرطان جدی دن و اهمیت بیماری را ارزیابی کنند مثلاا میجدی بو

گذارد؟ بدیهی است که از لحاظ است؟ این سرطان چقدر بر زندگی تاثیر می

شناختی عواملی چون دانش و اطلاعات تجربه قبلی و حمایت اجتماعی و روان

بی شناختی تاثیر های فرد نسبت به بیماری بر فرآیند ارزیاطور شناختهمین

 گذاردمی

 .تکلیف انطباقی که برای فرایند مقابله کاربرد دارد، را معرفی کردند رموس و شاف

بندی عنوان تکالیف کلی طبقهتکلیف به ۴عنوان تکالیف خاص بیماری و تکلیف به ۳

 . اند ازسر تکالیف خاص بیماری عبارت. استشده

مواجهه با علائمی چون درد، احساس . یگرمواجهه با درد، ناتوانی و علایم د. ۱

 . گیردعدم کنترل و بازشناسی تغییرات در این تکلیف قرار می

در این مرحله ملاحظات های درمانی خاص مواجهه با محیط بیمارستان و روش. ۲

درمانی آندوسکوپی و آنژیوگرافی از جمله مسائلی هستند که پزشکی چون شیمی

 . ی شودها مواجهه مبیمار با آن
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بیمار شدن مستلزم برقراری . برقراری و حفظ روابط مناسب با کادر درمان. ۳

ای جدید از روابط با متخصصان سلامت از جمله پزشک، پرستار، جراح مجموعه

 . است... و

 اند از تکلیف کلی که به بیمار به بیماری خاصی ارتباط ندارد عبارت چهار

باید هیجانات منفی ناشی از این بیماری را با در این تکلیف بیمار . )..... ( ۱

 هیجانات مثبت و مناسب جبران کند 

بیماری ممکن است باعث بدشکلی در فرم ظاهری و تغییرات . )........... ( ۲

دیگری شود که داشتند تکفیر خود مناسب و احساس شایستگی به سازگاری با آن 

 . کندکمک می

رغم تغییر محل و مشکلات حمایت اجتماعی را علی بیمار باید شبکه. )........ ( ۳

 . ارتباطی حفظ کند

ها بیماری باعث ابهام در آینده بیمار می شود با توجه به فقدان. )........ ۴

 . ها باید آینده بیمار تعریف شودها و معلولیتمحدودیت

نوع مهارت  ۳پس از ارزیابی شناختی و تکالیف انطباقی ( ۱۹۸۴)رشاف وس وم

مسئله مدار و مقابله هیجان مقابل ارزیابی مدار، مقابله . اندای را معرفی کردهمقابله

منظور از مقابله ارزیابی مداد تلاش به منظور فهم بیماری و جستجوی معنایی مدار 

 . اندنوع مقابله ارزیابی مدال را معرفی کرده ۳ها برای آن است آن

موقعیت غیر  ۱که بیمار تلاش کند این یعنیتحلیل منطقی و تدارک ذهنی ( الف 

 . موقعیتی قابل اداره تبدیل کنند ۱قابل اداره را به 

ای واقعیت موقعیت و بازتعریف آن به گونهباز تعریف شناخت یعنی پذیرش ( ب

 قابل قبول مثبت 

به حرکت های شامل فردا شامل بحق به اقل اجتناب و انکار شناختی شامل ( ج 

و وخامت بیماری البته با توجه به داشت توجه داشته باشید که  رساندن جدی بودم

ا برای کاهش دادن اثرات وخیم تلقی کردن بیماری است و به  این مکانیز صرفا

 . معنای انکار کامل آن نیست
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مقابله مسئله محور شامل مواجهه با مسئله بیماری و بازسازی آن به گونه قابل اداره 

 اند از ارتمقابل مسئله محور عب. است

چهارچوب دانشی با ارزیابی  ۱فراهم کردن  مثلا. جستجوی اطلاعات و حمایت. ۱

تواند اطلاعات جدیدی درباره بیماری خود و اطلاعات در دسترس مثلاا بیمار می

 . چگونگی کنترل آن را مطالعه کند

ی ها و رفتارهای خاص مثلاا بیمارازجمله یادگیری روش. اقدام به حل مسئله. ۲

خوبی ترسد نتواند این کار را بهدیابتی که مجبور به تزریق انسولین است اما می

 . انجام دهد می تواند نحوه صحیح تزریق را فرا گیرد

مثلاا طراحی وقایع و اهدافی که رضایت و خشنودی . های جایگزینتعیین پاداش. ۳

 ل هیجان محور استمدت برای بیمار فراهم می کند خط جنین مقابله سوم مقابکوتاه

 .که شامل مدیریت هیجانات و حفظ تعادل عاطفی است

 . اند ازنوع مهارت مقابله ای هیجان محور عبارت ۳ 

  .زاتلاش برای حفظ امیدواری هنگام مواجهه با موقعیت استرسشامل . عاطفی. ۱

 . شامل بیرون ریزی هیجان هیجاناتی چون خشم و ناامیدی. تخلیه هیجانی. ۲

شامل آوردن کلماتی درباره پیامدهای غیر قابل اجتناب بیماری . ذیرش مجددپ. ۳

کنید مقابله و سازگاری با بحران بیماری جسمی مستلزم طور که ملاحظه میهمان

د ای از این فراینای است و در هر مرحلهاستفاده از انواع تکالیف انطباقی و مقابله

ل و ایراد ذاتی، بیمار را در رسیدن تواند با تشخیص مشکشناس سلامت میروان

 . به سازگاری متناسبی با بیماری یاری دهد

طور که خود این اگرچه نظریه موس و شاتر بخوبی تدوین شده است، اما همان

بینی کرده است فرآیند سازگاری و مقابله با بیماری طبی در همه افراد نظریه پیش

 . اند ازعامل است که عبارت ۳ثیر یکسان و همانند نیست چگونگی تفاوت تحت تا

 . مثل سن، جنس، طبقه اجتماعی و مذهب. :عوامل جمعیت شناختی و شخصی . ۱

مثلاا در دسترس بودن شبکه حمایت . عوامل جسمی، اجتماعی و محیطی. ۲

 . اجتماعی و در دسترس شما بودن محیط فیزیکی مثل بیمارستان مناسب
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 . رد این کل بدشکلی یا خال یا لکهمثل د. عوامل مرتبط با بیماری. ۳

