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    تشكر و قدرداني 

هـا و   بيمـاري   گيـري  و شـكل   پيـدايش   عوامل  ترين از مهم  يكي  عنوان  به  اجتماعي -  رواني  هاي تنيدگي  نقش  
    شناسـي  در سـبب   شـده   شناخته  عامل  از حد يك  دگيتني  نقش  امروزه.  است  بوده  مطرح  و مير افراد همواره  مرگ

  و حتـي   تنـي   روان  هـاي  اختلال  پيدايش  از عوامل  يكي  عنوان  و به  بسيار فراتر رفته  رواني  هاي از بيماري  تعدادي
،  قلبـي   هـاي  نـاراحتي زا بـا    تنيدگي  رويدادهاي  ارتباط  به  ميتوان  زمينه  در اين.  است  مورد بحث  جسمي  بيمارهاي
  هـاي  شـيوه   ارزيـابي   از طرفـي .  داشـت   اشاره  و سرطان  معده  زخم  همچون  هايي  و بيماري  ايمني  ، دستگاه پوستي

بـر    كـه   افـرادي   انـد كـه   داده  نشان  مختلف  مطالعات. افراد دارد  شناختي  روان  در سازگاري  مهمي  نقش  رويارويي
. دهنـد  مـي   را نشان  از آشفتگي  زا شواهد كمتري  تنيدگي  هاي شوند در موقعيت متمركز مي  همسئل  حل  هاي مهارت

دارند، بهتـر    بر موقعيت  بيشتري  كنند تسلط مي  استفاه  متمركز بر هيجان  از رويارويي  كه  كساني  به  افراد نسبت  اين
  از مراحـل   يكـي . كند ها بروز مي در آن  كمتري  مرضي  يها دشوار سازگار كنند و نشانه  توانند خود را با شرايط مي

  عنـوان   بـه   دوره  ايـن .  اسـت   و جـواني   نوجـواني   دوران  اسـت   همـراه   زيـادي   با فشـارها و مشـكلات    كه  تحول
  اعانـو .  اسـت   همـراه   و اجتمـاعي   ، رواني جسمي  مختلف  با تغيير و تحولات  كه  است  زندگي  دوران  ترين حساس
زا و   تنيـدگي   از رويـدادهاي   نوجوانـان   تبيـين   و چگونگي  رويارويي  ، نحوة و جواني  نوجواني  ها در دورة تنيدگي
  فشار رواني  ايجاد كنندة  عوامل  تعيين.  است  بوده  مختلفي  هاي پژوهش  موضوع  همواره  رواني  با سلامت  آن  ارتباط

  هـا از رويـدادهاي   آن  ارزيـابي   هـا، نحـوة   تنيدگي  ها با انواع آن  رويارويي  ، چگونگي ايراني  و جوانان  در نوجوانان
  اسـت   شده  انجام  در ايران  كه  محدودي  هاي پژوهش  به  ، باتوجه در جوانان  استرس  نشانگان  زا و شناسايي  تنيدگي

  خـود را سـپاس    خـداي   كلمـات   ترين ، با ساده طرح  مجري  عنوان  به. باشد  بررسي  قابل  رسد موضوعي نظر مي  به
  . است  نموده  را نصيبم  و آگاهي  علم  كسب  توفيف  كه  گويم مي

  انـد نهايـت   نمـوده   همكاري  پروژه  اين  در انجام  كه  عزيز و گرانقدري  همكاران  از كلية  بينم مي  لازم  چنين  هم  
،  نصـفت   يكتـا، دكتـر مرتضـي     شـكوهي   ، دكتر محسن بناب  دكتر باقر غباري  از آقايان.  را بنمايم  تشكر و قدرداني

  هـاي  پشـتيباني   واسـطة   و دكتر محمـد جهـانفر بـه     پژوه  دكتر احمد به  و آقاي  فقيهي  دكتر علينقي  الاسلام  حجت
  . كنم مي  قدرداني  شان  دريغ  بي  هاي و تشويق  معنوي

  و فاطمـه   مرتضـوي   ، معصـومه  نقدي  ، فرشتة مظفري  السادات  ، نجم عابديني  ينها ياسم خانم  از كلية  همچنين  
  . نمايم مي  تشكر و سپاسگزاري  شان  دريغ  بي  هاي همكاري  واسطة  نژاد به  پاك  محسن  تركاشوند و آقاي
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2   ملعوا  بين  رابطة  بررسي                                      
  با آن  مقابله  هاي و راه  در جوانان  استرس  زا و نشانگان تنش

    پژوهش  مسأله  طرح
  همة.  هستيم  از آن  ناشي  و عوارض  يا فشار رواني     ديگر شاهد تنيدگي  از هر زمان  بيش  امروزي  در زندگي  

يـا    شده  مواجه  متعددي  رواني  خود با فشارهاي  زندگي  در طول  ستهو ناخوا  ، خواسته و بيش  ، كم ما دور و نزديك
  پـيش   نوجـواني   هنگـام   به  كه  ، مسائلي طفوليت  دوران  ناتوانيهاي.  است  متفاوت  در هر سن  فشار رواني.  شويم مي
  داننـد فشـار روانـي    مـي   كنند كه تصور مي  تقريباً اكثر مردم. شود مي  احساس  پيري  در زمان  كه  آيد و فشارهايي مي

داننـد   و مـي   بـوده   آگاه  در بدن  فشار رواني  دارند، از اثرات  از آن  صحيحي  درك  نسبتاً معدودي  عدة  ، ولي چيست
  .كرد  خود استفاده  نفع  به  از آن  كنار آمد و حتي  كرد، با آن  را كنترل  آن  توان مي  چگونه

  را بـر هـم    وي  و رواني  جسمي  آرامش  افتد كه مي  اتفاق  هركس  در زندگي  و ناگواري بد  رويدادهاي  گاهي    
  كـه   حالـت   ايـن . كـارگيرد   به  هايي حل ها و راه روش  حالت  از اين  رهايي  براي  شود كه مي  زند و معمولاً باعث مي

زا در هـر   تنيـدگي   رويـدادهاي . زا   هستند تنيدگي  آيد كه مي  پيش  شود در اثر عواملي مي  ناميده  يا استرس  تنيدگي
يـا    وحشـي   حيوانـات   از حملـة   تاريخ  ماقبل  هاي مثلاً انسان. اند وجود داشته  مشخصي  هاي شكل  به  عصر و زماني

  تنيـدگي   قبـل   قـرن   چندين  كردند يا اينكه مي  را تحمل  زيادي  هاي ، تنيدگي ، سرما يا بيماري در اثر گرسنگي  مرگ
  را تجربه  تنيدگي  بشر همواره  با آنكه  برد وجود داشت مي  را از بين  مردم  تمام  كه  طاعون  بيماري  از ابتلاء به  ناشي
از   هسـتند كـه    زيـادي   عـده   آشنا نباشد، چرا كه  مفهوم  با اين  كه  است  كمتر كسي  رسد امروزه نظر مي  اما به  كرده

  و عـادي   روزمـره   از زنـدگي   جزيـي   تنيـدگي   كه  گفت  توان كنند و لذا مي مي  صحبت  ر و زندگياز كا  فشار ناشي
  زا در قـرن   تنيـدگي   از رويـدادهاي   ناشـي   دهد مشـكلات  مي  نشان  وجود دارد كه  شواهدي  علاوه  به.  است  آدمي
  تـا جـايي  ) 1991،     رايت  و ان     پاول(  است  افتهي  افزايش  غربي  و پيشرفتة  صنعتي  در كشورهاي  ويژه  به  بيستم

  ).1992برزنيتز   و گلدبرگز  ، (اند  ناميده   "  عصر تنيدگي "، عصر ما را  نظران از صاحب  بعضي  كه

هـا، رشـد    از زمينـه   در بسياري  سريع  تحولات: آيد پديد مي  گوناگون  هاي و موقعيت  در شرايط  فشار رواني    
در   ، مـردود شـدن   ، خويشـاوندان  خـانواده   به  مربوط  ، مسايل اجتماعي  و رسوم  ، تغيير در آداب جمعيت  زونروزاف

  محـيط   ، ناسـازگاريهاي  زناشويي  ، اختلافات كشي  ، اسباب ، ورشكستگي ، بيكاري ، مسكن ، طلاق ، ازدواج امتحانات
  همـه ... و  عزيـزان   ، مـرگ  شـدن   ، زنـداني  العـلاج   صـعب   ، بيماريهاي جراحي  شديد، اعمال  جسمي  كار، صدمات

دارد و   جسـماني   هـا بيشـتر جنبـة    از آن  بعضـي   گردند كه  متعددي  هاي و ناراحتي  توانند منشاء بروز مشكلات مي
  تـدريجي  ديگر  برخي  كه  هستند در حالي  مدت  و كوتاه  از بحرانها ناگهاني  بعضي.  است  ديگر بيشتر رواني  برخي

از   برخـي . هسـتند   انسـان   زنـدگي   جـزء لاينفـك    و اضـطراب   فشار رواني  طور كلي  به. باشند مي  مدت  و طولاني
را پايـدارتر،    ، يـادگيري  ما مفيـد اسـت    براي  مقدار كم  به  اضطراب  معتقدند كه) 1979و سينگر  ،   كمپل(  محققان
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  رعايـت   بـراي   لازم  محركـة   ، نيـروي  مثبـت   اسـترس   در حقيقـت . كنـد  ميرا نيرومندتر و عملكرد را بهتر   حافظه
  هـا فاقـد اسـترس    تنهـا مـرده       لانويـل . و.  از نظـر ج . كند مي  كارها را فراهم  موقع  به  كردن  الاجلها يا تمام ضرب
در فـرد    كـه   زمـاني  تـا . باشـد   كننـده   و تشـويق   تواند محـرك  شود و مي فرد مي  سرگرمي  موجب  استرس. هستند

  محققـاني   از بزرگتـرين   يكـي     سليه  دكترهانس. شود مي  سودمند واقع  باشد، استرس  وجود داشته  كنترل  احساس
فشارزا   عوامل  دهد كه مي  او نشان  هاي و بررسي  تحقيقات  ، نتايج است  كرده  تحقيق  فشار رواني  در زمينة  كه  است
  ، توقـف  ، نـازايي  عضـله   بافت  ديدن  ، آسيب فشار خون  مانند افزايش  مختلف  جسماني  هاي خپاس  توانند موجب مي

  توانـد موجـب   خود مي  نوبة  به  فشار خون  افزايش. شوند  بدن  ايمني  دستگاههاي  و بازداري  جنسي  رشد، بازداري
  سـرطان   عفونتهـا و حتـي    انواع  را مستعد ابتلاء به فرد  هم  ايمني  دستگاه  بازداري. شود  مغزي  سكتة و  قلبي  حملة
،  متعدد مانند اضطراب  رواني  هاي پاسخ  به  است  فشارزا ممكن  عوامل  كه  معتقد است) 1995،     كارلسون. (كند مي

  . منجر شوند  با جهان  يافتگي  در سازش  عمومي  ناتواني  و احساس  قراري ، بي ، نوميدي افسردگي

نيـز  ) 1979و سـينگر،   ؛ كمپـل 1990،     و نيـل   ؛ ديويدسن1993،  استويوا   و كارلسون(  ديگر چون  حققانم    
  پـذير، اضـطراب   تحريـك   روده  ، سـندرم  خـوابي  ، بي پوستي  هاي ، اختلال ، آسم ، ديابت معده  زخم  از قبيل  مواردي

،  و ويروسـي   عفوني  روماتوئيد، تبخالهاي  ، آرتريت عصبي، سردرد  ، سردرد ميگرني كرونر قلبي  عملكرد، بيماريهاي
،  هراسـي   ، وسـعت  ، تومور، يـادزدودگي  مالت  ، تب الريه ، ذات ، سرماخوردگي تناسلي  ادراري  ، عفونتهاي اطفال  فلج

  . اند ودهافز  از فشار رواني  ناشي  بيماريهاي  فهرست  مو را به  ، تندخوئيها و ريزش خون  كلسترول  افزايش

در   كـه   هـا اسـت   آن  بـه   يـا واكـنش    پاسـخ   ، نحـوة  رواني  با فشارهاي  در ارتباط  اساسي  از موضوعات  يكي    
از   معمـولاً پـس  .  است  قرار گرفته  مورد بررسي     مقابله  هاي روش  عنوان  تحت  حيطه  اين  به  مربوط  هاي پژوهش
  هـاي  با موقعيـت   كنند تا در سازگاري  استفاده  مقابله  يا چند روش  كنند از يك مي  رويداد فشارزا افراد تلاش  وقوع

  با فشار روانـي   مقابله  فرد براي  كه  هايي شيوه. كنند  كمك  آنان  به  رواني  فشارهاي  نامطلوب  اثرات  دشوار و كاهش
بـا    در مواجهـه   نامناسـب   روشهاي  ارگيريبك. شود مي  محسوب  وي  پذيري آسيب  از نيمرخ  كند جزيي مي  انتخاب

  در رويارويي  صحيح  هاي شيوه  بكارگيري  كه  در حالي. گردد  فشار رواني  افزايش  موجب  است  ممكن  فشار رواني
ر و صـب   خود، بيشترشدن  حرمت  سطح  افزايش  از قبيل  مواردي  باشد كه  داشته  را بدنبال  مثبتي  تواند نتايج مي  با آن
  .  موارد است  اين  از جملة  آن  و پوياترگرديدن  ابعاد شخصيت  تمام  تحول  و در مجموع  مشكلات  در قبال  تحمل

  هـاي  و چـالش   از موانـع   سـري   افراد بـا يـك    كه  است  و زماني  افراد است  زندگاني  از گسترة  بخشي  جواني  
و   و شخصـيت   نظيـر رشـد هويـت     مرسـومي   تكاليف  اولاً، شاملها  چالش  شوند، اين روبرو مي  تحولي -  رشدي
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  بـه   كـودكي   از دوران  باشند، ثانياً انتقـال  مي  همسالان  با گروه  و همرنگي  ، ايجاد ارتباط از خانواده  مستقل  پيشرفت
شـود را   مـي   شـخص م  از رشـد شـناختي    ناشي  رواني -  جسمي  تغييرات  سري  يك  از طريق  كه  بزرگسالي  دوران
بـا افـراد     ودر ارتبـاط   همسـالان   را در گروه  اجتماعي  هاي افراد بايد نقش  كه  است  زماني  دوره  اين. شود مي  شامل
  آينـدة   نماينـد و بـراي    و فـراهم   را رعايت  رفتن  مدرسه  و لوازم  و بياموزند، شرايط  ساخته  برآورده  مخالف  جنس
را   مقابلـه   توانـايي   نـوع   يـك   و سـازگارانه   تحـولي   ملزومات  از اين  هر كدام  كه... بگيرندو  تصميم  خويش  شغلي
  هـايي  نگرانـي   جوانان  همة. باشند مي  مؤثر و سازگارانه  انتقال  براي  و شناختي  رفتاري  همانا راهبردهاي  طلبد كه مي

  فشـارزاي   وقـايع   بـين   ، وجود ارتباط طولي  گذارد، مثلاً مطالعات ها اثر مي آن  بر زندگي  طور معناداري  به  دارند كه
  و انـزواي   آميـز و خـودتخريبي   تخلـف   را بـا رفتارهـاي    خـانوادگي   هاي و تضادها، برخوردها و كشمكش  زندگي

و لـوئيز     از فريـدنبرگ   نقـل   ، بـه 1974،     ، لانگـر   و آرسـك      گرشـن (انـد   كـرده   گزارش  در جوانان  اجتماعي
  عـادي   قسـمت   و يك  جزء نرمال  يك  و فشار رواني  ، استرس زندگي  تبادلي  الگوي  ، بر طبق با وجود اين). 1993،

  ، بـه  و فشار رواني  الگو استرس  در اين). 1993و لوئيز،   از فريدنبرگ  نقل  ، به1980،     لازاروس(  است  از زندگي
ها فشار  شود و بر آن ها مي از آن  كه  هايي افراد از تقاضاها و خواسته  تصورات  بين  لو تعاد  توازن  عدم  يك  صورت
. باشـد  مـي   است  ها و و تقاضا در اختيارشان خواست  با آن  مقابله  براي  كه  ها از منابعي آن  كند با تصورات وارد مي

  افـزايش   نمايد روبه  و ناتوان  شكسته  ها را درهم آن  است  ممكن  دارند كه  ها و مشكلاتي نگراني  كه  تعداد جواناني
شـديد    افسردگي  منجر به  است  سازد ممكن فشار وارد مي  و فكر جوانان  ، روان بر ذهن  كه  و نهايتاً مشكلاتي  است

از   واضحي طور  به  ساله 19تا  15  جوانان  در بين  بويژه  در جوانان  خودكشي  ميزان  افزايش. گردد  آنان  و خودكشي
  در مجلـة   گـزارش   ايـن (  است  رسيده  ثبت  به 1989  در سال  سازمان  اين  در تحليل  جهاني  بهداشت  سازمان  طريق

  آن  دليل  زنند به مي  خودكشي  به  زياد دست  كه  و نوجواناني  جوانان).  است  رسيده  ثبت  به 1993،  فوريه  عصر، اول
  شوند كه پذيرتر مي  ها آسيب آن  نمايند و زماني  مقابله  خاص  زمان  در يك  توانند با مشكلاتشان نميها  آن  كه  است

  بـه   از كـودكي   انتقـال   دورة  ذكـر شـد نوجـواني     چنانچه. يابد  ها افزايش در آن  اطمينان  ها و عدم بر آن  فشار وارده
  در بعضـي   چنانچـه .  است  همراه  هايي ديگر معمولاً با تنيدگي  دورة  به  تحول  دورة  از يك  و انتقال  است  بزرگسالي

و   هستند بسيار زياد است  نوجواني  در سنين  كه  فرزنداني  دربارة  والدين  نگراني  كه  است  شده  گزارش  از مطالعات
) 1991(  و آسموسـن      لارسـن . )1991رسترپو و براگـز  ،  (شوند  مي  را متحمل  زيادي  هاي تنيدگي  زمينه  در اين
  يـدگي تن  در آنـان   كـه   اي زمينه  بيشترين  رسيدند كه  نتيجه  اين  به  نوجوانان  زندگي  مختلف  هاي جنبه  بررسي  ضمن

  هـا و عملكردهايشـان   ، فعاليـت  هيجـاني   ، حالات ها، تمايلات ها، توانايي ويژگي  يعني  آنان خود "  كند به ايجاد مي
  ارتباط  و نحوة  فراغت  اوقات  گذراندن  ، چگونگي در مدرسه  با مسئولان  و ارتباط  تحصيلي  هاي فعاليت. گردد برمي

  هـاي  سـاير حيطـه  . شـود   در جوانـان   تنيـدگي   ميتوانـد عامـل    كـه   است  هايي زمينه  نيز از جملة  خانواده  با اعضاي
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بـا    و ارتبـاط   خـانوادگي   مسـايل .  اسـت   يا ناآشنا و همسـالان   راد غريبهها، اف با همسايه  از ارتباط  زا عبارت تنيدگي
  هـا از قبيـل   از تنيـدگي   بعضـي ) b 1987( كامپـاز   . كنـد  ايجاد مي  تنيدگي  بيشتر از پسران  دختران  براي  همسالان
.  اسـت   داده  ارتبـاط   وانينوج ـ  دورة  خـاص   تغييـرات   را بـه   دوستان  دادن  و از دست  زياد با والدين  هاي كشمكش
و   شـده   نوجـواني   دورة  تـر شـدن   طـولاني   سبب  و محيطي  اجتماعي  تغييرات  كه  معتقد است) 1990(    هامبورگ

  در اثـر كنتـرل    گذشـته   دو قـرن   طـي   در نوجوانـان   شناختي  زيست  تغييرات.  است  را ايجاد كرده  اساساً مشكلاتي
  ، تغييـرات  عـلاوه   بـه .  اسـت   آورده  را پايين  بلوغ  سن  ميانگين  پيشرفته  در جوامع  ويژه  به  ها و بهبود تغذيه عفونت

  شـده   نوجـواني   دورة  طـول   افـزايش   سـبب   تحصيل  و نياز به  جوامع  شدن  صنعتي  اخير از قبيل  دو قرن  اجتماعي
فرد در آغـاز    كه  در حالي.  است  شده  اجتماعي  و بلوغ  يكفيزيولوژ  بلوغ  بين  ناهماهنگي  باعث  تغييرات  اين.  است

  لازم  بلـوغ   بـه   شـناختي   هـاي  و فعاليت  اجتماعي  هنوز ازنظر تجربيات  رسد ولي مي  فيزيولوژيك  بلوغ  به  نوجواني
را   بيشـتري   هاي گيتنيد  و اجتماعي  خانوادگي  حمايت  هاي شبكه  كاهش  كند كه مي  اضافه  هامبورگ.  است  نرسيده
و   خـانوادگي   ارتبـاط   وسيع  هاي شبكه  دليل  به  كوچك  در اجتماعات  كه  درحالي.  است  ايجاد كرده  نوجوانان  براي

  بـه   مناسـب   و سـازگاري   رويارويي  هاي گيرند و روش قرار مي  مورد حمايت  تنيدگي  در مواقع  نوجوانان  اجتماعي
هـا و   هـا، مهـاجرت   خـانواده   و گستردگي  پراكندگي  همچون  معاصر مسايلي  هاي ود، در جامعهش مي  ها ياد داده آن

  روابـط   نوجـواني   در دورة.  است  شده  حمايتي  هاي شبكه  اين  رفتن  ازبين  منجر به  والدي  تك  هاي خانواده  افزايش
توانـد   مـي   موضـوع   شـود، ايـن   بيشتر مي  هويت  به  دندا  و شكل  استقلال  يابد و نياز به مي  افراد گسترش  اجتماعي

  ، انجـام  روزمـره   معمـولي   كارهـاي   توانـد در زمينـة   ، مـي  تعـارض   ايـن   شود كه  با والدين  نوجوانان  تعارض  سبب
  والدين  رضو تعا  ديگر تنيدگي  عامل. باشد... و  و خواهران  با برادران  ، ارتباط لباس  ، انتخاب تحصيلي  هاي فعاليت

و   قـديم   نسـل   ها، اعتقادها و رفتارهاي در ارزش  تفاوت  همان  گردد كه ها  برمي نسل  شكاف  مفهوم  به  و نوجوانان
  هـاي  نظـام   در نظريـة   و نوجوانـان   والدين  بين  تنيدگي). 1377،  از كافي  نقل  ، به1990ماير  ،   مونت(  جديد است
  اعضـاي   كـه   اسـت   پويايي  واحد سازماني  خانواده  نظريه  اين  براساس.  است  قرار گرفته  مورد بررسي     خانوادگي

  سبب  عضو خانواده  تغيير در يك  هرگونه  كه  است  آن  وابستگي  اين  نتيجة. دارند  متقابل  وابستگي  هم  به  نسبت  آن
  . شود مي  خانواده  در ساير اعضاي  تغييراتي

  در دو سه  ازطرفي. نمايد  آماده  دانشگاه  ورود به  بايد خود را براي  نوجوان  كه  است  اي ، دوره وانينوج  دورة    
را   متوسـطه   التحصيلان فارغ  تمام  پذيرش  كشور ظرفيت  دانشگاههاي  كه  است  شده  باعث  اخير، رشد جمعيت  دهة

دانشـگاهها    كنكـور ورودي   گذرانـدن   جهـت   بر نوجوانان  اديفشار زي  وارد شدن  امر باعث  و همين. باشد  نداشته
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  عوامـل   نيـز در معـرض    دانشـگاه   ورود بـه  از  پـس   جوانـان   كـه   است  داده  نشان  متعددي  پژوهشهاي.  است  شده
هـا را   نآ  تحصـيلي   و پيشرفت  موفقيت  عوامل  اند و اين بوده  واسترس  ، اضطراب ، نگراني تشويش  چون  نامساعدي
  ايـن . باشـند   خـود نـاموفق    تحصـيلي   دورة  موقـع   به  ها در اتمام از آن  تعدادي  شود كه مي  كند و موجب تهديد مي

  دانشـگاه   از ورود فـرد بـه    قبـل   بـه   كـه   است  عواملي  اول  كرد، دستة  بندي طبقه  كلي  دودستة  به  توان را مي  عوامل
 -  اجتماعي  ، وضعيت و رواني  جسماني  ، رغبتها، وضعيت ، تمايلات ، كلامي هوشي  هايشود مانند توانائي مي  مربوط

  حضور فرد در محـيط   به  مربوط  دوم  دستة... و  و رسوم  آداب  به  پايبندي  و ميزان  و خانوادگي  و فرهنگي  اقتصادي
،  آموزشـي   هـاي  نامـه  و آيـين   بـا مقـررات    موقـع   به  آشنايي  از عدم  ناشي  است  ممكن  عوامل  اين. باشد مي  دانشگاه
  ، زنـدگي  دانشجويان  با توانائيهاي  دروس  دشواري  ميزان  بودن  ، نامتناسب دروس  هاي با عنوانهاو سرفصل  ناآشنايي

و   نوجـواني   ندورا  زاي اسـترس   و وقـايع   عوامـل   كـه   بينـيم  مي. باشد... و  خانواده  از كانون  ، دورماندن در خوابگاه
از   ناشـي   هـاي  واكـنش   بايد ديد كـه   باشند، حال  يا منفي  مثبت  است  و ممكن  بوده  و گوناگون  بسيار متنوع  جواني

  خود از جملـه   دفاعي  ، ابزارهاي فشار رواني  در جريان  ، زيرا اورگانيسم است  چگونه  فشارزا در جوانان  عوامل  اين
.  اسـت   بدن  اختصاصي  واكنش  همان  اين  اندازد كه كار مي  به  بيولوژيك  عوامل  در برابر تهاجم را  ايمني  فرآيندهاي

  كـرده   معرفـي   تنيدگي  ز بيماريها و نشانگانا  برخي  اصلي  زا را عامل تنش  عوامل  بود كه  محققاني  از اولين     كانن
و   سـخت   در برابر شرايط  و فيزيولوژيك  رواني  واكنش  تنيدگي  نشانگان  كه  معتقد است  لازاروس  چنين ، هم است
،  كنتـرل   ، ميزان بيني پيش  ، قابليت ، شدت مدت  به  بروز آن  درجه  كه  است  مبارزه  نوعي  و در حقيقت  آور است تنش
  هـاي  العمـل  عكـس   تنيـدگي   اننشـانگ   نظـر سـليه    بنا به. دارد  ارتباط  فرد از وقايع  ذهني  و ارزيابي  ناگهاني  شروع
  گونـاگون   تحقيقـات .  اسـت   انسـان   براي  زا و حساس تنش  رويدادهاي  در مقابل  بدن  و يا شيميايي  ، رواني فيزيكي

  مهـم   تغييـرات   زا و فشارآور به تنش  رويدادهاي  در معرض  مدت  طولاني  قرارگرفتن  هستند كه  واقعيت  بيانگر اين
  بـدن   داخلي  در محيط  ثباتي  و بي  تعادل  عدم  حالت  انجامد، اين مي  تنيدگي  و بروز نشانگان  و رواني  فيزيولوژيكي

يـا    ، رفتـاري  ، جسـماني  رواني  صورت  به  نشانگان  اين  گردد، كه مي  اختصاصي  و نشانگان  علائم  گسترش  منجر به
  هرگـاه  ": دارنـد  اظهـار مـي    زمينه  در اين) 1983(  و همكاران    ديگر اتكينسون  از سوي. نمايد بروز مي  خانوادگي
  طـولاني   مـدت   دارد بـراي   بـر عهـده    اضـطراري   هاي را در موقعيت  بدن  كار بسيج  خود مختار كه  عصبي  دستگاه

  هـاي  و بيمـاري   ، فشـارخون  گوارشـي   مانند زخمهاي  تنيدگي  از نشانگان  برخي  است  كند، ممكن  فعاليت  وقفه بي
  فشـارهاي   دنبال  به  يروسي  از عفونتهاي  برخي  استعداد ابتلا به  كه  است  شده  مشاهده  چنين هم. "بروز نمايد   قلبي
  بـا عوامـل    مبـارزه   بـراي   لنفوئيـد كـه    بافتهاي  رفتن  با از بين  كورتيزول  علاوه  يابد، به مي  افزايش  گوناگون  رواني
    كرانـول . سـازد  مسـاعد مـي    عفونـت   را بـراي   و زمينـه   كـرده   را ضعيف  ايمني  دارند، دفاعهاي  رورتزا ض بيماري

  : است  كرده  بندي طبقه  را چنين  از فشار رواني  ناشي  واكنشهاي) 1990(
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،  ينااميـد   ، احسـاس  ، اضـطراب  و خشـونت   ، خشـم  پـذيري   تحريـك   شامل  احساساتي(  هيجاني  واكنشهاي - 1 
  ) وافسردگي  سرخوشي  بين  خلق  نوسان  افسردگي

،  اطلاعـات   دريافـت   در فرآيندهاي  نمود آن  ، كه طور واضح  به  در فكر كردن  ناتواني(در فرآيند تفكر   اختلال - 2 
  . شود مي  مشخص  اطلاعات  و بازيابي  ، خلاقيت گيري و تصميم  مسأله  حل

  يـا تفـريط    ، افراط الكل  در نوشيدن  روي  ، زياده خواب  اختلالهاي  از قبيل) يير در رفتارتغ(  رفتاري  هاي نشانه - 3 
    رانندگي  ، تغيير در وضع با مردم  از تماس  اجتناب.  در خوردن

  )مهار فشار  هاي نشانه(  مثبت  هاي واكنش - 4 

  سـوزش   ، احسـاس  ، سـوء هاضـمه   ، يبوست اسهال،  كليت)  دهان  در ناحية(  زخم  شامل  جسماني  هاي بيماري - 5 
  ...و  جنسي  ، ناتواني از قاعدگي  پيش  ، تنش)غذا  درمسير هضم(  و ديابت  ، زخم قلب  درناحية

  و تجـارب   پـذيري   ، واكـنش  ، طـرز برداشـت   جسماني  ظرفيت  از قبيل  تفاوتها مواردي  دهندة  عناصر شكل    
شـمار آورنـد،     فشارآور به را  افراد موقعيتي  برخي  است  ممكن  برده عناصر نام  به  جهباشد، باتو مي  اشخاص  پيشين

ديگـر    عبـارت   و يـا بـه    ارزيـابي   نحوة  ترتيب  بدين. باشند  داشته  از موقعيت  متفاوتي  ارزيابي  ديگران  كه  در حالي
. گـردد  مـي   محسـوب   كننـده   تعيـين   روانـي فشـار    در بروز عوارض  كه  است  از موقعيت  شخص  ادراك  چگونگي
  براسـاس . شـود   نوجوانان  رواني  در وضع  تغييراتي  تواند سبب مي  بلوغ  دوران  جسمي  تغييرات). 1995(،  كارلسون

  نوجوانـان   در تمـام   زمان طور هم  فرد به  تحول  براساس  كه  از تغييراتي  دسته  آن) 1987(  نظر سيمونز   و همكاران
دارد   امكان  بر اين  علاوه. كند را ايجاد نمي  خاصي  شود و مشكل مي  محسوب  عادي  تغييرات  عنوان  آيد به مي  پيش
. دهـد  نمـي   رخ  سـايرين   براي  افتد كه  اتفاق  رويدادهايي  وي  زندگي  خاص  هاي جنبه  به  باتوجه  نوجوان  يك  براي
  هـاي  اختلال  تواند سبب باشد مي  ناكارآمد همراه  رويارويي  هاي با روش  كه  يدر صورت  خاص  رويدادهاي  نوع  اين

  تشـخيص   قابـل   اخـتلال   يـك   درصـد نوجوانـان    حدود بيست). 1991،     از گور   و كولتن  نقل  به. (شود  رواني
    كـاپلان (  تر است شايع  سازگاري  اختلال  از آن  و پس  است    شخصيتي  ها اختلال آن  ترين شايع. دارند  پزشكي روان

  توانـد سـبب   مـي   نوجـواني   دوران  هاي تنيدگي) 1991(   نظر لوئيس  براساس). 1371  فارسي  ، ترجمة    و سادوك
كـردار   و    ، اخـتلال     يـا پرخـوري       روانـي   اشتهايي  نظير بي    خوردن  ، اختلال   ، خلقي شخصيتي  هاي اختلال
  اتفـاق   نـدرت   بـه .  اسـت   نوجـواني   در دورة  رواني  هاي اختلال  ترين از شايع  يكي  اضطراب. شود  تگيگسيخ  روان
،  پريـدگي   ، رنـگ  ناراحتي(  جسماني  هاي نشانه. نگردند  مشاهده  اضطراب  هاي بحران  نوجواني  در خلال  افتد كه مي
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. همراهنـد   نوجوان  اضطرابي  با حالات  تقريباً همواره  جزآن و  ، لرزش قلب  ضربان  ، تسريع تنفسي  ، مشكلات تعرق
. خـود بيابـد    عـاطفي   حالـت   ايـن   بـراي   تواند علتي و نمي  است  و درمانده  پناه بي  نوجوان  بروز اضطراب  هنگام  به

  افسـردگي   احسـاس ). 1370،  دادستان. (يابد مي  افزايش  نوجواني  در دورة  بلوغ  هنگام  نيز به  هيستريكي  هاي نشانه
  زمـان   مكرر در طـي   هاي شكست  براثر تجربة  نوجوانان  افسردگي  هاي ريشه.  است  نسبتاً معمول  نوجوانان  در ميان
  به  باشد ولي  كرده  تلاش  خويش  اهداف  به  و رسيدن  مشكلات  حل  واقعاً براي  است  ممكن  نوجوان.  است  طولاني
در   موفقيـت   از عدم  زند ناشي مي  خودكشي  به  دست  نوجوان  كه  مواردي  احتمالاً غالب. باشد  نيافته  دست  موفقيت
). 1368  فارسـي   ، ترجمـة  و همكـاران   ماسـن (  اسـت   كـرده   مشـكلاتش   حل  براي  كه  است  شماري بي  هاي تلاش

در   و ناسـازگاري   ثبـات   بـر عـدم    مبنـي   مدتي  لانيطو  زنند معمولاً تاريخچة مي  خودكشي  به  دست  كه  نوجواناني
برقـرار كننـد يـا از      رابطه  توانند با آنان نمي  كنند كه مي  بيگانگي  احساس  والدين  به  نسبت  چنان دارند و آن  خانواده

  روابـط   ايـن   انـد ولـي   كـرده   تلاش  از آنان  عاطفي  و كمك  ديگران  به  شدن  نزديك  غالباً براي. بخواهند  كمك  آنان
  بـه ). 1368  فارسـي   ، ترجمة و همكاران  ماسن. ( است  شده  آنان  و انزواي  نااميدي  احساس  و منجر به  پايدار نبوده
  ازجملـه . دهنـد  مـي   رخ  خاصـي   در سن  شناختي  و زيست  اجتماعي  از رويدادهاي  بسياري) a 1987( نظر كامپاز 
  ريز، تحول غدد درون  ، تغيير در دستگاه جسمي  تغييرات  افتد شامل مي  اتفاق  و نوجواني  دكيدر كو  كه  رويدادهايي
  رويدادهايي  چنين.  است  يا مدرسه  و تغيير خانواده  اجتماعي  هاي ، تغيير درنقش مركزي  عصبي  دستگاه  مغز، تحول
  رويـدادها بـا مشـكلاتي     ايـن   فـرد در گذرانـدن    د كهكن ايجاد مي  تنيدگي  و وقتي  است  نوجوان  تحول  جزء اصلي

  . شود  مواجه

  بـدن   غيراختصاصي  پاسخ  عنوان  به  از آن  كه  داده  انجام  سليه  تنيدگي  را در زمينة  و بررسي  پژوهش  بيشترين    
قـرار    مورد توجه  آن  بودن  ركرا از بعد مح  تنيدگي) 1966(  لازاروس  از طرفي.  است  زا ياد كرده تنيدگي  عوامل  به

  در ايـن   كـه   شـده   توجـه   تنيـدگي   بـه   نيز از بعد پاسـخ   از مطالعات  در بعضي  كه  است  در حالي  و اين  است  داده
  راههـاي ) 1986(     و لازاروس  فلكمـن .  اسـت   تأكيد شـده   با آن  رويارويي  و نحوة  از تنيدگي  بر ارزيابي  صورت
انـد،   كـرده   تقسيم  متمركز بر هيجان  هاي و روش  متمركز بر مسئله  هاي روش  كلي  دو دسته  را به  با تنيدگي    مقابله

را تغييـر دهـد و يـا      كنـد تـا آن   زا تمركز مي بر رويداد تنيدگي  طور مستقيم  فرد به  متمركز بر مسئله  در رويارويي
  بر مبنـاي . كند  را كنترل  از تنيدگي  ناشي  هاي كند هيجان مي  د سعيفر  هيجان متمركز بر  در روش  نمايد ولي  كنترل

  بـا موقعيـت    در سـازگاري   كـه   اسـت   شـده   ديده) 1986(  و لازاروس  فلكمن  هاي و بررسي  مختلف  هاي پژوهش
فشـارزا    با عوامل  هچگون  جوانان  اينكه.  است  متمركز بر هيجان  مؤثرتر از روش  متمركز بر مسئله  زا، روش تنيدگي
  طراحـي   ابـزاري   كـه   است  شده  اخير تلاش  و در سالهاي  است  قرار گرفته  مورد بررسي  دفعات  كنند، به مي  مقابله
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و      ؛ كامپاز، مـالكران 1998،     لويس -  دايس(دهد   را انعكاس  در جوانان  رفتار مقابله  تري طور دقيق  به  شود كه
  ).1988فانداكارو  ، 

  شـده   مطـرح   نظري  نيز در سطح  ها مسايلي با آن  رويارويي  و چگونگي  نوجواني  دورة  هاي تنيدگي  در زمينة    
. انـد  پرداخته  مختلف  هاي نظريه  شرح  به  نوجواني  شناسي روان  با عنوان  در كتابي) 1987(     و هرسن  هزلت.  است

هـا و   را در تعـارض   ليبيـدويي     هـاي  مجـدد كشـاننده    بيـداري      گـري  تحليـل  روان  آنافرويد با تأكيد بـر نظريـة  
شود و در  مي "    من "  و تضعيف "نهاد    "  تقويت  ها منجر به ظهور كشاننده. داند مؤثر مي  نوجواني  هاي شورش
  عنـوان   را به  دفاعي  هاي كانيزمآنافرويد م. دارد  نقش  عاطفي  ها و تشديد نوسانات ، تنش اضطراب  در افزايش  نتيجه
از   در بسـياري   بـا آنكـه  . گيـرد  كار مـي   به  اضطرابي  هاي با موقعيت  رويارويي  براي  نوجوان  داند كه مي  هايي روش

  و مـردم   اجتمـاعي   علـوم   ، پژوهشـگران  اسـت   تأكيد شده  نوجواني  دورة  هاي بر وجود تنيدگي  نظري  ديدگاههاي
زيرا رشـد  .  است  اجتماعي -  فرهنگي  متأثر از شرايط  نوجوانان  اساساً مشكلات  اند كه رسيده  نتيجه  اين  به  شناسان
هـا و   تـأثير چـرخش    تحت  عاطفي  هاي و در زمينه  اجتماعي  هاي ها و صحنه در زمينه  خصوص  به  جوانان  و تحول
  اسـتفاده   هايشـان  با نگرانـي   مقابله  براي  و جوانان  بزرگسالان  كه  هايي روش  اساس  بر اين. قرار داد  جامعه  تغييرات

  مقابله  هايشان با نگراني  طور مؤثري  قادر نيستند به  جوانان  كه  وقتي   است  متأثر از جامعه  وسيعي  كنند در سطح مي
  روي  مضـري   تـواد اثـرات   مي  اشد بلكهب  داشته  خودشان  زندگي بر  مضري  تواند تأثيرات تنها مي نه  كنند، رفتارشان

در   خودش  نگراني  براي  مهمي  دليل  جامعه  هستند دارا باشد، بنابراين  آن  ها تابع آن  كه  بزرگتري  يا اجتماع  خانواده
  اسـت   ممكـن   كه  مقابله  مؤثر و سالم  رشد راهبردهاي  كردن  و در مورد تسهيل  جوانان  ها و مشكلات مورد نگراني

  دادن  منظور پرورش  به  علاوه  به. باشد كنند را دارا مي  ها استفاده از آن  ها و مشكلاتشان با نگراني  در ارتباط  جوانان
  بـه   ضـروري   زمينـه   در اين  كنند، پژوهش  مقابله  هايشان با نگراني  طور مؤثري  قادرند به  كه  و بزرگسالاني  جوانان
  آگـاهي   خودشـان   اي مقابلـه   از رفتارها و راهبردهاي  جوانان  كه  است  و مهم  بسيار ضروري  ازطرفي. رسد نظر مي
را دچـار    خودشان  اي مقابله  بيشتر بتوانند راهبردهاي  ها فكر كنند و بالنتيجه پيدا كنند و بيشتر در مورد آن  بيشتري

  و نوجوانـان   درجوانـان   و اسـترس   فشار رواني  يجاد كنندةا  عوامل  با شناخت  چنين هم. كنند  و اصلاح  تغيير نموده
  را بـراي   ، زمينه اجتماعي  هاي حمايت  مختلف  صورتهاي  طور كلي  و به  كننده  پشتيباني  با اتخاذ سياستهاي  توان مي

  كـه   طوري  به  كننده  يتحما  جريانهاي  برقراري. نمود  فراهم  آنان  و رواني  عاطفي  هاي ناراحتي  و تخفيف  بازداري
بسـيار    پـر كنـد، نقـش     نحـو احسـن    فرد را به  نزديكان  طور كلي  و به  صميمي  ، دوستان والدين  خالي  بتواند جاي

  .  خواهد داشت  جوانان  رواني  سلامت  در حفظ  مهمي
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    پژوهش  تربيتي  اهميت 
  موضوع  اين.  است  بوده  مختلف  در علوم  پژوهشي  هاي نهزمي  ترين از مهم  يكي  تنيدگي  حاضر موضوع  در قرن  
  شناسـان  و جامعه  شناسان  ، فيزيولوژيستها، زيست شناسان ، روان از پزشكان  اعم  مختلف  هاي رشته  دانشمندان  توجه
  ايـن   همكاري. اند ر دادهقرا  را مورد بررسي  تنيدگي  به  مربوط  از مسايل  هايي جنبه  و هركدام  كرده  خود جلب  را به

و  "    رفتـاري   طلـب  "و  "     بهداشت  شناسي روان "  همچون  جديدي  هاي رشته  گيري شكل  منجر به  متخصصان
را   و فيزيولـوژيكي   ، سـلامتي  رفتاري  هاي بر فعاليت  تنيدگي  اثرات  كه  اخير شده  هاي در دهه "     تني روان  طب "

  . دهند مي قرار  مورد مطالعه

  بسيار عظيم  اي پديده  به  در برابر آنها، استرس  انسان  مقابلة  توان  زا و كاهش استرس  عوامل  گسترش  دليل  به    
عبارتند از   شده  در افراد مختلف  بروز فشار رواني  موجب  كه  مهمي  هاي و پديده  مسايل  ، ازجمله است  شده  تبديل

  بـه   پايبنـدي   ، عـدم  جمعيـت   ، افزايش و فنون  شديد در علوم  ، تحولات شدن  ، صنعتي زرگب  شهرهاي  به  مهاجرت
  نقـاط   بر ملتهـاي   جنگ  ، تحميل گسترده  هاي خانواده  ، گسستن خانوادگي  روابط  ، تغيير شكل گذشته  و سنن  آداب

،  ، بيمـاري  ، گرسـنگي  و اقتصـادي   اجتماعي ، ، فقر فرهنگي اي هسته  فراگير در مورد جنگ  ، اضطراب جهان  مختلف
  ).1993و لوييز،   فريدنبرگ(باشد  مي... و  و اجتماعي  فرهنگي  تغيير ارزشهاي

  هسـتند، بـراي    متفـاوتي   فشـارزاي   عوامل  در معرض  ، پيوسته از جامعه  عظيمي  قسمت  عنوان  نيز به  جوانان    
  آوردن  دسـت  بـه   نيـاز بـه    و مربيـان   شناسـان   ، روان جامعـه   انـدركاران  ت، دس ـ و رفتار جوانان  تفكر، احساس  فهم

  كننـد دارنـد، ايـن    مـي   مقابله  ها با مشكلاتشان آن  كه  مختلفي  ، طرق و تحليل  جوانان  در مورد نگرانيهاي  اطلاعاتي
  . ايجاد كندها  آن  و گروهي  رفتار فردي  فهم  را براي  و اساسي  توانند پايه مي  اطلاعات

  را  كلي  الگوي  يك  است  كنند ممكن مي  استفاده  بامشكلاتشان  مقابله  براي  جوانان  كه  روشهايي    

تأثير   كنند كاملاً تحت مي  ريزي برنامه  شان آينده  براي  چگونه  جوانان  اينكه  علاوه  ايجاد نمايد، به  آنان  زندگي  براي 
  بـراي   در آينـده   خواهد كرد كـه   تعيين  جوانان  سازگارانة  كنند؛ رفتارهاي مي  زندگي  در آن ها آن  كه  است  اي جامعه

  . خواهد آمد  پيش  ها چه آن

در   بزرگـي   تواننـد سـهم   مـي   جوانـان   پـذيري  جامعه  بزرگ  از نمايندگان  يكي  عنوان  ها به و دانشگاه  مدارس    
  جوانـان   نيازهـاي   و فهم  توانند با درك مي  باشند و مربيان  داشته  جوانان  وانيو ر  ذهني  و خشنودي  سلامتي  توسعة
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  هـاي  برنامه  كار از طريق  نمايند و اين  ياري  با مشكلاتشان  را در مقابله  آنها، آنان  نيازهاي  به  دادن  پاسخ  چنين و هم
  و تحصـيلي   ، آموزشـي  درسـي   هـاي  وندادها و برنامهدر  و در قالب  اجتماعي  حمايت  هاي و برنامه  خاص  آموزشي

باشـد،   افـراد مـي    رشد روانـي   ، تسهيل مقابله  هاي راه  سنجش  ابزارهاي  در طراحي  مهم  اهداف  ازجمله. گيرد  انجام
در   سـازد تـا اطلاعـاتي   را قادر   آنان  را بسنجد بلكه  جوانان  مقابلة  هاي بتواند راه تنها  نه  كه  ابزاري  ساختن  بنابراين
  دهنـده   و كمـك   آورند، بسـيار ضـروري    دست  به  خودشان  رشد و تحول  تسهيل  جهت  مثبت  مقابلة  هاي مورد راه

و    معلمـان   داد و بـه   ها آمـوزش  آن  را به  رواني  با سلامت  متناسب  رويارويي  هاي روش  توان مي  بنابراين. باشد مي
هـا از عملكـرد    آن  شـناختي   و ارزيـابي   آمـوزان  دانـش   تبيين  هاي شيوه  به  كرد كه  توصيه  ورشو پر  آموزش  مربيان

  خـود را بـه    تحصـيلي   كنند تا شكسـت   را تشويق  آموزان دانش  دارند، اگر معلم  مبذول  خاصي  توجه  شان تحصيلي
آور  زيـان   از پيامـدهاي   اسـت   ممكـن   صـورت   آن، در ) تـلاش   ميـزان (هستند   كنترل  قابل  دهند كه  ارتباط  عواملي
  . كرد  جلوگيري  در آنان  شكست

  آمـده   پـيش   و نوجوانـان   يا كودكـان   آموزان دانش  براي  كه  وقايعي  به  توانند باتوجه مي  مختلف  مراكز تربيتي    
  چـون   هايي تنيدگي  كه  است  كرده  طرحم) 1975(    مثلاً سليگمن. كنند  آغاز شناسايي  پذير را از همان موارد آسيب

  ابـتلا بـه    بـراي   آمـادگي   و در نتيجـه   بعـدي   فـرد از رويـدادهاي    تبيين  ، در نحوة در كودكي  والدين  دادن  از دست
  و    لوينسون  چنين هم. گردد مي  مؤثر واقع  و اضطراب  افسردگي

  مختلـف   هـاي  بـا تنيـدگي    مناسـب   رويارويي  هاي و مهارت  ئلهمس  حل  توانايي  معتقدند فقدان) 1994(   همكاران 
  بنـابراين . شـود   محسوب  از نوجوانان  در بعضي  خودكشي  به  اقدام  براي  پذيري آسيب  مهم  عوامل  تواند ازجمله مي

  هـاي  و شـيوه   مسـئله   حـل   هـاي  مهـارت   توانند در آموزش ها مي و دانشگاه  در مدارس  خصوص  به  مراكز مشاوره
  و تشـخيص   توانند با شناسـايي  نيز مي  گري درمان  مراكز روان  چنين كنند، هم  كمك  جوانان  به  با تنيدگي  رويارويي

  تبيين  در نحوة  توان مي  گري درمان در روان. مؤثر باشند  جوانان  رواني  هاي از اختلال  پذير در پيشگيري موارد آسيب
  ايـن   بر درستي) 1990(  و سليگمن     نمود، روزنبان  ها كمك آن  به  مشكلات  به  نسبت  وانانو ج  نوجوانان  درست
   به  هاي و موفقيت  مسايل

  . اند تأكيد كرده  زمينه  در اين  آمده  دست 
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    پژوهش  هاي هدف
رويـدادها    ايـن   د، از جملـة شـو   تنيـدگي   تواند منجر بـه  مي  افتد كه مي  اتفاق  در زندگي  مختلفي  رويدادهاي    
از   تـأثير تعـدادي  .  داشـت   اشـاره ... و  ، طلاق ، بيماري عزيزان  ، مرگ ، تصادف ، سيل زلزله  چون  حوادثي  به  توان مي

  بيشتر از  از زندگاني  خاصي  هاي در دوره  و رواني  جسماني  رويدادها بر وضع

  هـاي  از سـاير دوره   بـيش   اثرش  در كودكي  والدين  از مرگ  ناشي  يدگيرسد تن نظر مي  مثلاً به.  ها است ساير دوره 
  موقعيـت   تـوان  مي  ترتيب  بدين. يابد مي  افزايش  نوجواني  در دورة  با والدين  تعارض  احتمال  باشد يا اينكه  زندگي
  . داد  و نظاير آنها گسترش  ماعياجت  ، ارتباط ، تحصيلي خانوادگي  مسايل  شود به مي  تنيدگي  باعث  را كه  هايي

  نقـش   فـردي   تواند در سـازگاري  مي  كه  است  آن  به  يا واكنش  پاسخ  نحوة  با تنيدگي  ديگر در ارتباط  مسئلة    
رسـد   نظر مـي   به. گيرد قرار مي  مورد بررسي  مقابله  هاي روش  عنوان  معمولاً تحت  موضوع  باشد، اين  داشته  مهمي
  رويداد، شـخص   يك  ار ارزيابي  معمولاً پس. باشند  داشته  زا با يكديگر فرق تنيدگي  از رويدادهاي  ر ارزيابيافراد د
  اثـرات   دشـوار و كـاهش    هـاي  با موقعيت  كند تا در سازگاري  استفاده  اي مقابله  يا چند روش  كند از يك مي  تلاش
  . كند  او كمك  به  تنيدگي

رويـداد    يـك   وقـوع .  اسـت   داشته  مختلفي  در دو فرد اثرات  رويداد مشخص  يك  است  شده  ديده  چنين  هم    
رويـداد    همـين   كـه   شود، در حالي  مرضي  هاي يا ساير نشانه  شديد، افسردگي  اضطراب  نفر سبب  تواند در يك مي

  اين. شود  در رفتارش  تغيير جزيي  نوعي  به منجر  باشد يا اينكه  نداشته  تأثير منفي  ديگر هيچ  در فردي  است  ممكن
  بـا آن   مقابله  و راههاي  ، نشانگان تنيدگي  ابعاد مختلف  و بررسي  مطالعه  به  پژوهشگران  كه  است  شده  باعث  مسئله

و   انـان در جو  اسـترس   زا و نشـانگان  تـنش   عوامل  بين  رابطة  بررسي  اصلي  ، هدف پژوهش  در اين. علاقمند شوند
  :عبارتند از  پژوهش  ديگر اين  هاي باشد و هدف ، مي با آن  مقابله  راههاي

  . شود وارد مي  جوانان  به  كه  هايي استرس  ميزان  گيري و اندازه  سنجش  جهت  مناسب  ابزاري  سازي  آماده - 1 

  بـه   كـه   هـايي  اسـترس  از  ناشي  شناختي  روان  هاي نشانه  سنجش  ، جهت استرس  نشانگان  مقياس  سازي  آماده - 2 
  . شود وارد مي  جوانان

    جوانان  و مشكلات  با مسايل  مقابله  راههاي  مقياس  سازي  آماده - 3 

  فشارزا  هاي رويدادها و موقعيت  بندي رتبه - 4 

   نوجوانان  توسط  مورد استفاده  مقابلة  راههاي  انواع  بندي رتبه - 5 
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    پژوهش  سؤالات 
،  زنـدگي   مختلـف   هـاي  در عرصـه   وجود آمده  به  تند تغيير و تحولات  و شتاب  بشري  جامعة  هاي پيچيدگي    

  كـه   تـا جـايي  .  اسـت   شـده   مختلف  در افراد جوامع  بروز نگرانيها، اضطرابها، تنشها، تعارضها و تضادهايي  موجب
  بـراي   درمـاني   هـاي  شـيوه   اند و اعمـال  نهاده  نام  و استرس  ضطرابا  ، عصر حاضر را دوران شناسان از روان  برخي
از . داننـد  مـي   مشـاوره   هـاي  مراكـز و كلينيـك    درمانگران  و روان  مشاوران  وظايف  را از جملة  دو عامل  اين  كنترل
  متعدد و مشاهدات  هايپژوهش  دهند و انجام مي  تشكيل  را جوانان  هر كشوري  از جمعيت  قشر عظيمي  كه  آنجايي

و   ، موفقيـت  و اسـترس   ، اضـطراب  ، نگرانـي  نظيـر تشـويش    نامساعدي  عوامل  كه  داد است  نشان  اي مراكز مشاوره
  تحصـيلي   دورة  موقـع   نتوانند به  از آنها حتي  شود تعدادي مي  كند و موجب را تهديد مي  جوانان  تحصيلي  پيشرفت