نوع سازگاری با بیماری وجود دارد سازگاری و انطباق  ۲براساس نظریه بحران 

سالم که نشانه پختگی است و انطباق نادرست یا پاسخ غیر انطباقی کندی شانه بدتر 

شناس سلامت هنگامی است که فرد شدن است بدهی است که نقش اصلی روان

 ا داراست نظری دومین سازگاری ر

 نظریه انطباق شناختی 

 )یکی دیگر از نظریات درباره مقابله با بیماری جسمی توسط تایلر و همکاران 

ها براساس مصاحبه با قربانیان بیماران وخیمی چون آن. ارائه گردید(  ۱۹۸۴

 ۳طبق این مدل . اندسرطان و بیماری غربی مدل انطباق شناختی را مطرح کرده

تجوی جس. ی رویارویی با وقایع تهدیدکننده با بیماری جسمانی وجود داردمرحله برا

 ۳فرایند خود ارتقایی در نظریه تایلر و همکاران این  ۱معنا، جستجویی تسلط و 

تی شوند که فرایند انطباق شناخفرآیند جستجوی سگ باعث ایجاد و حفظ خطایایی می

 . دهندرا تشکیل می

کند تا حدی تسلطش بر زندگی را ر بیماری فرد احساس میدر اث( )......... ( الف 

پرسد که چگونه می توانم از وقوع مجدد چنین از دست داده است لذا از خود می

ای پیشگیری کنم؟ در نظر این متخصصان احساس کنترل پائین باور که حادثه

 درصد بیماران دچار سرطان ۶۶کنترل است، حاصل می شود مثلاا بیماری قابل

لر به نظر تای. سینه گزارش کردند که توانستم بر بیماری خود تاثیر بگذراند

شناسی جرم ایجاد نگرش مثبت، مراقب بیر گل خود عیب تو میزی های روانتکنیک

های رفتاری مثل تغییر رژیم غذایی، هیپ طوطی میزی، الگوهای اسناد یا تکنیک

د توانند ایجات جانبی داروها میتغییر دارو، دسترسی به اطلاعات یا کنترل اثرا

 . حس تسلط در افراد را به دنبال داشته باشد

بدهی است که برخی افراد در اثر بیماری کاهش عزت نفس . فرایند خود ارتقایی

را تجربه می کند طبق نظریه تایلور به همین تردید در بیماری مزمن بیماران تلاش 

نفس خویش را بازسازی کرده و آن را کنند از طریق فرایند خود ارتقای عزت می

افزایش دهند به نظر تیلور و همکاران اگر بیماران خود را با افراد برد بدتر از 

 .شودها منجر میتواند به افزایش عزت نفس آنای میپیش مقایسه کنند چنین مقایسه
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:بدیهی است که برخی افراد در اثر بیماری کاهش عزت فرایند خود ارتقایی( ج 

س را تجربه می کنند . طبق نظریه تیلور به همین دلیل در بیماری مزمن بیماران نف

تلاش می کنند از طریق فرایند خود ارتقایی عزت نفس خویش را بازسازی کنند.و 

ان را افزایش دهند.مقایسه با افراد بدحال تر از خود عزت نفس ان را پایین می 

  اورد.

ف بیماری نوع خطاهای شناختی در بیماران تیلور معتقد است که در مراحل مختل

شود مثلاا ممکن است بیماری بر خلاف علوم رایج تصور کند که علت ایجاد می

داند که چگونه بر آن تاثیر بگذارد سرطانش را فهمیده است و بنابراین می توان می

هرچند این خطاهای شناختی ممکن است با واقعیت منطبق نباشد زیرا . واگذارد

هم علت واقعی سرطان نامعلوم است اما چنین خطاهایی بر فرایند سازگاری  هنوز

های مذهبی بیماران نسبت به بیماری، مثلاا نگرش. گذاردبا بیماری اثر مثبت می

ها ایجاد کند که به سازگاری بهتر با بیماری دعا و شفا می تواند باورهایی را در آن

 . خویش بپردازد

تنها برای سلامت که سازگاری با بیماری طبی وخیم نهآنچه مهم است این است 

خود همواره از گذاشت بیماری مزمن که نتواند با بیماری خویش سازگار شوند 

پرسند که تا کی باید درد بکشند؟ چرا برای باید برای همیشه داروی خاصی می

ه یجتوانند غذاهایشان دلخواهشان را بخورند علامت سوال نتمصرف کند؟ چرا نمی

تواند باعث شود که بیماری پیروی از که عدم سازگاری با بیماری مزمن میاین

های غذایی را قطع کند و در چنین شرایطی مرگ در انتظار دستورات طبی و رژیم

شناسان سلامت با شناسایی مشکلات سازگاری این بیمارا و پس روان. هاستآن

ی ها جلوگیرومیر آنمی تواند از مرگها برای سازگاری بهتر با بیماری کمک به آن

رغم داشتن بیماری داشته ها کمک کنند تا طول عمر بیشتری علیکرده و به آن

 .باشند
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 فصل دهم

 های مزمن شناختی در بیماریمداخله های روان 

  

 های یادگیری هدف 

 رود پس از مطالعه این فصل بتواند از دانشجو انتظار می 

 کنند را شرح دهد های مزمن تجربه میا که افراد دچار بیماریمشکلاتی ر. ۱ 

 .انواع مشکلات سازگاری بیماران مزمن را توضیح دهد . ۲  

 ها را تشریح کند شناختی و انواع آنمداخلات روان. ۳ 

 شرح دهد.های مزمن مزایای رفتاردرمانی شناختی را در درمان بیماری. ۴ 

متخصصان رفتاردرمانی شناختی برای اصلاح  هایتوضیح دهد که تلاش. ۵ 

 شناخت بر کدام مبانی استوار است 

های مزمن شناسی بیماریتنها در علتطور که در فصل قبل ملاحظه کردید نههمان 

ها به عنوان شناختی نقش دارند بلکه خود این بیماریجسمی عوامل روان

ندگی اطرافیان بشویید بیمار هایی بسیار مهم هم در زندگی فرد و هم در زاسترس

ا این که سازگاری روانی با این حالات منفی مزمن و پیروی تلقی می شود مضافا

کامل از دستورات طبی و پرهیزهای غذایی برای اغلب این بیماران کار سخت و 

شناختی از جمله فرسا است همچنین عمده این بیماران حالت منفی روانطاقت

کند چنین حالات روانی منفی درمان طبی این جربه میاضطراب و افسردگی را ت

های مزمن کند بنابراین بیماران دچار بیماریبیماران را نیز با اشکال مواجه می

وانند تبرای سازگاری با بیماری دارند در این فصل چنین مداخلات سودمندی که می

 .شوند مورد استفاده این بیماران قرار گیرد به اختصار توضیح داده می

های مزمن جسمی مشکلات متعددی را در زندگی خود تجربه افراد دچار بیماری 

ای های روزانه پیچیدهباید از رژیم Iکند برای مثال افراد مبتلا به دیابت نوع می

طبیعت کنند تا بتوانند سطوح گلوکز خون خود را در حد طبیعی نگه دارند این امر 

بار انسولین در روز و کنترل دقیق جذب  ۴یا  ۲با آزمون منظم قند خون تزریق 
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توسط Iمواد غذایی و سطوح فعالیت میسر است نکته افراد مبتلا به دیابت نوع 

متخصصان مختلف از جمله متخصصان غدد داخلی متخصصان رژیم غذایی و 

گیرند و خود نیز باید به صورت خود های منظمی قرار میپرستاران مورد بررسی

ها به منظور جلوگیری از پیامدهای یت خویش را مدیریت کند آنمدیریتی وضع

منفی دیابت از جمله کاهش دید اختلال در کلیه مشکلات در اعضای پیرامون بدن 

 شکست در حفظ سطح. و بیماری قلبی باید دستورات طبی را کاملاا رعایت کنند 

ناختی کاهش قند خون در محدوده طبیعی پیامدهای فوری مثل آسیب در عملکرد ش

کند در مورد بیماری هوشیاری و حتی مرگ که در موقعیت های شدید را ایجاد می

درمان اولیه شامل کنترل را از طریق آزمون  ۲قند غیروابسته به انسولین یا نوع 

کردن رژیم غذایی و ورزش است و بیشتر این افراد از طریق داروی خوراکی این 

مشکلاتی را در پیروی از دستورات طبی تجربه  ها نیزکار را انجام می دهند آن

 گوید در این خصوص می ۲۰۰۲فردریک -کند کندر می

ای را بطور روزانه پس از بیماران دیابتی باید رفتارهای خود را در ماه چندگانه) 

انداز روانی تشخیص دیابت برای تمام طول عمر زندگی خود انجام دهند از چشم

که مستلزم خود کنترلی و خود تنظیمی وضعیت سلامتی بیماری  ۱رفتاری تصور 

 (بیمار در تمام عمر باشد دشوار است 

ا مختص چنین وضعیتی که خود می  تواند به ایجاد هیجانات منفی منجر شود صرفا

های مزمن از جمله بیماری قلبی آسم بیماران دیابتی نیست بلکه در تمام بیماری

ق آمدن بر چنین مشکلاتی مستلزم استفاده از سرطان و غیره وجود دارد لذا فائ

 درمانی است های حمایتی و انواع روانشناختی از جمله درمانمداخلات روان

 های مزمن مشکلات افراد دچار بیماری

برند مشکلات متعددی دارند این مشکلات های مزمن رنج میافرادی که از بیماری 

 :دسته تقسیم کرد  ۵توان به می

 سازگاری با بیماری ( الف  

 پیروی از دستورات طبی ( ب

 (, شناختی مشکلات روان) شناختی حالات منفی روان( ج 
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 مشکلات در تحمل درد ( د  

 سازگاری با تغییرات بدنی (  ه  

 سازگاری با بیماری ( الف  

انند به توهای مزمن نمیتر گفته شد بیشتر بیماران دارای بیماریطور که پیشهمان 

نحو مطلوبی خود را بپذیرند و با آن سازگار شوم برای سازگاری با این شرایط 

نی شناسان بالیشناسان سلامت روانطبی وخیم اغلب به کمک متخصصان ویژه روان

  .نیازمند 

 انواع مشکلات سازگاری 

های مزمن مشکلات زیادی در سازگاری تجربه می کند این بیماران دچار بیماری

امل زیادی ازجمله میزان درد ناتوان کنندگی یا تهدید کنندگی آن تجارب به عو

 در خلاصه شده است ۱بیماری و سن بیمار بستگی دارد این مشکلات در جدول 

طور که ملاحظه کردید این نوع مشکلات با سایر مشکلاتی که بیماران تجربه همان

 . کنند مرتبط و یا حتی همسان استمی

 . یپیروی از دستورات طبب(

ها گفته شود برای تمام مدت عمرشان نباید اغلب برای مردم دشوار است که به آن

ها گفته شود در تمام عمر هر روز که به آنقند چربی و غیره مصرف کنند و یا این

 ها برایهای آننوبت باید دارویی خاص سیب را مصرف کنند و یا فعالیت ۳تا  ۲

تنها باید عوارض بیماری را بپذیرند بلکه نه همیشه محدود می شود چنین بیمارانی

کند به همین دلیل این بیماران باید به کمک ها را دگرگون میبیماری زندگی آن

شناسان سلامت بتوانند از تجهیزات طبی بخوبی پیروی کند در غیر این روان

 . رودها بدتر شده و یا به سمت مرگ پیش میصورت وضعیت جسمی آن

 . شناختیوانمشکلات ر( ج 

شناختی بویژه غم و اندوه ناامیدی در بیشتر اختلالات مزمن مشکلات روان

درماندگی افسردگی اضطراب عدم علاقه به زندگی و حتی برخی از علائم وخیم 

فراوان جزو لاینفک بیماری هستند این حالات در صورت عدم مداخله سلامت و 
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شناختی ضرورتی نظور مداخلات روانکند برای این مزندگی بیماران را تهدید می