نماينـد    آمـاده   بـا استعدادهايشـان    و متناسـب   مـورد علاقـه    شغل  خود را براي  ند و يا اينكهبرسان  اتمام  خود را به
  از ايـن   ناشـي   شـناختي   روان  ، نشـانگان  فشـار در نوجوانـان    ايجادكننـدة   عوامل  شناسايي  حاضر با هدف  پژوهش

  : باشد مي  قبيل  از اين  سؤالاتي  به  پاسخگويي  آنها، در پي  مورد استفادة  مقابلة  فشارها و راههاي

  وجود دارد؟  اي رابطه  استرس  زا و نشانگان تنش  عوامل  آيا بين - 1 

  كنند؟ مي  استفاده  خاصي  اي مقابله  از راهبردهاي  با مشكلاتشان  مقابله  براي  آيا جوانان - 2 

  وجود دارد؟  در آنان  استرس  و نشانگان  جوانان  مورد استفادة  مقابلة  راههاي  بين  آيا ارتباطي - 3 

  وجود دارد؟  اي رابطه  استرس  مدار و نشانگان مسئله  اي راهبرد مقابله  آيا بين - 4 

  وجود دارد؟  اي رابطه  استرس  مدار و نشانگان هيجان  اي راهبرد مقابله  آيا بين - 5 

  وجود دارد؟  در بالا تفاوتي  شده موارد ذكر  دختر و پسر در زمينة  نوجوانان  آيا بين - 6 
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    پژوهش  هاي فرضيه
  عنـوان   شـود و بـه   ظاهر مـي   و منفي  مثبت  دو صورت  و به  است  انسان  ناپذير زندگي جدايي  بخش  استرس    
 از  برخـي . گـذارد   فـرد بـاقي    هـاي  بـر رفتـار، تفكـر و واكـنش      نـامطلوبي   تواند اثرات مي  فيزيولوژيك  پديدة  يك

  :اند كرده  تقسيم  چهار دسته  را به  استرس  ايجاد كنندة  ، منابع متخصصان

  . گيرند مي  فرد سرچشمه  از درون  كه  منابعي - 1 

  . گيرند مي  سرچشمه  اجتماعي  از ارتباطهاي  كه  منابعي - 2 

    با خانواده  مرتبط  منابع - 3 

    با جامعه  مرتبط  منابع - 4 

  پـردازان   و نظريـه   از پژوهشـگران   مورد تأكيد بسياري  كه  استرس  تعاملي  نظري  الگوي  موجب  هب  چنين هم    
يـا    محرك  هيچ  دارد، يعني  در ايجاد استرس  اي كننده  تعيين  ، نقش خود با محيط  فرد از ارتباط  ، ارزيابي قرار گرفته

  فـرض   بنـابر ايـن  . شود  زا تلقي زا يا غير استرس تواند استرس نمي  محيط -فرد   ارتباط  ارزيابي  ، بدون معيني  پاسخ
  و در ايـن   بـوده   متفاوت  فشارزا با ديگر اقشار جامعه  حوادث  مختلف  انواع  بندي رتبه  از لحاظ  جوانان:  شود كه مي

  . وجود دارند  بارزي  صورت  نيز به  جنسيتي  تفاوتهاي  زمينه

بـا آنهـا     سـازگاري   بـراي   ارگانيسـم   هستند كه  معارضي  هاي فشارزا، موقعيت  هاي يتذكر شد موقع  چنانچه    
و   ، فيزيولوژيـك  شـناختي   زيسـت (  مطلـوب   و پاسـخهاي   خود بكار بـرده   فراتر از ظرفيت  ناچار بايد كوششهايي

  از  يكيزا  استرس  هاي در برابر وضعيت  تحمل  درجة. كند  ارائه)  و رفتاري  شناختي روان

  افـراد در چنـين    دهـد، برخـي   مـي   نشـان   محيط  به  را نسبت  انسان  حد سازگاري  كه  است  فردي  اختلافات  وجوه 
فـرد    ، توسـط  در برابر اسـترس   كه  هايي واكنش. آورند مي  و بيشتر دوام  داده  نشان  بيشتري  مقاومت  آستانه  شرايطي
از .  و رفتـاري   ، هيجـاني  ، شـناختي  فيزيولوژيـك   هاي واكنش:  زير است  هار دستةچ  به  تقسيم  گيرد قابل مي  صورت
از رفتارهـا و    اي تغييـر و مجموعـه    پويـا و دائمـاً در حـال     فرايندي»  مقابله»  استرس  تعاملي  نظرية  براساس  طرفي

: عبارتنـد از   مقابلـه   هار راهبـرد كلـي  شود، چ مي  زا ارائه استرس  خاص  موقعيت  به  در پاسخ  كه  است  هايي شناخت
  فرضية  اساس  كمتر مفيد، بر اين  اي مقابله  هاي غير مؤثر و پاسخ  اي مقابله  هاي مدار، پاسخ  مدار، هيجان مسئله  مقابلة

  اي همقابل ـ  هـاي  مهـارت   و كيفيت  در جوانان  استرس  نشانگان  شدت  بين:  از اينكه  است  عبارت  پژوهش  ديگر اين
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  مـدار اسـتفاده   مسـئله   هـاي  بيشـتر از مقابلـه    هرقدر جوانان  معنا كه  بدين. وجود دارد  و معناداري  منفي  آنها ارتباط
  . تر خواهد بود در آنها ضعيف  استرس  نمايند، بروز نشانگان

،  زا اسـت  اسـترس   هاي وقعيتآثار م  حذف  براي  بسيار قوي  اي مقابله  منبع  ، يك اجتماعي  حمايت  از آنجا كه    
  كـه   در حـالي . ترنـد  زا مقاوم استرس  هاي برخوردارند، در برابر موقعيت  بيشتري  اجتماعي  از حمايت  كه  اشخاصي
استرسـور    يك  عنوان  به  آن  دادن  و يا از دست  اجتماعي  حمايت  كند، فقدان مي  از فرد محافظت  اجتماعي  حمايت
و   فـردي   حمـايتي   منـابع   كه  اشخاصي  كه  است  بوده  از آن  از پژوهشها نيز حاكي  بسياري  تايجن. شود مي  محسوب
  تـر عمـل   اتكـاء دارنـد، مصـمم     فعـال   اي مقابله  تلاشهاي  به  بيشتري  ميزان  اند، به در اختيار داشته  زيادتري  محيطي

  عبارت  پژوهش  اين  هاي ديگر از فرضيه  يكي  كنند، بنابراين مي  ادهاستف  اجتنابي  از مقابلة  كمتري  ميزان  كنند و به مي
هـر    معنـا كـه    و معنادار وجود دارد، بـدين   منفي  اي رابطه  استرس  و نشانگان  اجتماعي  حمايت  بين:  از اينكه  است
  . در آنها كمتر خواهد بود  سترسا  بروز نشانگان  نمايند، شدت  را دريافت  بيشتري  اجتماعي  حمايت  جوانان  اندازه

  

    پژوهش  تخصصي  و واژگان  اصطلاحات  تعريف
  اسـت   عبارت  استرس«: كنند مي  تعريف  گونه  را اين  استرس) 1981(  و همكاران  بوم   :  استرس  تعريف - 1 

را   موجود زنده  و سلامتي  يتشوند، موجود مي  استرسور ناميده  كه  محيطي  رويدادهاي  آن  براساس  كه  از فرآيندي
  قابـل   تفـاوت   در آن  كننـد كـه   مـي   تعريف  شرايطي  عنوان  را به  ديگر استرس  محققان. »دهند مورد تهديد قرار مي

  اسـت   وجود آمده  تقاضا به  اين  به  فرد در پاسخ  بر فرد و توانايي  شده  تحميل  و تقاضاهاي  الزامات  بين  اي ملاحظه
  ).1981،    نكاپلا(

  يـك   استرس«: اند داده  ارائه  استرس  بسيار ارزشمند را در زمينه  از تعاريف  يكي) 1984(  و فلكمن  لازاروس --- 
و   او فراتر رفته  يا از حد امكانات  شده  فشار ارزيابي  آن  وسيلة  به  كه  است  و محيطي  شخص  بين  اختصاصي  رابطة

  رابطـة   يـك   دارد بـه   اشـاره   استرس  شود كه تأكيد مي  تعريف  در اين. »دهد خطر قرار مي  ضاو را در معر  سلامتي
  و جسـمي   روانـي   مشكلات  به  است  ناتوان  وضعيت  با اين  فرد از كنارآمدن  وقتي.  و محيط  شخص  فشارزا  ، بين

  ). 1993،  و همكاران  كاپلان. (شود مبتلا مي

  ، آفـات  ، درد، گرسـنگي  مانند ترس  مزاحم  با عامل  ما در مقابله  بدن  فيزيولوژيكي  نظام  لوبهمغ  جنگ  استرس --- 
  و گـول   ، فريـب  و تجـاوز، اغفـال    ، تعـدي  ، شـكنجه  ، ظلم امنيت  ، تهديد، فقدان و غضب  ، خشم و سماوي  ارضي
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  هـم   را بـه   انسان  رواني  تعادل  عوامل  باشد، اين يم  انسان  خواست  شدن  برآورده  يا موانع  ، تحقير و بيماري خوردن
  ).7  ، ص69  سال  اطلاعات  ، روزنامه چهرازي  دكترابراهيم(آورند  وجود مي  را به  و هيجان  زده

  هـاي  و موقعيـت   بـا محركـات    ارگانيسـم   بين  متقابل  از رابطة  كه  است  زنده  ارگانيزم  در يك  حالتي  استرس --- 
،  بـا بـار هيجـاني     ناگهـاني   محرك  ، يك است  پويا در ارگانيسم  حالت  يك  استرس  آيد، يعني وجود مي  آور به نزيا

  ). 79  ، ص سلامتي  شناسي روان ، ولف(  نيست  و اجتماعي  ، دروني بيروني  از محيط  اي و يا هر جنبه  علامت

)  Stressor( دارد   تأثير مخرب  بر ارگانيزم  كه  است  د يا موقعيتيرويدا  يك  معني  به  گاهي  يا تنيدگي  استرس --- 
  ). 1368ربر   ، (ها  رويدادها و موقعيت  از اين  ناشي  شناختي  روان  تنش  معني  به  و گاه

،  عـاطفي   بـر حـالات    و هـم   جسـماني   بـر حـالات    هم  كه  يا مخالفي  از فشار دردناك  است  عبارت  استرس --- 
  ).1370،  قلبي  و بيماري  عاطفي  استرس  ملي  كنفرانس  اولين(كند  مي  تحميل  و تنش  ريشانيپ

،  گـرفتن   درآغـوش   معنـاي   بـه   كـه   اسـت   شده  مشتق  Stringere   لاتين  از كلمه  يا تنيدگي  استرس  اصطلاح --- 
را در   كسـي   تـوان  مي  مثال  براي. باشند  ضاد همراهمت  تواندبااحساسات مي  كه  رفتارهايي.  است  و بازفشردن  فشردن
  منتهـي   اختنـاق   به  يا زير فشار قرار گرفتن  شدن  فشرده. كرد  را دچار اختناق  ، وي حال  اما در همين  گرفت  آغوش

  ).1991تورا، اس(گيرد  ما را دربر مي  و روح  قلب  آورد كه وجود مي  را به  و اضطرابي  درماندگي  شود و احساس مي

و   ، هيجـان  را در رفتـار، شـناخت    توانـد تغييراتـي   مي  شود كه مي  اطلاق  محركي  به  استرس  اصطلاح  امروزه --- 
  ).1990،  و نيل  ديويدسن(ايجاد نمايد   فيزيولوژي

  از  است  عبارت  تنيدگي«: گويد مي  چنين  در مورد فشار رواني) 1930(  پروفسور سليه  و بالاخره    

  .»شود ايجاد مي  در ارگانيسم  گوناگون  هاي تأثير محرك  تحت  كه  غير اختصاصي  هاي واكنش  مجموعه 

در   و تنيـدگي   تنش  حالت  پديد آمدن  موجب  كه  است  زا محركي تنش  عامل  : زا تنش  لاسترسور يا عام - 2 
  . گردد فرد مي

 ، سـليه (  زا اسـت  تـنش   عامـل   يـك   بـه   ارگـانيزم   ، پاسـخ  استرس  نشانگان :  يا استرس  تنيدگي  نشانگان - 3 
  يا تغييراتـي   قايع  فرد به  پاسخ«: اند كرده  تعريف  را چنين  استرس  نشانگان) 1976(     و رابكين     استونينگ)1930

،  ، روانـي  يزيولوژيـك ف  يـا چنـد واكـنش     هـا يـك   واكـنش   اين. » است  او متضاد و مخالف  اجتماعي  با موقعيت  كه
هـا   پاسـخ   از ايـن   بعضـي . كننـد  ها فوراً يا با تأخير بـروز مـي   واكنش  اين  دارد كه  را در پي... و  ، رفتاري خانوادگي
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  هـا از نشـانگان   ايـن   كـه ... و  جنسـي   تمايـل   ، عـدم  ، اضطراب ، افسردگي خواب  بالا، اختلال  فشارخون: عبارتند از
  ). 1983،  و همكاران     از كرنيك  نقل(باشند  مي  تنيدگي

  ديگري  روي  هريك  وجود دارد كه  فرد و محيط  بين  تعاملي  رابطة  ، يك لازاروس  تعاملي  در نظرية  چنين هم    
  .  است  تعامل  اين  حاصل  تنيدگي  و نشانگان  تأثير گذاشته

  هاي روش  براي  اصطلاح  ، اين موجود در زندگي  هاي فرد با اضطراب  مواجة  چگونگي:  مقابله  هاي شيوه - 4 
  انجـام   و هيجـاني   ، شـناختي  ، اجتنابي انفصالي  چهار روش  گيرد و به قرار مي  مورد استفاده  اضطراب  با منبع  مبارزه

  . پذيرد مي

  كـار بـرده    بـه   با اضـطراب   مستقيم  مقابلة  براي  ناهشيارانه  كه  راهبردهايي:   با تنيدگي  مقابله  انفصالي  شيوة --- 
  . اضطراب  با منبع  شوند نه مي

،  اضطراب  از منبع  و اجتناب  گرفتن  فاصله  براي  ناهشيارانه  كه  راهبردهايي :  با تنيدگي  مقابله  اجتنابي  شيوة --- 
  .شوند ، اتخاذ مي عمل  سطحدر   زا و يا اجتناب تنيدگي  تفكر و انكار وجود عامل  در سطح  از اجتناب  اعم

  و جهـت   اضـطراب   بـا منبـع    مستقيم  مقابلة  براي  هشيارانه  كه  راهبردهايي :  با تنيدگي  مقابله  شناختي  شيوة --- 
  . شوند مي  كار برده  به  مسأله  حل

  . شوند اتخاذ مي  هيجاني  هاي تأثير حالت  تحت  كه  راهبردهايي :  با تنيدگي  مقابله  هيجاني  شيوة --- 

   افسردگي - 5 

  و بـيش   كـم   اضطراب  با يك شود و غالباً مي  مشخص  پذيري و خستگي  ، يأس با دلزدگي  كه  ناخوش  رواني  حالت
  ). 1365و راد،   منصور، دادستان(  است  شديد همراه

  از جنگيدن  شود و با رفتار امتناع مي  خصمش  رفتن  مقابله  و به  كردن  حمله  با عمل  كه  رفتاري :  پرخاشگري - 6 
  ).1365و راد،   منصور، دادستان(  متضاد است  از مشكلات  يا گريختن

  فاقد مبنـاي   كه  است  مكرر و متعددي  جسماني  هاي ناراحتي  سازي  بدني  اختلال  اصلي  ضابطة :  سازي  بدني - 7 
و ) از داروهـا   اسـتفاده   مثـل (شـوند   منجـر مـي    پزشكي  گري درمان  د، بهيابن مي  دراز ادامه  هستند، ساليان  جسماني
  . كنند ديگر ايجاد مي  و يا قلمروهاي  اي ، حرفه اجتماعي  وري  را در قلمرو كنش  معناداري  مشكلات
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  نـامعين   شـئي   بـه   يا با انتظار خطر مربوط  آميز كنوني ضربه  موقعيت  با يك  كه  آوري رنج  احساس :  اضطراب - 8 
  ). 1376،  دادستان(  است  وابسته

  ، سـازة  شخصـيت   وجـودي   هـاي  از تئـوري   ، بـا اسـتفاده  )1982(  و كـاهن   كوباسـا، مـدي   :  رويـي   سخت - 9 
در   مقاومـت   منبـع   يـك   عنوان  به  كنند كه مي  تعريف  شخصيتي  هاي از ويژگي  اي مجموعه  عنوان  را به  رويي سخت
 "  شامل  كه  هم  به  وابسته  مؤلفه  از سه  متغير شخصيتي  اين. كند مي  عمل  زندگي  زاي استرس  با رويدادهاي  مواجهه
  ، كنتـرل     خودبـاختگي   مقابـل   تعهـد مفهـوم  .  است  شده  شود تشكيل مي "  جويي  مبارزه "و  "  كنترل "، "تعهد 
  .  است  تهديد    يا ترس  احساس  مقابل  ممفهو  جويي و مبارزه     ناتواني  مقابل  مفهوم

  مشـكلاتش   گذاشـتن   در ميان  فرد به  تمايل  دهندة  نشان  كه  است  مقابله  از راههاي  يكي:  اجتماعي  حمايت - 10 
  .  است  با مشكل  مقابله  براي  حمايت  و طلب  با ديگران

  بـه   با مشـكل   متمركز بر درگير شدن  كه  است  اي مقابله  دهايراهبر :   مداري  يا مسئله  مسئله  تمركز برحل - 11 
  حـل   در جهـت   مختلـف   نظرهـا و يـا راههـاي    نقطه  آوردن  حساب  به  شامل  باشد كه مي  و منظم  طور سيستماتيك

  .  است  و برخورد با مسئله  مشكل

خـود بـا     فـرد در مـورد ارتبـاط     كلـي   ناراحتيو   نگراني  دهندة  نشان  كه  است  راهبردي :  تعلق  جستجوي - 12 
  . كنند مي  فكري  چه  ديگران  از اينكه  نگراني  طور اخص  و به  ديگران

  مشـخص   داشـتن   و مثبت  خوب  و انتظار نتايج  اميدوار بودن  از طريق  كه  است  راهبردي :  تفكر اميدوارانه - 13 
  . شود مي

  و باعـث   بـوده   بـا مشـكل    درگيري  فرد جهت  تواني يا كم  ناتواني  كنندة  منعكس  كه  راهبردي :   مقابله  عدم - 14 
  . گردد در فرد مي  تني روان  هاي ايجاد و رشد نشانه

  ، بهتر احسـاس  از تنش  رهاكردن  خود را از طريق  اينكه  براي  تلاش  دهندة  نشان  كه  راهبردي:   زدايي  تنش - 15 
  . باشد مي  كردن

  اجتمـاعي   از سازمانها و نهادهاي  حمايت  گرفتن  شامل  كه  است  راهبردي:   اجتماعي  هاي سازمان  اتكاء به - 16 
  . شود مي... و  خاص  در گروهي  يا عضويت  حال  عرض  نوشتن  از طريق

    مشكل  از يادآوري  آگاهانه  و ممانعت  مشكل  آگاهانة  كردن  و فراموش  ازياد بردن :  يا فراموشي  تغافل - 17 
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  فـرد بـه    ، تمايـل  ديگـران   بـه   افراد از بروز مشـكل   نظر كردن صرف  دهندة  نشان  كه  راهبردي:   ريزي درون - 18 
  . باشد مي  از ديگران  مشكل  كردن  نزد خود و پنهان  و نگراني  مشكل  و حفظ  نگهداري

  از  گرفتن  ياري  اعتقاد به  كنندة  منعكس  كه  است  هبرديرا :  و روحاني  معنوي  هاي حمايت - 19 

  . است... و  و نمازخواندن  دعا كردن  باشد و شامل مي  و معنوي  روحاني  يا رهبران  خداوند، پيامبر، ائمه 

و   بـوده   جـاري   هـاي  موقعيـت   انگيز بـه  و نشاط  مثبت  نگرش  داشتن  دهندة  نشان  كه  راهبردي : نگري  مثبت - 20
  شـانس   و خـوش   خوشـبخت   فـردي   صورت  رويدادها و خود را به  و درخشان  ها و ابعاد مثبت جنبه  ديدن  شامل
  . گردد مي  ديدن

از   بـودن   آرامـش   دنبـال   و بـه   بخـش  آرام  هاي سرگرمي  جستجوي  شامل  كه  است  راهبردي:  جويي  آرامش - 22 
  . گردد مي  و بيكاري  فراغت  در اوقات... و  نقاشي  ، كشيدن كتاب  ةمطالع  چون  هايي فعاليت  طريق

  ورزشـي  -  جسـمي   هـاي  و فعاليـت   ورزشي  هاي بازي  انجام  راهبرد شامل  اين :  و بدني  جسمي  تفريحات - 23 
  . گردد مي  اندام  مانند پرورش

  افسـردگي   باعث  چه  آن  كه  است  اين  شده  آموخته  درماندگي  نظرية  بنيادي  فرض:  شده  آموخته  درماندگي - 24 
  نـامطلوب   تجربيات  از طريق  كه  است  خويش  زندگي  و كنترل  خود در عمل  ناتواني  و احساس  تفاوتي شود بي مي

  . شود مي  ، كسب نبوده  ها موفق آن  در كنترل  كه  رواني  هاي و ضربه

از   بنـدي  طبقـه   امريكا در سومين  شناسان روان  انجمن  تعريف  طبق:  يكوسوماتيكيا سا  تني روان  اختلالات - 25 
  محيطـي   هـا و عوامـل   تحريـك «: اسـت   شـده   زير تعريف  صورت  به  تني روان  ، اختلالات1980  ها در سال بيماري
  حـالات   اين  كه بشوند، چنان  جسماني  يا تشديد حالات  شروع  سبب  طور موقت  خود به  رواني  بر اثرات  كه  حادي

  يـك   باشـند و يـا در پـي   )  معـده   زخم  مثل(  اي مشاهده  و قابل  مشخص  پاتولوژيكي  با ضايعات  يا همراه  جسماني
  ). ، استفراغ ، لاغري چاقي  مثل(قرار گيرند   فرآيند پاتوفيزيولوژيكال
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  : فصل  خلاصه
  در جوانان  مقابله  و راههاي  استرس  استرسورها، نشانگان  شناسايي  ينةدر زم  پژوهش  اهميت  به  فصل  در اين    
،  شـويم  و مـي   شـده   مواجـه   متعـددي   رواني  خود با فشارهاي  زندگي  ما در طول  همة  شد كه  گرديد و گفته  اشاره

آيـد و   مـي   پـيش   نوجـواني   هنگام  به  كه  ، مسايلي طفوليت  دوران  ، ناتوانيهاي است  متفاوت  در هر سن  فشار رواني
و   روزمـره   از زندگي  جزيي  يا استرس  تنيدگي  كه  گفت  توان لذا مي. شود مي  احساس  پيري  در زمان  كه  فشارهايي

  ، نتـايج  اسـت   كـرده   تحقيـق   فشـار روانـي    در زمينـة   كه  است  محققاني  از بزرگترين  يكي  سليه.  است  آدمي  عادي
فشـار    ماننـد افـزايش    مختلـف   جسـماني   هاي پاسخ  توانند موجب فشارزا مي  عوامل  دهد كه مي  او نشان  تحقيقات

از   يكـي   چنـين  هـم . شـوند   بدن  ايمني  دستگاههاي  رشد و بازداري  ، توقف ، نازايي عضله  بافت  ديدن  ، آسيب خون
  بـه   مربوط  هاي در پژوهش  كه  آنها است  به  يا واكنش  اسخپ  ، نحوة رواني  با فشارهاي  در ارتباط  اساسي  موضوعات

بـا    در مواجهـه   نامناسـب   روشـهاي   بكارگيري.  است  قرار گرفته  مورد بررسي  مقابله  روش  عنوان  تحت  حيطه  اين
  در رويارويي  حصحي  هاي شيوه  بكارگيري  كه  در حالي. گردد  فشار رواني  افزايش  موجب  است  ممكن  فشار رواني

و   افـراد اسـت    زندگاني  از گسترة  ، بخشي جواني  دوران  از طرفي. باشد  داشته  دنبال  رابه  مثبتي  تواند نتايج مي  با آن
  هـا شـامل   چـالش   ايـن . شوند روبرو مي  تحولي -  رشدي  هاي و چالش  از موانع  سري  افراد با يك  كه  است  زماني

  هـاي  نقـش   ، يادگيري همسالان  با گروه  ، ايجاد ارتباط از خانواده  مستقل  ، پيشرفت در آنان  و شخصيت  رشد هويت
  از ايـن   هركـدام   گردند كه مي... و  آينده  براي  مناسب  شغلي  ، يافتن و مدرسه  با تحصيل  مرتبط  ، مشكلات اجتماعي
  دوران  زاي  اسـترس   و وقـايع   عوامـل   از آنجـا كـه  . طلبد مي را  از مقابله  خاصي  نوع  و سازگارانه  تحولي  ملزومات
  عوامـل   آنها در برابـر ايـن    كه  هايي  واكنش  چگونگي  باشند، بررسي مي  و گوناگون  بسيار متنوع  و جواني  نوجواني

از افـراد    بعضـي   ايبر  خاص  موقعيت  يك  كه  است  در حالي  ، و اين است  دهند بسيار مهم مي  فشارزا از خود نشان
  و يـا بـه    ارزيـابي   نحـوة   كـه   بينيم مي  باشد، بنابراين فرد ديگر فاقد فشار مي  براي  موقعيت  همين  ولي  فشارزا بوده

  محسـوب   كننـده   تعيـين   فشار رواني  در بروز عوارض  كه  است  از موقعيت  شخص  ادراك  ديگر چگونگي  عبارت
  . گردد مي

  و رفتارهـاي   تفكـر، احسـاس    هـاي  شـيوه   فهم  براي  شد كه  اشاره  پژوهش  تربيتي  اهميت  ر زمينةد  چنين هم    
در   اطلاعـاتي   آوردن  بدسـت   نياز به  و والدين  ، مربيان شناسان روان  الخصوص ، علي جامعه  اندركاران ، دست جوانان

  كنند دارند، از طرفـي  مي  مقابله  با مشكلاتشان  آنان  كه  فيمختل  روشهاي  و تحليل  و تجزيه  جوانان  مورد نگرانيهاي
و   ذهنـي   و خشـنودي   سـلامتي   در توسـعة   بزرگي  توانند سهم مي  جامعه  نمايندگان  عنوان  و دانشگاهها به  مدارس
  آنها، آنان  نيازهاي  به  دادن  و پاخ  و جوانان  نوجوانان  نيازهاي  توانند با درك مي  باشند و مربيان  داشته  جوانان  رواني
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  حمايـت   هـاي  و برنامـه   خـاص   آموزشـي   هـاي  برنامه  كار از طريق  اين  نمايند كه  ياري  با مشكلاتشان  را در مقابله
  اصـطلاحات   با تعريـف   و در نهايت. گيرد مي  انجام  و آموزشي  درسي  هاي دروندادها و برنامه  و در قالب  اجتماعي

  عبارت  تنيدگي«: كند مي  تعريف  را چنين  يا تنيدگي  استرس  پروفسور سليه  كه  ، گفتيم پژوهش  وجود در اينم  مهم
  .»شود ايجاد مي  در ارگانيسم  گوناگون  هاي تاثير محرك  تحت  كه  غيراختصاصي  هاي واكنش  از مجموعه  است
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  : رواني  تنيدگي  به  محققان  توجه  ريخچةتا 
  ، كـه  اسـت  "فشار  "  كلمة  در فارسي  آن  دقيق  و معادل  است  شده  گرفته  انگليسي  از زبان  تنيدگي  اصطلاح    
  زبـان در   پـانزدهم   از قرن  حداقل  اصطلاح  اين). 1363شاملو، (رساند  را نمي  آن  گستردة  و طيف  وسيع  معناي  البته

كـار    بـه   فيزيكـي   فشار يـا كشـش    معناي  را به  تنيدگي  كلمة  زبان  در اين.  است  قرار گرفته  مورد استفاده  انگليسي
  در مفهـوم   كلمـه   ايـن   پس  و از آن  يافت  تعميم  معماري  مهندسي  هاي در حوزه  كاربرد آن  هفدهم  برند، تا قرن مي

  .  قرار گرفت  نيز مورد استفاده  ندر مورد انسا  و فلاكت  سختي

دو   دنبالـه   بيسـتم   قـرن   بود، در اوايل  شده  بر شئي  فشار وارده  بر فرد جايگزين  ديگر فشار وارده  عبارت  به    
  و روانـي   جسـمي   هـاي  از بيمـاري   يكي  عنوان  و به  تني روان  بااختلال  را در رابطه  ديگر تنيدگي  از محققين  بعضي

  آن  و اثـرات   بـدني   اخلالات  علت  تمايز بين     سليه  هانس 1930  در سال  سپس). 1370،  بلورچي(نمودند   طرحم
  را تحـت   بـدن   تعـادل   عـدم   و حالـت   تنيـدگي   عامل  عنوان  را تحت  خارجي  هاي يا محرك  او علل. كرد  را مطرح
  آن  تاريخچـة   بايـد بـه    تنيـدگي   بيشـتر واژه   شناسـايي   براي). 1370،  بلورچي(نمود   و معفي  مطرح  تنيدگي  عنوان

     فرمـول   طبـق   شـد، فيزيكـدانان   مـي   استفاده  فشار فيزيكي  مفهوم  رسانيدن  براي  واژه  اين  كه  زماني  ، يعني برگرديم
يا فشـار،    P.  نيز بيشتر خواهد بود  از آن  بيشتر باشد، فشار حاصله  بر سطح  وارده  نيروي  هر چه  كنند كه مي  ثابت

  اگـر يـك    حـال . باشـد  مـي   متر مربع  و، واحد آن  يا سطح  Aو    نيوتن  يا نيرو، و واحد آن  Fپاسكار    و واحد آن
يابـد در    نيرو افـزايش   هرچه.  داشت  فشار خواهيم  پاسكال  ، يك وارد كنيم  سطح  متر مربع  يك  نيرو بر روي  نيوتن

كلـود برنـارد       مسـأله   ايـن   به  با توجه. يابد مي  افزايش  يا اندازه  نسبت  همان  باشد، فشار به  ثابت  سطح  كه  صورتي
  وسـيلة   بـه   زنـده   موجودات  بدن  مختلف  هاي قسمت  سازد كه مي  ، خاطرنشان نوزدهم  قرن  معروف  فيزيولوژيست

نظـر    بـه . باشد  داشته  طور مستمر وجود و ثبات  بايد به  زندگي  ادامة  براي  كه  شده  احاطه  ، مانند خون مايع  محيطي
  ). 1990فونتانو  ، (  است  ثبات  اين  تنها حفظ  فيزيولوژيك  ساختارهاي  تمام  او هدف

  ، بـر ايـن   يآندوكرين  با تأكيد بر سيستم  سليه. نمود  فشار ارائه  براي  كاملاً نويني  تعريف) 1930(  سليه  هانس    
  بـه . دهـد  مي  روي  در ارگانيسم  اي و سازگار كننده  حفاظتي  تغييرات  يا محركي   تأثير هر عامل  تحت  كه  نظر است

  را سـندرم   او آن  كـه   ايجـاد واكـنش    منجـر بـه    است  باشد ممكن  داشته  فشارزا، اگر فشار كافي  نظر او هر محرك
  ازديـاد ترشـحات  : از  اسـت   عبارت  سندرم  اين  خصوصيات). 1990فونتانو، (شود   است  ناميده  عمومي  سازگاري
  فيزيولوژيـك   هـاي  واكـنش   موجـب   هيپوفيز مغز كه  غدة  ، بر اثر تحريكات كليوي  فوق  قشري  بخش  هاي هورمون

  هـاي  واكنش  از مجموعه  است  عبارت  تنيدگي ": گويد مي  چنين  موضوع  اين  تاريخي  طرح  هنگام  به  سليه. شود مي



24   بين  رابطة  بررسي                                      
  با آن  مقابله  هاي و راه  در جوانان  استرس  زا و نشانگان تنش  ملعوا

  اختصاصـي   ازنظر ماهيت  تنيدگي. "شود  ايجاد مي  در ارگانيسم  گوناگون  هاي تأثير محرك  تحت  كه  غيراختصاصي
و   اي و كليشـه   قـالبي   تغييـرات   داراي  اينكـه   يعنـي   آن  ماهيـت   بودن  اختصاصي. دارد  منشاء غيراختصاصي  ام بوده

  هيپـوفيز، كـاهش    جلـوي   يا بخش  كليه  فوق  قشري  غدة  واكنش:عبارتند از  آن  مهمترين  كه  است  اي و ويژه  يكسان
نظـر    از ايـن   آن  بـودن   ، اما غيراختصاصي گوارش  در دستگاه  زخمي  و رشد فرآيندهاي  در خون  ائوزينوفنل  ميزان
  ). 1990فونتانو، (يد آ وجود مي  به  گوناگون  براثر محركهاي  تنيدگي  كه  است

  ارگانيسـم   آور، روي  زيـان   تأثير عوامل  تنها تحت  تنيدگي  كرد كه در ابتدا تصور مي  مانند سايرين  سليه  البته    
دردآور   ضـربة   گردد، يـك  مي  تنيدگي  هرچيز خوشايند و ناخوشايند باعث«:  نمود كه  شود اما بعداً عنوان ايجاد مي

  ).،1990فونتانو، (»  صميمانه  بوسة  يك  گردد كه  تنيدگي  يك  تواند علت مي  ميزان  همان  به

ها  واكنش  اين  بدون. هستند  تهديد كننده  هاي در موقعيت  ارگانيزم  طبيعي  دو واكنش  و اضطراب  فشار رواني    
  نداريم  از آنها شناختي  كه  با مسايلي  جههما را در موا  كه  است  عاملي  فشار رواني. افتد خطر مي  به  انسان  نوع  بقاي

  خون  تشديد جريان  از طريق  فشار رواني. سازد مي  دهد، آماده ما را مورد تهديد قرار مي  وضوح  به  كه  و يا اتفاقاتي
ود مقـادير  وج ـ  بـا ايـن  . شود  موردنظر مفيد واقع  اهداف  به  تواند در دستيابي و مي  ما شده  فعاليت  افزايش  موجب

  . باشد زيانبار نيز مي  بلكه  تنها ديگر مفيد نيست  نه  فشار رواني  مدت  زياد يا طولاني

  پندارند كـه  نيرومند مي  خارجي  نيروي  را نوعي  آن  دارند اغلب  كمي  اطلاع  فشار رواني  دربارة  كه  اشخاصي    
فشـارها    بايـد از ايـن    امكـان   در صورت  كنند كه مي  ها احساس نآ. باشند  توانند داشته مي  كمي  كنترل  آن  در مقابل
در مـورد  . كند  را تحمل  باشد بايد آن  وجود نداشته  گريزي  امكان  شخص  براي  چنانچه  آورد ولي  عمل  به  ممانعت

  شـيوة   پرفشـار بـه    لقوهبا  با موقعيت  از ما در مواجهه  هريك. خودكار يا گريز ناپذير وجود ندارد  عمل  فشار رواني
  كنيم  را انتخاب  راهي  توانيم ، ما مي پردازيم مي  با آن  مقابله  روش  انتخاب  و به  دهيم مي  نشان  واكنش  كاملاً متفاوتي

،  ، زمينـه  چـون   عـواملي   در فشـار روانـي  .  ببريم  خود لذت  و يا عملاً از تجربيات  كنيم  خود را دچار درماندگي  كه
هـر فـرد در     واكـنش . كند را ايفا مي  مهمي  نقش  آن  و شدت  زمان  فرد، مدت  پيشين  رواني  ، فشارهاي شدن  طيشر

  اي عقيـده   چـه   كـه   آن  ما بر اساس  مثال  براي. گيرد مي  افكار و رفتار او نشأت  پيچيدة  از الگوي  فشار رواني  مقابل
مـا در    واكـنش   چنـين  هـم .  گوئيم مي  فشار پاسخ  به  سازيم مي  قانع  چگونه و خود را  داريم  خود و جهان  به  نسبت
  و انفعـالات   فعـل   بر وضعيت  چنين و هم  داريم  خود كنترل  حد بر زندگي  تا چه  كه  آن  به  است  فشار متكي  مقابل

را   واحد فشار شخصـي   اً نمونهديگر مجموع  و بسياري  عوامل  اين.  است  ما متكي  جسماني  ما و وضعيت  شخصي
  ، فشار روانـي  برخورد كنيم  طور صحيحي  به  رواني  با فشارهاي  اگر ما بتوانيم. آورد وجود مي  از ما به  هريك  براي
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و   برخـورد كنـيم    بـا آن   اگر با ضـعف   دهد ولي نيرو مي  بصري  شد با مسايل  مواجه  ما را براي  شود كه مي  دوستي
  خصـوص   بـه   مختلـف   هـاي  بروز بيماري  باعث  شود كه مي  دشمني  شود، فشار رواني  ما خارج  از كنترل  بگذاريم
  . شود مي  بدن  هاي ارگان  و ضعف  شديد قلبي  امراض

  

    رواني  تنيدگي  فيزيولوژي 
مـا    بـدن .  باشـيم   داشته  سانان  كار بدن  چگونگي  به  ابتدا نظري  بهتر است  فشار رواني  بهتر معني  درك  براي    
  ، نفـس  كـردن   نظيـر حركـت    حيـاتي   اعمـال   هنگـام   بـه   هر يك  كه  است  متنوعي  و قسمتهاي  مواد شيميائي  شامل

و   در حـدود معـين    بايسـتي   تغييـرات   ايـن   تغييرند ولي  در حال  لحظه  به  لحظه  و غيره  ، خوردن ، خوابيدن كشيدن
  .باشند با يكديگر  هماهنگ

مـا    بـدن   داخلـي   محيط  كه  است  كرده  خاطرنشان  نوزدهم  قرن  فرانسوي  بزرگ  بيولوژيست»   كلود برنارد«    
تغييـر    در حـال   پيوسـته   ، فشار خون حياتي  نيازهاي  تأمين  براي  مثال  عنوان  به. كند  را حفظ  لازم  هماهنگي  بايستي
از   اما اگر هر يك. كند مي  عمل  هماهنگ  در خون  و مواد غذايي  ، مقدار اكسيژن قلب  جريان  ترتيب  همين  به  است

  از حـالات   يكـي   در حقيقـت . شـود  مـي   مرگ  و منجر به  نبوده  آن  تحمل  قادر به  تغيير كند بدن  از اندازه  آنها بيش
  عوامـل   اسـت   ممكـن   تغييراتي  چنين  علت. ندك تجاوز مي  از حد معين  جسماني  تغييرات  كه  است  ، زماني بيماري
  پيري  در نتيجة  بدن  از اعضاي  قسمتي  هوا يا احتمالاً از كارافتادگي  ، آلودگي بدني  ، صدمات نظير ميكروب  خارجي

  .باشد

در   تر كـانون دك. شد  هاروارد تكميل  دانشگاه  فيزيولوژيست»    كانون  والتر بي»  دكتر برنارد توسط  بررسيهاي    
  را بـه   لازم  تعـديلات »   بـدن   نظام«تجاوز كند   از حد معيني  اگر هر تغييري  رسيد كه  نتيجه  اين  خود به  بررسيهاي

. پيونـدد  مي  بوقوع  اصلي  تغييرات  از گسترش  جلوگيري  براي  اما زيادي  كوچك  اعمال  جهت  آورد از اين مي  عمل
در   كـوچكي   تغييرات. كنند مي  جبران  را در بدن  كمبود آن  حياتي  ساير سيستمهاي  اهداء خون  هنگام  به  بطور مثال

  خـون   گـردش   وارد سيسـتم   لازم  پيوندد از سلولها مايع مي  بوقوع  قلب  جريان  و همچنين  بدن  سراسر سرخرگهاي
  خـون   كـافي   اندازه  به  بدن  قسمتهاي  تمام  ترتيب  ينگردد بد مي  جبران  ميوه  يا آب  آب  بعداً با نوشيدن  شود كه مي

  .كنند مي  دريافت
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  بـدن   چگونـه   مـثلاً اينكـه  .  داشـت   توجه  اضطراري  در مواقع  بدن  واكنشهاي  نحوه  به  بخصوص  دكتر كانون    
  مطالعـه   خـود بـه    آزمايشـهاي از   در يكي  وي. دهد مي  نشان  واكنش  مخاطرات  در مقابل  و ناگهاني  بالقوه  بصورت

»    آدرنـالين »  كـرد كـه    و مشـاهده   پرداخـت   سـگ   با يك  برخورد ناگهاني  هنگام  به  گربه  يك  العملهاي عكس  روي
تـا    كانون. آيد بوجود مي  سمپاتيك  عصبي  در سيستم  شديدي  ضمناً واكنش  وارد شده  خون  در جريان  سريع  خيلي

. كنـد  مـي   عمل»    نورآدرنالين»  بنام  هورموني  تقريباً يكسان  با ترشح  سيستم  اين  نبود كه  امر واقف  ناي  به  زمان  آن
  ، ميزان يافته  افزايش  گربه  خون  گردش  سرعت. شود مي  صورت  بدين  متنوعي  بروز تغييرات  سبب  دو هورمون  اين

از   خـوني   تند و سلولهاي  و تنفس  تقويت  عضلاني  ، عمل شده  تسريع  خون  شدن  لخته  ، مكانيزم بالا رفته  قند خون
  كـار دسـتگاه    مـدت   در ايـن . شـوند  حساستر مي  پنجگانه  ضمناً حواس  شده  خون  خود وارد جريان  ذخيره  مخزن
همـانطور  .  است  ضروريكارها مفيد و   اين  شد تمام  متوجه  كانون. شود مي  موقتاً متوقف  است  غيرلازم  كه  هاضمه

  امـا تحـول  ).1371( متـرجم   چيني  عباس. شود مي  حياتي  فعاليتهاي  ادامه  و باعث  بوده  معتقدند انطباقي  پزشكان  كه
  اهـل   سـليه   دكتـر هـانس    پژوهشـهاي   در بيماريهـا مـديون    آن  كننـده   تعيين  و نقش  فشار رواني  در مفهوم  اساسي

ورزيـد امـا     بـود امتنـاع    نمـوده   او كشف  تحقيق  كه  حالتي  بيان  فشار براي  واژه  تدا از بكار بردناب  سليه.  كاناداست
در   واژه  كـاربرد ايـن  . آورد  ميان  فشار را به  واژه  هايش در يافته 1940  سال  ، در اواسط را تغيير داده  نظرش  بتدريج

  . داشت  چند مورد تازگي

  بـا تـوالي    فشار رواني  شد يعني ظاهر مي  نشانگان  يك  صورت  به  كرد كه مي  توصيف  حالتي  ابهمث  فشار را به  سليه 
  گام  سه  ناميد و در آن   GAS  سازگار كلي  را اصطلاحاً نشانگان  توالي  اين  سليه. گرديد آشكار مي  اي ويژه  حوادث

  :كرد  را مشخص

  پاسـخ   اخطار از نظر فيزيولوژي  واكنش»    فرسودگي»  سوم  و گام»  مقاومت»  دوم  ، گام»  اخطار  واكنش»  اول  گام 
  واكـنش «موجـود باشـد     فشاري  عامل  گيرد چنانچه ناميد منشاء مي فشار مي  عامل  سليه  از آنچه  كه  است  اي پيچيده
.  اسـت   خـون   در جريـان   آدرنـالين   اخطار ريختن  عنصر واكنش  احتمالاً آشناترين.  خواهد داشت  را بدنبال» اخطار
  ايـن . شـود  مـا بيشـتر مـي     قلـب   ضربان  يا ترس  هيجان  در مواقع  كه  ايم كرده  احساس  دو نوبت  ما در يكي  همگي

  همزمـان . پيوندد مي  بوقوع  ها است كليه  در فوق  كه  آدرنال  از غده  آدرنالين  براثر ترشح  قلب  ناگهاني  ازدياد ضربان
هـا و   ماهيچـه   و احشاء به  از پوست  شود و خون تندتر مي  گيرد تنفس مي  ديگر نيز صورت  بدني  تغييرات  مقداري

  بودن  عصبي  سرد معرف  دستهاي  كه  است  دليل  اين  به(شود  دستها و پاها سردتر مي  در نتيجه. شود مي  مغز جاري
. دارنـد   اضـطراري   موقعيـت   در ايـن   واكنش  نياز به  شود كه مي  توزيع  از بدن  در قسمتهايي  مواد غذايي.) باشند مي

  مـا قـادر بـه     وجود دارند كه  ديگري  شدة  شناخته  جسمي  براينها، احساسهاي  علاوه.  اي ماهيچه  اعضاي  بخصوص
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را در   و نااميـدي   ، نشاط خشم،  ترس  از قبيل  احساساتي  از مركز مغز كه  ، بخشي هيپوتالاموس.  آنها نيستيم  مشاهده
. كند مي  را ثبت»  خطري»  مغز واكنش  كه  زماني.  است  كليدي  جزو اصلي    اخطار هورموني  دارد، در سيستم  كنترل

هيپوفيز . فرستد قرار دارد، مي  جمجمه) مركز(  در قاعده  هيپوفيز   كه  غده  را به  اخطار الكتروشيميايي  هيپوتالاموس
. كنـد  مـي   ترشـح   آدرنال  غده  كردن  فعال  براي)  كليوي  فوق  قشر غده  محرك  هورمون(   ACTH   نام  به  نيهورمو

ساير غـدد و    را به  پيغامهائي  كنند كه مي  ترشح  خون  كورتيكوئيد   در جريان  نام  به  اي ماده  نوبت  به  ها هم غده  اين
  .كنند مي  اعضاء حمل

  هورمـوني   سيسـتم   فعـال   اخطار بوجـود آيـد تنهـا شـبكه      شود و مرحله  مشخص  فشاري  عامل  كه  هنگامي    
وارد   اسـت   داده  فشـار انجـام    در مـورد واكـنش    اي سابقه  بي  مطالعات  كه  بزرگ  روانشناس  كانون. ب.والتر.  نيست
  مرتبط  را بهم  بدن  اكثر اعضاء داخل  كه  عصبي  هاي شبكه  رشته  و يك   ANSخود كار    عصبي  سيستم  شدن  عمل
نتيجتـاً    شـود كـه   مـي   فرستاده  كليوي  غدد فوق  به  طريق  پيامها از آن  كه  است  راهي  ANS( نمود   سازد، كشف مي

  هك    اضطراري  واكنش  اصطلاح  كانون. ب.والتر) شود مي  و تنفس  قلب  ضربان  سرعت  و سبب  شده  ترشح  آدرنالين
منتهـا  .  اسـت   كرده  نيز توصيف  دانيم مي  اخطار سليه  مرحله  از موارد حساس  يكي  عنوان  را به  آن  توصيف  بهترين
»   يـا فـرار    جنـگ »  اصـل   بـه   با توجـه   بدن  اعضاي  بقاي  تضمين  بود براي  داد، كوششي  نشان  كانون  را كه  واكنشي

  در حيوانات. فرار كند  كند يا از آن  بايد با خطر مبارزه  اعضاء موجود زنده  جموعة، م با خطر بزرگ  در مقابله  يعني
. گـردد  وارد مـي   عملـي   و شـرايط   استعداد ژنتيكـي   مابين  متقابل  و انفعال  فعل  در يك  واكنش  اين  نيز مانند انسان

از   حيوانـاتي   ديگر حتي  از طرف. كنند شير فرار مييا   خرس  با خطر حتي  مقابله  هنگام  به  بيشتر حيوانات  بنابراين
  اضـطراري   واكـنش . بجنگنـد   وحشتناكي  بصورت  است  در تنگنا قرار گيرند ممكن  چنانچه  خانگي  حيوانات  قبيل
  . است  اخطار سليه  بزرگتر از مرحله  تر و موردي خاص  كانون

  چنـين   اغلـب   ويـژه   به  است  عضلاني  كشش  ود دارد يكيفشار وج  نيز در مورد واكنش  ديگري  آمدهاي پي    
از   پـس   اغلب  كشش  اين  متأسفانه. كند سردرد بروز مي  ها و بصورت و شانه  ، گردن پشت  انتهائي  در ناحيه  كششي
  .ماند مي  رود نيز باقي مي  بود از بين  آن  اصلي  مسبب  اخطار كه  واكنش  آنكه

  معمولاً جهـت   را كه  اسيد هيدروكلريك  شود معده مي  سبب  كه  است  اخطار اين  واكنش  ايجديگر از نت  يكي    
و   ، مـري  معده  داخلي  تواند مخاط باشد مي  خالي  شود و معده  اسيد ترشح  هرگاه. كند  ترشح  غذا مفيد است  جذب
توانـد   تكرار شود مـي   زماني  دوره  از يك  بيش  هچنانچ  نسوج  سوختن  چنين  اين. ها را بسوزاند روده  فوقاني  بخش

  پيوندد تا جايي مي  بوقوع  عروقي  قلبي  نيز با سيستم  مشابهي  وضعيت  است  روشن. گردد  منتهي  معده  رشد زخم  به
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  لبـي ق  هـاي  حملـه   يـا حتـي    و عـروق   قلـب   امـراض   اخطار منجر بـه   واكنشهاي  به  در پاسخ  مداوم  تحريكهاي  كه
  قلبـي   يا امراض  معده  زخم  منجربه  تخصصي  هاي حرفه  و شاغلين  مديران  فشار در ميان  واكنشهاي  اينكه. شوند مي
  !ندارد  شود تعجبي مي

بـا    واكـنش   ، هنـوز موجـود باشـد آن    است  اخطار را وارد كرده  واكنش  كه  فشاري  عامل  كه  كنيم  اگر فرض    
فشـار    با عامل  مبارزه  براي  بدن  GAS   كلي  سازگاري  نشانگان  دوم  مرحله  در طي. شود مي  جهموا  مقاومت  مرحله

نظـر    ناپديد خواهـد شـد و بـه     مقاومت  دوره  اين  اخطار در طي  واكنش  برجسته  شاخص. خواهد شد  عملاً بسيج
  » است  كرده  مراجعه  عادي  حالت  به«كند  مي  فشار مبارزه  شديداً با عامل  كه  در حالي  بدن  خواهد رسيد كه

  طـولاني   مـدتي   براي  اگر بدن. انجامد  بطول  از اندازه  بيش  مقاومت  مرحله  كه  موجود است  در اينجا خطري    
  همرحل ـ  آخـرين   آغـاز ورود بـه    بيفتد مرحله  اتفاقي  چنين  كه  هنگامي. شود مي  تخليه  بتدريج  شود ذخايرش  بسيج

  شود يك مي  وارد عمل  و فرسودگي  شده  كامل  مقاومت  مرحله  كه  زماني. باشد مي  فرسودگي  GAS   كلي  نشانگان
  مرحله  اين  هرجهت  ، به مهمتر از آن  حتي. سازد اخطار ظاهر مي  واكنش  هاي همانند نشانه  هائي نشانه  بار ديگر بدن

  در حقيقـت . شـود  پذير مـي  آسيب  اعضايش  و بدكاركردن  امراض  در مقابل  زياديحد   به  بدن  كه  است  معني  بدين
  . كنند تظاهر مي  به  شروع  فشار رواني  به  مربوط  امراض  كه  است  جايي  همان  اين

  اريسـازگ   از نشـانگان   ممانعت  براي  راهي  است  ساخته  خود خاطرنشان  سليه  كه  گونه همان  مرحله  در اين    
شـمار   تعداد بي  فشار متوالياً بوسيله  واكنش.  است  فايده  بدون  هر كاري  انجام. وجود ندارد  بطور كامل  GAS   كلي

  و انـدوه   هماننـد غـم    غيرمنتظره  و خوشحالي  ، شادي هيجان. تكرار خواهد شد  منفي  و چه  مثبت  فشار چه  عوامل
. انـد  تحمـل   اخطـار قابـل    واكـنش   تكرار تظاهرات. گردند  اخطار را موجب  واكنش توانند با تأثير برابر مي  ناگهاني
خطرنـاكتر    از آن.  اسـت   خطرنـاك   فرسـودگي   مرحلـه   اما سير بـه .  مقاومت  حوزه  مكرر در جهت  تهاجمات  حتي
شـفر،  . باشـد   وجـود داشـته    اعمـالي   چنـين   انجام  عدم  امكان  كه  در صورتي.  آنهاست  در مقابل  و شكيبائي  تحمل
  ).1982( مارتين
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   فشار رواني  طبيعت

  :3  مرحلة 

   فرسودگي 

  :2  مرحله 

   مقاومت 

  

 GAS  نقصان    

  يابد يــا مي 

  نبرد يا فرار  تأثير رفتار موفق شود مؤث بي مي  متوقف  

  :1  مرحله 

  اخطار  واكنش 

   هيپوتالاموس 

  هيپوفيز  غده 

   نخو  گردش  دستگاه 

   آدرنال  غدة 

  اعضاء  كورتيكوئيد به 

  شود مي  فرستاده  كننده  فعال  و دستگاههاي 

   سلسله  شدن  فعال 

  GAS  مركزي  اعصاب 
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   شناختي  و ارزيابي  ادراك  شده  گرفته  تصميم  سالم  شود خطرناك مي  متوقف 

  فشار  عامل 

   يا داخلي  خارجي  حادثه 

  

    مركزي  اعصاب  سلسلة   GAS    CNS   كلي  سازگاري  در نشانگان  وقايع  توالي

  

  

  )1982(  از شفر،مارتين  نقل  به 

  

  

  

   فشار رواني  هاي چرخه  
،  رفتـاري   آثـار درازمـدت    انسـان   يابنـد در بـدن    فشـارزا ادامـه    عوامـل   كـه   شد در صـورتي   اشاره  چنانچه    

  يـا موجـب    شـده   بـا محـيط    سازگاري  آثار مانع  دهد و اگر اين مي  خر)  تفكري(  و شناختي  ، هيجاني فيزيولوژيائي
  .شوند مي  فشارزا تبديل  گردند خود به  و پريشاني  ناراحتي