 انکارناپذیر است 

 تحمل درد ( د 

اکثر بیمارهای مزمن با دردهای خفیف تا شدید بویژه مداوا بمی همراه است که مثلاا 

درمانی دردهای بسیار شدیدی را بیمار مبتلا به سرطان ممکن است بعلت شیمی

کردند برخی دردهایی می تجربه کند و یا فردی که مرتبط دیالیز می شود دچار

 های طبیکند در بیشتر مواقع درمانبیماران قلبی و دردهای شدیدی را تجربه می

شناسان سلامت شود در چنین مواردی روانبرای رفع دردهای مثمر ثمر واقع نمی

 تواند از طریق آموزش روش های ما با درک کمک بیماران کند می

 . تغییرات ظاهری در بدنه(

ای هکند به گونیماران مزمن تغییرات غیرمنتظره در ظاهر بدن فرد ایجاد میبرخی ب

خورد و حتی بیند به گذشته خویش غبطه میکه وقتی بیمار خود را در آیینه می

نسبت به زندگی ناامید و بدبین می شود برخی بیمارها با کاهش شدید در وضع 

است که همین تغییرات بیمار عکاس از دست دادن موها و یا تغییرات دیگر همراه 

تی شناخهای روانرا شدیداا نگران می کند سازگاری با این تغییرات مستلزم کمک

 . است

های مزمن جسمی توان گفت که بیماران دارای بیماریبا توجه به موارد فوق می

برای فائق آمدن بر مشکلات سازگاری تبعیت از رژیم درمانی کاهش تجربه درد 

ا شناختی یشناختی و تغییرات در ظاهر بدن به خدمات روانفی روانتغییرات عاط

 . شناختی نیازمند استمداخلات روان

 شناختیمداخلات روان

های شناختی یا مداخله روانی کاربرد اصول و یافتهمنظور از مداخله روان 

موقعیت یا شرایط خاص است در  ۱شناسی بالینی در شناسی بویژه روانروان

شناختی فرد تهدید می شود بیماری بحرانی چون بیماری مزمن که نظام روان شرایط

ت شناختی مفید اسهای روانکند استفاده از درمانشناختی تجربه میحالت منفی روان

 . درمانی های عمیق متغیر انددرمانی حمایتی تا روانها از رواناین درمان
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 درمانی چیست؟ روان

از طریق مکالمه و صحبت کردن شامل نشست رو در روی درمانی یا درمان روان

مراجع یا بیمار است که براساس رویکردی خاص به  ۱درمانگر با متخصص و  ۱

شود این رویکردها تنوع زیادی دارند منظور بهبود وضعیت روانی فرد انجام می

 . شودها اشاره میجا به برخی از آنکه در این

ع این نو. ترین نوع مداخله درمانگری استه، قدیمیاین شیو :روان تحلیل گری . 

های ناهشیار و حل مشکلات فعلی منظور آشکار کردن انگیزهدرمان بلندمدت به

 . شودمراجع انجام می

این نوع درمان به منظور تغییر الگوهای تفکر و رفتار فرد از . رفتاردرمانی .

زی نوعی رفتار درمانی در شود مثلاا غرقه ساطریق تغییر در رفتار انجام می

 . اختلال وسواس است

های این نوع درمان به منظور تحصیل هیچ الگوی نارنجکشناخت درمانگری . 

 . شوداند انجام میدار شدهتفکر که خود موجب احساسات و رفتار مشکل

 ۱های بحث کردن و حل مسئله با تمام اعضای شامل نشستخانواده درمانی . 

 . هاستشناختی آنل مشکل روانخانواده برای ح

های کوچک تحت هدایت درمانگر با تمرکز بر مشکل فرد گروه. گروه درمانی. 

 . کنندتشکیل می شود و اعضای گروه در حل مسئله به هم کمک می

هایی است که برای مواجه کردن مردم با هیجانات نیز از انواع درمانهنردرمانی . 

 . شودشوند انجام میآشکار نمی نیرومندی که در شرایط معمول

شناختی از تمهیدات اجتماعی مددکاران اجتماعی و وقتی همراه با مداخلات روان

 . گردددیگر متخصصان استفاده می شود از مداخلات روانی اجتماعی یاد می

شناختی که گسترش زیادی در بهبود اختلالات ترین نوع درمان روانامروز رایج

لات مزمن پزشکی یافته است رویکرد درمانی رفتاری است که در ازجمله در اختلا

 . پردازیمادامه به آن می

 های مزمن درمان نگری شناختی رفتاری برای بیماری
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ای وقتی برای فردی بیماری مزمن تشخیص داده می شود یا فرد دچار اختلالات تازه

گرا ن گرانی در  های بسیار واقعها و ترسسرعت نگرانیمی شود ممکن است به

ذهن او ایجاد گردد این موارد شامل مواردی نظیر درد جسمی آیا من توانایی تحمل 

این درد را دارم کیفیت کلی زندگی آیا من دوباره خواهند توانست هر آنچه را دوست 

دارم بخورم؟ این بیماری چه تأثیری روی زندگی زناشویی من خواهد داشت؟ و 

) مرد؟ دلواپسی هایی در مورد ادراک ها و عقاید سایرین ومیر آیا من خواهم مرگ

ت ایجاد و قابلی( کند گیس ببینند چه فکری در موردم میوقتی دیگران من را با کلاه

خواهد بود ( شود با من زندگی کند؟ حالا چه کسی حاضر می) تمایل در دیگران 

درمانی را های چگونه تمام هزینه) ممکن است در موارد شرایط اختصاصی 

هایی ایجاد شود و سوالاتی در مورد چگونگی تاثیر بیماری بر نگرانی( بپردازم؟ 

آیا من می توانند شغلم را ) های فرد ها و مسئولیتهای معمول زندگی نقشفعالیت

بیمار . مطرح خواهد شد( حفظ کنم؟ چگونه وظیفه مادری یا پدری را انجام دهم؟ 

اثیر این بیماری بر دوستان نزدیک همسر یا ممکن است در مورد چگونگی ت

اعضای خانواده خود کنجکاو شود و نگران این مساله باشد که مراقبت از شهروندان 

 اش به چه کسی محول خواهد شد؟ یا سالمندان تحت سرپرستی

این موارد تنها تعداد اندکی از نگرانی هایی هستند که مبتلایان به این بیماری مزمن 

درمانگری شناختی رفتاری رویکردی است که . ها مواجه شودا آنممکن است ب

توان تنها به وسیله روان درمانگران و سایر متخصصان برای مطرح نمودن می

چنین نگرانی هایی مورد استفاده قرار بگیرد این رویکرد باعث ارتقاء کیفیت زندگی 

 . شودهای مزمن میو سازگاری افراد مبتلا به بیماری

 گری شناختی رفتاری چیست؟ درمان

به طور کلی رویکردهای درمان نگری متعددی در حوزه درمانی شناختی رفتاری 

مفروض  ۳این رویکرد ها دارای  ۱قرار می گیرد جیسون و دوز یوس دوهزار و 

ویژگی را داشته باشند رفتار  ۳مشترک هستند یا در واقع رویکردهایی که این 

 د درمانی شناختی محسوب می شو

 . دهدشناخت، رفتار را تحت تاثیر قرار می( الف 

 . گری را داردتشناخت قابلیت تغییر و نظار( ب
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 . پذیردتغییر رفتار به واسطه تغییر شناخت انجام می( ج 