  . است  شده  داده  نشان  سلامتي  چرخه 2-3  و در شكل  پريشاني  چرخه 2-2  در شكل 

  

  

   پريشاني
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   فوبيايي  فشارزاهاي    بيماري  فشارزاهاي   تغيير  فشارزاهاي     بار فشار رواني  افزايش 

   فيزيكي  فشارزاهاي    هيجاني  فشارزاهاي    شيميايي  فشارزاهاي 

   اجتماعي  فشارزاهاي    محيطي  فشارزاهاي     روزه  و آمد همه  رفت  فشارزاهاي 

  كار  فشارزاهاي    خانوادگي  فشارزاهاي    شهر و بالعكس  به  از حومه 

  درد  فشارزاهاي    گيري  صميمت  فشارزاهاي 

  

   باروري  كاهش 

   شادماني  كاهش 

   صميميت  كاهش 

  ) تمركز حواس  ، كاهش آشفتگي افزايش  مثلاً( شناختي 

  )زياد  و  خشم    ، افسـردگـي مثلاً اضـطــراب( هيجاني 

 در  روي و زيـاده   مثلاً پرخوري( اريتند رفت قلب بالا و ضربان  زياد، فشارخون  اي ماهيچه  مثلاً كشش(  فيزيولوژيكي 
  ) الكل  مصرف

   خواب و اختلالات  ، افكـار  وسـواسـي حافظه  مثلامًشكـلات(  شناختي اختلالات 

  ) رواني وبيماري  شخصيتي ، فوبياها تغييرات مزمن   و افسـردگـي   مثلاً اضطراب(  هيجاني اختلالات 

   قلبي زياد، و بيماري  هاي مثلاً سردردها، تنش(  پزشكي اختلالات 

  فشار  سرچشمه  و الكلـيسم  مثـلاً چاقــي(  فتارير اختلالات 

  

   فوري  اثرهاي 
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   پريشاني  چرخه 

  

   درازمدت  اثرهاي                    

   كلي  خسارتهاي     

  

  

  

  

  )1374،  الدين از محي  برگرفته(  پريشاني  چرخه 2 - 2  شكل 

   سلامتي

  

    تندرستي  هندهد  افزايش 

   زندگي  سبك  پاسخهاي 

    باروري  افزايش 

   شادماني  افزايش 

   فوبيايي  فشارزاهاي    بيماري  فشارزاهاي   تغيير  فشارزاهاي    صميميت  افزايش 

   فيزيكي  فشارزاهاي    هيجاني  فشارزاهاي    شيميايي  فشارزاهاي 

   اجتماعي  فشارزاهاي    محيطي  فشارزاهاي     روزه  و آمد همه  رفت  فشارزاهاي 

  كار  فشارزاهاي    خانوادگي  فشارزاهاي    شهر و بالعكس  به  از حومه 

  درد  فشارزاهاي    گيري  تصميم  فشارزاهاي 
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    سازگارانه  پاسخهاي 

    و هيجاني  شناختي 

    خطري مثلاً بي( 

   ، دوباره فشار رواني 

  ) شناختي  سازي 

   سازگارانه  پاسخهاي 

  مثلاً(  فيزيكي 

   ، ورزش تغذيه 

  ) واستراحت 

   سازگارانه  پاسخهاي 

   مثلاً مثبت(  رفتاري 

   ريزي ، برنامه بودن 

  ) زماني 

  

  

    سلامتي  پيشرفت 

  در و مقاومت  رواني 

    برابر فشارزاهاي 
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   آينده 

  

   سـلامت  پيشـرفت 

  در  و مقاومت  بدني 

   برابر بيماري 

  

  ، نفس  عزت  افزايش 

  و  نفس  حرمت 

   نفس اعتماد به 

  

  

  فشار  سرچشمه 

  

  

  

  

  

  

  و مهارتها  فنون           
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   سلامتي  چرخه 

   درازمدت  اثرهاي          

  

  

  

  

   كلي  مزاياي                 

  

  

  

  

  )1374،  الدين از محي  برگرفته(  سلامتي  چرخة  2-3  شكل 

  

     ايمني  نظام  بر روي  رواني  تأثير تنيدگي 
  رفتـاري   هـاي  و پاسـخ   شـناختي   فرآينـدهاي   فيزيولـوژيكي   هاي فعاليت  بين  پيچيده  از تعامل  استرس  پاسخ    

شود  خودمختار مي  عصبي  نظام  و پاراسمپاتيك  سمپاتيك  هاي رشته  شدن  فعال  باعث  پاسخ  اين.  است  شده  تشكيل
بـا وجـود   . تأثير بگذارد  ريوي -  مانند عملكرد قلبي  سلامتي  از پيامدهاي  بعضي  تواند بر روي خود مي  نوبة  به  كه
ها و تومورها  ويروس  از قبيل  ساير اختلالات  دريافت  افراد را آماده  كه  قادر نيستند تغييراتي  استرس  هاي پاسخ  اين
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باشـد، نيازمنـد     تأثير داشـته   ساير اختلالات  روي تواند مي  چگونه  استرس  ببينيم  اينكه  براي. دهند  كند، توضيح مي
  را بـر روي   فيزيولـوژيكي   و ديگـر فرآينـدهاي    اثر استرس  كه  هستيم  از مطالعات  جديدي  حوزه  سمت  به  حركت
.  اسـت   معـروف  "    عصـبي  -  روان  شناسـي   ايمنـي  "  عنـوان   جديد تحـت   حوزه  اين. كند مي  بررسي  ايمني  نظام

.  اسـت   بدن  ايمني  در عملكرد نظام  كننده  اثر تضعيف  يك  داراي  دهد استرس مي  نشان  زمينه  در اين  قبلي  طالعاتم
.  است  مرتبط    لنفاوي  و نظام  خون  گردش  با سيستم  كه  است  هايي ، سلولها، بافتها و ارگان در برگيرنده  ايمني  نظام

در . گيرنـد  قـرار مـي    تـأثير اسـترس    تحـت   سـلولي   بافـت   ايمني  از پارامترهاي  عضيب  دهد كه مي  نشان  تحقيقات
  سـال   دانشجوي 75را در   با ايمني  مرتبط  از پارامترهاي  تعدادي) 1984(  گلاسر   و همكاران -  كاركلت  اي مطالعه
  بررسي  اين  نتايج. كردند  بررسي  امتحانات  عشرو  و مجدداً در زمان  نهايي  از امتحانات  قبل  ماه  در يك  پزشكي  اول
در . يابـد  مـي   كـاهش   طـور معنـاداري    بـه   از آن  با قبل  در مقايسه  در بعد از امتحان  ايمني  سلول  داد، فعاليت  نشان

با   مشابه  زن 12بالا را با   با استرس  مسن  زن 12  ايمني  وضعيت) 1990(  و همكاران    ناوكتون ، مك ديگري  مطالعة
  ايـن .  داشـت   كمتـري   فعاليـت   ايمنـي   بـالا نظـام    در زنا با استرس  داد كه  نشان  نتايج. كردند  مقايسه  پايين  استرس
  بـين   در ارتبـاط   علاوه  به. يابد مي  كاهش  بيروني  مهاجمان  به  در پاسخ  ايمني  نظام  توانايي  دهد كه مي  ها نشان يافته

بـا    اجتمـاعي   حمايـت   و عـدم   افسـرده   خلـق   دهد كه مي  نشان  نتايج  ايمني  كاركرد نظام  و كاهش  ترساس  افزايش
  افـرادي   بيشـتر در بـين    امتحـان   اسـترس   دادند كه  نشان) 1982(  و همكاران     دورين.  است  همراه  ايمني  كاهش
  گلاسر و همكـاران   كلت -  كاي. دهند مي  نشان  واكنش  يبيشتر  با اضطراب  شود كه مي  ايمني  نظام  تضعيف  باعث

  كـردن   آرام  و توانايي  است  مرتبط  در افراد مسن  ايمني  فعاليت  با افزايش  دهي آرامش  آموزش  دريافتند كه) 1985(
ويتاليـانو      اسـاس   بر ايـن  .شود  تلقي  زندگي  حوادث  به  در پاسخ  انطباقي  راهبرد مقابله  يك  عنوان  تواند به خود مي

و   داشـته   منفـي   ارتبـاطي   مـدار بـا افسـردگي    -  مسـأله   اي مقابلـه   راهبردهـاي   دادند كه  نشان) 1987(  و همكاران
  ايمنـي   و پاسـخ   شـناختي  روان  اسـترس   بـين   نهايي  گذرگاه. كنند  را تعديل  توانند استرس مي  اي مقابله  راهبردهاي

تـأثير بگذرانـد،     ايمني  نظام  توانند بر روي مي  هيجانات  دهد كه مي  نشان  اوليه  ، تحقيقات است  سردگياف  به  مربوط
  تـر و حـادتر روماتيسـم    بروز سريع  باعث  هيجاني  تعارض  دريافتند كه) 1964(     و موس     سولومون  مثال  براي

  گرفته  صورت  و كاركرد ايمني  ، افسردگي استرس  در زمينه  زيادي  مطالعات. شود مي  آن  مبتلا به  در بيماران  مفصل
  نزديك  از اعضاي  يكي  ناگهاني  مرگ  تجربه  كه  است  گرفته  صورت  افرادي  بر روي  تحقيقات  از اين  بعضي.  است

بيشـتر  . كننـد   تجربه  است  ممكن  مردم  كه  است  رويداهايي  زاترين از استرس  رويداد يكي  اين. اند را داشته  خانواده
  افرادي. كنند مي  تجربه  فرآيند سوگ  را در طي  از افسردگي  موقتي  كنند، دوره مي  را تجربه  عزيزي  مرگ  كه  كساني

طـور    به). 1977،  و همكاران   روپ  بارت. (شود دچار تغيير مي  شان ايمني  گذرانند نظام را مي  از سوگ  اي دوره  كه
  بـه   و چـه   مسـتقيم   صـورت   بـه   ، چـه  چگونـه   دارند كه  بر اين  اشاره  تحقيقات  از اين  آمده  دست  به  هاي داده  يكل
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  خصوصـي   به  بيماري  فرد را به  پذيري تواند آسيب مي  كه  شده  ايمني  نظام  تأخير بر روي  باعث  غيرمستقيم  صورت
  . دهد  افزايش. ..و   عفوني  هاي ، بيماري سرطان  مثل

غـدد    تدريجي  درماندگي  سبب  مزمن  و كورتيكوئيدها در فشار رواني  كورتيزول  طولاني  ترشح  طور كلي  به    
  را بـه   يـا عضـوي    گونـاگو متابوليـك    هاي ها اختلال هورمون  از حد اين  بيش  ترشحات. گردد مي  كورتيكوسورنال

در برابر   ، حساسيت ايمني  هاي دفاع  ، ضعف استخوان  ، پوكي معده  ، زخم يانيشر  فشارخون  از قبيل. آورد وجود مي
  از آرتروزهـاي   ، برخـي  پوستي  هاي ، اختلال قند و چاقي  هاي بيماري  از انواع  و احتمالاً برخي  آلرژيك  هاي بيماري

   عمل  ناهماهنگي  به  از آن  بخشي  كه  رماتيمسي

  مواد ضـد التهـا ترشـح     زيان  به  مزمن  فشار رواني  در خلال  شود كه مي  زا مربوط و آماس  ضد آماس  هاي هورمون 
  ). 1377،  خميني  توكلي(شوند  مي

  او بـه   روانـي   در انـرژي   تجديد سـازماني   است  يا خوابيده  است  كند، آرام مي  استراحت  شخص  كه  هنگامي    
  سـلامتي   آرامـي  تن  اند كه داده  نشان  تحقيقات. شود مي  را موجب  بدن  مياييبيوشي  تجديد سازمان  آيد كه وجود مي
فـرد را    كه  يا رواني  عصبي  ناگهاني  آشفتگي  بيان  براي  كلي  اصطلاحي(     بيولوژيكي  عصبي  و از انحطاط  را تأمين
  طريق  بدين. آورد مي  عمل  به  ممانعت.)  است  شدن  بستري  غالباً مستلزم  كه  طوري  به. سازد مي  قابليت  و بي  ناتوان
و   زيـرا بـدن  . دارد  فشار رواني  به  ما نسبت  در درك  شاياني  اهميت  انرژي. تأثير كند  تواند در بدن مي  رواني  انرژي
  ايـن . كننـد  مي  بجذ  مورد نياز است  فشار روحي  در شرايط  كه  زياد آن  مصرف  تأمين  را براي  ذخاير انرژي  ذهن

هـا   چربيهـا و كربوهيـدرات    شـكل   بـه   كـه   انرژي  و مواد توليد كننده  ها، مواد معدني ويتامي  شكل  به  انرژي  ذخيره
  كه  در جاهايي  فشار رواني  هنگام  به. كند مي  ذخاير عمل  انبار مهم  عنوان  كبد به. شود مي  اند نگاهداري شده  ذخيره
. رهـا كنـد    خون  را در جريان  ساكاروز و ساير مواد معدني  شود كه كبد اخطار مي  به  است  ورد لزومبيشتر م  انرژي
فشـار    مقدار مورد تقاضاي  تواند در مقابل كند مي  ذخيره  مواد مغذي  شكل  را به  انرژي  چنين  قادر است  بدن  چون
هـر    بـه . باشد جوابگو باشـد   نداشته  مطابقت  مورد لزوم  رژيبا ان  آن  فعلي  مواد مغذي  جذب  چنانچه  ، حتي رواني
  از آنجا كـه . كند مي  را ايجاب  بيشتر انرژي  فشار، تقاضاي  با عوامل  مقابله  براي  بدن  مداوم  كردن  بسيج  جهت  حال

مـا را    كنند تا بدن زياد كار مي هيپوفيز بسيار  و غده)  سينه  جناغ  بالايي  نيمة  در عقب  اي غده(  ، تيموس غدد آدرنال
و    C   هاي از ويتامين  مقادير بيشتري  نمايند، ما به  بسيج  GAS   كلي  سازگاري  اخطار نشانگان  واكنش  به  در پاسخ

B  براثـر    ذخاير مواد غـذايي   چنانچه.  داريم  نگاه  كافي  اندازه  خود را به  انرژي  تا سطح  نياز داريم  و اسيدپنتوتنيك
  انـرژي   توليـد سـطوح    بـراي   كمتري  ما قابليت. باشند  شده  ما تقريباً مصرف  در زندگي  پرفشار و متناوب  حوادث
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  بـدن   ، قابليت انرژي  چنين  بدون. بيشتر خواهد بود  بيولوژيكي  عصبي  انحطاط  وقوع  و احتمال  داشت  خواهيم  لازم
يابـد و   مي  نقصان  اي ملاحظه  تا حد قابل  فشار رواني  هاي حمله  در مقابل  كردن  تو مقاوم  آمدن  فايق  براي  و ذهن

  تـدريجي   تخليـه   ايـن   شناسـي  ازنظـر روان .  است  بابت  از اين  فرسودگي  مرحله  در طي  جدي  امراض  ازدياد وقوع
  كنـد و بـه   مـي   رسد از خود تغذيه نظر مي  به  سازد كه خود را ظاهر مي  و خستگي  ناتواني  دورة  در يك  بدن  انرژي
  ).1982شفر، (شود  مي  منحرف  و جسمي  ذهني  كامل  تخليه  سوي  به  آرامي

  

    و سرطان  رواني  تنيدگي
  حيوانـات   بـر روي   مطالعـه .  اسـت   گرفتـه   صورت  با سرطان  آن  و ارتباط  استرس  در زمينه  زيادي  تحقيقات    
  در تحقيقـي .  اسـت   همراه  سرطان  خطر ابتلا به  با افزايش  كنترل  غيرقابل  استرسورهاي  تجربه  كه  يندارد بر ا  اشاره

  از ايـن   گـروه   يـك . كردنـد   هـا تزريـق   از مـوش   دو گروه  را به  سرطاني  تومورهاي) 1981(   اسكلار   و آنيسمان
  نشان  نتايج. قرار گرفتند  اجتناب  قابل  شوك  در معرض  ديگري  و گروه  اجتناب  غيرقابل  شوك  ها در معرض موش

بودنـد، سـريعتر رشـد      قرار گرفته  اجتناب  غيرقابل  هاي شوك  در معرض  كه  هايي در موش  سرطاني  داد تومورهاي
  .بودند  تهقرار گرف  شوك  در معرض  يكساني  مدت  براي  هر دو گروه  آمد كه  دست  به  در حالي  نتيجه  اين. كردند

  ، بـا احتمـال   فرد مورد علاقـه   يك  فقدان  دادند كه  گزارش) 1989(  ها نيز جونز   و همكاران در مورد انسان    
   ، دورگـاتيس     پسـتان   متاسـتاتيك   سـرطان   مبتلا به  بيماران  بر روي  اي در مطالعه. دارد  ارتباط  بيشتر بروز سرطان

و   روانـي   پريشـاني   را در آشـكاركردن   بيشتري  بودند، توانايي  زنده  بيشتري  مدت  كه  بيماراني  كه  دريافت) 1979(
  مـدت   كـه   گروهـي   در مقابـل . دادند  از خود نشان  و ناراحتي  ، اضطراب ، خصومت خشم  از قبيل  منفي  احساسات

. بودند  كرده  استفاده  و يا سركوبي  و پريشاني  انكار استرس  اي مقابله  بودند بيشتر بيشتر از راهبردهاي  زنده  كمتري
  اسـت   شـده   انجام  و سرطان  استرس  در زمينه  كه  و تحقيقاتي  تحقيق  ادبيات  با بررسي) 1981(  اسكلار و آنيسمان

كند  پيدا مي  افزايش  درماندگي  و احساس  استرس  وسيله  به  طور معناداري  به  رشد سرطان  رسيدند كه  نتيجه  اين  به
  ).1993،  و همكاران  كاپلان(

  

    قلب  كرونري  و بيماري  استرس
  عوامـل   نقـش   تـاكنون   قبل  از چند دهه  كه  است  تني روان  بيماري  اساساً يك)  CHP(   قلب  كرونري  بيماري   
بر   است  گرفته  صورت  زمينه  اين در  كه  بيشتر مطالعاتي.  است  آشكار شده  در بروز آن  و اجتماعي  شناختي -  روان
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  نقـش   در زمينـه   زيادي  اخيراً مطالعات. اند قرار داشته  مقطعي  و تحقيقات  توصيفي  ، مطالعات باليني  مشاهدات  پايه
بـروز    نحـوه   سـالم   هـاي  در آزمـودني .  است  گرفته  صورت  و بيمار قلبي  افراد سالم  دو گروه  بر روي  استرس  علي
  دربرگيرنـدة   مطالعـات   دوم  دسـته .  است  قرار گرفته  مورد مطالعه  بيماري  ، دورة CHD   بيماران  و در گروه  ماريبي

  بـه   و پاسـخ   كاركرد قلب  گوناگون  هاي جنبه  ارزيابي  به  مدرن  از تكنولوژي  با استفاده  كه  است  آزمايشي  تحقيقات
  )1996،  ننت تن(اند  استرسورها پرداخته

  

   قلب  كرونري  و بيماري  آزمايشي  استرس
  بـين   علـي   ارتبـاط   در زمينـة   نيرومندي  تواند مدارك مي  آزمايشي  ، مدل از تحقيقات  عظيمي  بخش  بر اساس   

،  شار خونف  چون  از پيامدهايي  اي دامنه  بين  ارتباط  دهندة  نشان  مطالعات  اين. دهد  را نشان  و كاركرد قلبي  استرس
  ضـربان   واكـنش ) 1991(  كرانتـز و همكـاران  . باشند مي  قلبي  و ساير پيامدهاي  كرونري  خون  ، جريان قلب  ضربان
. كردنـد   بررسـي   آزمايشـي   استرسـورهاي   بـه   را نسبت  كترل  و گروه  CHD   از بيماران  گروهي  و فشارخون  قلب
. دارد  رابطـه    شـرياني   اسكيمي  با شدت  از اثر استرس  حاصل  و فشار خون  قلب  ضربان  هاي نشا داد واكنش  نتايج
  و فشار خـون   قلب  تغيير ضربان  در مقابل  بودند خطر بيشتري  بيماري  زمينة  پيش  داراي  كه  بيماراني  اساس  بر اين

  آزمايشـي   تكليف  مثلاً يك. باشند  يمتفاوت  اثرات  داراي  است  ممكن  آزمايشي  ديگر استرسورهاي  داشتند، از طرف
  ايـن   ، به كلمات  يا يادگيي  رياضي  شود تا تكاليف مي  بيشتري  ايجاد تغييرات  باعث    تقليدي  عمومي  گفتگوي  مثل

  نشـان   نتـايج   ايـن ). 1991،  كرانتـز و همكـاران  (دارد   عـادي   زندگي  استرسورهاي  به  تشابه  اولي  تكليف  خاطر كه
  به  مربوط  فعاليت  وسيله  به  كه  و تغييراتي  آزمايشگاهي  هاي از استرس  حاصل  قلب  ضربان  تغييرات  بين  دهد كه مي

در   كـه   تغييراتـي   بر اين  علاوه). 1991،     لين و مك    شارپلي(وجود دارد   ضعيفي  شود همبستگي مي  كار حاصل
  بعضـي   نتـايج . هستند  افراد مرتبط  جسمي  و وضعيت  ، جنسيت آيند با سن ميوجود   به  آزمايشي  اثر استرسورهاي

  ميانسـال   در مـردان   بيشـتري   ايجـاد فشـار خـون     باعث  آزمايشي  استرسورهاي  كه  است  از اين  حاكي  از تحقيقات
هسـتند    يائسـگي   در دورة  هك ـ  را بيشـتر در زمـان    استرسورها فشارخون  اين  چنين هم.  جوان  شوند تا در مردان مي

  ).1993،  انُز   و همكارن(قرار دارند   از يائسگي  قبل  در دورة  كه  دهند تا در زماني مي  افزايش

  كـاملاً بـا استرسـورهاي     آزمايشـي   استرسـورهاي   كـه   است  در اين  آزمايشي  پژوهشهاي  اصلي  ضعف  نقطة    
  و تنها در محـيط   ، استاندارد شده بسيار خفيف  استرسورها اغلب  اين. نيستند  همسان  روزانه  در زندگي  شده  تجربه

بـا    استرسـورها در مقايسـه    ايـن   كـه   را بايـد پـذيرفت    واقعيت  ، اين اساس  بر اين. باشند تكرار مي  قابل  آزمايشگاه
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  ايـن   آزمودنيهـا بـه    كه  پاسخي  آن  تبع  بههستند و   اهميت  و كم  پا افتاده نسبتاً پيش  زندگي  زاي استرس  رويدادهاي
  ).1996،  ننت  تن(دهند  مي  زندگي  زاي استرس  رويدادهاي  به  كه  نيست  هايي پاسخ  دهند مشابه استرسورها مي

  

    قلب  كرونري  و بيماري  زندگي  رويدادهاي  استرس
( مجـدد    سازگاري  بندي درجه  مقياس  خصوص  هب  زندگي  رويدادهاي  از پرسشنامه  زيادي  آزمايشي  مطالعات  

SRRS  (اند  كرده  استفاده  استرس  گيري اندازه  براي) بـا  ) 1982(  و همكـاران     سيگريسـت ). 1967،  هلمز و راهـه
  اد گـروه نفر از افـر  180بودند با )  MI(  قلبي  آنفاركتوس  اولين  داراي  را كه  بيمار مرد آلماني 380  الي مطالعه  انجام
  برابـر بيشـتر در معـرض     ، سـه  MI   مبـتلا بـه    از بيماران% 31درصد  31  داد كه  نشان  كردند، نتايج  مقايسه  كنترل

، 1993،  و همكـاران   كاپلان(بود % 14  كنترل  در گروه  ميزان  اين  كه  در حالي. قرار داشتند  زندگي  منفي  رويدادهاي
  رويـدادهاي   اسـترس   را بين  مثبتي  نگر نيز ارتباط فكر و آينده  گذشته  از مطالعات  بعضي ).1376،  از بياضي  نقل  به

) 1984(  و همكـاران     رابـرمن   وسيلة  به  نگر كه آينده  مطالعة  در يك. اند داده  نشان  ناگهاني  و مرگ  MIبا    زندگي
. كـرد   بينـي  پيش  ساله  سه  دوره  يك  را در طي  MIر  و مير در اث  مرگ  زندگي  رويدادهاي  ، استرس گرفت  صورت

.  اسـت   نشده  مشاهده  XHPو    زندگي  رويدادهاي  استرس  بين  ارتباطي  شده  انجام  در ساير مطالعات  با وجود اين
دو   مـدت   به  آن  يريو پيگ  ساختماني  كارگران  بر روي  مطالعه  با انجام) 1975(  و همكاران    تئورل  نمونه  عنوان  به

  در يك. نيستند  MIاز    و مير ناشي  يا مرگ  MI   بين پيش  قادر به)  SRRS(   نمرات  رسيدند كه  نتيجه  اين  به  سال
مـورد    سـال  6  مـدت   و به  گرفت  هزا مرد صورت  از دوازده  بيش  اي نمونه  بر روي  كه  تري اما وسيع  مشابه  مطالعة
     هـوليس (كننـد    بينـي  را پـيش   CHDيا    MIو مير در اثر    نتوانستند مرگ  زندگي  رويدادهاي  ر گرفتقرا  پيگيري

  ).1990،  و همكاران

بـا    زنـدگي   رويدادهاي  استرس  در زمينه  شده  انجام  تحقيق  شصت  در بررسي) 1982(و هردز        ديمزداله    
از   تعـدادي   بـه   در واكـنش   آزاد و كلسـترول   چـرب   اسـيدهاي   يافتند كه  دست  نتيجه  اين  به  CHDخطر    عوامل

  .آيد وجود نمي  گليسيريدها به در مورد تري  افزايش  اما اين. يابند مي  افزايش  شناختي روان  استرسورهاي

  اسـترس   خفيـف   يشـكلها   رسيدند كـه   نتيجه  اين  به) 1992(  نيورا   و همكاران  بسيار تازه  بررسي  در يك    
هـا مـوثر    چربـي   سـطوح   ها بر روي شديدتر آن  ندارند، اما فرمهاي  ها اثري ها و ليپوپروتئين چربي  بر روي  زندگي
  اسـترس   در زمينـة   شـده   انجـام   مطالعـات   طـور كلـي    بـه . كننـد  ها را تأييـد مـي   يافته  اين  بعدي  تحقيقات. هستند
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مـؤثر    قلبي  پيامدهاي  بر روي  زندگي  استرس  دهند كه مي  نشان  آزمايشگاهي  طالعاتبا م  همراه  زندگي  رويدادهاي
  ). 1996،  ننت تن(هستند 

  

    سلامتي  مثبت  و پيامدهاي  رواني  تنيدگي
  بـوده   سـلامتي   بـر روي   اسـترس   منفي  اثرات  شناخت  در جهت  استرس  در زمينة  شده  انجام  بيشتر تحقيقات   
وجـود    با اين. وجود دارد  سلامتي  بر روي  استرس  مثبت  از اثرات  در حمايت  اندكي  حاضر مدراك  در حال ، است
  ارزيـابي   افـراد مثبـت    وسـيلة   بـه   كـه   زنـدگي   از رويـدادهاي   دسته  آن  معتقدند كه) 1983(     و هوبرمن    كوهن

   كـويزينس   تحقيقـات   بـر ايـن    عـلاوه . شـود   استرس  تجربه  ها در مقابل آن  محافظت  باعث  است  شوند، ممكن مي
را   مثبتـي   سـلامتي   تواند نتايج مي)   خنديدن  قاه  قاه  مثل(  مثبت  شناختي روان  هاي حالت  دهند كه مي  نشان) 1976(

  هاي با موقعيت  آميزي طور موفقيت  به  كه  افرادي  كردند كه  نيز گزارش) 1982(  و همكارن    كاراسك. آورد  فراهم
  انجـام   تحقيقات  نتايج  بر اين  علاوه. كنند  را تجربه  توانند رشد فيزيولوژيكي كنند، مي مي  مقابله  زندگي  زاي استرس

  كاركرد نظـام   قرار دارند، در ابتدا سطح  مزمن  استرس  تحت  كه  هايي موش  دهد كه مي  نشان  حيوانات  بر روي  شده
  بـه   گيرد و بـالاخره  قرار مي  پايه  ها بالاتر از خط عملكرد آن  زمان  يابد، اما تدريجاً با گذشت مي  ها كاهش آن  ايمني

هـا را   سـودمندي   تواند بعضي مي  استرس  است  مدعي  كه  اي نظريه  در واقع. گردد بر مي  عادي  حالت  به  مرور زمان
  وجـود، تنهـا بـا تمركـز بـر روي       بـا ايـن  .  برخـوردار اسـت    اندكي  هاي تباشد از حماي  دربر داشته  سلامتي  براي
  ).1993،  و همكاران  كاپلان(  كنيم  را فراموش  جالب  ارتباطات  بعضي  است  ممكن  رابطه  اين  منفي  هاي جنبه

  

  ؟ است  اضطراب  همان  رواني  آيا تنيدگي
  را معـادل   و اضـطراب   نبايـد اسـترس    كننـد كـه   يشنهاد مي؛ پ107  ، ص1371،  قريب  ، ترجمة)1968(لوولو    

  از عوامل  كي  هستند و اضطراب  تنگاتنگ  ارتباطي  داراي  و اضطراب  استرس  ها اعتقاد دارند كه آن  يكديگر دانست
  .  است  استرس  و شايع  آني

  بدون  كند كه مي  بيان "  استرس  لوژيكالكترونوروفيزيو  مطاله "  عنوان  خود تحت  در مقالة) 1368((  زارعي    
  ، بـه  اسـت   افسـردگي   مهـم   و تاحدودي  اضطراب  ها و اجزاي مؤلفه  ، بررسي در مورد استرس  پژوهش  لازمة  شك
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بـروز    القاء اسـترس   در هنگام  باشند كه مي  هايي پديده  ترين و شايع  ترين از مهم  و افسردگي  اضطراب  كه  اين  دليل
  .  است  اضطراب  شود از عوارض مي  دانسته  پيامد استرس  عنوان  به  كه  هرآنچه  كنند، در واقع دا ميپي

  و مسـاوي   معـادل   اوقـات   گـاهي   و اضـطراب   اسـترس   اگرچـه   اعتقاد دارد كه) 1368(  محمديان  چنين  هم    
  بلكـه   درنظر گرفت  واحدي  صورت  و به  را يگانه  مدو مفهو  اين  توان ترديد نمي  گردند، اما بدون مي  يكديگر تلقي

  . دارند  با هم  و نزديكي  بسيار تنگاتنگ  ارتباط  و استرس  اضطراب  كه  گفت  توان مي

  

    سايكوسوماتيك  و اختلالات  رواني  تنيدگي
    سايكوسوماتيك  اصطلاح  تعريف

و    روان  معنـي   بـه   Psycho،   اسـت   شده  تشكيل   Somaو    Psycho   از دو بخش  سايكوسوماتيك  اصلاح    
Soma  گفتـه   تنـي   روان  اخـتلالات   در فارسـي   سايكوسـوماتيك   اختلالات  دليل  همين  باشد، به مي  جسم  معني  به  

بـر   "  نـايي ت  روان "  كلمـة   بـه   تنـي   روان  از اصـطلاح   اسـتفاده   جـاي   ها به و سخنراني  كتب  بعضي  البته. شوند مي
  را ايـن   مطلـب   ، وي گرفـت   انجام  بطحائي  دكتحسن  بار توسط  اولين  براي  اصطلاح  از اين  استفاده  ، كه خوريم مي

بودنـد،    قايـل  "  پسيه "و  "سوما  "  و دوتايي  ثنويت  و جسم  روح  براي  در گذشته  وقتي ":   كند كه مي  بيان  گونه
.  اسـت   فارسـي   ما در زبـان   عطف "واو  "  منزلة  به  گذاشتند كه مي  فاصلي  خط  ما و پسيهسو  بين  خارجي  در لغت
  جسـماني   جنبـة   كه  و هنگامي  تني يا روان  بيشتر منظور بود، پسيوكوسوماتيك  رواني  جنبة  علل  در سلسله  كه  وقتي

و   افكار تغيير كرد و روا و تن  كه  كردند، اما همين يم  اصطلاح  يا سوماتوپسيتيك  و رواني  بيشتر موردنظر بود، تني
  دراي  كردند كـه   تلقي  واحد و كامل  را شخصيتي  و انسان  شناخته  كل  يك  دهندة  را دو جزء تشكيل  و روح  جسم
يـا    و روانـي   نيت  نبودند اصطلاح  قايل  و استقلال  دو جدايي  اين  و ديگر بين  است  و رواني  تني  مختلف  هاي جنبه
  واحـدي   كلمـه   سوما و سايكوتيك  بين  فاصله  خط  با حذف  خارجي  هاي زبان  علت  اين  ، به نيست  كافي  تني  روان
مـا    فارسـي   رساند ازنظـر دسـتور زبـان    را ديگر نمي  و ثنويت  دوتايي  مفهوم  كردند كه  انتخاب  واحدي  مهوم  براي
  را حذف) واو(  و تني  يا روان  و رواني  تني  جاي  رابرساند، آيا به  معهذا وحدت  كه  بيابيم  اي منظور بايد كلمه  بدين
  مسـتقل   تنهـايي   بـه   كه  اي از دو واژه  اي تازه  واژه  بخواهيم  وقتي.  را اختيار كنيم  رواني  يا تن  تني روان  و كلمه  كرده

  ، ولـي  تنـي   يـا روان   روانـي  تـن   و بگوئيم  بياوريم  هم  دنبال  به  عطف) واو(  دو رابدون  آن  توانيم مي  هستند بسازيم
) ا(  اول  آخر كلمه  دو كلمه  تركيب  دارد در فارسي  از دوتايي  كنند و حكايت  مي  و ثنويت  دو ايجاد ابهام  اين  چون

و خوشـايند    ثقيـل   گـوش   بـه   چون  شود ولي يم "  رواني تن "  شكل  به "  رواني  تن "دهند، مثلاً در مورد  قرار مي
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  فارسـي   در زبـان   سايكوسوماتيك  اصطلاح  جا در مقابل  ، اما در اين كنيم مي  استفاده "  تنايي  روان "  از كلمه  نيست
 "  تنـي  انرو "  ، يعنـي  شناسي و روان  پزشكي  در روان  زبان  فارسي  نظران صاحب  در بين  آن  رايج  اصطلاح  از همان
  . كنيم مي  استفاده

  علـل   بر وسعت  ، دليل تعاريف  وجود گوناگوني  كه  است  شده  متعددي  تعاريف  تني روان  در مورد اختلالات    
  ، در كتـاب )1988( "    ولمـن  "  كـه   اسـت   تعاريف  و گوناگوني  علل  وسعت  اين  به  باشد و باتوجه مي  مفهوم  اين

 - 1:كنـد  مـي   مطـرح   را در مورد سايكوسوماتيك  متفاوتي  مطالعاتي  زمينه  سه  تني  روان  اختلالات  عنوان  خود تت
در   تئـوري   يـك   عنـوان   به  سايكوسوماتيك - 2  و بدن  ذهن  در مورد ارتباط  تئوري  يك  عنوان  به  سايكوسوماتيك

  درمـان   هـاي  هـر دو شـيوه    شـامل   كـه   درمـاني   تكنيك  يك  عنوان  به  سايكوسوماتيك - 3  معين  هاي مورد بيماري
  . باشد مي  و رواني)  دارويي(  پزشكي

  عوامـل   و كنتـرل   فهـم   و هـدفش   بـوده   جسـماني   هـاي  متمركز بر بيمـاري   پزشكي  حرفة  طور سنتي  اما به    
  رشد اختلالات  منجر به  كه  و رواني  عاطفي  عوامل  آشكاركردن  شناسي روان  توجه  باشد و مركز اصلي مي  جسماني
  بيماري  يك  ها محدود شد هستند، اگرچه گرايش  اين  هردوي  كه  ايم ما فهميده  امروزه  ، كه است  شد بوده مي  رواني
و   شناسـي  روان  هـاي  جريـان   نظـر دانشـمندان    باشد، امـا بـر طبـق     يا رواني  جسماني  طور اصولي  به  است  ممكن
  بـي   در ريشـة   مثـال    ايجاد كننـد، بـراي    توانند متغير سومي دو مي  اين  باشند كه مي  سكه  يك  دو روي  وژيفيزيول

امـا  . دارد  ارتبـاط   هورموني  بخش  الگوي  بلوغ  با عدم  شود كه مي  ديده  و رواني  رفتاري  ، تغييرات    رواني  اشتهايي
  ارائـه  1980  هـا در سـال   خود از بيمـاري   بندي طبقه  امريكا در سومين  سانشنا روان  انجمن  توسط  كه  كلي  تعريف
بـر    كـه   حـادي   محيطـي   ها و عوامل تحريك:  است  كرده  زير تعريف  صورت  را به  تني روان  ، اختلالات است  شده
يـا    جسـماني   حـالات   اين  بشوند چنانكه  جسماني  يا تشديد حالات  شروع  سبب  طور موقت  خود به  رواني  اثرات
فرآينـد    يـك   باشـند و يـا در پـي     معـده   زخـم   مثـل (  اي مشـاهده   و قابـل   مشخص  پاتولوژيكي  با ضايعات  همراه

  ). ، استفراغ ، لاغري چاقي  مثل(قرار گيرند   پاتوفيزيولوژيكال

  

    تني  روان  اختلالات  علل
  مشـتركي   عوامـل   تني روان  و بيماريهاي  ايجاد كننده  در مورد عوامل متعدد  و منابع  نظرات  بررسي  به  باتوجه    
  :باشند زير مي  عناوين  تحت  است  شده  ديده  لاتين  كتب  و بعضي  فارسي  كتب  تقريباً در تمام  كه
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مؤثر   تني روان  لاتدر ايجاد اختلا  يا غيرمستقيم  طور مستقيم  به  كه  زيستي  از عوامل  تعدادي :  زيستي  عوامل - 1 
 -د    جسـمي   ضـعف  -  خـودمخترا ج   هـاي  در واكـنش   تفـاوت  -  ب     ژنتيكي  عوامل -  الف: هستند عبارتند از

    بدن  داخلي  كترل  درمكانيزم  ناتواني

  هاي واكنشدر ايجاد   دهد وراثت مي  نشان  كه  موجود است  زيادي  و شواهد علمي  دلايل :  ژنتيكي  عوامل -  الف 
برادر يا خواهر مبتلا   كه  برادرها و خواهرهايي  كه  است  داده  نشان  مختلف  هاي دارد، پژوهش  مهمي  نقش  تني روان
  ). 1965؛     و روسن     گرگوري(گردند  مي  بيماري  دچار اين  دارند، دو برابر افراد ناوابسته  معده  زخم  به

  خودمختـار افـراد را بـه     عصبي  سيستم  ، واكنشهاي تني روان  متخصصين: ودمختار خ  در واكنشهاي  تفاوت -  ب 
افـراد را از    كنـد كـه   پيشنهاد مـي      اند، مثلاً ولف كرده  بندي طبقه  تني روان  اختلالات  زيستي  از عوامل  يكي  عنوان
  دهندگان واكنش - 2     اي معده  دهندگان  شواكن - 1:  كنيم  تقسيم  گروه 3  خودمختار به  عصبي  هاي واكنش  لحاظ

  اسـاس   ، بـراين  متفـاوت   موقعيتهـاي   در مقابل  گانه  سه  ؛ افراد گروههاي    دماغي  دهندگان  واكنش - 3     ضرباني
  نـابراين زيـاد دارد و ب   معـده   ها ترشح استرس  در مقابل  اي معده  دهندة  فرد واكنش  مثلاً يك: دهند مي  نشان  واكنش
  . اولسر شود  پپتيك  مبتلا به  است  ممكن

باشد   داشته  نقش  تني روان  هاي تواند در ايجاد بيماري مي  عضو بدن  در يك  وجود ضعف :  بدني  هاي ضعف -  ج 
ايجـاد    در زنـدگي   كـه   قبلي  اي يا ضربه  ، بيماري توارث  وسيلة  به  است  ممكن  عضوي  سيستم  از يك  بدني  ضعف
  ضـعف   كه  باشند؛ شخصي پذيرتر مي تحريك  از ديگران  استرس  به  دارند نسبت  بدني  ضعف  كه  افرادي. باشد  شده
در   اي معـده   ايجاد اختلالات  احتمال  و اضطراب  عصبانيت  در وقت  وجود آمده  يا به  شده  برده  ارث  در او به  معده

  .  او زياد است

  ادامـه   و دفعـات   زماني  از لحاظ  ها و هيجانات استرس  كه  هنگامي :  بدن  داخلي  مكانيزم  ر كنترلد  ناتواني -هـ  
  بـه   بـدن   حياتي  ها باشد تعادل موقعيت  اين  به  گويي و پاسخ  باش  آماده  در حال  طور دائم  ما به  كنند و بدن پيدا مي

  روان  ايجـاد اخـتلالات    زمينـة   ترتيب  شود و بدين مي  خود ناتوان  حصحي  در كنترل  داخلي  خورد و مكانيزم مي  هم
  . آيد وجود مي  به  تني

از   تنـي   روان  در اخـتلالات   اجتمـاعي  -  روانـي   عوامـل   نقـش   شناسي در روان:    اجتماعي -  رواني  عوامل - 2 
بـا    اند كـه  داده  انجام  فراواني  تحقيقات  واملع  اين  كردن  در مشخص  و متخصصين  برخوردار است  اي ويژه  اهميت
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  روان  اخـتلالات   اجتمـاعي  -  روانـي   عوامل  عنوان  زير تحت  عوامل  تحقيقات  از اين  آمده  دست  به  نتايج  به  توجه
  :اند شده  بندي دسته  تني

شـوند، از   مـي   شـمرده   اخـتلالات   ياجتمـاع  -  روانـي   عوامـل   ترين فشارزا از مهم  هاي موقعيت ؛  استرس -  الف 
  . خواهد شد  مورد بحث  در اين  بعدي  دارد در قسمت  خاصي  جايگاه  استرس  تحقيق  در اين  كه  جايي آن

  يا خصوصـيات   همانند سازي  دادند كه  نشان  و همكاران) 1654-1942(؛ دانبار      شخصيتي  خصوصيات -  ب 
  بـه   بـالا نسـبت    ، حساسيت   بودن  خشك  مثال  براي. شود مي  خاص  تني  روان  اختلالات  موجب  خاص  شخصيتي

ابـتلاء فـرد     باشند امكان  وجود داشته  اگر در فردي  هستند كه  ، خصوصياتي    دائمي  مزمن  تهديد   و خصوصيات
  . يابد مي  افزايش  بالا خيلي  فشارخون  موردنظر به

  A  كردنـد، تيـپ    تقسيم  Bو    A،      شخصيتي  دو تيپ  افراد را به) 1959(    وزمنو ر     فريدمن  چنين هم    
و   ، عصـبانيت  ، پرخاشـگري  كردن  ، تندرانندگي حوصلگي ، بي ، رقابت زدن  تندحرف: بودند  خصوصيات  اين  داراي

گرفتنـد    نتيجـه   بندي تقسيم  اين  بالا را دارا نبودند و طبق  خصوصيات  B   شخصيتي  تيپ  كه  در صورتي  خصومت
  . باشد مي  B  بيشتر از تيپ  A   در تيپ  تني  روان  اختلالات  اين  ابتلاء به  امكان  كه

خـود دارد، در    و والـدين   بـا فاميـل    كه  اي دارد خصوصاً رابطه  فرد با ديگران  كه  روابطي :  فردي  بين  روابط -  ج 
  تجـاربي   وي  بـراي   كـودكي   در دوران  فـرد بـا ديگـران     كنند، رابطـة  مي  را بازي  اساسي  نقش  تني  روان  اختلالات

  كـه   طـوري   شوند، بـه  مي  بزرگسال  تني  روان  هاي ساز واكنش توانند زمينه مي  كودكي  تجارب  خود اين  سازد كه مي
  .  است  و آزاردهنده  پرتلاطم  زندگي  دوران  دهندة  نشان غالباً  تني  روان  هاي بيماري  افراد مبتلا به  تاريخچة  به  رجوع

  يـادگيري   تـأثير هـر دو نـوع     توانند تحت مي  تني  روان  هاي واكنش  متفاوت  نظرات  براساس :  يادگيري  انواع -د 
  كلاسـيك   يشـرط   يـادگيري   شوند، از آنجـا كـه   اينجاد مي     عاملي  سازي  شرطي  و يادگيري    و كلاسيك  شرطي
و   طبيعي  هاي واكنش  را كه  سمپاتيك  هاي فعاليت  توان ندارند مي  دخالت  ارادي  و حركات  نخاعي -  مغزي  دستگاه
غيـر    از محـرك   قبـل   بلافاصـله   كـه   تكانشي  هر نوع  هيجان  هستند را به  غيرشرطي  محرك  به  و غيرشرطي  فطري
  شـوك   از دريافـت   قبـل   شـخص   كـه   اسـت   لرزشي  شبيه  سمپاتيك  كنش  اديزي. كرد  دهد، شرطي مي  رخ  شرطي

  زنـگ   صداي  شنيدن  هنگام  كه  است  و يا انسان  سگ  و دهان  بزاق  ترشح  كند و يا شبيه مي  در خود حس  الكتريكي
  . دهد و از خود بروز مي  شده  شرطي
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  مختلـف   در جوامـع   و روانـي   جسـمي   خـاص   اخـتلالات   كـه   طوري  همان:     اجتماعي -  فرهنگي  عوامل - 3 
  ابتدايي  هاي از فرهنگ  كند، مثلاً در بعضي مي  فرق  مختلف  نيز در جوامع  تني روان  وجود اختلالات.  است  متفاوت
در   مه ـ  يكسـان   در جوامـع   چنـين  وجـود نـدارد، هـم     و سـردمزاجي   جنسي  ديگر ناتواني  و در برخي  معده  زخم

  . وجود دارد  متفاوتي  تني روان  ، اختلالات و صلح  جنگ  مثلاً زمان  متفاوت  هاي موقعيت

  

    تني  روان  اختلالات  انواع
  ،بـه  جسـماني   امراض  در كلية  هستند كه  عوامل  موجود زندگي  هاي و استرس  رواني  ذكر شد مسايل  چنانچه    

،  ماننـد سـل    هـايي  در مـورد بيمـاري    كه  طوري  به. توانند مؤثر باشند مي  يماريب  و شدت  كردن  ، مزمن وجودآمدن
»  تنـي  روان  عوارض»  ، بيشتر بررسي تني روان  جا منظور از اختلالات  ، در اين است  آمده  عمل  به  ، تحقيقاتي سرطان
  با نـوع   باشد و بيماري مي  رواني  عوامل  همان ها احتمالاً آن  كننده  و يا تقويت  ايجاد كننده  عامل  باشد كه مي  خاص
 - 1: شـوند  مـي   تقسـيم   دو گـروه   ، خـود بـه   خاص  تني روان  عوارض  اين. دارد  مستقيم  فرد ارتباط  رواني  حالات
،  راغاسـتف   دهند مثـل  نمي  از خود نشان  در بدن  خاصي  و يا پاتولوژيكي  فيزيولوژيكي  جايگاه  كه  تني روان  عوارض

  بگيرند  توانند صورت مي  رواني  عوامل  تحت  ولي... و  تهوع

    معده  زخم  باشند مثل مي  مشخصي  و محل  خاص  جايگاه  داراي  كه»  تني روان  عوارض«از   دسته  آن - 2 

  

  : تني روان  هاي و بيماري  رواني  تنيدگي  رابطة  
  مختلـف   دو در مكاتـب   ايـن   در مورد رابطـة   باشند كه مي  تني روان  هاي ، بيماري استرسي  هاي از پاسخ  يكي    

دو   جا در مورد اين در اين  شوند كه مي  تقسيم  دو گروه  به  نظرات  اين  مجموعة  كه  است  شده  ارائه  متفاوتي  نظرات
  :خواهد شد  داده  و توضيح  مختصراً بحث

    استرس   غيراختصاصي  كيبتر - 2             استرس  بودن  اختصاصي - 1 

  روان»  اختصـاص   شود معتقدند كـه  مي  را شامل  افراطي  كاوان روان  كه  گروه  اين :  استرس  بودن  اختصاصي - 1 
  روانـي   منازعـه   ييـك   ، اگزمـا و غيـره   ، آسـم  معـده   مانند زخـم   اي يا عارضه  هر بيماري  و براي  در كار است»  تني

نمـود،    كشـف   روانـي   تحليـل   را توسـط   ناخودآگاهانه  كشمكش  اين  توان مي  نند و معتقدندكهك ذكر مي  مخصوص
  خـاص   واكنش  سبب  خاص  با محرك  استرس  بروز يك  كه  از فرويد اعتقاد داشت  گرفته  الكساندر، نشأت  فرانس
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  اگـر شـخص    دهـد كـه   مي  ، توضيح رضتعا  مجموعه  عنوان  الكساندر تحت. گردد مي  شده  معين  در عضو از پيش
  تحريـك   ديگر ارضاء شود، موجب  شخص  وسيلة  ها به وابستگي  نياز به  باشد و اين  نيازش  به    اي وابسته -  منفعل
كنـد   پيـدا مـي  »  مزمن  باش  آماده»  تكرار شود و فرد حالت  حالت  اگر اين  گردد كه مي  پاراسمپاتيك  اعصاب  سلسله

»  وابسـته   منفعـل »  شـخص   و اگـر همـين    فرد انتظار داشت  را در مورد اين  و آسم  كوليت  بروز بيماري  توان مي  كه
  مـزمن   حالـت   موجـب   هـم   آن  شود كه مي  زياد سمپاتيك  تحريك  خود كند موجب  بر وابستگي  تسلط  براي  اقدام
  خـود داشـته    دنبال  تواند به را مي  ، آرتوديت ، فشارخون ميگرن  همچون  اختلالاتي  شود كه مي  بدن  بودن  باش  آماده

. كنـد  مـي   بينـي  پـيش   خـاص »  تنـي  روان»  بيمـاري   را براي  خاص  تعارض  مسئله  اين  به  الكساندر با توجه  باشد كه
  توانـد بـه   مي  كه  هايي از نظريه  يكي.  مورد تأييد قرار گرفت     ميرسكي  وسيلة  به 1985  الكساندر در سال  نظريات

،  اسـت »  جسـمي   پـذيري   آسـيب »  كار رود نظرية  به  تني روان  هاي در بيماري  واكنش  بودن  اختصاصي  نظرية  جاي
فشـار    باشـد، در مقابـل    خودمختـار نامتعـادل    اعصاب  دستگاه  از لحاظ  كه  شخص  بدن  سيستم  نظريه  اين  براساس
دهد،  مي  رخ  اعضاء بدن  ترين مخصوصاً در ضعيف  مقاومت  و فرو ريختن  پذيري آسيب  يندر ا  پذيرتر است  آسيب
و   روانـي   هـاي  انگيـزه   از لحاظ  زيادي  تفاوت  آسم  با بيمار مبتلا به  اي معده  بيمار زخم  كه  گفت  توان مي  مثال  براي

  هـاي  دسـتگاه   ضـعف   البتـه   كه.  است  اش تنفسي  تر از دستگاه او ضعيف  معدة  ندارد و فقط  شخصيتي  خصوصيات
  . باشد  با محيط  از وراثت  ناشي  ممكند است  جسمي

  نيـز مـورد عنايـت     تنـي  روان  هـاي  بيمـاري   ابتلا بـه   زمينة  بودن  كلي  نظريه :  استرس  غيراختصاصي  تركيب - 2 
  صـورت     و هـابس   باك  از جمله  مختلف  محققين  توسط  كه  هايي در پژوهش  است  رواني  از متخصصين  تعدادي
در افراد وجود دارد   تني  روان  واكنش  خاص  نوع  از يك  بروز بيش  امكان  كه  آمده  دست  به  نتيجه  اين  است  گرفته

  اختصاصـي   يـه بـر عل   كـه   ديگـري   دليل.  اختصاصي  و نه  است  كلي  امراض  نواع  اين  شخصيتي  زيربناي  و بنابراين
  ممكـن   رواني  حالت  يك  كه  در حالي  تني روان  هاي در بيماري  كه  است  شود اين مي  عرضه  تني روان  واكنش  بودن
و ماننـد    ، اضـطراب  ، خشم مثلاً، عناد، سركوبي.  نيست  آن  منحصر به  باشد ولي  مسلط  خاص  بيماري  در يك  است
  گفت  توان مي  طور كلي  شود، به مي  يافت  معده  و زخم  ، آسم مانند فشارخون  تني روان  يها بمياري  نوع  در همه  آن
  بـاش   آماده  شود حالت مي  مواجه  با استرس  شخص  وقتي  كه  است  اين  استرس  غيراختصاصي  منظور از تركيب  كه

  انـد كـه   عقيـده   بـر ايـن    نظـران  صاحب. آيد مي وجود  به  اختصاصي  مسير عصبي  هاي با واكنش  ارتباط  بدون  مزمن
  . گيرد مي  جاي  نظريات  گروه  در اين  استرس  به  در مورد پاسخ  سليه  نظرية
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   پزشكي روان  و اختلال  رواني  يتنيدگ
وجـود    حسط  سه  عصبي  هاي دهنده  از انتقال  در هريك.  است  شده  ارائه 1در نمودار   انديشه  از اين  اي خلاصه  

  هـا و تظـاهرات   ، نشانه فوري  ، واكنش فشار رواني  ادراك: عبارتند از  كه  است  فشار رواني  به  پاسخ  مستلزم  دارد كه
  تواند تشـخيص  مي  و حدود فعاليت  واكنش  سرعت  بر اساس  عصبي  هاي دهنده  انتقال  ، اينكه ، فشار رواني طولاني

و   بوتريـك   اسـيدآمينه   مثـل (  بازدارنـده   آمينـه   اسيدهاي.  است  شده  گذاري  پايه  تداولم  اصول  شود، بر اساس  داده
  انتقـال . دارنـد   اي و محدودشـده   مدت  كوتاه  خاص  ، تأثيرات) گلومات  مثل(  كننده  تحريك  امينه  و اسيدهاي) گابا