ته عنوان هسگری شناختی رفتار را بههمیشه درمانگری شناختی رفتاری میانجی

های شناختی درمان نگاری(  2001)ارد گیرد به اعتقاد دبنیادین درمان در نظر می

  :گروه اصلی زیر قرار بگیرند ۳رفتاری می تواند دست 

 ای های مقابلههای مبتنی بر مهارتشیوه*

 های حل مساله شیوه*

 های بازسازی شناختی شیوه*

یر هایی در میزان تأکید بر تغییر شناختی در برابر تغیکننده تفاوتاین طبقات منعکس

های گوناگون تری را در مورد تفاوتهای جامعتحلیل( 2001) هستند  رفتاری

) بسیاری از رویکردهای درمانی شناختی رفتاری می توان در کتاب داوسون 

رویکرد نسبت به  ۳این کتاب تا حدودی بیانگر یکپارچگی هر . یافت(  ۲۰۰۱

ه طبقات ت کطورکلی این نکته پذیرفته شده اسدرمانگری شناختی رفتاری است به

مختلف درمان نگری برای انواع متفاوتی از مشکلات مطرح شده هم مناسب هستند 

ای برای مراجعانی های مقابلهدرمان نگری های مبتنی بر مهارت. عنوان مثالبه

ه دهند کبهترین کاربرد را دارد که به مشکلات یا موقعیت هایی واکنش نشان می

این رویکرد ها روی شناخت های متمرکز . اندخ دادهها با منبع بیرونی رخارج از آن

ریگ داده منفی هستم و ارتقای رویکردهای  ۱کننده پیامدهای هستند که تصویب

ی های بازسازی شناختشناختی و رفتاری مقابله با آن رویدادها مبتنی هستند شیوه

ین بنابرابرای مسائل بهترین کاربرد را دارد که روان زاد یا منبع درونی هستند 

  .تر و چندوجهی برای ایجاد تغییر شناختی هستندمستلزم استفاده از رویکرد جامع

تصویر  ۱۹۹۶ جودیت بک ۱۹۹۵بک ) های درمانگری شناختی در این میان شیوه

اهمیت زیادی دارد این رویکرد به شیوه تاکید دارد که به واسطه ( را ببینید  ۱۰. ۱

گرا از رویدادها می ارزش یابی شناختی غیر واقعآن خطاهای نظام دار و تفکر و 

نیز  هاهای منفی و رفتارهای ناسازگار منتهی شود ازآنجاکه برداشتتواند به هیجان

تری از دانش درمانگری شناختی رفتاری است از واژه درمانگری شامل حوزه وسیع

 دهایشناختی رفتاری استفاده می شود بااینکه در نگاه اول ممکن است رویکر
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های شناختی رفتاری به صورت باریک بی نان کری با تکیه اولیهاو بر شیوه

بندی شوند اما کاربردهای اخیر آن برای افراد مبتلا به بازسازی شناختی طبقه

رد گیگرایانه نی را در نظر میهای واقعهای مزمن لزوم کار کردن با شناختبیماری

 )شود شرایط ناخوشایند زندگی ایجاد می که در مراجعان به هنگام روبرو شدن با

 (  ۱۹۹۶ مروی 

ای از درمان نگری است که به واسطه الگوی یافتهدرمانگری شناختی شکل سازمان

های شناختی هدایت می شود الگوی شناختی بیانگر آنست که تفکر نارسایی ارزیابی

تواند به طور شناختی غیرواقع گرایانه در مورد رویدادهای معینی از زندگی می

ها و رفتار را تحت تاثیر قرار دهد و این فرایند متقابل است و مولد منفی احساس

های شناختی بیشتری خواهد بود و این موارد در تمامی مشکلات اختلال

جا به ان شناختی شایع هستند در این رویکرد اصلی وجود دارد که در اینروان

 . شودپرداخته می

 مفاهیم اصلی 

است هسته الگوی شناختی بک ار نشان داده شده ۱۰. ۱گونه که در شکل همان

 سطح شناخت می شود  ۳است که شامل سلسله مراتبی تشکیل شده

 ای باورهای هسته

 ای باورهای واسطه

  ذهنی یا افکار خودکارتصاویر

ترین سطح باورها را تشکیل می دهد ترین و درونیای مستحکمباورهای هسته

ای سازگار و دهند تا به شیوهها مجال میای افراد سازش یافته به آنهسته باورهای

به په د زند  ۹گرایانه به تفسیر ارزیابی و پاسخ به رویدادهای زندگی بپردازند واقع

هایی در واقعیت بوده به نظر ای نارسا بیانگر تعریفکه باورهای هستهدرحالی

گوید عنوان مثال بیماری که میبه) ه باشد رسد که کلی خوش و بیش تعمیم یافتمی

 (.  ۱۹۹۵بک، ( )  ممن سربار دیگران هست) 
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باورهای واسطه ای اغلب به صورت بازخوردها قواعد انتظارات یا مفروضه هایی 

هایی از باورهای غیر صریح تعریف می شود موارد زیر نمونه( جملات شرطی ) 