  هـاي  واكـنش )  و هيسـتامين   كـولين   ، استيل پامبين  ، تربت ، هيدروكسي ، دوپامين نورآدرنالين(  مونوآمين  هاي دهنده
  حتـي . كنـد  مـي   را مـنظم   اوليـه   اسـيدآمينه   هـاي  رسد، فعاليـت  نظر مي  به  كنند كه را ايجاد مي  آرامتر و با دوامتري

كننـد و   جاد مـي را اي  تري آرام  هاي ، واكنش) و آندروفين  CRF   عامل  ، آزادكننده كورتيكوتروپين  مثل(نوروپپتيوها 
  هـاي  جنبـه   كـه   كنـيم  مـي   ما فرض). 1991كوپر  ، (  تر است تر و طولاني بادوام  پاسخ  اين  دهند كه مي  ديرتر پاسخ

  هـاي  دهنده  از انتقال  گروه  سه  ها و تعامل پاسخ  بررسي  وسيلة  را به  فشار رواني  به  و پاسخ  فشار رواني  زايي آسيب
  . سير نمودتعبير و تف  عصبي

  

    محيطي  عوامل 

  

  

    فردي  عوامل         

    فشار رواني  فوري  ادراك                                 

   هورموني  هاي واكنش

    مدت  طولاني  

    كاركردي  هاي واكنش
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  رفتار  

    عواطف  

    شناخت  

  /OPIODS   7 CRF   

 9  /VASO   8 OXY   

 3 Adr  2 NA 5HT  

 6 HIST  5 AcH  4 DA     

  رگابا  1  گلوتومات  

    منابع  نيازهاي  

  ها  زا، حمايت  تنيدگي  عوامل 

  »).1993(  از استنفورد و سالمون  نقل  به»  پزشكي روان  و اختلالات  فشار رواني  بين  رابطة: 1نمودار 

   

   سازگاري  و بيماري  رواني  يدگيتن
  مـا بـراي    قـدرت   مـاوراي   آنكـه   دليل  به  زنند، يكي مي  هم  به  را از دو طريق  ياتيح  ، تعادل فشار رواني  منابع   

  بيمـاري   وجـود دارد، موجـب    موجـود زنـده    در سـاخت   خاصـي   ضـعف   كه  آن  دليل  به  هستند و دوم  سازگاري
،  در رشدشـان   كـه   هـايي  بيمـاري . شـكنند  مـي   را درهم  بدن  حفاظتي  هاي مكانيزم  مداوم  رواني  شوند، فشارهاي مي

از فشـار    ناشـي   هـاي  يـا بيمـاري    سازگاري  اند، بيماري شده  مؤثر شناخته  فشار رواني  منابع  غيراختصاصي  تأثيرات
در   غيراختصاصي  هاي وجود ندارد، واكنش  خالص  فشار رواني  منبع  يك  كه  از آنجايي  ولي. شوند مي  ناميده  رواني

  هـاي  ايجاد واكنش  پس.  نيست  از فشار رواني  ناشي  تنهايي  صرفاً به  بيماري  هيچ  دارند ولي  نقش  بيماريايجاد هر 
آورنـد يـا    مـي   برنـد يـا پـايين    را بالا مي  استعداد ايجاد بيماري  كه  گوناگون»  شرطي  عوامل»  توسط  غيراختصاصي

  مـورد اسـتفاده    كـه   معنـايي   بـه   شـرطي   ، واژه فشار رواني  به  وطمرب  در تحقيقات. شوند مي  دهند، تعيين مي  كاهش
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يـا اسـتعداد و     ، مـثلاً مقاومـت   اسـت   امـري   اتفاق  براي  ايجاد شرايطي  معناي  به  ، بلكه ، نيست قرار گرفت  پاولوف
  ).1981زينگر  ،  ، شل    كوتاش(  آمادگي

ديگـر    فشـار روانـي    دهند و يا از تأثيرات مي  را افزايش  شار روانيف  تأثيرات  طور انتخابي  به»  شرطي  عوامل«   
مانند (  يا بيروني)  ، جنس ، سن ژنتيك  مانند آمادگي(باشند   دروني  است  ممكن  شرطي  عوامل  اين. كنند مي  بازداري
  حساسيت  كه  شرطي  عوامل  چنينتأثير   تحت).  غذايي  رژيم  به  مربوط  يا عوامل  خاص  با دارو و يا هورمون  درمان

شـود و    بيماري  تواند باعث ، مي است  تحمل  قابل  خوبي  خود به  معمول  در حالت  كه  كند، فشار رواني مي  را معين
ــاري ــازگاري  بيم ــه   س ــد ك ــاد نماي ــه  را ايج ــابي   ب ــور انتخ ــواحي  ط ــيب  برن ــدن  آس ــذير ب ــي   پ ــر م ــذارد اث   .گ

  

  مفيد  ساستر
  اسـترس   شـدت   كند؛ باعث ايجاد مي  زندگي  آهنگ  كه  هرچيز خوشايند و ناخوشايندي  كه  قد استمعت  سليه   
او   چنـين  هـم . » صميمانه  بوسه  يك»  گردد كه  استرس  يك  تواند علت مي  ميزان  همان  دردآور به  ضربة  يك. شود مي

  اسـترس   دو نوع  او بين  علاوه  به.  است  لازم  سالم  گيزند  براي  عصبي  از فشارهاي  مشخصي  ميزان  اعتقاد دارد كه
  .     يا مفيد يا اوسترس  خوب  و استرس     بد يا دسترس  شود، استرس مي  قايل  تفاوت

  دارد، وضـع  مـي   نگـه   ما را زنده  كه  فشاري  ، يعني مفيد فشار عصبي  نوع  براي  كه  است  اي مفيد واژه  استرس   
اصـولاً  . ».كنـد   تبـديل   فشار مثبـت   يك  را به  منفي  فشار عصبي  قادر است  انسان»  كه  معتقد است  سليه . است  شده

  از برانگيختگـي   پاييني  سطح.  است  امور بپردازدا لازم  اداره  به  طور عادي  فرد بتواند به  كه  اين  براي  استرس  اندكي
آميز باشـد معمـولاً    و صلح  آرام  طولاني  مدت  به  زندگي  كه  زماني. شود مي كار  بيشتر به  و دقت  توجه  باعث  حسي
  بـه   يـا پـرداختن    و جنـايي   پليسـي   هـاي  فيلم  روند، ديدن مي  هيجان  كنند و خود بدنبال مي  خستگي  احساس  مردم

  . موارد است  جزء اين  خشن  هاي ورزش

  انجـام   در افراد داوطلـب   طور آزمايشي  به  خارجي  حسي  هاي محرك  ةهم  بردن  در مورد از بين  كه  تجربياتي   
در رفتـار و تفكـر و     شـديد مـوقتي    اخـتلالات   و باعث  بسيار ناخوشايند است  حالت  اين  دهد كه مي  ، نشان گرفته

  خـود را بـه    تـا اعمـال  دارد   احتيـاج   تحريـك   مقدار معيني  آشكار به  نحوة  به  عصبي  سيستم. شود فرد مي  عواطف
  بـه   روانـي  -  فيزيولـوژيكي   مخـرب   تواند اثرات باشد مي  شديد و طولاني  خيلي  اما اگر استرس. دهد  انجام  خوبي
  درجاتي  تحت  افراد هميشه  ، لذا همة تقاضا است  هرگونه  به  بدن  نامعين  پاسخ  استرس  كه  از آنجايي. بگذارد  جاي
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دهـد،    خـود ادامـه    طـپش   بايـد بـه    است  كامل  استراحت  در حالت  انسان  قلب  ماداميكه  و حتي هستند  از استرس
  .كند مي  ، فعاليت و رؤيا است  درخواب  مغز انسان  كه  مادامي  باشند و حتي  داشته  و بازدم  ها دم شش

  

   رواني  و تنيدگي  رويي  تسخ  ارتباط
  انـد، در شـرايط   كـرده   حمايـت   و روانـي   جسـمي   هـاي  در ظهور بيمـاري   استرس  از نقش  زيادي  تحقيقات   

  خود را حفظ  سلامتي  شرايط  در اين  نيز وجود دارند كه  اما افرادي. شوند مبتلا مي  بمياري  افراد بيشتر به  پراسترس
، دچـار   زنـدگي   زاي اسـترس   ايه ـ با موقعيـت   طولاني  مواجهه  رغم از افراد علي  ديگر، گروهي  عبارت  به. كنند مي

  افـزايش   باعـث   هسـتند كـه    خصوصـي   بـه   شخصـيتي   هاي ها و ويژگي توانايي  افراد داراي  اين. شوند نمي  بيماري
  انـد تـا آن   كـرده   تـلاش   محققـان   اساس  براين. شود مي  زندگي  زاي استرس  با رويدادهاي  در مواجهه  آنان  مقاومت

  و جسـماني   روانـي   سـلامت   بـر روي   اسـترس   اثـرات   تعديل  باعث  را كه  و شخصيتي  فردي  يها از تفاوت  دسته
  كوباسا و همكاران  كه  است  مفهومي  به  مربوط  زمينه  در اين  پژوهش  اصلي  از خطوط  يكي. كنند  شود شناسايي مي

  ).1984از كوباسا،   نقل  ، به1989،  رودوالت(اند  برده  نام«     رويي  سخت»  عنوان  به  از آن

  مقاومـت   اسـترس   در برابر اثـرات   كه  شخصيتي  هاي از ويژگي  دسته  آن  شناخت  در راستاي) 1979(كوباسا    
  تشـكيل   مسـتقل   از دو گروه  مديران  اين. داد  بالا انجام  با استرس  از مديران  گروهي  را بر روي  اي مطالعه. كنند مي
  نتـايج . قـرار داشـتند    از سـلامتي   بالايي  ديگر در سطح  و گروه  بيماري  بالاي  سطوح  داراي  گروه  د، يكبودن  شده
  بيشـتري   كنتـرل   داراي  بودند، اعتقاد داشتند كه  كمتر از خود باخته  پايين  بالا و بيماري  با استرس  داد مديران  نشان

  بيشـتري   گرايانـه   پيشـرفت   گيري بودند، جهت  جويي مبارزه  تجربه  به خود هستند، بيشتر علاقمند  زندگي  بر روي
بـالا    بـالا و بيمـاري    با اسـترس   بامديران  در مقايسه  فردي  و بين  شخصي  هاي را در حوزه  داشتند و تهديد كمتري

  ).1993،  و همكاران  از كاپلان  نقل  به 1984و كوباسا ،  مري(ابراز كردند 

  . گذارد نيز تأثير مي  با آن  مقابله  بردهاي رويداد و راه  از يك  ارزيابي  بر روي  ييرو سخت    

  يـك   زا رادر جهـت  اسـترس   سازد تا تجربـة  را قادر مي  ، شخص شناختي  ارزيابي  باتأثير بر روي  رويي سخت   
  مبـتلا بـه    از بيمـاران   دو گـروه ) 1987(  و همكاران  سولومون  ديگري  در تحقيق. دهد  زا سوق كمتر استرس  تجريه

در   طـور معنـاداري    ماندنـد بـه    زنـده   تـري  طـولاني   مدت  كه  داد بيماراني  نشان  نتايج. كردند  مقايسه  ايدز را با هم
  شوكتمو  اساس  درآمدند، داشتند، براين  زودتر از پاي  كه  افرادي  به  را نسبت  بالاتري  كوباسا نمرات  كنترل  مقياس
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  كوباسـا بـه    رويـي   سـخت   در پرسشـنامه   كـه   مثبتـي   HIV  از مردان  دسته  ، آن دادند كه  نشان) 1988(  و همكاران
  كـه   بـا كسـاني    را در مقايسه  بيشتري  شناختي روان  عصب  داشتند، اختلالات  پايين  نمرات  كنترل  مقياس  خصوص
  .دادند  نداشتند نشا  رويي در سخت  بالاتري  نمرات

  

    رويي سخت  تعريف
  عنـوان   را بـه   رويـي  سـخت   ، سـازة  موجود شخصيت  هاي از تئوري  با استفاده) 1982(  و كوهن  كوباسا مدي   

  بـا رويـدادهاي    در مواجهـه   مقاومـت   منبـع   يك  عنوان  به  كنند كه مي  تعريف  شخصيتي  هاي از ويژگي  اي محموعه
  .كنند مي  عمل  زندگي  زاي استرس

تعهـد  .  است  شده  تشكيل»  جويي  مبارزه«و »  كنترل» «تعهد«)  هم  به  وابسته(  مؤلفه  از سه  متغير شخصيتي  اين   
  تهديد   يا ترس  احساس  مقابل  مفهوم  جويي  و مبارزه     ناتواني  مقابل  مفهومي  ، كنترل    خودباختگي  مقابل  مفوم
دارنـد    ، عقيده تعههد كرده  و رفتار خود احساس  در برابر اعمال  سادگي  به  هستند كه  انيرو كس افراد سخت.  است
  را نـوعي   بـا آن   انطبـاق   و نيـاز بـه    تغيير در زندگي  و بالاخره  است  بيني و پيش  كنترل  قابل  زندگي  رويدادهاي  كه

شـمار    خود به  زندگي  براي  را تهديدي  آن  كه  آن  جاي  گيرند، به رشد بيشتر درنظر مي  براي  جويي و مبارزه  شانس
رو صـرفاً از تـأثير    افراد سخت  شناختي روان  پذيري  انعطاف  دارند كه اظهار مي) 1981،  و همكاران  فلورين(آورند 
  پويـاي   با تركيب  كه  است  خاصي  اي مقابله  از شيوة  ناشي  گيرد، بلكه نمي  ها سرچشمه مؤلفه  اين  و مستقل  انفرادي

  و هماهنـگ   پارچـه   يـك   از عمل  كه  است  ساختار واحدي  رويي ، سخت ، در حقيقت است  همخوان  مؤلفه  سه  اين
  ).1998،    پاركروندال(گيرد  مي  سرچشمه  با هم  مرتبط  مؤلفه  سه  اين

  

  : در سلامتي  رويي سخت  نقش
  دارد و پيامـدهاي   مثبت  ارتباط  و جسمي  رواني  با سلامت  رويي سخت  كه  دارند بر اين  دلالت  شواهد زيادي   
  از وجـود اثـرات    حـاكي   زمينه  در اين  شده  انجام  تحقيقات  نتايج. دهد مي  را كاهش  سلامتي  بر روي  استرس  منفي

وجود دارد   امكان  اين  اگرچه.  ستا  استرس  بر روي  آن  كننده  تعديل  و نقش  سلامتي  بر روي  رويي سودمند سخت
سـاير    بـا تـأثير بـر روي     طور غيرمسـتقيم   باشد، اما به  اثر نداشته  سلامتي  بر روي  طور مستقيم  به  رويي سخت  كه

  انـد كـه   داده  نشـان   تحقيقـات   زمينـه   دارد، در ايـن   سلامتي  را بر روي  سودمندي  اثرات  زندگي  سبك  متغيرها مثل
     روث(  رو اسـت   در افراد سـخت   بهتر زندگي  هاي خاطر شيوه  به  بر سلامتي  رويي سودمند سخت  از اثرات  بعضي
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نيـز    فـرض   ايـن . شـد   گردآوري  رويي  سخت     سازه  شواهد روايي  كه 1979  از سال  در واقع). 989،  و همكاران
  رويي ، سخت مثال  عنوان  به. باشد  رواني  از سلامت  معقولي  هانداز  تواند در برگيرندة مي  رويي سخت  شد كه  مطرح

در   كـل   ، نمـره  فـردي   بـين   ، حساسـيت    سـازي   بـدني   ، اختلال ، افسردگي از اضطراب  خودسنجي  هاي با گزارش
،  جسـماني   يبيمـار   هـاي  نشانه  و شدت»  بك  افسردگي  در پرسشنامة  ، در افسردگي»هاپكينز    هاي نشانه  فهرست(

  انـد كـه   داده  نشـان   متعـددي   ديگـر مطالعـات    از طـرف ). 1994،  و همكـاران     مـدي (  اسـت   داشـته   منفي  ارتباط
  ).1982،  كوباسا و همكاران(باشد  مي  و بيماري  استرس  بين  در ارتباط  كننده  محافظت  اثرات  داراي  رويي سخت

بـا    طـور مـؤثري    و به  كرده  زا تلقي را كمتر استرس  زندگي  رو رويدادهاي افراد سخت  خاطر كه  اين  شايد به   
  هاي از مكانيزم  با استفاده  رويي سخت  ادند كه  نشان) 1995(  و همكاران  فلورين  اساس  بر اين. كنند مي  ها مقابله آن
  .ددار  مشاركت  رواني  در سلامت  طور مثبتي  به«     و مقابله     ارزيابي«

  اثـرات   كـه   فرضـيه   كند، از اين مي  مشاركت  رواني  در سلامت  آن  وسيلة  به  رويي سخت  كه  فرآيندي  بررسي   
آشكار كرد   نتايج  اين  تحليل. كرد  شوند، حمايت مي  داده  انتقال  و مقابله  ارزيابي  هاي مكانيزم  وسيله  به  رويي سخت

  را كمتر تهديد كننده  زندگي  رويدادهاي  اينكه  كنند براي  توانند افراد را آماده مي  يروي سخت  هاي از مؤلفه  بعضي  ه
و   ارزيـابي   الگوهـاي   اساس  بر اين. باشند  داشته  اطمينان  خودشان  به  آميز با آن موفقيت  مقابله  و براي  كرده  ارزيابي
) 1994(  و همكاران  مري. دارند  مشاركت  رواني  بهتر سلامت  در پيامدهاي  طور معناداري  رو به افراد سخت  مقابله

چنـد    پرسشـنامه »  بـاليني   هـاي  و مقيـاس   رويي سخت  بين  ، ارتباط رواني  و سلامت  رويي سخت  ارتباط  در بررسي
. قـرار دادنـد    مـورد مطالعـه    اول  سال  از دانشجويان  اي نمونه  را بر روي MMPI  كه( سوتا   مينه  شخصيتي)   وجهي
،  اسـت   رواني  آسيب  هاي گرايش  دربرگيرندة  MMPI   شناختي  هاي مقياس  با اغلب  رويي سخت  داد كه  نشان  نتايج
  .داد  نشان  سايكوتيك  هاي را با گرايش  كاملاً منفي  ارتباط  يك  رويي سخت  چنين هم. دارد  منفي  ارتباط

  MMPI  هـاي  و مقيـاس   رويـي  سـخت   بين  منفي  ارتباط  الگوي  اين  كه  گرفت  هنتيج  توان گو مي  اساس  بر اين   
  نقـش   در زمينـه .  اسـت   روانـي   از سـلامت   شاخصـي   رويـي  سـخت   باشـد كـه    موضوع  اين  دهندة  تواند نشان مي

  گرفتـه   صـورت   زيـادي   تحقيقـات   رواني  سلامت  بر روي  و تأثير آن  بر بيماري  اثر استرس  در تعديل  رويي سخت
و   مـديريتي   مشـاغل   داراي  كـه   نفـر از افـرادي   300  را بـر روي   اي مطالعـه ) 1979(كوباسـا   اسـاس   بر اين.  است

  هـايي  ، بيماري گذشته  چند سال  در طول  زندگي  زاي استرس  رويدادهاي  مطالعه  داد ودر اين  بودند انجام  سرپرستي
در   كـه   داد، مـديراني   نشـان   نتـايج . شـد   بررسـي   رويي سخت  شخصيتي  بودند و ويژگي  شدهدچار   آن  افراد به  كه

  شـرايط   در ايـن   كه  با مديراني  معناداري  تفاوت  رويي سخت  بودند ازنظر ميزان  مانده  باقي  ، سالم پراسترس  شرايط
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تـر   قوي  جويي و مبارزه  تعهد، كنترل  هاي در مؤلفه  كه  يديگر، مديران  عبارتي  به. بودند داشتند  دچار شده  بيماري  به
  بررسـي   در جهـت ) 1982(  و كوهن  كوباسا، مري  بعدي  در مطالعات. نيز بيمار نشدند  پراسترس  بودند، در شرايط

  دو سـال   مـدت   نگـر بـه   آينـده   مطالعة  مدير را در يك 300  ها، اين از بيماري  در جلوگيري  رويي سخت  علي  نقش
زا در  اسـترس   و رويـدادهاي   رويـي  از سخت  حاصل  پراش  ، بررسي مطالعه  از اين  هدف. قرار دادند  گيري مورد پي

،  رويـي  سـخت   در مورد ميـزان   محققان  اين  كه  هايي داده  بر مبناي  بررسي  اين. بود  مديران  و بيماري  سلامت  ميزان
، اثـر   كوواريـانس   تحليـل   از تكنيـك   با استفاده.  گرفت  داشتند، صورت  قبلي  طالعةدر م  مديران  و سلامتي  استرس
ها قـبلاً داشـتند    آزمودني  كه  هايي ها در بمياري اثر آن  كه  ، در حالي زا بر بيماري استرس  و رويدادهاي  رويي سخت
  خطـر ابـتلاء بـه     در كاهش  رويي تأثير سخت  تيوق  حتي  داد كه  نشان  نتايج.  قرار گرفت  شد مورد مطالعه مي  كنترل
رو،  سـخت   شـد مـديران    مشخص  مطالعه  در اين. دارند  خطرنقش  اين  زا در افزايش استرس  و رويدادهاي  بيماري
  ).1982،  و كاهن  كوباسا، مري(مانند  مي  باقي  كاملاً سالم  از استرس  بالايي  با ميزان  حتي

  

    رواني  برتنيدگي  روييي سخت تأثير  هاي مكانيزم
  سـلامتي   بر روي  اثر استرس  كننده  تعديل  عامل  يك  عنوان  به  رويي سخت  به  زيادي  اخير، توجه  هاي در سال   
  ارزيابي  هاي مكانيزم  وسيله  به  رواني  سلامت  بر روي  رويي سخت  اثرات) 1979(نظر كوباسا   بر اساس.  است  شده

  بـالقوه   دريافـت   بـه   بـا تمايـل    رويـي  سـخت   كنـد كـه   مي  خاطرنشان) 1982(كوباسا . شود مي  داده  انتقال  هو مقابل
  عقيـده   از ايـن   در حمايـت . دارد  باشـد، ارتبـاط    كمتر تهديد كننـده   كه  اي شيوه  به  زندگي  زاي استرس  رويدادهاي

  اما اين. كنند مي  رو تجربه افراد غيرسخت  را مشابه  زندگي  هايرو رويداد سخت  اشخاص  دهند كه مي  ها نشان يافته
،  آلرد، اسـميت (هستند   با آنها خوشبين  مقابله  خود براي  و در مورد توانايي  كرده  زا ارزيابي رويدادها را غيراسترس

از   دهـد؛ ارزيـابي   را تغيير مـي   ارزيابي  دو مؤلفه  رويي رسد سخت نظر مي  به  اساس  بر اين). 1990؛ پاگانا  ، 1989
). 1995،  و همكـاران   فلـورين (دهـد   مـي   را افـزايش   آميز بـا آن  موفقيت  مقابلة  و انتظار براي  داده  تهديد را كاهش

  هـاي  بـا موقعيـت    در تطـابق   شـناختي   ارزيـابي   اهميـت   بـر روي   كه  و مقابله  حاضر از استرس  هاي با مدل  همراه
  بـر روي   جـويي  و مبـارزه   تعهد، كنتـرل   هاي كيفيت  رسد كه نظر مي  به) 1985،  لازاروس(كنند  يد ميزا تأك استرس
). 1982كوباسـا،  (گذارنـد   كنند، تأثير مـي  مي  را ارزيابي  زندگي  زاي استرس  رو رويدادهاي افراد سخت  كه  اي شيوه

رو  رو و افراد غيرسـخت  را در افراد سخت  ارزيابي  ي، فرآيندها در پژوهشي) 1984(دويتر     و اگوستس  رودوالت
رو بـر   آيا افراد سخت  بود كه  اين  مورد مطالعه  قرار دادند، موضوع  مورد مطالعه  اخير زندگي  هاي تجربه  به  با توجه
هـا   آن  د و يـا اينكـه  را دارن  زندگي  با تجارب  متفاوت  و رويارويي  مواجهه  به  تمايل  رفتارها و انتخابهايشان  اساس
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  دهنـدة   نشـان   دهنـد؟، نتـايج   قـرار مـي    رو مورد ارزيابي از افراد غيرسخت  متفاوت  اي شيوه  را به  مشابه  هاي تجربه
رو، در  افـراد سـخت    چنـين  هـم . رويدادها بـود   ارزيابي  رو از لحاظ رو و غيرسخت افراد سخت  معنادار بين  تفاوت
  درصـد كمـي    كردند و فقط  گزارش  كنترل  و قابل  را بيشتر مثبت  شان زندگي  رو، تجارب با افراد غيرسخت  مقايسه

رو از نظـر درصـد    رو و غيـر سـخت   افـراد سـخت    كـه   كردند، در حـالي   ارزيابي  كنترل  از رويدادها را كمتر قابل
رو  افراد سخت  كه  است  نشانگر اين  نتايج  ناي. نداشتند  بودند تفاوتي  كرده  ارزيابي  كنترل  غير قابل  كه  رويدادهايي

قـرار    زا مـورد ارزيـابي   كمتر اسـترس   اي شيوه  را به  زندگي  زاي استرس  رويدادها و وقايع  دارند كه  بيشتري  تمايل
ز ني ـ  ديگـري   مطالعـات   ارزيـابي   رو از نظر فرآيندهاي رو و غيرسخت افراد سخت  هاي ساير تفاوت  در زمينة. دهند

رو  رو و غيرسـخت  سخت  از زمان  هايي گروه  را بر روي  اي مطالعه) 1989(     وزون  ، رودوالت است  گرفته  صورت
  موضوع  اين  ها بررسي آن  مطالعة  دادند، هدف  انجام  استرس  بر روي  رويي سخت  كنندة  تعديل  نقش  بررسي  جهت
و تفسـير    ارزيـابي   نحـوة   به  باتوجه  زندگي  زاي استرس  تغييرات  ر مقابلتواند افراد را د مي  رويي آيا سخت  بود كه

  بـا زمـان    رو در مقايسـه  سـخت   زنـان   بودنـد كـه    ايـن   دهنـدة   نشـان   كند يا خير؟، نتـايج   رويدادها محافظت  اين
رو  غيرسخت  زنان  چنين مبودند و ه  كرده  تر ارزيابي خود را مطلوب  زندگي  تجارب  طور معناداري  رو به غيرسخت

  زنـان   كـه   طلبـد و نهايتـاً ايـن    مـي   سـازگاري   را جهت  فراواني  تلاش  منفي  از رويدادهاي  هر يك  معتقد بودند كه
  يـك   رو داراي غيرسـخت   بـا زنـان    داشـتند و در مقايسـه    منفي  همبستگي  منفي  پذيري هيجان  رو با ويژگي سخت
  ، واي اسـترس   بـر روي   رويـي  سـخت   كننـدة   تعـديل   در مورد نقـش . بودند  استرس  به  تنسب  ويژه  پذيري انعطاف

)  سـال  4/21  سـني   مـرد و ميـانگين  % 41(  نفر از دانشـجويان  82  شامل  اي نمونه  بر روي  كه  اي در مطالعه) 1991(
  تهديدآميز را مـورد ارزيـابي    تكليف  يك تا  و بالا خواست  پايين  رويي با سخت  مرد و زن  داد از دانشجويان  انجام

در   رويـي  سـخت   كننـدگي   تعديل  نقش  كند، و اين مي  را تعديل  استرس  رويي سخت  داد كه  نشان  قرار دهند، نتايج
داشـتند،    رويـي  در سـخت   بـالايي   نمـرة   كـه   آزمودنيهايي. گيرد مي  صورت  از استرس  انطباقي  ارزيابي  يك  جريان
هـا   آن  رويـي  سخت  نمرة  كه  بودند تا آزمودنيهايي  كرده  بندي درجه  را كمتر تهديدكننده  يكسان  عيني  سورهاياستر
  را گـزارش   بيشـتري   كنتـرل   پـايين   رويي سخت  داراي  با مردان  بالا در مقايسه  رويي سخت  داراي  بود، مردان  پايين
  رويـدادهاي   اسـترس   و ارزيابي  رويي سخت  بين  در مورد ارتباط  قبلي  لعاتمطا  با نتايج  پژوهش  اين  نتايج. كردند
اثـر    هاي ديگر از مكانيزم  يكي  با استرس  مقابله  نحوة). 1984دويتر،   و اگوستس  رودوالت(  است  همخوان  زندگي
و      گشتاوري  از مقابلة  استرس با  رو در مقابله افراد سخت  بر اينكه) 1984(كوباسا .  است  بر استرس  رويي سخت
 -  مسـأله   الگوهـا و راهبردهـاي  «از   با استفاده  مقابله  اين  او اعتقاد دارد كه.  است  كرده  كنند اشاره مي  استفاده  فعال
  پـس وا  اي مقابلـه   هـاي  شـيوه  "رو از  افراد غيرسخت  بالعكس. كند مي  خطر تبديل بي  اي تجربه  را به  استرس» مدار
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  افـزايش   باعـث   كنـد بلكـه   نمـي   كمكـي   مشـكل   حـل   تنها بـه   نه  كه  كرده  و انكار استفاده  گيري كناره  مثل "  روي
، فـرد   گشـتاوري   در مقابلة). 1995،  و همكاران  فلورين(گردد  نيز مي  هايي و ناسازگاري  ، هيجاني عاطفي  مشكلات
و   مخـرب   كنـد و جنبـة   مـي   تبديل  مثبت  رويدادهاي  را به  منفي  ها و وقايعرويداد  خاص  از راهبردهاي  با استفاده

  در مرحلـة .  اسـت   شـده   تشـكيل   و عملـي   ذهني  از دو مرحلة  مقابله  شيوة  اين. دهد مي  را كاهش  آن  رسان  آسيب
  ، سـبب  برخـورد ذهنـي    نوع  اين. ندك مي  تر نگاه وسيع  اندازي زا را از چشم ، رويداد استرس فرد با بلند نظري  ذهني
فـرد در    عملي  در مرحلة  از آن  پس. نظر نيايد  به  و منفي  كننده  ناراحت  مهم  چنان آن  رويداد خاص  آن  شود كه نمي

  فبـرخلا   رونـده   واپـس   در مقابلة. دهد مي  انجام  قاطعانه  صورتي  را به  عملي  زا، اقداماتي استرس  عامل  رفع  جهت
  بيفتـد و بـه    اتفـاق   است  ممكن  كه  چيزي  سازد، بدترين مي  و فاجعه  مصيبت  يك  ، فرد از استرس گشتاوري  مقابلة
،  افراطـي   تفريحـات   چـون   اعمـالي   دهد و با انجام مي  را ترجيح  ، فرار از آن براسترس  ذهني  غلبة  عدم  همين  سبب

  نشان  تحقيقات. كند  زا را فراموش استرس  عامل  كند كه مي  تلاش... و  الكل  به  ردنآو  جا از مواد، روي  نابه  استفادة
  اسـتفاده   درگير هستند، همـان   با آن  كه  استرسي  درنظر گرفتن  رو بدون تمايز افراد سخت  وجه  كه  است  اين  دهندة

را از   اسـترس   كـه   است  مقابله  نوع  و اين  است  يزندگ  زاي استرس  با رويدادهاي  در رويارويي  گشتاوري  از مقابلة
آورد  مي  عمل  به  ممانعت  سلامتي  بر روي  آن  منفي  از اثرات  و در نتيجه  كرده  تبديل  مثبت  اي پديده  به  منفي  عاملي

  ).1376،  از بياضي  نقل  ، به1990،  مري(

  و مقابلـه   ارزيابي  هاي مكانيزم  با ميانجي  رواني  سلامتي  بر روي  رويي سخت  اثرات  انتقال  كوباسا دربارة  مدل   
در   قبلـي   بيشـتر تحقيقـات    اعتقاد دارد كه) 1992(    فونك.  است  قرار گرفته  مورد حمايت  بعدي  تحقيقات  توسط
  نظريـة   رزيـابي ا  بـراي   كنـد كـه   او پيشـنهاد مـي  . انـد  خـورده   شكسـت   شـده   فرض  علي  مسيرهاي  تجربي  آزمون
  و سـلامت   رويـي  هـا سـخت   در آن  كـه   طولي  از مطالعات  زندگي  واقعي  زاي استرس  هاي در موقعيت  رويي سخت
  گيـري  انـدازه   و ارزيـابي   مقابله  متغيرهاي. شود  شوند استفاده مي  گيري اندازه  زماني  مختلف  هاي در موقعيت  رواني

پيشـنهاد    بـر اسـاس  ) 1995(  و توبمن  فلورين. شود  مسيرها استفاده  اين  تحليل  رايب  ساختاري  شود و از معادلات
  ميـزان   ، بررسـي  مطالعـه   اين  هدف. دادند  وارد انجام  تازه  از سربازان  گروهي  را بر روي  ، پژوهشي)1992(  فونك

  آن  هـا از طريـق   مؤلفه  از اين  هركدام  بود كه  اي ويژه  هاي و شيوه  رويي سخت  هاي از مؤلفه  هركدام  نسبي  مشاركت
  موقعيت  يك  در طي  رواني  در سلامت  رويي سخت  مشاركت  چگونگي  بنابراين. گذاشتند تأثير مي  سلامتي  بر روي
رار ق ـ  و بررسـي   مـورد مطالعـه    و ارزيـابي   مقابلـه   هاي مكانيزم  نقش  با مدنظر قراردادن  واقعي  زندگي  زاي استرس
،  روانـي   ، سـلامت  رويـي  سـخت   هـاي  وارد، پرسشنامه  نفر سرباز تازه 276  شامل  اي نمونه  كه  ترتيب  بدين.  گرفت
  نتـايج . كردنـد   تكميل  نظامي  آموزش  چهارماهة  دورة  يك  و پايان  را در شروع  مقابله  هاي و شيوه  شناختي  ارزيابي



       بررسي پيشينه پژوهش: دوم  فصل
       

     57 

  را در پايـان   رواني  بودند، سلامت  شده  گيري اندازه  دوره  در ابتداي  كه  هد و كنترلتع  دو مؤلفة  بودد كه  نشانگر اين
  را از طريـق   روانـي   تعهـد، سـلامت    مؤلفة. كردند  بيني پيش  و ارزيابي  مقابله  هاي مكانيزم  با ميانجي  آموزشي  دورة

نيـز    كنتـرل . داد  ، افـزايش  ثانويه  ارزيابي  مدار و افزايش -  هيجان  از راهبردهاي  از تهديد و استفاده  ارزيابي  كاهش
    جويي  حمايت  از راهبردهاي  و استفاده  ثانويه  ارزيابي  از تهديد، افزايش  ارزيابي  كاهش  را از طريق  رواني  سلامت
  اسـت   نشانگر آن  يگر نتايجبا يكد  رويي سخت  هاي مؤلفه  دروني  همبستگي  در زمينة. داد  ، افزايش گشايي  و مسأله

  جـويي   مبـارزه   مؤلفـه   رسد كه نظر مي  داشتند اما به  معناداري  همبستگي  با هم  تعهد و كنترل  هاي مؤلفه  اگرچه  كه
  مقابلـه   هـاي  مكانيزم  و تعهد يا ميانجي  كنترل  هاي مؤلفه  ك  در حالي. دهد مي  را نشان  متفاوتي  شناسي روان  ساخت

  مؤلفـة . كنند  بيني پيش  طور معناداري  به  نظامي  آموزش  دورة  را در طي  رواني  سلامت  توانستند تغييرات  رزيابيو ا
و   مواجهـه   دوره  در طـي   رسـد كـه   نظر مـي   به  چنين. نبود  معناداري  بيني پيش  گونه  هيچ  دهندة  نشان  جويي مبارزه
دهـد تـا در    مي  افراد اجازه  تعهد به  كه  در حالي. كنند مي  را بازي  مكملي  هاي قشن  ، تعهد و كنترل با استرس  مقابله
  حـل   راه  يـافتن   را جهـت   اي فعالانـه   هـاي  افراد كوشش  شود كه مي  سبب  كنند، كنترل  زا ايستادگي استرس  شرايط
  اي انگيـزه   اسـت   ممكـن   برخوردار است  ياز تعهد بالاي  كه  شخصي. كار گيرند  به  پيچيده  هاي در موقعيت  مناسب

و تقاضـاها و    و بـا عواقـب    كـرده   ايسـتادگي   موقعيـت   يك  در مقابل  ازنظر رواني  اينكه  نيرومند را در خود جهت
  ولـي   در برابر اسـترس   مقاوم  عامل  ضرورتاً تعهد يك  ، اگرچه بنابراين. كند  رو شود احساس  روبه  آن  هاي خواسته

  تعهـد بايـد بـا احسـاس    .  نيست  انجامد كافي زا مي استرس  موقعيت  شدن  تمام  به  كه  راهبردهايي  كردن  فعال  ايبر
  توانـد بـه   مـي   كه  است  اين  فرد به  اعتقاد راسخ  دهندة  نشان  احساس  اين  كه. شود  تكميل  و كنترل  گي ، چيره تسلط
ها  آن  توجه  و منجر به  شده  مشكل  افراد با حل  درگيري  تواند باعث مي  براينو بنا. برخورد كند  كار بامشكل  شكلي

  شـود كـه   مي  گشتاوري  مقابلة  بهبود مفهوم  فكر باعث  اين  رسد كه نظر مي  به  چنين. بشود  حمايت  بيروني  منابع  به
رو  سـخت   اشخاص  آن  از طريق  كه  اي اختيشن روان  هاي مكانيزم.  است  شده  مطرح) 1982(كوباسا   در ابتدا توسط

  كـه   اي مقابلـه   از راهبردهاي  تركيبي  كنند شامل خطر مي بي  هاي و موقعيت  تجربيات  به  زا را تبديل استرس  موقعيت
  مؤلفـه   بـر حـذف    را مبنـي ) 1987(  و همكـاران   ها پيشنهاد هال يافته  اين.  است  مرتبط  تعهد و كنترل  هاي مؤلفه  به

  .رسانيد  اثبات  به  رويي سخت  از مؤلفه  جويي مبارزه

ديگـر    هـاي  را بـا مؤلفـه    شد ارتباطي  گيري اندازه  رويي جديد سخت  با مقياس  جويي مبارزه  كه  هنگامي  حتي   
دهـد   ونـد مـي  پي  روانـي   سلامت  را به  رويي سخت  كه  ساختاري  در مدل  معناداري  نداد و ارزش  نشان  رويي سخت
  ).1995،  و همكاران  فلورين(  نداشت
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    رواني  تنيدگي  شناختي  روان  هاي نشانه 
رفتـار و    بلكه. آورد  بدست  آن  از طريق  در مورد فشار را بتوان  اطلاعات  كه  نيست  اي تنها وسيله  انسان  بدن    

  .رود آنها بشمار مي  يفشار روان  تعيين  براي  مهمي  افراد نيز شاخصهاي  احساسات

فشـار آنهـا را     تحت  اغلب  تاثير هستند و مردم و بي  معمولي  بر فشار كه  غلبه  الگوهاي  از واضحترين  بعضي    
  شـامل   عمـومي   سـاير شاخصـهاي  .  و پرخـوري   خـوردن   ، مشـروب  از سيگاركشـيدن   اسـت   برند عبارت بكار مي
  تـنفس   حتـي   كـردن   صـحبت   ، سريع رفتن  سريع  به  فشار گرايش  فراد تحتا.  زياد است  و فعاليت  شدن  خشمناك

فشـار    افراد تحـت .  است  كردن  باشد، اجبار در شتاب  رفتن  در حال  شخصي  چنانچه  آن  خوب  نشانه. دارند  سريع
  فراينـد شـناختي    در واقـع . نندك تصور مي  نتيجه بي  را كاري  يا منتظر آسانسور شدن  در ترافيك  ماندن  معمولاً باقي
  معمـولي   در حالـت   كه  مثلاً شخصي. يابند تغيير مي  نظم  طبيعي  الگوهاي  آن  شود و در نتيجه مي  گسيخته  آنها ازهم

  شـود يـا بـرعكس     و ناپاكي  غيرمنظم  شخص  به  تبديل  است  فشار ممكن  شرايط  تحت  است  و بسيار مرتب  پاكيزه
اجبـاراً    شـخص   فشـار، همـين    واكنش  افتد تحت  اتفاق  است  ممكن  است  دقت  و بي  نظم معمولاً بي  كه  داري خانه
  بـه   مربـوط   ، فشار مشـكلات  مثال  براي. تواند دقيقتر باشند فشار نيز مي  به  شناختي  پاسخهاي. شود  و منظم  پاكيزه
  مطالـب   همـة   صـحيح   در مـورد بخـاطر داشـتن     است  نفشار ممك  تحت  شخص. تواند بوجود آورد را مي  حافظه

  فشار اسـت   تحت  كه  شخصي.  است  ديگر تفكر تكراري  نشانة. شود  گيج  پيدا كند و يا در مورد جزئيات  گرفتاري
  .كند مكرراً فكر مي  اي عقايد ويژه  خود دارد و درباره  ذوقهاي  محدود كردن  به  گرايش

در تـاثر    ايجـاد وقفـه   "  فشار قـرار داشـتن    تحت  معمولي  مثال. تواند تاثير گذارد نيز مي  فشار بر احساسات    
  چنـين . برند خود بكار مي  محيط  فرد به  شخصي  پاسخ  بيان  براي  روانشناسان  كه  است  اي تاثر واژه.  است "  عاطفي

فكـر    از يـك   كـه   ماننـد شخصـي  . چسبد مي از حد  بيش  احساسي  به  شخص  شود كه مي  حادث  هنگامي  وضعيتي
  تحـت   كـه   هنگـامي   باشد كه  تواند شخصي مي  آن  مورد مثال. پيدا كند  دائمي  اضطراب  است  ممكن  كننده  ناراحت

يـا    خشـم   ، تظـاهرات  ديگر در مورد اثر فشار بر عواطف  مثالهاي. دهد مي  را ادامه  و شكوه  گيرد ناله فشار قرار مي
   كلي  نشانگان  اول  در دو مرحله:  است  العاده فوق  يا فعاليت  مانند افسردگي  شديد خلقي  ، يا تغييرات ناگهاني  طنشا

GAS  نامتعـارف   و خـوي   خلـق   ايـن . دهـد   ازحـد نشـان    بيش  يا فعاليت  از خود افسردگي  است  ممكن  شخص  
  كـه   اسـت   تفـاوتي   و بي  ، نخنديدن خلقي  خوش  احساس  دادن  ست، ازد مانند ناتواني  هايي  نشانه  شامل  افسردگي

بـا    ؛ شـخص  اسـت   آن  كـاملاً عكـس    شـدن   ازحد فعال  بيش  حالت. باشد  داشته  روز ادامه  تا چندين  است  ممكن
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  فعـال   و چـه   افسـرده   چه  خلق. كند مي  بد رفتاري  شود و اغلب و پرسروصدا مي  و احتمالاً خشن  ، با هيجان نشاط
  . دهد مي  را نشان  شخص  طبيعي  بارز با رفتار عاطفي  باشد، آشكارا اختلاف  شده

  دارنـد كـار آنهـا بنظرشـان      و كرختـي   علاقگـي   و بي  حالي  ، بي حسي بي  فزايندة  فشار احساس  افراد تحت    
  مشـكل   برايشـان   فشـار روحـي    عامـل   ترينبر كـوچك   شدن  فائق  رسد و حتي مي  كننده  و بسيار خسته  كننده كسل

آنهـاتنگتر    ذوقهاي  وسعت  كه  دهند؛ همين مي  اشياء را از دست  واقعي  وضع  افراد استعداد استنباط  اين. خواهد بود
  . گر خواهند شد كوهها جلوه  شكل  به  در واقع  بنظرشان  كوچك  هاي يابد تپه مي  ادامه  و با شدت  شده

را ظـاهر    رفتـار آنهـا بيشـتر و بيشـتر افسـردگي     . رونـد  عميقتر فرو مي  فرسودگي  افراد در مرحله  كه  همين    
  مـبهم   يابـد و احسـاس   نمـي   تخفيـف   خـواب   وسـيله   نوعـاً، بـه    كننـد كـه   مـي   را تجربـه   آنها خسـتگي : سازد مي

  ، تلويزيـون  خوابيـدن   سوي  و به  شده  نزويبيشتر م  شوند و حتي مي  و بدخلق  عاطفه آنها بي. دارند  آميزي اضطراب
سـيگار    ويژه  به. دهند مي  غير موثر ادامه  شونده  فائق  رفتارهاي  آنها به. كنند پيدا مي  گرايش  ، يا خيالبافي تماشاكردن

  .  دخود دارن  مشكلات  كردن  حل  در جهت  و ناتواني  درماندگي  يا مواد مخدر يا مواد ديگر و كلاً احساس

سـازند ماننـد    مـي   را مـنعكس   فشـار روانـي    تجـارب   باهم  همگي  و عاطفي  شناختي  رفتاري  هاي نشانه  اين    
  شخص  كه  اين  تعيين  هستند براي  آنها كليدي  و شدت  رواني  هاي نشانه  از اين  ، شماري در بدن  فيزيكي  هاي نشانه
  ). 1982( شفر، مارتين.  فشار است  حد تحت  تا چه

  

  

   رواني  در برخورد با تنيدگي  فردي  تفاوتهاي  
بهتـر از    از مـردم   برخـي . شود مي  متفاوت  بروز واكنشهاي  منجر به  در افراد مختلف  ايجاد فشار رواني  منابع    

  از عهـده   كـه   اسـت   طـوري   رفتارشـان   كننـد و در واقـع    زا مقابلـه  و تـنش   محرك  عوامل  توانند با اين مي  سايرين
،  شخصـيتي   هـاي  جنبـه   بـه   باتوجه  از مردم  بسياري  كه  درحالي. آيند برمي  محيط  ها و هماوردجوييهاي طلبي مبارزه
شـوند قـادر     زا مواجـه  تـنش   اگر بـا عوامـل    كه  معني  بدين. مقاومتند  كاملاً مستعد و بي  رواني  فشارهاي  به  نسبت

تفاوتهـا    ايـن   تواند در بوجود آمـدن  مي  بسياري  عوامل  البته. برآيند  مشكل  حل  از عهده  مودهن  نيستند با آنها مقابله
در امـر    نـاتواني   يا بـالعكس   ، توانمند بودن ، انگيزه فردي  شخصيت  به  توان آنها مي  از ميان  باشند كه  داشته  دخالت
،  خداونـد، صـبور بـودن     بـه   و توكـل   ايمـان   آيـد، روحيـة   مـي   پيش  ويژه  در شرايط  كه  خاصي  با مشكلات  مقابله
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از   برخـورداري )  بـا سـن    خصوصاً متناسب(از توانائيها   بجا و صحيح  و استفادي  بودن  انعطاف  ، قابل اميدواربودن
  . نمود  ديگر اشاره  از عوامل  خود و بسياري  ضعف  ها و نيز نقاط انگيزه  به  نسبت  و كافي  لازم  بصيرت

  داراي  از خـود مشـكلات    بـيش   با مشـكلات   برخورد اشخاص  نحوه  كه  است  داده  نشان  متعددي  تحقيقات    
  كـه   بـر آنچـه    آن  كننـده   پيشـگيري   و داروهـاي   درمـورد فشـار روانـي     تحقيقات  بيشترين  در نتيجه.  است  اهميت

  از عوامـل   تعـدادي   بـه   روانشناسـان .  اسـت   نامند متمركز شـده  مي  اي يا رفتار مقابله»  سرسختي«را   آن  روانشناسان
از   تـوان  آنها مـي   در ميان. شود  مؤثر واقع  با فشار روحي  تواند در مقابله رسد مي بنظر مي  كنند كه مي  اشاره شخصي

  و چيزي  و فاميل  از دوستان  اي شبكه  داشتن.  شما است  عهده  به  شخصي  زندگي  و مسئوليت  اداره  كه  احساس  اين
  .برد  نامند، نام مي»  اجتماعي  حمايت»  روانشناسان  را كه

نفـر از   1337  درازمـدت   تندرسـتي   سـوابق   را بـه   روانـي   هاپكينز عوامل  ازجان    توماس  بدل دكتر كارولين    
  يكـي   كه  او دريافت.  است  ساخته  اند مرتبط شده  التحصيل فارغ 1964و  1948  سالهاي  بين  كه  پزشكي  دانشجويان
  و برداشـت »  بـا والـدين    نزديـك   كمبود ارتباط«را   و خودكشي  ، امراض سرطان  كننده  بيش  هاي نشانه  از مهمترين

  . دهد مي  تشكيل  در مورد فاميل  منفي

  اسـت   هـا و مصـائب   بدبختي  در مقابل  سدي  مصاحب  داشتن  را كه  عقيده  نيز اين  در مورد حيوانات  تحقيق    
  بصـورت   كـه   از مـواقعي   بيش  شوند خيلي با مار بوآ روبرو مي  تنهائي  به  كه  هنگامي  اسكيرل  ميمونهاي. تاييد كرد
  . شوند مي  زده  قرار دارند وحشت  حيوان  اين  در مقابل  گروهي

انـد   جدا كـرده   و آنها را از ديگران  شده  تزريق  سرطاني  آنها سلولهاي  به  كه  در موشهائي  سرطاني  تومورهاي    
  . كنند اند، رشد مي مانده  قفس  خود در يك  از همنوعان  با گروهي  كه  مشابه  از موشهاي  بيش  با سرعتي

  و ترتيـب   نظـم   تحـت   فشار روحـي   عامل  هاي انگيزه  كه  اميهنگ  است  داده  نشان  در مورد حيوانات  تحقيق    
  زياد قرار دادند اما بـه   سروصداي  ميمونها را در معرض  ويكانسين  دانشگاه  محققان. بينند مي  باشد آنها كمتر آسيب

ميمونهـا    هردوگـروه   رچهگ. كنند  آنها بود قطع  در دسترس  كه  سروصدا را با زنجيري  دادند اين  از آنها اجازه  نيمي
در   كـه   بـا هورمونهـائي    داشتند در ارتباط  زنجير دسترسي  به  كه  اما ميمونهائي. بودند  مشابه  سروصداي  در معرض

تمـايز    وجـه   ايـن   علـت   بودن  كنترل  رسيد تحت بروز دادند و بنظر مي  كمتري  آنها وجود دارد، فشار روحي  خون
  . است  بوده
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  كلمبيا دريافتـه   دانشگاه  صنايع  استاد مهندسي    كاراسك  رابرت. كند مي  امر صدق  نيز اين  رد كارگراندر مو    
كار   به  كه  از كساني  بر كار خود دارند بيش  كمتري  كنترل  كه  مونتاژ و كساني  خط  ها، كارگران آشپزها، خياط  است

  اپراتورهـاي . قرار دارند  قلبي  امراض  كنند در معرض مي  د را تعيينكار خو  مشي  دارند و خط  و تسلط  خود احاطه
و   فرصـت   ولـي   اسـت   شـديد بـدني    فعاليـت   كار آنها مسـتلزم   كه  ، پيشخدمتها، صندوقدارها و ساير كساني تلفني

  تلفيـق   رسـيد كـه    تيجـه ن  ايـن   به  كاراسك. اند شده  واقع  شرايط  را ندارند در بدترين  مستقل  گيري تصميم  موقعيت
  كـه   انـدازه   همان  به  درست.  است  قلبي  بيماريهاي  خطر ابتلاء به  افزايش  بظاهر باعث  كم  بسيار و كنترل  متقاضيان
  .باشد  داشته  عوارضي  چنين  در بدن  خون  از حد چربي  يا ازدياد بيش  سيگاركشيدن  است  ممكن

  بيماريهـاي   بـه   استعداد افراد را نسبت  نحو موثري  به  ديگر را كه  رواني  عامل  اخير يك  در سالهاي  پزشكان    
بـار    نخسـتين   بـراي   A  رفتار نوع. اند كرده  دهد شناسائي مي  افزايش  با فشار روحي  مرتبط  و ساير بيماريهاي  قلبي

. شـد   داده  تشـخيص     و روزمـن    ر فردمندكت  اسامي  سانفرانسيسكو به  قلب  متخصص  دو نفر از پزشكان  بوسيله
  و گفتگـوي   ، مصاحبه استاندارد شده  شخصيتي  تستهاي  از طريق  كه  است  شده  تشكيل  اصلي  از دو بخش  A   نوع
  وجـود دارد كـه    تمايـل   ايـن   اول  در درجـه : گويـد  مي  فردمن.  است  شناسايي  بيمار قابل  با شخص  با احتياط  توام

  باعـث   افتـاده   پـيش   بعـد خصـومتهاي    در مرحلـه .  دهـيم   انجام  كوتاهي  از كارها را در زمان  بسياري  كنيم  كوشش
را از   و ديگـران   زمان  در مقابل  و مبارزه  تلاش  هاي شوند و نشانه  و خشمگين  آزرده  جزئي  از مسائل  شود مردم مي

  .خود بروز دهند

بـا    تـوام   عامـل   يك  عنوان  به  و قلب  ، ريه خون  ملي  آمريكا و انستيتوي  قلب  نجمنا  از سوي  A   رفتار نوع    
قـرار    A   در گـروه   كـه   كسـاني   است  داده  نشان  تحقيقات.  است  شده  پذيرفته  قلبي  بيماريهاي  براي  مثبت  ريسك

دهنـد   مـي   اند نشان شده  واقع  B   در گروه  كه  نديگرا  به  نسبت  متفاوتي   العمل عكس  فشار روحي  دارند در مقابل
  كرد يك  درخواست  ليسانس  مرد دوره  از دانشجويان  از گروهي  دوك  دكتر روفورد ويليامز در دانشگاه  كه  هنگامي
  بـه   تبودنـد نسـب    A   از گروه  كه  دانشجوياني. دهند  انجام 7683از عدد  13ممتد عدد   تفريق  ذهني  رياضي  عمل

  دانشـجويان   در عضلات  خون  بيشتر توليد كردند و جريان  بار اپينفرين 4و   بار كوتيزول B  40   گروه  دانشجويان
  دادنـد بـا يكـديگر تفـاوتي     مـي   انجـام   كه  اي وظيفه  آنكه  بود حال B   گروه  بار بيشتر از دانشجويان  سه  A   گروه

  در يـك   گـوئي   دهـد كـه   مي  نشان  حساسيت  باشد چنان مي  A   از گروه  كه  رديم: گويد دكتر ويليامز مي.  نداشت
و   كـورتيزول   درآوردن  حركـت   به  كه  است  رسيده  نتيجه  اين  او به.  است  قرار گرفته  يا تهديدكننده  فوري  موقعيت
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متمركـز    قلـب   در اطراف  چربي  اين  است  نمتعاقباً ممك  شود كه  خون  بيشتر چربي  جريان  تواند عامل مي  اپينفرين
  .گردد

خـود    تواناييهـاي   بـه   با توجـه   هركس  كه  است  سازد آن مي  اي پيچيده  موضوع  از فشار رواني  آنچه  بهرحال    
از   زاييماف ـ مـي   روزانـه   زا در زنـدگي  تـنش   عوامل  تفسير را به  اين  وقتي. كند تعبير و تفسير مي  شكلي  را به  شرايط
  را تغيير دهد اما ايـن   تواند تاثير آن مي  فشار رواني  درك.  كنيم مي  اضافه  آن  يا به  كاهيم مي  تاثير فشار رواني  شدت
  از بـين   ، فشـار روانـي   نـدهيم   نشـان   واكـنش   آن  به  يا نسبت  بگيريم  را ناديده  اگر فشار رواني  كه  معنا نيست  بدان
  درنظر گرفته  آن  هاي و نشانه  از فشار رواني  ناشي  زيرا آسيب.  خطاست  طرز برخورد ما با فشار رواني  اين. رود مي
  .  پيدا كنيم  راهي  مسايل  عاقلانه  و فصل  حل  براي  كه  زا، بهتر آنست تنش  از مسائل  رفتن  طفره  جاي  به. شود نمي

  نشـان   زا، خوشـايند يـا ناخوشـايند واكـنش     تـنش   محـرك   يك  به  تنسب  هربار كه  سليه دكتر هانس  گفتة  به    
  با انـرژي   شخص  اعتقاد دكتر سليه  به. كنيد مي  خود را مصرف  دادن  انطباق  موجود براي  از انرژي  دهيد، بخشي مي

  . دهد  طبيقت  تواند خود را با شرايط مي  انرژي  مقدار موجود اين  به  آيد و باتوجه بدنيا مي  انطباقي

  كنند؟  خود مقابله  رواني  توانند با تنيدگي نمي  هستند كه  آيا افراد خاصي

و   در تـلاش   طـور دائـم    هسـتند بـه    فشار روانـي   تحت  كه  كنند افرادي فكر مي  از مردم  بسياري  ، نه در واقع   
  بعضـي   بـه   نسـبت   از مـردم   د، اما بعضيشو  آميز مواجه استرس  با مشكلات  است  ممكن  هركسي. باشند مي  تلاطم

  كـه   هسـتند، افـرادي    غمگين  بيشتر اوقات  كه  افرادي. دارند  قرار گرفتن  استرس  تحت  براي  بيشتري  ديگر آمادگي
  كه  پذيرد، كساني  انجام  دقيقه  پنج  در طول  كارهايشان  انتظار دارند همة  كه  گيرند، كساني مي  كم  را دست  خودشان

اگـر    كننـد كـه   مي  دهند و احساس قرار مي  خود را مورد بازخواست  اغلب  كه  هستند، افرادي  رقابت  غالباً در حال
  هـاي  موقعيت  زياد در مقابل  احتمال  به  هستند كه  خواهند خورد، كساني  ها نباشد شكست آن  ميل  چيز مطابق  همه

  از عهدة  خوبي  تواند به مي  است  و عموماً آرام  نيست  زياد غمگين  كه  ، كسيدهند مي  نامناسب  هاي زا پاسخ استرس
  آميز دچـار آشـفتگي   استرس  هاي با موقعيت  در مواجهه  از مردم  بعضي. شود برآيد مي  مواجه  با آن  كه  هايي استرس

  سـلامتي   تـدريج   به  است  ممكن  صورت  در اين. آيد ها برنمي آن  از دست  كاري  هيچ  كنند كه شوند و تصور مي مي
فـرد،   خـداياري (دارد   نسـبي   آرامـش   يـك   به  احيتاج  برخورد با مشكلاتش  براي  خطر بيفتد زيرا هر كسي  ها به آن

1378.(  
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  ؟ دهيم  انجام  توانيم مي  كارهايي  چه  رواني  تنيدگي  كنترل  براي
  در مقابـل   كنيـد كـه    كمـك   خودتـان   ها بـه  از آن  توانيد با استفاده شما مي  وجود دارد كه  مختلفي  هاي روش   

هـا   از آن  كـداميك   هـا فكـر كنيـد و ببينيـد كـه      روش  نشويد، شما بايد در مورد اين  پريشان  يا استرس  فشاررواني
  .شما بكند  را به  كمك  تواند بيشترين مي

  :كار ببريد  به  زمان  ها را هم آن  توانيد همة مي  شود كه شنهاد ميپي  با استرس  شدن  مواجه  براي  زيادي  هاي راه 

    نگري زا يا مثبت استرس  هاي موقعيت  به  نگريستن  مفيد براي  هاي از روش  استفاده - 1 

      سازي آرام  يادگيري - 2 

    بدني  هاي فعاليت  انجام - 3 

يا   كاري  و مشكلات  شخصي  روابط  موجود درد زمينة  مشكلات در مورد  شناس مشاور يا روان  گفتگو با يك - 4 
  ...و  تحصيلي

  

    رواني  تنيدگي  در كاهش  نگري تأثير مثبت  
  

    رواني  تنيدگي  وكنترل  در كاهش  سازي آرام  نقش
  ميـزان   كـاهش   باعـث  توانـد  مي  مهارت  اين.  ياد گرفت  آساني  را به  آن  توان مي  كه  است  ، مهارتي سازي  آرام   

  انـرژي   افراد بتوانند بـا صـرف    كند كه مي  را فراهم  آن  امكان  مهارت  اين. در افراد گردد  و اضطراب  ، تنش استرس
  بـه   تواننـد نسـبت   ، افراد مي مهارت  اين  با يادگيري. تر يا بهتر فكر كنند دهند و واضح  انجام  بيشتري  كمتر، فعاليت

ما   به  سازي آرام  منظم  تمرين. ببرند  ها را از بين تنش  اين  تمايل  شوند و در صورت  آگاه  بدنشان  نيعضلا  هاي تنش
كـار، فشـارها و     ايـن .  آوريـم   دست  زا به استرس  هاي با موقعيت  شدن  مواجه  را براي  لازم  انرژي  كند كه مي  كمك

از   نقـل   ، بـه 1988،  و همكاران    ديويس(كند  ما برقرار مي  روزانه  دگيدر زن  ريزد و تعادل مي  ها را بيرون ناراحتي
  ).1378فرد،   خداياري
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    سازي  آرام  در مورد چگونگي  راهبردهايي
  دراز بكشـيد و زيـر زانوهايتـان     پشـت   بـه   زمين  بر روي  راحتي  به  كه  بنشينيد يا اين  راحت  صندلي  در يك   
  نفـس   و مـنظم   آرامـي   بـه   چنـد لحظـه  . كنيد  و كمربند خود را شل  تنگ  هاي لباس. رار دهيدق  كوچكي  هاي بالش

حـالا  . آوريـد   زبان  را به»  آرام»  كنيد، كلمة مي  دهيد و بازدم مي  خود را بيرون  نفس  كه  هرگاه  حال  بكشيد، در عين
  راسسـت   قسـمت   آن  عضـلات   كشـيدن   نفـس   حينمتمركز كنيد و در   بدنتان  مختلف  هاي فكر خود را بر قسمت

كنيد   و منقبض  ايد ابتدا سفت متمركز شده  آن  بر روي  را كه  از بدن  قسمت  آن  بهتر است  معتقدند كه  اي عده. كنيد
. نمائيـد   امرا آر  قسـمت   آن  حال  خود بينديشيد و در عين  تنفس  و بعد به  برده  از بين  تدريج  را به  انقباض  و سپس

تمركـز    نوبـت   به  بدن  بعدي  هاي قسمت  بالا بيائيد و بر روي  طرف  به  تدريج  كنيد و به  پا شروع  شست  از انگشت
  ، عضلات چشم  اطراف  ، عضلات ، گردن ، بازو، شانه دست  و مچ  ، انگشتان ، شكم ساعد پا، ران  عضلات  يعني. كنيد

و رهـا سـازيد     آرام  ، سـپس  كـرده   را ابتـدا منقـبض    كنيد، آن  توجه  هر قسمت  به. ها و ساير قسمت  ، دهان پيشاني
  ).1985،     بنسون(

  ديگري  از شخص  كه  داريد، بهتر است  مشكل  بدنتان  مختلف  هاي قسمت  عضلات  كردن  اگر شما در سست   
بينديشـيد،    قسمت  آن  كردن  آرام  به  راجع  ، شما هم حال  ماساژ بدهدو در عين  آرامي  را به  هر قسمت  بخواهيد كه

  شما آرامـش   به  فكر كنيد كه  موضوعاتي  به  راجع  كه  كنيد، بهتر است تكرار نمي  را با خودتان»  آرام»  كلمه  كه  وقتي
  زنـدگي   بـه   مربـوط   كننـدة   ناراحـت   در مورد موضوعات  دارد از فكر كردن  امكان  جا كه دهد و تا آن مي  و راحتي
  .كنيد  خودداري  روزانه

دستها و يـا    و تمركز روي  بسته  با چشمهاي  آرام  كشيدن  ، نفس ايجاد آرامش  تر و مؤثر براي آسان  روش  يك   
زيـر  ،  با هر بـازدم . داريد  ها را نگه نكنيد آن  سعي. شود  خارج  افكار از ذهنشان  همه  دهيد كه  اجازه.  است  انگشتان

خـدا را    تواننـد نـام   هسـتند مـي    قـوي   عقايد مـذهبي   داراي  كه  افرادي. دهيد  كار را ادامه  اين "  آرام "بگوئيد   لب
كـار    توانيد ايـن  تر مي دهيد، آسان  را انجام  سازي  آرام  به  مربوط  هاي بيشتر فعاليت  شما هر چه. كنند  زمزمه  زيرلب

  كـار اختصـاص    اين  انجام  براي)  دقيقه 20تا  10حدود (را   يا دو بار دقايقي  رروز يككنيد ه  سعي. را تكرار كنيد
   يوگـا و مراقبـه  . وجـود دارد   در فـوق   جز مورد ذكـر شـده    نيز، به  ديگري  سازي  آرام  هاي روشها و تكنيك. دهيد

  اي توانيـد مجموعـه   شما مي  بر اين  علاوه. داز افراد مفيد باشن  بعضي  توانند براي مي  هستند كه  ديگري  هاي تكنيك
  كنيـد و بـا نحـوة     تهيـه   روانـي   هسـتند از مراكـز بهداشـت     نوار كاسـت   صورت  به  را كه  سازي آرام  هاي از برنامه

  .برسيد  مطلوب  نتيجه  توانيد به و خطا مي  آزمايش  شما از طريق. بيشتر آشنا شويد  سازي آرام
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    رواني  تنيدگي  ترلدر كن  خواب  نقش
. دهـد  تأثير قرار مـي   زا، تحت استرس  هاي موقعيت  شما را در كنترل  توانايي  كه  است  مهمي  عامل  هم  خواب   
  شـما در طـول    آرامـش   نياز داريد؟ ميزان  مقدار استراحت  چه  به  كنيد كه  توانيد از خود سؤال شما مي  طور كلي  به

در   اما اكثر بزرگسالان.  است  فرد ديگر متفاوت  به  از فردي  خواب  نياز به  ميزان. دارد  خوابتان  ميزان  به  روز بستگي
  بـه   بيشـتري   افراد بزرگتر احتياج  به  افراد كوچكتر نسبت  البته. دارند  احتياج  خواب  ساعت 8تا  7  روز به  هر شبانه
  . خواهند داشت  خواب

  

    رواني  تنيدگي  كاهشدر   بدني  فعاليت  نقش
، شـما را كمتـر    و اتفاقـات   باشـيد، مشـكلات    مـنظم   بدني  فعاليت  اگر شما داراي  كه  است  واقعيت  يك  اين   

  موضـوع   اين  البته. شوند مي  افراد غيرورزشكار كمتر دچار افسردگي  به  افراد ورزشكار نسبت. خواهد كرد  ناراحت
شـنا،    زيـاد مثـل    بـدني   بـا فعاليـت    امـا ورزشـهايي  . شـود  نمـي   برداري  و يا وزنه  راتندوما  مثل  ورزشهايي  شامل

  .شود مي  توصيه  سريع  هاي پيمائي و راه  سبك  هاي فعاليت

  

    رواني  تنيدگي  در كنترل  خوراند زيستي  اثر پس  چگونگي
  موج  چون  روشهايي  ، شامل زيستي  دهايفرآين  و تنظيم  رواني  آرامش  كسب  جهت» خوراند    پس»  روشهاي   

( خودمختـار    ، در عصـبي )  سيسـتم . باشـند  مي... و  پوست  الكتريكي  پاسخ  ، ميزان نگار مغزي  ، موج نگار عضلاني
،  از فشـار روانـي    ناشي  در بروز هيجان  كه  است  و پاراسمپاتيك  سمپاتيك  از دو بخش  متشكل  مجموع ANS  واقع

  در جهـت   اغلـب   دو بخـش   عملكـرد ايـن  . گـردد  مهار مي  پاراسمپاتيك  و بخش  تحريك  سمپاتيك  بخش معمولاً
  ايـن   بين  با توازن  است  نباتي  و آرامش  برانگيختگي  نهايت  بين  حالتي  كه  بهنجار بدن  حالت.  متضاد يكديگر است

را   كلـي   و برانگيختگـي   و فراگيـر بـوده    عمـومي   صورت  به  سمپاتيك  عملكرد دستگاه. شود برقرار مي  دو دستگاه
. گـذارد  عضو اثر مـي   بر يك  اختصاصي  صورت  به  در هر زمان  پاراسمپاتيك  دستگاه  كه  در حالي. شود مي  موجب
از   جمعـي  ، و همكـاران   اتكينسون(  كنيم  تلقي  آرامش  دورة  مسلط  بخش  عنوان  به  توانيم را مي  پاراسمپاتيك  بخش

  ANS   فيزيولـوژيكي   پاسـخ   ايجاد تغيير در الگـوي   باعث  فشار رواني  كه  اين  شدن  با مشخص). 1366،  مترجمان
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در   گفـت   تـوان  مي. شود مي  پاراسمپاتيك  و مهار سيستم  سمپاتيك  سيستم  نسبتاً متوالي  تحريك  گردد و موجب مي
  عنـوان   بـه   شـود كـه   مـي   يـا روانـي    فيزيولوژيـك   مرضـي   علائـم   برخـي   باكتسا  موجب  مزمن  فشار رواني  واقع

  .شود مي  فرد انتخاب  از طرف  با فشار رواني  كنارآمدن  راهبردهاي

تصـور    غيـر ارادي   از ايـن   پـيش   كـه »  ANS»   سيستم  خوراند زيستي  پس  از آموزش  با استفاده  لذا چنانچه   
شوند   كنترل  يا حداقل  درمان  تني روان  اختلالات  كه  امكان  شود، اين  در آورده  ارادي  لو كنتر  تسلط  شد، تحت مي

  دهـد، بلكـه    آمـوزش   انسـان   را بـه   از فشار روانـي   رهايي  تواند نحوه تنها مي نه  خوراند زيستي پس. شود مي  فراهم
  بـه   برنامه  ، در يك مثال  براي. كند  شود، تعيين مي  روانيفشار   موجب  را كه  از زندگي  هايي تواند جنبه مي  چنين هم

  بودند، پـس   زندگيشان  گوناگون  هاي جنبه  دربارة  كردن  صحبت  ها مشغول آن  كه  در زماني  از فشارخونشان  افرادي
،  ازدواج  از قبيـل   نـدگي ز  مختلف  مسايل  پيرامون  كردن  صحبت  در حين  هرگاه  ترتيب  اين  شد، به مي  خوراند داده

شدند و در  مي  امر مطلع  از اين  بوق  صداي  ها با شنيدن ، آن رفت ها بالا مي آزمودني  فشار خون... و   ، تحصيل شغل
  خورانـد بـه   پـس   ايـن   در مجموع.  است  ها شده آن  فشار رواني  موجب  از زندگي  هايي بخش  آموختند چه مي  واقع
  آوردن  پـايين   در جهـت   مـؤثري   مقاومـت   بـه   ها احتياج آن  كه  مواردي  منظور تعيين  را به  ضروري  ها اطلاعات آن

  ).1987و آكوسلا  ،      بوتزين(گردد  مي  داشتند، ارائه  فشار خونشان

  

    رواني  تنيدگي  دارو درماني
بـا    بـود، درمـان    آن  از پيشـگامان    سرلتي  هك  درماني  الكتروشوك  مثل  رواني  هاي بيماري  جسماني  هاي درمان   

  بيسـتم   قـرن   اول  در نيمـة   نمود همـه   مونيز   معرفي  كه  رواني  بود و جراحي  مبتكر آن    ساكل  كه  اغماء انسوليني
  .بودند  پزشكي روان  بيولوژيك  انقلاب  و طليعة  شده  شروع

اتكـاء    نقطـة   صورت  ره  رواني  ، داروهاي1950  دهة  در اوايل)  يللاگاكت(  كلروپرومازين  از كشف  تقريباً پس   
  پزشـك   كيـد  روان . هـا شـديد بـود    آن  بيمـاري   كـه   در مورد بيمـاراني   الخصوص درآمد، علي  پزشكي روان  درمان

در   برجسـته   اي حادثه  عنوان  به  از آن  كه  داده  شرح  ليتيوم  وسيلة  را به  ماني  تحريك  ، درمان1949  در سال  ايتاليايي
  شـد كـه    متوجـه   طور تصادفي  و به  حيوانات  بر روي  تحقيقات  كيد در حين. شود ياد مي  رواني  داروشناسي  تاريخ
چنـد بيمـار     دارو را بـراي   شـد كـه    باعث  مشاهده  اين. كند مي  حالي و بي  را دچار سستي  ، حيوانات كربنات  ليتيوم

  ، كـه  هيسـتامينيك   آنتـي   داروي  يـك   ساختن  براي  در تلاش    ، كارپنتيه1950  در سال. تجويز نمايد  دچار تحريك
ضـد    داروي  يـك (  قـرار گيـرد، كلروپرومـازين     مورد اسـتفاده   هوشي ايجاد بي  براي  كمكي  داروي  عنوان  بتواند به
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     لابوريـت   توسـط »  مصـنوعي   خـواب «ايجـاد    دارو بـراي   ايـن   توانـايي . كـرد   را كشف)  آليفاتيك  فنوتيازين  جنون
  در اواخر دهـة   كه  بنزوديازپيني  ضد اضطراب  داروي  يك(كلروديازپوكسيد   ، با معرفي1960  در سال. شد  گزارش

  وهـاي دار  شـامل   پزشـكي  روان  داروهـاي   مجموعه). شد  ساخته  لاروس  در آزمايشگاه     باخ  اشترن  ، توسط1950
و بنـزود   )  پـرامين  ايمي  مثل(  مثل(  اي حلقه  سه  هاي ، ضد افسردگي) و هالوپريدول  كلرو پرومازين  مثل(  ضد جنون

MAOI  بـر داروهـاي    هـا، عـلاوه   يـازپين   مثـل (  و مواد ضد اضطراب)  ليتيسوم(  ضدماني  داروي  يك) اپيرونيازيد  
  تأثير ايـن   اثبات  براي  باليني  مطالعات  تمركز بيشتر روي  بعدي  سال  و پنج  بيست  طي) ها باربيتورات  تر مثل قديمي

  ).1361،  ، پورافكاري ، سادوك كاپلان(  است  بوده  در هر طبقه  مشابه  تركيبات  داروها و ساختن

  

  ها بخش  آرام
و روا   جسـم   رخـوت   عامـل   كه  است  بخشي آرام  آورد مادة  دست  به  مدرن  انسان  از رؤياها و آرزوهاي  يكي   
  گـردد و هيجـان    و از پادرآمـده   فرد خسته  شديد عصبي  تنش  حالت  شدن  و برطرف  اعصاب  آرامش  و سبب  بوده
هـا و   غـم   شدن  برطرف  فرو برد و سبب  و خماري  آلودگي  را در خواب  آدمي  كه  آن  و بدون  را تشديد نموده  وي

  كـردن   و كـم   رهايي  را در ساية  و آرامش  رخوت  كه  اي در زمانه. گردد  آميز وي و اغراق  دليل يب  هاي خصوصاً غم
  تبليـغ   كه  شيميايي  زاي و رخوت  بخش مواد آرام  آورند، به وجود مي  به  كننده  سرگرم  هاي يا فعاليت  فشار عضلاني

  . نيست  كنند نيازي مي

را   اثر بارز كلرپرومازين  دادن  نشان  امكان  در مورد حيوانات     و هيبل    دل  قبيل از  افرادي  تجربي  تحقيقات   
  تحليـل . گـردد  مـي   فشـار روانـي    بـه   هيپـوفيزي   پاسـخ   مـانع   مـاده   بـارز كـرد، ايـن     اي شـبكه   سيستم  در تشكيل

مجـدد    فعاليـت   كـردن   آرام  ضمن  ماده  اين  كه  است  داده  نشان  تحريك  زمان  حداقل  گيري و اندازه  كروناكسيمتري
  اساسـي   فارماكوديناميـك   يـا عمـل    بازتـاب   عمـل   وسيلة  به  را كه  ارتباطي  كروناكسي  تغييرات  كننده  تنظم  دستگاه
.  سـت مراكـز ا   ايـن   اخـتلالات   نتيجة  عصبي  هاي تعادل  عدم  اغلب  كه  اين  با فرض. شود مي  اند، مانع شده  تحريك
  اختلال  اثر كند، خواه  و كورتكس  ارگانيسم  روي  حال  ها در عين ها و شوك از خستگي  ناشي  اساسي  اختلال  خواه

  بخش آرام  مادة  از يك  شوند، استفاده  مراكز منعكس  اين  ها روي آن  تعادل  زدن  هم  منظور به  نوروزها، به  كورتيكال
،  ايجاد خواب  بدون  و در نتيجه  آور خاص اثر خواب  داشتن  تا بتوانند بدون  است  فراواي  اهميت  ها داراي آن  براي
و . دهـد   را تشـكيل   كورتيكـال   تحريكات  ، تمام و اضطراب  هيجان  كردن  و آرام  رواني -  عصبي  تنش  كردن  با كم
كننـد،   مـي   فـرق   خواب  صورت  با مداوا به  كههستند   و رخوت  سستي  مواد معالجة«: گويد مي    دلي  طور كه همان
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  تفـاوتي  و بـي   ، سـكون  از آرامـش   كـاملاً خـاص    كـه   خود را در حالتي  خوابد ولي نمي  انسان  صورت  زيرا در اين
  ذهنـي   شود، اعمال مي  و علاقه  و فاقد هدف  ، ساكت آرام  انسان  حالت  در اين). كند مي  احساس  ، مستغرق هيجاني
  پزشـكي  در روان. باشد آور مي اثر خواب  داراي  ماده  از اين  مقدار بيشتري  مصرف. شود مي  تقويت  ولي  بطئي  آدمي

  تنشي  سازد و رفتارهاي مي  را برطرف  اضطراب  حالت  كه  است  شديدي  تحريكي  حالات  بخش آرام  كلورپرومازين
  مورد اسـتفاده   اضطراب  حالات  درمان  براي  ها كه بخش آرام  ترين روفمع). 1362،  سروري(نمايد  مي  فرد را كنترل
  پتاسـيم  ، دي ، كلرازپـات )كلوديازپاكسـيد (  هـا شـامل   بنزوديـازپين : گيرد عبارتنـد از  قرار مي  پزشكان و تجويز روان

  . و تمازپام)  ورستران(  ، پرازپام م، اگزازپا) آتيوام(  ، لورازپام) دالمين(  ، فلورازپام) واليوم(  ، دزيازپام) ترنكسن(

  

  

  ها بخش آرام  و دفع  جذب
حـداكثر    به  ها در خون آن  سطح  ساعت 6تا  2  و بين  شده  جذب  گوارشي  از لوله  راحتي  بنزودياپينها، به  تمام   
  از لولـه   جـذب   بليـت در قا  تفـاوت   طـور عمـده    بـه   ، كه خوني  سطح  حداكثر رسيدن  به  در زمان  رسد، تفاوت مي

  ، دوز واحـد كلرازپـات   مثال  براي. گردد مي  منعكس  كننده  بيمار مصرف  ذهني  دهد، در تجربة مي  را نشان  گوارشي
،  دوز واحد پرازپام  كه  در حالي. گردد مي  سريع  آرامش  احساس  رود منجر به مي  در خون  بالايي  سطح  سريعاً به  كه
  اسـت   را ممكن  اوليه  آلودگي  ، خواب بنابراين.  است  تشخيص  قابل  دشواري  بيمار به  ، براي د استكن  آن  جذب  كه

  سـطح   و ساز دارو به  سوخت  معهذا، وقتي. كمتر نمود)  مانند پرازپام(دارند   كننده  جذب  خاصيت  كه  با داروهايي
آشـكار    متابوليسـم   بـه   مربـوط   هـاي  و تفـاوت   رفتـه   از بـين   و پخش  از جذب  ناشي  اوليه  هاي رسيد تفاوت  ثابتي
  .گردد مي

  

    و اكزازپام  لورازپام
  كونژوگـه   نيسـتند و از طريـق    كبـد متكـي    به  متابوليسم  ندارند، براي  فعال  هاي ، متابوليت و اكزازپام  لورازپام   
  طـولاني   آلـودگي   خـواب   و بـراي   بـوده   عمـر كوتـاه    مهني  داروها داراي  اين. شوند مي  غيرفعال  سريع  خيلي  شدن

  حتـي   در افراد مسن  است  عمر ممكن  نيمه  اين  كه  است  ساعت 12تا  5  بين  عمر اكزازپام  نيمه. باشند نمي  مطلوب
  و در مـواردي   شـته ندا  دارويي  تجمع  ، خاصيت فعال  متابوليتهاي  نداشتن  علت  به  اكزازپام. برسد  هم  ساعت 20  به
  تجمـع . كـرد   را مصـرف   بار آن  دو يا سه  روزي  توان گيرد مي قرار مي  مورد استفاده  نگاهدارنده  درمان  عنوان  به  كه
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. بايـد مـدنظر قـرار گيـرد      بـا تجـويز سـاير بنزوديازپينهـا هميشـه       سالمندان  خصوص  به  كه  است  خطري  دارويي
  .در كبد را دارا هستند  اكسيداتيو مشتركي  متابوليك  ، مسيرهاي و اكزازپام  لورازپام غير از  بنزوديازپينها به

  

   فارماكولوژيك  فعاليت
،  و گليسـين )  GABA( اسـيد    گاماآمينوبوتريك  به  مربوط  عصبي  در سيستم  رسد كه نظر مي  بنزوديازپينها به   
  بخـش  آرام  فعاليـت . شـود  مـي   هسـتند، مـؤثر واقـع     شـوكي   خـاع در مغـز و ن   اساسـي   مهاري  دهنده  دو انتقال  كه

  بـه   در دارد مربـوط )   ، امكـان  اسـت   هـا مشـترك   بخـش  ها و سـاير آرام  با باربيتورات  تاحدودي  ها، كه بنزوديازپين
  براي  اي تازه  نةمغز، اخيراً زمي  بنزوديازپين  هاي گيرنده  شناسايي. مغز باشد  مختلف  مناطق GABAدر (   هاي گيرنده
هـا   گيرنـده   اين  به  است  ممكن)  بخش مجزا از تأثير آرام(داروها   اين  ضداضطراب  خاصيت.  است  گشوده  پژوهش
  ).1368،  ، پورافكاري گلابرگ(باشد   مربوط

  

  ها اثربنزوديازپين
  برتـري   ، جملگـي  اسـت   هرسـيد   چـاپ   بـه  1978تـا   1973  هـاي  سـال   بـين   كـه   مطالعه 25و مرور   مطالعه   

از   آمـده   دست  و شواهد به  مرور مدارك. كنند تاييد مي»  نوروتيك»  اضطراب  ها را بردار و نما در زمان بنزوديازپين
، و %50هـا   ؛ بـاربيتورات %35بـردار و نمـا حـدود      تأثير ضداضـطراب   كه  است  از اين  حاكي  شده  كنترل  مطالعات

بنزوديازپينهـا    خطر بودن تأثير و بي  دهندة  نشان  وجود دارند كه  شواهد كافي  طور كلي  به.  ستا% 75بنزوديازپينها 
  فقدان  يك  به  مربوط  با فشار رواني  در مواجهه. باشند مي  اضطراب  ها در درمان باربيتورات  به  ها نسبت آن  و برتري
  گلابرگ(باشد   درماني  جزء مداخلة  ترين بنزوديازپينها شايد مهم و  بيماران  به  دادن  ابراز احساسات  ، فرصت بزرگ

    ضـدجنون   داروهـاي   ازجمله  ديگري  ها، داروهاي بنزوديازپين  غير اي  به  كه  ذكر است  قابل). 1368،  و پورافكاري
  مهاركننـدة   اروهـاي د  و بـالاخره     ضدحساسـيت   داروهـاي   چنـين  و هـم   با مقدار كـم     ضدافسردگي  و داروهاي

،  آن  تخصصـي   جنبة  علت  به  شوند كه مي  مصرف  و فشار رواني  اضطراب  در درمان  هم    بتاآدرنرژيك  هاي گيرنده
  . پردازيم ها نمي آن  تفضيلي  شرح  به  مقوله  در اين
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  ) بخشي مبر خود نظ  مبتني  گري درمان(   خودتنظيم  درمان  ازطريق  رواني  تنيدگي  درمان
.  اسـت   آورده  ارمغـان   بـه   بشـر امـروزي    بـراي   ناگواري  ، نتايج فشارزا و اضطراب  عوامل  روزافزون  فراواني   

  بيمـاران   تحمـل   سـطح   و افـزايش   فشار رواني  و كنترل  كاهش  را براي  بخش آرام  داروهاي  و اقسام  انواع  پزشكان
  هـاي  مكـانيزم   كنـد ولـي   مـي   كمك  از مردم  خيلي  به  بخش آرام  داروهاي  اين  اگرچهاند،  كار برده  و به  كرده  تجربه
  سـطح   داشـتن  نگـه   تـر جهـت   قوي  از داروهاي  ، استفاه دليل  همين  به. دهند ها راتغيير نمي پاسخ  و زيربنايي  اساسي

از   بعضي  كفايتي  تأثير و بي  ، عدم بر اين  علاوه. گردد مي  لازم  طور دائمي  به  مطلوب  در حدي  بيماران  فشار رواني
  كـه   ابزارهـايي   دربارة  پژوهش  به  و اضطراب  فشار رواني  كنترل  جهت  كه  است  داشته  را بر آن  گران داروها، درمان

مـؤثر و مفيـد     يهـا  از شـيوه   تعـدادي . كننـد، بپردازنـد   در فرد ايجاد مي  فشار رواني  هاي مغاير با پاسخ  هايي پاسخ
فـرد    درمـان   بـراي ) داروهـا (  خـارجي   عوامـل   سـنتي   با مفهوم  كه  است  ها بوده تلاش  اين  حاصل  جويي  خودنظم
  در آمـوزش   مشـترك   گيـري  جهـت   يك  دهندة نشان  فنون  اين  و محتواي  در روش  تفاوت  رغم علي.  است  متفاوت
  در برابـر عوامـل    و روانـي   و فيزيولوژيـك   جسـماني   هـاي  پاسـخ   هـار ارادي م  در جهت  منظور تمرين  به  انفرادي

ممتد و   رواني  از فشارهاي  ناشي  بر مشكلات  ، بر غلبه سادگي  رويكرد، به  از اين  استفاده. هستند  زندگي  فشارزايي
جديـد، توانـا     شخصـي   هـاي  رتمهـا   تحـول   از طريـق   در دمان  و سازنده  فعال  مشاركت  ازحد، فرد را براي  بيش
  .را تغيير دهند  و گريز  ، رفتارشان  جنگ  هاي از واكنش  منظور اجتناب  به  آموزند كه افراد مي  بالنتيجه. كند مي

مؤثر هستند، هر فرد   فشار رواني  كنترل  خصوصاً براي  كه  كنيم مي  اشاره  زمينه  در اين  چند شيوه  جا به در اين   
  سـازي  آرام  هـا را از طريـق   و آن  خـود را بـروز داده    فشـارزاي   هاي واكنش  چگونه  گيرد كه دار ياد مي نظامطور   به

گريـز   -  جگ  قديمي  نارساي  با مكانيزم  همراه  خودي خودبه  پاسخ  جاي  ها به آن  يعني. كند  كنترل  جويانه  خودنظم
  قـديمي   نسخة  اين  معني  ها، همه شيوه  ، اين متفاوت  ظاهري  رغم علي. باشند  داشته  آرامش  چگونه  گيرند كه ياد مي

  علمـي   ذهـن   و براساس  طور جداگانه  جديد به  آيين  يك  تحت  شيوه  اما اين. » خودشماست  شفا درون»  هستند كه
  ايـن   دهـد، تمـام   هـا مـي   آن  بـه   يمنظم ـ  هاي ، تمرين مراجع  درآوردن  نظم  به  و براي  گرفته  خود انجام  اثبات  قابل
  هـاي  شـيوه   مثـال   بـراي . هـا برقـرار كنـد    با آن  و طولاني  مثبت  سازگاري  فرد بتواند يك  مؤثرند كه  ها زماني روش

.    متعـالي   خـودزاد   و مراقبـة    ، آمـوزش    خورانـد زيسـتي    پس  ، آموزش   سازي آرام: عبارتند از  جويي  خودنظم
  و صـلاحيت   بـوده   ها مقـدم  آن  بر همة  چهار شيوه  اين  اند، ولي شده  عرضه  حال  نيز تابه  ديگري  هاي هرچند شيوه

فشـار    كـاهش «بـر    مبتنـي ) 1990(    ويلمـوت   تحقيق  نتيجة. اند رسانده  اثبات  متعدد به  تحقيقات  خود را براساس
فشـار    تـواد در كـاهش   مـي   سـازي  آرام  آمـوزش   برنامـه   اد كهد  نشان» آخر  سال  در دانشجويان  سازي و آرام  رواني

  .مؤثر باشد  دانشجويان  و اضطراب  فيزيولوژيكي
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    رواني  تنيدگي  گيري اندازه  روشهاي
  و بررسي  آزمايشگاهي  هاي از روش. ، بسيار متعدد هستند استرس  گيري و اندازه  و ارزيابي  بررسي  هاي روش   
را   ، آن اسـترس   گيـري  و اندازه  ارزيابي  براي  ، كه و ذهني  و رفتاري  شناختي روان  هاي تا روش  رفتهگ  طبيعي  محيط
  استرسورها  گيري اندازه)  الف:  كنيم مي  مطالعه  دو بخش  در اين

ود دارند، فرد وج  زندگي  طبيعي  در محيط  كه  است  استرسورهايي  بر شناخت  استرسورها، علاوه  گيري اندازه   
  آزمايشـگاهي   هـاي  روش  اند، از طريق فرد نيز تأثير داشته  گذشته  در زندگي  كه  است  استرسورهايي  شناخت  هدف

و تكرار   و تنوع  ، مدت شدت  نفوذ خود دارند مثل  استرسورها را تحت  كه  عواملي  كه  است  بر اين  علاقه  و تجربي
او   رفتارهـاي   بررسـي   ، بـه  حيـوان   به  متنوع  و مدت  ، با شدت الكتروشوك  يك  بادادن  مثال  براي. بشود  شناخته  آن
دار خـود   معنـي   سازش  فرد براي  كه  و تجربياتي  زندگي  حوادث  كه  است  ها لازم اين  شناخت  براي  كه.  پردازيم مي

  ليسـت   ، چـك  و پاسـخ   پرسـش   از طريـق   فردي  گزارش  هاي روش. بشوند  و مشخص  گيري دارد، اندازه  با محيط
مـا    هستند كه  هايي روش  كه... ها و آن  به  دادن  و درجه  كردن  و ميزان  مشخص  ليست  يك  به  دادن  و يا پاسخ  كردن

  توسـط   كـه )    SRRS(   اجتمـاعي   سـازگاري   بنـدي  درجـه   مقياس. كنند مي  كمك  فوق  اهداف  به  رسيدن  را براي
فرد   اجتماعي  در محيط  كه  است  تغييراتي  بررسي  براي  كه  است  علمي  تلاش  ، اولين است  شده  ارائه  مز و راهههول

  يـك   آيد، در واقـع  مي  دست  به  مقياس  اين  از طريق  كه  نتايجي.  است  اعتباري  مقياس  يك  اين  البته. شود ظاهر مي
. دهـد  مي  خود را از دست  فرد سازگاري  كه  است  شرايطي  فرد تحت  شده  تجربه  استرس  از ميزان  كيفيتي  فهرست
زا و يـا   اسـترس   حـوادث   بـين   ارتبـاط   كـردن   مشـخص   بـراي   ، ازجملـه  مختلـف   تحقيقـات   جهت  مقياس  از اين
كار   به... و     تني روان  ايه ، بيماري و باكتري  ويروسي  هاي عفونت  مثل  فيزيكي  هاي آشكار، يا بيماري  هاي استرس

  .رود مي

    استرسي  پاسخ  گيري اندازه)  ب 

  هـاي  كنـد، لـذا روش   مـي   جلـوه   و ذهني  ، رواني فيزيولوژيكي  مختلف  صورت  به  استرسي  پاسخ  جا كه از آن   
ها را  از روش  جا بعضي  ينما در ا  خواهند بود كه  و ذهني  ، رواني فيزيولوژيكي  روش  همان  استرسي  پاسخ  بررسي

  . دهيم قرار مي  مورد بررسي

    فيزيولوژيكي  روشهاي) 1 -  ب 
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  . زير را ذكر نمود  هاي روش  توان مي  باشند كه مي  بسيار متنوع  فيزيولوژيكي  هاي روش    

    سايكا فيزيولوژيكال  روش) 1-1 -  ب 

و   مشـخص   هاي پاسخ  شامل  هم  هستند كه  استرس  ز پاسخا  مهمي  بخش  يك  فيزيولوژيكي  رواني  هاي پاسخ   
  ، تسـت  الكتروانسفالوگرافي  توسط  الكتريكي  هاي فعاليت  شوند، بررسي مي  رواني -  فيزيولوژيكي  غيرمشخص  هم

 و  فشـار خـون    بررسـي . دارنـد   وسـيع   مـورد اسـتفاده    در ايـن ... و   فشـارخون   ، بررسـي  پوسـت   الكتريكي  پاسخ
  پاسـخ   يـك   نتيجـة   كـه   با سلامتي  مرتبط  از مشكلات  ايجاد و ابقاء بعضي  در چگونگي  كه  اي ماهيچه  هاي فعاليت
  پسـيكوفيزيولوژيكي   پاسـخ   از روش. گيرنـد  قرار مـي   درد، مورد استفاده  ، اختلالات هيپرتنش  هستند مثل  استرسي

در   افـراد مختلـف    پسـيكوفيزيولوژيك   هـاي  پاسـخ   مقايسة  براي  چنين ، هم فرد با استرس  برخود يك  ارزيابي  براي
قرار   انگيزد، مورد استفاده را بر مي  هايي واكنش  چه  مختلف  هاي استرسور در گروه  استرسور و يك  برخورد با يك

  .گيرد مي

  مسـايل   سـري   امـا هنـوز يـك   . درو كار مـي   به  استرس  مطالعه  براي  سايكوفيزيولوژي  هاي پاسخ  گيري اندازه   
  بـين   بايـد ارتبـاط    آينـده   و تحقيقـات   مطالعـات . وجـود دارد   محيطـي   پاسـخ   هاي سيستم  اين  دربارة  اي ناشناخته
  .كنند  و آزمايش  بررسي  استرسي  پاسخ  را با ساير جزئيات  ، فيزيولوژيكي رواني  هاي شاخص

  

    بيوشيمي  روش) 2-1 -  ب 

  مـورد اسـتفاده    و هنوز هم  قرار گرفته  از ديرباز مورد استفاده  كه  است  فيزيولوژيكي  هاي يگر از روشد  يكي   
  است  اين  دارد و آن  طبيعي  رفتار در محيط  يا بررسي  آزمايشگاهي  هاي روش  به  امتياز نسبت  يك  روش  اين.  است
  تحت  هورموني  حساس  محيط  در يك  آن  كردن  و تست  مثال  براي  آزمودي  خون  نمونه  گرفتن  از طريق  محقق  كه

  .زا دارد استرس  را در موقعيت  بيوشيمي  هاي پاسخ  مطالعه  ، امكان آن  تغييرات  و بررسي  تأثير استرس

  از طريـق   كـه هستند   از متغيرهايي  بعضي... ها  و  ها  ، اندرفين ، كاتاكولامين   آدرنوكورتيكوتروپين  هورمون   
  كـه   بـدن   فيزيولـوژيكي   هـاي  از سيستم  متغيرها، بعضي  بر اين  علاوه. گيرند قرار مي  مورد بررسي  بيوشيمي  روش

  ، سيسـتم    ايمنولـوژي   ، سيسـتم    مركـزي   عصـبي   سيسـتم   زا هستند، مثل استرس  موقعيت  پاسيويا اكتيو در مقابل
قـرار    مـورد بررسـي  ... و     در اثـر سـمپاتيك    ادرنوميـديولاري   ، سيسـتم    موسهيپوفيز، هيپوتـالا   آدرنوكورتيكال

  فشار يا تـلاش   يك  و مستلزم  هميشه  نه  شود، البته مي  ، اكتيو و فعال برخورد با استرس  S. A. S   سيستم. گيرند مي
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زا،  اسـترس   موقعيـت   به  را در پاسخ  بدن  يمتابوليك  فعاليت  سيستم  اين.  است  سيستم  اين  شدن  فعال  براي  فيزيكي
  فعاليـت   شـاخص   عنـوان   بـه   موجود در خـون     نفرين ، اپي ميزان  گيري اندازه  ، ميزان  ما از طريق. دهد مي  افزايش
  تيكالآدرنوكور  سيستم.  كنيم مي  مشخص  را در برخورد با استرس  سيستم  اين  يا نبودن S. A. S   بودن  فعال  سيستم

  ايـن . كننـد   زا را فعـال  استرس  موقعيت  با يك  برخورد ارگانيسم HPAC  سيستم(   در اثر هيپوفيز هيپوتالاموس)  -
  عصـبي   سيسـتم   فرد، تحريك  هشياري  بالا بردن  از طريق  دارد، كه  بدن  براي     حفاظتي  نشيني عقب  نقش  در واقع
  .كند مي  امحافظتر  بدن...  حركتي  و منع  سمپاتيك

دچـار    نحوي  دارد، به  عهده  استرسورها را به  در مقابل  حفاظت  نقش  در واقع  كه)  HPAC(   سيستم  اگر اين   
در   ، اخـتلال  معـده   ، زخـم  قلبي  كارديوواسكولار يا اختلالات  مثل  ها و اختلالات بيماري  انواع  شود، فرد به  اختلال
  .شود مبتلا مي... و   كلينيكي  افسردگي،  بدن  ايمني  سيستم

در مغز در   اسيدامينه  نوع  اين  ترشح  كه  است  بر اين  مورد عقيده  در اين  كه  ها بايد گفت در مورد كاتاكولامين   
  ترشح  نميزا  گيري اندازه  از طريق  بنابراين.  است  افسردگي  زا و يا حالت استرس  فرد، با موقعيت  درگير شدن  نتيجة
  ساير علائم  نبودن  درصورت(كرد   زا را مشخص استرس  برخورد افراد با موقعيت  نحوة  توان مي  اسيدامينه  نوع  اين

  ). افسردگي

بـا    مواجهـه   نتيجـة   كـه   كننـده   تنفـرزا و ناراحـت    ، در اثر برخورد فرد با موقعيت ، اندروفين انكفالين  سيستم   
بـا رفتـار     مـرتبط   دردهـاي   ، توقف ترس  كاهش  كه  است  ممكن  سيستم  اين. شود مي  حريك، ت است  فعال  استرس
  اجتنـاب   غيرقابـل   هاي استرس  بر اين  علاوه. كند  با استرسور، كمك  مواجه  پاسخ  درد در هنگام  و كاهش  حفاظتي
  براسـاس . تأثير قرار دهد  را، تحت  بدن  ايمني  متأثير بر سيست  از طريق  بيماري  ابتلا به  براي  حساسيت  است  ممكن

حـاد    اسـترس   شد كه  مشخص  گرفت  ، انجام)1984(    و اسكيندرمن  كاب مك  ، توسط1984  در سال  كه  مطالعاتي
  افزايش كند، مي  را متوقف  ايمني  و پاسخ  است  لنفاوي  با سيستم  در ارتباط  دانيم مي  استروئيد را كه  هورمون  ترشح
بـالا  ... ها  و رشد تومورهاو  عفونت  انواع  ابتلاء به  براي  بدن  ، حساسيت در خون  هورمون  اين  دهد و با افزايش مي
     آدر و كـوهن   توسط 1985  در سال  ديگر كه  تحقيقي.  است  هنوز ناشناخته  اثر استرس  اين  هاي مكانيزم  برد ولي مي

   هيپوفيزهيپوتـالاموس  -  آدرنوكورتيكـال   هـاي  تـأثير سيسـتم    تحـت   ايمنـي   سيسـتم   دهدكه يم  ، نشان گرفت  انجام
HPAC  و سيستم   CNS  است  بدن  عملكرد ايمني  دادن  ، افزايش سيستم  در اين  استرس  و نقش  است .  
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هـا،   آن  گيـري  بـا انـدازه    تـوان  مي  كند كه بروز مي  تأثير استرس  در بالا ذكر شد تحت  كه  فيزيولوژيكي  علائم   
قـرار بگيرنـد، زيـرا      ، مورد ارزيـابي  استرس  تنها شاخص  عنوان  توانند به نمي  كرد ولي  فرد را مشخص  تأثيرپذيري

  انـدازة   همـان   بـه   گيرند و احتمالاً ديگـر عوامـل   مي  را اندازه  استرسي  از استرسورها و پاسخ  هايي جنبه  ها فقط آن
  و وزن  ، سن فرد، جنس  فعاليت  ، سطح بر استرسوره  ديگر علاوه  از طرف. و مؤثر هستند  مهم  يزيولوژيكيف  عوامل

  .تأثير قرار دهند  تحت  را در انسان  فيزيولوژيكي  هاي توانند پاسخ مي...  و 

  

    رفتراي  ارزيابي  هاي روش) 2 -  ب 

  فـردي   آزمايشـگر و گـزارش    وسـيلة   بـه   سيسـتم   مشاهده  شامل  طور كلي  به  استرسي  پاسخ  رفتاري  ارزيابي   
  . دهيم قرار مي  ها رامورد بحث آن  طور جداگانه  به  كه  است  آزمودني

  رفتار   مشاهدة) 1-2-  ب 

  ثبـت   مشـاهده   نـوع   اولـين : گيـرد  مـي   انجـام   دو طريـق   بـه   اسـترس   شـرايط   تحـت   رفتار آزمودني  مشاهدة   
،  جمـلات   بيـان   در هنگـام   چهـره   وضعيت  مثل.  است  استرسي  پاسخ  دادن  در هنگام  آزمودني  رفتاري  خصوصيات

،  مشـاهده   نـوع   ايـن   اجـراي   بـراي . آيد مي  دست به  اي مصاحبه  نشست  معمولاً در يك  كه  صحبت  و سرعت  ميزان
  الگـوي   از يـك   معتبـر و مـوثقي    هاي ، شاخص در آن وجود و  رفتار استرسي  ارزيابي  براي  مشخصي  دستورالعمل

  ، ولـوم  فـردي   رفتار ويژه  مثل. شود  تگيري بايد اندازه  كه  شخصي  رفتارهاي  و نوع  است  شده  تعيين  خاص  رفتاري
ت   نگـرش   وضـعيت   چنـين  هـم   در مصاحبه  ، كنترل سخن  ، كيفيت سخن  صدا، سرعت   مشـخص ... فـرد و    و افكـ

  و يكسان  رفتار معتبر و موثق  يك  پيدا كردن  اغلب  كه  اي  ، ازجمله است  هايي محدوديت  داراي  روش  اين. اند هشد
كـار    بـه   اسـترس   بـه   مربـوط   تحقيقـات   در اغلب  كه  مشاهده  دوم  نوع.  است  مشكل  استرسور خاص  به  در پاسخ

در   هـايي  يـا تسـت    و تكاليف  وظايف  سري  يك  ، يعني است  كرد مناسبيا عمل  عمل  انجام  توانايي  رود، داشتن مي
عملكـرد فـرد، ماننـد      مختلـف   در سـطوح   كه  تغييراتي  شود، سپس مي  ها داده آزمودني  به  استرسي  مختلف  شرايط
قـرار    و بررسـي   رزيـابي دهد مـورد ا  مي  رخ... و  ، بينايي حركتي  هاي و مهارت  مسئله  ، حل ، يادگيري ، توجه حافظه

  خـاص   استرسـورهاي   سري  يك  دهند و بعد او را در معرض فرد مي  را به  خاصي  تكليف  روش  گيرند، در اين مي
  مـؤثر در انجـام    ، تمركز و ساير عوامـل  ، توجه انگيزش  افزايش  را از نظر ميزان  عمل  انجام  دهند و كيفيت قرار مي

  ايـن . كننـد  مـي   گيـري  ، انـدازه  با استرسور و بعد از آن  مواجهه  استرسور، در هنگام  از ارائه  قبل  مرحلة 3، در  عمل
زا  اسـترس   در موقعيـت   گروه  يك  ، ك گروه 2از   استفاده  مانند روش. اجراء كرد  توان مي  صور مختلف  را به  روش
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  روش. كننـد  مـي   مقايسه  را باهم  دو گروه  نتايج  آزمايش  هستند، در پايان  كنترل  ديگر، گروه  گيرند و گروه قرار مي
را   ديگر كار فاقد اسـترس   دهند و گروه  زا را بايد انجام كاراسترس  گروه  يك  باشد كه مي  از دو گروه  ديگر استفاده

را   ها عملي بايد آزمودني  كه  در روشي  نتايج  تعميم. شود مي  مقايسه  با هم  دو گروه  نتايج  دهند و در پايان مي  انجام
تواننـد   نمـي   گاه هيچ  آزمايشگاهي  هاي ، زيرا موقعيت است  دهند، مشكل  انجام  حضور استرس  در حضور و يا عدم

  بـه   استرسـي   هـاي  پاسـخ   كنتـرل   اخير، بـراي   دو دهة  مثلاً در اين. باشند  طبيعي  و محيط  طبيعي  هاي موقعيت  مثل
  در آزمايشـگاه   الكتروشوك  دادن  البته. كردند مي  استفاده  الكتروشوك  ها، از روش آن  گيري و اندازه  طبيعي  محركات

  انجـام   تـوانيم  مـي   چگونـه   داريم  ما از الكتروشوك  كه  و شناختي  دانش  به  ، اما باتوجه است  كنترل  قابل  سادگي  به
  . كنيم  كنترل  اش طبيعي  فرد را در محيط  عمل

  كنتـرل   روش  ايـن   وسـيلة   باشد، زيرا به نمي  اطلاعات  اين  مفيد نبودن  روي  جا بحث  اين  كه  ذكر است  قابل   
  هـا را در محـيط   آن  تـوان  و مـي   آوريم مي  دست  را به  و مفيدي  خوب  ها، ما اطلاعات فرضيه  ها و آزمودن موقعيت
  .قرار داد  مورد ارزيابي  هم  طبيعي

  

    فردي  گزارش) 2-2  ب 

  آوري جمع  و يا خواهان  نباشيم  آزمايشگاه  در محل  رفتاري  هاي شاخص  گيري اندازه  ما قادر به  كه  در مواقعي   
  طبـق .  كنـيم  مـي   استفاده  فردي  گزارش  ، از روش باشيم  استرس  در مورد رفتار فرد تحت  بيشتر و اضافي  اطلاعات

  از طريـق   هـم   و آزمودني  دهيم مي  آزمودني  به  معين  بندي با معيارها و درجه  مشخص  رسشنامهپ  ما يك  روش  اين
  يا سياهة  از پرسشنامه  توان مورد مي  در اين. دهد را مي  لازم  ها پاسخ آن  به  دادن  و يا نمره  كردن  يا چك  بندي درجه
،    جويـدن   ناخن  مثل  ويژه  رفتارهاي  ، پرسشنامة   رفتار جنسي  امة، پرسشن   ازدواج  رضامندي  ، پرسشنامه   فعاليت

  فـردي   گزارش  هاي از پرسشنامه  اندكي  هاي مثال  كرد كه  استفاده... و   معين  از استرسورهاي  تكرار ادرار  ، اجتناب
  .هستند

  دست  به  مشاهده  از طريق  است  ممكن  كه  و كاملي  جامع  باشد زيرا اطلاعات نيز مي  معايبي  داراي  روش  اين   
  فـرد در هنگـام    فعاليـت   هـاي  از جنبه  زيرا خيلي  است  روش  اين  عيب  ترين مهم  كند و اين نمي  آوري آيد را جمع

  انها ناتو ان  كردن  از مشخص  فردي  گزارش  روش  باشند كه  توانند مهم مي  با استرس  و يا در ارتباط  استرس  پاسخ
  . است
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    شناختي  ارزيابي) 3 -  ب 

  مطـرح   متغيـر مهـم    يك  عنوان  به  استرسي  پاسخ  شناختي  ، جزئيات استرسي  مدل  در چندين  ديد كه  خواهيم   
  امـا يـك  .  اسـت   و ضروري  لازم  شناختي  گيري ، اندازه استرس  در پديده  اصلي  نقش  داشتن  دليل  به  بنابراين.  است
  آسـاني   بـه   شـناختي   يا جريـان   شناخت  مفهوم  كه  است  وجود دارد اين  ارزيابي  در اين  كه  و اساسي  عمده  كلمش