 واسطه ای هستند 

 . دیگران هستندبیماران مزمن سربار *

 . کس خواهان گوش دادن به مشکلات پزشکی فرد دیگری نیستهیچ*

 . شودکنند بیمار میچون افراد از خودشان مراقبت نمی*

از دستورات پزشک هم با شکست مواجه شوند، مجازات  ۱اگر در پیروی از هر *

 . ام خواهد بودهم عود بیماری

 . گاهی از این نوع بیماری استآای از بدترین پیشبیماری من نمونه*

 . اگر علایم بیماری را نادیده بگیرم این قدر سربار دیگران نخواهند بود*

بیمار دچار بیماری مزمن را در نظر بگیرید وی چه باورهای واسطه ای ممکن  یک

 مورد را ذکر کنید؟  ۳داشته باشد است 

ها درنهایت تفکر احساس موقعیت و ۱مهم آنست که باورهای واسطه ای نگاه فرد به 

 . دهندو رفتار او را تحت تاثیر قرار می

موارد زیر . اندافکار خودکار به صورت سطحی ترین لایه شناخت تعریف شده

 . هایی از افکار خودکار منفی هستندبیانگر نمونه

 . امروز قادر نخواهیم بود که از رختخواب بیرون بیاییم*

سر خرد آن درد به این معناست که من . ذیت شدندآن افراد از دیدن ظاهر من ا*

 . شونددارم بدتر می

 . ها راحت می شوندتوانم بگویم که وقتی بمیرم آنمن می*

های بالا نشان داده شده است افکار خودکار تصاویر ذهنی یا همانگونه که در مثال

 . کند موقعیت معین به ذهن فرد خطور می ۱اظهارنظرهایی واقعی هستند که در 

که باورهای طوریدهی شده بهجنبه شناخت به صورت سلسله مراتب سازمان ۳این 

و در نهایت ( کنند هدایت می) آورد ای، باورهای واسطه ای را به وجود میهسته
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ای برای باورهای هسته. سازدها خود را در قالب افکار خود نمایان میآن ۲هر 

(  ۱۹۹۶، ۱۹۹۱بک، ) رود دی به کار میدهی و پردازش اطلاعات وروسازمان

های افراد برای تفسیر و حاصل تلاش ۲ای و باورهای واسطه هر باورهای هسته

ه این ها بای که بواسطه آن آنشان هستند شیوهمعنا دادن به تجربیات و محیط زندگی

ا هشوند به میزان زیادی وابسته به رویکردهای تفکری است که آنتفسیر نزدیک می

 (.  ۹۹۵هزار  ۱بک، ) اند قبلاا در دوره رشدشان آموخته

 هدف درمانگری شناختی رفتاری چیست؟ 

هدف درمانگری شناختی رفتاری آموزش مراجع برای جایگزین نمودن تفکر 

های سازگار تر و واقع گرا با ارزیابیشده و ارزیابی شناختی غیرواقعتحریف

ن نگری شامل آموزش مراجعان در مورد مراحل آغازین درما. گرایانه تر است

انداز د واسط به وابسته به موقعیت افکار خود و واکنش ارتباط میان عوامل به راه

 (۱۹۹۵بک، ) های هیجانی رفتاری و فیزیولوژیکی براساس الگوی شناختی است 

های همچنین مراحل آغازین درمان نگری شامل ارائه تکالیف خانگی آزمایش

هایی است که به مراجعان شناسایی نظارت گیری و گیری تجربهرفتاری و یاد

ارزشیابی اعتبار افکار خودکار را آموزش می دهند این کار بطور کلی باعث 

شود تا حدودی علائم تسکین یابند مراحل بعدی درمان نگری شامل شناسایی و می

 نای افکارباورهای واسطه ای و باورهای هسته ای است که زیرب( تعقیب ) اصلاح 

ها قرار دارد و افراد را مستعد اشتغال به تفکر خودکار بوده در تضاد با موقعیت

کند مراحل پایانی درمان نگری بر جلوگیری از عود و قدرتمند نمودن نارسا می

به ارائه (  ۱۹۹۵) مراجع برای کنش وری مانند خود درمان نگر است جدید بک 

د این پردازریف رویکرد شناختی رفتاری میاصل کلی پرداخته است که به تع ۱۰

 . اندبطور خلاصه ارائه شده ۱۰. ۲اصول در جدول 

 چرا درمانگری شناختی رفتاری؟ 

دلیل عمده درمانگری شناختی رفتاری به طور اختصاصی برای افراد مبتلا  ۳به 

 که اند از اینهای مزمن مفید واقع می شود این موارد عبارتبه بیماری

 گری شناختی رفتاری درمان
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توان همواره بیماری مزمن شناختی مفید است که میهای روانبرای درمان نشانه. 

زای مرتبط با تجربه مزمن بیماری یا اختلال باشد یا حاصل تشدید عوامل استرس

 باشد 

کند که فرد را عنوان میهای منحصربههای عملی و چالشبه سهولت نشانه. 

 . شوندهای مزمن با آن مواجه میبیماریمراجعان مبتلا به 

 . دارای حمایت تجربی محکم برای اثربخش بودن آن است.

 زیر مورد بحث واقع شده است  ۲در از این دلایل  ۱هر 

 نگری شناختی رفتاری بک در اصول کلی درون ۱۰-۲جدول 

د کنسازی موردی مداومی را براساس الگوی شناختی بنا میدرمان نگران مفهوم. ۱

 . ندکو به محض دسترسی به اطلاعات بیشتر مفهوم سازی های کور را ویرایش می

درمان نگران برای حصول اطمینان از برقراری ارتباط درمان دگران خوب . ۲

های متعددی می کند این کار شامل دریافته پس خوراند مداوم از اقدام به تلاش

 مراجع در مورد ارتباط است 

 . انتظار همکاری و شرکت فعال مراجع در فرایند درمان را دارددرمان نگران . ۳

 . ودششده دوجانبه مشخص میگرا و هدایتارتباط درمان نگرانه با کشف تجربه. ۴

درمان نگران و رویکردهای ساختاریافته برای تنظیم هدف براساس اعجاز و . ۵

 . جزئیات مشکلات خاص تأکید دارند

ن نگری درمان نگران بر مسائلی تأکید دارند که درحال در مراحل آغازین درما. ۶

 . استحاضر به وقوع پیوسته

پردازند درمان نگران و مراجعان به تنظیم اهداف با توجه به مدت کلی درمان می. ۷

به طوری که مراجعان به خاطر بسپارند که درمان در مجموع دارای محدودیت 

 . زمانی است

کنند که به جلسات ساختاریافته بوده و شامل صل میدرمان نگران اطمینان حا. ۸

 . برنامه کاری ویژه است
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های نارسا کل کشور را از مراجعان شناسایی، ارزشیابی و پاسخ به شناخت. ۹