مثلاً . ندارد  واحدي  و تعريف  است  ويژه  و تئوري  نظريه  يك  بر اساس  اغلب  آن  شود و معنا و تعريف نمي  تعريف
، علاقمنـد باشـد و    شناختي  جريان  توليد شده  فكر و يا محصول  جريان  محتوي  مطالعة  به  است  ممكن  محقق  يك

  را بـراي   هيجـاني   هـا يـا تجربيـات    نگرش  ليست  كردن  تفكر، چك  جريان  فردي  و گزارش  نگري در درون  روش
  امكان  علاقمند باشد كه  شناختي  جريان  مطالعة  به  كه  است  ممكن  ديگري  دهد و محقق  ارائه  تعريف  آن  به  رسيدن

  متنـوع   هـاي  طـرح   تواند به مي  شناختي  ارزيابي  بنابراين. و آشكار باشد يا نباشد  دسترسي  قابل  آزمودني  دارد براي
  ايـن   بدانيم  شناختي  بايد در مورد پاسخ  كه  مهم  نكتة  يك  البته. شود  و خو ارجاع  و خلق  تفكر، نگرش  گيري اندازه
  پاسـخ   توانـد كـل   مـي   شود، بلكه نمي  مربوط  استرسي  پاسخ  به  شده  ارائه  جزئيات  به  فقط  شناختي  جريان  كه  است

را در   شـناختي   اخيـر، متغيرهـاي    تحقيقات. كند  و عوض  را تغيير داده  آن  تأثير قرار دهد و حتي  را تحت  استرسي
  و آزمـايش   مورد ارزيابي  و سلامتي  با بيماري  و در ارتباط  رواني  پاسخ  لمث  استرسي  پاسخ  با ساير جزئيات  ارتباط

  شناختي  ارزيابي  هاي را از روش  و مصاحبه  ليست  كردن  ، چك فردي  گزارش  پرسشنامة  هاي دهند و روش قرار مي
  .كنند ذكر مي

آ مـورد    را طـي   حـاد و مـزمن    استرس  به  اسخپ  شناختي  داد و جزئيات  را انجام  ، آزمايشي)1984(اكينرود      
هـا در   قرار گرفتند، آن  مورد استفاده  آزمودني  عنوان  به  زن  تعدادي  آزمايش  در اين. قرار داد  گيري و اندازه  ارزيابي
در   اينـد كـه  نم  تهيه  روزانه  روز گزارش 28  مدت  به  شدند كه  قرار گرفتند و بعد موظف  مورد مصاحبه  اول  جلسة

  كـه   احساسـاتي   و كل  عاطفي  و حالات  ها، علائم ، نشانه روزانه  زاي استرس  حوادث  گزارش  بايستي مي  گزارش  آن
حـاد    خـود، استرسـورهاي    آزمـايش   در پايان  كه  توانست  محقق  طريق  از اين. كردند مي  روز داشتند، ثبت  در يك

،  اقتصادي -  اجتماعي  طبقه  پايين  مانند سطح(  مزمن  ، استرسورهاي) گذشته  ماه 12  طي  حاد زندگي  مانند حوادث(
  حـالات   ، تـوازن  و منفـي   مثبـت   ماننـد هيجانـات  (  روانـي   خـوب   حالات  چنين و هم)  اجتماعي  فشار و تضادهاي

بـا    روزانـه   استرسـورهاي   دهد كـه  مي  نشان  آمده  دست  به  هاي داده. قرار دهد  و مورد مطالعه  را مشخص)  عاطفي
  تأثير بر استرسـورهاي   از طريق  زندگي  و حوادث  مزمن  دارند و استرسورهاي  فرد مطابقت  بدني  و علائم  سمپتوم
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  روانـي   وضعيت  بر آن  گذارند و علاوه فرد اثر مي  و خوي  بر خلق  طور غيرمستقيم  فرد به  رواني  و وضعيت  روزانه
تـأثير    روزانـه   استرسـورهاي   داد كـه   نشان  مطالعه  اين.  فرد است  فعلي  و خوي  خلق  مستقيم  كنندة  رد تعيينف  قبلي

  .بر فرد دارند  مزمن  استرسورهاي  به  نسبت  بيشتري

  كه  است  اين  اصلي  و سؤال  در بالا ذكر شد، مسئله  كه  و شناختي  ، رفتاري فيزيولوژيكي  هاي روش  به  باتوجه   
و   تئوريكي  مبناي  به  سؤال  اين  باشد؟ پاسخ استرسها مي  كردن  مشخص  براي  و خوبي  مناسب  شاخص  روش  كدام
  نـوع   و درك  بهتـر اسـترس    گيـري  انـدازه   بـراي .  است  مربوط  فوق  هاي روش  فني  هاي و محدوديت  محقق  نظري
  بـه   در واكـنش   كـه   متعـددي   هـاي  بـر پاسـخ    روش  ايـن .  است  يشنهاد شدهپ    تركيبي  گيري اندازه  ها، روش پاسخ

تأكيـد بـر     روش  ايـن . كنـد  شـود تأكيـد مـي    مي  داده  و شناختي  ، رفتاري فيزيولوژيكي  هاي پاسخ  استرسورها، مثل
فـرد    مواجهة  تواند نحوة مي  محيطي  عوامل  شود كه مي  دارد زيرا فرض  استرسي  استرسورها و پاسخ  پوياي  ارزيابي

  فرد با استرسـورها، عوامـل    مواجهة  تأثير قرار دهند و مجدداً نحوة  را تحت)  استرسي  سطح(زا  استرس  با موقعيت
  .دهد تأثير قرار مي  را تحت  محيطي

  

    شده  آموخته  زا و درماندگي استرس  رويدادهاي
و   تفـاوتي  شـود بـي   مـي   افسـردگي   باعـث   چـه   آن  كه  است  اين  شده  آموخته  درماندگي  نظرية  بنيادي  فرض   

  كه  رواني  هاي و ضربه  نامطلوب  تجربيات  از طريق  كه  است  خويش  زندگي  و كنترل  فرد در عمل  ناتواني  احساس
  تبيـين   بـراي   بود كـه    يا واسطه  يادگيري  نظرية  در آغاز يك  نظريه  اين. شود مي  كسب  نبوده  ها موفق آن  در كنترل
از   پـس   زودي  بـه . بـود   شـده   بودنـد تنظـيم    كرده  گريز دريافت  غير قابل  الكتريكي  هاي شوك  كه  هايي رفتار سگ
. انـد  شـده   و تسليم  دردآور   را پذيرفته  تحريك  تفاوتي ها با بي سگ  رسيد كه نظر مي  ها، به شوك  نخستين  دريافت
  يادنگرفتـه   گـواه   گـروه   را مثـل   اجتنـاب   ها پاسـخ  سگ  گريز بودند ولي  ها قابل شوك  كه  آزمايش  بعدي  در بخش

  .كردند مي  كشيدند و ناله دراز مي  اي بودند، گوشه

روبرو   كنترل  غيرقابل  آزارندة  با محرك  كه  حيواناتي  پيشنهاد كرد كه) 1974(  ، سليگمن مشاهدات  اين  بر پاية   
  نيز كـه   زايي استرس  هاي ها در موقعيت بر عملكرد آن  درماندگي  اين. گيرند را ياد مي  درماندگي  وند، احساسش مي
  مؤثر را نسـبت   شيوة  به  پاسخ  و يادگيري  و انگيزش  توانايي  رسد كه نظر مي  به. گذارد كنند اثر مي  توانند كنترل مي
  نشـان   گرفت  انجام  كنترل  غيرقابل  استرس  اثرات  روي  كه  ديگري  هاي بررسياند،  داده  دردآور از دست  تحريك  به
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در   از افسـردگي   معيني  هاي شكل  حداقل  براي  مدلي  عنوان  تواند به مي  در حيوانات  شده  آموخته  درماندگي  داد كه
  آزمايشـي   در مطالعـات   درمانـدگي   شدة  شاهدهم  تغييرات  بين  شباهت  به  سليگمن. قرار بگيرد  مورد استفاده  انسان
نيـز در    ، حيوانـات  افـراد افسـرده    همانند بعضي. كرد  توجه  افسردگي  هاي از نشانه  بعضي  و حداقل  حيوانات  روي

خوردنـد،    شـد شكسـت   مـي   بـا اسـترس    مقابله  باعث  كه  عملي  اندازي بودند و در راه  منفعل  با استرس  رويارويي
. دادنـد   را از دسـت   وزنشـان   ترتيـب   ايـن   آوردند و به بودند بالا مي  خورده  كه  داشتند، آنچه  در خوردن  كلاتيمش

هـا   انسـان   روي  آزمـايش . بـود   يافته  كاهش  سليگمن  در حيوانات)  نفرين  نوراپي(  عصبي  هاي دهنده  از انتقال  يكي
  . است  ر آوردهباو  به  آزمايشات  با اين  مشابه  نتايج

گرفتند  قرار مي  حل  غير قابل  با مشكلات  اجتناب  غيرقابل  گريز، شوك  غيرقابل  صداي  در معرض  كه  افرادي   
  ).1975،  هيروتو و سليگمن  مثال  براي(خوردند  مي  شكست  ساده  مشكلات  يا حل  در گريز از صدا يا شوك

  

  : شده  آموخته  درماندگي  نظرية
    افسردگي     درماندگي  احساس     كنترل  غيرقابل  اد آزارندةرويد  

  

  اسناد  نظرية  براساس  شده  وختهآم  عمر و درماندگي  بندي فرمول
ــاس     درماندگي  احساس    و پايدار  كلي  عوامل  اسناد به     رويداد آزارنده   ــردگي  احسـ ــيچ(  افسـ   هـ

  ) نيست  در دسترس  تغيير موقعيت  براي  پاسخي

  

   نااميدي  نظرية
    رويداد آزادنده 

  ديگر  شناختي  و پايدار يا عوامل  كلي  عوامل  استاد به 

  پيامـدهاي   شـود كـه   مـي   بينـي  و پـيش   نيست  در دسترس  تغييرموقعيت  براي  پاسخي  هيچ(  نااميدي  احساس 
  )نخواهد داد  رخ  مطلوبي

    افسردگي 
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  ).1994،  و نيل  از ديويدسون  نقل  به(  درماندگي -  ينااميد  نظرية : 2  شمارة  شكل 

  

    شده  آموخته  اسناد و درماندگي
، عملكـرد   ايجاد شـده   درماندگي  گاهي  كه  است  داده  نشان  شده  ها انجام انسان  روي  كه  بسياري  هاي پژوهش   

  شكسـت   خـود را مسـئول    افـراد افسـرده    برخـي   هعـلاو   به). 1975،    و برم  ، ورتمن مثال  براي(كند  مي  را تسهيل
مقصـر    درماندگي  را در اين  كنند چرا خودشان مي  احساس  ها خود رادرمانده اگر آن  پس. كردند قلمداد مي  خويش

  متجديدنظر كردنـد و مفهـو    شده  آموخته  درماندگي  اولية  در مدل  و تيزدال  ، سليگمن آبراسون  دانستد؟ بنابراين مي
عناصـر    راه  از ايـن . تجديدنظر قرار دادند  اين  را اساس) 1971،  واينر و ديگران(  فرد از رفتارش  تبيين  اسناد، يعني

  .شد  ادغام  درهم  و شناختي  يادگيري

  الگـوي . دهـد   نسـبت   مختلفـي   هـاي  علـت   خـود را بـه    شكست  كند كه مي  ، فرد سعي  شكست  در موقعيت   
رويـداد    آن  كند، آثار بعدي مي  را تبيين  فرد شكست  كه  سبكي  كند كه مي  فرض  اسنادي  درماندگي  ةتجديدنظر شد

  و پايدار نسبت  كلي  علل  به  زندگي  منفي  رويدادهاي  كه  زماني  كند كه پيشنهاد مي  نظريه  اين. خواهد كرد  را تعيين
مقصـر    شكسـت   و خـود را بـراي    شـده   خود شرمنده  كفايت  عدم و فرد از  شده  تضعيف  نفس  شود عزت مي  داده

  نسبت  به  تمايل  را يعني  ، افسردگي اسنادي  جا با سبك  در اين. شود دچار مي  افسردگي  به  كند، در نتيجه قلمداد مي
اسـتعداد    يـك (  سبك  د با اينفر  كه  هنگامي  ، يعني و پايدار روبرو هستيم  ، دروني كلي  عوامل  بد به  پيامدهاي  دادن

گـردد   مـي   پاشيده  او از هم  نفس  و عزت  شده  كند افسرده مي  را تجربه)  استرس(  آزاردهنده  ، رويدادهاي)   مزاجي
  ).1984،  و سليگمن  پيترسون(

  

   نااميدي  نظرية

  بـه  1989،    و الـوي   ، متالسـكي  ونآبرامس(انجاميد   نااميدي  نظرية  به  درماندگي  تجديدنظر در نظرية  آخرين   
  كنـد، پيامـدهاي   مـي   بينـي  پـيش   كه(  نااميدي  حالت  واسطة  به  ، افسردگي نظريه  اين  بر طبق). 1376،  از فرخي  نقل

  تغييـر موقعيـت    بـراي   پاسـخي   هـيچ   شخص  دهد كه مي  رخ  نامطلوبي  پيوندد و يا پيامدهاي نمي  وقوع  به  مطلوبي
و   داشـته   تعامـل   ، اسـتعداد مزاجـي  )استرسـورها (  منفـي   مجدد، رويـدادهاي   بندي در فرمول. افتد مي  اتفاق) ندارد
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و   كلـي   عوامـل   را به  منفي  رويدادهاي  كه  اسناد است  سبك  ، الگوي استعداد مزاجي  يك. كنند مي  را اعلام  نااميدي
. از خـود وجـود دارد    تصـوير منفـي    اسـتنباط   بـه   تمايـل   نيز از قبيـل   استعداد مزاجي  مختلف  هاي گونه  پايدار كه

  و پايـدار بـه    كلي  عوامل  به  ضعيف  هاي نمره  دادن  نسبت  شده  ديده  مجدد اسنادي  بندي در فرمول  كه  طوري همان
از   هـم   داشـتند آن   پاييني  سنف  عزت  كه  دانشجوياني  ، فقط نااميدي  در الگوي  كه  شود در حالي منجر مي  افسردگي

از   يكـي ). 1993،  و ديگـران   متالسـكي (دادند   نشان  افسردگي)  نااميدي  احساس  افزايش(  ميانجي  عامل  يك  طريق
  و افسردگي    اضطراب  ، اختلال   توأمان  در ابتلاي  طور مستقيم  تواند به مي  كه  است  اين  نااميدي  نظرية  هاي مزيت

  حادثـه   يـك   وقوع  متعاقب  تنش  ، اختلال   اضطراري  و وسواس  ، گذر هراسي   زدگي  وحشت  اختلال. كار رود  به
  اشـاره   توأمـان   ابـتلاي   مهـم   بر چنـد ويژگـي  ) 1990(  و ديگران  الوي. هستند  توأم  با افسردگي  بار  ، همه مصيبت

  كه  اين  دوم.  نادر است   خالص  افسردگي  دارد ولي  بتاً عموميتنس  افسردگي  بدون  ، اضطراب اينكه  كردند، نخست
   و سـليه   ، لوينسـون  ، راده مثال  براي(  است  بر افسردگي  مقدم  اضطراب  تشخيص  اند كه داده  نشان  بسياري  مطالعات

  انتظار درمانـدگي   كه  كند و وقتي ايجاد مي  ، اضطراب انتظار درماندگي  دادند كه  نشان  و دستيارانش  الوي). 1991، 
  احتمـال   شود كه  اگر درك  آيد و در نهايت وجود مي  به  و افسردگي  اضطراب  هاي با مؤلفه  نشانگان  شد يك  قطعي
  . يابد مي  گسترش  دهد ناميدي مي  ترديد روي  بدون  منفي  رويدادهاي  وقوع

  

    و جو سازماني  رواني  تنيدگي
  ، توقعـات  سـازماني   تغييـرات . دهـد  مـي   را تشكيل  و كارمندان  مديران  روزانه  از زندگي  بخشي  يفشار روان    

  و اجتمـاعي   شخصـي   هـاي  و گرفتاري  جامعه  ، انتظارات تكنولوژي  هاي ، دگرگوني از مديريت  و كاركنان  كارمندان
  .سازد  و تشويش  ، نگراني ، اضطراب ا دچار آشفتگياو ر  فشارزا بر فرد فشار آورد و گاه  عوامل  شود كه مي  سبب

و   منفـي   از خود واكنش  كوچكي  در برابر حوادث  از مديران  ، برخي نيست  افراد يكسان  در همه  فشار رواني    
  بـه   فـراوان   هـاي  آسيب  سبب  گاه  فشار رواني. شوند نمي  آشفته  حوادث  ديگر از همان  برخي. دهند مي  شديد نشان

  سـادگي   و بـه   طـور عـادي    بـه   را كـه   وظـايفي   بـدن   شود كه مي  در فرد باعث  فشار رواني. شود مي  فرد و سازمان
  بـه   ، دير رسيدن از پاداش  شدن  همكار، محروم  با يك  نزاع. رساند  انجام  به  بيشتري  دهد با دشواري  تواند انجام مي

.  اسـت   فردي  از فشار رواني  هايي نمونه  همه  از نزديكان  يكي  دادن  و از دست  يمال  مشكل  يك  آمدن  سركار، پيش
  ، برپـايي  تـازه   از تكنولـوژي   كـار، اسـتفاده    تغييـر در گـردش    آيد، همچون پديد مي  سازمان  در محيط  كه  تغييراتي
  و مقـررات   ، قوانين درآمد مؤسسه  ، كمي و بودجه  مالي  هاي ، بحث هر بخش  نيازهاي  دربارة  ، بحث اداري  جلسات
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بـر    سـازمان   يـا رؤسـاي    مديره  ، فشار هيئت و همكاران  ، فشار مديريت كاركنان  سازماني  وضع  ، تنزل محدودكننده
  فشار روانـي ). 228  ، ص1371،  علوي(آورد   حساب  به  سازماني  رواني  از فشارهاي  هايي نمونه  توان را مي  مديران

نباشد، شـور    فشار رواني  هيچ  كه  سودمند يا زيانبار باشد، هنگامي  كاركرد شغلي  تواند براي مي  آن  اندازة  برحسب
يابـد،    افـزايش   فشـار روانـي    كـه   در حـالي . يابد مي  گرايش  بودن  كم  ناپيدا هستند، عملكرد به  شغلي  هاي و شوق

  هـاي  نيازمنـدي   تأمين  را براي  منابع  همه  دهد تا شخص مي  ياري  شار روانيگذارد، زيرا ف مي  افزايش  عملكرد روبه
  شـورانگيز شـغلي    هـاي  توقع  انگيزد تا به را برمي  كارمندان  كه  است  سالم  محرك  يك  اين. نمايد  بسيج  شغل  انجام
  شـخص   عملكـرد روزانـة    ظرفيـت   الاترينبا ب  رسد كه مي  ترازي  حالت  يك  به  فشار رواني  سرانجام. گويند  پاسخ

  از انـدازه   بـيش   اگر فشار رواني. پديد آورد  تواند بهبودي بيشتر ديگر نمي  بعد فشار رواني  به  از اين. دارد  مطابقت
  كـه   كارمنـدي . آورد پديـد مـي    اخـتلال   در آن  زيرا فشار روانـي .  خواهد داشت  در عملكرد را درپي  شود، كاهش

اگـر  . گردد مي  شود و در فشار خود پريشان مي  ناتوان  تصميم  دهد، از گرفتن مي  خود را از دست  سازگاري  اييتوان
شـود   بيمار مـي   ريزد، چنان كارمند فرو مي  مرحله  رود، در اين مي  برسد عملكرد از ميان  خردكنندگي  نقطة  فشار به

زنـد   ، سـرباز مـي   فشـارآور اسـت    كـه   كـاري   بـه   د يا خود از پـرداختن شو ماند، از كار بركنار مي از كار باز مي  كه
  ).1370،  ديويس(

  

    و مديران  رواني  تنيدگي
بـر    فشـار روانـي  . دارد  تأثير جدي  باشد و در عملكرد آنان نمي  مديران  شغلي  از زندگي  جداي  فشار رواني    

. باشد مي  آنان  رواني  و سلامت  جسماني  سلامت  به  مربوط  مديران  يبعد تواناي  يك. گذارد تأثير مي  مديران  توانايي
و   انسـاني   شخصـيتي   هاي ويژگي  كنند كه كار مي  علاقه  از روي  كنند و با كسي مي  پيروي  ، معمولاً از كسي معلمين
  و اخـلال   تأثير گذارده  مديران  نيو روا  جسماني  در سلامت  اگر فشار رواني  حال. او را بپذيرند  كاري  هاي توانايي

  موفقيـت . خواهـد شـد    مواجـه   بـا مشـكل    معلمين  مدير و رهبر از سوي  عنوان  ها به آن  باشد، پذيرش  ايجاد كرده
باشد تنها   خواسته  آموزشي  اگر مديريت.  است  رهبر، در رفتار معلمين  عنوان  به  نفوذ آنان  مستلزم  آموزشي  مديران

  كامـل   مـورد پـذيرش    شك  كند، بدون  كار فرماندهي  و محيط  بر ديگران  و قانوني  رسمي  يا حكم  بر ابلاغ  كيهبا ت
  آنان  رواني  و سلامتي  آموزشي  مديران  فشار رواني  تعادل  بنابراين). 73  ، ص1373،  ميركمالي(  قرار نخواهد گرفت

،  روانـي   سلامتي. باشد  و متعادل  فرد سالم  دستور بدهد بايد يك  ديگران  خواهد به مي  كه  كسي.  است  حياتي  امري
تنهـا    ندارند، نه  رواني  سلامتي  كه  افرادي.  تر است مهم  جسمي  از سلامتي  مراتب  به  از دانشمندان  بسياري  عقيدة  به
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و رفتـار    ، افسردگي سردي ، دل ناراحتي  ند و سببك و ناگوار مي  خود تلخ  اطرافيان  همة  به  خود، بلكه  را به  زندگي
در   و اختلال  محيط  خوردگي  هم  به  سبب  رواني  سلامت  از عدم  ناشي  ، رفتارهاي متأسفانه. شوند افراد مي  تهاجمي

  ).92  ، ص1373،  ميركمالي(شود  مي  رفتار زيردستان

  جسـماني   ها و اختلالات ناراحتي  منجر به  آن  شدن  طولانيفرد و   رواني  از ظرفيت  بيش  وجود فشار رواني    
  ، اولياء و كاركنـان  آموزان ، دانش از معلمان  اعم  مدرسه  تواند رفتار افراد يك مديرنابهنجار مي  يك. شود مي  و رواني

هـا را   آن  گسـترش   بـرد و جلـوي  ب  ها را از بين ها و تنش بايد ناراحتي  اگر مدير كه. كند  رفتار نابهنجار تبديل  را به
  حبـران   و غيرقابـل   فـراوان   رادچار مشكلات  آموزشي  باشد، محيط  رواني  و نابهنجاري  بگيرد، خود دچار ناراحتي

افـراد و    بـراي   مناسبي  مدير بايد محيط  گويد كه ما مي  به  بهداشتي  اصول). 93  ، ص1373،  ميركمالي(خواهد كرد 
  هـا و اعمـال   آن  داشـتن   افراد، دوست  شخصيت  به  احترام  از قبيل  مسايلي  شامل  مناسب  كند، محيطايجاد   اجتماع
  همكـاران   اعتمـاد بـه    و داشتن  نبودن  ، بدبين بازدارنده  هاي و روش  تنبيه  جاي  به  مثبت  هاي زمينه  و تقويت  تشويق
  ).95  ، ص1373،  ميركمالي(  است

  

    ومعلمان  رواني  تنيدگي
  الگـو در ذهـن    يـك   عنـوان   بـه   همـواره   معلم. دارد  را برعهده  بسيارمهمي  نقش  آينده  نسل  در تربيت  معلم    
بايـد از    معلم  كه  است  اساس  كند، برهمين  را هدايت  تواند نسلي مي  الگودهي  او با اين. بندد مي  نقش  آموزان دانش

مـوردنظر و    اجتمـاع   از ساير طبقـات   پيش  معلم  رواني  و تعادل  شخصيت. رخوردار باشدب  رواني  و تعادل  سلامت
و   و سازنده  مثبت  هاي واكنش  آموزان تواند در دانش مي  كننده  شرطي  عامل  يك  عنوان  به  زيرا معلم.  است  بااهميت
در   مهمـي   هـا دارد نقـش   بـر آن   كـه   و نفـوذي   زانآمو با دانش  معلم  نزديك  تماس. ايجاد كند  منفي  هاي يا واكنش
طـور    بـه   اسـت   ممكـن   آموزان و رفتار او در دانش  تأثير و نفوذ معلم  اين. كند هاايفا مي آن  و رواني  فكري  سلامت
  كـادر آموزشـي    روانـي   سـلامت   بنـابراين ). 65  ، ص1366،  مقـدم   بـدري (پذيرد   صورت  و يا غيرمستقيم  مستقيم
  . قرار گيرد  و پرورش  آموزش  وزارت  اندركاران دست  ويژه  بايد مورد توجه  معلمين  ويژه  به  مدرسه

  

    و جو سازماني  رواني  ، تنيدگي مديران  رابطة
  كاركنـان   آن  در درون  كـه   اسـت   ، محيطـي  محـيط   اين. تأثير داد  انساني  از هرچيز بر محيط  قبل  فشار رواني    
  با پيرامـون   در سازگاري  انسان  باشد توانايي  بيرون  از اندازه  فشار رواني  كه  هنگامي. باشند مي  وظيفه  انجام  لمشغو
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  از محـيط   معلمـان   ادراك  بـه   كـه   اسـت   وسيعي  اصطلاح  جو سازماني). 63  ، ص1370،  ديويس(افتد  در خطر مي
.  اسـت   سازماني  افراد و رهبري  ، شخصيت ، غيررسمي رسمي  از سازمان و متأثر  شده  اطلاق  كار در مدرسه  عمومي

  شـان  رهبـري   هـاي  و شـيوه   آنان  باشد در شخصيت  آنان  رواني  از ظرفيت  بيش  مديران  فشار رواني  كه  در صورتي
  .  خواهد داشت  ير منفيتأث  كار در مدرسه  و پيرامون  از محيط  معلمان  و احساس  ادراك  و در نتيجه  مؤثر بوده

  بـه   كـه   مديريتي  بر سبك  پديد آورد كه  ابزار برجسته  ، يك جو سازماني  گيري اندازه  ، براي   ليكرت  رنسيس    
  ، ارتباطات ، انگيزش عبارتند از رهبري  عناصر جو سازماني  ليكرت  هاي يافته  براساس. دارد  شود توجه مي  كار بسته

  ).40  ، ص1370،  ديويس(  و نظارت  گذاري ، هدف گيري نفوذ، تصميمو   كنش  ميان

  ممكـن   فشار رواني  گذارد، در اثر افزايش اثر مي  عوامل  از اين  خود بر هر يك  نوبة  به  فشار رواني  پيامدهاي    
و   ايجاد شود، در تعامـل   ختلالا  و همقطاران  ، بالادستان با زيردستان  ارتباط  يابد، در برقراري  كاهي  انگيزش  است

  سـمت   بـه   رهبري  هاي شود، سبك  دچار نقصان  منطقي  گيري وجود آيد، فرآيند تصميم  به  اختلال  نفوذ بر ديگران
  بـراي   لازم  هـاي  ايجاد فرصـت . پديدار شود  است  ممكن  كه  اي عديده  پيدا كند و ساير مشكلات  تمايل  خودكامي
    و كاپلان  فرنچ. شود مي  فشار رواني  مؤثر در كاهش  عوامل  تقويت  موجب  گيري در فرآيند تصميم  كاركنان  شركت

  فرصـت   گيـري  در تصـميم   كـه   ، اشخاصـي  رسيدند كه  نتيجه  اين  ناسا، به  كاركنان  روي  بررسي  در جريان) 1973(
   بـاك . كردنـد   بيشتر را گـزارش   نفس  كمتر، عزتتهديد   بيشتر، احساس  شغلي  داشتند، رضايت  بيشتري  مشاركت

  بيشـتر احسـاس    كـه   و كـارگراني   مديران  هر دو گروه  كه  يافت  دست  نتيجه  اين  خود به  هاي بررسي  طي) 1973(
ا را ه ـ گيـري  در تصـميم   مشـاركت   ها امكان آن  به  سرپرستي  گروه  داشتند كه  اين  به  كردند، اعتقاد بيشتري فشار مي

  اي رابطـه   ، داراي مشـاركت   عدم  كه  يافت  دست  نتيجه  اين  خود به  هاي در پژوهش) 1974(    مارگوليس. دهد نمي
  ، كمـي  از شـغل   ، نارضـايتي  از زنـدگي   ، ناخشنودي نفس  عزت  ، كمي كمتر، افسردگي  جسماني  با سلامت  مستقيم
  ).103  ، ص1373كوپر  ، (دارد  از كار را  و غيبت  شغل  ، قصد ترك انگيزه

  مراتـب   ، سلسـله  سـازمان   سـاختار يـك  . گردد  محسوب  فشار رواني  منبع  عنوا يك  تواند به مي  جو سازماي    
در نـزد    فشار روانـي   موجب  سازمان  رؤساي  مديريتي  هاي ، شيوه سازماني  ارتباطات  ، نحوة سازمان  و افقي  عمودي
  نداشـته   سـازگاري   در سـازمان   وي  و جايگـاه   فرد، اگر با موقعيت  شخصيتي  هاي ويژگي. گردد يم  كاركنان  برخي

، متمركـز   ايـران   و پرورش  آموزش  بارز نظام  هاي از ويژگي  يكي.  ايجاد فشار رواني  خواهد بود براي  باشد، عاملي
و   يكسـان   هـاي  ودسـتورالعمل   ، قـوانين  ، وظـايف  لاتتشـكي   عبـارتي   ، به در بعد ساختاري  ويژه  به  است  آن  بودن

وجـود دارد    مـدارس   بـين   بسيار زيادي  هاي وجود تفاوت  با اين. شود و اجرا مي  سراسر كشور ابلاغ  براي  مشابهي
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  مشـخص   وظيفه  يك. شود مي  منطقه  در سطح  معلمان  جايي  و جابه  و انتقالات  نقل  موجب  ها گاهي تفاوت  اين  كه
. شـود  مي  نمايان  كار نيز متفاوت  نتيجة  ، حتي است  بسيار متفاوت  اي تا مدرسه  اي اجراء از مدرسه  در حين  و معين

  ).97  ، ص1369،  يادگاري(داند  مي  سازمان  داخل  هاي ها را وجود انسان تفاوت  اين  اصلي  ، علت دكترميركمالي

. دارد  و مثبـت   سـالم   در ايجاد جو سازماني  تأثير زيادي  كاركرد مدرسه  تحقق  مسئول  عنوان  به  مدير مدرسه    
  افـرادي   و اجتماعي  ذهني  فلسفه  زاييده  جو سازماني. باشد نمي  مؤثر در جو سازماني  عوامل  موجب  وي  عبارتي  به

  انگيـز و مشـوق   شـوق   جـو سـازماني    آوردنوجود   به  بايد براي  مدير مدرسه. اند آمده  گردهم  در سازمان  كه  است
تنها   نه  مدير مدرسه. باشد  و بلند مدت  مدت  كوتاه  هاي برنامه  ، داراي كارايي  و افزايش  معلمان  رشد شخصي  براي

نمايـد تـا     فـراهم   را طـوري   جو مدرسه  بايست مي  نمايد، بلكه  توجه  مدرسه  كادر آموزشي  روابط  به  است  موظف
  منظور رفتار مدير نبايـد خـالي    بدين. باشند  داشته  با يكديگر، اعتماد و امنيت  و صميميت  دوستي  احساس  معلمان

تأثير   مدرسه  بر اثربخشي  خواهد شد و در نتيجه  معلمان  روحية  تضعيف  موجب  باشد چرا كه  و عاطفه  از احساس
فشـار  . نيستند  تحليل  قابل  خوبي  مجزا از انسانبه  هستند كه  اي ر مقولهد  و جو سازماني  فشار رواي. گذارد مي  منفي
  اعم  نيست  تصور وتجسم  قابل  زندگي  فشار رواني  حضور دارد و اصولاً بدون  زندگي  هر لحظه  لاي در لابه  رواني

  .  آن  مفيد يا منفي  از جنبة

  كـه   اسـت   از عـواملي   منبعـث   جو سـازماني . وجود دارد  مانساز  هوا در داخل  نيز مانند ذرات  جو سازماني    
نيز بر رفتـار مـدير اثـر      فشار رواني  دارد و از سويي  تأثير زيادي  عوامل  اين  و ميزان  ، كيفيت رفتار مدير در شدت

ديگـر    يا هر احسـاس ، درد  ، عشق شادي  كه  مدير است  يك  از حيات  جزيي  اندازه  همان  به  گذارد، فشار رواني مي
  عـادي   مختلـف   فشـارهاي   كـه   شـرايطي   تحت  از مديران  بعضي. دهد مي  او را تشكيل  رواني  از حيات  بخشي  كه

  گرفـت   نتيجـه   توان مي  بنابراين). 59  ، ص1370،  ساعتچي(پيمايند  مي  كمال  كنند و راه مي  كاميابي  ، احساس است
  مدرسـه   جو سـازماني   و كيفيت  ، ميزان دهد و رفتار مدير بر شدت تأثير قرا مي  ر را تحترفتار مدي  فشار رواني  كه

. كاركرد مدير سودمند و يا زيانبار باشد  تواند براي مي  آن  و شدت  اندازه  بر حسب  فشار رواني. شود مي  مؤثر واقع
  كـه   خواهـد شـد، در حـالي     د و از عملكرد كاستهناپيدا هستن  شغلي  شورهاي. نباشد  فشار رواني  هيچ  كه  هنگامي

  منابع  كند تا همه مي  كمك  شخص  به  ، زيرا فشار رواني خواهد يافت  يابد عملكرد نيز افزايش  افزايش  فشار رواني
اكثـر  .  اسـت   و مثبـت   ايجاد جـو سـالم    مدير مدرسه  مهم  از كاركردهاي. نمايد  بسيج  شغلي  هاي نيازمندي  را براي

. مؤثر خواهد بود  جو مدرسه  مدير بر كيفيت  فشار رواني  لذا ميزان. پذيرد جو از رفتار مدير تأثير مي  اين  متغيرهاي
شـود و در رفتـار    مـي   نـاتوان   تصميم  بدهد، از گرفتن  خود را از دست  سازگاري  توانايي  كه  مديري  مثال  عنوان  به
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و   ، همكـاري  ، دوسـتي  صـميميت   رفتا مسلماً بر چگـونگي   پريشاني  و اين) 1370،  ديويس(گردد  مي  خود پريشان
  . اثر خواهد گذاشت  نظر در مدرسه  تبادل

  

    رواني  تنيدگي  منابع
  زنـدگي   اوقـات   گذرانـدن .  است  اجتناب  و غيرقابل  بشر بوده  از زندگي  جزيي  فشار رواني  شد كه  قبلاً بيان    
  سه  نيز در اين  فشار رواني  كه  است  بديهي.  و خانواده  ، جامعه سازمان: پذيرد مي  صورت  عمده  بخش  در سه  انسان
  معتقد است  پستونجي.  دانست  مرتبط  بخش  سه  اين  را به  فشار رواني  منابع  توان مي  عبارتي  وجود دارد و به  بخش

    خانواده - 3  اجتماعي  مسايل - 2  و سازمان  مشاغل - 1: است  قسمت  سه  در زندگي  فشار رواني  سرچشمة  كه

. انـد  كرده  تقسيم  سازماني و برون  سازماني درون  عمدة  دو بخش  رابه  فشار رواني  علل  نظران از صاحب  برخي    
  ، شـرايط  جـايي  جابـه  ، ، خـانواده  ، تكنولـوژي  اجتمـاعي   تغييرات  صورت  را به  سازماي  برون  فشارزاهاي    ماتسون
لوتـانز  ،  (كنند  مي  تقسيم  زندگي  محيط  با شرايط  زيست  محل  و شرايط  اجتماعي  و طبقه  ، نژادي و مالي  اقتصادي

خـود    احاطـه   را بـه   شخص  گفت  توان مي  عبارتي  و به  فرد نيست  كنترل  تحت  عوامل  گونه  اين). 224  ، ص1372
مـورد    ديـدگاهي   رااز چـه   انسان  دانشمندان  دارد كه  اين  به  بستگي  فشار رواني  و عوامل  منابع  معرفي. اند درآورده
  همـين   داننـد و بـه   مي "  سازماني "  عبارتي  و به  سازمان  ، فرد را در درون علماء رفتار سازماني. قرار دهند  بررسي
  را در درون  نيـز انسـان    برخـي . كننـد  مـي   تقسـيم   سازماني  يا برونو   سازماني  درون  را به  فشار رواني  منابع  لحاظ
  منابع  تغيير تقسيم  رسد با اندكي نظر مي  دهند، به مي  ارائه  شناختي  خود را بيشتر جامعه  بينند و تقسيمات مي  جامعه

  . تر باشند ، كاربردي پستونچي  توسط  عمده  قسمت  سه  به  فشار رواني

    و سازمان  از مشاغل  ناشي  ار روانيفش -  الف 

و   انطبـاقي   ظرفيـت   بـه   ايـن   پديـد آورد كـه    تواند فشار عصبي مي  شغلي  هر وضع  گفت  توان مي  تقريب  به    
تواند  در كار مي  فشار عصبي  معمولي  هاي علت  كه  معتقد است  ديويس. دارد  بستگي  وضع  فرد در برابر آن  واكنش
  تفـاوت ) 4(  نـاامن   سياسـي   فضـاي ) 3(  سرپرسـت   سست  كيفيت) 2(كار   دادن  پايان  زمان  فشارهاي) 1:(از  ناشي
  و نـامعمول   كلـي   عمـده   كـه   زمـاني   ويژه  ، به آن  از هر نوع  دگرگوني) 5(كارمند   هاي با ارزش  سازمان  هاي ارزش
هـا باشـند    و نـابرابر بـا مسـئوليت     اختيـار نابسـنده  ) 8(  ميو ناكا  سرخوردگي) 7(  نقش  و ابهام  تعارض) 6(  است

  ). 63،  ، ص1370،  ديويس
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  تقاضاهاي  چنين كار و هم  در محيط  از آينده  كار و استرس  در محيط  ارضا نشده  از كار، روابط  رضايت  عدم    
) شـوند  ، ايجاد مـي  آن  انجام  براي  بسياركم  در اثر وجود كار بسيارزياد و زمان  هستند كه  فشارهايي(  از اندازه  بيش

  ).64  ، ص1373وارد  ، (گردند  مي  شغلي  رواني  فشارهاي  موجب

  

    اجتماعي  از مسايل  ناشي  فشارهاي:   ب 

ها  خود با آن  اند و او در زندگي كرده  را احاطه  شخص  هستند كه  محيطي  عوامل  كليه  شامل  اجتماعي  عوامل    
  ، درصـف  و معاملـه   مبادلـه : باشـند ماننـد   مـا مـي    مستقيم  از كنترل  معمولاً خارج  كه  هايي موقعيت. كار داردسر و 
وارد، (باشـند   مؤثر مـي   در بروز فشار رواني... كالا، تأخير، كار با كامپيوتر، تأخير هواپيما و   دادن  ، ازدست ايستادن

  و مـدرن   شـهري   گـردد از زنـدگي   مـي   روانـي   فشارهاي  منجر به  كه  اجتماعي  از مسايل  بسياري). 63  ، ص1373
در   از تكنولوژي  گيري بهره  ميزان  ، هرچه و شغلي  تحصيلي  ، تقاضاهاي با ديگران  رقابت  گيرد از قبيل مي  سرچشمه
فشـار    و كـاهش   در افـزايش     زندگي  حوادث. بالا خواهد بود  فشار رواني  ميزان  نسبت  همان  بالا باشد به  زندگي
را   عظـيم   از تغييـرات   ها بسياري كنند اما آن نمي  تجربه  زا را در زندگي آسيب  حوادث  اكثر مردم.  مؤثر است  رواني
  زنـدگي   كـه   تغييراتـي   طور كلي  به. شوند مي  مواجه  مزمن  با مشكلات  شان زندگي  گذارند و در طول سر مي  پشت

، 1370،  قماشـچي (شـوند   مي  ناميده  زندگي  نمايد حوادث مي  شدن  متلاشي  براي  بزند و يا آماده  ر همرا ب  معمولي
  زنـدگي   بسيار ناگهـاني   تغييرات  اند كه را تأييد كرده  نكته  ، اين نظير هولمز و راهه  پزشكي  علوم  محققان). 64  ص

  ). 224  ، ص1373لوتانز، . (كند مي  گرفتار فشار رواني  شدت  افراد را به  در حقيقت

  

    خانوادگي  از شرايط  ناشي  فشارهاي:  ج 

  مختلـف   هـاي  بـا موقعيـت    و مناسـب   منظم  امور خانواده  كه  در صورتي.  است  جامعه  و اساس  پايه  خانواده    
تـأثير دارد و    اعضاء بـر خـانواده    شغلي  وضعيت. نخواهد داد  رخ  از مسايل  بسياري  گفت  توان باشد، مي  اعضاء آن

  و انـرژي   وقـت   بـين   مناسـبي   تـوازن   كـه   در صورتي.  فرد مؤثر است  سازماني  بر شغل  خانواده  وضعيت  چنين هم
  شود موجـود باشـد، فشـار حاصـل     مي  خانه  به  امور مربوط  صرف  كه  و انرژي  كار با وقت  در هنگام  شده  مصرف

  ).69  ، ص1373وارد، (گردد  مي
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  روابـط   اين  كه  در صورتي. دارد  اعضاء تأثير فراواني  روحي  در آسايش  خانه  در محيط  صميمي  ايجاد روابط    
نيـز    خـانوادگي   ها و مشكلات از بحران  بسياري  خواهد شد كه  رواني  فشارهاي  ارضاء نشود سبب  خانه  در محيط
  . خواهد شد  تشديد فشار رواني  موجبگيرد و  مي  نشأت  مسئله  از همين

  

    و خودكشي  با جنايت  رواني  تنيدگي  ةطراب
  خويشـتن   بـه   و نسبت  ديگران  به  نسبت  خشونت  بالاي  از درجات  انتظار ناشي  قابل  نتيجة  و خودكشي  قتل    
  محـروم   براي  ها و هر دو اقدامي آن  يريگ رفتار وجود ندارد مگر در جهت  دو نوع  اين  بين  تفاوتي  گونه هيچ.  است
  كشـتن   بـراي   شـده   طراحي  و از پيش  ارادي  اقدام  يك»  عنوان  به  و جنايت  قتل. باشند مي  فرد از زندگي  يك  كردن
،  نآ  قـانوني   از جهـت   يكـي .  است  بوده  و توجه  مورد بررسي  از دو ديدگاه  شود و همواره مي  تعريف» ديگر  فردي
و   طبـي   دخالـت   نيـاز بـه    كـه   رفتـار ناسـالم    يك  ، يعني و طبي  ، و ديگر از نظر بهداشتي جامعه  قوانين  نقض  يعني
  عنـوان   بـه   اجتنـاب   غيرقابل  زاي استرس  ، موقعيت ديدگاه  از اين. سازد مي  مطرح  آن  رفع  را در جهت  پزشكي روان
  . آيند شمار مي  رفتار به  در بروز چنين  مهم  از عوامل  يكي

  در بـروز رفتارهـاي    اساسـي   عامل  هيجاني -  عاطفي  زاي استرس  هاي ، مشكل روانكاوي  هاي نظريه  براساس    
  سـوي   و فـرد مبـتلا را بـه     شـده   شخصـيت   و پريشـني   آشـفتگي   سبب  عوامل  زيرا اين. روند شمار مي  ناهنجار به

هـا و   اشـكال   گونـه  ايـن   ميـان   ارتبـاط   بـه   تـوان  نمـي   همـواره . كشاند مي  غيرقانوني  ارهايو رفت  انحرافي  هاي اقدام
آمـد   بـا پـي    فـوق   هـاي  ، جنبـه  شـناختي  روان  از ديـدگاه . برد  پي  و طردشدگي  حقارت  ناخودآگاهانه  هاي احساس
  و من)  I go   من(  واقعيت  و اصل)  Idيا نهاد (  لذت  اصل  از برخورد بين  ناشي  هاي ها و تعارض تنش  ترين دروني

  . رود شمار مي  به)  super - ego( برتر    

و   همبسـتگي   كاري و تبه  هوشي  بهره  بين  استوار بود كه  عقيده  بر اين  شناختي روان  هاي ، نظريه  از اين  پيش    
  پـاييني   هوشـي   از بهـرة   دهنـد كـه   مـي   شـكيل ت  را افـرادي   كـاران  از جنايـت   وسـيعي   وجود دارد و بخش  ارتباط

  بـراين   از دانشـمندان   شد و تنهـا معـدودي    ثابت  نظريه  اين  ، نادرستي  جهاني  جنگ  با پايان  زمان  برخوردارند، هم
. ار شـد دچ  سرنوشت  همين  نيز به  كاري با تبه  شخثيت  ارتباط  در جهت  شده  انجام  هاي كوشش. ماندند  اعتقاد باقي

هـا در مـورد    ، نيازهـا و انگيـزه   احساسي -  عاطفي  هاي خصوصيت  بررسي  در جهت  متعد و گوناگوني  هاي آزمون
از   ، برخـي  و جنايت  كاري از تبه  قبول  قابل  نيمرخ  يك  دادن  نشان  براي  و در تلاش  شده  كار گرفته  به  كاران جنايت
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متمركـز    شخصـيت   كامل  الگوي  ديگر، بر روي  منفرد، و برخي  صفات  بر رويخود را   كوشش  تمام  شناسان روان
از   تنهـا شـواهد بسـيارناچيزي     انـد، تـاكنون   گرفتـه   اخير انجام  سال  پنجاه  در طي  كه  هايي با وجود پژوهش. كردند

 "كـار   تبه  شخصيتي  تيپ "  عنوان  به  ديگر، چيزي  عبارت  كار باشد، و يا به افراد تبه  خاص  كه  معيني  وجود صفات
  عنـوان   نيـز بـه    عـاطفي   بلـوغ   و يا عدم  عاطفي  ثبات  مانند عدم  شخصيتي  هاي خصوصيت  حتي. اند آمده  دست  به

  . اند شمار نيامده  باشد، به  جنايتكار همراه  اختصاصاً با تيپ  كه  صفاتي

  بـا ضـعف    در ارتباط  جنايتكارانه  دارد اعمال  امكان  كه  است  اشتهد  طور مكرر بيان  به    آيزنك  با وجود اين    
،  هوشياري  پايين  آميز و سطح و جنايت  كاري رفتار تبه  بين  كه  است  باشد و ادعا نموده  اخلاقي  و وجدان  هوشياري
  . وجود دارد  متقابل  ارتباطي

برخوردارنـد و    تـري  پايين  و هوشياري  آگاهي  پايه  از سطح»  گرا  برون«افراد   ادعا نمود كه  آيزنك  چنين هم    
در   مسـأله   ايـن . دارنـد   كارانه رفتار جنايت  براي  بيشتري  و آمادگي  گرايش» گرا   درون«با افراد   در مقايسه  بنابراين
در   و عـاطفي   هيجـاني   هـاي  پاسخزيرا .  دارند بسيار شديدتر و بارزتر است  بالاتري«    نوروتيسم»  ميزان  كه  افرادي

  نـوروز ايـن    مبـتلا بـه     گرايـان  باشند و در مـورد بـرون   احتمالاً پايدارتر مي  آميز روزمره استرس  هاي برابر موقعيت
  .گيرد خود مي  به  خشونت  ها رنگ واكنش

هـا و   شاخص  و جنايت  و بزهكاري  است  ناهنجار ذهني  وضعيت  آميز نشانگر يك جنايت  عمل  طور كلي  به    
آميز در مـورد   موفقيت  درماني  هاي ، اقدام و بنابراين  است  هيجاني -  آميز عاطفي استرس  وجود مشكلات  هاي نشانه

از   بخش  اين  در خاتمه. باشد  در آنان  و تنش  از تعارض  كاستن  براي  تلاش  بايد در جهت  كاران و جنايت  مجرمان
. رسـد  نظر مـي   به  ضروري  و شهرنشيني  از تمدن  ناشي  هاي و يا ضايعه  پيامدها، مشكلات  به  وتاهك  اي ، اشاره سخن

،  آوردنـد امـا اكنـون    نمـي   حسـاب   بـه   و خشـن   شـكن   قانون  ملتي  عنوان  خود را به  انگليس  اواخر، مردم  تا همين
  بـين   و خشـونت   ، درگيـري  پلـيس   مـأمورين   بـه   ، حملـه  ورزشـي   هاي در ميدان  عصيانگرانه  و آشوبهاي  خشونت
و سـاير    و تروريسـم   گـذاري   بمـب   طـور كلـي    ، و بـه  كشي  و آدم  ، قتل و كارفرمايان  كارگران  و نيز بين  كارگران
  هدرآمـد   مـردم   ايـن   روزمره  از زندگي  بخشي  عنوان  به  فزاينده  صورتي  ، به و كشمكش  از تعارض  ناشي  تظاهرات

  و مـدنيت   در نظـم   و اخـتلال   مغاير قـانون   متمدن  ، در جوامع نوع  از اين  رفتارهاي  كه  است  در حالي  و اين  است
  . شوند مي  محسوب

  پيوسـته   وقـوع   بـه   انگلسـتان   بزرگ  و ساير شهرهاي»  توكستت«و »  بريستون«در   كه  اجتماعي  هاي خشونت    
  در درجـه   كـه   استرسـي .  است  شده  توصيف  استرس  تحت  جامعه  از يك  بيمارگونه  علامتيو   عنوا نشانه  به  است
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نظـر    ، به ببينيم  هست  كه  چنان  را در واقع  مسئله  اگر اين.  است  جامعه  در اين  بيكاري  ميزان  از بالا بودن  ناشي  اول
  . باشد  بيمارگونه  رخدادهاي  اين  مشترك  بايد خاستگاه  و تنش  محروميت  رسد كه مي

  

   و خودكشي  رواني  تنيدگي
  ، يعنـي » خشم  ابعاد دوگانه»  عنوان  تحت) 1957(  و همكاران«    فانكشتاين»  توسط  كه  آنچه  بررسي  به  اكنون    
  .  مپردازي ، مي است  شده  آميز بيان استرس  هاي موقعيت  به  ، در پاسخ دروني  و خشم  بيروني  خشم

  ، نشـانگر وضـعيت   خودكشـي   كـه   در حالي. شود مي  مشخص  با قتل  ، در نهايت بيروني  در جهت  بعد خشم    
  نابودكردن  يا غريزه  و انگيزش  رفتار ناهنجار، بيانگر تمايل  دو نوع  اين.  است  آن  دروني  در جهت  بعد خشم  نهايي

  خشـونت   و نهايي  افراطي  مراحل  پيامد منطقي  و خودكشي  قتل. جود داردافراد بشر و  در تمامي  كه  است  و انهدام
فـرد از    سـاختن   محـروم   منجر بـه   كه - 1رفتار   دو نوع  اين  كه  تنها تفاوتي.  است  خويشتن  به  و نسبت  ديگران  به

و   ارادي  عمـل   يـك   عنوان  به  قتل.  ها است آن  گيري در جهت  اختلاف  كند در واقع جدا مي  شوند از هم مي  زندگي
  و توضـيح   تبيين  براي  در تلاش.  است  شده  و توصيف  فرد ديگر، تعريف  يك  كشتن  براي  شده  ريزي طرح  از پيش
  ديـدگاه   ، و ديگـري  قـانون   مجريـان   برداشـت   يكي  كه  شويم مورد روبرو مي  در اين  متفاوت  ، با دو ديدگاه جنايت
  طراحـي   از پيش  است  ها عملي دارد، قتل  با مسئله  سخت  برخوردي  كه  قانون  از ديدگاه.  است  آن  اجتماعي  رواني
  طـور عمـده    ديگـر، بـه    اما ديدگاه. قرار گيرند  مورد مجازات  قتل  مرتكبين  كه  است  لازم  و بنابراين  و عمدي  شده

از   اي نشـانه   عنـوان   را بـه   پديـده   دارد و اين  مسئله  به  نسبت  تري ملايمباشد، برخورد  مي  پزشكان  روان  به  مربوط
  تحـت   اسـت   لازم  آورد كـه  شـمار مـي    بيمـار بـه    را افـرادي   قتل  مرتكبين  نگرد و در نتيجه مي  رواني  هاي بيماري
  رخ» برتـر   مـن «و »  من«در ساختار   يپاشيدگ  از هم  ، نوعي كاوي  روان  از ديدگاه. قرار بگيرند  پزشكي  هاي مراقبت

فـرد    كنتـرل   تحـت   گيرد كـه  مي  نشأت  ناخودآگاه  عميق  هاي از تمايل  قتل  به  اقدام  كه  است  بر اين  عقيده. دهد مي
  آميـز درون  اسـترس   حـوادث   علـت   هـا بـه   قتل% 27تقريباً   دهند كه مي  نشان  مختلف  هاي هرچند گزارش. نيستند
  بـه   درونـي   هـاي  تمايـل   گونه  اين  كرد كه  مشخص  توان ، دقيقاً نمي نگرش  اين  به  دهند، اما با توجه مي  رخ  دهخانوا
  و صـاحب   از دانشـمندان   برخـي   گرچه. شوند مي  و برانگيخته  زا تحريك استرس  هاي از موقعيت  نوع  كدام  وسيله
  دو پديـده   ايـن   بررسي  رسد كه نظر مي  دانند، اما به مي  يكديگر مربوط  را به  و خودكشي  ، قتل شناسي جامعه  نظران

برابـر    پـنج   خودكشـي   بـه   اقـدام   ، ميـزان  طـور كلـي    و بـه   بـوده   قتل  به  ارتكاب. مفيدتر باشد  جداگانه  صورت  به
  از ديـدگاه   يكـي . داردوجـود    مختلـف   نظريـة   سـه   خودكشي  شناسي در مورد علت. باشد مي  موفق  هاي خودكشي
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  اسـت   صورت  اين  به  رواني  تحليل  نظرية.  شناسي از ديد روان  و سومي  شناسي از نظر جامعه  ، ديگري رواني  تحليل
  شـخص   و نابودكننـده )  ساديستي(  ديگرآزاري  ناخودآگاه  هاي تمايل  زنند كه مي  خودكشي  به  دست  افراد زماني  كه