 . گیرندگری سقراطی یاد میطریق پرسش

های درمانی را نیز به گیریدرمان نگران اجازه دارند که سایر فنون با جهت. ۱۰

 د کار ببر

 شناختی بیماران مزمن های روانحل مسائل و نشانه

پزشکی بدون های رواندرمانگری شناختی رفتاری علاوه بر درمان اختلال

های مجزای اضطراب یا افسردگی می تواند برای تعدادی از سایر تشخیص نشانه

وایت، ) های مزمن به کار رود کنش وری ها مهم برای مراجعان مبتلا به بیماری

درمانگری شناختی رفتاری می تواند به مطرح نمودن تعدادی از (.  2001

موضوعاتی بپردازد که مراجع و متخصصان مراقبت از سلامت با آن مواجه شده 

دم می شود اما تنها محدود به  ۳شده در جدول مورد ارائه ۱۰اند این موارد شامل 

 . موارد ذکر شده نیست

فرد روان درمان نگری برای مراجعان مبتلا به های منحصربهعنوان بودن چالش

های مزمن با های مزمن روان درمانگری افراد مبتلا به بیماریها و اختلالبیماری

فردی مواجه کرده است که این موارد در کار روان درمانگری های منحصربهچالش

وامل ع(  ۱۹۹۶کاترین، ) شود های مزمن مشاهده نمیکلی به افراد فاقد بیماری

 های مزمن به طور غیر قابل تغییریناپذیر مرتبط با بیماریزا و فقدان اجتنابتنش

های شناختی و واکنشتری از نشانه های روانبا شدت افزایش یافته و دامنه وسیع

زای روزمره در ارتباط است مراجعان مبتلا به بیماری هیجانی نسبت به عوامل تنش

تمال بیشتری حالتی از بحران را نشان دهند و مزمن همچنین ممکن است به اح

های مرتبط با موجودیت و هستی را مطرح کنند که شامل توانند موضوعمی

 . های مرتبط با مرگ و مردن باشدخودکشی یا سایر موضوع

های مزمن با چه مشکلاتی به نظر شما درمانگری شناختی رفتاری در بیماری

 . جود ندارداند که در مشکلات روانی ومواجه

هایی که شامل تشخیص در بسیاری از موارد  درمانگران با ابهام مرتبط با موضوع

گاهی اوقات شناسایی اختلال . عنوان مثالبهشود رو میها روبهو منشأ نشانه یتراقفا
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پوشی های مزمن به واسطه هماضطرابی و افسردگی در افراد مبتلا به بیماری

اختلال شایع هستند دشوار می شود  ۲ای جسمی که در هر هتوجه میان نشانهقابل

هایی نظیر ارزش خود پایین خلق مضطرب یا افسرده ناامیدی ایده خودکشی نشانه

های جسمی و و فقدان لذت می تواند علائم افتراق دهنده اصلی میان بیماری

یماری بآمیز نمودن شناختی باشد شناسایی خطاهای شناختی، نظیر تفکر فاجعهروان

ان به توشود میمزمنی که در مراحل پایانی نیست و با این نوع تفکر تضمین نمی

 . عامل افتراقی حائز اهمیت نیز در نظر گرفته شود ۱صورت 

شناختی و های روانها در افتراق میان تظاهرات نشانهچالش دیگر شامل دشواری

ممکن است شامل  هاهمه سایر چالشخود اختلال جسمی واقعی باشد با این

تغییرپذیری هایی در شیوه مراجعان ارجاع داده شده برای درمان نگری تغییراتی 

افتد های جدیدی که روال نگری درمانگری در آن اتفاق میدر طول جلسات و مکان

باشد همچنین ممکن است نیاز به سازگاری هایی که با تعیین سرعت روان 

های او نسبت به فرآیند تغییر و واکنش درمانگری براساس سطوح تنیدگی مراجع

صحیحی از تجربه . ها شامل دستیابی به درکترین این چالشیکی از مهم. باشد

جسمی هیجانی و شناختی مراجع از بیماری مزمن و ضعف های مداوم میان 

کرد نسبت به های شناختی و سایر رویکردهای غیر رد میارزیابی. هاستآن

ری تر از درمانگگری سقراطی بیانگر جنبه یکپارچهپرسش ارزشیابی مداوم نظیر

اتکای شدید به ارزیابی مداوم در رویکردهای شناختی . شناختی رفتاری است

 آل است های مزمن ایدهرفتاری برای مراجعان مبتلا به بیماری

وم گر پایش مداچون ارزیابی ابزاری مستقیم و بسیار ساختاریافته برای نظارت

 خط تنها این. کندهای جسمی و رفتارهایی فراهم میتجربه عاطفی نشانه هاشناخت

کار باعث تسهیل آگاهی مراجعان از الگوی شناختی یا مفهوم سازی مصالح شان 

 ها هممی شود بلکه این کار باعث سن خود نظاره گری و خود مدیریت گری نشانه

 . شودمی

 کننده شواهد حمایت

زمن های مختی رفتاری برای درمان افراد مبتلا به بیماریسایر دلایل استفاده شنا

در دربرگیرنده این حقیقت است که این درمان دارای حمایت تجربی است به میزان 
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های مزمن نظیر ایدز زیادی روان درمان نگری انتخابی برای بسیاری از بیماری

لال های خوابی اختهای مزمن بیو سرطان آرتریت روماتویید و سایر اختلال

وایت دیویس ) ای و نشانگان خستگی مفرط مزمن محسوب می شود ای و رودهمعده

ها به نتایج مثبت رویکردهای شناختی رفتاری اشاره ای از پژوهشتعداد فزاینده(  ۱

ها و ارتقاء خودکار آمدی کنش وری جسمی دارند که شامل کاهش در شدت نشانه

، دوک و ۱مثال آن تویی و همکاران دوهزار و عنوان به) شود و کیفیت زندگی می

 (.  ۲۰۲به نقل از بک  ۱۹۹۳، لوریک، نزاع نلسون، و آلمان ۲۰۰۲همکاران 

لی آای نشان داده که درمانگری شناختی رفتاری در موقعیت ایدهمطالعات فزاینده

های برای درمانگری انتخابی در درمان افراد مبتلا به طیف وسیعی از بیماری

حال همانند تمامی رویکردهای رویکرد های شناختی رفتاری در است بااین مزمن

ها با ملاحظه این محدودیت(  ۱۹۹۶بک ) هایی هستند مجموع دارای محدودیت

ای های پیچیدههای مزمن اغلب دارای نشانهتوانیم تصور کنیم بیماریاست که ما می

شناختی می های روانم مؤلفههای جسمی و ههستند که تصاویر آن هم شامل مؤلفه

ا روانی متفاوت هستندشود و لذا بیماری  . های صرفا

 های مزمن را نام ببرید؟ بیماری های رویکرد شناختی رفتاری دریکی از محدودیت

یکی از نقاط اصلی قوت رویکرد شناختی رفتاری آنست که مجال بکارگیری 

اهم می کند دانش مرتبط و های درمانی را فرگیریزمان سایر فنون جهتهم

های گیریجهت) شده توسط سایر رویکردها راهبردهای درمان نگرانی مطرح

تواند باعث تقویت، تکمیل و اضافه شدن فنون شناختی رفتاری موجود می( درمانی 

ان عنوبه حوزه از شناخت مرتبط به. های مزمن شوددر درمان افراد مبتلا به بیماری

راهبردهایی درمان نگرانی مطرح شده که در رویکردهای  رویکردهای عمده و

مل این موارد شا. گرفتندسنتی درمانگری شناختی رفتاری مورد تاکید قرار نمی

کوه هات، ) شناسی خود مطرح شده است تاکید بر همدلی است که توسط روان

ط تاکید بر امید است که توس(.  ۱۹۷۱است، شجاع، هزاران و صدها افتاده ۱۹۰۰

سیلی گ مل وک که کسی زن ت ) شناسی مثبت نگر ارائه شده است حرکت روان

لهو کی) و تاکید بر اختیار است که توسط الگوی کارا نانی ( می ی حالی دوهزار 

 . استارائه شده(2002فنر 



 

 

140 

های مزمن خاص مثل دیابت براساس همین رویکرد است که امروز مختص بیماری

و غیره انواع درمان نگری های شناختی رفتاری  بیماری قلبی عروقی سرطان

شتر به منابع مناسب مراجعه توانند برای اطلاع بیمندان میفراهم شده است که علاقه

 کنند 

 های کنترل استرس روش

کند دانید بیماران مزمن استرس و اضطراب شدیدی را تجربه میطور که میهمان

های کنترل استرس ی اجتماعی از روششناسان برای کنترل این عوامل روانروان

 زداییهای آرامش عضلانی گام به گام پس خوراند زیستی و حساسیتبویژه روش

نند تا بیکنند مثلاا بیماران آسمی با استفاده از دستگاه آموزش میمنظم استفاده می

بتوانند قطر مجاری هوایی تنفسی خود را کنترل کند و با شروع جریان هوا را 

خواهند حملات آسم را به یاد آورد بعد که از بیماران آسمی مییا این. ش دهندافزای

، ( ۱۹۹۵پارکر، ) کند ها را دفع میبا تمرینات آرامش عضلانی حالت وحشت آن

 .های مزمن نیز بکار گرفته شده استهای کنترل استرس درباره سایر بیماریروش

وزش آرامش عضلانی استرس و میزان قند توانند با آمبرای مثال بیماران دیابتی می

 . خونشان را کنترل کند

 شود ؟ها میاعث کاهش قند خون آنچرا کنترل استرس در بیماران دیابتی ب

 بینش درمانی 

بینش درمانی روشی است برای کمک به بیماران به منظور کسب آگاهی از 

و عصبی بود پرانتز  ۱۹۹۵دی و سیون و نیل ) های احساسات و مشکلات ریشه

چنین روشی برای کمک به بیماران برای کنار آمدن با اضطراب و ایجاد تغییر در 

ها با خانواده و دوستانشان مفید است همچنین این شیوه خود انگاری و ارتباطات آن

کند تا با مشکلات زناشویی و درک افکار های مزمن کمک میبه افراد دچار بیماری

  .ان و سایر اعضای خانواده با آن روبرو هستند کنار بیایندنیازها و مسائلی که دوست

 خلاصه فصل

های مزمن مشکلات متعددی را در زندگی خویش تجربه می افراد دچار بیماری

بندی کرد مشکلات سازگاری طبقه در تقسیم ۵توان در کنند این مشکلات را می
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ست مشکلات در فرسایعنی کلاا پذیرش بیماری مزمن برای آنان سخت و طاقت

که کلاا رعایت رژیم درمانی غذایی ورزشی و پیروی از دستورات طبی یعنی این

فعالیت محدود برای تمام عمر از جمله معضلاتی است که این بیماران معمولاا برای 

شناس قادر به رویارویی با آن نیستند عواطف و مشکلات منفی بدون کمک روان

دگی نیز سؤالاتی هستند که توسط این بیماران شناختی مثل اضطراب و افسرروان

 ها با تحملهای مزمن و معالجه آنهمچنین بیماری. از خفیف تا شدید تجربه می شود

ا این که در بیماریدردهای طاقت های مزمن تغییرات در فرسا و مداوم همراه نهایتا

ها عمده آنهای شود که همین تغییرات موجب نگرانیظاهر بدن بیماران ایجاد می

شناختی استفاده کرد که می شود برای حل مشکلات یاد شده باید از مداخلات روان

رابطه تخصصی مبتنی بر  ۱درمانی از ضعیف تا شدید درجه بندی می شود روان

مکالمه این متخصص و بیمار به منظور کاهش مشکلات روانی است که به انواع 

به  گریاند از روان تحلیلها عبارتاع آنشود برخی از انوبندی میمختلفی تقسیم

گنگ شناخت درمانی، رفتاردرمانی، هنردرمانی، خانواده درمانی و گروه درمانی 

های اخیر با تلفیق رویکردهای رفتاری درمانی و شناخت درمانی رویکرد در سال

رفتاردرمانی شناختی برای رفع مشکلات عاطفی مختلف ازجمله مشکلاتی که 

کنند فراهم شده است این رویکرد درمانی براساس مثبتی زمن تجربه میبیماران م

است که برای تغییر رفتار بیمار باید شناخت و باورهای او یا به عبارت بهتر 

خطاهای شناختی که وی را اصلاح کرد در همین رویکردها تلاش می شود انکار 

ارایی یر داده شوند کهای مختلف تغیخودکار منفی بیمار شناسایی شود و با تکنیک

های است و امروزه برنامههای مزمن به اثبات رسیدهچنین روش درمانی در بیماری

های مزمن از جمله بیماری قلبی عروقی رفتاردرمانی شناختی برای انواع بیماری

 سرطان دیابت چاقی و غیره فراهم گردیده است 

  

 

 