  خودكشي  صورت  و به  برگشته  خود شخص  سمت  به  شود و درنتيجه  فرد موردنظر تخليه  در جهت باشد  نتوانسته
  . شود مي  نمايان

  اميـال (  كشـتن   بـه   ميـل . كنـد  مـي   اشـاره   در خودكشـي   عنصـر مختلـف    سـه   بـه » منينگر  « 1938  در سال    
فاربر   و ).  و يأس  نااميدي  احساس(  مردن  به  و تمايل)  بودن  ارزش  بي  احساس(  شدن  كشته  به  ميل) آميز خشونت

  كردنـد و بـه    بنـدي   منينگـر طبقـه    عنصر پيشنهادي  سه  را براساس  خودكشي  ، هفتصد يادداشت)1975(شنايدمن 
  بـه   بـا ميـل    رتباطدرصد در ا  ، پانزده كشتن  به  با ميل  ها درارتباط درصد از آن  تقريباً بيست. يافتند  زير دست  نتايج
  هـا، قابـل   درصـد از يادداشـت    حـدود بيسـت  . بود  مردن  به  با تمايل  ها در ارتباط درصد از آن  و چهل  شدن  كشته
  در سـال     دوكهـايم   كارهاي  بيشتر بر مبناي  شناختي  جامعه  هاي نظريه. نبود  فوق  مقوله  از سه  كدام  با هيچ  انطباق
  دارنـد كمتـر اتفـاق     بيشـتري   انسـجام   كه  هايي در گروه  خودكشي  طور كلي  به  بود كه  بر آن  وي. قرار دارد 1951
  خودكشـي   به  هستند، اقدام  منسجم  و يا از جامعه  گروه  از يك  عضوي  كه  اين  علت  افراد به  هرچند برخي. افتد مي
فـرد    كـه   گروهـي   و انسـجام   يكپارچگي  با ميزان  خودكشي  انميز  كه  گرفت  نتيجه  طور كلي  به  دوركهايم. كنند مي

گـرا  ،   نـوع   نـوع   سـه   ، بـه  شناسـي  را ازنظـر گونـه    خودكشـي   دوركهايم. دارد  معكوس  نسبت  است  از آن  عضوي
  . كند مي  تقسيم)  موجود اجتماعي   و ضدنظم  طلبي و مرج  هرج(    آنومي  و نوع    خودگراي

  و بهبود شرايط  تعالي  از قبيل  و بيانگر مفاهيمي  اجتماعي  هاي انگيزه  ، داراي گراي  نوع  با خودكشي  اول  نوع    
و   بـوده   سـنتي   بـاري   ، داراي از نظر معني  عمل  اين.  است  آن  و نيازهاي  موازين  شمردن  و محترم  گروه  و وضعيت

. شـود  مـي   هنـدوها مشـاهده  )    سـاتي «هـا و   ژاپنـي »  هـاراكبيري «در   چنانكـه . شود مي  محسوب  تشريفاتي  عملي
در   قـرار دارد كـه    روانـي   تحليل  در ديدگاه  شدن  كشته  به  تمايل  مفهوم  معادل  توان يا را مي    خودگراي  خودكشي

  از سـتيزه   حـالتي   در حقيقـت ندارد و   يا جامعه  گروه  با رفاه  شود و ارتباط نمي  ديده  اجتماعي  انگيزه  ، هيچگونه آن
  . دهد مي  را نشان  جامعه  با موازين  جوئي

  خودكشـي   بـه   اقـدام   سمت  از افراد به  برخي  دادن  سوق  سبب  است  ممكن  زندگي  هاي و ناكامي  درماندگي    
و بيشـتر    ركود اقتصادي  هاي ورهد  دنبال  دارد اما معمولاً به  فردي  و اساسي  نيز پايه  آنوميك  از نوع  خودكشي. شود

از نظـر      آنـومي . شود خود ظاهر مي  اجتماعي  از گروه  و جدائي  بيچارگي  در فرد احساس  دهد كه مي  رخ  هنگامي
  وپژوهشـگران   از مؤلفين  اخير گروهي  هاي در سال.  است  جامعه  و مقررات  و رد قوانين  زدن  ، بيانگر واپس مفهوم
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و »  هندي«از   توان مي  مثال  عنوان  به. اند پرداخته  در مورد خودكشي  دوركهايم  مجدد نظريات  و بررسي  يبازنگر  به
  ميـان   ارتبـاط   بررسي  به 1967  در سال«    پيرس«و  1966  در سال  گيبس. برد  نام     و مارتين«    گيبس«، » شورت«

  يـا توجـه      خودگراي  از نوع  در مورد خودكشي  حداقل  رسيدند كه  نتيجه  اين  پرداختند و به  و خودكشي  استرس
فرد   مذهبي  و كمبود اعتقادات  تأهل  وضعيت  چنين هم  دوركهايم.  است  زا، بوده استرس  حوادث  بيشتر به  دوركهايم

افراد   بود كه  اين  دوركهايم  ظرياتن  مورد، خلاصه  در اين.  است  شمار آورده  زا به استرس  بالقوه  عوامل  عنوان  را به
تـر   پـايين   در افراد متأهل  خودكشي  ، ميزان شود و در نتيجه مي  متحمل  كمتري  افراد مجرد، استرس  به  نسبت  متأهل
و فشـار    اسـترس   در معـرض   ها و يهوديان از كاتوليك  بيش  پروتستان  مسيحيان  ، ازنظر اعتقادي براين  علاوه.  است
.  ها كمتر اسـت  با پروتستان  در مقايسه  ها يهوديان كاتوليك  اخير يعني  در گروه  خودكشي  قرار دارند و ميزان  انيرو
زا   اسـترس   هـاي  انتظار در برابر موقعيـت   و قابل  احتمالي  را پاسخي  خودكشي 1954  در سال»  شورت«و »  هنري«

و   اسـترس   در معـرض   ، قـرار گـرفتن   و مهار جارجي   وجود مانع  عدم  در صورت  داشتند كه  عقيده  آنان. دانستند
  وضـعيت   اول  ، در درجـه  و مهار خـارجي   از مانع  پژوهشگران  مقصود اين. شود مي  خودكشي  ، منجر به محروميت
و   خويشـاوندي   روابـط   ، استحكام دوم  و در درجه  و مالكيت  ، و موقعيت و اقتدار و برتري  ازنظر قدرت  اجتماعي
  وضـعيت   داراي  اول  اند، واژه قرار گرفته  دوبدو در كنار هم  زير كه  در كلمات  بنابراين.  است  وابستگي  هاي سيستم
  .  است  كمتري  رواني  و دچار فشارهاي  بوده  بهتري

    درآمد پايين/ ، درآمد بالا زن/ ، مرد پوست  سياه/   سفيد پوست 

  . وظيفه  تر و سربازان پايين  درجات/   ارتش  فراد پير و افسرانا/   افراد جوان 

  دسـت   نتيجـه   ايـن   به  مردان  دربين  خودكشي  با مسئله  تأهل  وضعيت  در مورد ارتباط 1966  در سال  گيبس    
  )1  جدول. (وجود دارد  معكوس  اي رابطه  و خودكشي  تأهل  ميان  كه  يافت

  خودكشي در يكصد هزارنفر  متوسط  ميزان  ادرصد افر  تأهل  وضعيت

  2/36  3/79   متأهل

  7/64  6/9   بيوه

  4/76  6/8  مجرد
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  1/111  5/2  گرفته  طلاق

   خودكشي  و ميزان  تأهل  ميان  معكوس  رابطه - 1  شماره  جدول

  

  در بررسي. شود نمي  هدهمشا  و خودكشي  تأهل  بين  معكوس  رابطه  ، اين در ايران  شده  انجام  هاي در پژوهش    
  : آمده  دست  زير به  ، نتايج خودكشي  به  يكصد مورد اقدام  پورمند بر روي  و خانم  دكتر داويديان

. انـد  شـده   گزارش  درصد مردها متأهل 48ها و  درصد زن 51  نفر مرد بودند كه 31و   نفر زن 69  عده  از اين    
  بـه   ريزالبـي   و خانم  دكتر بلالي  آقاي  توسط  مسمومين  در بخش  بيمار بستري 720  در بررسي  آمده  دست  به  نتايج

  :  قرار زير است

  انجـام   در بررسي. دهند مي  تشكيل  درصد را افراد مطلقه 2درصد مجرد و  45،  متأهل  عده  درصد از اين 53    
  امـام   بيمارسـتان   مسـمومين   در بخـش   خودكشـي   هب  صد مورد اقدام  روي  و همكاران  دكتر عبداللهيان  توسط  شده

  . مطلقه% 3و   متأهل% 49مجرد و % 48  ، يعني آمده  دست  به  مشابهي  رضا مشهد نيز نتايج

  قـرار داد و بـه    مورد بررسي  و گسترده  طور جامع  را به  خودكشي  به  مربوط  متون 1967  در سال» ويلكينز  «   
  و قصد خودكشي  خودكشي  به  واقعي  اقدام  بين  كلي  هاي ، تفاوت مختلف  هاي در بررسي  كه  تاظهار داش  آن  دنبال
  آن  را از مـوارد نـاموفق    موفق  خودكشي  به  بار موارد اقدام  اولين  براي 1969  در سال«    استنگل«.  است  شده  ديده

  . كرد  تفكيك

  

    مقابله  هاي شيوه  زمينةدر   تحقيق  و پيشگيرانة  موارد كاربردي
ها كـاربرد   اختلال  در درمان  چنين  و هم  تواند در پيشگيري مي  مقابله  هاي شيوه  به  مربوط  تحقيقات  هاي يافته    
  كـودكي   و حتـي   نوجواني  دوران  را، در خلال  زمينه  در اين  لازم  توانند آموزش مي  پيشگيرانه  اقدامات. باشد  داشته
. شـوند   نبـا گذاشـته    نحـو مطلـوب    ابتـدا بـه    از همان  مقابله  مختلف  منابع  است  منظور لازم  ببينند و بدين  كتدار

را )  مقابله  و فرآيندهاي  منابع  ازقبيل(  شخص  مقاومت  زا و يا تقويت تنيدگي  توانند عوامل نيز مي  درماني  مداخلات
  است  لازم  بلكه. داد  را ارائه  اي راهبرد يگانه  توان ، نمي با تنيدگي  مقابله  لوبمط  شيوة  تعيين  براي. قرار دهند  هدف

. شـود   مبـادرت   مقابله  شيوة  مؤثرترين  انتخاب  ، به از موقعيت  ارزيابي  تناسب  باشد و به  وجود داشته  كافي  انعطاف



       بررسي پيشينه پژوهش: دوم  فصل
       

     93 

  بـيش   آوردي  روي  مقابلة  فرآيندهاي. شوند مي  ارزيابي  و مهارشدني  چالشگري  قابل  عنوان  به  كه  هايي  در موقعيت
  . كارآمدتر هستند  اجتنابي  مقابلة  ، فرآيندهاي تغيير نيست  قابل  كه  اما در شرايطي. شوند مي  مؤثر واقع  از همه

  توانـد منـابع   ، مـي  تتغيير اس ـ  زا غيرقابل تنيدگي  عامل  كه  هايي ، در موقعيت جايگزين  هاي فعاليت  به  اشتغال    
هـا در   فعاليـت   همـين   لـيكن . را بـالا ببـرد    وي  يـافتگي   قـرار دهـد و سـازش     جديد را ارضا و در اختيار شخص

  اسـت   اختيـار كنـد، ممكـن     سازنده  ها عمل آن  تواند طي مي  را دارند و شخص  مهارشدن  قابليت  كه  هايي موقعيت
   گنـاه   احسـاس   انـدازد و موجبـات    جريان  شود به نمي  منتهي  مسأله  حل  به  هك  را در مسير انحرافي  شخص  نيروي

  . آورد  فراهم  را در وي  شكست

  ايـن   بـه ) 1993و اسكافر،   از موس  نقل  به(    نيز شيفمن  مقابله  يا شناختي  رفتاري  شيوة  ارجحيت  در زمينة    
نيـز بـر     هر دو نـوع   تركيب  كه  آن  ضمن. مؤثرند)  و شناختي  رفتاري(  يا مقابله  پاسخ  هر دو شكل  رسيد كه  نتيجه

از   مسـتقل   كه  است  در اين  خصوص  به  شناختي -آوريد   روي  مقبله  اهميت. دارد  برتري  هركدام  جداگانه  انتخاب
  مصـرف   از قبيـل   مواردي  بيشتر به  يرفتار -  آوردي  روي  مقابلة. شود مي  كارگرفته  به  موقعيتي  زاي تنيدگي  عوامل
در   شـناختي   مقابلـة   راهبردهـاي .  پاسخگوست)  آن  تأثيرات  كمتركردن(  و افسردگي)  آن  استفادة  كمتر كردن(  الكل

. شـوند   واقع  تأثير موقعيت  قرار گيرند و كمتر تحت  مورد استفاده  پذيري  توانندبا انعطاف ها مي از موقعيت  بسياري
در   اجتمـاعي   هاي حمايت  بودن  ، يا كم زندگي  بزرگ  زاي تنيدگي  عوامل  ها توسط آن  تخريب  ، احتمال ترتيب  بدين
شـوند   مـي   در زنـدگي   اشـخاص   پـذيري   انعطـاف   ارتقـاء سـطح    موجـب   كـه   يافتـه   سازش  هاي چالشگري  زمينة

هسـتند    مهار شـدن   بيشتر قابل  زا كه تنيدگي  از عوامل  دسته  آنرسد  نظر مي  به.نمايد مي  الزامي  بيشتري  هاي بررسي
  تسـهيل   دهنـد، موجـب   قرار مـي   را در اختيار شخص  جديدتر مقابله  هاي مهارت  آموختن  فرصت  كه  و يا مواردي

  . شوند رشد مي

  

    سليه  نظرية
را در   تنيـدگي   مفهـوم  1982  خـود در سـال    مرگ  آغاز كرد و تا زمان 1930  خود را از دهة  تحقيقات  سليه    
  كـرد ايـن    و سعي  پرداخت  فيزيولوژيكي  هاي بر پاسخ  تنيدگي  تأثيرات  بررسي  او به.  ساخت  مطرح  همگاني  سطح

 ـ  به  و سپس  محرك  عنوان  را به  خود، تنيدگي  كارهاي  در اولين  وي. دهد  ها ربط بروز بيماري  ها را به واكنش   ةمنزل
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  اشـاره   كار برد و براي  رابه» زا تنيدگي»  وازژة  دو، در مورد محرك  اين  ايجاد تمايز بين  و براي  درنظر گرفت  پاسخ
  ). 1993واسكافر،   از موس  ، نقل1981،  سليه(  ساخت  را مطرح»  تنيدگي»  واژه  پاسخ  به

در   بدن  دفاع  چگونگي  براي  الگويي  و ارائه  از تنيدگي  مفهومي  ارائه  شامل  تنيدگي  تحقيقات  به  وي  خدمات    
كـرد   كرد و مرتباً تأكيـد مـي    معرفي  نامشخص  پاسخ  يك  عنوان  را به  تنيدگي  او مفهوم. زا بود تنيدگي  هاي موقعيت

  با ارائه  وي. باشد  هايجاد شد  محيطي  زاي تنيدگي  هر عامل  توسط  كه  است  جسماني  عمومي  پاسخ  يك  تنيدگي  كه
  واكـنش   توصـيف   بـراي   الگويي  عنوان  را به)  GAS(   سازس  عمومي  ، نشانگان تنيدگي  شيميايي -  زيست  الگوي
  . كرد  مستمر و شديد معرفي  جسماني  با تنيدگي  در مواجهه  شناختي  زيست

     GAS  نشـانگان   ايـن . دارد  مضـر اشـاره    عوامل  در مقابل خود  دفاع  براي  بدن  يافته  عموميت  هاي تلاش  به  
  : است  وقوع  قابل  مرحله  و در سه  القاء شده  زيستي  دستگاه  به  كه  است  خاص  نامعين  تغييرات  تمام  شامل

بـا    طـور ناگهـاني    موجـود بـه    كـه   اسـت   زمـاني   بـه   و مربوط  است  ارگانيزم  اولية  واكنش: هشدار    واكنش - 1 
:  است  دو مرحله  داراي  واكنش  اين. ها سازگار كند را با آن  تواند خودش شود و نمي روبرو مي  مختلف  هاي محرك
  انقبـاض   دادن  ، از دسـت  بـدن   دمـاي   ، افـزايش  آزار رساننده  عامل  به  نسبت  و ابتدايي  فوري  واكنش:  ضربه -  الف

بـا    مواجهـه  -  ب. رونـد  شـمار مـي    به  آن  عمومي  هاي از نشانه  قلب  ، و تپش نفشارخو  ، بالا رفتن عضلاني  طبيعي
  شـود و ترشـح   مـي   بـزرگ   كليـوي   فـوق   قشـر غـدة    آن  طـي   كـه   دفـاعي   بسيج  يا مرحلة  بازگشتي  واكنش:  ضربه

  مربـوط   دو مرحلـه   ايـن   بـه   بـا تنيـدگي    حـاد مـرتبط    هـاي  اكثر بيماري. يابد مي  كورتيكوئيد افزايش  هاي هورمون
  . شوند مي

  . يابد خود را باز مي  و تعادل  يافته  سازش  با تنيدگي  سودمند مقابله  هاي مكانيزم  از طريق  ارگانيزم:    مقاومت - 2 

  يعنـي   مسو  نباشد، مرحلة  مؤثري  پاسخ  ارائه  قادر به  زا تشديد شود يا ارگانيزم تنيدگي  اگر عامل:    فرسودگي - 3 
رود، و  مـي   و كاملاً از بـين   شده  مختل  سازشي  مكانيزم  نظر سليه  بر مبناي  كه  خواهد داشت  دنبال  را به  فرسودگي
  . خواهد شد و يا خواهد مرد  جبراني  غيرقابل  يا دچار صدمات  ارگانيزم  در نتيجه

  هـاي  مرتباً در شـيوه   شد، ليكن  شناسي روان  ادبيات  وارد چارچوب  تنيدگي  به  نسبت  سليه  ديدگاه  در نهايت    
  زيسـت   در الگـوي   ايجـاد تغييراتـي    طـي ) 1982،    از دبسـون   نقـل   به(درنوند   . وجود آمد  به  تغييراتي  آن  تبيين

  هـاي  او در واكـنش . نمود  استفاده  قابل  اجتماعي  در محيط  رواني  اختلالات  مطالعات  را در زمينة  آن  سليه  شيميايي
  تعـادل   زدن  بـرهم   در جهت  كه  است  بيروني  تنيدگي  ، متغيرهاي عامل  اولين. را پيشنهاد داد  عمده  عامل 5  تنيدگي
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  زا را كـاهش  تنيدگي  عوامل  تواند تأثيرات مي  كه  است  مشخص  ميانجي  ، عوامل عامل  دومين. كند مي  عمل  ارگانيزم
  چهـارم .  اسـت   ميـانجي   زا و عوامـل  تنيـدگي   عوامـل   بـين   تعامـل   نتيجة  كه  است  ، خودتنيدگي املع  سومين. دهد

،  عامـل   پنجمـين . كنـد   زا مقابلـه  تنيـدگي   كند با عوامـل  مي  سعي  آن  طي  ارگانيزم  كه  است  يافتگي  سازش  نشانگان
  . دهد زا مي تنيدگي  موقعيت  به  ارگانيزم  كه  است  پاسخي

  

    تنيدگي  در زمينة  شده  انجام  مطالعات 
  دوران  در طـول   تنيـدگي   بروز نشـانگان   و علل  ماهيت  در درك  مهمي  سهم  تنيدگي  مفهوم  و تكامل  توسعه    

،    زيسـتي   هـاي  جنبـه   را از جهـت   تنيـدگي   اساسـي   هاي فرضيه) 1988(  و همكارانش     بك.  است  داشته  گذشته
  معروفـي   هـاي  تئوريسين  از جمله  و لازاروس    ، سليه   ، ولف   كانن. اند قرار داده  مورد بررسي  و اجتماعي  يروان

را   تنـديگي   بود كه  محققي  اوليه  كانن. اند را ايفا نموده  اي عمده  نقش  تنيدگي  به  متعلق  مفاهيم  در تكامل  هستند كه
،  بدن  هموديناميكي  ثبات  خود، دربارة  هاي ايده  در توسعه  ايشان.  است  كرده  ا معرفيه از بيماري  برخي  اصلي  عامل

  حالـت   حفـظ   بـراي   كـه   بـدن   اختصاصي  هاي مكانيسم  بر روي  شده  اعمال  هاي از تنش  ناشي  هاي فشار و تنيدگي
  نيروهاي  وسيلة  به  كه  دروني  توانايي  صورت  را به  تنيدگي  ولف.  است  كرده  ، بحث است  ضروري  آن  دروني  ثبات

  و فيزيولوژيكي  رواني  ، واكنش تنيدگي  كه  معتقد است  لازاروس.  است  داشته  گردد، تأكيد فراوان ايجاد مي  خارجي
  لازاروس. دشـو  افراد مي  مقابله  منابع  تحريك  مجب  كه  است  مبارزه  نوع  يك  و در حقيقت  سخت  در برابر شرايط

فـرد از    ذهنـي   ارزيـابي   شـود، بـه   زا ايجاد مي تنش  عامل  وسيلة  به  كه  تنيدگي  بروز نشانگان  درجه  كه  معتقد است
  . بيابد  يا غير تهديد كننده  تهديد كننده  وقايع  است  دارد و فرد ممكن  ارتباط  وقايع

. دارد  بـر فـرد بسـتگي     فشـار وارده   و بـه   اسـت   كاملاً فردي  تجربة  يك  تنيدگي  دارد كه اظهار مي  لازاروس    
  از عوامـل . دارد  فـرد از شـرايط    و درك  فـردي   تجربـة   شـدن   دروني  و نحوة  ايجاد كننده  عامل  به  بستگي  تنيدگي

  . باشد در افراد مي  و يا سازگاري  اي مقابله  ، فعاليت تنيدگي  آشكاركنندة

. دانـد  مي  وارد شده  هاي درخواست  در برابر هرگونه  بدن  و نامعلوم  نامشخص  العمل  ا عكسر  تنيدگي  سليه    
  در مقابـل   بـدن   و يـا شـيميايي    ، روانـي  فيزيكـي   هـاي  العمـل   عكـس   تنيدگي  نشانگان  نظر وي  به  ساده  عبارت  به

  فشـارهاي   تحـت   نسـبتاً طـولاني    در زمان  نساناگر ا.  است  انسان  براي  زا و حساس تنش  هاي رويدادها و موقعيت
  رويدادها و فشـارها او را از پـاي    اين  است  قرار گيرد، ممكن  خويش  از حد تحمل  بيش  و رواني  ، روحي جسمي
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  فشارهاياز   مقداري  ها به ، انسان نظر سليه  به. باشد  داشته  دنبال  به  ناپذيري  و جبران  خطرناك  درآورد و پيامدهاي
امـا  . خوانـد  مي  مثبت  را تنيدگي  رواني  فشارهاي  نوع  او اين. نيازمندند  سالم  زندگي  براي  و رواني  ، روحي جسمي
هـا در   انسان  تحمل  حداكثر ميزان  تعيين. فشارها هستند گونه  اين  براي  و يا حداكثر تحمل  اوج  نقطة  ها داراي انسان
  مختلـف   انـواع   ها در مقابل انسان  كه  گفت  توان مي  طور كلي  به. باشد زا، استانداردپذير نمي تنش  رويدادهاي  مقابل

  گونـه   ايـن   ميزان  چنانچه  وليكن. دهند مي  و رفتارها را از خود نشان  العمل عكس  ترين  زا، مناسب تنش  رويدادهاي
  .  ناپذير، دربرخواهد داشت و جبران  خطرناك  و حتي  نامطلوب  باشد، نتايج  تحمل  فشارها بيشتر از اندازة

  و عوامـل   تنيـدگي   در معـرض   مـدت   طـولاني   قرارگرفتن  هستند كه  واقعيت  بيانگر اين  گوناگون  تحقيقات    
  ثبـاتي   يو ب  تعادل  عدم  حالت  اين. انجامد مي  تنيدگي  بروز نشانگان  و رواني  فيزيولوژيكي  مهم  تغييرات  زا به تنش

  . گردد مي  اختصاصي  هاي و بيماري  ، نشانگان علائم  گسترش  ، منجر به بدن  داخلي  در محيط

  شـده   شناخته   عمومي  سازگاري  سندرم  نام  به  كه  كند، چيزي مي  فرد را تحريك  دروني  زا سيستم تنش  عامل    
  مواجـه   زا با شكست تنش  عوامل  منفي  تأثيرات  نمودن  طرفبر  گريز در جهت -ستيز   هاي پاسخ  كه  و زماني  است

تواند  مي  اختلالات  اين. كند نمود پيدا مي  گوناگوني  صورت  گردد و به مي  در فرد عارض  و خستگي  شوند، ضعف
  اخـتلالات : ننـد ما  مـواردي   شامل  است  ممكن  رواني  اختلالات. بروز نمايد  و يا رفتاري  ، عاطفي رواني  صورت  به

. باشـند   درازمـدت   ريـزي  و برنامـه   دهي  سازمان  هاي قدرت  تمركز، فروريختن  ، كاهش توجهي  بي  ، افزايش حافظه
  ها تشديد خصومت  صورت  به  عاطفي  تغييرات

  نسـبت   ي، بـدبين  بيهودگي  ، احساس دروني  قواي  دادن  و از دست  ضعف  ، احساس ، افسدرگي دفاعي  هاي و حالت 
طـور    بـه   كـه )  تا بدبيني  بيني  ، خوش تا شادي  غمگيني  از حالت(  خلق  ، نوسانات ديگران  هاي ها و انگيزه ارزش  به

  نمونـه   بـراي (  شخصـيتي   تغييرات  ، پيدايش خودبيمارانگاري  حالت  شدن  گيرد؛ نمايان مي  صورت  و ناگهاني  سريع
  هاي روش  تواند به زا مي تنش  عوامل. نمايند بروز مي) شوند مي  و كثيف  نامرتب  اگهانيطور ن  به  افراد تميز و مرتب

گردنـد،   مـي   ها فرامـوش  رود، سرگرمي مي  افراد از بين  و اشتياق  رفتار افراد نيز تأثير بگذارد، جديت  روي  مختلفي
  . رسد نظر مي  به  و ناممكن  كارها مشكل  جامامر ان  خاطر همين  كنند، و به پيدا مي  كاهش  فردي  انرژي  سطوح

خودمختـار    عصبي  دستگاه  هرگاه: دارند اظهار مي  زمنيه  در اين) 1983(  و همكاران  ديگر اتكينسون  از سوي    
  كنـد، ممكـن    فعاليـت   وقفـه   بي  طولاني  مدت  دارد، براي  بر عهده  اضطراري  هاي را در موقعيت  بدن  كار بسيج  كه

. بـروز نمايـد    قلبـي   هـاي  ، بيمـاري  فشـارخون   ، افـزايش  گوارشـي   هاي مانند زخم  تنيدگي  از نشانگان  برخي  است
  عليـه   را در مبـارزه   بـدن   و توانـايي   كـرده   را مختل  موجود زنده  ايمني  هاي تواند پاسخ زا مي تنش  عوامل  چنين هم
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  جسـمي   اخـتلالات % 50از   در بـيش   فشار هيجـاني   رود كه مي  احتمال  دهد؛ چنين  ها، كاهش ها و باكتري ويروس
  ). 1369  و همكاران  براهني  ؛ ترجمة1983،  و همكاران  اتكينسون(نمايد  را ايفا مي  اي عمده  نقش

از   شـي نا  فرد، تنيدگي  شخصيتي  متغيرهاي  بررسي  شامل  تنيدگي  مؤثر در بروز نشانگان  از عوامل  كلي  درك    
  عوامـل   بـه   تنيـدگي   بـروز نشـانگان    اينكـه   بـه   باشد، باتوجه زا مي تنش  عوامل  كلي  و ماهيت  زندگي  جاري  وقايع

. گيرنـد  قرار مـي   و بررسي  مورد بحث  تنيدگي  مؤثر در بروز نشانگان  عوامل  قسمت  دارد، در اين  بستگي  متعددي
دارد،   بسـتگي   عامل  چندين  به  تنيدگي  بروز نشانگان  ميزان: نويسند مي  زمينه  در اين) 1983(  و همكاران  الكينسون

باشـد،    زا داشـته  تنش  بر عوامل  تواند كنترلي نمي  انسان  وقتي  حتي.  است  عوامل  از اين  يكي»  پذيري  بيني پيش»  كه
زا  تـنش   عامـل »  مـدت   طول  كنترل»  ديگرامكان  عامل .گردد مي  كاسته  آن  نمايد، از شدت  بيني را پيش  اگر بتواند آن

  ارزيـابي »  سـوم   عامل. كاهد مي  تنيدگي  نشانگان  زا نيز از شدت رويداد تنش  يك  دوره  بر طول  داشتن  ، كنترل است
  متفـاوت   دو صـورت   را به  معين  زاي رويداد تنش  يك  است  ممكن  ؛ دو فرد متفاوت فرد از رويداد است»  شناختي
  هـاي  خود واقعيت  اهميت. دارد  از آنان  در نظر هر يك  موقعيت  آن  دارد كه  بستگي  معنايي  به  و اين. نمايند  ادارك
  از يـك   شـخص   ادراك. كننـد  هـا مـي   موقعيـت   افـراد از آن   كه  است  برآوردي  ، كمتر از اهميت موقعيت  يك  عيني

هـا   فـرد آن   كه  هايي  مثلاً موقعيت. دارد  رويداد نيز بستگي  آن  تهديدآميز بودن  ز درجهبرآورد او ا  زا به رويداد تنش
كنـد،   مـي   خـود ادراك   اعتبـار و ارزش   تهديـد بـراي    صورت  خود و يا به  ماندن  زنده  براي  تهديدي  صورت  را به

از   خاطر آدمـي   اطمينان.  است» فرد  كارايي  حساسا»  بعدي  عامل. كنند را ايجاد مي  تنيدگي  نشانگان  ميزان  بيشترين
  به  تنيدگي  نشانگان  شدت  در تعيين  اي عمده  نمايد نيز عامل  اداره  خوبي  زا را به تنش  موقعيت  تواند يك مي  كه  اين

  و توجـه   عـاطفي   هـاي  حمايت.  است  رابطه  مؤثر ديگر در اين  از عوامل    اجتماعي  هاي در حمايت. رود شمار مي
  كـه   مردمـاني   هسـتند كـه    نكته  ها نمايانگر اين از پژوهش  بسياري. كند پذيرتر مي  زا را تحمل تنش  ، عامل اطرافيان
كننـد   برخوردارند، عمر مي  كمتري  اجتماعي  از پشتيباني  كه  از كساني  دارند، بيش  تري گسترده  اجتماعي  پيوندهاي

  ...).  نمودار شماره(شوند  مي  تنيدگي  ار نشانگانگرفت  و كمتر از آنان

  «   بيماري -  سلامتي»  مدل  به  مربوط  در مطالعات  توجهي  قابل  تا اندازه  زندگي  زاي تنش  حوادث    

  زا تنش  عامل  دوره  برطول  كنترل  

   اجتماعي  هاي حمايت  به  دسترسي  

    تنيدگي  نشانگان  ميزان  
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  زا رويداد تنش  پذيري  بيني پيش  

    كارايي  احساس 

    هـولمز و راهـه  .  اسـت   قـرار گرفتـه    مورد بررسـي   پژوهشگران  فرد توسط  رويداد براي  و معني  شناختي  ارزيابي 
و   زنـدگي   عمده  حوادث  ميان  رابطه  سنجش  از طريق    زندگي  وقايع  سيستماتيك  گيري اندازه  براي  زيادي  اهميت

  ميـزان   هـر فـرد داراي    دهد كه مي  نشان  پژوهشگران  اين  تحقيقات  نتايج. بودند  قايل  و رواني  جسمي  هاي يماريب
او   كنـد، انـرژي    زا مقابلـه  فشـارآور و تـنش    با چند موقعيت  همزمان  و اگر قرار باشد شخصي  است  انرژي  معيني
  او بـراي   ، كمترشد، مقاومت است  ديگر ضروري  با مشكلات  مقابله  براي  فرد كه  رواني  منابع  يابد، وقتي مي  كاهش
  . خواهد يافت  نيز كاهش  با بيماري  مقابله

  بنمايد، بـه   تنيدگي  شود فرد احساس  باعث  كه  عاملي  هرگونه  معتقدند كه) 1987(    يوتروپري  زمينه  و همين  
  عواملي  ها شامل اين. گيرند مي  فرد سرچشمه  از درون  داخلي  زاي تنش  ملعوا. شود مي  زا شناخته تنش  عامل  عنوان

فـرد    از بيرون  خارجي  زاي تنش  عوامل. باشند مي  گناه  مانند احساس  هايي و يا هيجان  ، يائسگي ، حاملگي مانند تب
و يـا    در خـانواده   ، تغييـرات  حـيط م  در دمـاي   ملاحظـه   قابـل   مانند تغييرات  عواملي  گيرند، و شامل مي  سرچشمه

  . باشد مي  و يا طردشدن  اجتماعي  هاي نقش

  تنيـدگي   ايجاد نشانگان  زا و در نتيجه تنش  عملكرد عوامل  معتقدند چگونگي) 1987(    و سورنسن   لاكمن    
  زايي تنش  عامل  معمولاً هيچ. رددا  زا بستگي تنش  با عوامل  تماس  و مدت  عوامل  ، ماهيت تعداد عوامل  به  در انسان

هسـتند،    امر سـهيم   نيز در اين  ديگري  عوامل  باشد، بلكه نمي  انساني  در سيستم  تعادل  ايجاد عدم  قادر به  تنهايي  به
در .  مـورد نيـاز اسـت     سـازگاري   براي  انرژي  آور شديد، بيشترين تنش  هاي ، در اكثر موقعيت عوامل  از نظر ماهيت

  آن  قـدرت   بر افراد تـأثير دارد، و هرچـه    طور متفاوتي  نيز به  آن  زا، قدرت تنش  عوامل  نظر از ماهيت صرف  منض
  مخـاطره   بـه   از پيش  فرد را بيش  آيد و سلامتي وجود مي  در فرد به  بيشتري  تنيدگي  و نشانگان  بيشتر باشد واكنش

  . افكند مي

  هرچـه . باشـد   نهفتـه   وجـود دارد، حقيقتـي    فروپاشي  نقطة  هر فرد يك  براي  ور كهبا  رسد در اين نظر مي  به    
ازنظـر    و هـم   ازنظـر فيزيكـي    هـم   رود كـه  مـي   كننـد، بيشـتر احتمـال     تجربـه   بيشـتري   و فشار رواني  افراد تنش

  طـور آشـكار منجـر بـه      واحد، به  زمان  متعدد در يك  زاي تنش  با رويدادهاي  رويي روبه. از پا درآيند  شناختي روان
  توانند اثـرات  شوند، مي مي  انباشته  برهم  زمان  در طول  كه  و فشارهايي  تنش. شود در فرد مي  تنيدگي  بروز نشانگان

  . باشند  داشته  منفي  بلندمدت
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و   ، اضـطراب  عد افسـردگي اند، بيشر مست نموده  را تجربه  متعددي  زاي تنش  رويدادهاي  در گذشته  كه  افرادي    
  ).1988،  ساراسون(هستند   فيزيولوژيكي  هاي از حد دستگاه  بيش  هاي العمل عكس

  و شخصـي   اجتمـاعي   منـابع   را در زمينـة   مثبتـي   اند، تغييـرات  آمده  بيرون  از بحران  كه  از اشخاصي  بسياري    
و   جديـد بـا خـانواده     ، ارتباطـات  جديد مقابلـه   هاي مهارت  بعد از بحران  نحو كه  اين  به. اند كرده  گزارش  خويش
  و بيشتر قـدر آن   پيدا كرده  از زندگي  تري غني  اند، درك آورده  ارمغان  تر را با خود به وسيع  هاي ، و اولويت دوستان
    هـان .  اسـت   مطلـب   ايـن   تأييـد كننـدة    دبسـتاني   در مورد كودكان) 1996(جونز   و سلدر     پژوهش. دانند را مي

در   كه  اشخاصي  كه  و دريافت  پرداخت  تنيدگي  و منفي  مثبت  تأثيرات  شناسايي  به  طولي  مطالعات  نيز طي) 1993(
  بر اين  وي. دهند مي  نشان  بيشتري  همدلي  بودند، در ميانسالي  كرده  را تجربه  خانوادگي  تغاييرات  جواني  دورة  طي

  . نيست  تخريب  لزوماً موجب  تنيدگي  كه  باور است

  كـه   اسـت   از آن  انـد حـاكي   شـده   انجام  در بيمارستان  بستري  در مورد بيماران  كه  وي  طولي  مطالعات  نتايج    
  تر هسـتند و در قبـال   تر و قوي محكم  بهبود اشخاص  هاي اند در زمان كرده  را تجربه  بيشتري  بيماري  كه  اشخاصي

  ايـن   وي.  است  يافته  كاهش  خويش  مهار هيجانات  در زمينة  اشخاص  اين  توانايي  اگرچه. ، شكيباتر هستند هاماتاب
  صـورت »  مـن «فرآيند   ، توسط جوانان  در بين  اخلاقي  تحول  است  ممكن  ترتيب  بدين  كند كه مي  گيري طور نتيجه
  . شود  و حل  انكار شود، تجربه  آن  جاي  به  دهد تنيدگي مي  اجازه  پذيرد كه

  

    استرس  نشانگان 
دهـد   تـأثير قـرار مـي     تحـت   مختلـف   ها را در سنين انسان  همة  كه  مسايلي  ترين و اساسي  ترين از مهم  يكي    

نسـبتاً    عـدة ؟ امـا   چـه   يعنـي   دانند استرس مي  كنند كه تصور مي  تقريباً اكثر مردم.  است  رواني  يا فشارهاي  استرس
  چگونـه   داننـد كـه   هستند و مي  خود آگاه  در بدن  سوء آن  و از اثرات  داشته  از آن  و درستي  صحيح  درك  معدودي

  ، نـوعي  يا فشار رواني  استرس. كرد  خود استفاده  نفع  به  از آن  كنار آمد و يا حتي  و با آن  كرده  را كنترل  آن  توان مي
،  ايجـاد تـرس    موجـب   كـه   است  زندگي  در برابر رويدادها و حوادث  انسان  بدن  ، شيميايي ذهني،  فيزيكي  واكنش
  . شود مي  در انسان  خطر يا خشم  ، احساس هيجان

توانند برخورد  مي  رويدادها و وقايع  اين:  مثال  يابد باشند، براي  خوب  است  زا ممكن استرس  و وقايع  عوامل    
  خفيـف   اي انـدازه   بـه   اسـترس   از نشانگان  برخي. باشند... و   شغل  ، تغيير در نوع در خيابان  اتومبيل  يكبا   ناگهاني
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سـرد،    يـا پاهـاي    زيـاد، دسـت    تعريـق : ديگـر ماننـد    امـا برخـي    ها نشويم آن  متوجه  حتي  است  ممكن  هستند كه
كـاملاً برمـا     گـاهي   ديگـر اسـترس    هاي واكنش.  است  صمشخ  وضوح  به  قلب  و تپش  خواب  ، اختلال اشتهايي بي

قـرار    مـا را مـورد حملـه     بدن  كه  ميكربي  امراض: باشند مانند  استرس  كند كه خطور نمي  ذهني  و به  است  پوشيده
 ـ  ناپـذيري  جزء اجتناب  گفت  توان مي  و در واقع  پذير نبوده  امكان  استرس  بدون  زندگي. دهند مي   انسـان   دگياز زن

  و يـا حتـي    نـداريم   هـا شـناختي   از آن  كـه   بـا مسـايلي    شـدن   ما را در مواجـه   كه  است  عاملي  زيرا استرس.  است
  . سازد مي  دهند آماده قرار مي  ما را مورد حمله  وضوح  به  كه  رويدادهايي

و   ، مسـايل  كـودكي   دوران  هـاي  ناتواني و  كامل  خود را دارد مانند وابستگي  خاص  رواني  فشارهاي  هر سني    
هـا   گيـر انسـان   گريبـان   و كهولـت   پيـري   در دوران  كـه   آيد و فشـارهايي  مي  پيش  نوجواني  در سنين  كه  مشكلاتي

خـود قـرار     يـا حرفـة    از شغل  ناشي  زاي تنش  تأثير عوامل  تحت  نوعي  كار نير به  ها در محيط انسان  حتي. شود مي
  دوسـتي   ، اسـترس  برخورد كنـيم   طور صحيحي  به  اگر ما با استرس  كه  است  ضروري  نكته  اين  به  توجه. ندگير مي

  بـا آن   نيرو خواهد داد، اما اگر با ضـعف   آتي  و مشكلات  با مسايل  شدن  ما را در برخورد و مواجه  خواهد بود كه
  از ايـن   شـود، برخـي    مـا خـارج    تـا از كنتـرل    و بگـذاريم   نباشيم  مقاوم  رواني  و در برابر فشارهاي  برخورد كرده

  :شود مي  داده  در زير توضيح  اختلالات

،  تيروئيـد، ميگـرن    غـدة   ، آرتـروز، پركـاري   ، آسم و دوازدهه  معده  بالا، زخم  فشارخون(  جسمي  هاي بيماري    
  ). و غيره  رواني  اشتهايي قند، بي  بيماري ، خواب  ، اختلالات تنشي  كرونر، سردردهاي  عروق  بيماري

،  در توجـه   اختلال(  شناختي  ، مسايل)و خو  خلق  سريع  ، تغييرات ، افسردگي ، اضطراب نگراني(  رواني  مسايل   
  امـروزه ).  قـراري  ، بـي  جويـدن   ، نـاخن  زبان  لكنت(  رفتاري  و مسايل)  در حافظه  ، اختلال در تمركز حواس  اختلال
در   روانـي   فشارهاي  گفت  توان مي  كنند، در واقع مي  تحميل  را بر وي  بيشتري  رواني  فشارهاي  بشري  نوين  جوامع
  ديگـر همـة    ماننـد از سـوي   مـي   بشر باقي  همراه  و بزرگسالي  تحصيل  ، دوران كودكي  در دوران  زندگي  طول  تمام

  از  جزيي  و استرس  شتهدا  همراه  به  ها، استرس و حرفه  مشاغل

  ايـن   اسـت   دهند، ممكـن  و فشار مي  كرده  بر ما سنگيني  رواني  باشد، فشارهاي ها مي انسان  تمامي  روزمرة  زندگي 
  و يـا بـه    شـويم  خرد مـي   مهم  گيري تصميم  ، از يك و فشار حاصل  در اثر سنگيني  وجود آيد كه  در ما به  احساس

يا   انتظار سازگاري  يعني  فشار رواني  شناسي روان  در علم.  فشار هستيم  تحت  زندگي  شكلاتها و م گرفتاري  علت
  . از ارگانيزم  انطباق
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يـا    داخلـي   هـاي  در برابر محـرك   انسان  كه  است  و ذهني  ، عاطفي جسماني  هاي واكنش  مجموع  فشار رواني    
  كـافي   محركـات   بـه   هـا نسـبت   واكـنش   اين  كه  دهد، در صورتي مي  از خود نشان  بدن  ثبات  زنندة  بر هم  خارجي

  جداگانـه   بردبـاري   فشـارآور، درجـة    هاي در برابر موقعيت  مردم. آيد پديد مي  و رواني  جسماني  نباشند، اختلالات
،  ، روانـي  فيزيولـوژيكي   هاي بر جنبه  متفاوتي  اثرات  فشار رواني  ترتيب  همين  به). 644  ، ص1370،  ديويس(دارند 
  آسـاني   ، بـه  فوريـت   يـا حالـت    دگرگـوني   كوچكترين  با پديد آمدن  از مردم  شماري.  خواهد داشت  ، مردم عاطفي
خـود و    توانـايي   بـه   كـه   اعتمـادي   دليل  به  اي و جورند، تا اندازه  و جمع  خونسرد، آرام  ديگران. گردند مي  پريشان

و   فشـار آور عمـده    عامـل   يـك   كـه   دارند، مگـر آن   اندك  فشار عصبي  احساس  دارند، آنان  اريبا دشو  رويارويي
  ).644  ، ص1370،  ديويس(در كار باشد   طولاني

نيـز    ايران  قديم  و در پزشكي  قرار گرفته  مورد توجه  ها از قديم بر بيماري  محيطي  تأثير عوامل  مسئله  اگرچه    
  بين  رابطة  به  مربوط  هاي اما فرضيه  است  شده  گفته  ها سخن ها بر بيماري و تأثير آن»  نفساني  اعراض»  عنوان  تحت
ژاسـپر    . انـد  قـرار گرفتـه    و پـژوهش   مورد بحث  طور جدي  حاضر به  قرن  از ابتداي  و بيماري  محيطي  هاي محرك

او   از ديـدگاه . كنـد  تأكيـد مـي    واكـنش   بـر مفهـوم  »  عمومي  رواني  شناسي آسيب»  خود با عنوان  در كتاب) 1913(
  ميـان   مسـتقيم   يـر  ارتبـاط   مـي   آدلـف   زمـان   تقريبـاً در همـان  .  اسـت   حادثه  در برابر يك  عاطفي  ، پاسخي واكنش
در   سـي اسا  تحـول   امـا در حقيقـت  . كند مي  بندي فرمول  فرضيه  صورت  را به  بيماري  و پديدة  محيطي  هاي محرك

  دكترهـانس   هـا و مطالعـات   پـژوهش   ها مـديون  در ايجاد بيماري  استرس  كنندة  تعيين  و نقش  استرس  مورد مفهوم
  دهـد كـه   مـي   نشـان   است  داده  انجام  حيوانات  بر روي  سليه  هانس  كه  هايي آزمايش.  كانادا است  مونترال  هل  سليه

  به  ها كاملاً مشابه يافته  اين  وارد شود، التبه  ارگانيسم  بدن  اعضاي  به  شديدي  هاي آسيب  شود كه مي  موجب  استرس
  واكنش  مجبور بود كه  ، سليه موضوع  كردن  روشن  براي. باشد مي  در انسان  استرس  ها و نشانگان از اختلال  بسياري
  بـه   حد اعـلاء برسـاند، وي    به  عضو بدن  آن  رويبر   استرس  و افزودن)  هورمون  تزريق  مثلاً از طريق(را   استرس

  شود، مخصوصاً اگـر عضـو مربوطـه     در انسان  ايجاد بيماري  باعث  است  ممكن  مزمن  استرس  رسيد كه  نتيجه  اين
و   هغـدد مترشـح    هـاي  ، اختلال معده  زخم  ، بيماري فشارخون. باشد  شده  تحميل  آن  به  و يا كار زيادي  ديده  آسيب
  اسـترس   هـاي  ها را بيمـاري  بيماري  اين  هستند، سليه  قبيل  از اين  مفصلي  آرتروز و روماتيسم  خانوادة  هاي بيماري

در   پزشـكان   هسـتند كـه    هايي ها آن بيماري  اين  گيرد، در واقع را در برمي  بسيار زيادي  مفاهيم  سيه  نظرية. ناميد مي
كنـد،   پيـدا مـي    شيوع  خيلي  جنگ  تيروئيد در زمان  بيماري  طور مثال  به. كنند برخورد مي  آن  آور به  استرس  مواقع
  هـاي  بيمـاري   انـد كـه   رسـيده   نتيجـه   ايـن   بـه   و سايرين  سليه. دارد  رواني  آور اصولاً جنبة استرس  وضع  اين  چون
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بيـدار و    تـا همـواره    اسـت   لازم  انسـان   بـراي   نيفشار روا  مقداري  كه  معتقد است  سليه. هستند  تني ، روان استرس
  بـدون   اسـترس »  عنوان  خود تحت  در كتاب  سليه. نامد مي  شفابخش  را استرس  مقدار لازم  اين  ، وي هوشيار باشيم

ؤثر م ـ  شـناختي   روان  عوامل  و اساسي  مهم  بر نقش  ديگر محققان  منتشر شد، همچون 1974  در سال  كه»  پريشاني
  .  است  تأكيد ورزيده  استرس  آمدهاي و پي  و مكانيسم  در عمل

،  ، كاميـابي  انگيز، سوگ آور يا غم  شادي  ، عوامل يا شادي  غم. دارند  دخالت  گوناگوني  عواطف  زمينه  در اين    
  يـك   فـرد بيكـار، پيـروزي     ، نااميدي از كار بركنار شده  شخص  و غم  ، اندوه مسئولان  كارگر، كاميابي  در يك  تنش

هـا   موقعيـت   از ايـن   درهريـك . را برانگيزد  تواند استرس مي  هيجاني  و هرگونه  بازيافتگان  و شوق  ورزشكار، لذت
  برانگيختـه   موجـب   كـه   دهد، عـواملي  مي  نشان  از خود واكنش  و ثابت  مشخص  بيوشيميايي  با تغييرات  انسان  بدن
، ازنظـر   بـدن   هـاي  هسـتند، امـا پاسـخ     شوند، متنوع مي  زا ناميده زا يا تنش استرس  د و عواملشون مي  استرس  شدن

  هـاي  ، استرس شدن  ، شرطي در زمينه  شرايط  بر حسب  است  ممكن  با وجود اين. هستند  ماهيت  يك  داراي  زيستي
  ازنظـر او بايـد بـين   . نامد زا مي استرس  را عامل  محرك  سليه. باشند  متفاوت)  آن  و نتيجة  ، شدت زمان  ، مدت قبلي

سـرما، گرمـا،   : هسـتند   فشارزا گونـاگون   او عوامل  از ديدگاه. باشد  وجود داشته  زا تفاوت استرس  و عامل  استرس
  و يا هرگونـه   و خشم  مانند ترس  كاركردي  عصبي  هاي خورشيد و تكانه  ، اشعة ، ضربه ، عفوني ، مواد سمي خستگي

  واكـنش   همـان   كـه   يكسـان   واكنشـي   همـواره   اسـترس   در هنگـام . شـود  مـي   بروز واكنش  باعث  زا كه تنش  عامل
  كنـد، ايـن   جديـد سـازگار مـي     و موقعيت  خود را با وضعيت  آيد و ارگانيسم وجود مي  باشد به مي  غيراختصاصي

  .  است  بنيادي  تعادل  حفظ  آن  و هدف  است  ضروري  ارگانيسم  حيات  براي  سازگاري

كلـود برنـارد      كـه   و آنچـه   زيسـت   آهنـگ   براي  فيزيولوژيك  نيز دارد و استرس  فيزيولوژيك  جنبة  استرس    
  مفهـوم ) 1950(  سـليه .  اسـت   ضـروري   نامـد امـري   مـي   بدن  دروني  در تعادل    و كانن»  بدن  داخلي  محيط  ثبات«

  مجموعـه   منزلـة   بـه   اگر استرس. تر كرد كامل«    سازگاري  عمومي  سندرم»  نام  به  ديگري  وممفه  را با ارائه  استرس
  ، مرحله هشداردهنده  مرحله:  را دارا است  و اساسي  مهم  مرحلة  سه  سليه  عمومي  شود سندرم  تلقي  و واكنش  كنش

  عامـل (  دائمـي   اسـترس   در برابـر يـك    ارگانيسـم   كـه   يدر زمـان   ويـژه   به  مراحل  اين.  درماندگي  ، مرحلة مقاومت
  . كنند گيرد بروز مي قرار مي) زا استرس

  كـه   است  زمان  ، و آن غيراختصاصي  عمومي  هاي پديده  از مجموعه  است  عبارت:  هشدار دهنده  هاي واكنش    
ازنظـر    گيـرد كـه   قرار مـي   استرس  يا يك  ركمح  ، يك بخش  زيان  عامل  يك  در معرض  طور ناگهاني  به  ارگانيسم
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  اند تـداوم  را برانگيخته  هشدار دهنده  واكنش  كه  هايي اگر محرك. ندارد  و تطابق  ها سازگاري با آن  و يا كيفي  كمي
  .شود مي  مقاومت  وارد مرحلة  يابند ارگانيسم

  كنـد كـه   بـروز مـي    زمـاني   مرحله  اين.  تصاصيغيراخ  هاي واكنش  از مجموعه  است  عبارت.  مقاومت  مرحلة    
بـا    هشدار دهنـده   واكنش  آور قرار گيرد و در خلال  زيان  هاي محرك  در معرض  طولاني  مدت  يك  براي  ارگانيسم

  مرحلـة   بـه   يابـد، بـدن    ادامـه   آور بـاز هـم    يـا اسـترس    بخـش   زيان  محرك  يك  چنانچه  بالاخره. سازگار شود  آن
  . رسد مي  ماندگيدر

  كنـد كـه   بروز مـي   زماني  مرحله  اين.  غيراختصاصي  هاي واكنش  از مجموعه  است  عبارت.  درماندگي  مرحلة    
،  انسـاني   شناسـي  در بيمـاري . دهد مي  زا از دست تنش  يا عامل  محرك  خود را در مقابل  سازگاري  قدرت  ارگانيسم
  . دارد  انطباق  مزمن  هاي قوا در بيماري  نهائي  و تحليل  ضعف  با مرحلة  درماندگي  مرحلة

  بـا يـك    برقرار گردد كه  تعادل  است  برود ممكن  زا از بين تنش  ، عامل مقاومت  مرحلة  در خلال  چنانچه  البته    
  .  است  سليه  سازگاري  سندرم  نظرية  همان  دارد و اين  سازگاري  طولاني  زندگي

  بـه   كند كـه  مي  توصيف)  تحريك  سندرم(  عنوان  را تحت  غيراختصاصي  واكنش  فرآيندهاي) 1934(    رئيلي    
در مـورد    مهمـي   مطالعـات      ولـف  1950  ، در سـال  متفـاوت   اما با تعبيـري .  است  بسيار نزديك  سليه  توضيحات

رويـدادها و    كـه   اسـتوار اسـت    فرضـيه   بر ايـن  او  هاي بررسي.  است  داده  انجام  محيطي  از حوادث  ناشي  استرس
  كننـدة   محافظـت   هـاي  واكـنش   سـري   يـك   بـه » شـود  مـي   دريافت  گونه  اين«فرد   وسيلة  به  زا كه استرس  حوادث

  بـروز كننـد موجـب     طـور نـامطلوب    و يـا بـه    معـين   از انـدازة   ها بيش واكنش  اگر اين  انجامد كه مي  فيزيولوژيك
  . شوند مي  فيزيولوژيك  يها آسيب

  كند و از مطالعات مي  توجه  و اجتماعي  فرهنگي  تحولات  مهم  نقش  به) 1957-58(    هينكل  همراه  به  ولف    
  خطر انـدازد و در ايـن    فرد را به  توانند سلامت مي  زندگي  مهم  و تغييرات  تحولات  شود كه مي  استنباط  چنين  آنان
  :كنند مي  را مطرح  اساسي  دو شرط  زمينه

  . باشد  بر فرد اثر گذاشته  شدت  رويداد به  اينكه  اول - 1 

  . مستعد باشد  خاصي  فرد در برابر بيماري - 2 



104   بين  رابطة  بررسي                                      
  با آن  مقابله  هاي و راه  در جوانان  استرس  زا و نشانگان تنش  ملعوا

  ويژگيهـاي   شـود بلكـه   نمي  يا رويداد تعيين  ابعاد خود حادثه  تنها از طريق  حادثه  يك  اثرهاي  ترتيب  اين  به    
  فشـار روانـي    در زمينـة   پـژوهش   از ابعـاد مهـم    يكي. دارد  تأثير اساسي  ميان  فرد نيز در اين  وانيو ر  فيزيولوژيك

بپردازنـد    موضوع  اين  بيني پيش  توانند به مي  كه  است  موقعيتي  و متغيرهاي  شخصي  از ويژگيهاي  تعدادي  به  مربوط
قـرار    كسـاني   گيرنـد و چـه   قـرار مـي    فشـار روانـي    نامطلوب  هايتأثير پيامد  زياد تحت  احتمال  به  كساني  چه  كه

  . گيرند نمي

  :كرد  بندي طبقه  گروه 4  به  توان را مي  در برابر فشار رواني  مقاومت  منابع    

  ) مناسب  ، غذاي كافي  ، استراحت ورزشي  تمرينات: مثلاً(  بهداشتي  اقدامات - 1 

  ) در خانواده  بيماري  سابقة: لاًمث(  سرشتي  هاي توانمندي - 2 

  ) رويي سخت: مثلاً(  شخصيتي  هاي گرايش - 3 

  ) اجتماعي  هاي حمايت: مثلاً(  موقعيتي  هاي ويژگي - 4 

  تنيـدگي   ايجاد نشـانگان   زا و در نتيجه تنش  عملكرد عوامل  معتقدند، چگونگي) 1987(    و سورنس  لاكمن    
  زايي تنش  عامل  معمولاً هيچ. دارد  زا بستگي تنش  با عوامل  تماس  و مدت  عوامل  ، ماهيت تعداد عوامل  به  در انسان

از . هستند  امر سهيم  نيز در اين  ديگري  عوامل  باشد، بلكه نمي  انسان  در سيستم  تعادل  ايجاد عدم  قادر به  تنهايي  به
  در ضـمن .  مورد نياز است  سازگاري  براي  انرژي  د، بيشترينآور شدي تنش  هاي در اكثر موقعيت  عوامل  نظر ماهيت

بيشـتر    آن  قـدرت   بر افراد تـأثير دارد و هرچـه    طور متفاوتي  نيز به  آن  زا، قدرت تنش  عوامل  نظر از ماهيت صرف
  مخـاطره   بـه   از پـيش   فـرد را بـيش    آيـد و سـلامت   وجود مي  در فرد به  بيشتري  تنيدگي  و نشانگان  باشد، واكنش

  ، اضطراب اند، بيشتر مستعد افسردگي نموده  را تجربه  متعددي  زاي تنش  رويدادهاي  در گذشته  كه  افكند، افرادي مي
  ). 1988،    ساراسون(هستند   فيزيولوژيكي  هاي از حد دستگاه  بيش  هاي العمل و عكس

: گوينــد مــي  كــرده  بنــدي را جمــع  زمينــه  در ايــن  پژوهشــگران  هــاي يافتــه) 1986(    و همكــاران  دانســت    
  زا و نشـانگان  تـنش   عوامـل   بسـيار قـوي    هـاي  كننده  تعديل  خانواده  درون  حمايتي  و منابع  اجتماعي  هاي حمايت«

  .»باشند مي  تنيدگي

  هـاي  ظهـور بيمـاري   زا در تـنش   رويدادهاي  اند كه داده  نشان  گذشته  هاي سال  در طول  بسياري  هاي پژوهش    
زا  تـنش   عوامـل   نقش  اكثر محققان  امروزه). 1976،    ؛ هولمز و راهه1979كوباسا  ، (مؤثر هستند   و ذهني  جسمي
هـا منجـر    و بيمـاري   تنيـدگي   بروز نشانگان  به  كه  مكرر و طولاني  فيزيولوژيك  در برانگيختگي  عاملي  عنوان  را به
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  گيـري  انـدازه   براي  عمومي  اخير در مجلات  هاي در دهه). 1987،    كلي -  ، بوت فريدمن( كنند شوند، تأييد مي مي
كننـد،   مـي   كسب  بالايي  ها نمرة پرسشنامه  در اين  كه  خوانندگاني  شود و به منتشر مي  هايي زا، پرسشنامه تنش  عوامل

امـا  . كننـد   زا اجتنـاب  تـنش   هـاي  با موقعيت  رويارويي از  كه  اگر مايلند بيمار نشوند، بهتر است  شود كه اخطار مي
  داشـتن   بـراي   بيشـتري   با فرصت  طور بالقوه  زا، معمولاً به رويداد تنش  يك  عنوان  به  زندگي  ، تغيير شرايط ازطرفي

از   اجتنـاب  كنـد، بـا   مـي   زنـدگي   مدرن  جامعة  در يك  كه  فردي). 1979كوباسا، (  است  بهتر همخوان  زندگي  يك
  را از دسـت   بـارورتري   زنـدگي   يـك   داشـتن   فرصت  است  زا هستند، ممكن تنش  كه»  زندگي  تغييرات«از   بسياري
  اسـت   ها، ممكـن  از موقعيت  زا در بسياري تنش  از عوامل  اجتناب  به  صرف  توصية  بنابراين). 1979كوباسا، (بدهد 

را   تنيـدگي   زا و نشـانگان  تـنش   عوامـل   بـين   رابطـة   كه  ، در مطالعاتي حال  عيندر . فرد منجر شود  ركود زندگي  به
  و در برخـي   كمتـر اسـت   03هـا از   همبسـتگي   اكثر اين.  است 78/0تا  2/0ها از  همبستگي  اند، دامنة كرده  بررسي

  ). 1979كوباسا، (  است  تر بوده نيز بسيار پايين  مطالعات

  تقسـيم   رواني  و علائم  و بدني  فيزيكي  علايم  در دو گروه  توان را مي  استرس  علائم:  استرس  علائم  انواع  
  :كرد  بررسي  اي  طور جداگانه  و به  كرده

    و فيزيكي  بدني  علائم)   الف 

از   بعضـي كننـد، امـا    مـي   جلوه  گوناگون  صورت  به  و در افراد مختلف  بسيار زياد بوده  استرس  بدني  علايم    
  كـه   هـايي  و تسـت   آزمايشـات   وسيلة  به. دارد  عمومي  جنبة  و تا حدودي  بوده  بيشر از بقيه  استرس  علائم  تجليات
را در خـود    آن  و درجـة   ميـزان   دقـت   ، بـه  هستيم  ها مواجه با آن  هائيكه استرس  توانيم دهند ما مي مي  انجام  امروزه
هسـتيد،    و بزگـراه   اتوبـان   در يـك   رانندگي  شما در حال  كنيد كه  فرض:  آوريم مي  مثالي  ينهزم  ، در اين كنيم  تعيين
  ايـن   كنيـد و بـه   مي  ، تصادف است  خود شده  از مسير حركت  دچار انحراف  ديگر كه  سواري  ماشين  با يك  ناگهان
  داده  نشـان   ايد، واكنش شده  مورد تهديد واقع  كه ينا  دليل  شما فوراً، به. شويد ها مي استخوان  دچار شكستگي  علت

كنـد    زنـد، تـنفس   شـما تنـد مـي     هشـدار، قلـب    مرحلة  شدن  با شروع  ترتيب  بدين. دهد مي  رخ  GAS   و مراحل
  سـري   ، شـما يـك   پاهايتـان   ديـدگي   آسـيب   دليـل   ديگـر بـه    شـود و از طـرف   مي  منبسط  چشم  شود، مردمك مي

  شـما بـه    زودگـذر، توجـه    عصـبانيت   از ايـن   كشيد و پس دهيد، فرياد مي مي  نيز از خود نشان  عاطفي  هاي واكنش
  است  و ممكن  سردرد و كمردرد كرده  شود، احساس مي  شما سفت  شود، عضلات مي  ديگر معطوف  جانبي  مسايل

رود،  مـي   هشـدار، از بـين    حـاد مرحلـة    يـم علا  ، ايـن  و درد كنيد، بعد از چنددقيقه  سوزش  خود احساس  در معدة
  بعضـي   اسـت   شود، اما ممكن مي  و ملايم  معتدل  عاطفي  گردد، حالات بر مي  عادي  حالت  به  و تنفس  قلب  ضربان
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  باشـد و بـراي    نرفتـه   ، از بين خوردگي  بهم  و حالت  ، درد معده عضلاني  انقباض  مثل  فيزيولوژيكي  تغييرات  از اين
  شـود، علائـم   استرسـور در مـا ايجـاد مـي      از برخورد بـا يـك    كه  نتايجي  از طريق  توانيم ما مي. پايدار بماند  مدتي

  سـاير تغييـرات    چنـين  ، هـم  عضـلاني   مـثلاً اگـر تـنش   .  كنـيم   گيـري  را اندازه  استرس  سطح  و حتي  فيزيولوژيكي
  از سـطح   شـاخص   برا ما، يك  عضلاني  تنش  باشد، چگونگي  از استرس  مانده  اثر باقي  ، يك داده  رخ  فيزيولوژيكي

  . باشد مي  استرس

  اسـترس   علائـم   كنندة  بيان  از استرس  يافته  انتقال  و تغييرات  بدني  تنها علائم:  و رفتاري  رواني  علائم)  ب     
  آيـا از اسـترس    باشند كه  اين  براي  قوي  هاي شاخص  عنوان  تواند به مي  هم  انسان  رفتار و احساسات  نيستند، بلكه

  ؟ يا نه  بريم مي  رنج

  رفتـاري   هـاي  شـاخص   سـري   هشدار، يـك   ، مرحلة مقاومت  مرحلة  مثل  GAS   سندرم  مختلف  در مراحل    
فتارهـا غيرمـؤثر   ر  از ايـن   و بعضـي   اسـت   آشـكار و عمـومي    رفتارهـاي   از اين  بعضي  دهد، البته مي  رخ  گوناگون

  فعاليـت   ، افزايش و عمومي  مشترك  رفتارهاي  ازجمله.  است... و   و پرخوري  ، نوشيدن سيگار كشيدن  باشد مثل مي
  تنـد نفـس    ، حتـي  زدن  تنـد، تنـدحرف    رفـتن   راه  بـه   آور، تمايل  استرس  شرايط  ، تحت از مردم  ، بعضي فرد است
  روانـي   نرمال  كند، مثلاً الگوهاي بروز مي  هم  رواني  علائم  سري  ، يك رفتاري  هاي بر شاخص  علاوه. دارند  كشيدن

خـورد،   مـي   هـم   فرد بـه   رواني  و وحدت  شود و سازماندهي مي  پاشيده  فرد از هم  ذهني  كند، جريان تغيير پيدا مي
  مـدتي   مـثلاً بـراي  . دارد  اي چسـبنده   عاطفي  حالت  و فرد يك  قرار گرفته  تأثير استرس  فرد تحت  و هيجان  عاطفه

،  فـرد، سرخوشـي    ناگهـاني   عصـبانيت . شـود  منجـر مـي    فكر هم  جريان  اختلال  به  و در نهايت  و افسرده  ناراحت
  هـاي  پاسـخ . باشـد  مـي   اسـترس   روانـي   از ساير علايم... ، و يا پركاري  افسردگي  به  ، گرايش   خلق  سريع  تغييرات

  توانـد بـه   مي  ، استرس است  و ظريف  دقيق  خيلي  اثرپذيري  اين  البته. گيرد قرار مي  تأثير استرس  نيز تحت  ختيشنا
شـود،    ،مطـرح  خـاص   عقيـدة   يـك   در زمينـة   و وسواسي  يا افكار تكراري  حافظه  اختلالات  براي  علتي  يك  عنوان
  توانـد ماننـد علائـم    مـي   هـم   و ذهنـي   و رفتـاري   روانـي   علائم  ، اينتواند ايجاد شود نيز مي  فكري  جريان  اختلال
  روانـي   از علائـم   سـري   يـك   اگر شما خودتـان . فرد باشد  توسط  استرس  كردن  تجربه  را براي  ، شاخصي فيزيكي
  چـه   ، كه موضوع  ناي  گيري اندازه  براي  است  خوبي  شاخص  يك  كرديد، اين  را در خود مشاهده  از استرس  حاصل

  داشـتن   ادامـه   در صـورت   فيزيكـي   ماننـد علائـم    هم  رواني  ، علائم بردي مي  رنج  بار استرس  زيان  مقدار از اثرات
  هـاي  بيمـاري   سـوي   را بـه   بـدن   فيزيكي  اما علائم. شوند و شديد مي  و قوي  شده  نزديك  تخليه  مرحلة  به  استرس

فـرد      روانـي   و سستي  و خستگي  انرژي  آمدن  پايين  سبب  هم  رواني  دهند و علائم مي  وقس  بدني  شديد و جدي
  . منجر شوند  سايكوز   هم  به  است  نهايتاً ممكن  شوند كه مي
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    و عفونت  استرس
  در يـك . دهـد  مـي   ها را نشـان  در برابر عفونت  ميزبان  مقاومت  ميزان  اجتماعي -  رواني  از عوامل  اي زنجيره    
  الگـوي   يك  عنوان  را به  اجتنابي  يادگيري  هاي روش) 1963(  و همكاران    ، راسموسن گسترده  هاي مطالعات  سري

  شـوك   يـك   طور مكرر در معرض  به  كه  هايي موش  دادند كه  ها نشان كارگرفتند، آن  به  اجتماعي -  رواني  استرس
،  وديگـران   راسموسـن (     خـال  تـب   ويـروس   عفونت  مستعد ابتلاء به  اي فزاينده  صورت  گيرند به قرار مي  اجتنابي
) 1963،  جانسـون (  B   كوكساكي  ويروس  عفونت) 1965،    جانسون(  اطفال  يا فلج    پوليوميليت  ويروس) 1957

  . باشند مي) 1969،  راسموسن(پوليوما     ويروس  و عفونت

را در برابـر    ميزبـان   مقاومـت   ها ميزان در ميمون  اجتنابي  ها، استرس موش  بر روي  استرس  تتأثيرا  برخلاف    
  هـا در مـورد رابطـة    هـا و ميمـون   مـوش   بين  تفاوت  اين) 1963،  راسموسن(دهد  مي  افزايش  پوليوميليت  ويروس
  كارگرفتـه   بـه   هاي در نمونه  يا تفاوت  نوعي  هاي تفاوت  به  بستگي  است  ممكن  عفونت  و استعداد ابتلاء به  استرس

آدر   و .  مـؤثر اسـت    ميزبـان   مقاومـت   نيـز در ميـزان    سـكونت   محل  نظير نوع  اجتماعي  عوامل. باشد  ، داشته شده
  هـاي  عفونت  استعداد ابتلاء به  دادند كه  نشان 1960  دهة  هاي در سال  از مطالعات  سري  يك  طي) 1969(  همكاران
  صـورت   دارنـد يـا بـه     سـكونت   انفـرادي   صـورت   به  حيوانات  دارد كه  موضوع  اين  به  بستگي  و انگلي  ويروسي
.  اسـت   كرده  خود جلب  را به  اي ملاحظه  قابل  ها نيز توجه در انسان  عفوني  در ايجاد امراض  استرس  نقش.  گروهي

  خـال  تب  هاي با عفونت  ، در ارتباط و سازگاري  نظير شخصيت  اجتماعي -  رواني  و ساير عوامل  مثلاً تأثير استرس
  ).1991،    و ويليامسون  كوهن(  است  قرار گرفته  مورد توجه  باكتريايي  هاي و عفونت  ويروسي

  در انسـان   و عفونت  استرس  در مورد اثرات  بالقوه  هاي آميختگي  و درهم  بودن  پيچيده  اهميت  مطالعات  اين    
  . دهد مي  را نشان

  

    بدن  ايمني  سيستم  شناختي روان  هاي جنبه
  عوامـل   وجـود دارد كـه    شـواهد فراوانـي  .  است  بسيار حساس  شناختي روان  عوامل  به  نسبت  ايمني  سيستم    
  بـدخيم   هـاي  واند تكثير سلولت ، مي زندگي  به  نسبت  خود و ديدگاهش  به  فرد نسبت  نگرش  ويژه  ، به شناختي روان

و   تـنش   عميـق   فشـارآور، حـالات    تجـارب ). 1981،    گلـدبرگ (بخشد   يا سرعت  داده  را كاهش  و رشد سرطان
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  عـاطفي   و سـاير حـالات    و داغديـدگي   ، سـوگ  مداوم  خوابيهاي ، بي مزمن  شديد، افسردگي  هاي ، ناكامي اضطراب
  بيمـاري   ورطـة   را بـه   شـود و موجـود زنـده     ايمنـي   سيستم  دهي  پاسخ  و دايم  تموق  كاهش  تواند سبب مي  منفي

  ). 1985،    ليپووسكي(بكشاند 

  :دارد  ايمني  سيستم  هاي كنش  روي  تأثير فراواني  مركزي  عصبي  دستگاه 

  دهي  و پاسخ  در تعديل  يمهم  مغز نقش  كه  بر اين  وجود دارد مبني  اي و فزاينده  قطعي  شواهد آزمايشگاهي    
  نقـش   رابطـه   و هيپـوفيز در ايـن    هيپوتـالاموس   هاي رسد هورمون نظر مي  به. كند ايفا مي  ايمني  سيستم  تغييرات  به

فـرد،    در روز، سـن   آن  وقوع  ساعت: را تغيير دهد  بدن  ايمني  هاي تواند پاسخ مي  بسياري  عوامل. دارند  ميانجيگري
  روي  اي كننـده   تضـعيف   تـأثيرت   تزريقـي   استروئيدهاي  بالاي  دوزهاي  كه  دانيم مي.  فشار رواني  و بالطبع  بارداري
  هـا را بـرهم   هورمون  طبيعي  فيزيولوژي  كه  فرآيند فشارزايي  دارد، هرگونه  و سلولي  هورموني  ايمني  سيستم  پاسخ

  ).1982،    زگانس(گذارد  تأثير مي  ايمني  بركاركرد سيستم  طور طبيعي  زند، به

ريز و  غدد درون  عصبي  هاي دستگاه  بين  روابط  كه  است  شناسي  ايمني  از علم  اي شاخه  رواني  شناسي  ايمني    
  يـا بـدكاري    نقـص . كنـد  مي  را بررسي  ايمني  سيستم  هاي ها بر كنش طور تأثير آن و همين  شناختي روان  فرآيندهاي

  كه  حيوانات  روي  در چند پژوهش. ايجاد نمايد  گوناگوني  تني -  يا روان  جسمي  تواند اختلالات مي  ايمني  سيستم
  در مـوارد بسـياري  . انـد  شـده   ايمني  سيستم  پاسخدهي  كاهش  فشارزاها باعث  ، اين است  شده  از فشارزاها استفاده

تـأثير    ايمنـي   هـاي  پاسـخ   دهند، بـر اجـزاي   مي  پاسخ  فشار رواني  به  كه  هايي كورتيكو استروئيدها و ساير هورمون
  . اند گذاشته

  كـه   كنيم  دهد فرض مي  ما اجازه  به  ايمني  هاي ما از مكانيسم  فعلي  دانش  كه  معتقد است) 1985(  ليپووسكي    
  ارتقـاء يـا بـازداري     تغيير، يعنـي   ثباع  است  ها ممكن آن  هيجاني  و پيامدهاي  از حوادث  انسان  سمبليك  برداشت

از   ناكـافي   هـاي  مراقبت  علاوه  به. باشد  داشته  نقش  نئوپلاسم  رود در وراثت مي  گمان  شود كه  بدن  ايمني  هاي دفاع
  . بخشد مي  را وسعت  تني -  روان  علائم  دامنة  ، گسترش بدن  ايمني  دفاع  ليمفوسيتهاي

  ايـن . ريـز شـود   در غـدد درون   تغييراتي  فشارزا باعث  تجربة  است  ممكن  نمود كه  رشگزا) 1975(    ماسن    
هـا   بيمـاري   را در مقابل  موجود زنده  پذيري و آسيب  تأثير گذاشته  ايمني  سيستم  هاي خود بر كنش  نوبة  به  تغييرات
تـأثير بگـذارد و     مركـزي   عصـبي   ژنتيكي -  تيزيس  هاي توانند بر كار آمين فشارزا مي  رويدادهاي. دهد مي  افزايش
) 1982(    دوريـان . منجـر شـود    تنـي  -  روان  اخـتلالات   بـه   شود و در نتيجـه   موجود زنده  مقاومت  كاهش  باعث

    و لاك  برمـوت   عقيدة  به. كنند مي  فشار را گزارش  تغيير عوامل  ها در پي آن  پاسخ  ها و يادشدن ليمفوسيت  فراواني
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. شـود   عفـوني   هـاي  بيماري  به  نسبت  ايمني  سيستم  هاي واكنش  شدن كاسته  تواند باعث فشارزا مي  تجارب) 1984(
را   بيمـاري   ابـتلاء بـه    و آمادگي  داده  را كاهش  موجود زنده  دفاعي  توان  شناختي فشار روان  كه  كاملاً مشهود است

  اسـت   مربـوط   و درماندگي  شكست  مشخص  احساسات  به  معدي  هاي و آسيب  ، اسهال مثال  براي. دهد مي  افزايش
  حتـي .  است  فشارزاها افسردگي  كنترل  و غيرقابل  بيني پيش  و غيرقابل  دلسرد كننده  از اثرات  يكي). 1983ميلر  ،  (

  بـه   اسـت   شديد ممكن  افسردگي. شود  و ناسالم  رفتار غيرمنطقي  به  آوردن روي  تواند موجب مختصر مي  افسردگي
  :منجر گردد  خودكشي  به  و در مواردي  آميز سلامت فاجعه  انگاشتن  ناديده

  چند روز بـدون   و طي  از دنيا برگردانده  ، روي علاج  غيرقابل  خبر سرطان  شنيدن  هنگام  وجود دارند كه  بيماراني« 
  ).1983لر، مي(» ميرند مي  تشخيص  قابل  جسماني  علت  هيچ

گـذارد   تـأثير مـي    ايمني  بر سيستم  فشار رواني  چگونه  كه  اين. ماند باز مي  ها از عمل آن  ايمني  ظاهراً سيستم    
  باعـث   فشـار روانـي    تواند تحت مي  آزاد شده  كورتيكواستروئيدهاي  كه  است  اين  واقعيت.  نيست  مسخص  هميشه
را   گاماگلوبين  گيري ، شكل كرده  دخالت  سفيد خون  هاي ها در عملكرد سلول آن .گردد  ايمني  هاي واكنش  تضعيف
،    لـوي (دهنـد   مـي   را كـاهش   شوند و مقدار ائوزينوفيـل  مي  لنفي  هاي بافت  ريختگي  درهم  كند، باعث مي  متوقف
دارند   دخالت  ايمني  سيستم  وليسل  هاي در واكنش  T   و مهاجم  T   دهندة  كمك  هاي ماكروفاژها و سلول). 1982

  تنهـا باعـث    نـه   رسـد فشـار روانـي    نظـر مـي    به  بنابراين. مغز هستند  شدة  كنترل  ها و پپتيدهاي هورمون  و گيرندة
و بر   كرده  دارند فعال  سريع  و كاهش  ترشح  كه  راهم  هايي كاتاكولامين  شود بلكه كورتيكواستروئيدها مي  آزادسازي

  ).1981آدر، . (گذارد تأثير مي  ايمني  سيستم  ايه كنش

  خصوصـيات   در مـورد شـناخت    مقطعـي   مطالعـة   يـك   خود،به  در تحقيق) 1995(«    اوآتس«و «    كلارك«    
  زنـدگي   بـزرگ   و تجارب  زندگي  كوچك  با وقايع  خاصي  تعامل  پرداختند كه  و خودمختاري  ، اجتماعي شخصيتي
  يـك   با هيچ  معناداري  ، تعامل استقلال  گرفتند كه  نتيجه  چنين  تحقيق  ها در اين ، آن است  داشته  فردي  بين  در حيطة
يـا    روزمـره   زاي تنيـدگي   عوامـل   بـه   ، نسـبت  تـر زنـدگي   جدي  و وقايع  است  نداشته  زندگي  وقايع  هاي از مقياس
  . دارند  ، تعامل خلقي  و كج  ملال ، بيشتر آشكار شوند، با است  ممكن  كه  فشارهايي

  روان  و نشانگان  مقابله  هاي فشارزا، راه  عوامل  بررسي  به  طولي  مطالعة  در يك) 1994(    ساندلر و همكاران    
  كودك 258منظور تعداد   ها بدين بودند پرداختند، آن  گرفته  ها از يكديگر طلاق آن  والدين  كه  در كودكاني  شناختي

  گرفتنـد و اثـرات   كار مـي   به  ها در برخورد با مشكلات آن  را كه  اي مقابله  هاي راه  و انواع  كرده  را انتخاب  ساله 10
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نشـانگر    قرار دادند، نتـايج   را مورد بررسي  در آنان  شناختي روان  هاي ها و ايجاد نشانه آن  فشارزا را بر روي  عوامل
خـود از    كه  فعال  ، مقابلة شامل  كنند كه مي  استفاده  هايشان در مقابله  بعدي 4  الگوي  از يك  كودكان  اين:  بود كه  اين

  از طريـق   و مقابلـه   مقابلـه   از عـدم   كـه   غيرفعـال   ، و مقابلـة  اسـت   شـده   مدار تشكيل  مدار و هيجان  مسأله  مقابلة
،  تفكـر اميدوارانـه    چـون   راهبردهـايي   شـامل   مقابله  عدم  كه  ذكر است  قابل. شود گردد، مي مي  تشكيل  پرتي حواس
  ديگري  كارهاي  انجام  براي  تلاش  شامل  پرتي حواس  از طريق  مقابله  گردد در حاليكه مي... و   ، خيالبافي راني واپس

  يـا عـدم    اجتنـابي   مقابلـة   شـد كـه    ديده  چنين هم. گردد دارد مي مي  دور نگاه  مشكل  دربارة  فرد را از فكر كردن  كه
  فشـارزا و ناراحـت    حوادث  و بين  داشته  داري معني  ، ارتباط آفرين مشكل  و رفتارهاي  ، اضطراب با افسردگي  مقابله
  .شد  ديده  مثبت  رابطة  يك  آفرين  مشكل  و رفتارهاي  ، اضطراب و افسردگي  كننده

  بـراي   مشـورتي   و منـابع   اسـرائيلي   نوجوانان  هاي نگراني  انواع  لعةمطا  جهت  در پژوهشي) 1991(   فرايدمن    
هـا   از آن  در آن  كـه   پرسشـنامه   از يـك   را بـا اسـتفاده    تا يازدهم  نهم  كلاس  آموز دبيرستاني دانش 1645تعداد   آنان

  دادنـد كـه    نشـان   نتـايج . ار دادقـر   را بنويسـند، مـورد بررسـي     مشكلاتشان  ترين تا از مهم  بود تا سه  شده  خواسته
  :باشند زير مي  شرح  به  مقوله 6  شامل  اسرائيلي  جوانان  ها و مشكلات نگراني

  بـين   روابـط :  اجتمـاعي »  من«با   مرتبط  مسايل - 2  آينده  براي  ريزي ، برنامه شغل  و انتخاب  و تحصيل  مطالعه - 1 
 - 4  ظـاهري   ، ظـاهر، و وضـع   و خـانواده   با والدين  ارتباط:  شخصي»  من»  هب  مربوط  مسايل - 3  و اجتماعي  فردي
و   عمومي  ، مشكلات با سياست  مرتبط  مسايل - 5  ملي  ارتش  سرويس  و ورود به  سربازي  با خدمت  مرتبط  مسايل

  ... مخدر و از سيگار، مواد   استفاده:از دارو  و استفاده  سلامتي  به  مربوط  مسايل - 6  شخصي

و   و تحصـيل   مطالعـه   تـر بيشـتر نگـران    كوچك  نوجوانان  بود كه  نشانگر آن  پژوهش  اين  هاي يافته  چنين هم    
  خـدمت   تـر بيشـتر نگـران    بـزرگ   نوجوانـان   بودند در حاليكـه   فردي  بين  روابط  به  مربوط  و مسايل  شغل  انتخاب
و   راهنمـايي   بـراي   و بـزرگ   مهـم   منبـع   سـه   اسـراييلي   نوجوانـان   اين  رفيازط. بودند  ظاهريشان  و وضع  سربازي
در   و دوسـتان   بـا والـدين    ها مشـورت  نهمي  كلاس  و خواهر و برادرها، براي  ، والدين را داشتند، دوستان  مشورت
  . ار داشتقر  در اولويت  با دوستان  ها مشورت يازدهمي  كلاس  كه  در حالي  قرار داشت  اولويت

  هـاي  در محـيط   در نوجوانـان   ، استرس گرهاي واسطه  بررسي  به  در پژوهشي) 1996(    و همكاران  آينسيلي    
  و تـنش   بودنـد، اسـترس    كرده  فرض  متغير را كه 4ها  پرداختند، آن)  دانشگاهي  مراكز پيش(  دانشگاه  براي  آمادگي
  ايـن (قرار دادند   دهند را مورد آزمايش مي  كاهش  و اجتماعي  تحصيلي  لاترا در برخورد با مشك  نوجوانان  رواني

از   و رضـايت   پيشرفت  انگيزش  ، ميزان شده  ادراك  اجتماعي  ، حمايت كنترل  احساس: بودند از  چهار متغير عبارت
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  سـطح   ها پرسشنامة آن  ند و براينمود  را انتخاب  آموز دبيرستاني نفر دانش 61منظور   ها بدين ، آن.) زندگي  تجارب
  ).  CASSQ( را اجرا نمودند   و رضايتمندي  اجتماعي  ، حمايت كنترل  هاي و پرسشنامه  استرس

  : دادند كه  نشان  نتايج 

  كمتـري   خود دارند، حمايت  بر زندگي  كمتري  كنترل  ، احساس فشار رواني  سطحو بالاي  داراي  آموزان دانش - 1 
  . هستند  كمتري  رضايتمندانة  تجارب  را دارا هستند و داراي  بيشتري  پيشرفت  كنند، انگيزش مي  افترا دري

بيشـتر بـر     كنترل  احساس  بودند، داراي  كرده  را دريافت  بيشتري  اجتماعي  حمايت  كه  آموزاني دانش  چنين هم - 2 
  . كردند مي  را تجربه  كمتري  بودند و استرس  زندگيشان  روي

  به  ها جهت آن  تمايل  دليل  به  اين  بودند، كه  بيشتري  استرس  بالا، داراي  پيشرفت  انگيزش  داراي  آموزان دانش - 3 
  . بود  بالاتر در دروس  نمرات  آوردن  دست

شـاورز و  ك  هـاي  خـانواده   بـه   متعلـق   نوجـوان  77  بـر روي   كه  ، در پژوهشي)1999(    و همكاران  اسكات    
كردند   و مطالعه  را بررسي  جوانان  اين  و سازگاري  مقابله  هاي ، راه خانوادگي  فشارزاي  دادند، وقايع  انجام  روستايي

  بيتـري   تغيير و تحـولات   ميزان  هايشان خانواده  كه  جواناني  دادند كه  ها نشان يافته - 1: يافتند  زير دست  نتايج  و به
و   روحـاني   ، حمايـت  اي دو راهبرد مقابله - 2. كردند  را گزارش  بيشتري  شخصي  هاي كردند، استرس مي  را تجربه
  كـه   جوانـاني   معنـا كـه    بـود، بـدين    نوجوانـان   دار، بـا سـازگاري   و معنـي   مثبـت   ارتباط  ، داراي اجتماعي  حمايت
  سازگاري  كردند داراي مي  استفاده  و اجتماعي  روحاني،  معنوي  هاي از حمايت  بالاتري  ها از سطوح آن  هاي خانواده
. داشـتند   رضايت  شان خانوادگي  از زندگي  بيشتري  ميزان  كردند، و به مي  را تجربه  كمتري  بودند و استرس  بيشتري

  . بودند  كرده  را گزارش  خانوادگي  هاي ، استرس بيشتر از مردان  زنان - 3

  رسـيدند كـه    نتيجـه   اين  به  نوجوانان  زندگي  مختلف  هاي جنبه  بررسي  ضمن) 1991(    و آسموسن  لارسن    
  ، حـالات  هـا، تمـايلات   ها، توانايي ويژگي  يعني  آنان» خود  »  كند به ايجاد مي  تنيدگي  در آنان  كه  اي زمينه  بيشترين
  ، چگـونگي  در مدرسـه   با مسئولان  و ارتباط  حصيليت  هاي فعاليت. گردد برمي  ها و عملكردهايشان ، فعاليت هيجاني
  تنيـدگي   تواند عامـل  مي  كه  است  هايي زمينه  نيز از جمله  خانواده  با اعضاي  ارتباط  و نحوة  فراغت  اوقات  گذراندن
  . باشند  نوجوانان
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منظـور    هـا بـدين   نـد، آن قـرار داد   پسـر را مـورد ارزيـابي    592دختـر و   421تعداد ) 1995(    بلدر و فالن    
كار   بود را به  و سلامتي  با ديگران  ، ارتباط ، تحصيلي خانوادگي  رويدادهاي  شامل  كه  زندگي  رويدادهاي  پرسشنامه

  رنـج   خانوادگي  ها از رويدادهاي از آن% 25  يعني  درصد نوجوانان  ، بيشترين دادند كه  نشان  از تحليل  و پس  گرفته
   تحصيلي  و مسايل  ، بيماري با ديگران  ارتباط  با برقراري  مرتبط  مسايل  از آن  پس برند و مي

  .  قرار داشت 

 1508را در تعـداد    خودكشـي   بـه   زا و اقـدام  تنيـدگي   رويدادهاي  بين  ، ارتباط)1994(  و همكاران  لوينسون    
شـدند،    انتخـاب   از مـدارس   تصـادفي   بـرداري   نمونـه   افراد بر اسـاس   كردند، اين  بررسي  ساله 18تا  14  نوجوان
    رواني  هاي اختلال  و آماري  تشخيصي  شده  بازنگري  مجموعه  سومين  هاي ملاك  به  ها با توجه آن  مرضي  هاي نشانه

  هـاي  ، روش يزنـدگ   عمدة  رويدادهاي  ، مقياس   هاميلتون  افسردگي  شده  بندي درجه  مقياس  علاوه  شد، به  بررسي
  كننـدة   بيني پيش  عامل  ترين قوي  داد كه  نشان  پژوهش  هاي يافته. نيز اجرا شد  اسنادي  سبك  و پرسشنامه  رويارويي
،  ، افسـردگي  افكـار خودكشـي    داشتن  همچون  عواملي  از آن  پس.  است  خودكشي  به  اقدام  سابقه  ، داشتن خودكشي

  رويـدادهاي   جوانـان   شد كـه   ديده  چنين هم. ، تأثير داشتند خود پايين  و حرمت  از دوستان  يكي  خودكشي  به  اقدام
  . دهند مي  نسبت  و كلي  پايدار، دروني  عوامل  را به  منفي

  زن  در دانشـجويان »  روزمره  زاي تنيدگي  عوامل»  بررسي  خود به  در تحقيق) 1991(    و همكاران  بلانكشتين    
مـورد    در ايـن   جـنس   تفـاوت   رسيدند كه  نتيجه  اين  ها به آن. بودند، پرداختند  نشده  التحصيل هنوز فارغ  كهو مرد 

  روزمـرة   زاي تنيدگي  ، عوامل شناختي  روان  سازش  پايداري  و ضعف  خاطر بدبيني  به  زنان  وجود ندارد، هرچند كه
  . كردند مي  را تجربه  بيشتري

از   تعـدادي   بـك   افسـردگي   اسـناد و مقيـاس    سـبك   از پرسشـنامه   بـا اسـتفاده  ) 1981(   كارانو هم  گولين    
و   نـامطلوب   با رويـدادهاي   شد در ارتباط  ها مشخص داده  از تحليل  قرار دادند، پس  را مورد ارزيابي  آموزان دانش

وجـود    داري و معنـي   مثبـت   همبسـتگي   دار و كلي، پاي دروني  با اسنادهاي  بك  افسردگي  مقياس  نمره  فشارزا، بين
  ).1983،  و گاتليب  از كوهن  نقل(دارد 

  هـاي  ، شـيوه  در افـراد افسـرده    دادند كه  نشان) 1994،  و كويكن  از بروين  نقل  ، به1981(  بيسلينگر و موس    
  در ارتبـاط   افسـردگي   پـايين   با سـطوح   ر مسئلهمتمركز ب  و مقابله  افسردگي  ي نشانه  بالاي  با سطوح  اجتنابي  مقابلة
  .  است
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  از كشور،  در خارج  شده  انجام  هاي از پژوهش  برخي  نتايج  خلاصة
  با فشارهاي  در مقابله  اجتماعي  حمايت  مثبت  تأثيرات) 1980،    ، الارد و رشمن لهمن(  شده  انجام  تحقيقات    
  زنـدگي   گونـاگون   هـاي  با بحـران   در مقابله  وجود دوستان  شده  انجام  هاي پژوهش  طبقاند، بر  داشته  را بيان  رواني

  در آنجا اتفاق  طبيعي  حادثة  يك  كه  در محلي  و يا زندگي) 1998،    هرن(همسر   دادن  از دست  از قبيل  بزرگسالان
  .تواند مفيد و مؤثر باشد مي) 1982،  و ديگران    فلمينگ(  افتاده

  قطبـي   يك  افسردگي  درمان  براي  كه  مرد و زني 409  اي مقابله  هاي ، شيوه)1983(  و كرانكيت  بيلينگر، موس    
در   افـراد افسـرده    گرفتند كه  كردند و نتيجه  را مقايسه  فرد غير افسرده 409بودند و   بستري  پزشكي روان  در بخش
  مسـأله   متمركـز بـر حـل     اي مقابلـه   هاي و كمتر از پاسخ  متمركز بر هيجان  ابلةها، بيشتر از مق با غير افسرده  مقايسه
  .كنند مي  استفاده

نفر بيمار مبـتلا   52  در بين  با بيماري  يافتگي  و سازش  مرضي  هاي نشانه  مطالعة  به) 1996(   و رستي  گراسي    
  ، پايين مقابله  هاي مكانيزم  ، ضعف تنيدگي  هيجاني  هاي شيوه  نبي  از ارتباط  حاكي  تحقيق  پرداختند، نتايج  سرطان  به

بـا    نايـافتگي   و سـازش   شـناختي  روان  هـاي  نشـانه   ، گزارش مسند مهارگري  بودن  ، بيروني اجتماعي  حمايت  بودن
  .بود  سرطان

  در ادراك  جـنس   ، نقـش  تنيـدگي   اثـرات   بررسـي   بـه   خود كه  نيز در تحقيق) 1995(  و همكارانش    دوون    
  در ايـن . پرداختنـد   شـناختي  روان  كمـال   و احسـاس   اي مؤثر بر راهبـرد مقابلـه    ادراكات  ، چگونگي ، مقابله تنيدگي
  ، مقيـاس  مفاصـل   ورم  گيـري  انـدازه   با مقيـاس   بودند كه  و مرد روماتيسمي  زن  تعدادي  ها شامل آزمودني  پژوهش
  چنـين   نتيجـه . قرار گرفتند  ، مورد بررسي تنيدگي  هيجاني  و پرسشنامة  رواني  بهداشت  پرسشنامة،  با تنيدگي  مقابله
در   مهمـي   ، عامـل  جـنس   برند، لـيكن  كار مي  به  را بيشتر از مردان  حمايتي  اي مقابله  هاي روش  هرچند زنان  شد كه
  . نشد  ، محسوب شناختي  روان  كمال  احساس  تعيين

و   در تنيـدگي   جـنس   هـاي  تفـاوت   نقـش   بررسـي   خـود بـه    در تحقيـق ) 1996(   تينگز و همكـارانش هاس    
  تشـكيل »  سـالم «و »  سـلوك   اخـتلال »  مبتلا بـه   و زنان  را،مردان  تحقيق  آزمودنيهاي. پرداختند  اي مقابله  هاي مهارت

وجـود    اي مقابلـه   هـاي  ها و مهـارت  در مورد تنيدگي  جنس  هاي تفاوت  بود كه  از آن  حاكي  تحقيق  دادند، نتايج مي
  .ندارد
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، كـار   بـا تنيـدگي    مقابلـه   شـناختي  روان  هـاي  نظريـه   بررسـي   خود به  در تحقيق) 1993(   بانيارد و همكاران    
در   زنان  رسيدند كه  نتيجه  اين  ، پرداختند و به مقابله  مجدد نظريه  بندي فرمول  و طرح  زنان  طلبي  برابري  هاي نظريه
  . وجود نداشت  دري معني  ، تفاوت را دارند اگرچه  با تنيدگي  مقابله  ، كمتر توانايي با مردان  مقايسه

  آنهـا در سـال    پرداختند كـه   و فلكمن  لازاروس  ديدگاه  بررسي  خود به  در پژوهش) 1998(   و كاتلين  گاش    
و   در زنـان   در سـلامتي   و اخـتلال   مقابلـه   بودند و درخصوص  كرده  را مطرح  با تنيدگي  مقابله  ، چهارچوب1984
،  و ارزشـيابي   سـلامتي   و اخـتلال   هـا در بـدكاري   آزمـودني   ، بين بود كه  اين  نتيجه. پرداختند  تحقيق  به  بيوه  مردان
  . وجود نداشت  تفاوت  و زنان  ندر مردا  سلامتي  با اختلال  مقابله  شيوة  بين  وجود ندارد، گرچه  تفاوتي

  بررسـي   فشارزا، بـه   در روابط  اجتماعي  حمايت  نقش  عنوان  تحت  اي در مطالعه) 1999(و پريور    كارلسون    
  اجتمـاعي   حمايـت   رسـيدند كـه    نتيجه  اين  ها به پرداختند، آن  خانوادگي  هاي در كشمكش  اجتماعي  حمايت  نقش
درنظـر    خـانوادگي   هاي از كشمكش  ناشي  در فشارهاي  خصوص  فشارزا به  در روابط  پيشايندي  نعنوا  تواند به مي

فشارزا را   پيشامدهاي  فشارآور بودن  تواند ميزان مي  خانوادگي  اجتماعي  هاي حمايت  بعد شبكة  شود، از اين  گرفته
  . دهد  كاهش

  يـك   صـورت   را بـه   روانـي   بـا فشـارهاي    و مقابله  اجتماعي  و تعاملات  دوستي  نيز رابطة) 1992(وينستد      
  هـا بـه   آزمودني. داشتند  دختر دانشجو شركت 98پسر و  90او   در مطالعة. قرار داد  مورد بررسي  آزمايشي  پژوهش
انتظـار قـرار     در اطـاق   آزمـايش   از اجـراي   قبـل   دقيقه 15  مدت  به  غريبه  و با يك  دوست  با يك  تصادفي  صورت
  هـا قـبلاً از موضـوع    آزمـودني   كـه   البداهـه  فـي   سخنراني  دقيقه 4  بود از اجراي  مورد نظر عبارت  آزمايش. گرفتند

  نيـز همـراه    توانستند يادداشتي نمي  بنابراين. كنند  سخنراني  قرار است  دانستند كه مي  و فقط  نداشته  اطلاع  سخنراني
قبلاً   آزمايش  در مورد نوع  لازم  شد، اطلاعات مي  ها ارائه آن  گرديد و روز بعد به مي  ها ضبط سخنراني. باشند  داشته

در   غريبـه   و يـا يـك    دوسـت   با يك  دقيقه 15  مدت  ، به آزمون  از اجراي  قبل  آنان  شد و سپس  ها داده آزمودني  به
زا  اسـترس   موقعيت  را در يك  بيشتري  حمايت  كه  هايي آزمودني  داد كه  نشان  پژوهش  هاي يافته. انتظار قرار گرفتند

  نيـز بـا اطمينـان     آزمايش  و در طي  كرده  را تجربه  كمتري  كردند، افسردگي  دريافت  دوست  با يك  تعامل  از طريق
  . نمودند  عمل  بيشتري

  فشارزاي  در برخورد با عوامل  جوانان  لةمقاب  راههاي  بررسي  با هدف  ، در پژوهشي)1993(و دابو    گريفيت    
و   نمـوده   را انتخاب  و دبيرستاني  راهنمايي  را از مدارس  جوان 375، تعداد  و همسالان  ، مدرسه موجود در خانواده

  نشـان   نتـايج  تا پر كننـد،   ها داده آن  را به  مقابله  راههاي  پرسشنامة  كردند و سپس  تقسيم  سني  گروه  سه  ها را به آن
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  اسـتفاده   اجتنابي  اي مقابله  از پاسخ  خانوادگي  فشارزاي  و عوامل  با مشكلات  بيشتر در مواجهه  جوانان - 1:  داد كه
 - 2. كننـد  مـي   اسـتفاده   رويكـردي   بيشـتر از مقابلـة    هماسالان  به  مربوط  فشارزاي  با عوامل  كنند و در مواجهه مي

  نوع  رغم علي - 3. كنند مي  استفاده  اجتنابي  و مقابلة  رويكردي  مقابلة  ، بيشتر از هر دو نوع پسران  به  نسبت  دختران
كند، در  مي  بيني را پيش  و مورد علاقه  مطلوب  ، بيشتر پيامدها و نتايج رويكردي  اي مقابله  فشارزا، راهبردهاي  عامل
  . كند مي  بيني را پيش  ناخواسته  و پيامدهاي  يشتر نتايجب  اجتنابي  اي مقابله  راهبردهاي  كه  حالي

  دانشـجو مطالعـه   186را در   بـا آن   رويـارويي   و چگونگي  زندگي  رويدادهاي) 1992(  و همكاران    پتاسك    
  ز رويـارويي دختر ا  و دانشجويان  متمركز بر مسئله  پسر بيشتر از رويارويي  دانشجويان  دادند كه  نشان  كردند، نتايج

  در دختـران   و بيمـاري   خـانوادگي   شـد تنيـدگي    مشخص  هم  تنيدگي  در زمينة. كنند مي  استفاده  متمركز بر هيجان
  . شد  گزارش  بيشتر از دختران  اقتصادي  تنيدگي  در پسران  كه  بود، در صورتي  بيشتر از پسران

  بيانات(   با خشم  توأم  اي مقابله  هاي سبك  بين  رابطة  رسيبر  با هدف  ، در پژوهشي)2000(و تريبر    ماسنت    
 411، تعـداد  ) ، سـيگار و كـافئين   الكـل   ، مصرف فيزيكي  هاي مانند فعاليت(    زندگي  سبك  و رفتارهاي) آميز خشم

  بيانات  از مقياس  شپژوه  ها در اين آن. قرار دادند  را مورد مطالعه) دختر 213پسر و  198(  ساله 20تا  13  نوجوان
  :يافتند  زير دست  نتايج  كردند، و به  استفاده  خودگزارشي  شدة  خلاصه  آلود و پرسشنامة  خشم

  بيانـات   عدم(  خشم  فرونشاني  اي مقابله  هاي سبك  داراي  نوجوانان  داد كه  نشان  في  و مربع  همبستگي  تحليل    
  هـاي  فعاليـت   صـرف   را در هفتـه   كمتري  دارند و ساعات  بيشتري  الكل  صرفم  همسالانشان  به  نسبت) آلود خشم

بيشـتر    مصـرف ) آلـود  خشم  بيانات(آلود  خشم  اي مقابله  هاي سبك  داراي  و نوجوانان. نمايند مي  و فيزيكي  ورزشي
طور شديد   به  و عصبانيت  خشم  نيفرونشا  بود كه  نشانگر اين  نتايج  طور كلي  كردند، به  را گزارش  و قهوه  كافئين

  . باشد مي  در ارتباط  گستاخانه  زندگي  هاي با سبك  خشم  ريزي آلود و برون خشم  هاي گفته  و يا بيان

  شـناختي  روان  در عملكردهـاي   اسنادي  هاي سبك  نقش  بررسي  به  در پژوهشي) 2000(   شوارتز و همكاران    
  يا ناسـازگارانه   سازگارانه  اسنادي  هاي سبك  يا داراي  را كه  نوجوان 841  پژوهش  در اين ها پرداختند، آن  نوجوانان

كردنـد و    اسـتفاده   دو قسـمتي   خودگزارشـي   پرسشـنامة   منظور از يـك   ها بدين قرار دادند، آن  بودند مورد بررسي
  بـين   و عملكردهاي)  مقابله  هاي ، مهارت فسن  عزت(  شناختي  ، عملكردهاي خودكشي  به  ، تمايل افسردگي  نشنگان
  نتايج. كردند  گيري را اندازه)  و خانواده  دوستان  اجتماعي  ، حمايت با والدين  ، كشمكش اجتماعي  مهارت(  شخصي

  ، جوانان وهعلا  ، به است  بوده  ، در ارتباط با افسردگي  مرتبط  چندگانة  با متغيرهاي  اسنادي  هاي سبك  دادند كه  نشان
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  با آن  مقابله  هاي و راه  در جوانان  استرس  زا و نشانگان تنش  ملعوا

و بـر    ناسازگارانه  به  از سازگارانه(كنند  مي  تجربه  اسناديشان  هاي را در سبك  معناداري  تغييرات  زندگيشان  در طول
  و ديگـر متغيرهـاي    شـناختي  روان  هـاي  با تغيير در نشـانه   مرتبط  اسنادي  هاي تغيير در سبك  و نهايتاً اينكه)  عكس
   . است  شناختي روان

  گذشـته   ماه 12  در طي  جراحي  عمل  يك  داراي  را كه  نوجوان  آزمودني 86، )2000(   ماسكوتيز و همكاران    
از   بـا اسـتفاده    زنـدگي   هـاي  گـروه   پـايين   كيفيـت   دادند كـه   نشان  قرار دادند، نتايج  بودند مورد بررسي  زندگيشان
  التهـاب   بـا اخـتلال    مرتبط  نشانگان  داد كه  نشان  رگرسيون  باشد، تحليل مي  مرتبط  ناسازگارانه  اي مقابله  راهبردهاي

  در زمـان   ناسـازگارانه   اي مقابلـه   فـرو رفتارهـاي    در حـال   شـده   دريافـت   اجتماعي  حاضر، حمايت  در حال  روده
  گفت  توان مي  طور كلي  به. هستندرا دارا   از جراحي  پس  زندگي  در كيفيت  و بالايي  مستقل  سهم  ، هركدام جراحي

  زنـدگي   پايين  با كيفيت) خود و گريز  خود، سرزنش  كنترل(رسند  مي  نظر ناسازگارانه  به  كه  اي رفتار مقابله  سه  كه
  . هستند  مرتبط  روده  جراحي  از عمل  پس

  و ارتبـاط   نوجوانان  رفتار غذايي  جاري  مشكلات  مطالعة  با هدف  در پژوهشي) 2000(   و همكاران  شيماي    
  هابدين قرار دادند، آن  رامورد بررسي  و دهم  نهم  كلاس  آموز دبيرستاني دانش 1486  ، تعدات با استرس  با مقابله  آن

  و مشـكلات   غذا، رفتار غذايي  نوع  انتخاب  سنجش  براي  هايي آيتم  شامل  كه  خودتكميلي  پرسشنامة  منظور از يك
  بـا تـرجيح    طور مثبتـي   به  متمركز بر مشكل  هاي مقابله  نمرة  بود كه  نشانگر اين  كردند، نتايج  بود استفاده  اي تغذيه
بـا    تـوأم   غـذاخوردن   هـاي  بـا نمـره    طور مثبتي  به  متمركز بر هيجان  مقابلة  و نمرة  بوده  مرتبط  سالم  غذاهاي  دادن

  . بود  ، مرتبط رجيخا  غذاهاي  و ترجيح  هيجان

، خـود   شـناختي   و روان  فيزيولـوژيكي   پيامـدهاي   بررسـي   خود، به  در پژوهش) 2000(   بونانو و همكاران    
  دادنـد كـه    نشـان   پرداختند، نتايج  نزد دوستانشان)  HIV/ AIDS( ايدز   در مورد ابتلاء خود به  كودكان  سازي فاش

هنـوز    كـه   داشتند تا كودكاني CD4در   زيادي  بودند، كاهش  گفته  دوستانشان  دز را بهاي  ابتلاء خود به  كه  كودكاني
  سـازي  از خودفـاش   ناشي  سلامتي  مثبت  بودند، كلاً پيامدها و نتايج  بروز نداده  دوستانشان  ايدز را به  ابتلاء خود به

  . شد  ديده  مطالعه  در اين

و   فيزيولـوژيكي   اسـترس   در پاسـخ   فـردي   هاي تفاوت  بررسي  به  در پژوهشي) 2000(و ناكامارا     ناگامين    
  ترم  يك  را در طول  دانشكده  دانشجوي 64منظور   ها بدين واحد پرداختند، آن  فشارزاي  واقعة  يك  به  شناختي روان

  و گـروه   پـايين   استرس  پاسخ  داراي  وهگر  بين  معناداري  هاي تفاوت  دادند كه  نشان  قرار دادند نتايج  مورد آزمايش
  . بالا موجود بود  استرس  پاسخ  داراي
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